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Crisis intervention in women undergoing infertility treatment at assisted

reproduction centres

In general, infertility has been widely discussed not only in our society, but also
worldwide. Infertility can be characterized as a disorder of a couple which causes a lot
of sadness and suffering to both partners. The need of specialized assistance also in this
respect is thus more than pressing.

This thesis called “Crisis intervention in women undergoing infertility treatment
at assisted reproduction centres* provides a view of the infertility diagnosis, presents
current treatment options including assisted reproduction, as well as essential conditions
for artificial fertilization in the Czech Republic. The practical part is focused on the
issues of a crisis and related crisis intervention in women with the diagnosis of
infertility, while at the same time summarizing psychosocial impacts of treatment at
assisted reproduction centres on common lives of these women.

The primary objective of the thesis was to present and evaluate the use of crisis
intervention provided based on a specifically built intervention plan in women
undergoing infertility treatment at assisted reproduction centres, and to monitor and
summarize psychosocial impacts of this form of treatment on everyday life of the
women. The author presents a special form of crisis intervention, which differs from
interventions commonly performed at crisis centres; this form of intervention has been
conceived particularly as a therapeutic procedure that enables the patient in a crisis to
enter in contact with her crisis through a relationship to another person — the therapist,
and perform a creative turn subsequently.

The quantitative method of questioning, and the data collection technique using
an anonymous questionnaire were used for the research part of the thesis.

The diagnosis of infertility and its treatment including related psychosocial
consequences have been viewed as a more than urgent problem by the author. The
present form of crisis intervention is seen as one of potential forms of how to work
effectively with these clients. In terms of the future, the author envisages the use of this
procedure not only in individual work with individual patients undergoing infertility

treatment, but also for working with entire couples.
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UVOoD

Fenomén snizené plodnosti, piipadné¢ medicinou klasifikované neplodnosti
Problematika neplodnosti patfi mezi aktudlni témata zejména v hospodaisky vyspélych
zemich Ceskou republiku nevyjimaje.V sou¢asné dobé svétova zdravotnicka organizace
WHO odhaduje, ze problémy s plodnosti nové prozivaji asi 2 miliony péard rocné.
VSeobecné se predpokladd, ze na kazdych 100 part piipadd 80 tzv. ,normalné
plodnych* a 4 zcela neplodné, zbyvajici pary maji plodnost snizenou, coz znamena, ze
jeden nebo oba partnefi trpi néjakou poruchou, ktera podstatné snizuje pravdépodobnost
poceti. Z odhada dale vyplyva, ze piiblizné¢ 33 % part z této posledni skupiny zistane
po uplynuti tii let zcela bezdétnych. Lékatsky slovnik definuje neplodnost jako
neschopnost oplodnéni, koncepce pfi pravidelném nechrdanéném pohlavnim styku paru
trvajicim déle nez jeden rok. Pfi¢in neplodnosti je mnoho a zahrnuje celou fadu poruch
jak na stran¢ Zen tak i na strané¢ muzl vcetné nepfiznivych vlivll Zivotniho stylu a
prostfedi a neni vyjimkou i jejich vzdjemnd kombinace. I kdyz se uspésnost 1écby diky
vysoce modernim metodam zejména asistované reprodukce zvysuje a je tak umoznéno
mnoha parim dosdhnout vlastni reprodukce, je diagnéza neplodnosti 1 jeji terapie
v zivoté paru zkuSenosti naprosto zésadni a Casto velmi neblahou. Neni proto vibec
ojedinglé, Ze se 1écba neplodnosti ¢asto pfirovnava k béhu na dlouhou trat, pfi kterém
jsou partnefi nuceni pifekonat mnoho piekazek a problémt, které souvisi nejen
s fyzickym, ale také s psychickym zdravim. Kdyz totiz pomineme dopady souvisejici
s tzv. biologickou dimenzi reprodukce a zamétime se na psychosocialni oblast tohoto
problému, zjistime, Ze 1ékaisti odbornici jsou stdle vice a Castéji konfrontovani pravé
semocnim vlivem nesplnéného ptani po vlastnim ditéti do zivota pacientt.
S pfihlédnutim k tomuto faktu a nasledné k moznostem péce v této oblasti v nasi zemi
je pak nutné pfiznat, Ze odbornd pomoc na tomto poli neni zdaleka tak samoziejma jako
v oblasti odborné 1ékaiské péfe zaméefené na fyzické zdravi. Aktudlni svétovy trend
totiz pozaduje do odborné I€karské péce zatradit i poradenské a psychoterapeutické
intervence. Hovoii se o tzv. integrativnim pfistupu v 1é€bé neplodnosti. Takto idealn¢ je

péce v dnedni dobé pojimana naptiklad ve Svycarsku a Némecku, kde je poskytovana



formou odborné psycho-socidlni na klienta zamétené péce, kterd je soucasti odborné
specializované pomoci klinik orientujicich se na 1é€bu neplodnosti. Klienti v terapii
neplodnosti u nas jsou zvelké casti odkazani zejména na pomoc privatnich
psychologickych ¢i psychoterapeutickych ambulanci. Zde si pomoc vyhledéavaji
pfevazné sami nebo jsou na tento druh pomoci oSetfujicimi 1ékafi pfimo odkazovani,
nebot’ centra asistované reprodukce, ktera nabizeji vlastni psychologickou pomoc
klientim pfimo v centrech jsou v mensin€. Neplodnost vnimam jako spolecensky velmi
citlivé téma. Diagnozu neplodnosti si nikdo nevybira, avSak ptiroda i Zivot Casto hraje
za nas bez naSeho pficinéni. Kdyby byla moznost vybéru urcité by si nikdo neplodnym
byt neptal, nebot” byt neplodnym znamend pro mnohé klienty velké utrpeni. Svoji
rigor6zni praci nazvanou ,,Krizova intervence u zen prochazejicich 1écbou neplodnosti
v centrech asistované reprodukce® tak pojimam jako pftilezitost ke shrnuti
psychosocialnich dopadii 1é¢by neplodnosti v centrech asistované reprodukce do Zivota
zen a zejména predstaveni vlastniho stylu prace praveé s pacientkami s diagnézou
neplodnost. Text prace mimo jiné piiblizuje diagndézu neplodnost, aktudlni moznosti
1é¢by, vcetné asistované reprodukce i zdkladni podminky pro provadéni umélého
oplodnéni v Ceské republice. Prace prezentuje vice neZ tifletou osobni zkusenost
v oblasti poskytovani krizové intervence v psychoterapeutické praxi pacientkdm
prochédzejicim 1écbou neplodnosti v centrech asistované reprodukce dle osobné

sestaveného interven¢niho planu.



1. SOUCASNY STAV
1.1 Problematika neplodnosti

»Mit tolik déti, kolik si rodina pfeje, mit tyto déti v dob€, kterou povazuje za
nejvhodnési“ to je zékladni pravo rodiny, které komise pro populaci Organizace
spojenych narodti vyhlasila v osmdesatych letech minulého stoleti.

Ackoli z hlediska vSeobecného povédomi se zdé, Ze t¢hotenstvi je zcela béznou
zalezitosti a pfirozenym vysledkem rozhodnuti muze a Zeny pocit dité, je dle
soucasnych statistickych udajii nepochybnym faktem, Ze pro kazdy 7. az 10. par zistava
prani zplozeni vlastniho ditéte nesplnéno (51). Poceti se tak stalo pro mnohé dvojice
predevsim v hospodaisky vyspélych zemich, kde patii mezi aktualni témata spolecnosti,
Ceskou republiku nevyjimaje. Podle hrubych odhadii Svétové zdravotnické organizace
se dokonce uvadi tidaj o tom, Ze problémy s plodnosti je mozné vysledovat nove asi u 2

milionl part rocné, pticemz procento neplodnych part stale mirn€ narasta (38) .

1.1.1 Co je to neplodnost (sterilita)?

Sterilitu mizeme definovat jako stav, kdy zena neni schopna otéhotnét. U téch
zen, které v anamnéze neudavaji zadné téhotenstvi, pak hovoiime o primarni sterilité.
Za sekundarni sterilitu pak povazujeme takovou situaci, kdy aktudlné Zena sice neni
schopna otéhotnét, av§ak v anamnéze uvadi t€hotenstvi ukoncené porodem ¢i potratem
nebo te¢hotenstvi mimodé€lozni. O tzv. infertilité pak hovotfime tehdy, pokud Zena bez
problémti ot¢hotni, ale neni schopna téhotenstvi donosit a porodit zivotaschopny
plod(41).

Z hlediska Svétové zdravotnické organizace je lidskd neplodnost povazovéana za
nemoc paru. Je definovana jako stav, kdy v prubéhu dvou let nechranénych sexualnich
styku dvojice nedosdhne koncepce. American Fertility Society pak uvadi ve své definici
jeden rok. Tento interval vychazi z poznatku, ze 95 % péart dosdhne otéhotnéni do 13
mésicti nechranéného pohlavniho styku (59). Také v Ceské republice je neplodnost
definovana jako stav, kdy k oté¢hotnéni zeny nedojde v prtibéhu jednoho roku pii

pravidelném pohlavnim zivoté paru.



1.1.2  Faktory ovlivitujici plodnost

V souvislosti s plodnosti 1ze hovoftit o nékterych obecnych faktorech, které¢ maji
k reprodukci bezprosttedni vztah. Jedna se predevsim o ve€k, sexualni aktivitu a vlivy
zevniho prostredi (30).
odbornici vek. Je totiz biologickou skutecnosti, ze se fertilni potencidl zeny od 35 let
veku vyrazné snizuje. Klesa pocet normalnich ovulacnich cyklii a zvySuje se procento
cyklit abnormalnich, pfibyva moznosti vzniku déloznich patologii jako pfiCin sterility,
napiiklad myomt, polypl ¢i zmén v cévnim fecisti d€lohy aj., klesa sexudlni aktivita.
Snizend plodnost starSich Zen mimo jiné souvisi 1 s vy$§im vyskytem spontannich
potrati. Tento fakt byl potvrzen pii 1€cbé sterility pravé metodou mimotélniho
oplodnéni za pouziti oocytii darkyn, kdy bylo zjiSténo, Ze urcité procento potratii souvisi
s vékem darkynég, a nikoli s vékem piijemkyné, z cehoz jasné vyplyvd, ze problém
s ot€¢hotnénim, piipadné tchotenské ztraty starSich Zen jsou zplsobeny zejména
abnormalitami oocyti a to predev§im chromozomadlnimi (36). Maximum plodnosti u
zen spadd dle odbornikti do obdobi od 19 do 25 let, u muzi ohranieni jejich
nejplodnéjsiho obdobi neexistuje, nebot’ 1ze dolozit i pfesné genetické zaznamy o tom,
ze zdravi jedinci muZského pohlavi jsou schopni oplodnit Zenu i ve vysokém veku
svého zivota (41).

Pfi nechranéném pohlavnim styku paru 4-5x do tydne, Zena nejcastéji otéhotni
do ptl roku, je-li splnéna podminka neporusené¢ho reprodukéniho zdravi obou partnert.
Z toho vyplyva, Ze takové pary, které maji vyssi frekvenci pohlavnich stykt, maji také
vysSi pravdépodobnost otéhotnéni nez pary s frekvenci pohlavnich styk nizSich.
Zdravéa sexudlni aktivita je tedy zadouci na rozdil od jejiho poklesu. Divodem je
efektivni vyuziti periovulaéniho obdobi nebot’ vajicko i spermie maji omezenou dobu
zivotnosti. U oocytu se zivotnost uddvd maximalné¢ 24 hodin u spermie 48 hodin.
K vlastni ovulaci dochézi asi v poloviné menstruacniho cyklu tedy 14. az 16.den cyklu,
pak je uvolnéné vajicko po dobu asi dvou dni piipraveno k oplodnéni. Jak bylo vysSe
uvedeno, délka zivota spermie je maximalné¢ 48 hodin, z ¢ehoz vyplyva, Ze obdobi

idedlni pro oplodnéni trvé asi 3-4 dny (52).



Neni pochyb o tom, Ze v naSem zevnim prostiedi existuje zna¢né mnozstvi
Skodlivych latek, které svymi u¢inky mohou negativné ovlivnit reprodukéni déje
Cloveka. Prokazat skuteCnou diilezitost a vliv faktorti zevniho prostiedi je vSak velmi
obtizné, nebot’ u mnohych z téchto latek neni dosud zcela jasné jaky vliv mohou mit na
plodnost ¢i zarodek v ranych stadiich t€hotenstvi. K t€ém u nichz jsou jiz tyto negativni
vlivy prozkoumdany patii alkohol, cigarety, drogy, organicka rozpoustédla, radioaktivni
zéafeni, olovo, rtut’, pesticidy a vinylmonomery pouzivané pii vyrobé plasta (49).
Nejvétsimi zdroji toxickych latek jsou pak bezpochyby cigarety, alkohol a drogy,
jejichz konzumace naprosto zdsadnim zptisobem ovliviiuje proces tvorby spermii, jejich
kvalitu 1 fertilitu Zeny. Z dosud ziskanych poznatkli odbornikii totiz vyplyva, ze
spermiogenni epitel je ziejmée velmi citlivy na toxické vlivy zevniho prostfedi. Tento
nazor pak zcela jasn¢ koresponduje s kontinualnim poklesem primérného poctu spermii
v ejakulatu muzii, ktery je popisovan jiz od pocatku minulého stoleti a je zfejmée
disledkem vSeobecného zhorSovani kvality Zivotniho prostedi. Stejné vlivy negativné
ovliviiuji 1 fertilitu Zen, u nichz se mimo jiné daleko vice uplatiuje také vliv centralniho
nervového systému pii stresu €1 jiné nadmérné psychické zatézi jakoz 1 vliv

nepfiméfené namahy fyzické (53).

1.1.3 Pric¢iny neplodnosti
Na pftic¢inach neplodnosti se v 40 % podili muz v 50 % Zena u 10 % part 1ékati
zadnou pficinu nenaleznou. U ¢asti part, ptiblizné 20 % je také porucha jak u Zeny, tak

umuze (51).

Piiciny neplodnosti u muZe

Jak bylo jiz vySe uvedeno porucha plodnosti muZze je pfi¢inou sterility asi u 40%
vSech léCenych parti. Pfi¢inou neplodnosti u muze mize byt porucha pohlavni aktivity,
porucha vytvaieni spermii ve varlatech a nadvarlatech, uzévér vyvodnych cest
pohlavniho traktu, hormonalni (endokrinni) pfi¢iny, imunologické pfi¢iny neplodnosti,

cévni zmény (varikokéla), infekce, chemoterapie a radioterapie (30,63).



Porucha pohlavni aktivity — sexuélni problémy mohou byt psychogenni nebo mohou
mit organickou pfi€inu, mohou vzniknout u muze pii nékterych vaznych vyvojovych
nepravidelnostech, pfi nékterych neurologickych ¢i metabolickych onemocnénich.
Projevuji se netspéSnymi pokusy o pohlavni styk pak hovotfime o tzv. impotencia
coeundi. Jeli tato porucha spojena i s poruchou spermatogeneze pak hovoiime o
impotencia generandi. Psychogenni pfi¢iny lze ovlivnit psychoterapii a lécbou pod
dohledem sexuologa-specialisty, pii organické pfi¢iné je nezbytné postupovat
individualné, a to nejlépe ve spolupraci s dal§imi experty z oboru neurologie, urologie,

genetiky, psychologie, dermatovenerologie a gynekologie (30,52).

Porucha vytvareni spermii ve varlatech a nadvarlatech — jedna se o vaznou poruchu pfi
které¢ v ejakulatu chybéji spermie. Hovofime o azoospermii. Duvodii nevytvareni
spermii mize byt n¢kolik: varlata jsou sice dostatecné vyvinuta nikoli v§ak chamovody
a semenné vacky, které se primarn¢ nevytvorily, nedojde k sestupu varlat ptivodné
uloZenych v dutiné btisni do Sourku — v tomto piipadé je vyvoj spermii poskozen, nebot’
pro vyzravani varlat a spermii je zapotiebi teploty nizsi o dva stupné nez je teplota t¢la,
dal§im divodem nevytvaieni spermii nebo tvorby spermii ve velmi malém mnoZzstvi

jsou mald hypoplastické ¢i zakrnéla varlata. Poruchy spermiogenese se Casto vyskytuji

téz u muzi, kteti v dospélosti prodélali zanét piiusnicemi (53).

Uzaver vyvodnych cest pohlavniho traktu — v tomto ptipad¢ pti¢ina neplodnosti tkvi
v neprichodnosti vyvodnych kanalki varlat. V organismu sice k vytvafeni spermii
dochazi avSak z divodu nepriichodnosti kandlkli nemohou opustit organismus. Tento
uzavér muze byt také lokalizovan i v v oblasti nadvarlat. Nejcastéji byva tato porucha
diagnostikovana u muza s nasledky trazl pii kopané, hokeji, jizd€ na kole, na lyzich
apod. Dale také po vaznych infekcich pohlavniho traktu nebo mulze byt porucha

vyvolana uméle po vyzadaném podvazani chamovodu tzv. vasektomii (51,41).

Endokrinni priciny — tato pfi¢ina neplodnosti se zjistuje u muzil pouze ve velmi malém

poctu ptipadi. U pacientd s poruchou plodnosti dochazi k poruSe urcité hladiny



plazmatického testosteronu v nékterych ptipadech mulze neplodnost souviset i
s poruchou §titné zlazy, kdy jeji snizena funkce mulZze naruSit vytvareni spermii tzv.

spermiogenezu (30).

Imunologicka pricina neplodnosti — pti¢inou neplodnosti v tomto ptipadé je ptritomnost
tzv. autoprotilatek, kdy vytvaieni protilatek u nekterych muzi, nejcastéji jako dusledek
zanétu €1 poranéni je namifeno proti vlastnim spermiim a negativné ovliviluje proces
plozeni. Plodnost muZze je tedy z imunologického pohledu sniZzena tim vice, ¢im vyssi je
koncentrace nezadoucich protilatek a ¢im vétsi mnozstvi nebo procento spermii je jimi
povleceno. Protilatky vyznamné ovliviluji pohyb spermii, které pak v organismu Zeny

nemohou prostoupit pies hrdlo délozni do vyssich struktur pohlavniho Gstroji a setkat se

tak na své cesté s vajickem a do vajicka prostoupit (49).

Cévni zmeny (varikokéla) — jedna se o roz$ifené vinuté a prodlouzené Zzilni pletené
v oblasti varlat, které byvaji pfi¢inou snizenych hodnot poctu spermii v ejakulatu.
Vlivem zvysSen¢ho zilniho tlaku a hlavné tepelnych zmén v oblasti varlete se oblast

stava mnohem teplejsi a tedy nevyhodnéjsi pro tvorbu spermii (36).

Infekce — v disledku nékterych vaznych infekénich onemocnéni pohlavniho traktu, jako
je naptiklad gonorhea, miize také dochéazet k uzavéru tedy neprichodnosti vyvodnych

kanalkt varlat (51).

Chemoterapie a radioterapie — z diivodu nadoru varlete u muzi je v nékterych
piipadech nezbytné provést chemoterapii ¢i radioterapii. Bohuzel jako dusledek této

1é¢by lze ocekédvat mimo jiné i vyrazné snizeni az zastavu tvorby spermii (51,49).

Piiciny neplodnosti u Zeny
Fertilizace oocytu i1 nasledné vyvoj téhotenstvi je vysledkem mnoha slozitych

déja, jejichz patologické odchylky a vzdjemnd kombinace mohou byt disledkem



sterility zeny. Bouflivy rozvoj znalosti o lidské reprodukci v poslednich né€kolika
desetiletich umoznil, Ze 1ze v soucasné dobé vétSinu piicin poruch plodnosti uspésné
diagnostikovat. Neobjasnéno zlstdva pfiblizné jen 5 % ptipadii. Rozdéleni pfticin
neplodnosti neni jednotné a znacné¢ se liSi podle jednotlivych autorit (51).
K nejcastéjSim piicindm neplodnosti u Zen patii: poruchy ovulace, pozanétliva postizeni
vejcovodl, endometridoza, abnormality délohy a délozniho hrdla, nevysvétlitelnd

sterilita, psychogenni pti¢iny neplodnosti (30,36).

Poruchy ovulace — jsou pricinou sterility zen asi v 25 %. U mnoha Zen jsou pfi¢inou
anovulace nepravidelné menstruaéni cykly, ale byly popsany i piipady Zzen
s menstruaénim cyklem pravidelnym. Pii Oplném chybéni menstruace je nutné
rozliSovat mezi Zenami, které¢ vilbec menstruovat nezacaly, a mezi témi, u nichz po
rizné dlouhém obdobi menstrua¢nich cyklt doslo k vynechani krvéceni, nebot’ u prvni
skupiny se velmi Casto jednd o zavazné genetické postizeni ¢i vrozenou vyvojovou
vadu, ve druhém piipadé¢ mohou cilend hormonalni vySetfeni a testy vést k uspésné
terapii (53). PfiCinou anovulacnich cykli muaze byt také tzv. syndrom polycystickych

ovarii, jehoz doprovodnym ptiznakem je Casto obezita, nadmérné ochlupeni a akné (9).

Pozanetliva postizeni vejcovodii (tubarni sterilita) — patii po poruchéch ovulace k druhé
nejcastéjsi pricing sterility Zen. Z divodu zanéta vnitinich rodidel naptiklad u sexualné
pfenosnych onemocnéni, ale 1 pfi nepoznaném ¢i pozd€ rozpoznaném zanétu slepého
stteva, kdy dochédzi k pienosu zanétu do okolnich struktur, mutze dochazet
k nepriichodnosti vejcovodii, vzniku sristti v této oblasti a tak poruSe jejich funkce,
ktera ma za nasledek poruchu zachyceni vajicka vejcovodem ¢i jeho dalsiho transportu

do délohy (51,68).

Endometrioza — je nazev pro gynekologické onemocnéni zen, pii kterém se d€lozni
sliznice vyskytuje mimo dutinu délozni. Loziska endometridzy se mohou vyskytovat
prakticky kdekoli v téle, nejcastéji v malé panvi na pobfiSnici, na vajecnicich, ale

mohou se vyskytnout i na jinych mistech bfiSni dutiny. V téchto ostriivcich dé€lozni



sliznice dochézi ke stejnym cyklickym zménam jako ve sliznici délozni, tedy k rlstu
s naslednym rozpadem a krvacenim. Pfitomnost téchto lozisek v organismu zeny
nemusi byt nutné¢ vzdy zdrojem obtizi, avSak v nékterych ptipadech mohou vyvolavat
opakované bolesti typicky vézané na obdobi pied ocekdvanou menstruaci (29). Pokud
se nachézeji takovato loziska na vaje¢nicich, hromadi se v nich krev a nasledné dochézi
ke tvorbé cyst, které se postupné zvétSuji. Loziska endometridzy na pobfiisnici pak
vedou ke srtstim, jejichz nasledkem mtize dojit k neprichodnosti vejcovodi (29,49).
V kazdém piipadé vSechny tyto zmény vyvolavaji tkanovy neklid piipadné zmény

vnitiniho prostiedi, které¢ narusuji proces oplodnéni (29).

Abnormality deélohy a delozniho hrdla — existuje cela fada abnormalit d€lohy a
d€lozniho hrdla, které mohou vést ke sterilité¢ ¢i k opakovanym potratim. Typickou
pfi¢inou pozdnich potratl i sterility jsou vrozené vady délohy. Nejcastéji se jednad o
vyskyt tzv. septa v normaln¢ tvarované déloze. Tuto vadu lékafti Casto zjist'uji v riznych
modifikacich, kdy muze dochazet az ke kompletnimu zdvojeni d€lohy ¢i nékterd jeji
¢ast neni vyvinuta vibec. Typickym vysledkem této vady je malformovana déloha
s malou kapacitou dutiny délozni, ktera pak neposkytuje dostatecny prostor pro rozvoj a
prubéh téhotenstvi a je pfic¢inou habitudlnich potrath vyskytujicich se typicky v druhém
trimestru t¢hotenstvi. Vada je téz pfiCinou sterility a to z divodu nedostate¢né¢ho
cévniho zédsobeni, které negativné ovlivituje implantaci oplodnéného vajicka do délozni
sliznice (51).

U predisponovanych pacientek jako nasledek nitrodélozniho vykonu (nejcastéji
kyretdaze) mohou vznikat sristy, které také zplsobuji poruchu uhnizdéni vajicka do
nasledkem sriistu jejich stén a k zéstavé menstruace. V tomto ptipad€ hovotime o tzv.
Ashermannové syndromu (51,49).

Jinou pfic¢inou sterility mohou byt tzv. polypy dé€lozni sliznice, které vznikaji
hyperplasii endometralni tkané¢ a je mozné je odhalit peClivym provedenim
ultrazvukového vySetfeni. Sterilitu zpisobuji stejnymi mechanismy jako zavedené

nitrodélozni télisko (51).



Potraty, ptedCasné porody i sterilitu zptisobuji také délozni myomy. Jedna se o
benigni naddory délohy vznikajici ristem svalovych a vazivovych vldken d€lozni stény.
Mohou se vyskytovat na riznych mistech délohy a rist 1 riznymi sméry (49).

Pficinou sterility mtize byt také naruSeny proces tvorby sekretu délozniho hrdla,
pfipadné jeho poruSend kvalita zpisobena zdnétem, nadmérnou ¢i nedostatecnou sekreci
nebo pritomnosti protilatek. Délozni hrdlo je jakymsi uzavérovym aparatem délohy a
v procesu reprodukce vykonava funkci ucinného filtru spermii®, nebot pouze
optimalni kvalita sekretu v hrdle d€loznim v periovula¢nim obdobi umoziuje prinik
kvalitnim spermiim do délozni dutiny a néasledné do vysSich oddilii vnitinich rodidel

zeny (41).

Nevysveétlitelna sterilita — tento termin neni diagnoézou, nebot’ sterilita je pouze
symptomem poruchy v reprodukénim procesu a oznaceni ,,nevysvétlitelna™ vyjadiuje
fakt, Zze zatim neni v silach odbornikli tuto poruchu dostupnymi diagnostickymi
metodami odhalit. Pfi¢inou tzv. nevysvétlitelné sterility mohou byt napiiklad poruchy
funkce spermii, kdy 1€kafi pfi riznych odbornych vysettenich odhaluji celou fadu jejich
drobnych odchylek od normy, které pak snizuji pravdépodobnost oplodnéni.
Hormonalni poruchy jsou casto pfi¢inou tzv. syndromu defektnich ovocytl, kdy
nasledkem abnormalniho zrani zena neprodukuje vajicka schopna oplodnéni. Poruchy
funkce vejcovodii souvisejici s abnormalni funkci fasinkovych bunc¢k ve vystelce
vejcovodu ma také za nasledek sterilitu. V nevelkém poctu piipadil je pfi¢inou sterility
také chromozomalni defekt ¢i jiny abnormalni geneticky nalez. Niz8i pravdépodobnost
ote¢hotnéni 1ze také spojovat s riznymi sexudlnimi dysfunkcemi, kdy nékteré pary maji
pohlavni styk pouze nahodile ¢i neadekvatné, také kombinace vice pfi¢in byt méné
zavaznych mize byt divodem ke sniZeni pravdépodobnosti ot¢hotnéni (43,68). Pokud
zUstava pricina neplodnosti i pfes vesSkeré snahy specialistli neodhalena hovoifime o tzv.

idiopatické sterilité (30,36).

Psychogenni priciny neplodnosti — psychogenni pfi¢ina mize byt zcela samostatnd nebo

je soudasti ostatnich pfi¢in neplodnosti. Zeny, které touzi po téhotenstvi byvaji velmi



Casto Uzkostlivé, nebot” touha po vlastnim ditéti a neustalé sledovani pravidelného
mésicniho krvaceni ji neurotizuje. Neplodnost vede neziidka k nesouladu mezi partnery,
nekdy nepiimo i ke konfliktnim situacim doma 1 na pracovisti. Také extrémni stresové
zivotni situace, jako je ndhlé umrti v rodiné ¢i nevylécitelnd nemoc v okoli, miize vést
k hormonalni poruse organismu, k vynechani ovulace i mési¢niho krvaceni. Redenim je
regulace psychosomatického stavu prostiednictvim navstév psychologa nebo

psychoterapeuta, zménou gynekologa ¢i doporuceni adopce (17,37).

1.1.4 Aktudlni lé¢ebné mo%nosti poruch plodnosti v Ceské republice
Lécebné moznosti poruch plodnosti u muZe

U muzt, kde pfic¢ina snizené plodnosti neni znama se jedna predevsim o 1écbu
empirickou. Urcité zlepSeni aktualniho zdravotniho stavu mohou pfinést vSeobecné
platnd doporuceni tykajici se Zivotospravy, jako je Uprava denniho rezimu a ndvykl
naptiklad redukce véhy, omezeni stresovych situaci, eliminace Skodlivych navyku
predevs§im koufeni, konzumace alkoholu a drog. Neméné dilezity je i dostatecny piisun
vitamind. V piipadech, kdy se porucha plodnosti odbornikiim podati odhalit, je 1écba
nasledujici. U prokadzanych infekci je nezbytné kultivaénim vySetfenim zjistit
vyvolavatele onemocnéni. Nasleduje cilena 1écba antibiotiky, ktera vede ke zlepSeni
parametrt spermiogramu az v 50 % piipadd. V pfipadé uzavéru vyvodnych cest
pohlavniho traktu a pifi zachované tvorbé spermii ve varleti je Casto UspéSna
mikrochirurgickd operace, pfi neuspéchu lze pouzit nékteré metody asistované
reprodukce jako je aspirace spermii ¢i prespermii z kandlki varlat ¢i nadvarlat(30).
Cévni zmény v piipadé varikokély jsou feSeny chirurgicky, chirurgicky vykon piinasi
zlepSeni asi ve 20 % pftipadd. Endokrinni pfi¢iny neplodnosti lze ovlivnit 1é¢bou
folikulostimulacnimi preparaty a choriovym gonadotropinem. Lécba pfitomnosti
autoprotilatek proti spermiim probiha prostfednictvim mimotélniho oplodnéni.
Ocekavanym disledkim chemoterapie ¢i radioterapie lze piedejit zamrazenim vétSiho
poctu davek spermii muze pfed zapocetim této lécby, které lze pozdéji pouzit pro

pfipadné umélé oplodnéni. Sexudlni (kostalni) problémy, které jsou zplisobeny



psychickou pfic¢inou lze ovlivnit psychoterapii a 1é€bou pod dohleden sexuologa, pii
organickeé piicing je vzdy nutny individualni ptistup (36,53).

Specialni 1é¢ebné postupy pak predstavuji. intrauterinni inseminace spermiemi
partnera ¢i inseminace spermiemi darce. Cilem intrauterinni inseminace je dosahnout co
nejtésnéjSiho kontaktu mezi spermiemi a vajickem uvolnéného pfi ovulaci. Podstatou
metody je aplikace spermii pfimo do délozni dutiny, kterda zamezi ztratam velkého poctu
spermii, ke kterym za normalnich okolnosti vzdy pfi prichodu rodidly zeny dochazi.
Intrauterinni inseminace se fadi k metodam asistované reprodukce. Je tomu tak z toho
divodu, Ze spermie muze je nutné pred timto vykonem upravit specidlnim zplisobem
tak, aby pfi jejich nasledné aplikaci do délohy nedoslo k vyvolani tézké celkové reakce
organismu podobné vazné alergii, vzhledem k pfitomnosti vysokého obsahu
prostaglandini. Inseminace spermiemi darce je pak wuzivdna v nejzavaznéjSich
ptipadech a to za pfedpokladu pisemného souhlasu obou partnerii. Lze pouzit pouze
takové spermie darctli, jejichz zdravotni stav a genetickd anamnéza spliiuji vSechna

pozadovana kritéria, ¢imz je zajisténa bezpecnost celého vykonu (30,36).

Lécebné mozZnosti poruch plodnosti u Zeny

U poruch ovulace, které jsou pfic¢inou asi u 25 % sterility Zen, se po podrobném
gynekologickém vySetfeni aplikuje specidlni hormonalni 1écba ¢i nésleduje lécba
chirurgicka. U téch zen, kde 1€kati hovoii o tzv. pfedCasném ovaridlnim selhani, je
progndza velmi nepfizniva a vyzaduje zavedeni trvalé hormondalni ndhradni 1écby,
nebot’ steroidni hormony Zeny maji v téle fadu jinych dilezitych tloh, nez jen ucast
v reprodukénich pochodech. Ve vhodnych piipadech lze téz uvazovat o feSeni
prostiednictvim darovaného ovocytu (8). Chirurgickd lécba je indikovéna u téch
pacientek, kde jsou diagnostikovéana tzv. polycysticka ovéria, a kde se ani hormonalni
1écbou nepodatilo vyvolat ovulaci. Specialni chirurgicky vykon, pfi kterém jsou
redukovany ztlustélé obaly vajecnikti, se provadi v celkové narkdze pacientky
laparoskopicky s minimalnim zdravotnim zatizenim a s minimalni hospitalizaci (9).

Tubérni sterilitu uvadénou v literatute nckdy téZ jako pozanétlivé postizeni

vejcovodu, které je druhou nejcastéjsi pficinou sterility Zen, je mozno diagnostikovat



pomoci metod hysterosalpingografie a laparoskopie a jediné mozné feseni ve vhodnych
piipadech je chirurgické. Cilem operacniho vykonu je uprava anatomickych poméra
v malé panvi. Vykon je provadén ve vétSiné piipadi laparoskopicky s minimalnim
zatizenim pacientky a jen s kratkou hospitalizaci. U pacientek se zdvaznymi ndlezy je
pak vhodné jejich zafazeni do programu 1éCby prostiednictvim mimotélniho
oplodnéni(49,68).

Lécba vyskytu délozni sliznice mimo dutinu délozni, tzv. endometridzy, je
hormonalni dlouhodoba nejcastéji Sestimésicni, kratsi 1écba je ve vétSiné piipada
nedostacujici. Pokud se jednd o rozsahlejsi nalez, pak je nutné hormonalni 1écbu
kombinovat s léfbou chirurgickou, kdy gynekolog specialista odstrafuje
endometriotické cysty a srlsty v priab&hu nejcastéji laparoskopického vykonu (29,53).

Pfi feSeni abnormalit délohy a délozniho hrdla odbornici vyuzivaji predevsim
nejruznéjsi chirurgické postupy. Cilem chirurgického zésahu u vrozenych vad délohy je
vytvofit jednu délozni dutinu s dostate¢nou kapacitou pro vyvoj plodu a pro nésledny
bezproblémovy prabéh téhotenstvi. Preferuji se zejména endoskopické chirurgické
metody jako napiiklad hysteroskopie, kterd se dnes nejCastéji vyuziva pro odstranéni
déloznich sept a nese minimalni riziko vytvafeni pooperacnich srhstd. Pfi
komplikovanéjSich abnormalitdch jako je kompletni ¢i Castecné zdvojeni délohy je
nezbytna plastickd operace abdominélni cestou. I u dalSich abnormalit jako jsou srasty
v délozni dutiné pii Ashermannové syndromu, polypti délozni sliznice ¢i myomu je také
vyuzivana lécba chirurgickd. Piedev§im vySe zminéna hysteroskopie je vyuZzivana
k odstranéni srist a polypli v délozni dutin€, u myomatézy se uplatiiuje zejména
operacni laparoskopie ¢i klasickd abdominalni operace. Pii neuspé$né 1€Cbé zanéti
d€lozniho hrdla, nedostatecné sekrece v déloznim hrdle ¢i pritomnosti protilatek je
mozné vyuzit metodu nitrodélozni inseminace, kterd je v ptipadech Cisté cervikalniho

faktoru sterility vysoce uspésna (51,49).

1.1.5 Asistovand reprodukce
K metodam asistované reprodukce odbornici fadi takové 1écebné postupy, pfi

nichZ je vramci terapie neplodnosti manipulovano s lidskymi zdrode¢nymi buiikami



spermiemi a oocyty. Je na tomto misté také nezbytné piipomenout, ze pravé diky
metodam asistované reprodukce doslo v poslednich desetiletich k zdsadni zméné
charakteru 1éCby sterility. Vysokd efektivita téchto metod totiz radikalné zuzuje
indikace pro nékteré klasické 1é€ebné postupy a mimo jiné se znacné mnozstvi poznatkti
z této oblasti vyuziva i pii 1é¢be sterilnich pard jinymi metodami (36,70).

V soucasné dobé¢ existuje cela fada metod z nichz je vSak z divodii technické a
finan¢ni naro¢nosti nejCastéji provadeéna jiz vyse zminéna intrauterinni inseminace [UI,
mimotelni oplodnéni oocytu tzv. in vitro fertilizace IVF pfipadné¢ GIFT — Gamets
IntraFalopian Transfer (zavedeni spermii a vajicka do vejcovodu). Dal$imi metodami
asistované reprodukce jsou: FREDI — Fallopian Replacement of Eggs with Delayet
Intrauterine Insemination (zavedeni vajicka do vejcovodu s néaslednym provedenim
inseminace), PROST — Pronucleus Stage Transfer, ZIFT — Zygote IntraFallopian
Transfer, EIFT — Embryo Stage IntraFallopian Transfer (zavedeni embryi rGzného
vyvojového stadia do vejcovodl), VITI — Vaginal IntraTubal Insemination (zavedeni
spermii do vejcovodil), DIFI — Direct IntraFallopian Insemination, DIPI — Direct
IntraPeritoneal Insemination (zavedeni spermii do bfisni dutiny), POST — Peritoneal
Oocyte and sperm Transfer (zavedeni vaji¢ek a spermii do bfisni dutiny) (36). Rada
bych také zminila, Ze velkym piinosem v 1é¢bé neplodnosti bylo zavedeni operacnich
technik MESA — Microsurgical Epididymal Sperm Aspiration ¢i TESE — Testicular
Sperm Ectraction, které se vyuzivaji v takovych ptipadech, kdy pfi¢inou neplodnosti je
nepiitomnost spermii ve spermatu muZze a spermie je mozné pomoci téchto metod ziskat
pfimo z nadvarlat (MESA) nebo ztkané varlat (TESE). Nasledné je pak mozné
prostiednictvim tzv. mikromanipulace ziskané spermie do vajicka Zeny aktivné vpravit.
Pak hovotfime o ICSI — Intracytoplasmic Sperm Injection tedy o aktivnim zavedeni
jedné spermie do oocytu pomoci injekce. Mezi jiné velmi zajimavé mikromanipulacni
techniky pak dale patii AH — Asissted Hatching (naruSeni obalu embrya usnadnujici
uhnizdéni vajicka). Tato technika je doporucovana odborniky zenam nad 37 let véku,
v ptipadech opakované¢ho neuspésného mimotélniho oplozeni. Metodou volby pro vétsi
Sanci na ot¢hotnéni je moZznost zamrazeni embryi, kterd se do dé€lohy aktudlné

nepienesou a mohou se pozdéji, pokud nedojde ke gravidit¢ z ptredchoziho



embryotransferu, rozmrazit a prenést do délohy. Pak odbornici hovoii o tzv.
kryoembryotransferu oznacovaném téz zkratkou KET. Také uchovavani spermii ve
zmrazeném stavu je bézn¢ pouzivand metodika. Ob¢ posledné jmenované metody jsou
pak nesmirn¢ dilezité zejména pro ty jedince, ktefi prochdzeji 1écbou zhoubnych
nadorl, nebot’ se jim skrze tyto metody otevird jedine¢na nova moznost jak mit své

biologicky vlastni dité (36).

Intauterinni inseminace

Intrauterinni inseminaci mizeme zaradit mezi relativné jednoduché a ve vhodné
indikovanych ptipadech také zna¢né€ ucinné lécebné metody. Nemaji-li zeny problém
s prichodnosti vejcovodi, pravidelné ovuluji a partner ma normalni ¢i mirné sniZzeny
pocet pohyblivych spermii je mozné predpokladat pfirozeny zpiisob poceti. Pokud ale
dojde k situaci, kdy se zené otéhotnét nepodaii nebo ve spermiogramu partnera jsou
zjistény vazné€j$i odchylky doporucuje se provedeni pravé nitrodélozni inseminace.
Spermie muze pro IUI jsou ve specidlni laboratoii odbornym postupem oddéleny od
seminarni plasmy a nasledn¢ tenkym katétrem zavedeny pfimo do délohy zeny (30).
Cilem této metody je dosdhnout daleko vétsi koncentrace spermii v ampularnim tseku
vejcovodu, tedy v misté nejpravdépodobnéjsiho oplodnéni vajicka. Tento postup tak
vyrazn¢ snizuje pocetni ztraty spermii, ke kterym bézné dochazi v pritbé¢hu jejich
prostupu pfirozenou cestou vnitinimi rodidly zeny. U téch parii, kde muz nema
v ejakulatu zadné spermie lze pro intrauterinni inseminaci pouzit spermie darce (36).
Metoda IUI je aplikovdna u ovulujicich Zen bez 1écby, v jiném piipadé vlastnimu
vykonu pfedchazi hormonalni 1écba, kterou se ovulace ve vaje¢nicich uméle vyvola.
Specialisté dale uvadéji, Ze pro uspeSnost 1éCby je dalezité 1 spravné nacasovani vykonu
a to na zdkladé UZV vySetfeni a zhodnoceni kiivky bazélnich teplot zeny, ptipadné
pozitivni ovlivnéni pravdépodobného kontaktu vajicka a spermii zvySenim poctu
pritomnych oocytl cilenou hormonalni 1é¢bou také zvysuje Sance na ot¢hotnéni (30).
Uspé$nost poeti po intrauterinni inseminaci se pohybuje podle dostupnych tdaji od 10

do 20 % (36).



In vitro fertilizace a emryotransfer (IVF, ET)

Metoda fertilizace lidského oocytu in vitro a transfer embrya do délohy (IVF a
ET) vzbudila obrovskou pozornost odborné i laické vefejnosti vroce 1978 kdy se
narodilo prvni ,dit€¢ ze zkumavky“. Tato metoda dala tak novou nadé&ji 1 tém
manzelskym partim, jejichz 1écba nebyla az dosud mozna (17).

Principem metody in vitro fertilizace je oplozeni vajicka mimo télo Zeny a
nasledné preneseni embrya do délozni dutiny. Metoda tak nahrazuje tu Cast oplozeni,
ktera probihd ve vejcovodu (52). Pivodné byla vypracovana a vyhrazena jako 1écebna
metoda pro zeny s nenapravitelné poskozenymi ¢i chybé&jicimi vejcovody, avSak
v pritbéhu let bylo odborniky zjiSténo, Ze lze tohoto zptisobu 1écby vyuzit prakticky u
vSech typu sterility. Souhrnné lze tedy fici, ze pomoci mimotélniho oplodnéni Ize
v dnesni dobé pomoci parim neplodnym z jakéhokoli divodu, u nichz obvyklé 1écebné
postupy selhaly (52,70). Mezi nejcastéjsi indikace k IVF se fadi poskozeni vejcovodil
zeny po endometriéze a mimodé¢lozni gravidité¢ dale imunologické pficiny sterility,
muzsky faktor snizené plodnosti a neplodnost z nezndmé pficiny, kde se nepodatilo
zen¢ otéhotnét po jednodussich metodach 1écby. Pribéh metody mimotélniho oplozeni
1ze rozd¢lit na n€kolik etap. Jeji Gispéch je podminén ziskanim zralych oocytl z ovarii
zeny, fertilizaci téchto oocytll in vitro, kultivaci embryi a transferem embrya do
vnitinich rodidel Zeny (70).

Jednotlivé etapy 1éCby sterility metodou IVF jsou: Hormondlni stimulace
vajecnikl, odbér vajicek, oplozeni vaji¢ek a pfenos embryi do délohy (30,36). Za
béznych okolnosti se u zdravé zeny ve vajecnicich vyviji kazdy mésic n€kolik vajicek
znichz pak vétSinou dozrava pouze jediné. Jeho vyvoj, zrani a uvolnéni je fizeno
hormony hypofyzy. Pro zvySeni UspéSnosti IVF jsou v pribéhu 1écby od pocatku
menstruacniho cyklu podavany Zzené¢ specialni hormonalni 1éky, které zptisobuji, Ze ve
vajeCnicich dozravd najednou vétsi mnozstvi vajicek. S vyS$im poctem ziskanych
oocytl tak roste 1 pravdépodobnost pfenosu alespon jednoho embrya do délohy (30).
Pro hormonalni stimulaci se vyuzivaji hormony ptfedniho laloku hypofyzy, které fidi
¢innost pohlavnich Zlaz, jinak znamé pod nazvem gonadotropiny. Mezi nejuzivangjsi

léky tohoto typu patii napiiklad Menogon a Humegon a dale synteticky vyrabéné



GonalF a Puregon (30). Specialisté reakci pacientky na stimulaci peclivé sleduji,
provadéji opakovand vysSetieni hormonalnich hladin v krevnim séru a tato vysetieni dale
doplituji ultrazvukovym vySetienim. Aby se zabranilo u stimulovanych klientek
pred¢asné ovulaci tj. prasknuti folikuli a uvolnéni vajicek jesté pied vlastnim odbérem,
aplikuji 1ékafi soucasné s léky podporujicimi rast vajicek i dalsi hormony, kterymi
ovulaci presné nacasuji. Tyto hormony utlumi funkci hypofyzy a tim zabrani vyplaveni
hormonu, ktery je zodpovédny za uvolnéni zralych vajicek z folikulu. Pouzivaji se dva
typy téchto 1€kt tzv. agonisté mezi které patii Decapeptyl, Zoladex nebo Suprecur a
dale tzv. antagonisté¢ mezi které fadime Cetrotide, Orgalutran. V asistované reprodukci
existuji rizné 1é¢ebné protokoly, coz znamend, Ze odbornici vyuzivaji rizné kombinace
pii aplikaci zminénych 1¢ki (36). K vybéru hormonalni stimulace, tedy lécby dle
urcitého protokolu, pak odbornici pfistupuji u kazdé Zeny piisn¢ individualné. Vlastni
odbér vajicek je proces kratky a nekomplikovany. Provadi se v celkové anestezii, proto
musi Zena pfed odbérem oocytli absolvovat u svého praktického lékate predoperacni
vysetieni (EKG, krevni obraz a vySetfeni moce). Vlastni vykon obvykle trva pét, deset,
maximaln¢ patnact minut. Odbér vajicek se provadi jednu az dvé hodiny pied
planovanou ovulaci vpichem jehly do folikulti na vajecnicich pfes poSevni sténu pod
kontrolou ultrazvuku. Odbornici hovoii o trasvagindlni punkci folikult, ktera je
metodou vysoce efektivni a bezpeCnou a pii které¢ dochazi k odsati tekutiny
z jednotlivych folikulti i s vajicky. Po vykonu je zena pievezena na lizko, kde po
odbéru odpociva a pokud se citi dobfe mlize za dvé hodiny odejit domt s doprovodem.
V den odbéru je také nezbytné provést odber spermatu partnera. Vlastni mimotélni
oplodnéni je provadéno za piisné definovanych a kontrolnich podminek
v embryologické laboratofi. Zde jsou vajicka pfenesena do specidlniho vyzivného
roztoku - média, kam se nasledn¢ piidaji i spermie partnera. Po uplynuti 16 az 18 hodin
po pfidani spermii se hodnoti zda doslo k oplozeni a zda dochézi k vyvoji a ryhovani
¢asného embrya. Embryotransfer tedy pfenos embryi do délohy je provadén vétSinou za
48-72 hodin pobytu ve vyzivném médiu. Embryo ¢i embrya jsou pienesena pomoci
velmi tenkého katétru zpét do délohy. V tomto obdobi maji embrya 4-8 bunck.

Embryotransfer je vykon, ktery se provadi ambulantn& a je naprosto bezbolestny. Zena



lezi v gynekologické vySetfovaci poloze jako pfi gynekologickém vySetfeni a embrya
jsou zavedena do d¢€lozni dutiny pomoci meékkého elastického katétru kanalkem
délozniho ¢ipku. S rostoucim poctem prenesenych embryi logicky stoupa
pravdépodobnost tspéchu otéhotnéni, avSak zvySuje se také riziko mnohocetnych
tehotenstvi. V Ceské republice jsou proto ztohoto diivodu pacientkam pienasena do
délohy v priméru dvé embrya, dle nekterych autorti 1 Ctyfi (30,36). Tento pocet je
povazovan za optimalni pro otéhotnéni pfi minimalnim riziku vicecetného téhotenstvi.
Po provedeni embryotransferu pak Zena odpociva pul az jednu hodinu na lazku. Toto
opatfeni neni nezbytné, ale je pravdou, ze vétSina center asistované reprodukce ho
doporucuje a dodrzuje. Také se zenam doporucuje v ndsledujicich dnech po vykonu
pracovni neschopnost, nebot’ neni vhodné provadét psychicky ¢i fyzicky namahavou
praci. Pokud dojde k implantaci embrya do d€lozni sliznice, mohou odbornici jiz za 14
dni po transferu prokazat v moci a v krvi hormon choriovy gonadotropin, pak hovofi o
stadiu tzv. biochemické gravidity. Nasledné za dva az tfi tydny je mozné t&hotenstvi
prokédzat ultrazvukem.. V této dob¢ jiz muze lékat sledovat zietelnou srdecni akci
embrya a t¢hotné Zeny jsou predavany k dalsi péci svym gynekologlim (36,52).

Na tomto misté bych jesté rada ptfipomnéla, ze mimofadné zavaznou skupinu
v 1é€bé neplodnosti tvoii pary, kde indikaci k 1é¢bé je snizena plodnost muze. Je sice
pravdou, Ze pro in vitro oplozeni neni nezbytné tak velké mnozstvi spermii jako pro
oplozeni in vivo, avSak zachovéani urcitych minimdlnich kritérii je nutné i zde.
Donedévna tak pfi velmi zavaznych nalezech bylo jedinym moZznym feSenim pouZiti
spermii darce. Soucasnd medicina nastésti pfinasi nové 1écebné postupy tzv. asistované
fertilizace, které za pomoci specialni techniky mikromanipulace umoziuji oplodnéni
vajicka 1 v pfipadech dfive zcela nelécitelnych. Metodou cislo jedna je dnes
intracytoplazmatickd injekce spermie (ICSI), ktera spociva v aplikaci jediné spermie
pfimo do cytoplazmy ovocytu, kterd zasadné snizila pocet piipadl, kdy k oplozeni bylo
pouzito spermii darce (30).

Uspésnost mimoté&lniho oplodnéni se v Ceské republice pohybuje okolo 25-30%,
avSak ne vSechny lécené pary maji stejnou nadéji na Uspéch, nebot’ se zde uplatiiuje

mnoho vlivi jako je vek, pfi¢ina sterility, typ zvolené 1é€by a podobné (30).



1.1.6 Zdkladni podminky pro provddéni umélého oplodnéni v Ceské republice

Provadéni umélého oplodnéni v Ceské republice upravuje Zakon o specifickych
zdravotnich sluzbach ¢. 373/2011 Sb. zkterého vypliva nasledujici: Asistovanou
reprodukci se rozumi vSechny metody a postupy, pii kterych dochéazi k odbéru
zarodenych bunék, k manipulaci s nimi, ke vzniku lidského embrya oplodnénim
vajicka spermii mimo télo zeny, k manipulaci s lidskymi embryi, vcetné jejich
uchovavani a to za ucelem umeélého oplodnéni (74).

Umélé oplodnéni je ptipustné provadét ze zdravotnich davodi pii lécbe
neplodnosti Zeny nebo neplodnosti muze, jestlize je malo pravdépodobné nebo zcela
vyloucené, aby zena ot¢hotnéla pfirozenym zplisobem nebo aby donosila Zivotaschopny
plod nebo v piipadé€, ze jiné zplusoby 1éCby jeji neplodnosti nebo neplodnosti muze
nevedly nebo s vysokou mirou pravdépodobnosti nepovedou k jejimu otéhotnéni.
Ume¢lé oplodnéni je také mozné provadét v téch pripadech pokud jde o potiebu casného
genetického vySetteni lidského embrya, je-1i zdravi budouciho ditéte ohroZeno z divodu
prokazatelného rizika pienosu geneticky podminénych nemoci nebo vad, jejichz
nositelem je léCend Zzena nebo muz. Zarodecnymi buiikami se pro ucely asistované
reprodukce rozumi vajicka a spermie. Umélym oplodnénim Zeny se pak rozumi
zavedeni spermii do pohlavnich orgdnii Zeny, nebo ptenos lidského embrya vzniklého
oplodnénim vajicka spermii mimo télo zeny do pohlavnich organt zeny. Pro umé¢lé
oplodnéni zeny Ize pouzit vajicka ziskana od této Zeny a spermie ziskané od muze, ktery
se zenou podstupuje 1é¢bu neplodnosti spole¢né€, nebo zarode¢né builky darované jinou
osobou tzv. anonymnim darcem, kterym mtize byt pouze Zena, kterd dovrsila vek 18 let
a nepiekrocila vek 35 let, nebo muz, ktery dovrsil vék 18 let a neptekrocil vék 40 let.
Anonymnim darcem nesmi byt osoba zbavena zpusobilosti k pravnim ukontim nebo
osoba s omezenou zpusobilosti k pravnim tkonim tak, Ze neni zptsobild posoudit
poskytnuti zdravotnich sluzeb, poptipad¢ dusledky jejich poskytnuti, osoba umisténa v
policejni cele, ve vykonu vazby, trestu odnéti svobody nebo zabezpecovaci detence,
které byla nafizena izolace, karanténa nebo je ve vykonu lizkového ochranného 1écenti,
nebo hospitalizovand bez souhlasu. Umélé oplodnéni Ize provést Zené v jejim plodném

véku, pokud jeji vek neptekrocil 49 let, a to na zékladé pisemné zadosti Zeny a muze,



ktefi tuto zdravotni sluzbu hodlaji podstoupit spole¢né. Zadost neplodného paru
zadajictho o umeélé oplodnéni nesmi byt starSi nez 6 meésicl. Postupy asistované
reprodukce pak mohou byt pouzity pouze u téch osob u nichz byla posouzena zdravotni
zpusobilost a pfijemkyni nesmi byt zena zbavena zptsobilosti k pravnim ukontim nebo
osoba s omezenou zpusobilosti k pravnim tkonim tak, Ze neni zptsobild posoudit
poskytnuti zdravotnich sluzeb, poptipadé¢ dusledky jejich poskytnuti, nebo neni
zpusobila k rodicovské zodpovédnosti, a to 1 ¢astecné. Piijemkyni nesmi byt rovnéz
osoba umisténa v policejni cele, ve vykonu vazby, trestu odnéti svobody nebo
zabezpecovaci detence. Pfed zahajenim metod a postupl asistované reprodukce musi
byt neplodny pér informovan o povaze navrhovanych metod a postupi, jejich trvalych
nasledcich a moznych rizicich a o zpiisobu, jakym muze byt naloZzeno s nadbytecnymi
lidskymi embryi. Zaznam o podani informace podepiSe neplodny par, oSetiujici 1€kar,
popiipadé¢ svédek a zadznam je soucasti zdravotnické dokumentace. Na zakladé¢
informaci poté neplodny par ud¢li pisemny souhlas s provedenim asistované
reprodukce, pfi¢emz pisemny souhlas musi byt opakované udélen pred kazdym dalsim
provedenim umélého oplodnéni. Také jednotlivé vykony asistované reprodukce Ize
piijemkyni provést pouze tehdy, jestlize pfed jejich zapocetim k nim udélila souhlas.
Udéleni souhlasu zaznamend do zdravotnické dokumentace vedené o piijemkyni
oSetrujici 1ékar, ktery zaznam podepiSe; zaznam rovnéz podepise piijemkyné. Veskeré
udaje souvisejici s umélym oplodnénim jsou chranény povinnou ml¢enlivosti (74).
Vykony asistované reprodukce jsou hrazeny z vetejného zdravotniho pojisténi
na zdkladé doporuceni registrujiciho 1ékafe v oboru gynekologie a porodnictvi v
souvislosti s umélym oplodnénim, a to nejvice trikrat za zivot, nebo pokud bylo v
prvnich dvou pfipadech pieneseno do pohlavnich orgéant Zeny pouze 1 lidské embryo
vzniklé oplodnénim vajicka spermii mimo télo Zeny, Ctyfikrat za Zivot a to Zenam s
oboustrannou neprichodnosti vejcovodi ve véku od 18 do 39 let ostatnim Zendm ve
veku od 22 do 39let (75). Techniky asistované reprodukce jako je ICSI, asistovany
hatching, prodlouzend kultivace embryi, kryokonzervace embryi, oocytl ¢i spermii,

KET, MESA a TESE z vetfejného zdravotniho pojisténi hrazeny nejsou (36,52).



Lécbu metodami asistované reprodukce mulze provadét pouze poskytovatel,
kterému bylo udéleno opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb v oboru reprodukéni

mediciny (74).

1.2 Krize a krizova intervence
1.2.1 Co je to krize?

Psychologicky slovnik definuje krizi jako situaci selhdani dosavadnich
regulativnich mechanism organismu a jako nefunkénost v oblasti biologické,
psychické a socidlni (12). Mizeme ji tedy chéapat jako Zivotni situaci, kterd presahuje
obvykly repertoar vyrovnavacich mechanismt jedince. Z toho vyplyva, ze krize jako
takova ma subjektivni charakter a pro kazdého znamend néco jin¢ho, je definovana
jedincem. Charakterizovat ji proto miiZeme také jako subjektivné ohrozujici situaci
s velkym dynamickym nabojem a potencidlem zmény. Bez ni by paradoxné nebylo
mozné dosahnout zivotniho posunu a zrani. Krize tak sebou pifinasi moznost zasadni
zmény, zpravidla vede ke zméné regulacniho vzorce, ke zméné regulativnich zpiisobu
naseho chovani a jednani. Vzhledem k této skuteCnosti je mozné ji povazovat jak za
nebezpeci tak i za prilezitost. Nektefi myslitelé povazuji krizi za urcitou soucést
kontinua lidského byti a oznacuji ji za nevyhnutelny a zakonity jev lidské civilizace(65).
1.2.2 Priciny krize a jeji typologie
Piiciny krize

Za priciny krizi jsou oznaCovany tzv. vnéjsi a v nitini spoustéCe (precipitory).
K vnéj$im spoustéciim fadime ztratu, zménu a volbu, k vnitinim adaptaci na vyvoj a
nahradni opatfeni (2,58).

Ztratu jako jeden z aspektl vnéjSich urychlovact miZzeme oznalit za jednu
z univerzalnich lidskych zkuSenosti. Ztraty k béznému zivotu Clovéka patii, zivot je
plny riiznych ztrat, neptetrzitého ztraceni, hledani a nalézani. Ztratu obecné lze vymezit
jako naro¢nou Zzivotni situaci pro niz je typické ptedevs§im ireverzibilni odlouceni od

signifikantniho objektu nebo funkce. To, jakym zpiisobem je udéalost ve formé Zivotni



ztraty prozivana, pak uzce souvisi s emociondlni vazbou jedince ke ztracenému objektu.
Ke ztratam fadime smrt, rozchod, pieruseni vazby na diivéjsi zdroj pomoci, zklamani a
zradu, stud, zranéni, ztratu hybnosti, rozplynuti ocekavaného jako je nezdafena zkouska,
nedostavi se ocekdvané povyseni, dojde k potratu ¢i narozeni postizeného ditcte
apod.(32,57). Ke zméndm jako druhému aspektu vnéjsich urychlovact fadime zménu
zdravotniho stavu, zménu stavu rodinného ¢i pracovniho, atmosférické zmény, zmény
prostiedi, zmény Zivotnich zvyklosti, zmény letniho a zimniho Casu atd. (32). Volbou
pak rozumime rozhodnuti jedince mezi dvéma stejnymi kvalitami jako je volba mezi
dvéma partnery nebo volba povoléni aj. (65).

Nutnost adaptace subjektu na svilj vlastni vyvoj a predev§im zmény z toho
pramenici fadime mezi tzv. vnitini precipitory krizi. Souvisi se schopnosti jedince
vyhovét pozadavkiim vlastnitho vyvoje, narokim a zodpovédnosti (3,32). V této
souvislosti hovotime napftiklad o typickych krizovych obdobich v zivoté ¢loveka o krizi
ranné¢ho détského veéku, krizi dospivani, krizi stfedniho veku, krizi staii a dale krizich,
které maji své pfi¢iny v osobnim osudu (4). Jev, ktery René Tom nazyva ndhradni
opatfeni je druhym vnitinim precipitorem krizi. Ndhradnim opatfenim rozumime urcité
docasné teseni krizové situace takovym zplisobem, aby mohlo déle dochézet v Zivoté
jedince k plynulému vyvoji i za stavajicich nepfiznivych podminek. Nahradni opatieni
je tedy cosi, co ma omezenou platnost v ¢ase. Nebezpecim vsak je, Ze takové feSeni
situace mize prestat vyhovovat postupné anebo nardz. Vysledkem je, ze jedinec je pak
casto neschopen jakéhokoli dalsiho konstruktivniho kroku a dochazi opétovnému

rozvoji krize (16).

Typologie krizi

Riizni autofi rozde€luji krize riznym zptisobem. Osobné povazuji za smysluplny
klasifika¢ni systém Baldwina, ktery je zalozen na odstupniovani krizi z hlediska jejich
zédvaznosti. Baldwin rozdé€luje krize do Sesti tiid od méné =zavaznéjSich k
nejzavaznéjSim, pricemz zdroj stresu postupné v téchto krizich prechézi od vnéjsiho

k vnitinimu (3,32). Klasifikace tak hovofi o situacnich krizich, tranzitornich krizich,



krizich pramenicich z ndhlého traumatizujiciho stresoru, krizich vyvojovych, krizich
pramenicich z psychopatologie a konecn¢ o neodkladnych krizovych stavech (32).

Situaéni krizi lze charakterizovat jako udalost jejimz hlavnim spoustécem se
stava predevsim neptfedvidatelny stres a vnéjsi precipitory jako je ztrdta ¢i jeji hrozba,
zmeéna a jeji anticipace a volba. Zavaznost takové krize izce souvisi se subjektivnim
pohledem jedince na danou situaci. Mezi situacni krize fadime zejména ztratu zdravi,
ztratu blizkého cloveéka, obavu z netspéchu, nemoznost pokracovat v n¢jaké Cinnosti,
rozvody, rozchody, zmény v postaveni, naptiklad v zaméstnani, zménu klimatickych
podminek, zménu bydlisté, zménu Zivotniho rytmu, zménu pracovnich navyka. Jako
situacni krizi lze hodnotit i nutnost volby jako je rozhodovani mezi dvéma partnery ¢i
partnerkami nebo rozhodovani o budoucim studiu (32,57).

Tranzitorni krize souvisi s nutnosti jedince ptfekonévat v Zivoté fadu pfirozenych
prekazek. Tyto prekdzky vznikaji v dasledku rGstu a zrani individua. Lze je tedy
definovat jako urcité predvidatelné procesy souvisejici s vlastnim riistem a vyvojem
jedince, které se objevuji v urcitém casovém obdobi. V ramci vyvoje jednotlivee pak
hovoiime napiiklad o obdobi pubescence, obdobi adolescence, obdobi klimakteria.
Muzeme vsak tyto krize vymezit i v rdmci zivotniho cyklu rodiny, kdy rodinny systém
sam o sob& prochazi zménami a také je nucen se témto zméndm i zménénym
podminkam pfizplisobovat, vtomto smyslu pak hovoiime o krizich souvisejicich
s vybérem partnera, siiatkem, s narozenim prvniho ditéte, s narozenim druhého ditéte, s
odchodem déti z rodiny a tak pod. (32,3).

Krize pramenici z ndhlého traumatizujiciho stresoru, lze vymezit jako krize,
které jsou zplsobeny extrémnimi vnéjSimi udalostmi, nad nimiz jedinec nema témért
7adnou kontrolu a které jsou naprosto neotekavany. Casto nasledkem takovych stresort
dochdazi ke zdrceni a naprostému ochromeni jedince. Charakter udalosti je pro ¢lovéka
zpravidla novy a neznamy a proto lidé nemaji dopfedu vytvofeny obranny vzorec
chovani a jednéni. Do této skupiny fadime zejména piirodni katastrofy, valecné
udalosti, hromadna nestésti, ale 1 znésilnéni ¢i nahlé umrti blizké osoby (57,58).

O vyvojové krizi hovotfime vSude tam, kde z néjakého ditvodu nemohla zdarnym

zpusobem prob&hnout krize tranzitorni, kterd souvisi s pfirozenymi reakcemi jedince



nebo rodinného systému na urcité zivotni zmény ¢i vyvojové ukoly. V ramci
mezilidskych vztaht je totiz jedinec 1 rodinny systém vystaven otazkdm jejichz feSeni je
pro jejich dalsi vyvoj diilezité. V prabehu feseni téchto nastolenych otazek vSak muze
dochdazet k selhani, které ¢asto uzce souvisi nebo ma vztah k nékterym nedofeSenym c¢i
nedokon¢enym tématim z pfedchoziho vyvoje. Takovymi tématy mulze byt otazka
jistoty a bezpeci, nasyceni potfeb, symbidza ¢i separace, intimita, moc, bezmoc, nemoc,
zralost, nezralost, sexualita ¢i sexudlni identita, vztahy, partnerstvi, rodiCovstvi atd.(55).
Prosttednictvim vyvojové krize tak vlastn€ jedinec fesi to, co ve svém diivéjSim zivoté
tesil doc¢asné nebo nahradné, ¢i problém pieskocil nebo nevytesil viibec. Dochdzi tak
k jakémusi dorovnani do ptirozeného toku zivota (32,54).

Krize pramenici z psychopatologie maji téz svlij ptivod v provizorné feSenych
nebo piimo nevyfeSenych vyvojovych otdzkach. Kofeny obtizi téchto krizi vSak
pravdépodobné zasahuji az do nejrangjsiho obdobi vyvojovych stadii jedince. Casto se
jedna o jedince, ktefi maji zkuSenosti s psychiatrickou léc¢bou, jako jsou klienti
s poruchou osobnosti, neurotickymi obtizemi, jedinci zavisly na alkoholu, drogéch,
klienti s depresi ¢i psychozou. Spoustéfem krizi u téchto jedinci mize byt prakticky
cokoli jako je zména, ztrata, volba, vyvojové naroky a vSe je navic umocnéno obecné
vEtsi zranitelnosti téchto jedincti a nerovnovahou rodinného systému (32,22).

Situace pro nez je charakteristicky vysoky potencial naléhavosti oznaCujeme
jako neodkladné krizové stavy. Do této skupiny patii takové stavy, které mohou, ale
nemusi provazet aktudlné probihajici psychické onemocnéni. Odbornici do této skupiny
radi: akutni psychotické stavy, alkoholové ¢i drogové intoxikace, problémy spojené
s kontrolou  impulsi, jako je sebevrazedné chovani, vrazedné¢ chovani,
nekontrolovatelna zlost a agrese. Dale je do této skupiny mozné zaradit panickou uzkost
a nékteré disociativni stavy, jako je ztrata védomi a rizné typy automatického a
dezorganizovaného chovani, které nepodléhd volni kontrole a tak si je klient
nepamatuje, a stavy spojené s extrémnim psychickym vypétim projevujici se jak

psychicky tak somaticky (4,32).



1.2.3 Pribéh krize

Krizi chapeme jako situaci, v niz je vyznamnym zpusobem narusena rovnovaha
mezi zakladnimi charakteristikami systému, je naruseno poslani, filozofie, hodnoty, cile
1 styl fungovani systému. U kazdého krizového jevu ddle mlizeme vysledovat i ¢asové
ohranicené faze, které tvoti dohromady tzv. zivotni cyklus krize (65,72).

Vyvoj vlastniho krizového stavu je tedy mozné rozdélit do nékolika stadii u
kterych Ize vysledovat riznou dobu trvéani. Jednim z autorti, ktefi se zabyvali praibéhem
krize je Caplan, ktery definoval Ctyfi faze krizového stavu (32).

V prvni fazi krize, kterd se nejcastéji odehrava v horizontu nékolika minut az
hodin, maximéln¢ nékolika maélo dnl, jedinec vnima ohroZeni jehoz kone¢nym
disledkem je zvySena tUzkost. Nasledn¢ dochazi k aktivizaci obvyklych znamych
vyrovnavacich strategii, kdy jedinec nejcastéji situaci fesi svépomoci nebo hleda pomoc
u blizkych lidi, jako je rodina a ptatelé. Pokud je feSeni neuspésné, nastupuje druha
faze, ktera ve svém disledku vede k nedostatku kontroly jedince nad situaci a k
jeho pocitim zranitelnosti. Jedinec se vtéto fazi snazi feSit situaci ndhodnym
zpusobem, avSak mtize dojit 1 k jeho ochromeni. V této fazi také ¢asto dochazi k prvnim
kontaktim klienta s linkou divéry. Druha faze trva nékolik hodin az n¢kolik dnti. Pokud
k feSeni zdvazné situace nedojde, dochazi k rozvoji dalsi faze, v které se jedinec snazi o
predefinovani krize s nadé¢ji, Zze davérmné zndmé vyrovnavaci mechanismy budou
uspesné, nékdy vyuziva k feSeni situace 1 nové zplsoby fesSeni. Jedinec je v této fazi
nejpiistupnéjsi pomoci. Krizova intervence jako metoda péce je v tomto piipadé Casto
plné€ dostacujici, klienti v této fazi navstévuji krizova centra vétSinou spontanné a tak
neni ojedinélé, ze diky této péfi se mohou opét vratit na predkrizovou Uroven
fungovani. Pokud vSak pies vSechnu snahu klienta nelze najit vhodné fesSeni situace,
dochazi k rozvoji ctvrté faze krize, jeZ je charakteristickd zdvaznou psychologickou
dezorganizovanosti a prohlubovanim tzkosti jedince natolik, Ze ¢asto vyusti az do stavu
paniky. Objevuji se také hluboké kognitivni, emocionalni a psychologické zmény. Sila
vnitiniho utrpeni je tak velikd, Ze zalind zkreslovat ,,optiku® vnitiniho prozivani
jedince. Zorné pole klienta mé tendenci se zuzovat pouze na Uzky paprsek vjemu.

Dochézi k poklesu schopnosti vyhledat odbornou pomoc. Je tedy nesporné, zZe tato



posledni ctvrtd faze ptindsi jisté ohrozeni ¢loveéka. Nebezpeci takového stavu tkvi
piedev§im v moznosti jeho prechodu do chronicity a vzniku syndromu psychického
ohroZeni, ktery nasledn¢ muze prispét ke vzniku dusevniho ¢i somatického onemocnéni
(32,40). Pro syndrom psychického ohroZeni je typické, Ze zasahuje klienta v jeho
télesné 1 psychické jednoté. Jedinec neni schopen unést své psychické prozitky, neni
schopen je zvladat ani si s nimi jakkoli poradit, nezvlada tizkost, na zakladé nezvladnuté
zatéze svédomi trpi Casto neunosnym pocitem viny, v disledku nizkého sebevédomi a
sebehodnoceni citi stud a prfikofi, jeho vnimani a vyhodnocovani skute¢nosti je
omezeno. Dochézi k tzv. dynamickému zGzeni apercepce, které je mimo jiné i jednim
ze znakil presuicididlniho syndromu. ZuZend apercepce nemusi nutné provazet jenom
presuicididlni syndrom, pro ktery je typické pravé zizeni prostoru, potlacovani agrese a
jeji zaméfeni proti sobé a sebevrazedné fantazie. Mlze vzniknout i obtizné zvladatelna
reakce patologického az destruktivniho rdzu. Mohou se objevit agresivni reakce,
utékové chovani, regresivni chovani, panickd reakce ¢i derealizace. VSechny tyto
uvedené reakce mohou realné¢ syndrom psychického ohrozeni doprovazet, mohou vsak
byt 1 soucasti reakce na zéavazny stres nebo poruchy pfizpiisobeni jako dusledek

pusobeni stresu a traumatickych podnétl precipitujicich krizovy stav (44,47,57,65).

1.2.4 ReSeni krize
Piirozené ochranné mechanismy a adaptivni védomé strategie

Pii feSeni krizovych stavii a situaci se uplatiyji rizné formy pomoci, jejichz
hlavnim cilem je navratit jedinci jeho psychickou rovnovdhu naruSenou kritickou
zivotni udalosti (66,71). Kromé odborné krizové pomoci, ktera zahrnuje predevsim péci
psychologickou, Iékatskou, socidlni a pravni, se pii feSeni krize uplatiiuji i vlastni
vyrovnavaci (coping) strategie jedince, které mu umoziuji jeho adaptaci aktualnim
naroklim Zivota (57,72). Schopnost zvladani neboli coping strategie je mozné odvodit
od zékladnich reakci organismu na zatéz ve smyslu utck, utok a ochromeni, které si je
jedinec schopen uvédomit a vice ¢i méné je t€Z schopen je podle potieby meénit. Ve
svém vysledku pak tyto reakce mohou byt hodnoceny jako adaptivni ¢i maladaptivni

odpovéd’ na vzniklou situaci. Tyto mechanismy jsou vyvojové staré a jsou vrozené jak



lidem tak i zvifatim. Jejich hlavnim cilem je zajistit pieziti. Hovofime o tzv. vrozenych
vyrovnavacich strategiich. Z hlediska fyziologie jde vlastné o reakci urCité casti
vegetativniho nervstva, kterd zajistuje aktivaci organismu nebo jeho utlum. Ve smyslu
aktivace pak jde o reakce typu utok a utck, jesté star$i reakci, kterd se vyznacuje
vysokym stupném dezorganizovanosti je panika. Za reakci ve smyslu Gtlumu je pak
mozné povazovat ochromeni, kdy jsou zablokovany myslenkové pochody, jedinec neni
schopen pohybu nebo ma tendenci omdlit. Pro tyto mechanismy je typické, ze se
objevuji v pripadech velkého stresu, kdy se stiraji vysSi a zralejSi vrstvy osobnosti a
jedinec reaguje na urovni instinktl zajistujicich preziti (65,67). Kromé vrozenych
vyrovnavacich strategii mizeme v souvislosti s reakci na krizi u jedinct pozorovat tzv.
piirozené mechanismy chrénici pred fyzickou a psychickou bolesti. Jednim z takovych
ochrannych procest je regres, jehoz ucel tkvi v navratu k niz§im stupnam vyvoje
jedince, tedy ke starym osvédcenym vzorcim chovani v situaci mezniho ohrozeni. Jinou
formou ochranného procesu je disociace, pii niz se dva psychické procesy od sebe
odd¢eli a koexistuji vedle sebe, aniz by se propojily. Tato reakce umoziuje piezit
dlouhodob¢ neptfiznivé podminky a netnosné prozitky. Ochranny proces, pii némz
subjekt nevnima urcité ohrani¢ené oblasti svého prostfedi nebo piimo sebe sama se
nazyva skotomizace. Skotomizace byva Casto disledkem takovych prozitkd, které nelze
piijmout a integrovat. Projevuje se neschopnosti individua vzpomenout si na urcitou
udalost. Jedinec neni schopny si vzpomenout na vSe, vzpominky jsou bud zcela
nedostupné nebo zkreslené ¢i velmi kusé. Jinym projevem skotomizace pak muze byt
neschopnost empatie snékym, kdo prozil néco podobného jako poSkozeny
subjekt(46,65).

Za vysoce uzitecné, zdravé a Zivot obohacujici miizeme vSak povazovat i takové
vyrovnavaci strategie, které jsou znamé jako tzv. védomé adaptivni postupy. K takovym
postuptim fadime naptiklad schopnost kontaktu s pocity, tedy schopnost ulevit si
plaCem, hnévem, dovednost zorientovat se v ambivalentnich pocitech a respektovat
emoce u druhych lidi. Je pravdou, Ze mnoho lidi je v zatézové situaci zaskoceno svymi
vlastnimi emocemi, které jsou natolik silné, Ze je prakticky nemozné je skryvat. Mnozi

jedinci tak nevi, jak se svymi emocemi pracovat, neziidka se za své emoce omlouvaji,



nebot’ nechtéji zatézovat své okoli, prozivaji pocity studu ¢i nepatfi¢nosti. Takové
jednani je vlastné vysledkem urcitého spolecenského mytu o dusSevni sile, podle kterého
,»dilny clovék ma své emoce vzdy pod kontrolou®. Je chybou, ze plac, zlost nebo tzkost
jsou v soucasné moderni spolecnosti tabuizovany a proto je nezbytné klientim pomoci
ve vyjadfovani jejich emoci, jejich emoce respektovat a také podporovat nazor, ze
takové dovednosti se 1ze naucit prakticky kdykoli (44,11,14).

Mezi védomé adaptivni postupy patii 1 schopnost sdilet a sdélovat. Tato
schopnost se jevi jako velmi uzitecnd piedev§im v mezilidskych vztazich. Takovy
clovek, dokaze vyjit ze své vlastni ochranné hradby a da nahlédnout do svého nitra tim,
ze dokaze jinym lidem sdélit to, co proziva a souCasné také umi naslouchat a pobyvat
s druhymi, kdyz oni néco prozivaji. Vysledkem je nejen obohacujici zazitek pro n¢ho
samotné¢ho, ale 1 pro vSechny zucastnéné (11,14).

Védomym vyrovnavacim mechanismem je i dobry kontakt jedince s vlastnim
télem. Lidské télo je velmi dilezitym indik4torem toho, co se s ¢lovékem d¢je, nebot’
dava kazdému zpravu o jeho individudlnich mezich Unosnosti prakticky ve vsSech
situacich a m4 tak dtleZity ochranny a varovny vyznam. Clovék mize prostiednictvim
vlastniho téla prozivat jak zdjem tak i averzi, jak dostatek energie tak i inavu, slast i
bolest. Je dilezité si uvédomit, Ze télova reakce velmi Casto predchazi védomi a pii
troSe vlastni vnimavosti k sobé samému tak miize zachytit, Ze se néco nespravné¢ho déje
jeste diive, nez je to zjevné patrné. Také kontakt s vlastnimi potiebami je v krizovych
situacich dilezity. N¢kdy se jedna o potieby naprosto bazalni, které vSak byli dosud
opomijeny a zanedbavany. Potfeby klientl je nutné nejen respektovat, ale jejich
uspokojeni podporovat, nebot” jsou jednim ze zadkladnich kroka pfispivajicich ke
zdarnému vyteseni krize (7,28,65).

Krizova situace ¢asto jedince pfiméje k uvédoméni si vlastnich hranic, k potfebé
vymezit se tam, kde to dosud nebylo mozné ¢i vilbec neuvédomované. Jednd se zejména
o schopnost vyjadfovat souhlas ¢i nesouhlas s né¢im podle vlastnich potieb (4,19). Také
schopnost orientovat se v situaci s vyuzitim dostupnych prostiedki a informaci a
schopnost vyuzit vlastni star$i zkuSenosti je pro feSeni krizové situace dilezité.

Problémem jedince v krizi nemusi byt ani tak nedostatek informaci, jako spise jejich



dostupnost, ptehlednost a jejich usporadani tak, aby se pro vlastni vyuziti jedinci
neztracely ze zorn¢ho pole a jeho pfedstava o stavajicim problému byla uplna. Je také
dalezit¢ si uvédomit, ze pro feSeni situace je mnohdy mozné vyuzit i stavajici
zkuSenosti , znalosti a dovednosti, které jedinec ziskal v priabéhu svého vlastniho zivota,
at uz se jednd o zkuSenosti kladné ¢i zaporné, nebot’ i ty maji svlj sméfujici
vyznam(58).

Podobnou moznost jako vysSe uvedena problematika ptindsi pro feSeni krizové
situace 1 schopnost vyuziti existence a zkuSenosti blizkych lidi, schopnost vyuzit
potencialu piirozené komunity a vyuZiti vzorct kolektivniho chovani (57,66). Zivotni
krize velmi Casto souvisi se vztahy s blizkymi lidmi a je bézné, Ze mnohdy potfebujeme
nejen radu a pfitomnost téchto lidi, ale také urcitou zménu z jejich strany vici nam.
Neni ojedinélé, Ze jedinec nejprve fesSi krizi srodinou a prateli, nebot je zcela
pfirozené, ze jsou to prave nasi blizci, s kterymi hovofime o tom, co se ndm piihodilo a
v idealnim piipad€ s nimi své problémy a potieby probirdme. Také jsou to Casto nasi
nejblizsi, ktefi si v souvislosti s naSi osobou v§imnou, ze se néco déje, ptipadn¢ vlastni
feSeni krize nachazime pravé v ramci vztahového systému s nimi (44,65). Také sila a
potencial pfirozené komunity je zdrojem nenésilné podpory jedinct, ktefi maji
problémy a potiebuji je feSit. Spolecenstvi pfirozené komunity tak mize poskytnout
potiebnym vypomoc, radu, podporu, pfipadné ptitomnost i i€ast a umozni jim sledovat
a ucit se z riznych modelii chovani i feSeni naronych zivotnich situaci. Na tomto misté
je nutné pfipomenout, zZe 1 urCité spolecenské ritudly pfispivaji k feSeni neptiznivych
zivotnich problémi. Urcité vzorce kolektivniho chovéani totiz mnohdy problémy
zviditeliuji a usnadnuji ptechod z jedné Zivotni etapy do druhé, pomahaji pii prichodu
emoci a orientaci ve spoleCenskych situacich. Z takové podpory zde mohou profitovat
jedinci rizného veéku od déti, které potfebuji napodobovat, pies dospélé az k seniortim.
Podstatou pomoci v komunité se stava princip vzajemnosti (40,66).

K védomym mechanismtm, které také velmi Casto ptispivaji k feseni krizi patii i
urcita otevienost neobvyklym feSenim, zapojeni vlastni fantazie a inspirace literarnimi
ptib¢hy. Proces ve kterém dochazi ke zvladani krizové ho stavu lze pfirovnat k procesu

tvorby. Jedinec potiebuje urcitou schopnost tvofivosti predevsim v okamziku, kdy



vycerpal dostupna a znadma feSeni a musi tak hledat nové cesty dalSiho postupu. V tuto
chvili se ocitd na poli zvySené vnimavosti vli¢i novym moznostem a je otevien zméné.
Krizovy stav tak paradoxné uci jedince né€emu novému, obohacuje ho, pfinasi do jeho
zivota zkuSenost a mnohdy i moudrost. Také literarni ptibéhy, které¢ jsou casto staré
moznosti individua pro feSeni kritickych zivotnich udalosti (22,25).

V traumatickych a kritickych zivotnich situacich velmi casto Cloveéku unika
smysl toho, co se stalo nebo toho, co se pravé déje, miize citit zlobu, hnév na
nespravedlnost svéta ¢i zasah vyS$i moci. Je vSak dulezité¢ si uvédomit, ze Clovek
psychicky umira az tehdy, kdy zemfela jeho nadéje (58,65). Bez takové jiskry se svét a
byti samo osob¢ stava désivé a proto je dulezité, aby zadny cloveék v t€zké zivotni
situaci nebyl pfipraven o nadéji. Nadéje a vira ve zlepSeni, v budoucnost a ve
spravedlnost dava urcity presah vedouci do lepsiho zZivota a svéta. Je tak dilezitym a

nepostradatelnym motivem kpfeziti 1 u lidi vtéch nejobtiznéjSich Zivotnich

situacich(2).

Odbornd pomoc v krizi

Odbornou pomoci v krizi je prakticky zamétend Cinnost, pro kterou uzivame
specificky nazev krizova intervence (62,65). Mizeme ji charakterizovat jako urcity
komplex vysoce odbornych sluzeb, které se podileji na feSeni velmi zavaznych
zivotnich situaci ¢i udélosti v Zivoté jedince, ktery je nedokaze aktualné vlastnimi silami
ani s pomoci vlastnich zdroji vyfesit (57). Hlavnim cilem této Cinnosti je zajistit
klientovi bezpeci, poskytnout podporu, pomoc, nad¢ji a vedeni, které mu umozni pocitit
ulevu a nasledné aktivovat jeho schopnost situaci zvladat tak, aby se v jeho stavu
docililo ptedkrizové trovné fungovani (57,58). Aktudlni cil pak spocivéa ve stabilizaci
stavu klienta a zabranéni progrese krizového stavu. Perspektivnim cilem je pak
propracovani klientovi blizké budoucnosti a jeho smérovani k dal§im moznostem feSeni
za podpory jeho samostatnosti a kompetence (65). Je velmi dilezité, aby odborna
krizovd pomoc byla dostupnd, neodkladnd, bezbariérova, komplexni a vzdy piihlizela

k individualnimu chépani krizového stavu klientem s ohledem na rozdily véku, pohlavi,



ptvodu, nabozenské a sexualni orientace (57,65,71). Nemén¢ dulezity je téz princip
navaznosti péce, ktery zajistuje piedani klienta dle povahy jeho problému a potieb do
rukou dalsiho odbornika ¢i do péce jinych specializovanych pracovist’ (65).

V Ceské republice miizeme hovofit o dvou zakladnich formach pomoci v krizi o
prezentni a distanéni form& pomoci. Prezenéni forma pomoci zahrnuje terénni a
mobilni sluzby, ambulantni formu péce a péci ve forme hospitalizace (65).

Terénni a mobilni sluzba krizové intervence spociva v pieneseni procesu krizové
intervence na misto, kde se osoba nebo osoby v krizi nachazi. Forma této pomoci ma
n¢kolik podob. Muze se jednat o vyjezd ke klientovi, kdy krizovy intervent ¢i odborny
krizovy tym vyjizdi do terénu a pomoc klientovi poskytuje pfimo v jeho ptirozeném
prostiedi. Déje se tak v takovych situacich, kdy klient neni z né¢jakého diivodu schopen
sam osobn¢ krizové centrum kde se sluzby poskytuji navstivit. Takovym mistem mtize
byt domov, skola, nemocnice, ulice, nebo jiné misto, kde doslo k nestésti ¢i krizové
udélosti. Jinou podobou terénni sluzby muze byt doprovod klienta na ufrad, do
nemocnice ¢i k 1€kafi, na policii nebo k soudu. Specidlni terénni sluzby jsou pak
poskytovany pifi mimotadnych udalostech jako jsou katastrofy. V tomto ptipadé
vzhledem k tomu, ze se pfredpokladd mohutné zasazeni obyvatelstva, se v prvnich
dnech, tydnech ptipadné i mésicich vysilaji krizovi pracovnici na misto udalosti aktivné
a to bud’ celoplosné nebo do takovych oblasti, kde lidé situaci nezvladaji a nebo se
zvladnutim situace maji veliké obtize. Specialni mobilni krizové tymy tak pomadhaji
obyvatelim zvladnout pocatecni Sok, prozivani, pomdhaji informovat a podporuji
schopnost obyvatelstva informace pfijimat, podporuji konstruktivni feSeni a pomahaji
zprostiedkovat 1 dalsi odbornou a specializovanou péci vSem, kteii ji potfebuji (32,65).

Ambulantni krizova pomoc ptfedpokldda schopnost klienta do zafizeni c¢i
pracovisté krizové pomoci dochazet. Tato forma pomoci je poskytovana v zafizenich a
institucich specidlné¢ k tomu uréenych a zahrnuje pomoc i formou denniho stacionate,
ktera Casto navazuje na péc¢i formou hospitalizace. Klienti mohou vyhledat ambulantni
pomoc na zéklad¢ vlastniho rozhodnuti nebo jim miize byt takova pomoc doporucena
jinym pracovistém, jako jsou linky davéry, policie, socidlni odbory ¢i instituce

zdravotnické (32,65).



K formé krizové intervence hospitalizaci se pak pfistupuje v takovém piipadé,
kdy klientiiv stav je vazny a neumoznuje mu setrvat v domacim prostiedi nebo by
takovy pobyt klienta byl hodnocen jako kontraproduktivni, tedy ohrozujici s rizikem
mozného prohloubeni krizového stavu. Klienti jsou hospitalizovani zejména
v krizovych centrech eventuelné v jinych pracovistich k tomu urcenych, naptiklad na
krizovych  lazkdch vrdmci nemocni¢nich zafizeni, domovl pro seniory
v diagnostickych tstavech ¢i v azylovych domech a podobné (3,32,65).

Zatizeni, ktera primarn¢é poskytuji vySe uvedené¢ formy pomoci jsou nazyvana
krizova centra a pomoc poskytuji dle svych personalnich, prostorovych, finan¢nich a
organiza¢nich moznosti. V krizovych centrech ptsobi specialni multidisciplinarni tymy
jejichz Cleny tvoii psychologové, socialni pracovnici, l€kafi a zdravotni sestry,
spolupracovat s tymem mohou dale i1 pravnici a duchovni , dobrovolnici ¢i Skoleni laici
a studenti. Krizova centra tedy plni jednak funkci diagnostickou a terapeutickou, neni
vyjimkou, ze jsou také provozovateli linek divéry. Kromé téchto zakladnich ukolu také
spolupracuji s dalSimi pomahajicimi institucemi, organizuji podptrné a svépomocné
skupiny, podavaji informace na téma krize a jeji zvladani a informuji o své existenci a
moznostech pomoci v krizi prosttednictvim médii (65).

Proces krizové pomoci, kdy je krizovy intervent prostorové vzdalen od klienta,
predstavuje distan¢ni formu krizové intervence. Jedna se zejména o telefonickou
krizovou pomoc ¢i kontakt s klientem prostfednictvim internetu. Telefonickd pomoc
nabizi klientlim v krizi podporu a pomoc prostiednictvim telefonu. Tuto formu pomoci
v Ceské republice zajistuji zejména tzv. kontaktni linky, specializované linky a linky
davéry. Kontaktni linky jsou takové linky, které nemaji charakter linek divéry a tak
mohou, avSak nemusi piimo slouzit klientim v krizi. Jsou soucasti kontaktnich center,
nékterych krizovych center nebo obcanskych poraden, které jsou obvykle k dispozici
klientim téchto pracovist’ pfedevS§im pro navazéani prvniho kontaktu a pfedpoklada, zZe
po telefonatu bude nésledovat osobni navstéva klienta. Specializované linky v cizing,
také nazyvané hot line, jsou takové linky, které jsou zamétené na urcitou problematiku
jako je domaci nasili, drogovd problematika, problematika onemocnéni AIDS,

problematika sekt apod. Na tuto primarni pomoc pak dile navazuje moznost osobni



navstévy dalsi 1écby v konkrétnich specializovanych pracovistich. Telefonické linky,
které jsou oteviené celé populaci a nejsou specializované pouze na urcitou konkrétni
problematiku se nazyvaji linky divéry. Jsou urcené détem, dospivajicim i dospelym a
jsou pfipraveny pomoci klientim vyfiesit jakykoli problém. Jednim z dileZitych nastroju
téchto pracovist je velmi dobfe propracovana databaze odbornych kontakt
z psychosocidlni 1 zdravotnické oblasti, kterda garantuje klientim navazujici
specializovanou péci dle potteby (18,58,65). Novou a velmi aktudlni formou krizové
pomoci se v souCasné dobé stava internetova krizova pomoc, kterd je realizovana
prostfednictvim internetové sité. Internetova komunikace nabizi nékolik mozZnosti:
uveiejnovani statickych informaci na www strankéch, e-mailovou korespondenci,
newslettery, chaty a diskusni skupiny, propagaci prostfednictvim bannert, ikonek apod.
To jak mohou byt tyto jednotlivé moznosti vyuzivany zavisi predevSim na typu
klientely a poskytované sluzby. Internet se stava prostorem k feSeni zejména u takovych
témat, kde klienti preferuji anonymitu, a kterd jsou casto spojena se socialni
stigmatizaci jako problematika AIDS, drogy, nésili, problematika sexualni orientace aj.
Jako urcité alternativni komunika¢ni médium je také napomocny tém klientim, kteti
jsou ohroZeni komunika¢nimi bariérami jako zdravotné postizeni a bezdomovci.
V kazdém ptipadé¢ vzhledem ke stdle zvySujicimu se poctu uZzivatelll internetu a k
velkym komunikacnim moznostem pravé prostiednictvim tohoto média, predstavuje

tento zpisob pomoci jeden z nejmodernéjSich zplisobi krizové intervence viibec(57,65).

Krizovad intervence tvaii v tvar

Krizovou intervenci tvafi v tvai miazeme charakterizovat jako vysoce odbornou
praci s klientem, ktery se ocitl v krizové situaci. Piistup krizového interventa-odbornika,
spociva v aktivni praci, kterd je zaloZzena na okamzité intervenci v n¢kolika krocich.
Vzhledem k rliznorodosti problémil klientd je ziejmé, ze poradi jednotlivych krokii
nelze pfedem presné naplanovat, avSak urcity zakladni postup existuje (18,65).

Vychozi body a principy krizové intervence jsou nasledujici: Je profesionalni
mit stdle na paméti, Ze krize ma individualni charakter, tedy pro kazdého jedince

znamena néco jiného. Vlastni krizovy stav je casové omezeny a neni-li uspé$né vyresen



v€as, nabyva v zajmu udrZeni Zivotni rovnovahy méné produktivnich podob. Je také
dalezité, aby odborna préace s klientem byla zalozena na eklektickém principu, ktery
predpokladé individudlni pfistup a na miru ¢lovéku a jeho situaci Sitou intervenci a to
v celém kontextu bio-psycho-socialnim a duchovnim (19,21,65).

K zakladnim postuptim v krizové intervenci patii: Uvodni faze konzultace, prace
s klientem a jeho piibéhem a zavér konzultace. V tivodni fazi konzultace dochazi k tzv.
piipravé ramce. Odbornik se piredstavuje klientovi a za pouziti nejraznéjSich
podptrnych prostiedkli zajiStuje klientovo bezpeci a stabilizaci télesnych potieb. Jiz
v této dob¢é pred zapocetim vlastni konzultace dochazi k odhadu zavaznosti situace a
k pfipadné reflexi emoci slovy ¢i neverbalné. Nésleduje kontrakt, ktery spociva
v informovani klienta o Casovém ramci konzultace, jejim hrazeni a moznosti zlstat
v anonymit¢ (65,57).

Druha faze prace sklientem a jeho ptfibéhem zahrnuje tyto aktivity: Popis
aktudlni situace, tedy co se stalo ¢i déje a popis pfitomnych obtizi, dale nésleduje
posouzeni precipitujicich faktori, vztahového kontextu a posouzeni dusevniho stavu
klienta. Na zéklad¢ téchto informaci a vlastniho ocekdvani klienta vznik4 klientova
zakazka a prace s ni. V prubéhu této Cinnosti odbornik posuzuje predkrizovou urovei
fungovani klienta, tzv. katastroficky scénaf, tedy to jak a do jaké miry je klient redlné
ohroZen, hodnoti pfipadné suicididlni uvahy a celkovou osobni zranitelnost a snazi se
analyzovat stavajici vyrovnavaci strategie, komunikacni dovednosti a socialni podpiirny
systém (46,57,65).

V zavéru konzultace pak dochazi k uzavieni kontraktu s klientem o dal§im
postupu (65). Béhem celé prace usnadiiuji odbornikovi komunikaci s klientem
nejruznéjsi techniky prace jako je provazeni, vedeni, techniky efektivni komunikace
jako je objasiiovani rekapitulace, parafraze, kotveni a zhodnocujici formulace. Vyuziva
téz pozitivni konotace k posunuti zdanlivé negativniho obsahu sdéleni do pozitivnéjSiho
svétla. Odbornik téz pracuje s nejriiznéjSimi typy otdzek smétujicich k zjisténi fakta,

urcitych cili ¢i k umoznéni klientovi jiného pohledu na svoji situaci (27,33,65).



Telefonicka krizova intervence

Telefonickd krizova intervence predstavuje poskytovani podpory a pomoci
klienthm v krizové situaci prostfednictvim telefonu. Tato sluzba umoznuje
bezprostiedni telefonicky kontakt klienta v krizi s kvalifikovanym odbornikem, ktery
klientovi aktivné naslouchd hovofti s nim a neomezuje ho v jeho svobod¢ a vyjadreni.
Nabizend pomoc touto formou nezahrnuje pouze prvni kontakt, ale plati po celou dobu
krizového stavu a umoznuje klientovi 1 naslednou péci 1 jeji zprostiedkovani v piipadé
z4yjmu klienta. Pomoc pracovnika telefonické krizové intervence spociva zejména
v poskytnuti podpory klientovi a v jeho opétovném zplnomocnéni k feSeni vlastnich
problémi i1 snaSeni jeho starosti. Mezi hlavni povinnosti krizového pracovnika patii
zachovani naprosté mlcenlivosti o vSech skutecnostech souvisejicich s piipadem klienta
a dale respekt k anonymité jak vlastni tak i klienta. Pomoc na linkach telefonické
krizové intervence je dosazitelna neptetrzité nebo v ur¢itém daném casovém limitu dle
typu linky. Mezi vyhody této formy krizové pomoci patii zejména snadnad dostupnost,
tedy moznost okamzité intervence bez podminek pro volajiciho, rychlost, na rozhovor
neni obvykle nutno Cekat, anonymita, moznost mapovani setkdni s kompetentnim
pracovnikem v pfipadech, kdy klient neni jeSt¢ rozhodnut k navstév€é odborného
pracoviste, Sance pro ty klienty, ktefi nemohou z objektivnich diivodi osobné navstivit
odbornou psychologickou pomoc, moznost volat znovu a podle vlastni aktualni potieby.
Telefonicka krizova pomoc ma vsak 1 sva urCitd omezeni a nevyhody dand moznostmi
telefonniho aparatu, jednd se naptiklad o absenci tzv. vizualniho klice, kdy odbornik
nema moznost odezirat z obliCeje a gest 1 dal§ich nonverbalnich charakteristik klienta,
které¢ zpravidla ma k dispozici pfi kontaktu face to face, nevyhodou je dale urcity
Casovy stres, ktery omezuje kvalitni navazani kontaktu ¢i miize zpusobit preruSeni
hovoru v disledku poruchy telefonni sit¢ ¢i vlastniho rozhodnuti klienta z diivodu
nedostatku finan¢nich prostfedkl. Nevyhodou je také nedostatecnd zpétna vazba, kdy
vzhledem k jednordzovym hovortim na linkach nemé krizovy intervent zadnou zpétnou

vazbu o Uc¢innosti zasahu a naro¢nost, nebot telefonickd krizovd pomoc je v mnoha

vvvvvvvvvv



Telefonicka krizové intervence nejcastéji probiha timto zpisobem: Po navazani
kontaktu pracovnika s klientem nasleduje aktivni naslouchani klientova ptib&hu,
identifikace objednavky a ocekavani klienta. Krizovy intervent pak pokracuje ve své
praci dotazovanim a analyzou aktudlniho problému pii soucasném respektovani
individuélnich potieb klienta a dale navazuje feSenim klientova problému s pfipadnym

doporuc¢enim névazné péce na jiného vhodného odbornika v zavéru rozhovoru (65).

V souhrnu Ize zavérem této stati fici, ze krizova intervence je u svého kone¢ného
cile tehdy, kdyZ je klient zorientovan v realité, chape svoji situaci a je schopen citit i
vyjadfovat emoce jakoz i pfedjimat mozné nasledky. Je také schopen uvazovat o zivoté
a moznostech v blizké budoucnosti a spolu s odbornikem dokadze ptipadné zvolit 1
varianty dal§i péce nebo jina opatfeni. Intervenci je vzdy vhodné ukoncit celkovou
rekapitulaci s vyjasnénim dalSich moznosti klienta pokud by doslo k opétovnému

zhorseni situace (57,65).

1.2.5 Zikladni postup pro providéni krizové intervence v Ceské republice

Zasady krizové intervence a krizové pomoci i konkrétni doporuceny postup
jejiho provadéni v Ceské republice je dil¢im vystupem projektu MATRA III z roku
2004. Krizova intervence je dle tohoto projektu soucasti tzv. krizové pomoci a je
interpretovana jako zasah v krizi, pfi¢emz vlastni pojem krizova intervence je vniman
jak v SirSim, tak i v uz8im slova smyslu a tak je i vlastni postup jejiho provedeni v tomto
smyslu prezentovan (3).

V SirSim slova smyslu tak krizova intervence piedstavuje metodu, tedy
uspotradani a navaznost postupt, jejichz hlavnim cilem je vyfeSeni souCasné situace a
obnova sil jedince od nejmensiho cile, ktery predstavuje navrat na predkrizovou troven
k cili nejvétSimu jez je definovan jako tzv. pokrizovy rast (3).

V uz§im slova smyslu pak pojem znamend techniky a strategie, které jsou
vyuzivané pii zachazeni s ¢lovékem, ktery se ocitl v krizi. Hlavnim cilem je, aby dany

jedinec ziskal opét nad sebou vladu (3,57).



Krizova intervence jako metoda — postup provedeni

Cilem krizové intervence jako metody je pomoci klientovi zvladnout situaci tak,
aby se vratil na predkrizovou uroven ziti, pfipadné, aby se podpofil jeho rist Zamétuje
se zejména na podnét, ktery krizovou reakci vyvolal, na pocity s nim spojené a na
mozné zdroje pomoci v klientové okoli i na jeho vlastni sily. U daného pfipadu mize
sestavat 1 z fady dil¢ich krizovych intervenci, které zahrnuji i jiné osoby, naptiklad
jednotlivé ¢leny rodiny. Postup krizové intervence jako metody sestava z jednotlivych
krokt, které lze rGzné ftadit: jednd se o posouzeni — planovani — provedeni —
vyhodnoceni. V idedlnim pfipadé se tyto kroky déji okamzité a téméf neznatelné a
kruhov¢ na sebe navazuji (3).

Cilem posouzeni je zjistit: v jaké situaci Cloveék je, co se stalo nebo déje,
zjistujeme problém, ohnisko, spoustéc a jak Cloveék krizi vnima. Déle se zaméfujeme na
to co clovék potiebuje, snazime se zjistit, jakd je jeho zakazka. ZjiStujeme také tzv.
katastroficky scénai ¢eho se Clovék ¢i rodina nejvice obava, a jaké ma k dispozici
vlastni sily v€etné copingovych strategii. Posuzujeme 1 ptipadné sebevrazedné riziko.
Zajimame se také o to, jaké ma k dispozici zdroje v okoli, zkouméme dostupnost jeho
podptirné sité i formalni zdroje socidlni opory. Soucasti posouzeni jako prvni faze
kontaktu je i smlouva, kterd je jakymsi rdmcem pro spolupraci klienta a pracovnika
krizové intervence. Patfi sem 1 dojednani o ptfipadnych platbach, o Cetnosti navstév, o
misté a cili spolecnych setkdni jimz by mél byt vytouzeny vysledek, kterého se ma
spolecnou praci dosdhnout, a o mlcenlivosti. V ptipad¢ sebevrazedného rizika lze
uzaviit i dohodu proti sebevrazdé. Sbér udaji pfi posouzeni ma byt systematicky,
pruzny, rychly a peclivy a nemél by pisobit jako vyslech (3).

Cilem planovani je v prvé tadé vytvoieni planu, ktery bude redlny, tedy
splnitelny, bude omezeny Casové€, jasné¢ formulovany, konkrétni a pii jeho plnéni se
bude postupovat po malych krocich s blizkym ¢asovym vyhledem. A dale prozkoumani
alternativnich moznosti feSeni pro ptipad, ze by plan neuspél, ptipadné i1 vytvoreni tzv.
krizového planu, nebot’ zjiSténi, ze existuje vice moznosti feSeni, mize samo o sob¢
pfinaset klientovi tlevu. V planu je potfebné stanovit kratkodobé i dlouhodobé cile

pomoci, postupy k jejich dosazeni a méftitka, kterymi se vyhodnoti (3).



Faze provedeni zprostiedkovava jedinci v krizi feSeni jeho situace s cilem
obnoveni rovnovahy jeho zivota. K dosazeni vytycenych cilii 1ze pouzit dle projektu
MATRA III né€kolik prosttedkii. Témi jsou: Lidsky obecny nebo individualni ptistup ke
klientovi, obecnd podpora, uprava podminek a prostfedi, anticipatorni vedeni a
zprosttedkovani ndvaznych sluzeb (3).

Lidsky obecny pfistup ke klientovi je takovym typem krizové intervence, ktery
predpoklada, ze krize se vyiesi tehdy, splni-li jedinec urcité obecné psychologické
ukoly a jeho chovani se zaméfi na feSeni problému. Individualni pfistup pak vice
zduraznuje psychodynamické souvislosti krize u daného ¢loveka a jeho nefeSeni , krizi
psychoterapie, nebot’ se zaméiuje na jedine¢ny problém jedinecného clovéka. Je vSak
velmi nutné upozornit, ze soucasti tohoto ptistupu je i1 ptistup obecné lidsky uvedeny
vyse (3).

Obecna podpora je poskytovdna mnoha zpiisoby a souvisi s kreativitou
krizového interventa a souvisi naptiklad také s hajenim prav a zajmu ¢loveka v krizi.
Uprava podminek a prostiedi zahrnuje intervence, které piimo méni klientovu télesnou
nebo mezilidskou situaci aby se odstranila zaté¢Z nebo aby se mu dostalo situacni
opory(3).

Anticipatorni vedeni seznamuje Clovéka s tim, co s velkou pravdépodobnosti
nastane, jaké myslenky, pocity ¢i ¢iny mize o¢ekavat. Prostfednictvim takového vedeni
si Clovek v krizi uvédomuje, Ze jeho prozitky a zkuSenosti jsou podobné prozitkiim
ostatnich lidi, coZ mu poméha obnovit vladu nad sebou a situaci (3).

Krizovy intervent potiebuje dobie znat mistni psychosocialni sit’ sluzeb vcetné
svépomocnych aktivit, tak mize zprostfedkovat klientovi dalsi sluzby pokud oba uznaji,
7e je to zapotiebi. Clovék v krizi méa viak pravo zprostiedkovanych navazujicich sluzeb
nevyuZit (3,65).

Vyhodnoceni postupu jako posledniho kroku krizové intervence vnimané
v SirSim slova smyslu obsahuje vyhodnoceni ucinku krizové intervence. Soucasti je
shrnuti dosazenych vysledkl a ptipadné rozhodnuti pro ukonceni spoluprace s moznou

domluvou nasledného sledovani, které by mélo probéhnout nejpozdéji do jednoho



mésice. Obsahem je dale mozné zprostiedkovani navazujicich sluzeb nebo piipadna
zména smlouvy pokud se nenaplnily cile intervence nebo se objevily nové skutecnosti,
kter¢ méni pohled na véc a vyzaduji intervenci novou. Vyhodnoceni se pak v tomto
pfipad¢ stava soucasti nového posouzeni, po némz nasleduje opétovné planovani a
provedeni atd. (3).

Vlastni ucinnost krizové intervence se hodnoti podle nékolika méfitek. Jako
poskytovatele krizové intervence by nas meélo zajimat, zda byla v konkrétnim daném
piipad¢ krize vyfeSena, zda bylo dosazeno stanovenych cild, zda se zménilo chovani
clovéka a je nyni opét schopen vyrovnavat se zatézi, co se o sobé clovék prochazejici
krizi dozveédél, co z toho mize pouzit v budoucnu, zda se vytvotily ¢i ozivily systémy
socialni opory ptipadné jaké potieby zlstaly nenaplnéné nebo nevyslovené. V kazdém
piipadé Clovek, ktery byl v krizi, by si mél po ukonceni krizové intervence véfit, ze
zvladne sviij Zivot a mél by si byt védom, Ze v ptipad¢ potieby se mu dostane pomoci i

v budoucnu (3).

Krizova intervence jako soubor technik a strategii — postup provedeni

Cilem krizové intervence jako souboru technik a strategii je pomoci klientovi
zvladnout sebe v dané situaci. Zékladni postup krizové intervence je tvofen fazemi
posouzeni, planovani, provedeni a vyhodnoceni pfi¢emz jednotlivé faze jsou pak
tvofeny z jednotlivych krok tedy konkrétné vyuzivanych technik a strategii (3).
Vodackova naptiklad za zdkladni prostiedek k provadéni krizové intervence vibec
povazuje zejména pracovnikovy projevy ucty k clovéku a zajmu o néj, jeho nehodnotici
postoj 1 schopnost tvorby bezpecného rdmce setkani. Zakladnimi technikami jsou pak
techniky aktivniho naslouchani, vCetné technik prace s tichem, strategie pouzivané pfi
neklidu a uzkosti jako je uzemnéni a hledani stfedu, techniky usnadiiujici komunikaci
jako je provézeni, vedeni ddle techniky efektivni komunikace jako je zrcadleni,
rekapitulace, parafraze, kotveni, zhodnocujici formulace, techniky kladeni otdzek jako
je naptiklad dovednost kladeni otazek linearnich, strategickych a konstruktivnich.
Technika pozitivni konotace a prace s emocemi jako je plac,strach, uzkost, panika,

hnév a vztek, patii mezi dalsi dovednosti, které by mél dobry krizovy intervent znat(65).



Konkrétni vybér strategie a techniky pak souvisi nejen s typem fesené krize, ale
je do jisté miry ovlivnén 1 vlastni osobnosti krizového interventa a ptfedevsim jeho
odbornymi dovednostmi, znalostmi a zejména zkuSenostmi a kreativitou (57).

Technickd dokonalost provedeni krizové intervence jak upozoriiuje Roberts ma
jisté své kouzlo avSak pfipomind, ze vlastni techniky se mohou snadno vyprdzdnit,

chybi-li pracovnikovi osobitost a zajem o klienta, nebot’ to se naucit neda (3).

1.2.6 Neplodnost jako krizova Zivotni situace

Diagndza sterility pfinasi jak samotnym Zendm tak celym parim touZzicim po
téhotenstvi, které nepfichazi mnoho smutku a trapeni. Pokud vstupuji do manzelstvi ¢i
do partnerského vztahu jedinci, ktefi jsou jiz oba pfedem informovani o tom, ze pro
neplodnost nebo jiné vazné onemocnéni nékterého z nich nebudou moci mit v budoucnu
spolecné potomky a je-li proto jejich vztah primarné zaméfen na realizaci a
uspokojovani jinych cili a potfeb nez je plozeni a vychova vlastnich déti, zadné
zévazné problémy zpravidla nevznikaji (26). Pokud vSak u partnerti, ktefi s narozenim
vlastnich potomka pocitali k planovanému otéhotnéni delsi dobu nedochazi a neni-li
pfani mit vlastni dit¢ vyplnéno, problém neplodnosti vystupuje dramaticky do popiedsi,
stdvad se zfejmym a vznikd stresovd situace casto sndslednym rozvojem krize. Ta
nepfiznivé zasahuje jak do zivota jednotlivce, tak do souladu manzelského Ziti (5,26).
Obdobi 1¢katské diagnostiky, terapie i1 pfizplisobovani terminli piipadné i technik
intimniho Zivota paru k optimalizaci koncepce, opakované pokusy o umélé oplodnéni
pak zplsobuji dlouhodobou tenzi, kterd se odrazi v Sirokém komplexu bio-psycho-
socidlnich problémi. Ty nezifidka vedou ke zhorSené kvalit¢ sexualniho souziti a
k pochybnostem o smyslu manzelstvi, k beznad¢ji s pocity viny ¢i deprese a k obavam o
osud manzelstvi i citového vztahu wvibec (17,64). Piesto, Zze vySe uvedené
psychosocialni dusledky sterility mluvi o jejim negativnim vlivu v téchto oblastech
jasné, stale je téméf pravidlem, ze Casto dochazi ze strany odbornik k jejich nezdravé
redukci a feSeni problému pouze v oblasti biologické. Psychickym a socialnim
disledkim neblahé diagnoézy je tak vénovana pozornost minimalni a péce je z velké

casti zaméfena zejména do oblasti fyzického zdravi. Potfeba specializované péce i



vtomto sméru je tedy vice nez aktualni a méla by zahrnovat jak poradenské tak
psychoterapeutické intervence (59). Z tohoto divodu Evropska sekce pro asistovanou
reprodukci ESHRE vytvofila a ustanovila konkrétni postup, ktery je jakymsi ramcem
pro poradenstvi neplodnym parim. Doporucené schéma neni zaloZeno na striktnich
pravidlech nebo pevnych postupech nebot jeho tviirci si uvédomuji a nasledné i
zohlediiuji ten fakt, Ze v poradenstvi této specializace je nutné vychazet nejen ze
zédkonnych norem, ale je nutné piihlizet i ke kulturnimu pozadi a etickym normam
kazdé zemé. Guidline je zalozen na soucasnych nejlepSich poznatcich a zkuSenostech
odbornikil a je doporucovan vSem specialistim pracujicim na tomto poli jako oficidlni

ramec a postup Evropské asociace pro asistovanou reprodukei (14,60).

1.2.7 Krizova intervence u Zen s diagnozou neplodnost

Satenkovd a Vodackova se k poskytovani krizové intervence u Zen feSicich
problematiku neplodnosti vyjadiuji takto: Zeny touZici po téhotenstvi, které neptichazi
zazivaji mnoho smutku a trapeni a prozivaji hluboky zarmutek spojeny se ztratou role a
otekavanim v zhledem k této roli — roli rodi¢e, matky (57). Zena, ktera kontaktuje
krizové pracovisté, si chce promluvit pravé o své neplodnosti. Potiebuje mluvit o
nespravedlnosti, o tom jak nékdo ma déti, o které se nestard, kterych si nevazi, jak ona
je plné lasky a touhy, a dit€ nema a tieba nikdy mit nebude. Takova Zena zpravidla
potiebuje sdilet, protoze jeji nejblizsi uz ji od tématu odvadé€ji, avSak ona na tento
problém piestat myslet nemize a je ho plna. Proto sni prosté sdilime, s veskerym
soustiedénim a z4jmem s plnou pfitomnosti u jejich emoci. Nékdy je dobré dodat nadé&ji
a podpofit ji v tom, aby si dala oddych, aby se tolik nesnazila, aby se pokusila nechat
vSe byt, nechat vSe plynout nebot” usilovna snaha o poceti mize oté¢hotnéni blokovat.
Hovor o moZnosti asistované reprodukce musi byt citlivy, nebot’ je pro né€koho tato
moznost nepfijatelna pfili§ uméla. Stejné opatrni musime byt, pokud jde o osvojeni
ditéte, nékdo je schopen piijmout dité skutecné za své nékdo ma strach a obavy. Nema
smysl sdélovat, Ze mit vlastni dité je také riskantni. Musime se drzet toho, Ze krizova
intervence zde neni proto, aby té zené v krizi naplanovala zivot, ale aby ji umoznila

uklidnit se, zpevnit se, zakotvit a propojit se s vlastnimi zdroji (65).



2. CIL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Cilem této rigordzni prace je zhodnotit a pfedstavit krizovou intervenci vedenou
dle specificky sestaveného intervencniho planu a dale zmonitorovat a shrnout
psychosocialni dopady 1é¢by v populaci ¢eskych Zen 1éCicich se s diagndézou neplodnost

v centrech asistované reprodukce.

Dil¢i cile:
1. Zjistit, zda 1é€ba neplodnosti v centrech asistované reprodukce zatézuje

psychicky stav zen.

2. Zjistit, zda 1écba neplodnosti v centrech asistované reprodukce zatézuje fyzické

zdravi zen.

3. Zjistit, zda v pribéhu lécby neplodnosti v centrech asistované reprodukce

dochdzi u Zen k negativnimu ovlivnéni socialnich vztaht.

4. Zjistit, které konkrétni situace v prub&hu 1écby neplodnosti v centrech asistované

reprodukce vedou ke vzniku krize.

5. Zjistit, zda krizovéa intervence vedena dle specificky sestaveného intervencniho

planu ovliviiuje u Zen pozitivné motivaci k 1é¢be.

6. Zjistit, jaka je u zen po ukonceni krizové intervence vedené dle specificky

sestaven¢ho intervencniho planu spokojenost se svym Zivotem.

7. Zjistit, zda u zen, které¢ vyuzily krizovou intervenci vedenou dle specificky

sestaven¢ho intervenc¢niho planu byla krize vyfesena.



2.2 Hypotézy prace

Hlavni hypotéza
Krizova intervence vedena dle specificky sestaven¢ho interven¢niho planu je
metodou volby pro feSeni krize vznikajici u zen s diagn6zou neplodnost v souvislosti

s 1éCbou v centrech asistované reprodukce.

Pracovni hypotézy

1. Proces 1écby neplodnosti v centrech asistované reprodukce zatézuje psychicky

stav zen.

2. 'V prabéhu procesu 1€cby neplodnosti dochazi k zatizeni fyzického zdravi zen.

3. 'V disledku 1écby neplodnosti v centrech asistované reprodukce dochazi u zen

nejvice k negativnimu naruSeni vztahi s prateli.

4. Neot¢hotnéni po transferu embrya je nejCastéjSim spousStéem krize u Zen

1é¢icich se s neplodnosti v centrech asistované reprodukce.

5. Zeny absolvujici krizovou intervenci dle specificky sestaveného interven¢niho

planu nerezignuji na 1écbu.

6. Vice nez polovina zen, které absolvovaly krizovou intervenci vedenou dle
specificky sestaveného intervenéniho planu je spokojena se svym Zivotem na

vice nez 70 %.

7. 'V disledku krizové intervence vedené dle specificky sestaveného intervencniho

planu vice nez 70 % zen dosahuje svych hlavnich stanovenych cili.



3. METODIKA
Metodika vyzkumu zahrnuje vybér samotné metody vyzkumu a charakteristiku

vyzkumného souboru.

3.1 Pouzita metoda a technika sbéru dat

Vybér samotné metody vyzkumu byl ovlivnén nésledujicimi faktory: primarnim
cilem vyzkumu a jeho dil¢imi cili, charakterem vyzkumu a specifikaci vyzkumného
souboru, kterd muze byt ddna stanovenim podminek, které by méli vSichni Gcastnici
vyzkumu spliiovat.

Pro ucely tohoto vyzkumu byla zvolena kvantitativni metoda dotazovéani a

technika sbéru dat anonymnim dotaznikem.

3.1.1 Dotaznik

Dotaznik je standardizovanym souborem formulovanych pisemnych otazek na
predem piipraveném formuléii, ktery slouzi k nepfimému dotazovani respondentt.

Podminkou konstrukce dotazniku byla jeho logickd struktura, dynamika a
omezena délka. Dotazniky byly respondentkdm ucastnicim se vyzkumu poskytnuty
v pisemné formé. Tento dotaznik pro pacientky (viz. Pfiloha 1), celkové obsahoval 30
otazek, byl zcela anonymni a jeho vyplnéni dobrovolné. Vlastni otazky jsem sestavila
do tii okruhl. Typovée se jednalo o otazky uzaviené, polouzaviené a oteviené. Prvni
okruh otazek byl pouzit v Gvodni ¢asti dotazniku s cilem ziskat informace, které by
blize charakterizovaly soubor dotazanych respondentek. Jednalo se o otazky ¢.1 az ¢.5.
Nasledoval druhy okruh otazek, které zkoumaly konkrétni psychosocidlni dopady 1é¢by
neplodnosti v centrech asistované reprodukce do zivota Zzen. Tento oddil zahrnoval
otazky €. 6 az ¢.15. Otazka ¢€.16 az otazka ¢.30 pak tvoftily posledni okruh otdzek, jehoz
cilem bylo zjistit informace souvisejici s okolnostmi krize a déle zhodnotit vyuziti
krizové intervence, kterd byla u pacientek vedena dle specificky sestavené¢ho

interven¢niho planu.



3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Pro ucely tohoto vyzkumu byly stanoveny nize uvedené podminky, které musel
vyzkumny soubor respondentli spliiovat: respondenti pouze zenského pohlavi (tedy
zeny), zeny ruznych vékovych kategorii, Zeny s diagndézou neplodnost 1écici se
v centrech asistované reprodukce, Zeny, které absolvovaly krizovou intervenci vedenou
dle specificky sestaveného intervencniho planu.

Specifickou cilovou skupinou (tedy vybérovym souborem) byly zeny bez rozdilu
veéku, kterym byla stanovena diagnoza neplodnost, které se 1éCily v centrech asistované
reprodukce a které absolvovaly krizovou intervenci vedenou dle specificky sestaveného
intervenéniho planu. Vybér vyzkumného souboru byl tedy ucelovy neboli zdmérny,
nebot’ vSichni ucastnici vyzkumu museli spliiovat vySe uvedené podminky, které
reprezentuji vyzkumny soubor.

Do vyzkumu bylo zapojeno celkem 300 respondentek, ve vSech piipadech se
jednalo o Zeny 1écici se s diagnozou neplodnost v centrech asistované reprodukce, které
mne osobné¢ nebo prostfednictvim nékoho telefonicky kontaktovaly, objednaly se a
kterym byla na jejich vlastni zddost poskytnuta krizova intervence, kterd byla vedena
dle specificky sestaveného intervenéniho planu.

Vyzkum byl realizovan v gynekologicko-porodnické ambulanci Plagyn v ulici
Nadrazni 19 v Praze 5 a probihal od listopadu 2010 do listopadu 2012. V pribéhu této
doby bylo zendm, ihned po ukonceni krizové intervence, rozdano celkem 300
dotaznikii, znichz se mi vratilo 280 spravné vyplnénych. Tento pocet odpovida

navratnosti 93 %.

3.3 Zpracovani a analyza dat vyzkumu
Ziskana data zdotaznikii vyplnénych respondentkami byla zpracovana
v programu MS Excel, jejichz vystupem jsou grafy s pfisluSnymi komentafi,

vypovidajicimi o jednotlivych odpovédich vyzkumného souboru.



4. VYSLEDKY
Graf 1: Vék respondentek (Dotaznik, otazka ¢. 1)
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2012

Nejvice zastoupenou vékovou skupinu tvotily Zeny mezi 26-30 lety jejichz pocet
dosahl 115 (41 %), druhou nejpocetnéjsi skupinu pak vytvofily Zeny ve vékovém
rozmezi 31-35 let od nichZ jsem ziskala 75 (27 %) dotazniki, tieti v pofadi nasledovaly
zeny ve vékovém rozmezi 36-40 let s poctem 64 (23 %), Ctvrtou pozici zaujaly zeny ve
veéku 21-25 let od nichz bylo ziskano 22 (8 %) dotaznikil, nejméné dotaznikl bylo
ziskano od Zen ve vékove skupiné 41-45 let 4 (1 %), ve v€kové skupiné€ nad 45 let nebyl

vyplnén dotaznik zadny.



Graf 2: Vzdélani respondentek (Dotaznik, otazka ¢. 2)
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Z grafu je patrné, Ze nejvice Zen v poctu 170 (61 %) dosadhlo stiedoSkolské
vzdélani s maturitou, druhou nejpocetnéjsi skupinu vytvorily zeny se vzdélanim na
odborném ucilisti 75 (27 %), 20 (7 %) zen bylo vysokoskolsky vzdélanych, 12 (4 %)
zen dosdhlo pouze zékladniho vzdélani a nejméné dotaznikli vyplnily Zeny s vySSim

odbornym vzdélanim 3 (1 %).



Graf 3a: Délka snahy o otéhotnéni (Dotaznik, otazka ¢. 3a)
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Nejvetsi skupinu v poctu 100 (36 %) vytvorily Zeny, které se snaZily otéhotnét
¢tyti roky, druhou nejpocetnéjsi skupinou, ktera absolvovala krizovou intervenci byly
zeny, které se snazily otéhotnét 3 roky 98 (35 %), nasledovala skupina Zen v poctu 62
(22 %), které se snazily otéhotnét dva roky, 17 (6 %) zen se snazilo ot€¢hotnét pét let a

pouze 3 (1 %) Zeny se pokousely ot&hotnét vice jak Sest let. Zeny se snahou othotndt

v délce 1 rok krizovou intervenci neabsolvovaly.



Graf 3b: Délka 1écby v centru asistované reprodukce (Dotaznik, otiazka ¢. 3b)
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Nejpocetnéjsi skupinou, kterd vyuzila krizovou intervenci se stala skupina zen,
ktera se v centru asistované reprodukce léCila tii roky jednalo se o 100 (36 %) Zen.
Zeny, které se v centru asistované reprodukce 1é&ily dva roky vytvotily druhou
nejpocetnéjsi skupinu jednalo se o 77 (28 %)zen. 60 (21 %) Zen se v centru 1é¢ilo Ctyii
roky, 12 (4 %) Zen vice jak Sest let. Neyméné pocetnou skupinou se staly Zeny lécici se

v centru asistované reprodukce jeden rok 9 (3 %) zen.



Graf 4: Kolikaté dité se pacientky snaZily pocit (Dotaznik, otazka ¢. 4)
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2012

Nejveétsi skupinou zen, kterd vyuzila krizovou intervenci byly zeny, které se
snazily po¢it prvni dité 240 (86 %) Zen. Zeny, které se snazily o poceti druhého ditdte
absolvovaly krizovou intervenci v poctu 38 (14 %). Pouze 2 (1 %) zeny se snazily o
poceti ditéte tfetiho. Krizové intervence se nezucastnila zadna Zena, kterd by se snazila

pocit vice jak treti dité.



Graf 5: Misto 1é¢by v dobé vyhledani krizové intervence (Dotaznik, otizka ¢. 5)
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Graf ukazuje, Ze nejvétsi pocet Zen 135 (48 %) se v dobé vyhledani krizové
intervence léCilo v centru asistované reprodukce ISCARE, druhou nejvétsi skupinu
vytvotily Zeny 1é¢ici se v centru GENNET 122 (44 %) zen, 20 (7 %) Zen se lécilo
v centru GEST a pouze 1 (1 %) se 1écilo ¢ centru CUBE.



Graf 6: Psychické obtiZe v pribéhu 1é¢by (Dotaznik, otdzka €. 6)
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2012

Graf ukazuje jaké psychické obtize se u zen vyskytovaly v pribéhu 1éCby.
Vsechny Zeny, které vyplnily dotaznik 280 (100 %) trp€lo negativnimi emocemi, 244
(87 %) zen uvedlo strach z budoucnosti, 204 (73 %) Zen zminilo ztratu kontroly nad
situaci 1 vlastnim Zivotem, 190 (68 %) Zen nepifijemné myslenky a 179 (64 %) ztratu

motivace k 1é¢bé.



Graf 6a: Negativni emoce jako nejvice se vyskytujici psychické obtiZe v pribéhu

1écby (Dotaznik, otazka ¢. 6)
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2012

Graf 6a nabizi ptehled nejcastéjSich negativnich emoci, které se v prub¢hu 1écby
u pacientek vyskytovaly. U vSech pacientek, které¢ vyplnily dotaznik 280 (100 %) se
objevil strach a tzkost. Mnoho pacientek 274 (98 %) uvedlo, Ze se citily nestastné a
skli¢ené. Velmi &asto se objevovala i inava a pocity viny a to u 266 (95 %) Zzen. Zeny
také Casto uvadély pocity beznadéje 260 (93 %) a zlost 230 (82 %), 42 (15 %) zen

zazivalo 1 nenavist.



Graf 6b: Strach z budoucnosti jako druha nejvice se vyskytujici psychicka obtiz
v prubéhu 1é¢by (Dotaznik, otazka ¢. 6)
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Graf 6b umoziuje pohled na to, ¢eho se nejCastéji tykal u Zen strach
z budoucnosti. Nejvice zen se obavalo budouciho netspéchu v dalsim cyklu IVF 244
(87 %), nasledoval strach z trvalé bezdétnosti u 230 (82 %) zen, strach jak zvladnout
obdobi po neusp&iném IVF u 180 (64 %) Zen. Zeny se dale obavaly trvalé ztraty piatel
ze stran vrstevnikd 120 (43 %), rozpadu vztahu s partnerem 58 (21 %) a také ztraty

zaméstnani 52 (19 %) zen.



Graf 7: ObtiZe v oblasti fyzického zdravi (Dotaznik, otazka €. 7)
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Nejvice zen 210 (75 %) udava v dotazniku pocity vy€erpanosti, 168 (60 %) Zen
trpélo tnavou, 134 (48 %) pocitovalo Casté napéti ve svalech, 118 (42 %) uvedlo Casté
bolesti hlavy, 98 (35 %) Zen uvedlo tfes rukou nebo celého téla, 76 (27 %) uvadi potize
se zaludkem, 56 (20 %) Zen obcCasny tlak na hrudi, 50 (18 %) obcasny pocit dusnosti,

34 (12 %) zminilo zavrat’ a 28 (10 %) uvedlo zvysené poceni.



Graf 8a,b: Vliv 1é¢by na vztahy s prateli (Dotaznik, otazka ¢. 8)
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Graf 8a ukazuje, Ze celkem u 232 (83 %) Zen doslo v pribchu 1écby k néjakému
ovlivnéni vztaht s ptateli. U 48 (17 %) Zen nikoli. Z grafu 8b lze vysledovat k jakému
konkrétnimu ovlivnéni pfatelskych vztahli u Zen doslo. Nejvice Zen 196 (70 %) uvedlo,
ze se zacaly vyhybat kontaktiim s téhotnymi kamaradkami, 22 (8 %) se zacalo vyhybat
kontaktim pratel s détmi a u 14 (5 %) Zen se objevila nechut’ vidat se s prateli

opakovan¢ se dotazujici mi nebo radicimi v oblasti jejich plodnosti.



Graf 9a, 9b: Vliv 1é¢by na rodinné vztahy (Dotaznik, otazka ¢. 9)
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Rodinné vztahy byly ovlivnény lécbou u 176 (63 %) Zen, 104 (37 %) Zen
neuvedlo zadné ovlivnéni rodinnych vztahii v souvislosti s 1é¢bou toto zjiSténi odrazi
graf 9a. Graf 9b ukazuje, které¢ konkrétni zmény v rodinnych vztazich Zeny zmiiuji: 176
(63 %) zen zminilo napjatou atmosféru v roding, 140 (50 %) Zen uvedlo hadky s rodici a

162 (58 %) nechut ke spole¢nym setkanim.



Graf 10a a 10b: Vliv 1é¢by na partnersky vztah (Dotaznik, otizka ¢. 10)
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Z grafu 10a je zjevné, ze v prubéhu lécby neplodnosti v centru asistované
reprodukce doSlo k ovlivnéni partnerského vztahu u 230 (82 %) Zen, 50 (18 %) Zen
zadné takové ovlivnéni neudava. Konkrétni zmény v partnerském vztahu nasledné
shrnuje graf 10 b z n¢hoz vyplyva, ze u 230 (82 %) Zen dochazi v paru k nepiirozené
kontrole sexualniho souZiti a 120 (43 %) pfizndva i jistou nechut’ k sexu. Napjatou
atmosféru v partnerském souziti uvedlo 210 (75 %) Zen, 145 (52 %) zmitluje Casté

hadky a 81 (29 %) respondentek uvedlo nechut’ ke spole¢nym aktivitdm.



Graf 11a a 11b: Omezeni spolecenskych kontakti v priubéhu 1é€by

(Dotaznik, otazka ¢. 11)
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2012
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2012

Omezeni spolecenskych kontakti bylo zjisténo celkem u 238 (85 %) zen, 42
(15 %) omezeni spolecenskych kontakti neuvedlo. Graf 11b ukazuje, Ze vSech 85 %
zen udava omezeni v oblasti vefejnych zabavnich podnikii, 200 (71 %) zminilo také

omezeni v oblasti sportovnich volnocasovych aktivit.



Graf 12:Vliv 1é¢by na identitu Zen (Dotaznik, otazka ¢. 12)
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Pohled na sebe samu méni v dasledku 1écby 258 (92 %) Zen, které absolvovaly

krizovou intervenci 22 (8 %) Zen tento pohled neméni.



Graf 13: Nejvice zatéZujici faktor v pribéhu 1é¢by (Dotaznik, otazka ¢. 13)
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2012

Nejvice zen 132 (47 %) povazuje za nejvice zatéZujici faktor v pribchu 1écby
psychicky diskomfort, pro 56 (20 %) Zen je to reakce okoli, 42 (15 %) Zen bylo nejvice
zatizeno problémy v zaméstnani a 36 (13 %) Zen uvedlo jako nejvice zatézujici faktor

problémy ve vztahu. Pro 14 (5 %) Zen byly nejvice zatéZujicim faktorem fyzické obtize.



Graf 14: Vyuziti jiné odborné pomoci v priibéhu 1écby (Dotaznik, otiazka ¢. 14)
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2012

Graf ukazuje, Ze nejvice zen 204 (73 %) nevyuzilo v prubéhu 1écby zadného
dalsiho odbornika, 42 (15 %) navstivilo kartatku, 12 (4 %) 1éCitele a psychologa, 6(2 %)

Zen psychoterapeuta a 4 (1 %) Zeny psychiatra.



Graf 15: Zdroje opory pacientek v pribéhu 1é¢by (Dotaznik, otazka ¢. 15)
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2012

Nejcastéjsi oporou pacientek v souvislosti s diagnézou a Iécbou se stala
komunikace se Zenami se stejnou diagnézou a to u 158 (56 %), Zen pro 48 (17 %) Zen
byla nejvétsi oporou matka nebo sestra, pro 36 (13 %) zen lékat gynekolog 14 (5 %) Zzen

nachazelo oporu v manzelovi nebo v ptatelich a 10 (4 %) Zen neuvedlo nikoho.



Graf 16: Podnét k vyhledani krizové pomoci (Dotaznik, otazka ¢. 16)
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2012

Nejvetsi skupinou v poctu 202 (72 %) Zen tvotily ty pacientky, které vyhledaly
krizovou intervenci na zdkladé doporuc€eni lékate, 36 (13 %) Zen vyhledalo krizovou
pomoc na zaklad¢ vlastniho rozhodnuti, 28 (10 %) zen objednal na krizovou intervenci

manzel a 14 (5 %) zen absolvovalo krizovou intervenci na doporuceni pratel.



Graf 17: Zdroj kontaktu (Dotaznik, otazka ¢. 17)
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2012

Nejvétsi pocet Zen 230 (82 %) ziskalo kontakt od svého gynekologa, 36 (13 %)

zen vyhledalo kontakt na internetu a 14 (5 %) Zen ziskalo kontakt od ptatel.



Graf 18: Situace vedouci v priibéhu 1é¢by ke krizi (Dotaznik, otazka ¢. 18)
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2012

Nejcastéjsi situaci vedouci ke vzniku krize se stalo neotéhotnéni, tato situace
zpusobila krizovy stav u 202 (72 %)zen, 17 (6 %) Zen vyhledalo krizovou intervenci z
divodu spontanniho abortu plodu, u 14 (5 %) Zen vyvolala krizi informace o nizkém
nebo zadném poctu oocytl, 11 (4 %) Zen navstivilo krizovou intervenci z ditvodu
neoplozeni vaji¢ek nebo odhaleni genetické zatéze, informace o nedostateném poctu
folikuld vyvolala krizi u 8 (3 %) zZen, stejny pocet 6 (2 %) Zen bylo nuceno vyhledat
krizovou intervenci z diivodu vzniku hyperstimulace nebo z ditvodu nekvalitnich nebo
nevzniklych embryi a také stejny pocet zen 3 (1 %) z divodu piedCasné ovulace pred

odbérem vaji¢ek nebo z diivodu nezralych nebo nekvalitnich vajicek po odbéru.



Graf 19: Délka pribéhu krizové intervence (Dotaznik, otazka ¢. 19)
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2012

Nejdéle probihala krizova intervence v poctu osmi setkani u 45 (16 %) Zen, u 8
(3 %) zen byla krizova intervence ukoncena po sedmi setkanich nejvyssi pocet Zen 146
(52 %) vytesilo svoji krizovou situaci béhem Sesti setkani, 62 (22 %) krizi vyfesilo
béhem péti setkani, Ctyii setkani absolvovalo 6 (2 %)Zen a pouze tfi setkani potiebovalo

k vyteSeni krize 14 (5 %)Zen.



Graf 20: Piinosnost vyuZzitych metod a technik v pribéhu Krizové intervence

(Dotaznik, otazka ¢. 20)
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2012

Za nejvice ptinosnou metodu v prubéhu krizové intervence povazuji pacientky
edukaci, uvedlo ji v dotazniku 84 (30 %) zen, jako druhou nejvice piinosnou metodu
znacily Zeny relaxaci 62 (22 %) zen, na tfetim misté z hlediska piinosnosti pro
pacientky se umistila na feSeni orientovana terapie S.de Shazera tu oznacilo 50 (18 %)
zen, Ctvrté misto zaujal katastroficky scénaf, ktery oznacilo 39 (14 %) zen. Stabilizace

byla nejvice ptinosna pro 28 (10 %) Zen a instruktaz pro 17 (6 %) zen.



Graf 21: Schopnost ur€it co je tfeba zménit (Dotaznik, otazka €. 21)
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2012

Z grafu je zjevné, Ze vSechny pacientky 280 (100 %) jsou diky krizové

intervenci schopné urcit, co je tfeba v jejich zivoté zménit.



Graf 22: Konkrétni zmény dosaZené pacientkami (Dotaznik, otazka ¢. 22)
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2012

Graf ukazuje, které konkrétni zmény byly pacientky schopny diky krizové

vvvvv

vvvvvv

zivotnich oblastech, obnovu sil a dosazeni tlevy. Na druhém misté 246 (88 %) Zeny
uvadéji rozvinuti schopnosti oteviené¢ komunikovat a vyjednavat s ostatnimi, tieti v
potadi 199 (71 %) pacientek uvadi zménu zvladani sama sebe, na Ctvrté misto 176
(63%) zen tadi obnovu socidlni opory v rodin€¢ a na poslednim misté¢ 157 (56 %) zen

fadi viru v sama sebe.



Graf 23: Oblasti ve kterych pacientky dosahovaly hlavnich cili
(Dotaznik, otazka ¢. 23)
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2012

Z grafu vyplyva, ze vSechny pacientky 280 (100 %), které absolvovaly krizovou
intervenci dosahly svého hlavniho stanoveného cile a také shrnuje, v jakych oblastech
byly tyto hlavni cile, které si pacientky stanovily dosahovany. Nejpocetnéjsi skupina
100 (36 %) zahrnuje cile, které se tykaji tématu strachu z budoucnosti, druhou oblasti
v potadi 95 (34 %) se stala oblast zvladani negativnich emoci a prozitkd, tfeti misto 39
(14 %) zaujaly cile zaméfené na kontrolu situace a vlastniho Zzivota, 35 (13 %) Zen

doséahlo hlavnich cilii souvisejicich s komunikaci a kooperaci v paru a 11 (4 %) zen si

stanovilo a dosahlo hlavniho cile souvisejiciho s motivaci.




Graf 24: Schopnost pacientek vyrovnavat se z budoucimi krizovymi situacemi

((Dotaznik, otazka ¢. 24)
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2012

Na tuto otdzku odpovédélo 172 (61 %) Zen ano, 58 (21 %) zen spise ano a 50

(18 %) zen nevi. Zadna Zena nezvolila odpovéd’ spiSe ne nebo ne.



Graf 25a: Zména priorit jako vysledek krizové intervence (Dotaznik, otazka ¢. 25)
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2012

Z grafu 25a vyplyva, ze 193 (69 %) zen zmeénilo po absolvovani krizové

intervence své priority, 87 (31 %) Zen nikoli.



Graf 25b: Konkrétni zmény v prioritich (Dotaznik, otazka ¢. 25)
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2012

Graf ukazuje, co je po skonceni krizové intervence hlavni prioritou u pacientek
1é¢icich se s neplodnosti. Nejvétsi pocet zen 102 (53 %) uvedlo jako hlavni prioritu
budovani partnerského vztahu u 71 (37 %) Zen je to hledani nového smyslu manzelstvi,
5 (3 %) Zen uvedlo jako hlavni prioritu zaméfeni se na charitativni ¢innost a 15 (8 %)

zen péci o déti jinych osob.



Graf 26: Spokojenost pacientek se svym Zivotem po skonceni krizové intervence

(Dotaznik, otazka ¢. 26)

n =280
Graf: 26
40+ 36%
351 33%
30+
257
20 19%
151 13%
10
54| 0% 0%
O,
méné 50-60 61-70 71-80 81-90 91-100
nez 50% % % % % %
spokojenost se zivotem

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2012

Nejpocetnéjsi skupinu vytvoiily Zeny v poctu 101 (36 %), které oznacily svoji
aktudlni spokojenost se Zivotem mezi 91-100 %, druhou nejpocetnéjsi skupinou 92
(33%) zen pak byly ty Zeny, jejichz spokojenost byla oznacena mezi 81-90 %. Aktualni
spokojenost se svym zivotem mezi 71-80 % oznacilo 52 (19 %) zen a 35 (13 %) zen
bylo po skonceni krizové intervence spokojeno se svym Zivotem mezi 61-70 %. Méné

nez 61% spokojenost nebyla oznacena ani jednou Zenou.



Graf 27: Zhodnoceni vysledného efektu krizové intervence (Dotaznik, otazka ¢. 27)
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2012

Z grafu Ize vysledovat, Ze v celkovém poctu 257 (92 %) Zen ve svém vysledném
efektu krizova intervence pacientkam urcit€ pomohla v 23 (8 %) ptipadech pomohla jen
¢astecné. Nikdo v dotazniku neuvedl, ze by krizova intervence spiSe nepomohla nebo

nepomohla vibec.



Graf 28: Hodnoceni priibéhu krizové intervence (Dotaznik, otazka ¢. 28)
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2012

Graf ukazuje, ze zcelkového postu 280 zen, které absolvovaly krizovou
intervenci pribéh krizové intervence urcité vyhovoval 260 (93 %) zendm a 20 (7 %)
zenam vyhovoval jen ¢astecné. V dotazniku Zadné z Zen neuvedla, Ze by prib¢h krizové
intervence spiSe nevyhovoval ani nevyhovoval vlibec, zadna z pacientek téz neuvedla

odpoveéd’ nevim.



Graf 29: VyuzZiti ndvazné péce (Dotaznik, otizka ¢. 29)
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2012

Po skonceni krizové intervence 23 (8 %) Zen vyuzilo moznosti ndvazné péce ve

formé systemické psychoterapie 257 (92 %) zadnou ndvaznou péci dale nevyuzily.



Graf 30: Doporuceni této formy pomoci i jinym Zenam (Dotaznik, otazka €. 30)
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2012

Z grafu jasné vyplyva, ze tuto formu krizové pomoci by vSechny Zeny v poctu

280 (100 %) jinym Zenam lé¢icim se s neplodnosti doporucily.



Graf 31: Shrnuti zavéreénych sdéleni Zen
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2012

Graf 31 shrnuje zavérecna sdéleni Zen uvedena na konci dotazniku. Nejvice Zen
272 (97 %) zde zminuje velké zatiZeni a vy€erpani z ditvodu permanentniho dodrzovani
zdravého Zivotniho stylu a 270 (96 %) upozoriiuje na permanentni stres, kterému byly
v pribehu 1é¢by vystaveny. Znacny pocet 245 (88 %) uvadi dosazeni ulevy, zklidnéni a
nové motivace pokraCovat v boji sneplodnosti dal, jako zasadni vysledek po
absolvovani krizové intervence. Mnoho problému k feseni najednou, jako jeden z velmi
zatézujicich faktort v pribéhu 1é€by piipomind 215 (77 %) zen. Nékteré Zeny dale
zminuji, ze jsou unavené z neustalého vysvétlovani své situace 192 (69 %), sté€zuji si na
urcité casové zatizeni v oblasti pracovnich povinnosti 164 (59 %), ibytek dovolené na
ukor &by 76 (27 %) a finanéni zatiZzeni z diivodu nutnych piiplatkli za nékteré 1éky a
postupy v asistované¢ reprodukci, které nejsou hrazeny =z vefejného zdravotniho
pojisténi. Vice nez polovina zen 168 (60 %) by pak pfivitala moznost vyuzit krizovou

intervenci pfimo v centrech asistované reprodukce.



4.1 Krizova intervence u Zen s diagnozou neplodnost — intervencni plan

V této Casti rigordzni prace bych rada piedstavila osobné sestaveny intervencni
plan pro poskytovani krizové intervence u pacientek s diagnézou neplodnost a zptlisob
prace s nim. Tento konkrétni postup prace byl v pribéhu tii let vyuZzit pro poskytovani
specializované krizové pomoci u pacientek, jez se u nich vyvinula nésledkem
nejriznéjSich problémi a obtizi souvisejicich s 1é¢bou neplodnosti i s touto diagnézou
vibec.

Pti sestavovani vySe uvedeného planu jsem se drzela nejen zékladniho
doporuc¢ené¢ho postupu pro provadeéni krizové intervence, ktery je dil¢im vystupem
projektu MATRA, ale jako psychoterapeut pracujici pod supervizi jsem vychazela také
z vlastniho pfiistupu k poskytovani krizové intervence v psychoterapeutické praxi.
Domnivam se totiz, Ze provadét krizovou intervenci striktné dle doporuceného postupu
neni vzdy uplné mozné jiz ztoho divodu, Ze existuji specifickd témata krizové
intervence, jejichz zpracovani vyzaduji od krizového interventa hlub$i znalosti a
specifické dovednosti. Piiklady téchto témat uvadi naptiklad Vodackova ve své knize
Krizova intervence. Konkrétné jde o krize souvisejici s béhem lidského zivota jako je
prechod, ristové promény, rodinny cyklus, krize souvisejici s vyvojem sexuality, krize
u dospivajicich, partnerské a manzelské krize, psychospiritudlni krize, krize u seniort,
krizové situace v Zivot¢ muze a patfi sem 1 zpracovani témat smrti a umirani a mimo
jiné 1 krizové situace v Zivoté zeny jako je menstruace, téhotenstvi, sterilita, ¢i krize
v obdobi klimakteria (65).

J& osobné vnimam krizi pfedevsim jako pfilezitost vyzkouSet sebe sama a i jako
prilezitost provefit své moznosti a meze. Poskytovani krizové intervence u Zen
s diagnozou neplodnost pojimam jako terapeuticky postup, jimz se pacientka v krizi
dostava prostrednictvim vztahu k druhému ¢lovéku - k terapeutovi do kontaktu se svoji
krizi. Takové pacientce ma byt dle mého umoznéno zejména otevfit se, poznat sviij
potencial a nasledné uskutecnit tvofivy obrat.

Pti vybéru konkrétnich metod a technik jsem se mimo vysSe uvedené optela také
o poznatky ziskané z vlastni praxe v plivodnim zaméstnani sestry specialistky na

operacnim sale, kdy jsem se vice nez 10 let setkavala se zenami prochazejicimi 1é¢bou



neplodnosti, béhem vykonti a po vykonech asistované reprodukce. Jako zaklad tohoto
intervencniho planu pro poskytovani krizové intervence u pacientek s diagnozou
neplodnost jsem zvolila systemicky zplisob prace a obohatila jsem ho o edukativni
¢innost, praci stélem a kognitivni, behaviordlni a emocné prozitkové metody a

techniky.

4.1.1 VyuZité metody a techniky
4.1.1.1 Systemicky priistup — Na i-eSeni orientovand terapie S. de Shazera

Systemicky ptistup muzeme charakterizovat ~ jako samostatny
psychoterapeuticky pfistup s vlastni teorii 1 praxi, kde vyraz ,,systemicky*“ znamena
specificky ptistup, zakotveny v ur¢itém zptisobu mysleni — tedy v systemickém mysleni.
»Systemicky* zde znamena celostni pojeti Cloveéka a svéta vytvorené ve druhé poloving
20. stoleti. Toto pojeti vzniklo v riznych védnich oborech soucasné, kde je oznacovano
nejriuznéjSimi pojmy jako napft. ,,systémova teorie®, ,,sebeorganizace®, , kybernetika®,
»autopoiesis®, ,,synergetika“ ¢i ,,konstruktivismus®. Zakladem pozorovani a mysleni se
v tomto piistupu stavaji komplexni objekty a oproti analytickému pfistupu se toto
mysSleni zaméfuje na to, aby se s komplexnosti zachazelo co nejméné redukcionisticky.
K. Ludewig ptedni reprezentant evropské systemické terapie hovoii v souvislosti se
systemickym pfistupem o nejmladsi formé psychoterapie, kterou povazuje do urcité
miry za legitimni néastupkyni své predchiidkyné rodinné terapie a povazuje ji za jeji
dalsi vyvojovou fazi. Jeji vznik klade do roku 1981, kdy zacal vyvoj jeji koncepce,
doslo nejen k rozSifeni a upevnéni teoretického ramce, ale také k vymanéni rodinné
terapie z pfili§ tésného sevieni vlastniho aranzma. Tento novy vyvoj se setkal
s pozitivni odezvou zejména v Evropé€, kde se systemické mysleni setkalo s velkym
zdjmem a systemickd terapie zfetelné zakotvila zejména v oblasti socidlni. Od té doby
se jeji metody a techniky pouzivaji i v jinych terapeutickych Skolach a maji uplatnéni i
v nejriznéjSich aplikacnich oblastech (75).

Na reseni orientovana terapie S.de Shazera - je ptistup, ktery byl na pocatku 80.

let minulého stoleti rozvijen S. de Shazerem a Insoo Kim Bergovou v centru pro



kratkou rodinnou terapii v Palo Alto v Milwaukee. Pfistup mizeme charakterizovat jako
pragmaticky a v praxi zalozeny nez jako teoreticky smér. Hlavni principy, které slouzi
mimo jin€ 1 jako voditka pro praktikovani tohoto piistupu jsou nasledujici: Kdyz to neni
rozbité, nespravuj to. Toto je hlavni zdsada na feSeni orientované terapie. Teorie,
modely a filozofie intervenci nejsou relevantni, jestlize klient uz svlij problém vyfiesil.
Neexistuje-li problém, nema byt ani terapie. Kdyz to funguje, délej toho vic. Tato zasada
vyjadiuje, Ze je-li klient v procesu feSeni problému, terapeut by mél klienta
povzbuzovat, aby d¢lal vic toho, co uz funguje. V tomto pfistupu se neposuzuje kvalita
klientovych rozhodnuti, pouze to je-li feSeni u¢inné, nebot’ v disledku nalezeni toho, co
je ucinné, je klient schopen nasledné svlij uspéch opakovat a tak dochazi k dal§imu
rozvoji feSeni. Kdyz to nefunguje, délej néco jiného. V navaznosti na prvni dva principy
tato zasada upozornuje na fakt, ze v lidské povaze existuje jisty sklon k feSeni problému
opakovanim véci, které v minulosti neucinkovaly. Pokud tedy napad klienta k feSeni
problému netcinkuje je v tomto pfistupu opustén a je navrzeno néco jiné¢ho. Princip,
ktery tika: Malé kroky mohou vést k velkym zménam, predpokladé, ze jakmile doslo
k malé zmén¢, povede tato zména k fadé dalSich zmén, které postupné budou mit za
nasledek mnohem vétsi systémovou zménu. Budovéni feSeni se tedy zde typicky
dosahuje v fadé malych, zvladnutelnych kroktl. Resent se nutné nemusi piimo vztahovat
k probléemu. Tento princip upozoriiuje na fakt, ze Na feSeni orientovana terapie se
soustiedi vyhradn¢ na soucasnost a budoucnost a vénuje tak malo Casu nebo témér
zadny pivodu nebo povaze problému, klientové patologii ¢i analyze dysfunkcnich
interakci. Jazyk uzivany k resent se odlisuje od jazyka, jimz se popisuje problém. Jazyk
problémt je totiz obvykle negativni, zaméfuje se na minulost a sugeruje trvalost
problémti na rozdil od jazyka fteSeni, ktery je pozitivnéjsi, je v ném vice nad¢je,
zamétuje se na budoucnost a sugeruje pomijivost problémil. K Zddnym problémiim
nedochazi neustale, vzdy existuji vyjimky, kterych Ilze vyuzit. Princip vychazi z predstavy
pomijivosti problémi a vyjimky mohou byt vyuzity k uskute¢néni malych zmén.
Budoucnost lze vytvaret i o ni vyjedndvat. Dle tohoto principu nejsou lidé pojimani jako

uzamceni do vzorcl chovani zaloZzeného na historii, socialni vrstvé nebo psychologické



diagn6ze. Budoucnost je podle n¢j mistem nad¢je a lidé architekty svého vlastniho

osudu (75).

Hlavni intervence Na ieSeni orientované terapie

Pozitivni kolegialni pristup zaméreny na reseni

Obecné plati, ze odbornik, ktery vyuziva pii své praci s klienty ¢i pacienty Na
feSeni orientovany pfistup je pozitivni, vyjadiuje respekt a nadéji, pfiCemz sezeni a
préce s klienty je spiSe kolegialni nez hierarchické a spiSe kooperativni nez zalozené na

soupeieni.

Hledani predchozich receni

Vychazi z ptesvédceni, ze vétsina lidi jiz v minulosti vyfeSila velké mnozstvi
problémtli nebo opakované byla nucena feSit problém, ktery se vratil. Jde o to, ze
problém byl vyteSen i1 kdyz jen na kratkou dobu a jedinec tak mé své vlastni zdroje a

strategie k jeho fesSeni, které mize opétovné vyuzit.

Hledani vyjimek

Vyjimka je néco, co se déje obvykle bez klientova zaméru a Casto bez jeho
porozuméni, misto problému. Vyjimku miizeme také charakterizovat jako dobu, kdy se
mohl problém vyskytovat, ale nevyskytl se. Kdyz tedy lidé nemohou vyuzit ptedchozi
konkrétni feseni, mohou k ovlivnéni problému vyuzit neddvnych vyjimek ze svého

problému.

Otazky versus narizeni nebo interpretace
Otazky jsou v Na feSeni orientovaném prtistupu primarnim komunikacnim

prostiedkem a vSudypfitomnou intervenci.



Otazky zamérené na pritomnost a budoucnost versus orientace na minulost

Otéazky, které jsou v systemickém pfistupu pokladany se zaméiuji zejména na
pfitomnost nebo budoucnost, coz odrazi zakladni pfesvédCeni tohoto pfistupu, zZe
problémy se nejlépe fesi orientaci na to, co uz funguje a na to, jak si svlj dalsi Zivot

klient pfedstavuje.

Oceneéni

Ocenéni pfi praci s klienty poméaha podtrhnout fakt, Ze jedinec déld néco, co
funguje. Ocenovani toho, co klient déla dobfe a potvrzovani, jak obtizné jeho problémy
jsou, jej povzbuzuje nejen ke zmeéné, ale také mu poskytuje zpravu o tom, ze odbornik

poslouchd, rozumi mu a zélezi mu na ném.

Jemné vybizeni delat vic toho, co funguje

V pribéhu celé prace s klientem odbornik vybizi klienta k tomu, aby pozoroval
to, co funguje. V pfipad¢, Ze spolecné odhali néjakéd teseni ¢i vyjimky ve vztahu
k problému, jemné klienta vede k tomu, aby d¢€lal vice z toho, co jiz diive fungovalo

nebo piipadné, aby vyzkousel zmény, které sdm navrhl.

Cile zamérené na reseni
Systemicky piistup vybizi k feSeni problému po malych krocich. Cile maji byt
také stanovovany jasné, konkrétné a realn¢ a maji byt ramovany spise jako pozitivni nez

negativni.

Pobizeni

Pobizet znamena vyptéavat se, vyvolavat pochybnosti, stimulovat a podnécovat
k rozvazovani. Pobizeni je strategii jejimz cilem je motivovat klienty, aby piemitali
a zpochybnovali sviij aktualni referencni ramec a pftijali jiny, uzite¢néjsi pohled, nebot’
casto hodnoti svoji aktualni situaci omezené a pouzivaji k tomu zastaralé nebo chybné

mapy. Cilem je tedy, aby klienti své problémy, pfipadné sebe piehodnotili a sestavili



jiny a méné omezujici pohled. Pobizeni zahrnuje naslouchéni, sledovani toho, co a jak
klienti sdé€luji, co naznacuji, na co poukazuji nebo co nechavaji stranou a nasledné

dotazovani.

Druhy otazek v systemickém pristupu

Otazky, které prispivaji k rozvoji spoluprace — Andersenovy otazky - jsou to typy otazek,
které se orientuji na to, jaky je vlastné pfibéh cesty klienta do nasi péce, jak bychom
spolecného setkani s klientem méli nejlépe vyuzit, zda to na ¢em dosud s klientem

pracujeme je to, co potiebuje a pokud ne, co bychom méli délat jiného.

Otazky, jez vedou k reseni - do této skupiny fadime nasledujici otazky: Otazky na
zmény pred setkanim. Otazky na vyjimku z problému. Otazky na dosazené uspechy.

Otazky na zvladani. A otazka, Co jeste?

Otazky zjistovaci - jsou to otazky patrajici po informacich, faktech, udalostech a
problému. Vztahuji se k ,,pravdé”, jak to doopravdy je. Diky témto otazkdm ma

dotazujici k ,,pravdé* blize.

Otazky instruktivni - tyto otazky maji blizko k formuli ,,bud’ je to tak, nebo je to onak*.

V tomto piipad¢ dotazujici sdm nabizi urcité moznosti a jiné vylucuje ze hry.

Otazky reflexivni - odpovidaji otazkam typu ,,proc¢*. Tyto otazky hledaji souvislosti ve
faktech, ktera jsou povaZovana za ,pravdy” a podnécuji k pfemysleni ve starych

souvislostech.

Otazky konstruktivni - oteviraji novy, dosud nepoznany prostor mysleni. Neodpovida
jim piedchozi zkusenost. Zkoumayji zptisoby, jakymi doty¢ny dosel ke svym ,,pravdam®.
Nejsou na n¢ ptredem piipravené odpovédi. Patii sem otazky, kterymi se dotazujeme na
cile, kterych chce klient dosdhnout, otazky na minulost, otdzky na feSeni, otazky na

prubéh spoluprace a otdzky na zvladani stavajici situace.



4.1.1.2 Edukace

Edukace je zatazovana mezi kognitivni metody. Zakladem edukativniho procesu
je pouceni klienta o povaze jeho potizi, tedy edukace o podstaté problému i moznostech
feSeni a edukace o pfipadném nasledném intervenénim postupu ¢i mozné navazujici
terapii. Zarazeni edukativniho procesu do krizové intervence vnimam jako vyhodné
zejména proto, ze klient zjisStuje, ze jeho potize ¢i problém jsou vlastné zndmou
problematikou a daji se feSit, coz ve svém disledku zvySuje nadéji na ,,vylécCeni®.
Vyuzitim edukace mtizeme docilit také toho, Ze komplex jistych nesourodych obtizi se
zjednodusi na nékolik navzajem propojenych oblasti a v klientovi se formuje pocit, Ze je
zde moznost je dostat pod kontrolu. Klient tak prostfednictvim edukace objevuje urcitou
perspektivu logickych krokt, kterym je schopen sam osobné rozumét a které s vyuzitim
jeho vlastniho ,,selského rozumu® povedou nakonec ke zmirnéni jeho obtizi. Aktudlni
obtize ¢i problém tak prestanou pro klienta predstavovat jistou katastrofu a
bezprostfedni ohrozeni. Ve svém dusledku lze tedy fici, Ze diky edukaci dochazi na
stran¢ klienta k zasadnimu povzbuzeni a Ize pozorovat 1 aktivni zajem o praci na zméné
jeho problémti a obtizi. Edukaci pfi poskytovani krizové intervence provadim jiz
v pribéhu prvniho setkdni s pacientkou. Edukuji nejprve o struktuie krizové pomoci
napt. o délce sezeni, jejich frekvenci, vyuzivané forme prace a po té poskytuji pacientce
co nejvice informaci o tom, co je to krize a jak piiznaky krize funguji ve vzdjemnych
souvislostech. Informuji zejména o akutnich reakcich na stres typu A i B, reakcich typu
,»utok® nebo ,,ut€k* a davam je do souvislosti s pfiznaky pacientky. Povazuji také za
vhodné pacientce sdélit, Ze to co proziva neznamena, ze se ,,zblaznila®, ale Ze se jedna o
normalni reakci na nenormalni podnét. Mym cilem je nejen pacientku informovat o
zéakladnich projevech krize, ale také dosdhnout zmenseni poctu problémi napiiklad tim,
ze ukdazi, ze fada zdanlivé nesouvisejicich obtizi jako je buseni srdce, ties rukou, pocenti,
zamlzené vidéni, motani hlavy ¢i lapani po dechu jsou vSechno projevy krizového stavu
souvisejici s uzkosti. Nasledn¢ pak pacientce poskytnu jest¢ zakladni vysvétleni o
vztahu mezi mySlenim, pocity a chovanim. V pribéhu jednotlivych setkani pak edukuji

pacientku vzdy o pfipadnych navrhovanych terapeutickych intervencich a to v ptipadé



krizové intervence u Zen s diagndzou neplodnost zejména o stabilizacnich technikéach a

relaxaci.

4.1.1.3 Katastroficky scénar

Katastroficky scénat je kognitivni metoda, kterou Ize vyuzit ktzv.
dekatastrofizaci predstavy. Lidé si Casto predstavuji urcitou situaci jako naprostou
katastrofu, v niz se zastavi Cas a jejich nepfijemné pocity trvaji vécné. V takovém
pfipad¢ miZeme jedinci pomoci, kdyZ se jej zeptdme co nejhorSiho by se v dané situaci
mohlo opravdu stét, jak by situace dale pokracovala a dokonce jaké nejhorsi disledky
by mohla pfinést. Nasledn¢ s klientem hleddme mozné alternativy toho, co by se dalo
d¢lat, pokud by opravdu k nejhorsi situaci doslo. Klient si pak zpravidla uvédomi, ze
existuji moznosti jak pfimo on sdm nebo s pomoci n€koho jiného mulze nejhorsi

obavanou situaci zvladnout.

4.1.1.4 Emocné proZitkové techniky
Sebeinstruktaz - energické povzbuzujici vyroky

Technika vychazi z poznatku, Ze jednani 1 emoce v urcité situaci jsou ovlivnény
tim co si jedinec v urcité situaci mysli a fika. V prvé fad¢ je nutné odhalit situaci, které
se pacientka obava a také vnitini monolog, ktery souvisi s jejim prozivanim a jednanim.
Dalsi krok spociva ve vytvotfeni takovych myslenek, které pomohou pacientce situaci
zvladnout. Tyto povzbuzujici vyroky si pacientka nejprve nacvicuje v ramci sezeni Ci
za domaci ukol, kdy si problematickou situaci pfedstavuje J& osobné vyuzivam sebe
jako vzor a nejprve pacientce cely proces piedvadim. Povzbuzujici vyroky si pacientka
vytvaii sama tak, aby ji osobné vyhovovaly. Pfi zvladani urcité situace si tyto vyroky
fika nejprve nahlas, pak Septem a nakonec v duchu. Nékdy doporucuji, aby si pacientka
dany vyrok napsala na papir, ¢i si vytvorila malou karticku s vyrokem, kterou bude
nosit u sebe a ve stresujici situaci si ji mize precist. J4 osobn¢ u pacientek s diagnézou

neplodnost vyuzivam zejména vyroky, které doddvaji odvahu a nésledné ocenuji vlastni



jednéni. Ptikladem mohou byt vyroky ,,Vydrzim to! Zvladnu to!* ¢i ,,Vyborné! To jsem
to zvladla® apod. Tuto techniku nevyuzivdm samostatn¢, ale kombinuji ji

s kontrolovanym dychanim, které zatazuji pied povzbuzujici vyrok.

4.1.1.5 Prace s télem

Nase t¢lo reaguje na vSe co prozivame, jasnym dikazem je to, ze jakakoli
emocné obsazena vzpominka v ném vyvold odezvu. V krizi dochéazi Casto k nasemu
neimérnému zatizeni, tedy k zatizeni 1 naSeho téla pficemz reakce na zatéz a nejistotu
muze mit fadu podob. V literatuie miizeme najit nejriznéjsi télesné reakce jedince na
prozivanou krizi. Jsou uvadény napiiklad pocity zménéné télesné celistvosti, pocit
ztraty dobrého zdravi, pocity napéti, bolesti a zmény ve schopnosti citit v nejriiznéjSich
¢astech téla. Neni vyjimkou, ze dochazi k omezeni fyziologickych procest, k naruSeni
dechu a pocitu télesného schématu. Velmi castou odpovédi na extrémni zatéz je
neschopnost stdt pevné na svych nohou, to se projevuje v poruSe stability a jedinec
muZze padat a potacet se. Jindy mize Clovek prozivat takovou tzkost, ze se doslova dusi
¢1 miize realitu tedy 1 vlastni télo prozivat fragmentované, jako by nebyl celistvy. Mezi
jiné télesné reakce pak patii svalova ztuhlost, Spatna pohybova koordinace, necitlivost
nebo naopak piehnana citlivost riznych ¢asti t€la, inava nespavost, bolesti hlavy aj.
Osobn¢ tedy povazuji za nutné s télesnymi reakcemi v krizové intervenci pocitat a

urcitou formou s nimi i pracovat.

Stabilizace

U pacientek s diagnézou neplodnost jsem v krizovém intervenénim planu
vyuzila techniku stabilizace pro aplikaci v sed¢, ktera sestava z né€kolika kroka. 1. krok
— préace s celem a spodinou lebni. 2. krok — prace se spanky. 3. krok — uzemnujici
kontakt v nadkoleni. 4. krok — uzemiujici kontakt v oblasti holeni, kotnikii a nartt. Pro
provadeéni stabilizace plati, ze je vZdy nutné pted zapocetim pacientku poucit o postupu
provedeni a dale je nezbytna komunikace v pribéhu provadéni tykajici se vyvijeného

tlaku.



Relaxace

Relaxace jako takova je fazena mezi behavioralni metody. Je velmi u¢innou
metodou pro pacienty, ktefi uvadéji, ze je pro né velmi t€zké uvolnit se nebo pro ty,
ktefi si stézuji na pretrvavajici pocit napéti. Existuje celd fada zptisobi nacviku relaxace
a je nutné upozornit, Ze jde o dovednost, kterou je mozné ziskat zejména opakovanym
cvicenim. Pro ucely krizové intervence u pacientek s diagnézou neplodnost jsem zvolila
nacvik kontrolovaného dychani, které 1ze vyuzit zejména v situacich, kdy se pacientka
dostava do velkého napéti a tzkosti. Nacvik kontrolovaného dychani zahrnuje dvé
¢asti. V ¢asti prvni informujeme pacientku o vyznamu nespravného dychéani pfi vzniku
uzkostného stavu, s upozornénim, ze kontrolou dechu je mozné zmirnit piiznaky
uzkosti. V ¢asti druh¢é ptistupujeme k nacviku kontrolovaného dechu. Nacvik mizeme
vést osobné ¢i je mozné vyuzit nahravky s nahranym rytmem dechu. J4 osobné¢ preferuji
osobni instruktdz. Rytmus nacviku je urovan slovy ,,nadech” (3 sec.) a ,,vydech“(6
sec.). Mezi nddechem a vydechem nechédvam kratkou pauzu. Prodlouzenou artikulaci
slov nadech a vydech Ize pak dosahnout jemného a del§iho nadechu a vydechu dle
nejvice vyhovujiciho rytmu pro pacienta. Kromé rytmu dychani pak pacientku uéim
dychat do bficha a ne do hrudi a posléze pfipojuji i nécvik hlubokého dychéni.
Pacientka téz dostava ukol procvicovat toto dychani doma. Cilem je, aby pacientka
zvladla bfisni dychani nejprve ve chvilich klidu a pak je mohla zacit pouzivat 1 ve

chvilich zvyseného napéti.

4.1.2 Intervencni plan — postup prdace

Vlastni postup prace jsem rozd¢lila do tii fazi, které na sebe plynule navazuji a
jsou obsahem riizného poctu setkani s pacientkou.

Prvni fazi prace povazuji za jakysi Gvod, ktery slouzi zejména k vytvoreni
bezpecného prostiedi a k navazani dobrého pracovniho vztahu s pacientkou. V ptipade¢,
ze se jedna o vibec prvni setkani s pacientkou, obsahuje pfivitani a usazeni klientky,
predstaveni mé vlastni osoby, zabezpeceni zdkladnich potieb (tekutiny, kapesnicky,

pfijemné klima apod.), vytvoreni bezpe¢ného mista a rimce v némz podavam dulezité



informace o délce sezeni, ptipadné rekapituluji naptiklad to, kdo pacientku posila a pro¢
a oveiuji, co je cilem naseho setkani. Pokud se jedna o iivod nékterého z navazujicich
setkani, tazi se pacientky, jak se ji dafi, co se udalo v dobé mezi setkanimi, zda ma
néjaké téma, které by potiebovala zminit a probrat, co je od naseho posledniho setkani
lepsi, pfipadné¢ co ji pomdha situaci zvladat. V piipadé¢ uplné prvniho setkani
s pacientkou vyuzivam v rozhovoru zejména Andersenovy otazky a konstruktivni
otazky zamétené na minulost, pokud se jedna o nékteré z naslednych setkani pouzivam
konstruktivni otazky zamétené na zvladani (viz. tab.1)

V druhé fazi zac¢inam s vlastni odbornou individuélni praci s pacientkou. Zde
nejprve nasloucham piibéhu pacientky a po té rozvijim rozhovor, pficemz hlavnim
cilem je zde ziskat dulezit¢ informace, které oziejmi aktualni obtize. Pacientka je
v lepSim pfipad¢ schopna zacit hovofit sama na vyzvani nebo hovoii na zdkladé¢ mého
vlastniho vedeni. V prvém piipadé, tam kde je Zena aktivni, ji nechdvdm mluvit a
aktivné nasloucham, pouze v ptipad¢, ze hovoti dlouho, se snazim vnést do rozhovoru
urcitou strukturu, a to po ¢astech a nakonec v kazdém piipadé jeji sd€leni rekapituluji ¢i
provadim reformulaci. Pokud pacientka ml¢i, iniciuji rozhovor citlivé otdzkami, abych
zjistila, pro¢ ptichazi pravé nyni, pfipadné, jak sama vnima svij problém, co proziva,
jak uvazuje o problému apod. V kazdém piipadé¢ zde povazuji za velmi dilezité
pacientku presvédcit, Ze jeji sdéleni ma vahu a to uzitim zhodnocujici formulace, ve
které¢ vyjadiim, Ze je dobré, Zze se na mne obratila, Ze ocenuji jeji snahu a odvahu
problém fesit, ¢i sdéluji, Ze je zcela prirozené, ze hleda né€koho, s kym by si mohla o
problému promluvit. Moji snahou je zde ziskat piehled o okolnostech, které souviseji ¢i
vedly ktéto situaci, snazim se zjistit dulezité souvislosti, vCetn¢ vlastni reakce
pacientky na problém. Zenam citlivé nasloucham, provazim je a vedu formou
reformulace a otazek, a postupné se snazim dospét ke zjisténi aktudlni zakdzky, tedy
toho, co je nyni pro pacientku nejdalezitéjsi. Za prioritni v této fazi vSak povazuji praci
s aktualnim problémem pacientky. Mym cilem je zde snaha pomoci najit feSeni a to
prostiednictvim hlubsi analyzy situace. Tato faze tedy souvisi zejména s otdzkou jak
pacientkdm pomoci, aby sebe a své aktudlni problémy uvidéli nové v jiném svétle.

Klicové je zde to, jak Zeny ovlivnit tak, aby sviij zorny thel pohledu poopravili,



prehodnotili a posléze piijali pohled ¢i nazor jiny. Podstatou totiZ je, Zze clovek Casto
rozumi svym problémim i1 sdm sobé tak, Zze je to pro nc¢ho velmi omezujici,
sebezniCujici az paralyzujici. Mezi zakladni formy prace, které v této Casti
intervencéniho procesu vyuzivam patii zejména edukativni ¢innost, ocenéni, na feSeni
orientovany pfistup S.de Shazera, kognitivni, behavioralni a emocné prozitkové metody
a techniky (viz. tab.2) Za naprosto prioritni zde vSak povazuji piedevSim bezpeci
davérného vztahu. Ja osobné priklddam vSeobecné pii praci se svymi klienty velkou
vahu edukaci a procesu pobizeni. Edukaci povazuji za naprosto nepostradatelnou
soucast krizové intervence, nebot se domnivam, Ze svym konecnym efektem naprosto
zasadn¢é pfispiva krozvoji a podpofe vzdjemné spoluprice mezi pomahajicim
pracovnikem a klientem. O vySe zminéném procesu pobizeni n€ktefi odbornici hovofi
jako o tzv. ptekondvani slepych skvrn, coz znamend, Ze se pozornost klienta piesouva
k tomu, co si on sam primarn¢ neuvédomuje nebo pouze jen matné, ¢i se danému
tématu cilené vyhyba, ignoruje ho nebo piehlizi. Osobné¢ se domnivam, ze je mozné
podrobit zkoumani prakticky vsSe, s ¢im klient pfichazi, s cilem zaméfit se na to, jak
klienti rozuméji a chapou svlij svét, jaky davaji smysl svému vlastnimu chovani,
ale 1 chovani druhych lidi i situacim v nichZ se ocitaji. Dle aktudlni situace se tak
zaméfuji napiiklad na to, co klienti naznacuji, sleduji v jejich Zivoté urcité zabé&hlé
vzorce a témata, hledam souvislosti, upozoriiuji klienta na ptrehlizeni vlastnich pfednosti
a nedostatkii, v§Simadm si nesrovnalosti tedy rozport vtom, co klient fika a jak
doopravdy jednd, sleduji nedostatecné porozuméni nasledkiim chovéani a sleduji i rizna
iraciondlni presvédceni a znich vyvozované disledky. V neposledni fadé pak ucim
klienty porozuméni vlastnim emocim 1 schopnostem je pojmenovat a vyjadfit.
Domnivam se, zZe pobizeni je v procesu prace s klientem nezastupitelné, nebot’ jinak
nepiijmou odlisny pohled na svét a neopusti své soucasné omezujici nazory, jez je
udrzuji Casto bezbranné a bezmocné. VySe uvedené povazuji za opravdovy zaklad
individualni prace s klienty, ktery dale dopliuji jest€¢ kognitivnimi, behavioralnimi
a emocn¢ prozitkovymi metodami a technikami. Z kognitivnich technik pouzivam
zejména imaginaci ve formé tzv. katastrofického scénafe. K posileni kognitivniho

pokroku pak vyuzivam zejména behavioralnich technik jako je posileni, nejcastéji ve



formé odmény sebe sama, nacvik dovednosti, které klientka potiebuje ziskat ke zvladani
stresovych situaci a také se zamétuji na prevenci recidivy, kdy s pacientkami probirdm
mozna feSeni problémovych situaci. Rada pouzivam i tzv. energické povzbuzujici
vyroky a humor, pokud je to ovSem mozné, a které maji slouzit k doplnéni a posileni
kognitivnich intervenci, pficemz maji pfispét i k pozitivnim zménam v mysleni a patii
mezi emocn¢ prozitkové techniky. K hleddni feSeni tedy vyuzivdm vySe uvedené,
prubézn¢ zkoumdm a ptadm se, co s problémem dal a hleddm feSeni mimo jiné i v
individualnich vyrovnavacich strategiich klienta, mapuji jeho silnd mista i vnitini a
vnéjsi opérné body, zpeviluji, kotvim a preznackovavam, tedy pozitivné interpretuji
klientovo chovani, respektuji tempo klienta a mapuji, co potiebuje k tomu, aby
piredev§im on sdm zakazku vyfteSil. Na tomto zéklad¢ pak s klientem vypracovavam
konkrétni plan dalsitho postupu pii jehoz plnéni postupujeme v malych krocich.
Vzhledem k tomu, Ze v krizové intervenci jde o ptipady takové zévaznosti, zZe je klient
svym aktudlnim Zivotnim problémem vyznamné ochromen nebo az paralyzovan, vzdy
zafazuji v prabéhu procesu prace také stabilizacni techniky a to zejména na zacatku
sezeni a po té kdykoli kdy je to vzhledem ke stavu pacientky potiebné. V zavéru své
intervencni ¢innosti pak provadim i urcita preventivni opatieni proti zhorSovani situace.
Konkrétné se jednd o spolecné vypracovani jasného a pokud mozno realného a
splnitelného postupu, ktery povede k pozitivnimu ovlivnéni nejblizSich dna pacientky a
dale o pfipadné navrzeni nejbliz§i mozné navstévy. Velmi odpovédné téz ptistupuji
1 k vlastnimu ukonceni sezeni s klientem. Povazuji napiiklad za nepiipustné vrhat
oc¢ividné vyznamné pohledy na hodinky ¢i ukoncit sezeni okamzité€ z ni¢eho nic jako na
povel. S blizicim se koncem sezeni klienta citlivé upozornuji na to, ze se nas spolecn¢
vymezeny cas pro sezeni blizi ke konci, uvedu kolik méame jesté casu pro spole¢nou
praci a pozadam klienta o zpétnou vazbu. Jeste pred tim vSak rekapituluji to, co bylo
dnes probrano. Zpétnou vazbu klienta povazuji za velmi uzite¢nou, nebot’ slouzi nejen
k vlastnimu zhodnoceni pravé probehlé Cinnosti, ale 1 k mému osobnimu odbornému
rustu krizového interventa a terapeuta. Tak napiiklad zjiStuji, zda je pacientka
spokojena s formou mé vlastni prace, ji bylo umoznéno hovofit o tom o ¢em

pottebovala, co bylo dnes pro ni v naSem setkani dilezité, co si konkrétn¢ odnasi a



s jakymi pocity a tvahami kon¢i nd$ dneSni rozhovor. Déle se zajimam také o to, zdali
ma pacientka zdjem o dal$i ndvstévu, pfipadné ji piimo navrhuji konkrétni datum
dalSiho setkani. Nasledné se s pacientkou lou¢im.

Féze treti — konCeni. V ukonceni spoluprace se misi odborné piedstavy
pracovnika o vysledku krizové intervence s osobni konzumentskou spokojenosti
klienta. Spolupraci miizeme zakoncit na zakladé dohody, dosazenim stanoveného cile
spoluprace, naplnénim ¢i nenaplnénim piedstav klienta. J4 osobné¢ se domnivam, Ze
v ptipad¢ krizové intervence je to v prvé fadé klient, kdo sam o sob¢ je kompetentni
spolupraci ukoncit. Také odbornik muze klientovi zvetejnit svoji pfedstavu o piipadném
ukonceni intervence na zdkladé prozkoumdani trvalosti a smysluplnosti dosazenych
zmén, vyhodnoceni jejiho Gc¢inku a shrnuti dosazenych vysledkt. V kazdém piipadé
vSak povazuji za vhodné navrhnout klientovi nasledné sledovani ¢i zprostiedkovani
navazujicich sluzeb. Souhrn jednotlivych krokl i konkrétné kladenych otdzek nabizi

tabulka 3.



Tabulka 1: Konkrétni kroky a kladené otazky v prvni fazi krizové intervence pro

Zeny s diagnozou neplodnost — shrnuti

Faze 1.
Cil: Vytvoreni bezpe¢ného prostiedi. Navazani dobrého pracovniho

vztahu s p

acientkou.

Prvni setkani s pacientkou

Strategie

Kladené otazky

Krok 1.

Ptivitani pacientky.

Pfedstaveni vlastni osoby.

Zabezpeceni zakladnich potieb.

Podani dilezitych informaci o délce a poctu
sezeni.

Krok 2.
Rekapitulace cesty pacientky do nasi péce.
Zodpovézeni pripadnych dotazd.

Andersenovy otazky:

Jaky je ptib¢h vasi cesty sem?

Jak bychom méli naSe spole¢né setkani
nejlépe vyuzit?

Konstruktivni otazky — otazky na minulost:
Jak rozumite tomu, ze vas sem pan doktor
poslal?

Co si myslite, Ze od toho ¢eka?

Na ¢em pozna, Ze uz je to lepsi, a nemusite
sem dal chodit?

Nasledna setka

ni s pacientkou

Strategie

Kladené otazky

Krok 1.
Ptivitani pacientky.

Krok 2.
Vyhodnocovani zvladani aktualni situace.
Reflexe dosazenych zmén

Konstruktivni otazky — otazky na zvladani:
Zmeénil se n&jak vas pohled na situaci?

Jaké je to nyni?

Co je lepsi?

Co vam pomaha situaci zvladat?

Kdo vam pomaha?

Co konkrétné funguje?

Co délate nyni jinak?

Zdroj: viastni

vyzkum 2013




Tabulka 2: Konkrétni kroky a kladené otazky v druhé fazi krizové intervence pro
Zeny s diagnozou neplodnost — shrnuti

Faze 2.
Cil: Zvladnuti krizové situace pacientky
Strategie Kladené otazky
Krok 1. S ¢im vam mohu pomoci?
Vyslechnuti pfibéhu pacientky. Co vas ke mné¢ ptivadi?
Ocenéni. Co byste nyni nejvic potiebovala?

Edukace k problematice krize.

Krok 2.

Préce s krizovou situaci pacientky

(Na feSeni orientovany piistup S.de Shazera)
Prace s télem - stabilizace

Katastroficky scénar

Prace s télem — relaxace

Emocné prozitkové techniky

Krok 3.

Ukoncéeni setkani
Rekapitulace

Zpétnd vazba pacientky

Otazky, jeZ vedou k FeSeni (S. de Shazer)
Co bylo tim poslednim impulsem k navstéve?
Jak jste problém dosud fesila?

Co fungovalo a co ne?

Jak to délate, ze to vydrzite?

Jak to délate, aby to nebylo jesté horsi?
Bylo to takhle vzdycky?

Co by mélo byt jinak?

Co nejmensiho byste nyni potiebovala zménit?
Co by vam tato zména méla ptinést?

K ¢emu by to mélo byt?

Co byste pottebovala udélat?

Co nebo kdo by vdm v tom mohl pomoci?
Co mohu udélat ja?

Uz jste nékdy néco podobného fesila?

Jak? S jakym vysledkem?

Rika vam to néco?

Co byste poradila kamaradce?

Co byste potfebovala udélat jako prvni?

Co potom?

Jak byste mohla postupovat dal?

Jak by to vypadalo, kdyby se problém zlepsil?
Kdo by to poznal jako prvni a jak?

Co by bylo jinak?

Co vas vede k tomu, Ze jednate tak a tak...?
Odkud se to bere?

Je vam to k né¢emu?

Co nejhorsiho se muize stat?

Co byste pak mohla udélat?

Co nebo kdo by vam mohl pomoci?

A co jeste?

Mate pocit, Ze jsme dnes probraly néco co jste
potiebovala?

Co vam nase dnesni setkani prineslo?

Je n€co na co jsem se nezeptala a méla jsem?
Vyhovuje vam tento zplsob prace?

Chcete v setkanich pokracovat?

Zdroj: viastni vyzkum 2013




Tabulka 3: Konkrétni kroky a kladené otazky ve treti fazi krizové intervence pro
Zeny s diagnozou neplodnost — shrnuti

Faze 3.
Cil: Ukonceni pracovniho vztahu a spoluprace
Strategie Kladené otazky
Krok 1. Jak jste se citila na zacatku nasi spoluprace?
Vyhodnocovani ¢innosti. Jaké je to nyni?

Zm¢nil se n&jak pohled na problém?

K jakému konkrétnimu poznani jste dosla?
Co vam pomohlo?

Co d¢late nyni jinak?

Co konkrétn¢ funguje?

Krok 2. Vytesi se vas problém timto jednanim?
Udrzeni zmény. Co konkrétn¢ pomaha?

Existuje n¢kdo o koho se mizete opfit?

Které situace by mohly podporovat vase staré
chovani?

Jakeé prosttedi by mohlo podporovat vase staré
chovéni?

Jak byste to fesila?

Co byste mohla ud¢lat?

Je nékdo nebo néco, co by vam pomohlo
podpofit vase nové jednani?

Co vSechno miZzete nyni vyuzit pro feSeni
novych probléma?

Krok 3.

Rekapitulace pozitivnich krok.
Shrnuti vysledki.

Edukace o navazné péci.
Rozlouceni.

Zdroj: viastni vyzkum 2013




4.2 Psychosocidalni dopady 1éCby neplodnosti v centrech asistované reprodukce do
Zivota Zen

Neplodnost 1ze vsouCasné dobé vSeobecné povazovat za zéavazny
celospolecensky problém. Tato problematika patii mezi velmi aktudlni témata a to nejen
v nasi spolecnosti, ale obecné na celém svété. Prechod k rodicovstvi je v zapadni
spolecnosti v rdmci zivotni drahy velmi vyznamnou udélosti a tak pfipadna konfrontace
s neplodnosti znamena velkou zménu pro kazdodenni zivot i socidlni identitu Zeny a
celého paru vibec. Neplodnost je pro kazdou Zzenu naprosto zlomovou zivotni
zkuSenosti stejn¢ jako jiné chronické nemoci, nebot’ zasadnim zplsobem narusuje
oc¢ekavani i predpoklad vlastni plodnosti a jeji kontroly.

I kdyz v efektivité 1é€by neplodnosti bylo dosazeno zna¢né¢ho pokroku a lékafi
jsou schopni asi v 90 % piipadid neplodnost vylécit, zejména vzhledem k zdsadnimu
terapeutickému objevu, oplozeni oocytu spermii muze mimo télo Zeny s néaslednym
pfenosem vyvijejictho se embrya do délozni dutiny matky, jinak také nazyvany
asistovand reprodukce, uspéSné stoprocentni pocCeti nemiize zarucit nikdo. Lécba
neplodnosti probiha vétsinou podle klasického scénare, kdy po urcité dobé marnych
pokusti o otehotnéni i 1éCby se par piesouva na specializované pracovisté asistované
reprodukce, kde dle zadvaznosti diagn6zy nasleduje nejcastéji inseminace nebo v piipadé
vaznéjSich poruch IVF. Psychosocidlni zatéz, které jsou zeny v pribéhu 1écby
neplodnosti vystaveny si dokdzou v této oblasti zdravi lidé jen tézko piedstavit a obtizné
pochopit. V kazdém piipad¢ neplodnost a jeji 1éCba znamend zménu v dosavadnim
neruseném a zab&hnutém stylu Zivota a naruSuje i socidlni vztahy s ostatnimi. Charakter
problémt tedy muze byt jak intrapersondlni, tak interpersonalni a sociélni.

Pravé samotna 1éCba, kterda by méla piinést Zendm vytouzené téhotenstvi
paradoxné piindsi do zivota Zen mnoho problému a byva pacientkami ¢asto popisovana
jako hor$i nez diagnéza sama. Zena v centru asistované reprodukce podstupuje Fadu
nepfijemnych vySetfeni, uziva hormonalni 1éky a v zavéru nejcastéji absolvuje
instrumentalni odbér oocytl s jejich ndslednou implantaci do délohy. Je potieba
upozornit, Ze 1écba neplodnosti je ¢asto pomérné zdlouhava zélezitost a neni vyjimkou,

ze se zeny 1é¢i 1 mnoho let. Pravdou je, ze Zeny se zdlouhavym pribéhem 1é¢by Casto



nepocitaji, a tak neni divu, Ze je pro né¢ nesmirn¢ obtizné udrzet si psychickou
rovnovahu a optimisticky pohled na svét, nebot” se mohou diky protrahované 1écbé
potykat s nejriznéjSimi psychickymi obtizemi. Vyzkum, ktery byl proveden odhalil, ze
prakticky vSechny zeny, které vyhledaly krizovou intervenci trpély v pribéhu lécby
jesté pred vypuknutim krize n¢jakymi psychickymi obtizemi. Bylo zjisténo, Ze u vSech
zen se vyskytovaly negativni emoce. Strach a Uzkost uvedlo vSech 100 % dotazanych
zen, 98 % Zen uvedlo, ze se citily nestastné a sklicené, Casto se objevovala tnava a
pocity viny a to u 95 % zen. Pacientky také Casto uvadéli pocity beznadéje 93 % a zlost
82 % a 15 % uvedlo v dotazniku i nenavist. Mezi psychickymi obtizemi, které zeny
trapily v pribéhu 1é¢by byl uveden i strach z budoucnosti a to u 87 % Zen, déle ztrata
kontroly nad situaci 1 vlastnim Zivotem u 73 % Zen, 68 % Zen zminilo nepfijemné
mySlenky a u 64 % Zen doSlo ke ztrat¢ motivace k 1é¢be. Zajimavy pohled pfinasi
vyzkum na to, ¢eho se nejcastéji zeny v budoucnu obévaly. Nejvice zen se obavalo
budouciho neuspéchu, tedy negativniho vysledku v dalsim cyklu IVF, strach v této
oblasti byl zjistén u 87 % zen, mnoho Zen se také obdvalo trvalé bezdétnosti 82 %,
obavy se také tykaly toho, jak zeny zvladnou obdobi po netspésném IVF, tato obava
byla zjiténa u 64 % Zen. Zeny se dale obavaly i trvalé ztraty pratel ze stran vrstevnikd,
rozpadu vztahu s partnerem a také ztraty zaméstnani. Vyzkum se také zaméfil na vyskyt
obtizi v oblasti fyzického zdravi a to zejména takovych, které pied zapocetim 1écby
zeny netrapily. Zeny napiiklad uvadély pocity vy&erpanosti, inavu, napéti ve svalech,
Casté bolesti hlavy, tfes rukou piipadné celého téla, ¢ast Zen popsalo zaludecni obtize
obcasny tlak na hrudi, pocit dusnosti zavrat' a zvySené poceni. Vzhledem k nazoru
odbornikli gynekologli z oblasti asistované reprodukce, kteti tvrdi, Ze vedlejsi ucinky
uzivanych 1€kt v pribéhu 1écby nejsou zadné nebo naprosto minimalni, domnivam se,
ze psychicka zatéz vznikajici v pribéhu lécby miize ve svém disledku pfispivat
k rozvoji tzv. psychosomatickych obtizi a dovoluji si tvrdit, ze jejich zvySeny vyskyt
muzZze ohlasovat i aktualni nebezpeci ¢i vyssi moznost vzniku krizového stavu.

Problémy piinasi 1écba i1 do oblasti interpersonalni a socialni. Negativni dopady
vznikajici v této oblasti mohou zahrnovat Siroky okruh lidi. Casto se tykaji zejména

partnerskych vztaht, rodiny, déti, pratel a také nejriiznéjSich situaci napiiklad v oblasti



prace, kariéry, financi, pohlavniho Zivota, volného ¢asu ¢i napliiovani osobnich cild.
Zvlasté dlouhodobd zatéz muze byt po urcitém cCase disledkem mnoha problému jak
vroding, tak 1 v oblasti pratelskych vztahl. Celkem u 83 % Zen vyzkum odhalil
negativni ovlivnéni vztahii s prateli. Bylo zji$téno, Ze nejvice Zen - 70 % se zacalo
vyhybat kontaktim s té¢hotnymi kamaraddkami, dal$i Zeny se ptestaly kontaktovat
s prateli sdétmi a u cCasti Zzen se vyskytla nechut' vidat se s prateli opakované se
dotazujicimi nebo radicimi v oblasti jejich plodnosti. Rodinné vztahy byly negativné
ovlivnény u 63 % pacientek. Kromé& napjaté atmosféry Zeny uvadély hadky s rodici a
obecnou nechut’ ke spole¢nym rodinnym setkdnim. Lécba neplodnosti se stava i jakousi
provérkou partnerského souziti, negativni ovlivnéni partnerského vztahu uvedlo 82 %
zen. Mezi konkrétni zjisténé zmény v této oblasti patfi nepfirozend kontrola sexualniho
souziti, nasledkem ¢ehoz vznika i urcita nechut’ muzi k planovanému sexu, 75 % zen
uvadi napjatou atmosféru, vice nez polovina zen zminuje Casté hadky a nékteré Zeny
nechut’ ke spole¢nym aktivitim. Neni také vibec vyjimecné, Ze jsou to pravé Zzeny,
které v diisledku netaspésné 1€Cby trpi frustraci, zazivaji zoufalstvi a strach z opusténi
svymi partnery a neziidka také nedostatecné pochopeni kviili svému nedostatku zajmu o
z4jmové Cinnosti nebo rekreaci, které pred 1écbou délaly rady. Celkem 85 % zen
v dotazniku zminilo omezeni spolecenskych kontakti. Vyzkum odhalil, Ze Zeny nejvice
omezily navstévy vetejnych zabavnich podnikl, jako jsou kina, divadla, koncerty,
vystavy a to nejen z divodu zdravotnich, ale 1 z toho divodu, aby nebyly konfrontovany
s téhotenstvim jinych Zen. Dale Zeny omezily sportovni volnogasové aktivity. Zeny
s trpici sterilitou se za svoji diagnozu velmi Casto stydi, nebo jesté Castéji se kviili ni citi
nejisté, nesebevédomé a nekvalitni, a tak dochazi postupné k odcizeni ostatnim.
Vyzkum prokazal, Ze u 92 % zen, které¢ absolvovaly krizovou intervenci doslo
v pribéhu 16¢by k negativnimu ovlivnéni pohledu na sebe sama. Zeny o sob& hovofi
casto jako o neschopnych, hovoii o tom, ze jsou k ni¢emu, maji pochybnosti i o své
budouci roli jako matky, prozivaji pocity viny a trapnosti, ze se té¢hotenstvi nedafi.
Uvadeéji také, Ze se citi osamocené, vyloucené z kolektivu stejné starych Zen a jako zZeny
se hodnoti coby bezcenné. Za nejvice zatézujici faktor v pribéhu 1écby témét polovina

zen 47 % povazuje psychicky diskomfort a v zavérenych pfipominkach pak 96 % Zen



pfipominkuje permanentni stres zejména v obdobi po transferu embryi, kdy napjaté
o¢ekavaji vynechani menstruace jako znamky piipadného t&hotenstvi. Zeny jako velmi
stresové také zminuji nutnost feSeni mnoha problémt najednou a za velmi vycerpavajici
permanentni dodrzovani zdravého Zivotniho stylu. Za druhy nejvice zatézujici faktor
zeny povazuji reakci okoli na jejich diagnoézu, zejména vycerpéavajici je pro né neustalé
vysvétlovani své situace a to nejen pratelim a roding, ale ¢asto i zaméstnavatelim ¢i
spolupracovnikiim. VSeobecné problémy vznikajici v souvislosti se zaméstnanim
povazuje za nejvice zatézujici faktor v pribéhu 1é¢by 15 % Zen. Zeny jsou z divodu
1écby také vice Casové zatizené v oblasti pracovnich povinnosti, stéZuji si na ubytek
dovolené na ukor lécby, Casto nemohou participovat na dlouhodobych pracovnich
projektech a zminovano je 1 finan¢ni zatizeni z divoda piiplatkit za nékteré Iéky,

postupy v asistované reprodukci nehrazené pojisStovnami a za dopravu k 1ékafi.

4.3 Poznatky o krizi a krizové intervenci u Zen s diagnozou neplodnost 7jisténé
vyzkumem

Z vyzkumu, ktery byl zaméfen na informace souvisejici s okolnostmi krize a na
zhodnoceni vyuziti krizové intervence, kterd byla vedena u pacientek prochazejicich
1é€bou neplodnosti dle vySe prezentovaného intervenéniho planu bylo zjisténo
nasledujici: Zeny vyhledaly krizovou intervenci nejéastéji na zakladé doporudeni
oSetfujictho lékare 72 %. Neékteré Zeny se rozhodly vyuzit krizovou intervenci na
zéaklad¢ vlastniho rozhodnuti 13 %, jiné objednal na krizovou intervenci manzel 10 % a
5 % Zen absolvovalo krizovou intervenci na zékladé piimého objednani nebo
doporuceni pratel. Kontakt na zdravotnické zatizeni Plagyn, kde byla krizova intervence
poskytovana obdrzelo nejvice zen od svého gynekologa 82 %, ¢ast Zen ziskalo kontakt
na internetu 13 % a zbytek 5 % obdrzelo kontakt od pratel. Vyzkum odhalil jako
nejcastéjsi spoustec krize neotéhotnéni po transferu embrya ¢i embryi, kdy tato situace
zpusobila krizovy stav u 72 % Zzen, coZ potvrzuje, Ze neot¢hotnéni patii mezi nejvice
zatézujici situace v pribéhu 1é€by neplodnosti vitbec. Mezi dalsi iniciatory krize pak

dale patii spontanni abort plodu, v souvislosti stouto situaci vyhledalo krizovou



intervenci 6 % zen, dale zjisténi zen o nizkém nebo zadném poctu oocytil, po odbéru
jehoz dusledkem je nutnost opétovného absolvovani hormonalni stimulace. Krizova
intervence byla Zzenami vyhleddna i1 z diivodu neoplozeni ziskanych vajicek po odbéru
nebo odhaleni genetické zatéze, ¢i jiné vazné zdravotni diagnozy v oblasti plodnosti,
jako je nedostatek spermii partnera ¢i jejich nedostate¢na kvalita. Krize byla také u
nekterych Zen vyvolana zjisténim informace o nedostateném poctu folikuld, jejimz
dasledkem je pak nemoZznost absolvovat odbér vajicek a nutnost podstoupit opetovnou
hormonalni stimulaci, ¢imZ se moznost ot¢hotnéni dale oddaluje, stejné jako je to ve
vySe uvedeném piipad¢ nizkého nebo Zzadného poctu oocytl. Toto zjisténi vyvolalo
krizovy stav u 3 % zen, 2 % Zen vyhledalo krizovou pomoc z diivodu rozvoje
hyperstimula¢niho syndromu a stejny pocet také z diivodu zjisténi o vzniku nekvalitnich
embryi nebo z toho diivodu, Ze embrya nevznikla viibec zadna. Maly pocet Zen 1 %
jako spoustéc¢ krize uvedlo ptedcasnou ovulaci pred vlastnim odbérem oocytl a stejny
pocet zen, nezrald nebo nekvalitni vajicka po odbéru. Délka pribéhu krizové intervence
u Zen se pohybovala od 3 do 8 setkani. Pficemz nejvétsi pocet Zen, vice nez polovina
zucastnénych 52 % byla schopna vytesit krizi béhem Sesti setkani, coz je v piipadé
vyuziti na feSeni orientovaného pfistupu S.de Shazera idedlni. Nejdéle by tato
intervence méla trvat osm setkani coz bylo zjisténo u 16% Zen. Vyzkum dale hodnotil
konkrétné vyuzité metody a techniky prace. Bylo zjisténo, ze za nejvice pifinosnou
metodu zeny povazuji edukaci 30 % Zen. K tomu uvadéli v dotazniku, Ze diky edukaci
ziskaly nové informace a znalosti, které vedly k tomu, ze zacaly 1épe chapat podstatu
svého chovéni a jednani, a to co citi jak souvisi s tim co prozivaji, zacaly se v situaci
lépe orientovat a celkové lépe rozumét svému problému. Casto uvadély, ze diky
vysvétleni provazanosti pocitli, zpiisobu mysleni a chovani s krizi jsou rady, ze zjistily,
ze nckteré jejich reakce jsou normalni a, Ze nejsou divné a dokazaly tedy svému stavu
Iépe porozumét. Jako druhou nejvice pfinosnou metodu uvadély Zeny relaxaci 22 %
zen. Tato metoda piinasela dle jejich komentafe zklidnéni a uvolnéni, klid v dusi,
zazitek pozitivnich emoci, alespon chvili se citit bez napéti, ulevu a moznost alespon
chvili nemyslet. Ti ktefi pracuji s klienty v krizi v&di, ze takovy klient neni schopen sam

o sob¢ dosdhnout uvolnéni a tak dobfe zvolena relaxace mlze piinést alespon chvili



oddechu a uvolnéni. Na feSeni orientovany pfistup S de Shazera pacientky fadily na tfeti
misto z hlediska pfinosnosti. Uvadély, ze diky systemickému dotazovani zcela
piehodnotily pohled na problém, zacaly vidét problém jinak, Iépe mu rozumét ¢i vnimat
ho jako vyzvu, vSeobecné se v problému zacaly 1épe orientovat a ziskaly vyhled na
mozna feSeni. Uvadely také uvolnéni diky moznosti problémy s né¢kym sdilet a uvadély
pocity cCisté hlavy z moznosti kontroly budouciho vyvoje 1 pocitu, Ze nejsou s problémy
samy. Katastroficky scénar pfinesl Zenam zejména nadéji, ze 1 v nejhorsich predstavach
se da sproblémem néco délat, ziskaly vyhled na moznd feSeni a tim 1 CasteCné
uklidnéni. Stabilizace byla nejvice ptinosna pro 10 % Zen a to okamzitym zklidnénim a
uvolnénim. Sebeinstruktaz pak pomahala Zendm Iépe relaxovat a uvolnit se zejména
v ptipadech objeveni se negativnich myslenek, ¢i v konkrétnich obavanych situacich
pomohla zachovat klid a nepanikafit. Hlavnim cilem krizové intervence obecné je
pomoci klientim ziskat nad sebou vladu, navodit pocity zvladani situace, dojit
k vyfeseni soucasné situace a obnovit sily jedince tak, aby dokazal spoléhat vice sam na
sebe nez na okoli. K tomu je vSak potfeba, aby klient sam ve svém zivoté uskutecnil
nckteré zmeény, které k vySe uvedenému efektu povedou. Bylo zjisténo, Ze vSech 100 %
zen, které absolvovaly krizovou intervenci byly schopny urcit, co je tfeba v jejich Zivoté
porozuméni v n€kolika zakladnich Zivotnich oblastech a dale obnovu sil a dosazeni
tilevy. Zeny uvadgji, ze diky krizové intervenci nyni 1épe rozumi podminkam ve kterych
ziji, 1épe chapou stavajici situaci ve které se nachazeji, 1épe se v ni orientuji, uvédomuji
si své aktudlni potieby, silné i slabé stranky a v§eobecné 1épe chépou sviij problém. Citi
se tak mén¢ pod tlakem 1 Iépe fyzicky a ziskavaji chut’ problému se postavit. Bylo
uvedeno i zlepSeni v oblasti fyzickych obtiZi. Zeny pozorovaly napiiklad mensi vyskyt
bolesti hlavy, vymizeni napéti a tfesu, méné Casté obtize se zaludkem, uvadély i
vymizeni tlaku na hrudi a zévrati. Zeny mezi dal§imi zmé&nami uvadgji, Ze rozvinuly
schopnost otevien¢ komunikovat a vyjednavat s ostatnimi a to predevSim o svych
aktualnich pranich a potiebach a to zejména s partnerem a nejblizsi rodinou. Dalsi Zeny
71 % uvadéji zmeénu v oblasti zvladani sama sebe. Tyto Zeny napiiklad zminuji, ze si

dokazaly uvédomit své chyby v jednani a chovani, dokdzi se ve stresovych situacich



uklidnit a relaxovat, dokazi vidét problém jinak, pracovat s negativnimi myslenkami a
zvladat negativni pocity. Vice neZ polovina Zen dale uvadi 63 %, Ze obnovila socidlni
oporu a podporu v rodin¢ a uvédomila si 1 dal$i aktualni zdroje pomoci. Také vice nez
polovina Zen 56 % mezi zménami, které v zivoté diky krizové intervenci dosahly,
zmifiuji opétovnou viru v sama sebe. Zeny popisuji, Ze zacaly o sobé& premyslet jinak,
zaCaly délat véci kvuli sobé a ne kvili okoli, uvédomily si své znalosti, schopnosti
a dovednosti, opustily pfili§ kriticky pohled na sebe sama, ptestaly svoji kvalitu
spojovat se schopnosti plozeni a ziskaly vétsi sebediivéru. Pozitivni €innost krizové
intervence lze hodnotit dle dosazeni hlavnich stanovenych cili. Vyzkum potvrdil, ze
vSech 100 % zZen dosahlo v pritbéhu krizové intervence svého stanovené¢ho hlavniho cile
z ¢ehoz 36 % takovych, které se tykaly tématu strachu z budoucnosti. Konkrétni cile
v této oblasti se tykaly napiiklad zvladani strachu z negativniho vysledku nasledujiciho
cyklu IVF, zvladani strachu a dalSich negativnich emoci v obdobi po absolvovani cyklu
IVF pii ¢ekani na konecny vysledek, zvladani strachu z trvalé bezdétnosti, zvladani
strachu zrozpadu vztahu s partnerem, zvladani strachu ztrvalé ztraty pratel ci
zaméstnani. Jiné cile 34 % zahrnovaly zameéfeni se na zvladani nejriznéjSich
negativnich emoci jako je litost, zklamani, bezradnost, osamoceni, ale i vztek,
nervozitu, ztratu chuti do Zivota ¢i pocit izolace a vylouceni z kolektivu stejné starych
zen. Ctrnact procent zen zaméfovalo svoje cile do oblasti kontroly stavajici situace Gi
vlastniho zivota, pfiCemz cile v této oblasti feSily nejCastéji problematiku pasivniho
postoje partnera k diagndze a 1é¢bé€, sexualni problémy v paru zejména ztratu sexualni
bezprostiednosti, problematiku omezovani osobnich pland, pocit neovlivnitelnosti
situace &i pocity nefesitelnosti daliiho vyvoje. Zeny také volily hlavni cile souvisejici
s praci na lep§i komunikaci a kooperaci v paru 13 %, a to zejména v oblasti prosazovani
vlastnich potfeb ¢i v oblasti oteviené komunikace o aktudlnim prozivani partnert.
Prostiednictvim hlavniho cile 4 % zen teSilo ztratu chuti ¢i energie k dalsi 1é¢be, nechut’
1 aktualni pfesvédCeni o nemoznosti dale v 1é€bé pokracovat, pocity marnosti, zklamani
netrpélivost €1 nervozitu spojené s lécbou. Zajimavé vysledky piinesly odpovédi
respondentek v oblasti zmény priorit v disledku absolvovani krizové intervence.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze 69 % Zen zménilo po absolvovani krizové intervence své



priority, pficemz hlavni prioritou se stdva budovani partnerského vztahu na druhém
misté hleddni nového smyslu manzelstvi. Nékteré z Zen stavi na prvni misto zaméteni se
na charitativni ¢innost a nékteré se zamétuji na péci o déti jinych osob. Po skonceni
krizové intervence je vice nez polovina Zen spokojena se svym aktualnim zivotem a to
mezi 90-100 %. Pacientky také hodnoti velmi pozitivné vysledny efekt krizové
intervence, kdy 92 % potvrdilo, Ze jim krizova intervence ve vysledném efektu urcité
pomohla a pouze 8 % Zen uvedlo, Ze jim pomohla jen ¢astené, pfiemZ téchto osm
procent zen nasledné¢ pokracovalo v psychoterapii. Velky pocet Zen také pozitivné
ohodnotilo vlastni pritbéh krizové intervence, kdy 93 % urcité¢ vyhovoval a jen 7 %
vyhovoval jen ¢aste¢né a to ztoho divodu, ze nemohly tuto pomoc vyuzit piimo
v centru asistované reprodukce, ale musely za touto péci dojizdét do jiného zatizeni.
Byla zkoumana i1 budouci schopnost Zen, vyrovnavat se zbudoucimi krizovymi
situacemi, kdy 61 % zen se domnivalo Ze ano, 21 % zen uvedlo, Ze spiSe ano a 18 %
respondentek uvedlo, Ze nevi, z4dnd z Zen nezvolila odpovéd spiSe ne nebo ne.
Domnivam se tedy, ze ve svém vysledném efektu byla touto formou provadéna krizova
intervence Uspé$nd, nebot’ v zavéreénych piipominkach 88 % Zen zminilo jako zasadni
vysledek této intervence dosazeni ulevy, zklidnéni a nové motivace pokracovat v 1é¢bé
dal. VSech 280 zen by také doporucily tuto formu krizové intervence i jinym Zendm
1é¢icim se s neplodnosti a vice neZ polovina Zen 60 % by pak pfivitala moZznost vyuzit

takto vedenou krizovou intervenci pfimo v centrech asistované reprodukce.

4.4 Shrnuti vysledkit vyzkumu

Diagndza neplodnost je pro kazdou zenu naprosto zlomovou Zivotni zkuSenosti,
nebot’ v nasi spoleCnosti je matefstvi siln¢ normovano a povazovano za klicovou
soucast Zenské identity. Pacientky s diagnézou neplodnost 1éCici se v centrech
asistované reprodukce jsou konfrontovany s obrovskou zatézi. Diagndza zasahuje Zenu
jako lidskou bytost ve vSech jejich dimenzich, pficemz v této oblasti zdravi lidé mohou
tomuto stavu jen tézko porozumét. Netusi totiz, jaké to je pocitovat strach a uzkost

z trvalé bezdétnosti na rozdil od Zen s diagn6zou neplodnost, které se touto myslenkou 1



zabyvaji intenzivng. V jejich pifipadé je totiz zpochybnéna tzv. pfirozena samoziejmost
plozeni. Psychosocidlni dopady 1é€by neplodnosti v centrech asistované reprodukce u
zen mohou byt znacné. NaroCnost probihajici 1éCby se nejastéji odrazi v jejich
psychice, fyzickém zdravi i chovani. Nastavaji zmény i1 v obvyklych socialnich vztazich
a to nejen z divodu vzdy pfiméfenych reakci okoli na tuto diagnozu, ale i na zakladé
zménénych reakci doty¢nych Zen vici svému okoli. Neni divu, ze vysledkem takové
zatéze je v mnoha piipadech i1 vznik krizového stavu.

Z vysledkli vyzkumu muzeme zkonstatovat nésledujici: Krizovou intervenci,
kterd byla poskytovana zendm v souvislosti se vznikem krize v pribéhu s lécby
neplodnosti v centrech asistované reprodukce a to dle specificky sestavené¢ho
interven¢niho planu pravé pro tuto klientelu, vyuzily nejcastéji zeny ve vékové skupiné
mezi 26 — 30 lety, coz stile ukazuje na fakt, ze v Ceské republice podstupuiji
asistovanou reprodukci spise mladsi zeny. Krize v souvislosti s diagnézou neplodnost a
jeji 1écbou nejcastéji vznikaly u téch zen, které se snazily celkoveé otéhotnét Ctyfi roky,
v centrech asistované reprodukce se 1€Cily 3 nebo 2 roky a snazily se o poceti svého
prvniho ditéte. Vyhledat pomoc ve form¢ krizové intervence se Zeny rozhodovaly
zejména na zékladé¢ doporuceni svého Iékaie gynekologa. Také nejvétsi pocet zen
obdrZelo kontakt na zafizeni poskytujici tuto pomoc od stejného 1ékate. To vysvétluje
zjisténi, pro¢ nejvice zen se v dob¢ vyhledani pomoci 1éCilo pravé centrech asistované
reprodukce ISCARE a GENNET, nebot s témito centry byla piimo rozvinuta
spoluprace v oblasti pomoci poskytovani krizové intervence jejich pacientkam. Lécba
neplodnosti je Casto zdlouhava, 1ze ji pfirovnat k béhu na dlouhou trat” a tak neni divu,
ze ovliviiuje bézny zZivot zen v mnoha oblastech. Za nejvice zatézujici faktor v pribéhu
1éCby vétSina Zen povazuje psychicky diskomfort a permanentni stres. Prakticky
vSechny Zeny jesté¢ pfed vypuknutim krize trpély néjakymi psychickymi obtizemi a
objevovaly se u nich zejména negativni emoce. Nejvice Zeny trapil strach
z budoucnosti, ztrata kontroly nad situaci 1 vlastnim zivotem, nepfijemné myslenky a u
vice nez poloviny zen doSlo ke ztrat¢ motivace k 1écbé. Doprovodnym fenoménem
lécby se staly i obtize v oblasti fyzického zdravi, které lze charakterizovat jako

psychosomatické. Negativni dopady pifinési 1écba i do oblasti interpersonalni a socidlni.



Problémy nastavaji nejvice v oblasti pratelskych vztahti a vztahl partnerskych, nastavaji
1 problémy v uzsi 1 Sirsi rodiné zejména diky neustalému vysvétlovani své situace. Ze
stejného divodu Zeny omezuji 1 spoleCenské kontakty. Jako velmi zatézujici hodnoti
zeny 1 nutnost feSit mnoho problémul najednou, dodrzovéani zdravého zivotniho stylu,
problémy v oblasti pracovnich povinnosti. Vyslednym efektem je pak negativni
sebepojeti, odcizeni a do jisté miry i1 socidlni izolace. Krizovych situaci nastava
v prub¢hu 1écby mnoho. Krize vznikaji u Zen nejCastéji v souvislosti s neot¢hotnénim,
spontannim abortem plodu ¢i s problémy v oblasti pohlavnich bunék. Ke krizim dochazi
1 z dalSich diivodt jako je genetickd zatéz nebo vzniku komplikaci v pritbéhu stimulaéni
1écby. Vyzkum déle odhalil ze, krizova intervence vedena dle specificky sestaveného
interven¢niho planu pro Zeny s diagndzou neplodnost umoznuje vyiesit krizi nejpozdeji
do osmi setkani s pacientkou. V prubchu krizové intervence se Zeny nezaméiuji na
feSeni vlastniho spoustéce krize, ale hlavnim cilem vedoucim k vyfeseni krizové situace
se stava zaméfeni se na konkrétni psychosocidlni dopady vznikajici v prib¢hu 1écby.
Nejcastéji zeny hledaji feSeni v oblasti nejriiznéjSich obav z budoucnosti, zamétuji se na
zvladani negativnich emoci, fesi jak dostat pod kontrolu stavajici situaci neplodnosti ¢i
vlastni Zivot a pracuji na lepsi kooperaci a komunikaci v paru. Prostfednictvim hlavniho
cile fesi 1 zmény motivace k 1é€bé. Diky specifickému provedeni krizové intervence
(uzitym metodam a technikdm) jsou pacientky schopny reflexe jak individudlnich tak
rodinnych problému a historie. Jsou schopny dosahnout abreakce, krizovou situaci jako
takovou Iépe chépou, 1épe se v ni orientuji a posléze tuto situaci piijimaji a akceptuji ji.
Diky uvédomeéni si stavajiciho potencidlu, tedy schopnosti, dovednosti, silnych a
slabych stranek a dalSich zdroji pomoci souvisejicich zejména s piirozenymi sociadlnimi
vztahy a vazbami s nejbliz§im socidlnim okolim, dokézi nasledn¢ uskutecnit konkrétni
potiebné zmény, méni své priority a jsou schopny vyvijet a osvojit si nové strategie
zvladéni. Po skonceni krizové intervence je pak vice nez polovina Zen spokojena
s aktudlnim Zivotem na 90 %. Krizovou intervenci v celkovém efektu hodnoti jako
vyhovujici. VSechny Zeny by tuto formu krizové intervence doporucily i jinym Zenam
lé¢icim se s neplodnosti, pficemz vice nez polovina zen by pfivitala moznost vyuzit

takto vedenou krizovou intervenci piimo v centrech asistované reprodukce.



Zaveérem lze konstatovat ndsledujici: Vyzkum potvrdil, Ze krizova intervence
vedend dle specificky sestaveného intervencniho planu u Zen prochazejicich 1é¢bou
neplodnosti poméha Zendm nejenom zvladnout vlastni krizovy stav nebo situaci, ale
pomaha zvladat zejména zavazné psychosocialni dopady objevujici se v pribéhu 1écby.
Zeny ziskavaji kontrolu nad vlastnim Zivotem i situaci, vyrovnavaji se s nejistotou a
obavami z budoucnosti, nerezignuji na 1€cbu a obnovuji komunikaci a kooperaci v paru.
Domnivam se tedy, ze takto vedena krizovad intervence pomaha ve svém vedlejSim

efektu 1 k psychosocialni adaptaci na diagn6zu neplodnost a jeji 1é€bu.



5. DISKUSE

Cilem této rigordzni prace bylo pfedstavit a zhodnotit vyuziti krizové intervence
vedené dle specificky sestaveného intervencniho planu u Zen prochazejicich 1é¢bou
neplodnosti v centrech asistované reprodukce a soucasné zmonitorovat a shrnout
psychosocialni dopady touto formou vedené 1écby do zivota zen. Aby bylo mozné
posoudit vyse uvedenou problematiku, bylo stanoveno jesté n¢kolik dalSich dil¢ich cild,
které méli pomoci danou problematiku objasnit. Zeny byly pozadany o vyplnéni
anonymniho dotazniku, jehoz otazky byly sestaveny do tii okruhti tak, aby odpovidaly
zaméfeni jednotlivych dil¢ich cil. V prvni ¢asti dotazniku se objevuji predevSim
takové otdzky, které slouzily k blizsi specifikaci zkoumaného vzorku Zen. Jednalo se o
prvnich pét otazek zjistujicich vék respondentek, nejvyssi dosazené vzdélani, celkovou
délku snahy o otéhotnéni véetné délky vlastni 1écby v centru asistované reprodukce,
dale otazky zkoumaly o poceti kolikatého ditéte se Zeny snazi a ve kterém centru
asistované reprodukce se Zeny 1¢¢i v dobé vyhledani krizové intervence.

Vysledek zhodnocenych odpovédi na otazku ¢. 1 ndm ukazuje, ze nejvice
zastoupenou vekovou skupinou, ktera absolvovala krizovou intervenci v pritbéhu 1écby
neplodnosti v centru asistované reprodukce se staly Zeny mezi 26-30 lety, jejichZ pocet
dosahl 115 (41 %). Tento vysledek tak tizce koresponduje se zjisténim Kocourkové a
Burcina (2012), Ze asistovanou reprodukci v Ceské republice podstupuji spise mladsi
zeny (23). Druhou nejpocetnéjsi skupinu pak vytvorily zeny ve vékovém rozmezi 31-35
let od nichz bylo ziskdno 75 (27 %) dotaznikd, tfeti v poradi nésledovaly zeny ve
vékovém rozmezi 36-40 let s poctem 64 (23 %), Ctvrtou pozici zaujaly Zeny ve véku 21-
25 let od nichZ bylo ziskdno 22 (8 %) dotaznikll, nejméné dotaznikli bylo ziskano od
zen ve v€kové skupiné 41-45 let 4(1 %), ve vekoveé skupiné nad 45 let nebyl vyplnén
dotaznik z&dny. Druhd otdzka zjiStovala nejvy$si dosazené vzdélani zen, které
absolvovaly krizovou intervenci. Vysledek ukazuje, Zze krizovou intervenci vyuZilo
nejvice Zen se sttedoskolskym vzdélanim s maturitou 170 (61 %), druhou nejpocetné;si
skupinou se pak stala skupina zen se vzdélanim na odborném ucilisti 75 (27 %).
Vysokoskolsky vzdélanych zen bylo 20 (7 %), 12 (4 %) zen, které krizovou intervenci

absolvovaly dosdhlo pouze zakladniho vzdélani a nejméné pocetnou skupinou se staly



zeny s vy$sim odbornym vzdélanim 3 (1 %). Otazka €. 3 zjiStovala celkovou délku
snahy Zen o téhotenstvi a celkovou délku 1éCby Zen v centru asistované reprodukce az
do vypuknuti krize. Z vyzkumu vyplyva, ze nejpocetnéjsi skupinu vytvotily zeny 100
(36 %), které se snazily otéhotnét Ctyii roky, druhou nejpocetnéjsi skupinou, kterd
absolvovala krizovou intervenci byly Zeny, které se snazily otéhotnét 3 roky 98 (35 %),
nasledovala skupina Zen v poctu 62 (22 %), které se snazily ot€hotnét dva roky, 17 (6%)
Zen se snazilo otéhotnét pét let a pouze 3 (1 %) Zeny se pokousely otéhotnét vice jak
Sest let. Zeny se snahou otéhotnét v délce 1 rok krizovou intervenci neabsolvovaly.
Nejvice Zen v poctu 100 (36 %) se pak v centru asistované reprodukce 1é¢ilo tii roky,
zeny, které se v centru asistované reprodukce 1éCily dva roky vytvotily druhou
nejpocetnéjsi skupinu, jednalo se o 77 (28 %) zen, 60 (21 %) Zen se v centru 1é¢ilo Ctyii
roky, 12 (4 %) Zen vice jak Sest let. Neyméné pocetnou skupinou se staly zZeny lécici se
v centru asistované reprodukce jeden rok 9 (3 %) zen. Dale bylo vyzkumem zjisténo, ze
nejvetsi skupinou Zen, kterd vyuzila krizovou intervenci byly Zeny, které se snazily
pocit prvni dit&, jednalo se o 240 (86 %) Zen. Zeny, které se snazily o poceti druhého
ditéte absolvovaly krizovou intervenci v poctu 38 (14 %) a pouze 2 (1 %) Zeny se
snazily o poceti ditéte tfetiho. Krizové intervence se nezli€astnila zddna Zena, ktera by
se snazila pocit vice jak tfeti dité. V centru asistované reprodukce ISCARE se v dobé
vyhledani krizové intervence 1écilo nejvice Zen 135 (48 %), druhou nejpocetné;si
skupinu vytvotily Zeny 1é€ici se v centru GENNET 122 (44 %) Zen, 20 (7 %) Zen se
1é¢ilo v centru GEST a pouze 1 zena (1 %) se 1é€ilo v centru CUBE.

Druhy okruh otdzek se zamétoval na zjisténi konkrétnich psychosocialnich
dopadu 1écby neplodnosti v centrech asistované reprodukce do bézného zivota Zen.
Tento oddil zahrnoval otazky ¢. 6 az ¢. 15. Otazka €. 6 se snazila odhalit psychické
obtize, které se u Zen mohly objevovat jiz v pritbéhu 1écby jeste pred vypuknutim krize.
VSech 280 Zen, které se zucastnily krizové intervence uvedly vyskyt né&jakych
psychickych obtizi v pribéhu 1écby. Graf 6 tyto obtize shrnuje do nékolika zakladnich
oblasti. VSechny Zeny, které vyplnily dotaznik 280 (100 %) trp€ly n¢jakymi negativnimi
emocemi, 244 (87 %) zen uvedlo strach z budoucnosti, 204 (73 %) zen zminilo ztratu

kontroly nad situaci i1 vlastnim Zivotem, 190 (68 %) Zen zminilo nepiijemné mySlenky



a 179 (64 %) ztratu motivace k 1écbé. Toto zjisténi potvrzuje jasné i tvrzeni Vodackové
(2007) a soucasné i Satenkové (2011), které tvrdi, Ze Zeny, které touzi po téhotenstvi,
jez neprichazi, zazivaji mnoho smutku a trapeni a upozoriiuji, ze takové zeny potiebuji
predevsim sdilet. Doporucuji s takovymi zenami sdilet s veskerym naSim soustfedénim
a zajmem u jejich emoci (65,57). Graf 6a piinasi zajimavé shrnuti negativnich emoci
jako nejvice se vyskytujicich psychickych obtizi v prubéhu 1écby. U vSech pacientek,
které vyplnily dotaznik 280 (100 %) se objevil strach a tizkost. Mnoho pacientek 274
(98 %) uvedlo, Ze se citily nestastné a sklicené. Velmi Casto se objevovala 1 Uinava a
pocity viny a to u 266 (95 %) Zen. Zeny také asto uvadély pocity beznadgje 260 (93 %)
a zlost 230 (82 %), 42 (15 %) zen zazivalo i nenavist. Graf 6b pak umoziuje pohled na
to, ¢eho se nejcastéji tykal u zen strach z budoucnosti. Nejvice Zzen se obavalo
budouciho neuspéchu v dalsSim cyklu IVF 244 (87 %), nésledoval strach z trvalé
bezdétnosti u 230 (82 %) Zen, strach jak zvladnout obdobi po netspésném IVF u 180
(64 %) zen. Zeny se dale obavaly trvalé ztraty pratel ze stran vrstevnikd 120 (43 %),
rozpadu vztahu s partnerem (21 %) a také ztraty zaméstnani 52 (19 %) Zen. Ze
zjisténych informaci tedy lze ucinit jasny zavér, ktery je i potvrzenim pracovni hypotézy
¢.1 ve znéni: ,,Proces 1éCby neplodnosti v centrech asistované reprodukce zatézuje
psychicky stav zen“. Vyzkum se dale zamétil na sledovani vyskytu obtizi v oblasti
fyzického zdravi a to takovych, které pted zapocetim 1écby Zeny netrapily. Bylo zjisténo
nasledujici: Nejvice Zen 210 (75 %) zminilo v dotazniku pocity vycerpanosti, 168
(60%) zen trpélo tnavou, 134 (48 %) pocitovalo Casté napéti ve svalech, 118 (42 %)
uvedlo Casté bolesti hlavy, 98 (35 %) Zen uvedlo tfes rukou nebo celého téla, 76 (27 %)
také popsalo potize se zaludkem. U 56 (20 %) Zen se dle dotazniku vyskytl obcasny tlak
na hrudi, 50 (18 %) Zen popsalo ob€asny pocit dusnosti, 34 (12 %) zen zminilo zavrat’
a 28 (10 %) uvedlo zvySené poceni. Z vySe zjisténého lze odtusit, ze zaté¢z vznikajici
v pribéhu 1écby sterility miize ptispivat k rozvoji tzv. psychosomatickych obtizi a to
vzhledem k faktu, Ze se jedna o obtize, které se pred zapocCetim 1éCby u pacientek
nevyskytovaly. Osobné se také domnivam, ze jejich vyskyt miize ohlasovat a tzce
souviset 1 s aktudlnim nebezpecim vzniku krizového stavu. Souhlasim tak naprosto

s Luckou (2007) ktera popisuje, ze v krizi dochazi k neimérnému télesnému zatizeni



a uvadi , Télesna reakce na zatéz a nejistotu mize mit fadu podob.“ A dodava
»Lypickymi télesnymi reakcemi na krizi jsou pocity napéti, bolesti i zmény citit
v nejruznéjSich Castech téla. Objevuje se svalova ztuhlost, Spatnd pohybova koordinace,
unava, nespavost a bolesti hlavy, mize dojit k naruSeni dechu a objevuje se i
neschopnost stat pevné na svych nohou® (65). Zjisténa fakta tak potvrzuji i pracovni
hypotézu ¢.2, ze v pribéhu procesu 1écby neplodnosti dochazi k zatizeni fyzického
zdravi Zen. Otazky €. 8, 9, 10 a 11 se zaméfily na prizkum vlivu 1é€by neplodnosti
absolvované centrech asistované reprodukce do oblasti socialnich vztahii a kontakta.
Slepickova (2009) zminuje, Ze neplodnost piinasi do zivota Zen radikdlni zménu
a naruSuje vztahy s ostatnimi (56). S timto tvrzenim Ize jen souhlasit, nebot’ vyzkumem
bylo zjiSténo nasledujici: Celkem u 232 (83 %) zen které absolvovaly krizovou
intervenci doslo v prabéhu 1é¢by k néjakému ovlivnéni vztahl s prateli, rodinné vztahy
byly negativné ovlivnény u 176 (63 %) zen, k negativnimu ovlivnéni partnerského
vztahu doslo u 230 (82 %) zen a celkem 238 (85 %) Zen v dotazniku uvedlo omezeni
spolecenskych kontaktti, pficemz graf 11b odhaluje, Ze Zeny nejvice omezuji vetejné
zabavni podniky a sportovni volnocasové aktivity. Z vyse uvedeného vysledku lze tedy
souhlasit i s tvrzenim, ze v prib&hu 1é€by neplodnosti v centrech asistované reprodukce
dochdzi u Zen nejvice k negativnimu naruSeni vztaht s ptateli, coZ potvrzuje hypotézu
¢.3. Graf 12 pak ukazuje jak 1éCba neplodnosti ovliviiuje identitu Zen. Z vyzkumu
vyplynulo, Ze u 258 (92 %) Zen doslo k negativnimu ovlivnéni identity v disledku
lécby, 22 (8 %) Zen tento pohled na sebe nijak neméni. To co povazuji Zeny
v souvislosti s 1écbou za nejvice zatézujici odkryva otdzka ¢.13. Z odpovédi na tuto
otazku vypliva, Ze za nejvice zatézujici faktor v prib&hu 1écby nejvice zen 132 (47 %)
povazuje psychicky diskomfort, pro 56 (20 %) Zen je to reakce okoli na jejich diagnozu,
42 (15 %) Zen bylo nejvice zatizeno problémy v zaméstnani a 36 (13 %) Zen uvedlo
jako nejvice zatézujici faktor problémy ve vztahu. Zajimavé tedy je, Ze i pfes vSechny
tyto vySe uvedené negativni dopady 1écby pouze malé procento Zen celkem 7 % vyuzilo
pomoci odbornikii zamétfenych na oblast psychického zdravi a nejvétsi oporou se jim
stala zejména komunikace se Zenami se stejnou diagnoézou a to pro 56 % zen, pro 48

(17 %) zZen pak byla nejvétsi oporou matka nebo sestra. Ostatnim 36 (13 %) zenam



poskytl oporu lékat gynekolog, 14 (5 %) zen nachazelo oporu v manZzelovi nebo
v pratelich a 10 (4 %) Zen nemélo oporu zZadnou. V tomto sméru vysledek potvrzuje i
studii Boivinové (2004) v oblasti vyuziti psychologické pomoci pii 1é¢bé neplodnosti,
ktera tvrdi, ze az dvé tietiny pacientll uvadéji, Ze by vyuzili sluzeb psychoterapeuta i
poradce, kdyby byly v dobé jejich 1é€by k dispozici, pfi¢emz se prokdzalo, Ze ve
skutecnosti této moznosti vyuzije pouze mizivé procento (31).

Posledni okruh otazek v dotazniku byl zaméfen na informace souvisejici
s okolnostmi krize a dale bylo jejich cilem zhodnotit vyuziti krizové intervence, ktera
byla u pacientek vedena dle specificky sestaveného intervencniho planu. Otazka ¢€.16
odhalila na jakém zaklad¢ se pacientky rozhodly vyhledat krizovou intervenci. Bylo
zjisténo, Ze nejveétsi skupinou v poctu 202 (72 %) Zen vytvorily ty pacientky, které
vyhledaly krizovou intervenci na zakladé doporuceni Iékate. Na zéklad¢ vlastniho
rozhodnuti vyhledalo krizovou pomoc 36 (13 %) zen, 28 (10 %) Zen objednal na
krizovou intervenci manzel a 14 (5 %) Zen absolvovalo krizovou intervenci na zakladé
piimého objednani ¢i doporuceni piatel. Kontakt na zdravotnické zatizeni Plagyn, kde
byla krizové intervence poskytovana obdrzelo nejvice zen 82 % od svého gynekologa,
druhou nejpocetnéjsi skupinou 13 % se staly zeny, které kontakt ziskaly na internetu,
zbytek 5 % Zen ziskalo kontakt od ptatel. Graf 18 odhaluje situace vedouci v prub¢hu
1é¢by k rozvoji krize. Z grafu je zcela zfejmé, ze nejcastéjsi situaci vedouci ke vzniku
krize se stalo neotéhotnéni, tato situace zplsobila krizovy stav u 202 (72 %) zZen. Jiz
Slepickova (2009) zmifluje, nasledujici: ,,Po zavedeni embrya prozivaji zeny velmi
stresujici a narocné obdobi. Tuto zkuSenost ¢asto popisuji jako vysoce emociondlni a
psychicky vy€erpavajici (56). Domnivam se, ze tato informace tak ztetelné potvrzuje,
ze dostaveni se menstruace a tedy nepotvrzeni t¢hotenstvi — neoté¢hotnéni, patii mezi
nejvice zatézujici situace v pribéhu 1éEby neplodnosti viibec a neni divu, ze se tak stava
nejcastéj$im spoustééem krizového stavu u Zen. Tento fakt je tedy i1 potvrzenim
hypotézy €. 4 ve znéni ,, Neoté¢hotnéni po transferu embrya je nejcastéjSim spoustécem
krize u zen léCicich se s neplodnosti v centrech asistované reprodukce®. Graf vsak
ukazuje i jiné druhy spoustéct krize. Témi jsou v 6 % spontanni abort plodu v5 %

informace o nizkém nebo zadném poctu oocytl, 4 % zZen vyhledalo krizovou intervenci



zdivodu neoplozeni vajicek nebo odhaleni genetické zatéze. Informace
o nedostatecném poctu folikuld vyvolala krizi u 8 (3 %) Zen. Stejny pocet 6 (2 %) Zen
bylo nuceno vyhledat krizovou intervenci z diivodu vzniku hyperstimulace a z divodu
zjisténi vzniku nekvalitnich embryi nebo z toho diivodu, ze embrya nevznikla vibec
zadna. Take stejny pocet zen 3 (1 %) z ditvodu piedcasné ovulace pied odbérem vajicek
nebo z divodu nezralych nebo nekvalitnich vaji¢ek po odbéru. Otdzka ¢. 19 nésledné
zkoumala jak dlouho krizova intervence u zen probihala. Na konkrétni délku krizové
intervence maji razni odbornici i rizny nazor. Vodackova (2007) napiiklad uvadi, ze
krizova intervence ma trvat po dobu klientova krizového stavu a v piipadé
ambulantniho kontaktu ma jit o zhruba jedno az tfi setkdni (65). Pro ptipad
hospitalizace pak doporuduje trvani péti po sob& jdoucich dni. Satenkova (2011)
krizovou intervenci ohranicuje do 6-10 setkdni a pro piipad kratkodobé hospitalizace
doporucuje 6-10 dni (57). Ja osobné se piiklanim k nazoru Satenkové nebot’ na zakladé
své vlastni praxe zjiStuji, Ze nejcastéji je krize vyfeSena do 10 dnii. Graf 19 ukazuje
v jakém cCasovém tuseku dochazelo k vyfeSeni krize u Zen, ktera vznikla v souvislosti
s 1écbou neplodnosti. Nejdéle trvala krizova intervence u 45 (16 %) Zen, kdy byla krize
vyfeSena do osmi setkani. Po sedmi setkanich byla krizové intervence ukoncena u 8 (3
%) zen, nejvyssi pocet zen 146 (52 %) vyftesilo svoji krizovou situaci béhem Sesti
setkani, 62 (2 %) krizi vyteSilo béhem péti setkani, Ctyfi setkdni absolvovalo 6 (2 %)
Zen a pouze tii setkani potfebovalo k vyteSeni krize 14 (5%) zen. Vysledek tohoto
zkoumani tedy jasné koresponduje s nazorem Strnada (2007), ktery upozoriuje, ze
dobfe vedenym na feSeni orientovanym piistupem lze pomoci klientovi vyiesit problém
do 8 sezeni (73). Otazka ¢. 20 se zaméfila na zhodnoceni konkrétné vyuzitych metod
a technik v pribehu krizové intervence. Bylo zjiSténo nasledujici: Za nejvice pfinosnou
metodu v pritbéhu krizové intervence povazuji pacientky edukaci, uvedlo ji v dotazniku
84 (30 %) zen, jako druhou nejvice pfinosnou metodu znacily zeny relaxaci 62 (22 %)
zen, na tretim misté zhlediska pifinosnosti pro pacientky se umistila na feSeni
orientovana terapie S.de Shazera tu oznacilo 50 (18 %) Zen, ¢tvrté misto zaujal
katastroficky scénaf, ktery oznacilo 39 (14 %) zen. Stabilizace byla nejvice pfinosna

pro 28 (10 %) Zen a instruktaz pro 17 (6 %) zen. Toto zjiSténi potvrzuje zejména miyj



osobni nazor souvisejici s vyuZzitim edukace v prubéhu prace s klienty, kterou ja
povazuji za naprosto prioritni a velmi dilezitou pro dosazeni viditelného zklidnéni
a stabilizace klienta a souhlasim tak naprosto s Prazkem (2005), ktery uvadi, ze u
klientl se n¢kdy stava, ze jen samotna edukace je dostatecnym zasahem k ,,odléceni*
problému i s ndzorem Mozného (2007), ze pouCenim klienta dochéazi Casto k jeho
zklidnéni, nebot’ je povzbuzen a ziska jistou perspektivu, které rozumi, a tak dochazi 1
ke zmirnéni jeho potizi (47,46). Zda pacientky byly schopny v prabéhu krizové
intervence rozvinout schopnost, co je tfeba zménit a nésledné, jaké konkrétni zmény
vyplyvajici z procesu krizové intervence pacientky ve svém zivoté uskutecnily,
zkoumaly otazky ¢. 21 a 22. Z odpovédi respondentek bylo zjisténo, ze vSech 280 (100
%) pacientek bylo diky krizové intervenci schopno ur€it, co je tfeba v jejich Zivoté

zménit. Graf 22 pak ukazuje, které konkrétni zmény byly pacientky schopny diky
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zékladnich Zivotnich oblastech a dale obnovu sil a dosazeni ulevy. Na druhém misté
246 (88 %) zen uvedlo rozvinuti schopnosti otevien¢ komunikovat a vyjedndvat
s ostatnimi, tieti skupina zen v potadi 199 (71 %) pacientek uvadi zménu zvladani sama
sebe, na Ctvrté misto 176 (63 %) Zen tfadi obnovu socialni opory vrodiné a na
poslednim misté 157 (56 %) Zen fadi viru v sama sebe. VSechny tyto zjisténé dosazené
zmény tak ukazuji na pozitivni vysledek krizové intervence, nebot’ jak uvadi
Bastecka(2005), cilem psychosocidlni krizové pomoci je dosdhnout toho, aby ¢lovék na
zéklad¢ uskutecnénych zmeén a to zejména v oblasti porozuméni situace a podminek ve
kterych zije a na zdklad¢ schopnosti urcit, co je tfeba napravit nebo zlepSit, se naucil
vyjednévat s ostatnimi o svych pottebach a zvladal sviij zivot vlastnimi silami (3). Na
pozitivni ucinnost krizové intervence, ktera byla vedena dle specificky sestavené¢ho
interven¢niho planu ukazuje 1 vysledek vyzkumu souvisejici s otazkou ¢. 23. Zde bylo
odhaleno, ze vSech 100 % dotdzanych pacientek dosdhlo v pritbéhu krizové intervence
hlavniho stanoveného cile. Bastecka (2005) v souvislosti s vyhodnocovanim postupu a

ucinku krizové intervence zdaraziuje: ,,UCinnost krizové intervence se hodnoti podle



nékolika méfitek, hodnoti se zejména zda byla krize vyfeSena a zda bylo dosazeno
hlavnich stanovenych cilt “ a dodava ,,Bez stanoveni cilli na po¢atku intervence nelze
vyhodnocovat na konci jeji u¢innost™ (3). Graf 23 odhaluje ve kterych oblastech
dosahovaly pacientky svych hlavnich cild. Nejpocetnéji zastoupenou skupinou je
skupina cild 36 %, které se tykaji tématu strachu z budoucnosti, druhou nejpocetnéjsi
skupinou cilll v potadi 95 (34 %) se stala oblast zvladani negativnich emoci a prozitk,
treti misto 39 (14 %) zaujaly cile zaméfené na kontrolu situace a vlastniho Zivota, 35
(13 %) Zen dosahlo hlavnich cil souvisejicich s komunikaci a kooperaci v parua 11 (4
%) Zen si stanovilo a doséhlo hlavniho cile souvisejiciho s obnovenim motivace k 1é¢be¢.
Lze tedy deklarovat, ze v dasledku krizové intervence vedené dle specificky
sestaven¢ho intervencniho planu vice nez 70 % Zzen dosahuje svych hlavnich
stanovenych cili, coz je potvrzenim pracovni hypotézy ¢.7. To zda se v budoucnu
pacientky budou schopny vyrovndvat s krizovymi situacemi vznikajicimi v souvislosti
s 1écbou neplodnosti ukazuje graf 24, 172 (61 %) zen odpovédélo, ze ano, 58 (21 %)
zen se domnivalo, Ze spise ano a 50 (18 %) Zen odpovédélo, Ze nevi. Zadna Zena
nezvolila odpovéd’ spiSe ne nebo ne. Zajimavé zjisténi vyplynulo z vysledii odpovédi
respondentek na otazku €. 25. Bylo zjisténo, ze po skonceni krizové intervence doslo u
69 % zen ke zméné priorit. Graf 25b ukazuje konkrétni zmény v prioritaich Zen. Po
skonceni krizové intervence se hlavni prioritou u pacientek 1éCicich se s neplodnosti
stava v 53 % budovani partnerského vztahu u 71 (37%) Zen je to hledani nového smyslu
manzelstvi, 5 (3 %) Zen uvedlo jako hlavni prioritu zaméfeni se na charitativni ¢innost
a 15 (8 %) Zen péci o déti jinych osob. Tento vysledek naprosto potvrzuje i zjisténi
Slepickové (2009), ktera uvadi, ze mnoho Zen dlouhodobé¢ 1é¢icich se s neplodnosti ma
snahu fesit svoji dlouhodobou neplodnost zamétenim se vice nez na plozeni na péci o
manzelstvi ¢i potomky svych ptibuznych (56). Jak jsou Zeny spokojeny po skonceni
krizové intervence se svym zivotem na urovni kazdodenni zdatnosti ukazuje graf 26.
Nejpocetnéjsi skupinu vytvofily Zeny v poctu 101 (36 %), které oznacily svoji aktualni
spokojenost se zivotem mezi 91-100 %, druhou nejpocetnéjsi skupinou 92 (33 %) Zen
pak byly ty Zeny jejichZ spokojenost byla oznacena mezi 81-90 %. Aktudlni spokojenost
se svym zivotem mezi 71-80 % oznacilo 52 (19 %) zen a 35 (13 %) Zen bylo po



skonceni krizové intervence spokojeno se svym zivotem mezi 61-70 %. Méné nez 61 %
spokojenost nebyla oznafena ani jednou Zzenou. Z vyslednych zjisténi lze potvrdit
hypotézu ¢. 6 ,,Vice nez polovina Zen které absolvovaly krizovou intervenci vedenou
dle specificky sestaveného intervencniho planu je spokojena se svym Zivotem na vice
nez 70 %*. Velmi pozitivni vysledek byl vyzkumem zjistén z hodnoceni vysledného
efektu krizové intervence 1 toho jak prabeh krizové intervence pacientkam vyhovoval.
Z grafu 27 lze vysledovat, Ze v celkovém poctu 257 (92 %) Zen ve svém vysledném
efektu krizova intervence pacientkdm urcité pomohla ve 23 (8 %) pfipadech pomohla
jen &aste¢n&. Nikdo v dotazniku neuvedl. Ze by krizova intervence spise nepomohla
nebo nepomohla viibec. Graf 28 pak ukazuje, Ze z celkového postu 280 zen, které
absolvovaly krizovou intervenci prub¢h krizové intervence urcité vyhovoval 260
(93 %) Zenam a 20 (7 %) zenam vyhovoval jen Caste¢né. V dotazniku nikdo z Zen
neuvedl, ze by pribéh krizové intervence spiSe nevyhovoval ani nevyhovoval vibec,
zadna z pacientek téz neuvedla odpovéd’ nevim. Vysledek odpovédi na otdzku 29
ukazuje, Ze po skonceni krizové intervence 23 (8 %) Zen vyuzilo mozZnosti ndvazné péce
ve form¢ systemické psychoterapie a 257 (92 %) Zen Zadnou néavaznou péci dale
nevyuzily nebo dosud nehodlaji vyuzit. Domnivam se, Ze tento vysledek tak tzce
souvisi s vysledkem odpovédi na otazku €. 27, kdy Zeny, které zde odpovédély, ze jim
krizovad intervence pomohla jen casteéné, nasledné vyuzily pomoc ve formé
pokracovani formou systemické psychoterapie. VSech 280 Zen, které krizovou
intervenci absolvovaly by pak tuto formu pomoci doporucilo i jinym Zendm 1é¢icim se
s neplodnosti, tento fakt zobrazuje graf ¢. 30. Z vySe uvedenych zjiSténi lze dojit
k zavéru, ze zde prezentovana krizova intervence vedend, dle specificky sestavené¢ho
interven¢niho pldnu, umoznuje zendm dosahnout svych hlavnich stanovenych cili a
zmén, které ve svém dusledku vedou k vytesSeni krize vzniklé v souvislosti s [éEbou
neplodnosti. Domnivam se tedy, Ze 1ze potvrdit hlavni hypotézu této rigordzni prace ve
znéni ,,Krizova intervence vedend dle specificky sestaveného intervencniho planu je
metodou volby pro feSeni krize vznikajici u Zen s diagnézou neplodnost v souvislosti
s lécbou v centrech asistované reprodukce. V grafu ¢. 31 jsou shrnuta zavérecna

sdéleni Zen uvedena na konci dotazniku. Nejvice zen 272 (97 %) zde zmiiuje velké



zatizeni a vycerpani z divodu permanentniho dodrzovéani zdravého zivotniho stylu
a 270 (96 %) upozoriluje na permanentni stres, kterému byly v pribéhu lécby
vystaveny. Bez vyhrady tedy souhlasim s Weissem (2004), ktery pfipomina, ze hlavnim
ukolem odbornika pec€ujicitho o psychické zdravi neplodnych parG se nejcastéji stava
pomoc zvladnout emociondlni stres doprovazejici vysetieni a 1é¢bu, ptipadné pomoc
unést fakt dlouhotrvajici bezdétnosti (31). Znacény pocet 245 (88 %) uvadi dosazeni
ulevy, zklidnéni a nové motivace pokracovat v boji s neplodnosti dal jako zasadni
vysledek po absolvovani krizové intervence. Tento fakt spolecné s vysledkem zjisténi
na otazku ¢. 23, ze 11 (4 %) Zen si stanovilo a dosahlo hlavniho cile souvisejiciho
s motivaci k 16¢b& potvrzuje hypotézu ¢ 5 ve znéni ,,Zeny absolvujici krizovou
intervenci vedenou dle specificky sestaveného intervencniho planu nerezignuji na 1écbu
neplodnosti®“. Mnoho probléma k feSeni najednou, jako jeden z velmi zatézujicich
faktorti v pribchu 1écby ptipomind 215 (77 %) zen. Nékteré zeny dale zminuji, Ze jsou
unavené z neustalého vysvétlovani své situace 192 (69 %), stézuji si na urcité casové
zatizeni v oblasti pracovnich povinnosti 164 (59 %), ibytek dovolené na ukor 1é€by 76
(27 %) a zminuji 1 finan¢ni zatiZeni z divodu nutnych ptiplatkl za n€které leky. Vice
nez polovina Zen 168 (60 %) by pak pfivitala moznost vyuzit krizovou intervenci pfimo
v centrech asistované reprodukce.

V zévéru této diskuse je mozné zkonstatovat nasledujici: VSechny cile této
rigor6zni prace se podafilo splnit. Hlavni hypotéza byla na zéklad¢ vysledk vyzkumu

potvrzena a také vSech sedm pracovnich hypotéz bylo potvrzeno.



6. ZAVER

Problematika neplodnosti patii nejen v naSi spolecnosti, ale na celém svété
obecné mezi aktualné velmi diskutovanéd témata. Neplodnost 1ze charakterizovat jako
onemocnéni paru, které nejen samotnym zendm, ale i jejich partnerim pfindsi mnoho
smutku a trapeni. Psychickym a socidlnim disledkiim neblahé diagnézy je vSak
v soucasné dobé Casto vénovana pozornost pouze okrajové a péce je z velké casti
zaméfena zejména do oblasti fyzického zdravi. Potieba specializované pomoci je tak
1 zde v oblasti psychického zdravi znacné aktudlni.

Rigordzni prace, kterd nese nazev Krizova intervence u Zen prochazejicich
1écbou neplodnosti v centrech asistované reprodukce se zaméfila nejen na problematiku
krize a krizové intervence u téchto zen, ale i na problematiku psychosocialnich dopadii
1éEby neplodnosti v centrech asistované reprodukce do zivota Zen. Text teoretické Casti
prace pojednava zejména o diagnoze neplodnost, aktudlnich moznostech 1écby vcetné
asistované reprodukce i zdkladnich podminkach pro provadéni umélého oplodnéni
v Ceské republice. Prakticka ¢ast prace pak prezentuje psychosocialni dopady 1é&by
neplodnosti v centrech asistované reprodukce do Zivota zen, nastinéna je problematika
krize a s ni souvisejici krizové intervence.

Hlavnim cilem této rigorézni prace bylo pfedstavit a zhodnotit vyuziti krizové
intervence vedené dle specificky sestaveného intervenéniho planu u Zen prochézejicich
1éEbou neplodnosti v centrech asistované reprodukce a sou¢asné zmonitorovat a shrnout
psychosocialni dopady touto formou vedené 1écby do Zivota zen. Krizova intervence
zde prezentovana je pojimana jako forma psychoterapeutické krizové intervence
opirajici se o konkrétni terapeuticky postup ve formé sestaveného intervenéniho planu
pro pacientky prochdzejici 1écbou neplodnosti. Aby bylo mozné posoudit vysSe
uvedenou problematiku, bylo stanoveno jesté nékolik dalSich dilc¢ich cila, které mély
pomoci stanoveny problém objasnit. Zeny byly pozadany o vyplnéni anonymniho
dotazniku, jehoz otazky byly sestaveny do tifi okruhii tak, aby odpovidaly zaméfeni
jednotlivych dil¢ich cilti. V prvni ¢asti dotazniku se objevuji predevsim takové otazky,

které slouzily k blizsi specifikaci zkoumaného vzorku zen. Druhy okruh otazek se



zaméfoval na zjiSténi konkrétnich psychosocidlnich dopaddi 1écby neplodnosti
v centrech asistované reprodukce do bézného zivota Zen. Posledni okruh otdzek byl
zaméfen na informace souvisejici s okolnostmi krize a dale bylo jejich cilem zhodnotit
vyuziti krizové intervence, kterd byla u pacientek vedena dle specificky sestaveného
interven¢niho planu.

Vyzkum probihal v obdobi od listopadu 2010 do listopadu 2012. Vyzkumem
shromdzdéné informace a data umoznily nasledné zhodnoceni nékolika predem
stanovenych hypotéz. Hlavni hypotéza byla potvrzena a i vSech sedm stanovenych
pracovnich hypotéz bylo potvrzeno. Hlavni hypotéza ptedpokladala, ze krizova
intervence vedena dle specificky sestaveného interven¢niho planu je metodou volby pro
feSeni krize vznikajici u zen s diagndzou neplodnost v souvislosti s 1é€bou v centrech
asistované reprodukce. Tato hypotéza byla potvrzena. Pracovni hypotéza ¢.1, kterd
predpokladala, Ze proces 1écby neplodnosti v centrech asistované reprodukce zatézuje
psychicky stav zen, byla potvrzena. Nasledujici hypotéza ¢. 2, ve znéni v prubéhu
procesu lécby neplodnosti dochdzi k zatizeni fyzického zdravi Zen, byla potvrzena.
Hypotéza ¢. 3 predpokladajici, ze v dasledku 1écby neplodnosti v centrech asistované
reprodukce dochdzi u Zen nejvice k negativnimu naruSeni vztaht s prateli byla také
potvrzena. Ctvrtd hypotéza predpokladajici, Ze neotéhotnéni po transferu embrya je
nejcastéjSim spoustéCem krize u zen léCicich se s neplodnosti v centrech asistované
reprodukce, byla potvrzena. Potvrzena byla i hypotéza, Zze zeny absolvujici krizovou
intervenci vedenou dle specificky sestavené¢ho interven¢niho lanu nerezignuji na 1écbu
neplodnosti. I nasledujici dvé pracovni hypotézy €. 6 a €. 7 byly potvrzeny, nebot” byl
potvrzen piedpoklad, ze vice nez polovina zen, které absolvovaly krizovou intervenci
vedenou dle specificky sestaveného interven¢niho planu je spokojena se svym Zivotem
na vice nez 70 % a také, ze v disledku krizové intervence vedené dle specificky
sestaven¢ho intervencniho planu vice nez 70 % Zen dosahuje svych hlavnich
stanovenych cili.

Souhrnné lze konstatovat ndsledujici: Krizovou intervenci vyuzily nejcastéji
mladsi zeny ve vékové skupiné 26 — 30 let. Nejvice vznikaly krizové situace u téch Zen,

které se snazily otéhotnét Ctyii roky a pocit prvni dit¢ a v centrech asistované



reprodukce se 1¢éCily 2 nebo 3 roky. Pomoc ve form¢ krizové intervence vyhledaly
nejcastéji na zakladé doporuceni svého lékate gynekologa. Z vyzkumu je zjevné, ze
1é¢ba neplodnosti zpusobuje zavazné dopady v oblasti jak psychického tak fyzického
zdravi, plisobi negativné i v oblasti interpersondlni a socidlni, pfi€emz problémy se
objevuji nejvice v oblasti pratelskych a partnerskych vztahtl. Krizové situace v priabéhu
1é¢by vznikaji nejCastéji v souvislosti s neotéhotnénim po transferu embrya, dale se
spontannim abortem plodu, nasledkem nejrtiznéjSich problému s pohlavnimi bunikami
a z diivodu genetické zatéze ¢1 komplikaci v pribehu stimula¢ni 1écby. Je zajimavé, ze
v pribéhu krizové intervence se Zeny nezaméiuji na feSeni spoustéce krize, ale po
sdéleni piibéhu hledaji feSeni pro konkrétni psychosocialni dopady lécby. Krizova
intervence tak jak je prezentovana v této rigor6zni praci umoznuje pacientkam krizi
vytesit nejpozdéji do osmi setkdni. Z metod a technik vyuZzivanych v prabéhu krizové
intervence pacientky povazuji za tfi nejpfinosnéjSi edukaci, relaxaci a na feSeni
orientovany piistup S.de Shazera. Diky témto a dalSim prezentovanym technikdm
pacientky uskutec¢iiuji ve svém zivoté konkrétni potiebné zmény, méni své priority
a vyvijeji 1 osvojuji si nové strategie zvladani. Bylo zjisténo, ze v 92 % piipadl takto
vedena krizova intervence pacientkdm ve svém konecném efektu pomohla a 93 %
pribéh krizové intervence vyhovoval. VSechny zeny by také tuto formu krizové
intervence doporucily 1 jinym Zenam lé¢icim se s neplodnosti a vice nez polovina Zen
by pfivitala moznost vyuzit ji pfimo v centrech asistované reprodukce. Domnivam se,
ze praveé o tomto faktu by bylo dobré informovat zejména 1ékate reprodukénich center,
pokusit se snimi spolupracovat a v budoucnu tuto formu pomoci pro Zeny piimo
v centrech zajistit. Za velmi zajimavé osobné povazuji i zjiSténi, ze i1 pfes znacné
psychosocialni dopady 1é¢by pouze minimalni procento zen vyuziva pomoci i jinych
odbornikii pro oblast psychického zdravi. V kazdém ptipadé najit odpoveéd’ pro¢ tomu
tak je, jiz pfesahuje moznosti této prace. Vzhledem k tomu, Ze nejvice zen vyuzilo
krizovou pomoc na doporuceni lékafe, domnivam se, ze ptispét ke zlepSeni na tomto
poli by mohli zejména I¢kati gynekologové, ale i zdravotni sestry ptfipadné i1 jiny
persondl center asistované reprodukce. Dle mého nazoru pravé tito odbornici, ktefi maji

moznost se zenami hovofit a pracovat v ramci navstév v prubéhu 1écby, mohou ptispét



k jejich lepsi informovanosti o konkrétni pomoci v oblasti psychického zdravi at’ jiz
formou jednoduchych letackti ¢i odbornych predndsek. Domnivam se také, ze hlubsi
prozkoumani by si zaslouzila i problematika vlivu vySe prezentované formy krizové
intervence na konkrétni psychosomatické obtize Zen. Pouze opakovani vyzkumu
orientované¢ho do této oblasti, by patrné mohlo pfinést hlubsi rozbor i vhled do této
problematiky.

Lécba neplodnosti je neziidka zdlouhavou zalezitosti a pfinasi mnoho tézkosti
nejen do zivota jednotlivych Zen, ale 1 do zivota celého paru vibec. Proto vnimam zde
ptredstavenou krizovou intervenci zejména jako jednu z moznych forem prace v oblasti
podpory dobrého psychického zdravi téchto pacienti. Do budoucna déle spatiuji vyuziti
této formy pomoci nejen pro individudlni praci s jednotlivymi pacientkami
prochézejicimi 1é¢bou neplodnosti, ale 1 pro praci s celymi pary. Rigor6zni prace muze
byt i zajimavym studijnim materidlem pro vSechny, ktefi jiz s témito pacienty pracuji

nebo by v budoucnu radi pracovali.
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9. PRILOHY

Ptiloha 1: Dotaznikovy formulaft



DOTAZNIK

Vézena pani, rada bych Vas pozadala o vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku, ktery
jste pravé obdrzela. Jeho cilem je shrnuti psychosocidlnich dopadi a néasledné vyhodnoceni
ucinnosti krizové intervence vedené dle specificky sestaveného intervencniho planu u Zen
prochdzejicich 1é€bou v centrech asistované reprodukce. Informace z n¢ho ziskané budou
nasledn¢ pouzity pro vypracovani praktické cCasti mé rigorézni prace nazvané ,,Krizova
intervence u zen prochazejicich lé€bou neplodnosti v centrech asistované reprodukce. Prosim
prectéte si nasledujici otazky, zaSkrtnéte odpovéd’, kterd je pro Vas vyhovujici, ptipadné u
nékterych otazek odpovéd sama doplite. DEkuji pfedem za Va§ cCas, vstiicnost a ochotu
dotaznik vyplnit.

Mgr. Jana Miillerova

1. Kolik je Vam let?

a) mén¢ nez 20 let

b) 21 —25 let
c) 26—30let
d) 31-351et
e) 36—40let
f) 41-—45let

g) vice nez 45 let

2. Vase nejvyssi dosazené vzdélani je?

a) zakladni skola

b) stfedni odborné ucilisté — bez maturity
¢) stfedni Skola ukon¢ena maturitou

d) vyssi odborné skola

e) vysoka Skola

3. Jak dlouho se snaZite otéhotnét? Uved’te prosim:

4. Vase diagnoza neplodnost souvisi se snahou:

a) pocit prvni dité
b) pocit druh¢ dite
¢) pocit treti dité

d) vice nez treti dité



5. Ve kterém centru asistované reprodukce jste se 1é¢ila, kdyz jste vyhledala
krizovou intervenci?

6. Objevily se u Vas v priibéhu 1écby, jesté pired vypuknutim krize néjaké
psychické obtize?

7. Objevily se u Vas v priibéhu 1écby, jesté pired vypuknutim krize néjaké obtize
v oblasti fyzického zdravi, které vas prred zapocetim 1écby netrapily?



11. Omezila u Vas lé€ba néjak VaSe spolecenské kontakty?

14. Vyhledala jste v souvislosti s 1é¢bou nékterého z téchto odborniku?

a) psychiatr

b) psycholog

c) psychoterapeut

d) Iécitel

e) jiné (vypiste koho jste vyhledala).............cooooiiiiii
f) nikoho

15. Kdo nebo co byl, bylo aZ dosud vasi nejvétsi oporou v souvislosti s diagnézou a
1écbou neplodnosti?

16. Krizovou intervenci jste se rozhodla vyhledat na zakladé:

a) vlastniho rozhodnuti

b) doporuceni Iékate gynekologa

¢) doporuceni praktického 1ékare

d) jiné (dopliite Prosim)..........coeiiuiiiiiiii e



17. Kde jste ziskala kontakt na pracovisté provadéjici krizovou intervenci?

19. Jak dlouho u Vis krizova intervence probihala? Uved’te prosim presny pocet
setkani.

20. V pribéhu krizové intervence, kterou jste absolvovala byly vyuzity nasledujici
metody a techniky prace: systemické dotazovani (S.de Shazer), pouceni o
povaze potizi a moZnostech jejich FeSeni (edukace), prace s nejobavanéjsi
predstavou (katastroficky scénar), prace s povzbuzujicimi vyroky které
dodavaji odvahu, ¢i ocenuji vlastni jednani (sebeinstruktaz), prace s télem
pomoci dotekt (stabilizace), prace s télem (relaxace). Serad’te je prosim dle
nejvétsi prinosnosti pro Vas a po té zhodnot’te a uved’te, co konkrétné Vam
prinesly.

LomiStO + PIINOS. ..ttt ettt e e
B2 40 £ 70 T o) 10 L0
0 0011 0Tl o) 01 T 1 P
38 ] (0Tl o) 410 Pt
SuMISTO F PIINOS . ¢ .ttt e
6.MISTO F PIINOS . ..ttt ettt ettt ettt et et e et e e e

21. Rozvinula jste diky krizové intervenci schopnost ur¢it co je tifeba zménit ?

a) ano
b) ne

22. K jakym konkrétnim zménam vyplivajicim z procesu krizové intervence ve
Vasem Zivoté doslo — co je nyni jinak?



23. Dosahla jste béhem krizové intervence hlavniho cile, ktery jste si stanovila?

a) ano (co jste dosahla)....... ..o
b) ne

24. Myslite si, Ze jste nyni schopna vyrovnavat se s budoucimi krizovymi situacemi
vznikajicimi v souvislosti s 1é¢bou neplodnosti?

a) ano

b) spiSe ano
c) spise ne
d) ne

€) nevim

25. Zménily se u Vas diky krizové intervenci VaSe priority?

26. Zhodnot’te prosim a oznacte Cislem na Skale, jak jste nyni po skonceni krizové
intervence spokojena se svym Zivotem na trovni kaZzdodenni zdatnosti, ktera
zahrnuje, chut’ do Zivota a schopnost béZné fungovat. 0% na Skale oznacuje den
kdy jste vstoupila do krizové intervence.

0% 100 %

27. Poskytovana krizova intervence Vam celkové v FeSeni krizové situace, ktera se
vyvinula v souvislosti s Ié¢bou neplodnosti:

a) urcité pomohla

b) pomohla jen CAStECNE (PTOC). ... uuineiei ettt
) spiSe NePOMOhIa (PTOC). .. .ot e
d) viibec nepomMOohla (PrOC). ... .iuiini it

28. Jak Vam priibéh Kkrizové intervence vyhovoval?

a) urcité vyhovoval

b) vyhovoval jen CAStEENE (PTOC). .. uuinriintett ettt e ae e
C) SPiSe NEVYHOVOVAL (PTOC). .. ettt ittt e e aes
d) viibec nevyhovoval (PIOC)......oouiiniii i
¢) nevim



29. Hodlate vyuzit nebo jste jiz vyuzila nékterou z moZnosti navazné péce o které
jste byla po skonéeni krizové intervence informovana?

30. Doporucdila byste formu krizové pomoci (intervence), kterou jste absolvovala i
jinym Zenam lé¢icim se s neplodnosti?

a) ano
b) ne
¢) nevim

ViazZena pani, rada bych Vam na tomto misté jeSté jednou podékovala za Vasi
ochotu, ¢as i trpélivost pri vypliiovani tohoto dotazniku. Pokud existuje jeSté néco, co
byste rada k tomuto tématu sdélila, nyni mate mozZnost. Budu Vam velice vdécna za vSe,
co uvedete.

Zde je prostor pro Vase pripadné dalsi sdéleni
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