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Abstrakt
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Bakalaiska prace ,,Muzské reakce na infertilitu pohledem zeny* je zaméfena na pary,
které se jiz delsi dobu pokouseji pocit dité, a na to, jak muzi reaguji ¢i vyjadiuji nazor
na téma neplodnost. Svou praci chci popsat, jak par fteSici problém neplodnosti
komunikuje, zda muz vyjadii sviij nazor a zda je podporou pro partnerku.

Teoretickd ¢ast vychdzi z odbornych zdroji a jsou zde vysvétleny pojmy, které
S touto problematikou souvisi. Prvni ¢ast se zabyva problematikou neplodnosti. Jsou zde
shrnuty pti¢iny neplodnosti muzské i1 Zenské, vySetfovaci metody. Na tuto ¢ast navazuje
kapitola terapie poruch plodnosti, kde je podrobné rozebirana kazda z terapii. Dale je
zde shrnuta problematika komunikace. Nejdiive je vysvétlena komunikace v obecné
roviné a dale jsou zde vysvétleny funkce komunikace. V dal$i ¢asti je rozebirana
problematika manzelské komunikace a komunikace v paru. Posledni ¢ast teoretické
Casti se zabyva problematikou naslouchani, které s komunikaci v paru ¢i manzelskou
komunikaci velmi Gizce souvisi.

Pro zpracovani praktické ¢asti byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie. Pro
vybér zkoumaného souboru byla zvolena metoda ,snéhové koule. Zkoumanym
souborem byly Zeny, které se se svym partnerem delsi Cas pokousely nebo pokouseji
pocit dité. Zeny byly ve véku 25 - 50 let, rizného vzdélani. Celkovym poétem bylo 5
respondentek.

Pro ziskavani dat byla pouzita metoda dotazovani - semistrukturovany rozhovor.
Kazdy zrozhovorid trval v praiméru 45 - 60 min. a se souhlasem respondentek byl
nahravan na zaznamové zafizeni. Ve vSech piipadech jsem se setkala s ochotou
spolupracovat, vSechny respondentky byly velice vstficné a komunikativni. Nékterym
Z nich rozhovor délal zpoc¢atku potiZe, ale nakonec byly zodpovézeny vSechny polozené
otazky. Rozhovory probihaly v pfirozeném prosttedi, jelikoZ téma neplodnost je velmi
citlivé a Zendm se o ném nemluvi dobte. Z diivodu zachovani anonymity bylo u kazdé

respondentky zménéno kiestni jméno. Hlavnim cilem prace bylo pomoci vyklad zen



popsat reakce partnera na potize s ot¢hotnénim a jejich feSenim. Pro splnéni vyse
uvedeného cile byly formulovany dvé vyzkumné otazky: Jak zeny interpretuji muzovy
reakce na infertilitu od chvile zjisténi do vyfeseni situace? Jaké muzovy reakce by zeny
povazovaly za adekvatni situaci? Pro zpracovani dat byla pouzita kvalitativni obsahova
analyza.

Ze ziskanych vysledkt vyplynulo, Ze muz je Casté&ji schopny a ochotny s partnerkou
komunikovat. V téchto parech bylo zjisténo, ze muzi sdili problém s partnerkami a
dokézou je podpofit. Zda se, ze muzi jsou v tomto ohledu psychicky odolng;si a silné;jSi
nez zeny. Ve dvou ptipadech bylo zjisténo, Zze muzi s partnerkou nekomunikovali,
protoze pro né neni zvykem o problémech mluvit. Zde se také ukazalo, Ze muzi své
partnerky ani nepodporovali. Tyto reakce ovSem zeny ptredpokladaly. Jestlize par fesil
problematiku neuspésného tehotenstvi opakovang, byla pro né¢ komunikace zpocatku
problematicka, ale postupem ¢asu dochéazelo ke zlepSeni.

Préce reflektuje téma v soucasné dobé velmi diskutované, protoze je v dneSni dobé
obtizné rozhodnout se kdy mit dité. Muzskd neplodnost je tématem spiSe poslednich
desetileti, diiv se automaticky predpokladalo, ze porucha je na strané Zeny. Tato prace
zachycuje prostiednictvim vykladii Zen reakce partnera na problém neplodnosti.

Vysledky bakaléaiské prace by mohly byt vyuzity jako informacni material pro
odborniky, ktefi se s touto skupinou pacientti setkavaji, protoze laické piedstavy jsou
stale zatizené spoustou mytii (napf. muzi nechodi na vySetfeni, par se rozvede, atd.)
Déle by mohly poslouzit jako podpurny prostiedek pro muze, ktefi maji problémy

S vyjadifovanim emoci a nazorti na téma neplodnost.



Abstract

Keywords: infertility, communication, listening, assisted reproduction

This bachelor thesis, titled “Male Reactions to Infertility from Female Perspective”,
focuses on couples who have long been trying to conceive a child and on the way men
react or express their opinions on the issue of infertility. I would like to use my thesis to
describe the way couples dealing with infertility communicate, whether the men express
their opinions, and whether they are supportive for their partner.

The theoretical part is based on expert sources and explains the concepts that relate
to this issue. The first part deals with infertility. It summarizes the causes of male and
female infertility as well as investigative methods. This part is followed by a chapter
dealing with infertility therapy; it discusses in detail each of the therapies. In addition,
the issue of communication is summarized here. First, communication is explained in
general terms and communication functions are explained. The next part examines the
issue of marital communication and communication in a couple. The last part of the
theoretical part deals with listening, which is very closely related to communication in a
couple or marital communication.

A qualitative research strategy was selected for the practical part. The method of a
snowball was used to select the research group. The research group consisted of women
who have long been trying, or are trying, to conceive a child with their partners. The
women were aged 25-50 years and of various education levels. The total number of the
respondents was five.

The method of interviews — semi-structured interviews — was used for data
collection. Each of the interviews lasted 45 to 60 minutes on average and it was
recorded on a recording device with the respondents’ consent. In all cases | encountered
a willingness to cooperate; all the respondents were very friendly and communicative.
Some of them found the interview difficult at first, but eventually all the questions were
answered. The interviews took place in a natural environment as the topic of infertility

is very sensitive and women have difficulties in speaking about it. In order to maintain



the anonymity, the first name of each respondent was changed. The main objective of
the thesis was to describe, using women’s interpretations, their partners’ reactions to
having trouble with getting pregnant and the solutions to this situation. To meet the
above objective, two research questions were formulated: How do women interpret their
partners’ reactions to infertility since the findings till resolving the situation? What
man’s reactions would women consider adequate for the situation? Data was processed
using a qualitative content analysis.

The results obtained showed that men are quite often able and willing to
communicate with their partners. These pairs demonstrated that men share the problem
with their partners and are able support them. In this respect, it seems that men are
mentally tougher and stronger than women. In two cases, it was found that men did not
communicate with their partners because they were not accustomed to talk about
problems. These two men also did not support their partners. However, the women
expected these reactions. If the couples solved the problems of failed pregnancy
repeatedly, their communication was problematic at first but there were improvements
over time.

The thesis reflects the issue that hotly debated currently as it is difficult nowadays
to decide when to have a child. Male infertility is rather an issue of the recent decades;
before it was automatically assumed that the fault is on the side of women. This thesis
captures, through women’s interpretations, the reactions of partners to the problem of
infertility.

The results of this thesis could be used as informative material for professionals
who encounter this group of patients because general ideas are still burdened with a lot
of myths (e.g. men do not attend medical examination, couples divorce, etc.) They
could also serve as support for men who have difficulties expressing their emotions and

views on the infertility issue.
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Uvod
,, Déti jsou kotvy, které drzi matcin Zivot*

Sofokles

V soucasné dob¢ je téma neplodnosti stale vice aktualni. Pro mnoho lidi je velmi tézké
se rozhodnout kdy mit dité a rodiCovstvi odkladaji do pozdéjsiho véku, kdy je plodnost
snizena. Muzské potize s plodnosti jsou tématem spiSe posledniho desetileti, jelikoz se
do nedavna porucha plodnosti pfipisovala spiSe Zen€. U muze jsou potize s plodnosti
Casto laiky spojovany se sexudlnimi dysfunkcemi, tedy s ohroZzenim muzZského
sebehodnoceni jako muze. Muz se citi byt stigmatizovan a o tématu nehovofi.

Bakalatskd prace se zabyva problematikou neplodnosti a komunikace v paru.
V teoretické Casti jsou podrobné rozebirana témata neplodnost, muzska neplodnost,
7zenskd neplodnost, terapie poruch plodnosti, komunikace a naslouchani, které
S problematikou komunikace velmi uzce souvisi. V praktické ¢asti jsou zpracovany
rozhovory a jsou zde shrnuty vysledky vyzkumu. Hlavnim cilem této prace je popsat
zeniny interpretace reakci partnera na potize s ot€hotnénim a jejich feSenim.

Sama mam ve svém okoli par fesici problém neplodnosti a vim, ze neni jednoduché
S partnerem o tak citlivém tématu komunikovat. Divodem volby tohoto tématu byl
zajem zjistit, zda se 1 ostatni zeny feSici problém neplodnosti setkavaji s takovymi
reakcemi. Myslim si, Ze podpora od partnera mnohdy neni pro Zeny dostacujici, protoze
muzi nejsou zvykli své emoce vyjadrovat. Skryvaji je tim vic, ¢im je problém ¢i obsah
konverzace citlivéjsi. Komunikace v paru je dle mne velice dilezita, aby vztah fungoval

tak jak by fungovat mél.
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1 Soucasny stav

1.1 Sterilita, infertilita, neplodnost

Pojmy neplodnost, sterilita a infertilita znamenaji ve své podstaté totéz. V pouziti
termin( sterilita a infertilita neni soulad. Pojem sterilita se pouziva pro neschopnost
paru otéhotnét po roce nechranéného styku a termin infertilita pro neschopnost donosit
plod. (8) ,,V Ceské terminologii je neplodnost oznacovana jako sterilita. V anglosaské
literature se termin sterility témer mnepouziva. Obvyklym terminem oznacujicim
neplodnost je pojem infertilita . (20, str. 10)

V roce 1977 Svétova zdravotnickda organizace oznacila neplodnost za nemoc.
Pokud je tedy stanovena jako nemoc, ma byt lécena. Dle WHO je neplodnost nemoc
reprodukéniho systému, definovand jako neuspéch dosahnout klinického té€hotenstvi po
12 ¢i vice mésicich pravidelného nechranéného pohlavniho styku. (31) Neplodnost je
zvlastni nemoc, jelikoz je vzdy povazovana za nemoc paru. At uz je zde jakakoliv
pii¢ina (gynekologicka, andrologicka), nasledky ponese vzdy i druhy z partnert. (8)

Pro vétSinu part je jednim z nejvétSich probléma smifit se svou neplodnosti a
piijmout ji. VétSina z nas se automaticky domniva, ze mize mit déti. Vérime, ze
piivadét déti na sveét a vychovavat je, je zakladnim pravem kazdého ¢lovéka, a jsme
Casto zranéni, kdyZ je nam toto pravo odepieno. (5)

Neplodnost lze rozdélit na neplodnost primarni a neplodnost sekundarni. ,,Pod
pojem primarni neplodnost zahrnujeme pary, kterym se nikdy nepodarilo otéhotnét.”
(5, str. 13) Pary, kterym se nedaii po¢it ani po roce nechranéného pohlavniho styku, by
mély vyhledat 1ékai'skou pomoc. Zeny, které maji nepravidelné mésicky a je jim vice
jak 35 let, by mély lékate vyhledat diive. Muzi, ktefi prodélali operaci tiiselné kyly,
maji nesestoupla varlata, by méli byt vySetteni diive nez za rok bezvysledného snazeni.
(5)

Jako sekundadrni neplodnost je ozna¢ovana neschopnost pocit dité po pfedchozim
otéhotnéni. Sekundarni neplodnost miva stejné pfiiny jako neplodnost primarni. Pér,

ktery prvni dité po¢ne v pozdéjsim veéku a chce mezi prvnim a druhym ditétem dodrzet
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dostate¢ny odstup, zjisti, Ze s pocetim druhého ditéte ma znany problém. Tato situace
nastava tehdy, kdyz zena piekroc¢i vékovou hranici 35 let. (5)

Doherty se zminuje i o pojmu nevysvétlitelnd neplodnost. Nevysvétlitelna
neplodnost je dle Doherty ur¢ena po eliminaci vSech ostatnich pfi¢in neplodnosti. Do
kategorie nevysvétlitelné neplodnosti spada 5-10% neplodnych para. (5)

V soucasné¢ dobé neplodnych part pribyva a predpokladd se, Ze nechténa
bezdétnost bude stale pomalu naristat. (19) Z hlediska pfi¢in neplodnosti jsou na tom
ob¢ pohlavi stejné. 1/3 piipadt neplodnosti je zpisobena problémy zen, dalsi 1/3 je
zpuisobena problémy muzi a dal$i ptipady jsou zplisobeny kombinaci muzskych a
zenskych problémd nebo problémy neznamymi. (7) Rozpoznani pticin neplodnosti u
muze i u zeny zavisi na dostupnosti nejmodernéjSich vysetiovacich metod v oboru
gynekologie, endokrinologie, imunologie, urologie, andrologie, sexuologie, genetiky a

jinych ptibuznych obort. (27)

1.2 Socialni vlivy

V poslednich letech do lidské plodnosti zasahla cela fada socidlnich vlivii. Do této fady
socialnich vlivli patii zejména ménici se role a ambice zen, odklad zalozeni rodiny ¢i

Cast&jsi uzivani antikoncepce. (5)

1.3 P#i¢iny neplodnosti

Mrwve

1.3.1 Pric¢iny neplodnosti u muze

» Muzi neradi priznavaji, Ze chyba by mohla byt v nich. *
MUDr. Jifi PapousSek
Je ziejmé, ze biologicka rodiCovskd investice Zen prevySuje investici muzil, a proto byla
plodnosti muzii celosvétové vénovana mensi pozornost nez plodnosti Zen. VySetfovani a

lécba neplodnosti u muzi je zaleZitosti mezioborovou. Z tohoto diivodu se aspekty
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poruch muzské plodnosti zabyvd mnoho odbornikli, jako jsou morfologove,
gynekologové, endokrinologové, urologové, dermatovenerologové a dalsi. (32)

Asi u 25 % pripadi muzské neplodnosti je pfi¢ina povazovana na idiopatickou, coz
znamena, ze pri¢ina neplodnosti neni ziejma. (1)

Mezi nejcastéjsi pri¢iny muzské neplodnosti patii porucha tvorby a vyzravani
spermii a porucha prichodnosti vyvodi. Vzhledem k faktu, Ze polovina vsech ptipadii
neplodnosti part je na stran¢ muze, je nutné, aby muz byl vySetfovan stejné intenzivné
jako Zena. (5, 21)

Zakladnim vySetfenim je spermiogram. Muz se po tfi az pétidenni dob& bez
pohlavniho styku dostavi na vySetfeni, kde se ziskd masturbaci semeno, které bude
nasledné¢ vySetfeno. Abychom u jednoho pacienta dosdhli srovnatelnych vysledki
vySetfeni spermiogramu, je potieba, aby vySetieni bylo opakované provedeno za
stejnych podminek, resp. stejnou metodikou, pii neménné dobé pohlavni abstinence
pied vySetfenim. Definitivni zavér o plodnosti muze nelze ziskat z jednoho vySetieni
spermiogramu, a tak zavér vySetfeni dostivaime az po minimalné dvou vySetfenich
S odstupem cca jednoho mésice. Pokud jsou vysledky rozdilné, je nutné provést
vySetieni dalsi. (10, 21)

Dalsimi ptri¢inami muzské neplodnosti mohou byt abnormalita spermii, varikokéla
(tzn. rozsitené Zily v Sourku), poskozeni vyvodného systému (vasektomie), dédicné a
vrozené poruchy (napf. nesestouplé varle, chybéjici chamovod), imunologické poruchy
(napt. pritomnost protildtek proti spermiim), infekce (napf. zanét prostaty, zanét
mocového mechyie), deficit hormont hypofyzy, ejakulac¢ni problémy (zpétna ejakulace,

impotence) a Iéky (napft. antidepresiva, antihypertenziva). (5)

1.3.2 Priciny neplodnosti u Zeny

Dle Mardesi¢e zeny odkladaji prvni téhotenstvi do vyssiho veéku z divodu studia,
cestovani, kariéry a dalSich. Je zfejmé, Ze Zena, ktera odklada téhotenstvi do vyssiho
veéku, bude mit snizenou plodnost. Plodnost za¢ina postupné klesat kolem tticatého roku

veéku a ve Ctyficeti je nad€je na otéhotnéni velmi mala, viz ptiloha 2. (8) Ve spole¢nosti
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je v soucasné dob¢ nastavena jind hodnota, kdy déti nejsou na prvnim misté. Vék zeny
je zasadnim prediktivnim faktorem nadé€je na spontanni otéhotnéni a uspésnou lécbu.
Cim pozdé&ji zena pFichazi s tim, Ze se poceti nedafi, tim horsi je vychozi situace. (11)
Nejcastéjsim pricinou zenské neplodnosti v nasich zemich je nedozravani vajicek, ktera
velmi silné souvisi s vékem zeny. Tato pfi¢ina se mize vétSinou u mladych Zzen 1&¢it
uspésné. (21) Dalsi nejcastéjsi pri¢inou je endometridza - onemocnéni, postihujici 40-
60% neplodnych zen a vyskytujici se u Zen v reprodukénim véku, vSech etnickych a
socialnich skupin. (19) Jde o onemocnéni, které je charakterizovano pfitomnosti bunék
vystelky sliznice dutiny délozni (buiiky endometridlni) mimo délohu. Dle Ulcové-
Gallové mohou podle lokalizace a typu endometridzy vzniknout cysty (dutinky
vyplnéné tmavou krvi), které se nejcastéji vyskytuji na vajecnicich. Endometriéza neni
vzacnosti jak na vejcovodech, tak i na pobfisnici, v pochveé, na ¢ipku, atd. (27) Pfiznaky
endometridzy mohou byt bolestivd menstruace, kieCe, silné menstruacni krvaceni,
bolest v zadech, ovula¢ni bolest, panevni cysty, bolest pfi pohlavnim styku, neplodnost,
opakované mocové infekce. Pfi¢ina vzniku endometriézy neni dnes jednoznacné
objasnéna, ale jeji prubéh se s vékem zhorSuje. Diagnéza endometriézy je stanovena
pouze laparoskopickym vySetfenim. DalSimi pfi¢inami neplodnosti u Zen jsou vek,
choroby délozniho Cipku, piedchozi operace, syndrom polycystickych vajecniki,
porucha hormonalnich funkci, ztlusténi vejcovodi a panevni srusty. (5)

Ulcova-Gallova uvadi, ze vlastni pfiCinou neplodnosti mize byt také pficina
psychogenni, ktera je bud’ samostatnd, nebo je soucasti ostatnich pti¢in. Né&ktefi
terapeuté, vyzkumnici a pacienti povazuji psychickou ptekazku, za jednu z hlavnich
pii¢in poruch plodnosti. (27) Psychicka pficina poruch plodnosti dava zenam nadéji na
vylé€eni, protoze existuje 1é€ba zvana psychoterapie. Psychické pficiny lze rozdélit do
dvou skupin. V prvni skupiné je za pfiénu povazovan vnitini konflikt. Jako hlavni
vnitini konflikt je oznacen ambivalentni postoj k matetstvi nebo otcovstvi. Ve druhé
skuping je za ptiCinu povazovana nezvladnutelna zatéz dana osobou nebo stres. Za zdroj
stresu lze povaZzovat partnera, terapeuta, rodinu ¢i 1é¢ebnou proceduru. (5, 8, 27) Dle

Wischmanna v soucasné dobé nelze tvrdit, ze mirn¢ zvySend hladina stresu je tak

zavaznd, aby vedla k neplodnosti. Wischmann uvadi: ,,Vysledky systematickych studii
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se spise priklaneji k ,, psychologickému modelu konsekvenci® (napr. neplodnost
zpiisobuje psychologicky mistress), nepodporuji ale tzv. ,,psychogenni model* (napr.

psychickda vizkost zpiisobuje neplodnost) “* (30, str. 40)

1.4 Diagnostika

Vysetteni neplodnosti znamena pro oba partnery podstoupit celou fadu testii. Zakladnim
fyzikdlnim vySetfenim u Zeny 1 muZe je obycena gynekologicka ¢i andrologicka
prohlidka. Rozeznat pfi¢inu neplodnosti je dulezité, protoze terapie je zvolena pro
kazdy par individuelné. (5, 21)

spravné diagnozy. Oba partnefi mohou byt u lékafe zpocatku pozadani o vyplnéni
dotazniku, na otazky odpovida kazdy z partnerii samostatné. Po vypInéni dotazniku
nasleduje jiz zminénd detailni anamnéza. Anamnéza by méla obsahovat prodélané
choroby obou partneri, informace o souCasném zdravotnim stavu, lécich, rizicich
Vv zaméstnani, piredchozich téhotenstvich, zivotospravé a zivotnim stylu. Dle zavéra

anamnézy neboli dle zjisténé pri¢iny Iékaf naplanuje nasledujici diagnostické kroky. (5)

1.4.1 VySetfeni muze

Nasledujicimi kroky pii vySetieni muzské infertility jsou fyzikalni vySetfeni a
laboratorni testy. (5, 8)

Fyzikdlni vySetfeni muze by mélo byt celkové a zaméfené predevSsim na genitalie.
Jakykoliv Cinitel, ktery zasahuje do celkového zdravi ¢lovéka, mize byt odpovédny za
abnormality v tvorbé spermii. (16)

Laboratorni testy nasleduji po odebrani anamnézy a po provedeni fyzikélniho
vySetteni. Nejdulezitéjsi slozkou laboratornich testl je analyza spermatu, kterd v sobé

nese stanoveni procenta spermii s normalni morfologii. (16)
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Vysetieni spermatu ( spermatologickeé vysetreni)

Vysetieni spermatu je zakladnim testem pro vysetieni muzské neplodnosti. Urcuje,

zda muz produkuje sperma, které je schopno oplodnit zenu. Vzorek je vétSinou ziskavan

Vv zafizeni, kde ma vysetieni semene probéhnout nebo ve vyjimecnych ptipadech muiize

muz ziskat sperma doma, ale poté jej musi vCas piinést do laboratofe k vySetfeni,

nejpozdéji do 1 hodiny, bez ptistupu svétla a pii télesné teploté. Jak jiz bylo zminéno,

definitivni zavér spermiogramu je ziskavan az po minimalné dvou vysettenich. (5, 21)

Hodnoceni spermatu

Zakladnimi parametry pro hodnoceni spermatu jsou objem, pocet spermii,

zkapalnéni, morfologie (= tvar spermie) a pohyblivost (= nakolik je spermie schopna

pohybu).

Objem - 2 - 5 ml je mnozstvi normalni, dolni hranice normy je 1,5 ml

Pocet spermii-udava se na 1 ml

= Normalni mnoZzstvi - minimaln¢ 20 mil./ml

= Potize s oplodnénim - mnozstvi pod 10 mil./ml

= Tézky stupent muzské neplodnosti - mnozstvi pod 1 mil./ml

Zkapalnéni - po vyronu se semeno srazi, ale vdalSich 30 - 60 min. se
zkapaliuje. Pokud nedojde ke zkapalnéni, nejsou spermie schopné dostat se pies
kanal dé€lozniho hrdla k vejcovodim

Morfologie - spermie, ktera ma 2 hlavicky, 2 bi¢iky ma ve vétSin¢ piipada
malou Sanci proniknout do vajicka. Z vysledki mnoha studii je zfejmé, Ze
souvislost mezi tvarem spermii a muzskou plodnosti neexistuje

Pohyblivost - procento pohyblivych spermii by ve vzorku mélo byt vice nez
50% (5, 21)

K hodnoceni pohybu spermii se pouzivad hodnoceni dle McLeoda, které tvoti 4

stupné.

e Stupen 0 - spermie kompletné nepohyblivé

e Stupeii 1 - spermie s pohybem na misté
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e Stupen 2 - spermie vytvaii vlnovity pohyb
e Stupen 3 - vétsina spermii se pohybuje dopiedu

e Stupen 4 - spermie pohybujici se rychle (27)

1.4.2 VySetreni Zeny

Dle zavéri anamnézy je mozné do skupiny provadénych vysetfeni u Zen zahrnout
vysSetfeni cervikalniho hlenu, stér zpochvy, vySetfeni ultrazvukem, vysetieni

pohlavnich organi pohmatem, biopsie déloZni sliznice a méfeni hladiny hormonil.

Vysetreni cervikalniho hlenu

Cervikalni hlen napomahd transportu spermiim ptes kandl hrdla délozniho do
vejcovodu, kde dochazi k oplodnéni vajicka. Test, kterym se cervikalni hlen vySettuje,
se nazyva postkoitalni. Pfed vySetfenim postkoitalnim testem je dilezité, aby zena méla
pohlavni styk bez pouziti lubrikaéniho gelu. Po pohlavnim styku by mél byt zené
odebran vzorek cervikalniho hlenu a vySetfen na pohyb spermii. Usp&snost testu je
hodnocena podle poctu spermii s dobrou pohyblivosti. Za spé$ny je povazovan test,

kde je zachyceno vice nez 10 mil. spermii. (5, 21)

Vysetreni ultrazvukem
Vaginalni ultrazvukové vySetfeni je Casto provadéno pii prvni navstéve lékare.
Lékat mize pomoci ultrazvuku zméfit velikost folikuld, vysku délozni sliznice a zjistit

abnormality délohy a vaje¢nikd. (5)
Biopsie délozni sliznice

Biopsie endometria je vySetfeni, které pomaha urcit, zda je vySka a struktura endometria

vhodna k uhnizdéni vajicka. (5)
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Meéreni hladiny hormonii

Hladina hormonii je stanovena z vySetfeni krve &i moci. Zenské hormony hraji
hlavni roli v Zenské fertilité a maji vliv na vSechny faze menstrua¢niho cyklu. Pokud
dochazi k nespravnému vzestupu a poklesu hladiny hormont, Sance na oplodnéni jsou

snizené, Casto témér nulové. (5, 21)

1.5 Terapie poruch plodnosti

1.5.1 Terapie medikamentozni

Terapie medikamentézni v sobé zahrnuje tfi zakladni terapie pro Ilécbu poruch
plodnosti. Jsou jimi terapie infekce, terapie imunologické neplodnosti a terapie

hormonalni. (8)

1.5.2 Rehabilita¢ni metoda MojziSové

Metodu vypracovala Ludmila MojziSova a v roce 1991 ministr zdravotnictvi uznal tuto
metodu jako metodu prvni volby pro 1é¢bu funkéni zenské sterility. ,, Lécba je zaloZena
na principu, Ze mezi pdteri a vnitinimi orgdny existuji reflexni vztahy.* (8, str. 60)

V piipad¢, ze dojde ke Spatné funkci patefe, miize to mit vliv na funkci n¢jakého
vnitfniho organu. Metodu MojziSové je vyhodné vyuzit hned na pocatku cesty za
dité¢tem. U clovéka, pro kterého je vhodna, se ucinek dostavi béhem par meésicu.
Clovéku, kterému k ditéti nepomize, pomaha alesponi zvladnout dlouhé obdobi
vySetfovani, kdy se citi bezmocny. (8)

Lécba je nebolestiva, trva ptiblizné 6 mésici a méla by byt provadéna Skolenym
fyzioterapeutem. VétSina terapeutickych a diagnostickych metod je zaméfena na
jednoho z partnerti, kdezto metoda MojziSové je idealni ptilezitosti udélat pro budouci
dité néco spole¢né. Oba partneti by méli zah4jit pohybovou 1é€bu, pfijmout pravidla

zdravého Zivotniho stylu (vyvarovat se kouteni a alkoholu), dostate¢né odpocivat, cvicit
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a volny &as travit v ptirodé. Usp&snost poceti zdravého ditéte pomoci cvieni a
mobilizace dle MojziSové je u Zen, které k této 1é¢bé maji indikaci, cca 34%. (priloha

3) (8, 27)

1.5.3 Balneoterapie

Souhrn riznorodych 1é¢ebnych postupii pouzivanych v lazeniském misté pod I€¢kaiskym
vedenim po dobu nékolika tydnli se nazyva balneoterapie. Lazenska 1é¢ba je vhodnou
lécbou pro pacienty s chronickym onemocnénim, pfi rehabilitaci pooperacnich stavi.
Ovsem efektivita této 1éCby se méti obtizné. (8)

Pobyt v laznich je zna¢na zména, vyplyva z vytrzeni ze stereotypu a odlouceni od
partnera. Pro nékoho je lazenské lécba zménou ptijemnou, jelikoZ si od sebe partneti
odpocinou a kazdy z nich se soustfedi na jiné mysSlenky. Pro né¢koho mize byt tato
zména zatézujici a miize mit pocit vzdaleni se od tspéchu téhotenstvi, ponévadz tento
mésic promarnil plodné dny. (8)

Tato terapie znamena velkou a vzacnou piilezitost setkani se s ostatnimi zenami
s poruchami plodnosti. Nabizi se tim idedlni moZnost popovidat si, pod¢lit se o

zkuSenosti a prozitky, coz muze vést k zakladni psychohygien¢. (8)

1.5.4 Chirurgicka terapie

V nékterych ptipadech mohou chirurgické zakroky problém vyftesit tuplné. Mnohdy jsou
ovSem kombinovéany s jinymi zpusoby lécby. Chirurgické zakroky mohou problém
vyfesit, pokud je porucha plodnosti zptisobena anatomickou odchylkou v reprodukénim
systétmu. Operaci lze rozdélit na mikrochirurgickou, mikrochirurgickou a
laparoskopickou. (8)

Mikrochirurgickd operace je provadéna v celkovém znecitlivéni. U muzi se
mikrochirurgicky napf. ziskavaji spermie pfimo z varlat, u Zen se takto fesi
neprichodnost vejcovodl, abnormity délohy, délozniho <¢&ipku a t€z81 formy

endometriozy. (8)
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Makrochirurgicka operace se provadi v celkové anestezii a vyzaduje hospitalizaci.

Laparoskopicka operace je provadéna pod celkovou anestezii a poté vyzaduje jedno
az tfidenni hospitalizaci. (8)

Nevyhoda chirurgické 1€cby spoc¢iva v tom, ze ucinnost 1éCby se projevi po delsi

dobé a u ne€kterych vykont az po nékolika mésicich. (8)

1.5.5 Metody asistované reprodukce

LyAsistovana reprodukce je obor mediciny, ktery pracuje mimo télo cloveka se
spermiemi, vajicky a embryi s cilem oplodnéni Zeny“. (20, str. 10) Prvniho té€hotenstvi
po mimot&lnim oplodnéni bylo dosazeno vroce 1982 v Ceskoslovensku. Oviem
skute¢ného rozvoje se zde asistovana reprodukce dockala az v prabéhu 90. let, diky
moznosti zakladat soukromé centra asistované reprodukce. Asistovanou reprodukei je
mozné provést zené, pokud jeji vek nepiesahl 49 let (tzn. 49 let + 364 dni). (1, 6)

Zakladni metodou mimotélniho oplodnéni je In Vitro Fertilizace (IVF) = oplodnéni
ve zkumavce. (21) IVF znamena odbér vajicka, jeho laboratorni oSetieni (sledovani
vyvoje, kultivace se spermiemi) a preneseni vzniklého embrya do d€lohy. Pii IVF se
obvykle nepouziva pouze jedno vajicko, ale vétsi pocet, S ¢imz je spojeno riziko
viceCetného téhotenstvi. (8, 20) Prvni dité touto formou oplodnéni bylo poc¢ato v roce
1977. (1) ,, Od té doby se ,,dité ze zkumavky “ stalo hojné uzivanym zpiisobem, jak ziskat
vytouzeného potomka.” (1, str. 72) Tato forma mimotélniho oplodnéni je nejuzite¢néjsi
v ptipadech, kdy ma Zena poSkozené vejcovody, pii snizené plodnosti muze a pfi
nutnosti pouzit darcovské vajicko. (8) Pokud je neplodnost 1éCena asistovanou
reprodukei, je potfeba oba partnery patfi¢né poucit a doplnit zdkladni vySetieni. U zeny
je provadéna gynekologicka prohlidka s odbérem stért z hrdla délozniho, ultrazvukové
vySetfeni vaginalni sondou, hormondlni analyza krve (nabrand 2.- 5. den menstrua¢niho
cyklu) a vySetfeni sexudlné pienosnych nemoci. Muz je vySetfovan pomoci
spermiogramu a vySetieni na sexualné ptenosné onemocnéni. (19)

V diivéjSich letech byla muzska neplodnost téZce lécitelnd a jedinou moZnosti

lécby byla inseminace darovanymi spermiemi. Nejoblibenéjsi a nejlispé$néjsi metodou
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lécby muzské neplodnosti je V soucasnosti metoda ICSI (intracytoplasmatic sperm
injection), kterd je pouzivana v souvislosti stechnikou IVF. Metoda ICSI tvofi
nejvyznamnéjsi pokrok technologie v oblasti infertility. (17) Jedna se o injekci jediné
spermie piimo do jednoho vaji¢ka, provadénou pod mikroskopem. (p¥iloha 2) Zasluhou
ICSI se snizil pocet part, u kterych je doporuceno pouzit darce spermii. Diky této
metodé miiZe spousta muzi byt genetickym otcem svého ditéte. Uspé&snost po ICSI se
pohybuje mezi 40-45%. (5, 19, 20)

Lé¢bu neplodnosti v CR hradi zdravotni pojistovny podobné jako 1é¢bu jinych
onemocnéni. (20) Pokud ma Zena v prvnich 2 cyklech IVF pfeneseno jedno embryo,
hradi pojisStovny 4 cykly IVF. Pii pfeneseni 2 embryi hradi pojiStovny pouze 3 cykly
IVF. Lécba je hrazena do 39 let v€ku Zeny. (11) Techniky jako jsou napiiklad ICSI,
spermie anonymniho darce ¢i darované vajicko pojistovny nehradi. (8, 20)

Lécba neplodnosti je upravena fadou zdkont, zejména tedy asistovana reprodukce.
Patfi sem:

e Umluva o lidskych pravech a biomediciné, ktera je soudasti ¢eského pravniho
fadu od 1. 10. 2011. Jedna se o mezinarodni smlouvu, kterd upravuje prava
pacientti v kontextu s medicinou, 1é¢bou i vyzkumem. Umluva spoéiva
v zakladani prav pacientl, ¢imz se vytvaii povinnosti poskytovatelim
zdravotnich sluzeb a vyzkumnikam.

e Zakon ¢. 296/2008 Sb., 0 zajiSténi jakosti a bezpec¢nosti lidskych tkani a
bunék uréenych k pouZiti u ¢lovéka a o zméné souvisejicich zakoni (zakon
o lidskych tkanich a bunkach), ktery upravuje nakladani s darcovskymi
gametami ¢i embryi pii asistované reprodukci

e Zikon ¢. 94/1963 Sb., o rodiné v platném znéni- hlava tieti- urceni
rodicovstvi, §50 a - §62a. (8)

e Zakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnickych sluzbach
»yAsistovanou reprodukci se rozumi metody a postupy, pri kterych dochdzi
k odbéru zdrodecnych bunek, k manipulaci s nimi, ke vzniku lidského embrya
oplodnénim lidského vajicka spermii mimo télo Zeny, k manipulaci s lidskymi

embryi, véetné jejich uchovani, a to za ucelem umélého oplodneéni Zeny
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a.) ze zdravotnich divodii pri lécbé jeji neplodnosti nebo neplodnosti muze, jestlize
1. je malo pravdépodobné nebo zcela vyloucené, aby zZena otéhotnéla
prirozenym zpiisobem nebo aby donosila Zivotaschopny plod
2. jiné zpusoby lécbhy jeji neplodnosti nebo neplodnosti muze nevedly nebo
s vysokou mirou pravdeépodobnosti nepovedou k jejimu otéhotnéni nebo
b.) pokud jde o potrebu casného genetického vysSetieni lidského embrya, je-li zdravi
budouciho ditéte ohrozZeno z ditvodu prokazatelného rizika prenosu geneticky

podminénych nemoci nebo vad, jejichz nositelem je zena nebo muz* (3)

1.6 Reakce Zen a muzii na problém neplodnosti

Zeny jsou nékdy zneuspéchii na cesté za ditétem smutné, sebelitostivé, citi se
bezmocné, maji obavy z budoucnosti, ztraci nadéji, smysl Zivota, zajem o dalsi véci a
mohou pocitovat nespravedlnost. D4 se fici, Ze Zeny svou plodnost a jeji ztratu proZzivaji
nejen psychicky, ale 1 télesné. Z vétSiny rozhovord, které se se zenami provadi, neni
jasné, jaka je pti¢ina neplodnosti, ale je zfejmé, Ze jim dité schazi. Nekteré Zeny se stydi
za to, Ze nemaji déti a piipadaji se ménécenné. (8)

Dle Kone¢né je z vypovédi muzi ¢asto mozné rozpoznat, kdy je pfi¢ina neplodnosti
na jejich stran€. SniZzeni plodnosti je pro muze tvrda rdna. Muzi vétSinou reaguji
popfenim ¢i utajenim problému a n¢kdy 1 pocitem viny. Zda je pro muze horsi ztrata
ditéte ¢i ztrata pocitu muznosti dand pti¢inou neplodnosti na jeho strané se mizeme jen
domyslet. Prozivani ztraty ditéte se navenek zda, ze neni u muze stejn¢ intenzivni jako
u Zeny. Otézkou tedy zlstava, pro¢ tomu tak je? MiZe to byt dano tim, Ze pro muze
neni dité tak dulezité jako pro Zenu a také to, ze muzi nevyjadiuji své emoce tak

zietelng, jako zeny. (8)
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1.7 Komunikace

Komunikace jakoZto pojem ma velmi Siroké pouziti. (13) Slovo komunikace pochazi

z latinského slova communicare a znamena ,,spoleéné néco sdilet”. (28) Samotnych

vvvvvv

definic komunikace existuje cela tada. ,,Nejdiilezitéjsi charakteristiky je mozno shrnout
do techto zakladnich bodii:

Komunikace je nezbytnd k efektivnimu sebevyjadrovani

Komunikace je prenosem a vyménou informaci v mluvené, psané, obrazové nebo
cinnostni forme, ktera se realizuje mezi lidmi, coze se projevuje néjakym
ucinkem

Komunikace je vymeénou vyznamii mezi lidmi pouzitim bézného systému symboli*

(13, str. 18-19)

1.7.1 Funkce komunikace

Mezi funkce komunikace patfi:

Funkce informativni - pfedavani informaci mezi lidmi

Presvédcovaci funkce - ucelem této funkce je ptsobit na ¢loveka tak, aby doslo
ke zmén¢ jeho nazora a postoji

posilovaci, motivujici funkce - slouzi k podpofie vztahu

instruktivni funkce - vysvétluje vyznam, postup, jak néco délat nebo jak néceho
doséhnout

zabavna funkce - jde o to pobavit a rozveselit sebe i druhého

vzdélavaci a vychovna funkce

socializani funkce - vhodna pro vytvafeni vztahli mezi lidmi, navazovani
novych kontaktii

funkce osobni identity - napomaha ¢loveku uttidit si své ndzory a postoje
poznavaci funkce - souvisi s funkci informativni, slouzi ke sdélovani si

vzpominek a budoucich plani
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e svéfovaci funkce - pomahd k prekonavani tézkosti a predpokladd pomoc a
podporu
e unikova funkce (13)

1.7.2 Socialni komunikace

~Komunikace je specifickou formou spojeni mezi lidmi, a to prostiednictvim predavani
a prijimani vyznami. Souvisi s jinymi formami spojeni mezi lidmi, jako je spolecna
cinnost (kooperace), vzdjemné puisobeni (interakce) a spolecenské vztahy.”“ (29, str.
217) Pomoci komunikace se uskuteéiuje determinac¢ni vliv téchto tii forem na lidskou
psychiku a védomi 1 regulacni funkce védomi a lidské psychiky v kooperaci, interakci a
spolecenskych vztazich. (29)

Dle povahy prostifedkl a zpiisobii komunikace 1ze komunikaci rozd€lit na verbalni
a neverbalni. Verbalni komunikace se uskutecituje prostiednictvim slovnich vyrazi,
neverbalni komunikace vyuzivd mimoslovni prostiedky, jakymi mohou byt pohledy,
gesta, doteky, pohyby, vyrazy tvare a dal$i. Neverbalni komunikaci Ize chapat jako
dopliujici prostfedek komunikace verbalni. Verbalni a neverbalni komunikaci je mozné
rozd€lit na komunikaci zamérnou a nezdmérnou. Pfi komunikaci zdmérné ma
komunikétor pod kontrolou to, co sdéluje a pti komunikaci nezamérné¢ komunikator
sdéluje informace jinym zpusobem, nez byl jeho prvotni timysl. (29)

Komunikaci je mozno rozdélit také na komunikaci interpersondlni a
intrapersonalni. Pojmem interpersonalni komunikace se rozumi komunikace mezi
dvéma lidmi. Zakladni formou interpersonalni komunikace je rozhovor. ,,Rozhovorem
rozumime prevazné verbalni interpersonalni komunikaci, pri které stridave mluvi a
naslouchaji riizné osoby, ktery probiha v konkrétni predmétné a socidlni situaci a pri
kterém neverbalni momenty vystupuji v rizné mire.” (29, str. 224) Pokud je spole¢na
komunikace zaméfend na dosaZzeni né¢jakého cile mluvime o dialogu. Kazda
interpersonalni komunikace je vzdy narusena Sumem. Sumem lze rozumét piekazku
V pfijimani signalu. Abychom Sum zredukovali, je potieba zdokonalit schopnost vysilat

neverbalni signaly, zlep$it uméni naslouchat a vyuzivat zpétné vazby. (29)
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Sntrapersondlni komunikace je komunikace mezi sebou samotnym jako druhym
subjektem.* (29, str. 225) Intrapersonalni komunikaci je mozné rozdélit na vné&jsi,
slySitelnou pro druhé a vnitini. Komunikatorem a komunikantem je jeden a tentyz
clovek.

Jinym druhem komunikace je sebeodhaleni. Sebeodhaleni znamena poskytovat o
sob¢ informace, které se prendsi z oblasti skryvani do oblasti otevienosti. Termin
sebeodhaleni je Casto pouZivan pro oznaceni prozrazeni informace, kterou by jinak
¢lovek drzel v tajnosti. Sebeodhaleni ovlivituje cela fada faktor(, mezi tyto faktory patii
osobnost, kultura, pohlavi, posluchaci a téma, o kterém je hovoteno. (29)

Z vyzkumu vyplyva, ze spolecensti lidé nebo-li extroverti jsou otevienéjsi nez lidé
méné spolecensti, tedy introverti. Stejné tak je tomu i1 u pohlavi, zeny byvaji sdilnéjsi
nez muzi. U muzii pfevlada nechut’ mluvit sdm o sob¢. Co se tyka sdélovani negativnich
véci, jsou na tom obé pohlavi stejné. Na rozdil od muzl, zenam ned€ld problém
odhalovat své obavy a to, co se jim na partnerech nelibi. Muzi ovSem skryvaji vice
témat, 0 kterych nehovoii ani se svymi kamarady, a komunikace s $ir§i rodinou jim d¢la
veétsi problém nez zenam. Neékteti lidé daveérné informace prozrazuji snaze v malych

skupinkach a témata, ktera jsou intimn¢&jsi, nez jina sdéluji s mensi ochotou. (4, 13, 29)

1.7.3 Manzelska komunikace

Komunikace tvofi podstatnou soucast manzelského souziti. Jde tedy o to, jakou formou
manzelé vyjadiuji své pocity a jak sdéluji a fesi své problémy. Manzelskou komunikaci
lze rozdé€lit na:
1. Bé&Zné povidani, které napomahd sdélovani nazorl na urcité situace a podporuje
kontakt. Lze jej rozdé€lit na emocné pozitivni, neurdlni a negativni.
2. Hovor o problémech, ktery mize byt ve formé& hledani vinika, vécného
zvazovani problému, o pokus jeho feseni ¢i S vyrovnanim se problému, ktery je

V soucasné dob¢ netesitelny.
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3. Tzv. bytostny rozhovor, ktery tvoii sebeodhalovani ¢i davérné vyjadieni

kazdého o sobé.

Specifickym druhem manzelského rozhovoru je rozhovor o vztahu, ktery mize mit
vliv na ujasnéni toho, na ¢em vztah stoji nebo k jakym zménam ve vztahu doslo. (9)

Zvlastni formou rozhovoru je feSeni problému. Rozhovor mezi manzeli vychazi ze
stiznosti, které maji proti vii¢i sobé navzajem. ReSeni problému lze rozdélit na dvé
etapy. Prvni etapa znamené popsat problém tak, aby byl srozumitelny a jasny pro obé
strany. StiZznosti by se mély spojit s né¢im pozitivnim, jelikoz by timto mélo dojit ke
kladnému ovlivnéni atmosféry rozhovoru. Problém by se mél definovat co
nejkonkrétnéji a stézovatel by mél popsat chovani, které mu na druhém partnerovi vadi,
a mé¢l by byt schopen vyjadfit 1 pocit, ktery v ném chovani vzbuzuje. Druhou etapu lze
popsat jako hledani feSeni. V této etap¢ je dilezité, aby pozornost partnerti nebyla
odvadéna k dal§im problémim. Oba partnefi by méli zformulovat co nejvice navrhi.
Navrhy by nemély byt kritizovany. Partnefi si z téchto navrhli vybiraji raciondlni feSeni
a pokouseji se o dosazeni spolecné dohody. Dohoda by méla jasna, skutecna a

kontrolovatelna. (13)

1.7.4 Komunikace paru

Vsechny partnerské problémy jsou obtizné na komunikaci. Zeny maji potiebu vyjadtit
to, co citi a sdilet to s partnerem. Muzi své pocity naopak vyjadiuji malo a neradi.
Komunikace o problému je vSak velice diilezita pro feSeni problému, protoze pokud si
lidé nesdéli své predstavy o moznostech feSeni, nenajdou feSeni optimalni. (8)

Aby par zvladl komunikaci o problému s plodnosti, musi si uvédomit, ze jde o
problém jich samotnych a ne o problém nékoho jin¢ho. Jako dalsi je potfeba, aby par
odhadl reakci rodiny, jak z partnerovy, tak partneréiny strany. Pokud se ze strany rodiny
o¢ekava spise nepochopeni, par by mél volit prevenci tlaku nebo-li komunikaéni
minimum. Komunika¢ni minimum muize byt: ,, Déti bychom chtéli, lécime se, ale vic se

0 tom nechceme bavit.” (8, str. 174). Dilezitou slozkou je zde také porozuméni, které
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vyplyva z toho, zda mame néco spoleéného. Pokud ma byt komunikace smysluplna,
m¢éli bychom se jeden od druhého lisit, aby bylo mozné si néco sdélovat a vyménovat.

(18)

1.7.5 Osobni a intimni styl komunikace

Osobni a intimni styl je cestou pro uspokojovani lidskych potieb a tuzeb. Velkou roli
Vv osobni komunikaci hraji nase emoce. Pokud se ¢lovék druhému plné otevie, sdéli mu
své obavy, potieby, zklamani a nadéje, stava se snadno zranitelnym. Intimita si zada
davéru, uméni aktivné naslouchat, vciténi a uznani druhého. K tomu, aby se osobni
komunikace dafila, je potfeba se umét vcitit do druhého a pfijimat ho (neodsuzovat
nebo hodnotit).

Za osobni az intimni kontakt nelze povazovat:

e Udélovani nevyzadanych rad

e Hodnoceni, pohorSovani

e Vycitani ¢i obvinovani

e Bagatelizace a laciné utéSovani - napf. ,, jsou i horsi véci* (18)

1.8 Naslouchani

Hlavnimi zptsoby, kterymi pfijimdme sdéleni, je vnimani a naslouchani. Zakladem
naslouchéni je opravdovy zajem od druhého clovéka. Efektivni naslouchani ¢loveéku
umoznuje uc€it se, pomaha mu navazovat a udrZzovat vztahy s druhymi lidmi ¢i
ovliviiovat jejich postoje a chovani. K tomu, aby ¢lovék spravné naslouchal, napomaha
empatie nebo-li vciténi. Empatie ptispiva ke zvySovani sebepoznani a pomaha chapat
mySleni druhych a vnimat svét jejich ocima. Empatické naslouchani je

nejvyuzivanéj$im typem naslouchani ve vétsiné komunikace. (4, 13, 22)
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1.8.1 Proces naslouchani

Proces naslouchani ma 5 fazi. Jsou jimi: pfijem signalt, jejich deSifrovani,
zapamatovani, vyhodnoceni a reakce. Ve fiazi nazyvané piijem signalu je
zaznamenavano to, co bylo i1 nebylo vysloveno. Aby pfijem podnéti byl co
nejefektivnéjsi, je potieba vénovat pozornost verbalnimu a nonverbalnimu projevu,
odstrafiovat ruSivé vlivy pusobici z okoli, soustfedovat se na projev mluvciho,
nepreruSovat mluvu druhé¢ho a vyhodnocovat nejasnd sdéleni. Faze deSifrovani signalu
slouzi k deSifrovani toho, co nam mluv¢i chce sdélit, tzn. pochopeni vyjadiené
myslenky a emociondlniho tonu. VSe co je pfijato a deSifrovano, je potfeba také
uchovat. K tomu, aby bylo ulozeni do paméti efektivni, je potieba rozpoznat hlavni
myslenky, shrnout sdéleni do zapamatovatelné formy a zopakovat si jména a hlavni
pojmy. Ve fazi vyhodnoceni jde o to, aby sd€leni bylo posouzeno. Faze reakce ma dve
etapy. Prvni etapou je reakce v té dobé€, ve které druhy ¢lov€k mluvi. Druhou etapou
jsou reakce v dob¢, kdy mluvéi svou fe¢ ukoncil. V prvni etapé by mély reakce byt
vstticné a Clovék by mél dat najevo, Zze druhého posloucha. Ve druhé etapé se mohou

objevovat projevy empatie, souhlasu, ale i pochyby. (4)

1.8.2 Aktivni naslouchani

Aktivni naslouchani Ize chapat jako naslouchdni zicastnéné. Je vyznacovano aktivitou
zuCastnéného, ktery se snazi druhému porozumét, vcitit se do néj, a verbalné ¢i
nonverbaln€¢ porozuméni ¢i vciténi davat najevo. Zakladnimi charakteristikami
aktivniho naslouchani jsou:
a. Vytvofit vhodny prostor pro rozhovor (klidné misto bez rusivych vlivil)
b. Vénovat druhému pozornost, projevovat své city (udrzovani o¢niho kontaktu,
naklanéni se ¢i otaceni k vypravejicimu)
c. ,vyladovat se“ na vypravéjictho (pfijemna intonace hlasu, vstficny vyraz
obli¢eje a vstfi¢na gesta)

d. Povzbuzovat vypravéjiciho — neverbalné (ptikyvovani)
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Povzbuzovat vypravejiciho — verbalné (vyzvani k pokraovani)

Legitimizovat emoce druhého (ujistit ho, ze za citové projevy neni tieba se
stydét a skryvat je)

Poskytovat zpétnou vazbu (zopakovani toho, co bylo sdéleno, neverbalné
prikyvovat)

Vcitovat se do vypravéjiciho (empatické miceni) (18)
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil

Popsat Zeniny interpretace reakci partnera na potize s ot€hotnénim a jejich feSenim.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1
Jak Zeny interpretuji muzovy reakce na infertilitu od chvile zjisténi do vyfeSeni situace?
Vyzkumna otazka 2

Jaké muzovy reakce by zeny povazovaly za adekvatni situaci?
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3 Metodika

3.1 Vyzkumna strategie

Pro zpracovani praktické ¢asti byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie. ,, Terminem
kvalitativni vyzkum rozumime jakykoliv vyzkum, jehoz vysledkit se nedosahuje pomocit
statistickych procedur nebo jinych zpiisobu kvantifikace.” (25, str. 10) Data byla
ziskdvana pomoci semistrukturovan¢ho rozhovoru. Metodou zpracovani dat byla
kvalitativni obsahova analyza. ,, Miovsky ve shodé s Plichtovou chapou obsahovou
analyzu jako Siroké spektrum dilcich metod a postupii slouzZicich k analyze jakéhokoliv
textového dokumentu s cilem objasnit jeho vyznam, identifikovat jeho stylistické a

syntaktické zvldastnosti, pripadné urcit jeho strukturu.” (14, str. 238)

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Zkoumanym souborem byly zeny, které se se svym partnerem del$i dobu pokouseji
nebo pokousely mit dité. Respondentek bylo jen 5, jelikoz téma bezdétnost je velmi
citlivé téma, Zzendm se o tom nemluvi dobfe a ne kazda zena je ochotna a schopna o
tématu hovofit. Zeny byly ve véku 25 - 50 let, riizného vzdélani.

Metodou ziskavani respondentek byla ,,snéhova koule“, kdy jsem oslovila n¢kolik
znamych s prosbou o pomoc pii hledani kontakti na zeny, které feSily se svym
partnerem problém neplodnosti. Dle Miovského je zakladnim vychodiskem pro aplikaci
této metody ziskani kontaktu s prvni vlnou ¢i ,,generaci castnikli vyzkumu. Miovsky
uvadi, ze diky predchozimu osobnimu kontaktu samotného vyzkumnika hovotime o tzv.
nulté fazi. ,,Prostrednictvim prvniho kontaktu ziskavame skupinu prvnich kandidatii pro
prvni fazi. Tato skupina kandidatu je sloZena z osob, které nominuje ucastnik nulté faze
(tj. clovek z prvni gemerace) a kteri tak tvori soubor potenciondlnich ucastniku
vyzkumu.* (14, str. 132)

Rozhovory se uskuteénily v domacim prostiedi respondentek a trvaly v priméru 45

minut aZ 1 hodinu. Rozhovorl se vzdy ucastnily Zeny z paru, ktery feSil problém
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neplodnosti. Se souhlasem respondentek byl rozhovor zaznamenavan na zaznamové

zatizeni. Pro udrzeni anonymity byla u respondentek pozménéna kiestni jména.

Okruhy témat pouzitych pti rozhovorech:

Zakladni demografické charakteristiky: vék, vzdélani, stav, pocet déti

Chovani partnera v dob¢ zjisténi neplodnosti,
Podpora ze strany partnera,

Komunikace ze strany partnera,

Nalezeni moznosti feSeni

Prvni vySetteni + dalsi vySetfeni

Vyfteseni situace

Tabulka ¢. 1 Demograficka charakteristika respondentek

Respondenti vék Stav vzdélani déti

Jana 48 Vdana Vysokoskolské 1998 syn

Alena 28 Svobodna Stiedoskolské Zatim zadné,
¢ekani na odbér
vajicek

Jitka 28 Vdana Vyssi odborné 2010 dcera— IVF
2012 syn

Iveta 45 Vdana Stiedni odborné | 1994 syn- adopce
1996 syn

llona 48 Vdana Stredoskolské 1989 syn

Zdroj: vlastni vyzkum
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4 Vysledky

Respondentky hovofily o tom, jak muzi reagovali na zjisténou poruchu plodnosti a jak
komunikovali o problému se svoji partnerkou. Rozhovory byly zpracovany do

jednotlivych kazuistik a byly v nich hledany odpovédi na vyzkumné otazky.

4.1 Jana

Jang je 48 let, prvni dité€ se ji narodilo v roce 1988. Po prvnim porodu si Jana fikala, ze
uZ druhé dité¢ mit nechce. Po 1. ditéti Jana zménila povolani, kde méla pracovni pomér
jen na dobu urc¢itou a bala se, ze uz ji zpét do zaméstnani nevezmou, pokud bude
té¢hotna. Nakonec se tedy pro druhé dité rozhodly, ale 3- 4 mésice se otéhotnét nedatilo.
Po téchto 3-4 mésicich se otéhotnét podaftilo, ale téhotenstvi skoncilo potratem. Po 4
dnech doslo ke spontannimu krvaceni, Jana byla na pozorovani v nemocnici, kde bylo
zjisténo, ze dit€ nejevi znamky zivota, poté nastaly silné bolesti bticha, krvaceni a doslo
Kk potratu. Po prvnim potratu se problém nefeSil, Zena nesledovala plodné dny a o
potratu se nemluvilo. Zhruba po roce se Jan¢ podatilo znovu otéhotnét, ale opét doslo
po 8 tydnech k potratu. Manzel se vzdy na dité tcSil, nakupoval véci potfebné pro
miminko, ale bohuZel ani v jednou piipadé se nepodaiilo dité donosit. Zena byla na
vySetieni v genetické poradné v Praze, kde ji bylo sdéleno, Ze genetické testy jsou
v poiadku a zadny zdravotni problém by byt nemél. Muz by na vySetfeni nikdy nesel,
vzdy svaloval vinu na Zenu. Navrh na spermiogram odmitl a vice se o problému
nebavil. Zené byla nabidnuta moZnost asistované reprodukce, ale tu odmitla z davodu
véku a finan¢nich moznosti. Muz to tak néjak vzal, Zenu podporoval spise chovanim,
svoje pocity nikdy nesdéluje a na nic by se donutit nenechal. Jana si mysli, Ze by byl
manzel rdd, kdyby méli vice déti, ale nikdy se s ni o tom nebavil. Problém se nakonec

vyfesil smifenim se s jednim potomkem.
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Jana je velice pfijemna zena a velkd ,,srandistka.” Rozhovor probihal u ni doma,

uvafila ndm kavu a velice vstficné odpovédéla na vSechny otazky. Z pocatku na ni byl

vidét smutek, ale poté se rozpovidala a uvolnila.

Odpoveédi vztahujici se k vyzkumnym otdzkam:

1.) Jak zeny interpretuji muzovy reakce na infertilitu od chvile zjisténi do vyfeseni

situace?

Jana o svém problému hovoftila velmi oteviené, z pocatku bylo vidét, ze v ni
rozhovor vyvolava smutné vzpominky, ale vzdy se jim ubranila. Kdyz se
necitila dobfe, mluvila chvili o né€em jiném. V zavéru ji nedélalo problém
komunikovat. Muz s ni nekomunikoval, ale uz od zacatku vztahu pry védéla,

7e on neni ten typ, ktery vydii své pocity a bude ji slovné podporovat.

2.) Jaké muzovy reakce by zeny povazovaly adekvatni situaci?

Podpora

,Svaloval vinu na mé, po vysetreni v genetické poradné, jsem mu dala navrh
na spermiogram, ale odmitl, donutit by se nikdy nenechal... Protoze ho
znam, slovni podporu jsem od néj nikdy neocekdvala, védela jsem, Ze ho to
mrzi, ale vzdy mé podporoval jen svym chovanim... “
Komunikace

,,Nic jsem neocekavala, nikdy svoje pocity nesdéluje a ja jsem to tak musela

proste vzit...

4.2 Alena

Alené je 28 let a jejimu partnerovi 36 let. Ziji spolu 6 let a neplodnost byla u Aleny

zjiSténa ve 26 letech. Pro dité se rozhodli po 3 letech vztahu, ptitel byl rozvedeny a mél

1 dit¢ zptfedchoziho vztahu. ZalozZit rodinu byl tedy ndpad Zeny. Dité ovSem

nepfichazelo a tak se zacal fesit problém neplodnosti. Nefesil se ovSem v tak velké

mife, partner nabidl néjakou dobu pockat a n¢jak to dopadne. Partner je o 8 let starsi,

takZe problém tolik netesil, jelikoz 1 dité uz ma z ptedchoziho vztahu. Alena si mysli,
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ze by vztah bez ditéte nevydrzel. Partnerovi tato situace byla lito, ale ne v takové mife
jako Zené, protoze se to podle ni chlapi citi jinak.

Komunikace o problému probihala, ale ne vtakové mife jak by si Alena
predstavovala, partner neni otevieny, vSe taji a nemluvi o tom. Podporu Alena citila
slabsi, protoze jak uz jsem zminila, je jeji pritel o 8 let starsi a ma rad svij klid. Na
vySetfeni §la jako prvni Alena, bylo ji pry jasné, ze je problém v ni. Partnerovi se na
vySetfeni nechtélo, Zena ho musela dlouho pfemlouvat, nakonec byl na spermiogram
premluven a na vySetteni Sel v doprovodu partnerky. Problém u partnera zjistén nebyl.

Nyni je vSe v feSeni, Zena byla na inseminaci a ¢ekd na odbér vajicek.

Alena je mila Zena, rozhovor opét probihal u ni doma. Z pocatku byla vidét
nervozita a stud. Mluvila tiSe a bylo vidét, ze rozhovor ji z pocatku nebyl piijemny.
Ujistila jsem ji, Zze vSechny sdélené informace budou divérné a bude zachovana
anonymita. U konce rozhovoru se rozpovidala a bylo na ni vidét, Ze véti v to, ze to

vSechno dobfe dopadne.

Odpovédi vztahujici se k vyzkumnym otazkam:

1.) Jak Zeny interpretuji muzovy reakce na infertilitu od chvile zjisténi do vyieSeni
situace?

e Alena byla zpocatku rozhovoru nervozni, bylo vidét, ze ji rozhovor nedéla
dobfte, protoze je problém jesté v feSeni. Kdyz mluvila o tom, jak ji partner
podporoval a komunikoval s ni, byla smutnia. Potfebovala by vidét u
partnera, ze to dit¢ chce tolik jako ona. Bohuzel on uz jedno dité ma a neciti

to tak jako ona.

2.) Jaké muzovy reakce by zeny povazovaly za adekvatni situaci?
e Podpora
,,Problém nijak neresil, bylo mu to lito, ale ne zas tolik, protoze uz 1 dité

md....podpora moc velka nebyla, je o 8 let starsi a uz ma sviij klid...7ekl, Ze
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néejakou dobu pockame a néjak to dopadne, chlapi jsou v tomhle prosté jiny..
pro mé to byly hrozny pocity, myslim si, Ze by nds vztah jinak nevydrzel... "

e Komunikace
,,O problému se mnou mluvil, ale ne tolik, neni otevieny, vSechno taji a

¢

nemluvi o tom... "

4.3 Jitka

Jitce s Ivanem je 28 let, po Skole se vzali se, sehnali si praci a bydleli u rodi¢t. Oba dva
chtéli dit€, napad to byl obou spolecny, ovSem Jitka touzila po ditéti vice, jako kazda
zena. Neplodnost byla zjiSténa ve 25 let. Pocity obou partnera byly rizné, fikali si, ze je
jesté Cas a budou to zkouset, tfeba se to néjak povede. Na druhou stranu nechtéli véftit,
7e se to stane zrovna jim. Problém zacali tedy feSit, probrali 1 moznost umeélého
oplodnéni, které se jim zdalo jako nejlepsi feseni. Na této moznosti se domluvili hned,
manzel se nebal ani se nestydél. S ochotou Sel na spermiogram, protoze se o téchto
problémech mluvi a je kolem n€kolik parti, které tento problém ftesi. Jitka vypravi, jak
bych manzel ochotny s ni probirat dany problém, choval se k ni hezky, jelikoZ pfi¢ina se
objevila u n¢j. Na spermiogramu bylo zjiSt€no, ze muz ma malé mnozstvi spermii.
Hodné o problému komunikovali, protoze jim bylo jasné, ze dité chtéji a musi pro to
udé¢lat vSe, adopci ovSem zavrhli. Jak jsem jiZz zminila, na moznosti umélého oplodnéni
se domluvili hned a tak se taky uskutecnilo.

Problém s neplodnosti se vyiesil hned po 1. umélém oplodnéni a v roce 2010 se jim
narodila krasna holCicka. Po 2. letech chtéli dalsi miminko, opét zvazovali moZnost
umeélého oplodnéni, ale nakonec se podarilo dité pocit prirozenou cestou a narodil se

chlapecek.
Jitka vSechny poloZené otdzky odpovédela velmi vstiicné a bez ostychu. Myslim si,

ze Jitka o svych pocitech a problémech mluvi oteviené proto, ze se jim jiZ narodily dvé

krasné déti a je velmi St’astna.
J
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Odpoveédi vztahujici se k vyzkumnym otdzkam:

1.) Jak zeny interpretuji muzovy reakce na infertilitu od chvile zjisténi do vyfeSeni

situace?

Jitka byla u rozhovoru velmi oteviend. Kdyz interpretovala muzovy reakce,
bylo vidét, ze je zvykla o problémech komunikovat. Manzela si za podporu
vazi a z rozhovoru bylo ziejmé, Ze s ni manzel o problémech komunikuje a
nestydi se za to. Cely rozhovor probihal Uplné€ v jiném duchu neZ pfedchozi
dva. Je zieymé, ze je Jitka velmi Stastnd a je rada, Ze ma takového

oteviené¢ho a milujiciho partnera.

2.) Jaké muzovy reakce by zeny povazovaly za adekvatni situaci?

4.4 lveta

Podpora

,, Podporu jsem citila velkou, byla prijemnd, protoZe se mame hodné
radi...Choval se hrozné hezky...Na vysetieni Sel ochotné, nebdl se ani se
nestydeél, protoze vi, Ze se o teéchto problemech hodné mluvi a je kolem ndas
hodné parii co tenhle problém resi...

Komunikace

,,O probléemu jsme mluvili hodné a porad, bylo nam totiz jasny, zZe dite

chceme a musime proto udélat vsechno.... "

Po svatbé se Iveta s partnerem spolecné domluvili, Ze je €as na zaloZeni rodiny. Iveté

bylo 24 let. Dité si ptali, ale bohuZel se poceti nepodafilo. VSem ostatnim zavidéli, stale

si pokladali otazku, pro¢ to ostatnim jde a jim se to nedafi, kdyz jsou oba zdravi. O

problému nekomunikovali, byli litostivi, problém jako by neexistoval. Kazdy se s tim

vyrovnaval sam, partner hodné pracoval. Poté ale zjistili, Ze uZ to takhle dal nejde, sedli

si a zacali se bavit. Po domluvé §la na vySetfeni prvni Zena. Muz s ni komunikoval a

38



souhlasil s vySetienim, protoze mél pochybnosti. Ivetu uklidioval, byl silnéjsi a drzel ji
nad vodou. Sama by to nezvladla. Na vySetfeni byli v Praze, kde jim bylo sd€leno, Ze se
vajicka a spermie od sebe odd¢luji a Ze nikdy déti mit nebudou.

Tento verdikt v nich vyvolal pocit, Ze nechtéji zlstat sami a proto zacali piemyslet
0 adopci. V tuto chvili v8e vyfizoval partner, dle Ivety byl psychicky odolngjsi. Nebyt
partnera Iveta by adopci a ptfedchozi psychologické testy nezvladla. Adopce byla
nakonec vyfizena kladné a Iveta nastoupila do nemocnice k 2mésicnimu chlapeckovi.
Ovsem v nemocnici, dle Ivety n€kdo musel sdélit néjaké negativni informace a dité ji
odebrali a odvezli do kojeneckého tstavu. V tu chvili byla Iveta opét tam, kde byla jiz
pfed adopci. Muz ji podrzZel. O chlapecka méli velky zajem, tak za nim zacali jezdit a
zajimat se o n¢j. Nebyt socidlni pracovnice, nikdy by chlapecka zpét nedostali.

Po 2 letech bylo Iveté sdéleno, Ze je t€¢hotna. Dité bylo pocato piirozenou cestou.
V tu chvili ji prepadla uzkost a podkladala si otazky typu: ,,Co budu dé€lat?. Byla
v Soku a uvazovala, zda nepijde na potrat, jelikoz se upnula na adoptované dité a v tu
chvili méla vSe, co chtéla. Lékarka ji ovSem dala ¢as na rozmys$lenou, protoze védéla, ze
si to Iveta nakonec rozmysli. Nakonec vSe dobie dopadlo a Iveta méa dva skoro dospélé
syny. Adoptovany syn je u nich velice spokojeny. To, ze je adoptovany, vi uz od
malicka, coz je pro n¢j velkym ptinosem. V tuto chvili nema potiebu hledat biologické

rodice.

Rozhovor s Ivetou probihal v uvolnéné nalad¢. Iveta je energicka a oteviena Zena.
Za svij problém se nestydi, proto ji nedéld problém se o tom bavit. Byla jiz soucasti
mnoha vyzkumti, proto ji rozhovor nevadil a byla rada, ze mize pii vypracovani této

prace byt ndpomocna.

Odpovédi vztahujici se k vyzkumnym otazkam:

1.) Jak Zeny interpretuji muzovy reakce na infertilitu od chvile zjisténi do vyfeseni
situace?
e Iveta o vSech reakcich partnera mluvila otevieng, bylo vidét, ze je zvykla

komunikovat. Je rada, Ze ma doma partnera, ktery je pro ni oporou, jak jiz
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bylo zminéno jiz n¢kolikrat, bez néj by tuto situaci nikdy nezvladla. Nejdiive
se s problémem musel vyrovnat kazdy sam, ale poté by pro ni partner udélal
vse. Pfi povidani o adopci bylo zfejmé, Zze si velice vazi toho, co partner

udé¢lal a mysli si, ze kazdy muz by tohle vSechno neud¢lal.

2.) Jaké muzovy reakce by zeny povazovaly za adekvatni situaci?
e Podpora
., Nejdriv jsme se s tim museli vyrovnat kazdej sam... hodné pracoval, potom
Jjsme si sedli a mluvili...hodné mé uklidnoval, byl silnéjsi a drzel mé nad
vodou...mluvili jsme i o vySetreni a on snim souhlasil, protoze mél
pochybnosti... pri zarizovani adopce délal vSechno... ja bych to
nezvladla...byl psychicky odolnéjsi...jsem rada, za to, jaky je...
e Komunikace
., Ze zacdtku jsme nekomunikovali viibec... néjak jsme to presli...potom jsme

ale mluvit zacali, protoze jsme dité hrozné chtéli....na vsem co se navrhlo

Jjsme se shodli...

4.5 llona

Iloné€ bylo 24 let, rok po svatbé otehotnéla, dit¢ chtéli oba dva. Bohuzel potratila, rok
¢ekali, nez bude moci otéhotnét znovu. Poté se snazila, ale oté¢hotnét nemohla, trpéla
velmi Casto zanéty, asi po Ctyfech letech snazeni byla opét t€¢hotna. Téhotenstvi bylo
rizikové, ale nakonec se jim narodil chlapec. Po dalsich ctyfech letech se rozhodla pro
druhé dité, opét se snazili, ale t€hotenstvi nepfichdzelo. Kdyz se ji podafilo otéhotnét,
v 8. mésici porodila znovu chlapce, ktery bohuzel zemiel z divodu nerozvinutych plic.
To ji od dalsich snah neodradilo a tak opét po dal$im snazeni otéhotnéla, ale t€hotenstvi
bylo tentokrat mimodé€lozni. Druhé dité chtéli, aby chlapec nebyl ,,jedindc¢ek®. Druhé

dité se jim jiz nikdy nenarodilo.
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V dobé po smrti miminka m¢la Ilona naruSeny psychicky stav. Partner se ji snazil

byt oporou, zkousel vymyslet rlizny program, aby Zena piiSla na jiné myslenky.

Komunikace dle Ilony probihala vzdy dobfte, partner se s ni snazil vzdy komunikovat o

problémech, z poc¢atku mu to délalo problémy, ale ¢asem se vse zlepS$ilo. Oba védeli, ze

dité chtéji a je potteba pro to udélat maximum.

Ilona byla zpoc¢atku rozhovoru nervozni a smutnd, délalo ji problémy o problému

mluvit. Vzpominky v ni vyvolavaly smutek. Bylo zifejmé, ze Ilona potiebuje vice Casu,

aby se nejprve mohla uklidnit, vSe si uttidit a poté teprve o problému mluvit. I ptes tyto

obtize Ilona odpovédéla na vSechny poloZené otazky.

Odpovédi vztahujici se k vyzkumnym otazkam:

1.) Jak zeny interpretuji muzovy reakce na infertilitu od chvile zjisténi do vyfeSeni

situace?

I ptes dobrou komunikaci s manzelem, Ilon¢ délalo problém o neplodnosti a
problémech sni spojenych mluvit. VSe co bylo fe¢eno, v ni vyvolavalo
smutné vzpominky. Bylo vidét, ze 1 kdyz ma Ilona s manzelem syna, je ji lito
jak jejich situace dopadlo. Dle llony se s problémem vyrovnavali snaze,
protoze jiz jedno dit¢ maji. OvSem matka nikdy nezapomene na to, zZe
porodila mrtvé dité. Tato udalost v ni zanechala smutnou stopu, se kterou se
zena tézko vyrovnava. O problému s otéhotnénim s manzelem komunikovali,
snazil se vymyslet rizny program, aby pfiSla na jiné myslenky. M¢li kolem

sebe spoustu lidi, kteti je podporovali.

2.) Jaké muzovy reakce by zeny povazovaly za adekvatni situaci?

Podpora

,,Podporoval mé hodné....snazil se rvesit probléem se mnou...po smrti
., druhého “ ditéte se snazil vymyslet riizné vylety, navstévy nasich pratel, aby
prisla na jiny myslenky..i kdyz spousta lidi, by to po smrti ditéte viechno

vzdala, on stal pri mné a snazili jsme se dal...kdyz uz to neslo ponékolikaté
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shodli jsme se na tom, zZe bude lepsi, kdyz to nechame plavat...jedno dite uz
madme a jsme spokojeni... "

Komunikace

,»Na zacatku mu mluvit o tom vSem délalo trochu problémy, ale kdyz uz jsme
resili probléem s otéhotnénim po nékolikaté... snazil se se mnou mluvit,
vymysleli jsme, co bychom mohli udeélat pro to, aby se vsechno podarilo a
meéli jsme dve déti...rekl mi, Ze by byl rad, abychom méli dve déti..on sam byl
jedinacek*, videl, co to vSechno obndsi a nechtél, aby nase dité bylo také
jedindacek*. ...uz po nékolikatém pokusu o otéhotnéni jsme se shodli na tom,
Ze je cas prestat se snazit a smirit se s tim, Ze druhé dité prosté mit

nebudeme....o vsem jsme si promluvili a postupné se s tim smirili “
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4.6 Celkové shrnuti vysledki

Pro lepsi ptehlednost byla data zpracovana do tabulek. Zobectiovani na zakladé
rozhovoril s tak malym poctem respondentd neni mozné, vysledky nelze souhrnné

komentovat.

Tabulka €. 2 Chovani partnera v dobé zjisténi neplodnosti

Jméno Chovani

Jana Svalovani viny na partnerku

Litost, navrh pockat urcitou dobu a néjak

Alena to dopadne

Navrh pockat urcitou dobu a tfeba se to

Jitka povede

Litost, vyrovnaval se stim sam, hodné

Iveta pracoval

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 3 Podpora ze strany partnera

Jméno

Podpora

Jana Chovani, partner pocity nesdéluje

Podpora skoro Zadna, partner o 8 let star§i
Alena — dité z predchoziho vztahu, ma rad svij

klid

Partner ji  podporoval  dostatecné
Jitka (komunikace o moznostech feseni, ochota

jit na vySetfeni, zadna ztrata nadéje),

podpora byla pfijemna

Partner ji ,, drzel nad vodou®, uklidiiovani,
lveta psychicky odolng;si

Spousta napadl, aby Zena pfiSla na jiné
llona mySlenky

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 4 Komunikace o problému

Jméno Komunikace

Jana
Z4dna

Alena Partner neni otevieny, vSe taji a nemluvi o
tom

Jitka Neustala komunikace, dité velmi chtéli a
chtéli pro to udélat vse
Zpocatku komunikace zadnd, vyrovnavali
se stim kazdy sadm — poté zlepSeni

Iveta komunikace (dité se velmi piali), na v§ech
navrzich se shodli
Zpocatku problémy s komunikaci,

llona Pfi  opétovném feSeni problému se

komunikace zlepSovala

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 5 Prvni vySetfeni

Jméno

VySsetieni

Nejdiive Zena, navrh na spermiogram,

Jana muz odmitl, donutit by se nenechal
Nejdiive Zena, dlouhé pfemlouvani muze,
Alena nakonec  spermiogram s doprovodem
partnerky
Nejdfive vySetfena zena, poté muz
Jitka spermiogram- ochota
Iveta Nejdiive Zena
llona Z4dné

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka €. 6 Zpiisob FeSeni situace

Inseminace, ¢ekani na odbér vajicka

Adopce, poté dité piirozenou cestou

Zdroj: vlastni vyzkum
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5 Diskuze

Na zakladé¢ mych vysledkli vyzkumu se domnivam, Ze néktefi muzi maji problém
S vyjadfovanim emoci a komunikaci o tématech a problémech, které se z velké Casti
mohou tykat jich samotnych. Podnétem pro zpracovani této prace pro mne byl par
v mém okoli, ktery fesi problém neplodnosti. Paru puasobi problémy o neplodnosti
komunikovat. Muz od tématu vzdy odbiha.

V dnesni dobé se s problémy plodnosti setkava 12-15% partnerskych pard.
Neplodnost je pro pary zlomovou zkusenosti. Lécba si zada fyzické, psychické, finan¢ni
i asové investice. Je fyzicky i psychicky narocna a ma nejisty vysledek. (23) Neplodné
pary by mély pfemyslet nad tim, co jsou schopni pro poceti podstoupit. Mély by byt
schopny piehodnotit pfedstavy o pribéhu Zivota a tom, jaké misto v ném zastupuje
rodiCovstvi. Dle muz dit¢ ¢lovéku miize pfinést radost, pevnost vztahu, zajistit
pokratovani rodu a rozvijet osobnost svych rodi¢i. Zeny na druhou stranu
piedpokladaji, ze pro mé dit¢ bude zdrojem radosti, potéSeni a bude jejich smyslem
zivota. (8, 24)

Clovek, ktery chce mit situaci co nejvice pod kontrolou, by se mél nejprve
zorientovat, mit co nejvice informaci a moZzZnostech feSeni, a na zaklad¢ téchto
informaci si nasledné volit terapii a terapeuta. Pro rozhodovani o feseni neplodnosti je
nevyhnutelné partnerské vyjednavani, do 1écby je zapojen par jako celek. Pokud Clovek
umi urcit svoje pocity, dostava moznost je nékomu sdé€lit a vysvétlit. Popis emoci je
dalezity pro spolecné hledani optiméalniho zplisobu feSeni. Vize o feSeni neplodnosti
ovliviiuje spousta faktort (napi. definice ocekdvani souvisejici s muzskou a zenskou
roli ve sféfe rodicovstvi, ptijimani vlastni diagnozy apod.). (8, 24)

Reakce na neplodnost jsou fizeny osobnimi dispozicemi, psychickym stavem,
postavenim jistoty v hodnotovém Zebficku a wvnéjSimi okolnostmi. U muZe se
neplodnost vztahuje k sexualnim schopnostem a Zené je pripisovana psychicka labilita,
upnuti se na touhu po ditéti a podvédomé odmitani matetské role. (8, 24)

Zakladnim cilem prace bylo popsat Zeniny interpretace reakci partnera na potiZze

s otéhotnénim a jejich feSenim. Od respondentli bylo zjiStovano, jak problém
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s neplodnosti fesili, zda muz Sel na vysetieni jako prvni, zda s zenou komunikoval a

podporoval ji. Pro naplnéni stanoveného cile byly stanoveny 2 vyzkumné otazky.

Prvni vyzkumna otazka:

Jak zeny interpretuji muzovy reakce na infertilitu od chvile zjisteni do vyreseni situace?

Slepickova uvadi, Ze Zendm nedéld problém mluvit oteviené a spontdnné.
znamena pro zeny naucit se s partnerem lépe komunikovat a chapat je. (24) Tii z péti
respondentek jsou zvyklé o problému komunikovat. O problémech mluvily oteviené a
rozhovor jim nedélal potize. V ptipadé Ilony a Aleny jim rozhovor délal znaéné
problémy, protoZe v nich vyvolaval smutné vzpominky. U Aleny bylo zfejmé, ze o
problému neni zvykla komunikovat, jelikoz jeji partner neni tolik otevieny, vse taji a
nemluvi o tom.

Zeny popisuji muzskou roli v prib&hu 16¢by spise jako pasivni. Pravé Zeny jsou ty,
které Castéji komunikuji s Iékarem, vyhledavaji informace o 1é¢bé v odbornych zdrojich
a v urcité dobé je predkladaji partnerovi. Muzi stoji spiSe v pozadi a své emoce s 1écbou
nespojuji. V dobé kdy u muze probeéhl odbér spermatu a sdéleni vysledku vySetteni,
muz projevuje spolupraci v 1é¢bé. Pokud byl muz ochotny podstoupit vySetieni, zeny to
vnimaji jako aktivni postoj k lécbé. Muzovu podporu, vyjadienou ochotou mluvit o
problému, sdilet a projevovat pocity, doprovodem k Iékati ¢i péci o domacnost, zeny
velmi ocenuji. V ojedin€lych ptipadech pfistup muze 1écbu komplikuje. Muz neni
ochoten podstoupit spermiogram, spolupracovat pii dalsi 1é¢bé nebo se vzdat véci, které
plodnost zhorsuji. (24) V piipadé Jany je tomu stejné, muz spermiogram odmitl, donutit
by se nikdy nenechal a vic se o problému nebavil.

Zasadni vyznam v muzském postoji k situaci mé vysledek spermiogramu. Pokud je
vysledek spermiogramu Spatny, muz ztraci motivaci a diagnézu odmita. V ptipadech,
kde je pti¢ina neplodnosti zjiSténa na strané muze, se muz v 1é€bé angazuje. (24) Ze

spermiogramu partnera Jitky bylo zji§téno, Ze pti¢ina neplodnosti je na stran€ partnera.
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Jitka oteviené popisuje ochotu partnera komunikovat a fesit problém. Nebylo tézké se

na feSeni domluvit, adopci zavrhli ihned a jedinou moznosti pro né byla IVF.

Druhé vyzkumna otazka:

Jaké muzovy reakce by Zeny povazZovaly za adekvatni situaci?

Dle Koneéné je kazdy problém ve vztahu velmi naro¢ny na komunikaci. Zeny maji
potiebu pocity vyslovit a sdilet je s partnerem. Muzi se v tomto ohledu svétuji velmi
malo a neradi. MuZovu nekomunikaci ovSem Zeny v ramci vztahu vnimaji jako
muzskou pfirozenost. (8, 24) S touto skutecnosti vyjadiily souhlas respondentky Alena
a Jana. U muzia je ochota mluvit vefejné o 1€¢bé neplodnosti s okolim omezena jeho
diagnozou. Jestlize je pfiCina neplodnosti na strané¢ muze, muZ nechce, aby o 1écbé
neplodnosti okoli védélo. Naopak zena musi o neplodnosti komunikovat ¢astéji (napf.
Vv zaméstnani vysvétluje Casté absence z divodu navstév Iékare). (24) Dle Slepi¢kové
ma muz v komunikaci o neplodnosti vice moznosti volby, jelikoz se 1é¢ba neplodnosti
netykd piimo jeho téla. ,, MuzZska komunikace o neplodnosti vsak odrazi maskulinni
kulturu: jen mdlokdy se tyka pocitii a byvd poznamendna muzskym souperenim.* (24,
str. 197). Jednim z dtivodt pro¢ muzi odmitaji o neplodnosti komunikovat, mohou byt
reakce okoli a poznamky o ztrat€é muznosti. (24) Vyjimkou ve vypovédich byla
respondentka Jitka, ktera uvedla, Ze s ni partner komunikoval hodné. Dité velmi chtéli a
bylo jim jasné, Ze pro to musi udélat vSe. Partner se dle Jitky nestyd¢l, protoze védél, ze
se o téchto problémech mluvi a je kolem nich n€kolik para, co tento problém fesi.
Konec¢na uvadi, ze mnoho zen mluvi o tom, ze psychicka podpora partnera ma své
hranice, chybi jim spole¢né povidani a muz situaci podceniuje. Nékteré pary narocnou
situaci nezvladnou a jeden opusti druhého. Proto je dulezité, aby se vztah posilil. Pary
mohou posilit vztah pfedevSim vlastni ochotou a nésledné zjiSténim, Ze je jeden
druhému oporou, lepSim vzajemnym pozndnim a ochotou sdilet psychické nasledky
1écby a pticiny. (8) Dle Kratochvila ma Zena potiebu sdilet své zazitky, sdélovat své
pocity, mluvit o nich a nalézt pozorného posluchace. DileZitym prvek tohoto ocekavani

je potieba ,,vypovidat se“. Zena vyjadiuje starosti, potize, ale i radosti. Nepotiebuje, aby
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ji partner radil. Zpravidla potiebuje, aby ji vyslechl, vcitil se, porozumél ji a utésil. Muz
takové véci zlehCuje a zdjem Zeny mluvit o starostech u néj vyvolavaji stav nepohody.
Nepfijemnym tématim se chce vyhnout. Muzi se se svymi pocity svétuji neradi. (9)
S touto skute¢nosti se opét ztotoziuji Alena a Jitka. Partneti dle nich o problémech
nemluvi, vse taji a své pocity nesdéluji.

Pokud muz své pocity a nazory projevi, tak pod vlivem néjakych okolnosti. Proto je
zapotiebi nalézt uréity kompromis. Zeny by méla pfijmout fakt, Ze je muZ o téchto
tématech méné hovorny a je pro néj obtizné vyjadiit své emoce. Muz by si mél
uvédomit, Ze zena nechce byt ve svém trdpeni sama a potiebuje vedle sebe nékoho, kdo
hled4 fedeni s ni. (8) Zena od manzelstvi o¢ekava, Ze si s ni muz popovida. Rozhovor
nemusi byt pouze o starostech. Miize to byt zcela jednoducha konverzace, ktera slouzi
k navazovani pocitd blizkosti a pocitt, ze ma vedle sebe nékoho kdo ji nasloucha a
rozumi. Zena od svého partnera také oéekava dusevni porozuméni, coZ znamena, Ze se
bez obav miZe oteviit, sdilet své prozivani, pocity ¢i nazory. MuZ by mél byt schopen
naslouchat, porozumét tomu, jak to Zena citi, nevymlouvat ¢i nezlehcovat jeji nazory.
Diilezitou soucasti duSevniho porozuméni je 1 vzajemnost, kdy se muz angazuje ve
vztahu jako Zena. Sdili se zenou své pocity, predstavy, mluvi o sob¢, nestydi se a je k ni
upiimny. (9) Jak uvedla Jitka, partner s ni o vSem komunikoval a podporoval ji. Véd¢li,
ze dité chtéji a musi pro to ud¢€lat vSe co je potieba. Na spermiogram Sel ochotné, nebal
se ani nestyd¢l, protoze védél, Ze se o tom hodné mluvi a maji okolo sebe nékolik paru,
ktery problém neplodnosti fesi také.

Muz na rozdil od Zeny od manzelstvi oCekavd, ze ho Zena nebude zatézovat
starostmi. D4 se tedy fici, Ze ofekavani Zen za¢inaji emocionalnimi naroky a pozadavky
se postupné zvysuji. OcCekdvani muzi zacinaji poZadavkem pifimo banalnim (napf.
uvaieno, uklizeno, obdiv) a dalsi se tykaji spiSe chovani nez vnittnich prozitkl a citti.

(9)

51



6 Zavér

Ve své bakalarské praci jsem se snazila shrnout nejdilezitéjsi informace o problematice
neplodnosti a komunikace v paru. Poukazuji na to, jak par feSici neplodnost
komunikuje a zda jsou si partnefi vzajemné podporou v takto obtizné situaci.

Hlavnim cilem prace bylo popsat Zeniny interpretace reakci partnera na potize
S oté¢hotnénim a jejich feSenim. Pro splnéni cile jsem si stanovila dvé vyzkumné otazky:
Jak Zeny interpretuji muzovy reakce na infertilitu od chvile zjiSténi do vyfeSeni situace?
Jaké muzovy reakce by Zeny povazovaly za adekvatni situaci?

Pro vyzkum byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie. Sbér dat jsem realizovala
pomoci semistrukturovanych rozhovort. Respondentky byly ziskavany pomoci metody
,snéhova koule.“ Vyzkumu se zGCastnilo 5 respondentek z okresu Piibram.
Respondentky byly ve v€ku 25 - 50 let, rizného vzdélani. Kazdé setkani bylo
individualni a pro zachovani anonymity byla zménéna jména respondentek. Ziskana
data byla vyhodnocena kvalitativni obsahovou analyzou.

Z vyzkumného Setieni vyplynulo, ze muz je Cast&ji schopny a ochotny s Zzenou o
problému komunikovat. V parech kde komunikace probihala bez obtizi, bylo zjiSténo,
Ve dvou piipadech pro muze neni zvykem o problémech komunikovat, nejsou zvykli
vyjadiovat své emoce Ci pocity. Své partnerky ani nepodporovali, ovsem Zeny tyto
reakce ocekdvaly a predpokladaly. Pokud par ftesSil problematiku netspésného
ote¢hotnéni opakovang, byla zpocatku komunikace problematicka, ale postupem casu se
zlepSovala.

Vysledky vyzkumu by mohly byt vyuzity jako informaéni materidl pro odborniky,
ktefi se s touto skupinou pacientl setkavaji, protoze laické ptedstavy jsou stale zatizené
spoustou mytl (napt. muzi nechodi na vySetfeni, par se rozvede, atd.). Dale by mohly
byt vysledky prace pouzity jako podplrny prostfedek pro muze, ktefi se potykaji

S problémy vyjadfovani emoci ¢i pocitil.
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8 Prilohy

Ptiloha 1: Plodnost souvisejici s vékem
Ptiloha 2: Metoda ICSI
Ptiloha 3: Cviky dle metody Ludmily MojziSové
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Priloha 1 — Plodnost souvisejici s vékem
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Zdroj: Age related infertility. ivf-worldwide.com.[online].[cit. 2013-4-5]. Dostupné z:
http://lwww.ivf-worldwide.com/education/patients-investigation-and-evaluation/age-
related-infertility.html
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Priloha 2 — Metoda ICSI

Zdroj: ULCOVA-GALLOVA, Zdenka. Neplodnost: Utok imunity. Praha: Grada,
2006. ISBN 80-247-1493-0



Priloha 3 - Cviky dle metody Ludmily MojZiSové

Cvik €. 2 - smyslem je znovu posileni
Cvik ¢&. 1 - smyslem tohoto cviku je bii§nich a hyzd'ovych svalii, obnovuje se
pOSﬂeni bf'lél’l],.Ch, h}”zd,OV}”Ch svald a hybn}'/ stereotyp pénve a ﬁxuji se
uvolnéni svalil kolem bederni patefe a posturalni fce v bederni pateti a v okoli
dna panevniho panve

Cvik ¢. 3 - cvik slouzi k protazeni a
posileni paraverbalnich svall, protazeni
prsnich svali a relaxaci svali bedernich a
mobilizaci bederni patete




Cvik ¢. 4 a €. 5 - stejna poloha, slouzi

k mobilizaci 4. - 5. Bederniho obratle a kosti
ktizové, posileni svall prsnich a masivni
relaxaci paraverbalnich svali dolni hrudni a
bederni pateie

U cviku €. 5 je potteba se pied ,,odkulenim
kolen* nadechnout

Cvik ¢&. 6 - posileni hyzdovych
svalll




Cvik ¢&. 7- protazeni ptitahovacu stehen,
ohybact kycli, mobilizace
ktizokyclobederniho skloubeni a jeho
mechanickd masaZ v misté skloubeni

Cvik ¢. 8 — smyslem je mobilizace hrudni a
bederni patete, protazeni paravertebralnich
hrudnich a bedernich svaltii, protazeni svalt
Sije a posilovani bfisnich a hyzd'ovych svali

Cvik €. 9 — slouzi k mobilizaci hrudni a
piechodu kréni a hrudni patete i prechodu
hrudni a bederni patefe do rotace,
protazeni ptisluSnych paravertebralnich
svalll, protaZeni svall prsnich a §ijovych




Cvik €. 10 - mobilizace kréni, hrudni a
bederni patefe do tklonu a protazeni
prislusnych paravertebralnich svali

Cviky ¢. 11 a €. 12 jsou urceny pro muze :
1
1

1
1
\ s patologickym spermiogramem.

Cvik ¢. 11 - protaZeni pfitahovacii stehen,
mobilizace kiizokyc¢lobederniho skloubeni,
mechanickéd masaz této oblasti a zvySeni
jejiho metabolismu

Cvik ¢&. 12 — protazeni svald v oblasti
kycle, mobilizace kiiZokyclobederniho
skloubeni




Cviky by mély byt cviceny na klidném misté, nejdiive 2 hodiny po jidle. Cvi¢enec by
pod sebou mel mit mekkou, ale pevnou podlozku a nemél by pfi cvieni poslouchat
radio, ¢i sledovat televizi. Celou sestavu Ize cvicit rano, v poledne nebo vecer.
Cviky je mozné rozdélit do ¢tyt skupin:

I. Skupina: cviky 1 - 3

I1. Skupina: cviky 4 - 7

I11. Skupina: cviky 8 - 10

IV.Skupina: 11 - 12

Pokud cvicenec vSechny cviky najednou nezvlada je mozné si je rozdélit.

Cviky ze skupiny I. - rano

Cviky ze skupiny Il. - odpoledne

Cviky ze skupiny I1l. - vecer

Délka cviceni zavisi na stavu svalového aparatu ¢lovéka. U gynekologickych problému

je délka cviceni individualni.

Zdroj: STRUSKOVA, Olga a Jarmila NOVOTNA. Metoda Ludmily Mojzisové. Praha:
Nakladatelstvi XYZ, 2007. ISBN 80-87021-68-1



