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UvVOD

Endometrioza je relativné ¢astym chronickym onemocnénim Zen v reprodukénim
veéku. Svou povahou mize silné zasahovat do psychického stavu zen a ménit vnimani sebe
sama i vztah k sob¢. Na zaklad¢ zahrani¢nich vyzkumti ma endometriéza prokazatelné silny
vliv na psychické zdravi Zen, jelikoz je doprovazena intenzivnimi bolestmi, které naruSuji
bézny zivot a omezuji zeny v profesnim i osobnim zivote. Navic neplodnost, Casty nasledek

endometridzy, piredstavuje pro mnoho Zen znacnou psychickou zatéz.

Pies vysokou prevalenci a zdvazné ovlivnéni Zivota Zen s endometriézou je v Ceské
republice nedostatek relevantnich vyzkumii v oblasti vlivu onemocnéni na psychické
prozivani. Téma bakalafské prace bylo takto zvoleno, abychom se alesponn pokusili
o rozsifeni znalosti a informaci o vlivu endometriézy na psychicky stav Zen, konkrétné na

jejich sebepojeti.

Teoreticka ¢ast prace poskytuje prehled zakladnich poznatkii o endometrioze, jejich
symptomech, prevalenci a zpisobech 1écby. Déle pfedstavi zakladni teorie sebepojeti véetné
télesného sebepojeti, a ve treti kapitole se propoji tyto dva aspekty ve shrnuti poznatkl
ze zahrani¢nich vyzkumti o vlivu endometridézy na sebepojeti zen a jejich celkovy psychicky

stav.

Tato préce si klade za cil popsat subjektivni zkuSenosti Zen s endometriézou v oblasti
vnimani sebe sama a v tom, jaky k sobé maji vztah — a jakou roli vtom vSem hraje

endometridza.



TEORETICKA CAST



1 ENDOMETRIOZA

V nasledujici kapitole popiSeme onemocnéni endometridzu, jeji prevalenci, teorie

vzniku, diagnostiku a 1é¢bu.

1.1 Endometrioza

Endometri6za je progresivni chronické onemocnéni postihujici Zeny v reprodukénim
véku, kdy se loziska délozni sliznice vyskytuji mimo délozni dutinu, napiiklad
na vajeénicich, stfevech, mocovém méchyii nebo pobiisnici!, vzacn&ji pak také
na vzdalengjSich organech, jako jsou plice, mozek ¢i stitna zlaza (Roztocil, 2011; WHO,
2023). Loziska endometridzy prochazeji stejnymi cykly jako sliznice v déloze,
tj. opakovanymi obdobimi ristu a krvaceni, které vedou k zanétlivé reakci a pozdéji ke
vzniku sristl a jizveni v dutiné bfiSni (Hudecek & Ventruba, 2019). Sristy ,slepuji’
jednotlivé organy dohromady a mohou pfispivat k silnym bolestem, neplodnosti ¢i
komplikacim pfi laparoskopii, protoze Casto zakryvaji ¢i obrustaji jednotliva endometrialni

loziska (Somigliana et al., 2012).

Jednim ze zavaznych nasledki endometriézy je vyssi riziko neplodnosti u zen
mladsich 35 let; studie uvadi, ze pfiblizn¢ 10 % téchto Zen se potyké s problémy s pocetim
v porovnani se 3.4 % Zen bez endometridozy (Ballard et al., 2008; Fuldeore & Soliman,
2016). Prescott et al. (2016) dokonce uvadi, Ze riziko neplodnosti je u Zen s endometridézou

mlads$ich 35 let dvojndsobné zvySené ve srovnani s béznou populaci.

1.1.1 Prevalence

Endometrioza se vyskytuje témét vyhradné u Zen v reprodukénim véku, jen
ziidkakdy se objevuje pfed prvnim menstruacnim cyklem divek a jeji vyskyt u zen
po menopauze klesa. Jakékoliv tdaje, které se tykaji poctu nemocnych, jsou vsak jen
pfibliznym odhadem a skute¢nd prevalence neni piesné znama (Hudecek & Ventruba, 2019;
Roztoc¢il, 2011). Svétovd zdravotnicka organizace (WHO, 2023) odhaduje,

ze endometridzou trpi 10 % zen a divek v reprodukénim véku, tedy celosvétove piiblizné

! tenkd blana vystylajici bfisni dutinu (N4arodni zdravotnicky informaéni portal, n.d.)
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190 milionti zen. Jin¢ odhady se pohybuji od 1.5 % (Ballard et al., 2008) az po 15 % zen
(Hudecek & Ventruba, 2019).

1.1.2 Klasifikace

V soucasnosti chybi jednotny systém klasifikace endometridzy, ktery by zohlednoval
vSechny aspekty onemocnéni zaroven. Vyuziva se proto vicero dil¢ich klasifikaci, z nichz

dvé v této podkapitole popiseme.

Nejvyuzivangj§im rozd€lenim stadii endometriézy je revidovana klasifikace
American Society for Reproductive Medicine (rASRM) z roku 1997. Posuzuje loziska podle
jejich umisténi (na vajecnicich ¢i pobfisnici) a rozsahu (povrchni ¢i hluboko pronikajici
loziska) (Oppelt & Shebl, 2017; Roztocil, 2011). rASRM rozlisuje Ctyfi stadia onemocnéni,
a to minimalni, lehké, stiedn¢ t€zké a té¢zké (Medicine, A. S. F. R., 1997). Stadia onemocnéni
vsSak nekoresponduji s bolestivosti; Zena s endometridézou 1. stadia mize prozivat vysokou
Hejtmének, 2017). Jako dopln¢k k rASRM byla v Némecku vytvotena klasifikace Enzian,
kterd je zameéfena na posouzeni hluboké endometridzy, jez neni v rASRM popsana
(Keckstein, 2017; Oppelt & Shebl, 2017). Mira prozivané bolesti a neplodnost neni v téchto
klasifikacich zohlednéna, pfestoze se jedna o faktory, které maji zasadni vliv na kvalitu

zivota pacientek (Oppelt & Shebl, 2017; Pilka & Hejtmanek, 2017).

Podle umisténi lozisek jsou rozliSovany 4 typy endometriozy. Peritonealni
endometriéza se projevuje malymi lozisky postihujicimi pobfiSnici; ovarialni
endometriéza tmavymi lozisky na vajecnicich ¢i vejcovodech (Pilka & Hejtmanek, 2017).
Hlubokai infiltrujici endometrioza je charakteristicka prortistainim lozisek 5 mm a hloubé;ji
do tkanovych struktur a organti, naptiklad stiev, mocového méchyie ¢i rektovaginalniho
septa (pfepazky mezi pochvou a konecnikem) (Keckstein, 2017). Mirné¢ odliSnym
onemocnénim, které nekteti autoti uvadi jako zvlastni formu endometridzy, je adenomyéza.
Zde dochézi k ristu lozisek uvniti délozni svaloviny, coz vede zejména k silné a bolestivé
menstruaci (Exacoustos, 2017). Adenomyoéza postihuje pétinu zen s endometridzou,

zejména s hlubokou infiltrujici formou (Di Donato et al., 2014).



1.2 Symptomy

Projevy endometridzy jsou velmi riznorodé a postihuji i dal$i organové soustavy
(naptiklad tradvici a vylucovaci), coz ztézuje diagnosticky proces. Asi tietina zen
s endometridézou neproziva zadné obtize a k diagndze pak dojde pfi ndhodném nalezu béhem
laparoskopie indikované z jiného divodu (Hudecek & Ventruba, 2019; Roztocil, 2011).
Ve vétsing piipadl vSak Zeny s timto onemocnénim prozivaji rizné symptomy a obtize, které
se mohou vyskytovat cyklicky v zavislosti na menstruacnim cyklu, anebo kontinualné (Lenz,

2021a).

NejcastéjsSim symptomem jsou panevni bolesti, které proziva piiblizn¢ 84 % Zen
s endometridzou. Jedna se o bolesti bficha pod urovni pupku, které se mohou projevovat
bud’ kolem a béhem menstruace (sekundarni dysmenorea), anebo po cely mésic (chronicka
panevni bolest) (Lenz, 2021a). Sila bolesti pfitom nemusi odpovidat klinickému stadiu
endometridozy — v nejvaznéjsich stadiich nemusi byt bolest tak intenzivni (Pilka &

Hejtmanek, 2017).

Sekundarni dysmenoreu mizeme popsat jako silné a stalé panevni bolesti v obdobi
menstruace, které se u Zeny zacaly objevovat az po n€¢kolika letech menstruace s normalnim
pribéhem (Hudecek & Ventruba, 2019). Bolesti mohou zacit n¢kolik dni pfed pocatkem
menstruace, pokracovat béhem a jeste¢ nékolik dni po jejim skonceni (Roztocil, 2011);
mnohdy jsou doprovazeny nevolnosti az zvracenim, bolesti zad nebo dolnich koncetin
(Lenz, 2021a). Sekundarni dysmenorea vyzadujici, aby Zena pouZzivala léky na zmirnéni
bolesti, Casto svédci o pritomnosti endometridzy, adenomyo6zy nebo obojiho (Wolfler et al.,

2017); je tedy dulezité, aby dany 1ékat nebral tento symptom na lehkou véhu.

Dalsim symptomem je dyspareunie, bolest pii nebo po pohlavnim styku, se kterou
se setkava priblizn¢ desetina zen s endometridézou (Ballard et al., 2008). Bolest nastava kvuli
nepohyblivosti orgdnii malé panve zpisobené srusty, nebo pfimému tlaku na loziska
endometriézy (RoztoCil, 2011). Ve vyzkumu Fritzera et al. (2013) trpéla tfetina Zen
s endometri6zou sexudlnimi dysfunkcemi a pfes tfi Ctvrtiny Zen sexualnim distresem, ktery
se projevoval jako strach z bolesti, pocity viny nebo nedostatecnosti a obavy z dopadu

onemocnéni na sexualni zivot a intimitu.

Endometriéza se projevuje také mnoha dalSimi zplsoby, jejichz kombinace
a intenzita je velmi individualni. Castym symptomem je dyschezie, tedy bolest pii

vyprazdnovani, kterd je spojena hlavn¢ s hlubokou infiltrujici endometriézou (Wolfler,
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2017). Bézné piiznaky postihuji i travici a vyluCovaci soustavu, kdy dochézi k nadymani,
zacpé, prijmu, nevolnosti, zvraceni ¢i bolestivému moceni (Roztocil, 2011). Bolesti se
mohou vyskytovat i v oblasti pupku nebo jizev po operaci bticha (napt. po cisarském fezu;
Wolfler, 2017), v oblasti bederni patefe ¢i béhem ovulace (Lenz, 2021a). Neméné ¢astym
symptomem, ktery doprovéazi endometriézu, je silnd a prodlouzend menstruace (Ballard

et al., 2008).

1.3 Etiologie

Ptes dlouhou historii vyzkumli endometriézy se zatim nepodafilo urcit pfesny
mechanismus vzniku endometridzy a co ji zptisobuje. V této kapitole poskytujeme piehled

teorii, které se vznik endometridzy snazi vysvétlit.

Nejstarsi z nich je implantacni teorie, neboli teorie retrogradni menstruace. Podle
ni vznikd endometrioza kvili obracenému toku menstruac¢ni krve, a to z d€lohy pies
vejcovody az do bfisni dutiny. Endometridlni buiiky poté ulpivaji na pobfisnici a podléhaji
podobnym cykliim jako endometrium v déloze (Roztocil, 2011). Retrogradni menstruace se
vSak vyskytuje u 76-90 % zen (Mettler, 2017), pfiCemz endometriéza se rozvine jen
u nékterych. Predpoklada se tedy, Ze hlavné silna a prodlouzena menstruace s retrogradnim

tokem zvysSuje riziko onemocnéni endometriézou (Hudecek & Ventruba, 2019).

Imunologicka teorie piedpokldadd sniZenou funkci imunitniho systému u zZen
s endometri6zou, kvili niz nejsou endometrialni buiiky uchycené v bfisni dutiné zniceny
imunitnimi mechanismy a mohou z nich vznikat nova loziska (Hude¢ek & Ventruba, 2019).
Ve spojeni steorii retrogradni menstruace tak dochédzi ke sniZzenému odstranovani
menstruacni krve v bfisni dutiné, ¢imz nedostate¢na imunitni reakce zvySuje nachylnost zen
k onemocnéni endometriézou (Lenz, 2021b; Mettler, 2017). Imunologickou teorii podporuji
vysledky studie Sinaii et al. (2002), kterd poukazuje na fakt, Ze u zen s endometri6zou byl
zaznamenan vyssi vyskyt autoimunitnich a endokrinnich onemocnéni nez u bézné populace,
a to konkrétn¢ revmatoidni artritidy, snizené funkce §titné zlazy, chronického unavového

syndromu a také alergii, astmatu a ekzému.

Genetické faktory mohou také hrat roli pfi vzniku endometridzy, a to predispozici
k usazeni endometridlnich bunék mimo délohu a zaroven tlumenim imunitniho systému

v boji proti nim (Mettler, 2017). U Zen, jejichz pfibuzné maji endometridzu, je tedy zvysené
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riziko onemocnéni: ve vyzkumu Sinaii et al. (2002) az dv¢ tfetiny zen udavaly, ze nékdo

z jejich piibuznych endometridézou trpi nebo na ni ma podezieni.

Dalsi teorie zahrnuji nevyvazené ptisobeni hormonti estrogenu a pregesteronu na tkan
lozisek endometridzy (hormondlni teorie), ¢i vznik endometridlnich bunék z bunék
nachdzejicich se mimo délohu (metaplastické teorie) (Mettler, 2017). V soucasné dobé je
ptedpokladano, Ze se na vzniku onemocnéni podileji imunitni, genetické i hormondlni

faktory.

1.4 Diagnostika

Mnoho Zen prochézi zdlouhavym a naroénym procesem, neZ jim je endometri6za
diagnostikovdna, a odhadem 6 z 10 pfipadii endometridzy neni diagnostikovano viibec
(Agarwal et al., 2019). Median intervalu od prvniho nastupu symptomi do spravné diagnozy
se pohybuje okolo 7.4 let v Nizozemsku (Staal et al., 2016), 8 let ve Spojeném kralovstvi
(Ghai et al., 2019) a 10.4 let v Rakousku a Némecku (Hudelist et al., 2012). Rizikovymi
faktory pro delsi interval pfed spravnou diagnézou se ve zminénych studiich ukézaly
ptitomnost silnych kie¢i (dysmenorey) jiz od dospivani, tedy Casny nastup priznaki, a fakt,
ze zeny chapaly své pfiznaky jako ,normalni‘, takze vyhledaly Iékafskou pomoc pozdéji
(Ghai et al., 2019; Hudelist et al., 2012; Staal et al., 2016). Dale byla zjiSténa delsi prodleva
pted spravnou diagnostikou u zen, kterym byla vicekrat uréena chybna diagndéza a u Zen,
které mély dojem, Ze je jejich gynekolog nebere vazné (Hudelist et al., 2012). StéZejni pro
v€asnou diagnodzu je rozpoznani piiznakli spojenych s endometriézou prvnim lékarem,

se kterym Zena o svych symptomech mluvi (Staal et al., 2016).

Typicky se pii diagnostice endometridzy voli postup zahrnujici odebrani anamnézy,
vySetieni pomoci zobrazovacich metod a ke konec¢nému potvrzeni diagnézy se pak vyuziva

laparoskopicka operace.

Pii odebirani anamnézy by mél Iékat zpozornét, pokud pacientka uvadi symptomy
typické pro endometriozu (dysmenoreu, dyspareunii, chronickou pénevni bolest
a neplodnost) (Roztocil, 2011). Cilem této metody je pak také zmapovat preference a prani
pacientky ohledné ptipadné 1éCby, tzn. jestli je hlavnim cilem 1écby snaha o otéhotnéni,
zmirnéni symptomt ¢i jiné. Informace z anamnézy by mél Iékat zohlednit v planovani dalsi

1écby (Drahonovsky, 2021).
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DalSim krokem je vyuziti zobrazovacich metod: transvaginalniho ultrazvukového
vySetfeni (TVUS) a magnetické rezonance (MR). Jedna-li se o expertni vySetieni, jsou
tyto metody v diagnostice ovarialni a hlubok¢ infiltrujici endometridzy i adenomyodzy velmi
presné. Klicovym faktorem zde je, Ze vysledky vySetfeni zalezi na zkuSenostech a odbornosti
vySetfujiciho 1ékafe, jeho specializaci na tuto problematiku a kvalit¢ pouzivaného
diagnostického vybaveni. Necilené vySetfeni nemusi odhalit ani zévaznd stadia

endometriozy (Drahoniovsky, 2021).

Laparoskopicka operace jako jedind umoziiuje konecné potvrzeni diagndzy;
v dnes$ni dobé by vSak neméla byt indikovana pouze jako diagnostickd metoda, ale az jako
metoda terapeutickd vykonand tehdy, kdy uz je pomérné pfesné zndm rozsah lozisek. Na
zaklad¢ neinvazivni piedoperacni diagnostiky mohou Iékafi ptfesnéji naplanovat rozsah
a predpokladanou délku operace a Iépe tak pacientku o zakroku informovat. Laparoskopie
umoziuje spolehlivé potvrzeni peritonealni endometridzy, jejiz loziska jsou pfili§ mald pro
rozpoznani ultrazvukem, a posouzeni rozsahu sristi (Cepicky, 2016; Drahotiovsky, 2021).
I jeji pouziti vSak mlize vyustit ve faleSné negativni nalez, kdyz dojde k ptehlédnuti menSich

lozisek endometriozy, naptiklad kvili srastim (Cepicky, 2016; Rozto¢il, 2011).

1.5 Lécba

Lécba endometridzy je v mnoha ohledech slozitd. Soucasna 1écba se zamétuje hlavne
na zmirnéni symptom a chirurgické odstranéni lozisek, jelikoz neexistuje spolehliva 1écba,
kterd by byla cilena na pfi¢iny onemocnéni (Pilka & Hejtmanek, 2017). Strategie 1écby
se voli podle situace zeny, zalezi na jejim pfani v danou chvili nebo v budoucnu otéhotnét,
na zavaznosti ptiznaki a umisténi lozisek (Hudecek & Ventruba, 2019). Podle téchto kritérii

se pak voli konzervativni, chirurgickd, nebo kombinovana Iécba.

Vzhledem k chronickému pribéhu endometridzy je pravdépodobnost recidivy jak
po konzervativni, tak chirurgické 1écbé relativné vysoka, a tak pacientky cCasto musi
podstupovat 1écebné procesy opakované. Jedin€ po menopauze ¢i chirurgickém odstranéni

vajecnikil k recidivé vétSinou nedochazi (Roztocil, 2011).

1.5.1 Konzervativni lécba

K nejbéznéjsim moznostem konzervativni 1écby se fadi analgetika vyuzivand ke

zmirnéni symptomd, spolecné s dlouhodobym uzivanim hormonélni antikoncepce.
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Tyto zptsoby 1€cby jsou zaroven nejcastéjsi prvni volbou 1é¢by Zen s endometriézou (Sinaii
et al., 2007). Mechanismus t¢inku hormonalni antikoncepce v 1é¢b¢é endometridzy spociva
ve vyvolani stavu tzv. pseudogravidity, béhem které u zen dlouhodobé nedochazi
k menstruaci ani ovulaci (Hudecek & Ventruba, 2019), takze nenastava Cerstvé krvaceni
do lozisek endometridzy (Roztocil, 2011). Tim se snizuje tvorba novych lozisek a dochéazi

ke zmenSeni a ptipadnému odumfeni jiz ptitomnych lozisek (Hudecek & Ventruba, 2019).

Mezi vyznamné vyhody uzivani hormonalni 1écby patii uleva od symptomt, ke které
dochazi u vétSiny pacientek: konkrétné u 80—90 % pacientek podle Hudecka a Ventruby
(2019) a u 82 % podle Mettler et al. (2014). ZlepSeni subjektivnich obtizi v§ak po ukonceni

1écby bohuzel ¢asto mizi a dochdzi k recidivim onemocnéni (Hudecek & Ventruba, 2019).

Hormonalni antikoncepci je mozné uzivat vjedné ze dvou forem, a to
kombinovanou oralni antikoncepci, kterd obsahuje hormony estrogen i progestin,
a gestagenni oralni antikoncepci, kterd obsahuje pouze progestin. Treti moznosti je
nitrodélozni télisko, které hormony uvoliiuje postupné piimo do délohy (Hudecek &

Ventruba, 2019).

1.5.2 Chirurgicka lécba

V ramci konzervativni chirurgické 1é¢by jsou laparoskopicky odstranéna loziska
endometridzy, sriisty a ovaridlni cysty. U Zen, které trpi zavaznym stadiem endometridozy
a v budoucnu nemaji zajem o otc¢hotnéni se spise voli radikalni chirurgicka lécba, ktera
spociva v odstranéni délohy a/nebo vajecnikii (Hudecek & Ventruba, 2019). Pfi odstranéni
délohy i vajecnikil je mensi pravdépodobnost, Ze Zzena bude v budoucnu potiebovat na dalsi
operaci, a pokud jsou vajecniky pfi odstranéni délohy zachovany, je pak pravdépodobnost
potfeby dalsi operace 2.44x vyssi. Mladsi pacientky (19-29 let) jsou vystaveny vétSimu
riziku nutnosti reoperace nez pacientky, které mély prvni operaci ve 30 a vice letech

(Shakiba et al., 2008).

1.5.3 Kombinovana lé¢ba

Kombinovana 1écba sestdva z diagnostické laparoskopie, odstranéni lozisek
a nasledné hormondlni 1éCby trvajici 3-6 mésici. Po uplynuti této doby je provedena
kontrolni laparoskopie, béhem které je odstranén zbytek loZisek a srustli. Tento zptisob 1écby
dosahuje nejlepsich vysledkd, u 60 % pacientek dochdzi k vymizeni symptomu

endometriozy (Mettler et al., 2014).
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1.5.4 Alternativni lécba

Kviili chronické povaze onemocnéni se Zeny s endometriézou obraci k alternativni
1écbe Castéji nez bézna populace. Mezi Casto vyuzivané metody patii biologické terapie
(naptiklad dopliiky stravy, zmény ve stravovani ¢i bylinkové smési), manipulacni terapie
a terapie zamétené na télo (fyzickd aktivita, fyzioterapie a masaze) (Sinaii et al., 2007).

Pomoci od ptiznaki mtze i rehabilitace, psychoterapie a lazenska 1é€ba (Roztocil, 2011).
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2 SEBEPOJETI

Sebepojeti je jednim z diilezitych témat psychologie osobnosti. Jedna se o ,,souhrn
predstav a hodnoticich soudil, které ¢lovék o sobé chova*™ (Blatny & Plhakova, 2003, s. 92).
Jinymi slovy je to systém poznatkil o sobé samém, ktery slouzi jako emocionélni a motivacni
zdroj, uloziste¢ autobiografickych vzpominek a podili se na zpracovavani socialnich
informaci a zkuSenosti. Pro integritu osobnosti méa sebepojeti nenahraditelny vyznam
(Macek, 2019; Oyserman, 2001). Sebepojeti je produktem situaci, ve kterych se ¢lovek
béhem zivota nachazi, ale zaroven 1 tvurcem chovani v téchto situacich. Vznika na zakladé
socialnich interakci, ze kterych jedinec postupné béhem vyvoje ziskava informace o sobé¢.
Zpisob, jakym se chapeme a pfemyslime o sobé€ i o0 ostatnich, k ¢emu jsme motivovani a jak
se citime, a zdrovei i naSe jednani a schopnost se regulovat — to vse je ovlivnéno sebepojetim

(Oyserman et al., 2012).

Jesté nez prejdeme k popisu sebepojeti, vymezime nékolik blizkych terminii. Jaska
zkuSenost popisuje bezprostiedni a neptenositelné uvédomovani si vlastniho Ja (Macek,
2019). Ja miizeme chépat jako aktivni, reflektujici slozku osobnosti (Hartl, 2004). Dalsim
ptibuznym pojmem je identita, neboli prozivani a védomi toho, kym jsme (Fialova & Krch,

2012).

2.1 Obecny prehled

V této kapitole se zaméfime na vymezeni obecnych informaci definujicich
sebepojeti. Nejprve popiSeme historické milniky ve zkoumani sebepojeti a poté piejdeme

k popsani sebepojeti pomoci jeho znaki.

2.1.1 Vyvoj pohledu na sebepojeti

Na konci devatenactého stoleti se psycholog William James zaslouZil o velky ptinos
do vyzkumu v oblasti Ja a sebepojeti svym rozliSenim dvou aspektti J&. Prvnim aspektem je
Ja jako subjekt, tedy poznavajici J4, které je v soucasnosti popisovano jako struktura pevne
provéazana s védomim, paméti a dalSimi psychickymi funkcemi. Poznavajici ja umoziuje
samotné¢ nahlizeni na sebe sama, sebereflexi a uvédomovani si vlastniho J& (Blatny

& Plhakova, 2003; Macek, 2019). Druhym aspektem je Ja jako objekt, tedy poznavané J4,
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které bychom v soucasné terminologii mohli pfirovnat k sebepojeti. James popsal tfi slozky
poznavaného J4, v nichZ je zahrnuto vse, co miizeme oznacit jako své vlastni: materialni J4,
tj. t€lesna stranka clovéka a jeho vlastnictvi, dale duchovni J4, které zahrnuje jeho osobnostni
charakteristiky a hodnoty, a socialni Ja, do kterého spadaji vSechny jeho charakteristiky,
které byly kdy spatfené a vnimané jinymi lidmi. Jiz sam James vSak dodéval, Ze rozd¢€leni
J& na poznavajici a poznavané je pouze teoretické, protoze tyto dvé slozky jsou ze své

podstaty neoddé¢litelné (Blatny & Plhakova, 2003).

DalSim meznikem je zdiiraznéni vlivu socidlnich interakci na utvéfeni J4, o které
se zaslouzili symbolicti interakcionisté C. D. Cooley a G. H. Mead. Cooley zdUraznil, ze J&
je formovéno interakcemi s ostatnimi anaSimi interpretacemi jejich nazorti na nas,
coz nazval zrcadlovym Ja. Mead zavedl koncept zobecnéného druhého, ktery proces
formovani Ja ptipisuje internalizaci postoju k vlastni osobé od generalizované skupiny pro

nas vyznamnych osob, spiSe nez od konkrétnich osob (Blatny & Plhédkova, 2003).

2.1.2 Znaky sebepojeti

Sebepojeti je mnohostranné (multifacetové) — je sloZzeno zmnoha dilé¢ich
mentalnich reprezentaci J4, které blize popiSeme v podkapitole o kognitivni slozce Ja.
V soucasnosti jiz sebepojeti neni povazovano za globalni a jednotnou ptedstavu sebe sama,
ale za souhrn jednotlivych reprezentaci Ja, které jsou aktivovany na zékladé situacniho
kontextu a motiva¢niho stavu jedince (Blatny & Plhakova, 2003; Markus & Wurf, 1987).
Podle Markuse a Wurfa (1987) nemohou byt v kazdém okamziku dostupné vSechny
reprezentace Ja, které tvoii komplexni sebepojeti. Zavedli tak termin aktivované nebo
dostupné sebepojeti, definované jako podmnozina reprezentaci Ja aktivnich v daném
momentu, které doc¢asné prejimaji funkci fidici struktury sebepojeti. Macek (2019) uvadi,
ze mnohostrannost sebepojeti pfispiva k lepSimu vyrovnani se s vlastnimi zklamanimi
a selhdnimi: pokud je pro jedince dilezitych vicero jeho roli a vlastnosti, dokaze se 1épe
vyrovnat se selhanim v jedné oblasti, nez kdyz sam sebe definuje pouze na zakladé n€kolika
specifickych roli (napfiklad na zakladé svého zaméstndni). Pro pozitivni pfinos
mnohostrannosti sebepojeti je vSak nutné, aby role a charakteristiky byly propojené

do smysluplného celku.

Dtlezitou vlastnosti sebepojeti je jeho stabilita ¢i proménlivost v ase. Pro zdravé
fungovani je zapotiebi kombinace obou aspekti: centralni komponenty sebepojeti by mély

byt pomérné stabilni, ale sebepojeti by mélo byt také tvarovatelné na zékladé€ casovych zmén
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a zmén v prostfedi nebo motivaci. Mira stability sebepojeti je u kazdého individudlni, lidé
se vSak vétSinou snazi o jeji ochranu, jelikoZz pocitovana stabilita je spojovana s well-

beingem (Oyserman et al., 2012).

Dale je pro sebepojeti charakteristické hierarchické usporadani poznatk o sobé

od konkrétnich prvkii az po obecné kategorie (Blatny & Plhakova, 2003).

2.2 Slozky sebepojeti

V této kapitole popiSeme jednotlivé slozky ¢i aspekty sebepojeti, a to kognitivni,

emocionalni a konativni (behavioralni). Zaméfime se na jejich vlastnosti, ¢lenéni a funkce.

2.2.1 Kognitivni slozka Ja

V kognitivni slozce Ja je zahrnut obsah a struktura (organizace) sebepojeti.
Pro obsah sebepojeti je charakteristické neustalé nariistdni mnozstvi poznatkii o sob¢,
provazené jejich postupnou abstrakci a zobecnénim. V obdobi dospivani za¢ina jedinec sam

sebe vnimat jako aktivniho ¢initele (Blatny & Plhakova, 2003).

S nartstajicim obsahem sebepojeti se zpfesnuje 1 organizace poznatkli o sob¢, neboli
struktura sebepojeti, na kterou je nahlizeno z pohledu mnoha teorii. Markusova vymezuje
strukturu sebepojeti jako systém schémat (Blatny & Plhakova, 2003), které vznikaji
na zakladé opakovaného vnimani sama sebe a kategorizace vyslednych poznatkli (Macek,
2019). Ve svém vyzkumu (Markus, 1977) definuje tato schémata jako kognitivni struktury,
které pomahaji organizovat a fidit zpracovani informaci tykajicich se Ja tim, ze urcuji, jakym
informacim vénujeme pozornost a jakou dtlezitost jim pfikladame. Schémata hraji klicovou
roli v tom, jak vnimame sami sebe, vytvatime Usudky, ptfedpoviddme své chovani
a odolavame informacim, které jsou v rozporu s nasim sebepojetim. Macek (2019, s. 79)

oznacuje schémata za ,.filtr informaci, které pousStime ke svému Ja*.

Jiné modely struktury sebepojeti jesté vice zdlraziiuji vyznam paméti pro sebepojeti
a predpokladaji, ze J4 je jen jednim z mnoha uzli pamétové sité a je v paméti ulozeno jako
systém zkuSenosti a znalosti (Macek, 2019; Markus & Wurf, 1987). Vymétal (2007) uvadi,
ze struktura sebepojeti je vramci rogerovského pristupu tvofena tfemi oblastmi:
genetickymi dispozicemi, hodnotov¢ introjektovou oblasti (ndzory na sebe a hodnoty, které
jedinec ptevezme behem vychovy), a oblasti zkuSenostnich individudlnich konstrukti

(poznatkt z vlastnich zazitkli a zkuSenosti).
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Jak jiz bylo zminéno vySe, sebepojeti se skladd z mnoha jednotlivych mentalnich
reprezentaci Ja, které mohou nabyvat vrlznych situacich rGzné dulezitosti.
Tyto reprezentace mohou byt pozitivni i negativni, tykat se soucasnosti, minulosti nebo
budoucnosti, a také nabyvat podoby pfani, moznosti ¢i strachli tykajicich se Ja. Nckteré
z reprezentaci, kterych jesté€ nebylo dosazeno, slouzi jako incentivy k ur¢itému typu chovani
(napf. jaky by ¢loveék chtél byt, nebo naopak, ¢im se boji, ze se stane). Nekteré reprezentace
J& vznikaji ze zaveri, ke kterym 1idé dospé€ji na zéklad¢é svych mySlenek, postojii, emoci,
motivaci a poznatkd. Dal§im podkladem pro vznik reprezentaci jsou socidlni interakce
a srovnavani se s ostatnimi — jedinci si vice v§imaji vlastnosti, které jsou pro n¢ typické
a vyrazné v porovnani s ostatnimi ¢leny urcité skupiny (napt. vzristové mensi déti si budou
vS§imat své vySky v porovnani s vys$imi spoluzdky) (Markus & Wurf, 1987). Rluzné
reprezentace zaujimaji v ramci sebepojeti odliSné pozice: nejpropracovangjsi centralni
reprezentace jsou velmi stabilni a subjektivné dilezité, a také nejsilnéji ovliviluji
zpracovani informaci a chovéni. Ostatni, méné zasadni reprezentace nabyvaji dileZitosti
v zavislosti na situacich, ve kterych se jedinec nachazi. Konkrétni spolecenska role miize
také vytvaret ptislusné reprezentace Ja (naptiklad ja Zena, ja partner, nebo ja zaméstnanec)
(Macek, 2019; Markus &Wurf, 1987). V nasledujici casti kratce piedstavime typy

reprezentaci Ja:

e Skutecné Ja (actual self) je reprezentace toho, jaky ¢lovék doopravdy v daném
obdobi je; skutecné J& vznika na zakladé¢ introspekce a sebepercepce (Macek, 2019).

e Mozné (mozna) Ja (possible selves) jsou do budoucna zamétené predstavy o tom,
jaky by ¢lovék mohl byt — mohou se tykat pfani, cill, ale i obav (Macek, 2019).
»Mozna Ja* se vztahuji naptiklad k oblastem vztahd, kariéry, zdravi, osobniho ristu
¢i rodiny a rodiovstvi (Oyserman & Fryberg, 2006).

e Idedlni Ja (ideal self) je pfedstava ¢loveéka o tom, jaky by chtél byt. Idedlni ja je
¢asto porovnavano se skutecnym Ja (Macek, 2019).

e Pozadované Ja (ought self) je reprezentace podobnd idealnimu Ja, kterd vSak vice
nez z jedincovych vlastnich pfani prameni z pozadavku blizkych a norem spole¢nosti
(Macek, 2019).

e Nechténé Ja (undesired self) je predstava cloveka o tom, co si nepieje a ¢im by nikdy
nechtél byt, ceho se obava (Macek, 2019).

e Moje Spatné Ja (bad me) obsahuje negativni slozky sebepojeti a charakteristiky

cloveka, které povazuje za negativni. Jedinci s pozitivnim celkovym sebepojetim
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maji také negativni reprezentace J4, obsahujici napiiklad nechténé vlastnosti (Markus
& Wurf, 1987). Pozitivni ndhled na sebe sama se udrzi, dokud se tato reprezentace

nestane centralni reprezentaci (Blatny & Plhakova, 2003).

2.2.2 Emocionalni slozka Ja

Druhym aspektem sebepojeti je emocionalni slozka, kterd obsahuje vztah k sobé,
emocni prozitky pramenici ze sebepojeti a také védomi vlastni hodnoty. Ma v ramci
sebepojeti ulohu adaptacni, spoCivajici ve snaze o vyhnuti se stresu, a organizacni,

spocivajici v ur€ovani relevantnich informaci pro J& (Blatny & Plhakova, 2003).

Sebehodnoceni, neboli ,,pfedstava sebe z hlediska vlastni kompetence* (Blatny
& Plhékova, 2003, s. 115), je povazovano za vyjadfeni vztahu k sobé. Sebehodnoceni
je vytvareno posuzovanim vlastniho chovéani a srovndvanim se s ostatnimi. Klicovym
faktorem vzniku emocniho vztahu k sobé je potom zpétnd vazba od blizkych osob
— rodiCovskd opora ma nejvétsi vliv, v adolescenci se potom piidava vliv vrstevnikll
a v dospélosti je dilezité posileni od kolegt, partnera a ptatel. Sebehodnoceni miize nabyvat
pozitivni 1 negativni podoby, coz ovliviiuje napfiklad jedinciiv vykon a konformitu. Dalsi
slozkou sebehodnoceni je mira stability, ktera hraje roli zejména pii vykonu ¢i obdrzeni

zpétné vazby od jiné osoby (Blatny & Plhakova, 2003).

Dalo by se fici, ze jasné¢ vymezené, vnitiné konzistentni a pomérné stabilni sebepojeti

je spojeno s pozitivnim sebehodnocenim (Macek, 2019).

2.2.3 Konativni slozka Ja

Hlavnim principem konativni neboli behavioralni slozky sebepojeti je zakonitost,
7e vnimani sama sebe, at’ uz ve formé skuteénych nebo moznych reprezentaci Ja, vyrazné
ovliviluje nase chovani. Zasadni roli zde hraji osobni standardy, slouZzici jako motivy pro
chovani a kritéria pro sebehodnoceni. Mohou nabyvat podoby cilti, aspiraci ¢i norem v ramci

idedlniho a pozadovaného Ja (Blatny & Plhakova, 2003).

Souvisejicim konceptem je seberegulace, tedy usmérniovani vlastniho chovani
a prozivani. Blatny a Plhakova (2003) uvadi nékolik pojeti seberegulace, z nichz zde blize
popiseme kontrolni model seberegulace, jehoz autory jsou Carver a Scheier. Tento model je
zalozen na principu snahy o co nejmensi rozdil mezi nasim aktudlnim chovanim a vykonem,

a nasimi osobnimi standardy.
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Dalsim mechanismem, kterym sebepojeti ovliviluje naSe chovani, je
sebemonitorovani. Oznacuje nasi tendenci pfizptisobovat své chovani situaci, ve které
se nachdzime, a o¢ekavanim druhych lidi. U riznych lidi se sebemonitorovani uplatituje
v rizné mife; lidé s vysokou mirou si silné¢ uvédomuji, jaky dojem vyvolavaji a vnimaji
reakce druhych lidi, a na zéklad¢ toho upravuji své jednani tak, aby bylo v danou situaci

vhodné (Macek, 2019).

2.3 Nesoulad v sebepojeti

V nasledujici kapitole se zamétime na jeden z modelli nesouladu v rdmci sebepojeti,

kterym je Rogersiiv model inkongruence.

2.3.1 Inkongruence v sebepojeti

Sebepojeti silné souvisi se zpisobem, jakym ¢lovék vnima a hodnoti realitu a své
zkuSenosti. Pokud jsou zkuSenosti v souladu se sebepojetim, miize je do néj jedinec piijmout
a zaradit, a tim udrzet stav vnitini kongruence. Pokud jsou mirn¢ v nesouladu, mtize je
jedinec za pomoci obrannych mechanismi pietvofit do piijatelné podoby nebo ucinit zménu
v ramci vlastniho sebepojeti, aby bylo v souladu se zkuSenosti. Pokud vS$ak jedinec nemiize
zkuSenost integrovat ani témito zpuisoby, vznika stav vnitini inkongruence, jez mize mit
negativni vliv na prozivani clovéka vznikem napéti a tzkosti, které mohou vyustit

v psychickeé ¢i psychosomatické potize (Vymeétal, 2007).

Pro zdravy vyvoj sebepojeti je kliCové bezpodminecné piijeti socidlnim prostiedim
vraném détstvi, které umoznuje rozvoj sebepojeti v souladu s aktualizani tendenci.
V situaci, kdy dité zazivd rozpor mezi svymi potiebami a redlnou zkuSenosti, miiZze
vzniknout primarni inkongruence; napiiklad pokud je dit¢ rodi¢i pfijimano pouze
za urcitych podminek a nedochdzi k naplnéni potifeb bezpodmine¢ného pfijeti a lasky,
tak dochazi ke zvnitinéni selektivniho hodnoceni rodi¢td. Ke vzniku prim. inkongruence
dochazi béhem casného détstvi; jedinec pak mize byt nachylnéjsi k vysSi uzkostnosti

a strachu (Vymétal, 2007).

Na zéklad¢ primarni inkongruence miize vzniknout sekundarni inkongruence;
napiiklad rozporem mezi sebepojetim jedince a jeho zkuSenosti (at’ uz sdm se sebou, nebo

jinych lidi s nim) ¢asto v obdobi dospivani kvili rozdilu mezi idealnim a skute¢nym Ja.
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Sekundarni inkongruence muze vést k sebepodceniovani a nespokojenosti se sebou

(Vymétal, 2007).

2.4 Télesné sebepojeti

Endometrioza je télesné onemocnéni, které mize ovlivitovat zptsob, jakym Zeny

vnimaji sebe a své t€lo. V této kapitole se proto budeme zabyvat télesnym sebepojetim.

Télesné sebepojeti mlizeme popsat jako zpusob, jakym pfemyslime a jakym
pfistupujeme ke svému télu. Fialova a Krch (2012) popisuji tfi slozky télesného sebepojeti,
navazujici na slozky celkového sebepojeti: kognitivni sloZku (soubor poznatki,
které chovame o naSem téle a o jeho velikosti, tvaru a proporcionalit¢); dale emocionalni
slozku, reflektujici naSe hodnoceni svého téla (miru spokojenosti ¢i nespokojenosti s tim,
jak vypadame a jak nase t€lo funguje); a €innostné regulativni sloZku, kterd zahrnuje

vSechny naSe ¢innosti spojené s télem (naptiklad pohybové a stravovaci zvyky).

Lidé vnimaji své télo na zaklad¢ svého vzhledu a atraktivity, zdatnosti a kondice,
a na zéklad¢ svého zdravi. Ve vSech oblastech dochédzi k porovnavani mezi skute¢nym
a idealnim Ja, kdy idedlni J& je do velké miry ur€ovano soucasnym idealem atraktivity

v jedincove sociokulturnim prostredi (Fialova & Krch, 2012).

Nyni struéné popiseme télesné sebepojeti dospelych zen, protoze je na né tato prace
zamétena. Télesné sebepojeti Zen je ovlivnéno spolecenskym tlakem na atraktivitu
a zachovani mladistvého vzhledu i ve vy$§im v€ku. Prevladajicim obrazem Zeny v médiich,
a tedy 1 urCitym standardem, ktery je reflektovan v idedlnim J4, je mladd, konvencné
atraktivni, obvykle bélosska Zzena, pficemz star$i zeny jsou Casto zobrazovany jako osamé¢lé
a depresivni. Srovnavani se vede k nesouladu mezi skutecnym a idedlnim J4, a Casto také
k nespokojenosti s vlastnim télem a touze zhubnout, a to nejcastéji v oblasti bticha, bokl
¢i stehen. U Zen starSich 60 let se vSak vyznam vzhledu mtiZze snizovat, a souvislost mezi
spokojenosti se svym télem a sebevédomim muize byt slabsi. S tim, jak je sebepojeti starSich
zen méné propojeno s jejich vzhledem, se mohou snizovat i uzkosti ze vzhledu (Grogan,

2011).
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3 VLIV ENDOMETRIOZY NA
SEBEPOJETI ZEN

V nésledujici kapitole prezentujeme poznatky ze zahrani¢nich studii, které zkoumaly

vliv endometriézy na sebepojeti Zen a také na jejich celkovy psychicky stav.

Vliv na télesné sebepojeti

Jako somatické onemocnéni mize mit endometriéza vliv na télesné sebepojeti,
kterym se budeme zabyvat nejdiive. Kvantitativni vyzkum Volker a Mills (2022) zjistil
u zen s endometriézou nizsi spokojenost se svym vzhledem nez u zen bez ni, a také vyrazné
niz8§i ocenéni funkcnosti téla nez u zen bez endometridzy. Endometrioza mize u Zen
negativné ovlivnit télesné sebepojeti, podobné jako jinad chronickd onemocnéni spojena
s bolestmi. K jinym vysledkiim vSak dosli Geller et al. (2021), ktetfi ve svém vyzkumu
nezaznamenali rozdil mezi body image zdravych Zen a Zen s endometriézou. Mezi mozna
vysvétleni patii celkova rozSifenost negativniho body image i mezi zdravymi jedinci
v zapadni kultuie a také fakt, ze endometridéza neni vizualné projevujicim se onemocnénim,
a tak Zeny nemusi celit socidlni stigmatizaci a stereotypiim tykajicim se vzhledu a tcla.
Pelihvan et al. (2022) upozornili na souvislost mezi hor§im body image a vétsi mirou

depresivni symptomatiky, ktera se projevila u Zen s endometriézou.

Kvalitativni studie (Facchin et al., 2018; Moradi et al., 2014) popisuji u zen
s endometri6zou negativni body image a nespokojenost se svym vzhledem, naptiklad kvili
pfibirani na vaze, jizvam z operaci a bledosti zptisobené silnym krvacenim a anemii. Studie
Mills et al. (2023), kterd pfimo zkoumala vztah ke svému télu u Zen s endometridzou,

identifikovala nasledujici tfi témata:

e Pocit rozbitosti: pocit, Ze je t¢lo nejen odlisné od ostatnich, ale i poskozené a rozbité
— jako vadny piistroj. Zeny popisovaly pocity nenavisti ke svému télu, vétsinou
obecné, ale n¢kdy vic¢i jeho specifickym ¢astem (d€loha, bticho). Nékdy
se objevoval také pocit selhani v napliovani idedli krasy ve spolecnosti, naptiklad
idedlu $tihlosti.

e Pocit konfliktu: pocit, jako kdyby bylo télo bitevni pole, na kterém soupeti mysl

a télo, ocekavani a realita. Zeny musi pfizpisobovat své dny a aktivity svym
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omezenym silam, bolestem a blizkosti toalet; emocionalni a kognitivni zatéz
predstavuji také Casté bolesti, viici kterym se zeny musi zocelit. I v rdmci tohoto
tématu Zeny popisovaly nenavist ke svému télu kviili pocitu, Ze télo nesnasi je a itoci
na né bolestmi.

e Pocit odcizeni se od svého téla, kdy v néj Zeny piestavaly citit diivéru a prestavaly
ho poznavat. Bolestivé i jiné symptomy piebiraly kontrolu nad jejich dny a Zeny
vyjadfovaly ztratu kontroly nad svym télem a do jist¢ miry také Zivotem. Hluboky

pocit odde€leni od svého téla u zen mohl piisobit i jako copingova strategie.

Vliv na duSevni zdravi
Endometri6zou zpiisobené bolesti, inava a dalsi obtize se mohou odrazit v celkovém
psychickém stavu Zen. Povazujeme za dllezité popsat v nasi praci i tuto oblast, abychom

vliv na sebepojeti zasadili do SirSiho kontextu.

Opakované se ukéazalo, Ze Zeny s endometridézou Casto trpi zvySenou hladinou stresu,
uzkostnou a depresivni symptomatikou a maji celkové snizenou kvalitu zivota (Geller et al.,
2021; Petrelluzzi et al., 2012; Smorgick et al., 2013), coz mize byt disledkem chronickych
bolesti a jimi zpiisobenych omezeni, neplodnosti a sexudlnich dysfunkci (Pope et al., 2015).
Tyto faktory spole¢né s nespokojenosti s vlastnim télem mohou mit negativni vliv také
na sebehodnoceni a sebevédomi zen a mohou vést k pocitim ztraty kontroly nad svym
zivotem, jak jiz bylo zminéno vyse (Moradi et al., 2014). Zenam s vy$iim sebehodnocenim

a self-efficacy endometridza zplisobovala mensi distres (Facchin et al., 2017).

Endometriéoza mize také ovliviiovat Zivotni styl Zen, at’ uz negativnim smérem
(nadmérnym uzivanim 1€kt tlumicich bolest, alkoholu, cigaret a marihuany na zmirnéni
bolesti), ale také pozitivnim (nckteré Zeny zvolily zdravou dietu, cvieni nebo prestaly

kouftit) (Moradi et al., 2014).

Vyzkum Facchin et al. (2018) rozlisil dva zpiisoby prozivani zivota s endometri6zou.
Nékteré Zzeny prozivaji vyrazné naruSeni zivotni drahy, citi se nemoci zahlcené
a devastované, zatimco jiné zeny po pocatecnim naruseni dokazi nemoc integrovat, zachovat
a prizpusobit své sebepojeti a zivotni smysl. Kterym zptisobem bude Zena nemoc prozivat,
je do velké miry ovlivnéno zkuSenostmi s 1ékafi, cestou k diagndze, ptitomnosti symptomu
v soucasnosti, socialni a finan¢ni podporou, pocitem Zenské identity a nalezeni smyslu

zivota s endometridozou. Socidlni podporu uvadi také Marschall et al. (2021) jako jeden
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z protektivnich faktord lepSiho dusevniho zdravi, spole¢né s nevnimanim endometriézy jako

ustfedni soucasti sebepojeti a vnimani sama sebe jako schopné ovliviiovat sviij Zivot.

Také hormondlni antikoncepce jako 1é€ba endometridozy muize mit negativni vliv
na dusevni zdravi Zen. Rozsdhly dansky vyzkum poukazal na spojitost mezi uzivanim
hormonalni antikoncepce (ve formé tablet i nitrod€lozniho téliska) a naslednym uzivanim
antidepresiv a diagnostikou deprese, pficemz vétsi nachylnost se ukazala u adolescentl

do 20 let (Skovlund et al., 2016).

Zensk4 identita

Endometrioza Casto ovlivituje plodnost, pocitovanou atraktivitu i vzhled, coz mtize
narusit Zenskou identitu. Zeny mohou citit, ze selhavaji ve své Zenské roli stanovené
spolecnosti (Cole et al., 2021; Facchin et al., 2018; Mills et al., 2023; Moradi et al., 2014).
Ve vSech zminénych kvalitativnich studiich participantky zminovaly, Ze se citi méné jako
dopad endometriézy na jejich sebepojeti. Facchin et al. (2018) popisuje vliv normalizace
bolesti na identitu Zen. Jelikoz je menstruacni bolest povazovana za normalni soucast zivota
zen, dostavaji ty Zeny, které si na ni stézuji, Casto nalepky ,slabych® ¢i ,simulantek®;
a zejména v piipadé€, kdy se s témito oznacenimi setkdvaji od svych blizkych, mohou ulpét

na jejich sebepojeti.

Aspektti, které ovliviiuji pocitovanou zenskost, je nékolik. Zaprvé se jedna
o mateiskou roli, kterd je ve spolecnosti od zeny automaticky ocekavana, ale kterou
nedokazou naplnit podle svych pfani kvili neplodnosti nebo neschopnosti byt takovou
matkou, jakou by si praly byt nasledkem bolesti. Déle se jedné o obtize v sexudlni oblasti,
které zarovenn mohou mit vliv na partnersky vztah; neposlednim aspektem je vyoperovani

zenskych reprodukénich organti v ramei 1écby (Mills et al., 2023; Moradi et al. 2014).

Sebepojeti v ramci partnerskych vztahu

Mnoho zen ve spojitosti s partnerskymi vztahy proziva pocity viny a strach, ze kvili
endometriéze nejsou nebo nedokdzou byt dostatecné dobrymi partnerkami (Fritzer et al.,
2013). Hlavni oblasti partnerského vztahu, ktera je endometriézou ovlivnéna, je sexudlni
Zivot paru, Casto omezen bolestmi partnerky a naslednym vyhybdnim se sexu ze strachu
z bolesti. To mlze vést k frustraci a napéti v paru, piipadné i k rozpadu vztahu. Nekteré Zeny
nasledné zlstavaji svobodné nebo se az vyhybaji navazovani novych vztahii (Moradi et al.,

2014). Stabilni vztah pro Zeny s endometriézou vSak muze predstavovat protektivni faktor
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rozvinuti dusevniho onemocnéni (Facchin et al., 2017). Kdyz Zeny nemohou naplnit
ocekavani partnera tykajici se sexualniho Zivota, citi se mnohdy izolované, nedostate¢né

a jako by selhavaly v roli Zeny (Hawkey et al., 2022).

Zajimavy vyzkum provedli Hudson et al. (2015), zabyvajici se vlivem endometriozy
na heterosexudlni vztahy. Pracuji zde s konceptem naruseni Zivotniho ptibehu (biographical
disruption), ktery mizeme popsat jako naruseni dosavadniho zivota kvtli chronické nemoci,
a nutnost ptfehodnoceni svych predstav o budoucnosti — jedna se o urcitou zménu vnimani
vlastni zivotni cesty (Bury, 1982). Pary prozivaly vySe zminéné naruseni sexualniho Zivota
kvili bolestem, obecné unavé ¢i ztraté sexudlni touhy Zeny. Endometrioza ale také
u n&kterych part zpisobovala financni zavislost Zeny na partnerovi, kdyz kvili vaznosti
symptomtl nemohla pracovat na dobie placenych pozicich nebo viibec. To také snizovalo

celkovy pfijem domacnosti, coz vztah zatéZzovalo (Hudson et al., 2015).

Aspekt materstvi

Vyraznym negativnim disledkem endometridzy je riziko neplodnosti. I nepotvrzené
obavy z neplodnosti jsou spojeny s Uzkosti az panikou u obou partnerti, spole¢né s pocitem
nenaplnéni zenské role u partnerky (Hudson et al., 2015; Mills et al., 2023). Uvédoméni,
ze mozna nikdy nebudou moci mit déti, nebo to bude velmi slozité, je pro zeny ¢asto naro¢né
zpracovat. Nekdy se s timto tématem vypotadat nepodafi, coz mize vést az k depresivni
symptomatice nebo panickym atakdm. U jinych Zen je tento proces také narocny, ale i jako
bezdétné se vnimaji jako hodnotné Zeny, které si zaslouzi lasku a ocenéni, coZ je spojeno

s men$im stresem (Facchin et al., 2018).

Distres v souvislosti s neplodnosti je Casto posilovan ocfekavanim okoli Zeny
(Facchin et al., 2019), jelikoz je matetstvi je kulturné vniméano jako ocekdvana a normalni
zivotni udalost (Hudson et al., 2015). Zeny, které proZivaji distres v souvislosti
s neplodnosti, se ¢asto trapi myslenkami na to, Ze kviili ni budou vnimany jako vadné. Pocit
hanby a studu mtze negativné ovlivnit jejich sebehodnoceni a vést ke zhorSeni duSevniho

zdravi (Facchin et al., 2019).

Endometrioza také komplikuje samotnou matetskou roli. Ve vyzkumech Hawkey
et al. (2022) 1 Moradi et al. (2014) zeny uvadely neschopnost postarat se o své déti tak,

jak by si praly, zejména kvuli silnym bolestem a tinavé.
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Profesni Zivot

Komplikace v profesnim Zivot¢ mohou zplsobovat pocit selhani Zen jako
pfispivajicich ¢lenti spolecnosti. Kvilli bolestivym a jinym symptomm celi zeny nékdy
problémim v udrzeni zamé&stnani a kariérni riist je asto nemozny (Mills et al., 2023; Moradi
et al., 2014). Endometridza zptsobuje snizeni pracovni vykonnosti (Hawkey et al., 2022;
Nhoaham et al., 2011): studie uvadi, ze Zeny pramérné kvili symptomiim ztrati pies 7 hodin
z pracovniho tydne (Fourquet et al., 2011) a odhaduje se primérna ro¢ni ztrata produktivity
v nakladech na témét 160 000 K¢ (6298 €) (Simoens et al.,, 2012). Komunikace
o symptomech je pro Zeny v pracovnim prostiedi vSak casto ndro¢na kvuli stigmatu
panujicimu okolo onemocnéni reprodukéni soustavy, a tak Zeny Casto nejsou schopny sdélit
svym (obzvlasté muzskym) koleglim, co je trapi (Hawkey et al., 2022). Neschopnost
pracovat a ¢asto jen vstat z postele miize u zen vést k pocitiim bezcennosti (Héllstam et al.,

2018).

Komunikace o symptomech

Specifickym jevem u zen s endometriézou je tzv. self-silencing (uml¢ovani sebe
sama), ktery jako prvni popsala Jack (1991) v souvislosti s depresemi. Jedna se o strategii,
vramci které Zeny v urcitych situacich potlacuji vlastni mySlenky, pocity a jednani,
aby se vyhnuly konfliktu, odmitnuti, nebo kvili touze udrzet si vztah (Jack, 1991). K dal§im
motivacim patii snaha o udrzeni harmonie ve svém okoli a dodrzovani spole¢enskych norem,
aby se Zzeny mohly 1épe zapojovat do kolektivu (Maji & Dixit, 2018). Konkrétn€ v kontextu
endometridzy Zeny Casto predstiraji, Ze jsou v potadku a nic je neboli, aby neplisobily svym
blizkym starosti nebo aby na sebe na vetejnosti neptitahovaly pozornost (Mills et al., 2023).
Své bolesti a jiné pfiznaky zeny Casto skryvaji i pfed svymi partnery, k ¢emu je mlize vést
touha po normdlnim vztahu: nepfiznavani bolesti nahlas mize Zendm dodavat pocit,
ze je alespon navenek vSe v porddku. Dale vede zeny ke skryvani ¢i minimalizaci bolesti
spoleCensky stereotyp, Ze menstruacni bolesti jsou normalni a vSechny je musi zvladnout —

a kdo to nedokaze, je Casto povazovan za slabou a piecitlivélou (Cole et al., 2021).

Toto zakotfenéné piesvédceni o menstruacnich bolestech mé casto za nasledek
normalizaci patologickych bolesti, a to jak Zenou samotnou, tak i jejimi blizkymi a 1ékafi.
Pokud se zeny v odpovédi na sdileni svych bolesti doc¢kaji normalizace, vyhledavaji pak
mén¢ Casto dalsi 1¢kaiskou pomoc (Hawkey et al., 2022), maji tendenci ignorovat své bolesti,
uzivat nadmérné davky léka tlumicich bolest a vyhledat lékafskou pomoc, az kdyz

symptomy dosahuji extrémni trovné (Facchin et al., 2018).
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Mnoho Zen nésledkem normalizace bolesti proziva pochybnosti o své pficetnosti,
jelikoz jim bolesti ¢asto nikdo vcetné lékafti nevéfi. Jsou nazyvéany ,hysterkami‘
a ,.,hypochondry*“. Po uréeni spravné diagnozy se pak casto dostavuji i pocity velké ulevy,
Ze je jejich trapeni readlné a mé diagnostickou ,,nalepku* (Cole et al., 2021; Hawkey et al.,

2022).

Prace s Zenami s endometriézou

Na zéklad¢ studia zahrani¢ni literatury jsme shromazdili uvedené poznatky tykajici
se prace s zenami s endometriozou. Ze vSeho nejdiive by méli odbornici znat strategii
self-silencing a poskytnout klientce dostatek bezpe¢ného prostoru, ve kterém miize mluvit
o vSech svych symptomech a obtizich, coz mlze usnadnit diagnosticky proces (Cole et al.,
2021). Zésadni je také jasna, respektujici a citliva komunikace 1ékate pii predavani diagnozy
(Facchin et al., 2017), a také pii komunikaci o sexualité zen, jelikoz je to téma Casto
doprovazené pocity studu — avsak je velmi dilezité, aby byl Zendm rozhovor na toto téma

nabidnut (Fritzer et al., 2013).

Psychologické sluzby jsou dilezitou soucasti multidisciplinarniho pfistupu k 1é¢bé
endometridzy. VcEasné psychologické poradenstvi mize poskytnout pomoc pii hledani
efektivnich strategii zvladani castych bolesti, a tim snizit riziko nasledného vyskytu
duSevniho onemocnéni. Dale je u Zen s endometriézou vhodné pracovat na posileni sebetcty
a self-efficacy (Facchin et al., 2017). Co se tyce Zenské identity, cilené komunitni programy
mohou pfispivat k posileni konceptu Zenské identity nezévislé na matefstvi a podpoie
vnimani bezdétnosti jako plnohodnotného zivotniho stylu, nikoliv jako netispéchu ¢i selhdni

(Facchin et al., 2019).
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VYZKUMNA CAST
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4 VYZKUMNY PROBLEM

V navaznosti na poznatky uvedené v teoretické ¢asti bakalaiské prace lze poukazat
na skutecnost, ze téma vlivu endometriézy na psychické prozivani Zen je stale pomérné malo
prozkoumano, zvlast¢ kdyz vezmeme v uvahu, jaka je prevalence tohoto onemocnéni.
V Ceském prostiedi je v porovnédni se zahrani¢nim pouze minimalni mnozstvi vyzkumnych
zaveéra tykajicich se tohoto tématu. Zda se, ze praveé nedostatek informaci a malé vetejné
povédomi o endometridze ma pro Zeny piimé zdravotni nésledky: své symptomy povazuji
za normalni, a tak netrvaji na vySetfeni, nebo jim casto i pfimo gynekolog sdéli, ze jejich
obtize jsou normalni. Cim déle Zeny &ekaji v bolestech na spravnou diagnozu a &im déle
se jejich stav zhorSuje, tim mensi je nésledné jejich Sance na Uplné zmirnéni symptomd.
Tato bakalarska prace tedy vznikla s ucelem pfispét k Siteni povédomi o endmetrioze a jejim

vlivu na to, jak se zena vnima a jaky k sob&é ma vztah.

Endometri6za je svou chronickou povahou umocnénou nemoznosti tiplného vyléceni
nemoci, kterd mize zasahovat do psychického stavu. Situaci dale komplikuje faktor silnych
chronickych bolesti ovlivitujici kazdodenni Zivot zen, schopnost vykondvat cinnosti,
které pfinasi radost, pracovat, travit spole¢ny cas s blizkymi a tak dale. Zminéné aspekty

predstavuji komplexni zatéz, ktera se mize promitnout do sebepojeti zen.

Cilem vyzkumu je popsat sebepojeti zen s endometriézou, s dliirazem na rizné
aspekty, které toto onemocnéni muze ovlivnit, které se odrazi v nasledujicich vyzkumnych

otazkach.
VOI: Jak souvisi endometrioza se sebepojetim Zen, které ji maji?

e Vramci hlavni vyzkumné otazky zkoumame, jak endometrioza ovlivituje

obecné sebepojeti zen, vcetné télesného.

VO2: Jak souvisi endometridza se sebepojetim zen jako partnerek ve vztahu?

e Vramci prvni dopliujici vyzkumné otazky zkoumame, jaky dopad ma
endometrioza na vnimani sebe sama v partnerské roli a na vnimanou

schopnost zen tuto roli naplnit.
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VO3: Jak vnimaji Zeny s endometriézou riziko neplodnosti v souvislosti s naplnénim

zenské role?

e Vramci druhé doplijici vyzkumné otdzky zkoumdme, jak endometridza
ovlivitluje vnimanou schopnost naplnit Zenskou roli, a to zejména v oblasti

materstvi.

VO4: Jak vnimaji Zeny vliv endometridzy na sviij profesni zivot a jak to ovliviiuje

jejich sebepojeti?

e Vramci tieti dopliujici vyzkumné otazky zkouméame, jak endometrioza

ovliviiuje profesni zivot Zen a v navaznosti na to i jejich sebepojeti.
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5 TYP VYZKUMU A POUZITE METODY

V nésledujici kapitole pfedstavime metodologii vyzkumu. PopiSeme tematickou
analyzu jakoZto zvolenou metodu analyzy dat, pfiblizime etické hledisko vyzkumu

a uvedeme reflexi vyzkumnice ve vztahu ke zvolenému tématu prace.

Pro bakalai'skou praci jsme zvolili kvalitativni vyzkumny design, protoze zdmérem
vyzkumu je porozumét problematice vice do hloubky. Zajima nés subjektivni zkusenost zen
s endometriézou, jejich vnimani a prozivani, které miizeme prostiednictvim kvalitativniho

designu poznat do hloubky.

5.1 Metoda analyzy dat

K analyze dat jsme vyuzili metodu tematické analyzy dle Braun & Clarke (2006).
Tematicka analyza slouzi k odhalovani, zkoumani a interpretaci vzorct (témat) v rdmci
danych dat; jeji vyhoda spociva ve flexibilité, pfistupnosti méné zkusenym vyzkumnikiim
a srozumitelnosti. Pro tento vyzkum byl zvolen teoreticky pfistup k tematické analyze,
vychézejici z pfedem uréenych vyzkumnych otazek, podle kterych pak vyzkumnik data

kéduje (Braun & Clarke, 2006).

Analyza dat zacina hned béhem jejich tvorby, kdy si vyzkumnik za¢ind vSimat
a hledat potencialni vzorce v datech; a kon¢i vypracovanim zavére¢né zpravy o obsahu
a vyznamu témat v datech. Vyzkumnik nésleduje nize uvedenych 6 kroki analyzy, a béhem
vyzkumného procesu se neustale vraci k predchozim bodiim, nez postoupi k dalsim (Braun

& Clarke, 2006).

1. Seznémeni se s daty: vyzkumnik opakované ¢te rozhovory, hledd vyznamy a vzorce.

Zakladni a dilezity krok pro celou analyzu, béhem kterého by si mél vyzkumnik
délat poznamky ohledné napadii na témata.

2. Tvorba prvotnich kodu: vyzkumnik aktivné hleda a kdduje co nejvice relevantnich

usekli v datech. Vénuje pozornost potencidlnim vzorcim v datech a snazi se je
organizovat do smysluplnych skupin.
3. Hledéni témat: vyzkumnik analyzuje své kody a zvazuje, jak by mohl rtizné kody
kombinovat, aby vytvoftily zastfeSujici téma. Témata by méla byt jasné¢ vymezena
a neméla by se prekryvat — kazdy kod by tedy mél pattit pouze do jednoho tématu.
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4. Prezkoumavani témat: vyzkumnik upiesiiuje, upravuje a prezkoumava témata tak,
aby spliovala kritéria zminénd v predchozim bodé. Na konci tohoto kroku by mél
mit vyzkumnik pfedstavu o tom, jak do sebe jednotlivd témata zapadaji a jaky
o datech vypravéji celkovy piibéh.

5. Definovani a pojmenovédni témat: vyzkumnik hledd podstatu kazdého tématu,

jak se vztahuje k jinym tématiim, a jestli maji obsahla témata i néjakd podtémata.

6. Vypracovani zpradvy: vyzkumnik vytvari findlni zpravu, kterd obsahuje koherentni

a zajimavy popis piib¢hu, ktery data vypravéji. Vyzkumnik propojuje témata

do jednoho celku (Braun & Clarke, 2006).

Vyzkumnice postupovala peclivé podle vyse popsanych krokt. Ke kédovani dat
1 k vytvareni témat z jednotlivych kodl byl vyuzit program Atlas.ti 9. Kone¢ny seznam

témat je uveden kapitole Prdce s daty a jeji vysledky.

5.2 Etické hledisko vyzkumu

Protoze je endometriéza pro zeny cCasto citlivym tématem, byl kladen diraz
na dodrzovani etickych principt v pribéhu celého vyzkumného procesu. Vsechny
participantky byly pfed rozhovorem informovany o ucelu rozhovoru, byly sezndmeny
se zpusobem, jakym bude s daty zachdzeno, informovéany o moznosti neodpovédét na otazky
¢i odstoupit od vyzkumu, jelikoz jejich ucast je zcela dobrovolna. Byly také ujistény
o anonymizaci dat a dotdzany na souhlas s nahravanim rozhovoru na diktafon.

Se vSemi participantkami jsme pfed zacatkem rozhovoru prosli informovany souhlas

(ptiloha €. 3), ujistili se jestli by participantka potiebovala néco dovysvétlit nebo se zeptat,

a participantka Ustné potvrdila informovany souhlas.

Za ucelem zachovani anonymity participantek bylo kazdé z nich pfifazené fiktivni
jméno, které nema zadnou spojitost s jejich redlnym jménem. K prepisim vsech rozhovort
ma piistup pouze vyzkumnice a dokumenty jsou taktéZ anonymizovany. Pro zajiSténi

anonymity byly nahravky rozhovort po transkripci smazany.

5.3 Reflexe vyzkumnice

Pied zahdjenim analyzy dat pomoci tematické analyzy je nezbytné reflektovat vlastni

motivace k provadéni vyzkumu v dané oblasti a zhodnotit miru objektivity.

32



Volba tématu mé bakalarské prace byla ovlivnéna dvéma faktory. Za prvé, v obdobi
volby tématu prace jsem sama pocitovala symptomy, které se s endometriozou mohly
spojovat. Tato osobni zkuSenost mne pfirozené¢ vedla k hlub§imu zkoumani problematiky.
Za druhé, béhem studia relevantnich materialti jsem si vS§imla pfekvapivého nepoméru mezi
relativné vysokou prevalenci onemocnéni a mnozstvim védeckych poznatkd jak
o onemocnéni samotném, tak o jeho souvislosti s psychickym prozivanim zen. Zejména
absence zkoumani psychickych dopadii endometridézy ve mné vzbudila motivaci piispét

k roz§ifeni povédomi o tomto tématu.

Nékolik mésict po vybéru tématu byla endometriéza diagnostikovana i mné. Tato
osobni zkuSenost mi bezpochyby pfinesla hlubsi vhled do prozivani Zen s timto
onemocnénim; zaroven se jako vyzkumnice védomé snazim zachovat objektivni pohled
a odstup. Symptomy endometriézy mi od doby diagnostiky témét vymizely a véfim, Ze tato
skutecnost mi umoznuje zachovat objektivitu ve vyzkumu a nenarusuje mé analytické

mysleni.
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6 TVORBA DAT A VYZKUMNY SOUBOR

6.1 Tvorba dat

Zvolenou metodou tvorby dat je polostrukturovany rozhovor, ktery je
charakteristicky pfedem pfipravenym souborem otazek, na které se v§ak vyzkumnik nemusi
ptat v pfesném potradi a mize se v piipadé potieby doptavat dal$imi otazkami (Ferjencik,
2010). Polostrukturovany rozhovor byl zvolen diky své flexibilit¢ a sou¢asnému zachovani

urcité struktury.

Participantky si mohly zvolit, zda preferuji poskytnout rozhovor osobné ¢i pres
videohovor. Kromé dvou rozhovorti uskutecnénych osobné byly vSechny rozhovory
uskutecnény pies videohovor, konkrétné ptes platformu Messenger, na které probihala také
ptedchozi domluva s participantkami. Moznost videohovoru byla nabidnuta, jelikoz
participantky pochézely z riznych kraji Ceské republiky a jedna pobyvala dlouhodobg
v zahrani€i, tudiz pro né¢ byla tato forma jednodussi. Délka rozhovorti se pohybovala mezi
30 a 60 minutami, rozhovor byl se souhlasem participantek nahravan na diktafon a nasledné

pfepsan do pisemné podoby.

V prubéhu rozhovoru se vyzkumnice primarné fidila otdzkami v poradi, v jakém
byly uvedeny v osnové rozhovoru, povaha polostrukturovaného interview vSak umoznila
ptipadné pfizpisobeni potfadi otazek vypravéni participantky, aby byla zachovéana plynulost

rozhovoru. Pro ujasnéni ¢i rozvedeni informaci byly kladeny dopliujici otazky.

Rozhovory byly rozdéleny do tfech okruhi otdzek. Prvni okruh sestaval z otazek
ohledné sociodemografickych tidaju participantek; druhy okruh se tykal informaci o samotné
diagnoze endometriozy, kdy participantky popisovaly své symptomy, jak dlouho maji
onemocnéni diagnostikované a jak dlouho trvalo, nez po nastupu symptomul zjistily
spravnou diagnézu, a v neposledni fadé také informace ohledné piipadné 1éCby, kterou

podstupuyji.

Treti a zaroven hlavni okruh se jiz skladal zotdzek na vliv endometridzy
na sebepojeti participantek. Na zacatku bylo kratce vysvétleno, co pojem sebepojeti
znamena, aby participantky byly se v§im obezndmeny. Okruh byl dale rozdélen do 3 ¢asti,

které byly podle vyzkumnych otazek zaméfeny na obecné a télesné sebepojeti, sebepojeti
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v ramci partnerskych vztahii a sebepojeti jako Zeny. Konkrétni osnova otazek je zahrnuta

v ptilohédch préace (Ptiloha ¢. 4).

6.2 Vyzkumny soubor

Potencialni participantky byly osloveny prostfednictvim socialni sit¢ Facebook.

Zveftejnili jsme piispévek s grafickou vyzvou k ucasti ve vyzkumu na facebookové skupiné

Endometrioza CZ, kterd sdruzuje zhruba 6,8 tisic Zzen s endometriézou. Metodou vybéru

vyzkumného souboru byl tedy samovybér, ktery vychazi z ptedpokladu projeveni aktivniho

zajmu participantd a je charakteristicky svym principem dobrovolnosti, kdy si sama

participantka vybird, zda chce na vyzvu zareagovat a vyzkumu se zi€astnit (Miovsky, 2006).

Pro vybér vyzkumného souboru jsme stanovili nasledujici kritéria:

Diagnostikovand endometriéza pomoci ultrazvuku ¢i laparoskopie — pro ucely

vyzkumu jsme hledali Zeny, které maji endometriozu spolehlivé
diagnostikovanou.

V¢Ek 20-35 let —na zéklad¢ vyzkumnych otazek jsme hledali zeny v obdobi mladé
dospélosti, ve kterém obvykle fesi otazky matefstvi, identity, hledani partnera
a prace.

Bezdétnost — vzhledem k vyzkumné otdzce zamétené na matetrskou roli a strach

z neplodnosti jsme hledaly Zeny, které jesté déti nemayji.

6.2.1 Popis vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor se skladal z 9 participantek ve vékovém rozmezi 25-34 let. Nize

prikladame tabulku se shrnutim zakladnich sociodemografickych udajii o participantkach.

Chteli bychom pfipomenout, Ze se jedna o fiktivni, nikoliv skute¢nd jména participantek.

Tabulka 1: Shrnuti informaci o vyzkumném souboru

" nejvyssi dosazené ., .,
vek JVYSS? £OSa povolani rodinny stav
vzdélani
R . svobodna
Barbora 34 bakalaiské obchodni
(ve vztahu)
Johana 29 sttedni s maturitou sekretarka vdana
Karolina 29 inzenyrské pravni dokumentace vdana
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Lenka 31 vy$si odborna Skola ucitelka ve skolce svobodnd
(ve vztahu)

Eliska 26 stredm‘ s vyuenim socialni pracovnice rozvedena

listem

Lucie 27 magisterské DPH consulting svobodna

: 1 s PR manazerka, dalkové | svobodna
Monika 28 bakalaiské studium V& (ve vztahu)
Sara 30 inzenyrské datové analyti¢ka svobodna
Adriana 25 bakalarské ucetni svobodna

Nyni struéné piedstavime kazdou z participantek a jeji zkuSenost s endometridézou,

aby o nich m¢l ¢tenar lepsi predstavu.

Barbora ma nékteré ze symptomt endometriozy (silnou menstruaci) jiz od svych 11
let, ale uvadi, ze na tom nikdy nevidéla nic zvastniho. Nasledné se ptidaly i velmi silné
bolesti pfi menstruaci a pti pohlavnim styku, ale 1ékafi nic nenasli. Symptomy v jejich 26
letech dosly az k takovému extrému, Zze Barbora musela byt zachrankou odvezena do
nemocnice, kde se dozvédéla, ze ma velkou cystu a endometridozu. Popisuje vSak Spatné
zkuSenosti s komunikaci 1¢katti, kdy ji pfi velmi silnych kiecich obvinovali, pro¢ chodi
cviCit, kdyz ma tak velkou cystu. Barbora vSak o cysté ani o endometriéze nic nevédéla.
Podstoupila dvakrat laparoskopickou operaci, a v soucasnosti uzivd hormonalni

antikoncepci ke zmirnéni symptomi. Jeji zdravotni stav se po diagnostice zlepsil.

Johana proziva symptomy endometriézy uz zhruba 4 roky, které se u ni projevuji
hlavné béhem prvnich 2 dnt menstruace. V téchto dnech je stézi schopna normalné€ fungovat
kvili silnym bolestem v podbftisku, ze kterych i omdléva a které vystieluji i do nohou a zad,
dale popisuje nevolnost, migrény a problémy s vyméSovanim. Béhem zbytku mésice je
viceméné bez bolesti, ale béhem téch 2 dnti se projevi vS§echny symptomy najednou a v plné
sile. Endometridza ji byla diagnostikovana 2 mésice pfed naSim rozhovorem — diagnosticky
proces tedy trval témét 4 roky. Johana nepodstupuje zadnou 1é¢bu, uvadi, Ze ji bylo 1ékafi
doporuceno do roka otéhotnét a az teprve pak piipadné zacit s 1é€bou. Jeji zdravotni stav

se tedy od diagnostiky mirné zhorsil.

Karolina jiz od puberty prozivéa velké bolesti pii pohlavnim styku. S gynekolozkou

vSak k Zadnému fesSeni nedospély, jelikoz ji tvrdila, Ze v§e ma jen v hlavé a Ze kdyz se opije,
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bude to lepsi — Karoling€ bylo v té dobé& 15 let. Uzivala tedy 10 let hormondlni antikoncepci,
ale kdyz ji ve 25 letech vysadila, doslo k rychlému zhorSeni symptomi — panevni bolesti ji
trapily kolem 20 dni z mésice. Endometriéza ji byla diagnostikovana pied pil rokem témef
nahodné pfi laparoskopii, kterou podstoupila kvili zjisténi diivodu neplodnosti. Karolina
popisuje, ze symptomy endometriézy ma jiz asi 10 let: na diagnézu tedy cekala pres 9,5 let.

Diky hormonalni 1é¢bé se od diagnostiky zbavila témét vSech bolesti.

Lenka popisuje prozivani silnych bolesti jiz od své prvni menstruace. Lékar ji
pfedepsal ve 14 letech hormondlni antikoncepci, ktera ale proti bolestem nepomahala
a Lenka popisuje, Ze se bolesti t¢éméf nedaly zvladnout. Reakce gynekologa byla, Ze to musi
vydrzet. Na nic se tedy nepiiSlo az do Lencinych 28 let, kdy antikoncepci vysadila
a symptomy propukly naplno: po 14 letech bolesti se dozvédéla, Ze ma endometridézu.
Podstoupila laparoskopickou operaci a od té doby ma nitrodélozni télisko, které ji

od symptomtl pomaha. Popisuje velké zlepSeni svych symptomti od doby diagnézy.

EliSka zaZivala silné bolesti pfi menstruaci od svych 13 let. Protoze vSak jeji matka
méla podobné problémy a navstévovaly stejnou gynekolozku, bylo EliSce feceno, Ze bolesti
k menstruaci prosté patii a mé je po matce. Musela tedy velké bolesti pii menstruaci a pfi
pohlavnim styku vydrzet az do 23 let, kdy se ji vytvofila velka cysta na vajec¢niku a musela
na operaci, béhem které objevili i endometridzu. Jeji loziska uz byla tak rozsahla, ze 1ékafi
museli vyoperovat €asti stfeva. V soucasnosti ma Eliska nitrodélozni télisko, které jeji

bolesti zmensuje.

Lucie dostala menstruaci relativné brzy, ve svych 10 letech, a uz od té doby ji méla
spojenou s velmi silnymi bolestmi, které si jako dit¢ neuméla vysvétlit. Postupné
se pridavaly i dal$i symptomy, a tak zaCala uzivat hormonalni antikoncepci. Tu béhem
pristich let zkusila dvakrat vysadit, ale kviili zhorSovani symptomi se k ni vzdy musela vratit
a uziva ji i v souCasnosti. Lucie m¢la jiz dlouho své podezieni, ale definitivniho potvrzeni
diagnézy se dockala az 3 mésice pted nasim rozhovorem — tedy 17 let od nastupu symptomii.
Od uzivani posledniho druhu antikoncepce se jeji stav zlepsil, popisuje, Ze by bez ni nebyla

schopna normélné¢ fungovat.

Monika vzpomind, Ze od svych 15 let méla menstruacni bolesti tak silné, Ze nebyla
prvni dva dny cyklu schopna fungovat. Vnimala vSak, Ze to je normalni. Pil roku ptfed

rozhovorem se jeji obtize zacaly zhorSovat a bolesti se objevovaly béhem celé¢ho cyklu,
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a na zéklad¢ toho navstivila lékare, ktery ji endometriozu diagnostikoval ihned. Urcit

diagnostickou prodlevu je tedy tézké.

Saru zacaly symptomy trapit zhruba pted 5 lety, kdy se zhorSily jeji bolesti
po pohlavnim styku. Stejn¢ jako u Moniky doslo i u Sary k ur€eni spravné diagndzy pomérné
rychle. Sara od 15 uzivala hormonalni antikoncepci s kratkymi prestdvkami vlastné az do
doby diagndzy, a poté antikoncepci zacala stfidat s cilenou hormonalni 1é¢bou, coz jeji stav
zlepsilo a tak vSe vysadila. Nyni rok a piil Zadné 1éky neuzivala, ale mozna bude muset opét

zacit, protoze se jeji obtize zase vraceji. U Sary diagnostickéd prodleva nebyla skoro Zadna.

Adriana trpi na velmi bolestivou menstruaci jiz od puberty, setkala se vSak
s normalizaci ze strany lékaiti — od svého gynekologa se dozvédéla, Ze je to u Zen normalni
a at’ uziva Ibalgin. Az poté, co se jeji bolesti pfed rokem rozsifily téméf na cely cyklus,
zménila lékare, ktery ji ihned diagnostikoval endometriozu. Na diagndzu tedy cekala pres
10 let. Ze symptomil popisuje velmi silné bolesti, které ji soucasné trapi vétSinu dni v mésici
a budi ji Casto i n€kolikrat za noc, nevolnost a navaly horka. Kvili symptomim musela
zmenit svij zivotni styl, coz vyustilo v deprese. Adriana podstoupila laparoskopii, po které
se vSak jeji zdravotni stav jesté zhorsil, nejspise kvili poopera¢nim srastim. V soucasnosti

uvazuje nad hormonalni antikoncepci a doufd, Ze by ji mohla pomoci.

Spole¢na témata

Nyni bychom kratce shrnuli témata, ktera se u participantek casto vyskytovala. Velka
cast participantek méla symptomy jiz od puberty, coz Casto vedlo k jejich normalizaci,
protoze to tak mély ,odjakziva‘. Normalizace bolesti se mnohokrat dopoustéli
1 gynekologové, coz vedlo k prodlouZeni intervalu pfed spravnou diagnostikou. Kdyz
nezahrneme Moniku a Barboru, u kterych tento tidaj neni pfesné jasny, median diagnostické
prodlevy, tedy doby od néstupu symptomi po stanoveni spravné diagndzy, je v nasem
vyzkumném souboru 10 let. Dal§im jevem, ktery vétSina participantek také popisovala byl,
ze se v obdobi bolesti musi ,,nadopovat* ¢i ,,sjizdét™ prasky proti bolesti, aby byly schopny
fungovat — ale ani prasky casto nezabiraji. Zdravotni stav vétSiny participantek se ale po

zapoceti 1écby zlepsil.
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7 PRACE S DATY A JEJI VYSLEDKY

V nésledujici kapitole prezentujeme spole¢nd témata, ktera jsme identifikovali
pomoci tematické analyzy napfi¢ rozhovory. Na zéklad¢ vyzkumnych otazek jsme
rozpoznali Ctyfi hlavni témata, kterd jsou néasledné rozdélena do konkrétnéjSich podtémat

doplnénych o ilustrativni uryvky dat.

7.1 Vysledky analyzy dat

Tabulka c¢islo 2 shrnuje témata a podtémata, kterd jsme v rozhovorech identifikovali.
V nasledujicich podkapitolach kazdé téma predstavime podrobnéji.

Tabulka 2: Zobrazeni spolecnych téemat

TEMA PODTEMA

ptijeti onemocnéni jako své soucasti

obecné sebepojeti vliv hormonalni [é€by na sebepercepci

hledéni pficin onemocnéni ve své psychice

zhor$eni vztahu ke svému télu

télesné sebepojeti
zlepSeni vztahu ke svému télu

,,Bojim se, Ze si najde néjakou zdravou*:

snizené sebehodnoceni

,Ja* jako partnerka
,Jsem lepsi partnerkou®: zvyseni

sebehodnoceni

role matky

,,Ja*“ jako Zena
role pracujici Zeny

7.1.1 Obecné sebepojeti

Sebepojeti se sklada z mnoha mentalnich reprezentaci Ja, které nelze pravdépodobné

shrnout do jednoho celkového Ja. V ramci tématu Obecné sebepojeti tuto premisu mame
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na mysli, chtéli bychom vSak popsat vlivy endometriozy, které se prolinaji vicero slozkami

J& a nelze je zatadit do jedné konkrétni.

Co se tyce vztahu ksobé&, 2 participantky popisuji, Ze se obecn¢ zhorsil;
2 participantky uvadi Ze endometriéza nema na jejich vztah k sobé vliv; a 1 participantka
popisuje obecné zlepSeni vztahu k sob€. U ostatnich 4 participantek se v nékterych ohledech

zhorsil, a v nékterych zlepsil.

Ptijeti onemocnéni jako své soucasti

Smifeni sonemocnénim participantky prozivaly do velké miry v zavislosti
na zavaznosti projevi. Monice a Barbore se diky 1€cbé témer uplné ulevilo od symptomd.
Endometriozu piijaly viceméné jako svou soucdst a uvadi, Ze jsou s onemocnénim smifené,
i kdyz Barbora dodéava, ze az prestane uzivat hormonalni antikoncepci, nejspis bude vse
jinak. Johana, kterd zadnou 1é¢bu nepodstupuje a jejiz symptomy se v posledni dobé spise
zhorsuji, je také s onemocnénim relativné smifend, k ¢emuz ji pomohlo uvédoméni,
ze endometridza ji nedefinuje, ale je to pouze jeji soucast. Karolina si jiz roky pted
diagnostikou myslela, Ze endometriézu ma a stanoveni spravné diagnézy ji pomohlo diky
ulevé od bolesti. Lucie a Lenka onemocnéni vétSinou onemocnéni piijimaji, avSak kdyz je
ale kvili soucasné zhorSujicimu se stavu to tolik nejde. Eli§¢in stav se diky 1écbé zlepsil,
popisuje, ze se s endometriozou naucila néjak zit, ale doufa Ze se ji nikdy nevrati stavy,
které zazivala predtim. Adriana, kterou symptomy velmi trapi, uvadi Ze si kazdy den pieje,

aby ji nem¢la.

Vliv hormonalni 1é¢by na sebepercepci
Tématem, které prozivala velka cast participantek kontinudlné uzivajici hormonalni
antikoncepci (HA) ¢i jiny typ hormondlni 1écby, byl jeji vliv na vnimani sebe sama.

Participantky popisuji, Ze se neciti byti stoprocentné samy sebou a vnimaji, Ze jsou jiné

nez pied zapocetim 1écby. Naptiklad Sare uzivani HA vadi, protoze se pak citi byt uplné
zaplavena hormony a ,,jak kdyby byla frigidni*. Také Barbora uzivda HA kontinudlné
a nema tedy menstruaci; cykli¢nost ji vSak chybi a popisuje se pod vlivem HA jako ,, takovd
plocha, [...] porad jak na bodu mrazu®. Déle uvadi, ze je vice nadladovd a ma sniZenou
sexudlni touhu. Karoliné se diky 1écbé velmi ulevilo i psychicky, ale vzapéti dodava,

ze kvili umélym hormontim se nevnima stoprocentné takova, jaka je ve skutecnosti. Vliv
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hormonalni antikoncepce se vSak u téchto participantek projevuje i zprostredkované skrze

vyrazné zlepSeni symptomd, které je spojeno se zlepsenim celkového psychického stavu.

Zajimavym fenoménem, ktery se objevoval u vSech participantek uzivajicich HA

v oralni formé¢, jsou smiSené pocity ohledné samotného uzivani hormont. Vétsina z nich

popisovala ur¢itou miru vnitiniho odporu, ale zaroven uvadély, ze nemaji moc na vybér,
jelikoz jim 1écba velmi pomdhd a jsou za to rady. Sare, Karoliné a Lucii byla pfedepsana
HA jiz od puberty, vétSinou kvuli nezvladatelnym bolestem pii menstruaci. Mezi 21 a 24
lety ji vSechny vysadily, nacez se jejich symptomy zacaly opét rychle zhorSovat, a tak se
vratily k jejimu uzivani. Lucie a Séra timto procesem prosly dokonce dvakrat. Barbora,
které se endometridéza zacala projevovat pozdéji, po zjisténi diagnozy lécbu HA nejprve
odmitla, avSak kvtli zhorSujicimu se stavu ji po dvou letech uZzivat zacala. V trochu odli$né
situaci se nachazi Adriana, kterd sice dosud HA neuzivala, popisuje ji vSak jako svou
posledni nadéji na normalni Zivot. Pfesto v§ak ohledné zapoceti tohoto zplisobu 1écby kvili
jeho povaze véha. VSechny zminéné participantky spojuje vnitini boj s nutnosti uzivat
hormonalni 1é¢bu, kde na jedné strané stoji vyrazné zlepSeni symptomu a na strané druhé
povaha 1écby, tedy kazdodenni uzivani umélych hormond. Participantky tento boj prozivaji

nasledovné:

, Kdyz se to [symptomy] uplné upozadilo, tak ja jsem ho [gynekologa] premluvila, abysme
nebrali vitbec zadny léky, takze tedka v podstaté jsem rok a pul cista.* ,, Gynekolog rikal, ze
se to zvetsuje [ ...] a smituju s tim, Ze zase budu brat ty léky. [...] Je to takovy jako ,,jeste ne,
jesté ne, jesté ne‘ Ze se mi fakt nechce, ale kdyz se tomu budu branit — co je pro mé
prioritnejsi, aby se to dalo do poradku na zaklade dalsich 2 let, [...] nebo chci, aby to bylo
vétsi a omezovalo mé to v jinacim sméru? “(Sara)

., Tedka s tim furt vnitrné bojuju, ale zase si Fikam, [...] Ze radsi budu na téch chemickych

sra*kach, nez zazivat ty bolesti. * (Karolina)

Kontinualni, nékolik let trvajici hormonalni 1écba, ke které participantky nevidi
alternativu a se kterou jsou vnitin€ v nesouladu miize ovlivitovat jejich sebepojeti. Zptisobem
ovlivnéni, ktery jsme v rozhovorech rozpoznali, je vnimany vliv HA na sebepercepci

a emocni prozivani.

Mrwe w

Hledani pri¢in onemocnéni ve své psychice
Nékolik participantek ptisuzovalo €i ¢aste€né spojovalo vznik onemocnéni se svou
psychikou. Jednalo se vétSinou o informace, které participantky nékde slySely nebo cetly,

a které udajné vysvétlovaly vznik endometridzy skrze urcité psychické problémy. Johana
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napiiklad popisuje, ze jeji onemocnéni mohlo vzniknout z nedostatku sebelasky a sebepéce,
¢i nedostatecného dbani na svou Zenskou stranku. Karolina také slySela, Zze ma
endometriozu kvili nedostatecnému sepjeti se svym zenstvim a kvili tomu, Ze neumi fikat
lidem ,ne‘; uvazuje nad tim, Ze na tom néco bude. Lenka zase hleda pfic¢inu ve vztazich,
napiiklad partnerskych, ale uvadi téz pocit ulevy, kdyz se dozvédéla, Ze endometridoza miize
mit 1 geneticky pivod a Ze si onemocnéni nezavinila sama. Lucie pfemysli,

ze by endometridozu mohly vysvétlit udalosti z jejich minulych Zivott.

Céstetné na zakladé t&chto subjektivnich piigin se participantky snazily o zménu

v dané oblasti, kterd by endometriozu meéla zpusobovat. Johana, Karolina, Lenka

a Barbora zdlraznuji svou snahu o zvolnéni zivotniho tempa, zminuji ze se naucily vice
odpocivat a Setfit své télo. Od zjisténi diagndzy se snazi svému télu vice naslouchat
a nevystavovat ho zbytecnému stresu, Johana zminuje, Ze se snazi své télo hyckat. Lenka
se od doby diagnozy rozhodla sama sobé vice vénovat a pracovat na sob¢, zejména na svém
sebevédomi. Sara a Johana zacaly prozivat a zdlraziiovat svou Zenskou stranku vice nez
diive, mluvi o vétsi péci o sebe ¢i zménach v Satniku, diky kterym se mohou ve vEtsi mife

brat jako Zeny.

7.1.2 Télesné sebepojeti

Endometri6za mé jakozto somatické onemocnéni vliv na to, jak Zeny vnimaji své télo
a jaky knému maji vztah. Kazdd z participantek prozivala vliv endometridzy jinak,

ale u vétsiny doslo ke zmeéné télesného sebepojeti — jak k hor§imu, tak k lepsimu.

Zhorseni vztahu ke svému télu

Z raznych diivodi se vztah participantek ke svému télu kvili endometriéze zhorsil.
Eliska, Karolina, Barbora a Adriana popisuji snizeny pocit atraktivity a snizené sebevédomi.
EliSka uvadi, Ze neméla dobry vztah ke svému télu ani diive, ale ted’ se jesté zhorsil kvili
jizvam z laparoskopie. Stydi se za sv¢ jizvy i télo celkové a nema rada, kdyz ho vidi nékdo
jiny. Také Barbora uvadi, ze zména neni nijak velka, ale pfijde si ted’ ,,divna“ a vadi ji,
ze se jeji t€lo tak rychle unavi. Karolina popisuje, Ze pted zacatkem 1écby prozivala velké
vykyvy ve vztahu ke svému t€lu a Casto se citila jako ,,uplné ta nejhnusnéjsi na svete“.
Nelibila se sama sob¢ a uvadi, ze béhem menstruace méla vzdy chut’ se nékam schovat
a obdobi preckat sama, aby ji nikdo nevid¢l. Tyto pocity vSak skrze zklidnéni symptomu
zmirnila hormondlni 1écba. U Adriany se téma zhorSeni vztahu ke svému télu projevilo
trochu jinym zplisobem: pied zhorSenim symptomi a zjisténim diagnozy méla své télo rada
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a libila se sama sob¢, avSak v soucasnosti kviili velmi Castym bolestem nema silu vafit si
zdravé a cvicit tak, jak byla zvykla. Nyni popisuje, Ze se sama sob¢ prestala libit, jelikoz
pfibrala na vaze a nema energii dbat o svijj vzhled tolik jako diive. K tomu se ptidava vztek
sméfovany na své télo a na bolesti, které Adriané zpisobuje. ,, Nesnasim ty bolesti
a nesnasim svy télo — co jsem mu kdy udélala, ze se ke mné chova takhle? Neprijdu si uz ani
pekna, prestala jsem o sebe vlastné dbat, protoze mam silu jen na to bare [naprosté]
minimum véci k preziti.
ZlepSeni vztahu ke svému télu

Zatimco u nékterych participantek se télesné sebepojeti kvili endometriéze zhorsilo,
u jinych doslo po stanoveni diagnoézy naopak ke zlepseni sebepercepce i vztahu ke svému
télu. Endometridza vedla v tomto piipadé k veétsi péci o své télo, vétsi toleranci a vdécnosti
za to, co télo dokaze a zvladne. Naptiklad Johana vypravi o tom, Ze od diagnostiky si vice
pripousti zranitelnost svého téla a v ndvaznosti na to o n¢j vice pecuje, a snazi se vice
odpocivat a ulevit mu, kdyz ptijdou bolesti. ,, Opravdu vnimam to, zZe to telo ma nékde néjaky
probléem a fakt je potieba si ho hyckat. “ Také Lence se vztah k t€lu od diagnostiky zlepsil,
uvadi, ze své t€lo ma od té doby vic rada a pfijima sviij vzhled. Stejné jako Johana se snazi
o své télo vice pecCovat, zminuje Usili o volngj§i tempo v Zivoté, aby své télo tolik
nezatézovala stresem. Navic Lenka popisuje vdécnost, kterou ke svému télu citi: ,, Fakt fakt

fakt diky moje télo, Ze to takhle davas, a ze se mi to jesté porad [po operaci] nevratilo.

7.1.3 ,Ja*“ jako partnerka

Dtsledky endometridozy nezasahuji pouze Zeny samotné, ale i jejich vztahy
a partnery, napiiklad skrze zmény v intimnim Zivoté, riziko neplodnosti ¢i vnimanou
atraktivitu Zeny. Ve vyzkumu jsme se proto zaméfili i na to, jak se participantky vnimaji

v roli partnerek.

»Bojim se, Ze si najde néjakou zdravou*: sniZené sebehodnoceni

V souvislosti s vnimanim sebe sama jako partnerek se u participantek nejcastéji
objevovaly obavy, Ze nejsou dostate¢né¢ dobrymi partnerkami a Ze je kvili dopadim
endometridzy jejich partner opusti, nebo Ze si zddného partnera nenajdou. Tyto obavy
vétSinou pramenily z pocitu sniZzené atraktivity, strachu z neplodnosti, nebo souvisely

se snizenym libidem ¢i bolestmi pifi pohlavnim styku. U nékolika participantek se také
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objevovalo téma snizené moznosti spole¢nych aktivit s partnerem a vnimani sebe sama jako

‘nemocnych®.

Obavy z opusténi partnerem kvili projevim endometriézy nckdy potkaly tii

participantky, a obavy z nenalezeni partnera dv¢ participantky. Adriana a Karolina celily

pochybnostem, zda jsou kviili endometridze pro partnera dostatecné atraktivni, coz souviselo
také se zménami v jejich télesném sebepojeti. Obavy Lenky a Barbory se tykaly hlavné
hrozby neplodnosti, respektive jak dokazou byt dosti dobrymi partnerkami, pokud nebudou
moci mit déti. Lenka své pocity popsala nasledovné: ,, Bdla jsem se, Ze mé treba partner skrz
to opusti, skrz tydle problémy, Ze jsem si treba Fikala: on si bude chtit najit néjakou jinou,
ktera bude zdrava a kterda mu to dité hned treba da, nez aby se mnou prozival takovyhle

problémy. “ Rozchod s partnerem kviili riziku neplodnosti zazily Adriana a Lucie.

Opakujicim se tématem v oblasti Ja jako partnerka byl stres, strach a vina tykajici

se intimniho zivota Zen. VétSina (6) participantek popisovala bolestivy pohlavni styk,

s ¢imz bylo obcas spojeno i snizend sexudlni touha. Participantky proto mély obavy
ze zklamani partnerovych ocekéavani; nékdy se setkavaly s pochopenim, ale n¢kdy zase
s natlakem a nerespektovanim jejich bolesti, jako naptiklad EliSka. ,, Pak jsem si nasla
partnera a s tim mé to pri pohlavnim styku nebolelo. Anebo kdyz jo, tak mél vetsi porozumeni,
ale zaroven mi rekl, at’ si nezkousim furt vykladat, Ze mé to boli a tak.* Co se tyCe hledani
potencialnich partnert, ma EliSka strach, Ze se ji nikdy nepodafi najit partnera, ktery by jeji
obtize pochopil a bezpodminecné piijal. Karolina popisovala, jak ji nc¢kolik byvalych
partnert kvuli bolestem pii pohlavnim styku opustilo, coz se podepsalo na jejim
sebehodnoceni. Také Sara uvadi, ze bolestivy pohl. styk znesnadiioval navazovani novych
vztaht, jelikoz své symptomy vzdy musela dopfedu komunikovat. Barbora a Lenka sdileji,
Ze sice maji tuto oblast s partnery ,, vyresenou”, presto vSak bolesti pifinaSi omezeni

do vztahu a ptaly by si, aby tomu bylo jinak.

Dale mély participantky pochybnosti o sobé jako partnerce kvuli skuteCnosti,

ze se vnimaly jako nemocné, ne-zdravé. Casto skloiovanym aspektem byla sniZzena

schopnost byt spolecné s partnerem aktivni nebo Casté bolesti, které zeny zazivaji.
Participantky se také srovndvaly s jinymi, zdravymi Zenami ve své schopnosti naplnit roli

partnerky.

, Méla jsem furt ty bolesti a viastné jsem byla nemocna a bylo se mnou furt néco spatné. Tak
Jjsem védeéla, ze on [partner] se miize jen sbalit a najit si [ ...] nékoho o koho se nebude muset

furt jen starat, ale s kym bude moct i podnikat spoustu véci. “ (Adriana)
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, Pak jsem se bdla, aby treba mé [partner]| nerekl: hele vis co, ja tohle s tebou nechci
podstupovat. Clovek furt nad tim premejsli, jestli jsem pro ného dost dobra, jestli mu to

nevadi ta nemoc a takovy... " (Lenka)

»Jsem lepsi partnerkou®: zvySeni sebehodnoceni

Dvé respondentky vnimaly, Ze endometridza urcitym zptisobem jejich vztahy
obohatila, a tim i zvySila jejich sebehodnoceni jako partnerek. Citi se ve vztahu spokojené;jsi
a jistéjsi po vSem, ¢im si s partnerem prosli. Obé respondentky uvadi tuto zménu po urceni
diagnozy a ulevy od piiznakil diky 1écbé. Monika pocituje pozitivni zménu dynamiky
ve vztahu: ustoupila z ur€ité dominantni, fidici role do pasivnéjsi role, kdy prenechéva
vedeni vice na partnerovi a nechava o sebe vice pecovat. Popisuje, Ze se diky nemoci zacala
vice Setfit a je takto sama se sebou i ve vztahu spokojenéjsi. ,, Cim dal vic se stavam bych
rekla pasivnéjsi a vilastné i zranitelnéjsi, ale ve smyslu toho, Ze chci, aby ten partner se o mé
postaral a dal mi to jak kdyby najevo. ““ Také Karolina se ve vztahu citi 1épe, obdobi vaznych
symptomi pfirovnava k urcité zkousce vztahu, kterou s partnerem ustali a jsou si ted’ blize.

Diky tomu se ted’ citi ve vztahu i ve své partnerské roli jistéji.

714 ,Ja* jako Zena

Pro vétSinu participantek ovlivnila endometriéza zpiisob, jakym vnimaji a prozivaji
svou zenskost. Na zaklad¢ vyzkumnych otazek jsme se v rozhovorech vénovali dvéma
aspektiim Zenstvi: ,,Zena jako matka“ a ,,pracujici Zena“. Mit déti a napliiujici profesni Zivot

by se dalo povazovat za jedny z cili obdobi mladé dospélosti.

Role matky

Dtlezitost této role pro celkové sebepojeti zeny se v ramci naseho vyzkumného

souboru lisila, kdy 5 Zen velmi trapil strach z neplodnosti.

Pro Lenku a Moniku je téhotenstvi a matei'stvi velmi zasadnim tématem: obé¢ jej
oznacuji za svij sen. Lenka svij strach z neplodnosti rozvadi slovy, ze odjakziva touzila
po tom byt mladd maminka a mit dité je pro ni takovym Zenskym poslanim. Jednou jiz
prodélala samovolny potrat a proziva silné obavy, ze se ji ot¢hotnét nepodafi. Pocity strachu
a stresu proziva i Monika, pro kterou byly myslenky na neplodnost tim prvnim, co ji po
sdéleni diagnozy napadlo. Béhem rozhovoru se v§ak Monika podélila o radostnou zpravu,

ze je Cerstve téhotna. Pro ob¢ respondentky je matetstvi klicovym aspektem Zenstvi a hrozba
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neplodnosti je velmi zasdhla, coz Monika vyjadfila i smlouvanim s urcitou vyssi moci: ,,Jd

‘

Jjsem si jakoby i Fekla, Ze klidné ty bolesti budu mit cely Zivot, jenom mi umozni mit dité.

Pro Eli$ku je t€Zké zit s tim, Zze mozna nikdy nebude moct mit déti. Snazi se vSak
uklidnit tim, Ze kdyby se tento strach naplnil, alespont bude znat divod své neplodnosti.
Setkava se s cetnymi otazkami od svych blizkych, pro¢ jest€ nema déti, nacez musi
vysvétlovat svlij zdravotni stav; v soucCasnosti se vSak rozhodla na podobné otazky
neodpovidat. ,, Se mé treba kolikrat ptali, pro¢ nemas deti? A ja jsem jim rikala, prosté se o

tom nechci bavit. Nebudu vam na to odpovidat. *

Nékteré participantky také velmi touzi po matefstvi, ale nemusi se nutné¢ jednat
o biologické matefstvi. Sara a Karolina prozivaji intenzivni obavy z mozné neplodnosti,
ale obé uvadi, Ze kdyby tato situace nastala, jsou relativné smifené s vyuzitim moznosti
darkyné vajicek ¢i adopce, coz jim pomdha obavy utésit. ,,Jd kdyz je [deéti] nebudu moct mit,
tak jsme se [s partnerem] dohodli, Ze kdyz to piijde, tak zkusime darkyné vajicek, abych to
dite jako odnosila, porodila. [...] My to mame takhle asi vyreSeny, a ja to mam v sobé

vyreseny uz roky, tady to téma.“ (Karolina)

Lenka, Karolina a Séara také popisovaly nepiijemné pocity zpisobené vlastnim
porovnavanim se s kamaradkami, které jsou t¢hotné nebo uz déti maji. Participantky popisuji
smiSené pocity radosti, které prozivaji s kamaradkami, ale i silného strachu a pochybnosti
tykajici se toho, zda se jim to nekdy vibec vydati. ,, Kdyz mi néjaka kamaradka rekne,
Ze je tehotna, tak ja jsem ji nedokdzala dat uplné takovou radost, kterou bych ji méla dat,
Spi§ mé to vnitiné viplné nicilo. Ze ona je téhotnd a ja ne. Ja jsem samoziejmé to viem svym
kamaradkam strasné moc prala. Byla jsem za to Stastnd, ale mé to uplné uziralo a vzdycky

Jjsem prisla domii a vzdycky jsem to obrecela.* (Lenka)

Dalsi Ctyfi participantky vnimaji, Ze jsou Zenami i bez ditéte. Tak to proziva

napiiklad Barbora, ktera uvadi, Ze by sice s partnerem dit¢ chtéli, ale , neni to stred
vesmiru ‘. Podobné to ma i Lucie, popisujici jak nikdy neméla velkou touhu mit déti. Vidi
se Barbote nebo Lucii nevydatilo mit déti, nezasahlo by to moc do jejich vnimani sebe sama
jako Zeny. Specifické situaci je vystavena Johana, kterd s partnerem v blizké dobé déti
neplanovala, pokud viibec, ale kviili endometrioze byla vystavena ur€itému ultimatu — pokud
se nepokusi o dit& co nejdiive, je §ance Ze uz se to nikdy nepodaii. Celi tak stresu a nutnosti

ptehodnotit své plany a cile, a rozhodnout se, zda chce byt matkou. ,, Vaimadm se tak, Ze jsem
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schopna byt Zenou i bez toho ditéte, ale samoziejmé ty myslenky tam obcas jako jsou. Jestli
clovek je dost, jestli tady ma néjaky smysl bez toho a podobné. “ Naopak Adriané se v tomto
ohledu po diagnostice endometridzy do urc¢ité miry ulevilo, protoze déti nikdy moc nechtéla,
coz ale jeji rodina a pfibuzni nebrali vazné&. Jeji sebepojeti jako Zeny to tedy témét nezasahlo.
,,Je to takovy trochu osvobozujici v tom, Ze mam redlnou kondici, se kterou prece nejde nic
déelat, a je dost mozny Ze ty déti realne mit nemiizu. A oni mné na to nemiizou rict: ne, to
prejde.
Role pracujici Zeny

Endometriéza méla u participantek vliv i na pracovni vykonnost, pfi¢emz mira

dopadu se lisila podle zdvaznosti a Castosti symptomd.

Pochyby o své pracovni vykonnosti kviili symptomiim prozivaly Johana, Lenka,
Monika a Barbora. Dliivodem pro tyto pochybnosti je pocit, Ze jiz fyzicky nezvladaji tolik
prace jako jini lidé nebo jako kdyZz byly zdravé, déle ztrata motivace, zhorSeni vykonnosti
kvli silnym bolestem ¢i reorganizace pracovniho ¢asu (brzké odchody z prace nebo vymény

smén kvuli bolestem).

DalSim faktorem je znevazovanani symptomt endometriézy v pracovnim prostiedi,
se kterym se setkaly Karolina a Monika. Ob¢ popisuji nepiijemné zkuSenosti s komunikaci
o svych obtizich. Karolina je zaziva ve chvilich, kdy kvili bolestem potfebuje na home office
a musi své obtize vzdy vysvétlovat mnoha nadfizenym, u kterych se nesetkava
s pochopenim, a Monika zase ve chvilich, kdy je kolegy a nadfizenymi vniména jako
precitlivéla. ,, Moje vedouci se na mé divala tak, ze me boli viastné zdada, a to ji boli taky.
[...] Neni to dost presvedcivé na to jako nechodit do prdace bych rekla... Jsem si pripadala,

Ze prece mi nic tak hrozného neni v jejich ocich. “

Ziskana data naznacuji, Ze participantky nevnimaji tato omezeni jako faktory
ovliviwjici jejich sebepojeti.
7.2 Zodpovézeni vyzkumnych otazek

V nésledujici kapitole prezentujeme informace z jednotlivych témat, které umoznily

zodpovézeni vyzkumnych otazek stanovenych v kapitole Vyzkumny problém.
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7.2.1 Jak souvisi endometrioza se sebepojetim Zen, které ji maji?

Z nasich dat vyplyva, ze endometridza ovlivnila sebepojeti participantek tremi
zpiisoby. Prvnim je pFijeti onemocnéni jako své soucasti, které popisovaly 4 participantky;
jedna se o urcitou integraci endometridézy do svého J4a, kterd participantkam pomohla se s ni
smifit. Zde je zapotiebi dodat, Ze pfijeti popisovaly zejména Zeny, jejichZ zdravotni stav
se diky lécbe zlepsil a v souCasnosti se jim témét uplné ulevilo od symptomi. Pro
participantky, které bolestivé symptomy stdle prozivaji, je pfijeti onemocnéni t&ézsi

a v jednom piipad¢ je kvlli zdvaznosti symptomi v soucasné dob¢€ témeéi nemozné.

Uzivani hormonalni antikoncepce k 1¢¢bé endometridzy se u 3 ze 4 participantek,
které ji uzivaji, projevilo zménami v sebepercepci. Zeny popisuji, Ze se neciti byt samy
sebou, pocit'uji snizenou sexualni touhu a zmény v emo¢nim prozivani. Vnimaji se jinak nez
pfed zapocetim 1écby anebo popisuji, ze vnimani sama sebe je hormondlni antikoncepci
ovlivnéno. V8echny participantky uZzivajici hormonalni antikoncepci také popisovaly urcity
vnitini boj s nutnosti ji uzivat, aby mohly zit normalni Zivot. Kazdodenni, n¢kolik let
trvajici uzivani 1ékd, se kterymi jsou Zeny ve vnitinim nesouladu a ke kterym zaroven

neexistuje adekvatni alternativa, miize predstavovat psychickou zatéz.

Vice nez poloving participantek (5) se od zjisténi diagnozy zvedl zajem o seberozvoj
a sebepéci, napiiklad v podobé zvolnéni zivotniho tempa, castéjSiho odpocinku, praci
na svém sebevédomi a silnéjSiho prozivani své zenské stranky. Tento zajem Casto vzbudily
(nepodlozené) informace, ze se endometridza mize objevovat z psychosomatickych divodi

— napiiklad pravé kvili nedostatku sebepéce a prozivani své zenské stranky.

Co se tyce télesného sebepojeti, endometridza negativné ovlivnila vztah ke svému
t&lu u 4 participantek. Zeny popisuji sniZeny pocit atraktivity a sebevédomi, napiiklad kvili
ztate sily na to o sebe dbat ¢i kvili jizvdm po operacich; a také negativni emoce ohledné
snizené funk¢nosti téla, ktera se projevuje zvysSenou unavitelnosti a neschopnosti vykondvat
bézné ¢innosti kvuli bolestem. V jednom piipadé€ se zde objevuje i vztek sméfovany na své

télo kvili bolestem, které participantce zpiisobuje.

Endometrioza vSak ovlivnila télesné sebepojeti i jinak, a to pozitivnim smérem. Dvé
participantky uvadi, ze o své télo od zjisténi diagnozy vice pecuji, snazi se vice odpocivat

a zlepsil se jejich celkovy vztah ke svému télu.
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7.2.2 Jak souvisi endometrioza se sebepojetim Zen jako partnerek ve
vztahu?
Vramci druhé vyzkumné otazky jsme podobné jako u télesného sebepojeti
rozpoznali dva sméry, kterymi endometriéza sebepojeti zen ovlivnila. Zatimco nckteré
participantky se v roli partnerky citi po diagndze endometriodzy 1épe, jiné se potykaji s pocity

ménécennosti a frustrace.

Obavy z nenalezeni nebo opusténi partnerem kvili endometriéze n€kdy prozivalo
pét participantek. Pochybovaly, jestli dokazou byt dosti dobrymi partnerkami, a k témto
pochybnostem je vedl hlavné pocit snizené atraktivity a strach, Ze nebudou schopné mit déti.
DalSim diivodem pro sniZené sebehodnoceni v této oblasti byly negativni emoce (zejména
stres a vina) vyvolané bolestmi pii pohlavnim styku, coz velmi ovliviiovalo sexudlni zivot
partnerti. Participantky se obdvaly nenaplnéni partnerovych ocekévani. Co déle zendm

snizovalo sebehodnoceni, bylo vnimani sama sebe jako nemocnych, jako zaté€z pro partnera;

NS4

Dvé participantky se naopak po zjisténi diagnézy citily v roli partnerky 1épe, doslo
tedy ke zlepSeni sebehodnoceni. Popisuji pozitivni zménu dynamiky ve vztahu a prevzeti
role, ve které jsou nyni spokojenéjsi, a také vétsi pocit jistoty v partnerské roli. I zde je
diilezité zminit, Ze v obou ptipadech doslo k pozitivni zméné€ po uleve od piiznaki diky

lécbe.

7.2.3 Jak vnimaji Zeny s endometriozou riziko neplodnosti v souvislosti
s naplnénim Zenské role?

Velkou obavou a stresorem bylo pro pfiblizné polovinu (5) vyzkumného souboru
riziko neplodnosti. Nékteré znich vnimaly matefskou roli jako uzce spojenou
s zenskou roli, a to se pak pojilo s vy$$i mirou stresu a strachu z toho, Ze se jim toto své
,»poslani“ nepodafi naplnit. Dal§i ztéchto péti participantek také prozivaji obavy
z neplodnosti, ale uvazuji ptipadné o vyuziti umélého oplodnéni ¢i adopce. Jejich planovana

role matky tim padem neni tolik ohrozena.

Ctyii participantky vnimaji, Ze napliiuji Zenskou roli i bez ditéte a nepovazuji

matetskou roli za zdsadni pro své zenstvi.
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7.2.4 Jak vnimaji Zeny vliv endometriozy na sviij profesni Zivot a jak to
ovliviiuje jejich sebepojeti?
Druhou zkoumanou oblasti Zenské role byla role pracujici zeny, a tedy 1 vnimani sebe
sama jako pfispivajiciho €lena spolecnosti. Zhruba polovina participantek (4) popisovala
sniZeni své pracovni vykonosti a to jak sniZenim vykonnosti v praci, tak nepfitomnosti

na profesni zivot participantek se liSila podle zdvaznosti a Castosti jejich symptomd.

Nékteré participantky se v pracovnim prostiedi setkavaly se znevaZovanim
symptomii endometridozy, coz bylo vnasem vyzkumu spiSe menSim tématem,
ale domnivame se, Ze stoji za zminéni. Znevazovani symptomu vyvolavalo v zenach pocit,
ze jsou precitlivélé, jejich bolesti nejsou tak silné, aby byly brany vazné, a zaroven se musely

vyporadavat s tabu, které okolo onemocnéni reprodukéni soustavy stale panuje.

Ani jeden z téchto aspekti vSak zdsadné nezasahl do sebepojeti participantek.
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8 DISKUZE

Cilem této bakalafské prace bylo popsat, jak endometridza ovliviiuje sebepojeti zen,
které ji maji, a to v oblastech obecného a télesného sebepojeti, sebepojeti jako partnerky

a jako Zeny.

Co se tyce obecnych udaji o endometridze, charakteristika naseho vyzkumného
souboru vcelku odpovidala vysledklim zahrani¢nich vyzkumii zminénych v prvni kapitole.
Median doby od nastupu symptomi po uréeni diagndzy ¢inil 10 let, tedy stejn€ dlouho jako
v Némecku a Rakousku (Hudelist et al., 2012). Nastup symptomu jiz v dospivani a jejich
naslednd normalizace souvisela s delsi diagnostickou prodlevou, coz odpovida piedchozim
zjisténim, které oznacuji Casny nastup bolesti pfi menstruaci za rizikovy faktor delsi
diagnostické prodlevy (Ghai et al., 2019; Hudelist et al., 2012; Staal et al., 2016). Témér
polovina participantek také védéla o pfibuzné, kterd ma endometridzu diagnostikovanou
nebo trpi podobnymi symptomy, stejné jako ve studii Sinaii et al. (2002). V neposledni fadé
také vétSina (7) participantek vyhledala vedle tradi¢ni 1écby i pomoc 1écby alternativni
a podpturné, a to hlavné fyzioterapii, metodu Ludmily MojziSové, dopliky stravy,
homeopatika, upravy jidelnicku a psychoterapii. U Zen s endometridézou byla jiz dfive
zjisténa veEtsi tendence obracet se k alternativni a podpiirné 1é¢bé nez u bézné populace,

nejspise kvili chronické povaze onemocnéni (Sinaii et al., 2007).

V priibéhu analyzy jsme rozpoznali tfi hlavni tendence promén v obecném
sebepojeti Zen. Témért polovina participantek piijala onemocnéni jako svou souc¢ast, coz jim
napomohlo ke smifeni se s nim; jednalo se vSak zejména o Zeny, kterym lécba zmirnila
symptomy. Podobnost nachdzime ve vyzkumech Facchin et al. (2018) a Hallstam et al.
(2018), které také popisuji smifeni a lepsi psychicky stav spiSe az po zlepSeni bolesti. Mohli
bychom tedy odvodit, ze ¢im siln€jsi a Castéjsi jsou bolesti, tim spiSe mize byt sebepojeti

zen negativné ovlivnéno, coz platilo i pro nas vyzkumny soubor.

Uzivani hormondlni antikoncepce ke zmirnéni symptomt endometriozy vedlo
u vétSiny participantek, které ji uzivaly, ke zméndm v sebepercepci a emocnim prozivani.
Zatimco vztah mezi uzivanim hormonalni antikoncepce a sebepojetim zatim nebyl témef
zkouman, rozsahla kvantitativni studie Skovlund et al. (2016) upozornila na spojitost mezi

uzivanim hormondlni antikoncepce a naslednou depresivni symptomatikou a uzivanim
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antidepresiv. Hormonalni antikoncepce tedy muze sebepojeti ovliviiovat zprostiedkované,

skrze ovlivnéni emo¢niho prozivani.

Novym zjisténim této prace je snaha participantek o seberozvoj a sebepéci na zakladée
diagnostiky endometriozy. Nékteré participantky projevily tuto snahu s cilem ulevit svému
télu a vice odpocivat, jiné¢ vSak jednaly na zaklad¢ (védecky neovétenych) informaci,
ze endometrioza muze byt zplsobena psychosomaticky: naptiklad kviali nedostate¢né
zenskosti, sebepéCi €i nizkému sebevédomi. Tato nebo podobna zdivodnéni vedla
u participantek ke snaze o ,napravu‘ a zlepSeni ve zminénych oblastech, coz hodnotily
pozitivné — jako ptfinos endometridzy. Takovy zplsob premysleni vSak Castecné presouva
zodpovédnost za onemocnéni na psychické prozivani Zen, coz mize vzbuzovat pocity viny.
Dtivéra Zen v tato zdiivodnéni mize pramenit z dosud neobjasnéné etiologie onemocnéni
a snahy o nalezeni alesponi ¢aste¢ného pocitu kontroly nad onemocnénim, které se jinak
jejich kontrole vymyka. Zarovenn mize poskytovat nadéji na vyléceni, pokud Zena bude
dostate¢né pracovat na tom, ,co se ji télo snazi fict‘; nadé&ji, kterou v klasické 1écbé
nenaleznou. Tento jev by mohl souviset i1 s castéjSim vyhledavanim alternativnich

a podptirnych zpusobt 1éCby.

Negativni vliv endometridzy na télesné sebepojeti byl potvrzen v mnoha studiich
(Facchin et al., 2018; Mills et al., 2023; Moradi et al., 2014; Volker & Mills, 2022), jak jsme
uvedli ve tfeti kapitole. Vysledky nasi prace témto zavérim odpovidaji pouze Castecné,
protoze Zenam v naSem vyzkumném souboru se télesné sebepojeti zménilo jak k horSimu,
tak k lepSimu, a u nékolika participantek na né¢j endometriéza neméla téméf vliv. Nejprve
se budeme vénovat negativnimu vlivu endometridzy na télesné sebepojeti Zen. Snizeny pocit
atraktivity kvili endometriéze popisovala téméf polovina participantek, zejména kvuli
pribirdni na vaze, jizvam po operaci ¢i celkovému pocitu zhnuseni ze svého téla. Tato zjisténi
koresponduji se zjisténimi vyzkumu Mills et al. (2023), ktery zminuje stejné oblasti
nespokojenosti spole¢né¢ s nadymanim bticha. Stav konfliktu s vlastnim télem spocivajici
v pocitu, Ze jejich télo musi Zeny snad nenavidét, kdyZ jim zplsobuje takové bolesti,
popisuje ve stejné studii Mills et al. (2023). Tento pocit zmiflovala v naSem vyzkumu
1 participantka. Podobné jako ve vyzkumu Moradi et al. (2014) se ukézalo, Ze endometridza
mize télesné sebepojeti zen ovlivnit také pozitivnim smérem, jak se stalo u 2 participantek

popisujicich zlepseni vztahu ke svému télu.

Kvili endometrioze a jejim symptomim dochdzi k vyraznym zméndm

1 v partnerském zivoté, ¢imz je ovlivnéno sebepojeti Zen jako partnerek. Pies polovinu
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participantek prozivalo pochybnosti, zda dokdzou byt dosti dobrymi partnerkami kvuli
pocitu snizené atraktivity, riziku neplodnosti, a bolestem pfi pohlavnim styku. To vedlo
k obavam z opusténi partnerem nebo znenalezeni partnera, které jsou popsany také
ve vyzkumu Fritzer et al. (2013) spole¢né s pocity viny ohledné neschopnosti naplnit
ocekavani heterosexualnich vztahii (Fritzer et al., 2013; Hudson et al., 2015). Snizené
sebehodnoceni zplsobené vyse zminénymi nasledky endometridzy souvisi s pocity
nedostatenosti a neschopnosti naplnit partnerskou roli tak jako zdravé Zeny — coz ve
vyzkumech Hawkey et al. (2022) a Hudson et al. (2015) ovliviiovalo i pocitovanou Zenskost

participantek.

Piestoze vétSina participantek v nasem vyzkumu i v zahrani¢nich vyzkumech vnima
negativni dopad endometridzy na sebepojeti v partnerské roli, u dvou participantek doslo ke
zméné v pozitivhim smyslu. V obou pfipadech participantky vnimaji, ze pozitivni zménu
zpiisobila endometridza, ale doslo k ni az po zlepSeni bolesti a jinych symptomt. Zminku

o0 pozitivni zméné jsme v uvedenych zdrojich nenasli.

V oblasti vniméani Zenské identity jsme zkoumali dllezitost role matky, jelikoz
endometridza ovlivituje reprodukéni schopnosti Zen a zplisobuje riziko neplodnosti.
Podobné jako zahrani¢ni zdroje (Facchin et al., 2018; Facchin et al., 2019; Hudson et al.,
2015; Mills et al., 2023), také nase data zde ukazuji, Ze obavy z neplodnosti mohou byt

spojeny s pocity selhavani v Zenské roli a ovliviiovat tak sebehodnoceni zen.

Jak uvadi Macek (2019), mnohostrannost (multifacetovost) sebepojeti usnadinuje
vyrovnani se s vlastnimi zklamanimi, coZ jsme pozorovali i v naSem vyzkumném souboru.
Participantky, pro které bylo Zenstvi siln€ spojeno s matefstvim, zasdhla zprava o riziku
neplodnosti vice neZ participantky, které vnimaly matetstvi pouze jako jednu z mnoha roli
zen. Také Marschall et al. (2021) popisuje, Ze vnimani endometridzy jako méné ustiedni
charakteristiky svého sebepojeti (spole¢né s pocitovanou schopnosti aktivné ovliviiovat
svou situaci a s faktorem podpory blizkych) souviselo slepSim duSevnim zdravim

participantek.

Kromé obav z nenaplnéni role matky kviili riziku neplodnosti popisovaly zahrani¢ni
studie (Hawkey et al., 2022; Moradi et al., 2014) také ovlivnéni schopnosti byt dobrou
matkou u zen s endometridzou, které jiz déti maji. Kvili silnym bolestem se nedokazou
o své déti postarat tak, jak by chtély. NaSe prace toto téma nepokryva, zaslouzilo by si ale

podrobnéjsi zkoumani v ¢eském prostredi.

53



Bolestivé symptomy endometriézy maji Casto za nasledek sniZzenou pracovni
vykonnost i nepfitomnost v praci, s ¢imz se setkala zhruba polovina participantek naseho
vyzkumu. Tato omezeni mohou v Zenach ovlivnit vnimani sebe sama jako prispivajiciho
¢lena spolec¢nosti, coz miZe ovliviiovat jejich sebepojeti. Hallstam et al. (2018) zjistili pocit
bezcennosti u zen, které nedokézaly kvili bolestem pracovat, podobné jako Mills et al.
(2023), jejichz vyzkum popsal pocit selhani jako pfispivajiciho ¢lena spolec¢nosti, ktery Zeny
zazivaly kvuli neschopnosti udrzet si praci. Tyto tendence se vSak v naSem vyzkumu
neprojevily — pravdépodobné proto, Ze Zadné z participantek symptomy endometridzy piimo

nezabranovaly v pracovni ¢innosti, piestoze ji omezovaly.

Limity vyzkumu

Zavery této prace je tfeba posuzovat s ohledem na nékolik limitl. Zaprvé, jako
metoda vybéru vyzkumného souboru byl zvolen samovybér, ktery mohl ovlivnit
charakteristiky vyzkumného souboru. Na vyzvu k Gcasti ve vyzkumu mohly naptiklad
Castéji reagovat Zeny, které maji vétsi schopnost a ochotu o své diagndze mluvit a popsat jeji

vliv na své sebepojeti.

Dale jsme béhem vyzkumného procesu dospéli k otdzce, zda je u zen, které maji
pravdépodobné endometriézu jiz od obdobi puberty, vibec mozné zkoumat zmény
v sebepojeti? Endometridzu (nebo alespon ji podobné symptomy) maji uz od obdobi, kdy
se jejich sebepojeti jesté formovalo. V nasi praci jsme v takovychto pfipadech zkoumali vliv
zjisténi diagndzy, a také vliv zhorSovani a zlepSovani symptomu v pribéhu ¢asu. Mozna by
ale v téchto ptipadech bylo vhodnéjsi porovnat sebepojeti béhem let, kdy Zeny prozivaly
bolesti, ale neznaly jejich pfi¢inu, a sebepojeti po zjisténi diagnoézy, kdy uz znaji ptivod

bolesti, ale vi také o aspektu chronicity, riziku neplodnosti a dal§ich nasledcich onemocnéni.

Byvalo by také vhodné vice zahrnout do uvazovani nad vlivem na sebepojeti faktor
zavaznosti a frekvence symptomtl endometriozy, jelikoz sebepojeti vétSiny participantek
souviselo se zatézi, kterou symptomy v daném obdobi piedstavovaly. Jako mozné feSeni se
nabizi rozdé¢leni participantek do podskupin na zéklad¢ zavaznosti prozivanych symptomt,

coz by ale nejspiSe vyzadovalo vétsi vyzkumny soubor.

Piinosy prace
Tato bakaldiskd prace pfinesla nahled do problematiky sebepojeti zZen

s endometri6zou. Poznatky ziskané analyzou dat pfispivaji k hlubSimu pochopeni promény
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ve vztahu sama k sobé a vniméani sama sebe u zen s touto diagndzou, a zaroven oteviraji

prostor pro dalsi zkoumani.

Prace pfispiva k rozsifeni povédomi o endometrioze a jejich moznych dopadech na
sebepojeti zen v Ceské republice, kde se setkdvame se zna¢nou mezerou v dostupnych

informacich v této oblasti. Prace se snazi pfispet k zapliovani této mezery.

Prace mlize byt také ptinosem pro odborniky, ktefi se s pacientkami s endometriézou
setkavaji, naptiklad pro psychology, psychoterapeuty ¢i gynekology. V treti kapitole prace
kréatce shrnujeme doporuceni pro praci s Zenami s endometriézou, které byly shromazdény

na zaklad¢ analyzy zahrani¢nich vyzkumii a mohou slouzit jako inspirace pro odborniky.
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9 ZAVER

Bakalatska prace se zabyva vlivem endometriézy na sebepojeti zen. Cilem prace je
popsat sebepojeti Zen s endometridzou, s dirazem na oblasti télesného sebepojeti, tedy jak
se zeny vnimaji a jaky ke svému télu maji vztah. Déle jsme v praci zkoumali sebepojeti zen

v oblasti partnerstvi a vnimané Zenskosti.

Vysledky naSeho vyzkumu poukazuji na raznorodost dopadu endometriozy
na sebepojeti Zen. Endometriéza se mize projevovat jak pozitivnimi, tak i negativnimi
zménami vnimani sebe sama, a to v souvislosti s intenzitou souCasné¢ prozivanych
symptomi. U nékterych participantek vedla endometridéza k posileni vnimani a respektu
k vlastnimu télu, naptiklad ve snaze vice odpocivat a pecovat o své télo. U nekterych Zen
doslo 1 ke zlepseni sebehodnoceni v partnerské roli. Zde je dulezité zminit, ze ve veétSing

ptipadt doslo k pozitivnim zmé&nam po uleve od bolestivych ptiznakl diky 1écbé.

Na druhou stranu, u znacné Casti participantek endometriéza vyvolavala uzkost
a obavy. Zvlasteé tiziva byla mysSlenka neschopnosti naplnit matetskou roli, ktera je v nasi
spolecnosti mnohdy vniména jako klicova soucéast zenské identity. Endometridza také
u zhruba poloviny participantek vedla k negativhimu vnimani vlastniho téla a snizenému

sebehodnoceni v roli partnerky.

Nas§ vyzkum pfispivda k hlubSimu pochopeni komplexniho vlivu endometriozy
na sebepojeti, a poskytuje nahled do prozivani zen stimto onemocnénim, konkrétné

do zplsobu, jakym se vnimaji a jaky k sob& maji vztah.
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10 SOUHRN

Tato bakalatska prace se zabyva vlivem endometriézy na sebepojeti zen. Zajimalo nas,
jakym zpiisobem miZze toto chronické onemocnéni souviset s tim, jak Zeny vnimaji samy
sebe a své telo, a jaky k sob€ maji vztah. Zkoumali jsme také sebepojeti v ramci partnerskych

vztaht, profesniho Zivota a vnimaného zenstvi.

Teoreticka Cast prace je rozdélena na 3 kapitoly. Prvni kapitola je zaméfena na popséani
zakladnich charakteristik o endometridéze, chronickém onemocnéni Zen v reprodukénim
véku, které se projevuje ristem délozni sliznice i mimo délozni dutinu, napfiklad na jinych
organech nachazejicich se v bfisni dutiné (Roztocil, 2011; WHO, 2023). Loziska v souladu
s menstruacnim cyklem krvaceji, coz vede k bolestem a zanétlivé reakci (Hudecek &
Ventruba, 2019). Svétova zdravotnicka organizace odhaduje, Ze timto onemocnénim trpi
10 % Zen a divek v reprodukénim véku (WHO, 2023). Nejcastéj$im symptomem
endometridzy jsou panevni bolesti, ke kterym se Casto pfipojuji bolesti jinych ¢asti téla,
nevolnost a zvraceni (Lenz, 2021a). Mezi dalsi symptomy patii dyspareunie, neboli bolest
pti nebo po pohlavnim styku; dale dyschezie, neboli bolest pii vyprazdiovani (Roztocil,

2011) a silna a prodlouzena menstruace (Ballard et al., 2008).

Piestoze je endometridza relativné rozsifenym onemocnénim, nepodafilo se zatim
urcit jeji pfesnou pficinu a jeji diagnostika je také mnohdy slozitym a zdlouhavym procesem.
Median doby od prvniho nastupu symptomu do urceni spravné diagnézy se pohybuje od 7.4
let (Staal et al., 2016) az po 10.4 let (Hudelist et al., 2012). V soucasné dob¢ neexistuje ani

definitivni 1écba endometridzy a 1écba se zamétuje hlavné na zmirnéni symptomd.

Druha kapitola prace je vénovana sebepojeti, tedy systému poznatkd o sobé samém,
ktery slouzi jako emociondlni a motivacni zdroj, ulozi§t¢ autobiografickych vzpominek
a podili se na zpracovavani socialnich informaci a zkuSenosti (Macek, 2019; Oyserman,
2001). Popsali jsme znaky sebepojeti, dale slozky sebepojeti (kognitivni, emociondlni
a konativni; Blatny & Plhakové, 2003) a vénovali jsme se také télesnému sebepojeti, které
mizeme popsat jako zpisob, jakym premyslime a jakym pfistupujeme ke svému télu

(Fialova a Krch, 2012).

Ve treti kapitole jsme se vénovali sou¢asnym studiim zkoumajicim vliv endometriézy

na sebepojeti a celkovy psychicky stav Zen. Nejprve jsme popisovali zmény v oblasti
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télesného sebepojeti, kdy zeny s endometriézou maji zpravidla negativni body image a nizsi
spokojenost se svym vzhledem nez zdravé zeny (Facchin et al., 2018; Moradi et al., 2014;
Volker & Mills, 2022). Endometrioza mize mit negativni vliv i na duSevni zdravi:
opakované se ukdzalo, Ze Zeny s endometriézou cCasto trpi zvySenou hladinou stresu,
uzkostnou a depresivni symptomatikou a maji celkové snizenou kvalitu zivota (Geller et al.,
2021; Petrelluzzi et al., 2012; Smorgick et al., 2013). Kvili hrozbé neplodnosti, snizené
pocitované atraktivité a dal$im faktorGim muze byt ohrozena i Zenské identita (Mills et al.,
2023). V ramci partnerskych vztahit mnoho Zen proziva pocity viny a strach, ze kvuli
endometri6ze nejsou nebo nedokdzou byt dostatecn¢ dobrymi partnerkami (Fritzer et al.,
2013), coz se mnohdy odviji od neschopnosti naplnit ofekavani partnera tykajici se
sexualniho Zivota (Hawkey et al., 2022). Vyraznym negativnim diisledkem endometriozy je
riziko neplodnosti. I nepotvrzené obavy z neplodnosti jsou spojeny s uzkosti az panikou

a pocitem nenaplnéni Zenské role (Hudson et al., 2015; Mills et al., 2023).

Zaroven jsme ve tieti kapitole kratce shrnuli doporu€eni zahrani¢ni literatury
pro odborniky pracujici se Zenami s endometriézou. Zasadni je bezpe¢ny prostor pro sdileni
symptomt, citliva komunikace o diagnoze i sexualité (Cole et al., 2021; Facchin et al., 2017)
a psychologické poradenstvi v hledani copingovych strategii, posileni sebeticty a budovani

zenské identity nezavislé na matetstvi (Facchin et al., 2017; Facchin et al., 2019).

Za cil nasi bakalaiské prace jsme stanovili popsat sebepojeti zen s endometriézou,
s diirazem na rizné aspekty, které toto onemocnéni miize ovlivnit. Zkoumali jsme obecné
i télesné sebepojeti, dale jak Zeny vnimaji svou schopnost naplnit partnerskou a Zenskou roli

a také sebepojeti v oblasti profesniho Zivota.

Vyzkumny design byl zvolen kvalitativni a k analyze dat jsme vyuZzili metodu
tematické analyzy dle Braun & Clarke (2006). Metodou tvorby dat byl polostrukturovany
rozhovor, ktery jsme provedli s9 participantkami pfevazné skrze online platformu
Messenger. Participantky byly ve véku 20-35 let, mély diagnostikovanou endometridzu

a byly bezdétné.

Vysledky vyzkumu vétSinou odpovidaji zahraniénim vyzkumim uvedenym
v teoretické casti. V odpovédi na prvni vyzkumnou otazku jsme rozpoznali tfi hlavni
tendence v obecném sebepojeti Zen. Prvni tendenci je pfijeti onemocnéni jako své soucasti,
tedy urcitd integrace do svého sebepojeti, ktera Zenam napomohla k vyrovnani se s nim.

Druhou tendenci jsou zmény v sebepercepci a emocnim prozivani v souvislosti
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s kontinudlnim uzivanim hormondlni antikoncepce, kdy se zeny necitily byt samy sebou.
Ttreti tendenci je zaroven nové zjiSténi tohoto vyzkumu, a to snaha Zen o seberozvoj
a sebepé¢i na zakladé diagnostiky endometriozy. Cast vyzkumného souboru se domnivala,
ze u nich endometriéza vznikla alespon ¢aste¢né na psychosomatickém zakladé, naptiklad
kvtli jejich nedostate¢né Zenskosti a sebepéci €i kvili nizkému sebevédomi. Tato nebo
podobna zdivodnéni vedla u participantek ke snaze o ,napravu‘ a zlepSeni ve zminénych
oblastech, coz hodnotily pozitivné — jako ptinos endometriézy. Domnivame se, ze divéra

zen v tato zdivodnéni miize ¢astecné pramenit z dosud neobjasnéné etiologie onemocnéni.

Vyzkum ukazuje, ze endometriéza mize ovlivnit télesné sebepojeti zen jak negativné,
tak 1 pozitivné€. Zhruba polovina Zen v naSem vyzkumném souboru popisovala sniZzeny pocit
atraktivity kvuli pfibirdni na vaze, jizvam z operaci a celkovému pocitu zhnuseni. Na druhou

stranu, u dvou participantek endometridza vedla k pozitivnéjSimu vnimani vlastniho téla.

Co se tyce vlivu na partnerské vztahy, endometridza vétSinou sebepojeti Zen
v partnerské roli ovlivnila negativné. Vice nez polovina participantek pochybovala o své
atraktivitg, kvili bolestem se vyhybaly pohlavnimu styku a obavaly se opusténi partnerem.
To vedlo k pocitiim viny a nedostatecnosti. Dvé participantky vSak vnimaly pozitivni zménu

v partnerské roli po zlepSeni symptoml endometriozy.

V ramci tfeti vyzkumné otazky jsme zkoumali vliv endometridzy na vnimani vlastni
zenské identity. Zjistili jsme, ze obavy z neplodnosti mohou byt spojeny s pocity selhavani
v zenskeé roli a ovliviiovat tak sebehodnoceni zen. Participantky, pro které bylo Zenstvi silné
spojeno s matefstvim, zasdhla zprava o riziku neplodnosti vice nez participantky, které

vnimaly matefstvi pouze jako jednu z mnoha roli Zen.

Vliv endometridzy na profesni zivot zen a vnimani sebe sama jako pfispivajiciho
Clena spolecnosti se v nasem vyzkumu neprojevil, pravdépodobné z diivodu, ze zadné
z participantek symptomy endometridzy pfimo nezabranovaly v pracovni ¢innosti, pfestoze

ji omezovaly.

Bakalafska prace poskytuje nahled do prozivani Zen s endometriézou, konkrétné
do zplisobu, jakym se vnimaji a jaky k sobé maji vztah. Mlze byt pfinosna pro odborniky,
ktefi s zenami s endometriézou pracuji, pravé diky tomuto nadhledu a také kratkému shrnuti

doporuceni, které uvadime ve tieti kapitole.
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ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Vliv endometridzy na sebepojeti zen
Autor prace: Veronika Skalova

Vedouci prace: Mgr. Sonia Ondrusova

Pocet stran a znakii: 66 stran, 111 417 znak(
Pocet priloh: 4

Pocet titulii pouzité literatury: 66

Abstrakt (800-1200 zn.):

Cilem této prace je popsat sebepojeti zen s endometridozou, s dirazem na rdzné
aspekty, které toto onemocnéni mize ovlivnit. Zkoumali jsme obecné i télesné sebepojeti,
dale jak zeny vnimaji svou schopnost naplnit partnerskou a zenskou roli a také sebepojeti
v oblasti profesniho Zivota. Vyzkum je kvalitativniho designu a probéhl formou
polostrukturovanych interview s deviti Zenami, které byly analyzovany pomoci tematické
analyzy. Vysledky vyzkumu poukazuji na fakt, Ze endometridéza zptsobuje u vétSiny zen
negativni zmény v télesném sebepojeti i sebehodnoceni jako partnerky a Zeny. Mensi ¢ést
vyzkumného souboru vsak prozila pozitivni zmény v sebepojeti, anebo endometrioza jejich
sebepojeti neovlivnila. Charakter zmén v sebepojeti souvisel se zdvaznosti a Castosti

bolestivych symptomtl, které Zeny prozivaji.

Klic¢ova slova: Endometridza, sebepojeti, sebehodnoceni, tematickd analyza
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Abstract (800—1200 characters):

The aim of this thesis is to describe the self-concept of women with endometriosis,
with emphasis on the different aspects that can be affected by this disease. We examined
general and physical self-concept, as well as women's perceptions of their ability to fulfil
their partner and feminine roles, and self-concept in the area of professional life. The
research is qualitative in design and took the form of semi-structured interviews with nine
women, which were analysed using thematic analysis. The results of the research indicate
that endometriosis causes negative changes in most women's body self-concept and self-
esteem as a partner and as a woman. However, a minority of the research population
experienced positive changes in self-concept, or their self-concept was not affected by
endometriosis. The nature of the changes in self-concept was related to the severity and

frequency of painful symptoms experienced by the women.

Key words: Endometriosis, self-concept, self-esteem, thematic analysis
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Priloha 3: Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS PRO UCASTNIKY VYZKUMU

Byl/a jsem seznamen/a spodminkami, cilem a obsahem vyzkumného projektu studentky
Veroniky Skalové s nazvem ,Viiv endometriézy na sebepojeti Zeny”, ktery je realizovan jako soucast
stejnojmenné bakalarské prace. Bakalarska prace je vedena pod zastitou Katedry psychologie na

Filozofické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci.

Dobrovolné souhlasim s Ucasti ve vyzkumu. Rozumim tomu, Ze mohu odmitnout odpovédét na

jakoukoliv otazku nebo kdykoliv odstoupit od vyzkumu.

Souhlasim s nahravanim rozhovoru, s jeho prepisem a naslednou analyzou. Rozumim tomu, Ze

rozhovor, ktery bude nahravan, bude ihned po jeho pofizeni anonymizovan pomoci anonymnich kédd.

Souhlasim se zplsobem, jak bude zachovavana divérnost a jak bude ma identita chranéna béhem

vyzkumu i po jeho skonceni.

Dévam souhlas, aby material, ktery jsem k vyzkumu poskytl/a byl pouZit pro bakalarskou praci

vychazejici z tohoto vyzkumu.

Rozumim tomu, Ze moje ucast je dobrovolna a mohu kdykoliv odmitnout se jej Ucastnit. V pripadé,
Ze se rozhodnete se vyzkumu Ucastnit, mate stéle pravo kontaktovat vyzkumnika se Zadosti o zpétné
vymazani vSech Vasich dat. To vSak Ize pouze do 31.12. 2023. Po tomto datu budou provedeny analyzy,

které vymazani idajl znemozni.
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Priloha 4: Osnova otazek k rozhovoru

Demografické udaje

vek

nejvyssi dosazené vzdélani

zameéstnanost (zaméstnana + povolani/studentka +obor/nezaméstnana)
rodinny stav (svobodné/vdana/rozvedena/vdova)

vztah (ano/ne)

Ohledné endometriozy

Jak dlouho mate diagnostikovanou endometriozu?
Jak dlouho trvalo nez Vam byla diagnostikovana po nastupu problémui?
o (Jak probihal ten proces?)
Jaké mate symptomy? Jak se u vas endometridza projevuje?
Jak Vam to ovliviiuje zivot? (Co se tyce schopnosti studovat/pracovat, socialné fungovat, délat co
Vs bavi, sportovat)

Podstupujete 1écbu? (Jakou? Pomaha?)

Interview

Jak byste popsala své sebepojeti pied tim, nez Vam byla diagnostikovana endometridza?

o Jaky jste méla vztah ke svému télu? A jaky mate ted™?

Jak Vas zasahlo, kdyz Vam byla diagnostikovana?

o Jak se od té¢ doby zménilo to, jak sama sebe vnimate? (Ktera ¢ast byla podle Vas
Vnimate, Ze endometrioza a jeji symptomy néjak omezuji nebo naopak obohacuji (by) vas
(potencialni) vztah s partnerem/partnerkou? Jak? A jak to pisobi na to, jak sama sebe vnimate?
V jakych konkrétnich momentech nebo situacich endometridza ovlivnila vase sebepojeti ¢i
sebevédomi v ramci partnerskych vztahi?

Jakym zptisobem ovlivnila endometrioza vasi schopnost naplnit o¢ekavanou zenskou roli ve
spole¢nosti?

o Zeny s endometriézou maji &asto starost, Ze by mohly byt nebo jsou neplodné. Tykaiji se

tyto myslenky i vas? Rozvedla byste je prosim?

o Od zeny je v nasi spolecnosti casto o¢ekavano, ze bude napliiovat pecovatelskou roli ve
vztahu ke svym blizkym. Myslite si, ze endometridza ovlivnila vasi schopnost plnit tuto
roli? Podélila byste se prosim o své myslenky a zkusenosti?

o Ovliviiuje endometridza vas profesni zivot? (Jak? Jak to plsobi na vase sebepojeti?)

o Jak to vSe plisobi na to, jak sama sebe vnimate?

Do jaké miry jste s diagnézou endometriézy smifend?

o (Co Vam pomohlo/pomaha se s ni vyrovnat?)

Chtéla byste jesté néco dodat ¢i doplnit, néco co myslite ze by mélo zaznit?
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