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ANOTACE

Piedlozena prace se zabyva komunikaci mezi zdravotniky a zenami s poruchou plodnosti.
Teoreticka ¢ast vysvétluje napiiklad pojmy asistovana reprodukce, sterilita, infertilita, metody
asistované reprodukce a osvojeni. Déale uvadi nélezitosti spravné konzultace, s diirazem na
komunikaci a vztah mezi pacientem-lékatem, zdravotni sestrou/porodni asistentkou. Prace je
zpracovana metodou kvalitativniho vyzkumu, formou ptipadové studie. Prakticka Cast je pak
zalozena na analyze vypovédi respondentek, které byly 1é¢eny v centru asistované reprodukce

v Cechéch nebo na Morave,

KLICOVA SLOVA

Komunikace, neplodnost, asistovana reprodukce.

TITLE

Communication between medical personnel and women with impaired fertility.
ANNOTATION

The thesis deals with the communication between medical personnel and women with
impaired fertility. The theoretical part explains for example assisted reproduction, sterility,
infertility, methods of assisted reproduction and adoption. It also mentions requirements of
the right consultation with focus on communication and the relationship between patient and
the doctor, nurse / midwife. The study is written up by a qualitative research method, form of
case studie. The practical part is based on analysis of answer of the respondents, who were
treated at the centre for assisted reproduction in Bohemia or Moravia.

KEYWORDS

Communication, infertility, assisted reproduction.
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

AFS - American Fertility Society (Americka spole¢nost pro fertilitu)
AH - asistovany hatching

AID - artificial insemination by donor (heterologni inseminace)
AlIH - artificial insemination by husband (homologni inseminace)
AR - asistovand reprodukce

CAR - centrum asistované reprodukce

ETR - embryotransfer

GEU - graviditas extrauterina

ICSI - intracytoplasmaticka injekce spermie

IUI - intrauterinni inseminace

IVF - in vitro fertilizace

NRP - nahradni rodinna péce

OHSS - ovarialni hyperstimula¢ni syndrom

PGD - preimplanta¢ni geneticka diagnostika

SS - stiedni §kola

UZIS - Ustav zdravotnické informatiky a statistiky

VYUC - vyuéen

VOS - vyssi odborna §kola

VS - vysoka §kola

WHO - World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)


http://www.who.cz/

UVvOoD

V soucasné dob¢ jsem studentkou magisterského oboru Periopera¢ni péce v gynekologii
a porodnictvi. Problematika poruch plodnosti je i tomuto oboru velmi blizka, nebot’ v mnoha
zdravotnickych zafizenich v Ceské republice se provadi diagnostické a terapeuticka operativa
v souvislosti s diagnézou neplodnosti. Ptikladem mutze byt diagnosticka laparoskopie
a hysteroskopie, konvertujici se dle nalezu na terapeuticky vykon. Sama jsem byla z pohledu
instrumentafky na opera¢nim sale v kontaktu se Zenami, které jmenované operace a jiné
vykony podstoupily. Obor asistované reprodukce nabizi lidem s poruchou plodnosti metody,
které se neustadle méni a zdokonaluji. Jsem tichym pozorovatelem uvedeného a rychle
progredujiciho oboru jiz vice nez tii roky. V bakalaiském studiu Porodni asistentka jsem si
vybrala uvedené téma i pro svou bakalaiskou praci s nazvem Asistovana reprodukce o¢ima
neplodnych (Medically assisted reproduction through the eyes of infertile people). Poznatky
ze jmenované prace, ktera byla taktéz zpracovana kvalitativnim vyzkumem, mne vedly
k zamysleni nad popisovanou problematikou z jiného uhlu, a to z pohledu komunikace mezi
zdravotniky a zenami s poruchou plodnosti.

Pokusila jsem se specifickou oblast komunikace pojmout s akcentem holistického piistupu.
Holisticky piistup zjednodusené znamena celostni pohled na ¢lovéka. Holismus poukazuje na
to, Ze nemoc Uzce souvisi s osobnosti pacienta a na jeho zkusenostech. Z toho vyplyva, Zze pro
spravné porozuméni musi byt ¢loveék zasazen v jeho pfirozeném prostiedi, nelze jej tedy
izolovat. Holismus také uznava, ze kazda nemoc je individualni a pii uzdravovacim procesu
je dulezitym aspektem pravé zdravotnik (JanaCkova, Weiss, 2008, s. 50). Jednim
S. 67-68) a nahlizet na n¢j jako na celek.

VétsSina lidi bojujicich s neplodnosti, se touzi dozveédét vice o metodach asistované
reprodukce, ale také o adop¢nim procesu, psychoterapii, doplikové 1é¢bé, a to z oblasti
konven¢ni i nekonvenéni mediciny. Proto jsem se pii psani teoretické Casti prace snazila
alespon stru¢n€ zminit zakladni oblasti, které jsou pro komunikaci mezi zdravotniky a Zenami
s poruchou plodnosti, véetné jejich partnerd, velmi dulezitymi. Ve své vyzkumné Casti jsem
se zaméfila na hodnoceni komunikace v centrech asistované reprodukce (dale AR) v Ceské
republice, nebot’ se domnivam, ze pravé centrim AR nalezi nejvétsi zasluhy pii pomoci

Zendm a jejich partnerim pfi cesté za rodinou.
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Diplomové prace byla zpracovana jako ¢ast vyzkumného projektu Historie a soucasnost
Osetfovatelstvi v rdmci Studentské vyzkumné soutéze Interni grantové agentury Univerzity

Pardubice pro rok 2013.

13



1 CILE
V této praci jsem si vytycila hlavni a dil¢i cile:
Hlavni cil: Popsat komunikaci mezi zdravotniky a Zenami s poruchou plodnosti.
Dil¢i cile: Popsat vztah mezi 1ékafem a Zenou s poruchou plodnosti.
Popsat vztah mezi zdravotni sestrou/porodni asistentkou a Zenou s poruchou

plodnosti.
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CAST TEORETICKA

2 NEPLODNOST

Vétsina lidi sni 0 krasném domé, zahradé, auté, partnerovi, svatbé a v neposledni fadé také
o détech. Mam pocit, ze dnesni pomérné¢ uspéchana doba Zene cely svét k maximalnim
vykoniim. Kariéra je pro mnoho mladych lidi na prvnich pfickdch pomysiného Zebticku
hodnot. Planované rodiCovstvi patii mezi zakladni lidska prava, je tedy na kazdém paru se
svobodné rozhodnout o poctu déti a nacasovani jejich narozeni. Pozitivni planovani zahrnuje
vSechna opatfeni ze strany paru mit vlastni dit¢, ale i pé¢i o par s poruchou plodnosti.
Negativni planovani se naopak projevuje snahou zabranit nezadoucimu otéhotnéni.
V soucasné dobé je nejvyhodnéjSim zplsobem regulace gravidity antikoncepce, neboli
kontracepce (Citterbart et al., 2001, s. 93). A pravé diky modernim antikoncep&nim
prosttedktim, dnes jiz velmi spolehlivym, se mize odklddani rodiny posunout i o n€kolik let.
Poté vSak na nékteré pary ¢eka zklamani, protoze se jejich predpoklad ptirozeného chodu
udalosti nemusi naplnit. O jejich sen je muze oloupit neplodnost (Schoolerova, 2002, s. 13).
,»Da se predpoklddat, Ze v budoucnu se stdle vice parii bude ocitat v situaci, ktera tvori trhlinu
vV modernim konceptu planovaného rodicovstvi — pro potomka budou rozhodnuti a budou pro
nej mit pripraveny vSechny podminky, a teprve, kdyz vstoupi z faze antikoncepcni do faze
koncepcni, dozvi se o fyzickych prekazkach, které poceti brani nebo jej neumoziuji.
(Slepickova, 2011, s. 48).

Podstatnou skutecnosti je i fakt, ze matefstvi je i ptes velky lékafsky pokrok stale
limitovano vékem Zeny, nebot’ po 35. roce se vyrazné sniZzuje schopnost otéhotnét (Doherty,
Clark, 2006, s. 34). Dale ze statistickych Setfeni (viz Tabulka 1) aktualnich demografickych
trendd predevS§im z obdobi 1992 — 2012 vyplyva, Ze V poslednich letech dochazi stale
rapidnéji K posunu primérného véku, kdy zeny prichazeji k porodu. Dochazi tak k tzv.
starnuti plodnosti — zatimco v roce 1992 byl primérny veék matky pfti porodu 24,8 let, v roce
2012 je tato skutecnost oddalena az do téméF 30 let, presné 29,8 let (Cesky statisticky ufad,
2012).
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Tabulka 1 Primérny vék matek p¥i narozeni ditéte v letech 1992-2012

Primérny vék matek p¥i narozeni ditéte v letech
1992-2012
Primérny vék matek
Rok poradi narozeni z toho
celkem vdané |nevdané

. 5 3 m svobodné | rozvedené
1992 24,8 22,5 25,8 29,2 31,8 24,9 24,5 22,3 29,6
1993 25,0 22,6 25,9 29,3 31,8 25,1 24,6 22,3 29,8
1994 25,4 22,9 26,1 29,6 31,8 25,5 24,7 22,5 29,9
1995 25,8 23,3 26,4 29,9 32,0 25,9 25,0 22,8 30,0
1996 26,1 23,7 26,8 30,2 32,2 26,3 25,2 23,0 30,4
1997 26,4 24,0 27,1 304 324 26,6 25,4 23,2 30,7
1998 26,6 244 274 30,7 32,7 26,9 25,5 23,4 30,8
1999 26,9 24,6 21,7 30,9 32,8 27,2 25,6 23,6 31,1
2000 27,2 24,9 28,1| 31,2 32,9 27,6 25,8 23,9 31,4
2001 27,5 25,3 28,4 315 33,2 28,0 26,1 24,3 31,7
2002 27,8 25,6 28,7 31,9 33,3 28,4 26,2 24,5 31,9
2003 28,1 25,9 29,0 32,0 33,5 28,7 26,5 24,8 32,3
2004 28,3 26,3 29,3| 32,2 33,6 29,1 26,7 25,1 32,5
2005 28,6 26,6 29,6 324| 337 29,4 27,0 25,5 32,9
2006 28,9 26,9 29,9 32,6 33,8 29,7 27,3 25,9 331
2007 29,1 27,1 30,1 32,8 33,8 30,0 27,6 26,2 33,5
2008 29,3 27,3| 30,5| 33,0 34,2 30,3 27,8 26,5 33,6
2009 29,4 27,4 30,6 331 339 305 27,9 26,7 34,0
2010 29,6 27,6 30,7 33,0 33,8 30,7 28,1 27,0 34,1
2011 29,7 27,8 30,9 33,2 33,7 30,9 28,1 27,2 34,3
2012 29,8 27,9 31,0 331 33,8 31,0 28,3 27,4 34,5

Zdroj: Cesky statisticky ufad
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Z predstavenych udajii je patrné, ze se ¢as urceny k rodiCovstvi, vzhledem ke snizujici se
plodnosti zen ve vysSim véku, zkracuje. Nartsta pocet neplodnych part, které se dozaduji
feSeni jejich neplodnosti a z ni vyplyvajici nedobrovolné bezdétnosti. V zasad¢ se jedna o dvé
zakladni moznosti feSeni, a to 0 metody asistované reprodukce a adopcni program

(Slepickova, Fugik, 2009, s. 267-268).

Porucha
plodnosti

5 Lécba metodami Adopéni program
asistované reprodukce

Obrazek 1 Mapa cesty za ditétem (Kone¢na, 2009, s. 38)

Obrazek 1 Mapa cesty za ditétem, prezentuje ve zjednoduSeném schématu 1é€bu metodami
asistované reprodukce a adopcni program, a jejich nejcastéjsi odbocCky pfti cesté za ditétem.
Inspiraci pfi tvorbé tohoto navodu pro mé byla kniha s nazvem Na cesté za ditétem: dvé mala
ktidla, jejiz autorka se neplodnosti zabyva jiz mnoho let.

Pokusim se Vnasledujicich uvodnich kapitolach pftiblizit obé tyto metody feSeni
bezdétnosti. Vzhledem K vyzkumnym cilim prace jsem se ale primarné zaméiila na oblast

asistované reprodukce a adopci zminuji pouze okrajove.

2.1 Asistovana reprodukce (AR)

Asistovana reprodukce je obor zabyvajici se 1é¢bou neplodnosti. Jeho historie saha do

80. let 20. stoleti, v sou¢asné dobé se stale vice hovoii o samostatném lékaiském oboru -
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reprodukéni medicing. A to predevsim z diivodu nutné mezioborové spoluprace gynekologa,
andrologii, biologli, genetikli, urologii, psychologii, farmaceutti a dalSich specializovanych
pracovnikit (Hansmanova, Dostal, 2011, s. 179). Reproduk¢ni medicina je jedna
Z nejprogresivnéji se vyvijejicich oblasti moderni mediciny, zabyva se reprodukcnim
systétmem Cloveéka, s uz$im zaméfenim na prevenci, diagnostiku a 1ébu poruch s cilem
zabezpecit nebo obnovit fertilitu (Ostro et al., 2009, s. 7).

Uvedeny velmi rychle rozvijejici se obor pomahd parim s poruchou plodnosti pocit
geneticky vlastniho potomka nebo ¢astecné vlastniho (pfi pouziti darcovskych spermii nebo
vajicek) nebo zdanliveé vlastniho ditéte (pii pouziti darcovského embrya), i v tomto piipad¢ si
ale par mize prozit celé t€hotenstvi a porod (Slepickova, Fucik, 2009, s. 268).

Velmi dileZitym pravnim dokumentem této oblasti je Zakon o zdravi lidu 20/1966 Sb.,
¢ast ,,Asistovana reprodukce®. Pojednava o tom, Ze obor Asistované reprodukce pracuje se
spermiemi, vajicky a embryi mimo télo ¢lovéka (in vitro), s hlavnim cilem oplodnit Zenu.
Déle se predstaveny obor specializuje na skladovani zarodecnych bunék nejen pro
onkologické pacienty, ale i na preimplantaéni genetickou diagnostiku (viz nize), napiiklad pro
pary s rizikem vaznych geneticky podminénych nemoci a vad (Rezabek, 20084, s. 10-95).

Legislativni upravu zajistuje Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, které udéluje
souhlas, na jehoZ zékladé mize zdravotnické zatizeni provadét postupy a metody asistované
reprodukce (Rezabek, 2008a, s. 37). V dané souvislosti je velmi podstatné dbat na etické
aspekty uvadéného oboru. Piikladem miize byt Umluva o lidskych pravech a biomedicing,
ktera je soucasti pravniho fadu ¢. 96/2001 Sb., stejné¢ jako jeji dodatek ¢. 97/2001 Sb.
(Rezabek, 2008b, s. 30).

Pacienti, ktefi takova centra navstévuji, se 1isi od ostatnich pacienttl, a to pfedevsim tim, ze
se vétsinou neciti fyzicky nemocni. A ani pro své okoli nejsou vniméni takovi lidé jako
nemocni, protoze podvédomé je nemocny ¢lovek ten, ktery trpi bolestmi, kasle, kulha, prosté
n¢jak fyzicky trpi. Neplodny par, ktery bojuje s neplodnosti, se vétSinou neprojevuje Zadnymi
podobnymi a na prvni pohled zjevnymi symptomy. AvSak neplodnost je stav, kterému je dle
Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a ptidruZzenych zdravotnich problémi piidélena
diagnéza N 97. Jedna se tedy skute¢né o nemoc, proto by méla byt i nalezité 1é¢ena (Konecna,
2009, s. 33). Neplodni lidé jsou skute¢nymi pacienty.

Podle stavu Narodniho registru, spravovaného Ustavem zdravotnickych informaci
a statistiky (UZIS) CR, ke dni 25. 9. 2013 provozovalo &innost 39 center asistované
reprodukce. Pro piedstavu uvadim Tabulku 2 — Centra AR v CR od roku 2006.
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Tabulka 2 Centra AR v CR od roku 2006

Nazev Sidlo Plati od
Vseobecna fakultni nemocnice v Praze, CAR, Praha 2 1.1.2006
Gyn.- por. klinika 1. LF UK
Fakultni nemocnice v Motole, CAR, Gyn.- por. klinika 2. LF UK Praha 5 1. 1. 2006
ISCARE I.V.F., a.s. Praha 7 1.1.2006
CAR 01 Brno, Gyn. - por. klinika FN Brno Brno 26. 9. 2006
Sanatorium HELIOS, s. r. o. Brno 26. 9. 2006
UNICA, s. 1. 0. Brno 26. 9. 2006
REPROMEDA, s. r. 0. Brno 26. 9. 2006
MUDr. Ales Bourek, PhD. Brno —sever |26.9. 2006
Sanatorium ART, s. T. 0. Ceské 26. 9. 2006
Bud¢jovice
SANUS, s.r. 0. Hradec 26. 9. 2006
Kralové
FERTIMED, s.r. 0. Olomouc 26. 9. 2006
Fakultni nemocnice Olomouc, CAR, Por.-gyn. klinika Olomouc 26. 9. 2006
Gyncentrum Ostrava, S. r. 0. Ostrava 26. 9. 2006
Fakultni nemocnice Plzen, CAR, Gyn.-por. klinika Plzen 26. 9. 2006
NATALART,s.r. 0. Plzen 26. 9. 2006
GEST, s.r. 0. Praha 5 26. 9. 2006
PRONATAL,s. r. 0. Praha 4 26. 9. 2006
PRONATAL NORD, s.r. 0. Teplice 26. 9. 2006
Pronatal Plus, s. r. o. Praha 6 1.1.2008
IVF Czech Republic, s. r. 0. Zlin 26. 9.2006
Ustav pro pé¢i o matku a dité Praha 4 26. 9. 2006
SANUS Jihlava Jihlava 26. 9. 2006
SANUS Pardubice Pardubice 1.1.2011
GENNET, s. r. 0. Praha Praha 7 26. 9. 2006
GENNET, s.r. 0. Liberec Liberec 1 1.1.2008
GENNET, s.r. 0., pobo¢ka Archa Praha 1 1.6. 2011
ARLETA IVF,s. r. 0. Kostelec nad | 1.1.2008
Orlici
REPROFIT INTERNATIONAL, s. r. 0. Brno 26. 9. 2006
IVF - Institut, s. r. 0. Plzen 26. 9. 2006
Institut reprodukéni mediciny a genetiky, s. I. 0. Karlovy Vary | 30. 6. 2008
Pronatal SPA, s. r. 0. Karlovy Vary | 30. 6. 2008
PRAGUE FERTILITY CENTRE, s.r. 0. Praha 7 1.1.2010
Stellart, s. r. 0. Teplice 1.9.2010
EuroFertil CZ, a. s. Ostrava 27.11. 2008
IVF CUBE SE Praha 6 1.6.2011
PRONATAL Repro, s.r. 0. Ceské 1.6.2011
Budéjovice
EUROPE IVF International, s. r. 0. Praha 5 1.8.2011
Reprogenesis a.s. Klinika reproduk¢ni mediciny Brno 31.12. 2011
IVF clinic, a .s. Olomouc 1.1.2013

Zdroj: Ustav zdravotnické informatiky a statistiky CR
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Pro ptehlednost uvddim také mapu se schematicky vyznacenymi centry asistované
reprodukce v CR (viz Obrazek 2). Z Obrazku 2 je na prvni pohled patrné, Ze jiz v kazdém
kraji, vyjma StfedoCeského, je dostupna 1écba neplodnosti metodami asistované reprodukce,

v podobé centra asistované reprodukce. Absence centra AR ve StfedoCeském kraji je

zpusobena dojizdénim za specialnimi sluzbami do Prahy, kde se nachazi nejvice téchto center

(UZIS, 2013, 5. 1).

Obriazek 2 Centra asistované reprodukce v Ceské republice

2.1.1 Zakladni terminologie v souvislosti s 1é¢bou neplodnosti

Medicina je plna odbornych nazvii, vétsinou pochézejicich z latiny a angliétiny. Casto se
zZ terminologie stane 1 béZné€ pouzivany zargon, kterému ov§em rozumi vétSinou jen zasvéceni
lidé, ktefi se s nim setkavaji takika kazdy den. Pfi komunikaci je proto nutné si uvédomit
a spravné odhadnout, o jakého klienta se jedna a piizptisobit pro ného dané terminy tak, aby
rozumél, neptipadal si hloupé a ponizené a nedochézelo tak ke zbytecnym nedorozuménim.
Profesni ,,hantyrka“ plni vyrazné psychologické funkce a mize vyustit v komunika¢ni bariéru
(Vybiral, 2000, s. 125). Navic zdravotnicky zargon miize vést az k procesu depersonalizace,
tedy ke ztraté tcty a respektu k osobé pacienta. Miize prozrazovat profesionalni pieziravost,
deformaci povolanim nebo zuzeni pohledu (Kfivohlavy, 2002, s. 75-76). V nasledujicim textu
se pokusim vysvétlit nejzakladnéjs$i odborné terminy vyuzivané ve spojitosti s reprodukéni
medicinou. Pfi vysvétlovani terminologie v praxi je vhodné pojmy doplnit edukacnimi texty,
obrazky nebo naptiklad audiovizudlni ukazkou (Ostro et al., 2009, s. 10). Také pfi

vysvétlovani problému a navrhovani diagnostického a 1€¢ebného postupu je vhodné pouzivat
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nazorné¢ pomucky, snimky, nakresy, které mohou také velmi dobfe usnadnit pochopeni

sdélovaného (Hansmanova, Dostal, 2011, s. 181).

Sterilita a infertilita

V Ceskych podminkach se rozliSuji dva zékladni pojmy, sterilita a infertilita. Svétova
zdravotnickd organizace (World health organization - WHO) definuje sterilni neboli
neplodnou dvojici jako muze a zenu, ktefi nedosahli koncepce (oplodnéni) po 2 letech
nechranénych pohlavnich stykt. AvSak Americka spole¢nost pro fertilitu (American Fertility
Society - AFS) uvadi v definici interval 1 rok, nebot’ vychazi z poznatku, Zze 95 % pari
dosahne gravidity do 13 mésicti nechranéného pohlavniho styku (Citterbart et al., 2001, 127).
Terminem infertilita rozumime neschopnost donosit nebo porodit Zivotaschopny plod.
Sterilitu miZeme rozdélit na primarni, kdy u Zeny jeSt¢ nikdy nedoSlo ke gravidité
(poptipadé gravidita nebyla zjisténa), sekundarni, kdy v minulosti ke gravidité doslo, ale
v soucasné dob¢ ani po roce snazeni ne. U nékterych pari mize byt diagnostikovéana tzv.
idiopaticka (nevysvétlitelnd) neplodnost, a to v ptipadé, kdy ani po vySetenich neni zjiSténa
pfi¢ina poruchy plodnosti (Konecna, 2009, s. 14). Tato diagnéza se stanovi per exlusionem,

kdy jsou vysledky vSech vySetieni ve fyziologickych mezich (Kolatik et al., 2011, s. 474).

2.1.2 Pri¢iny neplodnosti

0 1

(Kone¢na, 2009, s. 18). V souCasné dobé se udavéa, Ze problém na strané¢ muze, tedy
andrologicka pfi¢ina neplodnosti je pfiblizné u 35-45 %, na strané€ Zeny, tedy gynekologicka
pfi¢ina neplodnosti je pfiblizn€¢ u 45-55 %. Postizeni obou partneri najednou se vyskytuje
zhruba ve 20 % ptipadd. A v 5-10 % pripadl jsou oba partnefi opticky zcela zdravi, jedna se
tedy o idiopatickou pti¢inu sterility (Hefmanova, 2012, s. 99).
Zikladni Zenské faktory neplodnosti

e Tubarni faktor — jednd se o pfiCinu sterility zplisobenou uzavérem vejcovodi.

Vyskytuje se nejcastéji u zen po prodélanych gynekologickych zanétech nebo

vrwe

Mrwe

sterility je mimotélni oplodnéni, které obchazi ulohu vejcovodu Vv reprodukénim

procesu (Mardesic et al., 2013, s. 35).
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Ovarialni faktor — pfi¢ina neplodnosti se nachazi ve vajec¢niku, jedna se o hormonalni
poruchu. V samotném dusledku tohoto faktoru nemohou folikuly (vacky s vajicky)
dozravat, a proto nedochazi k ovulaci (uvolnéni vajicka), jedna se tedy o anovulaci.
Endometrioza — znamena vyskyt lozisek endometria (d€lozni sliznice) mimo jeji
obvyklou lokalizaci. To muze zplsobit neprichodnost vejcovodl, adheze (sristy),
naru$it imunologické mechanismy, coz miize vést k negativnimu procesu oplozeni
a implantace (uhnizdéni) embrya. Endometrioza je velmi Castym onemocnénim, jehoz
incidence se v zenské populaci pohybuje V rozmezi 6-10% (Mardesic¢ et al., 2013,
s. 37).

Imunologicky faktor — vznika pfi pfitomnosti imunologickych protilatek, které
negativné ovlivituji pohyb spermii, mize dochédzet i k naruSeni procesu splynuti
pohlavnich bun¢k a negativné mize byt ovlivnén i vyvoj ¢asného embrya.

Genetické poruchy — poruchy v chromozomalni vybavé (IVF Zlin Czech Republic).
Psychogenni faktor — zahrnuje rozmanité psychogenni vlivy, od nesplnéné touhy po
ditéti az po extrémni a konfliktni situace v rodin€, zaméstnani, i v OStatnich oblastech
zivota. Lécba spociva v psychoterapii, kdy jiz samo zahajeni vySetfovani a 1écby

sterility muze vyrazné piispét k ot€hotnéni (Citterbart et al., 2001, s. 135).

Tabulka 3 Hlavni diagnézy neplodnosti u Zen, které jako neplodny par vyhledaly pomoc v centru

asistované reprodukce Ceské republiky

Sterilita Celkem
Diagnoza 72012
Sekundarni primarni
Absolutni tubarni 1204 740 1944
Anovulace 1894 2 287 4181
Endometrioza 493 843 1336
Geneticka indikace 219 244 463
Imunologicka 345 387 732
Jina 1670 1601 3271
Neni zjisténa patologie 2102 3136 5238
Ovarialni selhani, v¢etn¢ hroziciho
ovularniho selhani 2 366 3043 5409
Tubarni relativni 638 432 1070
Nezadana 282 2773 3 055
Celkovy soucet 11 213 15 486 26699

Zdroj: Narodni registr reprodukéniho zdravi - Narodni registr AR, stav ke dni 25. 9. 2013
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Pro dokresleni situace dokladam Tabulku 3 s vyskytem hlavnich pfic¢in neplodnosti u Zen,

které pfiSly s partnerem feSit svlj problém neplodnosti do nckterého z center asistované

reprodukce v CR.

Zikladni muzské faktory neplodnosti

Asthenospermie — nedostate¢na pohyblivost spermii, spermie nejsou schopny dostat se
k vajicku a oplodnit ho.

Oligospermie — sniZzena koncentrace spermii, méné nez 15 miliéont spermii na 1 ml
spermatu.

Azoospermie — absence spermii v ejakulatu, pfi¢inou je chybéjici produkce spermii
nebo poruchy transportu spermii.

Teratospermie — Spatna morfologie spermii (Kolafik et al., 2011, s. 465).

Geneticka porucha — poruchy v chromozomalni vybavé.

Dalsim faktorem pficiny andrologické neplodnosti mohou byt problémy s pohlavnim

stykem (potize s ejakulaci, impotence), stavy po zanétech, operacich, urazech, onkologické

terapii nebo v souvislosti s varikokélou, apod. (IVF Zlin Czech Republic).

Tabulka 4 Hlavni diagnézy neplodnosti u muzi, ktefi jako neplodny par vyhledali pomoc v centru

asistované reprodukce Ceské republiky

Sterilita Celkem
Diagnoza z 2012
sekundarni primarni

Azoospermie 568 903 1471
Geneticka indikace 114 76 190
Jina 181 216 397
Mala zasoba spermii ve spermabance 120 157 277
Neni zjisténa patologie 4771 5180 9951
Patologicky spermiogram 4993 5772 10 765
Nezadana 466 3182 3648
Celkovy soucet 11 213 15 486 26 699

Zdroj: Narodni registr reprodukéniho zdravi - Narodni registr AR, stav ke dni 25. 9. 2013

Pro dokresleni situace uvadim Tabulku 4 s vyskytem hlavnich diagnéz u muza, ktefi pfisli

S partnerkou feSit svllj problém neplodnosti do nékterého z center asistované reprodukce

v CR.
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2.1.3 Lécba metodami asistované reprodukce

Reprodukéni medicina je bohatd na odborné terminy, zkratky a rizné metody feSeni
problematiky poruch plodnosti. Kazdd z jednotlivych metod ma své specifické indikace,
o kterych na zaklad¢ vySe uvedenych diagn6z poruch plodnosti, rozhoduje oSettujici 1ékatsky
tym. Pokusim se piiblizit zakladni metody a uzivané zkratky tohoto oboru.

Intrauterinni inseminace (IUI)

Intrauterinni inseminace, obcas také nazyvand uméla inseminace, je metoda, pii které je
zavedeno partnerovo (homologni inseminace: AIH — artificial insemination by husband)
sperma nebo darované (heterologni inseminace: AID — artificial insemination by donor)
sperma do délohy zeny (Doherty, Clark, 2006, s. 44).

In vitro fertilizace (IVF)

In vitro fertilizace, neboli oplodnéni ve skle je jednou ze zdkladnich metod mimotélniho
oplodnéni. Skladda se z nékolika hlavnich krokti, mezi které patii hormonalni stimulace, odbér
vaji¢ek (punkce folikult), pfidani nebo implantace spermii, kontrola rustu embryi,
embryotransfer (ETR) - pfenos embryi do délohy (Rezabek, 2008a, s. 57-58).

Dalsi metody vyuzivané pii IVF

Pomocnych a doplitkovych metod vyuZzivanych pti IVF je mnoho. Mezi zakladni a Casto
vyuzivané bych  zafadila pfedev§im  preimplantacni  genetickou  diagnostiku,
intracytoplasmatickou injekci spermie do vajicka, asistovany hatching a v neposledni fadé
také kryokonzervaci.

Preimplantac¢ni geneticka diagnostika (PGD)

Podstatou preimplantacni genetické diagnostiky je genetické vySetfeni embrya pted jeho
transportem do dutiny dé€lozni. Genetické vySetfeni se provadi z jedné buiky odebrané
z vyvijejictho se embrya. Odbér se provadi nejCastéji tfeti den vyvoje embrya. Timto
zakrokem se embryo neposkodi, nebot’ v ¢asném stadiu vyvoje je schopno ztratu jedné buiky
jednoduse nahradit. Jednim z nejcastéjSich diivodli pro preimplantacni genetické vySetieni
embrya byva chromozomalni porucha u nékterého z rodict (Reprofit International, 2006-
2013Db).

Intracytoplasmaticka injekce spermie (ICSI)

Jedna se o mikromanipula¢ni metodu, pfi které se jedna vybrand spermie implantuje ptimo
do odebraného wvajicka (oocytu). Peclivé vybrana spermie je znehybnéna, nasata do
mikroinjekéni pipety a pomoci mikromanipulaéniho zatizeni vpravena do oocytu (Ventruba et
al., 2013, s. 8).
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Asistovany hatching (AH)

Asistovany hatching je dals$i mikromanipulac¢ni technikou, kterd se pouziva ptred samotnym
zavedenim embrya do dé€lohy, kdy se Setrné porusi obal embrya (zona pellucida)
mikropipetou. Vytvofeni otvoru umozni snaz$i uvolnéni embrya ze zona pellucida, a tim
zvysi pravdépodobnost uchyceni (implantace) embrya v déloze (Ventruba et al., 2013, s. 10).
Kryokonzervace

Kryokonzervace znamena zmrazeni kvalitnich embryi. Muze byt vyuzita napiiklad pii
zachovani nadbyte¢nych embryi, nebo pfed indikovanou radikalni onkologickou terapii.
Vitrifikace, technika ultrarychlého mrazeni, pfinesla vyrazné zlepSeni zmrazenych a nasledné
rozmrazenych embryi a pfispéla k vyraznému nartistu uspésnosti kryoembryotransferti. Nebot’
v soucasné¢ dob¢ se stile vice klade diiraz na sniZzeni poctu embryi pii embryotransferu

(Reprofit International, 2006-2013b).

2.1.4 Rizika 1é¢by neplodnosti metodami asistované reprodukce

Jako kazdy lékatsky obor, tak i techniky a metody asistované reprodukce s sebou pitinase;ji
néktera rizika a nezadouci ucinky. V ptipad¢ uzivani hormonalni farmakoterapie v podobé
tablet, injekci a naplasti, se mohou dostavit nezadouci ucinky, pfedev§im v podobé exantému
a nevolnosti. V horsich ptipadech muzZe dochazet az k Zivot ohrozujicimu stavu, jakym je
ovarialni hyperstimula¢ni syndrom. Dal$im velice zavaznym stavem je graviditas extrauterina
(mimodé¢lozni téhotenstvi) nebo hemoperitoneum, které¢ vznika velmi vzacné pti poranéni v
ramci odbéru oocyti (Rezabek, 2008a, s. 80-84). V neposledni fadé patii mezi rizika 1é¢by
neplodnosti metodami AR samovolné potraty a vicecetnd té¢hotenstvi (Ventruba et al., 2013,
s. 25).

Ovarialni hyperstimulaéni syndrom (OHSS)

Jedna se o boufivou reakci stimulovanych vajecniki. OHSS je charakterizovan piedevSim
bolestmi v podbfisku, nevolnosti, zvétsenim vajecnikt, pfitomnosti volné tekutiny v dutiné
prostredi, srazlivosti krve nebo vypotkem na plicich. Reakce na hormonalni stimulaci je
individualni. Proto je nutné peclivé monitorovani hormonalnich hladin béhem stimulace,
pravidelnd ultrazvukova kontrola vajecnikl, a pfipadn€ individudlni Uprava davkovani
hormonalnich preparati urCenych ke stimulaci (Ventruba et al., 2013, s. 24). V ramci
prevence zhorSeni jiz nastalého OHSS, se odebrané folikuly oplodiuji a zamrazuji, dochézi

tedy k odkladu embryotransferu (Rezabek, 2008a, s. 82).
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Graviditas extrauterina (GEU) - mimodéloZni téhotenstvi

Riziko mimod¢lozni gravidity je vyssi u pacientek s poskozenymi vejcovody, a tak po
1écbeé neplodnosti pfichazi GEU castéji, nez v bézné populaci. Proto je kladen diraz na
vysetieni priichodnosti vejcovodi (Ventruba et al., 2013, s. 24). Resenim GEU je vétsinou
laparoskopickéd salpingektomie, pfipadné se mize zvolit tzv. vyckavaci strategie, protoze
velka ¢ast GEU casto spontanné zanika. V souvislosti s GEU je nutné pamatovat i na tzv.
heterotopickou graviditu, kdy dojde k nidaci jednoho embrya v déloze a dalsiho v tubé, a to
po embryotransferu vice embryi nebo po ovulaci nékolika folikult. Pti feseni takového stavu
je pochopitelné¢ snaha maximalné Setfit intrauterinni graviditu a operaci tak profylaxné kryt
vysokou davkou gestagenti (Rezabek, 2008a, s. 83).
Poranéni pri odbéru oocyti z ovaria

Pfi odbéru oocytd, musi jehla k ovariim proniknout pfes posevni sténu, proto dochazi
k drobnym poranénim pii kazdém odbéru. Avsak vazné komplikace vétSiny takovych
poranéni jsou zcela vyjimecné. Pfi kazdém odbéru oocytli nastdva obdobné krvéceni i
intraperitonealné. Rozséhlej$i hemoperitoneum je extrémné vzacné, nicméné velmi zdvazné
a zivot ohrozujici komplikaci. A proto po odbéru oocyti zlstavaji pacientky na
zdravotnickém pracovisti pod odbornym dozorem minimalné tii hodiny (ReZabek, 2008a,
s. 84).
Samovolné potraty
Kazdd gravidita je spojena sriznymi riziky, vcetné spontanniho potratu. Nedostate¢na
zivotaschopnost zarodku se nej€astéji projevi v prvnich 12 tydnech gravidity. Je nutné zajistit
dostatek hormonu Zlutého téliska, dulezitého pro udrzeni gravidity, proto se aplikuje
progesteron. Dale se doporucuje dostatecny piijem kyseliny listové, vitaminii a minerali
Vv potravé. Dal$im velmi podstatnym faktorem je eliminace Skodlivin, jakymi jsou piedev§im
koufeni a alkohol (Ventruba et al., 2013, s. 25).
Vicecetné téhotenstvi

Na prvni pohled trochu paradoxni komplikaci technik asistované reprodukce je vicecetné
téhotenstvi, nejcastéji se jedna o gemini (dvojcata) nebo trigemini (trojcata). Soucasnym
trendem je pii dobré kvalité embryi doporucovat transfer pouze jednoho ¢i dvou embryi
a dalsi kvalitni embrya zmrazit — kryokonzervovat (Ventruba et al., 2013, s. 25). Viceetné
téhotenstvi je zatiZzené vyssi perinatalni morbiditou (nemocnosti) a mortalitou (imrtnosti). Takova

gravidita nese riziko pro matku i pro plod. Pro plod piedevsim v souvislosti s vy$§im vyskytem
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vrozenych anomalii, pfed€asného porodu a poruchy rastu plodu. Pro matku je vyssi riziko
preeklampsie, gestacniho diabetu nebo napfiklad kardiovaskularni poruchy (Koterova, 2008, s. 1).
Pokud 1 pfes veskera preventivni opatfeni dojde k vicecetnému tchotenstvi, lze po domluvé

provést redukei plodu, a to pfiblizné v 11. tydnu gravidity (Ventruba et al., 2013, s. 25).

2.2 Adopce neboli osvojeni

Jak jsem jiz dfive zminila, druhou moZnosti feSeni bezdé€tnosti je osvojeni neboli
adoptovani ditéte. O adopci malych déti, novorozeneckého véku, usiluji predev§im bezdétné
pary, které¢ doSly krozhodnuti o adopci po mnoha neuspéSnych pokusech pii 1écbé
neplodnosti v centru AR. Proto nastinim problematiku pouze adopce, nikoli vSech druhi
nahradni rodinné péce, kam spada i péstounska péce, pestounska péce na prechodnou dobu
a porucenstvi (Bubleova et al., 2012). Pti motivaci rodi¢i mit adoptované dité, jim mimo
nizkého véku osvojované¢ho ditéte, =zalezi také na zdravotnim stavu, inteligenci

a v neposledni fadé i na vzhledu (Zezulova, 2012, s. 15-17).

2.2.1 Uvaha o adopci

Ostr6é (2009, s. 9) uvadi, ze soucasti 1é¢by neplodnych part by mély byt informace
poskytnuté o adopci nebo tfeba nabidnuti kontaktl na diskuzni skupiny v oblasti 1écby
neplodnosti.

Adopce je skutecnym porodem v srdci. Je proto nutné si pied samotnym rozhodnutim
odpovédét na né&které otazky, jako naptiklad: ,, K jakému zaveéru jsme ohledné nasi
neschopnosti pocit dité dosli?*, ,,Jsme schopni vidét pripadné adoptované dité jako
vychodisko z bezdétnosti? “, ,,Jak neplodnost ovlivnila mé vnimani sebe sama?*, ,,Co od
prichodu ditete ocekavame. *“ apod. Takovéto otazky mohou pomoci vyhodnotit, do jaké miry
jsou rodice pfipraveni na adopci (Schoolerova, 2002, s. 12-13).

Osvojitelské rodiny se potykaji s otdzkami, které se tykaji jejich vlastni reprodukéni
schopnosti. Nebot' adopci lze vyfeSit bezdétnost, ale ne vlastni neplodnost, s tou se musi
vyrovnat kazdy sam. Velmi m¢ zaujalo pfirovnani pani Zezulové (2012, s. 15) v publikaci
Péstounské péce a adopce, kde pfirovnava adopci ditéte k davce inzulinu pro diabetika. Je to
tedy feSeni stavu, nikoli ,.kauzalni 1é€ba®, nebot” diabetik inzulin Zivotné potiebuje, ale nikdy

nebude zdravy.
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2.2.2 Podminky adopce

Pti adopénim procesu je nutné splnit mimo jiné i presné¢ definované podminky.
Legislativné se problematikou osvojeni zabyva Zakon o roding€ ¢. 94/1963 Sb., ktery byl
nahrazen pravnim piedpisem ¢. 89/2012, jenz nabyl Gcinnosti dne 1. 1. 2014 (Zakony od
centrum.cz). Ztohoto dokumentu vyplyvaji ptedpoklady pro splnéni podminek adopce,
nékteré zakladni se pokusim ptiblizit.

Adopce se tyka déti, které jsou tzv. pravné volné. To znamend, Ze se jich rodice vzdali
hned po narozeni, a toto rozhodnuti stvrdili po uplynuti ochranné lhuty, ktera trva Sest tydnii,
svym podpisem. Nebo je splnéna doba tzv. kvalifikovaného nezajmu, coz je u novorozencl
dva mésice a u starSich déti Sest mésict. Takové déti jsou tedy pravné uvolnény a nabidnuty
k adopci pfedem schvalenym zadatelim, ktefi se stavaji adoptivnimi rodi¢i a jsou zapsani
Vv novém rodném listu ditéte. Osvojené dité se stava ditétem adoptivnich rodict se vSim
vSudy, tedy alespoii z pohledu zakona (Zezulova, 2012, s. 15-17).

Dalsi podminkou adopce je nejméné tiimési¢ni péce o dité na vlastni naklady. Velmi
dilezitou informaci je, Ze pfi zadosti o novorozence nesméji byt rodice starsi 35 let. Jak jsem
jiz zminila, o adopci rozhoduje soudni fizeni, adopce je tedy nezrusitelnym pravnim ukonem.
Az na vyjimku déti mladSich jednoho roku, kdy se jednd o tzv. osvojeni zrusitelné, nebot’
pravni Uprava hovoii o tom, Ze je moZné adoptovat pouze déti star$i dvanacti meésict

(Laznickova, 2012, s. 30).

2.2.3 Zarazeni do registru

Bohuzel pfi cesté¢ za adoptovanym ditétem je nutné absolvovat pomérné dlouhy ufedni
proces, od podani Zadosti ptes absolvovani povinnych vySetieni aZ po organizovanou piipravu
na piijeti ditéte. Je tedy nutné na méstském ufadé¢ vyhledat odbor socidlni péce
a informovat se o konkrétnim postupu. Soucésti procesu pii zatazovani do registru zZadatell je
1 absolvovani povinné ptipravy, V feci zdkona: ,,odborna priprava fyzickych osob vhodnych
stat se osvojiteli k prijeti ditéte do rodiny“ (Zezulova, 2012, s. 25-26). Cilem pfipravy je
naptiklad: seznameni rodi¢i s ndhradni rodinnou péci (NRP), porozuméni procesu
zprostiedkovani svéfeni ditéte do péce prostiednictvim ufadii, umoznit navazani kontaktl
mezi budoucimi osvojitelskymi rodinami a pfispét tak k vytvafeni neformalnich

svépomocnych skupin, apod. (Trialog, 2010).
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2.2.4 Proces adopce

Na zaklad¢ psychologickych testi jsou pfitazovany urcité typy déti (Laznickova, 2012,
s. 30). Presto, Ze je syst¢émovym standardem, hledani rodiny pro dité, ve skutecnosti by mély
byt naplnény potieby obou stran, nebot’ kazda néco hleda a nabizi. To znamend, Ze by mélo
byt lhostejné, zda se hleda ,,rodina pro dité* nebo ,,dit€ pro rodinu®, vysledek by m¢l byt
V obou piipadech shodny (Zezulova, 2012, s. 25).

Bohuzel adoptivni proces mulze byt velmi naroc¢ny, pfedevsim z psychického hlediska
a vyzaduje také nutnou davku trpélivosti, nebot’ od podani zadosti o svéieni ditéte do péce do
pfidéleni a pfedani potomka do nové rodiny, mize uplynout i n¢kolik let. A jak jsem se jiz

snazila nastinit, tato cesta neni viibec legislativné snadna.

2.2.5 Geneticky vztah a citové pouto

Genetickd vazba s ditétem vznika pii feSeni neplodnosti v ptfipadé, ze se pii 1éCbe
metodami AR pouziji alespon u jednoho z partnert jejich vlastni pohlavni bunky. Pokud par
musi podstoupit z néjakého divodu 1écbu s darovanymi buiikami nebo se rozhodne pro
adopci, jedna se o vztah zaloZeny Cisté na zéklad¢ citového pouta.

Neni vyjimkou, ze po urcit¢ dobé ¢i nékolika neuspesnych pokusech 1écby neplodnosti
zvoli par jako feSeni situace adopcni program, aniz by pterusil soucasnou lécbu (Konec¢na,
2009, s. 39). Motivace paru k adopci je zjevna a do znacné miry nedobrovolna, nebot
osvojenim se snazi vyteSit svoji neplodnost. Rodi¢e by vétSinou dali pfednost biologicky
vlastnimu ditéti, a proto kK rozhodnuti pro adoptované dité obvykle dochazeji az po nékolika
zklamanich. To ovSem neznamend, Ze jejich motivace je méné hodnotnou ¢i nespravnou
(Zezulova, 2012, s. 17).

Stava se, ze nckteré pary v prubéhu 1é¢by neplodnosti pomoci metod asistované
reprodukce ptehodnoti svoje rozhodnuti a promysli moznost adopéniho programu. Divodem
mohou byt napiiklad finan¢ni, zdravotni, Casové ¢i etické podnéty (Regier, 2000).
Neoddélitelnou soucasti pii rozhodovani hraje i posouzeni, které z feSeni méa v dané chvili
vétsi Sanci na uspéch. KdyZ se podivame na hlavni faktory pfi rozhodovani, tak naptiklad
pojisStovny hradi maximalné 4 x stimulacni léky a maximaln€¢ 4 x vykony ukoncené
embryotransferem (pokud v prvnich dvou cyklech doslo k transferu pouze jednoho embrya).
Zasadni informaci je, ze 1écba neplodnosti je pojistovnami hrazena do 39. nebo 40. narozenin

zeny - podle smérnic jednotlivych pojistoven (Reprofit International, 2006-2013a). Na druhé
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misce pomyslnych vah lezi hlavni fakt, ze pfi zadosti o adopci novorozence nesmi byt rodice
starSi 35 let. Dal$im faktorem muze byt ¢ekaci doba na dité, ta se odviji od konkrétni situace
v kraji. A je ovlivnéna poétem vhodnych déti pro svéfeni do nahradni rodinné péce, poctem
zadateli zatazenych do evidence a Vv neposledni fadé i predstavami zadatelti o pfijimaném

ditéti (Adopce.com, 2010).
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3 KOMUNIKACE

Komunikace je nepostradatelnou soucasti zivota, komunikujeme se svym okolim kazdy
den jiz od svého zrozeni. Kazdy z nas piredava néjakou zpravu, ktera obsahuje urcita sdéleni.
Proto ke komunikaci patii neoddélitelné také jisté komunikacni dovednosti, které vytvareji
kvalitni komunikaci. K zékladiim taspésné komunikace patii schopnost jasn¢ a srozumitelné
vysvétlit druhym, co mame na mysli, a zaroven pochopit a docenit jimi sdélované informace
(Taylor, Lester, 2010).

Komunikace miize probihat pfimo mezi komunikujicimi, tedy interpersonalné, nebo
nepiimo, tim Se rozumi zprostfedkované¢ pomoci technicko-organizac¢nich prostiedk.
Komunika¢ni fetézec pii pfimé komunikaci je tvofen komunikatorem (osoba
sd€lujici informaci) a komunikantem neboli recipientem (osoba pfijimajici sdéleni), at’ uz jde
o jednotlivce nebo skupiny (napiiklad par s poruchou plodnosti). Naproti tomu pii nepiimé
komunikaci se pouziva technického prostfedku, obecné je nazyvany komunika¢nim médiem.
Ptikladem muze byt edukacni materidl, telefon, televize, pocitac, apod. Dnes se pod timto
pojmem ukryva trochu zjednoduseny vyraz hromadny sdélovaci prostfedek (Musil, 2010,
s. 19).

Pod pojmem verbalni komunikace se skryva komunikace zalozena na slovech. Avsak
verbalni komunikace neprobiha zdaleka jen pomoci pronesenych a slySenych slov, ale patii
do ni 1 pisemné vyjadfeni.

Neverbalni komunikace je casto vnimana jen jako fe¢ téla, pfestoZze v sob¢ obsahuje ton
hlasu, tempo feéi, rytmus, apod. Na neverbalni komunikaci se podili i pocity, dilezité pro
citovy doprovod slovniho vyjadieni. Neverbalni komunikace se nejvice uplatiiuje pii piimé
komunikaci soubézné s verbalnim vyjadienim, a to zejména pti komunikaci parové nebo
malych skupin. UmozZituje ndm vnimat mimiku', gesta nebo tieba drzeni téla. Neverbalni
komunikace méa tedy mimo jiné¢ vést k porozuméni, pochopeni a empatii (Musil, 2010,

5. 20-21).

3.1 Konzultace v centru asistované reprodukce

Komunikace Vv centru asistované reprodukce probihda zejména ve formé konzultaci.

Definice slova latinského ptivodu konzultace je odborna porada s udélenim rady odborného

! Mimika - ¢lovék mé 47 oblicejovych svalii, které umoziiuji rozeznat az 1000 riiznych mimickych vyrazi
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charakteru (Vokurka, Hugo et al., 2009, s. 549). Vyznam funkci konzultace je predevsim
poskytnuti pacientovi edukaci o diagndze, dal§im testovani, léCebnych procedurach
a prognoze (Leite et al., 2005, 42-43). Na konci konzultace potfebujeme o pacientovi védét
0 néco vice, nez jsme veédéli na zacatku (Tate, 2005, s. 54). V publikaci Piirucka komunikace
pro lékare, popisuje anglicky 1ékat Peter Tate (2005, s. 58-69), pét zakladnich tkolt, kterych
je potieba docilit pti konzultaci. Téchto pét zakladnich bodl jsem se pokusila v nasledujicim
textu aplikovat na problematiku konzultace v centru asistované reprodukce.

1. Objevit davody, pro¢ pacient prisel

Zeny a jejich partnefi prichazeji do centra asistované reprodukce predev§im proto, Ze se
snazi o t€hotenstvi. VétSinou pfijdou na doporuceni osetfujiciho gynekologa. Muzi tak Casto
nechdvaji starost na Zenach, které se se svymi obavami o neplodnosti obraceji na svého
gynekologa. Muz se muze obratit na svého praktického 1ékate, ktery by jej dale mohl
doporugit k andrologovi ¢ urologovi, takova cesta viak nebyva piilis Casta (Rezabek, 2008a,
S. 25). Pti prvnich navstévach je potieba zjistit mnoho informaci. Napiiklad gynekologickou
a andrologickou anamnézu, jak dlouho se par o te¢hotenstvi snazi, zda jiz navstivily néjaké
centrum ¢i odbornou pomoc, ptipadné s jakymi vysledky apod.

2. Definovat zdravotni problém

Z peclivé odebrané podrobné anamnézy by meéla vzniknout pracovni hypotéza, kterd
poukazuje na to, jakym smérem se bude péce o pacienta dale ubirat (Tate, 2005, s. 58-60).
Jinymi slovy, vySetfovani se pii 1écb€ neplodnosti zahajuje na zaklad€ konstatovani paru, Ze
k ot€hotnéni nedoslo po nékolika nelGspéSnych menstruacnich cyklech, vétSinou po roce
nechranéné¢ho pohlavniho styku. Poté je cilem diagnostického procesu urcit oblast
reprodukéniho cyklu, ve kterém problém nastal a zaméfit se na jeho 1é¢bu, pozn. pokud se
nejedna o idiopatickou neplodnost (Rezabek, 2008a, s. 24).

Média nas Casto mylné informuji o uspésich metod asistované reprodukce a vzbuzuji
faleSny dojem, Ze Zena s jejich pomoci urcité a hned otéhotni a také, ze bez té€chto metod
sterilitu vylécit nelze. Ani jeden pohled neni zcela spravny, metody asistované reprodukce
maji své indikace, podminky, vyhody, ale i rizika. Tudiz ne vSechny Zeny potiebuji
podstoupit tu nejsofistikovangjsi 1é¢bu témito metodami (Rezabek, 2008a, s. 12). Cilem
diagnostiky je tedy zjistit o jaky zdravotni problém se jedna a zvolit vhodnou terapii.

3. Urdit feSeni pacientova problému
V tomto kroku je dobré urcit vhodnou volbu managementu 1é¢by a piedev§im seznamit

S planem pacienta. S tim diirazem, ze pacient by mél byt maximalné zapojen do zvolené¢ho
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léCebného planu. V oblasti poruch plodnosti by méla probihat soucasn¢ edukace obou
partnerd, tedy zeny i muze, ktefi se v daném centru asistované reprodukce 1é¢i. A na
neplodnost bychom méli pohlizet jako na nemoc paru. Je predevsim na Iékarich, zda to takto
bude vnimat i1 1éCeny par. Pfitomnost obou partnert na konzultacich a nékterych vySetfenich
by méla byt samoziejmosti (Koneéna, 1999, s. 95). Stejny nazor zastava i Rezébek (2008a,
S. 25), ktery ve své publikaci Asistovana reprodukce pise: ,,neplodnost je vzidy diagnozou
paru, tedy konkrétniho muze a konkrétni Zemy.“ Moznosti 1éCby by mély byt s parem
prodiskutovany, a tam kde je to mozné by si méli pacienti vybrat sami, jakou cestou se 1é¢ba
bude ubirat.

Me¢li bychom mit na paméti, ze 1é¢ba muze byt v nékterych okamzicich velmi psychicky
naro¢na, nebot’ se nejedna o jednorazovou aktivitu, nybrz o 1é¢bu, ktera trva mésice, mnohdy
i roky (Doherty, Clark, 2006, s. 36). Netrpélivost neplodného paru neni na misté, sterilita je
dle WHO nemoc, ktera neni zhoubna, ale od okamziku rozhodnuti pro dité se stava chorobou,
ktera se mize vléct i n¢kolik let (Ul¢ova-Gallova, 2006, s. 98). Proto je management 1éCby
velice dulezity. Péar s poruchou plodnosti by mél byt informovan o 1é¢ebnych planech
a moznostech s dostate¢nym piedstihem.

4. Vysvétlit problém pacientovi

Pti vzajemné interakci lékate s pacientem je nutné vysvétlit pacientovi diagnézu, spole¢ny
plan a mozné vedlejsi Gcinky a rizika 1é¢by. Také po kazdém vySetfeni je potieba pacientovi
sdélit vysledky vhodnym zptsobem. Pfizpisobit sdéleni pacientovi tak, aby mu rozumél.
Nepouzivat medicinsky zargon, zkratky, latinské a pfiliS odborné vyrazy. Pro tuto fazi
uvedené komunikace je velmi vhodné znat pacientovy obavy a ocekavani. Nebot' na
nezdravotnika to muize byt plno novych a té€Zko vstfebatelnych informaci. Lékafovou
povinnosti je dat pacientovi piilezitost zeptat se na véci, které ho zajimaji (Linhartova, 2007,
S. 60). Takovy postup umozni pacientovi vétsi zodpoveédnosti za své zdravi, a na druhé strané
zabrani ,,medikalizaci* a pfedejde mnohym neshodam a sportam.

5. Efektivné vyuZit pacientovu navstévu

Jak tekl Albert Einstein: ,, Kdybych meél k dispozici hodinu na zvladnuti problému, na
kteréem by zavisel miij Zivot, stravil bych 40 minut jeho studiem, 15 minut jeho analyzou
a 5 minut jeho reSenim** (AZcitaty.cz, 2009-2013). Pti konzultaci je nejdilezitéjsi si dany Cas
rozvrhnout a co nejefektivnéji jej vyuzit, i kdyz v kazdém centru asistované reprodukce

mohou byt jiné podminky. Poukazuje na to i fakt, ze mnozstvi straveného Casu s lékarem pfti
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konzultaci signifikantné neovlivituje pacientovu spokojenost. Jde tedy predevsim o kvalitu
¢asu ur¢eného pro konzultaci, nikoli o kvantitu.

Dalsim okruhem, ktery by mohl patfit do oblasti efektivniho vyuziti pacientovy navstévy,
je edukace o preventivnich opatienich a zivotnim stylu. Je ale nutné s touto oblasti
manipulovat velmi citlive a cilit ji pfedevSim tam, kde pacient naznacuje, Ze by chtél védét, co
vSe muize udé¢lat. Piikladem muze byt ptestat nebo alesponi omezit koufeni, vénovat se
cvifeni, zdravému stravovani nebo tfeba uzivani dopliku stravy K podpoie plodnosti (Tate,

2005, s. 54-69).

3.2 Diagnosticky a terapeuticky rozhovor

Pti zdravotnickych konzultacich a komunikaci ve zdravotnictvi jako takové se vyuziva
dvou zakladnich rozhovori, diagnostického a terapeutického. Obecné se pod pojmem
rozhovor skryva zamérny a organizovany dialog, jehoz cilem je proniknout do nitra osobnosti
(Jobankova, 2003, s. 35).

Diagnosticky (anamnesticky) rozhovor

Diagnosticky rozhovor, nékdy téz nazyvany anamnesticky, byva zaméfen predev§im na
zjiStovani anamnestickych udajli, na odhaleni a specifikaci zdravotnich problému a také na
posouzeni schopnosti daného jedince (Jobankova, 2003, s. 35). Jednd se o strukturovany
rozhovor, pii némz je velmi dilezité byt trpélivy, pockat na odpoveéd’, a predev§im vysvétlit,
pro¢ se na dany udaj ptame. V ptipad¢, Ze se potrebujeme rychle zorientovat, volime uzaviené
zjistit n€jaké souvislosti, volime oteviené otazky, tim pacienta povzbudime k hovoru a dame
mu tim vetsi prostor k odpovedi. Avsak 1 pti diagnostickém rozhovoru se jedna o komunikaci
oboustrannou. Zdravotnik se nejen pta, ale také odpovida, vysvétluje, poskytuje podporu,
apod. (Exnerova, 20006, s. 65).

Terapeuticky rozhovor

Druhym zékladnim typem je terapeuticky rozhovor, ten je veden s cilem pomoci druhému
¢loveéku pfii feSeni pro néj narocnych Zivotnich situaci, s cilem povzbudit, uklidnit a ochotné
naslouchat druhému a projevit mu svoje pochopeni (Jobankova, 2003, s. 36). Takovy
rozhovor mé psychoterapeutickou hodnotu. Je méné strukturovany, takze by pacient m¢l mit
moznost vyjadfovat se voln¢ a zdravotnik by mél byt méné autoritativni a komunikace tim
padem nedirektivni. Cilem je psychoterapeuticky téinek. Rozhovor s psychoterapeutickou
hodnotou by mél plynule navazovat na rozhovor anamnesticky. Terapeuticky rozhovor
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obohacuje ptedchozi ziskané informace naptiklad i o oblasti soukromi pacienta, ktera také
souvisi s poskytovanou lé¢bou. Pochopitelné, ze pokud nejde o odborné¢ vedenou
psychoterapii, je ucinek rozhovoru nizsi, ale jeho vyznam to nerusi. Protoze pro pacienta je

pfizniva uz samotna pozornost ze strany zdravotniho personalu (Exnerova, 2006, s. 65-66).

3.3 Vztah zdravotnik-pacient

,Spravné vedend komunikace mezi zdravotnikem a pacientem je nedilnou soucasti
profese” (Janackova, 2011, s. 215). Nejcast&jsi vztahové problémy vznikaji v disledku
dominance zdravotnika, kdy je direktivni a striktné vyzaduje pacientovu poslusnost. Pfi
takové komunikaci zdravotnik informuje, radi, dava ptikazy, zakazuje a striktné doporucuje.
Vysledkem je vécny piistup bez osobniho zaujeti. VEtSinou se vice zajimé o nemoc, méné
o pacienta. Odborniky je tento model orientovany na nemoc oznafovan také nazvem
paternalisticky. Na druhé strané¢ najdeme model orientovany na pacienta, vychazejici
z koncepce partnerského vztahu mezi zdravotnikem a pacientem. Tento vztah je zalozen
pfedev§im na vzdjemné Ucté¢ a spoluprdci. Zdravotnik umi naslouchat a zajima se
1 o subjektivni stranku pacienta. Pacient rozuméjici svému onemocnéni, pak aktivné
spolupracuje pii lécbé a rozhodovacim procesu. Komunikace v takovém vztahu je

nedirektivni, pratelska, empaticka a vysvétlujici (Janackova, 2011, s. 217-218).

Lékat i zdravotni sestra/porodni asistentka navazuji s pacientem vztah, ktery je v mnoha
aspektech velmi podobny. OvSem na zdkladé¢ kompetenci se rozhodné 1isi. Proto jsem tyto

dva vztahy s pacientem rozd¢lila a nastinila kazdy zvlast'.

3.3.1 Vztah lékai-pacient

Vztah lékat-pacient patii ve zdravotni sféfe ke vztahtim zdkladnim. Tento vztah navazuje
kazdy, kdo se stane pacientem anebo Zadatelem o lékatskou sluzbu.
Navozeni vztahu diivéry

Dtivéra je zakladem dobrych mezilidskych vztahli, posilujeme ji zdvotilosti a respektem.
Soulad verbalnich a neverbalnich slozek komunikace mé vliv na uvéfitelnost a opravdovost
profesiondla. Pfedstaveni se a podani ruky na uvitanou patii nejen k zékladnim pravidlim
slusného chovéni, ale je klicem k vytvofeni vztahu, zalozeném na davére (Hansmannova,

Dostal, 2011, s. 180). Podani a potieseni ruky sdéluje spoustu informaci, napiiklad kdo se na

35



konci ruky nachazi, jaké je jeho postaveni, pfipadné pro¢ ptichazi. Tento ritual by mél byt
doplnén spravnou mimikou, nejlépe ismévem, vizudlnim kontaktem. Ruce by se mély setkat
Vv horizontalni urovni, ktera vyjadiuje rovnocennost vztahu. Jako prvni podava ruku (mimo
jinych etickych pravidel) ¢lovék s vysSim statusem. Tudiz dle spolecenské etiky ma ruku
podavat jako prvni 1ékaf (Obereignert, 2009, s. 51).

Hlavnim faktorem ovliviiujicim vztah 1ékafe s pacientem je pravé davéra. Tato
psychologicka dimenze se skladd z n€kolika slozek, které je mozné experimentalné méfit.
Pokud je navazany vztah lékaie s pacientem na urovni partnerského, 1ze dtvéru definovat pii
jednani jako viru v partnera konat v muj prospéch, i piesto ze nad jeho ¢iny nemam zcela
kontrolu. Mezi hlavni faktory, které podporuji vztah vzajemné duvéry, patfi napiiklad
existence spolecného zajmu, jasnd a srozumitelna komunikace nebo tfeba ptedchozi dobré
zkuSenosti. Jako hlavni faktor negativné ovlivigjici vztah divéry je piili§ uceny
a nesrozumitelny projev napiiklad pii ,,$koleni* pacienta (Cerny, 2011, s. 5-6).

Uméni komunikovat

Podle Linhartové (2007) uméni komunikace skryvé kvalitu, komunikaci a profesionalitu,
jedna se o profesionalné vedenou komunikaci, a to nejen z hlediska obsahu (o ¢em se
S pacientem mluvi), ale i formy (jak se s pacientem mluvi). Lékai a pacient si vyménuji
informace 1 beze slov, obsah a forma se proto mohou vzijemné podporovat. Musime ale
myslet na to, ze neverbalni komunikace miiZze obsahovy aspekt ménit (JanaCkova, Weiss,
2008, s. 61). Profesionalita znamena dodrzovani uréitych pravidel, a to vyzaduje utlumeni
vlastnich nepfiznivych pocitd. V zajmu profesionality je potieba osvojit si pozadované
modely chovani, napiiklad i schémata rozhovori, ovSem nezapominat na individualitu
pacientl a urcitou jedine¢nost situaci. Tim je kladen dliraz na empatii a spoluucast, kterou
pacienti potiebuji citit pfi rozhovoru s lékafem, proto nesmi dojit ke striktné mechanickému
postupu pii rozhovorech. Empatie neboli porozuméni a vciténi se, je prvnim predpokladem
komunikace mezi lékafem a pacientem. Tento proces probihd piedev§im neverbalné
(Janackova, Weiss, 2008, s. 69). K uméni 1é¢it patii 1 uméni komunikovat. Odbornik musi byt
nejen profesiondlni, ale také kreativni a jeho pfistup musi byt $ity pacientovi pfimo na miru.
Nékdy je medicina vnimana jako poslani a zaméstnani vhodné spiSe pro altruisty a nadSence

(Linhartova, 2007, s. 53-57).
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Zdravotni chovani pacienta

Socidlné-psychologicky pfistup umoziiuje pochopit, ze Iékar s pacientem muze pfi
komunikaci rozvinout pacientovo chapani diagnozy, a tim ovlivnit zdravotni chovani
pacienta. Pro dosazeni takovéto situace je nutné zjistit nazor a obavy pacienta,
spolurozhodovat s pacientem a vést ho k tomu, aby ptevzal ptfiméfenou odpovédnost za své
zdravi (Janackova, Weiss, 2008, s. 60-61).

Kompliance neboli spoluprace je odrazem spravné komunikace a vzajemného vztahu mezi
lékafem a pacientem. Kvalitni spoluprace vede nemocného, aby vcas, pln¢ a otevien¢
informoval 1ékafe o vSem dulezitém a svédomité dodrzovat lékafova doporuceni a natizeni
vcetné ordinace. Nemocny je diky dobré spolupraci s 1ékarem, vice aktivnéjsi, zodpovédny za
své zdravi, tim mnohdy 1 za pribéh nemoci a za vysledek 1éceni. Pacient je ale ten, ktery
rozhoduje o tom, zda se bude fidit 1ékafskymi doporuc¢enimi. Je znamo, Ze pacienti dodrzuji

V pruméru pouze asi polovinu instrukei 1ékare (Janackova, Weiss, 2008, s. 66-75).

3.3.2 Pacient centra asistované reprodukce

Velké mnozstvi pacientek center AR se zajimad o problematiku neplodnosti. Pary samy
hledaji informace v odborné literatufe a na internetu, sva zjisténi chtéji konzultovat
s oSetfujicim lékafem. Na druhé strané jsou ale Zeny, které mohou byt z vyhledanych
informaci spiSe zmatené a vystraSené, neorientuji se ve sloZité problematice reprodukéniho
cyklu, vcetné jeho poruch (Hansmannova, Dostal, 2011, s. 181). ZkuSenosti také pravi, ze se
pacient casto zajima o informace, az kdyZ ho né&jaky problém piivede do ordinace. Je proto
tiecba Cekat | pacienta nepfipraveného, ale na druhé strané bedlivé kontrolujiciho
zdravotnickou péci (Linhartova, 2007, s. 58).

Pro efektivni komunikaci by bylo idealni, kdyby byl pacient informovany alespon o svych
pravech a védél, co chce, protoze pacient je ten, kdo zadda sluzbu (Linhartova, 2007, s. 59).
Prikladem prav pacientii mize byt pravo na zdravotni péci, pravo na informovany souhlas,
pravo odmitnout zdravotni vykon, pravo na informace nebo i prdvo nebyt informovan
(1997, s. 8) naptiklad: , ptejte se na vse, co chcete vedet*, ,, bud'te k lékari uprimni®, , sdélte
lékari vSechny své problémy najednou” nebo , sdélte své pochybnosti, at uz se tykaji

cehokoliv.
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Lékar pacientem

Obtizna situace muze nastat, pokud se stane pacientem lékat, kterému nezbyva nic jiné¢ho,
nez vyhledat pomoc u kolegy. Z hlediska komunikace se jedna o velice naro¢nou situaci.
Osettujici 1ékar vi, ze nemocny lékar ,také vi“, ale v tom se mnohdy skryva velka zrada.
Vzhledem k souc¢asné specializaci 1ékafi je tieba nutno pamatovat, ze se mize jednat o Giplné
jiny obor, kterému se 1éceny 1ékat nevénuje. Nemocni lékaii maji moznost cetnych konzultaci
svého zdravotniho stavu s ostatnimi kolegy a ¢asto jich vyuzivaji. Ale zde je dalsi kamen
urazu, nebot’ co kolega, to jiny nazor. Takovy chaos také klidu na dusi nepfida, proto je
potieba vybrat si jednoho oSetfujiciho Iékare, a tomu se pIné svétit do péce (Ptacek, Bartiingk,
2011, s. 323-324).

Témét vétsSina 1ékart znad vysledky anket, ze kterych vyplyva nedostatecnd vstiicnost,
ohleduplnost a korektni komunikace pfi jednani pacientd se svymi oSetfujicimi lékafi. Je
nebety¢ny rozdil v tom, jak se 1ékat ma chovat (etickd norma), jak si myslim, ze se chova
a jak se ve skute¢nosti chova. Casto tedy az v obdobi vlastni nemoci lékati poznavaji
obtiznosti pacientské role. Zasada Cislo jedna ve zdravotnictvi je mlcenlivost. AvSak zdroj
zvédavosti kolegii hospitalizovaného nemocného 1¢ékate je i pfes vSechny zakazy obrovsky,
a je celkem snadné domoci se validnich informaci o celé situaci (Ptacek, Bartinék, 2011,

5. 324-329).

3.3.3 Vztah zdravotni sestra/porodni asistentka-pacient

Neni vyjimkou, Ze v centrech AR pracuji zdravotni sestry i porodni asistentky, a to
na recepci, ambulanci nebo liZzkové ¢i perioperacni ¢asti. Zdravotni sestry/porodni asistentky
jsou mnohdy pfitomny pii konzultacich s parem s poruchou plodnosti. Pfi operacnich
vykonech se pacienti setkavaji s instrumentatkami na operac¢nich salech. V neposledni fad¢ se
sestra/porodni asistentka stava oSetfovatelkou, a to predevSim po vykonech, které s 1écbou
metodami AR souviseji. Z téchto roli je zfetelné, Ze zdravotni sestry/porodni asistentky musi
zvladat komunikaci se Zenou a jejim partnerem, ktefi jsou v nelehké Zivotni situaci, prozivaji
trapeni, jsou nervozni, Uzkostni, nékdy 1 nazlobeni, a to rozhodné neni snadné. Stejné tak
naro¢né je domluvit se, ziskat a predat nejen informace, ale i povzbuzeni a moznou nad¢ji
(Venglarova, Mahrova, 2006, s. 7).

Role zdravotni sestry/porodni asistentky v centru asistované reprodukce
Domnivam se, ze ob¢ tato povolani maji pii kontaktu s klienty center AR shodny cil

a nezastupitelnou roli. Ze zkuSenosti vim, Ze role zdravotni sestry/porodni asistentky je
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opravdu nezastupitelnd, nebot’ je také zprostiedkovatelem zprav mezi lékafem a pacientem.
Pokud ma pacient strach a stydi se, mnohdy se rad¢ji obrati na ,sestru”. Nesmime ale
zapominat na piekroCeni jejich kompetenci, kdy jiz neni opravnéna o nékterych vécech
rozhodovat a nesmi tedy otazky mimo jeji kompetence zodpovidat (Exnerova, 2006, 70).
Na druhé stran¢ pti své praxi uplatituje rozhovor ,,vnimani ptitomnosti“, ktery zjednodusené
znamena: ,,jsem tady a zajimam se o vas™ a spojuje ho s naslouchanim. Naslouchat je naro¢né
a vyzaduje predevSim soustiedénost, trpélivost a zajem. K efektivnimu naslouchani je
zapotfebi mimo jiné uklidnit pacienta, dat mu najevo, ze ho akceptujeme a Ze mu chceme
naslouchat. To znamend umoziovat mu ozvénu (zopakovat par poslednich slov), diky tomu
mluv¢i slys$i, co sdm tikd. A v neposledni fadé¢ poskytovat odezvu, v niz se vlastnimi slovy
formuluje hlavni mySlenka vyznamného celku (Exnerova, 2006, s. 62-64).

Edukace pacientky a jejiho partnera

Praktickym ptikladem, kdy se zdravotni sestra/porodni asistentka zhosti role edukatorky
muze byt situace, kdy je potieba zen¢ vysvétlit spravnou aplikaci farmakoterapie pouzivané
pfi hormonalni stimulaci. Zena, popiipadé jeji partner, jsou pouceni napiiklad o zpiisobu
podani farmakoterapie, konkrétné¢ gonadotropini (naptf. Pregnyl), které je nutné podavat
parenteraln€. To znamend, Ze si je pacientka, ¢asto s pomoci partnera, aplikuje subkutanné,
tedy tésn¢ pod kazi, napiiklad do hyzdi, nebo do bficha. OvSem jesté pied samotnou aplikaci
injekce je zapotfebi nafedit prasek v rozpoustédle, ktery je pfilozen v ampulce v baleni
(Piibalové-letaky.cz, 2013). Jelikoz ale kazdy nema zkuSenost s podavanim 1ékd ve formé
injekci, a uz viibec ne s jejich fedénim, je nutna trpéliva edukace a jesté 1épe prakticka ukazka
spravné aplikace.

Komunikace mezi pacientem a zdravotni sestrou/porodni asistentkou

Komunikace, ktera v centrech AR probihd je nejen slovni, ale také mnohdy pisemna
(pfedevsim e-mailovd) a telefonicka. Ptfi vSech téchto druzich komunikace je nutné
dodrZovani ochrany osobnich udajt, etickych aspekta a profesionalniho taktu.

Je jedno s kym komunikujeme, ale jde o to, jak s nim komunikujeme a jaky vztah s nim
kontaktu, nebot’ jiz nikdy nedostaneme druhou Sanci udélat tzv. prvni dojem. K tomu je
potieba identifikovat potieby pacientl, adekvatné na né€ reagovat a byt pfi tom empaticky. Pfi
dalSim setkéani s pacientem je velmi vhodné se pfipravit, napiiklad zjistit si informace, které
mame o pacientovi k dispozici v osetfovatelské dokumentaci. Rozhovor s pacientem vhodné

nacCasovat, nebo ptiméfené pracovat s casem, ktery je k dispozici. Vytvorit vhodné podminky
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pro navazani vztahu s pacientem, naptiklad zajistit klidné a ni¢im neruSené prostiedi nebo
dbat na intimitu pacienta, a zabranit tak jeho studu. Dale adekvatné pracovat se vSemi
verbalnimi 1 neverbalnimi prostfedky, které mame k dispozici, napiiklad pracovat se svym
hlasem, mimikou, gesty. V neposledni fad¢ je velmi dualezité projevit upfimny zijem
o pacienta, nem¢l by mit tedy pocit, Ze je jen jednim z mnoha Cekajicich v fad¢. S pacientem
mluvit jasné a srozumitelné, a vzdy si ovéfit, zda doslo ke vzajemnému pochopeni sdélované

zpravy (Spatenkova, Kralova, 2009, s. 53).
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4 PSYCHOTERAPIE SE ZENOU S PORUCHOU PLODNOSTI

Vyhledani psychologické pomoci se u nas stale povazuje za vlastni selhani, za neschopnost
fesit si své problémy sam. Je zakoienéno, ze psychologa potiebuje jen ¢lovék neschopny nebo
blazen. Tento nahled na véc jen podporuje piedsudek, ze nemoci pocit dité neni choroba,
nybrz neschopnost. U nékterych mize stav nedobrovolné bezdétnosti vzbuzovat pocity viny:
,nemohu mit déti, a mohu si za to sam.* Tim chci naznacit, ze dlouhodobé nenaplnéna touha
po ditéti a strastiplnd cesta za nim, lze zaradit do Zivotni krize. A to, ze ¢lovék vyhleda
psychologickou pomoc, aby takovouto situaci zvladl, neni projevem neschopnosti, ale naopak
schopnosti. Je na mist¢ vyuzit vSech moznosti, jak tuto zivotni zkouSku ptezit (Kone¢na,
2009, s. 71).

Psychoterapie znamena slovo, fe¢, rozhovor stojici ve sluzbé pomoci potfebnému ¢loveku.
Psychoterapeuticky rozhovor se snazi navodit u pacienta zménu, vytvaret a rozvijet vztah
davéry, kde je mozna sdilnost, tedy dobré pracovni prostiedi. Takovy rozhovor ma vlastni
dynamiku a ur€ujicim pro né&j je psychoterapeut. Snazi se klienta ovliviiovat, tedy navozovat
vném zménu a n€kdy i dodévat informace, které povedou ke zméné (Vymeétal, 2003,

5. 73-74).

4.1 S ¢im v§im mize psychoterapie pomoci

Psycholog mize pomoci zorientovat se v tézké Zivotni situaci, vyhledat optimélni cestu,
racionalné zvazit vSechny mozné alternativy. Mimo jiné naucit zvladat emociondlni stres,
hledat vhodné formy komunikace s oSetfujicim Iékafem, partnerem, ostatnimi ¢leny rodiny
i dal$imi osobami, apod. Psycholog mize doporuéit nékteré zkomunikacnich zasad
potiebnych pro kontakt s 1ékafti a okolim, tedy nebat se komunikovat s 1ékafi, prosazovat sviij
nazor a zeptat se na véci, které pacienty zajimaji. Nebo tfeba natrénovat sdéleni o problému
neplodnosti svému okoli tak, aby to nevedlo ke zhrouceni a depresivnim staviim (Konec¢na,
2009, s. 71-269).

Psychoterapeut se tak stava jakymsi privodcem paru pii zvladani uskali neplodnosti.
V nékterych piipadech mlze byt hlavnim tkolem psychoterapeuta pifi komunikaci
s neplodnym parem, pomoci mu unést samotny fakt dlouhotrvajici ¢i definitivni bezdétnosti
(Matéju, Weiss, 2004, s. 85). Je pochopitelné, Ze nechténa bezdétnost piinasi psychickou
zatéz, pary by proto mély mit moZznost komplexni odborné konzultace, jejiz soucasti je

neodmyslitelné i psychoterapeuticka péce. A to i z divodu, ze stres u jednoho nebo obou
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partneri mize zavazné narusit spoleéné souziti a negativni vliv na partnerskou sexualitu
(Ostr¢ et al., 2009, s. 10).

vrwve

4.2 Psychoterapie v souvislosti s psychogenni pri¢inou neplodnosti

Diive jsem se zminila o psychogenni piiciné neplodnosti, ta mlize byt zcela samostatna,
nebo soucasti ostatnich pfi¢in neplodnosti. Proces reprodukce c¢lov€ka vynika ustfedni
nervovou soustavou. Neocortex neboli Seda kiira mozkova, reaguje na podnéty ze zevniho
i vnitiniho prostiedi, t¥idi, prebird a #idi funkce prakticky celého organismu. Cinnost
jednotlivych organi je pak ovliviiovana cestou nervovou, hormonalni a imunitni. Zena, ktera
se snazi o t¢hotenstvi, byva proto velmi casto uzkostliva (Ulcova-Gallova, 2006, s. 37).
Psychoterapeut paru pomahd usnadnit jim cestu za pocetim snizenim uzkostlivych stavi.
Uzkost miize mit u Zen vyznamny vliv i na hladinu prolaktinu a u mui na kvalitu spermatu
(Zvétina, 2012, s. 72). U psychogennich sterilit je adekvétnéjsi formou pomoci psychoterapie,
nez invazivni chirurgické postupy a snaha o t€hotenstvi za kazdou cenu.

Casto pravé diky rozhovoru a sdileného trapeni mohou pary s poruchou plodnosti
nahlédnout na sviij problém z riznych stran a zjistit, kde jsou jejich hranice a moznosti.
Jedin¢ tak jsou v l1écbeé neplodnosti partnery a mohou vidét rizné souvislosti a mozna
vychodiska. Psychoterapeutické konzultace probihaji cca hodinu, miZe se jednat
o individualni, parovou nebo 1 skupinovou terapii. Neplodnost, at’ uz je pticina jakakoli, je
problémem péaru, nelze z toho jednoho ¢i druhého vynechat, je tedy lepsi, pokud ptichéazi par

spole¢né (Bfezinova).

4.3 Nékteré metody psychoterapie ve spojitosti s neplodnosti

Psychoterapie je dlouhodoba forma spolupréce, ktera muze ptinést vhled do problematiky,
podporu pro zménu, které¢ chce klient dosdhnout. Pro nékteré klienty je pfijatelnd pouze
verbalni technika. Kazdy psycholog mé své postupy a vyuzivd rizné psychoterapeutické
metody. Jako ovéfeny a psychology v praxi vyuZivany piiklad verbdlni techniky uvadim
existencidlni analyzu a logoterapii (Rokytova). Jini klienti si po konzultaci

s psychoterapeutem zvoli napiiklad arteterapii nebo bodyterapii (Chytilova).
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4.3.1 Existencialni analyza a logoterapie

Existencialni psychoterapeuticky piistup neni direktivni, neposkytuje hotové odpovédi,
stavi tazatele pfed problém spiSe filozofického razu (Kalina, 2013, s. 147). Psychoterapeuti se
tedy nesnazi pacienta vylécit, adaptovat na stavajici poméry, ale navratit ho jeho lidské
podstaté, svobod¢, odpovédnosti a pravdivosti. Podstatou psychoterapie zaméfené na lidsky
rust a zrani jsou predpoklady praktické filozofie cloveéka: napt. védét je lepsi nez nevedét,
riskovat je lep$i nez neriskovat, neni zadna Zivotni situace, ktera by vskutku postradala smysl,
apod. (Kalina, 2013, s. 147-149).

Viktor Emanuel Frankl, videiisky psychiatr a neurolog, sviij existencionalni pfistup nazval
existencialni analyzou a logoterapii. Frankl zduraznuje touhu po smyslu jako hybnou silu
a vidi v ¢lovéku bytost hledajici smysl. Frankl byl pfesvédcen, ze smysl zivota pfichazi z nitra
¢lovéka, je tedy jeho svobodnym a uv€domélym rozhodnutim. Otazku ,,co jest€¢ mohu cekat
od Zivota, jaky smysl mé Zivot* reformuloval jako ,,co jesté zivot cekd ode mne, jaky smysl
dam svému zivotu?* Psychoterapie je mén¢ zalozena na volnych asociacich a daleko blizsi
skute¢nému rozhovoru mezi lidmi. Terapeutiv vklad do psychoterapeutického rozhovoru je,
ze uvadi situace do souvislosti (Kalina, 2013, s. 147-153).

Cil logoterapie spociva ve vysloveni ,,Ano* vlastnimu zivotu (Vymeétal, 2007, s. 153).
Logoterapie pomahd clovéku vytvoftit si takové postoje, které mu umoziuji proménit své
utrpeni v moralni vitézstvi. Mezi zdkladni techniky logoterapie patii paradoxni intence,
deflexe a postojova zména (Vymétal, 2007, s. 156-159).

e Paradoxni intenci lze pochopit jako schopnost odstoupit (paradoxni ptfani) od
¢initell, ktefi vyvolavaji Gizkostné ¢i strachové reakce. Paradoxné si piejeme to, ceho
se nejvice bojime, a tim docilime zmény postoje, a to nam umozni distancovat se od
vlastni neurozy (Vymétal, 2007, s. 156-157).

e Deflexe znamena odstranit nezadouci reflexi (napf. nadmérné sebepozorovani —
hyperreflexe). Takové nepfiméfené zacileni samo svou povahou vyvolava citové,
praktické nebo psychofyziologické selhani, kterému je tfeba se vyvarovat. Deflexe,
neboli odvraceni, odd€luje clovéka od zdrojii vlastniho sebeuzkostiiovani a selhavani.
Deflexi 1ze zjednodusené chéapat jako spravné nasmérovani (Vymeétal, 2007, s. 157).

e Postojova zména na jedné strané mobilizuje duchovni ,,vzdornou moc* ¢lovéka, tim
Ze zaujima aktivni a konstruktivni postoj i1 k negativnim zazitkim Zzivota. Na druhé
stran¢ mobilizuje jeho ,,vuli ke smyslu®, tak ze mu poméaha nachéazet a realizovat

pozitivni pfileZitosti k napliiovani Zivotnich hodnot (Vymétal, 2007, s. 157-158).
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4.3.2 Projektivni arteterapie

Projektivni arteterapie vyuziva vytvarnych prostiedkll a vytvarnych aktivit, jako kreslent,
malovani a modelovani, k projeveni problematiky ¢lenti, skupin nebo skupiny jako celku
(Kratochvil, 2009, s. 123). Zaujala mé ptedevsim subkategorie tzv. sublimacni arteterapie,
kterA umoZiuje ventilovat rizné emocionalni stavy, napi. uzkost, strach, depresi,
nespokojenost s nynéjsim stavem, do vytvarné tvorby. Projektivni arteterapie podnécuje
promitani pocitli, postojii a motivii do vytvarné tvorby proto, aby mohly byt 1épe poznany,
zpracovany, komentovany, interpretovany, v neposledni fadé podporuje rozvoj novych zajmt.
Arteterapeutické sezeni obvykle trva 90 minut. Rozd¢luje se na ¢ast kresleni a ¢ast diskusni
(Kratochvil, 2005, s. 123). Dulezitou charakteristikou arteterapie je, ze neni dalezity pouze
vysledek, ale cely proces tvoteni. Tato technika je vhodna pro ty, ktefi obtizné mluvi o svych
pocitech a starostech. ,, Cilem je hlubsi sebepoznadni, porozuméni psychologickym

souvislostem problému nebo zdravotnim potizim*“ (Podpora 1é¢by neplodnosti, 2010a).

4.3.3 Bodyterapie

Bodyterapie znamena praci s vlastnim télem. Tato technika je zaloZena na bioenergetickém
cviceni, které ma za cil odstranit bloky v téle a navodit volny tok energie. Tim pfivadi klienta
K hlubsimu uvédoméni vlastni télesné i dusevni stranky, uvédomeéni svého Ja. Nebot’ vychazi
z ptedpokladu, ze fyzickd a psychickd stranka clovéka spolu Uzce souvisi (princip
psychosomatiky). A pravé proto se pii praci s lidskym télem lze dostat aZz k psychickym
blokiim a emocim. Efektem bioenergetického cviceni je naptiklad védomé proziti ptitomného
okamziku, harmonizace triady (t€lo, mysl, emoce) nebo napojeni na osobni vnitini vyvoj
jedince (Podpora 1é¢by neplodnosti, 2010b).

Domnivam se, ze je na centrech asistované reprodukce, aby pacientce popiipadé jejimu
partnerovi, byla nabidnuta péfe psychologa. A to taktné¢ a s vysvétlenim, Ze pomoc
psychoterapeuta Vvtomto piipadé neni nic neobvyklého (Kone¢na, 1999, s. 96)
a patologického. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze v soucasné dob¢ je Casto dostupnd péce
psychologa jiz v samotném zdravotnickém zafizeni provadéjici reprodukéni medicinu, nebo
tato centra uzce spolupracuji s psychology, kterym své pacienty odesilaji do péce. Hlavnim
pfinosem V péci psychologa o pary s poruchou plodnosti vidim naptiklad v pomoci paru
porozumét jejich motivaci Kk rodiovstvi, podpofit par v diskusi o jejich ocekavanich

a pocitech nebo vyhnout se obviflovani jednoho z partnerd z pfic¢iny jejich neplodnosti,
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popiipad¢ vyrovnat se mnohdy i s n€kolikandsobnou ztratou, jakou predstavuji netspésné

pokusy o graviditu a aborty.
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5 CAST VYZKUMNA

5.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Ve své praci jsem chtéla ovéfit jaka je troven komunikace v centrech asistované
reprodukce, a to predevSim z perspektivy zen, které IéCbou samy prosly. Zjistit, co
respondentkam a zprostfedkované i jejich partneriim v ramci komunikace v priub¢hu 1écby
v centru AR nejvice chybélo, nebo naopak, co jim pomohlo pfi rozhodovani o dalsim kroku
a usnadnilo 1é¢bu jako takovou.

Hlavni cil: Popsat komunikaci mezi zdravotniky a Zenami s poruchou plodnosti.

Dil¢i cile: Popsat vztah mezi 1ékafem a zenou s poruchou plodnosti.
Popsat vztah mezi zdravotni sestrou/porodni asistentkou a Zenou s poruchou
plodnosti.

Hlavni vyzkumna otazka: Jak klientky hodnoti komunikaci v centru asistované reprodukce?
Dil¢i vyzkumné otazky: Jak klientky hodnoti jejich vztah s 1ékaiem?
Jak klientky hodnoti jejich vztah se zdravotni sestrou/porodni

asistentkou?

5.2 Metodika vyzkumu

Diplomova prace je zpracovand metodou kvalitativniho vyzkumu a to formou ptipadové
studie, ve které jde 0 detailnéjsi studium malého mnozstvi pripadid, tedy sbirame vétsi
mnozstvi dat od n€kolika mélo jedincli. Snazime se o detailnéjsi zachyceni slozitosti pfipada,
prozkoumani interakci a odliSnosti. Predpoklada se, Ze dikladnym prozkoumanim jednoho
ptipadu lépe porozumime tém dalsim (Hendl, 2008, s. 102).

Cilem kvalitativniho vyzkumu je prozkoumani socidlni skutecnosti prostfednictvim
zaznamenanych zkuSenosti subjektt (Louckova, 2010, s. 46). Tato prace predstavuje vhled do
problematiky komunikace mezi zdravotniky a klienty v centrech asistované reprodukce
zprostifedkované vypovéd'mi Zen, které tuto zkuSenost zazily na vlastni kiizi. Pokusim se tedy
pfiblizit 1 vztah, ktery vzniké pfi interakci klientd s lékafi a zdravotnimi sestrami/porodnimi
asistentkami v centrech AR. Pro svou praci jsem zvolila kvalitativni vyzkum, protoze pti
studiu interakce lékafe s pacientem nebo pii identifikaci novych faktord, které by mohly

zkvalitnit péci, mize byt nejvhodnéjsi praveé kvalitativni vyzkumna strategie (Konecna et al.,
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2012, s. 89). Zakladnim principem kvalitativniho vyzkumu je zkoumat urcity prvek, proces ¢i
fenomén v pfirozenych podminkéch, snazit se mu porozumét a vytvofit jeho komplexni obraz

(Reichel, 2009, s. 62).

5.3 Sbér dat

Data jsem sbirala v obdobi duben aZ srpen roku 2013, a to v Cechach a na Moravé.
Rozhovory probihaly na rtiznych mistech, dle ptani respondentek. Snazila jsem se, aby zeny
vnimaly prostiedi co nejvice bezpecné, tim myslim, aby se nebaly o dané problematice
narovinu a oteviené hovoftit. Ve vétSing piipadii se rozhovory odehraly u respondentek doma.
Jedna respondentka si prala rozhovor uskutecnit v pfirodnim prostiedi, seSly jsme se tedy
v parku na travé. Ve dvou piipadech se rozhovor uskutec¢nil v nemocni¢nim prostiedi.
| v tomto piipad¢ jsem ale dbala na to, abychom se rozhovoru zucastnily mezi ¢tyfma oc¢ima,
aby dvefte byly zaviené a nikdo a nic nas béhem rozhovoru nerusil.

Inspiraci pti komunikaci s respondentkami, analyzovani a zpracovéavani dat, ale i v dalSich
krocich vyzkumu, byla pro m¢ metoda chapajiciho rozhovoru, ktera ptijima lidi jako aktivni
tviirce socidlna a vyznamného védeni, které je tfeba pochopit zevnitf. Pfi chéapajicim
rozhovoru se tazatel aktivné zapojuje do rozhovoru, aby vzbudil zijem dotazovaného

(Kaufmann, 2010, s. 23-30).

5.3.1 Rozhovory

Vv

centru asistované reprodukce v Cechach a na Moravé. Data byla sbirana pomoci hloubkovych
rozhovort, nebot’ se domnivam, ze porucha plodnosti je velmi specificky a intimni problém,
ktery si zaslouzi prozkoumat podrobnéji. Navic vyzkum oblasti komunikace jiz sdm sméfuje
K prozkoumani kvalitativnim zptisobem, nebot je vniman jako humanisticky, tedy
orientovany na clovéka (Louckova, 2010, s. 49). Hloubkovy rozhovor umoziuje
vyzkumnikovi jistou flexibilitu, kterou je napt. i odhaleni opa¢nych nazori respondentu.
Na druhé strané jsou zde jisté limity, a to nejen praktické, ale i analytické. Limitujici
skutecnosti vyplyvaji pfedev§im z Casové naroCnosti kvalitativniho vyzkumu. Hlavnim
problémem pro kvalitativni vyzkum v oblasti neplodnosti je predevsim ve vyhledani
respondentek ochotnych tucastnit se rozhovoru o tak intimni zkuSenosti, jakou je 1écba

neplodnosti.
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5.3.2 Zucastnéné pozorovani

Dal$im zdrojem pfi sbéru dat bylo zucastnéné pozorovani, které probihalo nejen pfi
konverzani analyze rozhovorl, ale také navStévou center AR umoznéné diky
tzv. gatekeepers — viz nize (Louckova, 2010, s. 54). Pozorovanim rozumime soustfedéné
a cilevédomé sledovani se zamérem né&jakého poznani, zjisténi ¢i badani (Ziakova, 2009,
S. 164). Pii pozorovani se ziskavaji data diky sledovani smyslové vnimatelnych prvka, které
jsou predmétem vyzkumu (Reichel, 2009, s. 94). Proto jsem si v ordinaci pti konzultaci psala
poznamky o verbalni i neverbalni komunikaci, napt. na co a jak se klienti ptali, co a jak jim
1€kat odpovedél, apod. Diky moznosti zic€astnit se konzultaci a nékterych vykonl spole¢né
sklienty vcentru AR, jsem méla moznost pozorovat komunikaci probihajici mezi
zdravotniky a pary s poruchou plodnosti, a mohla jsem nahlédnout na problematiku z jiné

perspektivy.

5.3.3 Nahlédnuti do edukac¢nich materiala

V centrech AR jsem méla také moznost nahlédnout do edukacnich materiald, které ma
centrum K dispozici pro své klienty. Jednalo se o edukacni materialy v podobé brozurek,

obrazku, maket - modelu lidského téla a audiovizualnich nahravek na DVD.

5.4 Seznam okruhu

Pfipraveny seznam okruhil, pod které spadaly konkrétni otdzky, se postupem ¢asu meénil.
S kazdym dalSim rozhovorem dochéazelo k revizi téch otazek, které byly pfili§ povrchni,
Spatné postavené nebo komplikované. Okruhy byly flexibilnim ndvodem, ktery mél napomoci
ptimét respondentky rozmluvit se o daném tématu (Kaufmann 2010, s. 52-55). Nejednalo se
tedy 0 mechanismus, pifi kterém by se striktné trvalo na pfesném pofadi. Naopak jsme
s respondentkami mohly svobodné pfejit na dal$i okruh, pfipadné se jeSté k né&jakému
nedofeSenému bodu pozdéji vratit. Pokud ale dosla slova, mohly jsme pomoci pfipraveného
planu otdzek, pokracovat plynule v naSem hovoru a nesejit tpln¢ z cesty.

Snad na kazdé z respondentek byla v tivodu rozhovoru vidét mirna tizkost a napéti, co se
bude dit. Pochopiteln¢ i pro mé, jako pro vyzkumnika nebyla situace snadn4, ale musela jsem
se snazit byt nejen piipravend na rozhovor, ale i schopna navodit pfatelskou a empatickou

atmosféru pro své respondentky.
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Badatel by mél umét pracovat s vlastni mysli jako s ndstrojem. Stejné jako je potieba
pfipravit diktafon na nahravani, tedy vycistit ho, zasunout baterii a stisknout tlacitko pro
nahravani, tak i badatelova mysl je potfeba vycCisti a naladit ji na zkoumané prostiedi
(Louckova, 2010, s. 67). Tazatel by m¢l byt aktivni a vést rozhovor, ale zaroveit musi byt jeho
vystupovani zdrzenlivé a hlavné taktni. Tazatel se svému respondentu musi snazit porozumet,
a pozorn¢ mu naslouchat (Kaufmann, 2010, s. 60).

Pro usnadnéni startu rozhovoru jsem se v pocatku piedstavila a strucné vysvétlila, co nas
Vv nasledujicich par minutach ¢eka, a jak bude rozhovor probihat. Dale jsem podala vysvétleni,
za jakym ucelem se studie provadi a informovala o pribéhu a okolnostech vyzkumu. Poté
jsem pozadala o podepsani informovaného tzv. aktivniho souhlasu, abych dodrzela etické
jednani vyzkumu a také si byla jista, ze se respondentka zhcastni studie zcela dobrovolné
(Hendl, 2008, s. 153). Ani na pieéteni informovaného souhlasu jsem nespéchala. Zenu jsem
také upozornila, ze je mozné nékterou z otazek preskocit, pokud by se zdala byt prili§ osobni

a nepiijemna.

5.4.1 Typy otazek

Hendl (2008, s. 167-168) ve své knize Kvalitativni vyzkum odkazuje na Plattona a jeho
Sest typl otazek. Pfi tvorbé piipravy na rozhovory jsem se nechala témito Sesti typy otazek
inspirovat a v nasledujicich par fadcich se je pokusim oziejmit.

Jedna se 0 otazky demografické a kontextové, kterymi jsem prakticky zacala. Byly to
otazky, zjistujici vék, vzdelani a zaméstnani, které me zajimaly u obou partnert.

Dale jsem navazala otizkami vztahujicimi se ke zkuSenostem, tyto otazky se tykaly
aktivit zpovidanych osob. Konkrétn¢ jsem v Gvodu pouzila dotaz: ,,Kdy a jak cesta za
potomkem zacala.“ Musim pfiznat, Ze tento dotaz byl velmi vhodny, nebot’ jak se fika:
»prolomil ledy*, snizil nejistotu a respondentky se rozmluvily. Pro mé tento vod slouzil také
jako navod, jak dal pokracovat a také ohranicil, jakym smérem se bude hovor ubirat. Byla
mozna i korigace na zajimava témata a odhalovani nesrovnalosti S ostatnimi vypovéd'mi.

Poté jsme pokracovaly pomoci nazorovych otazek, takové dotazy byly zaméfeny na
porozuméni kognitivnim procesim jedince. Odpovédi na n€ mi objasnily, co si Zeny
s poruchou plodnosti 0 komunikaci v centru AR mysli, jaké jsou jejich cile v 1écbé
neplodnosti nebo naptiklad jak maji uspofddané Zivotni hodnoty. Do této kategorie napiiklad
patiila otdzka: ,,jaky je Vas ndzor na komunikaci v centru asistované reprodukce* nebo ,,cO

Vam v komunikaci chybélo.*
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Pozdé&ji jsme navazaly otiazkami vztahujicimi se ke znalostem, které nam pomohly
odhalit, co zeny skutecné¢ o probirané¢ problematice znaji a co by bylo zapotiebi jeste
zdokonalit. Respondentky casto vyjadfovaly, ze pfi prvni navstévé centra AR absolutné
neveédély, co je ¢eka. A po pifichodu domi si napf. musely sednout k internetu a hledat
nezodpovézené otazky.

S timto souvisi i otazKy vztahujici se k pocitim. Jsou to dotazy, které mi pomohly blize
poznat citové reakce respondentek a mnohdy zprostfedkované i jejich zivotnich partnert.
Napftiklad jak reagovali v urCité situaci v pribéhu 1é¢by neplodnosti a jak danou situaci
spole¢né prozivali. Respondentky popisovaly, ze se svymi partnery pocitovaly obavy, tizkost,
ale Casto i roz¢arovani a vztek.

V neposledni fadé¢ jsem pouzila také otazky vztahujici se k vnimani, tyto otdzky
zjistovaly, co respondentky vidély a slySely. M¢ly tedy pomoci objasnit stimuly, kterym byly
vystaveny v prubéhu 1é¢by v centru AR. Zajimalo mne naptiklad, zda zdravotnici v centru AR
pouzivali néjaké edukacni materialy, makety, videa apod.

Na konci rozhovoru nebo pfi lou¢eni mizeme jesté ziskat dilezité informace. Proto jsem
se snazila mit i na tuto fazi rozhovoru dostate¢né dlouhou dobu a neodbyt ji. Nekteré Zeny mé
samy pozadaly, zda by néco mohly dodat, co jim ptipada dulezité v jejich cesté za ditétem,
a bud’ to v nasem rozhovoru nezaznélo anebo na to pozapomnély. Také jsem respondentky

poprosila 0 moznost dodatecného kontaktu (Hendl, 2008, s. 167).

5.5 Vybér vyzkumného vzorku

Respondentky jsem hledala vice zptsoby. Oslovila jsem nékteré ceské profesni organizace
a centra asistované reprodukce. Ale po této strdnce bylo moje hledani spiSe neuspésné.
Hlavnimi pomocniky mi nakonec byli tzv. gatekeepers, neboli dveinici. Tyto osoby
vyzkumnikovi oteviou dvefe do zajimavého terénu a umozni ptistup k zajimavym jedinctm.
Gatekeepers pro mé byli lidé souvisejici s problematikou neplodnosti. Diky zkuSenostem
Z bakalatské prace jsem védéla, kde takové lidi najit a na které z nich se obratit. Prikladem
jsou lékafi pracujici v centrech asistované reprodukce nebo tfeba porodni asistentka, ktera
pracuje v oblasti komunitni péce. Pomocna mi byla i metoda snowball sample neboli metoda
»snéhové koule”, kdy vyzkumnik zvoli n¢kolik malo jedinci k interview. Tito jedinci pak
slouzi jako informatofi a doporuci dalsi zajimavé ¢leny populace (Hendl, 2008, s. 150).

PouZitim téchto metod jsem méla moZnost hovofit s celkem osmi respondentkami. Bohuzel
jsem jednu musela vyfadit, nebot’ nespliiovala kritéria zvolend pro tento vyzkum. Prvni
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ze zvolenych kritérii bylo, Ze Zena v dob& rozhovoru prochazela 1écbou neplodnosti
v né¢kterém z centra AR, nebo jeji posledni navstéva nebyla déle jak pred dvéma mésici.
A dalsim kritériem bylo, ze si Zena pro 1é¢bu zvolila nékteré z center asistované reprodukce
v Cechach nebo na Moravé. Ztoho vyplyva, e se jednalo o zamémy vybér, tedy Ze
respondentky musely splilovat dana kritéria pro zatazeni do vyzkumu (Reichel, 2009, s. 80).
Vyzkum je vhodné ukoncit v dobé, kdy v névratu do vyzkumného terénu jiz vyzkumnik
nenachazi nové poznatky (Louckova, 2010, s. 47). Shromazd’'ovani dalSich informaci jsem

tedy ukoncila, nebot’ bylo dosazeno teoretické saturace.

5.5.1 Charakteristika respondentek

Domnivam se, Ze ziskany vzorek zen je velmi zajimavy, kazda z oslovenych pfinasi do
vyzkumu zajimavé zivotni dobrodruzstvi a spoustu dulezitych postiehd z oblasti komunikace
v centru AR. Proto jsem se je v nasledujicich par vétach snazila charakterizovat a ptiblizit,

o ¢em jejich zivotni zkuSenosti vypravi. Z divodu ochrany osobnich idajti, byla vSechna

jména a mozné identifikatory zménény. Na konci této kapitoly je uvedena souhrnna tabulka.

Radka

Pani Radce je 35 let a jejimu manzelovi je 38 let. Oba dva doséahli vysokoskolského
vzdélani. Radka je l1ékatkou a pracovala na anesteziologickém oddéleni, v dobé rozhovoru
byla jiz na matetské dovolené. Manzel pracuje jako architekt. Lécbu zacali feSit v zahranici,
konkrétné v Anglii, nebot’ tam s manzelem Zili a pracovali. V pribéhu své 1é¢by prosli dvéma
centry asistované reprodukce v Ceské republice, konkrétné na Moravé. Absolvovali tii
netispé$né inseminace a bohuzel také téi spontanni potraty, které primarné nesouvisely
s inseminaci. U tohoto paru byla diagnostikovana tzv. idiopatickd neplodnost, tedy bez zjevné
pfi¢iny. Jiz v prib&hu 1écby neplodnosti se Radka s manZelem zatadili do programu o adopci,
nakonec se jim podafilo adoptovat hol¢icku. O dalsi 1écbé v centru asistované reprodukce jiz
neuvazuji.
Zuzana

Pani Zuzang je 32 let a jejimu manzelovi je 34 let. Oba dva dosahli vysokoskolského
vzdélani. Zuzana pracuje jako kvétinaika a manzel je obchodni zastupce. V dobé€ rozhovoru
m¢eli za sebou jeden neuspésny cyklus IVF (in vitro fertilizace) a chystali se na dalsi pokus.
Lécbu absolvovali v jednom z center AR na Morav€é. Pani Zuzané byla diagnostikovana
endometrioza (vyskyt ¢asteéek dé€lozni sliznice mimo délozni dutinu) a hyperprolaktinémie
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(zvysena hladina hormonu prolaktinu v krvi). Avsak pii¢ina neplodnosti byla i andrologicka,
nebot’ manzelovi ze spermiogramu vyslo snizené mnozstvi, snizend pohyblivost i Spatna
morfologie spermii (oligoasthenoteratospermie).
Alena

Pani Alené je 26 let, dosdhla stiedoskolského vzdélani s maturitou a momentalné je na
matefské dovolené. Manzelovi je 25 let, je vyucen a pracuje jako vedouci ve skladu. Maji
syna, kterému jsou dva roky, na svét piiSel po pfirozeném téhotenstvi. Tento par vsak jiz pred
spontannim téhotenstvim navstévoval centrum AR. A nyni po dvou letech pokusu o dalsi
t¢hotenstvi opét navitivili centrum v Cechiach. Pani Alena podstoupila hysteroskopii,
laparoskopii s drillingem vaje¢nik. Lékafi diagnostikovali syndrom polycystickych
vajeCnikll (zkr. PCO), hormonalni dysbalanci, endometriéozu a odstranili polypy v d¢loze.
Z manzelova spermiogramu vySla oligoasthenoteratospermie. V dobé rozhovoru Alena
uzivala vitamin E, kyselinu listovou a hormonalni terapii, manzel koenzym Q10 a zinek.
Vzhledem Kk finan¢ni narocnosti 1é¢by se v centru AR domluvili prozatim na vyzivovych
dopliicich, ale do budoucna nevidi problém IVF cyklus podstoupit.
Markéta

Pani Markéte je 36 let, ma vystudovanou stiedni Skolu s maturitou, pracuje jako zdravotni
laborantka. Jejimu manzelovi je 38 let, je vyucen a pracuje jako servisni technik v obchodé
s modely na dalkové ovladani. Neplodnost je gynekologického i1 andrologického ptivodu. Pani
Markéta podstoupila hysteroskopické a laparoskopické vysetfeni, pfi kterém byla zjisténa
neprichodnost levého vejcovodu. U manzela bylo ze spermiogramu odhaleno snizené
mnozstvi spermii  (oligospermie) a pohyblivost (asthenospermie). Dale androlog
diagnostikoval varikokélu (rozSifeni Zilni pletené¢ v semenném provazci), proto manzel
podstoupil opera¢ni vykon. Tento par byl l1é¢en v jednom z center AR na Morave. Markéta
s manzelem podstoupili v prib&hu 1écby ctyii celé cykly IVF a v celkovém poctu sedm
embryotransferd, nebot” néktera embrya byla kryokonzervovana. V dobé rozhovoru byla
Markéta jiz nékolik tydnl t€¢hotna. Bohuzel pii jedné z mych pozdéjsich sluZzeb na opera¢nim
sale se pani Markéta objevila na opera¢nim stole s diagnoézou graviditas extrauterina, a to na
puvodné prichodném pravém vejcovodu. Na zdklade této diagnostiky ji byl vejcovod
laparoskopicky odstranén.
Tereza

Pani Tereze a jejimu manzelovi je 27 let. Oba dva vystudovali vysokou Skolu. Tereza je

momentalné nezaméstnana a manzel pracuje jako PR pracovnik (privodce svétem povolani).
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U tohoto paru je neplodnost pouze gynekologického ptivodu. U Terezy byla diagnostikovana
endometrioza, a to poté, co jedno z lozisek prasklo, a musela podstoupit operacni vykon.
Navstévuji jedno z center na Moravé, kde podstoupili tfi netispéSné inseminace, z ¢ehoz jedna
m¢éla za nasledek spontanni potrat v 10. tydnu gravidity. V dob¢ rozhovoru jiz byli objednani
na dal$i pokus inseminace. Zajimavé je také zminit, ze Terezin otec je gynekologem. Tento
par fesil etické otazky 1écby, IVF je pro né z tohoto diivodu nepfijatelné.
Barbora

Pani Barboie je 39 let, dosahla stfedoSkolského vzdélani s maturitou. V dobé rozhovoru
m¢éla do¢asnou pracovni neschopnost, jinak pracuje jako administrativni pracovnik v odvétvi
personalistiky. Manzelovi je 40 let, dosahl stfedniho odborného vzdélani a pracuje jako
operator ve vyvoji. Tento manzelsky par ma sedmiletého syna, ktery na svét piiSel spontanni
cestou, proto u nich byla diagnostikovana sekundarni sterilita. NavsStévuji centrum AR
v Cechach, kde se zjistila pii¢ina neplodnosti z gynekologického i andrologického pivodu.
Manzeliv spermiogram poukazal na oligospermie, tedy snizené mnozstvi spermii. U Barbory
byla zjisténa jednostranna neprichodnost vejcovodu. Podstoupili dvakrat inseminaci. BohuZzel
po prvnim pokusu museli lékafi Barbofe odoperovat mimodé¢lozni t€hotenstvi, a to na
puvodné prichozim vejcovodu. V dobé rozhovoru se Barbora chystala na laparoskopii
s moznou oboustrannou adnexektomii, nebot’ ultrazvukové vySetieni poukdzalo na mozné
patologické zmény. A dle situace se budou pfipravovat na IVF cyklus. Barbora také dochazi
na psychoterapii, vzhledem ke své psychické labilité.
Eliska

Pani EliSce je 27 let, dosdhla vysSiho odborn¢ho vzdélani a pracuje jako socidlni
pracovnice. Jejimu manzelovi je 25 let a dosahl stfedoSkolského vzdélani s maturitou,
a pracuje jako projektovy manaZer. Jejich 1é¢ba probiha vcentru AR v Cechach.
Diagnostikovana primarni neplodnost ma andrologické i gynekologické pfi¢iny. Spermiogram
prokazal snizené mnozstvi a pohyblivost spermii (oligoasthenospermie). ElisSka ma v osobni
anamnéze V détstvi odstranéni levé nadledvinky z divodu zhoubného nadoru neuroblastomu.
Pravidelné onkologické prohlidky poukazuji na to, Ze je vSe v potadku. Po diagnostickém
vySetieni transvagindlni hydrolaparoskopii byla zjiSténa neprichodnost levého vejcovodu
a endometridza, navic hrozici ovarialni selhani. S manzelem absolvovali jiz dvé inseminace
a tii cykly IVF. V dobé rozhovoru méli s manzelem naplanovany termin dal$iho pokusu IVF
a to s darcovstvim vajicek. V pfipad¢€, ze by se nezadafilo otéhotnét ani po tomto pokusu,

chtéji pozadat o zatrazeni do programu o adopci. S touto respondentkou jsem byla v kontaktu
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I po poslednim pokusu IVF a bohuzel musela byt hospitalizovana pro mimodé€lozni

téhotenstvi a laparoskopicky ji byl odebran pravy vejcovod.

Tabulka 5 Charakteristika respondentek

Gynekolo- [ Androlo- Situace
Jméno' |Vek? | Vzdelani |Lécba | gicka gicka Informace Diagnoza |v dobé
pficina pficina rozhovoru
3xspont. abort Neplanuji
pokracovat
& & Idiopatickd |v 1écbé
Radka 35/38 | VS/VS 3xIUlI | Ne Ne 2XCARV CR | neplodnost |v CAR
aCAR YV Adoptovana
zahraniéi divka
Primérni Planovany
Zuzana |32/34 |S$/S$ IXIVF |Ano Ano IXCAR rrnarti
neplodnost
2. pokus IVF
% % Sekundarni Zuk
Alena 26/25 | SS/VYUC Ano Ano IXxCAR zivotniho
neplodnost
stylu
Markéta |36/38 |ssvyue |PVF [ ano Ano IXCAR Primami 1 & vidita
neplodnost
IXETR
X e % Ixspont. abort | Primarni Planovany
Tereza |[27/27 | VS/VS 3xIUl | Ano Ne neplodnost
1XCAR 4. pokus 1Ul
Ixgraviditas
. . extrauterina " : ,
Barbora |39/40 | S$/VYUC [2x1UI | Ano Ano Sekunddmi | Planovany
neplodnost | pokus IVF
1xCAR
Psychoterapie
2x1UI IxCAR Planovany
. . Primarni
Eliska [27/25 [ VOS/SS Ano Ano § 4. pokus IVF
3xIVF e @ neplodnost | 5 4argya-
adopci o8 <o SRS
nymi vajicky

Pozn. *: jména respondentek jsou zménéna.

Pozn. % za lomitkem jsou uvedeny informace o partnerech.

IUI — intrauterinni inseminace, IVF — in vitro fertilizace, ETR — embryotransfer, CAR — centrum AR.

Zelena barva oznacuje centrum AR na Moravé, Zluta barva oznacuje centrum AR v Cechach.
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5.5.2 Vyzkumny vzorek

Vékové rozmezi zucastnénych zen ve vyzkumu bylo mezi 26 az 39 lety, jejich partnerim
bylo mezi 25 az 40 lety. Ve vzorku byly dvé Zeny a dva muzi, ktefi ziskali vysokoSkolské
vzdélani. Ctyfi Zeny a dva muzi méli stfedoskolské vzdélani s maturitou. Jedna Zena dosahla
vy$§iho odborného vzd€lani a tii muzi byli vyueni. VSechny pary zily ve svazku
manzelském. Celkem Ctyfi pary mély diagnostikovanou priméarni neplodnost, dva pary
sekundérni neplodnost. Podotykdm jen, ze u téchto pard byly jejich prvni déti narozeny po
spontannim poceti, ale 1 tak nebyla gravidita zcela bez komplikaci. Z tohoto vyctu byl jeden
par, u kterého byla diagnostikovanad pouze porucha plodnosti na strané zeny (gynekologicka
porucha). U ostatnich péti parti byla kombinace poruchy na obou stranach, tedy jak na strané
zeny (gynekologickd porucha), tak i na strané muze (andrologicka porucha).
Z gynekologickych pfi¢in byla nejcastéji ur€ena endometriéza, tubarni pfic¢ina, hrozici
ovarialni selhdni nebo naptiklad imunologicka pficina (hyperprolaktinémie), navic u vétSiny
zen se jednalo o kombinaci vice diagndz. U muzl pfevazné o patologicky spermiogram, kde
se prokazala oligospermie (snizené mnozstvi spermii), asthenospermie (snizena pohyblivost
spermii), teratospermie (patologickd morfologie spermii) i jejich kombinace, tedy
oligoasthenoteratospermie. V jednom ptipadé se objevila i diagnéza varikokély, jedna se
o rozsifeni a prodlouZeni Zilni pletené v semenném provazci (Vokurka, Hugo, 2009, s. 1093).
A jeden par mél diagnostikovanou tzv. idiopatickou neplodnost, kdy nebyla zjisténa Zadna
pri¢ina neplodnosti. Jedna z Zen byla v dobé rozhovoru t€hotnd po sedmém embryotransferu.
Jeden par mél doma necelé dva mésice adoptovanou hol¢icku.

Povolani respondentek bylo rliznorodé, jednalo se o 1ékarku, zdravotni laborantku, socidlni
pracovnici, administrativni pracovnici — personalistku, kvétinarku. Jedna zena byla v dob¢
naSeho setkani nezaméstnana a jedna na matefské dovolené. Jejich partnefi méli také velmi
odlisnd zaméstnani: architekt, obchodni zastupce, vedouci skladu, servisni technik, PR
pracovnik (privodce svétem povolani), operator ve vyvoji, projektovy manazer. Tyto tdaje

uvadim také proto, ze 1éCba neplodnosti miize byt 1 velmi financn¢ naro¢nou.

5.6 Analyza dat

Empatie je nedilnou soucasti tvorby rozhovort. Pfijmout podstatu zivotnich piib&éht
zpovidanych respondentti a porozumét jim, se mize povést jen v piipad€, ze s respondentem

souznime a nechame se ptibéhem alespon trochu unést. Ve fazi povidani s respondentem vsak
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nelze uplné odhalit, kterd informace je tou nejpodstatnéjsi. Je mozné, ze nékteré skutecnosti
zustavaji trochu skryty, je proto dilezité opravdu zkoumat, jit do hloubky, a dobyvat
podstatné a zajimavé informace. Poznamkovy blok a diktafon jsou prospéSnymi prostiedky
pro rozsifeni schopnosti badatele a pomahaji jeho paméti (Louckova, 2010, s. 57). Proto jsem
pro zachyceni vSech skutecnosti pouzivala nahravaci zafizeni - diktafon. Nahravky jsem
pozdéji doslovné piepsala. Ale abych neztratila nékteré dualezité indikéatory, kterymi jsou
napiiklad smich, intonace nebo dlouha odmlka, ktera mize zménit celé vyznéni, psala jsem si
poznamky. VZdy jsem se snazila rozhovory piepsat jesté v den, kdy jsme je s respondentkou
vytvorily, pribézné jsem k nim piikladala i terénni poznamky. Nebot' pravé tak je mozné
ziskat, co mozna nejautentictéj$i zaznam sbiranych dat (Kaufmann, 2010, s. 89-94).

Po nékolikanasobném cteni jsem pomoci koda a znacek ziskavala hlavni obecné kategorie
mé analyzy. Pfi dal$i praci s textem jsem data tfidila, dopliovala a vzdjemné kombinovala.
Predevsim jsem v danych kategoriich hledala shodné a rozporuplné vypovédi. S kazdym
dalsim krokem analyzy jsem text redukovala, vybirala pouze ta témata, ktera byla zajimava

a vedla k zodpovézeni mych vyzkumnych otazek.

5.7 Prezentace vysledki

Vysledky vyzkumu jsou prezentovany autentickymi vypovédmi jednotlivych
respondentek. Uvadeéné citace byly pfevedeny z Gstniho projevu respondentek do doslovné
pisemné podoby. Pokud se respondentky v nékterych vypovédich shodovaly, byla uvedena
jen jedna z vypovédi, aby nedochazelo ke zbytenym duplicitam. U témat, na ktera nékteré
respondentky nechtély odpovidat, jsou jejich vypovédi vynechané. Z divodu ochrany
osobnich udajui jsou jména respondentek, dal§ich zminovanych osob a nazvy mist, zménéna
na jind nebo nejsou uvedena. Na konci kazdého tematického celku uvadim tabulku se

shrnutim ziskanych poznatkt a za jednotlivymi celky také odpovédi na vyzkumné otazky.

5.7.1 Zacatek 1é¢by v centru AR?

Drive jsem zminila, ze neplodnost (sterilita), je diagnostikovana po jednom roce ¢i dvou
letech neuspéSnych pokusti o oplodnéni. Také jsem nastinila, Ze cesta za ditétem se muze
protahnout i na nékolik let. Proto jsem se zajimala, kdy 1écba respondentek v centrech AR

zacala, a jak dlouho trva.

56



.S lécbou jsme zacali jeste v Anglii, budou to tak 4-5 let. Diouhodobé jsme Zili v zahranici,
a tam se prosté nevedlo miminko asi 2 roky, tak jsem zacala takovym koleckem. Obvodik,
gynekolog, vysetient, a pak to pokracovalo v Ceské republice.“ (Radka)

,,S manzelem jsme spolu uz pres 10 let a cekali jsme, Ze to tak néjak prijde samo, nikdy jsem
nebrala ani antikoncepci. Ale najednou jsem si uvédomila, zZe ten cas bézi a zZe mi neni 20.
Takze jsme priblizné pred rokem zajeli na kliniku. *“ (Zuzana)

., Na prvni dité jsme cekali tii a pil roku, takze jsme zasli do centra asistované reprodukce.
Stim, Ze jsme podstoupili ty prvni vySetieni, a pak jsme jeli na dovolenou, Ze se potom
ozveme. No, a na dovolené se nam to povedlo spontanné, takze jsem volala, Ze na kontrolu uz
neprijdeme. A o druhé dité se snazime viceméné od konce Sestinedéli, takze se dva roky
nedari, a proto jsme zasli zase na kliniku. “ (Alena)

,, O dité jsme se zacali snazit pred 0Smi lety. V centru jsme od roku 2008. Prvné byl hlavni
problém Spatny spermiogram u manzela. Manzel Sel jest¢ kandrologovi, ktery mu
diagnostikoval varikokélu, takze podstoupil zakrok. Po dvou neuspésnych cyklech IVF
doporucuji hysteroskopii a laparoskopii, a pri tom prisli na to, Ze mam nepriichozi levy
vejcovod. *“ (Markéta)

,Lécbu jsme zacali pred rokem. Mam endometriozu, loZisko v pupku, které mi prasklo.
Neveédeéla jsem, co to je, vzali mé na pohotovost a na diagnostickou laparoskopii, tak se
zjistilo, Zze mam endometriozu. Chtéli jsme otehotnét uz dyl, asi rok, ale nevédéli jsme, Ze to
bude takovy problém. Takze kdyz jsme to zjistili, tak jsme hned zacali dochdzet do centra
asistované reprodukce. *“ (Tereza)

., Nejdriv jsme to zkouseli asi tFi a pul roku, a pak uz jsme méli pocit, Ze neni néco normalne.
Tak jsme zacali s lécbou, jsou to dva roky.“ (Barbora)

,,S lécbou jsme zacali pred rokem a piil, témer hned jak jsme se rozhodly mit dité, nebot’ jsem
tusila, ze by mohl byt problém. V détstvi mi odebrali levou nadledvinku z diivodu zhoubného

nadoru. Stale dojizdim na onkologické kontroly, které jsou v poradku. * (Eliska)

Tabulka 6 Shrnuti vypovédi respondentek o za¢atku 1é¢by v centru AR

Zacatek 1écby

Vétsina respondentek uvadi, ze se o t€¢hotenstvi nejprve snazily rok nebo dva, nez
vyhledaly pomoc reprodukéni mediciny. Vyjimkou je EliSka, kterd s lécbou

metodami asistované reprodukce zacala prakticky hned, kdy se s manzelem
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rozhodly pro poceti, nebot’ v détstvi podstoupila odstranéni nadledvinky z diivodu
zhoubného nadoru (neuroblastomu). Ve vyzkumném vzorku byly ovSem i Zeny,
které vyhledaly odbornou lékafskou pomoc az po tiech a vice letech. V piipad¢ pani
Zuzany, prakticky az po 10 letech nechranénych pohlavnich stykt. V piipadé
konzultantky Terezy bylo zjisténi diagnézy - neplodnost spojeno s pfijetim na

pohotovost, z divodu prasklého loziska endometridzy.

5.7.2 Vybér centra AR?

V teoretické ¢asti jsem psala, ze center v Ceské republice piibyva, a jsou zastoupeny téméi

v kazdém kraji (pozn. vyjma Stfedoceského). Pii 16€bé choulostivé zalezitosti, kterou porucha
plodnosti rozhodné je, je velmi dulezity spravny vybér kliniky, zabyvajici se reprodukéni
medicinou. Zajimalo mé& proto, podle c¢eho respondentky vybiraly centrum AR,
a pripadné co vSechno je ve vybéru ovlivnilo.

., V tom samém centru byl kolega a byl velice spokojenej, takze nam ho doporucil. Byli jsme
jak v soukromém, tak ve statnim zarizeni. Do toho soukromého jsme $li, protoze jsme chtéli
zjistit, jak funguje soukroma klinika.*“ (Radka)

., Majitel kliniky je znamy mého znamého a byla tam i moje kamaradka, které se podarilo
otehotnet. Sice jsem nechtéla po znamosti, ale rozhodné jsem nechtéla, aby mé posilala moje
doktorka, protoze u téch doktorii je to prosté o byznysu, a ja nemam rada byznys. “ (Zuzana)

, Méli jsme doporuceni od manzelovyho kolegy. Ale to uz jsme viceméné veédeli, do ceho
jdeme, nebot jsem tam byla s Tomdskem (pozn. pii snaze o prvni dité). Taky nam to doporucil
miij gynekolog, ze tam jsou hodni. Nic dalsiho jsme nezjistovali, protoZze bychom tam stejné
museli dojizdeét. *“ (Alena)

,,Mé to doporucil muj gynekolog, Ze tady to vsechno zacalo (pozn. 1é¢ba metodami asistované
reprodukce), Ze jsou tady fakt odbornici, jsou solidnéjsi a snazi se dat clovéku na vyber. A zZe
vSechny ty soukromy centra tahaji z lidi vic penize, a navic se ti lidi vyskolili tady. “ (Markéta)
,,Recenze jsme moc neméli. Ja jsem nechtéla do zadného soukromého centra, protoze jim moc
neverim.  (Tereza)

., Nas tam poslala gynekolozka.  (Barbora)

,Sli jsme na gynekologii, pak nds gynekolozka poslala na vySetieni, kvili genetice a také
kviili dalsim vysetrenim, u manzela na spermiogram. A teprve az na zakladeé doporuceni jsme

sli do centra AR.* (Eliska)
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Tabulka 7 Shrnuti vypovédi respondentek o vybéru centra AR

Vybér centra AR

Z danych vypovédi vyplynulo, ze vétSina respondentek vyhledala centrum AR na
n¢jaké doporuceni, at’ uz od kolegy, znamého, nékoho s pozitivni zkusenosti, nebo od
gynekologa. V né¢kterych pripadech se mohlo jednat o samotné rozhodnuti jit nebo
nejit na 16¢bu, nebot v nékterych krajich Cech a Moravy jsou stale kraje pouze
s jednim centrem AR. A léCba je nejen financné, ale i Casové velmi naro¢na, takze
dojizdét za 1écbou delsi vzdalenost, je pro nékteré neptipustné. Touto otazkou se také
ovétilo, ze pozitivni ohlasy o centru AR, jsou velmi dulezité pro piipadné budouci
klienty. Zdravotni péce je predevsim tymovou praci, proto je dilezitd profesionalita
vSech Clenil tymu. Neékteré respondentky vybiraly centrum AR zdmérné podle toho,
zda patii do statniho nebo soukromého sektoru, v odiivodnéni byl zminén piedevsim

byznys a nevira ve zkuSenosti center AR.

5.7.3 Konzultace v centru AR

Pro odpovéd’ na hlavni vyzkumnou otazku: ,,Jak klientky hodnoti komunikaci v centru
asistované reprodukce?*, jsem vyhodnocovala odpovédi na okruhy:

e Zucastnili jste se &by v centru AR s partnerem spole¢né?

e PouZivali zdravotnici vcentru AR néjaké komunikacni pomicky ¢i1 edukaéni
materialy?

e Byli jste informovani o rizicich 1é¢by metodami AR?

e Rozuméli jste danym postupim l1é€by v centru AR?

o Chtéli jste, popiipade mohli jste nahlédnout do dokumentace v centru AR?

e Jaké formy komunikace v centru AR probihaly?

e Kde jste hledali informace?

e Jak hodnotite konzultace v centru AR?

e Vyuzili jste n¢jaké jiné metody konvencni ¢i nekonvencni (alternativni) mediciny?

e Pfisla chvile, kdy jste s partnerem chtéli 1é€bu vzdat?

Do této kapitoly jsem také piidala podkapitolu Adopce, s vypovéd'mi respondentek,

kterych se toto téma bezprostiedné tykalo.

Zxcastnili jste se 1é¢by v centru AR s partnerem spole¢né?
V teoretické Casti prace jsem nastinila, Ze neplodnost je nemoc, ktera je vniména jako
nemoc paru. Je potieba, aby se konzultaci a dalSich krokd 1é¢by metodami AR ucastnili
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spole¢né. Zjistovala jsem, do jaké miry byli pfi 1é€bé neplodnosti pfitomni oba partnefi. A jak
k tomuto pfistupovalo centrum AR. Naptiklad, jak probihala komunikace s partnerem nebo
zda byla paru nabidnuta moznost byt u inseminace nebo embryotransferu spole¢né.

L Byli jsme spolu pri vSech navstévach. Bylo zvlastni, jak probihala ta komunikace
S partnerem, protoze celd komunikace byla zamérend na Zenu, protoZe ona chce to dite, ale
manzel tam nehral néjakou roli. Partner tam figuroval jen jako darce, dodavatel, s nim se tam
nikdo nebavil. ““ (Radka)

., Byli jsme castecné spolu, castecné ne, zalezelo, jak to vyhovovalo jemu. Manzel to nechava
na mé, jenom sedi a kouka. Jednou se teda chtél jit podivat na ultrazvuk, ale oni ho tam
nepustili. A ja bych ani nechtéla. Ale treba jsem se nékde docetla, ze by mohl byt pri tom
embryotransferu, ale tady mi to nenabidli. A prave jsem premyslela, Ze bych ho tam chtéla.
Meé ani nenapadlo, ze by u toho mohl byt, pristé se zeptam. Kdyz nemohl jit se mnou, tak mé to
Stvalo, protoze oni tam byli vSichni s partnerem a mé bylo trochu smutno. ProtoZe to
podstupujeme dva, sice manzel plati, ale ja to zase musim vSechno absolvovat. Takze jsem mu
to potom rekla, ted’ se snazi a je u vSeho na 100%. * (Zuzana)

., Zucastnili jsme se vzidycky spolecné. A kdyz jsme tam ted’ byli na ultrazvuku, tak manzelovi
doktor popsal, co ma kde videt, kde jsou ty polycysticky ovaria.* (Alena)

., Kdyz jsem chtéla, aby sel se mnou, tak sel. A kdyz ne, tak nesel. Pri téch embryotransferech
byl vétsinou se mnou. *“ (Markéta)

,»Na konzultacich byl se mnou obcas, podle toho, jak to mél v praci. Veétsinou jsem sla sama.
Na to 1UI se vzdycky snazil byt se mnou. (Tereza)

., Byli jsme pritomni vétSinou oba, ted naposledy jsem byla sama, protoze manzel byl na
sluzebni cesté. U embryotransferu manzel nebyl, na to jsme se ani néjak neptali. On bud’ na
mé cekal v auté, nebo jsme meli potom sraz a jeli rovnou domu. TakZe mé nijak neprislo, Ze

bych ho tam u sebe potiebovala. Tady to automaticky nenabizi.** (Eliska)

Tabulka 8 Shrnuti vypovédi respondentek, zda se 1é¢by v centru AR ziéastnily spole¢né s partnerem

4

Spole¢na ticast partneri

Vypovédi respondentek odhalily, Ze vétSinou se jejich partneii snazili do procesu 1écby
neplodnosti zapojit. V nékterych piipadech byli partnefi pfitomni dokonce vzdy, a to jak
na konzultacich, tak i na embryotransferech a aplikacich spermatu pfi inseminaci. Jsou

tedy centra, kterd tuto moznost nabizi zcela automaticky a dokonce to i doporucuji. Na
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druhé strané z odpovédi vyplynulo, ze jsou centra, kterd pfitomnost partneri samy
nenabizeji nebo dokonce zakazuji. MenSina respondentek také uvedla, ze komunikace
S jejich partnery byla velmi nedostacujici a ovlivnila tak i1 jejich hodnoceni celkové
1éCby.

Diky zucastnénému pozorovani jsem mohla byt pfitomna s parem u embryotransferu. Je
to jakési vygradovani 1é¢by, a domnivam se, ze by partneti méli mit moznost volby

spole¢né piitomnosti. Minimalné kvuli sniZzeni napéti a stresu partnerky.

Pouzivali zdravotnici v centru AR néjaké komunikaéni pomiicky ¢i edukacni materialy?
Pii vysvétlovani slozitéj$i problematiky, napt. funkce reprodukcnich organii, proces

samotné reprodukce, nebo tieba metody asistované reprodukce, je prospésné vyuzivat

komunikacnich pomticek a edukacnich materialti. Zajimala jsem se proto, jaké z nich méli

zdravotnici k dispozici v centrech AR, které moje respondentky navstivily. A sekundarn¢,

jaky postoj k nim mély respondentky a zprostiedkované i jejich partnefi.

., Pan doktor nam to ukazoval i na obrazcich. Od ného to bylo srozumitelnéjsi. Miij manzel se

domniva, Ze je na vSechno néjaky manudal. Kdyby rozdavali néjakou brozurku, tak bychom si ji

doma prostudovali. “ (Radka)

,, ITeba jsem nevedeéla, jak dokazou odebrat ta vajicka tim ultrazvukem. Tak mi to ukdzali na

obrdzku, méli tam i laickou maketu ultrazvuku, takze to pro me bylo pochopitelny. * (Zuzana)

., Meéli tam letdky, obradzky, kde nam opravdu dobre popisoval jednotlivy metody. *“ (Alena)

,, Pustili nam tam DVD, to nam dali i domii a ukazovali nam néjaky obrdzky, jak to tam uvnitr

vypada a tak. Takze to bylo pochopitelny a urcité to taky pomohlo. “ (Markéta)

,, Urcité mi davali brozurku o lécbé poruch plodnosti.*“ (Tereza)

,, Ukazovali nam to na obrdzku, ale jiné informace V papirové podobé jsme nedostali.

(Barbora)

., Pouzivali takovou tu maketu rozpiileny Zeny, jak tam jsou namalovany vajecniky, vejcovody

a deloha. Tak ndam na tom pan doktor ukazoval, jak ty vajicka putuji a jak to tam funguje.

Pripadala jsem si jako ve skole (pozn. smich.). “ (Eliska)
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Tabulka 9 Shrnuti vypovédi respondentek o pouZivani komunika¢nich pomiicek a eduka¢nich materiali

v centru AR

Komunika¢ni pomiicky a edukac¢ni materialy

V souvislosti stimto dotazem mé velmi zaujalo srovnani soukromého a statniho
centra AR. Kdy z vypovédi vyplynulo, ze ve statnim zafizeni klienti dostali letacek,
brozurku ¢i dokonce edukac¢ni DVD s cennymi informacemi. Naopak v soukromém
zafizeni byl pouzit vramci konzultace obrazek, ale respondentky nic
nedostali, alespoit v papirové podobé, K pozdé&jSimu prostudovani. V SirSich
souvislostech respondentky hodnotily velmi pozitivné vyuzivani maket lidského téla
¢i ultrazvuku. A ty, u kterych se takové komunika¢ni pomtcky nepouzivaly, se
vyjadfily, ze by takovou péci ur€ité ocenily, nebot’ takto byli s partnerem odsouzeni

k vyhledavani vétsiho mnozstvi informaci.

V jedné ¢ekarné centra asistované reprodukce jsem zhlédla edukacni film, ktery ma
klientim nejen zkratit dobu cekéni, ale informovat o procesu a moznostech 1é¢cby.

Tento zptisob hodnotim jako velmi pozitivni.

Byli jste informovani o rizicich 1é¢by metodami AR?

Lécba metodami AR ma své rizika, mezi hlavni z nich bych v dneSni dobé& zaradila
alergické reakce na farmakoterapii, hyperstimulacni syndrom a mimodéloZzni téhotenstvi.
Tyto stavy mohou byt velmi rizikové a zivot ohroZujici. Proto jsem se pii rozhovorech ptala,
zda a jakym zplUsobem byly lécené Zeny a jejich partnefi o rizicich 1écby metod AR
informovani.

., V mensi mire ustné. A se slovy, vy si to potom dostudujete. “ (Radka)

., Ne, nebyli jsme o rizicich informovani, ani o vedlejsich ucincich hormonalni terapie. Z téch
hormonalnich ndplasti se mi udélaly puchyre, a ekzém do ted mam... Driv bych si nikdy
nenechala transferovat dvé embrya, protoze bych nikdy nechtéla mit dve déti najednou. Ale
pri  ndsledujicim  pokusu si necham transferovat dveé, protoze je to o penézich
a pravdépodobnost se tim zvysuje.* (Zuzana)

., Byla jsem informovana. A viastné i pred tou laparoskopii, jsem méla doma 14 dni predem
papiry, kde bylo v§echno popsané krok po kroku. Vsechno jsem si to procetla. Veédeéla jsem,
Jjak to bude pred narkozou, po ni, jak to celé probiha a jaké jsou mozné stavy, ze se napriklad

nema ridit. Takze uplné skvely. * (Alena)

62



, urcite  jsme byli  informovani. Hned na zacdatku jsem dostala takovou brozurku
o hyperstimulacnim syndromu a podobneé. A kdyz sel manzel na operaci varikokély, tak nas
pan doktor dokonce upozornil, Ze kdyz se tento zakrok déla po tricitce, Ze to nema az tak valny
vysledky, at’ od toho necekame zdazraky. Na zacatku jsme taky resili, jestli si necham zavést
jedno embryo nebo dveé, a to jsme teda potom resit prestali, protoze jsme naznali, Ze je to
trochu jedno, hlavne aby to vyslo. Ja bych rekla, Ze nic horsiho, nez strach, ze nikdy nebudu
mit dité pro mé, co se tohohle tyka, neexistuje. Takze strach z toho, Ze budu mit dvojcata je
pro mé mnohem pozitivnéjsi a lepsi, nez to, Ze nebudu mit zadny. Takze jsem si musela néjak
ty priority ujasnit. “ (Markéta)

., Nevim, asi ne. Na informovanych souhlasech 10 napsané je, ale ustne to asi nezaznélo.
(Tereza)

., Urcité ano. V souvislosti s inseminaci i s IVF, napriklad, Ze nam nikdo nezaruci, Ze embryo
Z té delohy nevyputuje nekam jinam.* (Barbora)

,Byli jsme informovani o rizicich, jako napriklad o hyperstimulacnim syndromu a tak

podobné. A vidycky dostavame i papir s dalsim navrhovanym postupem. ** (Eliska)

Tabulka 10 Shrnuti vypovédi respondentek o rizicich 1é¢by metodami AR

Rizika 1écby

Z vysledkt rozhovoru o rizicich 1é¢by vyplynulo, ze vétSina respondentek byla alespon
ustné informovana o moznych zavaznych rizicich 1é€by metodami AR. Tristni
skuteCnosti je, Ze nckteré respondentky nebyly informovény vibec o rizicich 1écby
metodami AR. Nékteré zeny by rady ziskaly tyto informace v kombinaci ustni a pisemné
formy. Pokud se jednd o planovany vykon nebo management 1é¢by, je mozné podat
informace 1 dopfedu a dat tim zenam nejen Cas na studium, ale i na pfipravu dotazi, které
Jim v této souvislosti nejsou dostatecné jasné. U rizika viceCetného téhotenstvi se Zeny
nékdy pozastavovaly. Zajimavy je hodnotovy posun, nebot’ respondentky pifehodnotily
situaci. Pivodné si myslely, Ze by si nikdy nenechaly transferovat dvé embrya, nakonec
si nechaly transferovat dvé, protoze bud’ je vicecetné téhotenstvi prestalo désit a vsadily

tim na vyssi pravdépodobnost uspéchu, nebo se jednalo o diivod finan¢ni.
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Rozuméli jste danym postupi 1é¢by v centru AR?

Teoreticka Cast prace nastinila, ze odbornad terminologie a 1é¢ba metodami AR je velmi
specificka a mize byt t¢zké se v ni zorientovat. Proto jsem se zajimala o to, jak respondentky
a jejich partneti rozuméli uzivanym odbornym terminiim a metodam. A v souvislosti s tim,
zda byli seznameni s managementem 1éCby, naptiklad, jestli védéli, co je ¢eka v dal$im kroku
1é¢by.

., Pani doktorka na nas vyhrkla, Ze nejprve budeme inseminovat, potom bude IVF, atd. Manzel
nevédél, co je to IVF. Ona to brala iiplné automaticky, Ze vichni védi, co je IVF. Clovék si to
hned neumi rozkoédovat, co to znamend... A ja jsem treba nevédéla, jak malé Sance SO, Ze ta
partnerka otehotni. “ (Radka)

,Byli jsme informovani. A jako rozuméli, ale clovek se musi tieba jeste 2-3x zeptat, sice
vypada jako blbec, ale oni mluvi uz odborné, u nich je to prosté rutina, kazdy den to stejny.
Ale pro clovéeka, ktery tam jde poprvé, tak nevi, musela jsem se hodné ptat. Jediny, co jsme
ani jeden nepochopili, kolik nds to bude presné stat. Takze kdyz jsme pak 7esili doplatek pres
telefon, nevédeéla jsem za co. Néco jinyho je, kdyz jsou dva, je tam ten chlap, tak se mé treba
zastane a téch informaci vstrebame vic. *“ (Zuzana)

,,Rozuméli. Nejvic to reSime tak, Ze si o tom povidame. A kdyz neni néco jasny, tak sedneme
K pocitaci, napriklad se manzZel neorientoval v téch zkratkdach, takzZe jsme to tak néjak
probirali znovu. “ (Alena)

., Ano, rozuméli, urcité. A jasne, Ze jsme byli informovany o dalsim postupu. *“ (Markéta)

., Manzel rozumél, a jelikoz o tom vim vic, tak se mé ptal, predevsim na jednotlivy metody.
S tatkou komunikuju hlavné ja, takze to pak resime spolu.  (Tereza)

,,Jde o ten pristup doktorii. Kdyz ptacka lapaji, pekné mu zpivaji, ale kdyz je potom néjaky
problém, tak se s vama hned prestava komunikovat. A pak primar vekl: ,,no, my se vam moc
omlouvame, my jsme zvolili chybnou lécbu, ta inseminace pro vds neni, protoZe mdte
mimodelozni téhotenstvi, vy musite jediné na IVF.” To si pak pripaddte, jako blbec.*
(Barbora)

., Rozumeéli jsme a v celku to bylo tak, zZe jsme se rozhodovali sami. Hlavné nds do niceho pan

primar nenutil. Ptal se, jestli by to Slo takhle, jestli mame takovou predstavu. * (Eliska)
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Tabulka 11 Shrnuti vypovédi respondentek o srozumitelnosti postupi 1é¢by v centru AR

Srozumitelnost postupii 1é¢by

Vétsina respondentek upozornila na skuteCnost, ze na zacatku 1écby nevédély na co se
ptat, a mély pocit, ze na to zdravotnici V centru AR nebyli pfipraveni. Ale pii dalSich
konzultacich byla situace lepsi. Bud'to ziskaly od 1¢kait dilezité informace automaticky,
nebo jako odpovéd na dotazy. OvSem pfii dotazovani si n¢které respondentky ptipadaly
trapn¢ a hloupé. Problematika zkratek se vyskytovala ve vétSin¢ vypovédi. Jelikoz se
1é¢ba neplodnosti tyka celého paru, méla by se v ramci komunikace piizpisobovat fec
pro oba klienty, tudiz napt. zkratky IUI, IVF a metody vysvétlovat. Pokud nééemu
partnefi nerozuméli, Casto se radili s dalS$imi osobami ¢i zdroji informaci (internet,
odborna literatura). Z raznych vypovédi také vyplynulo, Ze povédomi o managementu

1é¢by bylo pro nékteré respondentky naprostou samoziejmosti.

Chtéli jste, popiipadé mohli jste nahlédnout do dokumentace v centru AR?

Zdravotnickd dokumentace je dokumentem, ve kterém je potfeba dodrzovat rtzné
standardy, potadek, celistvost apod. A zajisté je také pisemnym komunika¢nim prostfedkem
minimalné mezi zdravotniky. Kazdy pacient méa pravo nahliZet se souhlasem zdravotnického
zafizeni do své dokumentace a piipadné za poplatek provadét jeji kopie. Zajimalo mé, zda
respondentky chtély a mély moznost bézného nahlizeni do dokumentace, pfedev§im na
vysledky vySetienti.

., Nevidéla jsem ten papir pred sebou, ani mi ho nedal precist, co na tom papiru je ... nechtéla
Jjsem ho videt, stydéla jsem se zeptat.** (Zuzana)

., Nahlizet jsme nechteli, ale kdyz jsme tam byli, tak méli ty nase desky, kde nam ukazali ten
spermiogram pred tiemi lety a porovnali ho S tim soucasnym. *“ (Alena)

., Po kazdém tom pokusu mi vyjeli na A4 prosté presné, co to bylo za druh protokolu, jaka byla
stimulace, jak vypadala embrya, jaky byly hladiny hormonii, apod. To mam doma.* (Markéta)
,,Ja vzdycky, kdyz si vyzvedavam kartu a jdu nékam, tak se podivam. Akorat, kdyz jsem chtéla
kopirovat, tak po mé chteli hodné penéz. Nekopirovala jsem, opsala jsem si to. Mé treba
prislo, ze ty vysledky ti doktori podavaji hodné pro laiky. A ja se v tom trosku orientuju, navic
mam otce gynekologa. Radeji se budu divat do téch papiri, protoze oni mi to presné
nereknou. Napriklad reknou, mate tam vyssi hladinu protilatek proti spermiim, ale nereknou

mi kolik. ““ (Tereza)
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., Doktorka mi napsala do papiru, ze neposlouchame doporucent, a ze si délame podle svého.
(Barbora)

My vidycky dostavame vysledky, kdyz jdeme na tu konzultaci. Maji tam ty desky, takze nam
ukazal tabulky s téema vysledkama, tomu ja vitbec nerozumim, ale mohli jsme se na to podivat.

oG«

Vsechno to s nama probral, co to je za vysledky, jestli je to v norme. * (Eliska)

Tabulka 12 Shrnuti vypovédi respondentek o nahliZzeni do dokumentace v centru AR

NahliZeni do dokumentace

Vétsina respondentek méla moznost spolecné s lékafem nahlizet do dokumentace,
ptedevsim na vysledky vySetfeni. Prokdzala se 1 peclivost a ochota daného centra, nebot’
dochazelo i k porovnani vysledkd zpétné za nékolik let 1é¢by v daném centru AR.
Objevily se i protichudné vypovédi, v jednom piipadé byly informace pro respondentku
nedostate¢né, chtéla se dozveédeét detailnéjsi vysledky, a ty ji nebyly poskytnuty. Proto si
»tané“ prohliZzela svou dokumentaci a opisovala z ni ptesnéjsi informace. V opacném
ptipadé byly informace pro respondentku piili§ slozité. Presto byla tato respondentka
rada, ze mohla vidét své konkrétni vysledky. Dokumentace také slouzila k zépisu
o neuposlechnuti doporuceni, respondentka tento fakt chépala jako natlak, aby
s manzelem pfistoupili misto inseminace na in vitro fertilizaci, rozuméli tomu tak, Ze se

jedna o byznysovy tah centra AR.

Jaké formy komunikace v centru AR probihaly?

Dnesni doba plna technologii umoziuje komunikaci nejen piimou, ale i komunikaci na
dalku, naptiklad telefonickou, e-mailovou, apod. Svych respondentek jsem se proto ptala, jaké
druhy komunikace byly s centrem AR mozné a zda jich vyuzivaly.

, Urcité probihala telefonicka komunikace, a taky nam posilaly vysledky spermiogramu
e-mailem. Ze by tam ale byla néjakd pribézna komunikace v pritbéhu celé 16¢by, tak to urcité
ne, spis to bylo na zZddost o zaslani vysledkii. “ (Radka)

,,Mohla jsem si zavolat, jak to vypada s vyvojem embryi. Ale byla jsem zaskocena, kdyz mi
volali, kolik je oplodnénych embryi, a v jakém jsou stavu, a pri tom se mé zeptali, jaké pohlavi
si budu chtit nechat viozit, a to ja jsem viibec nevédela a musela jsem se rychle rozhodnout.

Necekala jsem, zZe ta genetika bude az tak dobra, Ze to zjisti u tak malinkatyho niceho.
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Zaskocili meé, Ze mi to rekli do telefonu a ja jsem se mela v tu chvili rozhodnout, nebyl ¢as na
rozmyslenou. “ (Zuzana)

,, Komunikovali jsme vidycky telefonicky, abych se domluvila na konkrétnim terminu, treba té
hysteroskopie, takze skvely. * (Alena)

., Nekdy jsem si telefonovala pro vysledky. (Markéta)

,, Telefonicka a jesté e-mailem. Psala jsem dotaz panu doktorovi, odpovidal rychle. (Tereza)
, E-mailova az ted, poslali mi harmonogram, co se tyce darcovského programu, co a jak se

bude dit, kdy si dojit pro léky. Jinak jsem si mohla kdykoli zavolat o radu. “ (Eliska)

Tabulka 13 Shrnuti vypovédi respondentek o formach komunikace vyuzivanych v centru AR

Formy komunikace

Z vypoveédi respondentek vyplynulo, Ze se v rdmci komunikace v centru AR pouziva
mimo ustni pfimé komunikace také telefonicka a pisemna v podob¢ e-maild, v nékterych
ptipadech tak byla moznost ziskat vysledky i v pisemné podobé. Centra respondentkam
nabizela moznost telefonické konzultace 24 hodin denné v ptipadé néjaké nejistoty ¢i
dotazu. Na zakladé vypoveédi by bylo vhodné posilit pfedevsim pisemnou komunikaci.
Domnivam se, ze naptiklad e-mail je velmi vhodnym komunika¢nim prostfedkem nejen
pro ptedavani vysledkd, ale i o dalich moznostech edukace o specifikach jejich 1é¢by

v centru AR.

Zcela zasadnim zjisténim byl telefonicky dotaz z centra AR ohledné volby pohlavi
u klientky, ktera byla bez rizik dédi¢nych onemocnéni vazanych na pohlavi. Z Umluvy
o lidskych pravech a biomediciné, ktera je soucasti pravniho fadu €. 96/2001 Sb., stejné
jako jeji dodatek ¢. 97/2001 Sb., konkrétné clanek €. 14 Selekce pohlavi vyplyva:
., Pouzivani technik lékarsky asistované reprodukce za ucelem volby pohlavi budouciho
ditéte je zakdzano, s vyjimkou, kdy ma byt zabranéno vaznym dedicnym onemocnénim

vyskytujicim se u urcitého pohlavi“ (Rezabek, 2008b, s. 30).

Kde jste hledali informace?

Jak jsem zminila v teoretické ¢asti, klientky center AR jsou specifickou populaci pacientt.
Jednd se o zeny, které se chteji aktivné podilet na své 1écbé, vyhledavaji si odborné
informace. V této souvislosti jsem chtéla zjistit, odkud pfipadné od koho nacerpaly
nejdulezitéjsi informace. Dale jestli, a s kym konzultovaly svoji 1écbu metodami AR.
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. Dalsi informace jsme hledali na internetu a odborné literature. Casto jsme se pidili po
informacich a prekladali si je z anglictiny. Hodné jsme konzultovali s moji znamou, pani
doktorkou, co si 0 tom mysli, protoze v tom ma vétsi prehled. “ (Radka)

,, Hledala jsem si informace na internetu, ale jenom, kdyz jsem néco potrebovala a nevédéla.
Ale jinak jsem to necetla, protoze jednou jsem to oteviela a ted tam vsichni psali, jak jim bylo
Spatné. Ja jsem se nechtéla ovlivnit necim jinym. A mé treba vitbec Spatne nebylo, mohla jsem
chodit do prace. Jenom mi vyrostly prsa, do niceho jsem se nevlezla (pozn. smich). A taky
mam doma takovou knizku od sestry, je tam oplodnéni vajicka a jeho putovani, umélé
oplodnéni a vysvétlené ty metody. Ta knizka je stara asi 15 let a to vSechno se méni, ale
néjaké informace jsem z toho zachytila. A na dalsi informace jsem se ptala pouze svoji
maserky a lécitele. “ (Zuzana)

., Pan doktor nds odkdzal na ty jejich stranky, abychom si t0 vV klidu procetli. I jsme to z toho
pochopili.*“ (Alena)

., Vyslovené o takovych téch technickych informacich jsem se radila se svou znamou, kterd
taky déla ve zdravotnictvi s jinym lékarem, tak jaky na to md ndzor. ProtoZe tFeba na tu
stimulaci doporucuji dva preparaty, jeden prirodni a jeden synteticky. Tak jsem se treba
ptala, ktery by mi doporucil. “ (Markéta)

,,Ja jsem spis takova, Ze hledam véci predem, navic muyj otec je gynekolog, takze ja to mam ze
vSech stran (pozn. smich). Nejdriv jsem hledala na internetu, potom jsem to resila na klinice,
a potom jesté konzultovala s otcem. Je fakt, Ze od ného jsem doslala vic podrobnych
informaci, nez na klinice, bylo na to asi vic c¢asu. Navic, byly véci, které mé v té ordinaci
nenapadly, takze bylo po tom jednodussi zavolat otci. “ (Tereza)

,Na internetu jsem hledala chvili, a kdyz jsem narazila na ty diskuse, tak jsem rychle
prestala, protoze to bylo hrozny. Prislo mi to, Ze ty Zensky nejsou nemocny na spodek, teda ze

nemuzou mit deti, ale vylozené na mozek. * (Eliska)

Tabulka 14 Shrnuti vypovédi respondentek o vyhledavani informaci

Vyhledavani informaci

VétSina respondentek se shodla na tom, Ze nejpodstatnéjsi informace se dozvédely pii
navstéveé centra AR. OvSem casto si dopliyjici informace musely dohledavat na internetu,
nekteré dokonce piekladaly z anglictiny. Diskusni fora vétSina zpovidanych zen pravidelné

nevyhledavala. MensSina si piecetla i né¢jakou odbornou literaturu o reprodukénim cyklu
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a lécbe neplodnosti. Potvrdila se domnénka, ze pokud klientky centra AR ziskaly od
zdravotnikd kvalitni informace, pak jim byly doporuceny iodkazy na dal§i zdroje
informaci. Bud’ v podobé DVD, letackii, brozurek nebo odkazli na odbornou literaturu ¢i

webové stranky daného centra AR. V takovych pfipadech respondentky nemély obavy se

zeptat na dotazy, které je napadly pfi studiu doplitkovych informaci z doporuc¢enych zdroji.

Jak hodnotite konzultace a navstévy centra AR celkové?

Konzultace jsou zékladem komunikace mezi zdravotniky a klienty centra AR. Jako asi
u vSech navstév zdravotnickych zafizeni, i zde miize dochazet k prodlouzeni ¢ekaci doby.
Proto jsem se ptala svych konzultantek, jak hodnoti jejich navstévy centra AR. Napftiklad, co
jim vyhovovalo, co jim vadilo nebo chyb¢lo.
,Byli jsme s manZelem ve dvou centrech, jednom soukromém a v jednom statnim zarizeni.
Ovsem nejradéji bych to srovnala s Anglii, protoze komunikace pacient-lékar je vseobecnym
problémem v Ceské republice. V Anglii pacient ma néjakou predstavu, co by chtél k tomu
zdkroku, vySetreni nebo k cemukoli, co ho cekad, védeét. A ten lékar si na néj prosté udéla cas
a poskytne mu maximum informaci, které by mél pacient znat. Takze jednak je to na té
pacientce, Ze ma veétsi zajem o to, co se s ni déje. A ten lékar ma zase vétsi zajem ji vysvetlit
v§echno mozné. To tady se to vétsinou odbyde letaky a dotazem: ,,mate néjake dotazy“ a je to.
Tady ta komunikace prosté nefunguje. Pritom by bylo potreba mdla, aby se clovek necitil
strasné obnazenej a ponizenej. V Anglii se klade diiraz na diistojnost pacienta a na jeho
nazor, coz tady chybi. Pokud bych méla srovnat statni a soukromé zarizeni u nas, tak v tom
statnim se nam vénovali daleko vic, nasli si na nas cas.““ (Radka)
., Kdyz tam prisel c¢lovek poprvé, tak vitbec nevédél, o co se jednd, a s tim jako kdyby oni
nepocitali. Vadilo mi, Ze mi predepsali néjaky léky, clovék je bral, bral a nevédel nic. Ja jsem
prirodni clovek, nikdy jsem zadny léky nebrala, takZze to pro mé bylo hrozné velky
prekondvani. ** (Zuzana)
,,Na konzultacich jsme méli moznost diskutovat o nasich moznostech, protoze pro nds by ty
metody byly drahy. Nakonec jsme se domluvili, Ze prozatim zkusime doplnky stravy, manzel
uziva koenzym Q10 a zinek, ja vitamin E, kyselinu listovou a Proveru (pozn. synteticky
hormon). 4 pak se uvidi, co dal. *“ (Alena)
., Konzultace probihaly dobre, kdyz jsem se zeptala, bylo mi vSechno vysvétleno. Myslim si, Ze

V pohode. *“ (Markéta)
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., Probihaly v pohodeé, snazili se o kontakt velmi casto, bylo jich totiz uz asi 16. Akorat mi
pripada, Ze to dost honi do téch hormonii. Mné se to moc nelibi. Rikala jsem jim, Ze mi
ovulace probiha bézné 18. den nebo i pozdéji prirozené, vim to, protoze si mérim bazalni
teplotu, proto neni potieba stimulovat. A presto mi nekolikrat nabizeli, jestli nechci stimulaci.
Tak jsem to vzdy odmitla.  (Tereza)

., Doktorka nam dala jasne najevo, ze neni nadsena, ze chceme druhy dite, protoze u prvniho
byly komplikace. Rikala, Ze s tim nesouhlasi, Ze si stejné mysli, Ze tam bude dalsi mimodélozni
tehotenstvi, a Ze tu druhou inseminaci uz délat nechce. “ (Barbora)

., Na to, jaké jsme méli dotazy, jsme tam nékdy v ordinaci zustali i tri ctvrte hodiny. Vsechno
nam bylo uplné v pohodé zodpovézeno. Akordt na ty recepci bylo strasné moc lidi a malo

kresel. * (Eliska)

Tabulka 15 Shrnuti vypovédi respondentek o tom, jak probihaly konzultace

Hodnoceni konzultaci

Z vypovédi respondentek na toto téma vyplynulo, Ze vétSina z nich byla z né&jakého
divodu nespokojena. VétSina se shodla na tom, Ze na zacatku nevédély, co je ceka,
a tak ani nevédély, na co se maji zeptat. Odhalilo se napiiklad i neprofesionalni chovani
oSetfujici lékarky, nerespektovani ptani pacientky nebo pocit obnazenosti
a poniZenosti. Na druhé stran¢ byly nékteré respondentky spokojené s komunikaci pfi
konzultacich, nebot’ se jim zdravotnici plné vénovali, nasli si na né cas, trpélivé
zodpovidali jejich dotazy a méli moZnost diskuse o daném problému. Nékteré technické

problémy, jako naptiklad nedostatek kiesel, jsou celkem snadno odstranitelné.

Vyuzili jste néjaké jiné metody konvencni ¢i nekonvencni (alternativni) mediciny?
DalSich metod konven¢ni a nekonven¢ni mediciny v souvislosti s 1é€bou neplodnosti je

mnoho. Zajimalo mé proto, zda respondentky vyuZzily néjakou z t€chto metod, a zda jim ji

doporucil zdravotnik v centru AR.

., Probéhly takové rady od kamaraddi lékari, at’ cvicime metodu MojZisové a riuzné rady od

vSech moznych. Byla jsem mésic v laznich, tam jsme cvicili a zkouSeli vSechno. Kamaradka

nam doporucovala, at’ jdeme k homeopatovi, tam jsme teda nebyli, nebot na to jsme oba velci

pragmatici. Ale bylo to na spadnuti, uz jsem méla kontakt.** (Radka)
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, Mam masérku, ktera mi pomdhda, abych se trochu pripravila, oteviela, abych to prijala
a nebyla ve stresu. Taky jsem chodila k prirodnimu léciteli, a ten nam rekl, Ze neni problém
v diagnostice, ale problém je v tech nasich dvou hlavach. * (Zuzana)

,, De facto o Mojzisovce vim, ale jen co jsem si sama shanéla. A taky Femigart (pozn. doplnék
stravy — ptirodni tekuty koncentrat z IéCivych bylin, uréeny k regulaci biorytmu Zenskych
pohlavnich organit), koenzym Q10, zinek, vitamin E, kyselina listova, kontryhel a dalsi. S tim,
ze Mojzisovku jsme nezkouseli, bylinky ano. A chodila jsem k lécitelce, co vyuziva cisteni
teplem pomoci rukou, néco na zpiisob reiki.* (Alena)

., SpIs po téch trech neuspésnych pokusech, jsme si rekli, Ze asi musime hledat jinaci cestu, ze
ten problém bude mozZna v psychice. Tak jsem se zacala orientovat vic v té alternativni
medicine. TakZe ruzni lécitelé, homeopatika, cistici kiiry, akupunktura. Myslim si, Ze ta
akupunktura funguje, protoze mi pan doktor napichal néjaky body v uchu a na zddech, co
souvisi s psychikou, napétim a stresem. A to s clovekem teda cvici, to clovéku najednou tecou
slzy. Taky jsme si nechali zméFit geopatogenni zony doma. A méli jsme tu zonu fakt pres
postel a zrovna pres bricha. Tak mi rekli, Ze pred tim zavedeni embrya a tak, tam prosté
nemam spat, takze tedka jsem opravdu lezela 3 tydny na sedacce v kuchyni, protoze tam je to
uplné cisty. Prosté to miiZe mit vliv a nemusi, ale ja pro to udélam vsechno. *“ (Markéta)

., Proti dal§im metodam a alternativam s manZelem nic nemame. Zkusila jsem Jondsovy
kapky, Mojzisovku, tu ale nepravidelné, a chodili jsme k lécitelce. “ (Tereza)

,, Pani doktorka ma v prizemi sestricku, kterd se specializuje na akupunkturu. Ta mé
napichala, a bylo to velmi prijemné. Taky jsem byla na cviceni podle Mojzisové, ale mé to
nezabralo. Jesté jsem mela Femigard od pana doktora, a brali jsme s manzelem i jeho
bylinky. “ (Barbora)

., Nechala jsem si udélat reiki a jinak jsem najela hodné na bylinky, potom, co jsem do sebe
cpala ty hormony a chemii. Jitrocelovy caj, aby to to télo vyplavilo. A hlavné medituju.

(Eliska)

Tabulka 16 Shrnuti vypovédi respondentek o dalSich konvenénich ¢i nekonvenénich metodach 1é¢by

neplodnosti

7 we

Dalsi metody konven¢ni ¢i nekonvenéni mediciny

Vsechny respondentky vyuzily néjakou z metod konvencni ¢i nekonvenéni mediciny.
Pokud se jednalo o pragmatiky, tak vyuzili striktné konvenéni mediciny, jako

balneoterapii (lazenstvi) a cviceni podle Ludmily MojziSové. Ostatni piekrocily hranici
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konvencnosti a pustily se i do 1éCitelstvi a méfeni geopatogennich zén, a dodrzovaly
nejriznéjsi doporuceni, nebot’ se fidily heslem: ,jud€lam pro to vSechno.“ Dikazem
smyvani hranice konvencnosti je, Ze I¢karka sama spolupracuje se zdravotni sestrou,
zabyvajici se akupunkturou. Vypovédi poukazaly také na fakt, ze cviceni podle Ludmily
Mojzisové je velmi znamé, ale neni dodrzovano spravné nacasovani a doporucena doba
cviceni. Zeny s poruchou plodnosti v hojné mife uzivaly rtzné dopliiky stravy a
fytoterapii.

Piisla chvile, kdy jste s partnerem chtéli 1é¢bu vzdat?

Lécba neplodnosti je nékdy opravdu beéh na dlouhou trat’, a to hned z nékolika pohleda.
Psychicky naro¢nou se 1écba neplodnosti stava tim vyraznéjsi, ¢im je ¢ekani na dité delsi.
Mimo to je lécba narocna i z finan¢niho a casového hlediska. Ptala jsem se svych
konzultantek, zda chtély nekdy 1é€bu vzdat a jaké byly hlavni pficiny.

., Ani ne tak lécbu jako néktera doporuceni. Rikali nam, ted nemiizete mit nechranény styk, at
neotéhotnite. Pro nas to byl hrozny nezvyk, my tohle s manzelem neresSime, nezname ochranu.
Kolikrat si clovek mysli, Ze je v tom, vynechaji mésicky, a pak si ma udélat ten test, ceka, je
V napéti, to je strasné ndarocny na psychiku. V cem je to hodné ndarocny je chodit do prace, oni
se neptaji, kdy miZete. A je to strasné narocny financné, necekala jsem, Ze to bude tak
drahy. " (Zuzana)

., No jejej, protoze ta psychika déla strasné moc. To byly vykyvy. TakzZe kolikrat jsem si rikala,
Ze se na to vykasleme. Takze jsme méeli béhem tech let nékolik takovych chvili.“ (Alena)

,,Ne, ale ona ta lécba netrva tak dlouho. Spis jsme s manzelem na zacatku dlouho zvazovali,
jestli s lécbou vitbec zacneme. ProtozZe jsme resili hlavné etické otazky. Neverime v néjaké
konkrétni nabozenstvi, ale bereme to jako zdsah do toho prirozeného cyklu. Coz mé az tak
nevadi, ja jsem zZena, kterd chce deéti. Manzel taky chce, ale néjakou dobu se zdrdhal, a to IUI
neni takovy problém, ale IVF uz by problém byl. * (Tereza)

,Jsem ted’ na tom psychicky hodné Spatne, zacala jsem chodit na psychoterapie, protoze to
porad nemiizu néjak rozdychat. Probihalo to tak, Ze si musim sama sobé zvednout sebevédomi
a musim si uvédomit, co vlastné chci a Ze nejsem Spatnad jenom ja, zZe to muze byt i to okoli
(pozn. v praci se Barbora svéfila o tom, ze se snazi s manzelem o dit¢ pomoci metod
reprodukéni mediciny, a ze strany kolegyn pfiSly posmévacné a vulgarni komentare).

A mozna to povede i na psychiatrii, kviili medikaci. * (Barbora)
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., Prisla na mé krize, to bylo vioni pred Vanoci, kdyz svagrova prisla s tim, ze je tehotnd. V tu
chvili to pro mé byla takova rana, zZe jsem se chtéla jit zahrabat pod zem. A jesté od bratranka
manzelka, oni byly nastejno téhotny. Bylo to pro mé hrozny. Ale ted’ uz mam novou mizu. “

(Eliska)

Tabulka 17 Shrnuti vypovédi respondentek — vzdani 1é¢by

Vzdani 1é¢by

Témeét vSechny respondentky vyjadtily souhlas s tim, Ze v jejich Zivoté piiSla chvile, kdy
chtély 1écbu vzdat. Nékdy je k tomu vedla pracovni a finanéni situace, nebot’ chodit do
prace a dochazet na vysetfeni, kontroly a konzultace do centra AR neni vibec
jednoduché. Financni nérocnost 1é€by nékteré z mych konzultantek velmi ptekvapila.
Jedna se také svéfila, ze se ji ze strany kolegyn v praci dostalo posmévaénych a
vulgarnich komentaii poté, co zjistily, ze se 1é¢i metodami asistované reprodukce.
Navstéva psychoterapeutické péce byla v tomto pripad€ jasnou volbou. Pro nékteré zeny
s poruchou plodnosti muze byt také kontakt s ostatnimi téhotnymi zenami velmi
nepiijemny a stresujici, pfedevsim pokud se jedna o rodinné ptislusnice. Jeden par se také
v souvislosti s 1écbou neplodnosti potykal s etickymi otazkami, nakonec pro né neni

problém inseminace, ale um¢lé oplodnéni by nepodstoupili.

Adopce

Jak jsem zminila v teoretické ¢asti, adopce je jednou z hlavnich moznosti feSeni nezadouci
bezdétnosti. Pani Radce a jejimu partnerovi se podafilo adoptovat hol¢icku. Radka se nejprve
snazila ziskat potfebné informace o adopénim programu v centru AR.
., Protoze spousta lidi prochazi timhle procesem inseminace, IVF, a pak skonci u adopce.
Chybéla nam informovanost gynekologit o tom, jak witbec ten proces adopce funguje, jak
dlouho to trvd a tak. Neméli o tom ani Sajnu. Pritom tam ti lidi zacinaji, tam se nejdiiv
zeptaji, jestli je to teda Spatny, jaky maji Sance, a jestli maji uvazovat o adopci. *“ (Radka)
Takze poté, co si s manzelem ujasnili, ze pro n¢€ neni piekdzkou adoptované dité, zapsali se do
adop¢niho programu. V té chvili ale stale s 1é¢bou v centru AR pokracovali.
My jsme od zacatku, co zacal byt velky problém, coz bylo, kdyz jsme se vratili z Anglie
(pozn. po roce pokusu o dite), tak jsme se zaradili do programu o adopci. Takze my jsme obé

dvé veci délali zaroven. ProtozZe jsme si Fikali, nemusi vyjit jedno, tak vyjde druhy. A taky nds
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V tom utvrdila informace, kterou jsme ziskali od toho adopcniho programu, ze to trva
priameérne 3 roky.“ (Radka)

V souvislosti s tim mé zajimalo, zda v reprodukénim centru tajili informaci o tom, Ze jsou
zapsani v registru zajemcu o adopci. A piipadné jestli mé€li pocit, Ze se k nim v souvislosti
S tim pfistupovalo jinak.

., Netajili jsme se tim. Rozhodné tam bylo osklivy jednani, nezajem o néjaky dalsi deni, natlak
na to, abychom sli na IVF, takze jsme sli pry¢ (pozn. do jiného centra). “ (Radka)

Dalsim dotazem bylo, ¢im v$Sim museli v ramci adopcniho programu projit a jaky na to maji
nazor.

., Nejdriiv se délaji psychologické testy a rozhovor s psychologem, aby se ovérilo, ze jste
vhodni kandidati, pak dalsiho piil roku nasleduje priprava, kdy probihaji tri vikendové
semindre. A tam nas v podstaté pripravovali na to, Ze budeme mit adoptovany dité, Ze je to
jiné, nez tehotenské dité. Coz byla skvéla priprava. A to je takova ta vSeobecnd priprava
rodicii. Myslime si, ze by to mél absolvovat kazdy, kdo se chysta mit dité. Protoze jsme lip
pripraveni rodice, jak biologicti. No a pak probéhly dalsi psychologické testy, a pak dalsi
rozhovor, prosli jsme a zaradili nas jakoby na cekacku. A od podani Zadost se pocita ten cas,
kdy viastné clovek ceka na to dite, podle toho jaké ma pozadavky, tak dlouho se ceka. My jsme
méli ohromny Steésti, stihli jsme to skoro za dva roky. Volali nam, Ze pro ndas maji krdasny
miminko a Ze je za dva tydny doma. “ (Radka)

O adopci v dobé rozhovoru uvazovaly i dalsi respondentky.

., Vim, Ze kdyby se to ted’ nepovedlo, po téch trech dalsich pokusech, co ted’ jesté mam, tak uz
tam nikdy nepiijdu. A budeme to s manzelem resit jinak, treba adopci.* (Zuzana)

., Ted' pujdeme na to darcovstvi vajicek, a potom uz pozdaddime o adopci. Mame to takhle
naplanovany. ProtoZe chci mit dvé az tri deti, takze abychom to stihli. Vime, jak dlouho to

trva, a jeste ohledné véku, pak dostaneme pétileté ditko, a co pak s tim.* (Eliska)

Tabulka 18 Shrnuti vypovédi respondentek o adopci

Adopce

Z nézoru zpovidanych respondentek vyplynulo, Ze informace o adopci se nedozveédély
v centru reprodukéni mediciny. Zdravotnici jim bohuZel neposkytli ani zakladni
informace a pfipadné radu, na koho se obratit. Potvrdilo se, Ze z4jem rodict je pfedevS§im

o adopci novorozeného ditéte, a ze maji povédomi o dlouhém cekani na adoptované dité.
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V nasledujici Tabulce 19, jsem se pokusila shrnout zasadni zjisténi, z vypoveédi
respondentek na okruhy vztahujici se k hlavni vyzkumné otazce: ,,Jak klientky hodnoti

komunikaci v centru AR?«

Tabulka 19 Celkové shrnuti okruhii pro hlavni vyzkumnou otazku

Shrnuti okruhu pro hlavni vyzkumnou otazku

Vypovéd'mi respondentky upozornily na fakt, ze predevSim na pocatku 1é€by na klinice
reproduk¢ni mediciny nevédé€ly, co je ¢eka, a tudiz ani nevédély, na co se maji zeptat.
M¢ly pocit, ze zdravotnici tuto skute¢nost nebrali piili$ v potaz. Projevilo se to predevsim
V pouzivani zdravotnického Zargonu a zkratek, vztahujicich se k 1é€bé poruch plodnosti.
V této souvislosti byli i partnefi respondentek v nékterych piipadech doslova ptehliZzeni
a brani jen jako dodavatelé materidlu i pfesto, Ze se 1écba neplodnosti tyka obou partnerti.
Nekteré respondentky a jejich partnefi by ocenili, kdyby vSechna centra automaticky
nabizela moznost piitomnosti partnert u vykonii (napi. ultrazvuku, aplikace spermii pfi
inseminaci, transportu embryi). Obcas se respondentky setkaly s neprofesionalitou
zdravotnikd, a to v podobé chybné komunikace nebo pfi nerespektovani jejich pfani.
Konkrétn¢ pti sdélovani citlivych informaci naptiklad o abortu, selekci pohlavi pro
transfer embryi, a to dokonce pies telefon, nebo pti natlaku pro vyuziti metody IVF apod.
Né&které konzultantky také apelovaly na nedostatecné vyuzivani eduka¢nich materialt
V papirové podobé, stejné tak i automatické papirové vystavovani alesponn zasadnich
vysledki 1é¢by. Soucasti edukace by mél byt kladen vétsi dliraz na informace o finanéni
a Casové naroCnosti 1écby, a také o dalSich moznostech konven¢ni 1 nekonvencni
mediciny, vyuZivanych pfi poruchach plodnosti, a v neposledni fadé také o psychoterapii
a adop¢nim programu. Rozhodné by mélo byt v rdmcei konzultace umoznéno nahliZeni do

osobni dokumentace spolecné se zdravotniky.

5.7.4 Jak byste ohodnotila Vas vztah s oSetfujicim lékarem?

Dale jsem se zaméfila na dil¢i vyzkumnou otazku: ,,Jak Klientky hodnoti jejich vztah
s Iékafem?* Vztah Kklientky s oSetfujicim 1ékafem muze ovlivnit hodnoceni celé reprodukéni
kliniky. Patrala jsem po tom, zda byl vztah mezi respondentkami a jejich oSetifujicimi 1¢kati

zalozeny na davéfe, vzajemném pochopeni a chapan jako partnersky nebo paternalisticky.
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Zda m¢ély zeny s poruchou plodnosti pocit, Ze se mohou Iékate na cokoli zeptat. Pfipadné, co
se jim na komunikaci s Iékafem nelibilo.

,,Doktorka nam oznamila, zZe jsme potratili, a 30 vterin na to probirala s kolegou, kam pujdou
odpoledne. Takhle to prosté probihat nemad. Ale najdou se i vyjimky, jsou i super lékari.
Napriklad pan doktor byl dobrej, s nim se dobre povidalo. Ten je velice prijemnej. Neni to jen
o té komunikaci, ale také o vciténi se do toho pacienta, protoze ono to celé nebylo néjak moc
prijemny a vétsinou se ty rozhovory odbyvaji jak na bézicim pdsu, a on se nam vénoval, bylo
to velice prijemny. “ (Radka)

,,Nezeptala jsem se pana doktora na nékteré otazky, stydim se, protoze je to chlap. Kdyz jsem
se zZenou (pozn. pani doktorkou), tak mdm takovy lepsi pocit. Ale chtéla jsem kviilli manzelovi,
aby tam nebyla pokazdé zZena, tak jsme 5li i k panu doktorovi.* (Zuzana)

, Nejprve jsme teda meéli pani doktorku, teda neprilis milou a sdilnou, ale ted uz jsem
vyslovené chtéla k panu doktorovi, protoze jsem u néj byla i v nepritomnosti pani doktorky.
Vsechno vysvetlil po lopaté, vsechno popsal na tom ultrazvuku. Viitbec jsem se nebdla na
cokoli zeptat, pan doktor byl uizasny, nic nebylo tabu. *“ (4lena)

., Vztah hodnotim rozhodné jako partnersky. Na to, jak dlouho ta lécba probihd, tak se nestaly
zadné velkeé renoncy. *“ (Markéta)

,,No, vztah bych zhodnotila néco mezi paternalistickym a partnerskym, protoze jsem jim svoje
ndzory musela opakovat porad dokola, a naopak nékteré véci mi ani nerekli tak, jak bych
chtela. * (Tereza)

,, Prisla jsem do centra ve 38 letech. Pani doktorka mi nejdrive rikala: ,, vy mate vajicek, no to
je super, do t7i meésicii jste tehotnd, nebudete potiebovat ani IVF, a mdte spravnou pojistovnu,
ktera to hradi do 40 let.” No, a kdyz jsem ji volala z nemocnice, Ze mam mimodélozni
tehotenstvi, tak najednou dostala strach, zZe se to bude opakovat a s tim Ze nechce mit nic
spolecnyho, a poslala nas za panem primarem. Od néeho jsem se dozvédéla, Ze jsem
u pojistovny, ktera to hradi jen do 39 let. Plodné dny mi v centru nezjistovali, oni mi rekli, Ze
mam ovulaci standardné od 12. do 17. dne, a gynekolozka zjistila, Ze to mdm o tri dny

G«

dopiedu. Takze jsme zkouseli, co nam rekli a stejné spatné. Clovéku je 39 a Fika si, co ted.
(Barbora)
., Byli jsme u pana primare. Na té prvni konzultaci jsme byli u doktorky, ale ona pri dalsi

navsteve meéla dovolenou, tak jsme byli u pana doktora a prisel mi lepsi jako chlap.* (Eliska)
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Tabulka 20 Shrnuti vypovédi respondentek o jejich vztahu s oSetifujicim lékaifem

Vztah lékar — pacient

Podle nékterych vypovédi respondentek chybéla ve vztahu s oSetfujicim Iékaifem
piredevsim etika a empatie, napiiklad pfi sdélovani, ze doSlo k abortu. Vyplynuly
1 rozporuplné nazory. Na jedné strané se respondentka nebyla schopna uvolnit a hovofit
s Iékafem (muzem) Uplné o vSem. Na druhé strané byly respondentky, které zdmérne
vyhledavaly péci 1ékaie radéji, nez lékarky. V nékterych piipadech byl vztah opravdu
pratelsky, divérny, zalozeny na principu partnerstvi. V takovém piipad¢ se mohla

planovat 1é¢ba spolecné a zadné téma nebylo tabuizovano.

Lékar pacientem

Podkapitolu Lékar pacientem jsem zaradila zamérn¢€, nebot’ pani Radka je sama Iékatkou.

Proto jsem se ji ptala, zda méla pocit, Ze k ni zdravotnici centra AR pfistupovali jinak, nez

Kk ostatnim pacientiim, bez zdravotnického vzdélani.

,Snazila jsem se jim vysveétlit, aby ke mné pristupovali jako k laikovi, protoze je to jind

specializace. Ja se v tom nevyznam, jako se oni nevyznaji v anestezii. Jelikoz se taky snazim se

v§ema kolegama, ktery prijdou jako pacienti, mluvit jako s laiky, aby nedoslo k néjakému

nedorozumeéni. A co je na tom, zZe se dozvi o troSku vic informaci, které uz treba umi.*

(Radka)

OvSem naptiklad v rdmci edukace o rizicich 1é¢by se pani Radka dozvédéla: ,,jo, vy si to

potom dostudujete. “ (Radka)

Tabulka 21 Shrnuti vypovédi respondentky Radky o tématu - 1éka¥ pacientem

Lékar pacientem

Z odpovédi pani Radky vyplynulo, Ze zdravotnici, pfedevsim 1ékati nerespektovali jeji
ptani, aby k ni bylo pfistupovano jako k laikovi. Naopak se setkala s tim, ze se domnivali,
ze vSechno, vCetné postupi jednotlivych metod a zkratek uzivanych v centru AR, zna.
Dokonce ji bylo v oblasti edukace o rizicich sd€leno s jistou davkou despektu, Ze si to
potom dostuduje. S diive zminéného také vyplynulo, ze empatie a takt pfi sd€lovani

diagnozy abortu jednoznacné chybély.
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5.7.5 Jak byste ohodnotila Vas vztah se zdravotnimi sestrami/porodnimi

asistentkami, se kterymi jste byla v kontaktu pri 1é¢bé v centru AR?

Druhou dil¢i vyzkumnou otazkou bylo: ,,Jak klientky hodnoti jejich vztah se zdravotni
sestrou/porodni asistentkou?“ Zdravotni sestry/porodni asistentky jsou neodmyslitelnou
soucasti zdravotnické péce v centrech reprodukéni mediciny. Patrala jsem po tom, jak

konzultantky hodnoti sviij vztah s nimi. A co by v ramci tohoto vztahu bylo dobré vylepsit.

rrrrrr

3

podavaného léku, Ze pry informace podaji pouze mé. Takze jsem si musela zavolat sama.*
(Radka)

., Recepce je velmi slaba. Bylo mi receno, at si zavolam na vysledky odberu prolaktinu v krvi.
Kdyz jsem volala, bylo mi sdéleno, Ze mi to po telefonu rict nemizou. “ (Zuzana)

., Sestricky bdjecné, i behem té hysteroskopie. Byly milé, hodné, odber krve nebolel, coz
vaimam jako velké pozitivum. *“ (Alena)

., Sestry mé dost ostie poucovaly o aplikaci hormondlnich injekci, i presto, Ze jsem jim Fikala,
Ze jsem zdravotni laborantka a Ze to znam. * (Markéta)

., Mistni persondl je hrozné prijemny, hlavné teda sestricky. Kor kdyz ¢lovek néco potiebuje,
zavola a jsou uplné v pohode. “ (Tereza)

, Pani doktorka ma v prizemi sestricku, kterda se specializuje na akupunkturu. Ta mé
napichala, a bylo to velmi prijemné. Jednala se mnou velmi empaticky a mile. “ (Barbora)

,, Pratelsky vztah sester, na to, kolik se clovek pta, tak s odpovédi nemaji problém. * (Eliska)

Tabulka 22 Shrnuti vypovédi respondentek o jejich vztahu se zdravotni sestrou/porodni asistentkou

Vztah zdravotni sestra/porodni asistentka — pacient

VétSina respondentek se ke vztahu se zdravotnimi sestrami, vyjadfila velmi pozitivné.
Chovaly se mile, pfijemné a odpovidaly na vsechny dotazy. OvSem v n¢kterych
ptipadech doslo k chybam v komunikaci, a to pfedevsim pfi telefonické formé. Dokonce
nebyly sestry ochotné vzit na védomi, ze klientka zna postup aplikace 1€ki. Z vypovédi je
také patrné, ze je dualezita prace zdravotnich sester nejen Vv prubéhu konzultaci, na
operacnim sale, ale také na recepci, kde probihd velké ¢ast komunikace. Bylo by vhodné

sjednotit management poskytovani informaci po telefonu, tedy, co je piipustné a co neni.

78



5.7.6 Prakticka doporuceni

Z mého pohledu je velmi podstatné spravné naCasovat management moznosti, které resi
bezdétnost. Dulezité je vyslechnout predstavy o 1é¢bé, obavy a o¢ekavani, a to proto, aby se
ob¢ strany shodly na nejvhodnéjsSim managementu, a mohly zacit planovat postup 1écby ¢i
hledat jiné moznosti feSeni bezdétnosti. V dnesni pretechnizované dobé mam nékdy pocit, ze
zdravotnictvi Ipi piredevSim na Cislech a hodnotadch o pacientovi, které ndm chrli pfistroje,
a zapominame sledovat samotného pacienta. Mnohdy nam 1 neverbalni komunikace dokaze
poveédét daleko vice informaci nez piistroj a nejmodernéjsi technika.

Konkrétnim piikladem kvalitngj$iho pldnovani managementu by mohla byt lepsi edukace
o cviceni podle pani Ludmily MojziSové. Tato metoda je sice odborniky vice nez 20 let
uznana za volbu Cislo jedna pfi feSeni funkénich pficin sterility (Top-fyzio, 2014), bohuzel ji
Zeny Casto zacinaji cvicit az po absolvovani nékterych metod asistované reprodukce. Nebo ji

cvi¢i nedostateéné dlouhou dobu a navic bez odborného dohledu.

Dal$im pfikladem miiZze byt rozhodnuti, zda podstoupit 1éeni metodami asistované
reprodukce, nebo zvolit cestu adopce. Na zaklad¢ prostudovanych zdroji a svych zkuSenosti,
se také domnivam, Ze cesta za ditétem Ccastéji zacind v centru asistované reprodukce,
a pfipadné az poté pristupuje par k adopénimu programu. Bylo by ale na misté, komunikovat
s pacienty o jejich moznostech hned na zacatku dlouhé¢ cesty za ditétem. Domnivam se, Ze by
ob¢ moznosti, tedy 1écba v centru asistované reprodukce a adopce mohly probihat soucasné.
Nebot' nékteré pary jsou v centru AR sledovany mnoho let a podstoupi nekolik pokust
o t€hotenstvi, a presto bezvysledné&, a az potom se zapisi do registru Zadatelli o adopci. Avsak
Vv této dob¢ jim muze byt vice, nez 35 let, a tim padem jiZ nespliuji legislativni parametry pro
osvojeni novorozence. Proto by bylo vhodné, aby zdravotnici pracujici s lidmi s poruchou
plodnosti, znali specifika komunikace v této problematice a uméli adekvatné zareagovat, méli
Jjisté mezioborové a aktualni informace. A tim nejen metody reprodukéni mediciny, povédomi
0 adopénim programu, ale i dalsi vyuzivané metody konven¢ni a nekonvenéni mediciny
a souvisejici psychoterapii, nebo alespon predavat doporuceni na organizace, které se témito

postupy zabyvaji.

Pii psani této prace jsem narazila na néktera hodnoceni komunikacnich dovednosti 1ékart
a zdravotnich sester. Alespon jako hodnoceni sebe sama se mi tato myslenka velice zamlouva.

Ptiklady hodnoceni uvadim v Ptiloze 1 a 2.
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6 DISKUZE

Zatimco se kvalita péce asistované reprodukce neustdle zdokonaluje a zkvalitiuje,
komunikace se zlep§uje mnohem pomaleji a jeji Groven zaleZi na jednotlivych lIékafich. Casto
se uvadi, ze problémem neni to, jak lékat 1é¢i, ale predevSim nedostate¢nd komunikace
(Matochova, 2009, s. 82). Bohuzel je oblast komunikace nezaslouzené opomijena, vénuje se ji
malo pozornosti jiz pii vyuce studentli mediciny, ale dokonce 1 pozdé&ji v I€ékarské praxi.
Vyzkumy z Ceské republiky poukazuji na to, Ze i pfes nepochybnou snahu o zlep$eni situace,
tato mimotadné diilezitd oblast 1ékatské vychovy zaostava nejen v pregradudlni vychové
mediku, ale 1 ve vyuce postgradudlni a dokonce v systému celozivotniho vzdélavani 1ékati
(Cerny, 2011, s. 1-7). Vysledky Lékaiské komory dokladaji, Ze pouze tfetina stiznosti se tyka
odbornosti 1ékaii a zbytek je zasluhou $patné komunikace (Obereignert, 2009, s. 25).
Podobna zjisténi plynou i z publikace Etika a komunikace v medicing, kde autofi uvadéji, ze
studium na lékatské fakult¢ vybavuje absolventy jen velmi skoup¢ na to, jak Celit zalezitostem
I¢katského povolani. A také Ze oblast komunikace v postgradudlni vyuce ma velké rezervy
a vuci 1ékaiim dluh (Hansmanova, Dostal, 2011, s. 182).

Linhartova (2007, s. 57-61) ve své publikaci Prakticka komunikace v mediciné poukazuje
na podobné skutecnosti. Apeluje na to, ze 1ékaf za¢ina 1é¢it pacienta jiz spravnou komunikaci.
A 7ze pacient rozhodné nepiehlédne dojem zrozhovoru s lékafem. Proto jsou evidovany
Castgji stiznosti na komunikaci, nez na kvalitu péce o pacienta, jako takovou. Pokud by uméni
komunikace bylo na takové urovni, jako se nékteti domnivaji, nebylo by tolik negativnich
zkuSenosti, soudnich zalob a sport, vefejné i skryté kritiky. Piikladi na nedostate¢nou
komunikaci, pfedev§im v neposkytnuti dostatku potiebnych informaci je znadmo mnoho.
Cilem je, aby takovych ptipadi bylo co moZna nejméné. Nazornym piikladem milZze byt
situace spravné edukace, kdy rozhodné neni na misté ptat se jen na otazku: , Byl jste
poucen? “, ale naptiklad: ,, Objasnila jsem Vam to? “, ,,Je to jasné? “, ale jesté kvalitng&jsi je
ptat se dotazem: ,, Mohli byste mi ve strucnosti zopakovat to, co jsme si pravé rekli.” nebo
., Zkuste mi prosim vict, co povite Vasemu manzelovi/partnerovi o nasi konzultaci?* (pozn.
pokud nejsou oba pfitomni na konzultaci). Toto je zdklad nékolikandsobné kontroly
porozuméni pacienta a také, zda je to pro néj akceptovatelné (Janackova, Weiss, 2008, s. 16).

Zdravotni sestra/porodni asistentka v ramci oSetfovatelského procesu casto vyzyva
z pocatku naprosto cizi lidi k tomu, aby se napi. svlékli, odhalili intimni ¢asti téla, nebo
hovotili o velmi citlivych tématech. A dokonce jim provadi bolestivé ukony, které jsou pro

1é¢bu nezbytné. Napftiklad aplikace injekce, nebo odbér krve, muze byt pro nékteré lidi velmi
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nepiijemnym a bolestivym zazitkem. Proto je dulezité, aby sestra uméla vytvofit atmosféru
davéry a bezpeci. Efektivni komunikace je klinicka dovednost, a Ize se ji naucit. K tomu
mohou poslouzit nejrizn€j$i vycviky, tréninky, workshopy ¢i studium odborné literatury.
Avsak umeéni spravné komunikace vyzaduje mnohem vic, vyzaduje urcité piedchozi
zkuSenosti, védomosti a celozivotni uceni (gpatenkové, Kralova, 2009, s. 7).

Dovednost komunikace s pacientem je pro sestru soucasti profesionalniho vybaveni.
,,Schopnost komunikovat slouzi k navazani a rozvijeni kontaktu s pacientem* (Venglafova,
Mahrova, 2006, s. 11). Musime také myslet na to, ze pfiblizn¢ v 80% maji komunikaci
S pacientem ve svych rukou zdravotni sestry a ostatni pomdhajici zdravotnicky personal
(Spatenkova, Kralova, 2009, s. 7).

Portugalska prace Uncertainty, risks and etics in unsuccessful in vitro fertilisation tratment
cycles, klade duraz na piibéhy ziskané prostiednictvim ,,IVF* pacientl, nebot’ se z jejich
zkuSenosti mizeme naucit etickym zptisobim komunikace, dale rozvijet ,.etiku vztahu*
a ,,etiku péce (Silva, 2010, s. 531-532).

M. Meyers se svymi spole¢niky jiz v roce 1991 zorganizoval The Infertility Project, jehoz
cilem bylo bliz§i seznameni se zkuSenostmi neplodnych pard, a na zaklad¢ toho vytvofit
systém péce, ktery by vyhovoval potiebam této specifické populace. Jako dualezité soucasti
prace sneplodnymi pary se ukazaly napf. vypravéni vlastniho ptibchu, pteformulovani
problému, vysloveni nevysloveného nebo pouzivani metafor. Pfi vypravéni vlastniho piibéhu
dostal par s poruchou plodnosti prostor vypravét o svych problémech, a tim jako by jejich
neplodnost byla uznana, a to dokonce za zavaznou zivotni krizi. Ze strachu ublizit partnerovi
nebo naruseni vztahu se klienti Casto vyhybaji konverzaci o tématech, ktera by je mohla
ohrozit. Vyslovenim téchto tajemstvi pied neodsuzujicim psychoterapeutem muze byt velmi
osvobozujicim, a byvd potom jednoduss$i hovofit o téchto tématech i jeden s druhym.
Pfi liceni pocitd a vytvareni ritudlt, napiiklad pro pravidelnou ztratu jakou ptedstavuje
menstruace nebo planovany pohlavni styk v plodnych dnech, je snaz$i pouzivat metafor
(Meyers et al., 1995, s. 231-240).

Ze zahrani¢nich zdroji pro mé byl inspirativni také brazilsky vyzkum, s nazvem Women's
satisfaction with physicians” communication skills during an infertility consultation, ktery se
zabyval problematikou spokojenosti Zen, s komunika¢nimi dovednostmi lékaii v pribéhu
konzultace o neplodnosti. Jednalo se o kvantitativni vyzkum, kterého se zucastnilo 124 zen,
které se po konzultaci s nékterym ze 7 1ékait, zacastnily vystupniho rozhovoru s badatelem.

Vysledkem studie byly zjistény vyrazné rozdily v obecné spokojenosti v bodech: predstaveni
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1ékate, nastaveni hlavniho diivodu navstévy, poskytovani informaci o dalSich postupech
a dotazem, zda ma pacient dalsi otazky nebo obavy. Autofi zde také zminuji, ze komunikace
je zakladni klinickou dovednosti a hlavni slozkou ve vztahu 1ékaie s pacientem. V neposledni
fad¢ poukazuji na skuteCnost, ze zékladni dovednosti komunikace mohou byt vytvofeny
a/nebo zlepSeny prostiednictvim dalsiho vzdélavani 1ékart (Leite et al., 2005, s. 38-45).

Velmi mé zaujal i kvalitativni vyzkum, ktery probihal ve dvou holandsky mluvicich
evropskych zemich, konkrétné v holandsky mluvicich ¢astech Belgie a Nizozemska. Prace
s nazvem Patient-centred infertility care: a qualitative study to listen to the patient's voice,
odkazuje na nutnost uvazovat o pacientovi pii 1é€bé neplodnosti, jako o stfedu 1écby
neplodnosti. Nebot' pacienti nechtéji jen uclinné Iékarské oSetfeni, chtéji také péci
orientovanou na pacienta. Takze krom¢ ucinnosti 1é¢by je potieba se zaméfit na celkovou péci
o pacienta. Vysledkem této kvalitativni studie byly systémové a lidské faktory. Mezi
systémové faktory patfilo podle priority napiiklad: poskytovani informaci, kompetence
kliniky a personalu, koordinace a integrace, dostupnost, navaznost a fyzické pohodli. Mezi
lidské faktory pattil podle poradi naptiklad: postoj a vztah personalu, komunikace, zapojeni
pacientli, ochrana soukromi a emocionalni podpora (Dancet, 2011, s. 827-833).

Potvrdila se situace, kdyz se 1ékaf nebo jiny zdravotnik stava pacientem, neni mu vénovana
pfimétend pozornost. Pfinosem pro zménu mohou byt kazuistiky 1éenych 1€kait ¢i ostatnich
zdravotnikl, a na druhé stran¢ by mohli lékafi a dalSi zdravotnici popsat komplikované
situace pii oSetfovani nemocnych kolegl (Ptacek, Bartiin€k, 2011, s. 330).

Dvotéakova (2007, s. 42-44) ve své bakalaiska prace Psychosocidlni problematika infertility
verbalizovand pacienty ambulance pro lécbu neplodnosti, odhalila n€které skutecnosti, které
se s vysledky této diplomové prace shoduji. Naptiklad, je vhodné&jsi pouzivat oznaCeni par
s poruchou plodnosti, neZ neplodny par. Mit na zfeteli, Ze klienti center AR, se od b&znych
pacientu lisi, napf. protoze ziji v dlouhodobém stresu z nechténé bezdétnosti, mohou proto
reagovat citlivéji nez ostatni. Dllezité je, aby vSichni pracovnici center AR, nejen 1ékaii, ale
1 embryologové, ambulantni 1 ldzkové sestry a recepcni, dodrZovali diskrétnost a mlc¢enlivost.
To je totiz zakladem divéry klientd. V neposledni fad€é je nutnosti pfizpisobit klientim

uroven komunikace.
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7 ZAVER

Obor asistovand reprodukce se neustidle zdokonaluje, proto bychom neméli zstavat
pozadu ani pii rozvijeni komunika¢nich schopnosti potiebnych pro poskytovani komplexni
péce lidem s poruchou plodnosti. Proto jsem se v teoretické ¢asti alespon na bazalni roviné
zamgéfila nejen na asistovanou reprodukci, jeji zakladni pojmy, metody a rizika, ale i na oblast
osvojeni a na jeho proces. V dalSich kapitolach jsem se vénovala komunikaci, konzultaci
Vv centru asistované reprodukce, s dirazem na vztah Iékaf-pacient a vztah zdravotni
sestra/porodni asistentka-pacient. Jelikoz se domnivam, Ze bychom k pacientim méli
pristupovat holistickym pfistupem, nevynechala jsem ani oblast psychoterapie, vyuzivanou
pii 1€cbe poruch plodnosti.

Diky ptfedchozim zkuSenostem jsem tuSila, jak obtizné bude najit ochotné Zeny pro
rozhovor o 1écbé sterility. Na druhé strané jsem jiz védéla, Ze si musim stanovit presnéjsi
kritéria pro vybér respondentek, a tusila jsem, na koho se mohu obratit s prosbou o pomoc.
Kdyz se zpétné ohlédnu, byla to pro m¢& opét piinosna lekce v ziskavani novych poznatkd.
Sama jsem méla moznost tvrdého tréninku komunika¢nich dovednosti. Kazda respondentka
byla jind a kazda vyzadovala individudlni zptisob komunikace. Casto se mé& respondentky
ptaly na mé osobni zkuSenosti z praxe slécbou poruch plodnosti v centrech asistované
reprodukce, ale také na ostatni Zeny, napiiklad jak ony reagovaly na probirané otazky. Jsem
moc rada, Ze mohu alespoil touto cestou zprostfedkovat nékteré informace a zkuSenosti
ostatnich part s podobnym osudem. S nckolika Zenami jsem v kontaktu, a tudiz vim, jak
jejich cesta za potomkem pokracuje. Trochu Sokujicim zazitkem pro mé bylo setkat se
s respondentkou kvili mimod€loznimu téhotenstvi na operaénim sale, a instrumentovat
u laparoskopického odstranéni jejiho vejcovodu, a to vSe s védomim, ze druhy vejcovod je
nepruchozi a klientka ma za sebou jiz sedm embryotransferi. Ale i tato tvrda situace mne
pfinesla jisté pouceni do budoucna.

Jako ndmét pro dal§i vyzkum by mohla byt otazka: ,,Do jaké miry souvisi spokojenost
s komunikaci v centru AR s uspéchem 1é¢by, piipadné vyfeSenim bezdétnosti?* Ve své praci
jsem také narazila na to, Ze téméf polovina respondentek a jejich Zivotnich partnerii koufili,
nesportovali a ostatni zdravy zivotni styl také zanedbavali. Domnivam, se ze by v tomto

ohledu mohlo dojit k posileni edukace v oblasti primarni péce.
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10 SEZNAM PRILOH
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Piiloha A Hodnoceni komunikacnich dovednosti 1ékafe (Janackova, Pavlat, 2007, s. 109-

110)

Zaskrtnéte v prislusném sloupecku odpoveéd’ na danou otazku.

Ano

Ne

Nelze zhodnotit, pro¢

I. Navazani kontaktu

1. Pozdravit

2. Osloveni pacienta

3. Predstavit se a podat ruku

4. Uvést pacienta na misto rozhovoru

5. Podat nezbytna sd¢leni, ujasnéni

6. Zaujmout empatickou naslouchaci pozici

I1. Dohoda o tématu konzultace

7. Vhodné uvést rozhovor, objasnit diivod

navstévy, udélat prehled vsech problémii

8. Dohodnout se na tématu konzultace

I11. Objasnéni pacientova problému

9. Ujasnit a udrzet dobry kontakt

10. Reagovat na neverbalni klice

11. Reagovat na verbalni klice

12. Zeptat se co si pacient mysli o svych obtizich

13. Povzbudit pacienta, parafrazovat

14. Vyzadat si objasnéni, ptiklady

15. Zajimat se jak moc nemoc ovlada pacientiiv

zivot

16. Udrzet nit ,,rozhovoru*

17. Nepterusovat pacienta

18. Vhodn¢ sumarizovat, zopakovat co jsem se

dozvédél, ovétit si, ze jsem dobie rozumél

IV. Vlastni vySetreni (somatické)

19. Dbét o pacientovo pohodli a distojnost

20. Vzdy napfted fict, co budu d¢lat
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21. Vzdy fict, co jsem zjistil

22. Vyvarovat se medicinského zargonu

V. Zakonceni konzultace

23. Zeptat se na event. otazky

24. Vhodné¢ konzultaci zakoncit (shrnuti co a kdy

pristé, nechat si zopakovat podané instrukce)

VI. Celkové

25. Projevovat empatii

26. Chovat se s respektem a zajmem

V souhrnu Ize zhodnotit komunika¢ni dovednosti takto (0 mizivé 5 vynikajici 10) a piipojit

pfipadny komentat pro zlepseni stavu.
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Piiloha B Hodnoceni komunikaénich dovednosti zdravotni sestry (Spatenkova, Kralova,

2009, s. 128)

Zaskrtnéte v prislusném sloupecku odpoveéd’ na danou otazku podle toho, jak se sami

hodnotite (jak to sami vidite).

vzdy Vétsinou Obcas nikdy

Pfi komunikaci s pacientem
beru v Gvahu aktualni stav

pacienta

Komunikuji s pacientem ve

vhodném prostiedi

Vy¢lenim si pro pacienta
¢as, zejména pak pro

zavazna sdéleni

Poskytuji pacientovi vas

potfebné informace

Poskytuji jen ty informace,

které jsou v mé kompetenci

Poskytuji jen ty informace,

které mam ovéfené

Cim vice odpovédi mate zaSkrtnuto v kolonce ,vzdy* nebo ,vétSinou®, tim jste

komunikacné zdatnéjsi, protoze zohlednujete kli¢ové aspekty komunikace.

vwr

pfipadna zna¢nd nedorozuméni v komunikaci. Bylo by proto vhodné, abyste se pokusili

nalézt dal$i moznosti, jak rozvijet své komunikacni kompetence. Vzdycky je mozné ud¢€lat

néco jinak.

95



