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ABSTRAKT

Cil: Cilem bakalarské prace bylo zjistit jak je vnimana neplodnost a jeji vliv na psychiku

zeny Z pohledu neplodnych Zen a sester.

Metodika: V praktické casti byly sestaveny dva nestandardizované dotazniky, které
poskytly informace o pohledu neplodné Zeny na neplodnost. Tento pohled na neplodné
zeny byl vyuzit i u sester, které pracuji s neplodnymi Zenami v centrech asistované
reprodukce. Byl bran jako zpétna vazba co pravé prozivaji neplodné zeny a jak je vidi
sestry, které o n¢ pecuji. Prvni vyzkumny soubor byl tvofen 50 zenami, které byly 1éCeny
s neplodnosti na Klinice reprodukéni mediciny a gynekologie ve Zlin€é. Druhy vyzkumny
soubor byl tvofen 46 sestrami, které maji praxi V oboru reprodukcéni mediciny z center:
Klinika reproduk¢éni mediciny a gynekologie ve Zliné, Reprofit Brno a Gennet Praha.
Dotaznikové Setfeni probihalo od 15. ledna 2014 do 15. biezna 2014.

Vysledky: Vysledky dotaznikového Setfeni prokazaly, rozdily u Zen a sester hlavné
ve vnimani psychologické pomoci a moznosti vyuzivani alternativnich metod v kombinaci
s 1écbou v centrech asistované reprodukce. Velmi zajimavé zjisténi bylo, Ze nckteré Zeny
pfi vyjadfeni pociti po sdéleni diagndzy neplodnosti nezvolily ani jednu z moznych
variant. To poukazuje na to, ze se jim velmi téZce vyjadiuji pocity, které pravé prozivaly
pii zjisténi neplodnosti. Dal§im zajimavym vysledkem bylo zjisténi, Ze sestry znaji velmi
dobfe své klientky a vétsing pripadi se shoduji s Zenami.

Zavér: | s velkym pokrokem pii 1écbé neplodnosti v dneSni dob¢, by se nemélo zapominat
na neplodné Zeny také z psychologického pohledu a mozné kombinace 1é€by za pomoci
alternativnich metod. Sestra jako nejbliZz§i pomoc neplodnym Zendm a také jako Zena by
klientkdim mohla do budoucna vice pomahat se orientovat v téchto moznych a urcité

prospésnych kombinacich 1écby neplodnosti.

Klicova slova:

Neplodnost, zena, sestra, psychologickd pomoc, alternativni metody.



ABSTRACT

Objective: The aim of this work was to investigate the perception of infertility and its

influence on the psyche of women from the perspective of infertile women and nurses.

Methods: Two nonstandardized questionnaires were compiled in the practical part, which
provided information about the view of infertile women on infertility. This view of infertile
women was also used by nurses, who work with infertile women in the centers of assisted
reproduction. It was taken as the feedback what are infertile women feeling and what is the
view of nurses, who take care about them. The first research group consisted of 50 women
who were treated with infertility at the Clinic of Reproductive Medicine and Gynecology in
Zlin. The second research sample consisted of 46 nurses who have experience in the field
of reproductive medicine center: Clinic of Reproductive Medicine and Gynecology in Zlin,
Reprofit Brno and Prague Gennet. The questionnaire survey was conducted from 15
January 2014 to 15 March 2014.

Results: The results of the survey mainly showed differences in perception of women and
nurses in of psychological assistance and possible use of alternative methods in
combination with treatment in centers for assisted reproduction. A very interesting finding
was that some women during expression of their feelings after disclosure of the diagnosis
of infertility did not choose one of possible variant. This points to the fact that it is very
hard for them to express their feelings during process of getting finding about their
infertility. Another interesting result was that the sisters know very well their clients and in

the most cases they identify themselves with infertile woman.

Conclusion: Even with the great advances in the treatment of infertility nowadays, one
should not forget the infertile woman also from a psychological point of view and possible
combinations of treatments using alternative methods. The nurse as the closest help of
infertile women and also as a woman could help more with orientation in the possible and

definitely beneficial combinations of infertility treatments.
Keywords:

Infertility, women, nurse, psychological assistance, alternative methods.
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UvVOD

Neplodnost je komplexnim medicinskym tématem, které v dne$ni dobé& celi neustale
se zvySujicimu poctu part, které maji problém s pocetim ditéte. Neplodnost nezahrnuje
jen biologicky aspekt, ale jsou v ni také zahrnuty psychologické a emociondlni bitvy

(Lindsey, Driskill, 2013, s. 41).

Neplodnost by méla byt brana holisticky, ma dopad na Zeny, jejich chovani a reakce, které
postihuji kazdou stranku jejich Zivota. Pfinasi jim urCitou izolaci a zivotni zkuSenosti, které

bohuzel nespadaji do jejich planovani s ocekavanim (Lindsey, Driskill, 2013, s. 41-43).

Hlavnim cilem bakalaiské prace je zjistit jak je vnimana zenska neplodnost z pohledu

sester a z pohledu neplodnych Zen.

Empirické ¢ast bakalaiské prace je zaméfena na to, jak neplodné Zeny vnimaji cely proces
1écby neplodnosti a jak tyto neplodné zeny vidi sestry, které s nimi kazdodenné komunikuji
a poskytuji jim péci a oporu pii cesté za jejich vytouZzenym ditétem. Soucésti prizkumného
Setfeni budou i demografické udaje, délka praxe sester v reprodukéni medicing a nejvyssi

stupen dosazeného vzdélani.

Téma bakalaiské prace jsem si zvolila proto, Ze jsem jednou ze sester, které¢ se dnes
a denné snazi pomoci neplodnym Zendm nejen po strance technik a metod, které
se pouzivaji pii 1€cbé neplodnosti, ale také proto, ze je velmi dilezitd péfe o navozeni

psychické pohody u neplodnych Zen.

Dulezita je snaha pfivést zenu na strategii mysleni: ,,KdyZz se jedny dvefe zaviou, tak
se nc¢kde oteviou druhé.” To, Ze nemohou nebo se jim zatim nedafi poceti ditéte,
neznamena, ze se jednou nestanou biologickou maminkou, adoptivni maminkou nebo

prosté jen maminkou at’ uz pro kohokoliv.

Vysledna zjisténi v prizkumném Setfeni by méla ptispét ke komplexn€jSimu pohledu
na vnimani zenské neplodnosti a zdiiraznéni dtlezitosti psychologické péce u téchto Zen.
Ke kazdé zené, by se mélo pfistupovat individualné, nezapominat na to, ze i my jsme lidé

a nikdy nevime, kdy se ocitneme na té ,,druhé strané*.
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. TEORETICKA CAST
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1 NEPLODNOST

S neplodnosti jakozto nemoci se setkavame stale ¢astéji. Mlizeme byt zmateni s piijatelnou
definici neplodnosti. Kdyz si slovo neplodnost piclozime doslovné, znamena nemoznost
poceti, tudiz ztohoto divodu by mohlo byt synonymem se sterilitou. Je pravdou,
7e vSechny Zeny, které jsou sterilni, jsou povazovany za neplodné a pravé protikladem
tohoto je, ze ne vSechny Zeny, které jsou neplodné, jsou sterilni (Bayer, Alper, Penzias,
2007, s. 5).

Definice neplodnosti

Neplodnost jinym nazvem také infertilita je nemoc. Znamend nemoznost poceti ditéte
U snazicitho se paru po dobu jednoho roku pravidelného nechranéného pohlavniho

styku (Rezabek, 2008, s. 10).

1.1 Nejcastéjsi pri¢iny neplodnosti

Obecné bychom mohli fici, Ze asi v jedné tfetiné pari je problém na strané Zeny, v jedné
tietiné je problém na stran¢ muze a Vjedné tietiné najdeme problém u zeny i muze

(Mardesi¢, 2010, s. 19).

1.1.1 Nejcastéjsi pri¢iny neplodnosti u Zeny

Porucha ovulace

Je nejobvyklejsi pficinou sterility u Zen. Mlze zde byt problém s poruchou uvolihovani
vajicek z vajecniki, nebo dojde k anovulaci, coz je porucha zrani a uvoliovani vajicek,
Casto na podkladé tzv. syndromu polycystickych vajeénikt (Stopardova, 1996, s. 40).
Porucha funkce vejcovodu (tubarni sterilita)

Po poruchéach ovulace je druhou nejcastéjsi ptic¢inou neplodnosti u zeny. Tubarni sterilita
byva nejcastéji po zanctech vnitinich rodidel, kdy dojde k naruSeni funkce vejcovodu
a miize dojit ke vzniku sristi. Timto vznikne problém uchyceni vajicka vejcovodem nebo

naslednym transportem smérem k déloze (Mardesic, 1996, s. 46).
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Imunologicka pri¢ina

Pro Zenu jsou spermie cizimi buiikami, jeji imunitni systém je nerozpoznava. V semenu
muze je obsazena latka, ktera ma schopnost tlumit imunitni systém zeny. Problém nastane,
pokud muz tyto latky v semenu obsazeny nema. Dalsi pfic¢inou je, kdyZ imunitni systém
zeny reaguje prehnané, tudiz latky obsaZeny v semenu nemaji Sanci reakci dostatecné

tlumit (Fejfarova, 2012).
Neznama (idiopaticka) prifina
Idiopaticka pfic¢ina neplodnosti je ta, ktera je hodnocena normalnimi vysledky u partnert

po prodélani vSech dostupnych vysetieni (Ul¢ova-Gallova, Losan, 2013, s. 41).
Psychogenni pri¢ina

Miuze byt bud’ samostatnd, nebo jako soucast ostatnich pfi¢in vedoucich k neplodnosti.
Clovék vynika ustfedni nervovou soustavou. Seda klira mozkova fidi funkce prakticky
celého organismu a jednotlivé organy ovliviiuje cestou hormondlni, nervovou a imunitni

(Ul¢ova-Gallova, Losan, 2013, s. 37).

1.1.2 Nejcastéjsi pri¢iny neplodnosti u muze

Problémy se spermatem

U muZze byva nejcastéji problém s nizkym poctem spermii. Vznikem jejich nejriiznéjsich
anomalii, které mohou byt zplsobeny anatomickymi, hormondlnimi a imunologickymi

problémy.  Velkou roli zde maji také  faktory  Zivotniho  prostiedi

(Stopardova, 1996, s. 36).

Hormonalni priciny

Jsou zapfiCinény neuvolnénim dostatecného mnozstvi folikulostimulacniho (FSH)
a luteinizacniho (LH) hormonu v podvésku mozkovém. Adekvétni produkce téchto

hormond  stimuluyjicich varlata je nezbytna pro vznik zdravého spermatu

(Stopardova, 1996, s. 36).

Imunologicka pric¢ina

v

Nejcastéjsi imunologickou poruchou je poruseni specidlni bariéry odd€lujici varlata od
imunitniho systému. Pfi¢inou poruSeni této bariéry mize byt nasledkem Urazu, zancétu nebo

prodélaného nadorového onemocnéni varlat. Timto se bunky imunity dostanou ke diive
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neznamym tkanim a zacnou na n¢ utoCit jako na cizi. Dojde ke vzniku protilatek, které
se navazi na spermie. Coz vede ke Spatnému pohybu spermii, nemusi se dostat pies hlen

krcku délohy a mohou mit potize pti praniku do vajicka (Fejfarova, 2012).

1.2 Faktory ovliviiujici plodnost

Vék

Velmi jednoduchym, nejdilezitéjSim faktorem, ktery ovliviluje Sanci poceti ditéte je vek
zeny. Plodnost Zeny zacina vSeobecné Klesat po 24 roku a po 37 roku Zeny je klesani
urychleno. U muze se pohlavni funkce snizuji s postupujicim vékem. Produkce

testosteronu se zacina snizovat okolo 40 roku Zivota muze (Bayer, Alan, Penzias, 2007,
5. 15-16).

Sexualni aktivita a ¢asovani pohlavniho styku

Pary s castéjsi pohlavni aktivitou nejméné tiikrat do tydne maji tiikrat vysSsi
pravdépodobnost poceti nez pary S frekvenci pohlavniho styku jedenkrat tydné
(Mardesic, 1996, s. 23).

Otchotnéni je zavislé na spravném casovani pohlavniho styku v dobé ovulace. Vyzkum
ukazal, Ze k otéhotnéni doslo po pohlavnim styku, ktery probihal v pribéhu Sesti dnil. Sesty
den koncil se dnem ovulace. Bylo potvrzeno, Ze nejvyssi Sance k ot€hotnéni probiha
zacatkem druhého dne pied ovulaci. K otéhotnéni nedoslo, pokud pohlavni styk probéhl

hned po ovulaci (Bayer, Alan, Penzias, 2007, s. 17-18).

Dalsi faktory, které maji dopad na plodnost

Negativni vlivy zevniho prostiedi jako jsou konzumace alkoholu, kavy, drog a koufeni
ovlivituji proces tvorby a kvality spermii u muza a také negativné ovliviuji fertilitu Zeny.
U niz se Ccastéji setkavame se stresem, uUzkosti a nadmérnou psychickou zatézi

(Mardesi¢, 1996, s. 24).
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2 DIAGNOSTIKA NEPLODNOSTI

Anamnéza

Podrobna anamnéza je velmi dulezita pii spravné diagnostice neplodnosti. Lékar se paru
dotazuje na soucasny zdravotni stav, prodéland i souCasné¢ 1é€end onemocnéni a operace,
zamestnani, uzivani 1ékt. U Zzeny déale na prvni menstruaci, pravidelnost a jeji délku.

Uzivani antikoncepce a ptedchozi t€hotenstvi, potraty (Mardesic, 1996, s. 28).

Vysetieni na sexualné prenosné choroby

U obou partnert se provadi odbér krve na hepatitis B, hepatitis C, syfilis a HIV (virus
lidské imunitni nedostate¢nosti). Pfed zahajenim 1é¢by je znalost vysledki na tyto nemoci

vyzadovana zdkonem.

Stéry u Zen z délozniho ¢ipku a u muzi kultivaci z ejakulatu na chlamydie, Ureaplasma,
Mycoplasma. Tyto infekce jsou cCasté a musi byt pieléCeni oba sexudlni partnefi

(Mardesi¢, 2010, s. 13).

Genetické vySetieni

Genetické vySetfeni je nutné u pard S opakovanymi potraty, u idiopatické sterility
a pfi narusené plodnosti u muze. Zjistuje se karyotyp (pocet chromozomil), mikrodelece
pohlavniho chromozomu Y, vySetfeni mutace CFTR genu (gen pro cystickou fibrozu)

(Mardesi¢, 2010, s. 13).

Imunologické vySetfeni

Vysetfeni na pfitomnost protilatek. Odbér krve na protilatky proti spermiim (ASA —
antispermatozoidalni protilatky) a protilatky proti oballim vaji¢ka (AZA — antifosfolipidové
protilatky) (Mardesic, 2010, s. 13).

2.1 Diagnostika neplodnosti u Zeny

Hormonalni a ovulaéni testy

Poskytuji informace o interakci mezi hypotalamem, podvéskem mozkovym, mozkem

a vajeCniky. Jestlize se v testech objevi nerovnovdha poméru hormont, ukazuje to
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na problém s ovulaci. Odebira se krev na hladinu estrogenu, luteinizaéniho hormonu (LH),
progesteronu, folikulostimulaéniho hormonu (FSH), testosteronu a prolaktinu
(Stopardova, 1996, s. 42).

VySsetieni ultrazvukem

Pomoci ultrazvuku Iékai dokaze kontrolovat vyvoj folikulli ve vajecnicich a zjistit zda
probiha ovulace. Pomaha také pti vysetfeni vejcovodl s pouzitim specialniho roztoku, kde
je mozné sledovat za ultrazvukové kontroly priinik tekutiny vejcovody a tim zjistit jejich

prichodnost. Vysetieni se provadi ambulantné (Stopardova, 1996, s. 42).

Laparoskopie a hysterosalpingografie

Laparoskopie — endoskopické vysetieni vnitinich rodidel, uréi prichodnost vejcovodi nebo
jejich poni¢eni. Umoznuje posouzeni ndlezu déloze, vejcovodech, vajecnicich. Pii
laparoskopii mohou byt vySetieny i1 dalsi vnitini organy pro pfipadné vylouceni
endometriozy, adheze, malformaci. A zdroven odstranéni abnormalnich nélezi.

Hysterosalpingografie — zobrazovaci vySetfeni, které slouzi k posouzeni délozni dutiny,

uloZeni a priichodnosti vejcovodi (Stopardova, 1996, s. 43).

2.2 Diagnostika neplodnosti u muze

Hormonalni testy

U muze jsou zasadni u azoospermie (absence spermii) nebo oligospermie (malo spermii).
Odebira se krev na hladinu luteinizacniho hormonu (LH), folikulostimulacniho hormonu

(FSH) a testosteronu (Stanoveni hladiny FSH, LH a testosteronu, © 2009).
Urc¢eni kvality spermatu — spermiogram

Vzorek spermatu se hodnoti mikroskopicky. Zhodnoti se objem vzorku, pH, pohyblivost
a tvar spermii, koncentrace, celkovy pocet spermii, zivotaschopnost a dal$i bunécné
elementy — bilé krvinky, mnozstvi zinku, kyselina citronova a fruktdéza (Vysetfeni

spermatu, © 2009).
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3 LECBA NEPLODNOSTI

Lécba neplodnosti je dnes na vysoké urovni. Existuje fada specializovanych klinik, které
se praveé touto nemoci a jeji 1éCbou zabyvaji. Na zaklad¢ zjisténych vysledka a stanoveni
diagnoézy vysetfenych part lékai doporu¢i postup a zahaji 1é¢bu metodami asistované

reprodukce.

Asistovana reprodukce (ART) je oborem mediciny. Tento obor pracuje mimo télo ¢lovéka
s vajiCky, se spermiemi a embryi za uc¢elem oplodnéni Zeny. ART je urCena k prevenci
a 1écbé neplodnosti. V prevenci jen u skladovani zarodeénych bunék a preimplantacni

genetické diagnostiky (PGD) (Rezébek, 2008, s. 10).

3.1 Nékteré specidlni techniky a metody v 1é¢bé neplodnosti

Indukce ovulace

Indukce ovulace je nazev pro stimulaci ovulace u klientky, kterd ma anovulaci. Indukce

je zamé&fena na stimulaci rustu jednoho folikulu s uvolnénim jeho vajicka.

Superovulace je nazev pro stimulovani rustu nékolika folikuli s uvolnénim vajicka
z kazdého z nich. Superovulace je nedilnou soucasti v 1é€b¢ pti pouziti metod intautrinni

inseminace a In vitro fertilizace (IVF) (Bayer, Alan, Penzias, 2007, s. 75).

Indukce ovulace antiestrogeny v podobé tabletek se wuzivaji vétSinou 3.-7. den
menstruacniho cyklu. Pokud Zena neotéhotni, pfechdzi se na injek¢ni 1€¢bu gonadotropiny.
Vzdy je nutné sledovat reakci vajeniki a rlst folikuli pomoci ultrazvuku.
Dle planovaného postupu nasleduje casovany pohlavni styk nebo intrauterinni

inseminace (Mardesi¢, 2010, s. 24).

Intrauterinni inseminace (1UI)

Intrauterinni inseminace je vpraveni partnerovych nebo darcovskych spermii do délohy
klientky. Spermie musi byt 2 hodiny pfed vykonem odevzdany partnerem a specidlné
upraveny v laboratofi. Partner pfed odbérem dodrzuje 2-3 denni pohlavni abstinenci.
Partnerka je béhem stimulace pravidelné kontrolovéana ultrazvukovym vysetfenim. Kdyz
jsou folikuly dostatecné¢ veliké je ji aplikovana injekce HCG (lidsky choriovy

gonadotropin), ktera zajisti uvolnéni vaji¢ek v dob& planovaného vykonu.
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In vitro fertilizace (IVF) a embryotransfer (ET)

vvvvvv

reprodukce. Uspésnost je 32-40% po prenosu 1-2 embryi u Zen do 39 let
(Mardesi¢, 2010, s. 26).

Postup stimulace u zeny a odbér spermatu u muze je podobny jako u IUI, tésné¢ pied
ovulaci jsou vajicka z folikull odebrana za kratkodobé celkové anestezie. Odbér
je proveden pomoci vpichu tenké jehly vedené pies zavadéé upevnény na ultrazvukové
sond¢, pod ultrazvukovou kontrolou. V laboratofi dojde k oplozeni a podle vyvoje embryi

za 2-5 dni jsou embrya vpravena do délozni dutiny.

Vpraveni embryi do d€lozni dutiny je nazyvano embryotransfer (ET). Vykon
je kratkodoby, nebolestivy a trva par minut. Lékai vpravi pfipravené embryo za pomoci

specialniho katétru skrz dé€lozni hrdlo ptimo do d€lozni dutiny (Mardesi¢, 2010, s. 26).

3.2 Reproducni turistika

Jako termin reproduk¢ni turistika (reproductive tourism) oznacujeme jednani neplodnych
pari, které cestuji ze své zemé& do zahrani¢i pro 1é¢bu neplodnosti. Diivody pro¢ neplodné

pary cestuji do jinych zemi 1ze rozdélit do dvou skupin (Ostrd, Pilka, Lesnik, 2009, s. 195).
Dtvody vynucené (obligatorni), kdy neplodné péary nemaji jinou moZznost, protoze 1écba,
kterou potiebuji, se v jejich zemi neposkytuje.

Dtvody dobrovolné (elektivni) jsou nejcastéji finanéni a Casové.

Hlavnimi pfi¢inami jsou:

1. Urcité 1écebné postupy, které nejsou v dané zemi schvaleny a to bud’ z divodi
etickych — vyuzivani darovanych gamet, vybér pohlavi embrya mimo medicinské
divody, prodlouzena kultivace embrya do stadia blastocyst nebo z divodl
nabozenskych.

2. Klientky nespliiuji ocekavané podminky pro poskytovani 1é€by neplodnosti
(lesbické pary, vyssi v€k Zeny nebo Zeny bez partnera).

3. Dostupnost neanonymniho darovani gamet (oocytl, spermii) s nasledujicim

nedostatkem déarcli a obavami lécenych klientli z mozZnosti budoucich pozadavkl

darcu k jejich biologickym potomktm.
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4. Metody 1écby neplodnosti kdy v jejich zemi nedosahuji takové urovné jako

Vv zahranic¢i anebo nebyly zatim zavedeny.

5. Cena za lécbu neplodnosti je vjejich zemi piiliS§ vysoka pfi porovnani

se zahrani¢im.

Reprodukéni turistika se stala nedilnou soucasti v I€karské péci moderniho svéta. Kdy
pfindsi moznost sterilnimu paru se svobodné rozhodnout a i timto zplisobem pfispiva
k demokratickému souziti nabozenskych a etickych pohledii na tento svét (Ostro, Pilka,

Lesnik, 2009, s. 195-197).
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4 NEPLODNOST APSYCHIKA ZENY

U zen potykajicich se s neplodnosti je prokazatelné znacny stupeit emocionalniho stradani.
To mize vést k problémum pii 1écbe. Lécba se muze stat méné efektivni a zvySuje
se tendence Kk odstupu od 1é¢by. Psychologicky zasah mize snizit psychologické

symptomy a to souvisi se zvySenou mirou otéhotnéni (Bayer, Alper, Penzias, 2007, s. 184).

Pusobeni psychiky na plodnost

Zenu, které se nedaii otdhotnét ¢asto provazi stres a uzkost. Tak moc touZi mit své vlastni
dité¢, ze se fixuje jen sama na sebe a na svou mési¢ni periodu. Zacne se vyhybat
kamaradkam, které jsou t€hotné a maji déti. Je naprogramovana jen na jediny cil a to je mit
své vlastni miminko. Velmi Casto podfizuje sexudlni partnersky zivot jen na jeji plodné
dny, timto dochazi k nesouladu mezi partnery. Muze dojit nepiimo i k problémim
na pracovisti a ke konfliktnim situacim v domacnosti (Ul¢ova-Gallova, Losan, 2013,

5. 37-38).

Strach a uzkost

Strach spolu s tzkosti jsou povazovany za negativni emociondlni jevy. Jsou spojovany
S nepfijemnymi télesnymi pocity, jako jsou slabost a svalova tenze. Projevy jako zrychleni
tepu, dechu, ties a zména vyrazu obli¢eje. Uzkost je pfirozenym jevem v nasem Zivots.
Poukazuje na mozné ohrozeni a je soucasti obrany proti nému (Paulik, 2010, s. 55;

Vymétal a kol., 2007, s. 27).

Stres jako prevence otéhotnéni

Vsechny zeny s vlastni zkuSenosti ,neplodnosti urcité slySely: ,,Hlavné relaxuj, jed
na dovolenou, pfestant na to myslet, potad to nezkousej, anebo adoptuj a pak se to stane.*
Ptredpokladem za témito komentafi je, ze urcity stupen stresu u Zeny pusobi jako prevence

otéhotnéni (Bayer, Alper, Penzias, 2007, s. 177).
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4.1 Neplodnost jako Kkrize pro partnersky vztah

Neplodnost je onemocnéni, které¢ ovliviiuje ¢ast individudlniho nebo partnerského zivota.
Clovék se citi sam k sob&é zménény, zaéne vnimat jinak vztah k partnerovi, rodiné
a pratelim. Neplodnost ma Casto Spatny dopad na pracovni prostiedi a na celkovy pohled
na zivot. Proto je neplodnost povazovana za zivotni krizi (Bayer, Alper, Penzias, 2007,
s. 187; Vymétal a kol., 2007, s. 57-58).

Krize spojena s nedostavujicim se materstvim

Matetstvi je pro nékteré zeny smyslem Zivota. Pro jiné je matef'stvi pocitem dospélosti,
ztratou pocitu osamélosti a zvySeni socialni pozice. Kdyz z néjakého diivodu nemohou mit

déti, ackoli si to velmi pteji, dostavi se u nich hluboka krize (Paulik, 2010, s. 69).

Zena a neplodnost

Pro Zeny byt neplodna znamena ztratu jejich zivotniho pfedpokladu stat se jednoho dne
matkou. Cim vice se Zena ztotozfiuje se svou zivotni ilohou matky, tim je u ni v&tsi
pravdépodobnost vzniku uzkosti a stradani. Pokud u ni neplodnost pfetrvava, tim vice
propada bezmocnosti a beznadé&jnosti. To vede Kk rozvoji velké deprese (Bayer, Alper,
Penzias, 2007, s. 187).

Muz a neplodnost
Zjisténi muzské priciny neplodnosti je pro muze velmi Sokujici. Ovliviiuje jeho vnimani

sebe jako muze, jeho potenci a identitu (Bayer, Alper, Penzias, 2007, s. 187).

4.2 Vyporadavani se s diagn6zou neplodnosti

Zeny a muzi se rizné vyporadavaji s diagnézou neplodnosti. Zeny jsou vice uzkostlivé
a Vdepresi, protoze se fidi vlastnimi vnitinimi biologickymi hodinami. S kazdym
nadchdzejicim meésicem jsou zklamany s nepfichazejicim té€hotenstvim. Nékdy se zlobi
samy na sebe nebo na partnera, Ze nezacali s planovanim rodiny diive. Maji pocity viny
a lituji ztraceného Casu. Zeny, které diive prodélaly potrat a nyni nemohou otéhotnét,
vnimaji svou neplodnost jako trest za to, co v minulosti udélaly (Bayer, Alper, Penzias,
2007, s. 188).
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Neplodné Zeny si potiebuji pohovofit 0 jejich pocitech a starostech s partnery. Dulezité je,
aby spolu péar travil co nejvice mozného Casu, hovoftil otevien¢ a vzajemné se podrzel

(Bayer, Alper, Penzias, 2007, s. 188).

Muzi mivaji sklony reagovat optimisticky. Snazi se uklidnit a ujistit své partnerky. Nékdy
cht&ji omezit nebo se vyhnout konverzaci. V partnerech tak roste pocit oddaleni se jeden
od druhého, citi se izolovani a odcizeni od venkovniho svéta. S rostoucim napétim se
narusuje partnersky pohlavni zivot. Uz del$i dobu neni jejich milovani pfijemné a daverné.
Pohlavni akt se stava kol splnit vytouzeny cil-poceti. Pokud se tomu tak stane, dojde
Kk naruseni spole¢ného boje v 1é¢bé neplodnosti jako paru (Bayer, Alper, Penzias, 2007,
s. 188).

Co rikaji Zeny

Vdana Zena 37 let se projevovala depresi a placem, vzdy kdyz méla menstruaci. Byla
posedla otéhotnénim posledniho 1 2 roku. Reakce se zhorSovaly s kazdym neuspéSnym
mési¢nim pokusem o otéhotnéni. Byla ji nabidnuta pomoc psychologa a po absolvovaném

4 TVF cyklu se ji podatilo otéhotnét a porodit zdravé dit¢ (Bayer, Alper, Penzias, 2007,
s. 190).

Meéfteni bazélni teploty kazdy den a stres, Ze nejsem opét t€éhotna, degradovaly radostny sex

na povinnost (Konec¢na, 2009, s. 116).
Upnula jsem se na mySlenku otéhotnét, sex neni tak vasnivy a vzrusujici jako drive.

Nas sexudlni zivot byl ovliviiovan plodnymi a neplodnymi dny. Pofad myslime na to,
co mame udélat, aby se to povedlo.
Pro milovani v ur€eny ¢as jsem si musela vymyslet dimyslnou techniku. Plodnost muze

se neuvétitelné zvysi po leknuti. Stalo se to kolem tfeti hodiny v noci, vzbudil se ohlusujici

ranou (Konec¢na, 2009, s. 116-118).

Co rikaji muzi
Muz, vek 36 let byl rozzlobeny na svou zenu, kterd vyzadovala 1écbu pomoci ART jen

o6mesicli po jejich svatbé. Jeho zena, vek 39 let, byla presvédcena, Ze bude mit problém

otéhotnét normalni cestou kvili jeji nepravidelné menstruaci. Muz si stézoval, Ze je jeho
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zena uplné posedla a zaujatad mit dit€ na ukor jeho sexudlnich potieb. Zacali pravidelné

navstévovat psychologickou poradnu (Bayer, Alan, Penzias, 2007, s. 188).

Zena neni v plodnych dnech spontanni, soustiedi se, aby pfisla do jiného stavu, pak lezi

S polstafem pod zadkem (Konecna, 2009, s. 117).

Poctivé pocita své plodné dny, a kdyz to piijde, tak to nejde. A kdyz o nic nejde, tak

je nase milovani krasné. Mam pocit, ze v plodny den ji to vice boli, nez t&si.

Béhem ovulace byl styk spise ucelovy (Konec¢na, 2009, s. 117).

4.3 Rady pro zvladani krizovych situaci

V akutnich fazich krizovych situaci se uplatiiuje nejen mobilizace vnitinich zdrojd,
ale je zde velmi dulezitd i pomoc zvenci. Pomoc zvenci nam zajist'uje uklidnéni, bezpeci,
emoc¢ni oporu a dulezité informace, ze takto trpici osoba neni sama, pomoc je na blizku
a pomuze ji s feSenim problému. Po odeznéni Soku napi. se sdéleni diagnézy je velmi
dalezité vyrovnat se s celou situaci. Zvazit moznosti, dal$i postupy a pokusit se o vyfeSeni
této situace. V zavaznych ptipadech se doporucuje navstivit odborniky v institucich,
které jsou zaméteny na poskytovani a pomoc pii danych problematikach (Paulik, 2010,

s. 95).

Strategie, které je mozné vyuZzit pri zvladani Kkrizi:
Védoma registrace a orientace v pocitech a schopnost odreagovani se

Lidé byvaji Casto zaskoceni vlastnimi emocemi, mohou se za né i stydét. Dilezité je tyto

emoce prozit a vyjadiit je, odreagovat se placem ¢i hnévem.
Schopnost sdélovani a sdileni

Pt vétsi zatézi mize situaci ulehcit sdéleni svych pocita blizké osobé bez disledkli a obav.
Pocit, Ze se ¢lovék mize n€komu vypovidat, plsobi ve stresu projektivné. Dochazi

k obohaceni vzajemnych vztaht.

Vnimavost k télesnym pocitim a potiebam

Masivni stres snizuje senzitivitu k bolesti a dalSim dalezitym signalim naSeho téla. Proto
je dilezité uvédoméni si, co k ndm nase télo vysild a nezapominat tfeba na zékladni véci

jako jsou piti, jidlo, odpocinek, spanek, lidsky kontakt, teplo a sucho.
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Vnimavost k dalS§im potiebam

Obraceni se k sam k sob¢, jednani s ostatnimi, ohodnoceni sam sebe a i ostatnich, umét

vyjadiit konkrétné sva ptani, souhlas i nesouhlas.
Vyuzivani dostupnych informaci a prostiredki k orientaci v situaci

Pti stresu dochazi k zazeni a zkresleni vnimavého pole i problém s vybavenim si obsahu
z paméti. Usporadani si dostupnych informaci, napomiize k ziskani klidu a i pocitu jistoty.
Dopliyjicim zdrojem informaci pro zvladani stresu mohou byt divadelni, literarni nebo

filmova zpracovani udalosti v lidském zivot€ a jejich feSeni.

Vyuzivani potencidlu pfirozené komunity

Z pohledu zvladani krizovych situaci mtize pfinaSet vyhody spolecenstvi lidi, kteti ziji
ve stejné lokalité¢ nebo maji spolecné zajmy.

Vyuzivani vzorci kolektivniho chovani

Kolektiv je socialni skupina s pozitivnimi interpersonalnimi vztahy, pomaha v rozvoji
kazdého jejiho ¢lena. Pomaha mu se vyporadat s riznymi naro¢nymi situacemi, podporuje

ho a jeji pomoc je nezistna.
Zapojeni fantazie, otevirenost k neobvyklym novym postuptim

Tam kde osvédcené feSeni a postupy nestaci nebo selhavaji, je dileZitd pruzna adaptace
do novych podminek a najit feSeni s ohledem na redlnou situaci. Tento smysl je mozné
pochopit jako podnét a vyzvu k dal§imu rozvoji osobnosti, k uplatnéni vlastnich schopnosti
a jejich rozvoji.

Vira a nadéje

Vira a nad€je mohou byt svétlem na konci tunelu.

Hledani smyslu utrpeni

Dilezitym momentem pro orientaci v kritickych udalostech je nalezeni smyslu pravé
prozivaného utrpeni. Pfijeti ztrat s tim spojenych. Snazit se pifekonat tendence K poptenti,
neefektivnimu feSeni, reagovani ve zkratu a agresi vic¢i sobé ¢i jinym (Paulik, 2010,

5. 95-97).
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5 STRATEGIE PRO NEPLODNE ZENY

Psychologicka pomoc, navstévy center, které pomahaji neplodnym Zenam. Strategie by
mély byt pro kazdou Zzenu, at’ uz pro Zenu, ktera se 1é¢i, teprve se 1€Cit zacina, ¢i zenu, ktera

se rozhodla pro adopci.

Psychologicka pomoc pomaha 1épe zvladnout sloZitou Zivotni situaci. Zena dostane pocit
sounalezitosti a to ji poméaha se odpoutat od Skodlivych ucinku stresu a zloby. Zjisti, Ze na
svlj problém neni sama, ze se ma na koho obratit, ma se komu vypovidat a ma n¢koho
s kym sdili své trapeni. Obzvlasté ucinné je to tehdy, kdyz sdili své prozitky s nékym
VvV podobné situaci (Konec¢na, 2009, s. 271).

5.1 Propojeni mysl/télo (The mind/body connection) — program pro ne-

plodnost

Ptistup k programu mysl/télo propojeni uspokoji nespocet potieb pacientll, véetné snizeni
stresu, zvySeni socidlni podpory z okoli, zvySeni Sance otéhotnéni a pomoci sméfovat

je k alternativni 1é¢b¢, véetné ART (Bayer, Alan, Penzias, 2007, s. 184).

Zacatek programu mysl/télo

Prvni mysl/t€lo program pro neplodné zeny zacal roku 1987. Byl vytvoten k uéeni relaxace
a kognitivnich-poznavacich strategii pro neplodné Zeny. Cilem tohoto programu bylo
snizeni psychologickych symptomil a timto zvySeni moznosti otéhotnéni. Po prvnim
absolvovani kurzu 50Zenami se prokdzalo, Ze Zeny proZivaly podstatné snizeni
psychologickych symptom a tak 1 vyS§i nez ptedpoklddany narast téhotenstvi

(Bayer, Alan, Penzias, 2007, s. 181-182).

Program v dnesni dobé

V dnesni dobé, po 18 letech klinické praxe, je narlst téhotenstvi béhem 6 mésicii
po absolvovani programu v primeéru 45-50%. Jsou posuzovany vSechny psychologické
parametry vcetn¢ strachu, deprese, zmatenosti, odporu. Krom¢ tohoto zeny udavaji
vyznamné snizeni fyzickych symptomi jako je nespavost, bolest hlavy, bolest biicha

a gastrointestinalni potize (Bayer, Alan, Penzias, 2007, s. 182).
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Vedeni a napli programu

Skupinky provazi zkuseny psychoterapeut (group leader) se znalosti v oblasti neplodnosti
a 2 pomocnici (peer counselor), ktefi uz diive absolvovali mysl/t€lo program. Jsou vybrani,
protoze po absolvovani tohoto programu maji vyborné zkuSenosti a podafilo se jim
do svého zivota zavést dovednosti z mysl/télo programu. Program obsahuje také pratelsky
systém. Kdy se do dvojic spoji pacienti v podobné situaci. Komunikuji spolu minimalné
jednou tydné¢ a jednou za sezeni piinesou pro skupinu malé obcerstveni

(Bayer, Alan, Penzias, 2007, s. 182).
Napli the mind/body connection

1. Seznameni s psychologem, pomocniky a programem, zkoumani stres/neplodnost

spojeni, fyziologicka odpovéd’ na relaxaci, pfedstaveni a ucast partnera.

2. Fyziologie dychani pomoci branice, mini relaxa¢ni cviceni, efektivni komunikace.

3. Uméni vaZeni sebe samé, jak zasvétit radost do Zivota.

4. Dopad zivotniho stylu na neplodnost: vaha, kouteni, alkohol, cvi¢eni: bezpecné
a ucinné pristoupeni k alternativni medicing.

5. Seznameni se a vyuka hatha jogy.

6. Seznameni se s kognitivni restrukturalizaci.

7. Celo ned¢lni sezeni — partnerska joga, pouzivani humoru ke snizeni stresu,
stanoveni cildi, komunikace mezi partnery.

8. Dokonceni kognitivni restrukturalizace.

9. Dopad projevii emoci na zdravi, pfednaska hosta, ktery se rozhodl pro adopci
¢1 pro darované vajicko.

10. Asertivita, stanoveni cili,, zhodnoceni, rozlouceni.

Manzel/partner absolvuje spole¢né s manzelkou/partnerkou sezeni ¢. 1,7,9 (Bayer, Alan,

Penzias, 2007, s. 183).
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5.2 Psychoterapie

Psychoterapie je metoda psychologické 1éCby, ktera souzni s biopsychosocialni povahou
vetsSiny onemocnéni. Miize vyznamné zkvalitnit komplexni 1é¢bu mnoha somatickych,
psychosomatickych a psychickych onemocnéni. Psychoterapie je i efektivni nastroj
Vv podpoie zdravi a to prostiednictvim specifickych programi a jejich zaméteni je
I na kvalitu Zivota zdravé populace (MIcak, 2011, s. 84; Raudenska, Javirkova, 2011,
S. 265-266).

Osobnost psychoterapeuta

Je rozhodujicim faktorem uspéSnosti v 1é€b& psychoterapie. Psychoterapeut by mél byt
vnitiné stabilni, schopny zvladat psychickou zatéz adaptativnim zpiisobem a pozitivné
zaClenovat své zivotni zkuSenosti. M¢€l by mit rozsdhlé psychoterapeutické védomosti,
dovednosti, které¢ ziskal formou specidlniho vzdélani. Pfi vystupovani ve vztahu
ke klientovi by terapeut mél byt divéryhodnou autoritou, eticky kultivovana osoba, ktera je
schopna empatického, akceptujiciho, vielého a autentického chovani. Mél by umét
aplikovat psychoterapeutické metody, takovym zplisobem, aby 1écba byla ucinna a toto

pusobeni bylo prokazatelné (MI¢ak, 2011, s. 86; Vymétal, 2010, s. 139-140).
Vztah terapeuta a pacienta

Nemoc a jeji zvladani souvisi s komplianci tj. jak je klientka ochotnd vyhovét pozadavkim
terapeuta a s adherenci tj. jak klientka dodrZuje terapeutovo nafizeni. To jak je klientka
ochotna naslouchat a dodrzovat terapeutovy rady a nafizeni je zavislé na charakteru

nemoci, na jeji vadznosti, a také 1 na véku a pohlavi.

Pokud je klientka presvédCena, ze terapeutova pomoc ji skutecné prospéje, tak
se kompliance a adherence zvysi. Klientka od terapeuta ofekava pomoc, ochotu a vstfic-

nost, to ovlivni jejich vzajemny vztah. (MI¢ak, 2011, s. 69-70).

5.2.1 Zakladni sméry psychoterapie
Hlubinna psychoterapie

Sleduje pfevazné pudové a nevédomé tendence pii ovlivitovani psychickych poruch a jejich
zkoumani z hlediska zivotni historie ¢loveéka a jeho intrapsychické dynamiky. Vyuziva se

podrobnd analyza prozitkd, zdzitki z raného détstvi, vztah k sourozencim, rodi¢im
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a transfer téchto prozitkti do aktualni zivotni situace (MI¢ak, 2011, s. 84-85; Vymétal,
2010, s. 35).

Behavioralni psychoterapie

Pti 1é€bé psychickych poruch klade diraz hlavné na pifitomnost, konkrétni a definovatelny
problém. Terapie je zaloZena na védeckém postupu a od klientli se vyzaduje aktivni
spoluprace, dodrzovani pokyni a plnéni ukoli. Vyznamny je nacvik komunikace,
rozhodovani, ale 1 také vytvoreni novych socialnich dovednosti a jinych adaptivnich vzorct
chovani, které pomizou pozitivné ovlivnit psychické poruchy (Mléak, 2011, s. 85;

Vymétal, 2010, s. 35).
Humanisticka psychoterapie

Zaméfuje se hlavné na ovlivnéni a terapii psychickych poruch u c¢lovéka na jeho
vSestrannou kultivaci rustového potencidlu, jeho hodnotovou orientaci a potiebu
seberealizace. Zdlraziiuje jedinecnost ¢lovéka a jeho schopnost svobodného, odpovédného
a samostatného rozvoje. Zakladd se na autentiCnosti terapeutického vztahu, terapie

je zamétena na pritomnost (MI¢ak, 2011, s. 85; Vymeétal, 2010, s. 35).

5.2.2 Psychoterapie a jeji druhy
Direktivni psychoterapie

Terapeut ptisobi na klienta pfimym usmériiovanim. Zadavani piikazl, konkrétnich ukold,

rad.
Nondirektivni psychoterapie

Psychoterapeut pusobi na klienta nepfimo tim, Ze nenapadné podporuje klienta k jeho

samostatné aktivité, vytvari vhodné prostiedi, ale neudili pfimé ukoly ani rady.
Podpiirna psychoterapie

Psychoterapeut se pokousi klientovi poskytnout svou oporu.

Rekonstrukéni psychoterapie

Cilem terapeuta je hlubsi zména v dynamice a osobnostni struktufe klienta.
Individualni psychoterapie

Je zamétena na jednotlivce.
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Skupinova psychoterapie

Vyuziva se pii ni jevi skupinové dynamiky. Pfikladem je rodinna psychoterapie, kdy jsou

pfitomni v8ichni ¢lenové rodiny (MI¢ak, 2011, s. 86; Raudenska, Javirkova, 2011, s. 265).

5.2.3 Specialni formy psychoterapie
Muzikoterapie

Lécba hudbou, pii niz ji klient nejen poslouchd, ale i hudbu aktivné provozuje. Skupinovy,

individualni zp&v, hry na hudebni nastroje (Vymeétal a kol., 2007, s. 284).
Psychogymnastika

Lécba pomoci nonverbdlnich komunikacnich prosttedkli jako jsou polohy téla, dotyky,
pohyby, gesta, prostorové oddéaleni a piiblizeni, mimika, pantomimika). Zduraziuje

emociondlni prozivani a spontdnnost klienta (Vymeétal, 2010, s. 85).

Psychodrama

Pti 1ébe je vyuzivano inscenacnich vyrazovych a dramatickych prostfedkl. Klient hraje
ruzné role, coz mu umozni hlubsi ndhled na neptizplisobivé nebo patologické zplsoby
chovani. Spontanné si nacvici pfimétenéjsi a vhodnéjsi strategie (Vymétal, 2010, s. 84).
Arteterapie

Je 1é¢ba klienta pomoci projekce jeho prozitki do vytvarnych projevi — kresba, plastika,
sochy, obrazy. Rozhodujici je emoc¢ni doprovod, obsah, vyraz nikoliv umélecka uroven
(Vymétal a kol., 2007, s. 274).

Ergoterapie

Cilen¢ rozviji potencial klienta a tak ptispiva ke zlepSeni jeho psychického stavu. VyuZziva

se pfi ni fizena pracovni ¢innost rizné¢ho druhu (MIcak, 2011, s. 87).
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5.2.4 Utinné faktory psychoterapie

V oblasti mnoha rGznych psychoterapeutickych smérii a metod existuje spole¢né jadro,
které ma soubor nespecifickych faktora. Tyto faktory jsou vzdy pfitomny pfi
terapeutickych metodach v rizné kombinaci (MIcak, 2011, s. 88).

Vztah bezpedi, diivéry a jistoty

Budovani specifického 1écebného spolecenstvi mezi terapeutem a klientem. Vztah musi byt
zaprvé  kongruentni  zdravéjsi, vzdélangjsi, spoleCensky uzndvany. Zadruhé

autenticky — opravdovy, uptfimny a viely.
Clenstvi ve skupiné, proZivani skupiny jako rodiny

Psychoterapeut zacleni klienty do vhodné terapeutické skupiny. Timto klientim umozni
kladnou atmosféru, pozitivni pfijeti skupinou, pocit bezpeci a jistoty, aktivni plnohodnotné

Clenstvi a socialni jednotu.
Emoc¢ni podpora, akceptovani, dodavani nadéje, pozitivni oéekavani, koheze

Terapeutova snaha aktivniho porozuméni klienta. Terapeut poskytuje klientovi zéjem,
toleranci, empatii a akceptaci. Poskytuje emoc¢ni podporu a vybizi ostatni klienty
0 vzijemné poskytovani podpory v terapeutické skupiné kdykoliv je to vhodné.
Podporuje viru klientil a jejich blizkych ve svou osobnost, v jeho terapeutické dovednosti

a schopnosti.

Pomahani jinym, altruismus

Psychoterapeut vhodnym zptisobem vybizi klienty, aby aktivné pomahali druhym.
Sebeexplorace a sebeprojeveni

Jednani psychoterapeuta je nastaveno kcitlivému stimulu hlubSiho zkoumani
a sebeprojevovani klientovi osobnosti. Klient by mél projevit bézné nezvetejiiované skryté

pocity a myslenky.
Odreagovani, ventilace, katarze a proZivani silnych emoci

Psychoterapeut se snazi, aby klient projevil potlatené afekty, které souvisi s kiivdami,
neuspéchy, zklamani, pocity frustrace a strachem. Klientovo odreagovani vede k odstranéni

nebo zmirnéni negativnich pociti, k tleve.
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Zpétna vazba, interakce a konfrontace

Psychoterapeut jedna tak, ze podnécuje klienty, aby projevili zpétnou vazbu vici sobé
navzajem, vici nému samotnému. Takto usiluje o vydej jasnych a otevienych informaci.

Timto dochazi k zadoucimu zvétSovani verejné socialni oblasti.
Nahled, objasnéni, zvySovani védomi, interpretace a kognitivni uceni

Psychoterapeut vede klienty, aby dosahli stupné riizn¢ hlubokého kognitivniho

1 emocionalniho pochopeni. Rozviji se snaha o interpretaci chovani a vlastniho prozivani.
Emocni korektivni zkuSenost

Psychoterapeut sam, ale i za spoluprace klienta, poskytuje kontrastni chovani, nez to, které

je od n¢j ocekavano. Klient tak zjisti, nevhodnost jeho chovani a pokusi se jej zménit.

Nacvik nového chovani, imitaéni chovani, posileni, interpersonalni u¢eni

Vhodnymi aktivitami psychoterapeut dosahuje zmén ve zdravotnim chovani a klientova

prozivani (MI¢ak, 2011, s. 88-90; Vymétal, 2010, s. 130-136).
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6 ROLE SESTRY NA IVF PRACOVISTICH

Pacientky musi byt 1éCeny jako zékaznice, ale neméli by se takto citit. Povinnosti sestry
je naucit se takovych dovednosti, které se neuci ve Skolach, stitech nebo spolecnosti.
Jen s témito dovednostmi se sestra muze zdokonalit az na takovou uroven, ktera zvedne
Sance v uspéchu tak jako v oblibenosti a spokojenosti u klientky (Bayer, Alan, Penzias,
2007, s. 162-163).

6.1 Sestra a efektivni komunikace

Efektivni komunikace je zakladem pro uspéch at uz jinde, ale hlavné v medicing.
Komunikace s klientkami podstupujici 1é¢bu pomoci ART musi byt pohotova, piesna
a odpovidajici jejich potiebam v té dané chvili. Spolupracovnici — 1ékafi i1 sestry by méli
byt ,,na stejné vine*“ a pokud je to mozné vyhnout se tomu, Ze klientka dostane jiné
odpovédi, nez ty, které se dozvédéla napt. od Iékafe ¢i jiné oSetfujici sestry. Vede to
Kk naruseni klient¢iny duvery. Nejlepsi je pravidelna a stala komunikace béhem 1é¢ebného

cyklu klientky (Bayer, Alan, Penzias, 2007, s. 162).

6.2 Sestra - pracovnik tymu

Uspéch pfi 16¢b& neplodnosti je zavisly na zkuSenostech a vlastnostech personalu jako
celku. Sester, 1ékait, sekretarek, IVF koordinatorek, recepcnich a dalSich. VSichni by
si méli uvédomit dilezitost v moci tymu a kazdy jeho ¢len by mél byt respektovan, tak jak

si zaslouzi (Bayer, Alan, Penzias, 2007, s. 162).

6.3 Sestra - pozorovatelka emoci a psycholog

Psychologicky stres zcelého probihajiciho procesu je hlavnim divodem zarmutku
u klientky. Sestra si musi byt védoma a byt proSkolena ohledn¢ stresu, ve kterém se pary
absolvujici 1écbu pomoci ART nachdzeji. Klienti se citi ve stresu a jsou plni tzkosti.
Mnohokrat se stane jejich cilem pravé sestra, kdy na ni pienesou napor.
Sestra by meéla veédét jak se v této chvili spravné zachovat, poradit a byt oporou

(Bayer, Alan, Penzias, 2007, s. 162).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 35

6.4 Sestra — edukatorka

Edukace at’” uz samotné klientky ¢i 1éCeného paru je velmi dalezitd. Zavisi na ni dalsi
postup a spravnost dodrzeni 1é¢ebného rezimu ze strany klientky. Pokud Klientka spravné
nepochopi informace, které ji byly sdéleny sestrou, ovlivni to jak psychickou stranku
Klientky, tak i jeji naslednou Ié¢bu. Sestra informuje a piipravuje Klientku na cely 1é¢ebny
proces, hormonalni stimulaci a spravnost aplikace hormonalnich injekci, nutnost
dodrzovéani Casového rezimu pii aplikaci hormonalnich injekci. Sestra si tak svym
pfistupem vytvaii efektivni spojeni s klientkou. Cilem sestry by mélo byt dosahnout

klient¢iny diveéry, aby se klientka nebala na cokoliv opakované zeptat a poradit Se.
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II. PRAKTICKA CAST
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7 FORMULACE PROBLEMU

Neplodnost pfinasi nékterym Zendm izolaci a zivotni zkuSenosti, které bohuzel nespadaji
do jejich cesty Zivotem. Zeny sni, jak se stanou matkou uz od jejich détstvi, kdy si zadinaji
hrat s panenkami a ptedstavuji si, jak jednoho dne nosi a pecuji o své vlastni dité.
Matetstvi je biologicky imperativ, velmi dulezita a jedinecna zivotni role. U Zen, kterym
se nedaii naplnit tuto Zivotni roli, se Casto objevuji pocity selhdni a stres, ktery se stava

soucasti jejich kazdodennich zkusenosti (Lindsay, Driskill, 2013, s. 43).

Neplodné Zeny prichdzeji o zkuSenosti, pro které se staly zenami. ZkuSenosti s
té¢hotenstvim, s porodem. Ztraci onu moznost stit se rodiCem, stabilitu
Vv manzelstvi/partnerstvi, dédictvi pro jejich biologické dité, vnoucat pro jejich rodice.
Ztraci schopnost doufat v budoucnost a také svou hrdost. Ptevladaji pocity odcizeni,

deprese a odporu k sobé samé.

Pocity v neplodnosti jako skryta ztrata. VéEtSina z nas zazije za sviyj Zivot zkusSenosti, jako
jsou umrti milované osoby, diagnéza chronického onemocnéni. Ale ztraty, které souvisi
s neplodnosti, jsou povazovany za neviditelné, skryté a vyrovnavéani se s nimi déle trva.
Reakce na neplodnost se projevuje Sokem, zarmutkem, depresi, strachem i frustraci a mize
skoncit az ztratou vnimani kontroly nad svym vlastnim osudem (Lindsay, Driskill, 2013,
S. 43-44).
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8 CILE PRUZKUMU

Hlavni cil:

Zjistit jak je vnimana Zenska neplodnost a jeji vliv na psychiku zeny z pohledu neplodnych

zen a z pohledu sester.
Dil¢i cile:
Cil 1: Zjistit, jak ovliviuje diagnéza neplodnosti partnersky vztah 2z pohledu

Klientky/sestry.

Cil 2: Zjistit, jak neplodné Zzeny prozivaji 1é€bu neplodnosti pomoci asistované reprodukce

z pohledu Klientky/sestry.

Cil 3: Zjistit pfistup neplodnych zen k 1é¢bé pomoci alternativni mediciny z pohledu

Klientky/sestry.

Cil 4: Zjistit, jak neplodné zeny vnimaji mozny uspéch nebo netspéch 1é¢by z pohledu

Klientky/sestry.

Cil 5: Zjistit, zda by klientky/sestry kladné¢ hodnotily moznost psychologické pomoci

Vv centrech asistované reprodukce.
Cil 6: Zjistit emotivni prozivani sester pii praci s neplodnymi zenami.

Cil 7: Zjistit, jak neplodné Zeny vnimaji poskytovanou péci sestrou.
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9 METODIKA PRUZKUMU

9.1 Charakteristika souboru

Dotaznikové Setfeni bylo provedeno u dvou vyzkumnych soubort. Prvnim vyzkumnym
souborem byly neplodné Zeny, které byly léCeny s neplodnosti na Klinice reprodukéni
mediciny a gynekologie ve Zlin¢. Bylo rozdano 50 dotaznikt, vraceno bylo 50 kompletné
vyplnénych dotaznikd, které bylo mozno déle zpracovat. Navratnost dotaznikti byla 100 %.
Pramérny vék zen byl 32,43 let. Druhym vyzkumnym souborem byly sestry pracujici
v oboru reprodukéni mediciny z center: Klinika reprodukéni mediciny a gynekologie ve
Zling, Reprofit Brno a Gennet Praha. Bylo rozdano 50 dotazniki, z toho vraceno bylo 46
dotaznikii. Navratnost byla 98 %. Na prizkumném Setieni se podilelo 100 % zen a 0 %
muzd. Primérny vk sester byl 31,65 let. Vybér obou vyzkumnych vzorkd byl zamérny.
Kritériem vybéru u neplodnych zen byl vék od 18 do 49 let s diagndézou neplodnosti.
Kritériem vybéru u sester byla praxe a prace v oboru reprodukéni mediciny a minimalnim

stitedoskolskym vzdélanim — vSeobecna sestra s maturitou.

9.2 Metoda sbéru dat

Pro sbér dat byla zvolena kvantitativni metoda prizkumu. Prostfednictvim dotaznikového
Setfeni byly ziskany informace o tom, jak je vnimana Zenska neplodnost z pohledu sester a
z pohledu neplodnych zen. Byl vytvofen nestandardizovany dotaznik pro dva vyzkumné

soubory, kterymi byly neplodné Zeny a sestry pracujici v reproduk¢nich centrech.

Dotaznik pro neplodné zeny obsahoval 22 poloZek. Byl sloZen ze dvou ¢asti. V prvni ¢asti
dotazniku se nachazela demograficka data, druha ¢ast dotazniku byla zaméfena na to, jak

klientka vnima svou neplodnost.

Dotaznik obsahoval 1 otevienou otazku, 8 otazek polootevienych a 13 uzavienych otazek.
Respondentky mély moznost ve vétSin€é dotazi oznacit jen jednu odpovéd’, pouze

u 7otazek bylo mozné zvolit z vice moznych odpoveédi.

Dotaznik pro sestry zreprodukénich center obsahoval 23 poloZek. Dotaznik se staval
z 1 otazky oteviené, z 8polootevienych otazek a 14uzavienych otazek. Byl slozen ze dvou
¢asti. Prvni ¢ast dotaznikli byla zaméfena na demograficka data a druha cast dotazniku se

zamé&fovala na to, jak sestry vnimaji Zeny lécené pro neplodnost na jejich pracovistich.
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Respondentky mély moznost ve vétSin¢ dotazii oznacit jednu odpovéd’, pouze u 7dotazi

bylo mozné zvolit z vice moznych odpovédi.

9.3 Organizace priuzkumu

Dotaznikové Setfeni probihalo od 15. ledna 2014 do 15. bfezna 2014. Dotaznikové Setfeni
u zen probihalo na Klinice reproduk¢éni mediciny ve Zling, Setfeni bylo zcela anonymni.
Dotaznik pro sestry byl rozdan v reprodukénich centrech: Klinika reprodukéni mediciny a
gynekologie ve Zlin¢, Reprofit v Brné¢ a Gennet v Praze. Dotaznik pro sestry byl taktéz

zcela anonymni.

9.4 Zpracovani dat

Ziskané udaje byly zpracovany a vyhodnoceny v podob¢ tabulek a grafii. K vytvoreni
jednotlivych tabulek a grafii byl pouzit program Microsoft Word 2007 a Microsoft Office

Excel 2007 spolu s programem Statistica.
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10 VYSLEDKY

Demografické udaje

Demograficka data byla ziskana na zakladé dotazniku pro neplodné zeny z otazek €. 1, €. 2,
¢. 3, €. 4. U sester byla demograficka data zjistovana z otazek ¢. 1, €. 2, €. 3, €. 4, ¢. 5.
Ze skupiny neplodnych zen se na dotaznikovém Setieni podilelo 50 (100 %) Zen a 0 (0 %)
muzl. VEkovy pramér zen Cinil 32,43 let. Ze skupiny sester se na dotaznikovém Setfeni
podilelo 46 (98 %) zen a 0 (0 %) muzu. VEékovy prumér sester ¢inil 31,65 let. Tabulka a

graf ¢. 1, kde je uveden vek respondentek se nachazi v P (I).

Rodinny stav respondentek byl ziskan na podkladé otazky €. 2 v dotazniku pro Zzeny
I sestry. Vyzkumu se zucastnilo 19 (38 %) svobodnych zen a 24 (52,17 %) svobodnych
sester. Vdanych 28 (56 %) zen a 18 (39,13 %) sester. Rozvedené z celkového poctu
respondentek byly 3 (6 %) zeny a 4 (8,70 %) sestry. Tabulka a graf ¢. 2, kde je uveden

rodinny stav respondentek se nachazi v P ().

Nejvyssi dosazené vzdélani bylo ziskano a vyhodnoceno na ziklad¢ otazky ¢. 3
v dotazniku pro zeny i sestry. Polozka se zakladnim a stfedoSkolskym vzdélanim bez
maturity se tykala pouze zen. Zakladni vzdélani méla pouze 1 (2 %) zena. Stfedoskolské
vzdélani bez maturity uvedlo 12 (24 %) zen. Polozky stiedoskolské vzdélani s maturitou,
vyss$i odborné vzdélani a vzdélani vysokoSkolské bylo zahrnuto jak pro Zeny, tak i pro
sestry. Stredoskolské vzdélani s maturitou uvedlo 20 (40 %) Zen a 17 (36,96 %) sester.
Vyssi odborné bylo zjisténo u 2 (4 %) zen a 13 (28,26 %) sester. Vzdélani vysokoskolské
uvedlo 15 (30 %) Zen a 16 (34,78 %) sester. Tabulka a graf ¢. 3, kde je uvedeno vzdélani

respondentek se nachazi v P (I).

Otazkou v dotazniku €. 4 u Zen a ¢. 5 u sester bylo zjiSt€no, zda maji respondetky déti.
Ano, odpovédélo 13 (26 %) zen a 19 (41,30 %) sester. Ne, odpovédélo 37 (74 %) Zen
a 27 (58,70 %) sester. Tabulka a graf ¢. 4, kde je uvedeno, zda maji respondentky déti, se
nachazi v P (I).

Praxe v oboru reprodukéni mediciny byla vyhodnocena na zdkladé otadzky €. 4 z dotazniku
pro sestry. Praxi v oboru do 2 let uvedlo 13 (28,26 %) sester. V letech 3-5 let 27 (58,70 %)
sester. V letech 6-10 let 1 (2,17 %) sestra. A moznost nad 10 let uvedlo 5 (10,87 %) sester.

Tabulka a graf ¢. 5, kde je uvedena praxe v oboru reprodukéni mediciny se nachazi v P (1).
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Dil¢i cil &. 1: Zjistit, jak ovliviiuje diagnoza neplodnosti partnersky vztah z pohledu

klientky/sestry.

K tomuto dil¢imu cili se vazala polozka z dotazniku ¢. 5, ¢. 6 a ¢. 7 pro Zeny a polozka ¢. 6,

¢. 7 ag. 8 pro sestry.

Tabulka ¢. 6: Co znamena pro klientku mit dité z pohledu Zen/sester

ZENY SESTRY
Mit dité Absolutni Relativni Absolutni Relativni
znamena... Cetnost Cetnost ¢etnost Cetnost

(n) (%) (n) (%)
Zije jen pro dité 43 86 36 78,26
Dité ma/partner 6 12 10 21,74
ne
Nyni dité 1 2 0 0
nechce /partner
ano
Celkem 50 100 46 100

Graf ¢. 6: Co znamena pro klientku mit dité€ z pohledu zen/sester
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Interpretace vysledki:

Polozkou €. 5 pro zeny a €. 6 pro sestry bylo zjiSténo, co pro klientku znamena mit dité.
Vysledky z tabulky a grafu ¢. 6 ukazuji, Ze respondetky nejvice volily, Ze Ziji jen pro dité
43 (86 %) Zen a 36 (78,26 %) sester. Nasledné se rozhodly pro, dité maji, ale jejich novy
partner ne 6 (12 %) Zzen a 10 (21,74 %) sester. Nakonec respondentky uvedly mozZnost, nyni

dité nechtéji, ale partner ano 1 (2 %) zen a 0 (0 %) sester.
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Tabulka ¢. 7: Pocity klientek pti sdéleni diagndzy neplodnosti z pohledu zen/sester

ZENY SESTRY
Pocity pri
sdéleni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
neplodnosti ¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost
(n) (%) (n) (%)
Strach 12 14,46 20 16
Beznadgj 16 19,28 33 26,40
Deprese 5 6,02 14 11,20
Plac¢/uzkost 18 21,69 27 21,60
Sok 6 7,23 11 8,80
Ptemyslely o 6 7,23 16 12,80
reakci partnera
Baly se 7 8,43 4 3,20
rozchodu
Nezaskrtly 13 15,66 0 0
Celkem 83 100 125 100
Graf ¢. 7: Pocity klientek pfi sd€leni diagndzy neplodnosti z pohledu Zen/sester
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Interpretace vysledkii:

Polozka z dotazniku pro Zeny ¢. 7 a polozka €. 8 z dotazniku pro sestry pocity klientky

pfi sdéleni diagnézy neplodnosti. Tabulka a graf €. 7 ukazuji, Ze Zeny nejvice zvolily plac,
uzkost 18 (21,69 %), beznad¢j 16 (19,28 %), pocity strachu 12 (14,46 %), baly se rozchodu
s partnerem 7 (8,43 %), m¢ly Sok a premyslely o reakci partnera 6 (7,23 %), propadaly

depresi 5 (6,02 %). Na tuto polozku neodpovédélo 13 (15,66 %) zen. Sestry uvedly, Ze po
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sdéleni diagnozy neplodnosti u Klientky nejcastéji registruji beznad¢j (26,40 %), plac
s tizkosti 27 (21,60 %), strach 20 (16 %), pfemysleni o reakci partnera 16 (12,80 %), dale
klientky propadaly depresim 14 (11,20 %), Sok 11 (8,80 %), jako posledni uvedly, ze
se klientky baly rozchodu s partnerem 4 (3,20 %).

Tabulka ¢. 8: Neplodnost a jeji ovlivnéni partnerského/manzelského vztahu z pohledu

zen/sester
ZENY SESTRY
Ovlivnéni
vztahu Absolutni Relativni Absolutni Relativni
¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost
(n) (%) (n) (%)
Komunikuji 2 2,86 12 7,84
méné
Komunikuji 16 22,86 16 10,46
vice
Prozivaji krizi 5 7,15 19 12,42
Sblizili se 29 41,43 15 9,80
Oddalili se 0 0 11 7,19
Konflikty 4 572 27 17,65
Uvazuji o 1 1,42 12 7,84
zmeéné partnera
Miluji se méné 1 1,42 4 2,61
Miluji se jen 2 2,86 30 19,61
kvili poceti
Jiné (nic se 9 12,86 0 0
nezmeénilo)
Jiné (nevim) 3 1,42 7 4,58
Celkem 70 100 153 100
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Graf ¢. 8: Neplodnost a jeji ovlivnéni partnerského/manzelského vztahu z pohledu

zen/sester
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Interpretace vysledkii:

Polozka ¢. 6 pro Zeny a ¢. 7 pro sestry zjiStovala, jak neplodnost ovliviiuje
partnersky/manzelsky vztah. Ztabulky a grafu ¢. 8 lze vycist, Ze Zeny nejvice volily
moznost, sblizili se 29 (41,34 %), komunikuji vice 16 (22,86 %), prozivaji krizi 5 (7,15 %),
konflikty 4 (5,72 %), komunikuji méné 2 (2,86 %), miluji se jen kvili poceti 2 (2,86 %),
miluji se méné a uvazuji o zméné partnera 1 (1,42 %), z moznosti jiné zeny uvedly, nic se
nezménilo 9 (12,86 %) a nevim 3 (1,42 %). Sestry nejvice volily z moznosti, miluji se jen
za ucelem poceti 30 (19,69 %), dale konflikty 27 (17,65 %), prozivaji krizi 19 (12,42 %),
komunikuji vice 16 (10,46 %), sblizili se 15 (9,80 %), uvazuji o zméné partnera
a komunikuji méné 12 (7,84 %). MozZnost oddalili se, sestry uvedly 11 (7,19 %), nejméné
uvadély moznost, miluji se mén¢ 4 (2,61%). U mozZnosti jiné, sestry uvedly nevim

7 (4,58 %).
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Diléi cil €. 2: Zjistit, jak neplodné Zeny prozZivaji 1é¢bu neplodnosti pomoci asistované

reprodukce z pohledu klientky/sestry.

K dil¢imu cili €. 2 se vazaly polozky z dotazniku pro Zeny €. 8, €. 9, €. 13, €. 14 a &. 15.

Pro sestry polozky €. 9, €. 10, €. 14, ¢. 15 a¢. 16.

Tabulka ¢. 9: Rozhodnuti klientek pro 1é¢bu pomoci reprodukéni mediciny z pohledu

zen/sester
ZENY SESTRY
Rozhodnuti
pro ART Absolutni Relativni Absolutni Relativni
¢etnost ¢etnost ¢etnost Cetnost

(n) (%0) (n) (%)
Po 1 roce 23 46 31 67,39
Po 2 a vice 19 38 13 28,26
letech
lhned, 5 10 2 4,35
neplodnost
zena
lhned, 3 6 0 0
neplodnost muz
Celkem 50 100 46 100

Graf ¢. 9: Rozhodnuti klientek pro 1é¢bu pomoci reprodukéni mediciny z pohledu

zen/sester
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Interpretace vysledki:

Polozkou ¢. 8 u Zen a ¢. 9 u sester bylo zjisténo, kdy se klientky rozhoduji pro 1écbu
pomoci asistované reprodukce. Vysledky ztabulky a grafu ¢. 9 ukéazaly, Ze moznost
po 1 roce uvedlo 23 (46 %) zen a 31 (67,39 %) sester. Moznost po 2 a vice letech zvolilo
19 (38 %) zen a 13 (28,26 %) sester. Dals$i zmoznosti ihned, neplodna zena
uvedlo 5 (10 %) zen a 2 (4,35 %) sester. Moznost ihned, neplodny muz zvolilo 3 (6 %) zen
a 0 (0 %) sester.

Tabulka €. 10: Pocity klientek pfi 1é€bé pomoci asistované reprodukce z pohledu Zen/sester

ZENY SESTRY
Asistovana
reprodukce a Absolutni Relativni Absolutni Relativni
pocity Cetnost Cetnost ¢etnost ¢etnost

(n) (%) (n) (%)
Odmitaly ART 1 2 0 0
Jsou rady za 49 98 44 95,65
ART
Zkousi i 0 0 2 4,35
alternativni
metody
Celkem 50 100 46 100

Graf ¢. 10: Pocity klientek pii 1é€bé pomoci asistované reprodukce z pohledu Zen/sester
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Interpretace vysledki:

Polozka ¢. 9 u Zen a €. 10 u sester zjiStovala, jak klientka vnima 1écbu pomoci asistované
reprodukce. Jak uvadi tabulka, graf ¢. 10. Respondentky nejvice volily z moznosti, jsou
rady za asistovanou reprodukci, uvedlo 49 (98 %) zen a 44 (95,65 %) sester. Poté moznost
nejprve 1é¢bu odmitaly 1 (2 %) zena a 0 (0 %) sester. Zkousi i alternativni metody zvolilo
0 (0 %) zen a 2 (4,35 %) sester.

Tabulka ¢. 11: Pouziti darovanych gamet pii 1écbé neplodnosti z pohledu zen/sester

ZENY SESTRY
Darované
gamety Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost ¢etnost ¢etnost

(n) (%) (n) (%)
Ano 14 28 18 39,13
Ne 21 42 5 10,87
Nevi 15 30 23 50
Celkem 50 100 46 100

Graf ¢. 11: Pouziti darovanych gamet pii 1é€bé neplodnosti z pohledu zen/sester
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Interpretace vysledki:

Polozka ¢. 13 u Zen a ¢. 14 u sester zjiStovala, zda by klientkdm b&hem lécby vadilo
pouziti darovaného vaji¢ka, spermie. Z tabulky, grafu ¢. 11 lze vy¢ist ze, ano vadilo,
zvolilo 14 (28 %) zen a 18 (39,13 %) sester. Ne nevadilo, uvedlo 21 (42 %) zen
a5 (10,87 %) sester. A 15 (30%) zen, 23 (50%) sester uvedlo nevi.
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Tabulka ¢. 12: Rozhodnuti klientek pro nepouziti darovanych gamet z pohledu zen/sester

ZENY SESTRY
NepouZziti
darovanych Absolutni Relativni Absolutni Relativni
gamet cetnost cetnost cetnost cetnost
(n) (%) (n) (%)

Geneticky 8 42,11 17 45,95
divod
ZaleZi na 8 42,11 8 21,62
partnerovi
Strach, hledani 1 5,26 5 13,51
biologickych
rodici
Strach z lasky k 2 10,52 7 18,92
nevlastnimu
Celkem 19 100 37 100

Graf €. 12: Rozhodnuti klientek pro nepouziti darovanych gamet z pohledu Zen/sester
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Interpretace vysledkii:

Polozka ¢. 14 u zZen a ¢. 15 u sester navazovala na polozku ¢. 13 u zen a ¢. 14 u sester

s moznosti ano vadilo a zjistovala divody, pro¢ se tak klientky rozhodly. V tabulce a grafu

¢. 12 mizete vidét, Ze zeny nejvice zaznacCily Z moznosti genetickych diivoda a zalezi na

partnerovi 8 (42,11 %). Nasledn¢ strach z lasky k nevlastnimu 2 (10,52 %) a jako posledni

strach z hledani biologickych rodicu 1 (5, 26 %). Sestry na divod proc¢ by klientkam vadilo

pouziti darovanych gamet uvedly, Ze se u klientek potykaji nejvice z genetickych divodua

17 (49,95 %), nasledné zalezi na partnerovi 8 (21,62 %), strach z lasky k nevlastnimu
7 (18,92 %) a jako posledni uvedly strach z hledani biologickych rodic¢a 5 (13,51 %).
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Tabulka ¢. 13: Rozhodnuti klientek pro pouziti darovanych gamet z pohledu zen/sester

ZENY SESTRY
Pouziti
darovanych Absolutni Relativni Absolutni Relativni
gamet ¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost
(n) (%) (n) (%)
Chtely dité 15 65,22 7 87,50
Strach 4 17,39 1 12,50
z nepodoby
(genetika)
Strach, hledani 4 17,39 0 0
biologickych
rodici
Strach z lasky k 0 0 0 0
nevlastnimu
Celkem 23 100 8 100

Graf ¢. 13: Rozhodnuti klientek pro pouziti darovanych gamet z pohledu zen/sester
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Interpretace vysledkii:

Polozka ¢. 15 u zen a €. 16 u sester navazovala na polozku ¢. 13 u Zen a €. 14 u sester

s moznosti ne nevadilo. Z tabulky, grafu ¢. 13 vyplynulo, ze respondentky nejvice volily

z moznosti, chtély dité za jakychkoliv okolnosti u zen 15 (65,22 %) u sester 7 (87,50 %).

Nasledné zeny uvedly strach z nepodoby (genetika) 4 (17,39 %) a strach z hledani
biologickych rodica 4 (17,39 %). Sestry zvolily strach z nepodoby (genetika) 1 (12,50 %).

Dalsi z moznosti respondentky neuvedly.
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Dil¢i cil ¢. 3: Zjistit pristup neplodnych Zen k 1é¢bé pomoci alternativni mediciny

z pohledu klientky/sestry.

K dil¢imu cili €. 3 se vazaly polozky v dotazniku ¢. 10, ¢. 11 a €. 12 u Zen a polozky ¢. 11,

¢. 12 ac. 13 u sester.

Tabulka ¢. 14: Vyuziti alternativnich metod béhem 1é¢by ART z pohledu Zen/sester

ZENY SESTRY
Alternativni
metody Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost Cetnost Cetnost

(n) (%) (n) (%)
Ano, zkouSely 9 18 12 26,09
Ano, soucasné 2 4 6 13,04
s ART
M¢ly zajem 1 2 20 43,48
Ne 38 76 8 17,39
Celkem 50 100 46 100

Graf ¢. 14: Vyuziti alternativnich metod béhem 1é¢by ART z pohledu Zen/sester
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Interpretace vysledki:

Polozka €. 10 u zen a polozka ¢. 11 u sester zjistovala, jestli klientky v 1é¢bé neplodnosti
zkousi i alternativni metody. Vysledky z tabulky, grafu ¢. 14 ukazuji, Ze moznost ano,
zkousely, zvolilo 9 (18 %) zen a 12 (26,09 %) sester. Ano, soucasn¢ s 1éCbou asistované
reprodukce uvedlo 2 (4 %) zen a 6 (13,04 %) sester. M¢ly zajem tyto metody vyzkouset,
zvolila 1 (2 %) zena a 20 (43,48 %) sester. Ne, nezkousely, uvedlo 38 (76 %) zen
a 8 (17,39 %) sester.
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Tabulka ¢. 15: ZkusSenost klientek s alternativni metodou z pohledu Zen/sester
ZENY SESTRY
ZKkuSenost
S alternativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
metodou cetnost cetnost cetnost cetnost
(n) (%) (n) (%)
Bylinky 11 37,93 29 25
Lécitel 5 17,25 17 14,66
Meditace 3 10,34 3 2,59
Joga 3 10,34 12 10,34
Homeopatika 2 6,90 29 25
Masaz 3 10,34 17 14,66
Psychoterapie 2 6,90 9 7,75
Celkem 29 100 116 100
Graf ¢. 15: ZkuSenost klientek s alternativni metodou z pohledu Zen/sester
a0% -~ 37,93%
35% + |
s0% 25% 25%
25%
20% 1+ 17,25% 14665 ZENY
P W SESTRY
15% -
10,34% 10,34% 10,34% 0,34%
10% + 6,90° 6,90% /7 >%
s 4+ 2,59% -';
0% . . : ; . . .
Bylinky Léditel Meditace léga Homeopatika Masai Psychoterapie

Interpretace vysledkii:

Polozka €. 11 u Zen a poloZzka ¢. 12 u sester navazovala na polozku €. 10 u Zen a ¢. 11

u sester s moznostmi ano zkousely a ano soucasné s 1écbou asistované reprodukce. Polozka

zjistuje, S jakou alternativni metodou maji klientky zkusenosti. Podle tabulky a grafu ¢. 15

maji Zzeny nejveétsi zkuSenosti s bylinkami 11 (37,93 %), poté s I1éCiteli 5 (17,25 %), stejné

udavaly jogu, meditaci a masaze 3 (10,34 %), nejméné zkuSenosti mély s homeopatiky

a psychoterapii 2 (6,90 %). Sestry uvedly, ze klientky maji nejvétsi zkuSenosti s bylinkami

a homeopatiky 29 (25 %). Nasledovaly zkuSenosti s léCiteli a masazemi 17 (14,66 %),

jogou 12 (10,34 %), psychoterapii 9 (7,75 %) a jako posledni moznost uvedly meditaci

3 (2,59 %).
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Tabulka ¢. 16: Dlvéra klientek v alternativni metody z pohledu Zen/sester

ZENY SESTRY
Alternativni
metody Absolutni Relativni Absolutni Relativni
(divéra) cetnost cetnost ¢etnost ¢etnost
(n) (%) (n) (%)
Ano 2 4 12 26,09
Ne 4 8 4 8,69
Neposoudily 12 24 25 54,35
(psychicky
stav)
Neodpoveédely 32 64 5 10,87
Celkem 50 100 46 100
Graf ¢. 16: Diivéra klientek v alternativni metody z pohledu Zen/sester
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Interpretace vysledkii:

Polozka €. 12 u Zen a polozka €. 13 u sester navazovala na polozku €. 10 u Zen a ¢. 11

u sester s moznostmi ano zkousely a ano soucasné s 1é€bou asistované reprodukce. Polozka

zjistovala, jestli alternativni metody klientkdm pomohly. Tabulka a graf ¢. 16 ukazuji, ze

ano pomohly, zvolilo 2 (4 %) zen a 12 (26,09 %) sester. Ne nepomohly, uvedlo 4 (8 %) Zen

a 4 (8,69 %) sester. Nemohly posoudit (véfi, Ze zdravotni stav je propojen s psychickym
stavem) zvolilo 12 (24 %) Zen a 25 (54,35 %) sester. Na polozku neodpovédelo 32 (64 %)
zen a5 (10,87 %) sester.
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Dil¢i cil €. 4: Zjistit, jak neplodné Zeny vnimaji moZny uspéch nebo neuspéch 1é¢by

z pohledu klientky/sestry.

K dil¢imu cili €. 4 se vztahovaly polozky ¢. 16, ¢. 17 a ¢. 18 u zen a polozky ¢. 17, ¢. 18 a

¢. 19 u sester.

Tabulka ¢. 17: Délka 1écby u klientek pokud neptijdou do jiného stavu z pohledu Zen/sester

ZENY SESTRY
Délka 1é¢by
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost ¢etnost cetnost

(n) (%) (n) (%)
Neustale 19 38 15 32,61
Jen do cykli 23 46 31 67,39
proplacenych
pojistovnou
Rozhoduje 8 16 0 0
partner
Celkem 50 100 46 100

Graf ¢. 17: Délka 1é¢by u klientek pokud nepfijdou do jiného stavu z pohledu zen/sester
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Interpretace vysledkii:

Polozkou €. 16 u zen a polozkou €. 17 u sester se zjiStovalo, jak dlouho se klientky budou
chtit 1écit, pokud na prvni pokus nepfijdou do jiného stavu. Z tabulky, grafu ¢. 17 lze
vycist, ze respondentky nejvice zvolily moznost jen do cykli proplacenych pojistovnou 23
(46 %) Zen a 31 (67,39 %) sester. Nasledné moznost neustale vybralo 19 (38 %) Zen
a 15 (32,61 %) sester. Jako posledni moznost rozhoduje partner, zvolilo 8 (16 %) zen
a 0 (0 %) sester.
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Tabulka ¢. 18: Pocity klientek pii netispésné 1é¢b¢ z pohledu zen/sester
ZENY SESTRY
Netispésna
1é¢ba (pocity) Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
(n) (%) (n) (%)
Nevzdavaji se 14 21,88 21 18,91
Asi to tak mélo 12 18,75 17 15,32
byt
Pokusi se o 21 32,81 17 15,32
adopci
Neprojevily 4 6,25 15 13,51
pocity
Plakaly 13 20,31 41 36,94
Celkem 64 100 111 100
Graf ¢. 18: Pocity klientek pii netspésné 1é¢beé z pohledu Zen/sester
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Interpretace vysledkii:

Polozka €. 17 u Zen a €. 18 u sester zjiStovala pocity klientky, pfi sdéleni netispé$nosti

1é¢by. Vysledky z tabulky, grafu ¢. 18 ukazuji, Ze Zeny nejvice uvadély moznost, pokusi se
0 adopci 21 (32,81 %), nasledn¢ nevzdavaji se 14 (21,88 %), plakaly 13 (20,31 %), asi to

tak mélo byt 12 (18,75 %) a nejméné volily neprojeveni pocitd 4 (6,25 %). Sestry uvedly

nejvice moznost, plakaly 41 (36,94 %), nevzdavaji se 21 (18,91 %), stejné uvedly

Z moznosti asi to tak mélo byt a pokusi se o adopci 17 (15,32 %). Na poslednim misté

hodnotily, ze klientky neprojevuji pocity 15 (13,51 %).
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Tabulka ¢. 19: Pocity klientek pii ispésSné 1€cbé z pohledu Zzen/sester

ZENY SESTRY
Otéhotnéni
(pocity) Absolutni Relativni Absolutni Relativni
¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost
(n) (%0) (n) (%0)
Konecné 15 30 20 43,48
Pocit nelze 16 32 7 15,22
popsat
Plakaly Stéstim 11 22 5 10,87
Jiné (strach) 1 2 0 0
Jiné (nevédély) 1 2 1 2,17
Jiné (radost, ze 1 2 0 0
dcera bude mit
sourozence)
Jiné (vSechny 1 2 8 17,39
moznosti)
Jiné (kazda 0 0 3 6,52
reaguje jinak)
Celkem 50 100 46 100
Graf €. 19: Pocity klientek pfi tispé$né 1€cbé z pohledu zen/sester
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Interpretace vysledki:

Polozkou ¢. 18 u zen a €. 19 u sester se zjistovaly pocity klientky, pfi sdéleni pozitivity
té¢hotenstvi. Vysledky z tabulky, grafu ¢. 19 ukazaly, ze zeny nejvice uvedly moznost,
pocity nelze popsat 16 (32 %), nasledné kone¢né-tak dlouho si to praly 15 (30 %), nasledné
plakaly Stéstim 11 (22 %), nemohly uvéfit zpravé 4 (8 %). Z jinych odpovédély strach
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1 (2 %), nevédély co fici 1 (2 %), radost, ze dcera bude mit sourozence 1 (2 %), a uvedly
by vSechny moznosti 1 (2 %). Sestry uvedly, ze si u klientek vSimly nejvice,
kone¢né-tak dlouho si to pialy 20 (43,48 %), pocit nelze popsat 7 (15,22 %), plakaly
stéstim 5 (10,87 %). Posledni moznost sestry uvedly, nemohly uvéfit 2 (4,35 %). Mezi
moznost jiné setry uvadély, vSechny moznosti 8 (17,39 %), nasledné kazda klientka reaguje

jinak 3 (6,52 %) a jako posledni moznost uvedly, nevédély co fici 1 (2,17 %).

Diléi cil €. 5: Zjistit, zda by klientky/sestry kladné hodnotily moZnost psychologické
pomoci Vv centrech asistované reprodukce. K dil¢imu cili ¢. 5 se vztahovaly polozky

z dotazniku ¢. 19, ¢. 20 u Zen a ¢. 20, ¢. 21 u sester.

Tabulka ¢. 20: Rozhodnuti klientek pro psychologickou poradnu z pohledu Zen/sester

ZENY SESTRY
Psychologicka
poradna Absolutni Relativni Absolutni Relativni
¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost

(n) (%) (n) (%)
Ano 21 42 46 100
Ne 29 58 0 0
Celkem 50 100 46 100

Graf €. 20: Rozhodnuti klientek pro psychologickou poradnu z pohledu Zen/sester
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Interpretace vysledkii:

PolozZkou z dotazniku €. 19 u Zen a €. 20 u sester se zjiSt'ovalo, zda by klientkdm pomohla
psychologicka pomoc s fesenim jejich situace. Vysledky dle tabulky a grafu ¢. 20 ukazaly,
7e by psychologicka pomoc nepomohla, zvolilo 29 (58 %) zen a 0 (0 %) sester. Ano, pro
psychologickou poradnu uvedlo 21 (42 %) zen a 46 (100 %) sester.
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Tabulka €. 21: Nazor klientek na psychologickou poradnu v centrech reprodukéni mediciny

z pohledu zen/sester

ZENY SESTRY
Psychologicka
poradna Absolutni Relativni Absolutni Relativni
(v centrech Cetnost cetnost ¢etnost cetnost

ART) () (%) (n) (%)
Ano 40 80 35 76,09
Ne 10 20 11 23,91
Celkem 50 100 46 100

Graf ¢. 21: Nazor klientek na psychologickou poradnu Vv centrech reprodukéni mediciny

z pohledu Zen/sester
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Interpretace vysledkii:

Polozka z dotazniku ¢. 20 u Zen a polozka ¢. 21 u sester zjistovala, jestli by respondentky
uvitaly psychologickou poradnu pro neplodné pary v reproduk¢nich centrech. Tabulka
a graf ¢. 21 ukazuje, ze ano, pro psychologickou poradnu uvedlo 40 (80 %) Zen
a 35 (76,09 %) sester. Poradnu v reprodukénich centrech odmitlo 10 (20 %) Zen
a1l (23,91 %) sester.
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Dil¢i cil ¢ 6: Zjistit emotivni prozivani sester pri praci s neplodnymi Zenami.
K dil¢imu cili €. 6 se vazala polozka z dotazniku €. 22 u sester a zjiStovala pocity sester pii

poskytovani péce neplodnym Zzenam.

Tabulka ¢. 22: Pocity sester pii poskytovani péce neplodnym Zenam z pohledu sester

Pocity pri péci s neplodnymi Zenami Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost

() (%)

Mohou pomahat 40 64,51

Povolani by nemeénily 9 14,51

Unava, vy&erpanost 6 9,68

Hledaji jinou praci 0 0

Pteji si vice trpélivosti od klientek 2 3,23

Jiné (prace) 3 4,84

Jiné (ndro¢nost) 2 3,23

Celkem 62 100

Graf ¢. 22: Pocity sester pii poskytovani péce neplodnym zenam z pohledu sester
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Interpretace vysledki:

Vysledky z tabulky a grafu ¢. 22 ukazuji, Ze sestry nejvice uvadély, jsou rady, Ze mohou
pomahat 40 (64,52 %), povolani by neménily 9 (14,51 %), jsou unavené, vycerpané
6 (9,68 %), pteji si, aby s nimi mély klientky vice trpélivosti 2 (3,23 %). Mezi polozku jiné
sestry uvedly, Ze je to pouze prace 3 (4,84 %) a narocnost povolani 2 (3,23 %). Sestry

nevyuzily moznost, Ze hledaji novou praci.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 60

Dil¢i cil €. 7: Zjistit, jak neplodné Zeny vnimaji poskytovanou péci sestrou.

K dil¢imu cili €. 7 se véazala polozka z dotazniku pro Zeny €. 21. Polozka zjist'ovala, jak se

sestry chovaji ke klientkam béhem jejich 1é¢by.

Tabulka ¢. 23: Ptistup sester ke klientkdm z pohledu Zen

Pristup sester béhem 1é¢by ART Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(n) (%)
Profesionalni 42 31,82
Pratelské/usmévavé/milé 50 37,88
Rady pomahaji/odpovidaji na dotazy 38 28,78

Odpovi, jen kdyz musi 1 0,76
Nejsou zde pro mé 0 0
Meénila bych sestru 0 0
0
1

Pteji si, aby rozumély mé situaci 0
Jiné (sestry jsou andélé) 0,76
Celkem 132 100

Graf ¢. 23: Pfistup sester ke klientkdm z pohledu Zen
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Interpretace vysledkii:

Vysledky dle tabulky a grafu €. 23 ukazaly, ze Zeny uvadély, ze sestry jsou k nim ptatelské,
milé a usmévavé 50 (37,88 %), chovaji se profesionaln¢ 42 (31,82 %), rady pomahaji
a odpovidaji na dotazy 38 (28,78 %), odpovi, jen kdyz musi 1 (0,76 %). Jako jiné Zeny

uvedly, sestry jsou andélé 1 (0,76 %). Ostatni moZnosti Zeny nevyuZzily.
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Polozky z dotazniku ¢. 22 u Zen a ¢. 23 u sester se vztahovaly ke vSem cilim a davaly

respondentkam moznost doplnit informace k danému tématu. Sestry tuto moznost nevyuzi-
ly.

Tabulka ¢. 24: Vyjadreni klientek k problematice neplodnosti z pohledu zen

Jiny nazor Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

(n) (%)

Nutnost uspechu na prvni 1 25,00

pokus, je to trest

Ne kazdy si to finan¢né 1 25,00

dovoli

Dé&kuyji, Ze existujete 2 50,00

Celkem 4 100

Graf ¢. 24: Vyjadieni klientek k problematice neplodnosti z pohledu zen
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Interpretace vysledkii:

Dle tabulky a grafu ¢. 24 zeny uvedly, dékujeme, Ze vibec existuji reprodukéni centra
2 (50 %), ne kazdy si 1é¢bu mize finanéné dovolit 1 (25 %) a s timto souvisi i nutnost

uspéchu na prvni pokus, jsme pod velikym stresem 1 (50 %).
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11 DISKUSE

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit jak je vnimana Zzenska neplodnost a jeji vliv na

psychiku Zeny z pohledu sester a z pohledu neplodnych Zen.

Analyza otazek K dilcimu cili ¢. 1, ktery se zabyval, jak ovliviiuje diagnoza neplodnosti
partnersky vztah z pohledu klientky/sestry. Vysledky prokazaly, ze 86 % zen a 78,26 %
sester poukazalo, ze mit dité je velmi dilezitou soucasti pro naplnéni partnerského vztahu.
To jaké pocity klientky prozivaly pfi sdéleni diagndzy neplodnosti a jak je vidi sestra, ktera
o n& pecuje, byly téméf shodné u zen 21,69 % i sester 21,60 % u polozky plac/uzkost.
Sestry udaly, Ze u zen prevlada beznadéj 26,40 % a ze zeny Casto pfemysli o reakci jejich
partnera 12,80 % a nasledné se boji, Ze se s nimi partner kvili neplodnosti rozejde 3,20 %.
Zeny uvedly, Ze u nich pfevladaly pocity beznad&je 19,28 % a hlavné se baly rozchodu ze
strany partnera 8,43 % nez premyslely o reakci jejich partnera v dané situaci 7,23 %. Velmi
zajimavé u této polozky bylo, ze Zeny nezvolily 15,66 % ani jednu z moznych variant a
tudiz 1ze s jistotou poukézat na to, ze se jim velmi tézce vyjadiuji pocity, které prave
prozivaly pfi zjiSténi neplodnosti. Vysledky otdzky jak ovliviiuje neplodnost jejich
partnersky vztah, poukazala na vétsi rozdily v tom, co uvedly Zeny a naopak co uvedly
sestry. Zeny uvedly, Ze neplodnost posilila jejich vztah ve sblizeni 41,43% a lepsi
komunikaci 22,86 %. Naproti tomu, sestry uvedly, ze v klient¢iné¢ vztahu prevlada sexualni
akt uz jen za ucelem otéhotnéni 19,61 % a tudiz narist konfliktnich situaci 17,65 %.
Shrnutim by se dalo fici, ze z pohledu Zen i ptes veSkeré udalosti, které nastaly v jejich
Zivoté a momentalng se neslucuji s jejich plany se jejich partnersky/manzelsky vztah posilil
a mohou si byt jisté, Ze maji toho spravného partnera pii cesté za vytouzenym dét'atkem.
Z pohledu sester ve vétsin¢ piipadii se jejich ndzory shoduji nebo nepatrné odliSuji s nazory
zen. U vyhodnoceni u ovlivnéni partnerského vztahu se sestry spiSe divaji na celou
Mozna je to tim, Ze klientky po sdéleni diagnézy neplodnosti, propadaji strachu
a negativnim pocitlim a po rozhovoru se svym partnerem se ve vét§iné piipadi vSe napravi.
Sevéikova (s. 69-70, 2012) uvedla, Ze kli¢ovy momentem u Zen je piijeti netispdchu 1é¢by.
Zeny trpi pocity beznad&je, zavisti, hnévu, sebelitosti a smutku. Zeny uvadély, ze nejvétsi

oporou jim byl v téchto chvilich pravé jejich manzel.
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Analyza otdazek Kdilcimu cili ¢. 2, ktery se zabyval, jak neplodné Zeny prozivaji lécbu
neplodnosti pomoci asistované reprodukce z pohledu klientky/sestry. To kdy se klientky
nejcastéji rozhodnou pro 1éc¢bu neplodnosti z pomoci center asistované reprodukce.
Prizkum ukazal shody u sester i zen ve volbé 1écby uz po jednom roce snazeni piijit
do jiného stavu 46 % Zen a 67,39 % sester. Nasledné, Ze klientky jsou rady za existenci
center asistované reprodukce, se shodly Zeny 98 % i sestry 95,65 %. VEtsi ¢ast zen 42 %
odmitd pouziti darovanych gamet pii 1écb€ neplodnosti. Naproti tomu sestry 39,13 %
uvedly, ze vEtsi ¢ast Zen ma zajem o darované gamety. Z toho 50 % dotazovanych sester
a 30 % Zen nevi, jak by se rozhodly. Nejcastéjsimi divody pro odmitnuti darovanych gamet
bylo z genetickych divodl ze stran zen 42,11 % i sester 45,95 %. Rozhodnuti zda vyuzit
moznost darovanych gamet zaleZelo pouze na partnerovi 42, 11 % zen a 21,62 % sester.
Prizkum ukézal shody ze stran respondetek u rozhodnuti zda vyuzit moznost darovanych
gamet. Zeny 87,50 % a sestry 65,22 % se shodly, Ze klientky chtély dit& za jakychkoliv
okolnosti a nezalezi na tom, Ze neni jejich biologicky nebo, ze se mozna v budoucnu
pokusi vyhledat biologické rodice a viibec se neboji, ze by jej nemilovaly jako své vlastni.
Sevéikova (s. 68-69, 2012) analyzuje partnersky vztah pii 16¢bé neplodnosti, finanénich
nakladech a emocnich situacich. Upozoriiuje na velkou zatéZ, kterd muiZe narusit
partnersky vztah. Dochézi ke ztraté spontannosti v Oblasti sexuality, kterd byva ovlivnéna
plodnymi a neplodnymi dny Zeny. Emoc¢ni zatiZzeni u Zeny je veliké, dochazi k hadkam
a vycCitkam ve vztahu. A zminuji se i slova jako rozchod a rozvod. Piestoze se vztah stal
napjatym a konfliktnim, respondenti uvedli, Ze doSlo ke stmeleni vztahu a zlepSeni
v komunikaci. Uvédomili si, ze jejich vzajemny vztah je prioritou a kdyZ bude pevny

a funk¢ni, ustoji 1 Zivot bez déti nebo s détmi biologicky nevlastnimi.

Analyza otazek K dilcimu cili ¢. 3, ktery se zabyval, jak pristupuji neplodné Zeny k lécbé
pomoci alternativni mediciny z pohledu Klientky/sestry. Vysledky ukézaly rozdily mezi
zenami 76 %, které nevyuzivaly alternativni metody a nemély zijem tyto metody
vyzkouSet. A sestrami 43,48 %, které uvedly, Ze by klientky mély zdjem alternativni
metody zkusit. Vysledky zkuSenosti s druhy alternativnich metod poukazala, ze Zeny
37,93 % nejvice zkouSely bylinky a 1éCitele 17,25 %. Zatimco sestry uvedly tak jak, Zeny
bylinky 25 % a rozdilem byla 1é€ba za pomoci homeopatik 25 %. Zajimavym
vyhodnocenim bylo, ze sestry nemohly posoudit 54,35 %, jestli alternativni metody

klientkam pomohly. A Zeny 64 % na tuto otazku neodpovédély. Z toho vyplyva, Ze zeny
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i kdyz by velmi rady, nemaji piehled o vyuzivani alternativnich metod. Nevi kam se
obratit, aby tyto metody mohly vyuzit. Do budoucna by se pravé mélo zamétit na pomoc
neplodnym Zenam z oblasti alternativnich metod a propojit je spole¢né s 1é¢bou v centrech
asistované reprodukce. Ze zacatku by pravé k tomuto mohly pomoci sestry, které se

0 klientky staraji a maji piehled v alternativnich metodach.

Analyza otazek K dilcimu cili ¢. 4, ktery se zabyval, jak neplodné Zeny vnimaji mozny
uspéch nebo neuspech lécby z pohledu klientky/sestry. Vysledky zjistily, Ze respondentky
se shodly, Ze nejcastéji se klientky 1é¢i jen do cykli proplacenych pojistovnou 46 % Zen
a 67,39 % sester. Coz poukazuje pravé na to, jak velikému stresu jsou klientky vystaveny
S nutnosti tspéchu ,,na prvni pokus.* Lécba neni jen psychicky naro¢na, ale jsou zde hlavné
1 finan¢ni ndklady za 1é¢bu, které nejsou zrovna zanedbatelné. Samoziejmé musime brat na
védomi, ze 1 moznost uspéchu ¢i neuspéchu 1é¢by zavisi na finan¢ni situaci daného paru.
Zhodnoceni pocitu klientek v netispésné 16€bé ukazalo, Ze se Zeny nejéastéji rozhodnou pro
adopci 32,81 % a nevzdavaji se 21,88 %. Naopak sestry vidi klientky, jak placou 36,94 %
a poté, ze se nevzdavaji 18,91 %. Vysvétlenim by se dalo fici, Ze sestry vidi klientky
v prvnim okamziku po sdéleni negativity téhotenského testu a proto uvadély na prvnim
misté plac jako ochranou emotivni reakci a nasledné boj a touhu nevzdévat se. Vysledky
pocitii klientek pfi usp&snosti 1é¢by ukazala shody jak u Zen i sester. Zeny nejvice uvadély,
ze pocit kdy se dozveédély o jejich téhotenstvi nelze popsat 32 % spolu s konecné, tak
dlouho si to pialy 30 %. Sestry na prvnim misté uvedly, kone¢n¢ tak dlouho si to klientky
ptaly 43,48 % a vSechny moZné odpovédi 17,39 % shrnuly do moZnosti jiné. Rada bych
mluvila za vSechny sestry, pokud napisi, Ze kazdé sestra je velmi rada za to, kdyz ,,jeji‘

klientka pfijde do tak dlouho ocekavaného a poZehnaného stavu.

Analyza otazek K dil¢imu cili ¢. 5, ktery se zabyval, zda by klientky/sestry kladné hodnotily
moznost psychologické pomoci v centrech asistované reprodukce. Vysledky ukazaly
znacné rozdily v hodnoceni mezi sestrami a Zenami. Ano pro psychologickou poradnu jako
pomoc pro neplodné Zeny uvedlo 100 % sester. Naproti tomu 58 % Zen uvedlo, ze by jim
psychologicka poradna nepomohla. A 42 % zen hodnotilo psychologickou poradnu kladné.
Vysledek otdzky zda by méla byt psychologicka poradna pro neplodné péary piimo
Vv centrech asistované reprodukce, ukazala téméf shodné vysledky 80 % zen a 76, 09 %
sester zvolilo kladnou odpovéd’. Sestry jakozto edukovani pracovnici vi, Ze je velmi

dilezita péce jak o fyzickou tak i o psychickou stranku té€la. A proto vysledky zietelné
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ukazuji na dtileZitost psychologické poradny pro neplodné pary ze strany sester. Zeny o této
moznosti védi, ale boji se jejiho vyuziti. Bohuzel, i kdyz zijeme ve 21. stoleti si mnoho lidi
plete psychologickou pomoc s pomoci psychiatrickou. Tim padem, nevyhledavaji pomoc

psychologa a tim, si mnohdy spiSe pfitizi, nez uleh¢i.

Analyza dilctho cilu ¢. 6, ktery se zabyval jaké je emotivni prozivani sester pri praci
S neplodnymi Zenami. Vysledky ukdzaly, ze i1 ptes psychickou naro¢nost povolani,
vycerpanost by sestry povolani neménily a 64,51 % uvedlo, Ze jsou rady, Ze mohou
pomdhat neplodnym Zendm. P&kné zjisténi vyplynulo, Zze 0 % sester si hleda jiné

zamestnani.

Analyza dilciho cilu ¢. 7, ktery se zabyval, jak neplodné Zeny vnimaji poskytovanou péci
sestrou. Vysledky ukazaly, Ze zeny hodnotily ptistup sester k nim velmi kladné. Sestry jsou
pratelské, usmeévavé a milé 37,88 %. Nasledn¢€ maji profesionalni chovéni 31, 82 % a rady
pomohou a odpovi na dotazy jimi kladené 27,87 %. Velmi p&kné bylo vyjadfeni od Zeny,
ktera napsala, ze sestry jsou andélé. Hodnoceni sester klientkami bylo velmi pozitivni.
Ze dvou vyzkumnych soubort bylo 100 % zen klientkami Reprodukéni centra

a Gynekologie ve Zling, coz poukazuje na velmi mily a profesionalni personal této kliniky.

Z moznosti vyjadfit se k dané problematice v polozce jiné na konci dotazniku, pro oba
vyzkumné soubory, tuto moznost vyuzily jen zeny. Jak jsem se jiZ zminila vySe k dil¢imu
cili ¢. 4, Zeny uvedly problematiku uspéchu 1écby na prvni pokus 25 % spojené
s financnimi prostiedky 25 %. Polovina Zen 50 % uvedla, dékujeme, Ze existuji centra

asistované reprodukce.
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ZAVER

Prace se zabyva problematikou vnimani zenské neplodnosti a jejim vlivem na psychiku
zeny Z pohledu neplodnych Zen a sester. | svelkym pokrokem pfiilécbé neplodnosti
Vv dnesni dobé¢, by se nemélo zapominat na neplodné zeny také z psychologického pohledu
a mozné¢ kombinace 1éCby za pomoci alternativnich metod. Sestra jako nejblizs§i pomoc
neplodnym Zendm a také jako Zena by klientkdm mohla do budoucna vice pomahat

se orientovat v t€chto moznych a urcité prospés$nych kombinacich 1é€by neplodnosti.

K hlavnimu cili bylo sestaveno 7dil¢ich cilii, které mély za kol objasnit pohled neplodné
zeny. To, co neplodna Zena pocituje pfiilé€bé neplodnosti, jeji pocity pii Gspéchu
¢1 netspéchu dané 1écby, mozné komplikace v partnerském vztahu, dale pak jestli vyuziva
a zna i moznost alternativni 1é¢by a jak by vnimala psychologickou pomoc. Tento pohled
na neplodné zeny byl vyuzit i u sester, které pracuji s neplodnymi zenami v centrech
asistované reprodukce. Byl bran jako zpétna vazba co pravé prozivaji neplodné Zeny
a jak je vidi sestry, které¢ o né pecuji. A pfipadna zjisténi by méla byt pfinosem pro praxi
jak pro neplodné Zeny tak i sestry. Samostatnymi dil¢imi cili bylo zjiSténi pohledu
neplodnych zen na praci sester v centrech asistované reprodukce a pocity sester pii praci

s neplodnymi zenami.

Cil byl splnén za pomoci vyuziti dotaznikového Setfeni. Analyzou vysledkl dotaznikového
Setfeni se prokdzaly rozdily u Zen a sester hlavné ve vnimani psychologické pomoci
a moznosti vyuzivani alternativnich metod v kombinaci s 1é¢bou v centrech asistované
reprodukce. Velmi zajimavé zjisténi bylo, ze nékteré zeny pti vyjadieni pociti po sdéleni
diagn6zy neplodnosti nezvolily ani jednu z moznych variant. To poukazuje na to, Ze se jim
velmi té€Zce vyjadiuji pocity, které pravé prozivaly pii zjiSténi neplodnosti. Zajimavym
vysledkem bylo zjiSténi, ze sestry znaji velmi dobie své klientky a vétSiné piipada se
shoduji s odpovéd'mi Zen.

Dle mého nazoru jsou vysledna zjisténi piinosem pro praxi, jak do oblasti neplodnosti zeny

tak, 1 pro sestry, které timto budou védét, s ¢im by klientkdm mohly do budoucna pomoci

a tim 1 pfipadné sniZit jejich psychické potize a zvysit tak moznost jejich oté¢hotnéni.
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PRILOHA I: DEMOGRAFICKE UDAJE

Tabulka €. 1: VEk respondentek

ZENY SESTRY
Vék Absolutni Relativni Absolutni Relativni
respondentek ¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost
(n) (%) (n) (%)
18-20 let 0 0 0 0
21-25 let 3 6 8 17,39
26-39 let 45 90 35 76,09
40-49 let 2 4 3 6,52
50-65 let 0 0 0 0
Celkem 50 100 46 100
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Tabulka €. 2: Rodinny stav respondentek
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ZENY SESTRY
Rodinny stav
respondentek Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
(n) (%) (n) (%)
Svobodna 19 38 24 52,17
Vdana 28 56 18 39,13
Rozvedena 3 6 4 8,70
Celkem 50 100 46 100
Graf ¢. 2: Rodinny stav respondentek
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Tabulka €. 3: Vzdélani respondetek

ZENY SESTRY
Vzdélani
respondentek Absolutni Relativni Absolutni Relativni
¢etnost Cetnost ¢etnost ¢etnost
(n) (%) (n) (%)
Zakladni 1 2 0 0
Stredoskolské 12 24 0 0
bez maturity
Stredoskolské 20 40 17 36,96
S maturitou
Vyssi odborné 2 4 13 28,26
Vysokoskolské 15 30 16 34,78
Celkem 50 100 46 100
Graf ¢. 3: Vzdélani respondentek
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Tabulka ¢. 4: Déti

ZENY SESTRY
Déti Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost éetnost cetnost
(n) (%) (n) (%)
Ano 13 26 19 41,30
Ne 37 74 27 58,70
Celkem 50 100 46 100
QGraf ¢. 4: Déti
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Tabulka €. 5: Praxe v oboru reprodukéni mediciny u sester

Praxe v oboru ART Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
u sester (n) (%)
Do 2 let 13 28,26
3-5 let 27 58,70
6-10 let 1 2,17
Nad 10 let 5 10,87
Celkem 46 100

Graf €. 5: Praxe v oboru reprodukéni mediciny u sester
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PRILOHA II: DOTAZNIK PRO ZENY
Dobry den,

Jmenuji se Jana HrubCova a jsem studentkou Univerzity TomaSe Bati, Fakulty
humanitnich studii, oboru VSeobecna sestra. Ve své bakalaiské praci provadim prizkum o
neplodnosti a jejimu vlivu na psychiku zeny. Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni
tohoto dotazniku. Dotaznik je anonymni a veskeré tdaje, které zde budou uvedeny, budou
slouzit vyhradné pro tcely mé bakalatské prace.

Prosim o pravdivé zodpovézeni vSech otdzek zakrouzkovanim, poptipadé doplnéni
odpovédi. Pokud neni uvedeno jinak, oznacte pouze jednu odpovéd'.

Predem dékuji za Vas Cas a spolupraci.

1. Jaky je Vas vék?

a) 18-20
b) 21-25
c) 26-39
d) 40-49

2. Rodinny stav:

a) svobodna
b) vdana
C) rozvedena

3. Nejvyssi dosazené vzdélani:
a) zakladni
b) stfedoskolské bez maturity
c) stiedoskolské s maturitou
d) vyssi odborné
e) vysokoskolské

4. Mate déti?

a) ano
b) ne

5. Co pro Vias znamena mit dité?

a) ziji jen proto, abych mohla byt matkou
b) dit¢ uz mam, ale mij novy partner/manzel chce mit se mnou vlastni dité
¢) momentalné dité nechci, ale mtj partner/manzel trva na ditéti



6. Jak ovlivnila neplodnost Vas$ partnersky/manzelsky vztah? (moZno zvolit vice
odpovédi)

a) komunikujeme spolu méné

b) komunikujeme spolu vice

C) prozivame krizi

d) vzajemn¢ jsme se sblizili

e) vzajemné jsme se oddalili

f) wvznikaji mezi nami konflikty

g) uvazuji o zméné partnera

h) nemilujeme se tak ¢asto

i) milujeme se jen za ucelem ot€hotnéni

1) JINE (UVEA). . e

7. Jak jste se citila po sdéleni diagndzy neplodnosti? (moZno zvolit vice odpovédi)

a) pocit strachu

b) pocit beznadéje

c) deprese

d) plac/azkost

e) Sok

f) premyslela jsem, co na to fekne muj partner/manzel

g) bala jsem se, Ze se semnou muj partner/manzel rozejde

8. Kdy jste se rozhodla pro 1é¢bu pomoci asistované reprodukce?

a) po 1 roce zkouseni

b) po 2 a vice letech zkouseni

c) ihned, védé€la jsem, Ze problém s otéhotnénim je na mé strané

d) ihned, védéla jsem, Ze problém je na partnerové/manzelove strané

9. Jak jste vnimala to, Ze poceti ditéte je moZné jen za pomoci technik asistované
reprodukce?

a) ze zacatku jsem tuto moznost striktné odmitala

b) jsem rada, ze tato moznost existuje, kdyz to jinak nejde, tak se neda nic délat

€) rad¢ji vyzkousim i jiné alternativni metody (akupunktura, akupresura, bylinna

1é¢ba, homeopatika,...)

10. Zkousela jste i jiné 1éCebné alternativni metody neZ jen 1é¢bu pomoci asistované
reprodukce? (pokud odpovite ,,ne* nevypliiujte otazku ¢islo 11,12).

a) ano, zkousela

b) ano, zkousim béhem 1é¢by asistované reprodukce

¢) méla bych zajem tyto metody vyzkouset
d) ne, nezkousela



11.

12.

13.

14.

S jakou jinou alternativni metodou mate zkusenosti? (mozno zvolit vice odpovédi)

a) bylinky

b) Iécitel

c) meditace

d) joga

e) homeopatika
f) masaz

g) psychoterapie

Miyslite si, Ze Vam alternativni metody poméahaji?
a) ano

b) ne

€) nemohu posoudit: ,,V&tim, Ze zdravotni stav je propojen s psychickym stavem.*

Vadilo by Vam, kdybyste museli pii 1é¢bé pouZit darované vajicka nebo spermie?
a) ano

b) ne

C) nevim

Pokud odpovite na otizku ¢. 13 ,,ano*, miZete zvolit vice z nasledujicich

odpovédi.

15.

16

a) ano, nechtéla bych dit¢, které by nebylo geneticky mé nebo partnera/manzela
b) ano, jen pokud by to bylo ptani mého partnera/manzela tak bych 1é¢bu

s darovanymi vajicky nebo spermiemi podstoupila
C) ano bojim se, ze dité bude chtit v budoucnu vystopovat sviij geneticky pivod
d) ano bojim se, Ze bych ho nemilovala jako své vlastni

Pokud odpovite na otazku €. 13 ,,ne*“, miiZete zvolit vice z nasledujicich odpovédi.

a) ne, chci dité za jakychkoliv okolnosti

b) ne, ale bojim se, Ze se mi nebo partnerovi/manzelovi nebude podobat

C) ne, ale bojim se, Ze dité bude chtit v budoucnu vystopovat sviij geneticky ptivod
d) ne, ale bojim se, ze bych ho nemilovala jako své vlastni

. Jak dlouho se budete chtit 1é¢it, pokud na prvni pokus neotéhotnite?

a) zkousela bych to neustale (finance mé netizi)
b) jen do cykla proplacenych pojistovnou
¢) do té doby nez partner/manzel fekne dost



17.

18.

19.

20.

Co byste délala, kdyby byla 1é¢ba netspéSna? MozZno zvolit vice odpovédi

a) nikdy to nevzdam, pokud nebudu mit vlastni dité

b) asi to tak mélo byt, ziistaneme s partnerem/manzelem bez déti

C) asinam nebylo pfano mit vlastni dité, pokusime se o adopci/péstounskou péci
d) nedala bych najevo své pocity

e) rozplakala bych se

Jak byste se citila, kdyby Vam lékar sdélil, Ze jste téhotna?

a) nemohla bych tomu uvéfit

b) Kkoneén¢, tak moc jsem si to prala

C) pocit nejde popsat

d) plakala bych stéstim

€) JINE (UVEAE) .ttt e

Miyslite si, Ze by Vam psychologicka pomoc pomohla s FeSenim Vasi situace?

a) ano
b) ne

Miyslite si, Ze by na kazdé klinice asistované reprodukce méla byt psychologicka

poradna pro neplodné pary?

21.

a) ano, urCité

b) ne

Jak byste hodnotila chovani sester béhem Vasi 1é¢by? (moZno zvolit vice odpovédi)
a) pln¢ profesionalni

b) pratelské, milé, usmévavé

¢) rady mi pomahaji a odpovidaji na mé dotazy

d) odpovi mi, jen kdyz musi

e) nékdy mam pocit, jako by tu nebyly pro mé

f) vymeénila bych sestru v ordinaci 1ékaie

g) prala bych si, aby 1épe porozumély mé situaci

h) jiné (uved’te)



PRILOHA III: DOTAZNIK PRO SESTRY
Dobry den,

Jmenuji se Jana HrubCova a jsem studentkou Univerzity TomaSe Bati, Fakulty
humanitnich studii, oboru VSeobecna sestra. Ve své bakalaiské praci provadim prizkum o
neplodnosti a jejimu vlivu na psychiku zeny. Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni
tohoto dotazniku. Dotaznik je anonymni a veskeré daje, které zde budou uvedeny, budou
slouzit vyhradné pro tcely mé bakalatské prace.

Prosim o pravdivé zodpovézeni vSech otazek zakrouzkovanim, poptipadé doplnéni
odpovédi. Pokud neni uvedeno jinak, oznacte pouze jednu odpovéd'.

Predem dékuji za Vas Cas a spolupraci.

1. Jaky je Vas vék?
a) 18-20
b) 21-25
c) 26-39
d) 40-49
e) 50-65

2. Rodinny stav:

a) svobodna
b) vdana
C) rozvedena

3. Nejvyssi dosazené vzdélani:
a) stiedoskolské s maturitou
b) vyssi odborné
c) vysokoskolské

4. Praxe v oboru reprodukéni mediciny:
a) do2let
b) 3az5let
c) 6-10 let
d) vice nez 10 let

5. Mate déti?
a) ano
b) ne
6. Co si myslite, Ze pro klientku znamena mit dité?

a) zije jen proto, aby mohla byt matkou
b) dité uz ma, ale jeji novy partner/manzel chce s ni mit vlastni dité
€) momentaln¢ dité nechce, ale jeji partner/manzel trva na ditéti



7. Jak ovlivni neplodnost jejich partnersky/manzelsky vztah? (moZno zvolit vice
odpovédi)

a) komunikuji spolu méné

b) komunikuji spolu vice

C) prozivaji krizi

d) vzajemng¢ se sblizili

e) vzajemné se oddalili

f) vznikaji mezi nimi konflikty

g) uvazuji o zméné partnera

h) nemiluji se tak ¢asto

i) miluji se jen za ucelem ot€hotnéni

1) JINE (UVEAL) vt

8. Jaké reakce vnimate u klientky po sdéleni diagnézy neplodnosti? (moZno zvolit
vice odpovédi)

a) pocit strachu

b) pocit beznadéje

c) deprese

d) plac/azkost

e) Sok

f) premyslela, co na to fekne jeji partner/manzel
g) bala se, ze se s ni jeji partner/manzel rozejde

9. Kdy se vétSinou klientky rozhodnou pro 1é¢bu pomoci asistované reprodukce?

a) po 1 roce zkouseni

b) po 2 a vice letech zkouseni

¢) ihned, vi, Ze problém s otéhotnénim je na jejich strané

d) ihned, védi, ze problém je na partnerové/manzelove strané

10. Jak klientky vnimayji, Ze poceti ditéte je moZné jen za pomoci technik asistované
reprodukce?

a) ze zacatku tuto moznost striktné odmitaji

b) jsou rady, ze tato moznost existuje, kdyz to jinak nejde, tak se neda nic délat

c) rad¢ji vyzkousi i jiné alternativni metody (akupunktura, akupresura, bylinna 1é¢ba,

homeopatika,...)

11. ZkouSeji klientky i jiné lécebné alternativni metody neZ jen 1écbu pomoci
asistované reprodukce? (pokud odpovite ,,ne* nevypliiujte otazku ¢islo 12,13).

a) ano, zkousely

b) ano, zkousi béhem 1é¢by asistované reprodukce

C) maji zajem tyto metody vyzkouset
d) ne, nezkousely



12. S jakou jinou alternativni metodou maji klientky zkuSenosti? (moZno zvolit vice

odpovédi)

a) bylinky

b) 1écitel

c) meditace

d) joga

e) homeopatika
f) masaz

g) psychoterapie
13. Myslite si, Ze jim alternativni metody pomahaji?

a) ano
b) ne
¢) nemohu posoudit: ,,VE&fi, Ze zdravotni stav je propojen s psychickym stavem.*

14. Myslite si, Ze by klientkam vadilo, kdyby musely p¥i 1é¢bé pouzit darované vajicka

nebo spermie?

a) ano
b) ne

C) nevim

15. Pokud odpovite na otizku ¢. 14 ,ano“, miZete zvolit vice z nasledujicich

odpovédi.

a) ano, nechtély by dité, které by nebylo geneticky jeji nebo partnera/manzela

b) ano, jen pokud by to bylo ptani jejiho partnera/manzela tak by 1é¢bu s darovanymi
vajicky nebo spermiemi podstoupila

C) ano boji se, ze dité bude chtit v budoucnu vystopovat sviij geneticky ptivod

d) ano boji se, ze by ho nemilovala jako své vlastni

16. Pokud odpovite na otazku ¢. 14 ,,ne*“, miiZete zvolit vice z nasledujicich odpovédi.

a) ne, chce dité za jakychkoliv okolnosti

b) ne, ale boji se, Ze se ji nebo partnerovi/manzelovi nebude podobat

C) ne, ale boji se, ze dité bude chtit v budoucnu vystopovat sviij geneticky piivod
d) ne, ale boji se, Ze by ho nemilovala jako své vlastni

17. Jak dlouho se klientka chce 1é¢it, pokud na prvni pokus neotéhotni?
a) zkousi to neustale (finance ji netizi)

b) jen do cykla proplacenych pojistovnou
¢) do té doby nez partner/manzel fekne dost



18. Jaké jsou reakce klientky pri neispésné 1é¢bé? (mozno zvolit vice odpovédi)

a) nikdy to nevzda, pokud nebude mit vlastni dité

b) mysli si: asi to tak mélo byt, zlstane S partnerem/manzelem bez déti

€) mysli si: asi jim nebylo pfano mit vlastni dité, pokusi se o adopci/péstounskou péci
d) nedava své pocity najevo

e) rozplace se

19. Jaka je reakce klientky pfi sdéleni lIékafem, Ze je téhotna?

a) nemuze tomu uverit

b) koneéné, tak moc si to piala

C) pocit nejde popsat

d) place stéstim

€) JINE (UVEAE) .ttt e
20. Myslite si, Ze by klientkim pomohla psychologicka pomoc S FeSenim jejich
situace?

a) ano

b) ne
21. Myslite si, Ze by na kazdé klinice asistované reprodukce méla byt psychologicka
poradna pro neplodné pary?

a) ano, urcité

b) ne

22. Jaké jsou VaSe pocity pri poskytovani péce neplodnym Zenam? (moZno zvolit vice
odpovédi)

a) jsem rada, Ze jim mohu pomoci

b) toto povolani jsem si vybrala a neménila bych ho

C) citim se unavend, vycerpand, bez nalady

d) zacinam se poohlizet po jiné praci

e) prala bych si, aby s nami klientky mély vétsi trpélivost

F) JINE (UVEALE) . onvieii i

23. Chcete néco uvést k této problematice?



PRILOHA IV: ODOLNOST V ZATEZOVE SITUACI

Odolnost jako lidska schopnost zvladat zatéz. Sklada se ze tii vztahovych rdmca, které
ovlivituji zvladani zatéze. Prvnim znich jsou dispozicni faktory adaptace na zatéz.
Zatézové situace aktivuji ur€ité dispozice jako charakteristiky osobnosti, které reaguji na
riznych urovnich regulace a timto vzniknou adaptacni aktivity potiebné ke zvladani
zatézovych situaci.

Druhym vztahovym ramcem jsou procesy probihajici v ramci interakci a transakci mezi
osobnosti — dispozice a prostiedim — situace. Duraz je zde hlavné kladen na emocionélni,
kognitivni a motivaéni slozky probihajicich d&jiu. Clovék pii zatézové situaci vyuziva
svych zkusenosti a schopnosti. Podstatné je to, i jak danou situaci proziva.

Ttetim vztahovym ramcem je podil zatéZovych situaci v chovani jedince. Uplatiovani
riznych dispozic v riznych situacich. V rGznych situacich se c¢lovék chova odlisné
a zpuisob jakym reaguje, vychazi predev§im z téchto situaci. Zivotni udalosti a malé denni

nepiijemnosti piisobi negativné (Paulik, 2010, s. 101).
Odolnost muzii a Zen

Za rozdily ve funkci mozku, chovéani a prozivani v zatézovych situacich u muza a Zen
mohou androgeny. U Zeny se na hormonalni reakci podili hormon oxytocin, u stresu ma
uklidnujici G¢inek a je spojovan s laskavym, peCovatelskym a pratelskym chovanim. Tyto
ucinky jsou u Zeny zesilovany dalSim Zenskym hormonem — estrogenem. Testosteron,
hormon, ktery je produkovan vice u muzi podporuje agresivni a aktivni tendence. Estrogen
a jeho zvySend hladina u fertilnich Zen je brana jako jeden z projektivnich faktort

ob&hovych poruch (Paulik, 2010, s. 119-121).
Povahové rysy

Maskulinita — vlastnost, vyjadiuje ,,koncentrovanou muzskou roli“ racionalni uvazovani,
tendence kfeseni problémovych situaci vécné, bez zbyteénych emoci za pomoci své

vykonnosti, vytrvalosti a tvrdé nezdolnosti a sily.

Feminita — ,extrakt zenstvi“ citlivost, slabost, néznost, laskava péce o své blizké,

zranitelnost a bezmocnost (Paulik, 2010, s. 174).



PRILOHA V: NEKTERE ALTERNATIVNI METODY PRO
ZVLADANI ZATEZOVYCH SITUACI

Zasady pro spravné cviceni

Cvi¢eni by mélo byt pravidelné¢ nejméné tiikrat do tydne. S ohledem na zdravotni stav
jedince. Cvicit zacit nejméné 1,5 hodiny po jidle. Zacit pravidelné a postupné. Pocit'ovat
namahu je spravné, ale pozor na bolest. Pti svalové nebo kloubni bolesti je vhodné cviceni

prerusit a odpocinout si. Cvicebni jednotka by méla trvat 45-50 minut. Ukdzka
optimalniho cviceni:
- protazeni, stre¢ink. Vénovani par minutdm na protazeni pro zlepSeni koordinace
a uvolnéni téla.

- rozcvicka. Par minut chiize normalnim tempem, asi 4,5 km/h.

- aerobni cvic¢eni. Mélo by tvofit vétSinu Casu pii cviceni. Optimalné cvicit tak, aby se
tepova frekvence dostala na tréninkové hodnoty. Pro trénink srdce by méla tato faze

trvat minimalné 20 minut.

- zklidnéni. Ne¢kolikaminutova chiize rychlosti asi 5 km/h. Pii této fazi se srdce
postupné¢ navraci k normdalni ¢innosti. Zklidnéni zabrdni hromadéni krve

V koncetinach a chodidlech.
- regenerace a streCink. Nékolik minut strecinku pro regeneraci svald, Slach a kloubii.
Pét Tibet’anii

Cviceni Pét Tibetani pomaha rozvijet odolnost viici zatézi. Je to sestava cviki, ve které je
spojen fyzicky pohyb v urCenych télesnych polohdch s metidativnimi rity. Ma velky

Vyznam pro pozitivni pocity vnitini energie, zdravi a sebedivéru.
Prvni cvik

Otoceni se ve sméru hodinovych rucicek pfi stoji pfimém a rozpazenych rukou rovnobézné

se zemi. PocCet otacek je 12-21. Pocet otacek je potfeba postupné zvysovat.
Druhy cvik

Leh na zédech na rovné podloZce, ruce natazeny podél téla, dlan¢ dolii s natazenymi prsty.
Nadzvedne se hlava a brada se pfitom zatlac¢i do prsou. Soucasné se zvednou ob¢ napnuté

nohy do svislé polohy kolmo k podlozce. Jedinci zdatn€jsi mohou pokracovat v pohybu



napjatych nohou smérem k hlavé. Zada pii tom zUstavaji na podlozce. Dodrzovani
pravidelného rytmu dychani: u zvedani hlavy a nohou nadech a pii pomalém pokladani
vydech, 12-21 opakovani.

Treti cvik

Poloha v kleku na podlozce se vzpiimenym trupem. Ruce podél téla a dlané se vzadu
dotykaji stehen. Hlavu dopiedu, bradou k hrudniku. Poté se hlava opatrné zakloni do zadu,
ale jen tak jak je to pfijemné. Zaroven zaklonéni patete trochu dozadu. Lze si pomoci

opfenim pazemi o stehna nebo hyzd’ové svalstvo. Nadech pii zaklonu a vydech pii ndvratu

do vychozi pozice.

Ctvrty cvik

Sed na zemi s nohama natazenyma doptedu, chodidla ve vzdalenosti asi 30 cm od sebe.
Télo vzptimené, ruce podél téla a dlanémi dold. Bradu pfitdhnout k hrudniku. Pomaly
zéklon, hlava a trup se zvedne vzhiru. Kolena se ohnou do pravého uhlu. Trup a stehna
vytvofi rovinu rovnobéznou s podlozkou. Paze a nohy jsou kolmo k podlozce. Pfipomina

to jako stolicku nebo stolek. Svaly jsou napnuté. Nepiestavd se dychat. Pak se pomalu

navraci do vychozi pozice. Kratké svalové uvolnéni a dalsi cvik.

Paty cvik

Ruce 1 nohy asi 60 cm od sebe, a pokud 1ze tak natazené. Vychozi polohou je leh na bfise.
Ruce pokréeny v loktech a dlanémi opfeny o zem vedle téla v Girovni prsou. Hlava ¢elem
k zemi. Pokusit se prohnout v zadech pfti vzepienych rukou a té€lo provésit smérem dold.
Hlava jde co nejvice do zaklonu. Panev se pomalu zvedne vzhiiru, nohy i ruce ziistavaji
napnuté, az télo vytvoii obracené pismeno V. Brada se pfitahne K hrudniku. Navrat do
vychozi pozice a opakovani cviku. Pfi zvedani je nadech a pii provéSeni do plivodni pozice

vydech (Paulik, 2010, s. 188-190).
Relaxace

Podstatou relaxace je plna koncentrace na urcitou véc. Zejména na vlastni pocity nebo
dech. To se stane dominantou a vSe okolo nds zlstane mimo na§ zajem, myslenky
a predstavy voln¢ plynou. Pfi relaxaci se zamétujeme na spojeni télesnych funkci, pocith

stélesnym a duSevnim uvolnénim, pocit vnitiniho klidu, vyrovnanosti, uvolnéni



a pohody. K nejznaméjsim relaxacnim technikam patii progresivni relaxace podle

Jacobsona a Schultztv autogenni trénink (Paulik, 2010, s. 191).
Jacobsonova progresivni relaxace

Cvieni se provadi vleze, za klidu na Siroké a pohodlné podlozce. Provadi se nacvik
VoIniho ovladnuti uvolnéni svali a tim i psychické tenze nejdiive v rukou, nohou, trupu,
krku, ve svalech oboci, o¢i, o¢nich vicek, Cela, sanic, tvare, jazyka a rtii. Pfi cviceni se

pouzivaji pfedstavy obrazu a ke konci se zafadi i feCové cviky (Paulik, 2010, s. 192).
Schultzitv autogenni trénink

J.H. Schultz zde vyuziva poznatky ve vzdjemné souvislosti svalového a psychického napéti
s fungovanim vegetativni nervové soustavy. Vyhodou tohoto tréninku je nenarocnost.

Rozeznavame dvé formy tohoto cviceni, nizsi a vyssi formu (Paulik, 2010, s. 191).
Nizsi forma autogenniho tréninku

Jedinec je motivovan pro cviceni 1 znalost postupu, kterd mu umozni po osvojeni provadét
toto cviceni samostatné. Cvi¢it mize vsed¢, nebo vleze, v neruseném, klidném prostiedi
a se zavienyma oc¢ima. Klient se koncentruje do uUplného navozeni klidu a postupné
procvicuje pocit tihy v koncetinach, celém jeho téle. Navozeni pocitu tepla, regulace dechu,
vnitinich organl, srdecni Cinnosti a pocitu piijemného chladu cela. Nacvik trva az
12 tydnti. Pokud to jde tak se zpocatku se cvici dvakrat az tfikrat denné. Délka cviceni se
postupné prodluzuje asi zjedné minuty az na pil hodiny. Pfi ukonceni relaxace se
vyslovuji véty vztahujici se k organim, se kterymi ma jedinec potize. Pf. ,,Ruce jsou

odpocaty a pripraveny K praci® (Paulik, 2010, s. 191-192).
Vys$si forma autogenniho tréninku

Navazuje na niz§i formu autogenniho tréninku, jeji zvladdnuti je nutnou podminkou
Kk provadéni vyssi formy. Klient musi dosahnout relaxovaného stavu, kdy vnima vlastni télo
jako tézké, teplé, vlaéné, sklidnym pravidelnym dechem a srdecnim tepem, hlava je
chladna a lehka. Délka hluboké relaxace je 30-60 minut. Technickou pomickou k navozeni
potfebného stavu muze byt (nesmi se provadét u lidi s kratkozrakosti) obraceni o€nich bulv
dovniti a nahoru jako by do stfedu cela. Cvicici se predstavi bud’ barvu - barva se stava
zfeteln€jsi a jasné€j$i a po dvou az Ctyfech minutach se postupné vytrati. Nebo osoby,

vlastni zazitky, urCité predméty. Klade si otazky, které se tykaji hodnot a soustiedi se na



doprovazejici pocity. Fixuje a vytvarfi si pocity, predsevzeti, které se tykaji

sebezdokonalovani (Paulik, 2010, s. 192).
Nacvik dechového cviéeni

Dychani je dilezitou soucasti relaxacnich postupti, pohybovych aktivit, télesnych cvi¢eni
a stavl s relativné omezenou aktivitou pohybového aparatu. Nadech podporuje aktivni

pohyb, mobilizuje energii. Vydech je spojen s uvolnénim a relaxaci (Paulik, 2010, s. 193).

Dechova cviceni nam ptlisobi na cely organismus. Rytmus dychani ovlivni psychické
I svalové napéti. Dechové cviceni Ize vyuzit pfi Ginavé, nezajmu, apatii, ke zvySeni energie
pro plnéni povinnosti a ukolld. K tomuto pouzivame dychani s rizné ménénym nadechem
a vydechem — pomaly a dlouhy nadech, pferusovany nadech nebo postupné zvysena
intenzita a hloubka nadechu. Vydech je energicky a kratky. Timto dosdhneme emocné
kladného napéti, zvysi se ¢innost vegetativniho nervstva. Tlumivé na emoce piisobi zmény
vztahii nddechu a vydechu — pfii joginském dychani hrudnikem i bfichem. Pouzivame
nadech na Sest dob, zadrzime dech na tfi doby, vydechneme na Sest dob a opét zadrzime na
tf1 doby dech. Pii zadrZeni dechu bradu pfitiskneme k trupu a polkneme. DalSim zpiisobem
muzeme provést nadech nosem na 10-20 mozno i vice dob a stejné¢ dlouhy vydech. Pti
nadechu zatneme pé&sti, pfi vydechu uvolnime. Rytmus dychani mizeme sladit s kroky pfi

chiizi. V sedé mizeme pocitat (Paulik, 2010, s. 193).

Hluboké dychani do bficha je vyborné pro rychlé dosazeni relaxace. Cviceni se provadi na
v sedu na zidli a cvi€ici se soustiedi na vlastni nadech a vydech. Horni ¢ast téla je uvolnéna
a ve vzpiimené pozici. Ruce jsou poloZeny na stehnech dlanémi nahoru nebo mohou byt
vloZeny na klin€ jedna do druhé. Cvicit se miZe 1 v poloze vleze na zaddech s rukama podél
téla. Pfi prvnim cviceni se dycha pfirozené a klidn€. Dech nechavame volné plynout,
sledujeme vstup a vystup vzduchu a pocitame vzdy jeden nadech a jeden vydech od jedné
do deseti. Nékolikrat opakujeme. Pii druhém cviceni se soustfedime na vlastni bficho, na
jeho zvedani a klesani, mizeme u toho pocitat. Pii tfetim cviCeni se zaméfime na
pravidelné a klidné dychani bfichem i hrudnikem. U ¢tvrtého cviceni se soustfedime na
dychani jako na celek bez rozlieni nadechu a vydechu. Rikame si: ,Dech je leh¢i
a pomalejsi.“ Predstavujeme si, Ze se vznaSime na vlnach vlastniho dechu. Cviceni
provadime tak dlouho, jak je ndm to pfijemné. V posledni fazi zhstaneme lezet

a nevnimame b¢h ¢asu (Paulik, 2010, s. 193-194).



Imaginace

Je spojovana s predstavami pii vyuzivani relaxacnich technik. Pfedstavy jsou piijemné,
zahrnuji myslenky 1 obrazovou tvorbu v riznych smyslovych vjemech — tize, lehkost,
chlad, teplo, ving, zvuky, chut. Imaginace, ktera pracuje se zrakovymi piedstavami je
oznacovana jako vizualizace. Vytvoieni zrakovych piedstav ptsobi na védomé i nevédomé
slozky nasi psychiky. Zrakové ptedstavy, které na nas ptisobi pozitivné¢ mohou mit ptiznivy

efekt na zvladani riznych situaci a narokt (Paulik, 2010, s. 194).
Meditace

Slovo meditace pochazi se latinského slova meditari, znamena soustfedéné rozjimat,
uvazovat, hloubat, pfemyslet. Meditaci se ¢lovék pokousi o dosazeni vnitini rovnovahy,
harmonii svych myslenek, pocitl a pfedstav. Meditace je hlubsi formou relaxace, kdy
¢lovéku miize pomoci orientovat se v hodnotach, pochopeni druhych, sebepojeti a ptispiva
K uvolnéni i usmérnéni vlastniho jednani, vyrovnavat se s naroky dne$niho Zivota
a stresovych situaci. Meditovat se muze vleze ¢i vsed¢, ale i béhem pohybu. V buddhismu
je idedlem meditace odpoutani se od negativnich stranek svéta timto dosaZzeni nirvany

(Paulik, 2010, s. 194).
Joga
Povazovany praotec jogy Patandzali mluvi o joze jako: ,,O metodickém usili k dosazeni
dokonalosti zamereném na ovladnuti téla i duse “ (Paulik, 2010, s. 195).
J6ga ma mnoho variant, ¢tyfmi tradién€ hlavnimi jsou:
1. dZnéna joga —joga poznani
2. bhakti joga — joga oddanosti a lasky, kterd je obracena ke konkrétnimu bohu
3. karma joga — joga neziStné Cestnosti
4. réadzajoga — ,kralovska joga‘“ joga niterného soustfedéni

Hatha joga je rozSifena zejména v zdpadnim svét€. Zahrnuje oc€istné techniky, télesné
pozice, joginské dychani a relaxaci, se spojenim asan, koncentraci a dechovych cvikd.
Clovék ziska pocit ovladnuti nad sebou samym, je dobfe naladény a uvolnény. Hatha joga
pisobi na cely organismus pozitivné a tak ovlivni odolnost vici stresu, zatézi, snizi strach,
pocit Uzkosti, marnosti, podpoii kladné sebepfijeti a respekt nad vlastnim télem

(Paulik, 2010, s. 195-196).



