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Psychosocidlne aspekty neplodnosti
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Problematika neplodnosti je skutoénostou, ktora sa v sti¢casnosti dotyka mnohych parov tuziacich zalozZit si rodinu. Neschopnost pocat
dieta vyvolava u zicastnenych mnozstvo negativnych emécii, intrapersonalnych, ako aj interpersonalnych konfliktov, ktoré nasledne
vplyvaju na celkovy psychicky, zdravotny i socidlny status jednotlivcov. Mnohé pary sa stretavaju s neprijemnymi reakciami zo strany
svojho okolia, ¢im sa u nich prehlbuju psychopatologické symptémy v zmysle depresie, Uzkosti pri afinite k izolacii. Prispevok prinasa
prehlad reakcii, ktoré so sebou prinasa fakt neplodnosti. Doraz sa kladie na psychické prezivanie, vyskyt depresivnych a anxiéznych
prejavov, stratégie zvladania, ako aj na vplyv interpersonalnych vztahov a vyznam psychosocialnej intervencie pri zvladani neplodnosti.
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Psychosocial aspects of infertility

The problem of infertility is the fact that currently affects many couples desiring to start a family. The inability to conceive a child raises
participating in the amount of negative emotions, intrapersonal, and interpersonal conflicts, which in turn affect the overall mental health
and social status of individuals. Many couples are faced with unpleasant reactions on the part of its surroundings, thus they deepen
psychopathological symptoms in terms of depression, anxiety in affinity for isolation. The contribution gives an overview of responses,
which brings with it the fact infertility. The emphasis is on psychological survival, incidence of depressive and anxiety symptoms, coping

strategies, and the impact of interpersonal relationships and the importance of psychosocial interventions in dealing with infertility.
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Uvod

V poslednych rokoch je ¢oraz viac predme-
tom zaujmu vplyv neplodnosti na psychicku
pohodu neplodnych péarov. Nemozno popriet,
Ze neplodnost je pre mnoho pérov hiboko
stresujcim zazitkom (1). Podla Rezabka (2) sa
neplodnost tyka 60 — 80 miliénov ludf na celom
svete a polovica z nich ostava celozivotne bez-
detnymi. Uvadza sa, Ze problém neplodnosti sa
tyka 10 - 15 % parov, teda kazdého Siesteho az
desiateho paru (3). Statistiky poukazujd, Ze v 35 %
sa na pricine neplodnosti podiela muz, v 50 %
ide o problém u Zeny, v 5 % sa na neplodnosti
podiela inkompatibilita paru a zvy3nych 10 %
pricin neplodnosti je nezndmeho povodu (4).
Za neplodny sa povazuje par uskuto¢nujuci
nechraneny pohlavny styk v obdobf jedného
roku a stava sa nim vtedy, ked sa rozhodne
v otazke reprodukcie vyhladat odbornd pomoc.

Viyskum tykajuci sa psychosocidlnych aspek-
tov neplodnosti bol historicky obmedzovany,
pretoze neplodnost sa: (1) povazovala skor za
lekdrsku problematiku ako socialny problém
hodny socialnej analyzy, (2) neplodnost sa po-
vazovala za tabu, o ktorom nebolo lahké hovorit,
(3) pri neplodnostiislo o problém vznikajtci naj-
ma v zépadnej spolo¢nosti v ¢ase meniacich sa
spolocenskych presvedcent o rodic¢ovstve, Ulohe
Zien a vyzname detf v zivote muzov a Zien a (4)
vyskumy sa zameriavali najma na psychosocial-
ne reakcie asistovanej reprodukcie (5).
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S odstupom ¢asu sa ukazalo, Ze neplodnost
vo vysokej miere ovplyvnuje psychické preZzi-
vanie jednotlivca a vyskumy sa zacali zaoberat
najma psychickym prezivanim neplodnych parov
6, 7,8,9), doraz sa kladol na psychopatolodgiu,
najcastejsie na vyskyt depresivnej a anxiéznej
symptomatiky (10, 11, 12, 13), vplyv neplodnosti
na socidlne vztahy (14, 15, 16) a sexualitu (11,17, 18).

Prezivanie faktu neplodnosti

Vo vseobecnosti prevldda nazor, Ze tuzba
po dietati je vacsia u Zien. Mnohé Zeny vnimaju
materstvo ako ciel ich Zivota, a preto pri ne-
schopnosti mat dieta ¢asto prepadaju smutku
a depresii. S muzmi sa pri problémoch s neplod-
nostou viac spdja pocit sklamania. Nemecka
Studia skumala postoje a motivaciu u 1 580
bezdetnych muZov a Zien pri rozhodovani, ¢i
mat, alebo nemat deti. TUzba po dietati bo-
la rovnakd u muzov aj Zien (49 %) a spdjala sa
predovsetkym s prianim vytvorit si novy zivot,
formovat doméacnost a zazit skisenost lasky
(19). Dyer et al. (20) vo svojom vyskume zistili,
7e medzi naj¢astejsie motivy veduce k tuzbe
po dietati patri zvysenie pocitu Stastia, zazitok
z novej skusenosti, ktord vyplyva z rodicovstva,
a zvysenie celkového blahobytu.

Neplodnost byva zaradovana medzi jednu
z najbolestivejsich Zivotnych skisenosti i v po-
rovnani s inymi zavaznymi stratami, ako napriklad
smrt niekoho blizkeho ¢i rozvod (21). Jandova
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(22) chape neplodnost ako ,velkd Zivotnu kri-
zu", ktord predstavuje vyraznu psychicky zataz.
Z negativnych prejavov mozno spomenut najma
anxietu, depresiu, pocity viny a hnevu. Depresia
je ¢astou reakciou na stratu a stres. Dalej autorka
uvadza, Ze neplodny par straca ,dusevnu pohodu,
prestiz, sebatictu, pocit bezpedia, nddej na napl-
manie fantazijnych predstav”. Podla Sobotkovej
(23) je nemoznost mat dieta stresujuca zZivotna
okolnost, ktorej nasledkom je vznik mnohych
psychosocialnych reakcii. Neplodnost vplyva na
véetky aspekty Zivota daného paru a ma kultdrne,
socidlne, pravne a psychologické dosledky (24).
Viyrovndvanie sa s trvalou neplodnostou je
zlozity proces, ktory mozno roz¢lenit do troch
faz. V prvej faze je par prekvapeny zistenim, ze
su neplodni a danu skuto¢nost popieraju. Obaja
partneri hladaju mozné vysvetlenie daného stavu
amaju tendenciu rozoberat svoje sexudlne spra-
vanie z minulosti, ako je napriklad predmanzelsky
sex, uzivanie antikoncepcie, umelé prerusenie
tehotenstva, pohlavné ochorenia. U partnerov sa
objavuju pochybnosti o sebe samom, sebaobvi-
novanie a pocity viny. Druhd faza vyrovnavania
sa s faktom neplodnosti nastava po opakovane
neuspesnom lieceni, ked' prebieha reakcia na
stratu v niekolkych $tadidch, ako je prekvape-
nie, popretie, hnev, pocity odcudzenia, depresia
a konec¢nou fazou je prijatie. Tretia faza zahfa
zvazenie moznych alternativ, ako je podstUpenie
umelého oplodnenia, adopcia alebo rozhodnutie



7it bez dietata. Posledna faza je naro¢na, nakolko
partneri este nie su dostato¢ne pripraven( prijat
racionalne rozhodnutie (6).

Edelmann et al. (7) zistili, Ze neplodnost
ma vyznamny vplyv na psychologické faktory.
Niekedy je sprevadzand existencidlnou krizou
a emociondlnym napatim, ako je Uzkost, potla-
Ceny hnev, neuspokojivé medziludské vztahy,
frustracia, pocit menejcennosti, depresie, pocit
zamietnutia a nevedomy pocit viny (21). Celkové
percento psychologickych problémov u neplod-
nych parov sa pohybuje medzi 25 - 60 % (1).

Psychologické problémy neplodnych
pacientov sU komplexné a su ovplyvhované
mnozstvom faktorov, ako su rozdiely medzi po-
hlaviami, pri¢iny a dizka neplodnosti. Obdobim
trvania neplodnosti sa zvysuje i prezivany stres
(25). Diagnoza neplodnosti ma vyznamny nega-
tivny vplyv na blahobyt paru. Medzi najcastej-
Sie pocity, ktoré neplodny par preZiva, mozno
zaradit pocity viny, hney, frustraciu a beznadej
(8), dalej so sebou neplodnost prindsa negativ-
ne emdocie, ako je depresia, zufalstvo, zmatok,
smutok, rozpaky, sklamanie, ponizenie, bolest
a strach (26). V spojeni s negativnymi emdciami
neplodny par zaziva zniZenie sebahodnoty, zni-
Zeny pocit Zenskosti a muznosti (27). Zistilo sa,
Ze v pripade, ak jeden z partnerov vie o svojej
neplodnosti, preziva pocity viny a hnevu. Ak je
viak pricina neplodnosti nezndma, vyvoldva to
frustraciu u oboch pohlavi. Niekedy sa stava, ze
obaja partneri maju k lie¢be odlisny pristup, a to
sposobuje konflikty v ich vztahu (9).

Medzipohlavné rozdiely

Zeny maju tendenciu povazovat neschop-
nost pocatia ako stratu, ktord je velmi zni¢ujuca
a ktord navzdy zmentf ich Zivot. Naopak, muZi
vnimaju neplodnost ako aktudlnu situdciu,
ktord nie je takd tragickd a da sa riesit (28).
Neplodné Zeny vykazuju vyssiu mieru psychic-
kych priznakov ako ich partneri. Zeny su vzdy
hlbsie zapojené do lie¢ebnych postupov a su
zvycajne viac ovplyvnené situdciou neplod-
nosti ako muzi (29).

Zeny pri zisteni neplodnosti zazivaju vy3siu
Uroven depresie, hnevu, nizsiu hladinu sebave-
domia ako muzi. Je to spdsobené tym, Ze Zeny
vnimaju neplodnost ako vlastné zlyhanie, alebo
ho spéjaju s minulym spradvanim, najmé v pripa-
de, ak zazili potrat, ak mali viacero sexudlnych
partnerov, viacero rokov uzivali antikoncepciu,
alebo ak sa dopustili cudzoloZstva. V tychto
pripadoch Zena vnima neplodnost ako formu
trestu, co moze zvysovat pocity viny, beznddeje
a zufalstva (28, 30). Zeny mdzu mat negativ-

ny pohlad na svoje telo, lebo ho vnimaju ako
nedostato¢né na pocatie (31), zistilo sa u nich
mensie sebavedomie, mensia spokojnost so
Zivotom a vyssia hladina depresie, stresu, poci-
tov viny a afinity k izolacii ako u muzov (32). Pri
psychodiagnostickom vysetreni v porovnani
s plodnymi Zenami sa u neplodnych Zien vo
vyraznejsej miere manifestovali neurotické ¢rty
osobnosti, depresia, anxieta, emocionélne in-
stabilita, hostilné prejavy, zhorsené sebaponatie
a narusenie interpersonalnych vztahov. Casta
je aj nespokojnost so sexudlnym Zivotom (22).

Diagnostikovanie muzskej neplodnosti sivi-
sf's vy3sim rizikom psychosocidlnych problémov
a znizenim kvality Zivota. U neplodnych muzov
sa detekuje nizsie sebahodnotenie a vyraznejia
stigmatizacia v porovnani's plodnymi muzmi (33,
34).Folkvord et al. (35) zistili, Ze vacsina z 311 opy-
tanych neplodnych muzov sa citi neprijemne, as-
pon polovica vykazuje priznaky miernej depresie
a nespavosti. Mnohi opisuju interpersonélne
tazkosti, pocituju napétie vo vztahoch s rodin-
nymi prislusnikmi, ako aj v partnerskom vztahu.
Klemetti et al. (36) skimali 2 291 ndhodne vybra-
nych 30 - 44-ro¢nych finskych Ucastnikov a zisti-
i, Ze u muzov, ktorf su vystaveni neplodnosti sa
vo vacsej miere vyskytovali psychické problémy
ako u plodnych muzov. Bezdetni muzi, u ktorych
bola diagnostikovand neplodnost, vykazovali
nizsiu hodnotu kvality Zivota ako bezdetni plod-
ni muzi. Dudgeon a Inhorn (37) uvadzajy, ze
neplodnost vyvolava u muzov pocity ponizenia,
nakolko méa hlboky negativny vplyv na muzstvo
a vedie k stigmatizacii. Autori tvrdia, ze muzi
najcastejsie spajaju neschopnost splodit dieta
s muznostou a sexualnou potenciou, ktora vedie
k zvySeniu vnimanej osobnej nedostato¢nosti.

Viacerf autori (7, 38, 39) sa zhoduju, Ze Zeny
vykazuju vyssie hodnoty v symptémoch depre-
sie a Uzkosti v porovnani s muzmi. Beaurepaire
et al. (40) vo svojej studii zistili, ze muzi maju vo
vSeobecnosti vyssi interny locus kontroly, Co
u nich vedie k menej ¢astému sebaobviriova-
niu a pocitom viny za neplodnost, ako u Zien.
Zatial ¢o viaceré Studie potvrdzuju vyssi vyskyt
psychopatoldgie u zien, Tarlatzis et al. (41) zistili,
Ze neplodnost je stresujucim faktorom u oboch
pohlavi. Zatial ¢o u Zien prevazuju depresivne
symptomy, muzi su vo vacsej miere vystaven{
Uzkosti a vyssej afinite k rozvoju psychosoma-
tickych prejavov.

Vyskyt depresie a tizkosti

Medzi najviac skimané psychopatologic-
ké ¢rty u 0séb s neplodnostou patri depresia
a Uzkost. Predpoklada sa, Ze depresia je najcas-
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tejsim psychologickym problémom, ktorému
Cell neplodny par, Specidlne Zena. Depresia
vplyva na vietky aspekty Zivota 0séb, ktorych
sa tyka, a tiez vo vyznamnej miere ovplyviuje
aj samotny liecebny proces neplodnosti (10).
Vyskum uskutocneny Ramezanzadehom et al.
(11) ukazal, Ze 151 Zien (40,8 %) malo depresie
a 321 Zien (86,8 %) malo obavy. Depresia ma
vyznamny vztah s neplodnostou, jej trvanim,
vzdelanim a zamestnanim zien. Uzkost m4
kladny vztah s dizkou trvania neplodnosti.
Vyskum ukézal, Ze depresia a Uzkost sa u zien
vyskytuje najcastejsie po 4 — 6 rokoch neplod-
nosti a tazkd formu depresie mozno detekovat
u neplodnych Zien 7 — 9 rokov od stanovenia
diagnozy.

Jones et al. (42) zistili u 28,3 % neplodnych
Zien miernu az stredne tazku depresiu, stredne
tazku az tazkd depresiu u 72 % a 1,2 % Zien
vykazovalo najtazsi stupenr depresie podla BDI.
Uroveri depresie je nizdia u Zien, ktoré pred-
pokladaju, ze neplodnost je problémom ich
partnera (43).

Vysledky studie Noorbala et al. (12) ukazuju,
Ze psychiatrickd symptomatika sa manifestuje
u 44 % neplodnych a 28,7 % plodnych Zien.
Autori prostrednictvom testu SCL-90-R zistili
u neplodnych zien vyssiu hladinu paranoidnych
idedcii, depresie a interpersondlnej senzitivity.
Nizsie hladiny v porovnani s plodnymi zena-
mi neplodné respondentky vykazovali v Skdle
psychoticizmu, fobif a anxiety. Vysledky pouka-
zuju, Ze k najddlezitejsim faktorom, ktory vedie
k psychickému stresu u neplodnych Zien, patria
reakcie pribuznych a priatelov, pocity samoty
a lie¢ba neplodnosti.

Khademi et al. (13) Zistili, ze df#ka trvania
neplodnosti priamo suvisi s vyskytom depresie.
V ranej faze neplodnosti je depresia omnoho
nizsia. Partneri na zaciatku lie¢by doveruju me-
dicinskym zasahom, prijimaju podporu zo strany
lekérov aj rodiny, dufaju, Ze neplodnost v buduc-
nosti prekonaju. TaktieZ je v tomto obdobi menej
tlaku zo strany rodiny, okolia a neplodnf partneri
neprezivaju nadmerny psychicky stres. Ak sa
viak neplodnost zmeni na chronicky problém,
ktory brani manzelstvu, respektive partnerstvu
naplnit jednu zo zakladnych funkcif, funkciu
reprodukénu, miera negativnych psychickych
prejavov narasta.

Uzkosti a depresie sa zvy3uju s trvanim
neplodnosti (44). Stidia preukdzala, ze u Zien,
ktoré prekonali neplodnost za kratsie obdo-
bie sa pozorovala nizsia hladina Uzkosti a bola
u nich pritomnd klesajuca tendencia psychické-
ho stresu. Psychicky stres sa zvysuje s ¢asom (45)
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a depresia vrcholf medzi druhym a tretim rokom
neplodnosti a do normélneho stavu sa vrati az
po Siestich rokoch jeho trvania (46). Ashkani et
al. (10) zahrnuli vo svojom vyskume 123 neplod-
nych parov a 120 plodnych pérov, celkovo 486
0s6b. Vysledky potvrdzuju signifikantné rozdiely
v miere depresivnej symptomatiky u plodnych
a neplodnych parov. Vy$sia hladina depresie
bola zistend u osob, ktoré trpeli neplodnostou
1 = 3 roky v porovnani s osobami, u ktorych
trvala neplodnost menej ako jeden rok. Po 6
rokoch sa u Zien znizuju psychické priznaky
vyvolané neplodnostou. Pocas prvych troch
rokov je neplodnost sprevadzana priznakmi,
ako je Uzkost, depresia, strata sebalcty, impo-
tencia a neprisposobivost manzelského stavu.
Po troch rokoch sa optimisticky postoj zmeni
na zufalstvo, a nakoniec neplodny péar dospeje
kistym emociondlnym zmenam v zmysle adop-
cie dietata alebo rozhodnutia Zit bez dietata (46).

Stratégie zvladania vo vztahu
k neplodnosti

Zvladanie je definované ako kognitivne
a behavioralne Usilie pouzivat riadenie a kon-
trolu stresu v situdcidch, v ktorych stres presa-
huje skutocné zdroje potrebné na zvlddanie pri
vyrovnavani sa so zatazou (47). Neplodnost je
stresor, ktory priamo vplyva na zvladacie zdroje
partnerov, o vedie pary k mnohym sposobom,
ako sa s danou negativnou situdciou vyrovnat.
Spodsob, ktorym sa bezdetni partneri vyrovnava-
ju s faktom neplodnosti, ovplyviiuje preZivanie
distresu, ako aj ich celkové telesné a psychické
zdravie (48). Bezdetni partneri mézu pouzivat
aktivny styl zvladania, ked vyhladavaju podporu
okolia a vytvaraju si novy zmysel Zivota, ¢im
nahradzaju nesplnenu tuzbu po dietati a rodi-
Covstve. Na druhej strane sa u partnerov moze
vyskytnut emociondlny a pasivny spdsob vyrov-
ndvania sa zo zatazou, ¢im sa vyhybaju externym
interpersondlnym kontaktom a fixuju sa na deti.
Stratégie pasivneho zvlddania zataze vyplyva-
jucej z neplodnosti, ako aj nedostatok socialnej
podpory pozitivne suvisf s ¢astejsim vyskytom
telesnych symptdmov, ako aj s pritomnostou
depresie a Uzkosti (49).

Peterson et al. (50) vo svojej Studii skima-
li Styri typy copingovych stratégif: 1. stratégie
aktfivneho vyhybania sa (napriklad vyhybanie
sa tehotnym Zenam alebo detom), 2. aktivne
— konfrontacné stratégie (napriklad zdielanie
pocitov, schopnost poziadat druhych o pomoc),
3. stratégie pasivneho vyhybania sa (napriklad
viera v zézrak) a 4. stratégie zaloZzené na vyz-
name (napriklad hladanie inych cielov v Zivo-
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te). Zeny sa snazili vyrovnavat s neplodnostou
so vsetkymi Styrmi spomenutymi stratégiami
v porovnani s muzmi. Tento ndrast je pravdepo-
dobne spojeny s vyssou Urovnou stresu u zien,
nakolko neschopnost mat dieta vnimaju velmi
stresujuco, a tym castejsie pouZzivaju viaceré
spbdsoby zvlddania za Ucelom redukcie stre-
su. Vysledky $tudie poukazuju, Ze pouZivanie
stratégii aktivneho vyhybania sa priamo suvisi
s narastom osobného, rodinného aj socidlneho
distresu u oboch partnerov.

Napriek hypotéze autorov o znizeni distresu
pri pouzivani aktivnej — konfrontacnej stratégie
vysledky poukazuju na zvysené preZivanie stresu
u muzov, ak ich partnerky pri vyrovndvani sa
s neschopnostou mat dieta pouzivaju aktivnu
konfrontaciu. Napokon autori zistili, Ze pouZiva-
nie stratégie zaloZzenej na vyzname viedlo k zni-
Zeniu Uzkosti u muzoy, ale u Zien spésobovala
ndrast socidlnej uzkosti.

Viaceré studie poukazuju, Ze Zeny maju vys-
Siu tendenciu pouzivat pasivne stratégie zvlada-
nia pri vyrovnavani sa s neplodnostou (49, 51).

Socialne vztahy a sexualita

Pre neplodné péry je velmi dblezitd socidlna
podpora (14). Hoci sa zd3, Ze neplodnost je suk-
romnou zalezitostou daného paru, reakcie od ro-
diny a zndmych mézu vo velkej miere ovplyvnit
schopnost paru vysporiadat sa s diagnézou (52).

Niektoré bezdetné Zeny zavidia svojim
rovesnickam deti a udalosti, ako su rodinné
stretnutia, vylety s vrstovnikmi a ich rodinami,
ktoré s povazované za prijemné, prezivaju ne-
raz velmi bolestivo (15). Bezdetné Zeny sa mozu
citit neprijemne a podrazdene, ked su s inymi
detmi. Citia sa osamelé, izolované od rodinnych
prisludnikov, pribuznych a priatelov, ktorf maju
deti. Zvysenie izolcie vedie k obmedzeniu so-
cidlnej podpornej siete, ktord médze napomoct
pri lepSom zvlddani negativnych emocionalnych
prejavov (53).

Rodina a priatelia vyvijaju tlak na neplodné
pary (16). Pribuzni alebo vrstovnici, ktorf nemaju
dostatok informacii o probléme neplodnosti,
mézu déavat bezdetnym parom rézne navrhy
v zmysle ,uzivajte si* alebo ,vezmite si dovo-
lenku” (16). Stres vyvolany neplodnostou pria-
mo ovplyviuje partnerské problémy a znizuje
sexudlne sebavedomie, sexudlne uspokojenie,
ako aj frekvenciu pohlavného styku. Okrem toho
prezivany stres priamo i nepriamo ovplyvnu-
je vztah medzi partnermi v zmysle postdenia
zdravotného stavu, lasky, naklonnosti a ma viac
negativny vplyv na celkovu kvalitu Zivota u Zien
v porovnan( s ich partnermi (11). Absencia de-

ti mdze spdsobit manzelské problémy, ako je
rozvod. Zasah pribuznych, negativne postoje
a spravanie okolia sposobuju mnohé psychické
problémy vratane manzelskej nestability a stig-
matizacie (25).

Zistenia Normana et al. (17) naznacuju, ze
muzi, ktorf vnimali samych seba ako jedinych
prispievatelov k neplodnosti, sa citili menej
schopnymi naplifat svoje ciele, citili mensiu
kontrolu nad svojim zivotom. Taktiez im sexua-
lita prindsala menej upokojenia, vo vyssej miere
prezivali pocity sexudlneho zlyhania a sexualne
aktivity im prinasali mensi péZitok.

Pary, ktoré su neplodné, tiez zazivaju ne-
dostatok sexudlneho uspokojenia v zmysle
nedostatku vzrusenia a absencie orgazmu. To
nésledne vedie k vyhybaniu sa sexuélnym akti-
vitdm, respektive k ich obmedzeniu len za Uce-
lom rozmnoZovania (54). Bezdetnost moze byt
vysledkom sexudlnych dysfunkcii a moéze viest
k zhorseniu sexudlneho Zivota (18).

Psychosocialna intervencia

Vzhladom na to, ze dopyt po lie¢be neplod-
nosti rastie, rovnako bude potreba naleZite
informovanych a kvalifikovanych odbornikov
na dusevné zdravie (55). Intervencia pri lie¢be
neplodnosti by sa mala zamerat na znizovanie
pocitov viny spojenymi s minulymi sexudlnymi
aktivitami, sexudlne prenosnymi ochoreniami
alebo potratmi a mala by posilfiovat optimiz-
mus, znizovat pocity socialnej izolacie a osa-
melosti (56).

Boivin (54) vo svojej studii zistil, Ze psychoso-
cidlne zasahy su ovela Ucinnejsie pri znizovani ne-
gativnych emacii ako zmena v interpersonalnom
fungovani. Tiez sa zistilo, Ze skupinové zasahy,
ktoré zdéraznovali vzdeldvanie a ziskavanie zruc-
nosti, napriklad relaxa¢né tréningy, boli vyznam-
ne Ucinnejsie pri navodzovani pozitivnych zmien
ako poradenské intervencie, ktoré zdérazrovali
podpory, alebo diskusie o myslienkach, alebo
pocitoch v stvislosti s neplodnostou. U muzov
a u Zien boli zistené rovnaké pozitiva zo psycho-
socidlnych zdsahov. Pozitivny efekt psycholo-
gickej intervencie a psychoterapie dokladuju aj
dalsi autori (12, 54). Psychologicka podpora méze
pomaoct nielen pri adaptécii paru na fakt neplod-
nosti, ale tiez znizuje vyskyt stresu a tym zvysuje
sancu na pocatie. U neplodnych pérov, ktoré sa
zUcastnovali psychologickej intervencie, sa vy-
kazovali nizsie hladiny depresivnej a Uzkostnej
symptomatiky.

Noorbala et al. (12) na zéklade svojej studie
poukazuju na potrebu blizkej spoluprace gyne-
kolégov a psycholdgov, respektive psychiatrov pri



praci s neplodnymiZzenami, ktoré vykazuju vyssie
hodnoty psychiatrickej komorbidity v porovnanf
s plodnymi Zenami. Psychoterapia méze napo-
moct pacientkam zlepsit psychicky stav, a tak
zvysit sancu otehotniet. Vyznam pri skvalitnenf
Zivota neplodnych Zien mé aj oblast médii, ktora
by publikovanim informéci o potrebe lie¢by via-
cerymi odbornikmi poskytla neplodnym osobam
podporu a viedla k znizeniu psychického stresu.
Psychologickd podpora a lie¢ba ma velky vyznam
pre dusevné zdravie neplodnych parov a celkovo
ovplyvhuje zlepsenie kvality Zivota.
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