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UvVoD

Rodicovstvi je obecné pokladano za ptirozenou, nékdy i samoziejmou soucast zivota.
Malé déti si ve svych hrach hraji na maminku a na tatinka a spole¢né s panenkami tvoii
rodinu. Postupem casu tyto hry mizi a pfichazi skute¢né sblizovani mladych lidi. Na
pozadi jejich vzajemného poznavani se tvoii jejich osobnost a ¢asem vétSina takovych
vztahl dozraje ke skute¢nosti, Ze chtéji zalozit rodinu, chtéji mit dité. Prestoze jiz davno
predtim Zili pohlavnim Zivotem a byla splnéna podminka pro vznik nového Zivota, byla jim
vté¢ dobé napomocna antikoncepce, kterda nechténému téhotenstvi zabranila. A tak
nacasovani ptichodu nového zivota méli partneti ve svych rukou. Nyni staci jen odstranit
prekédzku v podobé antikoncepce a nova etapa jejich zivota miize zacit.

Bohuzel, z vlastni zkuSenosti dobfe vim, ze tak snadné to vzdy neni. Pfestoze jsme
vytvorili s manzelem vhodné prostiedi pro nase détdtko a se zjiSténim téhotenstvi jsme
prozivali opravdové §tésti, pravé v té dobé radostna ¢ast naseho zZivota skoncila. Alesponi
na nékolik let. Takova rana osudu, jak byva zamlkly potrat Casto oznacovan, se v prubéhu
let opakovala. Stavy bolesti, beznadéje a zoufalstvi vSak po Case vystfidalo poznani.
Poznani nékterych zakonitosti zivota, poznani skute¢nych hodnot a poznani, ze kolem nas
je necekané mnoho lidi, ktefi se nachazeji ve stejné ¢i podobné situaci.

Tehdy se zacCaly nabizet otazky, zda ostatni prozivaji to, co my. Je pro né ztrata stejné
bolestiva? Takeé jim dit€ tolik chybi? Proménil se také jejich vztah a jejich zivotni hodnoty?
Pravé z tohoto divodu jsem se rozhodla vénovat se ve své diplomové praci neplodnosti
a potracivosti a z nich vyplyvajici absenci rodi¢ovstvi. Prozitek nedobrovolné bezdétnosti,
byt je jakkoliv dlouhy s sebou ptinési fadu promén v zivotech lidi.

V soucasné dobé se o problematice neplodnosti hovoii jako o fenoménu 21. stoleti.
Setkavame se s ni ve vSech zapadnich spole¢nostech. Vzhledem k jeji zavaznosti, ktera se
neprojevuje pouze na Urovni jedince, paru ¢i rodiny, ale také na urovni celé spolecnosti,
podléha nyni vyzkumu z oblasti socialni, 1ékatské i psychologické.

Porucha plodnosti nema vétsinou zjevné piiznaky. Casto je vnimana jako prohra
s ptirodou, ¢i jako prohra spolecenskd, v neposledni fadé€ 1 jako prohra medicinska. Nejde
zde o zlepSeni nebo uUstup nemoci, existuje zde jen ,bud’ a nebo‘. Naopak prozitek
nedobrovolné bezdétnosti nemusi podléhat tak radikdlnimu feSeni. Prostfednictvim
riznych metod mize dojit k naplnéni touhy po ditéti biologicky vlastnim, mize vyustit
v adopci nebo také v dobrovolné rozhodnuti pro bezdétnost. Ani jedno z téchto feSeni neni

ménécenné.



1. TEORETICKA CAST

1.1. NEDOBROVOLNA BEZDETNOST

Mateistvi a rodicovstvi je obecné ocekavanou soucasti zivotniho cyklu cloveéka. Je
spojovano s obdobim dospélosti ve smyslu jeho Zivotni néplné¢ a zivotniho ukolu. Mladi
lidé maji své plany a piedstavy a mnohdy povazuji za zcela samoziejmé, ze aZ budou chtit
zalozit rodinu, prestanou dbat na ochranu proti poceti a brzy otéhotni. Véfi, Ze schopnost
privadét déti na svét a vychovavat je, je jejich zakladnim pravem a jsou Casto zklamani
a zranéni, kdyz je jim toto pravo odepfeno neschopnosti pocit ¢i donosit dit¢ az k porodu
(Doherty a Clark, 2006).

V souvislosti se socidlnimi, psychologickymi i biologickymi vlivy se soucasna zapadni
spolecnost nyni ocitd v paradoxni situaci — zatimco jeji porodnost se pohybuje pod hranici
prosté reprodukce a stoupa pocet téch, ktefi zistavaji celozivotné dobrovolné bezdétnymi,
zvySuje se pocet pari, které jejich touha po rodicovstvi pfivadi ke specialistim
(Slepickova, 2006).

V odborné literatufe se hovoii pfiblizné o jedné pétiné parl, které potiebuji pomoc
moderni mediciny, aby mohly pfivést dit¢ na svét (RabusSic, 2001, Sobotkova, 2007).
Slepickova (2006) hovoii s odkazem na Akkera (2001), o 60-80 milionech lidi na celém
sveéte, kterych se tyka neplodnost a z nichz polovina ziistava bezdétnd dozivotné. Jesté pred
nckolika lety se uvadélo, ze je 10 — 15 % part, které vyhledavaji odbornou pomoc,
v souc¢asné dobé v Ceské republice vzrostl tento Gidaj az na 15 — 20 % (Sobotkova, 2007).

V souladu s definici zdravi dle WHO jako stavu kompletni fyzické, mentalni a socialni
pohody, a ne pouze absenci nemoci ¢i vady, se o poruSe plodnosti hovoii jako o nemoci.
Proto byla Svétovou zdravotnickou organizaci WHO prohldsena v roce 1977 neplodnost
oficidlné za nemoc. V mezinarodni statistické klasifikaci nemoci a pfidruZzenych
zdravotnich probléma ve znéni desaté revize (MKN-10) je neplodnost uvadéna pod
diagnozou N 97. Mésic Cerven se stal Mésicem neplodnosti.

Uznéni poruchy plodnosti za nemoc je dulezité jednak z hlediska financovani 1écby
z vetejnych prostfedku, tak 1 z pohledu psychosocidlniho, kdy je ¢lovék nemocny vniman
jinak, nez Clovek, ktery nijak zjevné fyzicky netrpi, ,,... jenom kitourd a viastné nema
proc“ (Konecna, 2009, s. 15). Prestoze tedy neplodnost neohroZzuje Zivot ani zdravi, ma
pro par Casto zavazné psychické a socialni disledky. Brani mu plnit o¢ekavané tukoly

a role, pokraCovat v rolich tykajicich se profesionédlnich ¢i rodinnych aktivit a mnohych



socialnich vztaht (Bartlova, 2003). Nevede-li terapie k poceti a narozeni ditéte, mohou byt
tyto dusledky i celozivotni (Slepickova, 2006, Sobotkova, 2007, Kone¢na, 2009).

V literatute 1 v médiich se o neplodnosti ¢asto hovoii a mnohdy se pojem neplodnost
zaménuje s pojmem nedobrovolnd bezdétnost. Tyto vyrazy vSak nejsou jednoznaéné
definovatelné a vzajemné zameénitelné. Je to piedevSim soucasny vyvoj reprodukéni
mediciny, ktery ztéZuje jejich pfesné vymezeni (Slepickova, 2006).

Jestlize u paru, ktery nepouZzivd Zadnou kontracepci a ma pravidelny pohlavni styk,
nedojde v pribehu jednoho roku k otéhotnéni, pak je tento stav oznacen jako neplodnost.
Neplodnost jako takova se dé& lécit. Pojem neplodnost je tedy spjaty s medicinou.
Sobotkova (2007) o neplodnosti hovofti v Sir§im pojeti jako o stavu, ktery ma za nasledek
bezdétnost nebo nemoznost mit vice déti, nez par chcee.

Pojem nedobrovolnd bezdétnost v sob€ jiz kromé biologickych pfic¢in nenaplnéného
rodicovstvi zahrnuje 1 pficiny psychosocialni. ,, Nedobrovolné bezdétny je podle vyznamu
slov clovek, ktery nema deéti, ackoliv by si je pral. Pricinou nemusi byt jen porucha
plodnosti, ale take napriklad to, Ze nema (heterosexualniho) partnera nebo partnerku nebo
neuspél v adopcnim Setreni. Také nepocitd s castou situaci, Ze clovek chce mit déti vic.
Poté je paradoxem, ze je nedobrovolné bezdeétny, ackoli dité jiz ma. “ (Konecna, 2003,
s. 15).

Na nejasné vymezeni pojmi upozoriiuje napi. Letherby (in Slepickova, 2006), ktery
o neplodnosti hovoti jako o dobé&, kdy par prodélava terapii, a 0 nedobrovolné bezdétnosti
jako o zivoté téch, ktefi se terapie vzdali, nebo u kterych nebyla spéSna a uci se zit bez
deéti.

Dle Miallu (in Slepickova, 2006) je tieba odlisit neplodnost jako Iékaisky
diagnostikovanou fyzickou charakteristiku jedinci od neplodnosti jako socialné
konstruované reality paru. Neplodnost tedy mizeme chapat jako biologicky problém se
socialnimi dasledky a nedobrovolnou bezdétnost jako socialni problém, ktery se miize fesit
prostiednictvim lékafskych technik.

U pojmu nedobrovolné bezdétnosti je tieba brat v uvahu také nejasnou hranici mezi
vymezenim ,,dobrovolné* a ,,nedobrovolné* (Haskova, 2009). Pokud se totiz par rozhodne
ukoncit snahu o poceti, pak jde o dobrovolné rozhodnuti ziistat bezdétnym (pokud se
nerozhodne napf. pro adopci), i kdyZ by mu medicina mohla k vlastnimu ditéti pomoci.
Neplodné pary si tedy pred zapocetim 1écby ¢i v jejich prubéhu Casto samy stanovuji
hranice — mnozstvi a druh procedur, které jsou ochotny podstoupit, stejn¢ jako naklady,

které jsou pro né jeste piijatelné (HaSkova, 2009, Kone¢na, 2009, Doherty a Clark, 2006).



Psycholozka Hana Konecna, jejiz kniha je zatim jedinym pokusem o pojeti
nedobrovolné bezdétnosti jako interdisciplinarniho tématu, pfizndva, Ze oznaceni
»hedobrovoln¢ bezdétny* je ponékud nemotorné a malokomu srozumitelné, mnohdy
1 zavadéjici, ale také dodava, ze ,, ... lepsi zatim nemame *“ (Konecna, 2009, s. 14).

Angli¢tina daslednéji rozliSuje pojmy na medicinské ,sterility” a ,infertility*
a psychologické ,childless* a ,,childfree”. Oboji znamena bezdétnost. V prvnim ptipadé
jde vSak o nedobrovolnou bezdétnost, ktera sebou nese frustraci touhy mit déti a stava se
tézkym bfemenem a zdrojem chronického stresu. V druhém ptipadé jde spise o stav
chtény, ¢1 akceptovatelny.

Bezdétni tvofi Sirokou kategorii lidi s mnoha zivotnimi podminkami, strategiemi
a identitami a jejich stav ,,bez déti* mize byt v rdmeci Zivota docasny nebo také celozivotni
(Haskové, Salamounové, Viznerova, Zamykalova, 2006). ,, Bezdétnost nebyvd vysledkem
volby bezdetnosti, ale spise plynutim Zivota bez rozhodnuti se pro rodicovstvi — vysledkem
mnoha malych i vétsich rozhodnuti, ktera se sama o sobé nemusi zdat vzhledem
k predpokladanému pozdéjsimu reprodukcnimu chovani vyznamna. A naopak, i v pripadeé
biologické neplodnosti a dlouhodobého snazeni se o rodicovstvi musi i biologicky neplodni
Cinit urcité volby ... pro rodicovstvi nebo pro ukonceni snah o rodicovstvi.* (Haskova,
2009, s. 131).

Bezdétnost 1ze v Sirokém pojeti charakterizovat jako absenci rodiovstvi. Rodi¢ovstvi
1 bezdétnost miize nabyvat riznych podob a muze byt zapfi¢inéna rliznymi divody.
Na rodiCovstvi, potazmo nedobrovolnou bezdétnost miizeme nahliZet z nékolika aspekti,
kterym bude vénovana nasledujici cast prace: aspekty biologické (poceti, t€hotenstvi),
psychologické (identita, zmény sebepojeti), interpersonélni (vztahy k partnerovi, rodi¢tim,
Sirsi roding a pratelim), sociokulturni (pozice matek ve spolecnosti a postoje k matkam,

socialni a ekonomicky kontext rodicovstvi).

1.2. RODICOVSTVI

¢

., Rodicovstvi je povazovano za zcela prirozené, ne-li samoziejmé vyusteni manZelstvi. *
(Vagnerova, 2000, s. 344) Je nejvyznamnéjSim prechodem v rodinném cyklu a zaroven
patrné nejvyznamnéj$im prechodem v naSem Zivotabe¢hu (Mozny, 2006).

Narozenim prvniho ditéte se z manzelstvi stdva rodina (Mozny, 2006) a vnasi do zivota
manzell fadu novych prozitkl. ,, Budi v rodicich dosud nepoznany ochranitelsky postoj,

ktery dava novy smysl jejich Zivotu, poskytuje mnoho radosti z kazdodenniho souZiti,



z rychlych vyvojovych zmeén a projevu prichylnosti ditéte. “ (Langmeier, KrejCitova, 1998,
s. 170). Zaroven vSak ptindsi i fadu novych néarokli, vyzaduje uplnou zménu denni naplné
rodict a zcela pfirozené vyvolava i mnoho starosti, obav a konflikti.

Volba rodic¢ovstvi je, jak je zminovano v literatufe, podminéna motivaci biologickou
(rodicovsky instinkt), psychologickou a socidlni (Kone¢na, 2009, Mat¢jcek, 1992,
Haskova, 2009).

O rodicovstvi jako o vrozené biologické potiebé, tedy pudu, které zajistuje zachovani
existence rodu, hovoti Vagnerova (2000). Intenzita tohoto pudu je podle ni indivudidlni
a tato potieba, stejné tak jako jiné pudové potieby, je ve znacné mite ovlivnéna psychicky.

Rabusic (2001), ktery se ve své knize zabyva otazkou ,,Proc lidé plodi déti, tedy zda je
plozeni déti Cisté biologicka zalezitost, podminéna sexudlnim aktem, ¢i zda je podminéna
spiSe socidlné, odkazuje na odvaznou hypotézu Fosterové (2000), zZe ,, Zeny maji biologicky
zaloZenou predispozici k pecovani nebo materskému chovani* (2000, s. 214, cit. Rabusic,
2001, s. 146), ze které¢ prameni védoma motivace porodit piinejmensim jedno dit¢.
V opozici vii¢i tomuto nazoru pak stoji ndzory Badinterové (1998, in Rabusic, 2001).
Mateiskou pecovatelskou roli vysvétluje socializaci a tvrdi, ,,... Ze matersky instinkt
neexistuje a materska laska, ktera ma byt jeho projevem, je predevsim socialnim
konstruktem... “ (Rabusic, 2001, s. 151), nebot’ v nékterych historickych obdobich témér
neexistovala. Dodavda, Ze z mySlenky ,,zena mize byt matkou* vzniklo ,,Zena musi byt
matkou®, a tim spolecnost piijala nazor, ze své jediné $tésti mize nalézt jedin€ v matefstvi.

Dal$im divodem pro plozeni déti, nad kterym se Rabusic (2001) zamysli s odkazem
na vyzkum Friedmanov¢ a spol. (in Rabusic, 2001) je redukce nejistoty. ,, To, Ze ma clovek
dite, méni Zivot z neurcitosti v relativni jistotu* (in Rabusic, 2001, s. 166, Friedman et al.
1994:383).

Matéjcek (1989), Kimplova (2008), Strasikova (2004) a dalsi spatfuji jako vyznamny
motivacni Cinitel viceméné uvédomélé piani dospélého cloveéka, hluboce kulturné
zakotfenéné, mit dikaz o pokracovani vlastniho Zivota. A to ve smyslu biologickém jako
pokracovani toho, co je z nés zrozeno, tak i ve smyslu pfesahu a otevieni budoucnosti -
- v détech zlstava néco, co je nasim dilem, diky némuz jsme soucésti zivotniho proudu
a sami védomymi tvotiteli.

Dle Eriksona (in Langmeier, Krejcifova, 1998) se v tomto obdobi vyrazné manifestuje
uspokojeni zékladni zivotni potfeby — generativity - mit nékoho, o koho mohu pecovat,

kdo je na mné zavisly a kdo mé absolutné potiebuje.



Nekterymi psychology a Iékati je v rodiCovstvi spatfovan smysl zivota. ,, Ve vsech
lidskych spolecenstvich je Zena biologicky urcena ktomu, aby porodila déti nebo je
vychovala. Zadné bohatstvi, Zddnd prevratnd iispéSnost ¢i pomijiva krdsa nenahradi

v

Jjednoznacny smysl Zivota — dite** (Ul¢ova-Gallova, 2006, s. 97). ,,Je-li Zena pro materstvi
(Ri¢an, 2004, s. 262). T&it se z télesné a dusevni blizkosti a n&hy a objevovat na ditéti
kazdy den néco nového patii k nejvétsim Zivotnim radostem.

Psycho-socialné-spiritualni rozmér rodiovstvi shrnuji slova sociolozky Lenky
Slepickové: ,, Dité predstavuje nejen emocionalni naplnéni, je zdarukou urcitého statusu, je
také obranou proti bezvyznamnosti nasi vlastni existence. Ddva nasemu Zzivotu rozmer,
ktery nas samé prekracuje. “ (Slepickova, 2006, s. 947).

Vyzkum Hany Haskové (2009) ukazuje, ze ,,Rodicovstvi je v soudobé Ceské
spolecnosti i pres vyrazny riist bezdétnych v populaci povazovano za jednu ze zakladnich
komponent identity dospélého clovéeka, a znamena tak silnou socialni normu. “ (HaSkova,
2009, s. 109). Ptesto vSak lidé prestavaji chdpat rodiCovstvi jako povinnost a nutnost pro
kazdého, coz dokladaji vyroky, charakterizujici ,,rodiCovstvi jako individualni volbu
srovnatelnou 1 s volbou zivota bez déti a ,rodiCovstvi jako zodpovédnost®. Pouze
rodicovstvi ve fungujicim manzelstvi, s dobrym materialnim zajisSténim a bezpecnym

prostiedim je chapéano jako to jediné spravné rodi¢ovstvi (HaSkova, 2009).

1.2.1. Psychologické a socialni tlaky

Vyzkumy naznacuji, ze rodiCovské postoje, manifestujici se rozhodnutim zda mit ¢i
nemit déti, poptipadé kdy je mit, se nezacinaji vyvijet az s ivahami o zaloZeni rodiny nebo
manzelstvi, t¢hotenstvim nebo pod vlivem socidlnich vlivli (Vagnerova, 2000, Konec¢na,
2009, Biermann a Raben, 2006). Jejich piivod se zakldda uz hluboko ve vlastnim détstvi
(Matéjcek, 1989). Zkusenosti z tohoto obdobi vyznamnou mérou rozhoduji i ,,0 fom, jaci
budeme jako manzelé a rodice‘ (Kola¢na, 2006, s. 26).

Rozhodnout se pro rodiovstvi je velky krok do neznama a pfi tomto rozhodovani se
obvykle setkame se Ctyfmi aktéry: muzem, Zenou, Sir§i rodinou téchto aktérti a spolecnosti.
(Mares a kol., 2003). Pfesto Sobotkova (2007) uvadi, ze v soucasné dob¢ je toto rozhodnuti

vice individualnim aktem a soucasné ptipousti riizné psychologické a socilni tlaky.
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Psychologické tlaky: Matefstvi je povazovano vétSinou mladych divek za samoziejmou

soucast zivotniho planu (Sobotkova, 2007). HaSkova a Zamykalova (2006) se ve své studii
zabyvaji otazkou ,,Mit déti — co je to za normu?. Vypovédi respondentli ukazuji na mezi
lidmi rozsitenou piedstavu, ze rodiCovstvi je jakousi ,,normou‘: ,, No samoziejmeé, to kazda
holka se chtéla vdat a mit déti. (Zena, 38 let, urad prace). ... Samoziejmé jako kazdy
normalni clovek touzim po hezky zZené a domecku za Prahou a dvou deétech a zapadu
slunce. Jako kazdej jinej samoziejmé. (muz, 38 let). “ (Haskova, Zamykalova, 2006, 40-41,
odst. 130).

Socialni tlaky: Rozhodovani ve prospéch déti ¢astecné ovliviiuji ocekévani rodiny

a nejbliz§iho socialniho okoli. Tlak budoucich prarodict roste zejména v situacich, kdy
jsou jiz starsi, kdy oni sami maji pouze jedno dit€¢ nebo v ptipad¢€, ze maji déti vice, ale
jesté nemaji zadné vnouce. Nepiimy vliv mohou mit 1 pratelé a Siroké okoli. Ti, jez déti
maji vytvaiti nékdy zejména pro zeny piijatelny model rodi¢ovstvi (Sobotkova, 2007).
Mares (2003) a Ri¢an (2004) pouzivaji pro tento jev termin ,socialni hodiny*. Tlak na

zenu pak déli do dvou kategorii: verbalni pfimou a neverbalni neptimou.

1.2.2. Rodi¢ovska role

Kazda role ptedurcuje jisty druh chovani, které je zddouci a které respektuje dané
normy. Role rodi¢ovska piedpokladd odsunuti osobnich zajml ve prospéch ditéte a meéni
Zivotni styl a smysl zivota dospélych.

Viagnerova (2000) povazuje rodi¢ovskou roli za dilezitou soucast identity dospélého
Cloveéka. Tato role je primarné biologicky podminéna a zaroven psychicky a socialné
vyznamna. Ma velky vliv na osobnost ¢lovéka, jeho uvazovani a emocni prozivani, na jeho
dalsi role 1 mezilidské vztahy. Zdlraziuje socidlné¢ vysoké ocenéni rodicovské, zejména
matetfské role. Rodi¢ovskou roli vidi jako siln€ asymetrickou, nebot’ je to jedina,
nezpochybniteln¢ nadfazena role, kdy je dité zavislé na péci rodice a je mu ve vSem
podfizené.

,, Rodicovstvi, knémuz se musi rovnéz dozrat, je pro mnohé revoluci v jejich

dosavadnim zpusobu Zivota. Nevratnd rodicovska role patri ktém nejkrdasnéjsim.

(Strasikova, 2004, s. 33).
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Matéjcek (2004) zminuje fakt, Ze zendm, které nemaji pro své vzdélani, pivod, tradici
¢i spolecensky tlak jiné alternativy, ddva matefstvi nékterym zenam pitilezitost mit alespoii

néjakou spolecenskou roli.

1.2.3. Rodicovska laska

Hluboké citové pouto srodi¢i je zdrojem jistoty a bezpe€i. Vytvaii zasadni
a zékladni davéru v lidi a zté pak vyplyva i divéra v sebe (Kolacna, 2006). Kolacna
(2006) hovoti v souvislosti s rodicovskou laskou o nejvyssi trovni lasky, ktera je nazyvana
agape. Takova laska je nesobecka, dava, aniz by o¢ekévala. Je trvala, opravdova, obétava,
eticka, tvofiva, ni¢im nepodminénd. Umi odpoustét a je tolerantni (Kolac¢na, 2006).
Vyjadiuje vzajemnou uctu a respekt, bezpodmine¢né odpousténi vSeho a vzdy a starost
o druhého jako o sebe samého (Ktivohlavy, 2005).

Matka i otec vnaSeji do vychovy nepostradatelné prvky, a proto dité potiebuje lasku
obou dvou. Matka ma k ditéti pfirozenéjsi cestu, nebot’ proziva pfitomnost svého ditéte jiz
od samého pocatku t€hotenstvi a rozviji se mezi nimi velmi intimni vztah. Ten se 1 nadéle
prohlubuje a posiluje pii kojeni a celodenni péci.

Otcovské city se neprojevuji tak bezprostiedné a spontdnné jako u matky. Otcové si
utvareji svly vztah kditéti védomé (muz a dit€é se musi nejprve navzdjem objevit)

a postupné (Kolacna, 2006, Vagnerova, 2000, Zoja, 2005).

1.2.4. Co nam dité prinasi

Aby byl rodi¢ schopen zmobilizovat svoje sily, soustfedit energii, rozvinout viely
citovy vztah k ditéti a poskytnout mu tak vhodné prostiedi pro jeho rlist a vyvoj a citovou
oporu a piijeti, musi tento vztah napliiovat jeho hluboké zivotni potieby (Matéjcek, 1989).
Langmeier a Matéjcek na zdkladé vlastnich studii o deprivaci odvodili pét zékladnich

potieb: Potfeba stimulace, kterd nis podnécuje k ¢innosti. Déti jsou nevycerpatelnym

zdrojem podnétl. S nimi je v§e v pohybu, Zivot s nimi pfind$i mnoho radosti, ale i starosti.

Potieba uceni a smysluplného svéta. Rodice vychovavaji dité a dit€¢ naopak silné ovliviiuje
rodi¢e. Piinasi jim neopakovatelné zkusSenosti, diky kterym se vzajemné dopliuji a vnitiné
rostou. Zivot s détmi dava zkusenosti specificky lidské (Brablcova, 1977). Potieba citové

vazby, zivotni jistoty, bezpeci. S tim, kdo je k ndm vazan nejhlubs§im citovym poutem, kdo

k ndm patfi, stim se citime nejbezpecnéji. Potfeba identity. Vychazi z védomi vlastni

hodnoty a je podminkou zdravého sebevédomi. Dité nés pfijima a zaroven uznava, a tim
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ukazuje na nasi dulezitost a nezastupitelnost (Kolacna, 2006). Potieba zivotni perspektivy.

Pro rodic¢e je velmi podstatny pocit, Ze prostiednictvim déti pfesdhne jejich rodina do

budoucnosti (Matéjcek, 1989, Gormlyova, 1987, in Sobotkova, 2007).

1.2.5. Co nam dité bere

V literatufe se hovoii o obétech rodicovstvi. Nahlédneme-li do této oblasti
prostiednictvim zakladnich, vySe uvedenych potieb, pak jejich vycet miize byt nasledujici
(Konec¢na, 2009):

Dité brani stimulaci. Clovéka svazuje, Zivot s nim je monoténni a omezuje prozivani

manzelského zivota. Neustdld péce o dit€ brani v ziskdvani zkuSenosti, pfinasi zmatek,

hluk, nepofadek. Mit déti znamend byt prostiednictvim nich zranitelny, déti ptinasi

neustalou frustraci. Mit dité brani v dosazeni vyznamnych spolecenskych roli, omezuje

moznosti vzdélani, kvalifikace, zaméstnani a vydelku.

Psychologové (Konecna, 2009, Matéjcek, 1989) se shoduji, ze zatimco nékteré potieby
se narozenim ditéte napliuji, jiné jsou jim soucasn¢ omezeny.

Rodicovska zkuSenost je nepfenosna. Piinos ¢i obéti mize cloveék hodnotit, az kdyzZ je
rodicem, do té doby je to vice ¢i mén¢ kvalifikovany odhad. Zaroven je tfeba vzit v uvahu,
ze samotné hodnoceni pievazujiciho uspokojeni z rodiCovstvi ¢i omezeni zalezi na mnoha
okolnostech: osobnich dispozicich hodnoticiho, na jeho Zivotni situaci, na jeho momentalni

naladé i na ditéti, k némuz se hodnoceni vztahuje (Konecna, 2009).

Dobrovolné bezdétné pary uvadi nasledujici divody pro své rozhodnuti: zpomaleni
kariéry matky, finan¢ni znevyhodnéni, omezeni osobni svobody a dopad na manzelsky
vztah (tento divod uvadi asi 50% pari), fakt, Ze rodiCovstvi je nezvratné, obavy z toho, ze
partnefi nebudou dobrymi rodi¢i, odmitani piivést déti do tohoto svéta, a to z pohledu
globalnich problémt a hroziciho nuklearniho konfliktu (Sobotkova, 2007). Rabusic (2001)
dale dopliuje tento vycet motivaci k dobrovolné bezdétnosti osvobozenim se od
odpovédnosti pii vychové, Spatnou zkuSenosti z vlastniho détstvi, obecnou nechuti

k détem, obavami ze samotného porodu a rekonvalescenci po ném.
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1.3. SOCIALNI ASPEKTY

V poslednich desetiletich zaséhla do lidské plodnosti celé fada socidlnich vlivi. Jednim

z nich je vyznamna a dlouhodobd zména rodinného a partnerského chovani.

1.3.1. Rodina

vvvvvv

spoleCenstvich, kterd provazi Zivot ¢lovéka. Je zalozend na svazku muze a zeny a jejich
déti, n€kdy rozsifena o prarodice ¢i déti z predchozich vztaht (Strasikova, 2004, Mozny,
2006). Takovy rodinny model vykazuje neobycejnou stabilitu ve vSech epochach vyvoje
lidstva a ve vSech znamych soucasnych spolecnostech (Matousek, 2003).

Zékladnim poslanim rodiny je péce o své déti. Podstatnym znakem rodiny je spolecné
sdileni domacnosti, vytvareni domova. Pravé zde vznikd prostor pro uspokojovani potieb
a pozadavkll kazdého jejiho Clena, které¢ jsou na ni jim a zaroven spolecnosti kladeny,
stejné jako prostor pro plnéni spolecensky uznanych a urcenych roli. O tom, jak budou tyto
potifeby uspokojovany, rozhoduje mira a kvalita napliiovani zékladnich funkci rodiny

(Langmeier, Krej¢itova, 1998).

1.3.1.1. Promény rodiny

V souvislosti se zménami zplsobu zivota a rozvojem moznosti pro kazdého jedince se
ve vSech rozvinutych zemich nasi civilizace, tedy 1 u nas, rodina v poslednich desetiletich
vyznamné proménuje (Mozny, 2006). Mnoho potencialnich rodi¢t si pfeje prozivat
t€hotenstvi a pfivést svého prvniho potomka na svét, ale az po ukonceném vzdélani, po
cestovani, po zajiSténi zazemi, az v dobé, kdy se budou citit psychicky, fyzicky
i materidlné pfipraveni, prestoze z biologického hlediska je nejvhodnéjsi vék pro
té¢hotenstvi 20. az 25. rok zivota zeny (Trca, 2009, Doherty a Clark, 2006).

Nesmirn¢ vlivnym faktorem pii promeéné plodnosti je dle Caldwella (in Rabusic, 2001)
proces tzv. westernizace, coZ znamend prostup idei a norem zdpadniho svéta do naSeho
forma uspotradani domacnosti, kdy vedle sebe ziji vice nez dvé generace — rodiCe, déti,
prarodice) rodinou nuklearni (rodice a déti) (Rabusic, 2001, Mozny, 2006).

V Narodni zpravé o rodiné (MPSV, 2004) je soucasné uspotadani zivota rozdéleno na
»Klasické® formy rodiny a na ,moderni* formy zivota. Mezi klasické formy rodiny patfi

manzelstvi a neuplné rodiny — jeden dosp€ly (nejcastéji matka) s détmi (Mozny, 2006).
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Neuplné rodiny jsou cCasto vysledkem rozvodu, ke kterému je nase spolecnost znacné
tolerantni (Ri¢an, 2004) a také nartistem poctu déti, které se rodi svobodnym matkam
(Haskova, 2009). Prevladajici ptfedstava svobodné matky, kterd tzv. udélala chybu,
v obecném povédomi jiz slabne, a tak je stale vice Zen, které si velmi pteji mit dité diiv,
nez bude pozdé¢, ikdyz nemaji vhodného partnera do manzelstvi (Kimplova, 2008).

Moderni formy Zivota piedstavuji zejména nesezdand souZiti (souZziti muze a Zeny),
které je Ceskym statistickym tfadem oznaGovano za tzv. faktické manzelstvi (MPSV,
2004). Chaloupkova a Salamounova (2004) hovoii o takovém souziti jako o alternativnich
partnerskych vztazich. V zasad¢ je lze rozliSit na tzv. predmanzelské souziti, ktera vétSinou
netrvaji dlouho. Sméfuji bud’ ke svatbé nebo k rozchodu (,,manzelstvi na zkousku*) a na
skutecnou alternativu k manzelstvi, kterd se od prvniho typu rozliSuje pravé narozenim
ditété (Chaloupkova a Salamounova, 2004, Haskova, 2009).

Dnesnim mladym lidem se oteviraji nové Zivotni pftilezitosti, moZnosti studovat,
cestovat, vybrat si zaméstnani, uplatnit se na trhu prace. Soucasn¢ roste diraz na osobni
svobodu, individualismus, posun v hodnotach a preferencich. Odkladanim snatku do
vyssiho véku, které je Casto spojené s odkladem rodicovstvi, je tedy vytvafen prostor pro
dalsi rizné, ptechodné ¢i dlouhodobé, formy rodinného Zivota (MPSV, 2004, Matousek,
2003, Kimplova, 2008): prodluzovani doby, po kterou déti a rodice Ziji spolu, singlovstvi
jako zivotni styl, kdy se partneifi ani po del§i dobé nestéhuji do spole¢né domacnosti,
ptestoze jim to podminky dovoluji ¢i dobrovolné bezdétna manzelstvi.

O spolecnosti, ktera je charakteristicka vySe uvedenymi zménami v usporadani zivota,
vcetné tendence omezovat pocet déti v roding, se v literatufe hovoii jako o spolecnosti
postmoderni (Rabusic, 2001, Haskova, 2009, Mozny, 2006). Jeji typické znaky ukazuji
na silici prosazovani zajmi individudlnich pfed zdjmy rodinnymi (Kimplova, 2008).
Giddens, F. de Singly ¢i Beck (in Haskova, 2009) poukazuji zejména na principidlni
zmény, na nichz se zakladaji vztahy. Podle nich jiZ nejde o nalezeni toho jediného
a pravého partnera na cely Zivot, ale o samotnou emocionalni vazbu, kterd trva jen do té
doby, kdy v ni oba partneti nachdzeji uspokojeni. Vzhledem k ménicim se hodnotam
a preferencim ¢loveka v priibéhu Zivota, ma vSak uspokojeni emocionalnich potteb velmi
kiehké zaklady stability.

I pfes zmény rodinného souziti vysledky vyzkumu potvrzuji, Ze prevazna vétSina
mladych lidi chce zit v manZzelstvi. Dvoudétny model rodiny je v Zivotnich planech lidi
zachovan jako vyrazné pievazujici typ rodinného a reprodukéniho chovani (Fialova,

Hamplova, Kucera, Vymétalova, 2000, Mozny, 2006, Rabusic, 2001, Rychtatikova,
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Pikalkova, Hamplova, 2001). , Mit staléeho partnera a mit déti jsou predni hodnoty
lidského zivota. O né dospéely clovek opira pocit viastni hodnoty, pocit smysluplnosti své

existence, na nich zavisi jeho psychicka pohoda i zdravi.* (Matousek, 2003, s. 10).

1.3.2. Zména postaveni Zeny ve spole¢nosti

Meéni se role a ambice Zen. Vzdélani a vysokd zaméstnanost Zen snizuje jejich zavislost
na partnerovi a zvysuje naroky na sladéni rodinnych a profesnich zajma (MPSV, 2004).
Trzni prostfedi zvySuje naroky na pracovni vykon a ¢as tomu vénovany, coz byva na tkor
¢asu pro osobni Zivot a rodinu. Pro mnoho Zen je kariéra natolik konkurujici rodicovstvi,
ze kvuli ni odkladaji zalozeni rodiny (Doherty a Clark, 2006). Pfesto pravé ony jen ziidka
vysvétluji odlozeni svého matetstvi pravé profesnimi diivody. Dle mezinarodni studie byla
jako hlavni divod pro odkladani matefstvi identifikovana ztrata osobni svobody
(Sobotkova, 2007).

Sobotkova (2007) uvadi tyto divody, pro¢ se Zeny stavaji matkami pozdéji: Zena chtéla
byt bezdétnd a doslova na posledni chvili zménila své rozhodnuti, Zena se chtéla stat
matkou, ale az pozd¢ji (jednim z divodi, které Zeny udavaji je dosazeni emocionalni
jistoty a pfipravenosti). U nékterych matek neSlo o zadmér, ale prosadily se zivotni
okolnosti (napf. potkaly vhodného partnera az v pozdéjsim véku, nebo mély diive
problémy s pocetim ¢i udrzenim t€hotenstvi).

Participace Zen na trhu prace se vsSak jevi jako nutna, nebot’ pfijem Zeny je soucasti
rozpoctu témet kazdé domacnosti. Pro ambiciézni matku je né€kdy tézké piijmout finan¢ni
zéavislost na partnerovi, kterou sebou péce o narozen¢ dité prinasi.

SkuteCnost, ze zeny odkladaji plozeni déti, miize byt zpiisobeno 1 tim, Ze zeny od muzi
ocekavaji rozhodnost, uspéSnost v zaméstnani, dobré financni zdzemi a je zfejmé tézké

najit muze s témito charakteristikami (Mozny, 2006).

1.3.3 Kontrola porodnosti

Zenam se v procesu emancipace oteviely nové zptisoby Zivota, a tak kontrola
porodnosti nabyva na vyznamu. Lidé se odeddvna pokouseli zabranit otéhotnéni
(Machova, Hamanova, 2002). Za revolu¢ni okamzik v historii planovani rodi¢ovstvi je
vSak povazovan az objev hormonalni antikoncepce. V soucCasné dobé uziva svou
kazdodenni tabletu téméef 80 milioni zen (Uzel, 2010). Ta dava zené do rukou suverénni

rozhodnuti o tom, zda, kdy a kolik bude mit déti. Tento fakt, jak fikd Mozny (2006, s. 124)

16



v ... md pro lidstvo epochdlni vyznam, srovnatelny snad s ovladnutim ohné anebo

vyndlezem kola.” a vyznamnou mérou se podili na sniZzovani porodnosti, odsouvani

vvvvvv

1.3.4. Ekonomické faktory

Na zméndch struktury rodinného zivota a porodnosti se mimo jiné podileji tfi vyrazné
negativni ekonomické faktory (MPSV, 2004, Kone¢na, 2009, Rabusic, 2001, Hamplova,
Rychtaiikova, Pikalkova, 2003):

- Finan¢ni nedostupnost byti pro mladé rodiny. Vzhledem k tomu, ze mladi lidé

povazuji byt za jednu ze zékladnich podminek pro zalozeni rodiny, je zalozeni
manzelstvi a rodiny timto komplikovéno.

- Nezaméstnanost. Z ekonomického hlediska je podminkou napliujici prostredi

vhodné pro zaloZeni rodiny také stabilni zaméstnani.

- Vzestup zivotnich ndkladli po narozeni ditéte a soufasné snizeni piijmi na

matefské ¢i rodi€ovské dovolené. Nejen vtomto obdobi vSak déti znamenaji

z ekonomického hlediska pro rodinu omezen¢ spotifebni moznosti. Se zvySujicim se
zivotnim standardem rodin a s rozsitujici se nabidkou ,,zbozi*, které si ,,spotiebitel*
muze dovolit, tak dochazi ke snizovani plodnosti (Haskova, 2009). Rabusic (2001)
vysvétluje tuto problematiku ve své knize prostiednictvim ,teorie racionalni

volby*.

1.3.5. Stigma nedobrovolné bezdétnosti

Socialni aspekty se projevuji nejen v rozhodnuti mit ¢i nemit dité, a kdy ho mit, ale
pronikaji vyraznym zpusobem i do Zivota téch, ktefi se pro dité¢ rozhodli, ale jejich touha
po ditéti byla zkomplikovana poruchou plodnosti.

Pary, které se potykaji s neschopnosti pfivést na svét dit€, provazi specificky postoj
okoli. RUzné reakce a zpiisoby jedndni lidi ve vztahu k nim v nich vyvoldvaji pocit
stigmatizace.

wJako stigma oznacujeme vlastnost, kterda odlisuje jedince nebo skupinu od vétsi
populace a vyvolava u této vetsiny podezieni nebo nepratelské pocity. Vétsina nemoci vede
k projeviim soucitu ze strany téch, kdo ji nebyli postizeni. V nékterych pripadech se vsak

nemocni setkavaji s odmitnutim ze strany ,,zdravé“ populace. “ (Bartlova, 2003. s. 57).
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Ve stigmatizaci se vyrazné odrazi negativni hodnoceni okoli vystupujici jako
etiketizace. Okoli pfipisuje Zendm psychickou nevyrovnanost, u muzii pak sexudlni
neschopnost (Slepickova, 2006). U bezdétnych parl, na které ostatni pohlizi jako na
dobrovoln¢ bezdétné se obecné predpoklada sobeckost a nezralost, zoufalost a touha po
ditéti se pak ocekava od jedincti, ktefi jsou vnimani jako nedobrovolné bezdétni.
Piedsudky se mnohdy odrazi ve zptisobu, jakym se spole¢nost k parim chova. Spatenkova
(2004) tak uvadi, Ze odliSny zplsob jednani je patrny nejen na formalni rovni, naptiklad
jednani pracovnikli odbornych sluzeb, ale také na Grovni neformalni, projevujici se reakci
lidi z blizkého i Sirokého okoli.

Jak ukazuji vyzkumy z posledni doby, je bezdétnost z pohledu psychosocialniho pro
spoleCnost stale jest¢ tézko piijatelnym stavem. Bezdétny par se stile setkava s Casto
nevyslovenou, ale trvale pfitomnymi otdzkami: ,,Dité chce, ¢i nechce?”, ,,Mohou mit nebo
nemohou? U bezdétné Zeny se navic objevuje otazka: ,,Dité nechce? Mit ho nemuze?
Nebo by chtéla, ale nikdo ho nechce s ni“? K bezdétnému muzi okoli pfistupuje jinak. Jeho
bezdétnost vnimaji jako rozhodnuti prozit zivot orientovany na jiné priority a odmitnuti
nést odpovédnost. Nékdy jsou bezdétni podeziivani z neschopnosti nebo odsuzovani pro
sobectvi, nékdy je vii¢i nim namifena zavist pro vétsi nezavislost (Konecna, 2009).

Konecna (2009) i Slepickova (2006) upozoriuji na fakt, ze nckteti neplodni lidé se
Casto stigmatizuji sami jest¢ diive, nez vstoupi do interakce s okolim. To miize byt
zpisobeno selektivnim vnimanim a zvySenou citlivosti na urcity zplsob signalt
prichazejicich z okoli nebo také skutecnosti, ze s problémem plodnosti se musi vyrovnat

prave ti, ktefi vyznavaji tradi¢ni hodnoty a kteti o zaloZeni rodiny usiluji.

1.3.6. Socialni exkluze neplodnych

Stigmatizace jedincl, vnimanych jako odlisné, deviantni ¢i cizi, provazi také socialni
exkluze, ktera je povaZovana za negativni dusledek neplodnosti. Lze ji definovat jako
symbolickou exkluzi, neboli vylouCeni ze , sdilenych wurcitych socialnich statusii
a instituci* (Mare§ a kol., 2003, s. 287). Socidlni exkluze zahrnuje mechanismy, které
znemoziuji pfistup ur€itym skupinam, tedy i neplodnym, ke zdrojiim, pozicim, odméndm
a moznostem Vv jakémkoli sméru. Vypovédi z rozhovori respondenti v knize Hany
Konecné (2009) dokladaji skutecnost, ze se neplodni citi na samém okraji ,,plodného
sveta®. Program spratelenych dvojic se v ur€itém stadiu zacne fidit vékem déti, které maji.

Ti, co déti nemaji, pfestanou zapadat do obecného vzorce. Navic je setkdvani s prateli,
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ktefi jiz déti maji nebo jsou ,téhotni“, velmi stresujici. Rad¢ji se takovym situacim
vyhybaji, ¢imz se dostavaji do izolace. N&kdy se také zacinaji stranit spolecnosti proto, aby

se vyhnuli otdzkam tykajicich se budoucnosti, rodi¢ovstvi apod.

1.3.7. Vliv médii

Média (tisk, rozhlas, televize, internet) jsou vyznamnym zdrojem informaci. ,, 7vori
medidlni obraz, pohled na urcitou véc, problém ci jeho reseni. “ (Konecna, 2009, s. 185).

Dobrovolna i nedobrovolna bezdétnost i neplodnost se staly soucasti skript, knih,
ucebnic, internetovych stranek, ¢asopisi, pofadi v televizi. Diky médiim je vefejnost vice
informovana o diagnostickych a terapeutickych moznostech, o odbornych pracovistich,
0 nahradni rodinné péci. Konecna (2009) vyjadiuje nazor, ze medialni obraz dobrovolné
1 nedobrovolné bezdétnych, stejné jako neplodnych lidi se zlepsil, Ze je patrny veétsi respekt
k jejich rozhodnuti zit Zivot bez ditéte. Bezd¢étné Zeny nejsou jiz tak ¢asto popisovany jako
,,bezcharakterni mrchy, muzatky, pripadné uplné chudinky (Kone¢na, 2009, s. 185).
Za vyznamny pozitivni dopad médii spatfuje v postojich k rodiovstvi, které vyplyva

z ptijeti ndhradni rodinné péce a v postojich k piijimani déti v takovych rodinach.

1.4. MEDICINSKE ASPEKTY
1.4.1. Plodnost

Wallenfels (in Predacovi, 2006) zdaraziuje, ze plodnost je u ¢lovéka i v piirodé obecné
synonymem zdravi. V piipad¢ manzelu je tfeba brat v vahu, Ze jde o spolecnou plodnost
paru, muze a Zeny.

Plodnost zeny je cyklicka. Projevuje se menstruacnimi cykly, které nastupuji mezi 9.
a 16. rokem véku a konc¢i pfechodem mezi 45. a 55. rokem. Je podminéna pfiméfenym
vzajemnym pusobenim rtznych hormont. Obecné se predpoklada, ze zeny jsou plodné
v kazdém mésicnim cyklu. Jak vSak Biermann a Raben (2006) upozoriuji, i Zeny plodné
maji v priméru jeden ze Ctyf cykll bez ovulace. Nejvétsi Sance na zplozeni ditéte je
uprostied cyklu. I u pétadvacetiletych Zen je tato Sance pouze asi 25 %.

Statistiky uvadeji, ze 60 % para otéhotni v pribéhu Sesti mésict, 80 % po deviti
mésicich a 85 % az po dvanacti mésicich intenzivnich snah. Zbyvajicich 15 % otéhotni
s mensimi ¢i vét§imi problémy (Konec¢na, 2009).

V obecném poveédomi lidi je téhotenstvi béznou zélezitosti, ktera nastava poté, co se

par rozhodne poéit dité (Rezabek, 1999). Plodnost Zeny je tedy povazovana za jakousi
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samoziejmost, kterou navic podpofily vyzkumy minulého stoleti, jez se zaméiovaly
pfedevsim na otdzku ,jak poceti zabranit* (RabusSic, 2001). Potvrzeni téchto ndzorti na
plodnost vyplyva také z vypovédi vyzkumu Hany Konecné: ,, Lidsky Zivot je sled vétsich
¢i mensich jistot a jistotu, ze bude mit dité kdyz bude chtit, radi vétsina lidi do kategorie

Jjistot nejjistejsich. “ (Konec¢na, 2003, s. 103).

1.4.1.1. Faktory ovliviiujici plodnost

V¢Ek - Novotny (1997) uvadi, ze plodnost muzi i zen vrcholi ve véku dvacet az dvacet
pét let. Se zvySujicim se vékem se schopnost zeny mit dité snizuje. Kolem tficatého roku
veéku zacina klesat a ve Ctyficeti je uz pravdépodobnost otéhotnéni mala (Konecna, 2009).
Chaloupkova a Salamounova (2004) uvadi, ze ve véku Gtyficeti let klesa usp&snost
oté¢hotnéni na 22 %. Pficinou je pfirozeny pokles normalnich ovula¢nich cyklu a vyssi
vyskyt cykll abnormalnich (Mardesi¢, 1996) a také vyssi vyskyt spontannich potrati, ktery
je u Ctyticetileté zeny az 40 % (Ul¢ova-Gallova, 2006).

Sexudlni aktivita - predpokladem ot¢hotnéni je heterosexudlni par, ktery se

pravidelnym stykem pokousi o zplozeni ditéte. Pravdépodobnost poceti je ovlivnéna nejen
pravidelnosti, ale i Cetnosti sexudlniho styku. Odbornici se shoduji vtom, ze pro
reprodukcei je optimalni sexualni styk konzumovany dvakrat az tfikrat tydné (Rabusic,

2001, Freundl a kol., 2008).

Negativni vlivy zevniho prostfedi a zivotniho stylu: vliv jedovatych chemickych latek,
radiace, koufeni, alkohol, uzivani drog, pfisun kofeinu, extrémni fyzickd zatéz, ptisna

dieta.

Psychologické faktory — dlouhodoby stres mulZze v nékterych ptipadech ovlivnit

hodnoty hladin hormonti a vést k naruseni ovulace. Akutni stres miize dokonce zptsobit

MV
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1.4.2. Neplodnost (sterilita)

Jako mneplodnost se oznacuje stav, kdy se po roce snahy o poceti ditéte vysledek
nedostavi. (V lékarské terminologii se odlisuje sterilita jako neschopnost pocit dité
a infertilita jako neschopnost donosit dité.) “ (Sobotkova, 2007, s. 162).

Dle internetového zdroje (http://www.sexus.cz/problematika-neplodnosti-v-
partnerskem-vztahu) se po této dobé rozhodne vyhledat 1ékatskou pomoc 38 % zen. 29 %
zen ji vyhledalo po dvou letech a 21 % po tiech letech. 8 % zen se na lékatfe obratilo po
Sesti letech snahy o otéhotnéni a 4 % po Ctytech letech. Jinak je tomu u muzi. Nejvice jich
vyhledalo Iékatskou pomoc po tech letech, a to 48 %, 5 % po jednom roce, 5 % po deseti
letech snah o oplodnéni.

Neni to tak davno, co se predpokladalo, ze neplodnost je problémem Zen. Byl-1i muz
potentni, automaticky byl povazovan za plodného. Medicina prokazala, Ze na netuspéchu
pfi snaze otéhotnét maji vliv oba partneti témé&f stejnym dilem — 40 % muzi, 40 % Zeny.
Zbyvajicich 20 % je zpisobeno kombinaci Zzenského a muzského faktoru (Kone¢na, 2009,
Doherty a Clark, 2006). Konecna (2009) upozorniuje na fakt, ze mnohdy, a nejen
vyjimecné, je vysetien pouze jeden z partnert. Je-li objevena pii¢ina na jeho strané, druhy
uz vySetfeni nepodstupuje. Na nutnost provést vySetieni u obou partnerti poukazuje také
Rezabek (1999) a Mardesi¢ (1996).

V literatufe 1 u odbornikll se setkdvame s pojmy primarni, sekundarni a idiopaticka

neplodnost. O primarni neplodnost jde tehdy, nepodatilo-li se parim otéhotnét nikdy.

wekundarni neplodnost je definovina jako neschopnost pocit po predchozim otéhotnéni
(at’ uz zakonceném porodem, interrupci nebo potratem). Nékteré pary trpi primarni
a posléze i sekundarni neplodnosti.” (Doherty a Clark, 2006, s. 14) O idiopatické
neplodnosti se hovoii tehdy, neni-li odhalena pfi¢ina neplodnosti — ani po provedeném
gynekologickém, andrologickém, endokrinnim, mikrobiologickém, genetickém,
imunologickém vySetfeni. Vyskytuje se asi u 5-10 % vSech neplodnych part (Konecna,
2009).

Neplodnost, jak jiz bylo zminéno, byla prohlaSena za nemoc a stejnym zplisobem je
také vnimana a pfijimana okolim. Z jiného thlu pohledu se vSak na neplodnost divaji
1ékaii Hynie, Trapl a Cech (1964), ktefi vyslovuji nazor, ze porucha plodnosti neni sama
0 sobé nemoc. V poruse plodnosti spatiuji specificky, Casto skryty, ptiznak jiné nemoci,
ktery je zpisoben urc¢itym nedostatkem v biologickém déni téla zeny. Ten pak brani jejimu

oplodnéni (Hynie, Trapl, Cech, 1964).
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1.4.2.1. Rizikové faktory neplodnosti

Faktory ovliviiujici neplodnost Zeny: potrat (obzvlasté, doslo-1i po potratu k zanétu),

endometridza, protrzeni slepého stfeva a nasledné srusty, pravidelnost menstruacniho

cyklu (Novotny, 1997).

Faktory ovliviiujici neplodnost muze: nesestoupla varlata nebo jejich zranéni, operace

détské kyly nebo néjaka jind operace bficha, prodélani piiusnic v obdobi po puberté nebo

pobyt ve velkém horku (v zaméstnéni, ale také v horkych vanéch, vifivkach a saunach).

Faktory ovliviiujici neplodnost zeny i muze: stres, zranéni zpusobené pii sportech,

autonehodach, uzivani nékterych 1€ki, vrozené vady a dysfunkce, pohlavné ptenosné
nemoci, které Doherty a Clark (2006) povazuji za prvotni pfi¢inu neplodnosti muzi i zen,
dale uzivani 1éku diethylstilbestrol (DES) jejich matkou v dobé¢ jejiho t€hotenstvi s nimi
(Novotny, 1997), nedobrovolnd abstinence vznikajici jako vysledek neschopnosti
realizovat pohlavni styk. Pfi¢inou mulZe byt docasné odlou¢eni manzeli z divodi
pracovnich piilezitosti mimo mista bydlisté (sezonni pracovni ptilezitosti, sluzby v armade,

studia apod.).

wrwe

1.4.2.2. Priciny neplodnosti

Lékati je doporuc¢ovano vyloucit pficiny neplodnosti nejprve ze strany muze. Jeho
vySetfeni probihd podstatné méné agresivng, je jednodussi a levnéjsi. Jakmile je u muze
(Novotny, 1997).

Pfi¢in muzské neplodnosti je cela fada. NejCastéjsimi pfiCinami jsou poruchy tvorby
a vyzravani spermii a poruchy prichodnosti vyvodu (Doherty a Clark, 2006). Dal§imi jsou
pric¢iny hormonalni, imunologické, vrozené dysfunkce (Novotny, 1997).

Ptic¢inami Zenské neplodnosti jsou: nepravidelnost pochvy (1 %), vliv délozniho hrdla
(3 %), vady délohy (5 %), dysfunkce vejcovodl (20 %), dysfunkce vajecniklt (40 %),
imunologické (11 %), psychické (6%), idiopatiké (9 %), infertilita (4 %) (Ulcova-Gallova,
2006).

Spolec¢né piic¢iny neplodnosti mohou znamenat, ze partnefi maji kombinaci nékterych

faktori (Novotny, 1997).
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1.4.3. Potracivost (infertilita)

Neékteré Zeny se nepotykaji s problémem otéhotnéni, ale s uspéSnym donosSenim
détatka k porodu. Pri¢inou miize byt potrat, mimodé¢lozni téhotenstvi nebo narozeni
mrtvého plodu. Vyjime¢né i kombinace téchto potizi.

Potracivost (infertilitas) je onemocnéni, pii kterém Zena neni schopna donosit nebo
porodit zivotaschopny plod. Vseobecné se odhaduje, ze 80 % vSech oplodnénych vajicek
kon¢i tak, Ze 20 % znich je potraceno a zbytek samovolné zanikne v nasledujicim
cyklickém krvaceni, aniz by si toho Zena povSimla. Stav, kdy Zena potrati tiikrat nebo
vicekrat za sebou se oznacuje opakované (habitudlni) potraceni (Doherty a Clark, 2006).

O spontanni (samovolny) potrat, se jednd tehdy, dojde-li k nému bez lékarského
zdsahu, o zamlkly potrat (missed abortion) tehdy, odumie-li plod v déloze bez
samovolného vylouceni (Doherty a Clark, 2006).

Pfi¢inou potracivosti ze strany plodu byva nejcastéji poskozeni plodového vejce
na podkladé chromozomalni odchylky (Novotny, 1997).

Pti¢inou potracivosti ze strany matky jsou: abnormalni hormonalni hladiny, sniZzena
¢innost §titné Zlazy, délozni abnormality, imunologické (20-30 %) (Ulcova — Gallova,
20006), infekce (Novotny, 1997)

DalSim moznym aspektem, ktery ukonci t€hotenstvi, je mimodélozni té¢hotenstvi
(1 % vSech tehotenstvi, kdy se oplodnéné vajicko usidli mimo dutinu délozni) a narozeni
mrtvého ditéte. Mezi 24. az 26. tydnem se plod stava zivotaschopnym a je schopen prezit
1 mimo télo matky. Dojde-li vSak k vypuzeni plodu po tomto obdobi, hovoiime o narozeni

mrtvého plodu Novotny (1997).

1.4.4. Psychogenni pri¢ina neplodnosti a potracivosti

,Mnoho terapeutii, vyzkumniku, ale i pacientii a laikii poklada za jednu z moznych
hlavnich pricin poruch plodnosti néjaky psychicky zadrhel.” (Kone¢na, 2009, s.24).
Dutkazy pro jejich tvrzeni jsou otéhotnéni po adopci, po zméné 1€kate, po objedndni na
novou lécebnou proceduru, po naruseni diive normdalniho ovula¢niho cyklu v okamziku
naplanovani umélého oplodnéni, oté¢hotnéni po psychoterapii, psychofarmakoterapii nebo
placeboterapii apod. Mnohdy je divodem pro hledani pfic¢iny psychické idiopaticka
porucha plodnosti (Konecna, 2009).

., Psychogenni pricina muze byt zcela samostatnd, nebo soucdsti ostatnich pricin

neplodosnoti. ““ (Ul¢ova — Gallova, 2006, s. 37). Samostatné se vyskytuje asi v 6 % ptipadi
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(Ktfenkova, 2000). Jednd se o reakce vySSi nervové soustavy na podnéty z vnitiniho
a vnéjsiho prostiedi, které prostfednictvim Sedé¢ klry mozkové tidi funkce celého
organismu. Nervova, hormondlni a imunitni ¢innost pak ovliviiuje funkci jednotlivych
organii.

Ulcova — Gallova (2006) zdtraznuje uzkostné prozivani celého procesu vysetiovani,
popt. 1é€by a vnitini Gzkostné prozivani nenaplnénosti matetské role. K tomu mohou
prispét 1 vn&jsi okolnosti (vaZzna nemoc v blizkém okoli, umrti v rodin€, neurdza a napéti
plynouci z netspéchu), Gpénlivé zapisovani obdobi cyklu a naprogramovani pohlavniho
styku. Nasledkem téchto okolnosti dochazi vétSinou k hormonalnim porucham.

K psychickym a fyzickym blokiim (Freundl a kol., 2008) mohou vést i urcité vnitini
pochybnosti. Ty mohou byt zplisobeny snahou partnerii vytesit prichodem ditéte stavajici
nespokojenost ve vztahu ¢i v zaméstnani, nahradit vlastni radost ze zivota. Divodem miize
byt i fakt, ze touha po ditéti ptichazi zvnéjsku v podobé¢ socialnich tlaki (vyhovét rodicim,
,vyrovnat“ se pratelim) (Konec¢na, 2009).

Na zaklad¢ rozhovorl s pary rozliSuje Konecnd (2009) psychické pfi¢iny poruch

plodnosti do dvou skupin:

vnitini konflikt - rozporuplny postoj k matefstvi i otcovstvi, nebo odraz negativnich
zkuSenosti v détstvi. ,, Tim, Ze jsme to odkladali — budovali hnizdo -, jsem to prosvihla. ...
., podvedomy strach, ze prijde o manzelcinu péci* ... ,, diky Spatné matce, nedostatku lasky
vdetstvi. “ (Konecna, 2009, s. 27).

nezvladnutd zatéz, stres - zdrojem muze byt rodina, dana situace, ale 1 ¢lovék sam,

vysetfovani, provadeéni 1écebné procedury i terapeut, za stres se povazuje 1 velka radost.
. Ja uz se tak tésim na vnoucata, a ono porad nic. ... Moc jsem se na myslenku
otehotneni upnula “. (Konecna, 2009, s. 27).

Odbornici zastdvajici dynamicky orientované sméry (vnitini konflikt) vychazeji
z predpokladu, Ze Zzeny, které trpi funk¢ni sterilitou, maji nevédomé uzkosti a neptatelstvi
tykajici se narozeni ditéte, coz se projevuje poruchou funkce vajecnikli nebo vejcovodi
a nebo potlacenim sexudlniho zivota v dobé¢, kterd je pro otéhotnéni nejpiiznivejsi (Tress,
Krusse, Ott, 2008). Obdobny ndzor vyzndvaji 1 Freundl a kol. (2008), ktefi hovofii
o neuvédomovanych vnitinich pochybnostech ve vztahu k ditéti, ¢i obavy z porodu
a télesnych zmén, které s sebou te¢hotenstvi pfinese. Také dosud nezpracované umrti nebo
potrat a strach, Ze se cela situace bude znovu opakovat, mohou schopnost ot€hotnéni
zablokovat. Neplodnost muze mliZze znacit strach ze zdvazku a odpovédnosti (Deethlefsen,

Dahlke, 2003). Projev psychiky na fyzické turovni v podobé¢ poruchy plodnosti
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a potracivosti spatfuji také psychosomaticky orientovani lIékaii Trapkovd a Chvala. Pro
cely proces pouZivaji pojem ,,porucha socialni placentace* (Trapkova, Chvala, 2009).

Zastanci stresového sméru jsou piesvédCeni, ze za poruchy plodnosti muze stres.
Na podporu svych teorii uvadéji naptiklad poruchy menstruac¢niho cyklu pfi studijnim
pretizeni, pti odlouceni od domova, valecné amenorey apod.

Shodné odbornici nahliZeji 1 na neplodnost, potraty, ptedasné porody a poruchy
t€hotenstvi. Dalsi psychologické faktory, které jsou kladeny do souvislosti s nenaplitujicim
se rodiCovstvim, jsou emoc¢ni nezralost, agresivné-maskulinni typ, femininni eroticky typ,
identifikace s hostilni matkou, matetsky typ apod. (Konec¢na, 2009).

Konecna (2009) s vySe uvedenym teoriemi nesouhlasi a piipomina, ze psychické
procesy zahrnuji kromé& emoce také zpiisob mySleni a rozhodovani. (Rozhodneme-li se
koufit, je to psychicky proces. A protoze koufeni snizuje plodnost, mohlo by byt tedy
povazovano za psychickou pfi¢inu poruchy plodnosti). Doporucuje tedy nahlizet na
psychickou nepohodu jako na disledek néjaké dysfunkce organismu (vCetné psychické),
kterd zpétn€ miiZze organismus ovliviiovat.

. ... VZhledem ke sloZitosti vztahu mezi psychikou a sniZenou plodnosti a vzhledem
k mire soucasnych znalosti je nutné odmitnout oznaceni psychické nepohody za pricinu

poruchy plodnosti jako spekulativni. “ (Konecna, 2009, s. 29).

1.4.5. Stanoveni diagnozy

Zakladni vySetfovaci metodou je detailni anamnéza. Navzdory vSem dneSnim
skutecnosti zjisténé pii pohovoru s pacientem. Prvni vySetfeni obvykle provede gynekolog,
ale na odhalovani pfiCin snizené¢ plodnosti se podileji specialist¢ z n€kolika obort:
gynekologie, andrologie, imunologie, endokrinologie, sexuologie, urologie, genetiky
(Konecna, 2009).

Diagnostika u muzii — laboratorni vysetieni, vySetfeni ejakulatu, vySetfeni moci

a mo¢oveého méchyte, biopsie varlat.

Diagnostika u zen — pritkaz ovulace, laboratorni vySetfeni, stanoveni bazalni hladiny

hormonti, ultrazvukovd folikulometrie, postkoitalni test, hysterosalpingografie,

laparoskopie, hysteroskopie.
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1.4.6. Terapie
Volba terapie zalezi na diagnostickych zévérech, na tom, jakou 1écbu jsou partneti

ochotni podstoupit a na jak dlouho, a také na finan¢nich moznostech (Doherty a Clark,

2006).

- Terapie medikamentdzni - terapie imunologické poruchy plodnosti, terapie infekce,

hormonalni terapie.

- Terapie chirurgicka.

- Velkym pfevratem v lé¢eni poruch plodnosti jsou metody asistované reprodukce, které

jsou znamé pod ndzvem umélé oplodnéni, mimotélni oplodnéni nebo oplodnéni ve

zkumavce. RozliSuji se tyto metody: - Intrauterinni inseminace (IUI) (zavedeni specialné
upravenych spermii — partnera nebo darce - pomoci zvlastniho néstroje do délohy), In vitro

fertilizace/embryo transfer (IVF/ET) (k oplodnéni dochdzi mimo télo, za dva az tii dny se

prenaseji do délohy), gamete intrafallopian tube transfer (GIFT) (pienos gamet - vajicek

a spermii - do vejcovodu), zygote intrafallopian transfer (ZIFT) (pfenos jizZ oplodnéného

vajicka do vejcovodu) (Novotny, 1997). Asistovana reprodukce pfi¢iny poruch plodnosti
neléci, ale obchazi je (Konecna, 2009). Je vyuzivana pifi neplodnosti Zzen i muz.

Doherty a Clark (2006) uvadi uspésnost otéhotnéni po jednom pokusu IVF 30 az 45 %,
. ... COZ je uspésnost vyssi nez maji zdravé, plodné pary ve snaze o prirozené poceti.

(Doherty a Clark, 2006, s. 47).

- V nasi zemi, stale jest¢ nedocenénou (Konecnd, 2009) originalni 1é¢ebnou metodou je

Rehabilitacni 1é€ba nékterych druhii funkéni zenské sterility - Metoda MojZiSové vychazi

z ptredpokladu reflexnich vztahii mezi patefi a vnitfnimi organy. Jestlize je dysfunkcni
patet, pak Spatnou funkci vykazuje i ptislusny vnitini organ. A naopak. Konec¢na (2009)

doporucuje zvolit tuto metodu hned na zacatku cesty za ditétem.

- Balneoterapie - souhrn rtznorodych lécebnych postupli podstupujicich v ldzefiském

prostiedi.

- Alternativni metody — homeopatie, akupunktura (Biermann, Raben, 2006), fytoterapie

(vyuziva ¢aju a sedacich koupeli), biotronika - pfiklddani rukou (provadi 1écitel, vyuziva

26



tzv. magnetismus bioenergii, bioproudy, bioplazmu), astrologicky vypocet (urcuje

nejvhodnéjsi dny pro oplodnéni) (Konecnd, 2009).

Ani kritici nekonvenéni mediciny nemaji proti homeopatii, akupunktute ¢i fototerapii
zasadni vyhrady. Pfedpokladem samoziejmé je odevzdat se do rukou odbornikovi a svého
oSettujiciho Iékare informovat.

Vyhodou alternativnich piistupli je fakt, ze Casto zapiisobi jiz na psychické tGrovni
(Konec¢nd, 2009, Biermann, Raben, 2006). Diky psychickému i fyzickému uvolnéni mtze
v nékterych piipadech dojit k naplnéni rodi¢ovstvi. Je vSak tfeba dbat uréitych hranic
alternativnich metod. V nékterych piipadech je lepSi, ba dokonce nutné, vratit se ke

standardni mediciné (Freundl a kol., 2008).

- Psychoterapie — vzhledem k tomu, Ze se psychologické pficiny snizené plodnosti

nepodaftilo zatim spolehlivé prokazat, neni vhodné doporucit psychoterapii jako kauzalni
1écbu (Konecna, 2009). Oznaceni psychickych pfi¢in jako piivodce neuspéchu mize
vyvolat dva protichiidné G¢inky. N&které pary by pfijali tuto diagndzu pozitivné (pficina je
znama, lze tedy proti ni bojovat) a ocekavali by po odstranéni pfi¢iny uspéch. Netuspésna
psychoterapie (uspéch nemusi znamenat pouze otéhotnéni, ale také 1 pfijeti jinych
alternativ) by vSak mohla byt divodem ke zhorSeni psychického stavu. Jiné pary by
moznost, Ze pfi¢iny obtizi jsou psychické, mohla znejistit a mohly by se tak u nich projevit

pocity vlastniho selhani, neschopnosti fesit problémy sam (Konecna, 2009).

1.5. PSYCHOLOGICKE ASPEKTY
Diagno6za neplodnosti je pro nékteré lidi jen dalsi udalosti v jejich Zivoté. Mozna je to
zpocatku trochu znepokoji a piekvapi, ale nevénuji tomu pozornost ptili§ dlouho. Pro jiné
se okamzikem takového zjiSténi zmeéni jejich dosavadni zZivot ve velkou Zzivotni krizi.
Obtize s otéhotnénim jsou tedy pochopitelné povazovany za nejsmutnéjsi duSevni otfes
v zivoté (Novotny, 1997). Piestoze neni onemocnénim ohrozujicim zivot, zasahuje vyrazné
do nejintimné;si sféry paru.
Zkusenost nedobrovolné bezdétnosti ma na zivot cClovéka takovy dopad
a v takovém meéfitku, jako samotné rodi¢ovstvi (Matthews, Matthews, 1986). Ovliviiuje
nejenom sebepojeti muze a zeny jako jednotlivct, ale i samotné partnerské vztahy. Také
ostatni mezilidské vztahy jsou touto skutenosti ovliviiovany. Siroké okoli na bezdétné

pary casto pohlizi s piredsudky, a tak se partnefi musi vyrovnavat také s pocitovanou
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stigmatizaci ¢i socialni exkluzi. Nedobrovolna bezdétnost zasahuje tedy 1 do denniho

Zivota a pracovnich aktivit (Mardesi¢, 1996).

1.5.1. Tlak na identitu

Skute¢nost, Ze cesta k naplnéni rodicovstvi neni pro dané pary jednoducha, ba piimo
obtizné a komplikovana, sebou ptinasi velky tlak na jejich identitu.

,, Potieba identity, je jednou ze zakladnich psychickych potreb, které musi byt
uspokojovany ve vhodné dobé a v ndlezité mire, aby se lidskda osobnost zdravé vyvijela.
(Matgjcek, 1992, s. 209). V identité nachazime odpoveéd na otazku ,,Kdo jsem?*. Nikoliv
,C0 mam, co ke mn¢ patii“ (Mat¢jcek, 1992).

Do interni sféry Zivota neplodnych, kteti maji nad ostatnimi oblastmi svého byti zfejmé
plnou kontrolu, vstupuje situace, ktera ohrozuje nezavislou kontrolu nad vlastnim zivotem
(Chaloupkova, Salamounové, 2004). Jejich télo nyni ovlada je. Citovy Zivot podléha
cyklim ovulace, nebot’ s kazdou novou moznosti otéhotnéni roste pozitivni nalada
a ocekdvani a s kazdou menstruaci pak ptichdzi beznadégj. Vlastni zivot je ,,pro jistotu*
odkladan. ,,Je teézké cokoli planovat (kariéru, dovolenou, zmeény bydleni aj.), kdyz se nevi,
co prijde.” (Sobotkova, 2007, s. 166). Odbornici se shoduji, ze zdsah neplodnosti do
identity Clovéka je o to vétsi, ze mu obvykle piedchazi rozhodnuti pro rodicovstvi
a priprava na rodi¢ovskou roli.

Slepickova (2006) dale uvadi, Ze se neplodné pary musi vyrovnat s ,ironii
neplodnosti“. S moznosti existence snadnych, avSak nechténych poceti, kterym bylo
antikoncepci branéno a se zjisténim, ze to mozna bylo po celou tu dobu zbytecné. ,, Snazi
se zkonstruovat si smysluplné paradigma sterility a integrovat do néj svou osobni
zkusenost. ““ (Slepi¢kova, 2006, s. 941).

V procesu pfijimani identity neplodného poukazuji mnozi autofi na vyznamné
genderové rozdily. Podle Mikesellové a Stohnerové (in Sobotkova, 2007) zeny nerozlisuji,
zda je p¥i¢inou bezdétnosti pii¢ina na strané jeji ¢i muZe a jsou ji stresovany stejné. Zeny,
¢astéji nez muzi, piijimaji perspektivu ,,Ja jsem* (nemoc), muzi uvazuji o neplodnosti jako

0 ,,Ja mam* (Slepickova, 2006, Konecna, 2009).
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1.5.2. Jak je absence rodicovstvi a snaha o néj prozivana

Samotné rozhodnuti podstoupit 1é€bu neplodnosti miize piinést pocatecni ulevu a novy
pocit nad¢je. Lécba vSak trva mésice az roky a v nékterych okamzicich mize byt velmi
vy&erpavajici a jeji vysledek je nejisty. Casto byva provazena pocity podrazdénosti, zlosti,
deprese, frustrace, viny a smutku. Mnohdy sebou 1écba piinasi 1 vyrazné financni zatiZeni.
Nekteré 1€ky a postupy je tfeba hradit a jedna se nejen o tisicové, ale 1 o desetitisicové
¢astky (Doherty a Clark, 2006).

Pro neplodné pary, u nichZ neni zjiSténa zadna biologickd pfifina, je velmi tézké
pfijmout fakt, ze neni Zadna konkrétni metoda i 1écba, kterd by jim pomohla. Pro nékteré
je nevysvétlitelna neplodnost jednou z téch nejhorsich diagnéz. Maji pocit, Ze se nemohou

vzdat pokusu, ale zaroven jim takové snazeni piipadd bezdivodné (Novotny, 1997).

1.5.2.1. Stadia emocionalnich reakei na poruchy plodnosti

V sedmdesatych a osmdesatych letech minulého stoleti se v literatufe setkavadme
s pojetim neplodnosti predevSim z pohledu typu reakci paru na neplodnost. Nejcastéji
zminovany byl i klasicky model reakci, ktery Elisabeth Kubler — Rossova vytvofila ve své
praci o smrti a umirani, aplikovatelny na jakoukoli zivotni ztratu (Sobotkova, 2007). Jedna
se o stavy zloby, smlouvani a pocitll viny, deprese, smutku a pfijeti. Na zaklad¢ zkuSenosti
pacientl, ziskanych ze zdravotnich zaznami Novotny (1997) doplnuje na zacatek jeste

okamzik a stav prekvapeni.

Ptekvapeni
Obvykle se pary snazi poceti zabranit. Nikdo z nich neptedpoklada, Ze po jejim vysazeni
neotéhotni. Vzdyt' matka, bratr, sestra, bratranec i kamarddi déti maji. (Novotny, 1997,
Doherty a Clark, 2006, Freundl a kol., 2008). ,, Pocit prekvapeni je pro vetsinu lidi

povrchni a docasny. Je to druh kratké a zmatené reakce. ““ (Novotny, 1997, s. 19).

Popirdni skuteénosti (,,Ja ne!*‘)

Pocatecni prekvapeni pozvolna piechdzi v popirani skute¢nosti. Pokus o odsunuti pravdy,
ktera boli, je bézna reakce mysli. Fenclova (1999, s. 5) na zaklad¢ vlastni zkuSenosti
popisuje svlj prozitek takto: ,, Nejprve jsem zpravu o neplodnosti odmitla. ... Ne Ze bych ji
neverila, ale odsunula jsem ji, vytésnila ze svého Zivota. Nebylo treba na ni myslet,

neexistovala pro me. ... Cim castéji jsem vSak byla konfrontovana s redlnym Zivotem tak,
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jak kolem mé bézel, tim vice jsem si uvédomovala bolest, prazdnotu, zmatek.*“ S postupem
¢asu si lidé zacinaji uvédomovat realitu a jejich pocity se prohlubuji. Popfeni skutecnosti
se muze zdat jako zastirani pravdy, ale psychologové se domnivaji, Ze méa svij smysl.

Umoznuje télu i mysli, aby se okolnostem ptizptsobili vlastnim tempem (Novotny, 1997).

Zloba (,,Pro¢ prave ja?*)

V okamziku, kdy jsou pary nuceny postavit se tvar v tvat faktu, Ze nejsou schopni pocit
dit€¢, nebo ze nemohou zivotaschopné dité donosit, se obvykle objevuje zloba. Miize byt
namifena na sebe sama, na své t¢lo, na boha, na partnera, na pratele, kteti déti maji, na
1ékare apod. Tyto silné emoce obvykle samovoln¢ neodezni. Je tfeba hledat zplisoby, jak
hnév ¢i zlobu zvladnout. Nevyjadiend zloba vede u vétSiny lidi k depresi. A piestoze
deprese je soucasti procesu vyrovnavani se s neplodnosti, mohou potlacované pocity hnévu

depresi prohloubit.

Smlouvani a pocity viny (,,Ano ja, a co kdybych...*)

Lidé se obvykle snazi hledat vinu ve své minulosti, ve svém piistupu k zivotu. Uvazuji
0 obétech, které by mohly ucinit (modlitba, mit sexudlni styk v ty spravné dny, stat se
lepSimi) a dité si tak ,,zaslouzili®. ... jako kdyby se neplodny clovek provinil a pykal za
své jednani, o kterém predpoklada, Ze zpiisobilo neplodnost.“ (Novotny, 1997, s.21).

V této fazi obvykle ucini neplodny par prvni krok k néjakému rozhodnuti.

Deprese (,,Ano, ja, ale ...*)

V pribéhu cesty od zloby k pfijeti skute¢nosti se vétSina lidi ocitd ve stadiu deprese.
Obvykle ji pary popisuji jako ,,pocity zaniku a smrti* (Novotny, 1997, s.22), jako
naprostou bezmocnost, bez vize k dalSimu smétovani (Fenclova, 1999). Deprese je zde
chipana jako pfedzvést smutku a je cCasto doprovazena apatii a lhostejnosti. Diagnoza
unavy, neschopnosti se soustiedit, nespavost, neustala apatie se slzami na krajicku, strach
z rozhodnuti a neschopnost se rozhodnout, myslenky na sebevrazdu), kterd jiz vyzaduje

pomoc odbornika (Doherty a Clark, 2006).
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Smutek a prijeti (,,Ano ja, a jsem schopen to pfijmout.*)

Neplodné pary nemaji nékoho, nad kym by truchlily, ale pocituji smutek nad né¢im vice
abstraktnim — nad svymi moznostmi, které nikdy nebudou, nad prozitkem z t¢hotenstvi,
které nikdy nezaziji, nad rodinou, po které touzi (Novotny, 1997). Smutek je nezbytny
a nevyhnutelny stav, je to zpisob, jak se vyrovnat s neuskutecnitelnosti svych snii. Az po

proziti a naplnéni smutku ptichazi pfijeti a rozhodnost.

Vétsina lidi, kteti se pokouseji pochopit svou neplodnost, obvykle prochazi témito
stavy. Ne vSak nezbytné v tomto potadi.

V dnesni dobé se psychologové od podobnych modela, které konci fazi definitivniho
pfijeti reality, spiSe odklanéji. Centrem pozornosti je spiSe dlouhodoby a slozity proces
vyrovnavani se s mnoha pfidruzenymi pocity, ktery nema urcity konecny bod (Sobotkova,

2007).

1.5.2.2. Psychické zvladnuti potratu

., Psychicka bolest po téhotenské ztraté je znacna. Je unikatni v tom smyslu, Ze
nasleduje po dlouho ocekavaném téhotenstvi, na které par upinal své nadeje. “ (Sobotkova,
2007, s. 169). Neni rozhodujici, ve kterém stadiu t¢hotenstvi ke ztrat¢ dojde, ztrata je vzdy
tézka.

Neuspésny transfer embrya byva taktéz pfirovnavan Kk situaci potratu. V obou
ptipadech jde o vyrazné traumatizujici zazitek a je tfeba pfistupovat k truchlicim rodi¢im
adekvatng. A to byva ,, slabinou naseho zdravotnictvi* (Sobotkova, 2007, s. 169). Zatim
jesteé nemame ritudly, které by umoziiovaly se s potraty vyrovnat. V kazdém piipad¢é by
bylo vhodné zacit co nejdiive po potratu s psychoterapii.

R. Chez a kolegové (1982, in Sobotkova, 2007) doporucuji ¢tyii postupy, jak usnadnit
pozitivni piijeti t¢hotenské ztraty:

- Najit zplsoby, jak ztratu ucinit konkrétnéjsi, realnéjsi (napt. vidét mrtvé dité ¢i plod,
pojmenovat si je).

- Najit zplsoby, jak zvefejnit ztradtu a rozloudit se s ditétem (zorganizovat pohieb nebo
podobny ritudl, pfi némz by smrt byla sdilena s ostatnimi).

- Najit zplsoby, jak usnadnit vyjadieni emoci obéma rodi¢iim (napt. povzbudit je, aby se

vyplakali a mluvili o detailech).
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- Najit zptsoby, jak rehabilitovat sebepojeti a sebeuctu (podat objektivni lékaiskeé
informace a poskytnout psychologickou pomoc, aby skoncilo sebeobviiiovdni nebo
obviilovani v paru, které se vyskytlo ve snaze najit vysvétleni ztraty ditéte atd.).

O nutnosti umoznit partneriim vyplakat se ze ztraty ditéte a zatruchlit si, hovofi
1 Konecnd (2009). Ve vétsiné piipadil totiz okoli bolest ze ztraty vétSinou neakceptuje.
Véty typu ,.to se prosté nékdy stava, vSak ptiroda vi, pro€ to tak vytesila“ truchlicim parim

k pfijeti situace nepomohou.

1.5.2.3. Jak situaci prozivaji Zeny

, Lékari i psychologové povazuji téhotenstvi za nejduleZitéjsi cast Zivota zeny. Podle
psychologii teprve v téhotenstvi Zena naléza pravy smysl svého zivota. “ (Tr¢a, 2003, s. 15).

Matka je nositelkou nového zivota. Je tou, kdo proziva t€hotenstvi se vSemi télesnymi
zmé&nami, tou, ktera pfimo citi a vnima pohybu dét'atka, tou, kdo pfivede na svét vytouzené
dité. Je tedy ptirozené, ze zeny piikladaji nenaplnéné touze po ditéti ¢i cesté k nému veétsi
vahu nez muzi a reaguji tak vys$i mirou tzkosti, depresivnich stavi a stresu. I kdyz to neni
pravidlem, obecné¢ miizeme fici, ze situaci Iépe nesou zZeny, které jiz dité (vlastni nebo
adoptované) maji (Konecna, 2009).

Na dynamice nabyva prozivani menstrua¢niho cyklu. Pocateni nadéje a ocekavani
uspéchu vede snahu partnerti k planovéani pohlavniho zivota a oc¢ekévani uspéchu. Pokud
menstruace znovu prichadzi, je zdrojem stile se opakujicich pocitd smutku, zklamani
a zoufalstvi. Zdrojem, ktery nelze odstranit, na ktery nelze prestat myslet. Ztrata je tedy
prozivana psychicky a na rozdil od muze i télesné. Opakovand zklamani mohou vést
k pocitiim ztraty sebehodnoty.

Vyraznym zdrojem stresu jsou jakékoli kontakty s téhotnymi zenami nebo détmi.
I s vlastnimi sourozenci, ktefi jiz déti maji, ptateli s rodinami. Bolestivé jsou rozhovory
o détech, hracky, reklamy s détmi apod. Je obtizné chodit do prace, do obchodu, na
prochazku, nebot’ té¢hotné a déti jsou vSudypfitomné a nelze se jim vyhnout (Konec¢na,
2009).

,,Mnoho Zen pocituje nepochopeni okoli, citi se byt izolovany od vrstevnikii, tézko
hledaji spolecné téma hovoru.“ (Koneéna, 2009, s. 101) Casto pocitovana je ztrata nad&je,
stejné€ jako ztrata smyslu zivota: ,, Pro mne se zhroutil svét. ... Postupné jsem zacala ztrdcet

smysl Zivota.“ (Kone&na, 2009, s. 100). Casta byva i ztrata zajmu o dalsi véci, jako jsou
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studium ¢i konicky. Nekteré Zeny trpi pocity ménécennosti a stydi se za to, ze nemaji dité.
Casto se trapi vycitkami svédomi, Ze situaci nezvladaji a obavaji se o své psychické zdravi.

. Je zajimavé, jak malo Zen zminuje jako negativni dopad aspekt narocnosti léchy....
Zrejmé je ve srovnani s faktem, Ze dité chci, ale nemam, méne vyznamna.* (Kone¢na,
2009, s. 100).

Byt to miZe znit paradoxné, ale na celém procesu, ktery provazi snahu porodit dité,
shledavaji Zeny i néco dobrého: upevnéni partnerskych vztahi, osobnostni riist, trpélivost,
klid, uvédoméni si zivotnich priorit. Zeny, kterym se dit¢ narodilo, hovoii

o intenzivnéjSim prozitku matetstvi (Konecna, 2009).

1.5.2.4. Jak situaci proZivaji muzi

Na zéklad¢ vyzkumu Mikesellova a Stohnerova (in Sobotkova, 2007) uvadi, ze reakce
muzl je zpocatku odli$na, nebot’ maji kulturné-historicky zakodovano nedavat najevo své
city a zejména svou slabost. Stejnou troven emocniho distresu jakou zazivaji zeny, za¢nou
muzi pocit'ovat obvykle az po trech letech Zivota s neplodnosti. Stres je vétsi, je-li porucha
diagnostikovana na strané muze, nebot se pak citi pfimo odpovédny za problém
(Sobotkova, 2007).

Zjisténim muzské neplodnosti je mnoho muzi zahanbeno a stydi se za ni. Lidé
Casto zaménuji plodnost s potenci, a proto se muzi obavaji, ze okoli zjisti, ze jsou neplodni.
Selhani v ukolu zplodit dit¢ je totiz povazovano za nedostatek muznosti. Muzovo
sebevédomi i1 psychickd pohoda byva znané naruSena, stejné miize utrpét i pohlavni zivot
partnert (Doherty a Clark, 2006).

MuzZ n€kdy reaguje popienim, utajenim c¢i rezignaci, jindy hnévem nebo pocitem viny.
Jen vyjimecné je reakce pfizniva. A to tehdy, pfevazuje-li v sebehodnoceni laska
k manzelce nad moznou osobni tjmou. Neni jasné, zda je pro muze horsi pti¢ina (snizena
plodnost) nepfiznivé diagnozy ¢i jeji nasledek (nemoznost mit dit€). Ztratu ditéte muzi
vétSinou neprozivaji tak intenzivné jako Zeny, i kdyz i zde se objevuji oba pély pocitové
Skaly. Davodem muze byt fakt, Ze dit€¢ neni v zebticku zivotnich hodnot muze néc¢im tak
dalezitym jako v hodnotovém Zebticku Zeny, stejné jako skute¢nost, ze muzi nevyjadiuji
své emoce tak snadno jako zeny. Svoji roli zde jisté hraje 1 to, Ze muze se celd zéalezitost
netyka na télesné urovni — nesleduje zadné promeény téla (Konecna, 2009).

Po strance fyzické spoCivd muzska uloha v poceti. Vyvoj a porod potomka zajiStuje

zena. Proto 1 ucast na 1écb¢ je jind. Nékdy neni jednoduché piimét muze k vySetteni.
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Diivodem muze byt neochvéjna divéra ve svoji plodnost, obava ze zjiSténi skutecnosti,
nedostate¢na motivace k otcovstvi.

Naroc¢nost 1écby si muzi vétSinou uveédomuji a snazi se zmirnovat jeji tihu, ktera lezi
pfevazné na zen€. Snazi se o povzbuzeni ¢i hledani feSeni. Je-li neplodnost na strané
muze, zcela pfirozené empaticky podporuje Zenu v jeji bolesti a pfitom potlacuje své
vlastni emocionalni potieby. Je-1i vS§ak neplodnost na strané Zeny, miZe jeji partner vici ni
pocitovat zlost, nebot mu brani vroli otce-zploditele. MuZi s vétSi rozladénosti
a s nepiijemnymi pocity nutnosti pfijimaji cilenou organizaci sexualniho zivota, ktery vede
k poceti. Tim se mohou vyskytnout 1 rizné sexudlni poruchy a sniZeni sexualni apetence
(Sobotkova, 2007).

Pro muze, na rozdil od Zeny, nebyva tak obtizné pfijmout nepochopeni okoli nebo

hovofit s ostatnimi o jejich détech (Konecna, 2009).

1.5.2.5. Jak situace ovliviiuje partnersky vztah

, Zavazné problemy zpravidla nevzmikaji, berou-li se partneri, kteri oba jiz predem
vedi, ze pro neplodnost nebo chorobu nékterého z nich nebudou moci mit spolu deti... "
(Kratochvil, 2006, s. 140). Pokud vSak snarozenim vlastnich déti pocitali, a obdobi
nenaplnéného rodicovstvi trva piiliS dlouho, dostavaji se do stavu chronického stresu.
Vyhodou v takové situace je, pokud jiz partnefi spolu n¢jakou krizi ptekonali (Kratochvil,
2006, Sobotkova, 2007).

O tom, jak par bude reagovat na tuto stresujici Zivotni udalost, rozhoduje mnoho
ruznych okolnosti. Nékteré pary jsou spoleCnym trapenim posileny, roste vzajemné
porozumeéni, empatie a zlepSuje se vzdjemna komunikace. U jinych parti se naopak
stupfiuje napéti, negativni pocity a rostouci averze vuci partnerim a roste tak riziko
rozpadu manzelstvi (Sobotkova, 2007).

Kone¢nd (2009) uvadi ve své knize, Ze se béhem svého vyzkumu s negativnim
dopadem na manzelsky vztah setkala jen zfidka. Otazkou zlstava, zda byl rozvod
vyusténim nenaplnéného rodi¢ovstvi nebo byla tato okolnost pouze zastupnym problémem.
U vétSiny part naopak doSlo k prohloubeni vztahu mezi partnery, zjiSténi, Ze se na sebe
mohou navzajem spolehnout.

Sexudlni zivot partneri nebyva tak vyrazn€ naruSen, nemtize-li Zena ot¢hotnét
pfirozenou cestou. V opacném piipad¢ se sex miize stdt mechanickou zaleZitosti, nutnosti,

vymizi z n€j spontannost a radost (Konecna, 2009).

34



Vlivem neplodnosti se mohou zménit i vztahy v S$ir§i rodin€¢ i1 socidlnim okoli.
U nékterych part dojde k zesileni hranic vii¢i pivodnim rodinam a ptatelim. Vyhybanim
se kontakt s nimi (rodinnym setkdnim, spole€nym z&jmim, pracovnim akcim apod.) se
brani nepifijemnym pocitim plynoucim z komunikace o jejich problému a neocekavanym
podnétiim, jako je oznameni t€hotenstvi ¢i narozeni ditéte. Hleda-1i vSak, (vétSinou) Zena,
utéchu spiSe u nc¢koho jiného (matky, kamaradky) nez u muZe, mizZe naopak dojit

k rozpadu pfirozené¢ nutnych hranic (Sobotkova, 2007).

1.5.3. Jak se vyrovnat se situaci

Vyrovnat se s nenaplnénym rodiCovstvim je velmi narocné. Piesto je ale nesmirné
dilezité pokraovat v normalnim Zivot€, vénovat se 1 jinym strankdm svého byti.

Doherty a Clark (2006) zdiraznuji, Ze je tieba mit dostatek informaci. At uz ziskanych
od lékare (je moZné zeptat se na nazor i jiného odbornika) nebo z knih. Partneti tak 1épe
porozumi 1é¢be. Budou védet, jaka vySetfeni jsou provadeéna a z jakych divodii. To jim
umozni uchovat si béhem cel¢ 1€cby svou vlastni odpovédnost a sebevédomi (Freundl
a kol., 2008). Zpocatku je dobré vyhybat se situacim, které jsou bolestivé - navstéve pratel,
kteti maji dité, cesta do prace kolem matetské Skolky, prochazky v parku, kde se setkdvaji
téhotné.

Uvolnéni piinese, kdyz si partnefi promluvi s rodinou nebo s ptateli. To vSak nebyva
snadné. Na jedné stran¢ Casto neplodni pocit'uji touhu a potiebu sdé¢lit to, co prozivaji a na
druhou stranu se pfirozené ostychaji na toto téma hovofit. Situaci navic komplikuje fakt, Ze
ostatni zfejmé nevi jak se chovat, co fici. Je pro n¢ tézké premyslet o neplodnosti jako
o zdravotnim problému (Doherty a Clark, 2006). Pfesto, nebo pravé proto, je dobré
piekrocit pomyslnou hranici studu a pokusit se o otevienou komunikaci. Ta pomaha kromé
jiz zminéného také zmirfiovat socidln€é stigmatizujici efekty bezdétnosti. Dilezité je
neskryvat problém, pojmenovat ho a zbavit se pocitu studu za n¢ho (Sobotkova, 2007).
V této situaci nabyva na vyznamu emociondlni funkce rodiny, jejiz nedilnou soucasti je
1 funkce socidln€ podpiirna, ktera vystupuje do poptedi zejména v dobé¢, kdy se u nékterého
¢lena objevi potize nejen na osobni Urovni, ale také na urovni psychosocidlni (Langmeier,
J., Krejcifova, D., 1998).

Doherty a Clark (2006) radi, aby partnefi nedopustili, aby se téma nenaplnéného
rodicovstvi stalo hlavni naplni jejich zivota a hlavnim tématem jejich rozhovori. Aby

manzelé, byt je to nesmirné obtizné, pokracovali v béZnych kazdodennich &innostech
b b 9
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nezapominali na své z4jmy a konicky, kterym se vénovali i dfive, na kulturu, fyzické
aktivity apod.

Vyznam pro zvladnuti nelehké Zivotni situace maji i ritudly, které byly dosud soucasti
partnerského zivota, jako jsou spole¢né jidlo, pohlavni Zivot, spolecnd prace i spolecné
zajmy, sezonni zalezitosti apod. (Kratochvil, 2006, Matousek, 2003, Kimplova, 2008).
Dutlezitou roli hraje zplisob komunikace mezi partnery a zplisob a mira naslouchani
(Kola¢na, 2006). Predpokladem uspéSného zvladnuti obtiznych situaci, které Zivot pfindsi,
jsou projevy vzajemného respektu, Gcty a pochopeni (Ki#ivohlavy, 2005).

Z vyzkumu resilience, Cili odolnosti vztahu vii¢i obtizné Zivotni situaci, je pro partnery
klicova oddanost spolecnému cili, oteviena komunikace, reorganizace sebepojeti, cili
a vztahli v pribéhu Case (jednd se o posun k dosazitelnym cilim a o adekvatni zmény
v osobni identit¢) a pohyb mezi fatalismem a pocitem kontroly (pohyb mezi ,,je to osud*
a ,,mohu to ovlivnit®). Orientace na dosazeni cile pomaha paru zvladnout naro¢nou cestu
k vytouzenému ditéti, dodava jim silu a schopnost vydrzet a pfinaSet obéti (Sobotkova,
2007).

Nezpochybnitelnym aspektem, ktery clovéku pomahd zvladnout obtiznou zivotni
situaci je, jak vyplyva z vyzkumu Konecné (2009) vira. Vira v ispéch (tim mutze byt
1 piijatelné alternativni feSeni), vira v sebe (ze proces zvladnu), vira v metody (Ze

pomohou), vira v terapeuta. Velice diilezity je pocit, Zze ¢lovek udé€lal vse, co udélat mohl.

1.5.4. Psychologicka pomoc

Vyhledani psychologické pomoci pro zvladnuti nenaplnéného rodiovstvi u nas zatim
neni piili§ obvyklé. Pfijmout pomoc psychologa je u nas stale jest¢ povazovana za projev
vlastni neschopnosti. Pfesto by pravé pomoc psychologa-poradce byla prospésna z mnoha
divodt. Psycholog mlize pomoci s orientaci v problému, s hleddnim vhodnych moznosti
a s podporou pii rozhodovani. Psychologovi je mozné se svéfit a sdilet s nim své emoce.
Psycholog mtize pomoci zmirnit pocit izolace i pocit, ze ,,paru nikdo nerozumi*.

Jeho zkuSenosti a projev zdjmu pomahaji hledat zpiisoby, jak zvladnout Zivotni krizi.
Lze vyuzit strategie zaméfené na pribézné zvladani tenze (vhodné uziti humoru, fyzické
cviCeni, posezeni, zdbava) i strategie zaméfené na hodnoceni situace a pochopeni jejiho
vyznamu (sdileni nazoru, Ze urcité feseni je za danych okolnosti nejlepsi, hledani a ocenéni
kladnych aspekti obtizné situace). Psycholog pomaha objevit jiné moznosti, které ptrindseji

radost ze Zivota, objevit nové zivotni perspektivy.
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Nejvhodnéjs§i moznosti je obratit se na psychologa, ktery je v dané¢ problematice
zorientovany. Vhodnou volbou je manzelska poradna. V idedlnim ptipadé je propojeni
tymové prace 1ékai — psycholog, nebo centrum asistované reprodukce — psycholog. Tak je
zajistén pozadavek na komplexni biopsychosocialni sluzby. U nas se psychologicka pomoc
Jiz za¢ina rozvijet (Sobotkova, 2007).

Dal$i moznosti nabizi obCanskd sdruzeni a nadace. Nestatni organizace tohoto typu
vznikala v devadesatych letech a jsou zaméfena na pomoc pii feSeni ruznych
psychosocialnich problémt, vcetné problematiky nedobrovolné bezdétnosti. Obvykle se
na jejich vzniku podili n€kdo, kdo ma s danou oblasti osobni zkuSenost nebo se ji zabyva
profesné. Pomoc organizace lze rozdélit do Ctyt zdkladnich okruhii:

Pomoc informacni - nabizi komplexni informace k dané problematice.

Pomoc psychologickd — zvlast' ucinna je tehdy, kdyz mad par moznost sdilet své

prozitky s nékym, kdo je nebo byl v podobné situaci.

Informovani Siroké vetejnosti o problematice nedobrovolné bezdétnosti.

Prosazovdni zdjmi pacienta se sniZzenou plodnosti v oblasti 1ékatské, védecké

1 politické.

U nas je nejznaméjsi a nejveétsi Nadace Mateiska nad¢€je, zaregistrovana v roce 1995.
V zahrani¢i se obvykle kombinuji dva modely priace s neplodnymi pary
(Sobotkova, 2007):

Skupinové edukacéni programy, kde se schazi skupina max. 10 neplodnych pari. Pary

se zde uci porozumét svym emociondlnim reakcim, u¢i se moznostem zvladani stresu
apod.

Individudlni behavioralni techniky ke zvladani izkosti.

1.6. MOZNOSTI RESENi

Asi u jedné poloviny neplodnych pard, které hledaji pomoc, bude jejich snaha
o rodiCovstvi UspéSna. Druha polovina nikdy nebude mit své biologicky vlastni dité
(Novotny, 1998). Divodem mize byt problém, ktery nelze vyiesit, prekroceni vékové
hranice, kdy je jesté¢ mozné otc¢hotnét nebo rozhodnuti o ukonceni 1écby napt. v disledku
neunosné emocni zatéze nebo vysoké fyzické ¢i financni naro¢nosti. Takové rozhodnuti je

velmi tézké, nékdy provazené ulevou, jindy pocity beznad¢je, neschopnosti a smutku.
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Muz a Zena vsak stoji pfed dal$im ndrocnym rozhodnutim, zda prozit Zivot s ditétem

nebo bez ditéte. Vzhledem k tomu, Ze se na dané alternativé musi shodnout oba partnefti, je

v

vvvvvv

feSenim adopce (Novotny, 1997).
Pokud vS8ak vnitiné citi, ze chtéji vychovavat jen vlastniho potomka, a pfijmou takové

rozhodnuti za své, pak voli bezdétnost.

1.6.1. Adopce

Adopce je nejznamg;jsi a pro bezdétné pary nejobvyklejsi formou osvojeni. V Ceské
republice je rocné osvojeno piiblizné 500 déti (Konec¢na, 2009). Je to feseni, ke kterému
mohou manzelé dojit kdykoliv. LéEbu neplodnosti mohou jiz na zacatku odmitnout
a rozhodnout se pro adopci, nebo adopci zvolit v pfipad€, ze vSechny moznosti 1€cby byly
netspésné (Rezabek, 1999).

Adopce je statem garantovand a zakonem oSetiena forma nahradni rodinné péce. Pii ni
pfijimaji manzelé dit¢ za vlastni a maji k nému stejnd prava a povinnosti, jako by byli
rodi¢e (adopce.com).

Alternativou adopce je péstounskd péce. Rozdil mezi adopci a pestounskou péci
spociva piedevs§im v tom, Ze péstoun vétSinou neni zdkonnym zastupcem ditéte, styk ditéte

vvvvvv

vyhrazen ptivodnim rodi¢iim (nejsou-li zbaveni rodicovské odpovédnosti).

1.6.2. Bezdétnost

Dle demografickych studii je 15 — 30 % lidi na svété bezdétnych. Témét ve vSech
rozvinutych zemich se jejich podil stile zvySuje (Hamplova, Rychtatikova, Pikalkova,
2003). Lechner, Bolman, Dalen (2006) upozornuji na nedostateCnou socialni podporu,
kterd se témto lidem dostavd, coz zhorSuje symptomy zadrmutku. Doporucuji proto
pokracovani psychologickych intervenci i poté, kdy se bezdétnost stala definitivni
a nevyhnutelnou.

Dit¢ dava casto lidskému zivotu smér ¢i smysl. Tomu, kdo mél ve svém zivoté

vyhrazené vyznamné misto pro dité, mize takovy cil chybét. Proto je tfeba najit jiny,
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plnohodnotny smysl Zivota napt. v partnerském vztahu, ve své profesi, v kontaktu s détmi
ptibuznych, s détmi v z4jmovych krouzcich ¢i v praci pro druhé.

Pocit §tésti a Zivotni spokojenosti nespo¢ivd pouze v naplnéném rodiovstvi. Je tedy
tteba hledat to, ¢emu sami pro sebe partneti pfitknou nejvyssi hodnotu, to, co jim umozni

prozit zivot naplno (Kone¢na, 2009).
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2.  EMPIRICKA CAST

2.1. PREDMET A CiL VYZKUMU

2.1.1. Pfredmét vyzkumu

O problematice nedobrovolné bezdétnosti se v soucasné¢ dobé velmi hovofi.
Nejcastéji v souvislosti s modernimi metodami asistované reprodukce, ktera piinesla velké
uspechy. Postupem casu piibyva i1 pojednani v souvislostech socialnich a psychologickych.
Pojmem nedobrovolné bezdétni se obecné rozumi nejen ti, u nichz je divodem absence
rodicovstvi néktera z poruch plodnosti, ale také napftiklad ti, ktefi nemaji partnera, nebo
nemaji heterosexualniho partnera nebo neuspéli v adop¢nim fizeni. Pro tento vyzkum vsak
budeme pouzivat pojem nedobrovolné bezdétnosti pouze v souvislosti s poruchami
plodnosti.

At jiz byla ptfani, snaha, dobra ville partnerli naplnéna narozenim ditéte, ¢i nikoliv,
samotny prozitek absence rodicovstvi vnesl do jejich zivota specifické okolnosti, a to
z pohledu biologického, psychologického, socialniho 1 spiritudlniho.

Predmétem vyzkumu jsou tedy ti, jejichz cesta k ditéti je nebo byla vice ¢i méné

komplikovana.

2.1.2. Cil vyzkumu
Cilem prace je:

- zjistit ndzory na prozitou Zivotni zkuSenost nedobrovolné bezdétnosti.

- popsat, jak vnimali pribéh celého procesu od okamziku, kdy bylo zjevné, Ze naplnéni
jejich touhy stat se rodi¢em nebude tak snadné jako u ostatnich az po souasny stav,
a to z pohledu medicinského, socialniho a psychologického.

- zmapovat, které skute¢nosti jim poskytly podporu a které jim chybély.
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2.2. Formulace vyzkumnych otazek

1. Jaké faktory se podilely na rozhodnuti mit dité¢ a jakou hodnotu mélo a ma dité pro
partnery?

2. Jak byl vniman priibéh vySetieni véetné stanoveni konecné diagno6zy?

3. Jak partnefi prozivali proces terapie?

4. Jak absenci rodicovstvi Zeny a muzi prozivali, jaké pocity je provazely, a které

okamziky povazuji za nejvice stresujici?

Jak ovlivnila prozitd zkuSenost partnersky vztah?

Jak partneti vnimali vztahy v blizkém i Sirokém okoli?

Které skutecnosti poskytly partim oporu a jak je vnimana pomoc psychologa?

el

Jak partnefi hodnoti prozitou zivotni zkuSenost nedobrovolné bezdétnosti?

2.3. Aplikovana metodika
2.3.1. Typy vyzkumu
V psychologickém a sociadlnim vyzkumu se uplatiuji dvé zédkladni formy vyzkumu:

vyzkum kvalitativni a kvantitativni.

Terminem kvalitativni vyzkum rozumime jakykoliv vyzkum, jehoz vysledki se
nedosahuje pomoci statistickych nebo jinych zptisobu kvantifikace. Nékteré z idaji mohou
byt kvantifikovany, naptiklad tdaje demografické, ale analyza samotnéd je kvalitativni.
V kvalitativnim vyzkumu jsou vyuzivany induktivni formy védeckych metod, hloubkové
studie jednotlivych piipadi, nejriznéjsi formy rozhovori a kvalitativni pozorovani.
Nejcastéji probiha v ptirozenych podminkach prosttedi (Hendl, 2005).

Kvantitativni vyzkum je vice strukturovany, pouziva spise deduktivni postupy védecké
metody. Pozornost je vénovana popisu variability pfedem definovanych proménnych, které
vymezuji, co bude pozorovano a zachycovano. Cilem kvantitativniho vyzkumu je testovani
hypotéz a teorii (Hendl, 2005).

Kvalitativni a kvantitativni metody Ize kombinovat, pfesto vétSina vyzkumnych

projekti a badateli klade diraz na jeden z téchto piistupti.
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2.3.1.1. Kvalitativni vyzkum

Vzhledem ke stanovenému cili vyzkumu a povaze dat jsme se rozhodli pro kvalitativni
vyzkum.

Kvalitativni vyzkum je proces hleddni porozuméni dané¢ho problému. Béhem tohoto
procesu vytvaii vyzkumnik komplexni, holisticky obraz, analyzuje rGzné typy textu
a informuje o nazorech ucastniki vyzkumu (Hendl, 2005). Je charakteristicky pohledem
z perspektivy subjektu, popisem vsSednich detailti kazdodenni reality, chdpanim chovani
a jeho vyznamu v socidlnim kontextu, preferenci otevieného a malo strukturovaného
designu vyzkumu a vyhybani se koncepci a teoriim v pocatku vyzkumu (Miovsky, 2006),
poskytuje podrobné informace povahy vzniku daného fenoménu a umoznuje zkoumani
v ptirozeném prosttedi (Hendl, 2005). V kvalitativnim vyzkumu se na zacatku vyzkumu
stanovi vyzkumné otazky, které 1ze modifikovat ¢i dopliiovat v priibéhu vyzkumu i béhem

sbéru a analyzy dat.

2.3.2. Metody ziskavani dat

K realizaci vyzkumu jsme zvolili metodu polostrukturovaného interview.

Pro tuto metodu je charakteristické definované tzv. jadro rozhovoru, tedy minimum
témat a otazek, které ma tazatel povinnost probrat. Na toto jadro se pak nabaluje mnozstvi
ruznych dopliujicich témat a otdzek (Miovsky, 2006). Zpiisob a forma odpovédi na tyto
otazky zlstala v naSem vyzkumu viceméné volna. Respondenti si sami mohli vybrat styl

odpovedi.

2.3.3. Metody zpracovani a analyzy dat

Rozhovory byly se souhlasem respondentl fixovany formou audiozdznamu. Jeho
vyhodou je autenti¢nost a nestrannost. Zarovent ma kontrolni funkci (Miovsky, 2006). Poté
byly rozhovory prevedeny do pisemné podoby jako doslovny piepis. Byla tedy provedena
transkripce (Miovsky, 2006). Poslednim krokem ptfed zahajenim samotné analyzy byla
tzv. systematizace kvalitativnich dat, kterd probéhla na zdklad¢ redukce, vypusténi vét,

které nenesly zddnou podstatnou a pro vyzkum dulezitou informaci.
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2.3.4. Priubéh a organizace vyzkumu

Rozhovor jsme provedli dle dohody v domdcim prostfedi respondentii, za piedem
domluvenych pravidel. Po upevnéni kontaktu a uvolnéni atmosféry nésledovaly samotné
otazky rozhovoru. Otazky byly kladeny dle posloupnosti prozit¢ého obdobi nedobrovolné
bezdétnosti, od pocatku az po soucasny stav. Nésledovalo distojné a slusné ukonceni

rozhovoru.

2.3.5. Etika

Pted zahajenim rozhovoru byli probandi podrobné informovani o ucelu vyzkumu,
a o vyzkumnikovi samotném. VSichni ucastnici vyzkumu pisemné souhlasili s uzitim

ziskanych informaci pro zpracovani vyzkumné prace.

2.4. VYZKUMNY SOUBOR

2.4.1. Metody vybéru

Pfi vybéru respondentii souboru byla vyuzita metoda pftilezitostného vybéru
vyzkumného souboru (Miovsky, 2006). Ta spociva ve vyuziti piileZitosti, které se
v pribéhu vyzkumu nabizeji k tomu, aby byli ziskani novi ucastnici vyzkumu. V tomto
vyzkumu byli UCastnici kontaktovani na zakladé osobni znédmosti ztad kolegl
v zaméstnani, a prostiednictvim spolecnych ptatel. Podminkou tucasti byla osobni
zkuSenost s prozitkem absence rodiCovstvi nasledkem poruchy plodnosti (neplodnosti

a potracivosti).

2.4.2. Charakteristika zkoumaného souboru

Zkoumany soubor tvoii 6 manzelskych pari, které prosly nebo stale jesté prochazeji
obdobim usilovné snahy o naplnéni svého rodicovstvi. Tti pary v disledku neplodnosti, tii
pary v disledku potracivosti. Tfem partim se po rizn€ dlouhém obdobi narodilo biologicky

vlastni dité, tfi pary stale jesté hledaji cesty k naplnéni svého rodicovstvi.

Respondenti €. 1
Manzelsky par tvoii zena, 37 let, VS, muz 35 let, SS. Po tfech letech partnerského
vztahu se stali manzelé a po dal$im roce (tehdy jim bylo 24 let a 22 let) dali ptichodu ditcte

volny prubéh. Po nasledujicich tfech letech netspéchu se obratili na lékare. VysSetieni
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prokézala snizenou kvalitu spermii. V souc¢asné dob¢ maji za sebou 7 netispésnych pokusti
o otéhotnéni pomoci metod asistované reprodukce. Vyuzili i moZznosti darované spermie
1 kombinaci darované spermie a vajicka. V téchto pfipadech byla stanovena idiopaticka
pri¢ina netspéchu. V tomto roce, po zatim poslednim pokusu o otéhotnéni prostiednictvim

IVF, bylo t€hotenstvi ukonc¢eno zamlklym potratem.

Respondenti ¢. 2

Manzelsky pér tvoii Zena, 32 let, SS, muz 32 let, VS. Po 4,5 letech partnerského vztahu
se stali manzelé. AZ po nasledujicich tfech letech se zacali snazit o dité (tehdy jim bylo 25
let a 25 let). Po roce neuspéchu se zacali zajimat o pfiCinu a vySetfeni prokazala
nedostate¢nou tvorbu a kvalitu spermii. Po chirurgické terapii nasledovaly 4 nelspé&sné

pokusy IVF.

Respondenti ¢. 3

Manzelsky par tvofi zena, 31 let, SS, muz 35 let, SS. Po roce partnerského vztahu
uzavieli manzelstvi a zacali usilovat o dit¢ (tehdy jim bylo 28 let a 32 let). Po roce bez
uspeéchu navstivila Zena svého gynekologa, ktery doporucil vySetfeni, vysledna diagnoza
idiopaticka neplodnost. Zena podstoupila prvni pokus o oplodnéni prostiednictvim metody
asistované reprodukce, ten byl neuspésny. Po dalSich 10. mésicich Zena otéhotnéla

ptirozenou cestou, narodila se jim dcera.

Respondenti ¢. 4

Manzelsky par tvoii Zena, 30 let, VS, muz, 29 let, VS. Po tfech letech partnerského
vztahu uzavieli manzelstvi, o dit¢ se pokouseli jiz rok pied uzavienim snatku (tehdy jim
bylo 26 let a 25 let). Poprvé zena otéhotnéla po 4 mésicich, t€hotenstvi bylo ukonceno
zamlklym potratem. Béhem nésledujicich dvou let Zena otéhotnéla jesté¢ 3x, vzdy bylo
téhotenstvi ukon¢eno zamlklym potratem. Byla stanovena diagnéza potracivosti na zakladée

imunologické pficiny, 1x byla zjisténa chromozomalni odchylka plodu.

Respondenti €. 5
Manzelsky par tvoii zena, 32 let, VS, muz, 32 let, SS. Po dvou letech partnerského
vztahu uzavieli manzelstvi (tehdy jim bylo 27 let a 27 let) a zacali usilovat o dité. Poprvé

Zena otchotnéla po 5 mésicich. Behem obdobi tii nasledujicich let prod¢€lala Zena 1 zamlkly
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potrat, 1 mimodélozni té¢hotenstvi a 1 zamlkly potrat v této posloupnosti. Podminka pro
stanoveni diagnézy potracivosti nebyla splnéna (3x zamlkly potrat), vysledky vySetieni
vSak ukazovaly na imunologickou pfi¢inu. Mésic po této diagndéze Zena ot¢hotnéla po 4.

Z tohoto téhotenstvi se jim narodilo zdravé dite.

Respondenti ¢. 6

Manzelsky par tvoii zena, 35 let, SS, muz 37 let, VS. Po &tyfech letech partnerského
vztahu uzavieli manzelstvi a po dalSich dvou letech (tehdy jim bylo 26 let a 28 let) zacali
usilovat o dité. Poprvé Zena otéhotnéla po 10 mésicich, t€hotenstvi ukoncil zamlkly potrat.
Béhem nasledujicich 5 let se tato situace jeSté 4x opakovala. Lékafi stanovili diagnozu

idiopatické potracivosti. Poté se jim narodilo zdravé dité.

Tab. 1: Prehled zakladnich informaci o respondentech

Délka trvani

VEk Zeny/muze Diagnoza snahy o Soucasny stav
vlastni dité

37/35 Neplodnost, pfi¢ina: 13 let Bez ditéte
nedostatend kvalita spermii

32/32 Neplodnost, pfi¢ina: 6 let Bez ditéte
nedostate¢nd kvalita spermii

31/35 Idiopatickd neplodnost 2 roky 1 biologicky vlastni

dité
30/29 Imunologicka pticina 3,5 roku Bez ditéte

potracivosti, 1x zjiSténa
chromozomalni odchylka

plodu

32/32 Imunologicka pticina 3 roky 1 biologicky vlastni
potracivosti dite

35/37 Potréacivost idiopaticka 6 let 1 biologicky vlastni

dité

2.5. VYSLEDKY ANALYZ A JEJICH INTERPRETACE

1. Jaké faktory se podilely na rozhodnuti mit dité a jakou hodnotu mélo a ma
dité pro partnery?
Tii pary, a to v obou smeérech, tedy jak Zeny, tak muzi uvadi, ze pochazi z uplnych

fungujicich rodin, které jim byly vzorem do budoucnosti: ,, Dd se Fici, Ze rodice pro ndas
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byli vzorem. Rodina byla v nasem zivotnim planu.“ ,, Rodina je pro mne mistem bezpeci
a tim nejdiilezitejsim prvkem v zZivoté. Vzdycky jsem chtéla svym détem dat to, co jsem ja
sama meéla a mam.”“ Ve trech ptipadech se hovoii o rozvedeném manzelstvi rodici, ale
v planech do budoucna méla jejich vlastni budouci rodina své misto: ,, Nasi jsou rozvedeni,
sourozence nemdm. S mamkou mam pékny vztah. Ale rodina mi chybéla. Vzdycky jsem
chtéla svym détem dat to, co jsem sama neméla. “ VSichni shodné odpovidaji, Ze rodina pro
n¢ vzdy byla pfirozenou soucdsti zivota.

O manzelstvi, které bylo dal$im vyvojovym vyusténim nebo dal§im krokem ve vztahu
hovoii vétSina respondenti: ,, Manzelstvi byl dalsi krok v nasem vztahu. * ,, VZdy jsem védel,
Ze chci zit v manzelstvi. “ Ve tfech ptipadech (Zena a dva muzi) zpocatku ptipustili, ze by
mohli Zit i v nesezdaném partnerstvi, ale pfedstava, Ze by dit¢ vyrlstalo v takové roding,
pro n¢ byla nepftijatelna: ,,Chtél jsem, aby se dite narodilo do rodiny, ne do vztahu
s otevienymi vratky. ,,Pro mne bylo rozhodujici to, Ze dité ma prijit ne do rodiny, ktera
Zije na hromddce, ale do pravoplatné rodiny, zpecetené manzelstvim.

Diive, nez se pary rozhodly zaloZit rodinu, braly v tivahu tyto faktory dle castosti:
,,chtéli jsme se nejdrive zabezpecit po materialni strance, zaridit byt, mit auto, néco si uzit,
vybudovat pevny vztah“.

U nékterych part mélo dité¢ jiz na pocatku velkou hodnotu a nachazely v ném smysl
zivota ,, dité je radost a Stesti“, ,,néco, co tu po nds zustane, co bude pokracovat po nas “,
., Mit dité znamend mit nékoho, s kym sdilime sviij Zivot, komu predame néco ze sebe, koho
naucime svym dovednostem, komu ukdzeme, jak je svet krasny.“. Pro nékteré bylo
pfirozenym vyusténim vztahu ,, Tenkrat pro mne dité znamenalo prirozené vyusténi naseho
vztahu, asi nic vic.** a ve dvou ptipadech normou ,,je normdlni mit dité, myslela jsem si, Ze
bychom dité asi meli mit“. U nékterych nabylo na vyznamu az s pfichazejicimi
komplikacemi: ,, Brali jsme ho jako samoziejmost, ted’ uz vime, Ze tak samoziejmé neni.
Urcité od té doby nabylo na vyznamu.“ Ptedstava bezdétnosti v jednom z respondenti
vyvolava strach. ,, Mdm obrovsky strach z toho, Ze clovék ziistane sam. Clovék zestdrne ...
nemd za nim kdo prijit.

Ze samotného rozhodnuti mit dité vyplyva, Ze to, co dité pfinasi do zivota (nejCastéji je
to ,,radost, Stesti, moznost si zase hrat, vratit se do detstvi ) prevlada nad skute¢nostmi,
které jsou oznaCovany za obéti rodiCovstvi (,, svobodu, starosti, odcizeni partnerii, Zarlivost
na dité, obétovani se ditéti “).

Ve dvou pfipadech z rozhovort vyplynulo, Ze ,, ...prace uz mé nenapliiovala. Chtéla

Jjsem pryc, chtéla jsem dité. “ Tti zeny hovoii také o roli kamaradek a kolegyn, které jiz déti
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mely, dvé Zeny zminuji informace v médiich, které hovoii o vhodné dobé pro dité
a pribyvajicich komplikacich a jen jeden par o prarodicich, kteti by jiz chtéli vnouce.
Dva respondenti uvedli: ,, Uz jako malad holka jsem védéla, Ze budu mit deti, tésila jsem

3

se na to." ,,Myslenka mit dité se u mé objevila uz v 9. letech, kdy jsem choval brachu se

sestrou. ““ Je patrné, ze postoje k rodiCovstvi se vytvareji jiz v détstvi.

2. Jak byl vniman prabéh vySetieni véetné stanoveni konecné diagnézy?

Rozdil zcela ptirozené vyplyva z faze, ve které se vySetieni provadi. Zatimco pfi
neuspeésSnych pokusech s néslednou diagnézou neplodnost je vySetfeni provadéno pred
samotnymi ztratami, diagnoza potracivosti je stanovena az po trech t€¢hotenskych ztratach,
zamlklych potratech. Teprve tehdy se hleda pfic¢ina opakujicich se skutecnosti.

Ve vsech ptipadech se respondenti nejprve obratili na gynekologa.

Ve dvou piipadech neplodnosti vyhledali respondenti pomoc po jednom roce
netspeésnych pokusit o oplodnéni. Samotny fakt, Ze ani po roce Zeny neotchotnély,
komentuji pary podobné: ,, Urcité nds to znejistilo a uz jsme videéli ty nejhorsi scénare. Ale
pak jsme se uklidnili a rekli si, Ze nejdrive zjistime, co se déje.” Po gynekologickém
vySetfeni a zhodnoceni pravidelnosti a kvantity pohlavniho styku byly Zeny 1 jejich partneti
odeslani na dalsi vySetfeni. ,, Byl to velky kolotoc, od lékare k lékari. Mné spis vadilo to,
kolik casu to zabralo, Ze jsem musel stale resit uvoliiovani z prdce.* Jeden par navstivil
lékate po tiech letech. ,,Rekl, Ze se snazime mdlo a krdtce, tak jsem ho vyménila.* Poté
byla u zeny provedena chirurgicka operace. Muz na vySetfeni nebyl. Az po nasledujicich
ttech letech, kdy byly pokusy o otéhotnéni stidle netispésné. V t€ dobé byla provedena
vySetfeni 1 u muZe a byla zjiSt€na sniZena kvalita spermii. VSechny tfi pary uvedly, Ze
veskera vySetteni ptijimaly ,,jako nutnost, raciondlné, bez emoci “.

Odlisné bylo prozivani procesu vySetieni u para, které v t¢ dob¢ jiz prozivaly velky
stres. ,, VysSetieni byla provadena az po tretim neuspechu. To uz jsme byli skoro na dné.
,, Celé to obdobi nezdaru a zklamani a bolesti trvalo uz prilis dlouho, nez jsme se dostali ke
skutecnému vysetrovani. Pak jsme byli radi, Ze se néco déje. Chteli jsme to pochopit.

Tam, kde byla zjiSténa néjaka pfi¢ina nezdaru, bylo dle vypovédi respondentl
jednodussi ptijmout skuteCnost. ,, Védeéli jsme, Ze mozZnosti reSeni jsou, tak jsme to vic
neresili.“ ,,...protoze mi vekli, Ze se s tim da néco délat, tak jsem prosté podstoupil

rocc

chirurgicky zakrok a veéril, Ze to bude dobré.* ,, Podruhé byla nalezena chromozomalni

¢

odchylka plodu. To jsme byli viastné radi, Ze to priroda takhle dobre zaridila za nas.’

Tam, kde vSak Zadna pficina nebyla nalezena, vznikla situace, kterou respondenti popisuji

47



nasledovné: ,, Byla jsem na jednu stranu rada, Ze jsem v pordadku, na druhou jsem ale citila,
Ze se nemam ceho chytnout. Kdyz zna clovek konkrétni pricinu, mize s ni néco delat.

Za nejvice stresujici okamzik v prubéhu provadéni vySetfeni néktefi muzi uvadéji
., Bylo ale neprijemné, Ze kdyz jsem Sel dat vzorek, tak tam sedela na chodbé spousta Zen,
to pak pro mne, jako pro chlapa, bylo neprijemné.* ,, ... védely, odkud jdu, co jsem tam
délal a co nesu. *

Ptistup 1ékait je ve vétsin¢ ptipadt hodnocen kladné. ,, Lékari byli fajn. Snazili se nam
to obema vsechno vysvetlit.“ ,, Doktor byl citlivy, nechal mne vyplakat.“ Neptijemnou
zkuSenost vSak ma jeden muZz z vySetfovani na urologii a dvé Zeny s vySetienim
Vv nemocnici. ,, ... byl jsem na vySetreni, kde jsem byl nahy a prisly medicky. Az zpétné se
mé lékar zeptal, jestli mi to nevadi.” ,, ... stejnou zkuSenost mam i ja. Souhlasila bych
stejné, ale vadilo mi, Ze se mé predtim nezeptal. Ocekavala bych vice ucty k pacientovi
a jeho pravim.* ,,Co jsem zaZila v nemocnici, to bych nikomu neprala. Doktorka mi tam
neodpovédéla ani na pozdrav, neodpovédéla mi ani na otdzku, byla uplné neosobni. Sestra
se to snazila zachranit. Druhad, ke které jsem Sla na prohlidku, oteviela dvere, aniz by mé

upozornila a ja tak Sla od puli téla naha a lidi z cekarny se na mé divali. Strasné. O to

vevr

3. Jak partnefi prozZivali proces terapie?

Tato otdzka v sob¢ skryva tii hlavni témata — terapie medicinskd, terapie pomoci
alternativnich metod a vlastni ptinos. O kazdém z nich zde bude pojednano zvlast. I v této
oblasti se odrazi rozdil mezi diagnézami neplodnost a potracivost.

V ptipadech poruch plodnosti s absenci téhotenstvi vyplynula prvotni volba terapie
zcela prirozené z lékarského doporuceni. ,,Nechali jsme to vlastné na lékarich. Co
doporucili, do toho jsme $li.* ,,Zvolili jsme metody asistované reprodukce. Je to vlastné
Jjediné mozné reseni. “ Respondenti se shoduji v tvrzeni, Ze metodam 1 1€kafi ,, vérili, nemeli
duvod pochybovat*. Samotny proces terapie hodnoti respondenti jako narocny na cCas
a psychickou stranku zeny. ,, Narocné bylo nejen dojizdeni, ale zejména samotné uzivani
hormonii, které mé rozhodily cely organismus, i psychiku. Nemluvé o pichdni injekci
a bolesti s tim spojenych. “ Dle vypovédi byli pro Zeny hlavni oporou partneti. Z rozhovora
bylo ziejmé, Ze pristup 1ékait je celkoveé hodnocen kladné, avSak zaroven je patrny urcity
rozdil, a to v souvislosti s klinikou, kde se 1écba odehravala. Na jedné klinice byla velmi
pozitivné hodnocena informovanost a ,,lidsky ptistup. Ten je vSak pfehodnocen v pritbéhu

¢

¢asu na pouhé , ,naucené chovani®. , Kdyz jsme tam byli poprvé, podruhé, prislo nam
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uzasné, jak se pekné chovaji. Po vice navstévdch to vaimame jako naucené psychologické
chovani. Ke vSem stejné fraze se stejnym vyrazem. ... V kazdém pripadé jsme od nich meli
kompletni informace.“ ZkuSenosti druhé¢ho paru, ktery absolvoval terapii na jiné klinice,
ukazuji na nedostate¢nost informaci a na zkreslené informace o finan¢nim zapojeni se do
1é¢by. Urcitou nedostatecnost ve vztahu k informacim spatiuji i v sob¢: ,, Pak to na nas
zacali chrlit. A ja jen kyval. Vim, Ze to byla nase chyba, zZe jsme se na vic nezeptali, ale
kdyz jsme to zkusili, 7ekli nam, Ze vse se dozvime, nebo Ze jesté sami nevi... “. Stejny par
poukazuje na skuteCnost, Ze prestoze u muze byla pfi¢ina neuspéchu chirurgicky
odstranéna a zZena je zdrava, lékafi je stale motivovali k dalsim pokusiim a nezdary
v ot¢hotnéni spatfovali v samotné ,,piirodé”“. Spokojenost s pfistupem I¢katri se tedy dle
vypovédi proménovala také v Case. ,, Slibili, Ze kazdy pokus, ktery se nepovede, budou
evidovat a podle toho i upravi nasledujici lécbu. Neupravili nic, jen zvySovali davky. Druhy
lékii a princip uzivani ziistal stejny.” S rostoucim poctem pokusti se zvySovala i finan¢ni
zatéz pro manzele. ,, PrestozZe se vSude mluvi, jak je to zdarma, tak uz se nemluvi o tom, ze
se plati rozmrazeni, transfer apod. Stalo nas to 65 tisic.” , Cely ten proces na klinice je
vlastné o penézich, je to vlastné takova fabrika, pasova vyroba.* Druhy par investoval do
6. pokusii o oté¢hotnéni 200.000,- K¢. Ani v jednom ptipadé¢ tii manzelskych part tohoto
vyzkumu nepfinesly metody asistované reprodukce kladny vysledek.

Jiny proces terapie probihal u part s potracivosti. U idiopatické potracivosti se o terapii
s pouzitim 1¢kti hovofit nedd. Partm, u nichz byla zjiSténa imunologickd podstata
problému, byly pifedepsany Iléky. Jedna Zena tuto lécbu podstoupila. Druhd Zzena
doporuceni Iékate neuposlechla. ,, Intuitivné jsem citila, Ze léky na upravu imunologického
problému nechci. ... je to pro télo velmi ndarocna lécha, c¢asto rozhodi cely organismus. Sla
jsem se poradit se svou gynekolozkou a jeji nazor byl zamérit se na psychickou stranku
veci. Leky nebrat. Prestoze mi lékar rekl, Ze nemam zZadnou Sanci otéhotnét a kdyz, tak
nedonosim, tak jsem po trech tydnech od jeho slov otéhotnéla a porodila zdravého
chlapecka. “

Z vypoveédi part vyplynulo, Ze vsichni, vice ¢i méné, vyzkouseli n€jaké alternativni
metody. Ve vSech ptipadech neplodnosti se k takovému kroku rozhodli v pribéhu terapie,
u potracivosti se zacali zajimat o tyto metody jiz po prvnim zamlklém potratu. Témet ve
vech péarech byla tim aktivn&j$im v tomto sméru Zena. Casto byl zmitiovany astrologicky
vypocet plodnych dnt, fytoterapie, reflexni masaze, biotronika, jedenkrat akupunktura
a Dorneova metoda. Vypoveédi ukdzali na velkou davéru v alternativni metody.

., Alternativni metody vychazi z prirodnich zdkonii. To, Ze je v téle néjaky problém, ktery
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oznacujeme za nemoc, je obvykle diisledek disharmonie v ¢lovéku. Clovék je prece taky kus
prirody a podléha prirodnim zakonum. Je to neinvazivni cesta. Neni to jen obejiti nejakého
problému, ale vyreseni jeho priciny. Zeny, které prodélaly hormonalni 16¢bu, shodné
uvedly, ze uz by nechtély stejnym zplsobem zatézovat organismus, obzvlasteé, bylo-li to
bez uspéchu. ,, Tim, zZe jsme pochopili, zZe lékarska véda nds nespasi, tak to zkousime
jinak.” Zrozhovort také vyplynulo, Zze I€katfi doporucuji pouze Ié€kaiské postupy
a neupozorni na dal$i mozné postupy, které by mohly parim pomoci. Pokud by se pary
mohly jiz zpocatku rozhodnout, v nékterych piipadech by nejprve volily alternativni cestu.
,Mohla jsem s tim vsim alternativnim pristupem zacit diiv. Dneska bych zacala jiz pred
planovanym otéhotnenim.” ,, Dneska bychom tu lékarskou cestu vypustili uplné
a vyzkouseli nejprve ty alternativni cesty. *

Nemén¢ dilezitym faktorem v procesu terapie je také vlastni pfinos. Ten je
prezentovan zejména ve zméné zivotniho stylu. Shodné pary uvadi, ze upravily stravu
1 pohyb, zaradily castéjSi pobyt na cCerstvém vzduchu a uvédomily si také piinos
pozitivniho mysleni. ,, Vice premyslime o tom, co jime, ale hlavné o tom, jak Zijeme a jak
smyslime. Za ptinosné spatfuji dva pary zménu lékate. I kdyz v jednom piipade to
neznamenalo kone¢ny uspéch, ptesto je tato zmeéna pro manzele dilezita. ,, Zména nastala
az v posledni pokusu. Zmenila jsem opét gynekologa a ten si cely proces pripravy na
asistovanou reprodukci ridil sam, vcéetné stanoveni lékit a jejich davkovani. ... Ptal se mé
na spoustu véeci, vse peclivé zvazoval a u mé si ovéroval. U ného jsem méla pocit naprosto
individualniho pristupu, oproti pasové vyrobé na klinice.

Zeny i muzi shodné uvadi, Ze po celou dobu vétili, Ze cely proces terapie zvladnou a Ze
jejich pfani byt rodicem se jim splni. ,, Bez toho by to snad ani neslo. Pouze jeden par na
otazku zda nékdy prestaly pocitat s tim, ze to vyjde, odpovéde€l ,, My jsme od zacatku rikali,

¢

Ze to nevyjde. A nevyslo to. *

4. Jak absenci rodiCovstvi Zeny a muzi prozivali, jaké pocity je provazely, a které
okamziky povaZzuji za nejvice stresujici?
V odpovédich na tuto otizku se opét objevuji rozdily mezi pary s diagnozou
neplodnosti a pary s potracivosti.
Dva pary vkladaly do umelého oplodnéni veskeré své nadéje a véfili tomu, ze ot€¢hotni
hned napoprvé a porodi zdravé dité. ,,Jakoby clovek vsadil vse na jednu kartu a ono to
neklaplo.* ,, Nejhorsi pro mé bylo to zklamani po prvnim pokusu.* Shodné pak popisuji

své pocity pIné ,, zklamani, bolesti, Zalu, beznadéje, strachu z toho, co bude dal*“. Tteti par
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s neplodnosti prozival celé obdobi, byt’ bylo nejdelsi, jinak. Zlomovy pro né¢ byl posledni,
sedmy, pokus. ,, Zpocatku mé to i bavilo, kdyz to nevyslo, Fikala jsem si: nevadi, vyjde to
pristé. Ten posledni pokus mé ale psychicky dostal. Uz jsem se zacala citit jako mamina,
srdicko uz bylo. Tam jsme pripustili tu myslenku z toho, Ze to nemusi klapnout na to, Ze to
vyslo. To byl ten zlomovy bod. “

U part, které se nejprve radovaly z téhotenstvi a nasledné pak ptijaly zpravu od 1ékare,
ze vse je jinak, byla prvni slova pii popisu ,,ptekvapeni, Sok®. ,, Neuveritelny sok. Ani mée
nenapadlo, Ze by se néco takového vitbec mohlo stat. Nevérila jsem tomu. ... Viibec jsem
takovou zpravu nechtéla prijmout. ... Doma jsem se skoro nehybala, lezela s nohama
nahore a modlila se.” Samotnou revizi prozivaly zeny dle vypovédi obtizn€. Jiz v jejim
prib&hu a rizné dlouhé obdobi poté citily ,, velkou bolest, prazdnotu, beznadej“. Vnitiné
jiz ptijaly svou roli matky, kterou si velmi pfaly a tu jim ,,nékdo vzal“. Z vypovédi
vyplyva, ze zpocatku vSechny tii Zeny reagovaly stdle se opakujicim placem. ,, Brecela
jsem a brecela. Bylo to hrozné. Dvé zeny uvadi, Ze se potykaly s myslenkou ,,nechtéla jsem
zit“. Pro vétSinu Zen bylo také dulezité uzndni jejich tragického prozitku, jejich ztraty,
kterou pocitovaly. Prestoze mi blizci volali, vsichni mé spis uklidiovali, Ze se to nékdy
stava. Ja jsem ale nechtéla slyset, ze je to normalni. Chtéla jsem, aby rekli néco jako ,,to
musi byt strasné, co prozivas*“ nebo tak nejak.” Véty typu ,to se prosté stava“ je spise
ujistily v tom, Ze jim okoli nerozumi. Bolesti hlavy, Gnava, nespavost, pocity nevolnosti
popisuji jako soucast kazdého dne. Muzi i Zeny se shoduji ve hledani vinika a smlouvani.
Hledali chybu v sob¢, ve svém dosavadnim zpisobu zivota, ve vztahu mezi sebou.
,Hlavne jsem si rikal, Ze asi nejsem dobry manzel, kdyz k nam dité nechce prijit. “ Tato
skutecnost je rozdilna od vypovédi para 1é¢icich se pro neplodnost. Pouze dvé zeny uvadi,
ze hledaly vinu v sobé&, jedna zena a muz ,,fo odlozili stranou*. Jeden z muzi vypovedél,
ze pod tihou svého pocitu viny (pfi¢ina jejich neplodnosti byla Iékafi stanovena na jeho
stran¢) nabidl své zené: ,,jestli chces, najdi si nékoho jiného .

Spolecnym prozitkem vSech part byla zloba ,, Zlobila jsem se na sebe. Za v§echno.
Za to, ze jsem dlouhé roky uzivala antikoncepci a davala tak jasny signal, Ze o dité

«

nestojim.”“ a hledani odpovédi na otazku ,,Pro¢ zrovna ja?* VétSina vypovédi se také
shoduje v tom, Ze v urcitém obdobi vnimali svoje nestésti jako osud, stfidavé s obdobim,
kdy maji v8e ve svych rukou. Ke svému fyzickému télu svilij vztah nijak nezménili, u Zen je
vSak patrné veét§i pozorovani sebe sama a télesnych projevi. V obdobi pted menstruaci
vzristala nad¢je, s pfichdzejici menstruaci vzrostlo zklamani. ,, Celé to bylo jako na

¢

houpacce. Jednou nahore, jednou dole.
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Jedna Zena otevien¢ hovoii o tom, Ze zamlkly potrat a jeho dusledky nazvala
zdravotnim problémem a citila se jako nemocna. ,, V' tu chvili jsem okoli chtéla dat najevo,
Ze jsem lékarsky uznana za jaksi nemocnou, Ze lékarskd véda ma pro tento stav oznaceni,
a ze je normalni, Ze prozZivam to, co proZivam. V té pozici nemocného jsem se citila jako
v ukrytu. I poté, kdyz jsem byla v prdci, a méla jsem absolvovat néco, co jsem povazovala
za narocné, tak jsem utekla do své nemoci. Vyuzila jsem svych problemii a své okoli
utvrzovala v tom, Ze je to skutecné vazné. *

Za nejvice stresujici povazuji vSechny pary ztratu vidiny svého rodiovstvi. ,, Ztraty
svého snu, prani. Ztraty miminka, které uz jsme méli radi. I to, Ze stale jeste nebudeme
rodina. *“ Bolestivy byl kazdodenni pohled na stastné rodice, stejn¢ jako hovory druhych
o détech. ,, Vsude clovek potkdava rodiny a déti. Na prochazce, na ndakupu, na cesté do
prace ... v prdci, v televizi, u znamych i pratel... “ Velkou zatézi byla také zprava o kazdém
novém téhotenstvi v roding, blizkém i Sirokém okoli. Zeny byly velice citlivé vici
hovoriim matek o détech, v nichz si st€zovaly na své matetstvi ¢i rodiCovstvi. ,, Bylo hrozné
slyset vsechny ty matky, které si neustale stézovaly na to, jak se nevyspi, jak je omezuje
kojeni, jak nikam nemiizou, téhotné si stézuji na to, jak je bricho omezuje, jak se jim Spatné
chodi, jak nemuzou pit vino. Hrozny... Co ja bych dala za to, kdybych méla brisko a v ném
se hybalo nase déetatko. Co ja bych dala za to, kdybych mohla kojit, kdybych méla ke komu
vstavat, kdybych méla kviilli komu ziistavat doma.“ Jedna zZen hovoii o bolestivém
zazitku, kdy byla po prvni revizi na pokoji s zenou, kterd ptredcasn¢ porodila. ,,... a
stezovala si mi, jak je to hrozny, Ze musi odstrikavat mléko a ditéti to nosit. To jsem proste
nechapala. “ Po mimodéloznim téhotenstvi tatdz zena ,, ... méla hrozny strach z toho, Ze
mam jen jeden vejcovod a tim padem mensi Sance na otéhotneni. *

Kromé stresujicich okamzikli,, které souvisi s menstruaci, uvadi zeny a muzi po
umélém oplodnéni obavy z toho, zda télo zeny ptijme oplodnéné vajicko. ,, Pro mé byla

¢

nejvice stresujici kazda cesta na wc po transferu... ocekavani toho 14. dne.* ,, ... bal jsem
se kazdého telefondtu ... Nechtél jsem slySet Spatnou zpravu.“ Zeny se také shoduji v tom,
ze stresujici je transfer netspésny i uspésny. Pak se totiz nabizi otazka ,, ... co ted dal?
Udrzi se to? “ Pro muze bylo, dle vypovédi, velmi té¢zké vidét svoji zenu trpét. ,,Ja jsem byl
zoufaly z toho, kdyz jsem videl tu bolest v ocich své Zeny. " ,, Nedovedu si predstavit, Ze by
zas méla podstoupit tu hormonalni lécbu. Nechci zas vidét, jak se Zena trapi, jak ji to
ublizuje. Ja za ni trpim. " Pro péary, které se potykaly s potracivosti byla velmi stresujici

dlouha doba ¢ekani na dalsi pokus.
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5. Jak ovlivnila proZita zkuSenost partnersky vztah?

Odpovédi na tuto otdzku byly velmi podobné. VSichni, Zeny 1 muZi, se shoduji v tom,
ze partnersky vztah byl ovlivnén, kone¢né hodnoceni této oblasti je od vSech Gcastnikli
kladné. Pouze jeden par uvadi: ,, Nas vztah se nijak vyrazné nezmeénil, asi proto, ze jsme ho
postavili na pevnych zakladech.“ U nékterych part byla patrnd proména kvality vztahu
v Case, v souvislosti s vlastnim prozitkem kazdého jedince a v souvislosti se zplsoby,
jakym se partnefi se vzniklou situaci vyrovnavali. Prozita zkuSenost, kterou provazely
bolestivé pocity ztraty a zklamani, se promitla nejen do oblasti komunikace a sexudlniho
Zivota partnerd, ale také do oblasti jejich dosavadnich z4jmu a traveni volného Casu.

VétSina zen uvadi, ze potfebovaly o svém prozitku mluvit, ,,dostat to ze sebe*. Tii
zeny shodné uvadi, Ze od pocatku citily ve svém partnerovi velkou oporu a kdykoliv
potiebovaly, mohly si s nim popovidat. I piesto vypoveédély, ze ,, manzel mél jen omezenou
trpélivost v naslouchani®. Z ostatnich vypoveédi vyplyva, Ze komunikace byla oteviené;si
a prinosnéjsi az postupem cCasu, kdy si partnefi uvédomili, Zze nebudou-li spolu
komunikovat, jejich vztah utrpi. ,, Hledali jsme cesty, které nas priblizi. Otevirené povidani
hodné pomohlo. Manzel pak ziistaval zase vice doma.” Takova slova plynouci z st
respondentek ukazuji, Ze nékteti partnefi radéji travili Cas mimo domov. ,,Jad jsem se tomu
vSemu zpocatku vyhybal. Ten miij skoro kaZdodenni uték nas mohl rozdélit. “ Jiny muz
hovofii o tom, ze ,, bylo i obdobi, kdy jsme se hodné hadali. ManzZelka byla precitlivéla na
kazdé mé slovo.

Respondenti ¢. 1 a 2 shodné uvadéji, ze jim dana skuteCnost nijak sexudlni Zivot
neovlivnila, vyjma kratkého obdobi, kdy manzelé hlidali plodné dny. U zbyvajicich ¢ty
parti vSak z vypovedi vyplyva, Ze sexudlni zivot byl zna¢né naruSen. ,, Byla obdobi, kdy
nebyl zadny sexualni Zivot. Bylo jenom cekani, az to budeme moci znovu zkusit. Vim, Ze to
bylo pro manzela tezké, ale nemohla jsem si pomoct. Sex byl pro mne jen prostredkem
k dosazeni cile. Podrizovali jsme tomu cas i polohy.* Ojedin€ly byl piistup Zeny, ktera se
po tfetim nevydaieném t€hotenstvi zacala vyhybat i plodnym dntm. ,, Moc jsem chtéla diteé,
ale nechtéla jsem to milovani. Nerozuméla jsem tomu, ale bylo to tak. "

Z vyzkumu vyplyva, Ze zména v oblasti zpusobu traveni volného casu a v oblasti
zajmu, byla u nékterych parG vyrazna. Neékteré Zeny se v pocatku uzaviely do sebe
a vyhybaly se vSem kontaktim zvenci. Pfestaly se v€novat svym konickim a zalibam
a hovoti o ,, prazdném case“. Jedna z zen pfterusila studium na dalkové Skole. ,, Nechtéla
jsem mezi lidi. Neméla jsem o nic zajem. “ Manzelé si po Case uvédomili, Ze je tfeba ,,zase

se vratit do Zivota“. V této souvislosti hovoii o tom, Ze bylo tieba domluvit se na urcitych
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pravidelnostech, jakymi jsou napft. spolené piti odpoledni kavy, spolena vecete, ,, vecerni
prituleni”, prochdzky, navstévy rodiny apod. ,,To nam pomohlo udrZet si vzdjemnou
blizkost.“ Postupem Casu se pomalu s manZelem vraceli alespont z€asti k ptivodnimu
zpusobu zivota. Opét se zacali vénovat diiveéj$im zajmam a travit cas s prateli. V nékterych
fazich, kterymi manzelé prochazeli, nebylo mozné nic dopfedu naplanovat, nebot’ stale
ocekavali tehotenstvi. Jindy méli plany na mésice dopiedu. ,, Snazime se stale néco
podnikat ... dat nasemu zivotu smysl a jiny rozmeér, nez jen se upinat na to, co nemame. *
Dvoje manzelé¢ si pofidili psa. Chtéli si tak nahradit fyzicky kontakt, pocit, ze na n¢ n€kdo
ceka.

Z rozhovort vyplyva, Ze spole¢ny cil a vira jsou pro manzelé nesmirné dalezité. Ze jim
pomahaji ptekonavat piekdzky, vyrovnavat se situaci a tam, kde jesté cesta k ditéti neni
v cili, tam jim pomaha ,,jit dal“. Manzelsky par ¢. 1 tika: ,, Zpocatku jsme méli cil dite, ne
jediny, ale jeden z vice. Pro mé to uz neni diilezité. Vztah mezi nami nikdy nestal na ditéti,
byl to vlastné vedlejsi produkt. Diilezity je pro nas nds vztah. Je to hnusné receno, ale
takhle jsme k tomu pristoupili.

Manzelé Casto hovori o skute¢nosti, Ze celé obdobi o¢ekavani ditéte s sebou neslo také
mnozstvi malych ¢i velkych rozhodnuti, které nebyly vzdy jednoduché. Na otazku kdy
a zda vitbec uvazovali o jiném feSeni, nez je vlastni biologické rodiCovstvi, odpoveédelo pét
parl, Ze ano, i tato moznost se objevila. VSichni ji vSak vnimali spiSe jak moZnost do
budoucnosti, proto ji vice nevénovali pozornost. V souc¢asné dobé jsou tii pary, které zatim
jeste nemaji dité. Jeden par o adopci uvazuje jako o moznosti daleké budoucnosti, druhy
par veii, Zze otéhotni pfirozenou cestou. Tieti par, ktery absolvuje cestu k ditéti jiz celych
13 let, tika: ,, Chteli bychom dité do 1 roku, ale to uz nam vzhledem k nasemu véku nedaji.
A od jednoho roku je dité utvorené. V tom pripade asi radeji zvolime bezdétnost.* Jako

divody svého rozhodnuti uvadi i narocnost adopcniho fizeni.

6. Jak partneri vnimali vztahy v blizkém i Sirokém okoli?

Odpovédi na tuto otazku byly rozmanité, presto v nich miizeme najit nékteré spolecné
fenomény. Z poloviny rozhovori vyplyva, ze ve zminované naro¢né zivotni situaci nabyly
na vyznamu vztahy v ramci rodiny. Pravé zde byl vytvoien prostor pro sdileni. Naopak
u dvou zen, které zpoc€atku hodnoti své vztahy s rodinou jako velmi dobré, v této fazi
rozhovoru hovoii o chybéjici podpore. V prvnim piipadé jde o zenu, ktera mluvila o
potiebé uznani bolesti, které se ji od rodiny nedostalo. Pfesto ma pro své nejblizsi

pochopeni v tom smyslu, Ze vi, jak je t€Zké vhodné reagovat. ,, Nasi nejblizsi casto viibec
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nevi, jak se chovat a co ¥ici, a tak je nekdy pro vSechny v danou chvili prijatelnéjsi kratce
povzdechnout a nechat to byt.” U druhé Zeny, jak sama vypovidd, byla chvile prvniho
nezdafeného pokusu IVF okamzikem, kde se vyhrotila situace mezi ni a matkou, ktera
trvala témét do soucasnosti. ,,Jd jsem ji tenkrdat moc potrebovala, ale ona jela pomoci
sestre. ... Ted uz vim, Ze jsem si o jeji pomoc méla oteviené rici. “ Muz z manzelského paru
¢. 2 hovofi o obtizném piijeti situace ze strany jeho rodicu. ,, 7i nemohli pochopit, Ze jejich
syn ma takovy problém. (snizenou kvalitu spermii) Nechtéli to prijmout.

Oporu Zeny v rdmci moznosti oteviené komunikace nalezly u svych kamaradek. Muzi
se nikomu pfili§ nesvétovali, vyjimkou byli nejbliz8i pratelé a ti, ktefi méli néjakou
podobnou zkuSenost. VSichni shodné uvadi, ze ,,bylo az prekvapivé, kolik lidi v nasem
okoli ma podobny problém. Drive jsme si toho nevsimali.* Podobné trapeni a zkuSenosti
jim pfinesly nové ptatele, s nimiz mohli diskutovat i si postézovat.

Negativni, bolestivé narazky ze strany blizkého 1 Sirokého okoli nikdo znich
nepocitoval, nevnimal. ,, Urcite se nasli taci, kteri poukazovali na to, Ze jsme materialisti,
ale nijak jsme se tim netrapili. “ Jini dodavaji: ,, Zdlezi mi jen na nazoru nejblizsich, ne na
tech ostatnich. “ Pét para se vSak shoduje na skutecnosti, Ze pro né bylo velmi bolestivé
kazdé nové téhotenstvi nékoho z blizkych, jejich déti stejné jako déti cizi. Jeden par, jak
vyplyva zrozhovoru, témto situacim nijak pocitové nepodléhal. Jako nepiijemné
a nevhodné hodnoti témét vSichni shodné dobie minéné rady svého okoli: ,, vyrazte na
hovoii o tlaku, ktery na né¢ neustale vyvijeli prarodice ,, uz jste spolu dlouho, uz byste méli
mit deti “.

Tti Zeny se béhem rozhovoru zamyslely nad tim, ze ,, ... Zena, ktera proziva to, co my,
je vlastné mezi ostatnimi nécim vyjimecna. Je povazovana za chuddaka.

P&t Zen v souvislosti se vztahy k Sirokému okoli uvadi, Ze Casto, jiz ptedem, oCekavaly
nepiijemné prozivané otazky nebo rozhovory o détech, a tak se jakymkoliv setkdnim

vyhybaly.

7. Které skutecnosti poskytly pariim oporu a jak je vnimana pomoc psychologa?
Prestoze kazdy par prozival a proziva svoji situaci trochu odlisn€, v odpovédich
na tuto otdzku nachdzime velmi podobné reakce. Vypovédi Zen i muzi ukazuji na
skuteCnost, Ze si jsou, z dlouhodobého hlediska, velkou oporou navzajem s partnerem.
,,Sami sobé navzajem. Meéli jsme Stésti, Ze jsme se vidycky v téch slabych obdobich stridali.

Piil roku to drzelo manzelku, Ze to nejde a mé to nijak netiZilo, piil roku to drzelo mé a zas
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pro zmeénu pro Zenu to nebylo duleZité. Vyhoda byla v tom, Ze jsme se nikdy nepotkali. Ten
jeden pomohl druhému. Kdybychom se potkali v danou chvili v jednom bode, kdo vi, jak by
to dopadlo. Dvé zeny sice uvadi, ze jejich partner zpocatku reagoval ttékem do prace
nebo mezi kamarady, po urCité dobé vSak k sobé nasli cestu a prozivali svoji obtiznou
Zivotni situaci spolecné.

Velmi kladnég, z pohledu poskytnuté opory, hodnoti respondenti moznost popovidat si
snékym oteviené¢ o své situaci, o svych pocitech, o svych mySlenkach, obavach
1 vychodiscich. Tim nékym, jak vyplyvd z vyzkumu, je pro né¢koho rodina, pro jiného
kamaradi nebo ti, ktefi jsou v podobné situaci. Pro zeny bylo dulezité¢ , mit se u koho
vyplakat “.

Z vypovédi dvou parti potykajicich se s potracivosti vyplyva, Ze v nejbolestivéjsi fazi
se zeny citily natolik zni¢ené, Ze pro n€ bylo obtizné ,,rano vstat a néjak prozit den ... ani
to se mi nechtélo...“. V téchto okamzicich pak spatiuji oporu v dennich rituélech.

Vsichni shodné uvadi, ze oporu nalezli a néktefi stale nachdzeji v nasmérovani své
pozornosti jinym smérem ,, Snazime se neustale néco podnikat.* ,, Myslime, Ze je diileZité
dat nasemu zivotu smysl a jiny rozmér, nez jen se upinat na to, co nemame.“ Takové
odreagovani je vSak, dle vypovédi, snaz§i pro muze. Pro Zeny je to piijatelné
a uskutecnitelné spise az postupem cCasu, nikoliv hned v pocatecni fazi. Pouze jedna Zena
byla schopna zaujmout jiz po prvnim neuspeéchu v podstaté stejné stanovisko jako muzi.

Ctyii pary se shoduji v tom, Ze jim pomohl se situaci se vyrovnat fakt, ze prestali sviij
problém vidét v ramci klasického 1€katstvi, ale Ze svoji pozornost obratili na alternativni
metody. ,,... valternativni cesté necekame na vysledek, ale sami délame, co je v nasich
silach ...* Tato cesta jim ukdzala, Ze existuji 1 jiné, neZ jen lékaiské metody, dala jim
novou nad¢ji. Nasmérovala je k optimismu jako k Zivotnimu postoji.

V rlznych fazich celého obdobi a v riizné dlouhém casovém useku bylo pro pary
povzbudivé, ¢i poskytujici oporu, také hledani informaci nebo diskuse s pary
prostiednictvim internetu. Dv€ Zeny se zminily o hledani informaci také v ramci
provadénych vyzkumu, i v odbornych textech na internetu. Jiné hledaly informace
o alternativach, o celostni mediciné Dr. JonaSe a podobn¢. ,, Celou situaci jsem zacala
vnimat jinak, nasla jsem v ni cestu. *

Dvéma parim je velkou oporou ctyinohy pfitel, pes. ,,Po ctvrtéem pokusu jsme jiné

“«

vychodisko nevideli.
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To, co ostatni Zeny 1 muzi uvadi spiSe za stresujici, tedy spolecné straveny ¢as s jinymi
détmi, jeden par hodnoti jako velkou oporu. ,,Ona mi oporou nebyla jen Zena, ale také
moje neter. ... Ona mé z toho taha. To, co se svymi détmi zazivat nemiizu, to zazivam s ni. *

Jeden par se po druhém zamlklém potratu rozhodl pro adopci na dalku. Pro adopci
skutecnou byl, dle jejich nazoru, jesté Cas, ale touto formou adopce ziskali pocit, ,, ... Ze tu
pro nékoho jsme, zZe jsme pro nékoho duleziti. To bych doporucil i ostatnim. " TentyZ par
spole¢né s druhym uvadeéji, ze v urcité fazi jejich snahy o dité jim moznost adopce, kterd se
jim jevila do budoucna jako lepsi feSeni nez bezdétnost, byla oporou. Stala se pro né
nahradnim feSenim.

O navstéveé psychologa se zminily dvé zeny. Jedna z Zen navstévu hodnoti takto:
,Jednou jsme tam byli, ale vitbec se nam to nelibilo. Méli jsme pocit, Ze o tom ten
psycholog moc nevi. Nebyl nijak konkrétni, nijak nam tu situaci neosvétlil. “ Druhda z zen
navstivila psychologa po sedmém pokusu o umélé oplodnéni, ktery skoncil zamlklym
potratem. ,,Sla jsem tam proto, abych nepiendsela své nejhorsi nejniternéjsi bolesti na
manzela. ... Byla jsem natlakovand a potrebovala jsem upustit ventil. Splnilo to moje
ocekavani. Pro dalsi pokracovani neni divod.” Ostatni hovoii o tom, Ze psychologa
., nepotrebovali“. Zéaroven vsak piipousti, ze by psychologa navstivili, pokud by jim jeho
navstévu nekdo doporucil, kdyby byl psycholog soucasti 1ékaiského tymu, ,,kdyby se
nékdo soustredil na tuto problematiku* nebo ,, Kdyby mé nékdo odkazal na konkrétniho
cloveka... . Posledni zminény divod uvedlo deset respondentii z dvanacti. Na otdzku,
v ¢em by jim psycholog mohl pomoci, pak odpovidaji: ,, Snad by nam vsechno vic vysvetlil
a pripravil nds na to, co se bude dit.” ,,... by nam pomohl zvladnout nejen situaci, ale
hlavné to, jak jsme ji prozivali. To, jak se proménoval nas vztah, treba oblast sexu.” ,, ...
ukazat mozné pohledy na véc, ukazat také alternativy, kterych jsme se od lékaru
nedockali. “ Za ptinosné by nékteii povazovali moznost schazet se s témi, kteti maji stejny
problém. ,, Abychom si mohli vyménovat informace, vzajemné se podporovat, mit to s kym

sdilet. “ Vytvoteni takové komunity pak spatfuji v dal§im pfinosu psychologa.

8. Jak partnefi hodnoti proZitou Zivotni zkuSenost nedobrovolné bezdétnosti?

Ve vSech odpovédich se objevuji spolecné, kladné hodnocené, prvky, mezi néz patii
upevnéni vztahu, vétsi empatie a porozumeéni partnerd vici sobé navzajem i vici svému
okoli, uvédomeéni si pevné opory v rodiné a pratel. ,, Upevnilo to nds vztah, vice jsme se
semkli.”“ ,,Hodné to taky utuzilo nase manzelstvi. Miizeme se na sebe spolehnout. Jsme
Jjeden druhému nejblizsim pritelem. A jsme taky vnimavéjsi a chapavejsi viuci svéemu okoli.
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Manzelé pozitivné hodnoti také fakt, Zze se prohloubila vzajemna komunikace a véEtsi
otevienost vic¢i sobé navzdjem. ,, Naucili jsme se mluvit o tom, co citime, co proZivame, co
si o tom myslime a proc, naucili jsme se videt riizné souvislosti. Jde to vice do hloubky. *
Ty Zeny, které jiz maji déti, hovoii o vétSim prozitku matefstvi a vétsi vnimavosti vici
svému ditéti ,,... je ze mne matka, ktera svemu ditéti da mnohem vice nez bych dala
predtim, protoZe jsem si uvédomila, co je a co neni v zZivoté diilezité. “ Ti, ktefi se na své
cesté za ditétem setkali s alternativnimi metodami, v souvislosti s nimi a z nich plynoucim
jinym piistupem k zivotu fikaji: ,, naucili jsme se pozitivnimu mysleni“. , Nas tato
zkuSenost take privedla na jiny smér mysleni. Uvédomujeme si vétsi zodpovédnost za své
Zivoty, za své zdravi, za své Stesti.

Vyrazné€ kladné€ je hodnocena zména Zivotnich hodnot: ,, Daleko vice si vazime jeden
druhého, pratel a vsech, kteri nas podporili. Vazime si vice Zivota a vérime, Ze si i vice

1T

budeme vazit svych deti.” ,, Prestali pro nas byt duleZité ndzory druhych, vérime sami

‘ ¢

sobe.” |, Vse vnimame ve veétsich souvislostech, do vseho vkladame vétsi vyznam.®
,, Tenkrat jsme vSechno videli jinak, v jinych souvislostech. Troufam si Fict, Ze jsme vice
pochopili hodnotu naseho Zivota, Zivota deéti, Zivota jako takového.* Jeden par hovofi
o tom, ze v jejich Zebficku Zivotnich hodnot se témét nic nezmeénilo, ,,Jenom jsme vytésnili
dite...” a ,,Zmeénil jsem sviij pristup k penéziim. Dovolim si ted utratit vice penez, uz je
tolik neskrtim jako driv. Dali jsme je do asistované reprodukce a stejné z toho nic nebylo. *
S pfinosy uvedenymi vyse souhlasi. ,, Celkové v tom vidime vlastné prinos. Ano, kdyz jsme
to prozivali, bylo to hrozné, ale ted, pri pohledu zpét vidime, Ze nas to posunulo dal “

Objevuji se vSak 1 skutecnosti, o kterych se da fici, ze manzelim néco vzala: ,, Vzala
nam na néjakou dobu radost a klid...* ,, Vzala mi nadeji byt rodicem.* ,, Vzalo mi to
cas..."

A mélo to vSechno néjaky smysl? Jeden zrespondentd uvedl: ,,Ja jsem smysl ani
nehledal. Ja jsem to bral jako proces. ... Smysl je v tom, Ze si nebudu v Zivoté vycitat to, ze
Jjsem nezkusil vSechny moznosti. “ Ostatni spatiuji ve své bolestivé zivotni zkusenosti urcity
smysl: ,, ... jsme za tuto zkuSenost nakonec vdecni. Bez této zkuSenosti bychom nebyli taci,
jact jsme.“ ,, ... nas to posililo, ukazalo nam, Ze nase manzelstvi a nas Zivot maji smysl.
., Dostali jsme prilezitost vytvorit pro své dité jesté lepsi podminky, nez by mélo tenkrat.
., Asi jsem méla nejdiiv dodélat Skolu, abych pak méla na dité cas. Nebo jsem se méla vice

I3

vénovat sama sobé, abych pak neméla reci jako ty matky, které slychavam.* ,, Vytvari to
nasi dalsi osobnost. ... upevituje nas charakter.* ,, Méli jsme si prosté néco zkusit, néco

vytrpéet, néco pochopit, néco se naucit. Kazdy ten rok, kazdy den, kazdou minutu, jsme si
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asi meli néjakym zpusobem vybojovat to détatko.” ,,Méla jsem prileZitost najit sebe
sama.“ ,,Kdyby u nds nenastal problém s plodnosti, nedostali bychom se do potizi a neméli
bychom prileZitost setkat se i s tou alternativni cestou, nesetkali bychom se s takovou virou.
A prostrednictvim viry se nam oteviel prostor pro sebepoznani, sebetictu, uctu k druhym. *
., Niceho nelituji. Melo to tak byt.

Ctyii pary shodné uvadgji, ze hodnoceni prozité zkusenosti se zménilo tehdy, kdyz se
seznamily s ptistupy ¢inské mediciny, vychodni filozofii, virou. Dva pary z uvedenych Ctyt
pripustily, Ze si jsou védomi toho, ze jejich soucasna vypoved’ a jejich soucasné hodnoceni
celé prozité zkuSenosti nedobrovolné bezdétnosti je zcela jist€¢ ovlivnéna 1 skutecnosti, ze

jsou jiz rodiCi. ,,Kdybychom spolu mluvili tenkrat, mozna bychom néco popsali jinak.*

2.6. DISKUSE

Abychom mohli porozumét tomu, co €lovek proziva pii absenci rodiCovstvi a jak
vnima ndro¢nost celé situace, je tfeba védét, jakou hodnotu v jeho Zivoté dité a rodina,
kterd je ditétem tvofena, ma. V dneSni dob& se vice hovofi o rodinach rozpadlych
a nefunkénich. Ucastnici tohoto vyzkumu v$ak, mozna az piekvapivé, pochazeji
zrozvedené rodiny pouze ve tfech ptipadech. A i ti hovoii o fungujici rodiné jako
o soucasti jejich zivotniho planu, o touze poskytnout svym détem to, co jim samotnym
chybélo. Ostatni, jak sami fikaji, nachdzeli v rodinach velky vzor pro svoji budoucnost.
Zcela prirozené tedy dit¢ zaujimalo piedni pozice na zebiicku jejich hodnot spojenych
s budoucnosti. Z vypovédi vyplyva, Ze si Zeny 1 muzi byli védomi urcitych kladi i obéti,
které dit¢ do spoleéného Zivota piinasi. Ctyfi pary jiz na podatku své cesty za ditétem
spatiovaly v ditéti smysl zivota (UlCova-Gallova, 2006), piekroCeni vlastni existence
(Matgjcek, 1989, Strasikova, 2004), moznost sdileni, moznost vénovat nékomu svou péci
(jako manifest uspokojeni zakladni Zzivotni potifeby generativity — dle Langmeiera
a Krejcitové, 1998). Dva pary vnimaly dit€ jako pfirozenou soucéast svého Zivota bez
konkrétniho vymezeni. To piiSlo se zjiSténim, ze mit dit¢ neni tak jednoduché
a samoziejmé. Rozdilny vysledek piinesl vyzkum Petra Pakosty (2009), kde nazor
respondentli na hodnotu ditéte vyplyval ze socialnich norem a neurcitych predstav o ditéti.
Dva respondenti tohoto vyzkumu uvedli (muz a Zena), Ze uz jako mali védéli, ze budou mit
dit¢ a t&sili se na to. Zcela pfirozen¢ pro n¢ bylo velmi tézké smifit se s myslenkou, ze
cesta k ditéti neni tak snadna. Tato skutecnost potvrzuje, ze postoje k rodiCovstvi se vytvari

jiz v détstvi. O €emZ hovoti i Matéjcek (1989) a dalsi.
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Také vyznam manzelstvi, jako zékladu klasického rodinného modelu svéd¢i pro vyssi
hodnotu ditéte. Prestoze nékteii pivodné uvazovali o, v dnesni dobé stile rostoucim
trendu, faktickém manzelstvi, vSichni shodné uvadéji, ze rodina v tradicni podobé,
s uzavienim pravoplatného manzelstvi, spoleéné se vztahem na ,,pevnych zakladech*, je
tim nejvhodnéjSim a nejpiirozenéjSim mistem pro vychovu ditéte.

Zcela shodné s vyzkumem Hamplové, Rychtatikové, Pikalkové (2003) zminuji vSichni
respondenti dileZitost financniho zabezpefeni a zajisténi bytového zdzemi jeSté pred
narozenim ditéte. Skutecnost, Ze respondenti hovoftili o nutnosti fungujictho manzelstvi,
s dobrym materidlnim zajiSténim a bezpecnym prostiedim jako o jediném spravném
rodicovstvi, potvrzuje shodu s vyzkumem Haskové (2009).

O tikotu biologickych hodin se v dob& pocatku snah nezminila Zadna z Zen. Jejich vék,
kdy byly na pocatku svych snah (24, 25, 28, 27, 26) tomuto zjiSténi odpovida, nebot’ je
vekem, kdy je zcela bézné v dnesni dobé rodicovstvi jeste¢ odkladat (MPSV, 2004). Tii
zeny vSak vnimaly psychologicky tlak, ktery ustil z jejich pojeti ditéte jako soucasti
zivotniho planu (Sobotkova, 2007). Tifi zeny hovotily o socidlnich hodinach, o tlaku
neverbalnim nepiimém, jak jej oznaluje Ritan (2004). Jde o pocity Zen plynouci ze
setkavani s kamaradkami a kolegynémi, které jiz déti mély. Dvé z respondentek uvedly, Ze
by jim pfichod ditéte byval vyiesil jejich nespokojenost v praci.

Z vypovédi ucastnikli vyzkumu vyplynulo rozdilné vniméani pribéhu vySetieni pfi
neuspésnych pokusech s naslednou diagnézou neplodnost a pribéh vysetieni, ktery je
disledkem opakovanych zamlklych potrath u diagndzy potracivost. V prvnim piipadé
probihaji vysetfeni v dob¢, kdy jsou sice manzelé¢ znepokojeni absenci te€hotenstvi, ale
prozatim se vSe odehrava v roviné tvah, popiipadé obav z budoucnosti. V druhém piipadé
se vySetieni provadi az po t€hotenskych ztratach, zamlklych potratech. V té dob¢ jiz maji
manzelé za sebou stavy ,, hlubokého zoufalstvi, beznadéje a zklamani* a jsou jiz
v dlouhodobé prozivaném stresu.

Vysetfeni byla ve vSech pfipadech zapocata vySetienim gynekologickym, s naslednym
vyuzitim odbornych vySetfeni. Pary, které byly vySetfovany pro podezieni z neplodnosti,
popisuji prubéh vysetieni jako ,,velky koloto¢“ narocny na Cas a prizpusobeni pracovnich
povinnosti. Pocitovaly vSak i ¢asteCnou nejistotu a obavy z vysledkti. Vzhledem k tomu,
ze nepodléhaly v té dobé zvySenym psychologickym ¢i socidlnim tlakiim, nehodnoti toto
obdobi jako vyrazné stresujici a pres pocateCni negativni pocity pfistupovaly k tomuto
procesu racionalné. Z vyzkumu Hany Konecné (2009) vyplyva, zZe zejména muzi proZivali

negativné a s pocity zvySeného stresu, odbér vzorku spermii a jeho nasledné vysetieni,
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které¢ by mohlo prokézat pfi¢inu na jejich stran€. V tomto vyzkumu se totéZ neprokézalo,
naopak muzi hovoii shodné o tom, Ze samotné vysetieni ptijali ,,jako nutnost, raciondlné,
bez emoci*. Utok na své muzstvi viak pocitovali v prostiedi, ve kterém ,, ... sedéla na
chodbé spousta zen ... vedely, odkud jdu, co jsem tam délal a co nesu. “

Odlisné bylo prozivani procesu vySetieni u part, které vté dobé jiz prodélaly
t€hotenské ztraty. Manzelé se jiz n€kolikrat musely néjakym zplisobem vyrovnat s bolesti
a zazitkem, ktery je béZné charakterizovan jako siln¢ traumatizujici (Konec¢nd, 2009,
Sobotkova, 2007). Narocnost této situace spociva jednak v tom, Ze se Zena jiz citila jako
matka a o tuto roli byla pfipravena (dva muzi taktéz dokladaji, Ze se jiz citili jako otcové),
dale pak vtom, ze se tato situace stale opakuje a také v tom, ze po kazdém zamlklém
potratu je tfeba vyckat dalSi tfi menstruace, a teprve poté je mozné se o dit€¢ znovu
pokouset. Pro hledani pfic¢iny je vSak z lékaiského hlediska tfeba splnit podminku ti
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zamlklych potratd. ,,7o uz jsme byli skoro na dnée.* ftikaji shodné pary. Samotné
pristoupeni k vySetfeni bylo provazeno pocity ,, byli jsme rddi, Ze se konecné néco déje “.

Diagnézu neplodnosti 1 potracivosti bylo dle respondentl snazsi piijmout tam, kde byla
zjisténa néjakd pri¢ina nezdaru. V této skuteCnosti nachdzeli zeny i muZzi oporu v tom
smyslu, Ze je mozné situaci konstruktivné fesit. ,,... viastné jsme byli radi, Ze to priroda
vyresila za nas ...“ bylo feCeno v pfipad¢, kdy pric¢inou ukonceného tchotenstvi byla
chromozomalni odchylka plodu. Pary, kterym byla sdélena diagndza idiopaticka, provazely
ambivalentni pocity. Na jedné misce vah byla radost z toho, Ze jsou fyzicky v poradku, na
druhé misce vah vSak nékdy pievazoval zmatek z toho, pro¢ se vSe stalo pravé jim. Tyto
uvahy davali manzelé¢ do souvislosti s psychikou, coz vyvolavalo velkou nejistotu v nich
samotnych 1 nejistotu v jejich vztahu. Podporu pro spojeni diagndézy bez pfiCiny
s psychikou nachézeli v kazdodennich reakcich svého okoli typu ,,az se uvolnis, prijde to
samo .

Ptistup 1€karti, se kterymi se pravidelné schazeli, byl hodnocen kladn¢. S nevhodnym,
neprofesionalnim az ponizujicim chovanim, se vSak né¢kolik respondenti setkalo pfi
jednorazovém vysetieni u jinych odbornikl. Ti nebrali ohled na pravo pacienta svobodné
se rozhodnout pro ¢i proti tcasti mediki a byli postaveni pted ,, hotovou véc“. V jednom
piipadé méla Zena zkuSenost s ignorovanim pozdravi i dotazii, nasledné pak s takovym
poniZenim, kdy diky otevienym dvefim a neupozornéni ze strany lékaiky, ji od poloviny
téla doll svlecenou vidéli lidé v cekarne. Nevhodné a nekdy zranujici chovani ze strany

1ékatti potvrzuje 1 vyzkum Klary Kotinkové (2009).
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Dalsi vyrazné rozdily, které z vypoveédi vyplynuly, se tykaji obdobi procesu terapie.
Zejména prubéh terapie medicinské. V ptipadech poruch plodnosti s absenci téhotenstvi
vyplynula prvotni volba terapie z lékafského doporuceni, s virou v metody i Iékafe.
Piiprava zeny na IVF je zenami i jejich partnery klasifikovana jako velmi narocna,
zatézujici fyzickou 1 psychickou stranku Zeny. Zahrnuje nejen hormonalni 1é€bu uZzivanou
ordlng, ale také aplikaci injekci. Do popiedi vystoupila také cCasova narocnost pro
respondenty. V tomto obdobi byli Zendm velkou oporou jejich partnefi. Tato zjisténi se
shoduji s vyzkumy Hany Konec¢né (2009) a Lenky Slepickové (2009). Na rozdil od
vyzkumu Lenky Slepickové (2009) se vSak muzi ztohoto vyzkumu angazovali vice
emocionaln¢. Opora manzelky nespocivala pouze v podpofe pii piipravé na samotny
transfer, ale také ve sdileni jejich pocitd po samotném zakroku, vcetn€ sdileni ,.Casu
cekani®, které vrcholi po 14. dnech.

Spokojenost s ptistupem I¢kaili v procesu terapie byla celkové hodnocena kladné.
Zaroven je vSak patrny urcity rozdil, a to v souvislosti s klinikou, kde se 1é¢ba odehravala.
Na jedné klinice byla velmi pozitivné hodnocena informovanost, na druhé klinice tato
spokojenost nebyla. V druhém ptipad¢ respondenti hovoii o tom, Ze informaci bylo
mnoho, ale bez konkrétni orientace v nich a piipoustéji 1 svlij vlastni podil na této
skutecnosti s tim, Ze se ,,meli vice ptat“. Postupem ¢asu manzelé zjistili, ze piestoze jim
ptvodné byl slibovéan individudlni pfistup ke kazdému dal$imu pokusu o oté¢hotnéni, jejich
terapie vzdy probihala téméf shodné, bez blizS§iho vysvétleni. Toto zjiSténi bylo zfejmé
v ptipad€ obou klinik. V souvislosti s tim vystoupila do poptedi také finan¢ni stranka celé
terapie. Jeden par investoval 65.000,- K¢, druhy par 200.000,- K¢, tieti par byl zatim bez
finan¢ni investice. O finanéni naro¢nosti 1écby hovoii 1 Freundl a kol. (2008). Ani
v jednom ptipad¢é neptinesly metody asistované reprodukce kladny vysledek. A to i ptesto,
ze Doherty a Clark (2006) uvadi uspésnost otéhotnéni po IVF 30 az 45 %, coz je GspéSnost
vys$i nez maji zdravi, plodni lidé. Vzhledem k vySe uvedenym skute¢nostem (nedostatek
informaci, neindividuélni pfistup k dal$imu jednotlivému pokusu, vySe finan¢ni investice,
neuspésnost) respondenti hodnoti metody asistované reprodukce jako ,,dobry byznys*.
Obdobn¢ hodnoceni vyplynulo z vyzkumu Lenky Javorkové (2007). NedostateCnost
lékarského pristupu spatfuji predevSim v orientaci vSech odbornikii na tyto metody.
Z rozhovort vyplynulo, Ze diky této zaméfenosti i oni sami nabyli dojmu, Ze je to jediné
mozné feSeni jejich obtizné Zzivotni situace. Vzhledem k tomu, Ze u vSech part byla

v konecné fazi diagnostikovana neplodnost idiopaticka, bez zjiSténé pfiCiny, setkaly se
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vSechny pary sreakci lékait, Ze ,jde o boj s pifirodou”“. U dvou part je nyni ziejma
orientace na alternativni pfistupy.

Jiny proces terapie probihal u part s potracivosti. U idiopatické potracivosti se o terapii
s pouzitim 1ékti hovofit nedd. Partm, u nichz byla zjisténa imunologickd podstata
problému, byly pifedepsany léky. Jedna Zena tuto lécbu podstoupila. Druhd zena
doporuceni Iékate neuposlechla. Prvni Zena se ani po terapii pomoci medikamenti matkou
nestala. Druha Zena, ktera terapii nepodstoupila, navzdory lékarskému hodnoceni béhem
kratké doby otchotnéla a porodila zdravé dité. VSechny tfi pary shodné uvadéji, Ze hledaly
pficinu, kterd by byla vysvétlitelna z lékatského hlediska. Skutecnosti je vSak nasmérovaly
k nahledu na psychickou stranku celého opakovaného problému. V tom je utvrdily i reakce
okoli typu ,,dejte tomu cas, pustte to z hlavy a ono to prijde“. V disledku toho manzelské
pary obratily svoji pozornost z medicinského piistupu k ptistuplim alternativnim.

Vypovédi manzelli potvrzuji skute¢nost, Zze vSichni, vice ¢i méné, vyzkouseli n¢jaké
alternativni metody. Zpocatku ze zvédavosti, postupem c¢asu je zacali vyuzivat jako hlavni
terapii. Ve vSech pfipadech neplodnosti se k takovému kroku rozhodli v priibéhu terapie, u
potracivosti se zacali zajimat o tyto metody jiz po prvnim zamlklém potratu. Téméf ve
vSech parech byla tim aktivnéj$im v tomto sméru zena. Bylo vyuzivano astrologickych
vypoctl plodnych dnii, fytoterapie, reflexni masaze, biotronika, akupunktura a Dorneova
metoda. V alternativnich metodach respondenti spatfuji pfirodni lékafstvi, zahrnujici
holisticky ptistup k ¢lovéku. Z toho pak prameni divéra v odstranéni pficiny, a nejen
,obejiti problému®, jak jsou 1 Hanou Konecnou (2009) nékteré¢ medicinské piistupy
nazvany. Pro alternativni metody se manzelé rozhodli i pro naro¢nost hormonalni 1écby, at’
uz v pfipadé neplodnosti nebo imunologické pfi¢iny potracivosti. Oboji jsou zatéZovou
situaci pro organismus, jehoz oslabeni se mize, dle nazord respondentd, projevit i jinym
zpisobem. O vyuzivani alternativnich metod hovoii ve své knize Hana Konec¢na (2009),
stejnou zkuSenost ziskala ve svém vyzkumu Klara Kotinkova (2009).

Souhrnné miizeme fici, Ze vSichni respondenti negativné hodnoti orientaci 1ékatti na
medicinské postupy. Kladn¢ by hodnotili zijem o clovéka v jeho celistvosti, nejen
z fyzického hlediska, ale také psychického. Obzvlaste¢ tehdy, kdyz sami piipousti, ze
,hekdy proste zkousi, protoZe sami jesté nevi.” Vyznam holistického pfistupu v 1€cbe
poruch plodnosti spatiuji také naptiklad Ludmila Trapkova a Vladislav Chvala (2009) ¢i
Josef Jonas a Rosemary Gladstar (1995).

U vSech pari je dle vypovédi patrny vlastni pfinos v procesu terapie. AktivnéjSim

v tomto sméru byly Zeny, muzi je vSak podporovali a ve vétSing€ piipadi se ptizpusobili,
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tam, kde je to mozné, stejnou mérou. Vlastni pfinos je prezentovan zejména jako zméena
zivotniho stylu zahrnujiciho stravu a pohyb, dale pak respondenti hovoii o pozitivnim
pristupu k zivotu, ve dvou piipadech o zmén¢ gynekologa. Takovy pfistup je patrny i u
respondentti ve vyzkumu Hany Haskové (2009).

Cely prubéh terapie byl provazen virou v jeji tspéSnost. Pouze jeden par od zacatku
nevetil, Ze by cely proces mohl piinést kladny vysledek. V soucasnosti miiZzeme
konstatovat, Ze ani nepiinesl.

Samotny prozitek absence rodi¢ovstvi byl u obou diagnéz obdobny, avsak zasazen do
rozdilné situace, v jiné Casové posloupnosti. Ta vyplyva predev§im ztoho, Zze pary
s neplodnosti jsou jiz se svym stavem seznameni, maji konkrétni informace, jsou pouceni
o Sancich 1 rizikach, které zlécby vyplyvaji a které mohou, ale nemusi predchazet
uspésnému téhotenstvi. Naopak pary, které piijali své téhotenstvi s radosti, a v jeho
prabehu doslo k zamlklému potratu, proZivaly tento okamzik nejprve jako prekvapeni, Sok.
O této reakci se zminuje také P. Novotny (1997). Nasledovaly pocity prazdnoty, beznadéje,
velké bolesti a zoufalstvi, provazené placem. Hana Kone¢na (2009) zdiraziuje fakt, Ze je
tteba, aby okoli uznalo vii¢i zenam tyto prozitky a poskytlo jim oporu. Ve vétsing ptipadi
tomu tak neni, a vysledky plynouci z tohoto vyzkumu toto potvrzuji. Zeny uvadi, Ze jim
uznani jejich bolesti schazelo. Irena Sobotkova (2007) hovoii také o nutnosti adekvatniho
chovani k truchlicim rodi¢im. Je tfeba jim usnadnit vyjadfeni emoci, najit zptisoby jak
rehabilitovat sebepojeti a sebetictu, najit zplisob, jak se s ditétem rozloucit. Takovy pfistup
by mohl poskytnout psycholog, ktery by v téchto pfipadech mohl byt manzelim velkou
oporou.

I ptes veskerou informovanost vkladaly dva pary do prvniho pokusu IVF veskeré své
nadéje. Dlvodem k takové vife miize byt fakt, Ze u jednoho paru byla snizena kvalita
spermii, ktera byla nejen chirurgicky odstranéna, ale také pfed samotnym oplodnénim
upravena. Manzelé se tedy citili zdravi. U druhého paru dle vypovédi hrala roli skutecnost,
ze nebyla zjiSténa zadnd konkrétni pticina neplodnosti, a tak manzelé nabyli dojmu, Ze
prostfednictvim metody asistované reprodukce je na rozdil od ptirozeného poceti uspéch
témé&f zarucen. Po této zkuSenosti oba pary prozivali pocity zklamani, bolesti, beznad¢je,
provazené¢ obavami z budoucnosti. Treti par popisuje takové prozitky az v souvislosti
s poslednim, sedmym pokusem. Jak sami manzelé fikaji, divodem ke zméné jejich
prozivani ptispély tfi skutecnosti. Jednou byl fakt, ze veskeré dalsi pokusy jiz budou plné
v jejich finan¢ni rezii. Druha skutecnost vyplynula ze zmény gynekologa, ktery se na

rozdil od pfedchozich Sesti pokusti v€noval Zené individudlng, s jinym pfistupem a jinou
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strategii hormonalni 1écby a tieti skutecnosti bylo zjisténi, ze téhotenstvi bylo poprvé
zapocato a Zena slySela bit srdce plodu. Souhra téchto tii okolnosti pro né predstavovala
zlomovy bod, kdy z myslenky, zZe ,, to nemusi klapnout, pripustili, Ze uz to vyslo .

Zeny jiz vniting ptijaly svou roli matky, kterou si velmi praly a kterou jim nékdo vzal.
Na tutok na jejich identitu reagovaly zlobou namifenou proti sobé&, okoli i zivotu jako
takovému. V téchto dimenzich hledali manzelé i vinika. Pohybovali se mezi fatalismem
a pocitem kontroly. Tato skutenost potvrzuje zjisténi plynouci z vyzkuml Kerryho Daly
(1999, in Sobotkova, 2007).

Vystupy z vyzkumu Lenky Slepickové (2006) ukazuji na skutecnost, ze zeny se musi
také vyrovnat sironii neplodnosti. S moznosti existence snadnych, avSak nechténych
poceti, kterym bylo antikoncepci branéno. Shodné tivahy nachazime i ve vypovédich zen
v tomto vyzkumu.

Zeny svoji bezdétnost prozivaly intenzivngji nez vétSina muzd, coz vyplyva i ze
skutecnosti, Zze Zena vSe proziva nejen na urovni emociondlni, ale také fyzické. Stejny
nazor prezentuji i ostatni odbornici (Kone¢nd, Ullcova-Galova a dalsi). Je to jeji télo, se
kterym se néco d&je, to ona vsobé méla Zivot, to ona musela podstoupit revizi
v nemocnici. Pfesto, jak z tohoto vyzkumu vyplynulo, ¢tyfi muzi ze Sesti byli Zené po
celou dobu velkou oporou, vSe sdileli spolecné.

Zajimavy a svym zpisobem vyjimec¢ny byl pfistup jedné zeny, ktera hovoii o tom, Ze
zamlkly potrat a jeho disledky nazvala zdravotnim problémem a citila se jako nemocna.
Z tohoto stavu nemoci pro ni vyplynuly urcité vyhody ve vztahu k okoli a ve vztahu
k zaméstnani. Bohumila Basteckda a kol. (2003) v souvislosti s takovou situaci hovoii
o primarnim a sekundarnim zisku z nemoci. Primarni zisk mize byt povaZzovan za obranny
mechanismus proti uvédomeéni si bolestivych obsahii. Sekundarni ziskem muze byt
udrzovanim urcitych projevii nemoci proto, aby pfinesly Zen¢ n¢jaké uspokojeni. V tomto
konkrétnim pfipadé Slo o zdjem ze strany okoli, uznani zdvaznosti situace a nalezeni
objektivniho diivodu, pro¢ se v dané dobé vyhyba spolecnosti.

Za nejvice stresujici povazuji vSechny pary ztratu vidiny svého rodiCovstvi, ktera je
manifestovana kazdodennim pohledem na $t’astné rodice ¢i hovory druhych o détech. Pro
Zeny je to pak 1 pocit ztraty moznosti prozit t€hotenstvi a porod. Velkou zatézi byla také
zprava o kazdém novém téhotenstvi v roding, blizkém i §irokém okoli. Zeny byly velice
citlivé vi¢i hovorim matek o détech, v nichz si stézovaly na své matefstvi ¢i rodiCovstvi.
Kromé stresujicich okamziki, které souvisi s menstruaci, uvadi Zeny i muzi po umélém

oplodnéni obavy z toho, zda télo zeny piijme oplodnéné vajicko, které vrcholi kolem 14.
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dne. Pro muze bylo naro¢né vidét, jak jejich partnerka trpi, at’ uz béhem terapie Ci pfii
prozivani neuspeéchu. Pro pary, které se potykaly s potracivosti byla velmi stresujici dlouha
doba ¢ekani na dalsi pokus. Za velmi stresujici byla oznacena situace, kdy Zena po revizi
byla umisténa na pokoj spole¢né s Zenou po porodu. Taktéz skute¢nost mimodélozniho
téhotenstvi, v jehoz disledku byl Zené odebran vejcovod, byla povazovana za naro¢nou.

Ve, co manzelé spolu prozivali, bezpochyby ovlivnilo jejich souziti. Partnersky vztah
proSel v pribéhu ¢asu nékolika proménami. Tyto zmény byly zavislé na prozitku kazdého
jedince a na zpusobu, jakym se manzelé se vzniklou situaci vyrovnavali spole¢né. Prozita
zkuSenost, ktera byla doprovazena bolestivymi pocity ztrdty a zklamani, se promitla do
oblasti komunikace, sexudlniho Zivota i do zpusobu traveni volného Casu. V nékterych
manzelstvich se objevilo obdobi konfliktii a hadek, které bylo dle slov respondentii
,»hastésti” vystiidano pochopenim a zdjmem.

I vtomto vyzkumu, stejn¢ jako v dalSich (Kone¢na, 2009, Slepickova, 2009,
Koftinkova, 2009, Javorkova, 2007) se potvrdila vétsi potfeba zen nez muzi o svém
prozitku hovofit. Pfestoze velka ¢ast muzli — Ctyfi ze Sesti — byli ochotni a pfipraveni své
zen& naslouchat, zeny tuto skute¢nost hodnotily pozitivné, ale zaroven hovotily o omezené
trpelivosti naslouchani ze strany muze. Tento jev je v odborné literatufe znam, hovoii
o ném i naptiklad Stanislav Kratochvil (2006). Dva muzi se nejprve oteviené konfrontaci
se situaci 1 s manZelkou vyhybali. Postupem Casu se vSak u vSech par komunikace

Stresujici Zivotni okolnost se projevila i v oblasti sexualniho zivota. Pfestoze dva pary
uvadéji, ze takové zmény nepozorovaly, zbyvajici Ctyfi pary hovotily o vyrazné zméné
v pohlavnim Zivoté. Dlivodem je pravé skutecnost, Ze t¢hotenstvi je podloZzeno pohlavnim
aktem. Ze sexudlniho zivota se tedy vytraci jeho pfirozenost a spontdnnost, je vice
planovany a zaméieny na vysledek. Jak vyplyva z vyzkumu uvedenych vyse, je tento jev
zcela béznym.

Zmény v partnerském vztahu se promitly i do zplisobu trdveni volného ¢asu a do
oblasti zajml. Nekteré zeny nejprve reagovaly stagnaci vici témto oblastem, naopak
postupem casu jim prave tyto skutecnosti poskytly podporu. Dvoje manzelé si potidili psa.

Proména vzajemného vztahu byla patrnd i v souvislosti s rozhodnutimi, kterd partneti
museli v prib&hu ¢asu ulinit. Jednd se o rozhodnuti plynouci z volby lékate, terapie
a jejich jednotlivych krokt. Neéktefi zvazovali moznosti, které by pfisSly v uvahu po
ukonceni terapie Ci po definitivnim rozhodnuti, Ze biologicky vlastniho potomka nebudou

mit. Jedna se o rozhodnuti pro bezdétnost nebo pro adopci. VSichni Gcastnici vyzkumu
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priznavaji, ze v prabéhu Casu se objevil okamzik, kdy zvazovali také moznost adopce.
Jeden par uvaZuje o adopci jako o moznosti ,,daleké budoucnosti®, druhy par véii, Ze
ot¢hotni pfirozenou cestou. Tieti par se po 13. letech snahy o dit€ rozhoduje pro
bezdétnost. Ostatni tfi pary jiz své biologicky vlastni dit€ maji. Jeden par z téchto tii byl po
druhém neuspeésné zakonceném téhotenstvi rozhodnut pro adopci v ptipadé€, ze se bude
situace jesSt¢ nckolikrat opakovat. Psychologické rodicovstvi, jak je v odborné literatuie
oznacovano (Matéjcek, 1989, Konecna, 2009), tak v téchto ptipadech prevazuje nad
rodicovstvim biologickym.

Realita part s poruchami plodnosti je vzdy zasazena do blizkého 1 Sirokého okoli.
Neodehravd se pouze mezi partnery, ale je ovlivilovana a ovliviiuje i vztahy mimo
manzelstvi. Ve zminované ndrocné Zivotni situaci nabyly na vyznamu vztahy v ramci
rodiny. Pravé zde byl vytvotfen prostor pro sdileni. V této souvislosti miizeme uvazovat
0 socialné-emocionalni funkci rodiny, o které hovoii Langmeier a KrejCifova (1998).
Naopak u dvou Zen, které zpocatku hodnoti své vztahy s rodinou jako velmi dobré, v této
fazi rozhovoru hovoti o chybéjici podpote. Diivodem takového hodnocenti je u jedné z Zen
nesplnéné ocekavani uznani bolesti. Pfesto ma pro své nejbliz§i pochopeni v tom smyslu,
ze vi, jak je t€zké vhodné reagovat. U druhé Zeny, jak sama vypovida, byla chvile prvniho
nezdafeného pokusu IVF okamzikem, kde se vyhrotila situace mezi ni a matkou, ktera
trvala téméf do soucasnosti. Jeden muz se setkal s negativni reakci ze strany svych rodict,
kteti nechtéli ptfijmout skuteCnost, ze byla zjiSténa pfi¢ina poruchy plodnosti na jeho
stran€.

Vztahy s prateli jsou hodnoceny kladné zejména tam, kde byl projeven zijem
o prozivanou situaci a kde byla moznost oteviené komunikace. MuZi i Zeny si v této dob¢,
dle svych slov, zacali vice vSimat, Ze nejsou v této situaci sami, ze Vv jejich blizkém ¢i
Sirokém okoli jsou dal$i pary, které prozivaji totéz. Z nékterych téchto parti se postupem
Casu stali ptatelé. Respondenti pfipousti, ze ve svém okoli narazili na nepfijemné reakce,
ale na nikoho z nich neméli negativni dopad. Nesetkali se s ptredsudky, na jejichz zaklade
by s nimi okoli jednalo jinak, jak uvadi napiiklad Nadézda Spatenkova (2004). Tento
vyzkum vSak potvrdil skuteCnost, ze se nékteré Zeny stigmatizuji sami, tak, jak o tom
hovoii Hana Konecna (2009) a Lenka Slepickova (2006). Tyto zeny se vyhybaly
jakymkoliv setkdnim. Divodem bylo ocekavani nepfijemné prozivanych otazek
a rozhovort o détech. Takové chovani byva oznacovano za socidlni exkluzi, kdy se zeny

citi az na samém okraji ,,plodné¢ho svéta® (Konecna, 2009).
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Vyznamnou oblasti tohoto vyzkumu byla oblast podpory, kterou manzelé méli
k dispozici a kterou vyuzivali. Byt je zpusob prozivani naro¢né zivotni situace plynouci
z absence rodicovstvi individualni zaleZzitosti, nachazime zde spole¢né prvky. Velkou
oporou si byli, po vétSinu ¢asu, manzelé sami sobé navzajem. Vyjimku nachazime v téch
okamzicich, kdy dva muzi sméfovali svoji pozornost i sviij ¢as jinam. Takové obdobi bylo
vSak v téchto konkrétnich ptipadech kratké. Vyznamnou ulohu v podpofe manzelského
paru zaujima rodina, ptatelé a ti, kdoz byli v podobné situaci.

Za piinosné povazovali muzi i zeny zdmérnou organizaci svého Casu a preneseni své
pozornosti jinym smérem. Takové jednani bylo snaz§i u muzi neZ u Zen. Tento fakt
potvrzuji vyzkumy Lenky Slepickové (2009) i vyzkumy Susan Mikesellové a Margaret
Stohnerové (1995, in Sobotkova, 2007). U dvou pari byla pozitivné hodnocena opora ve
svych dennich ritualech, kterd jim pomohla pteklenout nejnarocné;jsi obdobi. O pozitivnim
pfinosu rodinnych ritudlll pfi zvlddani narocné zivotni situace hovoii Tereza Kimplova
(2008) 1 Stanislav Kratochvil (2006). V ruznych fazich celého obdobi a v rizné¢ dlouhém
casovém useku bylo pro pary povzbudivé, ¢i poskytujici oporu, také hledani informaci
vztahujici se k jejich diagndze, moznostem terapie a strategiim zvladani zatéze, nebo
diskutovani s pary prostiednictvim internetu. Cty¥i pary vidi pfinos ve své zméné mysleni
a ve zmeén¢ zivotniho postoje. Oboji vidi jako disledek svého obratu z feSeni poruchy
plodnosti v ramci klasického Iékafstvi v feSeni daného problému prostfednictvim
alternativnich metod. Tato cesta jim ukazala, ze existuji 1 jiné moznosti a dala jim novou
nadéji. Dvéma partim je velkou oporou Ctyfnohy pfitel, pes. Tento fakt je vefejnosti obecné
povazovan za typickou reakci neplodnych, o ¢emz pisi Haskova (2009), Konecna (2009),
Spatenkova (2004) a dal§i. V tomto vyzkumu bylo potvrzeno, shodné s vyzkumy Hany
Konecné (2009) také prosocialni chovani jako podpora v zatézové situaci. Jeden par se
rozhodl pro adopci na délku, jiny par se intenzivné vénuje své netefi. Dva pary uvadéji, ze
v urCité fazi jejich snahy o dit€ jim moZnost adopce, kterd se jim jevila do budoucna jako
lepsi teSeni nez bezdétnost, byla oporou. P&t parG spatfuje pozitivni piinos také ve
spole¢ném cili partneri a vife vuspéch. Spolecny cil, vira vuspéch a pozitivni
pirehodnoceni, které jiz bylo také zminéno, byly shodné prezentovany ve vyzkumu
R. Barucakové (2003, in Sobotkovd) jako u€inné copingové strategie. Stejné zjiSténi
vyplyvé i z vyzkumu Hany Kone¢né (2009).

Obecné mezi lidmi panuje neochota k navstéveé psychologa. Takové zjisténi vyplyva
z vyzkumu Hany Konecné (2009). Pfesto je jeho role v takto naroéné Zivotni situaci

vyznamnd, zejména v piipadé¢ potracivosti, jak piSe ve své knize i Irena Sobotkova (2007).
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V ramci tohoto vyzkumu jsme zjistili, ze dvé Zeny se na psychologa obratily. Jedna tuto
zkuSenost hodnoti pozitivné, ale jiz nepovazuje za dllezité v kontaktu s nim pokracovat,
druhd hodnotila tuto zkuSenost naopak. Ostatni pomoc psychologa ,nepotiebovali®.
Zaroven vsak pripousti, Ze by psychologa navstivili, pokud by jim jeho navstévu nékdo
doporucil, kdyby byl psycholog soucasti 1ékarského tymu, nebo kdyby méli kontakt na
konkrétni osobu, kterd se touto problematikou zabyva. Ze spoluprace s psychologem by
spatfovali pfinos v lepSi orientaci v problematice poruch plodnost, v lepSim zvladani
stresovych situacich, v prohloubeni empatie vici partnerovi, v seznameni se s relaxa¢nimi
a meditacnimi technikami, v orientaci dalSich lé€ebnych metod medicinskych
1 alternativnich. Privitali by také moznost schazet se s témi, ktefi maji stejny problém.
O takové spolupraci psychologa a part s poruchou plodnosti pojednava i Irena Sobotkova
(2007) 1 Hana Kone¢na (2009), kterd ptimo spolupracuje s Nadaci Mateiska nadéje. Zde
v Olomouci jsme takové zdzemi pro pary s poruchami plodnost nenasli.

Prozita zivotni zkuSenost nedobrovolné bezdétnosti vyrazné zasahla do Zivota manzelt.
Nejen do oblasti prozivani, které se odrazilo zménou jejich chovani a jednani, ale také do
oblasti vnimani sebe sama a vnimdni svého Zivota. Pfestoze tato zivotni zkuSenost jim
pfinesla nesmirné bolestivé poznani, Ze to, co je povazovano za samoziejmost, dite,
samoziejmé neni, Zze to, co doposud meéli pod svoji kontrolou, plodnost, kterou diive
blokovali uzivanim antikoncepce, jiz pod svoji kontrolou nemaji, nachdzeji na této
zkuSenosti 1 pozitivni aspekty. Mezi né patii upevnéni vztahu, vEétsi empatie vici
partnerovi 1 vaci svému okoli, uvédomeéni si pevné opory v rodin¢ a pratel, prohloubeni
a zkvalitnéni vzdjemné komunikace. Za pfinos je povazovana zména zivotniho postoje
a jeho posun k optimismu, uvédomeéni si vétsi zodpovédnosti za své zZivoty, za své zdravi.
Zeny, které jiz maji déti, hovoii o vétsim prozitku mateistvi a vét§i vnimavosti vii¢i svému
ditéti. Vyrazné€ kladné je hodnocena zména Zivotnich hodnot. Vice si vazi sami sebe i1 sebe
navzdjem, pratel. Snaze rozliSuji co je v zivoté dillezité a co nikoliv a zaujali jiny vztah
k penézim. Tato zjisténi jsou shodnd s vyzkumy Hany Konecné (2009). Zajimavym
vystupem tohoto vyzkumu je ,,uvédomeéni si vétsi zodpoveédnosti za své zivoty, za své
zdravi®“, které¢ dle vypovédi respondentii vyplyva z ptijeti psychosomatického ptistupu
a z vychodni filozofie. Tu Casto vnimaji na pozadi riznych alternativnich metod.

Objevily se vsSak i skuteCnosti, které manzelim néco vzaly. V tomto piipad¢ jde
o radost, klid, cas, vizi rodicovstvi a vizi samotného prozitku t€hotenstvi a porodu.

Témét vSichni ucastnici vyzkumu hledali a nasli ur¢ity smysl celého prozitku absence

rodicovstvi, Ci jinak feCeno nedobrovolné bezdétnosti. Vnimaji ji jako prilezitost vytvorit
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pro své dit¢ jeste¢ lepSi podminky, nez by mélo tehdy, ptilezitost pro ukonceni studia,
ptilezitost vénovat se vice sob¢€, poznat sebe sama, vnimaji ji jako zkuSenost, za kterou
jsou vdécni, nebot’ bez ni by nebyli taci, jaci nyni jsou. Néktefi citi vdécnost za to, ze méli
prilezitost setkat se i s jinymi alternativami v oblasti péce o télo a dusi, nez jen s b&zné
znamymi lékafskymi pfistupy. Pravé tito respondenti hovoii o novém prostoru pro

sebepoznani, sebeuctu i tctu k druhym.

Je ziejmé, ze vyse uvedené vystupy a hodnoceni prozité zkusenosti, jsou do jisté miry
ovlivnény nékolika aspekty. Jednd se o respondenty, ktefi se o otehotnéni zacali pokouset
v dobé¢, kdy jejich veék z Iékaiského hlediska nebyl nijak rizikovy. Jednotlivé pary byly
pravoplatnymi manzeli, uznavali hodnotu manzelstvi, hodnotu rodiny a z nich plynouci
hodnotu ditéte. Pét parh ze Sesti ma velmi blizky vztah k alternativnim metodam. Tti pary
ze Sesti jiz maji dit€. Ti1 pary se mezi sebou znaji. Pii spole¢né cesté za dité¢tem tak mohli
byt ovlivnéni nadzory a zkusenostmi druhych. Pouze jeden par prozil v poslednich mésicich
ztratu. Jejich vypoveéd tedy mohla byt ovlivnéna aktualnimi pocity. N&kteti sami piipousti,

ze ,,Kdybychom spolu mluvili tenkrat, mozna bychom néco popsali jinak.*

Myslime si, Ze tento vyzkum je pfinosny tim, ze v jednotlivych oblastech vyplyvajicich
z vyzkumnych otazek stavi vedle sebe oddélené¢ dvé poruchy plodnosti — neplodnost a
potréacivost. Jak z vyzkumu vyplyva, byt obé dvé poruchy vedou k absenci rodi¢ovstvi, ma

kazda z nich urcita specifika.
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3. ZAVER

V diplomové praci je reflektovana problematika nedobrovolné bezdétnosti, vyplyvajici
z poruch plodnosti, a jeji dopad na Zzivot téch, ktefi ji prozili nebo prozivaji. Cilem prace
bylo tedy zjistit ndzory na prozitou zivotni zkuSenost, popsat vnimani pribéhu celé¢ho
procesu od okamziku, kdy bylo zjevné, Ze naplnéni jejich touhy stat se rodi¢em nebude tak
snadné jako u ostatnich, az po soucasny stav. A také zmapovat skutecnosti, které poskytly
parim podporu a které jim naopak chybély.

Vyzkum potvrdil vysokou hodnotu rodiny, manzelstvi i ditéte manzell jiz v pocatcich
snah o dité, v péti pfipadech s védomim obéti 1 pfinosii ditéte do jejich Zivota.

Pribé¢h vysetteni a terapie byl vnimén jako naro¢na zivotni situace. Vzhledem k tomu,
Ze tyto procesy jsou u neplodnosti a potracivosti zasazeny do jiného ¢asového horizontu
celého prozitku nedobrovolné bezdétnosti, byly zjistény rozdily v jejich prozivani. Volba
terapie byla z ptivodnich medicinskych metod pfenesena na metody alternativni, nebot” po
1ékati doporuCované 1€cb¢ nebyl patrny pozitivni vysledek. V ni spatiuji nadéji a smysl.
Ptistupuji ke svému stavu holisticky, coZ se projevilo védomim vétsi zodpovédnost za své
zdravi. Diagndza neplodnosti i1 potracivosti byla pfijimana snadnéji se zjiSténim piiciny
nezdaru, nebot’ poskytovala vizi moZného konstruktivniho feSeni. Nezjisténi pfiiny bylo
provazeno ambivalentnimi pocity.

Prozitek absence rodi¢ovstvi i samotnych té¢hotenskych ztrat byl provézen hlubokymi
emocionalnimi prozitky, které¢ se promitly do sebepojeti, partnerského Zivota i do dalSich
sfér. Vyrazné zasahl do manzelského vztahu, zejména do oblasti komunikace a sexudlniho
Zivota.

Nebyla zjisténa stigmatizace ani exkluze ze strany okoli, ale pouze ze strany samotnych
zen. Negativni zkuSenost ve vztahu k okoli byla patrna pouze ze strany 1ékara.

Za nejvice stresujici povazovaly shodné pary ztratu vidiny svého rodicovstvi, ktera je
manifestovana kazdodennim pohledem na Stastné rodice ¢i informaci o kazdém dalSim
t€hotenstvi druhych. Velkou zatézi byla pro Zeny piedstava, Ze neproziji téhotenstvi
a porod. Stresujici bylo obdobi menstruace, po transferu pak obdobi kolem 14. dne. Dale
pak dlouha doba ¢ekéni na dal$i mozny ,,pokus® u diagnozy potracivosti. Pro muze bylo

naro¢né ,,vidét svoji zenu trpét™.
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Oporu nachazeli manzelé u sebe navzdjem, ve svém nejbliz§Sim okoli, v orientaci na
jiné skutecnosti, v dennich ritudlech, ve vyhleddvani informaci, v prosocidlnim chovani,
ve spole¢ném cili a vife v tspéch.

Nékterym zendm chybélo uznani zavaznosti jejich stavu.

Pomoc psychologa by byla pfijata vSemi manzelskymi pary za piedpokladu, ze
psycholog by byl soucasti 1¢€katského tymu nebo za piedpokladu, ze by ziskali kontakt na
konkrétniho odbornika, ktery se dané problematice vénuje. Ocekavali by od ného vétsi
orientaci v problematice, seznameni se vSemi lékafskymi i alternativnimi metodami,
posileni sebevédomi, pomoc pii zvladani stresovych situaci, pomoc pfi feSeni partnerskych
konflikti, prohloubeni empatie vic¢i partnerovi, seznameni s relaxa¢nimi a medita¢nimi
technikami.

Ptestoze prozitek nedobrovolné bezdétnosti byl pro vSechny naro¢nou Zivotni situaci,
hodnoti ji jako pfinosnou. Jeji pfinos spatfuji v upevnéni vztahu, v ziskani vétSi empatie
vu¢i partnerovi 1 vici svému okoli, uvédoméni si pevné opory vrodin¢ a pratel,
prohloubeni a zkvalitnéni vzdjemné komunikace, ve zméné Zivotniho postoje, ve zméné
Zivotnich hodnot. Zeny, které jiz maji déti, hovoii o v&t§im prozitku matefstvi a vétsi
vnimavosti vli¢i svému ditéti.

Kazdy z ucastnikli vyzkumu spatfuje v prozité zkusenosti urcity smysl.

Myslime si, Ze tento vyzkum je pfinosny tim, Ze v jednotlivych oblastech vyplyvajicich
z vyzkumnych otdzek stavi vedle sebe oddélené dvé poruchy plodnosti — neplodnost a
potracivost. Jak z vyzkumu vyplyva, byt obé dvé poruchy vedou k absenci rodicovstvi, ma
kazda z nich urcité specifika.

Vyzkum byl omezen poctem Sesti manzelskych part, jejichz cesta k ditéti je nebo byla
komplikovana neschopnosti oté¢hotnét, a nebo potracivosti. Vzhledem k tomuto omezeni
jsou tedy vysledky této prace spise orientacni ¢i mohou slouzit jako podnétny material pro
dalsi vyzkumy. Jist¢ by bylo zajimavé udélat rozhovory s vice manZelskymi pary
a sledovat vyvoj jejich nazord, postojii a zptisob vnimani celého procesu v co nejdelSim

¢asovém horizontu.
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4. SOUHRN

Nedobrovolnd bezdétnost je terminem Sirokym, s casto nejasnymi hranicemi.
Vyjadifuje absenci rodi¢ovstvi, kterd vyplyva nejen z poruch plodnosti, ale také z absence
partnera, absence heterosexualniho partnera nebo z neuspéchu v adopcnim ftizeni. Pro tuto
praci je pojem nedobrovolna bezdétnost omezen na nenaplnéné rodicovstvi z divodu
poruch plodnosti — neplodnosti (sterility) a potracivosti (infertility). Vzhledem k zavaznosti
a stale CastéjSimu vyskytu poruch plodnosti se o této problematice hovoii jako o fenoménu
21. stoleti. Dostava se ji pozornosti ve védeckém vyzkumu v oblasti mediciny, sociologie
1 psychologie.

Obdobi absence rodicovstvi miize byt jakkoli dlouhé. At jiz bylo rodi¢ovstvi naplnéno
narozenim ditéte, adopci nebo rozhodnutim se pro bezdétnost, samotny prozitek tohoto
naro¢ného zivotniho obdobi vnesl do Zivota aktérti specifické okolnosti, které¢ zahrnuji
aspekty biologické, psychologické, socidlni i spiritudlni. Volba tohoto tématu jako
diplomov¢ prace byla zcela pfirozenym vyusténim osobni zkusenosti s prozitkem nékolika
let dlouhé nedobrovolné bezdétnosti.

Diplomova prace je komponovéana do dvou ¢asti — teoretické a vyzkumné. Teoreticka
¢ast je zpracovana na podkladé studia odborné literatury v oblasti rodicovstvi a jeho
absence z pohledu socidlniho, medicinského a psychologického. Mezi autory takto
orientované literatury patii napiiklad Haskova, Rabusic, Doherty, Clark, Novotny,
Ull¢ova-Galova, Tréova, Matéjcek, Sobotkova, Konecna, a dalsi. Vyuzity byly i provedené
vyzkumy autori Slepi¢kova, Zamykalova, Matthews, Matthews a jinych.

V jeji obecné Casti jsou vymezeny a vysvétleny Casto a snadno zaménitelné pojmy,
jakymi jsou neplodnost, dobrovolnd a nedobrovolnd bezdétnost. Je zde poukédzano na
rozsahlost problematiky vyplyvajici z poruch plodnosti v ¢eském i celosvétovém méfitku.
Hovofi se o 60 - 80 milionech lidi na celém svété, kterych se tykaji poruchy plodnosti,
a z nichz polovina ziistava bezdétna doZivotnd. V Ceské republice se jesté pied nékolika
lety uvadélo, ze je 10 — 15 % pari, které vyhledavaji odbornou pomoc, v soucasné dobé
tento udaj vzrostl az na 15 — 20 %. Pfestoze vétSina lidi potykajicich se s poruchou
plodnosti je jejich definovany problém vniman jako stav, poskytla WHO svym
prohlasenim neplodnosti za nemoc moznost konstruktivniho uchopeni. Tim je myslena
nejen finanéni GCast stdtu na 1éCbeé, vyzkumu a vyuce v této oblasti, ale také zména

ptistupu k takto postizenym lidem zdiiraznénim psychosocialni stranky skute¢nosti.
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Rodicovstvi je dilezitou soucasti zivota vétSiny lidi a je patrné nejvyznamnéjSim
pfechodem v jejich Zivoté. Je primarné biologicky podminéno a zaroven je socialné
a psychologicky vyznamné, stimuluje moralni rast. Z rodi¢ovstvi vyplyvajici rodi¢ovska
role je dulezitou soucasti identity dospélého clovéka. Narozenim ditéte se z manzelstvi
stava rodina. Dité¢ pfinasi do Zivota rodicti fadu novych prozitkii, bohatost a smysluplnost
Zivota, umoznuje presah vlastni existence, uspokojuje psychické potieby rodict. Pro
objektivitu je vSak tfeba dodat, Ze zatimco nékteré potieby se narozenim ditéte napliuji,
jiné jsou jim soucasn¢ omezeny.

Na vzniku a zptsobu prozivani nedobrovolné bezdétnosti zasahuje celd fada socialnich
vlivl, jakymi jsou zména rodinného a partnerského chovan, tendence odsouvat rodi¢ovstvi
do vyssiho véku, zit v singlovstvi nebo v dobrovolné bezdétnosti. Roli hraje i zména
postaveni Zeny ve spolecnosti a ekonomické faktory. Nazory, postoje a predsudky Sirokého
okoli bezdétnych jsou mnohdy diivodem k jejich stigmatizaci a exkluzi. Stigmatizovat
se, neboli vyfadit se na okraj spolecnosti, vS§ak mohou i sami bezdétni svym ocekavanim
takového chovani od okoli nebo zdmérnym vyhybanim se situaci, které jsou pro n€ velmi
bolestivé (naptiklad pohled na maminky s détmi).

Medicinsky pfistup vychazi z plodnosti jako obecného synonyma zdravi a obvykle je
povazovana za samoziejmou. Plodnost je vSak stale Castéji nahrazena nékterou z jejich
poruch — neplodnosti (sterilitou) a potracivosti (infertilitou). Pro neplodnost je
charakteristickd neschopnost oté¢hotnét, pro potracivost neschopnost donosit dité. Pti¢ina
obou poruch plodnosti mize mit podklad fyziologicky nebo psychicky. Pfi¢ina miize byt
zjisténa, tedy oznacena diagnozou nebo idiopatickd, neboli bez pficiny. PfiCina miize byt
objevena na stran¢ Zeny (50%) i muze (50%). Terapie poruch plodnosti skytd fadu
moznosti medicinskych a alternativnich, z nichZ nejvice diskutované jsou dnes metody
asistované reprodukce.

Zkusenost nedobrovolné bezdétnosti ma na zivot ¢loveéka takovy dopad a v takovém
méfitku, jako samotné rodiCovstvi. Je povazovéana za stresujici Zivotni okolnost, ktera
vyrazn¢ zasahuje do sebepojeti, partnerského vztahu i do dalSich sfér zivota, a ktera
vyvolava specifické emocionalni reakce. Zejména po téhotenské ztraté je psychicka bolest
znaéna, opakovana zklamani mohou u Zen vést az k depresivnim symptomam. Casto byva
zdiraznovan genderovy rozdil v prozitcich a pfistupech k absenci rodi¢ovstvi. Vzhledem
k tomu, Ze se jedna o velmi naro¢nou Zivotni udalost, je psychologickd pomoc na misté.

Na tomto teoretickém zakladé bylo nasledné definovano 8 vyzkumnych otazek. Jejich

prostfednictvim jsme se pokusili zjistit ndzory na prozitou Zivotni zkuSenost nedobrovolné
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bezdétnosti. Zjistit, jak vnimali pribéh celého procesu od okamziku, kdy bylo zjevné, ze
cesta k ditéti nebude snadna az po souCasny stav a zmapovat skuteCnosti, které¢ jim
poskytly oporu a které¢ jim chybély. Pro zkouméani tohoto fenoménu byl zvolen kvalitativni
ptistup, s vyuzitim metody polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovor byl fixovan na
audiozdznam. Po doslovné transkripci byla provedena systematizace kvalitativnich dat.
Zpracovanim ziskanych udajti vznikl soubor dat, ktery byl pouzit jako vychozi material pro
formulaci odpovédi na vyzkumné otazky. Pro vybér vyzkumného souboru byla pouzita
metoda pfiilezitostného vybéru. Zkoumany soubor je tvofen 6 manzelskymi pary ve
vékovém rozpéti od 29 do 37 let. Délka obdobi snah o dité se pohybuje v rozmezi 2 roky
az 13 let. U 3 part byla diagnostikovana neplodnost, u 3 part potracivost. V souc¢asné dob¢
maji 3 pary biologicky vlastni dité. Jednd se o 2 pary s diagnozou potracivosti, a o 1 par
s diagn6zou neplodnosti.

Souhrnné miizeme fici, Ze vSichni Uc€astnici tohoto vyzkumu ptikladdali ditéti od
pocatku velkou hodnotu jako soucasti svého zZivotniho planu. I s védomim piinosu i obéti,
kterd zrodiCovstvi vyplyvaji. VEtSi Cast respondentli nachdzela velky vzor ve svych
rodindch. Tedy i hodnota rodiny a manzelstvi byla vyznamnda. V pribéhu vysetfeni
1 vpribéhu terapie byl patrny vyrazny rozdil mezi pary s diagndézou neplodnosti
a potracivosti. Ten pfirozené¢ vyplyva z obdobi, ve kterém se tyto procesy odehravaji.
V ptipadé neplodnosti byli sice manzelé¢ znepokojeni absenci t€hotenstvi, ale prozatim se
vSe odehravalo v rovin¢ uvah, poptipad¢ obav z budoucnosti. V piipad€ potracivosti byly
vySe uvedené procesy zasazeny do obdobi jiz prozivanych, opakujicich se téhotenskych
ztrat. V t¢ dobé méli manzelé za sebou stavy hlubokého zoufalstvi, beznad€je a zklamani,
a byli v dlouhodob& proZivaném stresu. Diagn6za neplodnosti i potracivosti byla snaze
pfijimana tam, kde byla zjiSténa pfi¢ina nezdaru, nebot tam byla vize moZného
konstruktivniho feSeni. NezjiSténi pfiiny bylo provdzeno ambivalentnimi pocity radosti
z toho, Ze jsou manzelé po zdravotni strance v pofadku a pocity zmatku ,,proc se to tedy
stalo praveé jim“. Tyto Uvahy déavali manzelé do souvislosti s psychikou, coZz vyvolavalo
velkou nejistotu v nich samotnych i nejistotu v jejich vztahu. Proces terapie zahrnuje
terapii medicinskou, alternativni a vlastni pfinos. V procesu terapie medicinské vyplynula
prvotni volba manzelli z lékarského doporuceni, s virou v metody i1 Iékaie. V ptipade
potracivosti byla v jednom piipadé doporucend terapie odmitnuta, v druhém piipade
pfijata, ve tfetim piipadé nebyla takova terapie stanovena vilbec. Vzhledem k tomu, ze
u respondentl tohoto vyzkumu nebyla medicinska terapie ani v jednom ptipadé uspesna,

u 5 parti ze 6 doSlo k naprosté orientaci na metody alternativni. V ni spatiuji nadé&ji

75



a smysl. Pfistupuji ke svému stavu holisticky, coz se projevilo védomim vétsi
zodpovédnost za své zdravi. Vlastnim pfinosem je vtomto sméru mysSlena zména
zivotospravy, zmena lékafe a zména odrazejici se v pozitivnim mysleni. Prozitek absence
rodicovstvi i samotnych t¢hotenskych ztrat byl provazen hlubokymi emocionalnimi
prozitky, které se promitly do vnimani sebe sama, partnera i okoli. Vyrazné zasahl do
manzelského vztahu, zejména do oblasti komunikace a sexudlniho Zivota. Nebyla zjisténa
stigmatizace ani exkluze ze strany okoli, ale pouze ze strany samotnych Zen. Negativni
zkuSenost ve vztahu k okoli byla patrnd pouze ze strany l¢kafii. Za nejvice stresujici
povazovaly shodné pary ztrdtu vidiny svého rodiCovstvi, ktera je manifestovana
kazdodennim pohledem na sStastné rodi¢e Ci informaci o kazdém dalSim téhotenstvi
druhych. Velkou zatéZi byla pro Zeny predstava, Ze neproziji t¢hotenstvi a porod. Pro muZze
bylo naro¢né vidét svoji Zenu trpét. Oporu nachazeli manzelé u sebe navzajem, ve svém
nejbliz§im okoli, v orientaci na jiné skuteCnosti, v dennich ritudlech, ve vyhledavani
informaci, v prosocialnim chovani, ve spolecném cili a vife v uspéch. Nékterym zenam
chybélo uznani zavaznosti jejich stavu. Pouze ve dvou piipadech byla vyuzita pomoc
psychologa. Ptivitdna by byla u vSech part za predpokladu, ze by byl soucasti 1ékatrského
tymu nebo by jim byl doporucen konkrétni odbornik na tuto problematiku. Taktéz by
privitali setkavani s lidmi v podobné¢ situaci. Od psychologa by ocekavali vétsi orientaci
v problematice, seznameni se vSemi lékafskymi 1 alternativnimi metodami, posileni
sebevédomi, pomoc pii zvladani stresovych situaci, pomoc pii feSeni partnerskych
konfliktti, prohloubeni empatie vic¢i partnerovi, seznameni s relaxaénimi a medita¢nimi
technikami. Pfestoze prozitek nedobrovolné bezdétnosti byl pro vSechny bolestivou zivotni
situaci, hodnoti ji jako pfinosnou. Jeji pfinos spatiuji v upevnéni vztahu, v ziskdni vétsi
empatie vici partnerovi i vici svému okoli, uvédomeéni si pevné opory v rodin€ a pratel,
prohloubeni a zkvalitnéni vzajemné komunikace, ve zméné Zivotniho postoje, ve zméné
zivotnich hodnot. Zeny, které jiz maji déti, hovoii o vétsim prozitku mateistvi. Kazdy
z Ucastnikll vyzkumu spatfuje v prozité zkuSenosti urcity smysl.

Informace vyplyvajici z tohoto vyzkumu je mozné vyuzit ve spolupraci s lidmi, kteti
usiluji o dité. Pfinos tohoto vyzkumu spatfujeme v ziskani informaci jak se t€émto partim
ptiblizit a v ziskdni informaci, jakéd ofekavani od spoluprice s psychologem maji. Za
pfinosné povazujeme i poukdzani na rozdilnost pribéhu vysetfeni a terapie u diagndzy
neplodnosti a potracivosti, a na néktera specifika, ktera vyplyvaji predevsim z casového

zasazeni okamziku bolestivého zjisténi do zivota partnert.
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