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Anotace

Tato bakaléiska prace se zabyva problematikou neplodnosti z
pohledu psychosomatického pfistupu. Bakalaiska prace je
teoretickd. Prvni ¢ast se vénuje psychickym dopadim samotné
1é¢by neplodnosti. Druhd ¢ast se vénuje psychickym aspektim,
kter¢ by mohly stat za plvodem diagndézy neplodnosti.
Podstatou prace je zduraznéni vlivu psychiky nejen na vznik
onemocnéni, ale i na cely prubéh 1écby. Prace obsahuje pohledy
sedmi Ceskych psychoterapeutii na problematiku neplodnosti.
Kazdy z citovanych psychoterapeuta je zastancem jiného
psychoterapeutického sméru. Na zavér je podtrzen smysl
psychoterapie jako podpory a moznd i prevence celého

1écebného procesu.

Klicova slova: neplodnost, primarni neplodnost, sekundarni

neplodnost, pravidelné spontdnni  potraty, idiopaticka

neplodnost, nemoc, psychosomatika, asistovana reprodukce.



Abstract

This bachelor's work deals with the infertility problem from the
psychosomatic point of view. The bachelor's work is theoretical.
The first part concerns with psychological impact of infertility
treatment. The second part is about psychological aspects which
could be caused by the infertility diagnosis. The core of the
work is to emphasize the psyche influence not only on the
beginning of the disease, but on the whole treatment
development. The work also includes seven Czech specialists’
attitudes to infertility problems resulting from their
psychotherapeutic orientation. In conclusion the significance of
psychotherapy is emphasized as an appropriate support or

maybe as a prophylaxis for the whole treatment process.

Key words: infertility, primary infertility, secondary
infertility, regular spontaneous miscarriages, idiopathic
infertility, disease, psychosomatics, assisted reproduction.
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UvVOD

Tato prace se snazi ukazat aktualni pfistup k problematice
neplodnosti a jeji 16¢by v Ceské republice, zaroveii se pokousi
nabidnout hlubsi (psychologicko-psychosomaticky) pohled na

piistup K neplodnosti jako takové.

V celé praci se zabyvam hlavné psychikou klientek béhem 1écby
neplodnosti a psychickymi aspekty, které by mohly s

problematikou neplodnosti souviset.

Je velice zasadni uvédomit si, Ze proces 1é€by neplodnosti pfispiva
obrovskou mérou ke zhorSeni psychického stavu klientek. Tlak,
ktery je na né vyvijen, Cas, ktery je tlaci, finance, kterych nikdy
neni dost, ocekdvani a nasledna zklamani, to vSe dokaze jiz béhem
velice kratké doby podlomit mentélni odolnost mnoha klientkam.
Jejich zivot se od bézného zacina odvracet a jeho smysl vytracet.
Prave diky této ,,posledni kapce* se oplodnéni Casto nedafi, jak by

si vSichni zac¢astnéni prali.

Diilezitou problematikou, které se v této praci vénuji, je pohled na
mozné psychické diivody, které mohou byt pfi¢inou neplodnosti. K
alespont ¢astenému odhaleni téchto divodl pfispivaji nazory
znamych odbornikit v psychoterapii. Sama pfipojuji vlastni
komentaf zminénych nazori a vlastni kazuistiky z poradny
,»Spolecnosti pro psychosomatickou podporu 1é¢by neplodnosti,

0.p.s.“, kde jiz déle nez rok pisobim.

V zavérecném zamysleni se zabyvadm tzv. ,,Cervenou niti“, ktera,
jak se zda, prochdzi zminénymi nazory na moZné psychické
aspekty poruch plodnosti. Dochazim ke smyslu a dilezitosti jak
podpirné terapie béhem procesu 1écby neplodnosti, tak
psychoterapie, nutné k pochopeni zivotniho piibéhu a jeho

mozného vlivu na neplodnost dané klientky.



1 VYMEZENI POJMU

1.1 Neplodnost

Neplodnost je definovana jako , Neuspésna snaha o poceti
potomstva pri pravidelném pohlavnim styku po jistou dobu,
obycejné po dobu 1 roku (dle Americké fertilni spolecnosti), dle
WHO 2 roky. “ (fnmotol /online/. ¢2012). U Zeny jde o neschopnost
ot¢hotnét a donosit dit¢, u muze jde o neschopnost oplodnit
vaji¢ko. Svétova zdravotnicka organizace WHO definovala
nedobrovolnou bezdétnost jako nemoc (OSTRO aj., 2009, s. 14). Z
toho vyplyva, ze neplodné pary maji pravo byt léCeny vSemi
dostupnymi prostfedky. V praxi to ovSem znamend orientaci na
prostfedky reproduk¢éni mediciny, které se soustiedi pouze na
biologické aspekty. Psychologicka péce je zanedbavana. Zda se to
byt ponckud nepochopitelné, uz s ohledem na fakt, ze
psychologické poradenstvi pro neplodné pary je zidkonnym
pozadavkem. Vysvétlenim by mohlo byt i to, Ze psychologické
pristupy jsou formulovany pfili§ obecné a presvédC¢ivé dikazy je
tieba teprve ziskat. Nicménég, vysvétlenim by mohlo byt i pojeti

“nemoci” v soucasné spolecnosti.

1.1.1 Primarni neplodnost

,, Primarni neplodnost - naprosta absence poceti i pres pravidelny
nechranény pohlavni styk po dobu jednoho roku.,, (OSTRO aj.,
2009, s. 14). Jde sice o piesnou definici Svétové zdravotnicke
organizace WHO, ale v praxi by se mél gynekolog vzdy ujistit
alespofi 0o tom, zda mé dany par zakladni informace o funkénim

schématu Zenskych pohlavnich organt.

1.1.2 Sekundarni neplodnost
,,Sekundarni neplodnost — i pres pravidelny nechraneny styk po
dobu jednoho roku nedoslo k Zadnému novému poceti poté, co v

minulosti k oplodnéni doslo.“ (OSTRO aj., 2009, s. 14). Zde je

vzdy nutno situaci posuzovat s veétSim odstupem a neOpomijet
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zivotni zmény tykajici se daného paru. Posouzeni je v tomto

ptipadé na odpovéednosti osetiujiciho 1ékare.

1.1.3 Pravidelné spontinni potraty

Spontanni potrat je piirozené vypuzeni plodu z divodu
nepfiznivého prostiedi v de€loze Muze jit o duasledek vnitinich
nepfiznivych faktorti, Zivotniho prostiedi, biologickych faktora

nebo faktorti vnéjsich psychickych, jako je napft. trauma.

1.1.4 Idiopaticka neplodnost

,,Idiopaticka (neobjasnéna) neplodnost — absence poceti zpitsobené

z nezndmych pricin.” (OSTRO aj., 2009, s. 14).

Dtivod neplodnosti neni ziejmy a tak se v téchto ptikladech

poukazuje na psychiku klientt.

1.1.5 Neplodnost — soucasny stav

V soucasné dob¢ je kazdy paty par touzici po ditéti konfrontovan s
poruchami plodnosti. Zhruba 3% vsech narozenych déti ptichazi na
svét diky reprodukéni medicin€é. Neexistuje statistika, kterd by
dokladala, napt. kolik déti pfislo na svét diky psychologickému
poradenstvi anebo napt. kolik déti se kvili poruchdm plodnosti

nenarodilo.

, Lékari Vv nasledujicich letech ocekdvaji narust vyskytu vsech
faktorii, které plodnost ohrozuji — u Zen jsou to pohlavni choroby,
endometrioza, anovulace, poruchy prijmu potravy a obezita, u
muzit poruchy tvorby a kvality spermatu. Poroste také pocet
vylécenych onkologickych pacientek a pacientii v reprodukcnim
veku, pro které je v disledku lécby obtizné pocit potomka z
viastnich pohlavnich bunek.* (SLEPICKOVA a FU(ﬁK, 2009, s.
268). Da se ftici, ze soucasné trendy, diktované moderni
spolecnosti, nas stavi do situace, kdy koncept planovaného
rodicovstvi je a bude vystaven velké zatézkavaci zkousce. A prave
proto se zdd pochopitelné, ze se mnohé neplodné pary snazi

nepiipoustét negativa asistované reprodukce, jako jsou financni a
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Casova ndroCnost, fyzické 1 psychické tézkosti, eticky ¢i

nabozensky sporné aspekty, které 1éba prinasi.

Postoj k naro¢nosti a moralnim aspektim asistované reprodukce
bude vzdy vychéazet z miry utrpeni neplodnych part a z jejich byti
ve svéte, jako takového. Pro piili§ mnoho lidi jde o jedinou pomoc
V jejich tézké situaci. Tempo vyvoje ,,nema Cas na pravdivou

rekapitulaci*.

1.2 Nemoc a jeji pojeti

,Nemoc znamenda ztratu moci byt sam sebou.* (RfJZICKA, 2006, s.
94). Soucasny technicky vyvoj jde velice rychlym tempem
kuptedu. Jeho moralni ¢i duchovni dopad jiz neni uspokojovan
takovou rychlosti. V mediciné je to vidét velice prehledné. Veskery
vyzkum a vyuzivani modernich technologii se vztahuji k 1é¢bé téla.
Cim dokonaleji poznavame detaily, tim vice opomijime hledani
souvislosti v Zivotni realité. Lékafi se orientuji na biologické
aspekty onemocnéni a ostatni, hlavné psychické aspekty, ziistdvaji
na urovni trendovych témat, jako je mentalni anorexie ¢i negativni
pusobeni stresu. ,, Tak se stava, ze je Zena lécCena Fadu let pro
neprijemné symptomy, které ji sice brani mit styk s manzelem,
nikoli vsak s milencem, a jeji gynekolog o tom nic nevi.“
(TRAPKOVA a CHVALA, 2009, s. 18). Pacienti chodi za doktory
se svymi symptomy a $irSi souvislosti, které za témito symptomy
stoji, se nefesi. V podstaté se tento trend v zavislosti na urychlovani
technického vyvoje jen prohlubuje. Nemoc je vniména jako cosi,
co se objevilo odnékud zvenci a tak se k ni 1 pfistupuje. Mozna si
za to mizeme sami svym piistupem. Vzdyt nastup nemoci Casto
komentujeme slovy: ,,Néco na mé viezlo.” , Néco jsem chytil.*
,,Nekdo mé nakazil. “ ,,Néco mi je.” Snazime se odosobnit od
,»Vvlastni nemoci. Stavime se do role obéti, kterd trpi cizim
zavinénim. ,, Pacient prindsi lékari k vySetreni nejcastéji jen svij

nemocny orgdn, potiz, ktera mu vadi, ale ani ho nenapadne lékare

12



seznamovat se svym  emocnim Zivotem.”“ (TRAPKOVA a
CHVALA, 2009, s. 19). Mame strach ze svych emoci? Nebo nas
nikdo vyslechnout nechce? Lékafi jsou zahlceni novymi piistupy
ve svém oboru a Casu neni nazbyt, casu, ktery by mohli vénovat
svym pacientim. Motivaci k medicinskému vzdélani by mélo byt
1écit lidi a hlavni mySlenkou by mélo byt pochopeni toho, co
nemoc je. Nemoc je proces, jehoz vyvrcholenim je symptom,
zranéni €1 ,,onemocnéni®. Pro¢ si nechceme pfipustit, Ze jde o nasi
vlastni nemoc a jen my sami a nase ziti ma podil na tom, pro¢ se
nas nemoc drzi? Vzdyt prozieni a nasledna naprava by nam
ptinesla daleko vétsi progres, nez jen zaléCeni ,,mechanismu®. F.M.
Alexander, jeden z duchovnich otcii psychosomatiky, vnima
psychosomatického pacienta jako osobu, které neni dovoleno
svobodné vyjadiovat emoce. Neni dulezité, jak pacient tyto emoce
proziva, ale to, aby byly vyjadieny tak, Ze danou osobu osvobozuji
z emociondlniho tlaku, ve kterém se nachazi. Tim dojde k

navraceni vnitini rovnovahy.

1.3 Psychosomatika
Psychosomatika se zabyva vztahem duSe (psyché) a téla (soma),
jejich vzajemnym propojenim a jejich rovnovahou. Problematika

neplodnosti spada pod psychosomatiku z mnoha davodi.

,,Fenomenologicky zameérena psychosomatika se vyznacuje tim, Ze
nemoc se chape jako omezeni individudlni svobody, které ovliviiuje
pacientovu existenci jako celek.” (RUZICKA, 2006, s. 167). V
podstaté¢ jde o uméni - propojit si souvislosti nemoci se svym
zivotem — bytim. Nemoc ndm pomdhd pochopit a napravit nase
vztahy, chovani, naSe naladéni. Je nemozné nevnimat své tclo jako
vlastni souéast. , My jsme télo.“ (RUZICKA, 2006, s. 102.). V
pfipad¢, ze my sami pfed sebou nechceme pfiznat vlastni
,»slabosti®, pak nase télo vola po naprave. Je velice smutné, ze to

vét§inou ani nevidime. Nebo spiSe nechceme vidét. Da se fici, ze
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jde o zhmotnéné ,,Cerné svédomi* a to si asi nikdo nechce pfipustit
K télu“. Podobnost miizeme vidét naptiklad v kritice. Spravna
kritika nas posunuje kupiedu, ale moc radi ji také neslySime.
Somatizace tedy v podstat¢ znamena télesnou odezvu vztahové
zalezitosti. V jakém vztahu jsme ke svétu ¢i ke svému okoli, se
symbolicky zrcadli na nasem téle. Je-1i vSe v potadku, nase télo se
citi dobte. Pokud néco v poradku neni, naSe t€lo se nam to na sobé
snazi ukézat. To, jakym zpiisobem to udéla, zalezi na tom, jaky
vyznam pfisuzujeme riznym castem téla a jejich dynamice, jaky

k nim mame vztah, co pro nas znamenaji.

Lécba psychosomatického onemocnéni je pro pacienta velice
naro¢na. Musi se, chté nechté, postavit ¢elem ke svému zivotu,
naucit se rozhodovat a nést odpovédnost za sva rozhodnuti. ,, Pokud
se Vv pribehu lécby nezmeni pacientovo presvédceni a hodnotové
postoje, které jsou organicky spjaty s potizemi, samotny ndcvik,
zména chovani, ani zména kognitivnich ,,vzorcu® k trvalému
uzdraveni nestaci.“ (RUZICKA, 2006, s. 140). Je na kazdém z nas,
zda jsme ochotni zménit sviij piistup k Zivotu, zda jsme vibec

schopni se touto cestou vydat.

Neplodnost — uz jen slovo samo dava svym vyznamem najevo, ze
by mohlo jit o ztratu plodnosti, urodnosti, kreativity, naplnénosti,
tvofivosti, o moznou ztratu ,,plodného zivota® jako takového.
Clovék sam by se mé&l zamyslet nad smyslem svého Zivota a

neocekavat, Ze jeho naplnéni pfijde aZ s narozenim ditéte.

Vzhledem k tomu, Ze oplodnéni je v prvni fadé biologicky proces,
vzdy je tieba respektovat nasSe fyziologické nastaveni. Na vétSinu
pfic¢in neplodnosti se d4 divat ze stejného thlu. Pokud se uvazuje o
tom, Ze za pfi¢inami idiopatick¢é neplodnosti jsou psychické
aspekty, pak budou psychické aspekty hrat dilezitou roli i u dalSich
diagn6z neplodnosti. Rozdil je jen v tom, ze v urCitych situacich se
télo potiebuje ,,ujistit”, Zze k té¢hotenstvi nedojde nebo ze se dit¢ z

néjakého ditvodu ,,radéji nenarodi.
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1.4 Asistovana reprodukce

Asistovana reprodukce, tedy umélé oplodnéni. Zakladni metodou
mimotélniho oplodnéni je IVF = in vitro fertilizace, tedy oplodnéni
(ve skle) ve zkumavce, ,,...metoda lécby neplodnosti odebranim
vajicka z vajecniku Zeny a jeho oplodnéni mimo organismus...,
vajicko odebrané darkyni jehlou je...oplodnéno spermiemi
partnera prijemkyné a pokud se po dvoudennim sledovani ryhuje a
normalnée vyviji, je preneseno ambulantné do délohy prijemkyne... "
(HARTL a HARTLOVA, 2010, s. 367). V $ir§im slova smyslu jde

0 manipulaci s pohlavnimi bufikami za t¢elem zvySeni Sance na

poceti u neplodnych part.
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2 FUNKCNI PORUCHY A JEJICH
INTERPRETACE Z HLEDISKA
PSYCHOSOMATIKY

V této kapitole se zabyvam nejcastéjsSimi pricinami fyziologické
neplodnosti u Zen a jejich moznou interpretaci z hlediska

psychosomatiky.

2.1  Absence pohlavniho styku

Vzhledem k tomu, ze ovulace, tedy doba, kdy vaji¢ko putuje z
vajec¢niku do dé€lohy a je pfipravené na oplodnéni, trvd pouhych 24
hodin, tak i s pfihlédnutim k tomu, ze spermie Si V Zenském téle
uchovavaji svou oplodiovaci schopnost max.3-5 dnd, je zadouct,
aby cetnost pohlavnich stykti v kritické dobé byla naplnéna.
Vétsina part nevi piesné, kdy ptichazi ¢as ovulace (jde o
individualni nastaveni kazdé Zeny) a velice jednoduse se milize stat,
ze se tento termin promarni. Dal$i moznosti jsou rizné "ovulacni
problémy". Je zajimavé zamyslet se nad divody migrény pravé v
dobé& ovulace. Nekteré Zeny trpi v dobé ovulace takovymi bolestmi
v podbiisku, Ze pohlavni styk nepadd vibec do uvahy. Dalsi
pfi¢inou mize byt napf. vaginismus, kifeCovité staZeni svalstva
okolo posevniho vchodu, branici zavedeni penisu do pochvy.
Nejpiesnéjsi vysvétleni by ndm mohla nabidnout sama klientka,

kdyby dokazala své vnitini pohnutky pochopit.

2.2 Nedozrava vajicko

Proces dozravéani vajiCek je zdvisly na mnoha fyziologickych a
psychickych aspektech. a) Dozravani vajicka zavisi na
hormonalnim fizeni, které vychazi z mozku. Mozek n¢kdy prestane
vajeCniky fidit k dozravani vajicek, napi. po velkém hubnuti. Je to

vlastné ochrana téla Zeny pied vycerpanim. Dal§i moZnosti je
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zvySeni hladiny hormonu prolaktinu. Lékafi mu piezdivaji
,»stresovy hormon®. Ziejmée se jedna o ochranu téla a tedy i clovéka
samotného, ktery je vystaven ¢astému negativnimu stresu. Pravdou
zustava, ze hladiny hormonu prolaktinu jsou zjistovany az v dob¢
1é¢by neplodnosti a vzhledem k tomu, ze neplodnost sama je velice
stresujici, mize se stres nacitat a tim zna¢nou mérou pfispét k
dlouhodobéjsimu nezdaru. b) Syndrom PCO - syndrom
polycystickych vajecnikt — vajicko opakované nedozrava. PfiCina
neznama. ¢) Obezita. Vné&jsi plnost misto vnitiniho naplnéni, miize
jit ,,...0 prchani pred vlastnim sexualnim vyzarovanim.“
(DAHLKE, 2002, s. 255). ¢loveék zustava ,tak néjak™ izolovan ve
vlastnim téle. d) Vyhasinani pohlavniho cyklu — vajeéniky
postupn¢ prestavaji produkovat zenské pohlavni hormony
(estrogeny a gestageny). Stav, kdy ve vajecniku jiz Zadna vajicka
nedozravaji. U nékterych Zen dochazi k tomuto vycerpani diive,
divodem miize byt uzivani 1€kt proti nddoru, ozéfeni ¢i vrozené
dispozice. Psychosomatika se na ptfedcasné klimakterium diva jako
na,, ...nezitou zenskost.” (DAHLKE, 2002, s. 208). A problematika
,hezralého®, ,nepfipraveného®, ,nehotového® vajicka by velice
silné¢ mohla nabadat k myslence na ,,nepfipravenost™ jako takovou.
Je tfeba jiného ,,naladéni®“ a hlubSiho sebevnimani. Mozna je na
mist¢ 1 uvédomélé pienastaveni Zivotnich priorit a citlivé

naslouchani svym snim a jejich napliovani.

2.3 Prekazka na cesté k vajicku

Spermie nemohou proniknout k vajicku. Pfekazka na cesté k
vajicku je chemickd nebo mechanickd. Chemicka piekdzka
znamena pfitomnost protilatek proti spermiim. Princip plisobeni
protilatek je stejny jako pfi obrané organismu proti bakteriim. Jde o
malo poznanou problematiku a to, Ze se tvoti jen u nékterych Zen a
jen vici spermiim konkrétniho partnera, je vlastn€ podivné. Mozna

jde o pfirozeny vyber.
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Mechanickd ptekazka znamend, ze ,.cesta“ je nc¢kde uzaviena.
Dtivodem byva casto neléceny zanét, po kterém se vejcovod slepi.
Z pohledu psychosomatiky jde v podstat¢ o plodnost na
nespravném misté. Na jedné strané je chténi ot€hotnét, na druhé
stran¢ je neposkytnuti zivotniho prostoru ditéti. V oplodnéni

problém neni, ale zabrana je na cest¢ ke zdroji bezpec¢i a obzivy.

vvvvv

2.4  Spermie nedokazi vajicko oplodnit

Vajicko neni v potfaddku a spermie ho nedokazi oplodnit. Pti¢inou
muze byt i nedostate¢na vitalita spermii. Je také mozné, ze k
oplodnéni dochazi, ale problém je v dal§im vyvoji oplodnéného
vajicka v embryo. V tomto piipad¢ se jedna o ukonceni kratkého
vyvoje. Mize jit také o genetické chyby jako projevy dédi¢ného
zatizeni. Je mozné, ze se v rodin€ drzi ,,nezdravé dédictvi® a tak se
télo samo snazi preruSit predani "problému" na dalSi generaci.

Pfinejmensim do té doby, nez se s tim zena védomé vyporada.

2.5 Nedostatek hormonii

Nedostatek hormonli nutnych pro zahnizdéni embrya. Neni jesté
piipraveno misto, prostor pro dité. Z pohledu psychosomatiky se
zda, Ze situaci méa pod kontrolou ,hlava®. V redlném Zivoté by to
mohlo znamenat, Ze je Zena vice ,,v hlavé®, Ze ji chybi spontanni
prozivani. Uméni zit je drzeno pod kontrolou a to by nemuselo byt

to spravné prosttedi pro spontaneitu nového zivota.

2.6  Délozni sliznice neprijima embryo
D¢lozni sliznice nedokaZe embryo piijmout. Pfi¢inou miZze byt
chronicky zanét sliznice nebo myom, polyp ¢i endometritida - zdnét

délozni sliznice. Jde opét o konflikt tykajici se hnizda pro vlastni
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dité. Chronicky zanét mlze znamenat ,, ...trvaly konflikt, stagnaci
Ci strach z rozhodnuti, které by bylo spojeno s obetmi.*
(DAHLKE, 2002, s. 152). V tomto piipadé se da fici, Ze misto pro
dit¢€ je, ale neni na ném néco v poiadku. Problém je v usidleni ¢i
uhnizdéni embrya. Je mozné, ze dand Zena neni srovnana s ,,cimsi®
ve svém zivoté, ve svych vztazich, ve svém prozivani. Misto pro
dit€ ve stavajici rodin€ jesté neni dostate¢né pfipraveno, mozna ani

vytvoreno.

2.7 Shrnuti

Vétsinu pficin, které vedou k porucham plodnosti, spojuje jedno
logické, spolecné a zdsadni téma. Tim tématem je vlastni Zenstvi.
Vlastni Zenstvi je uzce propojeno se schopnosti oddani se, pod
timto pojmem se oteviraji témata pfijeti, otevienosti, poceti,
vielosti ¢i uvolnénosti. Zeny, které Ziji a akceptuji vlastni Zenstvi,
jsou vétsinou vnitiné spokojené a nemaji problém s pocity
ménécennosti, a to i s ohledem na jejich aktualni Zivotni situaci.
Naopak, Zeny, které se se svym zenstvim neumi smifit, jsou ¢asto
pronasledovany nepiijemnymi symptomy, které se je neomylné
snazi konfrontovat s typicky zenskou problematikou. ,, Principidlné
mohou byt takrka veskeré gynekologické symptomy a témeér kazdy
priznak  nemoci  naruseného  téhotenstvi  zapricinény také
psychogenné nebo mohou minimalné byt — a to za silné psychické
spoluucasti — symptomem psychosomatického onemocneni.
(TRESS aj., 2008, s. 197). Je velice dilezité, aby kazda zena,
trapici se ,,neplodnosti®, pochopila smysl své neplodnosti. Toto
uvédomeéni je velice zdsadni. Moderni medicina stoji v cesté
pfirozenému uchopeni problému neplodnosti, nicméné diky
invazivnimu odtrzeni t€la od duSe se paradoxné téma neplodnosti
otevielo nejvice za velice dlouhou historii. V diivéjSich dobéach

bylo toto téma spiSe tabuizovéno.
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3 PSYCHIKA V PROCESU LECBY
NEPLODNOSTI

3.1 Emo¢ni houpacka

V této kapitole se budu zabyvat pribéhem Ilécby idiopatické
neplodnosti; jak jiz bylo fe¢eno, jde o neplodnost, kdy se da fici, ze
oba potenciondlni rodi¢e jsou po fyziologické strance zdravi.
Prib¢h 1écby jinych typt neplodnosti je velice podobny. Pouze
pii¢ina je fyziologicky jasné definovana a zalezi, zda se ji podafi

odstranit ¢i nikoli.

3.1.1 Faze prvni

1.fazi je obdobi uvédoméni si, ze téhotenstvi nepfichazi a bude
treba mu néjak napomoci nebo minimalné zjistit, zda néco neni v
poradku. Par si za¢ne klast otazky typu: ,,Co neni v poradku?* ,,Co
budeme délat? Na koho se obratime?* ,,Pro¢ to nejde?* ,Ci je to

vina?*

Tato faze je sice provazena zklamdnim a lehkymi pochybami, ale v
podstaté se jesté nic nedéje a navstéva u gynekologa je uklidiujici.
Gynekolog nabidne nepteberné mnozstvi testd a vysetfeni a par je
,,spokojen®. Diivéra v moderni medicinu zvitézi. V té dobé oba tak
trochu doufaji, ze se najde néjaky drobny problém, ktery po
odstranéni jejich situaci pozitivné vyresi. Nicméné nechtéji nechat
nic nahod¢ a zac¢nou zjistovat informace na internetu, pies zname
nebo podrobnéjsim informovanim se u gynekologa (Jinde se
informace tykajici se poruch plodnosti daji ziskat jen tézko.).
Dozvidaji se informace o pozitivnich 1 negativnich diagnézach, o
dobrych a Spatnych pribézich, o ¢etnych komplikacich, Gtrapach a
bolestech. Jejich emoce se zacinaji dostavat do stiehu a o

,»Spokojenosti* se d4 mluvit uz jen tézko.

20



3.1.2 Faze druha
Jde o fazi zjisténi, ze nic nebrani ot¢hotnéni a ze jsou fyziologicky
zdravi. Paradoxné tato informace nevyvold ulevu, ale obrovské

znejisténi.

Mnoho part tento tlak nevydrzi a ptistoupi na nabidky reproduk¢ni
mediciny. Divéra v moderni medicinu zvitézi a na kratky okamzik
nastoupi 1 spokojenost. V ptipad¢ prvniho ¢i druhého nezdaru se
ale ocitaji ve stejné situaci jako ,.ti state¢né&jsi®, ktefi se rozhodli

,bojovat“ vlastnimi silami.

Pary, které se nenechaji zlakat a rozhodnou se pro piirozené poceti,
se stateCn¢ snazi nic si nepfipoustét, ale obavy se velice brzy
zac¢inaji hromadit. Zacinaji si nepfijemné uvédomovat tlak, ve
kterém se dennodenné ocitaji. Zeny se snazi brat vinu na sebe, to
ony piece nejsou schopny otéhotnét. Jim ma nartst bfisko. Ony
maji svym partnerim porodit potomka. Maji strach, ze pokud to
nedokdzi, partner je opusti a najde si jinou, kterd to dokaze. | v
ptipadé, Ze je ,,chyba‘“ na stran¢ partnera, zeny berou neplodnost na
sebe a v jejich prozivani se nic zasadniho neméni. Kdyz vyjdou na
ulici, maji pocit, Ze vSude b¢haji, sméji se a kiic¢i malé déti, snad
kazda mladé Zena je v pokrocilém stadiu t¢hotenstvi. Zacinaji trpét
,,biiSkofobii* a zast, kterou pocituji k t€ém S$tastnéjsim, je jim
velice nepfijemnd. VSichni se raduji ze Zivota, vSude se nékdo rodi.
Rodice se vyptavaji, kamaradky se vyptavaji, kolegové se vyptavaji
a ti, co se nevyptavaji, si ur€it¢ mysli néco osklivého o tom, pro¢
ony, jisté sobecké a ambicidzni, nechtéji mit déti. Muzi se spise
stahnou, na rozdil od Zen se nechtéji stale zabyvat stejnym
tématem. SnaZi se Zit svilj Zivot a byt oporou partnerce. Zeny svou
situaci potfebuji fesit neustale. Pokud nemohou se svym partnerem
nebo nékym dal§im, fesi to v sob¢. Stale dokola se ptaji, pro¢ praveé
ony, co dé¢laji Spatné... AZ se z jejich chténi stane stfedobod
vesmiru a Zenu uz v podstaté nikdo a nic jiného nezajima. Zacne se
vic a vic ,,konzervovat™“ do svého svéta. Situaci ji nic neulehéuje.

Socialni izolace zacinad byt spojovana s piiliSnou fixaci na vztah,
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coz klade na par obrovsky tlak. KdyzZ je par zablokovan v této fazi
socialni uzavienosti a deprese, zda se, ze pouze predstava narozeni
jejich vlastniho ditéte se jevi jako jediné pfijatelné feseni. Cim déle
tento stav trva, tim obtiznéjsi je pro par unik z tohoto kruhu. Je to
presné doba, kdy by bylo dilezité nabidnout poradenstvi, posoudit
pohnutky souvisejici s touhou po ditéti a vhodnost 1écby
neplodnosti. Pravé faze poradenstvi a objasiiovani by paru
umoznila  ucinit  vyvazenéj§i  rozhodnuti, tykajici  se
psychoterapeutické podpory. Pariim se casto jevi, ze jediné

optimistické feseni je okamzité zahajeni invazivni 1écby.

3.1.3 Faze treti

3.fazi je odevzdani se do rukou reprodukéni mediciny.

Samotny proces je dal$i obrovskou zatézi. Technicky, velice
zjednodusen¢, probiha takto: zacind se hormonalni stimulaci, po
které se zené¢ urodi vice vajicek, ty jsou poté pod narkdzou
odebrany a ve zkumavce oplodnény spermiemi, pokud je oplodnéni
uspesné, oplodnéné vajicko se kultivuje 2-5 dni a poté se zavadi
zen¢ piimo do délohy. V kterékoli Casti procesu se muze objevit
problém a vSe se zastavi, po pozitivnim zacitku a po velkych
oc¢ekavanich pfijde rana pod pas. Velka bolest, smutek, beznadgj.
Nicméné, piijde lékat, oznami nezdar a nabidne planovani dalSiho
pokusu. Pokud se ale podaii cely proces dokoncit a zena odchazi s
embryem ve své déloze, jeji ocekavani jsou vybi¢ovana téméf nad
unosnou mez. V piipadé nezdaru se psychika dané Zeny propada do
takové hloubky, ze je témé&f nemozné vratit se do ptivodniho stavu.
Pocit zklamani, selhani a ztraty se stfida s bolesti, smutkem,
depresi a absolutni ztratou smyslu pro cokoli. Naprosta vétSina Zen
povazuje pravé tuto dobu za nejkriti¢téjsi. U mnoha Zen se tento

emocionalni koloto¢ opakuje i Castéji.

Pro lékafe je to kazdodenni praxe a zdanlivé nesdilné chovani pro
n¢ miize byt vnitini obranou pted stradanim, které je vSude kolem

hmatatelné. Klientky si ¢asto pravé na takové chovani stézuji a
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tézko snaseji rutinu, se kterou se k nim pfistupuje. Zaroven je
velice t¢zké vyrovnat se s celou situaci sama nebo s partnerem.
Zeny maji silnou potfebu o svém trapeni mluvit, partnefi to sice
toleruji, ale jen do jist¢ miry. Ceho je moc, toho je piilis. Ve
vétsiné pripadd situaci komplikuje tabuizovani problémi s
plodnosti pted ostatnimi. Pfed kolegy, kamarddy a n¢kdy i ve
vlastni rodiné. Nemaji si S kym smysluplné¢ promluvit, jsou
vystavovany bud’ vécnému litovani, nebo paranoidnim piedstavam
o tom, co si ostatni o jejich ,,oddalovani rodi¢ovstvi‘ mysli. Prib¢h
nekone¢ného ¢ekani na dité ma u vétsiny klientek podobné scénare.
Zeny se zaviraji do svého svéta. Prestavaji zit svij Zivot, trapi se,
obvinuji se, ztraci sebevédomi, tizkosti a deprese jsou uz za dvefmi.
Maloco jim ud¢la radost a bezpecné se citi jen doma, ve svém.

Samy Vv sob¢ fesi otazky vlastni zenskosti, citovosti a matefskosti.

Maji strach, Ze nezvladly své poslani.

3.1.4 Faze ¢tvrta
Do dalsi faze se dostavaji vSichni, které jesté¢ nepotkal ,,zazrak* a

dosud nebyli obdateni ditétem.

Jde o fazi, kdy 1 po letech snahy a trdpeni dit¢ nepfichazi.
Nastupuje panika a z toho vyplyva i nasledné chovani partnert.
Stfidaji centra asistované reprodukce, gynekology 1 dalsi
odborniky. Hledaji jakékoli podplrné prostiedky a metody, které
maji 1 jen nepatrnou Sanci na uspéch. Poslouchaji rady a porady
kohokoli a jsou ochotni upsat se 1 d'ablu. Nastava poprvé chvile,
kdy se partnefi zamysleji nad svym psychickym rozpoloZenim.
Diivody jsou dva zdkladni. Prvnim vétSinou je Spatna psychika
zeny. Druhym je letmé podezieni, jestli neexistuje né&jaky

psychicky blok, ktery by bréanil otéhotnéni.

Toto je doba, kdy se nektefi klienti odhodlaji a pfijdou k nam do
poradny. VétSinou uz jsou Upln€ zdrceni, psychicky vycerpani,
zeny témet celé sezeni proplacou, pocity psychické nejistoty jsou

zesilené a ptfed sebou maji posledni hrazeny pokus v centru
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asistované reprodukce. Situace vypadd na pocatku bezvychodné¢,
ale pokud se nam jim podafi nabidnout reprodukéni prazdniny s
tim, ze se ruku v ruce s psychoterapii pokusi o pfiblizeni se k sob¢
samym, uz to tak temn¢ nevypada. Ano, muze se stat, ze se dité
nakonec nenarodi, ale pokud se oni stanou silngjsimi a jejich vztah
bude naplnény, budou schopni se i s takovou bolestivou situaci 1épe

vyrovnat.

3.1.5 Faze pata

Touto fazi je pfemysleni o ukonceni 1éCby.

Jde o fazi, ktera prichazi az po velice dlouhé dob¢. Partnefi se jiz
citi na pokraji svych sil. Uvédomuji si, Ze jim zivot utikd mezi
prsty. Potiebuji nové vyhlidky, aby jejich Zivot mél zase néjakou

cenu. Jde o velice tézké rozhodnuti.

3.2  Stiny asistované reprodukce

Vyznam, dulezitost a pozitiva, kterd proces asistované reprodukce
pfinasi, jsou nesporna. Nicméné, vzhledem K jeji invazivité¢ a
narocnosti ma na svych bedrech velké mnozstvi nedofeSenych
kroki, které se ptidavaji k psychické nepohodé, jez pro klientku

1é¢ba neplodnosti ptinasi.

3.2.1 Vybér centra asistované reprodukce

Jiz z gynekologické ordinace je pacientka odeslana k partnerskému
centru asistované reprodukce. Informaci a nezaujatych hodnocent,
které by napomohly spravnému rozhodnuti pro to ¢i ono centrum,
je velice malo a kdyz, tak pouze formou reklamy, nebo ,,chati* na
internetu. Neni pravidlem, jako v zahrani¢i, navstivit poradnu, kde
by se klient dozvédél veskeré informace ve srozumitelné forme a
sam se dle svého nejlepsiho védomi a svédomi rozhodl, jak s nimi

nalozi.

3.2.2 Casovy limit schiizek

Schiizky v centru jsou ohrani¢eny jasn¢ stanovenym casovym

24



limitem a to primérné¢ 10min., jinak by se nedal zvladnout
nasmlouvany zastup klientt, které musi lékat zvladnout. Kazdé

centrum si "najima" 1ékafe a ti musi byt maximalné vyuziti.

3.2.3 Komu dat svou divéru

Oficialné maji klienti svého oSetiujiciho 1ékare, ale budovat k nému
davéru ¢i prenechat na ném trochu ze ,,své tihy* se jim moc nedafi.
Vzhledem k tomu, Ze lé¢ba je zavisla na menstruaénim cyklu
klientky, je velice tézké setkavat se pravidelné s jednim lékafem.
Lékart dochazi do centra vic a tak se klientka Casto dostava do
rukou novému lékafi. Tim se naopak dostdva do nepiijemnych
situaci, kdy se ji znovu a znovu novy lékaf vyptavd na jeji

problémy a diagnozu.

3.2.4 Finan¢ni naro¢énost

Klienti jsou v centrech zahrnuti nepfebernymi moznostmi postupti
a velice t¢zko odolavaji tlaku, ktery v nich zaroven vzbuzuje vétsi
Sance na uspéSné otéhotnéni. Stavaji se zavislymi na reprodukéni
medicing. Jako kazda zavislost, tak i tato je velice finan¢né narocna
a to klientim buduje dalsi problém. Uz na prvni strané webovych
stranek nékterych center se jasné vyjimaji kiiklavé reklamy
penéZnich pljcek..

3.2.5 Hormonalni stimulace

v v

Velkou =zatézi, jak fyzickou, tak psychickou, je hormonalni
stimulace, kterd je ve vétSiné piipadll nutnd. Tykéa se hlavné Zen.
Nékteré berou léky, nékteré dochazeji na injekce, ale nejcastéji si
klientka vyzvedne injekce, které si musi kazdy den pichat do
bficha. Bficho je pak rozpichané, plné modfin, bolavé a nafouklé.
Paradoxné¢ ta ¢ast téla, ktera je spojovana s téhotenstvim, je v této
fazi tou nejodpudivéjsi a pro klientku i nejcitlivéjsi v tom horSim
slova smyslu. Velice ¢asto hormonalni stimulaci doprovazi typicky
jev a tim je tloustnuti, zadrzovani vody, opuchnuti, pfibirani na

vaze, jiné chuté¢ atd. Rozhodn€ nic, co by klientkdm dodalo

sebevédomi, kterého prave v této dobé rozhodné nemaji dostatek.
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3.2.6 Sexualni vztah

Vzhledem Kk tomu, Ze pohlavni styk je pomyslné¢ rozdélen na
reprodukéni proces V laboratofi a ,,reprodukéni styk* doma, zacina
ztracet svou spontaneitu. A tim se ztraci i jistd spontaneita vztahu
jako takového. Tlak na partnersky vztah se neustale zvysuje. Zena

jiz tak naro¢né dobg.

3.2.7 Psychicka podpora

Je vhodné zminit, Zze psychickd podpora rozhodné neni soucasti
procesu asistované reprodukce. Pouze jedno centrum v Ceské
republice nabizi moznost vyuziti péfe psychologa. Pritom
zdravotni pojistovny proplacejici péci v centrech i véetné
psychické podpory. Pravdou zistava, ze psychologickou pomoc
vyhledava jen velice malo klientd. Napadaji mne dv€é mozna
vysvétleni. Prvnim je (az na vyjimky) fakt nespoluprdce mezi
psychology a 1ékafi specializovanymi na asistovanou reprodukci.
Neni to zvykem. Druhym je mozny strach klientd z odhaleni

skrytych bloki.

3.2.8 Etika asistované reprodukce

Posledni temnou strankou je etika asistované reprodukce.

Reprodukéni medicina poskytuje mnoho témat k zamysleni.

e Jde napf. o morédlni postaveni embrya, se kterym se
manipuluje dle narokd té které technologie. Mame na to
pravo? Vzdyt jestli zivot zacind pocetim, pak jde o
neopravnény zasah do Zivota. Tkanova direktiva Evropskeé
Unie stanovi nejnovéjsi nazor, ktery fikd, ze embryo ma, ve
fazi pfed embryotransferem (ET), status lécebného
bunééného piipravku. Tim se situace pro odbornou
vefejnost zdanlivé tesi. Jaky to mad dopad na obycejného
¢lovéka, to nikdo nechce posuzovat. Ani klienti to vétSinou

nefesi a naopak jsou vdécni za jakoukoli formu pomoci.

e Velice casto je vyuzivana technologie kryokonzervace
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(zmrazeni), aktudlné nevyuzitd embrya (spermie a vajicka)
jsou zmrazena a skladovana v tekutém dusiku. Vime jisté,
Ze se tato faze "Zivota" embrya nezapise né¢jakym zpiisobem

do jeho zivotni historie?

Dalsi pouzivand metoda mikromanipulace — ,Jde o
operacni postupy, vvkonané na pohlavnich bunkach nebo
embryu, pouZitim specialni mikromanipulacni technologie.
(REZABEK, 2008, s. 98). Opét se nam nabizi dva pohledy,
prvni mluvi ve prospéch téchto zakrokt, jde pteci o zdravi
jedince. Druhy varuje, definitivné tim konci tzv. pfirozeny
vybér a mozna zacina chtény vybér. Vzdyt napt. v USA se
touto metodou netesi pouze aktudlni zdravotni komplikace,

ale i pohlavi, estetické a jiné piednosti daného potomka.

Darcovstvi genetického materialu - darovani spermii,
vajicek ¢i embryi je jeden obrovsky eticky otaznik. Jde o
zahruti tfeti strany do procesu reprodukce. Tato
problematika je pted vefejnosti ¢asto odkazovana na vlastni
svédomi zucastnénych. Ale! Napt. pribyva ptipadl, kdy
zena touzici po ditéti doslova premluvi "neplodného"
manzela, aby si nechali darovat spermie. ManZel souhlasi
pod tihou argumentli a manZelka otéhotni. Narodi se dité,
které ale neni "jeho". Stava se, Ze se s tim manzel nikdy
nevyrovna. Dité uz navzdy bere jako cizi a v lepSim ptipadé
vajicka také neni uplné bez otdzek. Ale darovéani embrya, to
je jako adopce bez "papird" (dokladi, psychologickych
testl, socialniho prizkumu, aj.). Partnefi dostanou embryo a
nikdo s nimi nepodstupuje cely zdlouhavy proces, ktery je

nutny k adopci.

Néhradni matefstvi, "prondjem délohy", v pfipadé
nemoznosti donosit vlastni dit€é si partnefi mohou

,pronajmout® zenu, kterou si vyberou na inzerat a za cca
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pal milionu korun jim tato Zena plod odnosi a porodi. V
Ceské republice neni institut nahradniho matefstvi dosud
uzédkonén, v praxi to znamena: ,,Co neni zakazano, je

dovoleno.“

Takové a mnohé jiné jsou etické otazniky vytvofené reprodukcni
medicinou. Pro mnoho part jde o jedinou dostupnou moznost mit
dit¢, v mnoha ptipadech se jedné o velice tézké a smutné piibehy. I
na to by méli myslet odbornici, kterym jde o co nejrychlejsi pokrok
ve vyvoji technologii. Jednoho dne se mozna "nevlastni" syn bude
vyptavat. Jak to zvladne? Bude na to pfipraven? A co rodice,

zvladnou odpovédét po pravde?

3.3  Shrnuti

Proces asistované reprodukce prenasi zeny tak trochu na virtudlni
bojisté. Zde se o dité bojuje vSemi redlnymi i neredlnymi zbranémi.
Je to bojisté, na kterém jim neni moc dobfe, ale zaroveii se ho boji

opustit. VéEtsina Zen udé€la vse, jen aby mély dité.
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4 POJETI NEPLODNOSTI RUZNYMI
PSYCHOTERAPEUTICKYMI SMERY

V této kapitole se zabyvam hlavné pohledy raznych
psychoterapeutickych pfistupii na problematiku plodnosti. Nazory
se opiraji zejména o pojeti neplodnosti z pohledu nasich pfednich
odbornikl v oblasti psychoterapie, o vlastni zkusenost a zkuSenost
z poradny Spolecnosti pro psychosomatickou podporu 1écby
neplodnosti, 0.p.s. Tam prichazeji jak pary, tak jednotlivi klienti,

kteti se snazi s problematickym otéhotnénim bojovat.

Piedni odbornici z oblasti psychologie a psychoterapie byli tak
laskavi a poskytli mi odpovédi na Ctyfi otazky, tykajici se

neplodnosti, otazky zni:

Otazka ¢.1: Jak se divate skrze V4§ "domovsky"

psychoterapeuticky pfistup na poruchy plodnosti - neplodnost?

Otazka ¢.2: Na co byste se zaméfil/-la/ v terapii pacientll s

poruchami plodnosti - neplodnosti?

Otazka ¢.3: Myslite si, ze psychosomatickd neplodnost Zen a muzt

ma rozdilné pticiny?

Otiazka ¢.4: Myslite si, ze psychologicka (psychosomatickd)
podpora by meéla byt soucdsti procesu asistované reprodukce

(umélého oplodnéni)?

V nasledujicim textu zmifluji odpovédi odbornikii a na zakladé
vlastni zkuSenosti a zkuSenosti z poradny Spolecnosti pro
psychosomatickou podporu Iécby neplodnosti, 0.p.s. je dale

rozvadim, pro lepsi nazornost doplituji odpovidajici kazuistikou.

4.1 Pojeti psychoanalytického psychoterapeuta
Interview ¢.1. MUDr., PhDr. Jan PonéSicky, psychoanalyza.
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Odpovéd’ na otazku ¢.1:

"Rekl bych, Ze u poruchy plodnosti tykajici se psychologické
stranky hraje diilezitou roli druh motivace mit dite a od pocatku,
Jjaky fantasijni vztah si tvori budouci matka - ev. manzelsky padr - K
jeste nepocatému ditéti. Kdyz by slo napr. o instrumentalizaci ditéte
za ucelem zvysit vlastni hodnotu, dokazat svou Zenskost, plodnost,
Ci tim vazat partnera na sebe ¢i o nejistotu a tlak mit dite mezi 30.

a 40. rokem, pak se casto tehotenstvi nezdari."
Komentar autorky préce.

Rada bych zde citovala i dals$i inspirujici zminky na toto téma z
publikaci MUDr., PhDr. J. Poné&Sického : "...potlacena agrese k
matce vede k agresi proti sobé, k nespokojenosti se svym Zenskym
osudem.”“ a "Jestlize Zena dava v prvé radé proto, aby za to
dostala, ..., tak to sveédci o prilisné zavislosti na ostatnich.

(PONESICKY, 2008, s. 45, 47).

Motivace mit dit¢. "Poctivda motivace" je velice zadsadni stopa.
Odpovédi na "poctivou motivaci" mit dité se u Klientu velice rizni,
coz je logické, zalezi pfeci na vnitinich potfebach daného Cloveka.
Nicméné pro samotnou klientku je to stopa, kterd je na samém
pocatku vypravy do svého nitra. Na zacatku stoji jasné
formulovana ocekavani, ktera se casto ,fikaji”“. Pokud se ale
klientka vyda cestou sebepoznani a dokaZe poctivé oslovovat své
zivotni motivace a potieby, velice ¢asto je sama piekvapena, jak se
jeji pvodni motivace mit dit€¢ meni. Pfichazi okamzik, kdy téma
ditéte neni jiz tak aktudlni a dostavame se vice na plidu samotné
zivotni existence a potieb, které z ni plynou. Klientka je schopna
formulovat, co ji v zivoté chybi, co by potiecbovala a "poctiva
motivace" se zane sama vyjevovat. V té chvili je zasadn¢ dilezité
podpoftit klientku v jejim ,hledani“ opravdového a spravného

duvodu vlastniho stradani.

Velice casto se za "poctivou motivaci" skryva potvrzeni vlastni
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zenskosti, vlastni naplnénosti, naplnénosti vztahu, touha byt dobrou
- leps$i matkou, dat partnerovi dité, veétSi spojeni s partnerem,
splnéni dalsiho Zivotniho ukolu, dotvrzeni vlastni Zenskosti ¢i
schopnosti, uspokojeni zivotniho standardu, zkratka potvrzeni své
spravné existence. VSichni hleddme potvrzeni své spravné
existence po cely zivot, ale méli bychom se o to snazit my sami a
ne, ze se narodi "n¢kdo" s poslanim vylepsit a ozivit nas zivot. Toto
uvédoméni je pro klienty zésadni a na druhou stranu také, tak
trochu, ulevné. Je na ¢em pracovat a zaroven si odpocinout od

vysilujiciho nekone¢ného boje o dit¢.

Jak bylo vySe fec¢eno, "poctiva motivace" odhaluje zasadni Zivotni
témata. Tim je napiiklad pfijeti matefské role. Casto se v praxi
setkdvam s timto tématem. Klientky se jen nerady zabyvaji
"nevztahem ke svym matkam". Toto téma je napliuje smutkem a
hotkosti. Souvislost s aktualni otazkou plodnosti je obzvlast
zakeind. Tyto zeny maji veliké problémy s otéhotnénim a bud’to se
jim nedafi otéhotnét vibec nebo az po velice dlouhé dobé.
Nemoznost identifikace s vlastni matkou brani pfijeti matetské
role. Jde téméf o ,,dédicnou’ zatéz, ktera by nemusela obstat v
evoluéni problematice. To by mohlo objastiovat ¢astou situaci, kdy
Zena nemiize otéhotnét, adoptuje dit¢ a najednou, po né¢jaké dobe,
jako zézrakem, ot¢hotni spontdnné. Vlastni zaZitek, zkuSenost s
ditétem a prozitek vlastni schopnosti postarat se o dité, méa v
nekterych situacich ziejmé moznost prekddovat nase dispozice,
pfehodnotit zavery, které vyplynuly z jinych, negativnich
zkuSenosti a tim umoZznit prichod novému zivotu. Ne vzdy se
situace vyviji takto optimisticky, mnoho Zen se svého vytouzeného
potomka nikdy nedocké. Nicmén¢, vzhledem k uméelému oplodnéni
a tedy invazivnimu zasahu do ptibéhu cloveka, se obCas podafi a
dit¢ se narodi. V takovych situacich se situace po porodu cCasto

komplikuje a novopecend maminka nemusi byt ve své roli St'astna.
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Kazuistika ¢.1

Pacientku jsem poznala v psychiatrické lécebne, kde byla
dobrovolne na mésicnim léceni. Ve stejné dobé jsem tam
absolvovala svou staz. Pacientce bylo 36 let a doma méla
jednomésicni vytouzenou dceru. S manzelem byli spolu jiz 14 let a z
toho 10 let se snazili o dite. Kdyz se jim, diky asistované
reprodukci, podarilo otéhotnét, byli naprosto sStastni. Problém
nastal poté, kdy se dite narodilo. Pacientka nic nezvlidala, svou
situaci komentovala slovy: "Viibec jsem nevédéla, co po mé dcerka
chce. Kdyz plakala, zkousela jsem postupné vse, abych ji uklidnila,
ale nic nezabiralo. Nechtéla spat nebo zase spala moc dlouho.
Nékdy malo jedla a pani doktorka mi vynadala, zZe dité nepribira.
Viibec jsem nespala, byla jsem strasné vycerpand a unavena. Jako
kdyby mi nenaskocily Zadné biorytmy, nedokdazala jsem se na ni
vithec naladit." Behem skupinové terapie vysel najevo pribeh
pacientky. Kdyz se narodila, jeji matka Zila sama. Meéla jakési
gynekologické problémy a lécila se po ldznich. Pacientka vyristala
prvni dva roky u babicky a do deseti let byla stale nemocna a po
nemocnicich. Maminka ji velice chybéla, ale uz od détstvi Si
vzpomind, Ze o ni matka nikdy nemeéla zdjem, nechtéla ji projevit
neznost a nechtela s ni byt. Partneru vystridala matka mnoho a
teprve, kdyz bylo pacientce 18 let, privedla domii milého clovéka,
ktery se na okamzik stal pacientce otcem. Bohuzel brzy zemrel.
Pacientka sama chape, Ze citova vazba mezi ni a matkou se nikdy
nerozvinula. Nyni davda své matce za vinu svou neschopnost

postarat se o své dite.

Zavér: Ve chvili, kdy si pacientka uvédomila, ze se chova stejné
jako jeji matka a misto péce o dité¢ utikd na léceni, rozhodla se se
svym "osudem" bojovat. Zacala byt aktivni na skupinové
psychoterapii, chodila i na individudlni psychoterapii a po
zkontaktovani s dulou, ktera ji pfislibila pomoc na telefonu, se

teSila domu.
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Diky psychoterapii je mozné pochopit konflikty a pokusit se o

naladéni vedouci k vytouzenému cili.

Dalsim aspektem je piijeti ¢i nepfijeti zenské role, t0 jiz neni tak
zavaznym tématem z pohledu poruch plodnosti. Jde opét o absenci
spravné identifikace v détstvi, ktera je nemoznd vétSinou diky
absenci otce ¢i jiného ,,muze v rodiné nebo ptitomnosti otce, ktery
z n&jakého ditvodu neni schopen ve své dcefi zenskou roli podepfit.
Co se tyCe této problematiky, je v prvni fad¢ tieba, aby se tato
skute¢nost vyjevila a aby se s ni klientka dokazala sblizit, dokazala
ji akceptovat a méla chut’ sama zapracovat na pozitivnim prozitku
svého zenstvi. Je velice ptihodné, vydat se na tuto cestu ruku v ruce
s psychoterapii ¢i jinou psychosomatickou metodou, jako je
napiiklad pohybova terapie. Mam obavy, Ze pokud by se klientka
chtéla sama pustit do "boje o svou zenskost", mohlo by to skoncit
na urovni povrchovych tprav, vétsi vykonosti v sexualnim zivoté ¢i

promiskuitniho chovani.

Jiny aspekt pfinasi jiz zminéné téma "Kdo potiebuje brat, nemtize
dat." Rozumim mu tak, Ze ten, kdo nedostal do vinku dostatek
lasky, divéry a dostateCnou pozitivni zpétnou vazbu, ma stalou
potfebu po takovémto naplnéni. Pro takového Cloveka je velice
tézké dobrovolné, bez jakéhokoli ocekéavani, "davat" to, ceho ma

sam malo. Ale novy Zivot je tfeba "dat".

Mezi dalsi aspekty patfi 1 sexudlni zneuzivani ¢i zneuZivani
Vv §irSim slova smyslu, které se na ¢lovéku jednou provzdy podepise
a je velice naro¢né se s takovymi traumaty vyrovnat.

Odpovéd’ na otazku ¢.2:

,,Doporucil bych konfrontaci s jiz zminénymi "nezdravymi"
motivacemi a doporucoval bych viru, Ze to, co se stane, se mad

stat”.
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Komentaf autorky prace.

Je velice dulezité rozsifit povédomi o riznych moznostech pohledu
na neplodnost. Sdm se k tomu clovék nemé jak propracovat.
Neplodnost je velice silné téma a zastifiuje svou urputnosti jakékoli
hlubsi zabyvani se sebou. Jakmile ma klientka tendenci o sobé
pfemyslet, vSe se zakonité to¢i kolem touhy po ditéti. V ten
moment se zda, Ze narozenim ditéte by se vSe vyftesilo, vSechno
Spatné by odeslo a svét by byl krasny. Ale neni tomu tak, bohuzel
tuto skute¢nost neni mozné piedat. Mnoho klientek slibuje, Ze
»pak* se uz nebudou trapit kvili penéziim, malému bytu,
nepfijemnostem v praci, kilogramim navic, Spatnému pocasi a
mnoha dal§im vécem. Konfrontace je velice nutnd. Jediné tak maji

moznost dockat se svého vytouZeného ditéte.
Odpovéd’ na otazku ¢.3:

"U muzii miize hrat vetsi vliv strach z impotence, ze zpochybnéni
jejich muznosti, s ¢imz by se méli vyrovnat. A téz strach, Ze se

vznikem rodiny prijdou o svoji svobodu."
Komentaf autorky prace.

Asi vétSina muza si zaméfuje pojem plodnost a muzZnost. Jisté
spole¢né znaky se nabizeji, ale faktem zistava, Ze 1 neplodni muzi
zustavaji ve velké vétSiné sexudlné aktivnimi a to bez jakékoli
uhony. Je ale pravdou, Ze muzi vnimaji neplodnost jako obrovsky
utok na své ego. Nemaji jak a s kym tuto tihu sdilet, jen neradi

vyhledavaji odbornou pomoc.
Odpovéd’ na otazku ¢.4:

.,V pripadé asistované reprodukce, zviaste, kdyz byl prvni pokus

neuspésny, doporucuji psychoterapeuticky doprovod, poradenstvi. *
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4.2  Pojeti Gestalt psychoterapeutky
Interview ¢.2. PhDr., JUDr. Stanislava Dudova, Gestalt terapie.

Odpovéd’ na otazku ¢.1:

"Muj domovsky pristup, Gestalt terapie, pristupuje k porucham
plodnosti podobné jako k jinym bolestivym téematum. Zakladem je
vztahovy pristup, orientace na prohloubeni uvédomeni viastniho
vnimani, prozivani a jednani v dané situaci, pochopeni diivodii

tohoto jednani a pripadnée nacvik upravy prozivani nebo jednani."
Komentar autorky prace.

V poradné se Casto setkdvam s klienty, ktefi si neuvédomuji anebo
si nechtéji uvédomit jisté souvislosti, které jim vymluvné naznacuji
jejich postoj vici rodinnym zévazkiim. Neptikladaji vahu napft.
partnerovu "pasivnimu az lenivému" zivotu, naopak jsou
presvédceny, Ze to ony za vSechno mohou a partner je chudak. To,
7e jim partnerovo chovani vadi, pficitaji precitlivélosti, plynouci z
neuspéchi reprodukce ¢i hormonalni stimulace a jsou ochotny
samy podstoupit jakoukoli 1é¢bu (i psychoterapii) a mozna i uzivat

"utiSujici" léky proto, aby nebyly na svého partnera neptijemné.
Kazuistika ¢.2

31 leta klientka, prisla do poradny i se svym partnerem. Jsou spolu
Jjiz Sest let a z toho 4 roky se snazi o dité. Ziji v malém pronajatém
byté za Prahou. Oba maji stalou prdci a jsou spolu Stastni.
Klientka si st¢zZuje na bydleni, Ze by chtéla bydlet ve svém, v
nejakéem malém domku. Stéhovat se daleko nechtéji, vSude kolem
bydli jejich pribuzni a oni se s nimi skoro kazdy den setkavaji.
Klientka si trochu stézuje na svou roli "vrby" v rodiné.
Vzpomindame na dobu, kdy se rozhodli mit dite. Klientka: "Na to
nikdy nezapomenu, vzpomindam si, Ze jsem nds prvni sexualni styk
"na ostro" cely probrecela. Ptam se proc¢. Klientka honem
vysvetluje, zZe to bylo par mésicii pred svatbou a Ze si ji pripadnym

tehotenstvim nechtéla zkazit. Sveruje se mi s obavami, zdali se tim

35



nemohla nejak zablokovat. Partner se honem pridava a zduraziuje,
Ze to nijak nesouvisi s jejim pranim mit dité, Ze se jen na tu svatbu
moc tésili. Nekomentuji tuto situaci, vidim, Ze se Klientka sama dost
trapi. Od té chvile je Klientka zamlklejsi a casto place. V zdvéru
naseho sezeni jsem polozila oblibenou otazku: ,,Co dluzite svému
zivotu? * Klientka se rozpovidala o svém delsim pobytu kdysi davno
v Anglii a jak by se tam chtéla vratit, chtéla by tam Zit i se svym
partnerem. Vzpominala, jak tam byla Stastnd, Ze nic nemusela

resit. Partner z jejiho vylevu nebyl nadseny.

Zaveér: Z klientky jsem méla pocit, ze jesté touzi po nespoutaném,
dobrodruzném zivoté. I nasSe kratké sezeni, které ji na okamzik
nechalo nahlédnout do vlastniho nitra, ji pfineslo mnoho novych
namétl k zamysSleni. Partnera mé hodné rada, ale neumi s nim o
svych snech mluvit. Partner m4 trochu jind ocekavani. Myslim, ze
klientka by také potiebovala odpocinek od své kosaté rodiny S
jejimi nekone¢nymi problémy. Oba se nakonec dohodli, ze budou

dal pokracovat v parové psychoterapii.
Odpovéd’ na otazku €. 2:

., Zamerila bych se predevsim na né, a méné na "poruchu". Zajimal
by mne jejich celkovy vztahovy pristup ke svetu, k lidem, k obtiZim,
k sobé a to, jak se tento vztahovy vzorec projevuje pri reSeni potizi
s otehotnénim, podle toho bych prizpusobovala dalsi terapeutické
strategie. Podle mé zkuSenosti byvad za problémem neplodnosti jesté

néjaky dalsi, obecnéjsi a zkusila bych se zamérit na nej.
Komentaf autorky prace.

Mam dojem, Ze v souladu s touto odpovédi je patrani po "poctivé
motivaci", kterd Casto pienese cely "problém" na neocekavanou

pudu.
Kazuistika ¢.3

32 letd klientka, ktera na prvni pohled upouta svym sveézZim,
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zdravym, optimistickym vzezienim, se sveruje se svymi neuspeésnymi
pokusy o otéhotnéni, o které se snazi jiz néco pres rok. Stézuje si
slovy: ,,To je zvlastni, pravé ted, kdyz mam konecné spravného
partnera, prdci snit a nic mne netrapi, se nam miminko nedari. “ Na
otazku, zdali si umi predstavit, jaké by to bylo s ditétem, se sama
desi vlastni reakce a toho, zZe si to vlastné neumi a neni schopna
predstavit. Jeji predstavy vzdy konci u vidiny kulatého briska.
Pohrava si s predstavou cerstvého détatka a nahlas si uvédomuje,
Ze tim by prisla 0 SVvoU praci snit (Pred nékolika lety se naucila hrat
na fagot a nyni hraje s orchestrem po celém svete.). Dochazi ji, Ze
stoji na rozcesti, kde se musi rozhodnout bud’ ve prospéch miminka

Ci ve prospéech své snove prace.

Zavér: Klientka se rozhodla chodit na terapii, aby byla schopna
ucinit ,,to* spravné rozhodnuti. Dit€¢ mit chce a proto by se rada

rozhodla v klidu bez tlakt okoli.
Odpovéd’ na otazku ¢.3:

., To si netroufam posoudit. Kdyz jsem méla prilezitost pracovat s
lidmi, kteri se potykali s touto situact (at muzi nebo zZeny), vzdy slo
o velmi specifické, vzdjemné provazané vztahové situace. Nékdy
mne prekvapilo, jak hluboko do minulosti sahaji souvislosti

soucasného stavu nebo jak komplikovand je "logika" neplodnosti.

Komentaf autorky prace.

vvvvvv

kvalitu Zivota Zeny a to i tehdy, je-li ,,vinen” muz. Zde je velice
dalezité¢ intenzivnéjS$i zapojeni partnera do procesu lécCeni. Par
ziidkakdy projevuje zdjem byt pohromad¢. Bézna 1é€ba znamena
samostatnou péci o "postizené¢ho" partnera a samostatné vySetfeni
zeny jako pacientky. Odpovédnost za neplodnost jiz nelezi
vyhradné na strané Zeny. Velmi Casto tuto odpovédnost nelze
pfidélit pouze jednomu z partnerti. MéEli bychom vice pouzivat

termin "neplodnost paru" a tim padem se vice soustfedit na
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pfesnéjSi popis dynamiky vztahu v pribéhu psychologické
diagnodzy.

Odpovéd’ na otazku ¢.4:

«

., Ano, myslim, ze by to bylo velmi vhodné. "

4.3 Pojeti daseinsanalytického psychoterapeuta
Interview ¢&.3. Doc. PhDr. Oldfich Calek, CSc., Daseinsanalyza.

Odpovéd na otazku €. 1:

,Je to vicevrstvd zaleZitost. Zdlezi na tom, jak dotycny clovek
existuje ve sveéte, tj. jaky vyznam a smysl co pro néej/ni chova. V
popredl stoji to, jak je na reprodukci naladén/a, nastaven/a. Jedna
se 0 komplexni vztah k reprodukci. Tento vztah je néjak naladeén a
zahrnuje jak tzv. duSevni, tak télesnou dimenzi. AvSak zdad se, Ze
rozhodujici je tu dusevni rovina: 1 lidé, kteri nejsou zdaleka télesné
zdravi, chtéji deti a casto pro reprodukci udeélaji vSechno az po
viastni umrti. Na druhé strané je casté, zZe lidé chtéji deti, protoze je
maji druzi lidé a oni chtéji byt rovnocenni, ale ve skutecnosti na
obtiznou zalezZitost péce a vychovy nejsou naladéni. DiileZitym
momentem je Zivotni styl: mnozi lidé Ziji tak, Ze se do jejich Zivota
dite ani nevejde. Néekdy Zivotni styl narusuje i celkovou a tedy i
reprodukcni biochemii takového clovéka. Pokud jde o konkrétnéjsi
naladeni k neplodnosti, je to uzavirajici krec¢. Toto naladeni ovsem
neni jen veci dané soucasnosti, ale ma svou predchozi historii a
nezridka je vazané na celkovy zpusob byti ve svete. Naskyta se
namitka, ¢im to, zZe Zeny casto otehotni i v ohrozujicich situacich -
napr. za valky apod. Nebo jak to, Ze otéhotni i z nechténého
pohlavniho styku, vcetné zmasilnéni? Inu, to je priroda: V

“«

naznacenych situacich motivace jedince ustupuje do pozadli.

, V' neposledni radé ale celkové plati, Ze diilezitou roli v

neplodnosti paru hraje vzajemny vztah partnerii, ale i jejich télesnd
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‘

kompatibilita.
Komentar autorky préce.

V odpovédi doc. Célka se zrcadli mij osobni piib&h. Dit& jsem si
prala vzdy, v kazdém vztahu. Byla jsem tim posedla. Az dnes, kdyz
se divam zpét, vnimam vse Uplné jinak. Dité jsem si predstavovala
jako takovy Sperk, ktery ma zdobit mij "momentalni" vztah.
Kdyby se mé nékdo tenkrat zeptal: ,,Co od toho o&ekavam? Rekla
bych nejspi§ : ,,Dokonalé Stésti“. Ani na sekundu jsem
nepfemyslela o jakychkoli nepfijemnostech spojenych s vychovou,
starosti a péci. Mou jedinou starosti bylo, jestli uz kone¢n¢ budu
n¢kdy tehotna. Antikoncepci jsem sice obcas uzivala, ale jen kdyz
jsem na ni me¢la penize. Nebylo to moc pravidelné. Muj Zivotni styl
celou situaci jen dokresloval. Uzivala jsem si cestovani, no¢niho
zivota, mladi a svobody - svobody bez zavazkl. Otéhotnét se mi
nedafilo 15 let i ptfes nékteré cilené kroky. AZ jsem konecné
potkala toho pravého, citila jsem potfebu se usadit a na ditéti
pracovat dukladnéji. Myslim, ze se mé t¢lo téhotenstvi tak silné
branilo celé¢ ty roky, ze se nckteré fyziologické zmény staly
stalymi. Musela jsem tedy vyuZit umélé oplodnéni a nyni mam dvé
dcery. Musim pfiznat, Ze po narozeni prvni jsem to nezvladala.
Panikaftila jsem a bala se, ze to nezvladnu. Bylo to jiné, nez jsem si
pfedstavovala, nebylo to probuzeni na "riZovém oblacku". AZ po
narozeni druhé dcery se vSe tak n&jak usadilo a ja se stala

opravdovou mamou.

Co se tyCe namitky: ¢im to, Ze Zeny otchotni 1 v ohroZujicich
situacich ¢i pfi zndsilnéni? Myslim, Ze situaci nepfiznivych pro
narozeni miminka je bezpocet. Muze tim byt socidln¢ slabé
postaveni, pfirodni katastrofy, zneuZivani navykovych latek, nizky
vek, hladomor, apod. Svou nezastupitelnou roli hraje ¢ista biologie,
nicméné v kritickych situacich se ¢lovék prestava zabyvat sam
sebou a motivaci jsou mu zakladni fyziologické potieby, jako je

hlad, Zizeni a reprodukce. Clovék se vlastnd "psychicky oprosti" a
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pak uz je to opravdu jen na ptirod¢.
Odpovéd’ na otazku ¢.2:

,Zameril bych se na wuvoliiovani emoci a vitbec prirozenych
lidskych tendenci a dale na provéreni, popripadé vylepseni
motivace k reprodukci, véetné odstranéni psychickych zabran ze

Zivotni historie.
Komentar autorky prace.

Velice cCasto vidim klientky v poradné plakat. Vnimam jejich
uvolnéné emoce, vidim je v jejich pfirozenosti, ale teprve tehdy si
uvédomuji, jak je dulezité porozumeét. Porozumét sobé, porozumét
druhym, porozumét zivotu. Pla¢ je uvolnénd emoce, ale aby
ptfinesla ulevu, pomohl by klientkdm néhled, ¢eho se jejich plac
tykd. Nenaplnéné predstavy? PlaCou ze vzteku, ze smutku, z
nastvani, ale na koho maji vztek? Na sebe? Na dité? A z koho nebo
z ¢eho jsou smutné? Ze sebe? Z ditéte? Kde jsou ony? Bylo by
velice dillezité znat odpovédi, ale pouze takové, které by vychazely

Z podstaty daného ¢loveka, z jeho opravdové ptirozenosti.
Odpovéd’ na otazku €.3:

,,Z odpovedi na prvni otazku vyplyva, Ze zde jsou podobné, ale i
rozdilné priciny. Spolecnym momentem je neprirozeny, pracovné
hekticky zpiisob Zivota, pobyt v bio-psycho-socidlné nevyhovujicim
prostredi, strach z pretiZzeni a o vilastni zajmy, jen formalni prani se
reprodukovat, snaha po tzv. seberealizaci jinak nez reprodukci,
nepripravenost na reprodukci z puvodni rodiny apod. Co se tyka
rozdilii, domnivam se, Ze u Zen je vice psychosomatiky, zatim co u
muzské neplodnosti jde spis o biologickou zaleZitost, ktera je nékdy
ovlivnéna stresovym zpiisobem Zivota. Velkou pricinou je u nich asi

toxicka chemizace Zivotniho a pracovniho prostiedi.
Komentar autorky préce.
U muzi je 1épe sledovatelnd motivace. Malokdy maji pocit, Ze by
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se ,,n¢kde za né¢im™ mélo cosi skryvat. Jeden klient ekl na rovinu
pted svou partnerkou, se kterou se jiz 4 roky snazi o dité: "Nez
abych byl takovej fotr, jako byl ten muj, tak to radSi Zzadnej."
Castéji se za¢inaji objevovat partnefi, ktefi maji problém se svym
spermiogramem. Chtéji radu ¢i odbornou pomoc, ale rozhodné se
nechtéji poustét do "TE" psychoterapie. Jsou odhodlani brat
pilulky, omezit se v koufeni, piti alkoholu, n¢kdy jsou ochotni
zménit jidelnicek a zalit sportovat, ale aby vzali zivot do svych
rukou, stali se ,,spravnymi (ak¢énimi) chlapy*, ne jen "pany", to je

pro n¢ naro¢néjsi, nez se zda.
Odpovéd’ na otazku ¢.4:

,V kazdém pripade! Méla by byt déledobé poskytnuta jiz pri
medicinské lécbe neplodnosti a béhem pripravy na asistované

oplodnent.

4.4  Pojeti rogersovské psychoterapeutky
Interview ¢.4. Mgr. Zuzana Janotkova, rogersovska psychoterapie.

Odpovéd na otazku ¢€.1:

,»Na neplodnost se divam jako na komplexni zdlezitost. Také kazdy
klient, klientka, par, kteri ke mné prichdzi, je ,,jedinecny“ a tak se
divam i na vse kolem toho, co je tizi i v oblasti neplodnosti.
Setkavam se ve své praxi s klientkami/klienty, kteri prichadzeji s
informaci, Ze jejich zdravotni stav nedovoluje mit dité prirozenou
cestou, nebo prichazeji S tim, Ze jsou ,,biologicky“ zdravi a chtéji
prezkoumat psychosocidalni priciny, pro¢ se miminko nedari.
Pracuji tedy aktualné se vsim, co je pro daného jednotlivce nebo
par dulezité, pricin miize byt mnoho, nékdy jsou zjevné, nékdy ale
skryté, ale pracujeme na tom, abychom s klienty prosli vse, co miize
pomoci k navratu k plodnosti nebo vyrovnani se s neplodnosti,
nebo psychickou pripravou k umélému oplodnéni. Nebo si klienti v

procesu terapie uvédomi, Ze se jim nedari mit dité, protoZe ho
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viastné nechteji a snazi se o néj, protoze podléhaji obrovskému
spolecenskéemu tlaku, kde se to néjak automaticky ocekdava. Nebo
jsou klienti, kteri z riznych pricin nechteji podstoupit umélé
oplodneni, ale po diteti touzi a nékdy se rozhoduji pro adopci a v

«

terapii toto téma zpracovavdame. *

., Ve své praci také s klienty mapuji moznost i jinych typii pomoci.
Ja pracuji momentalné bud’ individualnée, nebo s pary, dle toho, jak
jsou partneri pripraveni ke spolupraci, ale také klienty sméruji
treba na muzské skupiny, tantra jogu pro Zeny apod., také

spolupracuji s odbornikem na vyzivu apod. *
Komentat autorky préce.

Propojeni psychoterapie s alternativnimi podplirnymi metodami se
mi zd4 v nékterych piipadech velice dulezité. Pravé reprodukéni
proces je narocny na rovnovahu téla a ,,duse®. Spolecnost pro
psychosomatickou podporu 1é¢by neplodnosti, 0.p.s. spolupracuje s
Psychosomatickou Klinikou v Praze a béhem poradenstvi klienty
seznamuji se vSemi technikami, které pro pary s poruchou
plodnosti Psychosomatickd klinika nabizi. Patii mezi n¢ taneCni
terapie, focusing, bodyterapie, akupunktura, cvi¢eni podle Ludmily
MojziSové, ale také arteterapie ¢i dramaterapie. Béhem
seznamovani se s technikami se snazime spolu s klientkou zachytit
co ,,zabrnka na jeji strunku® a tu terapii se vétSinou rozhodneme

vyzkouset.
Kazuistika ¢.3

33 leta klientka, pracovné je velice vytizena, jako vedouct neziskové
organizace s jiz delsi dobou piisobnosti. Po naSem krdtkém
povidani ji zaujala nabidka prave alternativnich metod, mezi nimiz
byl focusing, probihajici na Psychosomatické klinice v Praze.
Zjednodusené jsem ji vysvetlila smysl focusingu jako otevieni
klienta tomu, co citi, a naslouchani prozivanym emocim skrze télo.

Tato metoda ji natolik fascinovala, az jsem tim byla zaskocenad.
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Klientka se na to téma rozhovorila a popisovala mi, jakym
zpiisobem funguje jeji telo. Cokoli proziva, resi ¢i je jen silnéji
vtazena do néjaké situace, jeji télo tuhne, pripada si celd zatatd,
jako v kreci. Musim dodat, Ze tato klientka ma télo jako Slachovity
hubeny chlapec. Uvédomovala si, ze néco s jejim télem neni v
poradku a citila obrovskou potrebu napravy. Sama si v té chvili
uvedomila, ze kdyby byla ,,mékci”, citila by se vice Zenou a to by

chtéla. Zacala navstévovat hodiny focusingu a ja jsem moc

zvedava, jestli se ji osvedci.
Odpovéd’ na otazku ¢.2:

., Neplodnost s sebou prindsi dezorganizaci pociti. Také se méni
vztahy k sobé samému, ovlivnény jsou také vztahy se socidlnim
prostredim, hlavné blizkou rodinou. To vse miuzZe zpusobovat
uzkost, napeti atd. Pracuji s klienty na tom, aby méli prostor mluvit
o tom vSem ve vztahu k sobé, ke svym blizkym. Klientky/klienti se
casto potykaji s tim, Ze se narusi jejich obraz o sobé, prochdzeji
frustraci, emocnim stresem, partnerskou krizi atd. Pracujeme také
na tom, aby si ¢lovék nasel pozitivni cestu k sobé, znova nalezl svoji
hodnotu. Casto tomu iikam, Ze i kdyz se klienti dostali do sloZité

situace, kde resi neplodnost, ,,je potreba, aby nezapomneli zit .
Komentar autorky prace.

Je velice dulezité, aby prvnim krokem v terapii byla moznost
podivat se na sviij momentalni zivot trochu vic z nadhledu. Pokusit
se o navrat do zivota. Klientky jsou Casto zahlceny touhou po ditéti,
sziravym smutkem a depresi, Zze pro né ostatni radosti Zivota
pfestavaji mit smysl. Necht&ji se radovat. Jako kdyby cely Zivot
poskladany do barevné mozaiky postupné vybledl a tim 1 ztratil
svlj smysl. Kdyz se nékteré¢ klientky zeptam, z ¢eho mé radost, co
by ji radost wud¢€lalo, stale slychdm odpovédi typu:

- -HeVIm...nic...jen to dité...*.
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Odpovéd’ na otazku ¢.3:

., Nerozlisuji priciny neplodnosti na muzské nebo zZenské, hlavne
kdyz je pricina biologicka. U pricin psychosocialniho charakteru se
take neda jednoznacné rici, ze jsou priciny odlisné, spis je to o tom,
Ze v lecbé neplodnosti se pozornost casto zaméruje na Zenu a u
muze to miize zpiisobovat jesté jiné psychosomaticke priciny, proto
si myslim, ze by muziim méla byt vénovina vétsi pozornost i v

oblasti psychoterapeutické péce.
Komentar autorky préce.

Bohuzel, je tak malo muzi, kteti se nezaleknou stigmatu ,,psycho®,
ze by bylo tfeba zacit s ptijatelnou odbornou informovanosti jesté v
dobé, kdy neni na blizku zadny ,,stresujici® problém a ¢lov€k ma
moznost vytvorit si na psychoterapeutickou péci objektivni a

nezaujaty nazor.
Odpovéd’ na otazku ¢.4:

,Ano, jednoznacne. Ale méla by byt jasnd, navazujici a

«

komplexni. *

4.5 Pojeti rodinného psychoterapeuta
Interview ¢.5. MUDr. Vladislav Chvala, rodinna psychoterapie

psychosomatickych poruch.
Odpovéd’ na otazku ¢€.1:

(Z hlediska primarni rodiny) ,,Jd se divam na rodinu jako vyvijejict
se organizmus, ktery trva radu generaci. V nich muzeme pozorovat
bud’ posilujici, nebo oslabujici strategie. V posilujicich rodech
rodicovstvi sili, je z generace na generaci stale zdatnéjsi a bohatsi,
V téch druhych se naopak oslabuje. Prof. Stanislav Komarek,
biolog, popsal tzv. transdebitaci, coZ je proces, ve kterém

rodicovska generace prendsi dluh na své potomky. Pokud tento
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trend v rodindch prevazi, mize se rodit stale méné déti, nebo se
nakonec nerodi zadné. To dokonce ani nelze nazvat
psychologickym vlivem, protoze jde spise o vlastnost systému,
jakysi potencial chovani. Ten miuzZe byt naplnén nebo naopak
vyvazen. Zvlasté v rodech, kde bylo zasazeno materstvi, jako to
bylo v rodindach, které prezily tezké trauma pri likvidaci celych
populact za 2. svétové valky, miizeme pozorovat potize pri vzniku
noveho materstvi v dalsich dvou az trech generacich. Traumatem,
které zasdahne vyvoj materstvi, muze byt ale rada jinych, méné
kriklavych wudalosti, napriklad hromadné aplikovany nesmysl,
Jjakym byl casny nastup matek do tovdren témér hned po porodu v
padesatych letech, nebo casté rozvody, jako je tomu nyni. V
individudlnich pripadech je to treba zneuZivani v detstvi, prilis
distancovana, neempatickda vychova, pretéZovani deéti a dalsi

problémy.
Komentar autorky prace.

Aspekt generacni zatéze je velice zajimavy. Vzdyt jak bychom
vysvétlili - nékteré  dédicné fyziologické zmény, zplsobujici
neplodnost. Jestlize v daném rod¢ z néjakého ditvodu matefstvi
neni ,,ovénceno* laskou, klidem a pohodou, pak se pod tihou této
nest’astné ,,informace“ vychovavaji déti, které v néjaké mite toto
zatiZzeni berou na sebe a predavaji ho dal. Také otazka ptirozeného
vybéru ma jisté pivod v historii ¢lovéka. Zivot na bun&éné tirovni
ma také svou pamét. Jak jinak by mohla jedna bunka rozpoznat
jinou spravnou buiiku, jeding tak, ze vi, jak se ma ta spravna buiika

chovat a jak ma vypadat. Tato informace tam jiz ,,n¢jak" je.

Na vyvoji matefstvi se jisté¢ podepisuje 1 celoplosny trend, jakym je
antikoncepce. V soucasné dobé¢, s vlivem uc¢inné antikoncepce, Se
setkavame s nechténym té€hotenstvim velmi zfidka ve srovnani s
¢rou bez antikoncepce, kdy dustiednim tématem bylo pravé
nechténé téhotenstvi. Zeny si Gasto nestihly ani uvédomit, zda

mohou ot¢hotnét a zda to bude problém. Na rozdil od nich, v této
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dobé¢, fizené antikoncepci, je strach z nechténého téhotenstvi

zaménén na strach z neplodnosti.
Odpovéd’ na otazku ¢.2:

., Jd pouzivam nejradéji rodinnou terapii s rekonstrukci rodové
historie, s diirazem na vyvoj materstvi a otcovstvi v tom kterém
rode. Jako podstatné vidim obnoveni kontaktu s vlastni historii,
nalezeni transgeneracnich dluhit a vyrovnani se s predky. Dité totiz
neprichazi na svet jen biologicky oplodnénim a porodem, ale také
socidalné — to predevsim. Mnohem lépe se narodi, je-li rodinna sit
zietelna a jeho misto predem , pripravené®, vyjednané. Jen u
nekterych Zen je vhodna individudlni psychoterapie ruznych Skol,
jindy skupinova terapie, ktera umozni bezpecné odkryt nékteré
traumatické uddlosti a vyrovnat se s nimi. Tyto metody ale
nemohou byt aplikovany samy o sobé bez ohledu na pacienta,
protoZe uz jen oznaceni problému za psychogenni je traumatizujici
a protoze vidy se nakonec jednd také o télesné fungovani, je

nespravedlivé tak sterilitu oznacovat.
Komentar autorky prace.

V této odpovédi vnimdm nasmérovani k zakladnim lidskym
potiebam. Podle A. Pessa a D. Boydena je jich pét: potieba mista,
potieba bezpeci, potieba péce, potieba podpory a potieba hranic.
Tyto potteby jsou u kazdého ¢clovéka stalé, pouze se s asem méeni
jejich poradi a intenzita. Pravé potieba mista je potiebou, kterou
potiebuje 1 jesté nepocaté dité. Jde o ,,prostor, ktery jiz ma v
srdcich, v mysli a v zivoté svych budoucich rodi¢a. Poté je to misto
v déloze, v matéing bfise. Ale také jde o ,,prostor”, ktery (jak uz
bylo vySe feceno) je pro n¢j pripraven V rodinné siti, ve vztazich a

postojich.
Odpovéd’ na otazku ¢.3:

, Myslim, Ze jsou velmi podobné. Ale u muzii se o tom zdaleka tak

neuvazuje. Sami jsme zaznamenali vyznamny viiv rozloZeni
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maskulinity v pdru na mnozstvi spermii u muze. Zda se, ze ¢im
muznéji se zZeny chovaji, tim meéné spermii muz vedle nich tvori. To
je prehlizeny faktor, ale kdyz vidime vyvojové trendy ve spolecnosti,

mohlo by jit o docela logicky diisledek zmen v rolich muzii a Zen. *
Komentar autorky prace.

Statistiky prekvapiveé dokladaji, ze v poslednich letech je muzsky
podil na neplodnosti vyssi nez zensky a stale stoupa. Zaroven je
Casto zminovana rovnopravnost muzl a Zen a Zeny berou utokem
postaveni a povoléani, kterd jest¢ v neddvné dobé byla doménou
muzl, atd. ,,...nékteré Zemy, zvlasté nepozmnaly-li silny matersky
vztah, potlaci svou Zenskost a radeji prevezmou muzskou roli,
zvld§té musi-li se prosazovat previzné mezi muzi. (PONESICKY,

2008, s. 41).
Odpovéd’ na otazku ¢.4:

,,Jsem si tim jist. Obavam se, zZe predevsim lékari v této dnes velmi
lukrativni, podporované a rychle se vyvijejici oblasti technologii
nemusi mit ponéti o rozdilu mezi vrozenym a ziskanym vztahem,
nemaji zpravidla potrebné znalosti z oblasti rodinné terapie, aby
chapali, Ze dité nevznika samotnym biologickym oplodnénim
kdekoho kdekym, ale Ze jde o slozitou bio-psycho-socidlni udalost,
ktera ovliviiuje zcela zdasadné celou dalsi generaci. Protoze jsou
prilis soustiedeni jen na biologické podminky oplozeni, unika jim
to podstatné. A ztrdceji tak casto kontakt s etikou a s realitou, do
které se pak déti narodi, a budou ji muset snaset po cely Zivot. To je
ale dluh nasi védy celé, takze se nelze zlobit jen na reprodukcni

‘

lékare.

4.6 Pojeti logoterapeuta
Interview €.6. Mgr. Jakub Hucin, logoterapie a existencidlni

analyza.

47



Odpovéd’ na otazku ¢.1:

., Priciny neplodnosti jsou multifaktorialni. Kdyz pominu priciny
somaticke, vnimam jako dva zdasadni negativni vlivy na plodnost v
psychické roviné uzkostnost partnerii a tlak na vykon (velmi casto
spolu souviseji). Pokud clovek o néco velmi intenzivné usiluje a
snazi se neceho dosdhnout, paradoxné toho dosdhne jen velmi

tezko. "
Komentar autorky préce.

., Viktor Frankl se domniva, Ze zakladni uzkost dnesniho cloveka
zdlezi v hrozici ztrdté smyslu Zivota... (PONESICKY, 2004, s.
41). Timto se opét vracime k otdzce poctivé motivace. Hledani
smyslu a naplnéni zivota je opravdu to, na co by se méli klienti

zam¢rit a nesnazit se o ,,zkratky*.
Odpovéd’ na otazku ¢.2:

, Prozivani  stresu modifikuje fyziologické procesy vcetné
reprodukcniho, proto obecné na relaxaci, uvolnéni, snizeni napéti,
eliminaci  vykonovosti lze pouzivat celou Skalu ndstrojii,
rozhovorem a ventilaci pocinaje, pres ruzné techniky prdace se

‘

vztahem k sobé a Fizenou relaxacit konce. ‘
Komentaf autorky prace.

Bylo by wvelice k wuzitku, kdyby klienti dokazali poctivé
zrekapitulovat svilj dosavadni zivotni styl a pokusili se, pokud by
to bylo nutné, o ,,zdravéjsi ptistup k zivotu. Nicméné, zrychlujici
se zivotni tempo nepieje uvahadm, pfemitani o zivoté ¢i kladeni si

bytostnych otazek.
Odpovéd’ na otazku ¢€.3:

., Primdarne ano — vyplyva to 7 biologické odlisnosti. Na druhou
stranu je fakt, Ze uzkostné, depresivni Ci jinak narusené proZivani

se vyrazné promitd do kvality a hloubky intimniho setkani partnerii

48



i do fyziologickych funkci téla, potazmo tak ovliviiuje i mozZnost

poceti. “
Odpovéd’ na otazku ¢.4:

., Rozhodné, a to behem celého procesu, nejen ve fazi pred moznym
otehotnénim, ale mela by mit své misto i pri doprovazeni pdaru po

otehotneni i pri pripadném nezdaru. *

4.7 Pojeti tanecni a pohybové psychoterapeutky
Interview ¢.7. MUDr. Radana Syrovatkova, tane¢ni a pohybova

psychoterapie.
Odpovéd’ na otazku ¢.1:

, V ramci tanecni pohybové terapie je télo i mysl reciprocni
jednota, se kterou pracujeme, tedy fyzické je v dialogu s
psychickym a naopak, a vzajemné se ovliviuji. Tanecni pohybova
terapie nedeéli fyzické, medicinské symptomy a psychické obtize. Dle
mé zkuSenosti miize byt porucha plodnosti poruchou tohoto dialogu
na riiznych pohybové psychickych rovindch (zdroje nedorozumeni a
nevyladeni celku jsou velmi individualni). Tanecni pohybova
terapie ma velmi detailni nastroje (analyza pohybu, vyvojovy
pohled na pohyb a psychicky vyvoj, neverbalni rovina prace) k
zachyceni takového mozného nevyladeni, ev. nedialogu a ma Sanci

¢

S nimi témito prostredky pracovat na celkové podpore procesu. *
Komentaf autorky prace.

Jsem pifesvédCend, Ze celkovy komplexni pfistup ke klientim je ta
nejlepsi cesta. Je proto udivujici, jak Casto se setkavam ze strany
klientl s nezajmem. Je pravdépodobné, Ze tento nezdjem prameni z
»pretlaku®, ve kterém se nachéazeji. Klienti v podstaté¢ rovnou
odmitaji nebo zpochybiiuji vS§echny metody, které nemaji okamzity
¢i alespon rychly u¢inek. Mam za to, Ze psychoterapie by byla pro

lidi daleko atraktivnéjsi, kdyby byl jeji efekt vidét jiz nejlépe do
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jednoho mésice. Pravé Cas hraje dllezitou, ale zaroven negativni
roli v 1écbé neplodnosti v soucasnosti u nas. Na pocatku celého
procesu je Casu dostatek, ale vzhledem k orientaci pouze na
biologické nesrovnalosti, na stfidani I¢kaii a center se Cas krati a
psychické nastaveni klientky se velice rychle zhorSuje. Do
terapeutické péce se klientky dostavaji ve chvili, kdy jim casto

zbyvaji napt. 2 tydny do dal$iho pokusu umélého oplodnéni.
Odpovéd’ na otazku €. 2:

.,V procesu prace formou tanecni a pohybové terapie neslibuji
klientkam cilové otéhotnéni. Cilem spolecné prace je ndvrat
pozornosti k procesiim uvnitr téla, a to i ve velkém detailu, a Kk ev.
emocnim obsahiim s tim spojenym. Klientka ma Sanci zazit sve télo
jako zdroj tvorivosti, kompetence a zajimavych informaci o sobé
samé a miize ho prestat vnimat jako nastroj k biologickému cili, ve

kteréem se pak ztrdci pitvodni obsah.

Za béhu celého procesu si pro sebe délam i pohybovou diagnozu,
tj. ktera cast pohybové psychického centra je nevyjadrena,
nepouzivanda a co tomuto nevyjdadreni predchazi. Poté Ize v urcity
moment terapie i specificky pohybove intervenovat a pomoci
klientce zazit sebe ve vetsi komplexnosti a potencialné lepsim

vyladeéni na sebe, své télo, jeho biologické rytmy a moznosti. “
Odpovéd’ na otazku ¢€.3:

., Nemyslim si, Ze psychosomaticka neplodnost ma jednu pricinu at
Jiz u Zen nebo u muzii. Vzdy se jedna o souhrn posunu v celkovém
psycho-somatickém propojeni, které mozna vedou k jednomu ci
dvéma pohybové definovatelnym projevium, ale reSeni je vidy

individualni podle predchozich predeterminant. *
Odpovéd’ na otazku ¢.4:

,,Rozhodné, v souladu s vyse uvedenymi zkusenostmi. Je ale velmi

komplikovane nabidnutelnd klientkam zameérenym na cil, na ktery
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se bohuzel casto léecba neplodnosti omezuje i ze stran zdravotnikii.
Domnivam se, zZe soucasny setting zarizeni pro lécbu neplodnosti
sam v sobé implikuje protimluv — snazi se télo donutit k reprodukci
a kreativite cestou vnéjsi manipulace, umélého casovani, vstupy do
hormonalnich cyklii, a tlakem na uspeésny cil v limitu poctu
hrazenych pokusii. Cili potencialné v tomto usporadant je tlak na
ztratu kontaktu s telem, ztratu obsahu pri zameéreni se na rychlost a

cil, coz v celostnim pojeti jsou parametry nutné k vnitini tvorbé. *

4.8 Shrnuti

V této kapitole jsem se snazila oteviit rizné pohledy na téma
psychické aspekty neplodnosti. Zamérné se v celém textu nevénuji
dalsim moznym aspektim, které jist¢ maji také svij vliv na
problematiku otéhotnéni, jako napft.: vék klientdl, zivotni prostiedi,
ve kterém ziji, pracovni prostiedi a jiné Skodlivé vlivy - uzivani

1€kd, ndvykovych latek, koutfeni a mnoho dalSich.

Cilem kapitoly o psychickych aspektech neplodnosti je jejich popis
a vysvétleni. Tim se zainam jasné zamyslet nad jejich moznym
vlivem u konkrétnich klientt, tim ziskavam dalsi dalezity pohled
na neplodnost a také smér mozného hlubsiho zamé&feni a zkoumani.
Obecné se v soucasné dobé mezi psychické aspekty neplodnosti
fadi hlavné stres a poté dalsi vlivy zjevné jiz z prvniho setkani s
klientem (jako jsou poruchy pfijmu potravy, leh¢i forma mentalni

retardace, silna deprese Ci zavislostni chovani).

Jsem presvédcena, Ze $irsi pohled na problematiku plodnosti by
mohl poskytnout hlubsi zamysleni vSem, ktefi jsou timto tématem
dotceni. Pokud by se toto téma dostalo do SirSiho povédomi, mohli
by se lidé jiz od utlého mladi daleko vice starat o svou duSevni
hygienu a tim by mél jejich Zivot vétsi smysl a dnes bychom se
nebavili o nenaplnénosti, ale o plnosti ¢i pieplnénosti naSich

oc¢ekavani.
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3) VYZNAM PSYCHOTERAPIE

Vyse uvedené odpovédi odborniki z oboru psychoterapie mne
velice zaujaly tim, Ze se jejich nazory ve své podstaté shoduji. Za
problematikou neplodnosti vidi spiSe vnitini ,,konflikt™ klientky,
ktery je pod rouSkou neplodnosti skryty a kterym je nutno se
zabyvat v prvni fadé. Jiz ze samotného pojeti psychoterapeutického
ptistupu vyplyva, ze cesta k jeho odkryti povede mozna u kazdého
jinudy, ale ,,poctivd motivace* bude vzdy dulezitym ukazatelem

skrytého problému.

Stavebnim kamenem je vyznam a dualezitost sebepojeti. To, jak
jsme schopni sami sobé rozumét a naslouchat si. To, jak je tézké
odolévat neustalym tlakim zvenci, ale také vnitinimu hlasu, ktery
nam stale pfipomina ,kfivdy*, které na nas kdy kdo napachal a se
kterymi, jako s démony, stdle musime bojovat. Hleddme feSeni
vlastnich problémi kolem sebe, je pro nas velice t€zké zacit uvnitf

sebe samych. Je pro nas tézké se k sob& viibec dostat.

Proto vidim psychoterapii jako bezpecného spolecnika na cesté k
sebepoznani. Jako spolecnika, ktery nas vede za ruku a my mame
moznost na chvili zaviit o€i a pfedstavit si, jaké by to bylo,
kdybychom zase byli détmi, které svilij Zivot Ziji spontanné a v
kontaktu se sebou. Mlizeme si své sny pievest do reality a zkusit je

zit, a své no¢ni mury vyndat na svétlo a poradné je prozkoumat.

5.1 Psychicka podpora lécby neplodnosti
Problematika neplodnosti otevird dvé zasadni kapitoly psychického

stradani a tedy nutnosti psychoterapeutické pomoci.

Prvni z nich je proces 1é€by neplodnosti. Svou nédrocnosti rychle
vycerpa psychické rezervy klientek, které jsou na 1écbe zavislé a
zaroven nemaji zadnou moznost vlastniho rozhodovani se. Velice

brzy se dostanou do tak neptiznivého psychického rozpolozeni, ze
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jestli na pocatku 1écby byly Sance na otéhotnéni vysoké, po urcité
dobé se znatné zmenSuji. Jejich soukromy Zivot se stava
y

piezivanim a ony samy se ani nesnazi na tom nic meénit.

V téchto ptipadech je nutné nabidnout klientkam psychickou
podporu, jako doprovod 1écby neplodnosti. Podporu, kterd by se
soustiedila na omezeni stresu, ziskani nadhledu, na ,,plnohodnotny*
navrat do Zzivota, na znovuobjeveni radosti ze Zivota, na
znovunabyti vlastni identity, na oziveni vztahu nejen partnerského,
komunikace s partnerem (kazdy z manzeli si pieje, aby si ten
druhy osvojil jeho vyrovnavaci strategii a to miize byt vazny zdroj

partnerského konfliktu).

Nicméné v nékterych piipadech je nutné nabidnout i krizovou

intervenci, ktera ma za kol odbourani akutniho stresu.

5.2  Psychoterapie jako cesta hledani ,,poctivé
motivace*

Druhou kapitolou jsou aspekty neplodnosti jako takové. Je jisté, ze
jde o dlouhodobgjsi nastaveni klientky a proto bude psychoterapie

wevr

sebepoznani a tim 1 pochopeni vlastnich pohnutek.

V psychoterapii se bude tieba zaméfit na jiz zmifiovanou ,,poctivou
motivaci“ a v zavislosti na ni se bude tfeba soustfedit na
vyrovndvani se se strachem ,mit nebo nemit dit€*. Cilem
psychoterapie by mélo byt i pojednani o vztahovych problémech,
pojednani o konfliktech a schopnostech je zvladat, prohloubeni
uvédomovani si sama sebe, prohloubeni vztahu k vlastnimu télu,
zlepSeni vyrovnanosti a svobodného mysSleni, hledani novych
zivotnich perspektiv, az po nalezeni pravdivého naladéni, které

bude dané klientce tou spravnou odpovédi.

Medicina sleduje stopy nemoci na biologickém zaklade¢.

Psychologie hledd stopy nemoci na psychologickém zaklad¢.
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Nemoc nam pomahd najit cestu, jak byt sam sebou. My sami se
musime naucit naslouchat, chdpat a poté integrovat, co ndm nase
nemoc potiebuje sdélit. Jen my sami jsme schopni porozumét. Jen

ve spojitosti s ndmi ma dana nemoc konkrétni a jasny smysl.

Psychoterapie je nejvhodnéjsi doprovod na cesté k sebepoznani a

mozna i k vytouzenému ditéti.
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ZAVER

Sepsani této prace bylo zaroven shrnutim mé dosavadni poradenské
¢innosti, tykajici se psychické podpory 1écby neplodnosti. Mou
snahou bylo zmapovéani psychického stradani klientd, ktefi
prochdzi, v mnoha pfipadech i n¢kolik let, procesem IéCby
neplodnosti. Popis jejich emoci a prozivani spolu s pojmenovanim
negativnich tlakd, pod kterymi se dennodenné ocitaji, ve mné budi
silu a odhodlani pomoci jakymkoli zpisobem. Jednim z nich je i
tato prace. To je 1 diivod, pro€ je psana, doufam, ze srozumitelnym
slohem a jazykem - pfala bych si, aby do ni mohli nékdy
nahlédnout 1 sami klienti. Pravé pro né je velice dilezité se ve
svych emocich vyznat a diky tomu se zase dokazat vratit do svého

Zivota.

Ukolem druhé poloviny prace bylo ziskat co nejvétsi mnoZstvi
pohledi a ndzori na problematiku neplodnosti. Dostupnych
materidli na toto téma je velice malo. Naopak, pravé stile se
opakujici ,,vykiiky*“ typu ,,...nestresovat se, nemyslet na to,
uklidnit se, uvolnit se, aj.“ vytvorily mezi klienty pocit absolutniho
neporozuméni. Tato hesla jsou naprosto nevhodnd, mnohem
uvolnéni a zklidnéni opravdu pfinese. V tom vidim vyznam

psychoterapeutické pomoci. A v tom také vidim smysl mé préce.

Prvni krok v tomto smyslu jsem ucinila zaloZenim neziskové
organizace Spole¢nost pro psychosomatickou podporu 1écby
neplodnosti, 0.p.S. pred necelymi dvéma roky

(www.podporareprodukce.cz).
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parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace, X

cizojazycna literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, rozélenéni textu,

pravodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka Gprava) X

Metody prace

Vhodnost a uroven pouzitych metod X

Vyuziti vyzkumnych empirickych metod

Vyuziti praktickych zkusenosti X

Obsahova kritéria a prinos prace

Pristup autora k fesenée problematice (samostatnost,

Iniciativa, spoluprace s vedoucim prace)

Naplnéni cilu prace X

Vyvazenost teoretické a praktické ¢asti

v daném téematu X

Navaznost kapitol a subkapitol X

xxk
0 — nehodnoceno; 1 — vyborng; 2 —- veimi dobfe; 3 ~ dobfe; 4 — neprospél/a



Otazky a nameéty k diskusi pri obhajobe:

Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost
vysledku v praxi | | l X

Vhodnost prezentace zavéru prace .
(publikace, referaty, apod.) | X |

e

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Datum, podpis: DT R A

1. Co znamena prirozené uchopeni problému neplodnosti ?
2. Jak si v praxi prfedstavujete idealni pfistup k parum fesicim neplodnost? I

T

V diplomové praci si autorka zvolila aktualni téma a zamerila se na vyznam psychoterapie
u lécby neplodnosti.

V uvodnich, teoretickych kapitolach se autorka zabyva poruchami neplodnosti, ale z jeji
prace se ¢tenafi muze zdat, ze za kazdym typem neplodnosti vzdy stoji pouze nefesenée
psychické problémy. Zda se, ze autorka neschvaluje medicinské postupy leécby neplodnosti /
strana 19. moderni medicina stoji v cesté pfirozenému uchopeni problému neplodnosti/.
Nesouhlasim s autorkou, ze mikromanipulaci jde resit pohlavi, estetické a jiné prednosti
potomka /strana 27/. To v sou¢asné dobé nikdo neumi, ani v USA.

Teoreticka ¢ast diplomové prace je pomérné &tiva, ale z mého pohledu neni dostatecne
objektivni. Autorka prokazuje, ze umi pracovat s odbornou literaturou a ze se neboji
prezentovat svuj vliastni nazor a zkusenosti.

V praktické ¢asti své prace se autorka zabyva pristupy ruznych psychoterapeutickych
smérl k problematice neplodnosti. Rozhovory se zastupci jednotlivych psychoterapeutickych
§kol jsou velmi pékné zpracovany a doplnény kratkymi kazuistikami autorky.

Nepfipada mi vhodné v odborné publikaci pouzivat éasto uvozovky a pokud je to nutne, tak
je tfeba dodrzovat jeden zplsob psani / napt.strana 18, ,hlava“, “v hlavé“.../. Také zpusob
vynechavani radku misto odstavcl a $ifka okraju na strankach neodpovida pozadavkum na
odbornou praci.

Doporuéeni k obhajobé: doporucuii

Navrhovana klasifikace: velmi dobre



