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vypracovala samostatné a uvedla jsem vSechny pouZité zdroje a literaturu.
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prace vénovala. Zaroven bych také rada podékovala vSem respondentim a

reprodukénim klinikam, diky jejichZ ochoté a pomoci mohla tato prace vzniknout.
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uvoD

Predkladana prace se zabyva propojenim nékolika, v poslednich letech pomérné
diskutovanych, témat. Jednim z nich je neplodnost, se kterou se v dneSni dobé potyka
stale vice pard, dokonce by se dalo mluvit o jeji vzriistajici tendenci, at’ uz jsou priciny
tohoto fenoménu jakékoliv (napt. vzristajici vék prvorodicek apod.). Za dalsi ¢asto
zminovanou oblast lze povazovat Zivotni spokojenost, ktera je v soucasnosti
podrobena dikladnému védeckému hledacku, jehoZ cilem je najit co nejvice faktort
prispivajicich k jejimu zlepSeni. My jsme si v tomto piipadé vybrali oblast atribuc¢nich
stylli a partnerskych presvédceni, které maji dle mnoha vyzkumi piimy vliv na
partnerskou i Zivotni spokojenost, stejné jako na to jak o Zivoté a situacich, které
prozivame, smySlime.

SO P4 v V7

V teoretické Casti se zamérime jak na téma Zivotni spokojenosti, tak na teoretické
zakotveni atribuc¢nich stylii véetné vybranych teorii, se zaméfenim na partnerské
piresvédCeni. Soucasti je i samotna kapitola vénovana partnerstvi, zejména stylim
reseni konflikti a zvladani naroc¢nych Zivotnich situaci. Zamérujeme se zde i na
neplodnost, jeji zplisoby lécby, etiologii apod. V neposledni fadé také predstavime
vybrané dosavadni vyzkumy provedené na podobné téma ve valné ¢asti v zahranici.

V praktické ¢asti potom Ctendari predstavime metodologicky ramec vyzkumu, samotné

vysledy vyzkumu i zamysSleni nad limity a nedostatky této prace.

Téma rigordzni prace jsem si vybrala z diivodu zvétsujiciho se zajmu o psychologickou
pomoc pro nedobrovolné bezdétné pary. Vzhledem k tomu, Ze tyto pary z logiky véci
stradaji v dlilezité Zivotni oblasti, kterou mnoho lidi povaZuje za smysl Zivota, da se
predpokladat, Ze tim bude ovlivnéna i jejich Zivotni spokojenost. V tomto pripadé jsem
se inspirovala zahrani¢nim vyzkumem a zajimalo mé, zda se jeho vysledky podobaiji
vyzkumu na ceské populaci. Cilem této prace je tedy vice porozumét problematice
zivotni spokojenosti v souvislosti s jeji kognitivni sloZkou, ktera je zde zastoupena

atribu¢nimi tendencemi, u neplodnych pard, coz by mohlo vést ke zkvalitnéni a

zefektivnéni prace s nimi.
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1. Partnerstvi

Partnersky vztah je vztahem dvou osob, do kterého vstupuji dva lidé s rozdilnymi
vlastnostmi, o¢ekavanimi a pranimi. Vznikaji mezi nimi pozitivni i negativni emoce,
zavazky a vzajemna zodpovédnost. Partnersky vztah ma kromé danych vSeobecnych
charakteristik také sva urcita specifika, kterymi se odliSuje od ostatnich
interpersonalnich vztahli. Kromé jiz zminénych zavazki a zodpovédnosti k druhému
Clovéku, které se k danému partnerskému vztahu postupné vazi, je typicky specifickou
blizkou emocionalni vazbou mezi partnery (Smékal, 2000). Kvalitni partnersky vztah
pomaha sdilet problémy i radosti. Dal by se vyjadrit znamym porekadlem: ,sdilena
bolest je polovi¢ni bolest a sdilend radost je dvojnasobna radost“. V prvé radé je
partnersky vztah nenahraditelny pro optimalni fyzicky i psychicky vyvoj clovéka.
Z nékolika vyzkuma plyne, Ze samota je jednou z nejvyznamnéjsSich predispozic pro
vznik riznych psychickych i télesnych zdravotnich problémi (Klimes, 2005). UZjenom
tyto dlivody tvori zdklad pro to, aby byla osobnim vztahiim vénovana dostate¢na

pozornost.

V této kapitole se kromé podrobnéjsi charakteristiky partnerského vztahu budeme
zabyvat také vyvojem partnerského vztahu nebo komunikaci a reSenim konflikti

vV ném.

1.1. Charakteristika partnerského vztahu

Definic partnerského vztahu existuje celd rada. Jednou znich je napriklad
charakteristika partnerského vztahu jako vazby oboustranné zaangazovanych jedinct,
jejichZ vzajemny vztah vyjadiuje urcitou kvalitu a lis se tak od ostatnich milostnych
experimentt (Vagnerova, 2007). Klimes (2005) pak tuto definici pojima vice poeticky,
a to jako oboustrannou nabidku spolecné cesty Zivotem. Langmeier a Krejcitova (2006)
v jejich definici zase kladou diliraz na vzajemné uspokojovani potieb partnert jako je

potieba emocniho a intimniho souZiti nebo potieba mit déti.

Dle teorie o vzniku persondlnich vztaht Thibauta a Kellyho (1978, in Vyrost &
Slaménik, 2008) je zakladem partnerského vztahu interakce mezi partnery, ktera
prinasi sva pozitiva i negativa. Prirozené to tak znamena, Ze kazdy vztah Clovéku néco
dava a néco jiného naopak bere. Ziskem miuze byt jiZ vySe zminéné uspokojovani

potieb, cenou potom napriklad mira vynalozeného usili, konflikty i negativni emoce.
9



VSeobecné by mélo platit, Ze jsou v dlouhodobych vztazich partneri ochotni investovat
hodné bez oCekavani vlastniho zisku. Nemélo by tak jit o pouhy popud néco ziskat a
uspokojit svoje potreby (Rusbult & Buunk, 1993). Teorie vzajemné zavislosti bere
v potaz i Sirs$i souvislosti, kterymi jsou napftiklad vznikly pocit zodpovédnosti za
realizaci ptrani partnera, dlouhodoba perspektiva vztahu nebo vliv socidlnich norem na
fungovani vztahu. Tato teorie taktéz vymezila Ctyti zakladni vztahové charakteristiky,

kterymi jsou:

e Stupen zavislosti - rozsah, v jakém je zisk ze vztahu zavisly na partnerovi nebo
na spole¢nych aktivitdch provadénych s partnerem.

e Vzijemna zavislost - mira shody vzajemné zavislosti.

e Totoznost zadoucich vysledkli - mira shody v uprednostiiovani spolecné
dosazenych ziskd.

e Zaklad zavislosti - stupen vzajemné kontroly partnert a jejich chovani.

Pojem vzajemné zavislosti vyjadiuje ocekavani, Ze v blizkych osobnich vztazich se
partnefi ovliviiuji nejen v roviné vnéjsich projevl chovani, ale i ve svém prozivani.
Samotny vztah vnimaji a hodnoti oba partneri urc¢itym zptisobem. Z tohoto hlediska
teorie rozliSuje dvé roviny, rovina spokojenosti a rovina zavislosti. Rovina spokojenosti
se dotyka pozitivniho hodnoceni vztahu neboli viry, Ze vztah k dané osobé uspokojuje
meé potreby. Rovina zavislosti zase interpretuje, do jaké miry je dosahovani pozitivnich

vysledki a uspokojovani potieb zavislé na partnerovi (Vyrost & Slaménik, 2008).

Kromé zakladnich vztahovych charakteristik Vyrost a Slaménik (2008) definuji také

slozky partnerského vztahu, kterymi jsou zavazek, intimita, atraktivita a laska.

Zavazek je subjektivni proZitek osobni zavislosti na partnerovi a zarovei stoji za
pozitivni potiebou jedince pokracovat ve vztahu. Posiluje tak to, co brani jedinci ze
vztahu pri vzniku prvniho konfliktu ¢i jiné neprijemné situace odejit, a zaroven
pripoutava vynaloZenou energii, kterou jedinec do vztahu investoval smérem
k partnerovi. Jedinec proziva zavazek silnéji tehdy, kdyz je presvédceny, Ze jakékoliv
jiné alternativy by byly horsi. To vysvétluje Casty diivod rozpadu vztahu, a to kdyz

jedinec potka nékoho, kdo se mu jevi v mnoha ohledech lepsi nez jeho stavajici partner.
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Dalsi slozkou vztahu je atraktivita, ktera je diilezitd zejména pti navazani kontaktu.
V tomto pripadé ale hovori o atraktivité pouze fyzické, rozliSujeme ale i atraktivitu

osobni, kam radime nazory, vlastnosti, presvédceni nebo zajmy daného Clovéka.

Jako dalsi aspekt kvalitniho vztahu Vyrost a Slaménik (2008) vnimaji intimitu, ktera
ackoliv je v podvédomi mnoha lidi spojena pouze s partnerskym vztahem je podle
nékterych autort zakladni podminkou zdravého emocionalniho a osobnostniho vyvinu
ditéte a dospivajiciho. Poji se tak se vSemi blizkymi vztahy jako je pratelstvi, partnerstvi
nebo rodic¢ovstvi. ProtoZe se autori v definici intimity rozchazeli, rozhodli se Register a
Henley (in Vyrost & Slaménik, 2008) o fenomenologickou metodu ve vypovédich
respondentli o obsahové strance intimity a dosahli tak sedmi znakt intimity, kterymi

jsou:

e neverbalni komunikace,

e vnimani ¢asuy,

e pritomnost druhého je citéna nejen fyzicky, ale i spiritualné,
e prekracovani prirozenych hranic ¢lovéka,

e télesné dotyky,

e pocit pfedurcenosti,

e transformace vztahu ve smyslu ztraty vlastni nezavislosti.

vvvvvv

toho, Ze je ustrednim tématem velké Casti literarnich a divadelnich her, dokonce i dle
nékterych povésti diivodem pro valky, vzniklo na jeji popud i mnoho psychologickych
vykladi a teorii. Jednou z nich je i Sternbergova triangularni teorie lasky, ve které jsou
rozliSeny tii komponenty: zavazek, intimita a vaSen. Na rozdil od Vyrosta a Slaménika
tak zavazek a intimitu povazuje za slozku lasky ne partnerského vztahu. Lze se tedy
zamysSlet nad skuteCnymi rozdily téchto pojmi a jejich ¢astou zdménu v odborné

literature (Sternberg, 1986).

Do intimity kromé vySe vymezenych pojmi Registera a Henleye zahrnuje Sternberg
starostlivost, vzajemné porozuméni a podporu. VaSen potom spojuje s motivaci a
vysokou psychickou aktivitou. Sternberg se taktéz vteorii zabyva vyvojem

jednotlivych slozek a jejich vlivem na lasku jako takovou. Intimita dle ného ze zacatku
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vztahu postupné nartistd, ale pouze do urcitého bodu, nasledné naopak mirné klesa.
Zavazek je oproti tomu spiSe pomalu a neustale rostouci komponentou, zejména
v dlouhodobych spokojenych vztazich i pres to, Ze na této cesté l1ze zaznamenat nékolik
»vrcholi“ a naopak ,poklesii“. A jako posledni je tady vasen, jejiZ tendence je rychly

narust a nasledny pozvolny pokles (Sternberg & Sternberg, 2018).

Vyrost a Slaménik (2008) rozdéluji lasku na dva typy: lasku pratelskou a lasku
vasnivou. Vasnivou lasku proziva vétSina pari v zacatcich vztahu a je typicka
intenzivnim citovym stavem, neustalymi myslenkami na danou osobu a potfebou s ni
travit veskery volny Cas. Takova laska trva zpravidla nékolik mésicli, maximalné jeden
rok. Po opadnuti této lasky u mnoha para nastava deziluze. Pokud je ale pfekondna a
vzajemné city u obou partnert pretrvavaji, vztah se méni v podobu lasky pratelské. Pro
ni jsou zase typické hluboké pratelské vazby a vzajemnda ucta na ukor prvotniho

»,poblaznéni“. Takovyto vztah poskytuje pocit vzajemného akceptovani.

Fromm tuto lasku nazyva zralou, jeji charakteristika je ale velmi podobna. Podle néj je
"zrala laska spojenim, pri kterém se zachovava vlastni integrita, vlastni individualita.
Laska je aktivni silou ¢lovéka, silou, ktera boii zdi oddélujici ho od jeho blizkych, ktera
ho spojuje s jinymi, laska mu pomaha prekonat pocit izolace a odloucenosti, presto mu
umoziuje, aby ziistal sdim sebou a zachoval si vlastni integritu. V l1asce se setkdvame s
paradoxem, Ze dvé bytosti splyvaji v jednu, a piesto zlstavaji dvé "(Fromm, 2006, s.

31).

Na Fromma navazuje Kirchler (in Nakonec¢ny, 2009), zdiraziujici potiebnou kvalitu
lasky a diivéry, které se ve spokojenych partnerskych vztazich stavi nad veskery osobni

vvvvv

a jednani partnerd.

Oproti poetickému pojeti Fromma a Krichlera jsou tu psychologové, kteii lasku
uchopuji spiSe z jeji praktické podstaty a vysvétluji ji v principech ekonomiky. Podle
nich neni ldska nic obycejnéjsiho, nezZ vzajemna vymeéna hodnot a udrZovani prijatelné

rovnovahy mezi vydaji a zisky (Lacinova & spol., 2016).
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Je tedy ziejmé, Ze teorii lasky je mnoho a zdaleka jsme zde nepojmenovali ani tu mensi
¢ast z nich. Predstavit ¢tenaitim vSechny poznatky, které byly v soucasné chvili o lasce
prozkoumany, neni v moZnostech této prace. Vybrali jsme proto alespon ty, které jsou

z pohledu autorky nejznamé;jsi, nejzajimavé;jsi nebo se primo vztahujici k této praci.

1.2. Vyvoj partnerského vztahu

Vyvoj partnerského vztahu je obvykle délen do nékolika fazi. Kazda faze je
charakteristicka rozdilnym prozivanim vztahu. Matéjkova (2007) priibéh vztahu déli
do ti fazi, kterymi jsou: zamilovanost, 1aska a pratelska laska. O fazi zamilovanosti lze
podle Matéjkové (2007) mluvit maximalné do tfetiho roku vztahu. Clovék ve fazi
zamilovanosti pocituje euforii, dobrou naladu, vyznacuje se zvySenym sebevédomim a
komunikativnosti, ke vSemu zaujima pozitivni piistup. Jednoduse se citi byt Stastny.
Kromé osoby partnera k tomuto stavu prispiva také zvysSena produkce hormonu Stésti
(serotoninu) a hormonu zamilovanosti (fenylethylaminu). Clovék ma v této fazi vztahu
pocit, Ze je absolutné prijiman, citi se byt volny a zaroven v harmonii s druhou osobou.
Typickym znakem je i intenzivni pocit intimity, ktery se projevuje jak zvySenou

sexualni pritazlivosti, tak i sdélovanim velmi osobnich tuzeb a prani (Ponésicky, 2012).

Blechova (2010) v této fazi popisuje rozdilny pristup muze a Zeny v pocatetnim
pristupu k partnerskému vztahu. Zatimco Zena bere vztah (pokud nedoslo kjiné
domluvé s parterem) vazné, muz se otvird postupné a trva mu urcity cas, nez o vztahu
zaCne premyslet. To v Zené velmi Casto vzbuzuje nejistotu. Muzi tento pocit vysvétluji

strachem z vyjadreni pocitli a ndsledného mozného zklamani.

O tom, jak pozndme druhou fazi vztahu, tedy dle Matéjkové (2007) ldsku, se stile
spekuluje. Na ¢em se ale s jistotou autofi shoduji je, Ze zacatek této faze je pozvolny a
kazdého z part ponékud odlisSny z casového i kvalitativniho hlediska. Corneau (2013)
za pocatek této faze chvili, kdy dokaZeme partnerovi bez zabran rict slova ,Miluji té“.
Nejdiive ale tyto slova znamenaji spiSe neZ vyjadieni opravdového citu potiebu
potvrzeni vlastni hodnoty. AZ po Case se vyznam téchto slov méni na opravdovy cit
vyjadreny radosti, Ze s druhym c¢lovékem mutZeme byt, zaroven jsme ale sami sebou.
Corneau (2013) tuto fazi vnima jako tézsi, jelikoZ pti zamilovani se zrcadli nas idealni
obraz v ocich druhého, zatimco ted’ partnefi porovnavaji obraz se svou projekci a
zjiStuji, Ze uz neni tak bezchybny, jak se zdalo. Toto premitini milize vést az
13



k naslednému rozchodu. Pokud se to ale partneriim podari pfekonat, mizeme mluvit

o vztahu, ktery pozbyl sobectvi a stavi na vzajemné dlivéie partnert.

Posledni fazi partnerského vztahu je ldska prdtelskd. Ta nastava zhruba okolo 20 roku
vztahu, kdy jsou partnefi plné obeznameni s osobnosti partnera a prozivaji vzajemny
a trvaly cit. V popredi vztahu by méla byt vziajemna péce a starostlivost, diivéra,

oddanost a respekt (Matéjkova, 2007).

Zadny vztah samozi'ejmé nenf idealni, takZe se také potyka s méné& klidnymi obdobimi,
které nazyvame partnerské krize. Ty vétsi byvaji v parech vétSinou okolo 3, 7 a 18.-
25. roku. Krize nastavajici po trech letech vztahu casto prameni pravé z opadnuti
zamilovanosti a s ni i vaSné. Jeden nebo oba partneri nedokazi nebo nechtéji vidét
chyby svoje ani partnerovy, maji pocit, Ze se partner zménil, nebo Ze opadnuti miry
okouzleni znamena horsi kvalitu vztahu. Oproti tomu krize po 7 letech prameni
z urCitého trvalého stereotypu, ktery se ¢asto spojuje s détmi, které potirebuji staly
rezim. Komunikace se Casto vede o provoznich vécech a nezbyva prostor pro dalsi
témata. Partnefi pak nemaji priliS prostoru pro nové aktivity ¢i jiné zpestieni vztahu.
S tim souvisi i ochladnuti sexualniho Zivota. Lidé se ve vSech oblastech znaji, vi, na co a
jak reagovat, coz vede k pocitu bezpedi, ktery je ale zaroven ,nicitelem“ vasné (Kreidl

& spol., 2012).

Ke krizi po zhruba 20 letech vétSinou vede odchod déti z domova, pripadné jejich
zvy$ena nezavislost na rodi¢ich. Ukolem partnerd je novu se naucit fungovat pouze
spolu. Zaroven vlivem starnuti dochazi k prohlubovani negativnich vlastnosti u obou
partnert a taktéz plisobi vliv ,zajetych koleji“, kdy jsou partneri zvykli, Ze to ve vztahu
néjak fungovalo a Spatné se jim déla jakakoliv zména. Partneti v této fazi vztahu casto
zvazuji, zda by pro né nebylo lepSi investovat energii do nového vztahu, neZz do
soucasného a vnimaji to jako posledni moZnost k najiti smysluplného traveni Zivota i

za cenu vymény partnera (Matéjkova, 2007).

Zajimavy vyzkum ohledné priibéhu vztahu provedl Rubin (in Karsten, 2006), ktery
prokazal, Zze priibéh vztahu spiSe zavisi na zplsobech chovani Zeny. Taktéz dosel
k zavéru, Ze se muZzi zamiluji mnohem rychleji neZ Zeny, zaroven ale jejich laska rychleji

opadava. Co se tyce rozchodi, ty podle ného lépe zvladaji Zeny, zatimco muzi ho
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proZivaji mnohem vice jako traumaticky zazitek, pouze to na sobé nedavaji znat.
Domniva se tedy, Ze ve skute¢nosti jsou muzi mnohem vice romantictéjsi a Zeny naopak
prakticCtéjsi, nez vétSina lidi predpoklada. To pomérné odporuje evolu¢nimu pojeti
vybéru partnera a vyvoje vztahu, které rika, Ze se muZi ve vztahu soustiredi zejména na
télesnou pritazlivost, kterd hraje roli i vudrZeni partnera. U Zen je to potom

socioekonomicky status partnera (Karsten, 2006).

1.3. Komunikace v partnerském vztahu

To, Ze je komunikace zakladem vztahu, vi témér kazdy. Otazkou ale zlistava, kdo se
tohoto uz témér porekadla opravdu drzi a kdo ho bere spiSe jako samoziejmost.
Chapman (2002) poklada komunikaci za zakladni kdmen vztahu. Partnefi mezi sebou
mohou diky komunikace sdilet svoje potieby a pocity a diky tomu na svém vztahu

pracovat a posouvat ho kupredu.

V komunikaci, at uz mezi partnery nebo mezi prateli, existuje spousta fenoméni, které
bychom mohli nazvat funk¢nimi ¢i nefunkénimi pro vyvoj vztahu. Je tedy ziejmé, Ze pro
kvalitni a spokojeny vztah je komunikace nezbytna. Dle Vybirala (2009) komunikace
v jakémkoliv mezilidském vztahu plni tfi dtlezité funkce, kterymi jsou funkce
instrumentalni, Fizeni interakce a udrzby vztahu. Instrumentalni funkce kromé
poskytovani opory slouZi pro pobaveni ve vztahu. Funkce interakce rizeni napomaha
tomu, aby komunikace byla plynula a logicka. A v neposledni fadé funkce komunikace

jako udrzba vztahu se ukazuje jako nejsmysluplnéjsi ze vSech tff vymezenych funkci.

Pokud je komunikace v paru funkéni, a to nejlépe ve vSech vysSe zminénych slozkach,
pomdaha partneriim v ispésném reseni i velmi sloZitych problémi. Zatimco v ptipadé
nefunkéni komunikace se z mali¢kosti miliZe stat dlouhodoby a bez pomoci témér
neresitelny problém, ktery na sebe nabaluje problémy dalsi. Kromé reSeni problému
ma funkéni komunikace v paru také vliv na osobnostni riist obou partnert, pokud mezi

nimi dochazi ke sdileni zazitkd a konstruktivni reflexi (Prasko, 2005).

Prasko (2005) ve své publikaci taktéz zdiraziuje dlleZitost asertivity jakoZto slozky
funkéni komunikace, diky které by si partneri méli pri zachovani veskerého
vzdjemného respektu dokazat sdélit upfimné svoje pocity, potieby ¢i dojmy. Mezi

hlavni vyhody asertivni komunikace tak patfi posilovani pozitivni vymény informaci,

15



ktera podporuje pocit bezpeci nebo sebehodnotu obou partnerii. Kratochvil (2009)
tento proces oproti Praskovi nazyva autenticitou, v ramci které si partneri sdéluji vSe

oteviené v bezpecné atmosfére.

Vybiral (2009) mezi charakteristiky zdravé komunikace adi bezprostiednost reakce,
tedy okamzitou reakci na sdélenou informaci. Kognitivni prizpiisobeni znamena
prizplisobeni se jazyku, neverbalni komunikaci i stanovisklim partnera. Déle je to
reciprocita, ktera urcuje, Ze by ve vztahové komunikace mél kazdy dostat priblizné
stejny prostor. Zminén je také humor jako diilezita slozka kvalitni komunikace. A jako
posledni je to konzistence interakci, kdy by naSe jednani a komunikace méli byt
shodné. Stejné jako predchozi autori, Vybiral zdiiraziiuje funk¢éni komunikaci jako

dtlezity aspekt seberozvoje u obou partnert.

Existuje samoziejmé spousta fenomént, které zplsobuji nedostatky a nasledné
problémy v komunikaci. Prasko (2005) mezi tyto neproduktivni styly komunikace radi
napiiklad ¢teni myslenek, kdy partner predpoklada, Ze ten druhy vyciti, co si pravé
mysli. Jako dalsi pojmenovava napriklad skakani do feci, manipulaci nebo neverbalni
odmitani, coZ jsou projevy, které davaji druhému najevo nezajem ¢i nesouhlas. Stejny
vliv ma potom i neupiimnost, nejasnost sdélenych informaci, prehnané emocni reakce

nebo rozdil mezi verbalnim a neverbalnim projevem.

1.4. Reseni konfliktti v partnerském vztahu

Konflikty jsou nedilnou soucasti kazdého partnerského vztahu. Kazdy z nas néjaké
zaZzil, at' uZ to byly ty, nad kterymi se po Case spoleCné zasméjeme, nebo ty, na které
nevzpomindme zrovna s laskou. Samotny nazor na konflikty byva zdrojem konfliktt.
Nékteré pary tvrdi, Ze se nikdy nehadaji, jiné nas naopak neprestanou prekvapovat
trvanim své lasky i pres velmi Casté neshody. Ukazuje se ale, Ze frekvence konfliktl pro
spokojeny partnersky vztah neni urcujici. To, co odliSuje spokojené pary od téch
nespokojenych, je flexibilita ¢i naopak rigidita, kterou projevuji pii resSeni konflikta
(Canary & Messman, 2000). Naprtiklad Pietromonaco a kol. (2004) ve svém vyzkumu
uvadéji, Ze v neStastnych manZelstvich byvaji konflikty spojeny s urcitymi vzorci
chovani, jako je negativni reciprocita, ktera konflikty mtze spise dale vyhrocovat, nez

Ze by vedla ke konstruktivnimu reseni.
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To, jak si partnefi skonflikty umi poradit tedy ovliviiuje nejen jejich vnimani
spokojenosti ve vztahu, ale také vlastni vyvoj nebo prijeti ze strany druhych. Silars (in
Zacchilli, Hendrick & Hendrick, 2009) rozdélil strategie reSeni Kkonflikti do tii
kategorii: integrativni (smérovani k sobé), distributivni (sméfovani proti sobé) a
pasivné neprima (smérujici od sebe). Jako konstruktivni jsou potom hodnoceny
strategie integrativni, zatimco distributivni se projevuji sarkasmem ¢i otevienou
kritikou viic¢i partnerovi a pasivné agresivni tim, Ze partnefi z konfliktu utikaji nebo se
mu uplné vyhybaj.

Zacchilli, Hendrick a Hendrick (2009) se zaméfili na béZné kazdodenni neshody v paru
a popsali Sest styld reSeni konfliktd. Prvnim z nich je kompromisni styl, ktery jak uz ze
samotného nazvu vypovida, povazuji za nejproduktivnéjsi z dlivodu vzajemnych
partnerskych kompromisi, které vedou k drivéjsi shodé mezi partnery. Dominantni
styl je oproti tomu destruktivni, vedouci ke snaze nad partnerem zvitézit za kazdou
cenu. Jako dal$i potom jmenuji separacni styl, ktery slouzi k tomu, aby se mohly
zklidnit rozbourené emoce a mohlo se tak dojit k raciondlnimu vyreSeni problému.
Ctvrtym stylem je styl submisivni, ktery znadi tendenci partnert pii konfliktu
ustupovat pranim a potrebam toho druhého. S tim ¢asto souvisi vyhybavy styl feSeni
konfliktii, jehoZz nazev opét mluvi sdm za sebe - vypovida tedy o snaze partnerd
z konfliktu utéct. Oproti tomu reaktivni styl, ktery se projevuje vyraznou nedliivérou
mezi partnery, verbalni agresi a emoc¢ni neprizplisobivosti, povazuji autoii vyhradné

za styl destruktivni.

Dilezitou roli v této tématice hraji bezesporu emoce, které maji vliv na subjektivni
proZzivani a na odpovéd’ v ramci konfliktni situace. Naprtiklad Forgas a George (2001)
ve svém vyzkumu prokazali souvislost vyskytu ¢astych negativnich emoci ve vztahu

s konfliktnim chovanim a nekonstruktivnimi styly reSeni problémd.

Bell a Song (2005) predpokladaji, Ze prozitek konkrétni emoce souvisi s atribuci viny v

konfliktu, na behavioralnich predispozicich a zda se zaméruji na zajmy své nebo

druhého. Na zakladé kombinace téchto charakteristik definovali Ctyti strategie emocni

regulace - hostilita, vztahova pozitivita, strach a na sebe zamérena strategie. Zjistovali,

zda jednotlivé emoclni strategie souvisi s péti styly reseni konfliktu - dominantni,

submisivni, integrujici, kompromisni a vyhybavy styl. Jejich vysledky potvrzovaly
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souvislost mezi kompromisnim stylem a proZivanim sympatie a respektu k druhému.
Vysledky vyzkumu mohou byt ovSem zkresleny tim, Ze cely vyzkum probihal

v situacich reSeni konflikt na pracovisti, které se od téch partnerskych v mnoha

oblastech lisi.
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2. Zivotni spokojenost

DalSim stéZejnim tématem této prace je Zivotni spokojenost, na kterou se v této
kapitole vice zaméirime. Nasim cilem bude popsat zde samotny pojem nebo shrnout
zjisténé zdroje a faktory Zivotni spokojenosti. V poslednich podkapitolach se potom
zameéiime na souvislost Zivotni spokojenosti a spokojenosti ve vztahu a v neposledni

Fadé na porovnani Zivotni spokojenosti u part s détmi a bez nich.

2.1. Definice a vymezeni pojmu

Téma Zivotni spokojenosti se vdneSni dobé sklofiuje vSemi sméry. V zapadni
spolec¢nosti, kde vlddnou pevnou rukou témata jako sebevédomi, laska k sobé i ke
svému télu, autenticita nebo Zziti v pritomném okamziku se vybizi diskuze, co to viibec
Zivotni spokojenost je a jak ji pozname. Pro¢ nékomu staci ke Stésti malo a komu
naopak nestaci, ani kdyz ho ma moc? Kromé ¢lanki popularné naucné literatury se nad

tim zamysli i odbornici, ktefi sami neznaji jednoznac¢nou odpovéd.

Vyzkum Zivotni spokojenosti se aktualné déli do dvou pristupii, které nazyvame jako
hédonisticky a eudaimonicky. Subjektivni spokojenost a jeji proZitek radime do
hédonistického sméru. Eudaimonicky pristup chape Zivotni spokojenost jako néco vic
neZ pouhé Stésti. Zaméruje se na smysl lidského Zivota a osobnostni potencial ¢i

poselstvi kazdého z nas (Ryan & Deci, 2017).

Primarné se vsak Zivotni spokojenost chape jako soucast Sirsiho konstruktu osobni
pohody neboli well-beingu, konkrétné jako jeji subjektivni komponenta. Osobni
pohoda je pokladana za proZitek relativné stabilni v ¢ase trvajici dny az tydny. Z toho
dtvodu ji fadime k trvalejSim emoc¢nim charakteristikdm jako jsou nalady. Nicméné se
muze ménit na zakladé aktualniho psychického stavu i vnéjsich podnétt (Blatny & kol.,

2005).
Podle Ryffové a Singera (2008) se osobni pohoda sklada ze Sesti dimenzi, kterymi jsou:

= osobni rust,

= sebepfrijeti,

* smysl Zivota,

= autonomie,

» zvladani prostredi,
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* pozitivni vztahy.

Kebza a Solcova (2005) k témto dimenzim Fadi jesté télesnou zdatnost, ktera vyjadi-uje
prijeti takového Zivotniho stylu, ktery vede k optimalnimu psychickému i fyzickému
zdravi. Autoii také upozoriuji na socidlni dimenzi osobni pohody, na kterou je kladen

veétsi diraz. Patii sem:

» socialni akceptace - priznivy vztah k druhym lidem a jejich prijeti,

» socialni aktualizace - dGvéra v rozvoj a rilist spolecnosti, jeji kladné hodnoceni,
» socialni prinos - uvédomeéni a ocenéni vlastni hodnoty,

» socialni koherence - soudrZnost jedince s komunitou ¢i spole¢nosti,

» socialni integrace - hodnoceni jedince jako funk¢niho ¢lanku spole¢nosti.

Se zajimavou teorii prisli Ryan a Deci (2000), kteri predpokladaji tri zakladni lidské
potieby, kterymi jsou: autonomie, vztahy a kompetence. Potfeba autonomie znamena
moZnost mit volbu a ucinit ji podle sebe. Vztahovost se tyka potireby mit zkuSenost
s druhymi lidmi jako s citlivymi a vnimavymi jednici, a zaroven byt schopen se stejné
chovat k nim. Potfeba kompetence se potom vztahuje k uplatiiovani a vyjadiovani
vlastnich schopnosti a dovednosti. Naplnéni téchto tii potieb je hlavni pro osobnostni
rist, zivotni spokojenost a celkovou integritu osobnosti. Tato teorie je znama jako

teorie sebedeterminace.

2.2. Zdroje zivotni spokojenosti

Jak uz bylo vySe zminéno, Zivotni spokojenost neboli osobni pohoda je prozitek trvajici
po urcitou dobu. Radime ji proto ke stabilnim emo¢nim charakteristikdim a naladam
(Kebza & kol.,, 2005). Existuje nékolik zdroji osobni pohody, které v nasledujici

kapitole stru¢né predstavime.

vvvvvv

pravdépodobné nebylo to ostatni, je zdravi. Zdravotni stav ma bezpochyby vyznamny
vliv na prozitek zZivotni spokojenosti. Proto se jako pirekvapivé miize zdat zjiSténi, ze
objektivné dobry zdravotni stav nema s vnimanim Stésti a pohody takovou souvislost,
jakou bychom cekali. Seligman (2003) zdravi radi az na osmou pricku prediktoru
Zivotni spokojenosti. To potvrzuje i Blatny a kol. (2010), ktery udava, Ze se celkova

spokojenost téZce nemocnych a zdravych lidi témér neliSi. Krivohlavy (2001) to
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vysvétluje tim, Ze Zivotni spokojenost je mnohem vice otazkou rozhodnuti nez prostym
emocnim stavem. Jedna se tedy hlavné o presvédceni clovéka, Ze je schopen situaci
zvladnout, ma na to potrebnou silu schopnosti a dovednosti. Takova zména postoje

potom slouzi jako odvedeni pozornosti od bolesti a zmirnuje tak jeji utrpeni.

Za dalsi dulezity zdroj zZivotni spokojenosti je povazZovan vék. Napiiklad Seligman
(2003) vyvraci ve spolec¢nosti Casto vrytou predstavu o tom, Ze ¢im je ¢lovék starsi, tim
se spokojenost se svym Zivotem i sebou samym vytraci. Naopak se v jeho vyzkumu
prokazalo, Ze Zivotni spokojenost s vékem roste, i kdyZ pouze mirné. Co naopak ubyva

je intenzita prozitkdq, a to jak pozitivnich, tak i negativnich.

Naopak Kebza a Solcova (2005) i Blatny (2010) véku neptikladaji ptilisnou diilezitost
pfi zkoumani prozitku osobni pohody. Co se ale podle jejich slov méni, jsou zdroje
zivotni spokojenosti. U osob starsi 70 let je zdrojem osobni pohody pocit autonomie a
uplné samostatnosti, zatimco u osob stiedniho véku je tim nejdilezitéjSim zdrojem
pocit kontroly nad prostiedim. U osob kolem 20 let je to potom osobnostni riist, ktery
uzZ je u vysSe zminénych skupin spise potlacen. Jako stabilni a na véku nezavislé se
ukazaly zdroje plynouci ze vztahli s druhymi lidmi, sebepfrijeti a smyslu Zivota (Blatny,

2010).

Za dalsi diilezity zdroj Zivotni spokojenosti povazuji Kebza a Solcova (2005) vzdéldni,
diky kterému cloveék ziskava navyky, schopnosti a dovednosti, které dané osobé
umozni prozivat plnohodnotnéjsi zivot. Predpoklada se tak, Ze vzdélani ¢lovéku nabizi
nejenom jiné Zivotni prilezitosti, které ho dale rozvijeji, ale také Ze ho vybavuje
kompetencemi pro lepsi zvladani kaZdodennich problémi, a pomaha tak prejimat

zodpovédnost za svoje osobni Stésti.

Se stejnym nazorem se lze setkat i v publikaci Blatného & kol. (2010), ktefi konstatuji,
Ze s vyS$Si urovni vzdélani se zvySuje osobni pohoda. Vzdélany Clovék by mél mit vétsi
filozoficky nahled a ten by mu mél pomahat zvladat narocné situace a Zivotni obtize. U
Zzen ma potom vzdélani velky vliv na sebepfijeti a udrzovani vztahli s okolim.
Kahneman (2012; in Krivohlavy, 2013) tento nazor upresnuje tim, Ze lepsi vzdélani je

vV

podle néj spojeno svysSim hodnocenim vlastniho Zivota, ale nikoliv s vétSim
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proZivanym S$téstim. Napriklad v USA lidé s vySSim vzdélanim uvadéji také vyssi miru

stresu.

Oproti témto nazortim potom stoji Seligman (2003), ktery tvrdi, Ze vzdélani nema
zadny ¢i velmi maly vliv na prozitek pocitu $tésti ¢i na vnimani smyslu zivota. Jediny
vliv vzdélani na Zivotni spokojenost, ktery vidi, je to, Ze vzdélanéjsi lidé obecné vzato
vydélavaji vice penéz, které vedou klepSi Zivotni drovni, a tim i zvySené Zivotni

spokojenosti.

Na druhou stranu bylo jizZ nékolikrat prokazano, Ze lidé zaméreni na hmotny majetek
byvaji v zivoté vSeobecné méné Stastni neZ lidé, ktefi po penézich priliS netouZi.
Zapadni zemé maji sice oproti napriklad domorodym kmendim vyrazné vyssi Zivotni
uroven, ukazuje se ale, Ze ta ma mnohdy s Zivotnim Stéstim pramalo spolecného

(Blatny & kol., 2010).

Presto finan¢ni hodnoceni zapada do celkového socioekonomického statusu a je pro
celkovy pocit osobni pohody dilezité. Tento vztah ovSem plati jen do urcité irovné,
kone¢né hodnoceni byva ovlivnéno efektem vzajemného srovnavani shodnych i

odlisnych kategorii (Kebza & Solcova, 2005).

Posledni zdroj, ktery by dle naseho nazoru nemél ve vyctu zdroji zivotni spokojenosti
chybét je manzelstvi, nebo partnerstvi. Muzi i Zeny se v manzelském svazku dozivaji
vys$Stho véku, trpi méné fyzickymi i psychickymi nemocemi (Hamplova, 2004) a
dokonce vykazuji mensi nachylnost k iraztim a béZnym nemocem jako je chripka nebo
angina oproti svobodnym ¢i rozvedenym lidem (Priorova & Hayesov4, 2003; in Blatny
& kol, 2010). Toto tvrzeni podporuje i Seligmantv vyzkum, ve kterém se v partnerském
svazku jako ,velmi Stastny/a“ oznacilo 40 % lidi, zatimco u svobodnych jedinct tomu

bylo pouze u 24 % (Seligman, 2003).

Seligman (2003) zarovein upozoriiuje, Ze ve vSech pripadech prokdzaného zvySeného
proZitku osobni pohody diky partnerskému vztahu, se jedna o spokojené manZzelstvi. V
,nestastném manzelstvi“ naopak dochazi k naruSeni pocitu Zivotni spokojenosti a lidé,
kteri vtakovém svazku zlstavaji, vykazuji niz$i prozivani pocitu Stésti nez lidé

svobodni ¢i rozvedeni.
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2.3. Faktory ovliviiujici Zivotni spokojenost

V nasledujici kapitole se stru¢né zaméiime na to, co konkrétné ovliviiuje Zivotni
spokojenost. Zda se, Ze se autori rozchazeji v tom, co jsou zdroje Zivotni spokojenosti a
co jsou jeji ovliviiujici faktory. V literature se tyto pojmy Casto piekryvaji, a to i pro to,
Ze ze zdroje osobni pohody se velmi lehce miiZe stat faktor a naopak. Tak napriklad z
plivodné Stastného manzelstvi jakoZto zdroje Zivotni spokojenosti se stava ve chvili

jeho rozpadu faktor, ktery prispéje ke zhorSeni osobni pohody.
Bastecka & kol. (2015) ve své publikaci zminuji tyto faktory:

=  osobnost,

* prijem,
= vek,
* pohlavi,

= zaméstnani,

= naboZenstvi,

= manzelstvi a rodina,

» spolecenské kontakty,
= Zjvotni udalosti,

* biologické vlivy.

Vyznam a proZivani Zivotni spokojenosti jsou navic podminény kulturné. Vyzkumné
se zjistuje, Ze v kolektivistickych spole¢nostech maji lidé méné pocitl Stésti a osobni
pohody. Mensi vsak je i vyznam, ktery témto konceptiim prikladaji. Prednost davaji
spolecenské stabilité, harmonickym vztahlim a ekonomické prosperité, nikoliv
autonomii, svobodé a hédonickému potéseni (Lee & kol, 2003, in Bastecka & kol,,
2015). Zaroven ale upozornuji, Ze osobni pohoda je heterogenni kategorie s riiznym
sloZzenim a vahou podkategorii. Pojem zastupuje velmi sloZitou skutecnost, ktera je
obtizné méritelna, protoZe ma na ni vliv okamZitd nalada, podnéty z prostiedi,
dédicnost sklonu k dobré naladé, a dokonce i to o cem ¢lovék snil v mladi. Velky vliv na
nespokojenost v dospélém Zivoté maji totiZ mladické cile, kterych se velmi Spatné

dosahuje (Kahneman, 2012, in BaStecka & kol., 2015).
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Ve vyctu byla zminéna také osobnost jakoZto jeden z vlivu na subjektivni proZivani
Zivotni spokojenosti. Tou se u nas v tomto kontextu zabyvala Hrebickova & kol. (2010),
ktera zjistila, Ze vSechny rysy dotazniku NEO-BIG FIVE aZ na otevienost ke zkuSenosti
korelovaly s prozitkem osobni pohody. Tyto vysledky odpovidaji vysledkiim

zahrani¢nich vyzkumi.

Osobnim cilitm jakoZto faktortim Zivotni spokojenosti se vénoval i Csikszentmihalayi
(1990), ktery se priklanél k tomu, Ze aby cile ovliviiovaly osobni pohodu pozitivnim
smérem, je tfeba si klast takové, které jsme schopni zvladnout. Prili§ velké ambice
mohou vést k dlouhodobym pocitim nespokojenosti. Naopak ty nizké zase prinaseji
pocity nudy a uzkosti. Zaroven zminuje dllezitost procesu dosahovani cile jakozZto

faktoru majici vétsi vliv na Zivotni spokojenost nez samotny cil.

Diilezité jsou v oblasti Zivotni spokojenosti také kognitivni faktory tedy to, jak si lidé
vysvétluji Zivotni udalosti. Jak uZ zlogiky véci vyplyva, spokojenéjsi lidé situace
v Zivoté vysvétluji priznivéji oproti tém nespokojenym. Jsou vice odolni negativni
zpétné vazbé a ze své minulosti si spiSe vybavuji pozitivni udalosti nez ty negativni.
Oproti tomu osoby nespokojené, navic se zvySenou mirou neuroticismu, maji tendence
k takzvané ruminaci - tedy Kk opakovanému prehravani neprijemnych situaci ci
problémi a ulpivani na nich, které jiZ zpétné nelze vyresit. Naopak lidé se svym Zivotem
spokojeni dokazi ve stresovych situacich vyuZit schopnosti kognitivni restrukturace,
kdy negativni aZ ohroZujici myslenku pretransformuji do takového modu, Ze se stane
mysSlenkou neutralni nebo dokonce ziska pozitivni naboj a stane se moznosti pro dalsi

osobnostni rist (Vagnerova, 2007).

Ktivohlavy (2006) za nejvyznamnéjsi korelaty subjektivné udavaného pocitu Stésti,

tedy kognitivni faktory, povaZuje tyto skutecnosti:

» Lidé s extrovertnimi rysy jsou spokojenéjsi nez lidi s introvertnimi rysy.
DileZitou roli hraje také neuroticismus. Nejstastnéjsi budou extravertni lidé,
ktefi nejsou neurotiky.

= Spokojeny ¢loveék je takovy, ktery se dokaze prizptisobovat zménam prostiedni,

zivotnim okolnostem, bojuje s prekazkami a zvlada obtize.
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= Stastny je ten, jehoZ osobnostni charakteristikou je nezdolnost, ktera je stabilni
a neproménna.

* Pro to, aby ¢lovék citil pocit Stésti, je diilezité, jak se diva na Zivot a na svét.

» Pocity spokojenosti zazivaji Castéji ti lidé, kteifi se nadchnou a pro néco
hodnotného se angaZzuji.

= Stastni jsou ti, ktef{ hledaji Zivotni smysl sami u sebe a dokazi se v Zivoté
rozhodovat a konat na zakladné vlastni iniciativy.

» Vztah dalSich skutecnosti, jako jsou penize, vira, pohlavi nebo zdravi, je

vivs

mnohem sloZitéjsi a neni mozné ho jednoznacné a obecné vyjadrit.

2.3.1. Osobnostni faktory Zivotni spokojenosti

ProtoZe se nase prace zabyva souvislosti Zivotni spokojenosti, atribuc¢nich tendenci a
piresvédCenimi povazujeme za diilezité se vice zamérit na faktory Zivotni spokojenosti,
které plynou zosobnosti nebo chceme-li zpsychologickych podminek c¢lovéka
ovliviiujicich.

V predchozi kapitole jsme jiZ zmifiovali osobnostni rysy zhlediska NEO-Big five
jakoZto jeden z osobnostnich vlivii. Hrebickova & kol. (2010) zjistili souvislost ryst
svédomitost, privétivost, extraverze a neuroticismus s zZivotni spokojenosti.
Svédomitost jakoZto osobnostni rys nas vede k cilevédomosti a zodpovédnosti, na
zakladé které dokaZeme véci ve svém okoli dobfe organizovat a planovat vcas a
systematicky. Diky tomu lze predejit zbytecnému stresu. Privétivost ma dle Hrebickové
a Urbanka (2001) temperamentovy zaklad v emocionalité. Projevuje se pozitivnim
pristupem k druhym, kladnému vztahovani se ke svétu, kooperativnim jednanim a

socidlni Zddoucnosti osoby, ktera se okoli jevi dobrosrdecné a diivéryhodné.

Tyto osobnosti rysy ovliviiuji Zivotni spokojenost ale spiSe nepfimo neboli
instrumentalné. Na zakladé svédomitosti a privétivost se dané osoby stretavaji
s takovymi Zivotnimi udalostmi, které nasledné ovlivni jejich Zivotni spokojenost
patfi¢nym zptisobem (Kebza & Solcova, 2005). Za piimé osobnostni faktory Kebza a
Solcova (2005) povazuji pravé extraverzi a stabilitu (opa¢ny pél neuroticismu). Obecné
by se dalo Fici, Ze extravertni osoby si sami piimo a aktivné vyhledavaji situace, které
vedou ke zvySenému pocitu osobni pohody, jako je naptiklad setkdvani s lidmi, dc¢ast

na sportovnich i kulturnich aktivitach apod. Zaroven je jiné i jejich chovani. Extraverti
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se Castéji sméji, vice udrZzuji o¢ni kontakt, neboji se klast otazky a dostavat na né
odpovédi, byvaji vtipnéjsi a radi bavi svoje okoli, jsou si celkové v okolnim svéteé jistéjsi.
Podobné funguje i osobnostni rys stability. Pokud bychom ho ,prevratili“ na
neuroticismus, je uz z logiky véci jasné, Ze pokud lidé dosahuji vysokych hodnot na
osobnostnich §kalach neuroticismu, budou vice bojacni, nebudou tak ¢asto vstupovat
do kontaktu s jinymi lidmi, coZ osobni pohodé rozhodné nepiida (Kebza & Solcova,

2005).

Dal$im rysem osobnosti, ktery ovliviiuje osobni pohodu je atribucni styl tedy to, jak si
vysvétlujeme, co se nam déje. Pozitivné Zivotni spokojenost ovliviiuje konkrétné
explanacni styl. Ten se projevuje tim, Ze jedinec nahlizi na dobré vykony jako na
zapri¢inéné svym vlastnim usilim a snahou, ktera je globdalni a stabilni v ¢ase. S tim
souvisi Bandurtiv pojem self-efficacy, coz je védomi vlastni t¢innosti. Clovék tedy
piedpoklada, Ze je schopen dosdhnout stanoveného vysledku (Vyrost & Slaménik,
2001). Podobny je i koncept self-esteemu, tedy sebticty nebo chceme-li sebeocenéni,

ktery charakterizujeme jako dimenzi sebepojeti, ktera zahrnuje hodnoceni vlastni

osoby a jeji cenu i sebejistotu (Hartl & Hartlova, 2000).

S atribu¢nimi styly, kterymi se budeme vice zabyvat v dalSi kapitole se poji i
optimismus, na ktery muiZeme nahliZet jako na atribuc¢ni styl. Lidé s optimisticky
atribu¢nim stylem pripisuji netispéch obtiZnosti ikolu ¢i jinym vnéjSim okolnostem a
uspéch naopak své vlastni schopnosti a kompetenci. Zatimco lidé s pesimistickym
atribu¢nim stylem pripisuji nezdar pri feSeni problému své vlastni nekompetenci, coz
logicky nepiispiva k pocitu osobni pohody (Kebza & Solcova, 2005). Jini autofi vnimaji
optimismus spiSe jako postoj, ktery je spojen s oclekavanim Zadouci budoucnosti
(Tiger, 1979, in Dosedlova & kol, 2005). Takovd ocCekdvani se samoziejmé poji
s pfijemnymi pocity, jejichZ prozivani ovliviiuje celkovou Zivotni spokojenost.
Optimismus lze tedy povaZovat za primy faktor osobni pohody, nicméné ji ovliviiuje i
neprimo, tedy instrumentalné. Prostrednictvim aktivniho chovani, které se v tomto
pripadé projevuje pozitivné zejména ptireSeni Zivotnich problémi a komplikaci - tedy
aktivnim hledanim reSeni, dochazi k castéjSimu vyreSeni téchto potiZzi a tim i
naslednému zvySenému pocitu zZivotni spokojenosti. Optimisticti lidé taktéz nahlizi

v lepSim svétle sami na sebe, na lidi kolem sebe, na vSechny udalosti, a dokonce si i
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mnohem castéji vybavuji pozitivnim vzpominky na tkor téch negativnich (Krivohlavy,

2012).

Z vyse uvedenych poznatki se tak miize zdat, Ze Zivotni Stésti nebo chceme-li osobni
pohoda neni urcovana vnéjsSimi podminkami tolik, jak by se mohlo na prvni pohled
zdat, ale je spiSe rozhodnutim a zodpovédnym nakladanim s vlastnim Zivotem a
blizkymi vztahy, a schopnosti nachazet smysl v situacich, které ho na prvni pohled

postradaji.

2.4. Zivotni spokojenost u bezdétnych part a part s détmi

Ke konci 20. stoleti se jak v Ceské republice, tak ve svété zaméiila pozornost na
zkoumani partnerské spokojenosti u lidi s détmi a bez nich. V této dobé se zacaly
objevovat prvni stiipky diskuzi ve verejném sektoru o lidech, ktefi se rozhodli pro
dobrovolnou bezdétnost, zaroven ale zacal narfistat pocet pripadi téch, ktefi si sice

déti prali a nedarilo se jim toho prirozenou cestou dosdhnout (Somers, 1993).

Prvotni studie hovorily pomérné jasné - vétSi spokojenost byla naméfena u
bezdétnych pari. To lze vysvétlit pomérné ¢astym fenoménem, ktery popisuje vétSina
part s détmi. Na partnera a celkové vztah nezbyva tolik ¢asu jako pred tim, stifedobod
Zivota se obraci smérem k potomklim a na nic jiného nezbyva energie. Jak uz bylo vyse
zminéno, spole¢ny ¢as partnerli prohlubuje vzajemny pocit soundlezitosti, pomaha
k lep$i komunikaci i emoc¢ni intimité. Ve chvili, kdy prostor pro rozvoj vztahu chybi,
miZe prirozené dochazet k jeho upadku. A jak uz vime, partnersky vztah je jednim

z dilezitych zdrojl zivotni spokojenosti (Dew & Wilcox, 2011).

Pro tento fakt svéd¢i i vizkum Twenga & kol. (2004), ktefi se ve své studii vénovali
zivotni a manzelské spokojenosti. Zjistili, Ze Zivotni i partnerska spokojenost klesa
s kazdym narozenym ditétem zejména z diivodu zvysSenych konfliktii a nedostatku
svobody. Pouze 38 % matek s détmi oznacilo svoji Zivotni spokojenost za vétsi nez pred
détmi. Autori zaroven zjistili, Ze je tento negativni vliv rodicovstvi na osobni pohodu
vétsi ve skupinach s vySSim socioekonomickym statusem a ve skupinach, kde byly

matky nizkého véku (do 25 let).

Na druhé strané stoji napriklad vyzkum Kohlera & kol. (2005), ktery zkoumal Zivotni

spokojenost u pari pied prvnim ditétem, nasledné po ném a potom znovu po druhém
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ditéti. Ukazalo se, Ze po prvnim ditéti se statisticky vyznamné zvysila Zivotni
spokojenost jak u muzi, tak u Zen. Po druhém ditéti spokojenost naopak vyrazné klesla.
Vyzkumnici se ve studii také zamérili na to, zda ma na Zivotni spokojenost vliv pohlavi
ditéte. V piripadé prvorozeného se ukdazalo, Ze je tento vliv ziejmy pouze u muZzi.
Zivotni spokojenost po prvnim ditéti se zvysila o 75 % vice v pripadé, Ze se narodil

chlapec, nez kdyZ se narodilo dévce.

Kohlera & kol. (2005) zaroven zajimalo, zda bude mit pfitomnost déti ve vztahu efekt
na zZivotni spokojenost u partnert ve véku 50-70 let. Zde se ukazalo, Ze (ne)pritomnost
déti méla na prozivanou osobni pohodu Zadny nebo zanedbatelny vliv. Kjinym
zavértm ale dosli Albertini & Kohli (2009), kteri zjistili, Ze bezdétné pary v pozdéjsim
véku dostavaji podstatné mensi socidlni podporu ze strany veiejnosti i rodiny, coz

znamena, Ze jejich Zivotni spokojenost je ve srovnani s pary s détmi nizsi.

PovaZujeme za nutné podotknout, Ze mnoho vyzkumi se soustiedi pouze na negativa,
ktera rodiCovstvi bezpochyby prinasi, ale prinosy byvaji opomijeny. Vysledky tak
mohou byt znacné zkreslujici. Studie také mnohdy nerozlisuji, zda se jedna o
dobrovolné ¢i nedobrovolné bezdétné pary. TaktéZ se ndm nepodaiilo dohledat
vyzkum, ktery by srovnaval, zda se jedna o pary, které podstoupily umélé oplodnéni ¢i
nikoliv, zda se pokousely o adopci apod. VSechna tato fakt mohou Zivotni spokojenost

ovliviiovat a ve vysledcich vyzkumu se to nemusi na prvni pohled objevit.

Jeden z vyzkumt, kde autofi porovnavali Zivotni spokojenost part, které nemohou mit
déti prirozenou cestu ve chvili pred poc¢atkem celého procesu IVF (umélého oplodnéni)
a pét let po uspésném procesu, je longitudinalni studie Schanza & kol. z roku 2011.
Ukazalo se, Ze ve chvili, kdy pary jiz méli své déti, jejich Zivotni spokojenost z hlediska
testovych metod sice klesla, a to u muzi nejvyraznéji v subskale Finance, u Zen potom
v subskalach Volny ¢as a Partnerstvi, z hlediska kvalitativni stranky vyzkumu, kdy
s UCastniky probihaly nasledné rozhovory, popsali mnohondasobné pocity Stésti,

naplnéni a smyslu Zivota.

Greil & kol. (2017) porovnavali neplodné pary, které déti nemaji ani nepodstupuji
proces umélého oplodnéni a pary s détmi z hlediska Zivotni spokojenosti. Jejich zjisténi

podporuji vyzkumy, které vybadaly sniZenou Zivotni spokojenost u pari bez déti.
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Ukazalo se, Ze neplodné pary vykazovaly sniZenou spokojenost s Cetnymi oblastmi

jejich Zivota, jako napriklad socialni opora, nedostatek smyslu Zivota, horsi zvladani

stresu, Castéjsi rozvoj afektivnich a neurotickych poruch apod.

Jak mtizeme vidét, vysledky vyzkumu se ukazuji velmi rozli¢né. Vnimame to jako
urcitou neschopnost jakéhokoliv vyzkumu pojmout tak Sirokou paletu jakou je Zivotni
spokojenost v souvislosti s (ne)plodnosti. Celkové lez shrnout, Ze Zivotni spokojenost
v této oblasti je znacné individudlni a proménlivd, zaleZici na mnoha plisobicich
faktorech a také pohledech, jak na ni nahliZime. Zaroveri je také tézké skupiny bezdétné
a s détmi uplné rozlisit ve svété oddalovani prvniho potomka do stale pozdéjsiho véku,
avsak kazda skupina vykazuje jiné postoje a prozivani svého stavu. Vztah rodict neni
Casto v pritomnosti déti jejich prioritou, miZe se tak zdat, Ze se jejich Zivotni Uroven,
co se tyce pravé jiz zminéného volného casu, financi, pocitli svobody ¢i spokojenosti

v paru zhorsila, avSak v Zivoté byvaji celkové vice Stastni.

29



3. Atribucni styly

Lidé maji vSeobecné tendence vysvétlovat si chovani svoje i ostatnich lidi, proc¢ se véci
déji, jak se déji, a to i tehdy, kdyz vysvétleni postrada objektivni logiku. Potfebu
vysvétlovat si svoje chovani pocit'uji predevsim tehdy, kdyZ se stane néco neobvyklého
i vybocujiciho z normalnich standardt. Tato presvédceni vyrazné ovliviiuji chovani i
prozivani lidi. Pokud napftiklad ¢lovék véri, Ze uspéchu dosahl svoji vlastni snahou ¢i
pili, bude tento uspéch proZzivat subjektivné mnohem vice nez ¢lovék, ktery ma pocit,
Ze tohoto uspéchu dosahl ndahodou, zasahnutim néjaké ,vyssi sily“. Stejné tak se potom
bude jinak chovat ¢lovék, ktery ma pocit, Ze vSe Spatné, co se mu v Zivoté déje vypovida
o jeho celozivotni smiile a nestésti, nebo takovy, ktery véri, Ze se jedna pouze ojedinély
incident, ktery se v dalsi chvili mlZe zménit. Tim se dostdvame k zakladnimu rozdéleni

atribuci (Myers, 2016).

v

V nasledujici kapitole se bliZe podivame na nejznaméjsi atribucni teorie, jejich dopady
na chovani lidi, ddle nas budou zajimat metody ziskavani atribucnich styli a
v neposledni radé se podivame na partnerska presvédceni jakoZto indikatoru Zivotni

spokojenosti.

3.1. Vybrané atribuc¢ni teorie

Jak uz bylo vySe zminéno atribuce vypovida o zplsobu, kterym osoba vysvétluje
chovani svoje a ostatnich. Toto hodnoceni probihd zhlediska Ctyf primarnich
atribuc¢nich tendenci. Prvni z nich je dimenze vnéjsi - vnitrni. Jedinec prisuzuje sviij
neuspéch budto vnitinim faktorim (nedostatek schopnosti, Gsili) nebo vnéjSim
faktortim (obtiZnost ukolu). Jako dal$i potom posuzujeme, zda se jedna o atribuci
stalou nebo nestdlou. Pozorovatel hodnoti pfic¢inu jako stabilni, pokud ji 1ze obtiZné
azZ nemozné zmeénit (napf. inteligence, zakony). Naopak jako nestabilni vnima takovou
pric¢inu, kterou lze pomérné snadno ovlivnit (usili). Dalsi dimenze je globdlni -
specifickd, jedna se tedy o to, zda clovék posuzuje chovani a prozivani v dané situaci
jako ojedinélé ¢i z ného déla vSeobecné platny zavér. A jako posledni atribu¢ni dimenzi
rozliSujeme, zda prisuzujeme uspéch ¢i neuspéch jen samotnému ¢lovéku nebo i vSem
ostatnim lidem, jedna se tedy o dimenzi univerzdlnost - persondlnost (Vyrost &

Slaménik, 2008).
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VIV

Koncepce a teorie zabyvajici se kauzalni pric¢innosti jsou zaloZeny na predpokladu, Ze
vnéjsi stimuly neovliviiuji nase emoce a reakce primo, ale prochazi pravé pres nase
atribuce, presvédceni nebo chceme-li obecnéjsi pojem - kognice. Vyzkumy zabyvajici
se vztahem stimulu a atribuci nazyvame atribu¢nimi teoriemi, zatimco studie, jeZ se
zajimaji o to, jak nasSe presvédceni ovlivni reakce jako myslenky, emoce a chovani,

nazyvame atribu¢nimi koncepty (Myers, 2016).

Zaklady atribuc¢nich teorii polozil Fritz Heider, ktery lidi povaZoval za takzvané ,naivni
védce”, ktefi se snazi dat do souvislosti pozorované jevy a chovani s jejich pri¢inami.
Poznavani téchto pticin potom pojmenoval jako proces pripisovani. Atribuc¢ni teorie se
tedy zabyvaji hledanim kauzalnich pri¢in, coz je deduktivni proces, kdy pozorovatel
piisuzuje nasledek jedné ¢i vice pricindm. Jedna se tedy o vytvoieni souvislosti mezi
piricinnou a ndasledkem. Atribucni styl je potom tendence dochazet k ptiblizné
jednotnému druhu zavéru v riznych situacich (Vyrost & Slaménik, 2008). Heiderova
atribucni teorie rozlisuje dva zakladni druhy faktort, kterymi si lidé vysvétluji rizné
jevy: interni - ¢in je prisouzen osobé, ktera ho vykonala (jeho vlastnostem,

schopnostem, apod.) nebo externi - udalost je zpiisobena néjakym aspektem

socialniho ¢i fyzického prostiedi (nahoda, stésti, osud) (Heider, 1958).

Jako dalsi predstavili Jones a Davies svoji teorii korespondujicich inferenci. Podle
téchto autorl je postup pozorovatele opacny, nez postup aktéra. To znamena, Ze
posuzovatel zpracovava informace smérem od vysledkili chovani k moznym vnitinim
dispozicim aktéra. Posuzovatel pritom neuvaZuje pouze viditelny efekt chovani, ale i
mozné efekty alternativniho chovani, protoze kazdy se v dané situaci mlze projevit
riznorodym chovanim. Atribuce je korespondujici tehdy, jestlize dispozice prisouzena

jednajicimu koresponduje s jeho chovanim (Myers, 2016).

Na prisuzovani dispozi¢nich pricin se podili nékolik faktord. Prvnim z nich je socialni
zadoucnost, kterd se vztahuje na chovani, jenZ je zamérené na ziskani ¢i udrZeni
souhlasu druhych. Takovému chovani prisoudime spiSe situa¢ni pri¢inu. Naopak
dispozitni pri¢inu pozorovatel prisoudi aktérovi spiSe tehdy, kdy je pozorované
chovani hédonicky relevantni. Pozorovateli se nemusi podarit identifikovat dispozi¢ni
pri¢inu vzdy, a to z divodu, protoze aktérovi spolecenské disledky neumoznuji se
aktivné projevit (Rehan, 2007).
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Jako dalsi predstavil vroce 1967 Harold H. Kelley svoji kovariancni teorii, ktera
v tomto pripadé pocita s klasickou dispozi¢ni pri¢inou, pouze tu situacni rozdéluje na
dvé tridy, a to vnéjsi podnét k némuz chovani aktéra sméruje a okolnosti situace, v niZ

jednani probiha. Dale Kelley vymezil tfi zakladni kritéria atribuci:

e Konsenzus neboli mira shody chovani aktéra schovanim ostatnich lidi
v podobné situaci.
e Konzistence jakoZto mira shody chovani aktéra s jeho chovani v jinych situaci a
v jiném case.
¢ Distinktivnost, ktera znac¢i miru shody chovani aktéra k danému podnétu a
jinym podnétiim (Rehan, 2007).
VSechny tyto proménné variuji ve vysoké a nizké roviné. Na zakladé posouzeni téchto
charakteristikami dané osoby, objektem dané situace, nebo okolnostmi dané situace.
Minimalni potifebny pocet jsou tedy dvé pozorovani tak, aby bylo dosaZeno napriklad
konsenzu i konzistence, distinktivnosti i konsenzu apod. (Kelley, 1973). Tato teorie ma
jediny hacek a to, Ze v mnoha Zivotnich situacich nemame dostatek informaci na to,

abychom mohli kovarianéni model zcela uplatnit (Rehan, 2007).

Jako posledni potom zminime teorii atribuci priciny v iikolovych situacich. S tou
prisel B. Weiner v roce 1979 ve studii, kde uvedl jemné;jsi déleni jak dispozi¢nich, tak
situaénich p¥i¢in, které jsou atribuovany v situacich tspéchu ¢ netspéchu. Uspéch
nebo selhani v ukolovych situacich vyvolaji v subjektu specifickou emoc¢ni reakci.

Weiner déli dané pric¢iny nasledovné:

VNE]JSI VNITRNI
STABILNI Piedmaét, tikol Schopnosti
NESTABILNI Nahoda, §tésti Usili

Z nasledného vyzkumu, ktery mél za ukol toto rozdéleni ovérit vyplynulo, Ze realnéji
atribuuji pric¢iny svého uspéchu ¢i nezdaru ti, ktefi dosaZenim tohoto (ne)dspéchu
nejsou nijak prekvapeni, tedy odhad jejich schopnosti koresponduje s vysledkem

v dané situaci (Weiner, 2008).
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S atribucemi souvisi také osobnostni charakteristika Locus of control neboli misto
rizeni / kontroly, kterou svétu predstavil J. B. Rotter. Ta prisuzuje vyznam a dopad
naSich ¢inti na okolni udalosti. Tedy urcuje, zda jsme schopni svym usilim ovlivnit
udalosti, které se nam déji i nikoliv. Dle toho se rozlisuji dva typy lidi. Prvni z nich jsou
externalisté, ktefi priciny svych (ne)uspéchu prisuzuji vnéjsSim okolnostem, chybi u
nich pocit vlastni kontroly nad Zivotem. Naopak internalisté maji velkou viru ve svoje
schopnosti ovlivnit chod udalosti, drZet sviij Zivot ve svych rukou. Dle jejich nazoru

zaleZi pouze na nich samych, jaky Zivot povedou (Rotter, 1966).

Podle Sirsiho pojeti Ize také koncept mista ovladani vnimat jako métitko, v jakém lidé
akceptuji ¢i neakceptuji odpovédnost za udalosti. Nedostatek védomého rizeni a
rozhodovani o vlastim Zivoté vede k rozvoji ocekavani vnéjsich zdrojli, které nam
napomohou ktomu, co chceme ziskat. Toto presvédceni potom casto souvisi
s prehlizenim souvislosti mezi jedincovou aktivitou a naslednymi vysledky. Zpétné
posileni je pak vnimano jako véc nahody ¢i $tésti. Uspéch i netspéch je potom

pripisovan nécemu, co piresahuje samotného ¢lovéka (Vasatkova, 2005).

Rotter cely koncept LOC (locus of control) zpocatku vnimal spise hodnoticim
zplsobem, kdy vyssi internalita byla spojovana s vy$sim socioekonomickym statusem,
veétsi aktivitou v Zivoté, vyssi vykonosti, lepSi schopnosti zpracovavat informace ci
pomahajicim chovanim. Oproti tomu externi zaméreni osobnosti dava do souvislosti
sniz§im socioekonomickym statusem, pasivitou, ale také sinterkulturnimi a
mezirasovymi rozdily. Az pozdéji ve svych publikacich zdlraznil, Ze interni dimenzi

kontroly nelze vSeobecné spojovat s pozitivnim hodnocenim a externi dimenzi vnimat

pouze jako nevyhodnou charakteristiku (Cohen, 2002).

Samotny proces hledani priCin je pomérné naroc¢ny proces. NaSe chovani je
ovliviiovano mnoha faktory (napf. dosaZené vzdélani, prirozena inteligence, schopnost
regulovat emoce apod.), proto miiZe byt velmi tézké urcit, ktery faktor je v dané situaci
ten rozhodujici. Navic mnohé jevy, které se odrazeji v naSem chovani mohou byt
neuvédomované. Podstatné je naptiklad kolik informaci mame o sobé a dané situaci.
Kauzalni retézec tak miize byt velmi dlouhy a slozity, casto ani nelze rozklicovat
vSechny priciny a jejich nasledky odrazejici se v naSem chovani a proZivani (Neusar,
2009).
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3.2. Diisledky atribuci

To, jakym stylem atribuujeme, tedy to, jak prisuzujeme priciny chovani ostatnich lidi, i
to, jak si vysvétlujeme situace, které se nam v priibéhu Zivota déji, ovliviiuje nékolik
faktori vcetné vychovného prostiedi nebo kultury. Prvnim dtlezitym dlsledkem

naseho nahliZeni na svét jsou tedy atribuéni styly (Tilly, 2008).

Styl uvazovani je v nas hluboce zakotenény, ovliviiuje naSe myslenf, jehoZz disledkem
je zplisob divani se na Zivot a na svét. Dalo by se Fict, Ze explanacni styl je nasim
charakteristickym znakem. Urcuje, kdo jsme, zaroven je i nasi ochrannou znamkou.
Diisledek tohoto pohledu spatiuje Krivohlavy (2012) naptiklad v tom, zda se lidé

stanou optimisty ¢i pesimisty.

V postojich lidi je mozno diagnostikovat urcité dimenze. Hlubsi rozbor téchto postoji
provedla skupina kolem M. E. P. Seligmana, ktera vyc¢lenila tfi dimenze. Prvni hledisko,
z kterého musime dany postoj posuzovat je cas, druhé potom rozsah. Treti dimenze se
zameéiuje na nas osobni podil na tom, co se déje. Zjednodusené receno za pesimistu je
povazovan Cloveék, ktery v situaci, kdy se mu déje néco negativniho, chape momenty,
které k tomuto stavu vedou, jako sily plsobici dlouhodobé, jsou obecné platné a
prameni z ného samotného (on to zlé zplsobil, mliZe za to vyhradné on sam). Naopak
optimista vyhodnoti negativni situaci jako kratkodobou, omezenou na dany Ccas,
prostor a okolnosti, které jsou vétSinou mimo dosah jeho samotného. Tedy na tom, co

se stalo ma minimalni podil (Ktfivohlavy, 2012).

S timto rozdélenim lidi na optimisty a pesimisty a ur¢enim jednotlivych dimenzi jejich
postojli ke svétu uzce souvisi koncepce nauceni bezmocnosti. Tento syndrom vznika
tim zplsobem, Ze je jedinec vystaven situaci, v niZ Zadny zpiisob chovani nevede
k ovlivnéni objektivniho chodu udalosti. Situace, v niZ se jedinec nachazi, pro néj neni
z jeho pohledu kontrolovatelna a nema Zadny zjevny vztah k danému aktérovi. Tato
teorie tvrdi, Ze pasivita a pocit jedince, Ze neni schopen jednat a zvladat vlastni Zivot,
se objevuje na zakladé neptijemnych zazitk a traumat, které se jedinec neuspésné
snazil zvladnout, coZ ho posléze privedlo do stavu deprese (Peterson, Maier &
Seligman, 1995). K této teorii pozdéji Abramsonova ptipojila koncept beznadéje. Rika

totiz, Ze ke vzniku deprese nestaci pouze samotny pocit neschopnosti kontrolovat

situaci, ale také presvédceni, Ze nelze ziskat uspéch v Zadné podobné situaci ani
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v budoucnu. Jedna se tedy o oCekavani, Ze Zadouci vysledky se nedostavi nebo Ze se
naopak dostavi vysledky nezadouci, které clovék nebude schopen zménit (Bastecka &
kol,, 2015). Na zakladé tohoto modelu Ize naucenou bezmocnost charakterizovat jako
reakéni vzorec zaloZeny na pozndani, Ze zdrojem negativnich udalosti jsou interni,
stabilni a globalni pri¢iny. Situace uspéchu jsou naopak prisuzovany externim,

v

nestabilnim a specifickym pri¢inam (Vasatkova, 2005).

Beck vyznam tohoto konceptu identifikoval u skupiny depresivné nemocnych,
suicidantq, schizofrenik, alkoholikli ¢i psychosomaticky nemocnych. Podle néj jsou
vtomto piipadé dilezité dva faktory: ztrata motivace, a pravé ono ocekavani
neuspésné budoucnosti. Z toho prameni i Beckiiv terapeuticky smér, ktery je zaloZeny
na tom, Ze jsou emocni poruchy vysvétlovany jako diisledek neptimérenych nazort,
které jsou reprezentovany piredevSim automatickymi mysSlenkami, které jsou
generalizacemi rlznych situaci bezmoci a beznadéje. Jde o kognitivni poruchu
zaloZenou na tzv. depresivni triddé - negativnich generalizacich ohledné sebe sama,

okolniho svéta i budoucnosti (Kratochvil, 2017).

Typ atribucniho stylu tak Ize v jistém ohledu pojimat rovnéz jako prediktor dusevniho
zdravi a vnimdani Zivotni spokojenosti jedince (Cheng, Furnham, 2001). Lze vSak
predpokladat rovnéz implikace pro oblast fyzického zdravi. Byla zjisténa naptiklad
souvislost vyuzivani globalnich a stabilnich dimenzi pro vysvétlovani negativnich
udalosti jako jsou Urazy ¢i jiné fyzické omezeni véetné neplodnosti (Navid, Mohammadi

& kol., 2018).

Atribuce ma taktéz vliv na proZivani emocniho vzruseni. Pokud je moZno excitaci
vysvétlit situacni pric¢inou, dojde k mensimu ovlivnéni prozitku nez ve chvili, kdy vnéjsi
pri¢inu danému chovani pripsat nelze. Emoc¢ni proZitek se zvySuje také tehdy, kdy se
vzruSeni nepodarilo urcit spravnou pricinu. Tento jev zkoumali v roce 1962 ve svych
pokusech Saschter a Singer, ktefi probandim vpichli injekci adrenalinu a pozorovali,
jakou emoci si s timto stavem jedinci spoji a jak si tento prozitek budou vysvétlovat.
Prokazali tim, Ze v proZivani emoci hraje klicovou roli pravé kognitivni komponenta,
diky které proband vyhodnoti fyziologické procesy s danou emoci spojené a urci tak o

jakou emoci se jedna, coz nasledné ovlivni jeho chovani (Shaked & Clore, 2016).
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DalsSim diilezitym aspektem, ktery atribuce ovliviiuje, je motivace, konkrétné jeji posun
mezi vnitini a vnéjsi. Ukazuje se, Ze pokud je osobé nabidnuta odména za néjaky ukon,
zpusobi to, Ze se pozornost presune k vnéjsi motivaci k provedeni tikolu na dkor vnitin{
motivace. To vede kzavéru, Ze pokud clovék potrebuje ke svému jednani vnéjsi

motivaci, nejedna se o naplilujici ¢innost (Murayama & kol., 2016).

Motivaci a atribucemi se zabyval i Weiner, jehoZ teorie je zminéna vySe. Ten rozsiril
Heiderovo pojeti pri¢in o dimenzi trvalosti v ¢ase (stabilita x variabilita pric¢iny) a
dimenzi kontrolovatelnosti (osobou ovlivnitelné pri¢iny x osobou neovlivnitelné
priciny). Vysledkem je trojrozmérné schéma kauzality, z néhoZ vyplyvaji dlisledky pro
motivacni sféru a dosahovani cilti. Jeho hlavni predpoklad tvoii rozdilnd mira potieby
vykonu u riznych skupin lidi. Velmi zjednodusené lze shrnout, Ze vysoce motivovani
lidé s vysokou vykonnosti maji tendenci pripisovat uspéch internim dispozicim, z
¢ehoz prameni pozitivni emocionalni odezva. Tito lidé atribuuji netspéch externim
variabilnim pri¢indm za minimdalniho negativniho emo¢niho hodnoceni, coz jim
umoziuje udrzet si do budoucnosti pomérné vysoka oCekavani ispéchu. Naopak lidé s
nizkou motivaci prisuzuji uspéch vnéjSim ovlivnitelnym pricinam, coZ sniZuje jejich
emoc¢ni uspokojeni a ocCekdvani Uspéchu v budoucnu. Selhani pricitaji internim,

stabilnim pri¢indm za doprovodu negativnich emoci (Forsterling, 2001).

Pokud bychom meéli dlisledky, které pro nas nase atribuce maji shrnout, miizeme
mluvit o dilileZzitosti situace versus dispozice. VSeobecné plati, Ze pokud aktér vykona
jakykoliv pozitivni ¢in, pozorovatel na néj bude reagovat privétivéji v pripadé, Ze ho
prisoudi jeho dispozi¢nim pri¢inam. Naopak negativni ¢iny jsou vice tolerovany, pokud
je pozorovatel pripiSe spiSe situaci. Zaroven je v kazdé situaci dilezité presvédceni
aktéra o schopnosti situaci kontrolovat nebo ji jakkoliv ovlivnit (Peterson & Steen,

2002).

Ve

Koncept atribuci a jejich vliv na nas Zivot tedy vychazi z psychologického poznatku,
ktery ukazuje, Ze se v urcitych situacich nase myslenky rychle méni v presvédceni. Toto
presvédceni nasledné ovliviiuje to, co citime a co délame. Situace pritom casto byva
takova, Ze si sami v dané chvili ani neuvédomujeme, co stoji v pozadi za tim, co citime
nebo jak se chovame. Jde tak v podstaté o to, mit pod kontrolou zptsob svého mysleni

a uvazovani v tézkych situacich, které nds mohou riznym zpiisobem ohrozovat. Pokud
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tomu tak neni, ¢lovék ma tendenci sahat po maladaptivnich zplisobech zvladani
stresovych situaci, které mtze sklouznout az do riiznych psychickych potizi jako napf.
depresi. Miizeme tedy Fici, Ze zpisob naSeho nahliZeni na svét (a pfemysleni o ném)

ovliviiuje to, jak zvladneme Zivotni obtiZe a jak se k nim postavime (Seligman, 2003).

3.3. Sebeatribuce

Jednotlivé koncepty atribulni teorie od sebe nelze striktné oddélovat, napriklad misto
ovladani je uzce provazano s vnimanim odpovédnosti, proto se témata kapitol do
znacné miry prolinaji. Co ale oddélit lze, je posuzovani pri¢in jednani ostatnich a tzv.
sebeatribuce, tedy predstavy, které si lidé vytvareji o svém vlastnim chovani a jeho
vysledcich. Sebeatribuce jsou dtlezité napriklad pro odhad vlastniho vykonu,
smérovani k vytycenému cili i pres kladené pirekazky nebo pro vyrovnani se s tézkou

Zivotni situaci (Vasatkova, 2005).

Atribuovani vlastnosti jinych a sebatribuce jsou souvisejici a navzajem se ovliviiujici
procesy. Zpiisob, jakym jedinec nahliZi na sebe, mliZe byt provazano i s jeho pohledem
na okolni svét. Je rovnéz diilezité uvédomit si, Ze pii hodnoceni piic¢in udalosti své
poznatky organizujeme do jisté formy pribéhu, pomoci néjZz se snazime odehrané
situaci porozumeét, piipadné pochopit vztahy mezi pricinami a nasledky. Obvykle jsou
tyto nastiny situace znacné zjednoduSené, nebot neni v sildch jednotlivce zachytit,
poznat ¢i reprodukovat cely kontext. Obecné toto zkreslené vnimani ovliviiujici
intepretaci naseho jednani i okolniho svéta nazyvame atribu¢nimi tendencemi

(Vasatkova, 2005).

Prvni z nich je atribu¢ni chyba neboli zdkladni atribucni omyl. Tato tendence se
projevuje precenovanim dispozi¢nich pfic¢in chovani, a naopak podcenovanim vlivi
situacnich (Ross, 1977). Tuto tendenci lze pozorovat v rozdilnych atribucich aktéri a
pozorovatelt. Aktéri maji prevazujici tendenci prisuzovat své chovani situacnim
pri¢inam, zatimco pozorovatelé spiSe dispozi¢nim pri¢indm pozorovaného clovéka.
Podstata miiZe spocivat vtom, Ze samotni aktéfi mnohem lépe znaji sami sebe,

predpokladaji tak, Ze hledaji sviij nejvhodné&jsi projev v dané situaci (Rehan, 2007).

Zaroven ale musime mit na paméti selektivni vybér informaci, ke kterému sklouzne

kazdy aktér. Pfirozené se vice zamérujeme na pozitivni skute¢nosti o sobé, ale také
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situace uspéchu spiSe pripiSeme nasim vlastnim dispozicim, zatimco pripady selhani
atribuujeme externim pri¢inam. Sebeatribu¢ni procesy v tomto pripadé funguji jako
ochrana pted negativnim sebehodnocenim, jako zdroj sebedtivéry a pozitivnich emoci.
Snaha o zachovani ¢i zvySeni vlastni sebetcty je tedy dalsi podstatnou tendenci, ktera

se pri atribuovani chovani jinych neprojevuje (Forsterling, 2001).

Rehan (2007) ve své publikaci tento proces zmifiuje jako tendenci k ego-obrannym
atribucim. Zaroven ale upozortiuje na fakt, Ze v tomto piipadé zaleZi na fadé dalsich
proménnych. Je prokdzano, Ze jedinci s vnitinim mistem kontroly jsou vici ego-
obrannym tendencim vybavenéjsi. To znamen4, Ze urcenti jejich ,,miry zavinéni“ je vice

objektivni neZ u osob s vnéjSim mistem kontroly.

Nékteri autoti mezi atribucni tendence radi taktéz efekt faleSného konsenzu, pii némz
pozorovatel povazuje svoje chovani a proZivani za normu, zatimco jiné projevy
povaZuje za netypické. K tomuto efektu patii i tendence pamatovat si spiSe to chovani

a nazory, které nam jsou blizké, tedy sebevztazny efekt (Ross, 1977).

Ve zplisobu tvorby sebeatribuci existuji mezi lidmi znacné rozdily zplsobené
predevsim rozdilnou osobnostni skladbou. Vasatkova (2005) povaZuje za diilezité

nasledujici charakteristiky:

e sebeuvédomeéni jako soustredénost na vlastni ¢innost, prozitky a sviij dopad na
okolni prostredi,

e sebemonitorovdni jako zptlisob fizeni dojmd, které jedinec vyvolava v jinych
lidech,

e sebevédomi, které vypovida o relativné trvalé percepci svych kompetenci ve

vztahu ke specifickému kontextu.

e

U jedinci svysokou rovinou sebemonitorovani, lze predpokladat vyssi situacni
Fizenost a tendenci k ego-obrannym atribucim. Vysoké sebevédomi se pravdépodobné
poji s internimi atribucemi uspéchu a externalizovanim nedspéchu, coz mize vést az k
nekritickému zptisobu regulace chovani, napf. prijimani priliS obtiznych tukoli a

ocekavani uspécht (Vasatkova, 2005).

V ramci kapitoly sebeatribuci nelze opomenout koncept A. Bandury, ktery se v ramci

socialné kognitivni teorie zabyval pojmem self-efficacy. Terminem Bandura rozumi
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presvédceni jedince o kontrole nad udalostmi a moznosti ovliviiovat sviij Zivot. Self-
efficacy je schopnost, ve které se individualnim zplisobem organizuji kognitivni,
socialni, emocionalni a behavioralni dovednosti. Presvédceni o vlastni G¢innosti se
netyka jen presvédceni o schopnosti kontroly nad udalostmi, ale souvisi také se
schopnosti seberegulace v oblasti kognice, motivace, emotivity a fyziologického stavu

(Kebza, 2005).

Jedinci, kteri dosahuji vysokych hodnot self-efficacy, povazuji udalosti za
kontrolovatelné a své neuspéchy pripisuji nedostatecnému usili nebo situacnim
prekazkam, coZ vede klepSimu zvladani emocnich stavli a nepriznivych Zivotnich
udalosti. Naproti tomu jedinci s nizkym self-efficacy spatruji priciny vlastnich
neuspéchli v nedostatku schopnosti a vykazuji psychickou zranitelnost, tendenci k
depresim a podléhani stresu. Ztraceji viru v sebe, snadno vSechno vzdavaji (Kebza,

2005).

Bandura piedpokladal, Ze vnimani a hodnoceni drovné self-efficacy vychazi z téchto

¢tyt hlavnich zdrojt informaci:

e autentické zkuSenosti s ispéSnym vykonem,

o fyziologického stavu (tzn. informace o vlastnim zdravotnim stavu),

e verbalniho presvédcovani o tom, Ze dany jedinec ma potfebné schopnosti,

e zastupné zkuSenosti s demonstraci vysledkl Cinnosti druhych lidi (Kebza,

2005).

Koncept self-efficacy je blizky konceptu tzv. personal control, ktery vyjadruje
presvédceni o vlastni schopnosti ovliviiovat své chovani i okoli, zvladat obtiZné Zivotni
situace a dosahovat pozadovanych vysledki. V souvislosti se zdravotnim stavem lidé,
kteri se vyznacuji védomim ,osobni kontroly“, se se svym onemocnénim vyrovnavaji
lépe a adekvatnéji nez lidé s nizkou Urovni této schopnosti, protoZe vnimana osobni

ucinnost determinuje, zda se bude jedinec snazit iniciovat urcité zdravotné-relevantni

chovani (De Ridder, 2004).
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3.4. Presvédceni v partnerském vztahu

Cela kapitola zabyvajici se atribu¢nimi tendencemi nam ukazala, Ze kognitivni
fenomény, kterymi jsou atribuce, vyrazné ovliviiuji nas Zivot v mnoha smérech, at uz
je to Zivotni spokojenost, vyrovnavani se s nelehkymi prekazkami, v€etné nemoci, nebo
nasSe vztahy. To, jak se na Zivot dividme, jak o ném premyslime, urcuje i nase
presvédceni a ocekavani. Tato prace se jako jednim z témat zabyva pravé partnerskymi
presvédcenimi a jejich souvislosti s Zivotni spokojenosti a zvladanim naroc¢nych situaci
jakou je nedobrovolna bezdétnost parti, proto povazujeme za nutné se na toto téma
zamérit vice.

Jak uz bylo zminéno vyse, lidé maji tendenci si na zakladé svych zkusenosti ¢i vychovy
vytvaret urcita presvédcCeni, kterd jsou casto ,okleSténou“ formou reality,
zjednodusujici vyklad. Nejsou pro nas tak v mnoha situacich adaptivni, naopak vedou
spiSe knegativnim pocitim vcetné vzdjemnych konflikti ¢i nedorozuméni
v partnerskych vztazich. Na zakladé téchto casto iracionalnich presvédcéeni vznikaji i
riizné myty o partnerskych vztazich, které partnery ovliviiuji natolik, Ze se Casto ridi

vice jimi neZ pozorovanou realitou (Sprecher & kol, 2018).

UZ A. Lazarus v roce 1985 prtiSel s poznatkem, Ze hlavni problém partnerského souziti
je ten, Ze do néj Casto lidé vstupuji s chorobnymi a neredlnymi presvédcenimi a
ocekavanimi, které zabranuji prozivat spokojeny vztah, a naopak vedou k horsimu
prizptisobeni a zvladani zivotnich nesnazi. Lazarus dokonce ve své knize popsal 24
mytl, které v mnoha pripadech nepovazujeme za aktualni. Zminime tedy pouze

nékteré.

Prvnim mytem je presvédceni, Ze by manZelé méli délat vSe spolecné, vCetné traveni
volného casu ¢i spoleCnych pratel. Je samozrejmé, Ze dilezita rozhodnuti, zejména
tykajici se obou partnerd, je tieba ucinit spolec¢né, zaroven je ale tireba, aby si partneri
byli schopni zachovat svoji nezavislost. Samostatny volny ¢as naopak miiZe prispivat
k prevenci tzv. ,ponorkové nemoci“, pomahd tak dobré partnerstvi vytvorit ci
udrZovat. Jako dal$i mytus zminiuje presvédceni, Ze partner je lidové feCeno nase
»,vrba“ aje jeho povinnosti snaset navaly vSech nasSich emoci nashromazdénych za cely
den. Tato mylna idea ma casto za nasledek nevhodné chovani vedouci aZ k rozpadu

vztahu. Lazarus dale upozornuje na riziko hledani romantické lasky jakoZto jasného
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ukazatele kvality vztahu. Tato honba totiz velmi Casto kon¢i rozchodem ¢i rozvodem
partnerli, protoZe jsou jejich oCekavani a presvédCeni, Ze v manzelstvi najdou

pokracovani extaze milostnych namluv, vede ke zklamani (Lazarus, 1985).

Hauck (1998) k témto presvédcenim doplnuje napriklad domnénku, Ze manZelstvi ma
Sanci pouze tehdy, pokud mezi sebou partnefi nemaji Zadné nebo pouze ojedinélé
konflikty. Pocit, Ze postaci intenzivni a hluboka laska (nebo zamilovanost) a problémy
nebo osobnostni odliSnosti se bud’ viibec neobjevi, nebo vyresi samy, je ¢astym a
rozsitenym omylem. ManZelstvi se neustale vyviji a méni a prinasi nové situace, které
vyzaduji kompromisy. Stim souvisi i presvédceni, Ze v manZelstvi budou lidé
automaticky Stastnéjsi, nez pred nim nebo Ze se diky nému ¢i partnerovi stanou lepsim
¢lovékem. Ri¢an (2004) taktéZ upozoriiuje na vieobecné presvédéenti, Ze prava laska
se pozna tim, Ze partneri poznaji i vyciti nase potreby a prani a ty se nam také budou

snaZzit splnit bez toho, aniZ bychom je o to pozadali.
Eidelson a Epstein (1982) v ramci svého inventaie navrhli pét iracionalnich

piesvédCeni o vztahu, kterd mohou zapriciiovat nespokojenost ve vztahu a horsi

zvladani Zivotnich téZkosti. Patfi mezi né tyto stereotypy:

e neshody jsou destruktivni;

e partner mi bude ¢ist myslenky;
e partnefi se nemohou zménit;

e vsexu musi byt vSe perfektni;

e pohlavijsou odlisna.

Tito autori taktéz prisli s dotaznikem Relationship Beliefs Inventory, ktery méri na
jednotlivych skalach pravé zminéné presvédceni, a ktery si bliZze predstavime

s v

v praktické ¢asti této prace.

K podobnym zavérim dospél i Cramera (2003), ktery se zabyval vlivem rtznych
konstruktli na manzelskou spokojenost. Vyzkum zmiiuje, Ze nespokojenost ve vztazich
miiZe byt spojena s péti iracionalnimi presvédcenimi, kterd jsou pro typicka pro vztahy.
Patfi sem a) potreba schvaleni b) vysoké ocekavani od sebe samého c) sklony k

pocitim viny d) frustracni reaktivita e) emocni bezohlednost
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Jednim z mechanismi, kterym si mzeme vysvétlovat dopad atribuci, presvédceni a
ocekavani na fungovani partnerského vztahu, zminuje studie Murray, Holmese a
Griffina (2000). Vyzkum prokazal, Ze to, jak Clovék vnima sam sebe, se odrazi ve
spokojenosti se vztahem. DalSim moZnym mechanismem prispivajicim ke
spokojenému vztahu se potom ukazalo realistické ocCekavani od vztahu, ochota
prijmout, Ze nic neni dokonalé a sjednoceni ocekavani partnert od vztahu (Murray,

Holmes & Griffin, 2000).

Kratochvil (2009) zdidraznuje odliSnosti muzskych a Zenskych presvédceni a
ocekavani. Pravé kvili témto rozdilnostem mohou vznikat hojna nedorozumeénti. Urcité
charakteristiky vztahu jsou vSak stejné dtilezité pro oba partnery. Jedna se napriklad o
vzajemnou lasku, vérnost, upiimnost, respekt a shodné postoje a hodnoty (Vagnerova,

2007).

Co se tyCe oCekavani Zen, je stéZejnim potiebou moznost popovidat si, byt slySena a
vysly$ena. Zena predpoklads, Ze ve chvili, kdy bude mit potiebu sdilet své zazitky a
projevovat své pocity bude mit v idealni partnerovi pozorného posluchace s kladnou
odezvou. Potieba sdilet je tak jednou z hlavnich oCekavani, ktera se tykaji partnerského
vztahu. Zena o¢ekava i uréitou miru vzajemnosti, tedy Ze i partner se podéli se svymi
myslenkami a tim, co aktudlné ve svém Zivoté proZziva. Zena rovnéZ otekava, e mu

vyciti, co potfebuje a bude rozumét jejimu mysleni a citéni beze slov (Kratochvil, 2009).

Pro muze je zase casto nejvyznamnéjsi presvédceni, Ze nikdy nemohou porozumét
Zenam a jejim potiebam. Jejich stiZznosti mohou zlehCovat, protozZe je vnimaji jako
banalni nebo naopak prilis sloZité, radéji tak na jejich pochopeni rezignuji s prostym
vysvétlenim, Ze ,muzi jsou z Marsu a Zeny z Venuse.“ DalSim dllezitym aspektem také
byva oCekavani snadno dostupné uspokojeni sexualnich potreb. Toto presvédceni se
muze lehce proménit v konfliktni situace vzhledem k odliSnému vnimani partnerského

sexu u Zen (Vagnerova, 2007).
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4. Neplodnost

Problematika neplodnosti je skutec¢nosti, ktera v soucasné dobé ovliviiuje mnoho pari
a jejich pocet stale nartista. Nemoznost pocit dité s sebou nese fadu stresujicich situaci
a negativnich emoci, které mohou vyustit aZ v psychopatologické problémy ve smyslu
uzkosti, deprese ¢i nadmérné izolaci od ostatnich. Zaroven také vyrazné ovliviiuji
socialni sféru ¢lovéka, zejména partnersky vztah, ve kterém Castéji dochazi k odcizeni
¢i konfliktiim. Toto vSe ma vliv na celkovy psychicky, zdravotni i socialni status

jednotlivce (Konecn4, 2003).

vvvvvv

Neékteré vychazi Cisté ze zdravotniho stavu jedince, jiné lze ovlivnit napriklad Zivotnim
stylem, jako je spravna vyziva, adekvatni okolni prostredi, ve kterém Clovék Zije, vék
nebo psychosocialni faktory ve smyslu nadmérného stresu ¢i maladaptivnich vzorct

chovani a reagovani na Zivotni situace (Vymétal, 2003).

V této kapitole se zamérime nejprve na definici neplodnosti, jeji déleni a prevalenci.
Dale nas bude zajimat neplodnost z hlediska biologického i psychosocidlniho, ve
smyslu prozivani neplodnych lidi ¢i dopadii neplodnosti na interpersonalni vztahy.
V neposledni radé se zamérime na moznosti 1é¢by neplodnosti a vliv neplodnosti na

partnerské a jiné mezilidské vztahy.

4.1. Definice, déleni a prevalence
Neplodnost nelze chapat jako jednotnou diagnézu. Vzdy se jedna o diagnézu paru. Za
neplodny se povazuje par, kterému se nedari pocit v pripadé alesponn rocniho

pravidelného nechranéného pohlavniho styku (ReZabek, 2014).

S timto problémem se potom ve vyspé&lém svété véetné Ceské republiky potyka az 20
% part. Udava se, Ze z toho Cisla je v 50 % pricina neplodnosti na strané zeny, ve 40 %
na strané muze a 10 % zlstdva neobjasnéno. Vtakovém pripadé oznacujeme
neplodnost za idiopatickou. Cisla neplodnych pari bohuzel dlouhodobé nartistaji ¢asto

z divodu odkladani rodicovstvi na pozdéjsi vék (Sulové, Fait & Weiss, 2011).

,Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) jsou priciny neplodnosti paru castéjsi
u Zen (30 - 40 % vsSech pripadii), neplodnost muze se tyka 10 - 30 % pripadd.
Abnormality zjistitelné u obou partnert se vyskytuji asi v 15 - 30 % piipadi. Jen asi u
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5 - 10 % parQ zistava pricina neplodnosti i po dikladném lékarském vySetifeni
neobjasnéna. Podle udaji WHO je ve svété kolem 60 - 80 miliénti neplodnych
partnerstvi, pricemz nové pribude asi 2 miliony part rocné“ (World health

organization).

Zajimavym faktem je, Ze ¢lovék jako druh je jednim z nejméné plodnych tvord na zemi.
Pro otéhotnéni je v ramci menstruac¢niho cyklu k dispozici pomérné velmi kratky ¢as a
jen tento samotny fakt redukuje pravdépodobnost pocleti na 25 % kaZzdy mésic.
Odhaduje se, Ze az 10 % normalné plodnych part nemiiZe otéhotnét béhem 1 roku
snaZeni a u 5 % part jsou to dokonce 2 roky. Na celém svété je mezi 2 - 10 % pard,
které nemohou pocit dité viibec a dalSich 10 - 25 % trpi tzv. sekundarni infertilitou

(neplodnosti), to znamena3, Ze nemohou pocit 2. nebo dalsi dité (Slepickova, 2009).

Neplodnost miizeme délit na primarni a sekundarni. V ptipadé primdrni neplodnosti
mluvime o parech, kterym se nikdy nepodatilo otéhotnét. Sekunddrni neplodnost
potom znamend, Ze Zena jiz téhotna byla, nedaii se ji otéhotnét podruhé apod.
V zahrani¢ni literatufe se pak pri tomto déleni setkdme spiSe s pojmy sterilita
(=primarni neplodnost) a infertilita (=sekundarni neplodnost) (ReZabek, 2014).
Svétova zdravotnickd organizace (WHO) potom také dale rozliSuje neplodnost ve
smyslu pravidelnych spontdnnich potratii a neobjasnénou neplodnost, Kktera
znamena absenci poceti zplsobenou faktory jako antikoncepce, mala frekvence

pohlavniho styku, laktace ¢i z nezndmych pficin.

Z hlediska sociodemografickych idaji bychom mohli bezdétnost rozdélit také jako na
dobrovolnou a nedobrovolnou, i presto Ze hranici mezi témito pély nelze vzdy
jednoznacné identifikovat, a to z toho diivodu, Ze je mozZné hranici mezi témito zdarné
jasnymi pojmy nékolikrat za zZivot piekrocit. A to tieba z dlivodu oddalovani porizeni
potomka, tedy prodluzovani obdobi dobrovolné bezdétnosti, které muize zptisobit
v pozdéjSim véku problémy s pocetim ve chvili, kdy uZ je ¢lovék na dité subjektivné

pripraven, coZ nasledné vede k nedobrovolné bezdétnosti (Jurickova, 2005).

Rozhodnuti jedince pro cestu dobrovolné bezdétnosti je dlouhodoby proces ovlivnény
mnoha faktory jako je kultura, politicky systém, zazemi, zkuSenosti z détstvi apod.

Zeny, které se rozhodly pro bezdétny Zivot tak ¢asto uvadi pocit strachu, Ze je dité
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pripravi o jejich dosavadni Zivot nebo Ze narusi jejich vztah s partnerem a blizkymi
osobami. Tito lidi se Casto ze strany spolec¢nosti setkavaji se stigmatizujicim chovanim,

ktera je povazuje za sobecké a sebestredné (Blackstone & Stewart, 2016).

4.2. Biologické aspekty neplodnosti

[ presto, Ze vliv na plodnost je multifaktorialni, kdy musime vzit v potaz celkovy Zivotni
styl pacienta nebo jeho zZivotni prostiedi, stale je ve vétSim mnozstvi pripadli na viné
zdravotni problém. Nicméné se i vdneSni dobé nejmodernéjSich diagnostickych
postupi az u 10 % pripadd nedari jednoznacné urcit konkrétni pric¢inu (Chovanec,
2002). Co je ale jisté je, Ze je vtomto pripadé nutné odliSovat neplodnost Zenskou a

muzskou.
Nejprve se zamérime na mozné diivody neplodnosti u Zen.

1. Poruchy ovulace

VIV

Je pokladana za nejcastéjsi pri¢inu neplodnosti u Zen. Spociva v poruse uvolnovani
vajicek z vajecnikli nebo se taktéZ miize jednat o poruchu zrani vajicek. K tomuto
onemocnéni dochazi Casto dlisledkem polycystickych vajecnikd. Tento syndrom se
vyznacuje hormonalni nerovnovahou s nadprodukci estrogenti a androgent. Pro tuto
nemoc je typickd amenorea, obezita, zvySeny rist ochlupeni, ¢i akné. Postihuje

odhadem 10-15 % Zen (§ulové, Fait, Weiss, 2011).
2. Porucha funkce vejcovodii

Jinak také tubularni sterilita. Projevuje se naruSenou funkci vejcovodi s tendenci
k vnitfnim sristim. To miZe nasledné zptsobit problém s uchycenim vajicka v déloze
Ci s jeho transportem do spravnych mist. Toto onemocnénti se ¢asto objevuje po zanétu
vnitinich rodidel, pfi vyskytu nadorti ¢i jako dtisledek invazivnich operativnich

vySetieni (Slepic¢kova, 2009).
3. Endometriéza

Je onemocnéni projevujici se vyskytem endometria neboli sliznice délohy mimo dutinu
délohy. To nasledné zptlisobuje velkou fadu zdravotnich komplikaci vcetné sriisti

v panvi, uzavéri vejcovodl ¢i poruch folikulli. Castym priznakem je bolestiva
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menstruace, bolest pri ovulaci, panevni cysty €i bolesti v zadech. Postihuje 40-60 %

neplodnych Zen (Clark & Doherty, 2002).
4. Hormonadalni neplodnost

Spravna hladina hormonu je zasadni pro cely menstruacni cyklus Zeny vcetné
oplodnéni a ndsledného téhotenstvi. RozliSujeme pét hlavnich hormonti diileZitych pro
spravny cyklus, kterymi jsou gonadotropni hormon, estrogen, progesteron,
luteiniza¢ni hormon a folikulstimula¢ni hormon. Z logiky véci vyplyva, Ze nerovnovaha

jakéhokoliv hormonu muze zptlisobit poruchy menstruacniho cyklu véetné ovulace, coz

vvvvv

5. Imunologicka neplodnost

Dalsi z fady moZnych neplodnosti je velmi vzacnym diivodem pro nemoZzZnost poceti.
Tento druh neplodnosti spociva ve tvorbé protilatek proti spermiim. Tyto latky se
nejcastéji vyskytuji na déloznim cipku, vejcovodu ¢i v krevnim obraze Zeny a na
muzské spermie pilsobi jejich zpomalenim ¢i Uplnym znehybnénim. V tomto piipadé
se vzdy jednd o inkompatibilitu konkrétnich partnert. S jinym partnerem by Zena
otéhotnét mohla. Respektive otéhotnéni Zeny je moZné i v pripadé rejekce spermatu,
dochéazi ovSem k naruseni procesu splynuti pohlavnich bunék ¢i k negativnimu vlivu

na vyvoj embrya (Ul¢ova-Gallova & Losan, 2013).
6. Poruchy pohlavniho tstroji

Do této kategorie miizeme zatadit naptiklad prili§ husty cervikalni hlen. Ten ma v dobé
ovulace své specifické sloZeni, které by primarné mélo byt tekuté, aby jim mohly projit
muzské pohlavni buriky. Pokud vlivem onemocnéni dojde ke zméné jeho konzistence,
plisobi jako prekazka, pres kterou spermie hiire pronikaji. DalSim problémem mohou
byt vrozené vyvojové vady délohy, které znemozni uhnizdéni vajicka disledkem
sristd, myomu ¢i polypt sliznice. Toto onemocnéni se ¢asto projevuje neschopnosti

dité donosit, tedy tzv. ,potracivosti” (Reiébek, 2004).
7. Psychogenni neplodnost

V mnoha pripadech je neplodnost zplisobena na strané télesnych zdravotnich
komplikaci. I presto je pomérné velké mnozstvi pripadl, kdy jsou oba partnefi po
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fyzické strance zcela zdravi, poceti se ale nedafti. Diilezitym faktorem je taktéz psychika
muZe i Zeny. VétSina para potykajici se s problémem otéhotnéni témér shodné uvadi,
Ze ¢im vice se na mySlenku otéhotnéni upnuli a ¢im déle se to nedafrilo, tim vice upadali
do bezmoci ¢i beznadéje (Desjardins-Simon & Debras, 2015). Timto tématem se

budeme podrobnéji zabyvat v nasledujici kapitole.

Dale také mliZzeme rozliSovat neplodnost vrozenou, chromozomalni ¢i idiopatickou,

kdy se pres veskeré vySetieni nedari zjistit pricinu neplodnosti (Slepickova, 2009).

Rozdilné faktory potom hraji roli v pfipadé muzské neplodnosti. V tomto piipadé

existuje opét vycet pricin, které se navic mohou vzajemné kombinovat.
1. Porucha tvorby a vyzrdavdni spermii

MnozZstvi a kvalita spermii je zakladem muZské plodnosti. Pokud je u muze zjiStén
vyrazné sniZeny pocet spermii, nazyva se to oligospermii. V krajnim pripadé, kdy
nedochdazi ke tvorbé spermii viibec mluvime o azoospermii. Dale rozliSujeme
astenospermii, ktera je vyrazem pro nizZs$i pohyblivost spermii, ktera je diilezitym
predpokladem pro to, aby doslo k oplozeni. Nejvyssi Sanci na oplodnéni maji spermie
pohybujici se rovné a pfimo, coZ je asi 25 % spermii. V mnoha pripadech se v§ak divod
poruchy tvorby nenajde nebo je zplisoben nékolika faktory, Ze tato rozdéleni Casto
ztraci svij smysl. Spermie navic mohou byt postiZzeny morfologickymi defekty, které
nelze ve vSech pripadech zcela presné identifikovat. Je ale dulezité, aby alespon 30 %
vSech spermii mélo normalni stavbu, tedy hlavi¢ku nasedajici na kréek a rovny dlouhy
bi¢ik (Clark & Doherty, 2002). Castou pfi¢inou poruchy tvorby spermii je tzv.
varikokéla, ktera zptlisobuje rozsireni cév v oblasti Sourku, které nasledné zptlisobuji
vy$si teplotu varlat, coZz ma vliv na tvorbu spermii (Sulova, Fait & Weiss, 2011).
SouCasnym problémem je trend ukazujici rostouci tendenci ke snizovani kvality
spermii. Za moznou pfic¢inu se povazuje zvySend hladina estrogenii v muzském téle

(Konecna, 2005).

Vv

Tato porucha patii mezi nejcastéjsi pricinu neplodnosti u muzi. Vaze se casto
s poruchou prichodnosti vyvodl. Pri¢inou neprichodnosti mtze byt naptiklad
vasektomie, kterd se u muzii pouziva jako jedna z antikoncep¢nich metod. (Sulova, Fait

& Weiss, 2011).
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2. Zmény casti reprodukcéniho systému

Nékteri muZzi se mohou narodit s abnormalné zménénou casti reprodukéniho systému.
U nékterych muzi miiZe dojit k poruSe pti sestupu varlat. Tento stav je tieba lécit

operativné, pokud tomu tak neni, je ohroZena plodnost muZe (Clark & Doherty, 2002).

Dale sem mliZeme zatadit jiZ zminénou blokddu chamovodi. K té dochazi napriklad
vramci infekce. V souc¢asné dobé antibiotik se vSak stimto problémem setkdvame
minimalné. VétSinou je porucha transportu spermii zptisobena zizenim vyvodnych
cest, ¢i na podkladé vyvojové poruchy, irazu nebo nddorového onemocnéni (Konecna,

2005).
3. Chromozomalni poruchy

Pouze ve strucnosti zde zminime asi nejznaméjsi chromozomalni poruchu plodnosti u
muzi a tou je Klinefelteriiv syndrom, ktery je charakterizovan pritomnosti jednoho
nebo vice chromozomii X, neZ je standard. Vyskyt tohoto syndromu se zvysSuje s vékem.

NejvyraznéjSim projevem je Uplné chybéni tvorby spermii (Dohle & kol., 2007).
4. Imunologické poruchy

Ty funguji na stejném principu, ktery byl pojmenovan vyse u neplodnosti Zen. U muzt
funguji na principu poruseni bariéry mezi varlaty a imunitnim systém nejcastéji vlivem
urazu. To zplisobi, Ze se buiiky imunity dostanou k dfive neznamym bunikdm, na které
zacnou utocit jako na cizi télesa. Nasledné dojde ke vzniku protilatek, které se navazi

na spermie, coZ vede ke sniZeni hybnosti (Dohle &kol., 2007).
5. Poruchy erekce a ejakulace

Erektilni dysfunkce jsou pomérné ¢astym zdravotnim problémem u muza. Ve vyrazné
vétsiné pripadi souvisi s dal$imi zdravotnimi komplikacemi jako jsou infekce, nadory,
cukrovka ¢i kardiovaskularni onemocnéni. V10-20 % pripadi se vazou na
psychogenni vlivy jako je stres, vyCerpani, uzkost, strach apod. Tomu se budeme vice

vénovat v dalsi kapitole (gulové, Fait & Weiss, 2011).
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4.3. Psychosocialni aspekty neplodnosti

Diagno6za neplodnosti predstavuje pro Clovéka velkou zatéZz. Nejen, Ze je nucen
prochazet mnohdy neprijemnymi vySetrenimi, casto se také setkava s neprijemnymi
dotazy od svého okoli, které mu na zvysSeni psychické odolnosti piiliS nepridavaji.
Schopnost pocit dité je povazovano témeér za samoziejmost a pro nékteré je to jediny
predstavitelny smysl Zivota. Pokud zlistane touha po ditéti nenaplnéna, dostavuji se
pocity beznadéje, smutku, zklamani ¢i selhani (Clark & Doherty, 2002). Je také dtilezité
uvédomit si, Ze kromé dezorganizace pocitli s sebou neplodnost prind$i ménici se
vztahy k sobé samému, coz ¢asto vede k dalSimu narustu napéti, uzkosti ¢i frustrace.
Z téchto faktl jednoznacné pramenni, Ze psychicka podpora je v pripadé neplodnosti
dileZitou soucasti 1écby.

VIV

Psychické priciny neplodnosti dle Konec¢né (2003) délime na dynamické a stresové.
Dynamicky vyklad tika, Ze neplodné Zeny pocituji nevédomou tzkost a nepratelstvi
vlcCi nenarozenému ditéti. To se miiZe projevit naptiklad potlacenim libida v obdobi
plodnych dntli nebo ¢astymi nemocemi pohlavniho organu. Dale se v této souvislosti
mluvi o specifickych rysech téchto Zen, kterymi jsou hostilita, maskulinita ¢i emocni

7

nezralost. Pro tato tvrzeni ovSem neexistuji Zddna védecka ovéreni. Na druhé strané
potom stoji stresovy model, ktery jak uz nazev napovida, povazuje za hlavni pric¢inu
psychogenni neplodnosti dlouhodoby Zivotni stres. Kone¢na (2003) v tomto kontextu
uvadi vyzkumy prokazujici poruchy ovulace ¢i zmény cyklu pfi naro¢nych Zivotnich
situaci, u Zen pretiZenych studijnim a pracovnim stresem ¢i u Zen dlouhodobé

odloucenych od domova (napf. letusek).

Co se tyce psychologickych aspekttli, jsou neplodni lidé taktéz ohrozeni vyskytem
depresivni Ci tizkostné symptomatiky. Mnoho studii, které se zabyvaly vlivem stresu a
zivotnich udalosti na vznik a pribéh poruch nalady, prokazalo, Ze Zivotni stresory maji
vliv nejen na rozvoj deprese, ale i na jeji zavaznost (Anders, 2008). Stejné tak je tomu
u uzkosti, ktera je ¢astym doprovodnym jevem u problémi s pocetim. Zena, které se
nedafi pocit ma tendenci fixovat se sama na sebe a svoji snahu otéhotnét a vSe ostatni
odsouvat na vedlejsi kolej. Cim vic se tato snaha nedafit, tim vice se pocitovana tizkost

prohlubuje. A jak zndmo, tizkost je kromé negativnich emoci provazena slabosti nebo
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svalovou tenzi, ktera rozhodné moZnosti poceti neprispiva (Ulcova-Gallova, LoSan,

2013).

Jak uz bylo feceno, psychogenni faktory hraji u neplodnosti bezpochyby dtleZitou roli.
Otazkou ovsSem zlistava, kde je hranice priCiny a kde dlisledkil. Tedy kdy mluvime o
psychogennich faktorech zptisobujici neplodnost a kdy uZ se znich stavaji spiSe
nasledky ¢i doprovodné jevy. Nezdravy Zivotni styl a mnoho stresu mize samozi'ejmé
vést ke snizené kvalité spermii u muzi nebo ke vzniku psychosomaticky podminénych
nemoci pohlavnich organli u Zen. AvSak samotny proces poceti ditéte mliZe byt pro
mnoho jedinci stresujici, natoz potom, kdyZ se nedafri. Jsou tu navic pary, které v ramci
lé¢by neplodnosti podstupuji umélé oplodnéni, které mnohdy byva béhem na dlouhou
trat. Mnoho vySetfeni a casto i mnozstvi neuspésnych pokusi je samo o sobé
dostatecnym stresorem, ktery se muZe zpétné negativné podepsat na uspésném
vyusténi 1écby. Stava se z toho tak zacarovany kruh, ze kterého je slozita cesta ven

(Vymétal, 2003).

Stres se v souvislosti s neplodnosti sklofiuje mnoha sméry. PovaZuje se za jeden
z vyznamnych negativnich faktort zivotniho stylu majici pfimy vliv na neplodnost.
V této kategorii jsou dale jmenovany alkohol, kouteni, fyzicky namahava prace nebo
vyrazné sniZend hmotnost. V nékteré literature se dokonce mluvi o stresu jakoZto
prevenci pred otéhotnénim. Nejsou vyjimecné piripady, kdy dojde k otéhotnéni po

dlouhych peripetiich ve chvili zazadani o adopci, podstoupeni psychoterapie,

placeboterapie nebo po prvni navstévée u lékare (Konectna, 2005).

Kazdy stres spousti jak jedincovu specifickou reakci, tak i endokrinni mechanismy
v organismu. Obecné lze fict, Ze na stres clovék reaguje tfemi moznymi zplisoby:
hnévem, uzkosti ¢i strachem, nebo depresivné. Pti kazdé reakci se vyplavuje jiny druh
neurotransmiteru (adrenalin, noradrenalin ¢i acetylcholin), ktery piimo ptlisobi jak na
endokrinni systém, tak na funkci imunitniho systému. Reakce na stresor se také mohou
Casto projevovat i skryté - v subjektivnim prozitku daného clovéka, ktery se nijak
nepromitne vjeho chovani. Potlacované emoce tak mohou prispét ke vzniku
psychosomatickych, pripadné kardiovaskularnich ¢i dalSich onemocnéni. Je tedy velmi

dilezité, jak se clovéku podari stresor ¢i tézkou Zivotni situaci zpracovat. To zavisi
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zejména na osobnosti ¢i predchozi zkuSenosti Clovéka. Celkové je dilezity postoj
k neptiznivé situaci, zptisob vnimani a hodnoceni dané situace a naucena strategie

vyrovnavani se s Zivotnimi problémy (Vymeétal, 2003).

Bezdétni partnefi mohou pouzivat aktivni styl zvladani, kdyz vyhledavaji podporu

okoli a vytvareji si novy smysl Zivota, ¢imZ nahrazuji nesplnénou touhu po ditéti a
rodicovstvi. Na druhé strané se u partnerd muize vyskytnout emocionalni a pasivni
zplsob vyrovnavani se ze zatézi, ktery se projevuje vyhybanim interpersondlnich
kontaktli a fixaci na pocleti. Strategie pasivniho zvladani zatéze vyplyvajici z
neplodnosti, jakoZ i nedostatek socidlni podpory pozitivné souvisi s cCastéjSim
vyskytem télesnych symptomi, jakoZ i s pritomnosti deprese a uzkosti (Kantona,

2015).

Vyrovndvdni se s neplodnosti je slozity proces, ktery lze rozclenit do ti fazi. V prvni
fazi je par prekvapen zjisténim, Ze nemohou mit déti prirozenou cestou a danou
skutecnost popiraji. Oba partnefi hledaji mozZné vysvétleni daného stavu, premysli nad
svym chovanim v minulosti, premysli a rozebiraji témata s pocetim souvisejici jako
napriklad uzivani antikoncepce, v minulosti absolvované umélé preruseni téhotenstvi,
pohlavni nemoci. U partnert se objevuji pochybnosti o sobé samém, sebeobvinovani a
pocity viny. Druhd faze vyrovnavani se s faktem neplodnosti nastava po opakované
nedspésném léceni, kdyZ probiha reakce na ztratu v nékolika stadiich, jako je
prekvapeni, popteni, hnév, pocity odcizeni, deprese a konecnou fazi je prijeti. Treti faze
zahrnuje zvazeni moZnych alternativ, jako je podstoupeni umélého oplodnéni, adopce
nebo rozhodnuti Zit bez ditéte. Posledni faze je naro¢na tim, Ze partneri jsou casto
tlaceni do jakéhokoliv racionalniho rozhodnuti, na které jesté nejsou pripraveni
(Katona, 2015). Cely proces je Casto doprovazen pocity zavisti a smutku ve chvili, kdy
nékdo v okoli neplodného paru otéhotni. Doherty a Clark (2002) mluvi vtomto
kontextu dokonce o proZitku smutku ze ztraty, i kdyz iluzorni, pro pary, které nemohou
otéhotnét je ztratou redlnou. Nejedna se ani tak o prozitek smutku ze ztraty blizkého
clovéka jako spiSe ze ztraty svych snti a zZivotnich predstav. Z tohoto diivodu je velmi

dilezité, jakou strategii vyrovnavani se s neplodnosti partneti zvoli.

51



Peterson a kol. (2008) se zabyvali copingovymi strategiemi u neplodnych, které
rozdélili na ¢tyfi typy:

1. strategie aktivniho vyhybani se (napriklad vyhybani se téhotnym Zenam nebo
détem),

2. aktivné konfrontacni strategie (napriklad sdileni pocit, schopnost pozadat druhych
0 pomoc),

3. strategie pasivniho vyhybani se (napiiklad vira v zazrak),

4. strategie zaloZené na vyznamu (napftiklad hledani jinych cild v Zivoté).

Zeny se dle autorfi snaZi vyrovnavat sneplodnosti vSemi ¢tyFmi zminénymi
strategiemi ve srovnani s muzi. Ukazuje se ale, Ze ne vSechny strategie jsou produktivni
jak pro jednoho nebo pro oba partnery. Vysledky studie poukazuji, Ze pouZivani
strategii aktivniho vyhybani primo souvisi s nartistem osobniho, rodinného i socialniho
distresu u obou partnert. Oproti tomu pouziti strategie zaloZené na vyznamu vede ke

snizeni uzkosti, a to zejména u muz.

Psychologické problémy neplodnych pacientli jsou komplexni a jsou ovliviiovany
mnozstvim faktord, jako jsou pric¢iny a délka neplodnosti. Obdobim trvani neplodnosti
se zvySuje i jiz zminény stres. Diagn6za neplodnosti ma vyznamny negativni dopad na
zivotni spokojenost paru. Mezi nejcastéjsi pocity, které takovy par proziva, Ize zaradit
pocity viny, hnév, frustraci a beznadéj. Dale s sebou neplodnost prinasi negativni
emoce, jako je zoufalstvi, zmatek, smutek, rozpaky, zklamani, poniZeni, bolest a strach.
Ve spojeni s negativnimi emocemi neplodny par zaziva sniZeni sebehodnoty (Katona,

2015).

Konkrétni prozitky spojené s neplodnosti se taktéz odlisuji v pohledech muze a Zeny.
Neplodné Zeny vykazuji podle Katony (2015) vyssi iroven deprese, hnévu a zaroven
nizs$i sebevédomi nez muzi. Je to zptsobeno tim, Ze Zeny vnimaji neplodnost jako
vlastni selhani, nebo ho spojuji s minulym chovanim, zejména pokud zazili potrat,
pokud méli vice sexualnich partnert, nékolik let uzivali antikoncepci, nebo byly svému
partnerovi nevérné. V téchto pripadech Zena vnima neplodnost jako formu trestu, coZ

miZze zvySovat pocity viny, beznadéje a zoufalstvi. Se snizenym sebevédomim souvisi

také sebehodnoceni, které je v pripadé Zeny vyrazné naruseno, a to i z pohledu na jeji
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télo, protoZe ho vnimaji jako nedostatecné na poceti. Mnohem Castéji také Zeny oproti
muzim vykazuji naruSeni interpersondlnich vztahi, ¢asta je i nespokojenost se

sexudlnim Zivotem.

v

Diagnéza muZské neplodnosti souvisi s vy$$im rizikem psychosocidlnich problémi a
sniZenim kvality Zivota, stejné tak jako u Zen. I u neplodnych muzi se detekuje nizsi
sebehodnoceni, v tomto pripadé ale souvisi spiSe s vyraznéjsi stigmatizaci ve srovnani
s plodnymi muzi (Kantona, 2015). Dudgeon a Inhorn (2003) uvadéji, Ze neplodnost
vyvolava u muZzl pocity poniZeni a vede ke stigmatizaci. Autofti tvrdi, Ze muZi nejcastéji
spojuji neschopnost pocit dité s muznosti a sexudlni potenci, coz vede ke zvysSeni

vnimané osobni nedostatec¢nosti.

Nékteri autori (Anderson & kol, 2004; Wichman & kol,, 2011) se shoduji, Ze Zeny
vykazuji vy$si hodnoty v piiznacich deprese a izkosti ve srovnani s muzi. Oproti tomu
stoji Tarlatzis & kol. (1993, in Kantona 2015), kteri poukazuji na to, Ze muZi Castéji
vykazuji psychosomatické projevy, a to zejména ztoho divodu, Ze emoce spojené
s neplodnosti drzi v sobé mnohem vice neZ Zeny. Prevazuje u nich oproti Zenam
vyraznéjsi pocit studu, ktery jim brani si s nékym o takto intimni zaleZitosti promluvit,

coz vede k potlacovani emoci a naslednym psychosomatickym obtiZim.

Neplodnost ale kromé individualnich proZitkd ovliviiuje socialni oblast jedince. Clovék
zasazeny neplodnosti ¢asto zacne vnimat jinak vztah k partnerovi, rodiné i pratelim.
Neplodnost ma také mnohdy dopad dokonce i na pracovni sféru a na celkovy pohled

na zivot. Proto je nékterymi autory povazovana za existencialni krizi (Vymétal, 2003).

4.4. Vliv neplodnosti na partnerské vztahy

Jak uz bylo zminéno vyse, diagn6za neplodnosti ma velky vliv na proZivani Zivotni i
partnerské spokojenosti. Zejména potom tehdy, kdy partnefri vstupuji do manzelského
svazku Ci dlouhodobého vztahu s tim, Ze diagn6zu neplodnosti at' uz u sebe Ci partnera
nepredpokladaji a planuji si spolecné zaloZit rodinu. Kromé jiZ zminénych negativnich
pocitd, které partnefi prozivaji jsou velmi ovlivnéni tlakem lékarskych vySetieni,

léCeni, prizplsobovani sexualnich praktik tak, aby se zvysila pravdépodobnost

otéhotnéni nebo celkovy procesem umélého oplodnéni, pripadné procesem adopce. To
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vSe se zakonité podepisuje na fungovani vztahu vCetné sexualniho souZiti a vede

k pocitiim viny ¢i deprese s obavami o osud vztahu (Kratochvil, 2005).

Rozdilnost prozitkii ve vztahu kneplodnosti, rozdilny ptistup klécbe, jakozto i
rozdilny vybér copingové strategie a zaroven aktualni nemoZnost vcitit se a pochopit
partnerovy potreby taktéZ prispiva ke vzniku konfliktnich situaci. Cely problém se také
stupiiuje ve chvili, kdy je neplodny pouze jeden z paru. Zdravy jedinec miize mit
tendenci proZzivat smérem Kk partnerovi vztek, vycitky a pocity nespravedlnosti, coZ

v konecné fazi Casto vede aZ k ukonceni vztahu (Konecna, 2003).

Neplodnost ma také vliv na sexualni Zivot partnert. Stres vyvolany neplodnosti piimo
ovliviiuje partnerské problémy a sniZuje sexualni sebevédomi, sexualni uspokojent,
jakoZ i frekvenci pohlavniho styku. Kromé toho prozivany stres primo i nepiimo
ovliviluje vztah mezi partnery ve smyslu posouzeni zdravotniho stavu, lasky,
ndklonnosti a ma vice negativni vliv na celkovou kvalitu Zivota. Pary, které jsou
neplodné, také zazivaji nedostatek sexudlniho uspokojeni ve smyslu nedostatku
vzruSeni a absence orgasmu. To nasledné vede k vyhybani se sexudlnim aktivitam,

respektive k jejich omezeni pouze za uUcCelem rozmnoZovani (Kantona, 2015).

Na druhou stranu tato Zivotni zkouska miiZe pro vztah piisobit opatnym efektem.
Problémy spojené siteSenim neplodnosti mohou vést k semknuti partnert, vétsi
divére, otevienosti. Partnefi vsobé navzajem nachazi pochopeni a podporu.
V takovém pripadé jsou na své cesté za ditétem vytrvalejsi a trpélivéjsi. Také vice véri

v uspéch 1écby a celého procesu (Konecna, 2003).

Vagnerova (2000) pii tomto procesu ale varuje pred priliSnym upnutim se partnerti na
sebe (pripadné jednoho partnera na druhého), coZ povaZuje za pomérné casty jev,
ktery slouZi jako dekompenzace potieby o nékoho pecovat. Rodicovstvi totiZ potiebu
plné se nékomu oddat, zaZzit pocit, Ze je na nds nékdo zcela zavisly nebo to, Ze nam
stejnou mérou vraci nasSe city, alesponl v zacatcich napliuje. Pokud se ji Clovéku

nedostava ma sklon hledat ji jinde, coz mtze byt pro partnersky vztah devastujici.

Zajimavym meznikem, ktery provéri vztah, je také rozhodovani partnerti, zda zlistanou

dozivotné bezdétni (v pripadé selhani 1éCebnych postup, véetné umélého oplodnéni)
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nebo se rozhodnou pro adopci. V takovém pripadé si bud’ buduji identitu bezdétnych
rodict, jejichZ smyslem Zivota je zaméreni na jakykoliv jiny cil, at uz je to prace,
cestovani nebo cokoliv dalSiho, co ma pro dané jedince hodnotu. V zahranici, zejména
v USA a Velké Britanii, pro takové lidi vznikaji samostatné organizace, které sdruzuji

bezdétné pary (Kratochvil, 2005).

Druzi se naopak svoji rodicovské identity nevzdavaji a touZi ji naplnit alesponl pres
adoptovaného potomka. Kubcova (2004) upozoriiuje na touhu, zejména Zen, adopci
nahradit prazdné misto. Pokud je jedinou motivaci Zeny zacelit pocit ztraty po vlastnim
ditéti, mliZe velmi Casto dojit ke zklamani, Ze se nedostavuji takové emoce, jaké Zena
ocCekavala. Ma sice vytouzené miminko, je ale tifeba si uvédomit, Ze prani prozit
téhotenstvi, porod, mit pokracovatele ,svoji krve“ je ¢asto silnéjsi, tedy ani po uspésné
adopci nezmizi. Kubcova ve svém vyzkumu dale zminuje vypovédi nékolika Zen, které
prosly procesem adopce, a které vnimaji mozZnost mit miminko jako za velké
zadostiuceni, nikoliv vSak jako nahradu za dité vlastni. Nékteré dokonce stale pocit'uji

smutek ve chvili, kdy nékdo v okoli mluvi o ,,svém* ditéti (Kubcova, 2004).

Dité ale rozhodné neni jedinou zarukou partnerské spokojenosti, jak by se mohlo na
zakladé téchto faktl zdat. Dew a Wilcox (2011) naopak prisli ve své knize s nékolika
vyzkumy, které potvrzuji jednoznacné vétSi Zivotni i partnerskou spokojenost
bezdétnych part nez parl s détmi. To si vysvétluji tim, Ze vztah bezdétnych je jejich
hlavnim stfedobodem, kterému mohou vénovat svoji energii a mohou ho tak rozvijet.
Zatimco u part s détmi je ohniskem zajmu pravé potomek, na partnera a celkové volny
Cas a svobodny Zivot zbyva prostoru poskrovnu. Jako dalsi vliv zminuji hledisko ¢asu.

Bezdétni partneti ho na sebe maji mnohem vice, coz vede k prohlubovani intimity.

4.5. Lécba neplodnosti a jeji dopad na kvalitu Zivota

Lécba neplodnosti je v dnesni dobé samoziejmé mozn4a, nutné je ale znat i jeji pricinu,
coZ se ne vzdy povede. Klasicky postup 1écby probiha od nejjednodussi, nejlevnéjsi a
nejméné invazivni metody az po postupy sloZitéjsi. Pokud vSechny moznosti 1é¢by
zklamou, je posledni volbou pro neplodné pary asistovana reprodukce. Postupy 1é¢by

jsou odli$né pro muZe a Zeny z diivodu rozdilnych p¥i¢in neplodnosti (Rezabek, 2016).
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1. Lécba neplodnosti u Zen

Nejcastéji volenou metodou je hormondlni lé¢ba. Tato metoda spociva predevsim
v upravé nepravidelného menstruacniho cyklu a tim i ovulace. U Zen, u kterych je
neplodnost zplisobena hormonalni nerovnovahou, tato 1écba funguje v 75 % pripadi.
Tento postup se pouziva i v pripadé 1é¢by endiometrdzy, zvySené hladiny prolaktinu
nebo vramci pocatecni faze umeélého oplodnéni (Flaws, 2016). Tento zptisob 1é¢by
s sebou nese bohuZel i sva rizika. Jednim z nich je hyperstimula¢ni syndrom, ktery se
projevuje bolestmi bticha, nevolnosti a zvracenim (Rezabek, 2018). V souvislosti
s hormonalni terapii se vedou rozpory o vyrazném vlivu hormonii a karcinogenni
onemocnéni. Zatimco Clark a Doherty (2006) zvysSené riziko popiraji na zakladé
vysledkl zahrani¢nich studii, Slepickova (2009) zdlraznuje, Ze pii 1é¢bé hormony
dochazi ke stimulaci nadorovych bunék, které tim podniti k vétSimu riistu, ¢imz miize

vzniknout pri€inna souvislost mezi hormonalni terapif a ndAdorovym onemocnénim.

Dal$i moZnosti je imunologickd terapie, kterou lze pouzivat pouze v pripadé alergické
reakce Zeny na muzovy spermie. Konkrétné v pripadé, Ze jsou na stéru z délozniho
¢ipku po nechranéném pohlavni styku objeveny protilatky proti spermiim. V takovém
piipadé je paru doporucovan po dobu 6-12 mésicli provozovat pohlavni styk pouze
s kondomem, takze Zena neprijde do kontaktu se spermiemi muze a utlumi se tim
imunita proti spermiim. Tento zplsob lé¢by zahrnuje podavani kortikoidd (Konecna,
2005). Druhou moZnosti je potom imunosupresivni terapie potlacujici imunitni reakce

7eny na vlastni nebo muZovy zarode¢né buiiky (ReZabek, 2018).

Dalsi ¢astou pric¢inou neplodnosti jsou infekéni a zanétlivd onemocnéni, jejich 1é¢ba
tedy probiha formou terapie infekce. Zanét na déloznim cipku i v pochvé muze vést
k omezeni pohyblivosti spermii, zanéty vejcovodi =zase zpusobuji aZ jejich
neprichodnost. Lécba probiha celkové i lokalné nejcastéji formou antibiotik a

specifickych vitamint (Konecnd, 2005).

Dalsi vétsi oblasti, které se uzivaji pro lécbu neplodnosti jsou chirurgické zdakroky
vSeho druhu. V dneSni dobé jiz vétSina operaci probiha co nejméné invazivné, tedy
laparoskopicky tak, aby se predeslo moznym zanétiim, infekcim ¢i jinym komplikacim.

Tento postup 1écby se voli napiiklad pii znovuobnoveni priichodnosti vejcovodii, nebo
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dochazi k odstranéni myomt, polypl a vrozenych prepazek v déloze. Uspé$nost této
metody je pomérné téZce zhodnotitelna z dlivodu vnéjsich ptlisobicich faktord, udava
se ale vrozmez{ 25-85 %. Zeny, které si prosly touto formou lé¢by jsou nachylnéjsi

k mimodéloznimu téhotenstvi (Clark & Doherty, 2006).
2. Lécba neplodnosti u muzi

Metod na lécbu muzské neplodnosti je opét mnoho a velmi se prolinaji slécbou
neplodnosti u Zen zminénych vyse. Ve srovnani s Zenami je ale neplodnost u muzi
zplUsobena dysfunkci pohlavniho organu. Metodou cislo jedna je tedy v piripadé muzi
vzdy obnoveni normalni funkce pohlavnich organi. V pripadé Ze neni tento postup
mozny prichazi na fadu nejcastéji podavani 1éka a chirurgické postupy (Clark &

Doherty, 2006).

Hormonadlni terapie, tedy 1é¢by podavanim 1ékd na srovnani hladiny hormoni v krvi,
se pouzivaji napriklad pfi poruchach spermiogenze, ktera miiZze byt zplsobena
vysokou hladinou prolaktinu nebo naruSenou rovnovahou osy hypotalamus -
hypofyza - varlata. U tohoto typu poruchy je vysoce ucinna lécba podavanim

gonadotropini (Rezabek, 2018).

[ u muzi samoziejmé dochazi k infekcim, coZ se stejné tak jako u Zen fesi podavanim

antibiotik, tedy infek¢ni terapii (Konec¢na, 2003).

Posledni zminénou moZnosti 1é¢by neplodnosti u muzi je potom pouziti chirurgickych
lécebnych postupii, kterymi se esi zejména anatomické odchylky pohlavniho organu.
problémy zcela odstranit. Chirurgické reseni je také pouzito v piipadé zjizveni a sriistd
po prodélané infekci pohlavniho traktu (Rezabek, 2018).

Dalsi metodou, kterou radime do moznosti 1écby je metoda asistované reprodukce.
Radime ji zvlast, protoZe je z fyziologické ale i psychické stranky pomérné jedine¢nym
fenoménem.

Techniky asistované reprodukce (dale jen ART) je spolecny nazev pro celou radu
lé¢ebnych postupli. Nejznaméjsi a nepouzivanéjsi metodou je in vitro fertilizace (dale

jen IVF). Principem této metody je oplodnéni vajicek Zen mimo jeji télo, konkrétné ve
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zkumavce v embryologické laboratori, a nasledné preneseni zarodku do délohy.
Uspéch této metody je zavisly nejen na dovednostech a znalostech nasich lékat, ale

také na pochopenti a spolupraci pacienta (Clark & Doherty, 2006).
Proces IVF se sklada ze ctyrech casti:
1. Stimulace vajec¢nikii, monitorace a spusténi ovulace

ProtoZe prirozené Zensky reprodukéni trakt produkuje jedno vajicko, je nutné
podavani hormont, aby doslo k vyvoji vice nez jednoho folikulu a k produkci vice

vajicek (Mrazek, 2003).
2. Odbér vajicek

Odbér vajicek je provadén v celkové anestézii po vySetieni ultrazvukem. Poté je jehlou
pres pochvu odsan obsah folikulu. Ten je nutno ihned podrobit vySetreni, aby se
ukazalo, zda bylo odebrano vajicko, které by bylo vhodné pro umélé oplodnéni

(Mrazek, 2003).
3. Oplodnéni

Asi dvé hodiny pred odebranim vajicek u Zeny, dojde k odebrani spermii muze, které
jsou nasledné podrobeny analyze tak, aby byly vybrany nejsilnéj$i a nejaktivnéjsi
z nich. Spermie se poté umisti spolecné s vajickem do inkubatoru, ktery ma stejnou
teplotu jako je teplota télesna. Dalsi dej dojde k vySetreni vajicka, aby se zjistilo, zda

doslo k oplodnéni (Mrazek, 2003).
4. Transfer embrya

Pokud se prokaZze, Ze k oplodnéni vajicka doslo, je nutné jej do 72 hodin premistit do
eventualnich predchozich téhotenstvi a dalSich faktorech. Velmi kvalitni nadbytecna
embrya mohou byt zmraZena (kryokonzervace) a ptipravena k pouZiti v budoucnosti

(Mrazek, 2003).

Za uspéch IVF neni povazovano uspéSné téhotenstvi ale Uspésny porod. Primérna
uspésnost se pohybuje okolo 17% téhotenstvi, u specializovanych klinik je to az 30 %.

Pro srovnani uspéSnost otéhotnéni prirozenou cestou pii pravidelném pohlavnim
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styku je 20-25 %. Vysledky dosaZené na klinikach jsou tedy plné srovnatelné. Lécebny
cyklus IVF lze opakovat po malé pauze nékolikrat po sobé, konec¢né cislo pokusi je
potom 6. BohuZel asi v 5 % pripadi dojde k uhnizdéni embrya mimo délohu. Velké je
zde i riziko samovolnych potratd, a to az ve 20 % pripadl. Nékteré Zeny se také obavaji,
ze kdyZ se nejedna o prirozené poceti, je ohroZeno zdravi jejich budouciho ditéte,
pripadné pribéh téhotenstvi a porodu. Ukazuje se ale, Ze IVF nema primy vliv na
zdravotni stav plodu. Vyskyt vSech vrozenych vad plodu neni vyssi nez u déti pocatych

prirozenou cestou (Konecn4, 2003).

Nékdy se také v ramci ART provadi vstiikovani preparovanych spermii do délohy nebo
dokonce vejcovodi, zhlediska bezpecnostnich a zdravotnich rizik se ale od této
metody postupné upousti. Pri vyuzité této metody byla navic pozorovan narust
genetickych poruch a Spatného vyvoje u déti (Fiala, 2016). DalSimi moZnostmi jsou
potom: transfer blastocysty, darcovstvi vajicek nebo asistovany hatching, které jsou

spiSe okrajovymi moznostmi lé¢by (Mrazek, 2003).

Dilezitou informaci je také to, Ze o moznost ART mizZe pozadat pouze partnersky nebo
manzelsky par. Zdravotni pojistovna Zené do 40 let proplaci tfi cykly. Ke kazdému
cyklu jsou ovSem navic doplatky, které se pohybuji okolo 5000 K¢ a pacienti si je musi
hradit sami. Pokud ani po tietim pokusu nedojde k otéhotnéni, Zena (respektive par)
si zbylé tfi cykly miiZe doplatit, priCemz cena za jeden cyklus je asi 35 000 K¢ dle typu
asistované reprodukce, mnozstvi pouzitych 1ékt a technického vybaveni apod. Do

lé¢ebného procesu se mohou zapojit Zeny maximalné do véku 48 let (ReZabek, 2018).

DileZitou lé¢bou v pripadé neplodnosti je také ta psychologickd, ktera pomize lidem
ve zpracovani vSech emoci, které ssebou tato diagnéza nese, jakozZto psychicky
narocny proces umeélého oplodnéni. Intervence pri lécbé neplodnosti by se méla
zamérit na snizovani pocitli viny a méla by posilovat optimismus, snizovat pocity
socialni izolace a osamélosti. Psychologicka podpora miiZe pomoci nejen pti adaptaci
paru na fakt neplodnosti, ale také sniZuje vyskyt stresu a tim zvySuje Sanci na poceti. U
neplodnych part, které se ucastnili psychologické intervence, se vykazovaly nizsi

hladiny depresivni a izkostné symptomatiky (Kantona, 2015).
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Na misté je také blizka spoluprace gynekologii a psychologi, respektive psychiatri pri
praci s neplodnymi Zenami, které vykazuji vys$Si hodnoty psychiatrické komorbidity ve
srovnani s plodnymi Zenami. Psychoterapie mlZe napomoci pacientkdm zlepSit
psychicky stav, a tak zvysit Sanci otéhotnét. Vyznam pfti zkvalitnéni Zivota neplodnych
Zen ma také oblast médii, kterd by publikovanim informaci o potiebé 1écby nékolika
odborniky poskytla neplodnym osobdm podporu a vedla ke sniZeni psychického
stresu. Psychologicka podpora alé¢ba ma velky vyznam pro dusevni zdravi neplodnych

pari a celkové ovliviiuje zlepsSeni kvality Zivota (Kantona, 2015).
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5. Dosavadni vyzkumy

[ presto Ze jsme v piedchozich kapitolach jiZ na nékteré vyzkumy stru¢né poukazovali,
jednalo se spise o teoretické zakotveni. Proto povazujeme za nutné v této kapitole
predstavit konkrétni vyzkumy, které se zabyvaly podobnou problematikou, jaka je
zkoumana v této praci. Vyzkumy budou rozdéleny do tri kapitol, a to konkrétné na
vyzkumy souvisejici s atribucnimi styly a jejich vlivy na jednotlivé aspekty kvality
Zivota a na vyzkumy zabyvajici se neplodnosti s kvalitou Zivota. V posledni podkapitole

se zamérime na podrobnéjsi popis vyzkumu, kterym je tato prace inspirovana.
5.1. Vyzkumy atribucnich styli v souvislosti s kvalitou Zivota

V této kapitole si predstavime vyzkumy tykajici se souvislosti atribuc¢nich styld a
kvality Zivota, respektive jak atribuc¢ni styl mtze ovliviiovat jednotlivé aspekty Zivotni
spokojenosti u rtzné populace, abychom dosahli porovnani s jinymi nez pouze s

neplodnymi probandy.

Jednim z vyznamnych atribucnich stylli, které autoii rozdéluji a casto zkoumaji je
optimismus, respektive pesimismu. Kazemi, Nikmanesh & kol. (2017) napftiklad
prokazali, Ze mezi optimistickym atribu¢nim stylem, Zivotni spokojenosti a
sebepojetim existuje vyznamna pozitivni korelace. K podobnym vysledkiim dospéli i
Yuan a Wang (2016), kteri pokladali optimisticky atribucni styl za zprostiedkovatele
mezi mentalnim zdravim a pocitovanou sebejistotou. Tento piedpoklad se potvrdil.
Lidé s prevaZujicim optimistickym atribu¢nim stylem vykazovali lepsi copingové

strategie vcetné internich zdroji, které jim pomahaly Fesit Zivotni problémy.

K podobnym zavértim dosli i Cheng a Furnham (2003), ktera zajimali atribu¢ni styl a
sebevédomi jakoZto prediktory prozivaného osobniho stésti u neklinické populace.
Z vysledku vyplyva, Ze atribu¢ni styl optimismu je vyznamnym prediktorem osobniho
Stésti, a zaroven souvisi s vnimanym sebevédomim probandt. Dale se ukazalo, Ze
optimismus v negativnich situacich vyznamné souvisel s prozitkem a nahledem na
danou situaci. Vysledky vyzkumu jsou piinosné zejména z hlediska volby kognitivni

strategie v narocnych zZivotnich situacich.

Z hlediska vyznamu atribuCnich styli pri vyrovnavani se s zivotnimi problémy
provedli zajimavy vyzkum Landsman-Dijskra & kol. (2006), jehoZ cilem bylo ovérit, zda
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zména premysleni a nahledu na situace, tedy zména atribuc¢niho stylu, povede ke
zméné v Zivotni spokojenosti, schopnosti vyjadfovat svoje emoce a vnimaném
sebevédomi. Utastnici vyzkumu se ucastnili dlouhodobého (6 mésicl) skupinového
terapeutického programu zaméreného na zménu atribucnich stylt. Vysledky ukazaly,
Ze po ucasti vprogramu probandi vykazovali vyznamné méné pesimistického

atribu¢niho stylu, vétsi zZivotni spokojenost a méné prozivaného stresu neZ pred

zaCatkem vyzkumu.

Jako dalsi uvadime studii Qionga (2018), ktery si kladl za cil prozkoumat souvislost
mezi atribucni tendenci, Zivotni spokojenosti, izkostnosti a depresivnosti u pacient
s rakovinou Zaludku. Pokud se zamérime pouze na vysledky, které se tykaji atribu¢nich
tendenci, ukazalo se, Ze experimentalni skupina slozena z 65 pacientti, vykazovala
souvislost negativnich atribucnich tendenci s prozZivanim uzkosti a deprese oproti
skupiné kontrolni. Dale se ukazala statisticky vyznamna souvislost mezi atribu¢nimi

tendencemi a proZivanim negativnich emoci u pacientli s rakovinnym onemocnénim.

Atribu¢nimi styly v souvislosti s depresi se zabyval také Moeinolghorabayi & kol.
(2017). Konkrétné ve svém vyzkumu zkoumal atribuc¢ni styly, maladaptivni schémata
a dysfunkéni postoje u depresivnich osob. Analyza kovariance odhalila vyznamné
rozdily ve stylu atribuce, maladaptivnich schématech i dysfunk¢nich postojich mezi
zdravymi a depresivnimi skupinami. K podobnym vysledkiim dosel i Liu, Wang & kol.
(2016), kteri zjistili souvislost negativnich atribuc¢nich tendenci s depresivitou u

studentd strednich skol.

Vysledky vyzkumu Sharifa (2017) zase ukazaly, Ze ¢im vétSi mély respondentky vnitini
locus of control, a naopak ¢im nizs{ byl ten externi, tim vyssi kvalitu Zivota zazivaly a
tim nizsi vykazovaly symptomy uzkostnosti a deprese. Vyzkum byl proveden na
pacientkach s rakovinou prsu. Ke stejnym vysledkim dospéli i Brown & kol. (2017),
ktefi prokazali u pacienti srakovinou souvislost mezi externim locus of control,

zvySenou depresivitou, sniZenou kvalitou Zivota a snizenou mirou vnimani nadéje.

To Ze atribucni styl souvisi s nadéji a virou (v tomto pripadé v 1é¢bu) prokazali Moreira
& kol. (2016). Ve své studii porovnavali pacienty s onemocnénim Zaludku (instesinal
stoma) v mife pocitované nadéje a viry v uzdraventi s vysledky jejich lécby. Probandy
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si rozdélili do dvou skupiny podle toho, zda vykazovali nizkou nebo vysokou miru
nadéje. Postup 1éCby z hlediska mediciny se obéma skupindm dostaval identicky.
nadéje a viry v postup lécby i odborny personal. Tato zjisténi jsou dileZzita pro pacienty,

ktet{ prochazi jakymkoliv druhem lé¢by, tudiZ i pro ty neplodné.

Atribucni styly u neplodnych Zen a jejich vliv na izkost a depresi zkoumali napriklad
Samani, Navid & kol. (2016), ktei'f podobné jako predchozi studie potvrdili souvislost
interntho locus of control sniz$i depresivitou a uzkostnosti. Dale zjistili vliv
demografickych Udajii jak na proZivani neplodnosti, tak na atribu¢ni tendence.
Napriklad vyssich skord na skale izkosti a deprese a vyssich skéri externiho locus of

control dosahovaly Zeny s niz$im vzdélanim a Zeny ze socialné slabych rodin ¢i oblasti.

V souvislosti s atribu¢nimi styly, kvalitou Zivota a neplodnosti provedli vyzkum také
Beaurepaire & kol. (40), ktefi ve své studii zjistili, Ze neplodni muZi maji vSeobecné
vyssi interni locus of control ve srovnani s neplodnymi Zenami, coZ u nich vede k méné

Castému sebeobvinovani a pocitu viny za neplodnost neZ u Zen.

5.2. Vyzkumy neplodnosti v souvislosti s kvalitou Zivota
V této kapitole se zamérime na to, jak neplodnost mize ovliviiovat kvalitu Zivota,

vcetné psychosocialniho prozivani a interpersonalnich vztaht.

Folkvord a kol. (2005) ve svém vyzkumu zjistili, Ze vétSina z 311 dotazovanych
neplodnych muZzi vykazuje priznaky mirné deprese a nespavosti. Mnozi popisuji
interpersondlni potiZe, pocituji napéti ve vztazich s rodinnymi prislusniky, jakoz i v
partnerském vztahu. K podobnym zjiSténim dosli i Klemetti a kol. (2010), kte¥i zjistili,
Ze u muzl, kteff jsou vystaveni neplodnosti se ve vétSi mire vyskytovaly psychické
problémy oproti muzim plodnym. Zaroven prokazali, Ze je rozdil mezi plodnymi a
neplodnymi bezdétnymi muZi. Ti neplodni vykazovali niz$i hodnotu kvality Zivota

oproti muzim plodnym.

Wichman et al. (2011) zjistili podobné udaje i pti vyzkumech s neplodnymi Zenami. U
28,3 % neplodnych Zen se vyskytla alespon jedna episoda mirné az stiredné tézké

deprese. Zajimavé je, Ze uroven deprese byla niZsi u téch Zen, které predpokladaly, Ze
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nemoznost pocit dité je chyba jejich partnera, ackoliv pro to nemély zadné lékarské

potvrzeni. K podobnym zavértim dospél i Jahromi & kol. (2018).

Vysledky studie Noorbala a kol. (2007) ukazuji, na psychiatrickou symptomatiku az u
44 % neplodnych Zen. Autori prostrednictvim testu SCL-90-R zjistili vyssi hladinu
paranoidnich predstav, depresi a interpersonalni senzitivitu. Vysledky dale poukazuji
na fakt, Ze dllezitym faktorem, ktery vede k psychickému stresu u neplodnych Zen,

patii reakce pribuznych a pratel, pocity samoty a 1é¢ba neplodnosti.

Khademi a kol. (2005) zase prokazali, Ze je dllezita délka trvani neplodnosti pfi
vyskytu deprese, a to u muzii i u Zen. V rané fazi neplodnosti je deprese mnohem niZzsi.
Partnefi na zacatku lé¢by divéruji medicinskym zasahlim, piijimaji podporu ze strany
lékari i rodiny, doufaji, Ze neplodnost v budoucnosti prekonaji. Také je v tomto obdobi
méné tlaku ze strany rodiny a okoli a neplodni partnefi neprozivaji nadmérny
psychicky stres. Pokud se vSak neplodnost zméni na chronicky problém, ktery brani
spokojenému pribéhu manzelstvi, respektive partnerstvi, mira negativnich

psychickych projevi nartsta.

Cavdar a Coskun (2018) provedli kvalitativni vyzkum na primarné neplodnych parech
se zamérenim na prozitky a sebeuctu téchto pari po skonceni reprodukéniho obdobi,
respondentiim tedy bylo okolo 50 let. Podminkou bylo, aby tyto pary zily bezdétné bez
poskytovani adopce ¢i péstounské péce. Ukazalo se, Ze i po mnoha letech se s touto
diagnézou nesmirilo 62 % respondentt, ktefi se oznacili za nestastné. Z rozhovort
nasledné vyplynulo, Ze negativni prozitky spole¢né se sniZenou sebetlctou se

vyskytovaly vice u neplodnych Zen oproti muzim.

Gocker & kol. (2016) se ve svém vyzkumu zamérili na zhodnoceni kvality Zivota u 127
tureckych neplodnych part. Kvalita Zivota byla mérena pomoci dotazniku FertiQo. Dle
vysledkii mély Zeny celkové niz$i kvalitu Zivota ne% muzi. Zeny a muzi, ktef{ byli Zenat{
meéné nez 10 let, méli vyrazné nizsi emocni skore, tedy subjektivné prozivali negativni
emoce. Souvislost neplodnosti s kvalitou Zivota byla dale zjiSténa u skupiny
neplodnych Zen mladsich 30 let a u Zen se strednim nebo nizkym pfijmem. U muzi
potom byla souvislost ve skupiné téch, kteti byli Zenati méné nez 10 let. Autofi dosli k
zavéru, Ze v pripadé 1écby neplodnosti by jeji poskytovatelé méli pristupovat ke vSem
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aspektiim a faktortim ovliviiujici neplodnost tak, aby 1é¢ba byla adekvatni pro kazdy

jednotlivy par.

Zajimavy vyzkum provedli také Casu & kol. (2018), kteri v souvislosti s neplodnosti a
kvalitou Zivota zkoumali spiritualitu jakoZto copingovou strategii, ktera mliZe chranit
pary pred nepriznivym dopadem neplodnosti. Vysledky naznacily, Ze uroven
spirituality Zen a muzi byla pifimo i nepfimo spojena s jejich vlastni kvalitou Zivota, a
to sniZenim stresu spojeného s neplodnosti. Zjisténi zdiliraziuji dllezitost nadéje jako
zdroje zvladani, ktery neplodnd par miize vyuzivat klepSimu zvladani stresu z

neplodnosti a ke sniZenf jejich neptiznivych dopadi na kvalitu Zivota.

5.3. Popis vyzkumu Navida, Mohammadiho & kol.

V této kapitole se blize zaméiime na zminény vyzkum, kterym se tato prace vyrazné
inspirovala. Dikladnéjsi popis povazujeme za nutny, jelikoZ jsme se inspirovali spisSe
tématem a procesem vyzkumu neZ samotnymi vysledky. Stanovené hypotézy nejsou
zcela presné jako v tomto vyzkumu. Nasim cilem nenfi ovérit identicky vyzkum na ¢eské
populaci, proto povazujeme za nutné popsat podrobnéjsi postup dané studie, a ne

pouze shrnout jeji vysledky.

Cilem vyzkumu bylo prozkoumat Zivotni spokojenost zaloZenou na atribucnich
tendencich a partnerskych presvédcenich u neplodnych part. Vyzkumu se ztcastnilo
57 iranskych part dochazejicich na kliniku Fakultni nemocnice v Teheranu pro 1é¢bu
neplodnosti. Pro ucely vyzkumu byl pouZit dotaznik Relationship Beliefs Inventory pro
zjisténi partnerskych presvédceni, dotaznik Attribution Style Questionare mérici
atribu¢ni styl a jako posledni dotaznik 12-Item Short -Form Survey pouZity

k zhodnocenf kvality Zivota probandi.

Zaroven byl neplodnym partim piedlozen dotaznik zjistujici demografické tdaje jako:
vék, vzdélani, diivod neplodnosti, trvani 1écby, trvani manzelstvi. Zajimavym udajem
oproti teorii je to, Ze z daného vzorku bylo 49 pri¢in neplodnosti na strané muze a
pouze 8 na strané zeny. Priimérny vék muzi byl 33 let, primérny vék Zen potom 29 let.
Neplodnost u pari trvala v priméru zhruba 5 let, priimérnad doba manzelstvi byla

necelych 7 let.

65



Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze neplodni muzi maji celkové vyssi kvalitu Zivota ve
srovnani s jejich manZelkami. Autori si to vysvétluji kulturou, ve které prevlada
paternalistické presvédceni o plodnosti a zaroven nedostatek socidlni a ekonomické
podpory mnoha Zen, coZ miize vést k zesileni pocitovanych problémd, a tim padem i
k nedostatku Zivotni spokojenosti. Na zakladé téchto podminek jsou neplodné Zeny
pod vétsim emocnim tlakem, ktery mizZe vést k rozvoji psychiatrickych onemocnéni

jako deprese ¢i uzkost.

Dalsi vysledky ukazaly, Ze Zeny vykazovaly vyssi skére iraciondlnich partnerskych
piresvédCeni neZ jejich manzelé. Zaroven se prokazalo, Ze skére v dotazniku RBI
(Relationship Beliefs Inventory) negativné koreluje s kvalitou Zivota, a naopak

pozitivné souvisi s riznymi druhy tzkosti, deprese a pocity zlosti.

Vysledky této studie také odhalily, Ze s kvalitou Zivota souvisi pouze optimisticky
atribuc¢ni styl. S ostatnimi atribu¢nimi styly (celkové skére ASQ, globalni a stabilni
kauzalni prifazeni negativnich a pozitivnich udalosti) se souvislost s Zivotni

spokojenosti u neplodnych pacientli nepodarilo prokazat.
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6. Vyzkumny problém, vyzkumné cile, vyzkumné hypotézy
Cilem této kapitoly je predstavit ctenafi propojeni teoretické Casti prace s Casti

praktickou a seznamit ho s vyzkumnymi cili a hypotézami.

Je zndamo, Ze mit déti vZdy bylo a je v mnoha spole¢nostech povazovano za hlavni
sociokulturni hodnotu ¢i smysl Zivota (van Balen & kol., 2009). Prevalence neplodnosti
se v sou¢asné dobé celosvétové odhaduje na 9 %, v Ceské republice je to potom aZ 20
% part (Sulova, Fait & Weiss, 2011). Vyzkumy i teoreticka vychodiska prokazuji, Ze
neplodnost miize vést k vaZznym emoc¢nim problémiim a psychickému stresu (Verhaak
& kol, 2007; Drosdzol & kol, 2008; Maroufizadeh, 2015; Ormani & 2017). To ma
potencialné negativni dopad na manZelské Stésti, sexualni spokojenost a celkovou
kvalitu Zivota (Benyamini & kol., 2005; Mroufizadeh & kol., 2016; Maroufizadeh & kol.,
2016; Ghaheri & kol., 2016).

Z teoretické casti prace vyplyva, Ze kvalita Zivota je obecné ovlivnéna fyzickym i
psychickym zdravim, socioekonomickym statusem ¢i osobni virou (Wang & kol., 2010;
Andrews & kol, 1992), ktera je zaroven podle nékterych autort klicovym urcujicim
Cinitelem v kvalité vztahu mezi manzeli (Chambers & kol, 1999). Mnoho problém s
dusevnim zdravim ¢i FeSenim tézké Zivotni situace nastava, pokud manZzelé o svych
potiebach nemluvi nebo je zjakéhokoliv diivod nejsou schopni uspokojit

(Khodabakshi & kol., 2010).

Rada studii ukazala, Ze existuje negativni souvislost mezi iracionalnim piesvédé¢enim a
manzelskym uspokojenim (Addis & kol, 2002; Hamamci & kol, 2005; Moller & kol,
2001). Vysledek téchto vyzkumi je ve vzajemné shodé s vysledky Stanculeta & kol.
(2015) nebo Bahremanda & kol. (2015), ktefi prokazali, Ze iracionalni presvédceni ve
vztahu vyrazné ovliviiuje Zivotni spokojenost. Vysledky této studie zaroven ukazuji na
fakt, Ze muzi a Zeny maji tendence k dosahovani rozdilnych iracionalnich presvédceni,

coz miize byt dalsi komplikaci pro vztah.

Ve chvili, kdy se maji pary vyporadat s nekontrolovatelnou situaci, jakou je neplodnost

jednoho z partnert, je velmi diilezité, jak se k takové situaci postavi a na zakladé ceho

ji vyhodnoti. Jinymi slovy, jaky copingovy mechanismus zvoli a zda atribucni styl
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daného ¢lovék je spiS ku prospéchu véci ¢i naopak. Peterson a Seligman (Peterson &
Seligman, 1984) predstavili kauzalni styly ve tfech hlavnich atribu¢nich dimenzich,
kterymi jsou internalita versus externalita, globalita versus specificita a stabilita versus
nestabilita. Na zakladé této teorie lze rict, Ze nachylnost k duSevnim problémim ci
jinym Zivotnim potiZim zplsobenym nespravnym vyhodnocenim ¢i zpracovanim
nepriznivé Zivotni situace, maji ti lidé, ktefi maji tendenci interpretovat negativni
udalosti interné, globalné a stabilné, tedy vykazuji pesimisticky atribuc¢ni styl. Zaroven
se tyto vysledky nijak nelisi mezi muzi a Zenami (Mizrahi & kol, 2008; Leposavic & kol,

2009).

Proto povaZujeme za dilezité znat, jak vztahova presvédceni a atribuc¢ni styly mohou
ovliviiovat kvalitu Zivota lidi, ktef{ nemohou mit déti. Pokud je ndm znamo, prvni studie
zkoumajici tento vztah u neplodnych pard byla provedena vyzkumniky ziranu
Navidem B. Mohammadim, M. Maroufizadehem a kol. (2018), kterymi se naSe prace
vyrazné inspiruje. NaSim cilem je prozkoumat souvislosti mezi Zivotni spokojenosti
zaloZené na vztahovém presvédceni a atribuc¢nich stylech u neplodnych part na ceské

populaci na zakladé zminéného vyzkumu.

Cile empirické casti této prace jsou prevazné deskriptivni. Hlavnim zamérem je popis
a zkoumani potencialnich spolecnych mechanismi a vztahii mezi Zivotni spokojenosti,
atribu¢nimi tendencemi a partnerskymi presvédcenimi. HlubsSim porozuménim celé
problematiky by bylo mozné zkvalitnit poradenské a terapeutické sluzby pro pacienty
potykajici se s neplodnosti. Pripadné se zamérit na prevenci rizikovych faktori

ovlivitujici vznik nebo prohloubeni partnerskych problémi u téchto part.
Dale byly definovany dilci cile vyzkumu:
1. Popsat souvislosti mezi sledovanymi proménnymi.
Prostrednictvim zakladni korela¢ni analyzy byly ovérovany vztahy a souvislosti mezi
proménnymi. Sledovany byly Zivotni spokojenost, atribu¢ni tendence a partnerské

presvédceni.
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2. Porovnat vysledky jednotlivych subskdl dotazniku RBI (Relationship Beliefs
Inventory) u muZii a u Zen.
Prostrednictvim parametrického testu byly ovérovany rozdily v Dotazniku

partnerskych piesvédceni mezi neplodnymi muzi a Zenami.

3. Interpretovat vysledky celkového dotazniku ASQ (Atribution Style Questionare)
zvldst pro muZe a u Zeny.
Prostiednictvim deskriptivni statistiky bude popsano, jaky atribu¢ni styl vykazuji

neplodni muZi i Zeny.

4. Interpretovat vysledné hodnoty skdly Ukazatel nadéje v nepriznivych situacich
dotazniku ASQ zvldst pro muZe a Zeny.

Prostrednictvim deskriptivni statistiky bude popsano, zda neplodni muZi i Zeny

dosahuji vy$Sich hodnot na Skale Ukazatel nadéje v nepriznivych situacich, které svédci

pro pocity bezmocnosti a beznadéje.

5. Popsat zdkladni psychometrické vlastnosti dotazniku RBI (Relationship Beliefs
Inventory) na zkoumaném vzorku.
Vzhledem k tomu, Ze se jedna o diagnostickou metodu, kterad v Ceské republice nema
oficidlni Cesky preklad ani standardizaci, povazujeme za dalsi prinos této prace stru¢né
prozkoumadni zadkladnich psychometrickych vlastnosti dotazniku RBI pro dal$i mozné

vyzkumné i praktické vyuZzivani této testové metody.

6. Popsat moznosti aplikace zdveérti této studie.
Zjisténé poznatky by mély pribliZit potencialni vztahy mezi sledovanymi proménnymi
a pomoci lepSimu porozuméni problematice prozivani neplodnych part s cilem
mozného nalezeni efektivnéjSich postupi zvladani této narocné zivotni situace,

pripadné zlepSeni poradenskych a terapeutickych sluzeb.

Vyzkumné hypotézy vyplyvajici z dil¢ich vyzkumnych cili konkrétné definovaly

predpokladané vztahy mezi sledovanymi proménnymi. Hlavni hypotézy tykajici se

souvislosti mezi zZivotni spokojenosti, atribu¢nimi tendencemi a partnerskymi
70



presvédcenimi byly definovany na zakladé informaci uvedenych v teoretické ¢asti a na
zakladé vysledku vyzkumu Navida B., Mohammadho, M. Maroufizadeho a kol. (2018).
Pro vyzkum danych hypotéz byly pouzity tfi dotaznikové metody a to: Dotaznik Zivotni
spokojenosti (dale jen ZIS), Dotaznik partnerskych piesvédéeni (dale jen RBI) a
Dotaznik mérici styl vykladu (dale jen ASQ).

H1: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi celkovym skérem nameéienym
v dotazniku ZIS a ASQ.
H2: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi celkovym skérem nameéienym
v dotazniku ZIS a RBL.
H3: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi celkovym skérem naméifenym

v dotazniku RBI a ASQ.

Dale byly formulovany vedlejsi hypotézy zamérujici se na rozdily mezi neplodnymi
muzi a Zenami v namérenych atribuc¢nich stylech a partnerskych presvédcéenich. Jak uz
bylo zminéno vySe, vyzkum se primarné zaméruje na popis a zkoumani potencialnich
spole¢nych mechanism a vztahti mezi zivotni spokojenosti, atribu¢nimi tendencemi a
partnerskymi presvédcenimi. Jediny vyzkum zabyvajici se touto problematikou, ktery
se nam podarilo dohledat byl vyzkum Navida B., Mohammadho, M. Maroufizadeho a
kol. (2018), vedlejsi hypotézy tak byly stanoveny na zakladé jejich vysledkl. Zaroven
se zde, stejné jako autofi, opirame o teoretické zakotveni z predchozich kapitol.

Vedlejsi hypotézy tedy byly stanoveny nasledujicim zpiisobem:

VH1: MuZi dosahuji statisticky vyznamné vysSich hodnot na Skale Nesouhlas je
destruktivni v dotazniku RBI oproti Zenam.

VH2: MuZi dosahuji statisticky vyznamné niz$ich hodnot na $kale Cteni mys$lenek
predpokladano v dotazniku RBI oproti Zenam.

VH3: Muzi dosahuji statisticky vyznamné niZSich hodnot na §kale Partnefi se nemohou
zménit v dotazniku RBI oproti Zenam.

VH4: Muzi dosahuji statisticky vyznamné niZsich hodnot na Skale Sexudlni

perfekcionismus v dotazniku RBI oproti Zenam.
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VHS5: Muzi dosahuji statisticky vyznamné nizsich hodnot na Skale Pohlavi jsou rozdilna

v dotazniku RBI oproti Zenam.

Dale byly stanoveny vyzkumné otazky, na které odpovime pomoci popisné statistiky.

V01: Jaky atribucni styl vykazuji muzi v celkovém skére dotazniku ASQ?

VO02: Jaky atribucni styl vykazuji muzi v celkovém skére dotazniku ASQ?

V03: Jaky atribu¢ni styl vykazuji muZi na Skale Ukazatel nadéje v neptiznivych
situacich v dotazniku ASQ?

V04: Jaky atribucni styl vykazuji Zeny na skale Ukazatel nadéje v nepiiznivych situacich

v dotazniku ASQ?
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7. Aplikovana metodika

V navaznosti na vyzkumny problém a vyzkumne cile této prace byl zvolen kvantitativni typ
vyzkumu. V ramci kratkého pilotniho vyzkumu, kdy bylo zvazovano, ktery z typi vyzkumu
pouzit, se nam potvrdilo, ze vétSina oslovenych probandi byla ochotna vyplnit dotaznik,
nikoliv vSak absolvovat kratky rozhovor. S pfihlédnutim k rozsahu préce, casu probandi a
k moznostem meétfeni vyzkumnych hypotéz se nam tedy jevil kvantitativni rdmec jako
nejlepSi moznost.

7.1. Metody ziskavani dat

V nasledujici kapitole si predstavime tfi dotazniky pouzité pro vyzkumnou cast této
prace.

7.1.1. Dotaznik Zivotni spokojenosti

Tento dotaznik vznikl v ramci vyzkumného projektu zabyvajiciho se psychologickou a
lékarskou rehabilitaci pacientii s nemocemi srdce a krevniho obéhu. Plivodni dotaznik

obsahoval pouze osm Zivotnich oblasti, a to:

e zdravi,

e prace a zaméstnani,

e finandéni situace,

e volny ¢as a hobby,

e manzelstvi a partnerstvi,
e vztah kdétem,

e vlastni osoba,

e sexualita (Fahrenberg, Myrtek & kol., 2001).

Nové verze dotazniku DZS ma deset $kél se sedmi polozkami a celkovou hodnotou DZS

jako indexem celkové Zivotni spokojenosti. Nové pribyly skaly:

e pratelé, znami a pribuzni,
e bydleni,

e celkova Zivotni spokojenost.

Doslo také k urCitym formalnim zménam nékterych konkrétnich otazek. Na kazdou
polozku se odpovida na sedmistupniové skale (do 1 ,velmi spokojen” az po 7 ,velmi

nespokojen”). Skaly manZelstvi a partnerstvi a vztah k viastnim détem jsou zvlastni tim,
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Ze je probandi smi vyplnit pouze v pripad€, Ze maji vztah nebo dité, jinak tuto cast

preskakuji, aby nedoslo k ovlivnéni vysledkl (Fahrenberg, Myrtek & kol., 2001).

Nyni se podivime na vybrané psychometrické vlastnosti dotazniku. Rozsah a
standardni odchylka $kal DZS ukazuji uspokojujici rozdéleni hodnot, pouze $kaly
manZelstvi a partnerstvi a vztah kvlastnim détem vykazuji tendenci k pravostranné
Sikmosti a strmosti. Co se tyce interkorelace, vétSina koeficientli lezi ve stredni
hodnoté. Mensi souvislost byla prokazana mezi Skalami bydleni a volny ¢as. Naopak
vyssich koeficientli dosahuji Skaly prdce a zaméstndni a finance. Interkorelace deseti
$kal DZS byly taktéZ podrobeny faktorové analyze, pfi¢emz se ukazalo, Ze vysledky
obou analyz se shoduji. Reliabilita dotazniku se taktéz ukazala jako vysoka. Hodnoty
jednotlivych skal se pohybuji v oblasti od 0,82 do 0,95 a svédci tak pro vysokou vnitini
konzistenci dotazniku. Vyzkum k retestové reliabilité DZS se nam nepodatilo dohledat.
Byl proveden pouze vyzkum na 105 pacientech kardiovaskularni kliniky v Némecku, a
to s odstupem 5 dni, kdy byla celkova hodnota reliability 0,87. U nékterych skal doslo
k viditelnému zlepSeni (pravdépodobné diky probihajici rehabilitaci), nicméné
globalni posouzeni Zivotni spokojenosti nevykazovalo signifikantni zménu stredni
hodnoty. Zda se tedy, Ze je zde vyjadieno spiSe relativné stalé zakladni Zivotni ladéni

(Fahrenberg, Myrtek & kol., 2001).

Vramci psychometrickych vlastnosti dotazniku byly provedeny analyzy variance
podle obecného linearniho modelu k posouzeni efektu prislusnosti k pohlavi, véku a
vzdélani. Zavislost na téchto vybranych sociodemografickych znacich se prokazala
pouze v ramci jednotlivych $kal, vyjimkou je pouze Skala prdtelé, zndmi a pribuzni.
Celkova Zivotn{ spokojenost zjisténa dotaznikem DZS neni dle autor@ obecné ovlivnéna
prisluSnosti k pohlavi, vékem ani vzdélanim. V jednotlivych oblastech ovSem takové
souvislosti existuji, priCemz se ubytek a prirtstek ¢astecné kompenzuji (Fahrenberg,

Myrtek & kol., 2001).

Administrace dotazniku mize probihat jak skupinovou, tak individualni formou.
Instrukce jsou uvedené na zacatku prvni strany zaznamového listu. Instrukce zni:
JZaskrtnéte prosim u kazdého z tvrzeni na ndsledujicich strandch vZdy to Cislo, které
nejvice odpovidd vasi spokojenosti ve vztahu k danému tvrzeni.” Uveden je také priklad,

kdy ma proband zhodnotit pocasi na Skale od 1 do 7, ktera ho bude provazet celym
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dotaznikem. K dotazniku jsou taktéz pripojeny otazky tykajici se sociodemografickych
tidajt, které jsme pii naem vyzkumu taktéZ vyuzili. Casové omezeni pro vypliiovani
dotazniku neexistuje, trva ale v priméru zhruba 5 az 10 minut (Fahrenberg, Myrtek &

kol., 2001).

Nasledné vyhodnoceni dotazniku probiha tak, Ze jsou seCteny individudlni odpovédi
v kazdé z deseti Skal. PoloZky jsou polovany tak, Ze vyssi hodnoty znamenaji vyssi
spokojenost, tedy odpovéd ,velmi spokojen“ obdrZi ciselnou hodnotu 7. Celkova
hodnota DZS se spoéita sou¢tem skéru v sedmi $kalach (konkrétné: Zdravi, finanéni
situace, volny cas, vlastni osoba, sexualita pratelé a ptibuzni, bydleni). U skaly
partnerstvi a manZelstvi, vztah k détem a prdce a zaméstndni Casto chybi relevantni
data, aby tyto polozky mohly byt do celkového skéru zapocitany (Fahrenberg, Myrtek
& kol, 2001). I vnasem pripadé byla vynechdna Skala vztah kvlastnim détem

z logického davodu vyplyvajiciho z tématu nasi prace.

Normy ktomuto dotazniku byly vytvoreny na Némeckych obyvatelich zvlast pro
pohlavi do sedmi vékovych skupin od 14-25, 26-35, 46-55, 56-65, 66-75, starsi 75 let.
Do normovaci vyzkumu bylo zapojeno 1292 muzi a 1578 Zen (Fahrenberg, Myrtek &

kol., 2001).

7.1.2. Dotaznik atribucnich styla
Dotaznik atribuc¢nich stylti (dale jen ASQ) sestrojil Peterson, ktery se dlouhodobé

zabyval stylem vykladu Zivotnich situaci. Na zakladé svych zkuSenosti navrhl
diagnostickou metodu, kterou nazval pravé Attributional Style Questionnaire. Pfi ni se
predklada vysetrovanym osobdm série standardizovanych piibéhli a vyZaduje se
formulace odpovédi. Dotaznik obsahuje celkem 48 takovych situaci. Ty maji vyjadrovat
to, jak by dana osoba v takovéto (Casto hypotetické) situaci jednala. Na kazdou situaci,
kterd je v dotazu uvedena, ma proband odpovédét vybérem jedné ze dvou alternativ.

Napiiklad:
Vyhral(a) jste v loterii.
A. Byla to ¢ista nahoda.

B. Vybral(a) jsem spravné cislo.
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Predkladané véci se tedy tykaji budto pozitivnich, nebo negativnich véci, které se
nékomu staly. Jde v nich o tfi zdkladni dimenze optimismu a pesimismu: na vidéni svéta
pricin déni v casové dimenzi, z hlediska rozsahu a ve vztahu k dané osobé. Respondenti
tak hodnoti kazdé kauzalni prirazeni na tfech 7 bodovych stupnicich:

1. Internalita - externalita,

2. Nestabilita - stabilita

3.Specificnost globalita (Kfivohlavy, 2012).

Skore na subskalach internality, stability a globality se obvykle jednodusSe s¢itaji, aby
se odvodil sloZeny pozitivni atribucni styl a sloZeny negativni atribucni styl. Vysledky
se tézZ uvadeéji oddélené pro udalosti kladné a zaporné situace. Pti hodnoceni se vsak
vétsi divéra prikladd odpovédim v situacich, kdy se osobé v piibéhu stalo néco
negativniho. Pfi vyhodnocovani odpovédi v ASQ se u kazdé otazky prisuzuje jeden bod
pouze jedné ze dvou odpovédi, a to té, ktera je uvedena v manualu. Celkovy vysledek
se vyjadiuje rozdilem mezi skérem pro situace pozitivni a pro situace negativni.
Z dotazniku lze také zjistit ukazatel nadéje v nepriznivych situacich, tzv. Hope score,
ktery se pocita souctem bodd udélenych v kategorii negativnich udalosti v dimenzi
Casového rozsahu a v kategorii negativnich udalosti v dimenzi posouzeni zadvaZnosti

stavu (zda se jedna o zavazZnou situaci nebo o malickost) (Kfivohlavy, 2012).

Administrace dotazniku muize probihat jak skupinové, tak individualné. Na zacatku
dotazniku je uvedena instrukce pro zadavanti.

7.1.3. Dotaznik partnerskych presvédceni

V poslednich desetiletich se rozsirily psychologické teorie manzZelskych potiZi, které
Casto zahrnuji analyzu mezilidskych dovednosti paru, schopnosti zménit své chovani,
nebo dysfunkéni kognice. Mnoho védcii proto zacalo zkoumat, zda zptisob mysleni a
ocekavani v manzelstvi prispiva k manZelské spokojenosti ¢i naopak nespokojenosti

(napt., Baucom, Epstein, Sayers, & Sher, 1989; Bradbury & Fincham, 1990).

Autofi metodologie rozdéluji presvédceni do péti kategorii, které zkoumaji pomoci

Ctyticeti otazek:
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1. Nesouhlas je destruktivni: Toto presvédceni popisuje viru partnert, Ze jakékoliv
neshody tykajici se hodnot, postojli, cili a preferenci jsou hrozbou pro stabilni
laskyplny vztah. Jako nefunk¢ni se zde jevi presvédcenti, Ze rozdilnost nazord, pripadné
konflikty postupné vedou k rozpadu vztahu a jsou vyrazem nedostatku lasky.

2. Cteni myslenek je predpokldddno: Tento nerealny predpoklad spociva v tom, Ze
partneri, kteri se miluji, by méli navzajem vycitit své pocity a nalady bez potiebné
komunikace. Toto presvédceni potom logicky vede k nedostatecné komunikaci mezi
partnery.

3. Partneri se nemohou zménit: Toto presvédceni je znazornénim beznadéje ve vztahu,
ktera nasledné vede k rezignaci na reSeni partnerskych konflikt(.

4. Sexudlni perfekcionismus: Toto negativni presvédceni vychazejici z predpokladu, Ze
Clovék musi byt perfektni sexudlni partner, vytvari napéti ve vztahu a vede ke sniZeni
sexualniho prozitku a nasledné prozitku z celého vztahu.

5. Pohlavi jsou rozdilnd: Predstava, Ze pohlavi jsou extrémné rozdilna, vede ke
stereotypizovani a naslednému sniZeni citlivosti vii¢i partnerovym potrebam, stejné

tak k rezignaci nad pochopenim druhého partnera.

Eidelson a Epstein (1982) vytvorili tento dotaznik na zikladé priizkumu klientt
dochazejicich k 20 vybranym manzelskym terapeutim, aby zjistili, ktera presvédceni
o divérnych vztazich podle vSeho zpiisobuji nejvice manzelskych problémi u jejich
klientli. Poc¢ate¢ni fond poloZek byl 128. Postupné byl sniZen na ¢islo 60. Téchto 60
poloZek bylo administrovano 100 partim. V dalsi analyze bylo na zakladé statistickych
charakteristik vybrano 40 poloZek (v péti subskalech) do konec¢né verze dotazniku. Na
polozky lze odpovédét vidy na stupnici 1-6, kde 1 = stvrzenim souhlasim a 6 =

s tvrzenim nesouhlasim. Dotaznik obsahuje i reverzni polozky.

Pocatec¢ni udaje o platnosti dotazniku ukazuji, Ze vysledky vtestu RBI negativné
koreluji s manzelskou spokojenosti a pozitivné koreluji s pred¢asnym ukoncenim v
manzelské terapii. Od jeho vzniku bylo nicméné provedeno mnoho studii zkoumajici
vztah mezi dysfunkénimi vztahovymi presvédcenimi a faktory, jako je napriklad
komunikace (Emmelkamp, Krol, Sanderman, & Ruphan, 1987; in James & kol, 2002),
sebepojeti, sexualni role (Kurdek & Schmitt, 1986; in James & kol, 2002), socialni

vnimani a reagovani (Hunsley, Vito, Pinsent, James, & Lefebvre, 1996; Jensen, Witcher,
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& Lane, 1987; in James & kol, 2002) a manZelskou spokojenost (Moller a Van-Zyl, 1991;
in James & kol, 2002). Ackoli tyto studie poskytly podporu pro validitu dil¢ich $kal,
reliabilita dotazniku byla kritizovana. Presnéji reCeno, koeficient alfa byl v jedinych
dvou studiich, které zkoumaly vnitini konzistenci dotazniku, velmi nizky (primeér o =
0,54; Emmelkamp et al., 1987 a priimér a = 0,67; Bradbury a Fincham, 1993; in James
& kol, 2002).

Spatné psychometrické vlastnosti jednotlivych $kal jsou dle Jamese & kol. (2002)
dané diisledkem nevhodné definovanych faktorli, vzhledem ktomu, Ze v Zadném
vyzkumu nebyla provedena faktorova analyza dotaznikii za icelem ovéreni faktora.
James & kol. (2002) se proto rozhodli faktory ve své studii ovérit. Jejich vysledky
ukazuji na fakt, Ze by dotaznik dle nich mél mit misto péti faktort Sest. Konkrétné
ptivodni faktor Pohlavi jsou rozdilnd na zakladé faktorové analyzy doporucuji rozdélit
na dva faktory a to: Pohlavi maji rozdilné potreby a Porozumét opacnému pohlavi je
sloZité. Autori také upozornuji na fakt, Ze nékteré polozky dotazniku se nevztahovaly
k Zddnému z faktorli, proto povazuji za nutné dal$i zkoumani psychometrickych

vlastnosti dotazniku RBI na vice probandech a v jinych zemich (James & kol, 2002).

Jako nejvice robustni se ukazala subskala Nesouhlas je destruktivni, jejiz polozky se
statisticky vyznamné nevazi k jinému faktoru. Tato subskala taktéz vykazuje dobrou
vnitini konzistenci shodnotou Cronbachovy alfy 0,83. Velmi podobné
psychometrické vlastnosti potom vykazuji i subskaly SexudIni perfekcionismus a Cten{
myslenek je predpokldddno. Robustni se naopak nejevi skala Pohlavi jsou rozdilnd, a to
z vySe zminénych diivodd, pti kterych autofi navrhuji tuto Skalu rozdélit do dvou
faktorti, u kterych se uz vnitini konzistence ukazala. U skaly Partneri se nemohou
zmeénit vysla Cronbachova alfa 0,58, podle autori se tak nejedna o subskalu, ktera by

podavala spolehlivé informace o probandech (James & kol., 2002).

JelikoZ se nejedna o standardizovanou metodu, kterd by byla v Ceské republice
oficiadlné preloZena, byli jsme nuceni si originalni verzi dotazniku pro ucely tohoto

vyzkumu prelozit. Postup prekladu byl nasledujici:

e Anglicky original dotazniku byl predloZen dvou nezavislym profesionalnim

prekladateliim pro preklad do anglictiny.
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e Tyto dva ceské preklady byly nasledné predany opét dvou prekladateliim,
tentokrat se jednalo o studenty anglické literatury s certifikaty CPE (Uroveri
jazyk C2), kteti Cesky preklad znovu prelozili do anglictiny.

e Tyto znovu pieloZené dotazniky, byly spolecné s origindlem dotazniku dany
k porovnani rodilému mluvéimu, abychom si mohli byt jisti, Ze doSlo ke

kompletnimu zachovani vyznamu vSech poloZek.

Vzhledem k tomu, Ze se nejedna o dotaznik vyZadujici vyrazné odborné znalosti Ci
specifickou slovni zasobu prekladajicich, povazujeme tento postup prekladu a jeho
ovéreni za dostacujici.

7.2. Metody zpracovani a analyzy dat

Zpracovani dat probihalo nejprve se zaméienim na popis vzorku. Pro tento ucel byla
pouZzita deskriptivni statistika. Zpracovani dat probihalo zejména v programu
Microsoft Excel, do néhoZ byla zapsana vSechna data a utridéna tak, aby s nimi $lo dale
pracovat. Z vyzkumu byly vyiazeny ¢tyti nevalidni dotazniky podle vySe popisovanych
skal.

Nasledujici zpracovani dat probihalo v programu Statistica 13. Program nam umozZnil
ovérit stanovené hypotézy prostiednictvim statistickych testi. Hypotézy byly

ovérovany s minimalni stanovenou hladinou vyznamnosti a=0,05. Vyznamnost byla

hodnocena u p-hodnot dle nasledujicich kritérii (Dostal, 2016):
e <0,1 za nesignifikantni, ale s urcitym trendem,
e <0,05 za signifikantni,
e <0,01 za vysoce signifikantni,
e <0,001 za velmi vysoce signifikantni.

Pred testovanim hypotéz bylo ovéreno normalni rozloZeni metrickych proménnych
pomoci Shapiro-Wilkova testu. Data ze dvou dotaznikd nespliovala podminky
parametrického testovani bylo tedy nutné u testovani hlavnich hypotéz pouZit
Spearmantiv korelacni koeficient, u vedlejSich hypotéz potom bylo mozZné pouzit
parametricky t-test, vzhledem k normalnimi rozloZeni dat ziskanych dotaznikem RB],

ktery byl potiebny k ovéreni vedlejsich hypotéz.
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Sila korela¢niho koeficientu byla hodnocena u jejich absolutnich hodnot (Dostdl,

2016):

e <0,1 za zanedbatelny vztah,
e <0,3 za slaby vztah,
e <0,5 za stiedné silny,

e >(,5 za silny vztah.

Pro dil¢i cil ovéreni vybranych psychometrickych vlastnosti dotazniku RBI jsme zvolili
metodu zkoumajici faktorovou strukturu, konkrétné faktorovou analyzu, pro ovéreni
zastoupeni faktord. Dale nas zajimala reliabilita, pifi jejimZ zkoumani byla pouzita
metoda vnitini konzistence, se zamérenim na Cronbachovu alfu.

7.3. Etické aspekty
V ramci provedeného vyzkumu doSlo k dodrzeni etickych principi a nebyla

zaznamenana zadna eticka pochybeni. U¢astnici vyzkumu byli informovani o povaze a
ucelu vyzkumu, a zaroven prostiednictvim vyplnéni dotaznikd souhlasili se

zpracovanim dat v anonymizované podobé.

Vzhledem k tomu, Ze jména ucastniku nebyla nutna, poZadovali jsme po respondentech
pouze anonymni vyplnéni dotaznikii bez nutnosti udavani jakychkoliv osobnich udaj,
pouze obecnych demografickych. Vyplnéné dotazniky se automaticky ukladaly na
online portdle viditelné pouze pod prihlasovacimi tidaji vyzkumnika. Ti respondenti

komunikace byli upozornéni na mozné zneuziti dat v pripadé online vypliiovani.

Vsechna data byla prepsana do elektronického souboru v zabezpeceném pocitaci, ke

kterému ma pristup pouze vyzkumnik.
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8. Vyzkumny soubor

V této kapitole se bliZze zamérime na vyzkumny soubor, kde vysvétlime, podle jakych
kritérii a jakymi metodami byli respondenti vybrani. V dalsi podkapitole taktéz
popiSeme zdkladni charakteristiky vyzkumného souboru vychazejici se

sociodemografickych tidaja, které probandi v ramci vyzkumu vypliovali.

8.1. Vybér vzorku z populace a sbér dat

Zakladni soubor pro tento vyzkum byl vybran na zakladé predem stanovenych kritérii:

1. Probandem mohl byt muZ nebo Zena, ktery/4 ma lékafem diagnostikovanou
neplodnost jakékoliv formy. Za neplodné jsme potom povazovali ty jedince, kteri
nemohou pocit v pripadé alespon ro¢niho pravidelného nechranéného pohlavniho

styku dle definice Rezabka (2014).

2. Probandem se mohl stat muz ¢i Zena, ktefi se stale nachazi v reprodukénim obdobi,
které jsme dle Langmeiera a Krej¢ifové (2004) stanovili na 18-40 let. Predpokladali
jsme totiz, Ze pravé partneri, ktefi jeSté maji Sanci a doufaji v poceti potomka, jsou
z psychologického hlediska ohroZenéjsi skupinou, a tim spiSe vyZaduji

psychoterapeutickou péci.

3. Probandem zaroven nemohla byt Zena, ktera aktualné prochazi procesem IVF, tedy
umeélého oplodnéni. Predpokladame, Ze se jedna o velmi specifickou oblast nesouci

s sebou spoustu vliv{, které by mohli negativné ovlivnit vysledna data.
4. Probandy mohli byt pouze ti jedinci, ktefi trpi primarni neplodnosti.

5. Probandy mohli byt pouze ti jedinci, ktefi nemaji adoptované Zadné dité ani nejsou
aktualné zapojeni v procesu adopce Ci péstounstvi. Opét jsme vychazeli z predpokladu,
Ze se jedna o vysoce specifickou situaci, ktera by mohla negativné ovlivnit vysledky

vyzkumu.

Respondenti byli ziskavani nepravdépodobnostni metodou samovybéru, kterou
Miovsky (2006) charakterizuje jako metodu zaloZenou na principu dobrovolnosti. Na
socialni sité vcetné rtznych diskuznich fér jsme umistili verejny prispévek s zadosti o
ucast ve vyzkumu s odkazem na online moZnost vyplnéni dotazniku. Na tvodni strané

online dotazniku byl uveden nasledujici text pro uptesnéni cile probihajictho vyzkumu:
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,VdZeni respondenti,

jmenuji se Tereza Chobotskd a ve své rigorézni prdci se zabyvdm zkvalitriiovdnim
psychologickych sluzeb pro neplodné pdry (pripadné jednotlivce). Zajimd mé konkrétné
souvislost Zivotni spokojenosti, atribucnich stylii a partnerskych presvédceni u téchto
pdri. Dotaznik je urcen pro jedince potykajici se s jakoukoliv pri¢inou primdrni
neplodnosti, a to i v pripadé Ze aktudlné prochdzi jeji Iécbou. Do vyzkumu se neni mozné
zapojit v pripadé, Ze prochdzite procesem umeélého oplodnéni nebo adopce, pripadné jiz
adoptované dité mdte. Vek respondentii je omezen a to od 18 do 40 let. Dékuji za

pochopent.

Vyzkum je sloZen ze tii dotaznikii mérici vyse zminéné kategorie (konkrétné potom
Dotaznik Zivotni spokojenost DZS, Dotaznik atribu¢nich stylii ASQ, Dotaznik partnerskych
presvédceni RBI). Ani v jednom pripadé se nejednd o test inteligence ¢i jinych schopnosti.
Neexistuje Zddnd sprdvnd ¢i chybnd odpovéd. ]de jen o to zjistit, co se vdim zdd v dané

v

situaci primérenéjsi.

Veskerd data budou anonymizovdna, vyuZita pouze pro ucely mé rigorézni prdce a

nebudou poskytovdna tretim stranam.

Dékuji za vasi energii a cas, ktery tomuto vyzkumu vénujete.

Mgr. Tereza Chobotskd (absolventka psychologie Univerzity Palackého v Olomouci)

Pred kazdym dotaznikem byla zvlast napsand instrukce z testové prirucky, aby bylo
zajiSténo co nejvétsi pochopeni daného dotazniku probandy. NaSe instrukce navic
obsahovaly i obrazkovou predlohu, aby byl priklad co nejnazornéjsi. Na konci celého
vypliiovani byl uveden e-mailovy kontakt na vyzkumnika z moznosti dotazii ¢i zaslani

zpétné vazby.
Dal$i vyuzitou metodou byla metoda snéhové koule. Tato metoda je vhodna

82



predevsim v ramci specifické skupiny osob, coZ neplodni lidé jsou. Zakladni principem
metody je najit nékolik osob z této specifické skupiny, ktetri doporuci dalsi a ti doporuci

zase dalsi a tak dale.

Jako posledni jsme potom pouzili zdmérnou metodu, kdy jsme oslovili zarizeni
starajici se o neplodné pary s prosbou o rozeslani ¢i predani dotazniku. Z 30 klinik nadm
odpovédélo pouhych 5 s nabidkou predani dotazniku jejich klientlim. Z téchto klinik se

nam ale bohuzel ozvalo jen 10 klientti z celkovych 75 nasbiranych dotazniki.

Sbér probihal jednorazové. Zacal dne 29.10.2019 a byl ukoncen 29.3.2020. Za dobu péti
mésicli se nam podarilo nasbirat 75 odpovédi. Dotazniky byly predavany a zasilany
celé obdobi. Sbér dat byl zastaven na tomto poctu z ¢asovych diivodii potiebnych
k zpracovani dat a naslednému dokonceni této prace. Vice probandi se nam pies
veskerou snahu bohuzel nepodarilo dosahnout, i piresto toto Cislo vzhledem Kk citlivosti

tématu povazujeme za prumeérneé vysoké.

8.2. Popis souboru

Vzhledem k omezenym moznostem sbéru dat nebylo mozné zajistit dostatecné velky
soubor na to, abychom ho mohli prohlasit za reprezentativni. Na zakladé kontaktu
s reprodukénimi centry a klinikami zabyvajici se problémy s pocetim, jsme ziskali
pouze 12 dotazniki, z toho 2 musely byt vyiazeny. Jeden z diivodu nedokoncenti, druhy
mél zase u vSech tii dotaznikii zvolenou pouze prostiedni volbu odpovédi na otazku
(,ani souhlasim, ani nesouhlasim®, ,ani spokojen, ani nespokojen), proto jsme ho
vyhodnotili jako nedGvéryhodny. Z internetovych kontakti se ndm potom podarilo
ziskat celkové 84 odpovédi, 19 z nich ale muselo byt vyirazeno z nékolika rtznych
divodu. U péti respondentii chybélo 3 a vice odpovédi u kazdého ze tii vyplinovanych
dotaznikli, dalSich deset dotaznikGi jsme vyradili uz pfi vyhodnocovani
sociodemografickych udaji, protoze tito respondenti nesplnili kritérium stanovujici,
ze respondent nesmi v aktudlni dobé prochazet procesem IVF. Posledni ¢tyti dotazniky
jsme musei vyradit z dlivodu uvedeni sekundarni neplodnosti, tito respondenti tedy
takeé nesplnili podminku tim, Ze jednoho biologického potomka jiZ maji a neplodnost se
u nich objevila aZ pti pokusu o druhého potomka. Konec¢ny vyzkumny soubor tak cini

75 respondentii.
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Co se tyce zastoupeni pohlavi ve vzorku, skyta celkem 33 (44 %) muzii a 42 (56 %) Zen.

Tyto tidaje souhrnné vyjadiuje nasledujici graf.
Graf 1.: Popis vyzkumného souboru z hlediska pohlavi
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Podily jednotlivych pohlavi lze vzhledem ke sbéru dat prohlasit za pomérné
rovnomérné rozliSené s odchylkou mensiho vyskytu muzi s diagn6zou neplodnosti.
CoZ potvrzuje i teoretickou literaturu, kterd udava, Ze z celkového poctu je v50 %
pri¢ina neplodnosti na strané Zeny, ve 40 % na strané muze a 10 % zlstava pro
nenalezeni spravné priciny (Sulova, Fait & Weiss, 2011). To potvrzuji i testy chi-
kvadratu, konkrétné srovnani pozorovanych a ocekavanych Ccetnosti pomoci
kontingenc¢nich tabulek. S p hodnotou 0,359, tak potvrdily, Ze neni statisticky

vyznamny rozdil v rozloZeni pohlavi.

Tab. 1.: Vysledky testu chi-kvadrdt pri ovérovdni rozloZeni vzorku z hlediska

pohlavi adolescentil
Pozorované | Ocekavané p
Cetnosti Cetnosti
Zeny 42 37,5 0,158
MuZi 33 30 0,158

Dal$i popisnou charakteristikou souboru je zastoupeni véku probandi.

Pramérny vék vzorku byl (k 29.3.2020) 32,68 let. Minimalni vék byl 24 let,
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maximalni vék dosahl ndmi stanovené hranice 40 let. Primérny vék Zen byl

potom 32,14 let, minimalni vék u Zen byl 24 let, maximalni vék 38 let. Primérny

vék muzi ¢inil 33,36 let, minimalni vék u muzi byl 25 let, maximalni potom 40

let.

Graf 2.: Popis vyzkumného souboru z hlediska véku
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Provedenim dvouvybérového t-testu se prokazalo, Ze se skupiny z hlediska véku

probandi statisticky vyznamné nelisi. Byla také spocitdna mira ucinku Cohenovo d,

kterou lze vyjadrit podilem rozdilu primeérd skupin a smeérodatné odchylky.

Podrobnéjsi vysledky Ize nalézt niZe v tabulce. P hodnota vysla 0,287.

Tab. 2.: Vysledky dvouvybérového t-testu pri ovérovdni rozloZeni vzorku z hlediska véku

probandii.
Priimér Primér t Sv p d
Zeny muzi
Vék 32,14 33,36 -1,07 73 0,287 0,24

U vSech tabulek ,Sv* — znaci stupné volnosti, ,p“ — jiZ zminénou p hodnotu, ,t“ — je

oznaceni pro hodnotu testové statistiky a ,,d“ oznaceni pro miru u¢inku Cohenova d.

Vysledky v tabulce znazornuji vysledky jednostranné hypotézy.

Cohenovo d v této praci hodnotime dle nasledujicich kritérii.
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Tab. 3.: Rozpéti absolutni hodnoty Cohenova d a jejich slovni oznaceni (Cohen, 1988, s. 25;
in Soukup, 2013)

Interval Slovni hodnoceni
<(0,2-0,5) malé
<(0,5-0,8) stredni

0,8 a vyssi velké

Dalsi charakteristika, kterd nas zajimala bylo vzdélani probandl. Z celkového
vyzkumného souboru meélo 45 respondenti (60 %) vysokoskolské vzdélani.
Stiedoskolské vzdélani potom uvedlo 24 osob (32 %) a vyssi odborné pouze 6 lidi
z celého souboru (8 %). Zakladni vzdélani neuved! Zadny z probandi. Tyto udaje

souhrnné vyjadiuje nasledujici graf.

Graf 3.: Popis vyzkumného souboru z hlediska vzdéldni

50
45
40
35
30
25
20
15
10

: I
0

Vysoka Skola Vyssi odborna skola Stredni skola Zakladni skola

Dale jsme se zajimali o délku trvani partnerského vztahu. Priimérna délka byla 11,32
let. Minimalni hodnota potom byla uvedena jako 2 roky vztahu, maximalni udavala 23
let vztahu. Ostatni hodnoty se pohybovaly mezi témito dvéma udaji pri zastoupeni
témér kazdé mozné délky trvani. Ve vyzkumném vzorku chybél pouze vztah, ktery by

trval 8 a 18 let. Udaje shrnujeme v nasledujici tabulce.
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Tab. 4.: Popis vyzkumného souboru z hlediska délky trvdni vztahu

Trvani vztahu v letech Procentualni zastoupeni
2 6,7 %
3 4,0 %
4 8,0 %
5 2,7 %
6 13,3 %
7 10,7 %
8 12,0 %
10 1,3 %
11 8,0 %
12 8,0 %
13 53%
14 1,3 %
15 4,0 %
16 2,7 %
17 1,3 %
19 1,3 %
20 2,7 %
21 2,7 %
22 2,7 %
23 1,3 %

Dale jsme se zajimali o délku trvani neplodnosti u kazdého z probandi. Priimérna doba
byla 11,32 let. Minimalni hodnota potom byla uvedena jako 1 rok, maximalni hodnota
byla 20 let. Ostatni hodnoty se pohybovaly mezi témito dvéma Udaji pti zastoupeni
témeér kazdé mozné délky trvani. Nejvice zastoupena byla potom neplodnost trvajici 4

a 9 let. Udaje shrnujeme v nasledujici tabulce.
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Tab. 5.: Popis vyzkumného souboru z hlediska délky trvdni neplodnosti

Trvani neplodnosti v letech Procentualni zastoupeni
1 1,3 %
2 2,7 %
3 6,7 %
4 13,3 %
5 10,7 %
6 10,7 %
8 9,3 %
9 13,3 %
10 6,7 %
11 4,0 %
12 8,0 %
13 2,7 %
14 1,3 %
15 4,0 %
17 2,7 %
18 1,3 %
20 1,3 %

Jako dalsi charakteristiku jsme potom zkoumali pri¢inu neplodnosti respondenti.
Odpovédi respondentii jsme rozclenili do 9 kategorii dle predchozi teoretické ¢asti,
konkrétné dle kapitoly ¢lenéni pricin neplodnosti. Z celkovych 75 odpovédi jsme jich
nejvice zaradili do kategorie endometriézy, kde tuto kategorii vybralo 19 respondentt
(respektive respondentek, protoZe se jedna o pricinu pouze Zenské neplodnosti), coz
Cinilo 25 % celého vyzkumného souboru. Druhou nejpocetnéjsi kategorii tvorila
neznama3, tedy idiopatickd pfic¢ina, konkrétné u 18 respondentt, tj. 24 %. Dalsi
pomérné zastoupenou kategorif byla porucha tvorby spermif, a to u 12 respondentti
tvoricich 16 % vyzkumného souboru. Do kategorie zmény reprodukéniho systému
jsme potom zaradili 8 odpovédi (11 %). Nasledovala kategorie poruchy pohlavniho
ustroji se 7 odpovéd'mi (9 %) a kategorie poruchy ovulace se 6 respondenty (8 %).
Méné zastoupené priciny neplodnosti potom byly kategorie hormonalnich poruch, kam
byly zarazeny 2 odpovédi (3 %) a imunologickym poruch s 3 odpovédmi (4 %).
Chromozomalni pfi¢inu nevybral Zadny respondent. Tyto udaje shrnujeme

v nasledujicim grafu.
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Graf 4.: Popis vyzkumného souboru z hlediska priciny neplodnosti
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Posledni sociodemograficky udaj, na ktery jsme se naSich respondentl ptali, byl
zplsob l1écby neplodnosti. Vybirat mohli z péti moznosti a to: hormonalni, chirurgicka,
imunologicka, psychoterapie a jiné, kam mohli respondenti vyplnit, co ,jiné“ konkrétné
znamena. Nejvétsi zastoupeni méla 1é¢ba hormonalni, a to s celkovym poctem 39
odpovédi (52 %). Imunologickou 1écbu potom zvolilo 12 respondenti (16 %).
Chirurgicky zpiisob 1é¢by ziskal 9 odpovédi (12 %). Kategorii jiné zaskrtlo celkem 15
lidi, pricemZ zde uvedli dvé moznosti, jaky jiny lé¢ebny postup vyuzivaji, respektive
nevyuzivaji. 12 lidi (16 %) zodpovédélo, Ze jejich stav 1éCit nelze, pripadné Zadny
z vyzkouSenych zptsobtl nefungoval, 3 lidé (4 %) potom voli alternativni zplisob 1é¢by.

Psychoterapii nezvolil Zadny respondent. Tyto tidaje shrnujeme v nasledujicim grafu.

Graf 5.: Popis vyzkumného souboru z hlediska zptisobu 1écby neplodnosti

M Chirurgicka
B Hormonalni
M Imunologicka
M Nelze [écit

B Alternativni metody
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9. Vysledky

V této kapitole statisticky ovérime nami stanovené hypotézy a predstavime jejich
vysledky. Kapitola bude rozdélena do nékolika podkapitol dle jednotlivych
vyzkumnych cili. Jaké statistické metody jsme pro ziskani a zpracovani dat pouzili Ize

nalézt v kapitole 6, stejné tak jako podrobné stanoveni hypotéz.

9.1 Dil¢i cil 1: Popsani souvislosti mezi sledovanymi proménnymi.

Prostiednictvim zakladni korela¢ni analyzy jsme ovérovali vztahy a souvislosti mezi
proménnymi. Sledovany byly Zivotni spokojenost, atribu¢ni tendence a partnerské
presvédceni, na zakladé kterych byly stanoveny tii hlavni hypotézy. P-hodnota

v tabulkach je uvadéna pro oboustrannou hypotézu.

Pied zahajenim testovani hypotéz bylo ovéfovano normalni rozloZeni proménnych.
Skéry dotazniku DZS a ASQ neodpovidaly Gaussové rozloZeni (p>0,05). Tomu
odpovidalo pouze rozloZeni skoért ziskanych v dotazniku RBI, bylo tedy nutné pouZiti

neparametrickych statistickych metod, viz tabulka 6.

Tab. 6.: Vysledky Shapiro-Wilkova testu normality rozloZeni hlavnich metrickych

proménnych
w P-hodnota
DZS 0,95 0,012
ASQ 0,95 0,006
RBI 0,99 0,128

Hlavni hypotézy se tykaly vztahu Zivotni spokojenosti (DZS), atribu¢nich tendenci
(ASQ) a partnerskych presvédceni (RBI). Na zdkladé prvniho vyzkumného cile byla

stanovena prvni hypotéza.

H1: Existuje souvislost mezi celkovym skérem naméienym v dotazniku DZS a ASQ.
Pro ovéreni této hypotézy byla pouzita Spearmenova korelacni analyza, na jejimz
zakladé hypotézu zamitame. Nepodafilo se ndm prokazat souvislost mezi Zivotni
spokojenosti a atribu¢nimi tendencemi, korelacni koeficient dosahuje pouze hodnoty

0,19. Silu korelace posuzujeme podle kritérii dle Dostala (2016), ke kterym jsme se
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vyjadrili jiz v 7. kapitole. Podrobnéjsi vysledky ze zpracovani prvni hypotézy lze nalézt

v nasledujici tabulce.

Tab. 7.: Vysledky Spearmanovy korelacni analyzy pri ovérovdni prvni hypotézy

I's

P

Sila vztahu

Zaver

Hi1

0,19

0,087

Slaby

Neprijimame

Slaby vztah mezi jednotlivymi skéry znazorniuje i nasledujici graf. Graf vyjadruje

souvislost skére DZS a ASQ. Jednotlivé body vyjadiuji participanty a jejich skére

dotazniku ASQ na ose x a DZS na ose y. Kfivka vykresluje linedrni vztah mezi t&émito

hodnotami.

Graf 6.: Bodovy grafvztahu DZS a ASQ

DZS

ASQ

Identickym zplisobem byly zpracovany i dvé dalsi hypotézy.

H2: Existuje souvislost mezi celkovym skérem naméienym v dotazniku DZS a RBI.
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Pro ovéreni této hypotézy byla pouzita Spearmenova korelacni analyza, na jejimz
zakladé hypotézu prijimame. Podarilo se ndm prokazat souvislost mezi Zivotni
spokojenosti a partnerskymi presvédCenimi. Korela¢ni koeficient dosahuje hodnoty

-0,449, coZ dle Dostala (2016) znaci stiedné silny vztah. Zaporna hodnota korela¢niho
koeficientu znaci, Ze ¢im vyssiho skore Zivotni spokojenosti respondenti dosahovali,
tim byly mensi hodnoty v dotazniku RBI, coZ znaci ,lepsi“ ¢i ,realistictéjsi“ partnerska

presvédceni. Podrobnéjsi vysledky ze zpracovani druhé hypotézy lze nalézt

v nasledujici tabulce.

Tab. 8.: Vysledky Spearmanovy korelacni analyzy pri ovérovdni druhé hypotézy

I's P Sila vztahu Zaveér

H> -0,449 0,000 Stredné silny Ptijimame

Stiredné silny vztah mezi jednotlivymi skéry znazorfiuje i nasledujici graf. Graf
vyjadfuje souvislost skére DZS a RBI. Jednotlivé body vyjadfuji participanty a jejich
skére dotazniku RBI na ose x a DZS na ose y. Kfivka vykresluje linearni vztah mezi

témito hodnotami.

Graf 7.: Bodovy grafvztahu DZS a RBI

DZS

RBI
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H3: Existuje souvislost mezi celkovym skérem namérenym v dotazniku RBI a ASQ.

Pro ovéreni této hypotézy byla pouZita Spearmenova korela¢ni analyza na jejimz
zakladé hypotézu zamitame Nepodarilo se nam prokazat souvislost mezi
partnerskymi presvédcenimi a atribu¢nimi tendencemi, korela¢ni koeficient dosahuje
pouze hodnoty -0,003, coZ dle Dostala (2016) znaci zanedbatelny vztah. Podrobné;jsi

vysledky ze zpracovani treti hypotézy lze nalézt v nasledujici tabulce.

Tab. 9.: Vysledky Spearmanovy korelacni analyzy pri ovérovani treti hypotézy

Is P Sila vztahu Zavér

Hs -0,003 0,973 Zanedbatelny | Neprijimame

Zanedbatelny vztah mezi jednotlivymi skoéry zndzortiuje i nasledujici graf. Graf
vyjadiuje souvislost skére ASQ a RBI. Jednotlivé body vyjadruji participanty a jejich
skére dotazniku ASQ na ose x a RBI na ose y. Krivka vykresluje linearni vztah mezi

témito hodnotami.

Graf 7.: Bodovy graf vztahu ASQ a RBI
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9.2 Dil¢i cil 2: Porovnani vysledkii jednotlivych subskal dotazniku RBI u muza a
uZen

Prostrednictvim parametrickych statistickych metod jsme ovérovali vztahy mezi
hodnotami namérenymi dotaznikem RBI a porovnavali je zvlast pro muZe a Zeny.
Parametrické metody byly zvoleny z diivodu normalniho rozloZeni dat, viz tabulka 6.
Na zakladé vysledkli vyzkumu Navida B., Mohammadiho, M. Maroufizadeho a kol.
(2018), bylo stanoveno pét vedlejSich hypotéz, viz kapitola 6. P-hodnota v tabulkach je

uvadéna pro jednostrannou hypotézu.

VH1: MuZi dosahuji vyssich hodnot na Skdle Nesouhlas je destruktivni v dotazniku
RBI oproti Zenam.

Pro ovéreni této hypotézy byl pouzit dvouvybérovy t-test, na zakladé néhoz
hypotézu zamitame. MuZi a Zeny se statisticky vyznamné nelisi v dosaZeném skoéru
dotazniku RBI na Skale Nesouhlas je destruktivni. P hodnota je 0,204. Podrobnéjsi

vysledKky ze zpracovani prvni vedlejsi hypotézy lze nalézt v nasledujici tabulce.

Tab. 10.: Vysledky dvouvybérového t-testu pri ovérovdni prvni vedlejsi hypotézy

Primér muzi | Primér Zeny Sv t p d

Nesouhlas je 30,78 28,92 73 0,81 0,204 0,18
destruktivni

Vysledky v tabulce jsou uvedeny pro jednostrannou hypotézu. Stejné tak tomu bude
i u dalsich tabulek v této podkapitole. Priimér nam potom ukazuje, Ze muzi sice
dosahuji o 2 body vysSi skdére oproti Zenam, coZz znaci ,hor$i“ partnerské
presvédceni, nejednd se ale o rozdil, ktery by byl statisticky signifikantni. ,Sv— znaci
stupné volnosti, ,p— jiZ zminénou p hodnotu, a ,t— je oznaceni pro hodnotu testové
statistiky. Byla také spocCitdna mira ucinku Cohenova d, kterou lze vyjadrit podilem
rozdilu primért skupin a smérodatné odchylky. Cohenovo d v této praci hodnotime

dle nasledujicich kritérii.

94



Tab. 11.: Rozpéti absolutni hodnoty Cohenova d ajejich slovni oznaceni (Cohen, 1988,
s. 25; in Soukup, 2013)

Interval Slovni hodnoceni
<(0,2-0,5) malé
<(0,5-0,8) stfedni

0,8 a vyssi velké

Identickym zplisobem byly zpracovany i nasledujici dvé hypotézy.

VH2: Muzi dosahuji niZsich hodnot na skdle Cteni myslenek predpokldddno
v dotazniku RBI oproti Zenam.

Pro ovéreni této hypotézy byl pouzit dvouvybérovy t-test, na zakladé néhoz
hypotézu zamitame. Muzi a Zeny se statisticky vyznamné nelisi v dosazeném skéru
dotazniku RBI na $kile Cteni myslenek ptredpokladano. P hodnota je 0,2009.
Podrobnéjsi vysledky ze zpracovani druhé vedlejsi hypotézy lze nalézt v nasledujici

tabulce.

Tab. 12.: Vysledky dvouvybérového t-testu pri oveérovdni druhé vedlejsi hypotézy

Primér muzi | Primér Zeny Sv t p d

Cteni myslenek 30,64 31,93 73 -0,81 0,209 | 0,18
predpokladano

Primér v tabulce ukazuje, Ze se muzi a Zeny v dosaZzeném priméru lisi pouze o jeden
bod. Malé hodnoty dosahuje i Cohenovo d.

VH3: MuZzi dosahuji niZsSich hodnot na skdle Partneri se nemohou zménit
v dotazniku RBI oproti Zenam.

Pro ovéreni této hypotézy byl pouzit dvouvybérovy t-test, na zakladé néhoz
hypotézu zamitame. Muzi a Zeny se statisticky vyznamné nelisi v dosazeném skoéru
dotazniku RBI na $kale Partnefi se nemohou zménit. P hodnota je 0,455.
Podrobnéjsi vysledky ze zpracovani treti vedlejsi hypotézy lze nalézt v nasledujici
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tabulce.

Tab. 13.: Vysledky dvouvybérového t-testu pri ovérovdni treti vedlejsi hypotézy

Primér muzi | Primér Zzeny | Sv t p d

Partneri se 28,64 28,81 73 -0,08 0,455 0,02
nemohou zménit

V tomto pripadé miizeme vidét Ze se priméry muZzi a Zen neliSi témér viibec. Tomu
odpovidaji i ostatni hodnoty vcetné Cohenova d.

VH4: MuZi dosahuji vyssich hodnot na skdle Sexudlni perfekcionismus v dotazniku
RBI oproti Zenam.

Pro ovéreni této hypotézy byl pouzit dvouvybérovy t-test, na zakladé néhoz
hypotézu zamitame. Muzi a Zeny se statisticky vyznamné 1isi v dosazeném skoéru
dotazniku RBI na skale Sexualni perfekcionismus. P hodnota je 0,020. Podrobnéjsi

vysledKky ze zpracovani ¢tvrté vedlejsi hypotézy lze nalézt v nasledujici tabulce.

Tab. 14.: Vysledky dvouvybérového t-testu pri ovérovdni ctvrté vedlejsi hypotézy

Priimér muzi | Primér zeny | Sv t p d

Sexualni 34,00 30,64 73 -2,08 0,020 | 0,47
perfekcionismus

Pfi zaméreni na primeéry skupin miZeme pozorovat vyssi skére muzli o témér Ctyri
body oproti Zenam. Je tedy ziejmé, Ze muzi vykazuji ,horsi“ partnerské presvédceni
v této oblasti, dle nasich predpokladt. I pres tyto vysledky se Cohenovo d pohybuje

tésné pod stredni hodnotou.

svvrs

VH5: MuZi dosahuji niZsich hodnot na skadle Pohlavi jsou rozdilnd v dotazniku RBI
oproti Zendam.

Pro ovéreni této hypotézy byl pouzit dvouvybérovy t-test, na zakladé néhoz
hypotézu zamitame. Muzi a Zeny se statisticky vyznamné nelisi v dosazeném skéru
dotazniku RBI na Skale Pohlavi jsou rozdilna. P hodnota je 0,303. Podrobnéjsi

vysledky ze zpracovani paté vedlejSi hypotézy lze nalézt v nasledujici tabulce.
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Tab. 15.: Vysledky dvouvybérového t-testu pri ovérovdni pdté vedlejsi hypotézy

Primér muzi | Primér Zeny Sv t P d

Pohlavi jsou 32,90 33,78 73 -0,51 0,303 0,12
rozdilna

Stejné jako u druhé ci treti vedlejsi hypotézy miZeme vidét, Ze priméry obou pohlavi
se nelisi ani o jeden bod. Je tedy ziejmé, Ze na této subskale se ziskanymi skéry vyrazné

nelisi. Tomu odpovida i hodnota vypocitané miry ucinku.

9.3. Dil¢i cil 3: Interpretace vysledki celkového dotazniku ASQ (Attribution Style
Questionnaire) zvlast pro muZe a Zeny.

V nasledujici podkapitole prostiednictvim deskriptivni statistiky popiSeme, jaké
atribuc¢ni styly vykazuji neplodni muZi a Zeny zahrnuti v naSem vyzkumném souboru.
VniZe uvedenych grafech lze nazorné vidét skére atribucnich styld zjiSténé
v dotazniku ASQ zvlast pro muZe a Zeny. Atribucni styl byl hodnocen na zakladé kritérii

uvedenych v piirucce dotazniku ASQ dle nasledujici tabulky.

Tab. 16.: Hodnoceni atribuc¢niho stylu dle dosazeného hrubého skoru

HS Atribucni styl
<3 Pesimisticky
3-5 Neutralni

>5 Optimisiticky

Pokud bych tedy méli odpovédét na stanovenou otazku ¢islo 1:

Jaky atribuéni styl vykazuji muZzi v celkovém skore dotazniku ASQ, miiZeme rict, Ze
u muzi v naSem vyzkumném souboru vyrazné pirevlada pesimisticky atribuc¢ni styl. O
tento atribu¢ni styl se potom jednd ve 22 piipadech (66,7 %). Dalsi probandi,
konkrétné 7 (21,2 %) z nich, jsou zastoupeni neutralnim atribu¢nim stylem, pouze 4
ucastnici vyzkumu vykazovali optimisticky atribu¢ni styl (12,1 %). Tyto udaje miiZzeme
nazorné vidét v nasledujicim grafu.
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Graf 8: Vysledky atribucnich stylii u muzii ziskanych z dotazniku ASQ
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V ptipadé stanovené otazky ¢islo 2:

Jaky atribucni styl vykazuji Zeny v celkovém skore dotazniku ASQ, miiZeme tict, Ze u
Zen bylo zastoupeni pesimistického stylu také vyrazné, konkrétné u 29 pripadi (69,1
%). Devét Zen (21,4 %) potom vykazovalo dle uvedenych hodnot neutralni atribu¢ni
styl. Optimisticky styl jsme potom zaznamenali pouze u 4 Zen (9,5 %). Tyto Udaje

muiizeme nazorné vidét v nasledujicim grafu.

Graf 9.: Vysledky atribucnich stylii u Zen ziskanych z dotazniku ASQ
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9.4. Diléi cil 4: Interpretace vysledné hodnoty S$kaly Ukazatel nadéje
v nepriznivych situacich dotazniku ASQ (Attribution Style Questionnaire) zvlast
pro muZe a Zeny.

V nasledujici podkapitole prostiednictvim deskriptivni statistiky popiSeme, zda
neplodni muZi i Zeny dosahuji vys$sich hodnot na skale Ukazatel nadéje v nepriznivych
situacich, které svéd¢i pro pocity bezmocnosti a beznadéje. V niZe uvedenych grafech
lze nazorné vidét skore pro ukazatel nadéje v nepiiznivych situacich zjiSténé
v dotazniku ASQ zvlast pro muze a Zeny. Ukazatel nadéje byl hodnocen na zakladé

kritérii uvedenych v prirucce dotazniku ASQ dle nasledujici tabulky.

Tab. 17.: Hodnoceni ukazatele nadéje v nepriznivych situacich dle dosazeného

hrubého skoru

HS Ukazatel nadéje
<7 Kladnd nadéje
7-8 Priimér

>8 Beznadéj

Pokud bychom méli odpovédét na stanovenou otazku ¢islo 3:

Jaky atribucni styl vykazuji muZzi na Skdle Ukazatel nadéje v nepriznivych situacich
v dotazniku ASQ, nemiiZeme Fict, Ze by u muZzli vyrazné prevladal urcity atribucni styl
nadéje. Naopak skoére znacici beznadéj bylo naméteno ve 12 piipadech (36,4 %). Velmi
podobny pocet probandl, konkrétné 13 (39,4 %), se pohyboval v primérnych
hodnotach tohoto ukazatele. Osm muzi (24,2 %) potom vykazovalo skore znacici

kladnou nadéji. Tyto tidaje mliZeme nazorné vidét v nasledujicim grafu.
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Graf 10.: Vysledky ukazatele nadéje u muZii ziskanych z dotazniku ASQ
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Pokud bych méli odpovédét na posledni, ¢tvrtou stanovenou otazku:

Jaky atribucni styl vykazuji Zeny na skadle Ukazatel nadéje v nepriznivych situacich
vdotazniku ASQ, miZeme Fict, Ze prevlada atribucni styl kladné nadéje, ktery byl
naméfen u presné poloviny Zen v naSem vyzkumné souboru, tedy u 21 (50 %)
respondentek. Atribucni styl beznadéje je zastoupen pouze v5 (11,9 %) ptipadech.
Sestnact Zen (38,1 %) potom vykazovalo priimérné hodnoty. Tyto daje miizeme

nazorné vidét v nasledujicim grafu.

Graf 11.: Vysledky ukazatele nadéje u Zen ziskanych z dotazniku ASQ
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9.5. Dil¢i cil 5: Popsani zakladnich psychometrickych vlastnosti dotazniku RBI
(Relationship Beliefs Inventory) na zkoumaném vzorku.

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o diagnostickou metodu, ktera v Ceské republice nema
oficialni ¢esky preklad ani standardizaci, rozhodli jsme se k prozkoumani vybranych
psychometrickych vlastnosti dotazniku RBI pro dalsi mozné vyzkumné i praktické

vyuzivani této testové metody.

Jako prvni se podivame na testovani reliability. V nasem pripadé se zamérime pouze
na popis vnitini konzistence. Stabilitu dotazniku v ¢ase neni v naSem pripadé mozné
ovérit, protoZe neprobéhlo retestové sbirani dat. VSichni respondenti dotaznik vyplnili
pouze jednou. Pro ovéreni vnitini konzistence jsme zvolili Cronbachovu «, ktera je
nejpouzivanéjSim ukazatelem spolehlivost, a navic dava moZnost porovnani s jinymi
dotaznikovymi metodami. V nasledujici tabulce shrnujeme vysledky realiability

dotazniku RBI.

Tab. 18.: Vnitrni konzistence dotazniku RBI

N Prumér Sm. Odch. a

Dotaznik RBI 75 142,20 17,29 0,745

N vtabulce znaci pocet probandli, a udava hodnotu vnitfni konzistence, kterou
mlZeme povazovat za pozitivni. Nase hodnota prevysSuje standartni uroven

spolehlivosti 0,7.

Ziskana data jsme taktéz podrobili poloZkové analyze, ktera méla za cil ukazat, které
poloZky v dotaznikové metodé sniZuji jeji reliabilitu a jaké polozky naopak stabilité
testu pomdahaji. Po provedeni korigované korelace celku s jednotlivymi poloZkami
prichazime na 7 poloZek, u kterych se vyskytuje hodnota Itm-Totl. <0,1. Hodnota mensi
nez 0,1 vtomto pripadé znaci nespolehlivost dané polozky. Vyrazené polozky

predkladame niZe v tabulce.
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Tab. 19.: Nespolehlivé poloZky ziskané z polozkové analyzy

Cislo Znéni otazky Itm-Totl Alfa-if
otazky
4, Znepokojuje mé, kdyZ si myslim, Ze jsem -0,034 0,753
sexualné zcela neuspokojil/a svého
partnera/partnerku.
7. KdyZ musim svému partnerovi sdélit, Ze je -0,085 0,756
pro mé néco dileZzité, aniz si toho vsiml on
sam, neznamena to, Ze je vii¢i mné
nevsimavy.
0. Nejsem-li ve vhodném rozpoloZeni pro 0,007 0,750
partnersky sex, ale muj partner je,
neznepokojuje mé to.
13. Partner se miiZe naucit byt vice vnimavy -0,038 0,754
vuci potfebam svého protéjsku.
14. Dobry sexualni partner dokaze vzrusit -0,016 0,750
toho druhého vZdy, kdykoli je potieba
19. Pokud nedokazu sexualné fungovat 0,026 0,751
pokazdé, kdyzZ to mij partner vyzaduje,
mél/a bych zvazit, zda neni ten problém
na mé strané.
20. Muzi i Zeny maji ve vztahu stejné potreby. -0,059 0,751

[tm-Totl znaci korigovanou korelaci celku s polozkou, Alfa - if pom ukazuje vysledek

Cronbachovy alfy, pokud bychom danou polozku odstranili.

Po prozkoumanti reliability testu, jsme se bliZze zamérili na faktorovou analyzu. Pro
ovéreni toho, zda pocet faktorii odpovida Skaldm tak, jak to zamysleli autofi jsme
pouZzili metodu hlavni osy, kterda pracuje s matematickymi operacemi zmén

souradného systému. Na zakladé toho jsme mohli vypocitat faktory dotazniku RBI a

ziskat sutinovy graf, ktery zde uvadime.
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Graf ¢ 12.: Sutinovy graf (scree plot)
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Z hlediska vysledkl Scree plotu miiZzeme dotaznik rozradit dle nasich dat do Ctyrech
nebo naopak sedmi faktorti, souhrnny vycet faktorovych zatézi nas nasmeéroval do
volby vyssiho poctu faktorli. Po dlimyslné rozvaze jsme nakonec zvolili roziazeni

polozek do 7 faktort:

1. Partnefi se nemohou zménit

2. Pohlavi maji rozdilné pottreby

3. Porozumét druhému pohlavi je sloZité

4. Cteni myslenek prredpokladano

5. Nesouhlas je destruktivni

6. Prozivani partnerovy sexuality ve vztahu ke mné

7. Prozivani moji sexuality ve vztahu k partnerovi

K rozdéleni do 7 faktorii jsme pristoupili jak z hlediska vysledki faktorové analyzy, tak
i s prihlédnutim k tomu, Ze dle autorli testové metody ma mit dotaznik 5 faktord,

vysledné Ccislo ctyfi nam tedy pripadalo priliS zjednoduSujici. Vyslednym sedmi
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faktorovym reSenim vysvétlujeme 54,55% variability mezi odpovéd'mi. Procentualni

zastoupeni variability jednotlivych faktord shrnujeme v nasledujici tabulce.

Tab. &.: 20 Vlastni Cisla a sily faktort

1. faktor | 2.faktor | 3.faktor | 4.faktor | 5.faktor | 6.faktor | 7.faktor
Vlastni 5,09 3,59 3,34 2,21 2,18 2,51 2,87
cisla
Sila 12,73 % 9,00 % 8,35% 5,53 % 5,46 % 6,30 % 7,18 %
faktoru

Oproti pivodnim 5 faktoriim jsme ve stejném znéni zachovali 3 faktory, a to: Partneri
se nemohou zménit, Cteni myslenek predpokldddno, Nesouhlas je destruktivni. Dalsi
faktor, ktery autori dotazniku nazvali Pohlavi jsou rozdilnd, jsme na zakladé nasi
analyzy rozdélili do dvou faktort: Pohlavi maji rozdilné potr'eby a Porozumét druhému
pohlavije sloZité. V tomto pripadé se shodujeme s vyzkumem James & kol. (2002), ktery
podrobnéji popisujeme v kapitole 7. Podobné tomu bylo i s plivodnim faktorem
Sexualni perfekcionismus, ktery jsme rozdélili taktéZ na dva dalsi faktory s ndzvem
ProZivdni partnerovy sexuality ve vztahu ke mné a ProZivdni moji sexuality ve vztahu

k partnerovi.

Dale byla vypocitana reliabilita jednotlivych faktori. Hodnota Cronbachovy a se
bohuZel u vSech faktorti nenachazi nad hladinou vyznamnosti 0,7, kterou jsme urcili
dle Marka (2016). Nelze tedy o vSech faktorech fici, Ze vykazuji miru spolehlivosti. Tyto

udaje shrnujeme v nasledujici tabulce.

Tab. ¢.: 21 Vypocet reliability jednotlivych faktort

1. faktor | 2.faktor | 3.faktor | 4.faktor | 5.faktor | 6.faktor

Cron. a

0,63 0,73 0,64 0,71 0,70 0,71 0,75

Nizka reliabilita nékterych faktorli mize byt zplisobena tim, Ze nékteré polozky
dotazniku se dle naseho vyzkumu nevztahovaly k Zddnému z faktorti, na coZ ostatné

upozornovali pfi svém vyzkumu i James a kol. (2002).
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10. Diskuze

V nasledujici kapitole se zamyslime nad vysledky naseho vyzkumu, porovname ho
svysledky srovnatelnych ¢i velmi podobnych vyzkumi, poukdZeme na moZna

zkresleni a formulujeme doporuceni pro dalsi vyzkumnou praci na podobné téma.

Prvnim cilem této prace bylo zjistit souvislost mezi Zivotni spokojenosti, partnerskymi
presvédcenimi a atribu¢nimi tendencemi. Na zakladé téchto kritérif byly stanoveny tfi

hlavni hypotézy.

Vysledky prvni hypotézy, kdy jsme predpokladali souvislost mezi Zivotni spokojenosti
a atribuc¢ni tendenci, nejsou v souladu s nasimi o¢ekavanimi. Souvislost se nepodarila
prokazat, coz je vrozporu napiiklad se studii Navida B. Mohammadho, M.
Maroufizadeho a kol. (2018), kterym jsme v naSem vyzkumu inspirovali. [ v tomto
vyzkumu se ale prokazalo pouze to, Ze s kvalitou Zivota souvisi jenom optimisticky
atribuc¢ni styl. S ostatnimi atribu¢nimi styly (celkové skére ASQ, globalni a stabilni
kauzalni prifazeni negativnich a pozitivnich udalosti) se souvislost s Zivotni

spokojenosti u neplodnych pacientli nepodarilo prokazat.

Dale jsme pri stanovovani této hypotézy vychazeli z vyzkumu Beaurepaire & kol. (40),
kteri prokazali souvislost Zivotni spokojenosti s atribu¢nimi styly u neplodnych pari.
Oproti naSemu vyzkumu zde ale vychazeli spisSe z konceptu Locus of control, kdy platila
pfima uméra ¢im vys$s$i byl interni locus of control, tim vyssi byla kvalita Zivota.
Podobné tomu bylo i pfi studii Sharifa (2017), kde se prokazala statisticky vyznamna
souvislost mezi atribunimi tendencemi, proZivanim negativnich emoci a Zivotni

spokojenosti.

V zavislosti na takto shrnutych datech lze usuzovat, Ze vzhledem ke sloZitosti
fenoménu Zivotni spokojenosti nelze zkoumat pouze kognitivni slozku, ktera mize byt
pouhou nepatrnou komponentou. Jako vhodnéjsi se jevi kognitivni slozku piimo
provazat se slozkou emocni a za pouZiti regresni analyzy urcit jednotlivé vlivy danych

komponent.

Dal$im dulezitym faktorem, ktery mohl mit vliv na vysledna data je proménlivost
pocitu Zivotni spokojenosti. Ackoliv stabilita Dotazniku Zivotni spokojenosti se v ¢ase

ukazuje jako pomérné stabilni, nazory na to, zda ale vysledky opravdu nejsou ovlivnény
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aktudlnimi okolnostmi, se rtizni. I v naSem ptipadé jsme nemohli u vSech probandi
sledovat aktualni psychické rozpoloZeni ve kterém se nachazeli. Neeliminovali jsme tak

dostatecné mozné zkresleni vysledki.

Jinym moZnym divodem, proc¢ se tuto hypotézu nepodatilo prokazat, mohla byt také
nasSe volba dotazniku ASQ, ktery nékteri probandi ve zpétné vazbé hodnotili jako
zmatecny a prilis slozity, s moZnostmi, které si uicastnici vyzkumu neuméli v redlném
zivoté prili$ predstavit, a proto odpovéd volili pouze hypoteticky, coZ mohlo taktéz vést

k vyraznému zkresleni dat.

V neposledni radé mohlo dojit ke zkresleni dat priliSnym zjednoduSenim vykladu
atribucnich styl tim, Ze jsme na$ vzorek rozdélili pouze na pesimisty a optimisty.
Peterson a Seligman (1984) predstavili kauzalni styly ve trech hlavnich atribu¢nich
dimenzich, kterymi jsou internalita versus externalita, globalita versus specificita a
stabilita versus nestabilita. Na zakladé této teorie Ize Fici, Ze nachylnost k dusevnim
problémim ¢i jinym Zivotnim potiZim zplsobenym nespravnym vyhodnocenim c¢i
zpracovanim neptiznivé zivotni situace, maji ti lidé, ktefi maji tendenci interpretovat
negativni udalosti interné, globalné a stabilné. V pristi studii bychom tak doporucovali

zamérit se na kazdou dimenzi atribu¢niho stylu zvlast.

V dalsi hlavni hypotéze jsme se snazili ovérit souvislost mezi Zivotni spokojenosti a
partnerskym presvédcenim. Tuto hypotézu jsme stanovili opét jak na zdkladé vyzkumu
Navida B.,, Mohammadiho, M. Maroufizadeho a kol. (2018), kde se prokazalo, Ze skére
v dotazniku RBI (Relationship Beliefs Inventory) negativné koreluje s kvalitou Zivota,
a naopak pozitivné souvisi s riznymi druhy uzkosti, deprese a pocity zlosti, tak
napiiklad i studii Stanculeta & kol. (2015) nebo Bahremanda & kol. (2015), kteri
prokazali, Ze iracionalni presvédceni ve vztahu vyrazné ovliviiuje Zivotni spokojenost.
Vysledky tohoto vyzkumu zaroven ukazuji na fakt, Ze muzZi a Zeny maji tendence
k dosahovani rozdilnych iracionalnich presvédceni, coz miize byt dalsi komplikaci pro
vztah. | nam se podarilo tuto hypotézu prijmout. Dle naSich vysledki existuje negativni
souvislost mezi partnerskym presvédcenim a Zivotni spokojenosti. Tedy ¢im vysSich
hodnot v testu RBI probandi dosahli, tim nizsi skére se u nich objevilo v testu DZS. Toto

je ve vzajemné shodé napriklad se studii Addise & kol. (2002), Hamamci & kol. (2005)
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nebo Moller & kol. (2001). Ti prokazali, Ze existuje negativni souvislost mezi

iracionalnim presvédcenim a manzelskym uspokojenim.

Dalsi hlavni hypotézu, v poradi treti, zkoumajici souvislost atribuc¢nich tendenci a
partnerskych presvédCeni se nam i pres podloZzeni vyzkumem Navida B,
Mohammadiho, M. Maroufizadeho a kol. (2018) nepodarilo prokazat. MoZnou pri¢inou
miiZe byt jak vySe zminéné neporozuméni dotazniku ASQ ze strany probandij, tak fakt,
ze dotaznik RBI neni standardizovanou metodou, jehoz reliabilita by se dala povaZovat

za spolehlivou, proto v tomto piipadé mohlo dojit ke zkresleni dat.

Dal$im vyzkumnym cilem nasi prace bylo zjistit, jaké atribuc¢ni styly vykazuji neplodni
muzi a Zeny. Ukazalo se, Ze znaseho vyzkumného vzorku neplodni muzi vykazuji
v 66,7% pesimisticky atribucni styl. Podobné je tomu i u Zen, kde pesimisticky
atribu¢ni styl vykazovalo 69,1 % vzorku. Zahrani¢ni studie, které se zabyvaly
atribu¢nimi styly u neplodnych lidi, dochazi k podobnym vysledkim. Naptiklad
Folkvord a kol. (2005) ve svém vyzkumu zjistili, Ze vétSina z 311 dotazovanych
neplodnych muzii vykazovala pesimisticky atribucni styl, ktery vyzkumnici davali do
souvislosti s priznaky mirné deprese a nespavosti, které se u nich objevovaly. Mnozi
taktéZ popisovali interpersonalni potiZe, pocitovali napéti ve vztazich s rodinnymi
prislusniky, stejné jako v partnerském vztahu. Wichman a kol. (2011) zjistili podobné
udaje i pti vyzkumech s neplodnymi Zenami. U 70 % Zen (z celkového poctu 312) byl
prokazan pesimisticky atribucni styl. Z toho u 28,3 % se vyskytla alespon jedna episoda

mirné az stredné tézké deprese.

Ukazalo se tedy, Ze se vysledky dosazeného atribuc¢niho stylu v nasem vyzkumném
vzorku nijak vyrazné nelisi mezi muZi a Zenami. Z celkového poctu obé pohlavi vykazuji
podobné percentualné zastoupeni. To je v souladu i s vyzkumy Mizrahia & kol. (2008)

a Leposavice & kol. (2009).

V Cem se ale muzi a zeny lisi jsou vysledky na Skale Ukazatel nadéje, ktera by dle autort
dotazniku ASQ méla mérit miru nadéje, kterou probandi vykazuji. Vychazeli jsme zde
zvyzkumu Casu & kol. (2018), kteri v souvislosti s neplodnosti a kvalitou Zivota
zkoumali spiritualitu jakoZto copingovou strategii, ktera miiZe chranit pary pred

nepriznivym dopadem neplodnosti. Vysledky naznacily, Ze troven spirituality Zen a
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muzl byla piimo i neptrimo spojena s jejich vlastni kvalitou Zivota, a to sniZzenim stresu
spojeného s neplodnosti. Zjisténi zdlraznuji dalezitost nadéje jako zdroje zvladani,
ktery neplodna par miiZe vyuzivat k lepSimu zvladani stresu z neplodnosti a ke sniZenf{

jejich neptiznivych dopadii na kvalitu Zivota.

Co se tyCe naseho vyzkumu neplodni muZi z celkového poctu 33 vykazuji ve 13
pripadech neutralni atribucni styl, ve 12 piipadech potom vykazuji atribucni styl
beznadéje. Oproti tomu u Zen prevlada atribucni styl kladné nadéje, a to ve 21
pripadech (tedy u 50 %) z celkového poctu 42. Je vidét, Ze vysledky se tedy napti¢ muzi
a Zenami vyrazné lisi, chybi nam ale dalsi charakteristiky (napft. vira probandi apod.),
které by bylo tfeba vyzkoumat, abych z téchto zjisténi mohli piredpokladat platné

zavéry, coZ muZze byt inspiraci pro vyzkumy budouci.

Jako dalsi nas potom zajimalo, zda se muzi a Zeny lisi v dosaZenych partnerskych
piresvédCenich. Predpokladali jsme, Ze zde kodliSnostem bude dochazet, a to
piredevsim na zakladé vyzkumu Navida B., Mohammadiho, M. Maroufizadeho a kol.
(2018). Jejich vysledky ukazaly, Ze Zeny vykazuji vySsi skére iraciondlnich
partnerskych presvédceni nez jejich manZzelé, a to ve vSech presvédcenich, které
dotaznik méri tedy: Nesouhlas je destruktivni, Partneri se nemohou zménit, Pohlavi
jsou rozdilna, Sexualni perfekcionismus a Cteni myslenek piredpokladano. Dale jsme se
zde opirali o teoretické zakotveni. Kratochvil (2009) zdtirazinuje odliSnosti muzskych
a zenskych presvédceni a ocekavani. Pravé kviili témto rozdilnostem mohou vznikat
hojna nedorozuméni. Zdliraziiuje zejména rozdilnost v piresvédceni a ocekavani toho,
jak by mél vztah obecné fungovat. Zeny predpokladaji, e ve chvili, kdy bude mit
potiebu sdilet své zaZzitky a projevovat své pocity bude mit videdlni partnerovi
pozorného posluchace s kladnou odezvou. Zena rovnéZ olekava, Ze mu? vyciti, co

potiebuje a bude rozumét jejimu mysleni a citéni beze slov (Kratochvil, 2009).

Pro muZe je zase Casto nejvyznamnéjsi presvédceni, Ze nikdy nemohou porozumét
Zenam a jejim potrebam. Jejich stiznosti mohou zlehcovat, protoze je vnimaji jako
banalni nebo naopak prilis sloZité, radéji tak na jejich pochopeni rezignuji. DalSim
dilezitym aspektem také byva ocekavani snadno dostupného uspokojeni sexualnich
potireb. Toto presvédceni se miize lehce proménit v konfliktni situace vzhledem

k odliSnému vnimani partnerského sexu u Zen (Vagnerova, 2007).
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[ pres tyto predpoklady a vysledky predchozich vyzkumi se ndm stanovené hypotézy,
az na jednu, nepodarilo prokazat. MuZi a Zeny se liSili pouze na Skale Sexualni
perfekcionismus, kdy muZzi vykazovali vyS$$i miru neredlnych partnerskych
presvédceni. Vysledky naseho vyzkumu mohou byt opét ovlivnény nizkym poctem
probandli, nerovnomérnym rozloZenim vzorku ptipadné nestandardizovanou
metodou, kterou dotaznik RBI je. Dle nasSich vysledkl navic dotaznik nevykazoval
pouze pét faktord, jak by tomu meélo byt dle autorii. Dokonce jsme v ramci faktorové
analyzy pravé skalu Sexudlniho perfekcionismu rozdélili dle naseho navrhu na skaly

dvé, proto zlstava otazkou, jak moc je vysledek v tomto pripadé validni.

Timto plynule prechdzime kzhodnoceni a porovnani naSich vysledkd ohledné
reliability a faktorové analyzy dotazniku RBI (Relationship Beliefs Inventory). Po
administraci testové metody jsme provedli ovéreni reliability. K ovéreni reliability
jsme volili metodu vnitini konzistence, jejiz hodnota dosahovala hodnoty o = 0,745.
Tato hodnota prevysila minimalni hodnotu spolehlivosti a = 0,7, takZe o nasi metodé
muiZeme tvrdit, Ze nabyva hodnot spolehlivosti. Nase vysledKky jsou ovSem v rozporu
s vysledky jinych studii, v nichz byla reliabilita dotazniku kritizovana. Pfesnéji receno,
koeficient alfa byl vjedinych dvou studiich, které zkoumaly vnitfni konzistenci
dotazniku, velmi nizky (primér o = 0,54; Emmelkamp et al., 1987 a primeér a = 0,67;

Bradbury a Fincham, 1993; in James & kol, 2002).

Ziskana data jsme taktéz podrobili poloZkové analyze, ktera méla za cil ukazat, které
polozky v dotaznikové metodé sniZuji jeji reliabilitu a jaké polozky naopak stabilité
testu pomdahaji. Po provedeni korigované korelace celku s jednotlivymi poloZkami
prichazime na 7 poloZek, u kterych se vyskytuje hodnota Itm-Totl. <0,1. Hodnota mensi

nez 0,1 v tomto pripadé znaci nespolehlivost dané polozky.

Na polozkach dotazniku jsme dale provedli faktorovo analyzu. Po bliZsim nahledu do
problematiky jsme byli nuceni jednotlivé faktory vice prozkoumat. Z hlediska vysledki
Scree plotu totiZ nebylo zcela ziejmé kolik faktori dotaznik ma. Mohli jsme jej rozradit
do ¢tyrech nebo naopak sedmi faktord, souhrnny vycet faktorovych zatézi nas vsak
nasmeéroval do volby vyssiho poctu faktord. Po dimyslné rozvaze jsme nakonec zvolili

rozirazeni polozek do 7 faktori. Doslo k rozdéleni skaly Sexualniho perfekcionismu na
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dvé Skaly, které jsme z hlediska zarazenych poloZek nazvali ProZivdni partnerovy
sexuality ve vztahu ke mné a ProZivdni moji sexuality ve vztahu k partnerovi. Dale jsme
dle nasich vysledku navrhly rozdélni ptvodni skaly Pohlavi jsou rozdilna opét na dvé
Skaly a to: Pohlavi maji rozdilné potreby a Porozumét druhému pohlavi je sloZité. Ukazuje
se tedy, Ze psychometrické vlastnosti dotazniku nejsou tak kvalitni, jak udavaji

Eidelson a Epstein (1982).

Spatné psychometrické vlastnosti potvrzuje i vyzkum Jamese a kol. (2002). Jejich
vysledky ukazuji na fakt, Ze by dotaznik dle nich mél mit misto péti faktorl Sest.
Konkrétné plvodni faktor Pohlavi jsou rozdilnd, na zakladé faktorové analyzy,
doporucujeme rozdélit na dva faktory a to: Pohlavi maji rozdilné potreby a Porozumét
opacnému pohlavi je sloZité. Autori také upozornuji na fakt, Ze nékteré polozky
dotazniku se nevztahovaly k zddnému z faktor(i, proto povazuji za nutné dalsi
zkoumani psychometrickych vlastnosti dotazniku RBI na vice probandech a v jinych
zemich (James & kol, 2002). Dalo by se tedy rict, Ze tito autoii dospéli k velmi
podobnym zavérim jako my. Skilu Pohlavi jsou rozdilnd rozdélili identickym
zpusobem, stejné tak se po provedeni polozkové analyzy ptiklani k vyrazeni nékterych
poloZek dotazniku. Velky rozdil oproti naSemu vyzkumu je potom ve vysledcich
faktorové analyzy Skaly Sexudini perfekcionismus, kterd se ve vyzkumu Jamese a kol.
(2002) ukazala jako robustni. Tato subskala taktéz vykazovala dobrou vnitini

konzistenci s hodnotou Cronbachovy alfy 0,83.

Dal$im limitem vyzkumu je jiZ vySe zminéna nemoZznost kontrolovat proces vypliiovani
dat. Ackoliv vSichni, kdo dotaznik vyplnili, museli pfed samotnym vyplnéni
odsouhlasit, Ze se v potykaji s neplodnosti a v aktudlni dobé neprochazi procesem IVF
ani adopce, nemiizeme u vSech zarucit, vzhledem k anonymité dat, Ze dotaznik vyplnila

pouze nase cilova skupina.

S tim souvisi i nedostatecna kontrola pri vypliovani jednotlivych dotaznikt. Nebylo
vnasich silach kontrolovat podminky u vSech vyplilovanych dotazniki vzhledem
k tomu, Ze vétSinu z nich probandi vypliiovali doma. Podminky jsme se snaZili co
nejvice oSetrit v instrukcich, kde bylo napsano, aby probandi dotaznik vyplnovali o

samoté a nijak se nenechali ovlivnit odpovédi, ktera by dle nich méla byt spravng, ale
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oni ji tak neprozivaji. TaktéZ jsme nemohli ovlivnit dplné porozuméni jednotlivym
polozkdm dotazniku, pripadné instrukcim pro vyplnéni. Ve zpétnych vazbach
k dotazniku se objevilo nékolik jedinct, ktefi hodnotili dotaznik ASQ jako Spatné

srozumitelny, pripadné nejasny, coz taktéZ mohlo vést ke zkresleni dat.

K podobnému zkresleni mohl vést taktéz proces pirekladu dotazniku. I presto, Ze jsme
se to snazili oSetrit dvojim zpétnym pirekladem a naslednym porovnanim piekladu
s origindlem bilingvnim profesionalem zabyvajicim se preklady textl, ke zkresleni

urcitych vyznami, pripadné drobnych nuanci, dojit mohlo.

Dal$im z vyraznych limitd, ktery v tomto vyzkumu vnimame, je maly pocet probandi
zapojenych do vyzkumu. I presto, Ze neplodnost ma vzriistajici tendenci, nepodarilo se
nam sehnat vice nez 75 ucastniki. S tim souvisi i malé spektrum spolupracujicich
reproduké¢nich center, z nichZ vétSina byla z olomouckého kraje. Z celkového poctu 48
klinik, jich bylo ochotno ke spolupraci pouze 5, coZ je pomérné malé procento. Maly
rozsah nasledné zplisobil nereprezentativni vzorek. Stim souvisi i nerovnomérné
rozloZeni dat, které vedlo k pouZiti neparametrickych testovych metod. Nerovhomérné
je vzorek rozlozeny i z hlediska pohlavi. Z celkového poctu 75 respondentt bylo 44 %
muzl a 56 % Zen. Nejedna se ovSem o nijak vyrazny rozdil, naopak podtrhuje teorii

toho, Ze aZ 60 % pricin neplodnosti je na strané Zeny a 40 % potom na strané muze.

Pokud bychom tedy méli shrnout nedostatky, diky kterym mohlo dojit ke zkresleni dat,
byly by to tyto:

e Pro ucely vyzkumu byl pouZit nestandardizovany dotaznik Relationship Beliefs
Inventory, ktery navic nema Cesky preklad, ktery jsme museli zajistit. Je tedy
mozné, Ze v ramci pirekladu doslo ke zkresleni presného vyznamu i ptes nasi
snahu tomuto jevu zabranit.

e Celkovy pocet 75 respondentii nelze povazovat za dostatecné reprezentativni,
data mohou byt vyrazné zkreslena timto nizkym poc¢tem probandl zahrnutych
do vyzkumu.

e Nerovnomérné rozlozeni vzorku z hlediska pohlavi, které opét mohlo vést ke

zkresleni dat zejména pri hypotézach, ve kterych jsme porovnavali muZe a Zeny.
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Tento fenomén je ale pomérné bézny ve velké ¢asti psychologickych vyzkumi a
v naSem piipadé se nejedna o vyrazny rozdil v poCtech muzi a Zen.
Nerovnomérné rozlozeni dat, které vedlo k pouZiti neparametrického testovani.
Vyplnovani dotaznik( pies verejny portal, kam se mohou dostat i lidé, kteri
nespadaji do cilové skupiny. [ presto, Ze v ramci sociodemografického dotazniku
jsme se snazili tento nedostatek vyloucit, nemtlizeme zcela zarucit, Ze doslo
k vyplnéni udaji dle reality.

NemoZnost kontrolovat podminky probandi pro vypliiovani dotazniku a s tim i

zaznamenani aktualni situace, které taktéZ mohly prispét k ovlivnéni dat.

Vysledky naSeho vyzkumu lze pouzit pro dalsi a vétSi vyzkum s reprezentativnéjSim

zastoupenim a vét$im spektrem zapojenych center napti¢ Ceskou republikou. Zarover

také miuze slouzit jako zpétnd vazba zarizenim poskytujici poradenstvi a péci

neplodnych pari, reprodukénim klinikdm apod, pro vétsi efektivnost a zkvalitnéni

poskytovanych sluzeb. Z vySe uvedeného nam pro dalsi vyzkum vyvstavaji tato

doporucent:

1.

Ziskat vétsi vyzkumny soubor a zajistit stejné rozloZeni dat dle stanovenych
charakteristik vyzkumu.

Zajistit vétsi zapojeni poradenskych center, reprodukénich klinik aj. pracujicich
s neplodnymi pary.

V ramci Setieni zjiStovat dalsi intervenujici proménné, které mohou mit v ramci
daného tématu vliv.

Zjistovat zivotni spokojenost v souvislosti s partnerskymi presvédc¢enimi vzdy
v daném paru a vysledky porovnat tak, aby se ukazalo, zda rozdilna partnerska
presvédceni vedou k mensi spokojenosti.

Zamérit se na zjiSténi toho, které konkrétni pomoc danym lidem chybi v ramci
nabizenych a poskytovanych sluzeb.

Vzhledem ktomu, Ze Zadny zprobandl neuvedl, Ze by navstévoval nebo
vyuzival psychologické ¢i psychoterapeutické sluzby, povazujeme za nutné
v této oblasti S$ifit osvétu, pripadné tyto suzby v reprodukénich centrech nabizet
automaticky sdalsi Skalou nabizenych poskytovanych sluzeb. Vzhledem

k tomu, Ze se jedna o velmi citlivou zalezitost pro nékteré jedince zasahujici az
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do jejich integrity, ovliviiujici Zivotni spokojenost vCetné vzniku moznych
psychickych nemoci jako uzkosti ¢i deprese, se ndm psychologické provazeni
neplodnych lidi jevi minimalné jako uc¢inné predchazeni nemoci vyvolané
prozivanym stresem a adekvatni moZnosti, jak se s danou situaci vyrovnat co

nejlépe v mezich mozZnosti a kompetenci daného ¢lovéka.
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11. Zavéry
Vysledky naseho vyzkumu prinasi nékolik dileZitych zjisténi pro vyzkumy budouci.
V této kapitole s nimi ¢tenafe ve strucnosti seznamime. Na zakladé realizovaného

vyzkumu lze vyvodit nasledujici zavéry:

1. Prokazali jsme statisticky vyznamnou souvislost mezi namérenym partnerskym
presvédcenim a Zivotni spokojenosti. Tato souvislost se ukazat jako negativni. Tedy
¢im vyssi hodnoty Zivotni spokojenosti dany proband vykazoval, tim nizsi skére u néj

bylo naméreno v dotazniku partnerskych presvédceni.
2. Souvislost mezi atribu¢nim stylem a Zivotni spokojenosti se prokazat nepodatrila.

3. Stejné tak se nepodarilo prokazat statisticky vyznamnou souvislost mezi

partnerskym piesvédcenim a atribu¢nim stylem.

4. V pripadé rozdild mezi neplodnymi muzi a Zenami v jednotlivych subskalach
dotazniku RBI (Relationship Beliefs Inventory) byl prokazan rozdil pouze v jedné
subskale, a to Sexudlini perfekcionismus, kdy muzi dosahovali vyS$sSich hodnot oproti

Zenam. V ostatnich subskalach nebyl naméren statisticky vyznamny rozdil.

5. Neplodni muzi vnaSem vyzkumném souboru vykazuji nejcastéji (66,7 %)
pesimisticky atribucni styl. Stejné tak je tomu i u Zen, kde pesimisticky atribucni styl

vykazovalo 69,1 % vzorku.

6. Co se tyCe ukazatele nadéje, neplodni muZi z celkového poctu 33 vykazuji ve 13
pripadech neutralni atribucni styl, ve 12 pripadech potom vykazuji atribuc¢ni styl
beznadéje. Oproti tomu u Zen prevlada atribucni styl kladné nadéje, a to ve 21

piipadech (tedy u 50 %) z celkového poctu 42.

7. Dale jsme zkoumali faktorovou analyzu dotazniku RBI, kdy nam vysSlo namisto
ptivodnich péti faktord, faktori sedm. Pivodni Skalu Sexudini perfekcionismus jsme dle
naseho méreni navrhli rozdélit do dvou subskal a to: ProZivdni partnerovy sexuality ve
vztahu ke mné a ProZivdni moji sexuality ve vztahu k partnerovi. Stejné tak tomu bylo i
u puvodni subskaly Pohlavi jsou rozdilnd, kterou by bylo dle naseho méreni lepsi
rozdélit na dalsi dva faktory, které jsme pojmenovali Porozumét druhému pohlavi je

sloZité a Pohlavi maji rozdilné potreby.
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8. Reliabilita jednotlivych faktord se potom nepodarila prokazat ve vSech pripadech. U
dvou faktori (konkrétné Partneri se nemohou zménit a Porozumét druhému pohlavi je
sloZité) vysla reliabilita pod stanovenou hladinou 0,7. Dotaznik tedy nelze povaZovat

za spolehlivou diagnostickou metodu.
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12. Souhrn

Predklddana prace se zabyva propojenim témat Zivotni spokojenosti s atribu¢nimi
tendencemi a partnerskymi presvéd¢enimi u neplodnych pard. Hlavnim cilem této
prace je zjistit, zda mezi témito tématy existuje souvislost. Dil¢im cilem je potom popis
atribu¢nich styli u neplodnych part, vcéetné atribucniho stylu vnimani nadéje
v narocnych situacich, porovnani partnerskych presvédc¢eni u muzii a Zen nebo zjisténi
psychometrickych vlastnosti dotazniku Relationship Beliefs Inventory. Pro ziskani dat
byl pouzit Dotaznik Zivotni spokojenosti (ZIS), Attributional Style Questionnaire (ASQ)

a jiz zminény Relationship Beliefs Inventory (RBI).

Teoreticky ramec této prace vychazi z faktu, Ze nas pohled na svét a Zivotni situace
ovliviiuje to, jak se v Zivoté budeme citit spokojeni. Ve chvili, kdy se musi Clovék
vyporadat s nekontrolovatelnou situaci, jakou je neplodnost jednoho z partnerd, je
velmi dtlezité, jak se k takové situaci postavi a na zakladé ceho ji vyhodnoti. Jinymi
slovy, zda atribu¢ni styl daného ¢lovék je spis ku prospéchu véci ¢i naopak (van Balen
& kol., 2009). Neplodnost tak mtize vést k vaznym emoc¢nim problémiim a psychickému
stresu, a to nejcastéji vtéch pripadech, kdy spolu partnefi z divodu mylnych
partnerskych presvédceni nedokazi pocity, které s sebou toto téma piinasi, sdilet

(Ormani & 2017).

Abychom mohli nas$i praci spravné uchopit, je tfeba podrobnéji charakterizovat
partnerstvi. Definic partnerského vztahu existuje celd rada. Naptiklad Langmeier a
Krejcitova (2006) v jejich definici kladou dliraz na vzajemné uspokojovani potieb
partnert, jako je potieba emoc¢niho a intimniho souziti nebo potieba mit déti. To, co
odliSuje spokojené pary od téch nespokojenych, je flexibilita ¢i naopak rigidita, kterou
projevuji pri reSeni konfliktd. To, jak si partnefi s konflikty umi poradit tedy ovliviiuje
nejen jejich vnimani spokojenosti ve vztahu, ale také vlastni vyvoj nebo prijeti ze strany

druhych (Canary & Messman, 2000).

V dalsi kapitole se zabyvame problematikou Zivotni spokojenosti, kterou chapeme jako
soucast SirSiho konstruktu osobni pohody neboli well-beingu, konkrétné jako jeji
subjektivni komponentu (Blatny & kol., 2005). Jmenujeme zdroje osobni pohody, mezi
které autori radi zdravi, vék, vzdélani nebo manZelstvi. Dale zminujeme faktory osobni

pohody, které jmenuje napriklad Bastecka & kol. (2015): osobnost, prijem, vék, pohlavi,
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zameéstnani, ndboZenstvi, manzelstvi a rodina, spolecenské kontakty, Zivotni udalosti,
biologické vlivy. Vzhledem ktématu jsme se také zamérili na porovnani Zivotni
spokojenosti u bezdétnych part a part s détmi. Prvotni studie hovotily pomérné jasné
- vétsi spokojenost byla namérena u part s détmi. V dnesSni dobé ale pievazuji spise
zjisténi, Ze Zivotni i partnerskd spokojenost klesd skaZdym narozenym ditétem
(Tweng & kol., 2004). Jiné studie zase mluvi o narustu Zivotni spokojenosti po prvnim
ditéti a poklesu po narozeni ditéte druhého (Kohler & kol, 2005). Nelze tedy v tomto

pripadé vynést jasné a konkrétni stanovisko.

Treti kapitola je potom zamérena na atribucni styly. Koncepce a teorie zabyvajici se
kauzalni pric¢innosti jsou zaloZeny na piredpokladu, Ze vnéjsi stimuly neovliviiuji nase
emoce a reakce piimo, ale prochazi pravé pres nase atribuce neboli presvédceni
(Myers, 2016). Styl uvazovani je v nas hluboce zakorenény, ovliviiuje nase mysleni,
jehoz disledkem je zplisob divani se na Zivot a na svét. Atribucni styl urcuje, kdo jsme.

7

Diisledek tohoto pohledu spatiuje Krivohlavy (2012) napiiklad v tom, zda se lidé
stanou optimisty ¢i pesimisty. Koncept atribuci a jejich vliv na nas Zivot tedy vychazi
z psychologického poznatku, ktery ukazuje, Ze se v urCitych situacich nase myslenky
rychle méni v presvédceni. Toto presvédceni nasledné ovliviiuje to, co citime a co
délame. UZ A. Lazarus v roce 1985 priSel s poznatkem, Ze hlavni problém partnerského
souziti je ten, Ze do néj ¢asto lidé vstupuji s neredlnymi presvédcenimi. které zabranuji
prozivat spokojeny vztah, a naopak vedou k hor$imu prizptisobeni a zvladani Zivotnich
nesnazi. Kratochvil (2009) taktéz zdlraznuje odliSnosti muzskych a Zenskych

presvédceni a ocekavani. Pravé kvili témto rozdilnostem mohou vznikat hojna

nedorozumeéni.

Piredposledni kapitola se potom zabyva pojmem neplodnosti, kterou dle Rezabka
(2014) nelze chapat jako jednotnou diagnézu. VZdy se jednd o diagnézu paru. Za
neplodny se povazuje par, kterému se nedafi pocit v pripadé alesponn rocniho
pravidelného nechranéného pohlavniho styku (ReZabek, 2014). Takté% se nejedna
pouze o biologicky fenomém, je tedy tieba se zamérit i na psychosocialni aspekty, které
s sebou neplodnost prinasi. Vzhledem k tématu prace se také kromé 1é¢by neplodnosti

vCetné psychoterapie zaobirame vlivem neplodnosti na partnerské souZiti a celkovou

zivotni spokojenost. Rozdilnost prozitki partneri, rozdilny ptistup k 1écbé, jakozto i
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rozdilny atribulni styl ¢asto prispiva ke vzniku konfliktnich situaci, které je potieba

odborné oSetrit, aby se dany par se situaci vyrovnal co nejlépe (Konecnd, 2003).

Hlavni hypotézy byly definovany na zdkladé vysledki vyzkumu Navida B,
Mohammadiho, M. Maroufizadeho a kol. (2018), kteri prokazali, Ze je zde statisticky
vyznamna souvislost mezi Zivotni spokojenosti, atribu¢nimi tendencemi a
partnerskym ptresvédc¢enim u neplodnych pari. Dale se opirame naptiklad o vyzkumy,
které prokazuji, Ze neplodnost muze vést kvaznym emoclnim problémim a
psychickému stresu (Verhaak & kol, 2007; Drosdzol & kol, 2008; Maroufizadeh, 2015;
Ormani & 2017). To ma potencidlné negativni dopad na manzelské stésti, sexudlni
spokojenost a celkovou kvalitu Zivota (Benyamini & kol., 2005; Mroufizadeh & kol.,

2016; Maroufizadeh & kol.,, 2016; Ghaheri & kol., 2016).

V pripadé vedlejSich hypotéz se potom opirame o vyzkumy, které ukazuji Ze existuje
negativni souvislost mezi iraciondlnim presvéd¢enim a manZelskym uspokojenim
(Addis & kol, 2002; Hamamci & kol, 2005; Moller & kol, 2001). Vysledek téchto
vyzkum je ve vzajemné shodé s vysledky Stanculeta & kol. (2015) nebo Bahremanda
& kol. (2015), kteri prokazali, Ze iracionalni presvédceni ve vztahu vyrazné ovliviiuje
zivotni spokojenost. Vysledky této studie zaroven ukazuji na fakt, Ze muzi a Zeny maji
tendence k dosahovani rozdilnych iraciondlnich presvédceni, coZz miiZze byt dalsi

komplikaci pro vztah.

Pro tuto praci jsme zvolili kvantitativni typ vyzkumu. Testovani probihalo individualné
formou samovybéru nebo snéhové koule. Sbér dat probihal od 29.10.2019 do

29.3.2020. Celkem se do vyzkumu zapojilo 75 respondentt, z toho 33 muzii a 42 Zen.

Na zakladé vysledkl stanoveny hypotéz Ize konstatovat, Ze byla nalezena souvislost
mezi partnerskym presvédCenim a Zivotni spokojenosti u neplodnych pari. Prokazat
souvislost mezi Zivotni spokojenosti a atribu¢nimi tendencemi se nepodatrilo, stejné
jako souvislost mezi atribu¢nimi tendencemi a partnerskym presvédcenim. Dale se dle
nasich vysledkt neplodni muzi a Zeny neliSi v partnerskych presvédcenich az na
subskalu Sexudlini perfekcionismus. Muzi i Zeny z naSeho vzorku vykazuji pesimisticky
atribuc¢ni styl. Tento vyzkum miize slouzit pro dal$i studium jevu a zlepSovani a
zefektiviiovani psychologickych sluZeb pro neplodné pary.
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Abstrakt:

Rigorézni prace se zaméruje na souvislost zivotni spokojenosti, atribu¢nich styla a
partnerskych presvédceni u neplodnych par. Prinasi problematiku Zivotni
spokojenosti neplodnych part stejné jako vliv kognitivni slozky na Zivotni spokojenost.
Vyzkumné cile této prace jsou prevazné deskriptivni. Hlavni zadmérem je popis a
zkoumani potencialnich spole¢nych mechanismi a vztahi mezi Zivotni spokojenosti,
atribu¢nimi tendencemi a partnerskymi presvédc¢enimi u neplodnych pari. Vyzkumny
soubor byl vybran zamérnym vybérem a metodou vybéru snéhové koule. Celkové
zahrnoval 75 respondentii. Data byla ziskdna prostiednictvim dotazniki Attributional
Style Questionaire (ASQ), Relationship Beliefs Inventory (RBI) a Dotaznikem Zivotni
spokojenosti (DZS). Prokazali jsme souvislosti mezi Zivotni spokojenosti a atribu¢nimi

tendencemi. Souvislosti mezi ostatnimi proménnymi prokazana nebyla.
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Abstract:

This thesis focuses on the relationship between life satisfaction, attribution styles and
relationship beliefs in infertile couples. It brings the question of life satisfaction of
infertile couples as well as the influence of the cognitive component on life satisfaction.
The research goals of this work are mostly descriptive. The main purpose is to describe
and explore potential common mechanisms and relationships between life satisfaction,
attributive tendencies and relationship beliefs in infertile couples. The research sample
was selected by intentional selection and snowball selection method. It 75
respondents. Data were obtained through the Attributional Style Questionnaire (ASQ),
Relationship Beliefs Inventory (RBI) and Life Satisfaction Questionnaire (DZS). We
have shown connections between life satisfaction and attribution tendencies. The

relationship between the other variables has not been proved.

Key words: infertility, life satisfaction, attributional style, relationship beliefs



SEZNAM PRILOH

Priloha 1: Sociodemograficky dotaznik
Priloha 2: Preklad polozek dotazniku RBI

Priloha 3: Faktorové zatéze



Priloha 1: Sociodemograficky dotaznik
1. Pohlavi:

e Muz

e Zena

2. Vék:

3. Vzdélani:

e Zakladni skola

e Stredni Skola s vyuc¢nim listem
e Stredni Skola s maturitou

e Vyssi odborna skola

e Vysoka skola

4. Délka trvani partnerského vztahu:

5. Pri¢ina neplodnosti:

6. Trvani neplodnosti (v letech):

7. Zpusob 1é¢by neplodnosti:

e Chirurgicka
¢ Imunologicka
e Hormonalni
e Psychoterapie

e Jiné:



Priloha 2: Preklad poloZek dotazniku RBI

1. Vyjadruje-li mj partner nesouhlas s mymi ndpady, pravdépodobné o mné nema
vysoké minéni.

2. 0Od partnera neocekavam, Ze vyciti vSechny mé nalady.

3. U vcasné vyreSenych problémi pravdépodobné nehrozi, Zze by byly opét
rozebirany.

4. Znepokojuje mé, kdyZz si myslim, Ze jsem sexudlné zcela neuspokojil/a svého
partnera/partnerku.

5. Muzi a Zeny maji stejné zakladni emocionalni potteby.

6. Nedokazu prijmout to, kdyz se mnou muj partner nesouhlasi.

7. KdyZ mam partnerovi fict, Ze je pro mé néco dulezité, neznamena to, Ze by ke mné
byl lhostejny.

8. Chovani mého partnera uZ nebude jiné nez nyni.

9. Nejsem-li ve vhodném rozpoloZeni pro partnersky sex, ale mij partner je,
neznepokojuje mé to.

10. Knedorozuméni mezi partnery obecné dochazi z divodl vrozenych rozdili
v osobnostnim nastaveni muzi a Zen.

11. VétSinou se urazim, pokud maj partner nesouhlasi s napadem, ktery je pro mé
dulezity.

12. Vadi mi, kdyZ miij partner nepozn4, jak se citim, a ja mu/ji to musim Fict.

13. Partner se miZe naucit byt vice vnimavy vii¢i potfebam svého protéjsku.

14. Dobry sexudlni partner dokaze vzrusit toho druhého vzdy, kdykoli je potieba.

15. MuZi a Zeny pravdépodobné nikdy dobie neporozumi opacnému pohlavi.

16. Libi se mi, kdyZ ma mj partner odlisSny pohled na véc, nez je ten mij.

17. Lidé, ktefi maji velmi blizky vztah, dokaZou vycitit potreby toho druhého tak, jak
kdyby si dokazali ¢ist myslenky.

18. Jen proto, Ze miij partner v minulosti jednal takovym zplisobem, ktery mé rozrusil,
neznamena to, Ze tak bude jednat i v budoucnu.

19. Pokud nedokazu sexualné fungovat pokazdé, kdyz to mij partner vyzaduje, mél/a
bych zvazit, zda neni ten problém na mé strané.

20. MuZi i Zeny maji ve vztahu stejné potieby.

21. Rozcili mé, kdyZ nedokaZeme s partnerem vidét véci stejné.



22. Je pro mé diilezité, aby mij partner predvidal mé potieby na zakladé toho, Ze vyciti
zmény mé nalady.

23. Partner, ktery jiz jednou dokazal hluboce ubliZit, to pravdépodobné udéla znovu.

24. Citim se vpohodé se svym vykonem béhem milovani, prestoZze muj partner
nedosahne orgasmu.

25. Biologické rozdily mezi muZi a Zenami nejsou zavaznym divodem partnerskych
problémi.

26. NedokaZzu tolerovat, kdyz se se mnou mij partner hada.

27.Partner by mél védét, na co ten druhy mysli nebo co citi, aniZ by to muselo byt
Feceno.

28. Pokud se miij partner chce zménit, vérim, ze to dokaze.

29. Pokud partner nedosahne pfi sexu vyvrcholeni, neznamena to, Ze bych selhal/a ja.

30. Jedna zhlavnich pri¢in problémt ve vztahu je zalozena na rozdilnych
emocionalnich potiebach muzi a zen.

31. KdyzZ se s partnerem hadame, mam pocit, Ze se nas vztah rozpada.

32. Lidé, kteri se miluji, presné vi, jaké ma ten druhy myslenky bez toho, aniZ by cokoliv
rekl.

33. Pokud se mi nelibi, jakym smérem se nas vztah ubirg, je mozné to zlepsit.

34. Nékteré problémy vramci mého sexudlniho fungovani pro mé nepredstavuji
osobni selhani.

35. Neni mozné zcela porozumét opacnému pohlavi.

36. Nepochybuji o tom, Ze mé ma miij partner rad, i kdyZ se zrovna hadame.

37. Pokud musite svého partnera o néco pozadat, znamena to, Ze ,nebyl naladén“ na
vaSe potreby.

38. Neocekavam od svého partnera, Ze by byl schopny se zménit.

39. Znepokojuje mé, kdyZ mam pocit, Ze po sexualni strance nefunguji tak, jak mam.

40. Muz a Zena budou vZdy zahadou jeden pro druhého.
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