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Anotace

ktery nas s jistotou rozdéluje na muze a zeny. Reprodukce je bezpochyby biologickou a
télesnou zalezitosti, kdy spolupracuje hormonélni, imunitni a nervova soustava organismu.
V poslednich letech se vSak méni pohled spolecnosti a za¢iname si pfiznavat a uvédomovat,
ze biologické a télesné vlivy organismu jsou viceméné ovlivnény dusevni strankou jedince,

psychosomaticky.

Neplodnost mizeme povazovat i za multifaktoridlni onemocnéni, kde by soucasti
1é¢by mél byt pohled na bio-psycho-socialni aspekty jedince. Piedlozena diplomova prace je
zamyslenim, jak by jedinec, jako bio-psycho-socialni bytost, m&l byt pii 1é€bé neplodnosti
vniman. Prace ptekladd pohled na wvyuziti psychosomatiky pii 1é€bé neplodnosti a
ptredstavuje, jaka situace panuje z pohledu psychosomatické podpory 1éby neplodnosti
v centru reprodukcéni mediciny dnes, a jak jsou na ni lékafi a pfedevSim neplodné pary

piipraveni.

Klic¢ova slova

Psychosomatika, psychoterapie, neplodnost, bio-psycho-socialni aspekty nemoci,

reprodukéni medicina



Annotation

The ability of reproduction of a human is a complex and the most important
process. It is the process that for sure divide men and women. Reproduction is
undoubtedly biological and physical matter in which hormonal, immune, and neural
systems interconnect together. In last decades society’s point of view is changing and
we start admitting and realizing that biological and physical influences of the organism

are more less influenced by the spirituality of an individual person, psychosomatically.

Infertility can be considered multifactorial disease when bio-psycho-social
aspects of an individual should be part of treatment assessment. This thesis is
reflection on how an individual as bio-psycho-social human being should be perceived
during a fertility treatment. The thesis presents a point of view on how to utilize
psychosomatics during fertility treatment; introduces present situation from
psychosomatic support point of view in a centre of assisted reproduction during
fertility treatment; shows how doctors and above all infertile couples are prepared to

accept it.
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Psychosomatics, psychotherapy, infertility, bio-psycho-social aspects of disease,

reproductive medicine
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Uvod

Téma diplomové prace Psychosomatické aspekty neplodnosti zvolila autorka po
Sestileté praxi Vv centru reproduk¢éni mediciny. Pribézné sledovala, Ze medicinska 1écba
neplodnosti nestac¢i a péce o psychicky stav pacientii by mél byt nedilnou soucasti v prub&hu
1é¢by neplodnosti. Zaroven si uvédomuje, ze vétSina pacientd, ktefi se na klinice pro 1écbu
zamé&fena na vSechny bio-psychosocialni aspekty je pro neplodné stigmatizujici. Nahlizeni do
duSe znamena pro pacienty znejisténi, zménu nazirani a strach. Pfesto se nase spole¢nost
zaCind postupné menit a nabizi moznosti a odborniky, které zacinaji neplodnost feSit
komplexn¢.

Situace je dnes slozitéjsi i proto, ze ptipadd neplodnosti piibyva a pficiny se méni.
Z dtive sledovanych pti¢in neplodnosti, kdy byly popisovany predevsim zanéty vaje¢nikt a
neprachodné vejcovody, se do poptedi pti¢in dostavaji funkéni poruchy plodnosti. Témito
poruchami jsou predev§im nedostate¢na kvalita zenskych vajicek a kvalita spermii, ktera je

zpiisobena odkladanim plodnosti do vySsiho véku.

Zvysujici se fenomén neplodnosti, zpusobuje nutnost potfeby zaclenit

psychoterapeutickou praci i do odvétvi této medicinské specializace.

At jsou pficiny na jakékoli strané, nelze opomenout péc¢i o dusi. Neplodnost je tak
tézkd diagnoza, kterd pokud neni dobte feSena a je podcefiovana a vniména pouze na strané
somatické, nikoli dusevni, zptisobuje nemalé psychické potize v zivot¢ jedince. Je proto nutna
spoluprace mezi lékaii reprodukéni mediciny, psychoterapeuty, psychosomatiky a
psychology. Pokud se stane soucasti 1é¢by neplodnosti i pohled na jeji bio-psycho-socialni

aspekty, zvysi se nejen uspéSnost 1éCby, ale nastane i pocit bezpeéi klienta, a to i v piipadé

1é¢by netspésné, kdy pacient miize najit smysl Zivota i bez ditéte.



Cile diplomové prace

Obecné cile

e Vyhledat informace o plodnosti a neplodnosti, bio-psychosocialnich aspektech

neplodnosti

Mrwe

e Piedstavit bio-psychosocialni pti¢iny a moznosti 1é¢by neplodnosti
e Upozornit na otazky dnesni doby vénované biologickému véku Zeny a reprodukce

e Informovat 0 psychosomatické medicing, ktera se mtize stat soucasti 1é¢by neplodnosti

Praktické cile vyzkumu

Vyzkumné otazky prvni ¢asti vyzkumu:

e Jaka je spojitost s proZitym a neplodnosti?

e Jaké psychosomatické potiZe se ukazuji v Zivoté pacientky a jak je pacientka vnima?

Vyzkumné otazky druhé ¢asti vyzkumu:

e Jak vnimaji lékafi asistované reprodukce psychosocialni aspekty neplodnosti, jak
vnimaji psychosomatiku jako medicinsky obor?

e Vyuzivaji i dalsi odborniky (psychosomatiky, psychoterapeuty) u neplodnych para?
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TEORETICKA CAST PRACE

1 Plodnost

D. BOADELLA tvrdi, Ze ,,aby mohlo vzrniknout télo nového clovéka, musi byt nejdrive
uvolnény zarodecné bunky ulozené v tkanich rodicii a musi se zacit volne pohybovat. Jde o

explozivni a vrcholové vzrusujici uddlost“ (BOADELLA, 2013, s. 27).

Ovulace je velkym dé&jem, kdy pohled na pukajici folikul vypuzujici budouci vaji¢ko
vzbuzuje uzas. Také samotny orgasmus, pii némz jsou spermie vymrstény ejakulaénimi
vystiiky do vzdalenosti mnohotisickrat piesahujici jejich vlastni délku, miize rozvlnit tkané

celého téla nejvyssi excitaci (BOADELLA, 2013).

,Spermie a vajicko, tato mikroskopicka smitka zarodecné plazmy zakorenéna
V pocatcich historie, se zacinaji priblizovat smérem k sobé. Vajicko putuje dolii vejcovodem a
je posouvadno peristaltickymi vinami pohybem ras na vnitrnich sténach vejcovodu. Mezitim
proti proudu plave ctyri sta milionit spermii. Jako mali lososi pronikaji uzinami
molekularnich  struktur ve sliznici, jejiz hustota dosahuje maxima prdavé béhem

ovulace“(BOADELLA, 2013, s. 27).

Nielsson popisuje, ze ,,spermie Kmitaji sem tam a télesnd spojeni se mezi nimi jen na
chvilku uvolni. Pak miize spermie vyuzit prilezitosti a proplout co mozna nejddle do volného
prostoru. Podoba se to prodirani skrz nepratelsky dav. Je-li néco tak malé jako spermie, musi
se davat pozor na molekuly a na jejich pozici. Proud hlenu undsejici toto uzasné hejno
spermii je nejen vyZivuje, ale jak se zdd je zdaroven povzbuzuje k dalsimu snazeni. Néktera
slozka tohoto sekretu spermie pritahuje k vajicku. Prvni spermie, kterd se dotkne Zelatinove
membrany vajicka, vyvola v membrané reakci. Membrana vytvori jakysi druh trychtyre a
zmékne natolik, aby umoznila vedouci spermii proniknout do vnitini tekutiny bunky. Jakmile
k tomu dojde, membrdana se stane nepropustnou pro vSechny zbyvajici spermie, které na ni
dorazeji ze vSech stran. Volné plynouci oplodnénd zygota pokracuje ve svém pomalém
sestupu vejcovodem *“ za 30 hodin se poprvé rozdéli na dvé bunky (cit. dle BOADELLI, 2013,
s. 28).

Plodnost je dana pfedevsim biologicky a jedna se o schopnost jedince produkovat

pohlavni buiiky, po ,,splynuti téchto bunék* od opac¢né pohlavnich jedinci vznikne jedinec
11



novy. Aby se d¢j plodnosti mohl uskutecnit, musi byt pfitomen proces rozmnozovani, ktery je

jednou ze zakladnich vlastnosti zivych organismu a zajistuje tak vznik jedinct novych.

Plodnost (fertilita) je demograficky ukazatel vyjadiujici primérny pocet narozenych
potomkl na jednu Zenu. Za hrani¢ni hodnotu potfebnou k zachovani populace se obvykle

povazuje hodnota 2,1 potomku na jednu zenu (dostupné z https://cs.wikipedia.org).

Reprodukéné biologické aspekty jsou ale dany i odli$nosti kultur. Jak budeme vznikat,

jak se budeme rodit a kdo budou nasi rodi¢e? To ndm nastavuje kultura, ve které Zijeme.
Literatura uvadi n¢kolik divodi, pro¢ partneti chtéji mit dite.

Principy, které nas vedou k tomu mit dité, jsou dany citovym vztahem mezi Zenou a
muzem. Motivaci ke zplozeni ditéte mizeme shrnout do nékolika bodd: Na prvnim misté je to
Hinstinkt™, tzn. mit dit¢ je pfirodni zékonitost a bezdétnost je nepfirozend a neptirodni.
Existuje pud pohlavni a rodi¢ovsky, a ty tidi lidské chovani. Na druhém misté jsou uvadény
tendence psychologické a spolecenské. Osvédcit pred sebou a pied druhymi svou plodivou
schopnost — muzskou a Zenskou, matefskou i otcovskou. Vyrovnat se ostatnim v jedné
z nejdulezitéjsich biologickych funkei. Déle se uvadi, ze k motivaci mit dit¢ se pridavaji
davody jiz vice dil¢i. Dit€ znamena posileni rodinného spolecenstvi a ptinasi radost a zabavu.

Je mozno nékomu lasku vénovat a od nékoho ji ptijimat (MATEJICEK, 1986, s. 18).

Dalsi autor popisuje zamilovanost jako vyjimeény stav, narcistického splyvani
pfedstavy sama sebe se svou vlastni idedlni pfedstavou a predstavou druhého. Zpocatku je
Clovek piijiman. Kdyz je €loveék ¢lovékem milovan, pfedstavuje si, Ze je druhym naprosto
pfijiman a obdivovan, kone¢né¢ mu nékdo plné rozumi a vSe na ném miluje a tak si mize
pfipadat bajecny. Tyto aspekty navozuji pocity uvolnéni, sebeakceptace a naprosté harmonie
s milujici osobou. Ve vztahu k partnerovi se najednou nemusi ovladat, pietvafovat. Dochéazi
K rozpusténi hranic mezi obéma milenci, jeZz odpovida védomému pfani Zeny a nevédomému
prani muze. V obou piipadech se jedna o staré ptani po jednoté¢ a harmonii a to hned na vice
vyvojovych stupnich. Na dalsi generacni urovni tohoto zajimavého procesu, vede zamilovani

k naplnéni dalsi potieby, totiz zplodit déti (PONESICKY, 2008, s. 103).

Rodicovstvi je vsoudobé ceské spoleCnosti, i pies vyrazny rist podili mladych

bezdétnych lidi v populaci, povaZzovano za jednu ze zakladnich komponent identity dospélého
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clovéka a znamend silnou socidlni normu. Rodiovstvi mize byt chépano jako nezbytna

soudast naplnéni lidského Zivota, ptipadné i jako jeho poslani (HASKOVA, 2009, s. 58).

MATEJICEK sdéluje, Ze ,,domov pro nds znamend misto, kde jsou nasi. Povsimnéte si,
jak je to jednoduché a vystizné slovo! Misto, kde jsou nasi lide, ti kteri k nam patii a k nimz
patiime my. Misto, kde jsme prijimani takovi, jaci jsme. Kde se nemusime pretvarovat, kde
nemusime nic predstirat, ba dokonce, kde ani nesmime nic takového délat” (MATEJICEK,

1994, s. 18).

Z tohoto védomi, Ze jsme pfijimani, plyne pak pocit jistoty a bezpeci. Domov je misto,
kam se miizeme vracet z dobrodruznych vyprav po svéte. Misto uklidnéni a odpocinku, misto
spoCinuti v biblickém slova smyslu. ,, Zaslouzi si tedy nejvyssi uctu a ochranu — vzdyt,
vzpomeiite si, dobry domov nepatii jenom nam, ale i nasim détem. ,,Dobry domov mad nadéji

predavat se z generace na generaci* (tamtéz).

Citovy vztah mezi lidmi i podle zminénych citaci o rodiné, patii mezi biologickou
potiebou clovéka a jeji snaha o naplnéni je pfirozend. Dnes se vSak nachazime v dob¢
sméfované k vétSimu individualismu a neobvyklé podpoie osobniho rozvoje. Hlavni hodnoty
pfedstavuje nezavislost, sebevyjadieni, svoboda. Ale ¢im vice se timto smérem vydavame,
zjistujeme, Ze mizeme za nezavislost a profesni seberealizaci zaplatit. Naptiklad samotou a
posléze 1 bezdétnosti. Jelikoz ¢asto odsouvdme citové vztahy a samostatnost a nezavislost se
pro nas stava prioritni. V pozdé€jSim veéku vSak smysl zivota v podobé nezavislosti a
seberealizace zacne ztracet svou hodnotu a pfejeme si vice emocni a partnerské seberealizace.

Zaciname vice vnimat osamélost a potiebu citové podpory, lasky a n¢hy.

O co nam v zivoté jde, vSichni se snazime pteZzit nebo reprodukovat to, k ¢emu jsme
naprogramovani a v tomto sméru uspokojit svoje Zivoty. K potiebé a naplnéni lasky. Laska je
tak duchovni cit, tak libezna hudba, Ze pokud si nyni kazdy promitne do reality sviij Zivot,
kdy citil tu nejlibeznéjsi hudbu k druhému a vztah byl tak daleko, co si pfal? Nejen s druhym

sdilet to spolecenstvi, ale sdilet s nim 1 novy Zivot.

Pokud se vSak nedafi naplnit ptedstavu a touhu po ditéti, kterd se zda v nasi dospélé
lasce pfirozena, nastavd problém. Primarn€, a to ve vétSin€ piipadd je spojen s télesnou

dysfunkci. Sekundarné vsak Ize odhalit mnoho psychosomatickych pficin.
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2 Neplodnost v pojeti moderni mediciny

Jestlize Zena pfti pravidelném pohlavnim styku nejméné dvakrat tydné neotéhotni do
jednoho roku, je tento stav oznacovan jako sterilita. V naSich socidlné¢ ekonomickych
podminkach parovych manzelskych vztahim je diagnéza sterility, a tedy i vySetfeni pro

sterilitu, tykajiciho se vzdy konkrétniho paru, tedy muze a zeny (ROZTOCIL, 2011).

V. CHVALA f1iké, Ze tato definice je samoziejm¢ jen arbitrdZzni urceni a je velmi

relativni (CHVALA, 2010).

Piesto tak neplodny par dostava ,,vstupenku‘ k 1é¢bé neplodnosti a velice Casto byva
Zzena odeslana svym gynekologem do centra reproduk¢éni mediciny. Neplodnost je
dlouhodoby problém lidstva. Uz historicky nachazime v literatufe o neplodnosti zminky a

mnoho déjinnych komplikaci vznikalo naptiklad kvtli neplodnosti vladnoucich rod.

2.1 Casovy faktor a sterilita

Pfirozené ot¢hotnét neni samoziejmosti. Pokud béhem casového intervalu jeden rok
dojde k otéhotnéni pfirozenou cestou, jedna se o tzv. zdravy par. Statisticky je uréeno, Ze zena
ve véku 20 let potiebuje k otéhotnéni primérné Ctyii menstruacni cykly (p = 25 %), Zena ve
véku 25 — 35 let v priméru Sest menstruacnich cykld (p = 16 %), po 35. roku véku zeny
pravdépodobnost otéhotnéni prudce klesa. Po 40. roku véku Zeny je K otéhotnéni zapotiebi

v praméru 20 menstruaénich cykla (p = 5 %) (ROZTOCIL, 2011, s. 223).

Z biologického hlediska je tedy ziejmé, Ze v€kem se sniZuje Sance na otéhotnéni a

S narUstajicim vékem je zapotiebi vyssi trpélivost, nez se ot€hotnéni podafi.

2.2 Vyskyt sterility a progndza

A. ROZTOCIL tvrdi, Ze s neplodnosti se setkava pfiblizné 10 % part. Piicina je ve
35 - 45 % nalezena u muze, ve 45 — 55 % u Zeny a u zbylych 5 — 10 % pfti¢inu nenalezneme
(ROZTOCIL, 2011, s. 223).
14



Progndza 1éCby sterility je dnes jiz dobra, asi u 90 % zZen ptvodné neplodnych part se
diky asistované reprodukci dnes podaii otéhotnét. Vzhledem k pravdépodobnostnimu
charakteru otéhotnéni také Cast Zen, u nichz nedoslo k ot€hotnéni do jednoho roku, a tedy jiz
splinuji  kritérium pro vysloveni diagndzy sterility, otéhotni samovolné — bez 1écby,

poskytnou-li dostatek ¢asu napf. nékolik roki (ROZTOCIL, 2011).

2.3 Priciny neplodnosti

Samotné byti ¢lovéka nemlzZe byt vysvétlovano pouze jednou pticinou. Proto v 1écbé
neplodnosti musi zaznit komplexni pfi¢iny, nejen ty télesné, ale i ty duSevni. Podobné jako
Vv celé moderni medicin€ je nutné zalit se zabyvat vztahem télesnymi, psychologickymi a

emocionalnimi slozkami.

I kdyZz schopnost otéhotnét je dana ptedev§im biologicky. Neplodnost neni pouze
nemoci, ale mizeme ji oznacit i za psychosocialni fenomén, ktera ve svém kontextu miize mit

dusledek na duSevni a socialni zivot ¢lovéka.

Ptic¢iny neplodnosti délime dle Svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO) do

téchto kategorii:

1. Primdrni — u téchto dochazi k naprosté absenci poceti 1 pifes pravidelny

nechranény pohlavni styk po dobu jednoho roku, alespon dvakrat tydné.

2. Sekundarni - nastdva u para, které dit€ maji a pokouseji se o dalsi.

WHO zafazuje mezi neplodnost pravidelné spontanni potraty a kojeneckou amrtnost -
umrtnost Zivé narozenych déti pfed dosaZenim patého roku Zivota. Velkym tématem je pak
,»heobjasnéna neplodnost™, kde se hovoii o absenci poceti, ktera je zpisobena napt. faktory,
jako je laktace, antikoncepce, snizena sexualni aktivita, nebo jakékoli neznamé a nejasné nebo

jakékoli neznamé a nejasné pticiny (dostupné z http://www.neplodnost.org).

Realita je takova, kdy dochazi ke kombinaci téchto vSech faktor.
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2.3.1 Pri¢iny neplodnosti u muZze

o

o

Vrozené piiciny

zde patii vSechny mozné genetické formy genetickych poruch

Obstrukeni priciny

oboustranny, prozanétlivy uzavér v oblasti nadvarlete nebo chamovodi — gonorea,
parotitida, téz stav po muzské sterilizaci podvazem chamovodi, stav po traumatech
varlat

Hormondlni

nedostate¢na stimulace z hypofyzy, utlum hypofyzy vysokymi déavkami androgent,
estrogent, aplikaci analog GnRH (napf. v obdobi onkologické 1é¢by)

Postradiacni ¢i toxické pticiny

vznikaji naptiklad po onkologické 1é€bé, ale i v ptipad€é plsobeni toxickych latek,
které jsou do téla vpravovany riznymi chemickymi latkami, nebo 1éky

Imunologické pticiny

poruchy imunity byvaji velmi tézko prokazatelné

Pti¢iny, které vznikaji v souvislosti s infekci

(napt. chlamydiemi)

Lékové interference

napiiklad léky s estrogennim uc¢inkem

Pticiny souvisejici s jinym onemocnénim

Idiopatické pticiny

(ROZTOCIL, 2011, s. 225)

Vrwe

2.3.2 Pri¢iny neplodnosti u Zen

Vrozené

zde patii vS§echny mozné genetické formy genetickych poruch

Morfologicky podminéné

pozanétlivy uzavér obou tub, periovaridlni adheze, endometridlni polyp, submukdzni
myom, Ashermanniiv syndrom (chybéni endometria) n€kdy vrozené vyvojové vady
délohy

Hormondlni
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poruchy cykli¢nosti ovarialni funkce (velmi ¢asté), napt. polycysticka ovaria (PCO) a
rizné typy anovulace

Vycerpani ovarii

napt. vékem, radiaci po onkologickém

Imunologické pticiny

Casto v souvislosti s endometridozou, téz protilatky proti spermiim nebo proti zona
pellucida oocytl a embryi

Pficiny zpusobené v souvislosti s infekci

napf. toxoplazmoza, borelidza, chronicka endometritida

Psychogenné podminéné pticiny

Lékov¢ interference

napt. antikoncepce, nespravné Casované podavani gestagenu pied ovulaci, depotni
gestageny s dlouhodobym (mésice az roky) ucinkem

Pficiny souvisejici s jinym onemocnénim

napt. kachexie zptisobend malnutrici nebo nadorem, tézké avitamindzy, morfinismus,
zavazna postizeni nadledvin, diabetes mellitus ¢i tyreopatie

Idiopatické pticiny

(ROZTOCIL, 2011, s. 226)

2.3.3 Dusevni pri¢iny neplodnosti

WHO nepoukazuje na propojeni pii¢in neplodnosti s psychikou, ale psychologové a

dal$i odbornici, vénujici se napiiklad psychoterapii, psychosomatice na toto téma dnes apeluji

a nechtéji vnimat neplodnost jen nejen z pohledu télesné, ale i dusevni. U¢ebnice gynekologie

psychogenni pti¢iny popisuji, ale zvlastni pozornost této problematice nevénuji.

H. KONECNA, ktera se zabyva nékolik let pacienty, ktefi trpi neplodnosti, poukazuje

ve své knize Na cesté za ditétem na mnohem vétsi propojenost neplodnosti a psychiky.

Koneéna uvadi, ze kdyz zmizi psychogenni pfi¢ina, zmizi i porucha (KONECNA, 2003, s.

H. KONECNA tvrdi, ¢ mnozi lidé povazuji za jediné podminky k otéhotnéni,

heterosexualni par, dobra vile k oplozeni a schopnost k tomu. Z toho plynouci nazor, Ze
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neplodnost skute¢né neni nemoc Vv klasickém vyznamu, ,, ale ne-moc ve smyslu ne-schopnosti,
a to predevsim u muzii, nebo ne-chteéni, chybéni dobré viile, a to predevsim u zen*

(KONECNA, 2003, s. 29).

Jako jednou z hlavnich pfi¢in poruch plodnosti dle mnoho terapeutl je povazovana
psychicka nerovnovaha. Jako dikaz Casto zmiiuji ot€hotnéni po prvni navstéveé 1€kate, nebo
otéhotnéni po adopci, otéhotnéni po psychoterapii, placeboterapii, psychofarmakoterapii atd.

(tamtéz).

Oznaceni psychické pfi¢iny na jednu stranu dédva nadéji na vylé€eni, protoZe existuje
psychoterapie, a druhou stranu lidé obvykle velmi Spatné snéseji u jakékoli nemoci oznaceni

pticin v psychice.

H. KONECNA (2003) rozdéluje psychické p¥i¢iny do dvou skupin:

1. Dynamicky model - pfi¢inou je vnitini konflikt ¢lovéka trpici funkéni sterilitou, maji
nevédomé uzkosti a nepratelstvi hostility tykajici se porozeni ditéte, to se v praxi mize
projevit, Ze je ovlivnéna funkce vajecnikli nebo vejcovodii, nebo tim, Ze je Zenin
zajem o pohlavni styk v plodném obdobi potladen. Oc¢ekdvala zena dité, ackoli si to
preje, bud’ se tomu nevédomé brani, nebo neni poctivé motivovano (nepoctivou
motivaci mize byt snaha udrzet si partnera), v takovych pfipadech reaguje té€lo velmi
proziravé napt. ambivalentnim postojem k matefstvi, u zeny to mize byt naptiklad
pracovni kariera, kdy se nechce vzdat svého vysnéného mista, u muze to mize byt
napt. podvédomy strach, Ze pfijde o manzeléinu péci, ale zde se mize jednat i o

mnohem hlubsi nevédomé témata.

2. Stresova pri¢ina — kdy nejcastéjsi pficinou je stres a zaméfeni se na to mit dité.
~Manzel se chystal na rocni sluzebni cestu do zahranici, byl vojik a jel do velmi
rizikove oblasti, byly jsme pravé po svatbé a ja jsem si prala otéhotnét, chtéla jsem
otehotnét co nejrychleji, abych mohla byt téhotna a cekat nase dite, kdyz bude pryc,
samozrejmé jsem neotéhotnéla, po roce jeho navratu, kdy jsem citila v nasem vztahu
odcizeni a védela, Ze musime pracovat na tom, aby nas vztah, byl v poradku a na

I3

tehotenstvi jsem jiz neméla pomysleni, otehotnéla jsem.
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Je to mnohdy pravé to nalinkovani, co nefunguje. To védomi je vyznamné a nékdy je

potieba to vzdat.

P. CEPICKY iika, e neplodnost zptisobena psychickymi faktory existuje zcela
nepochybné a neni vilbec vzacna. Psychogenni poruchy menstrua¢niho cyklu jsou casté.
»Primé psychogenni poruchy cyklu jsou pestra skupina — od nelécenych psychoz, pres
psychogenni poruchy prijmu potravy (i kdyz zde psychicky faktor pusobi zprostredkované),
pres stres, az treba k separacnim porucham cyklu nebo k psychogenni hyperprolaktinemii.
Vsechny tyto poruchy jsou spjaty s neplodnosti, kterou vnimdame nikoli jako ,,psychogenni”,

¢

ale jako , hormondlni”. Tuto situaci bychom mohli nazvat psychoendokrinni sterilita.
Teoreticky prichazeji v uvahu jeste dvé dalsi mozZnosti ovlivnéni plodnosti psychickymi
faktory. Jednou je cesta psychoimunitni. Obcas se objevuji prdce, které jeji moznost
naznacuji, jejich problém je ovsem v tom, zZe pracuji vétsinou s modelem stresu a ten nutné
vede k zvySené aktivite endorfinerniho systému a zvySené produkci kortikoliberinu, ktery

narusuje normalni sekreci GnRH. Treti teoretickou moznosti je cesta psychovegetativni, ta je

vSak dnes naprosto spekulativni bez jakychkoli védeckych podkladii* (CEPICKY, 2015).

Nesmime také opomenout pfi¢inu, kdy par nemuize otéhotnét, protoze nema pohlavni

styk. (tamtéz).

2.3.4 Nejcastéjsi pri¢ina neplodnosti dnesni doby

véku, 1 kdyz se samoziejmé prolinaji vSechny zminéné pticiny. Odklad matetstvi do pozdniho

veéku, do doby, kdy uz nase plodnost z biologického hlediska neni optimalni, narasta.

V pribéhu 90. let 20 stoleti dochazi ve stiedni a vychodni Evropé k poklesu plodnosti
pod hladinu prosté reprodukce (tzn. 2,1 ditéte na jednu zenu). V severni, zapadni i jizni
Evropé¢ byly obdobné, i kdyZ pomalejsi a zpravidla méné vyrazné promény reprodukéniho
chovani sledovany historicky jiz diive. K vyvijejicimu fenoménu odkladu plodnosti do
pozdé&jsiho ve€ku jsou pripisovany ruzné faktory, kdy jednim z vyznamnych faktort je
dostupnost hormonalni antikoncepce, ktera umoziiuje sebenapliiujici volbu, zda dité mit a kdy
ho mit. Dal§im faktorem je odklon od ,,zlat¢ho v€ku manzelstvi® k éfe nesezdaného souziti

(HASKOVA, 2009, s. 31).
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J. PONESICKY (2015) popisuje dnesni dobu jako vykonnostni, narcistickou,
konzumni a zabavnou. Mit dité je nejen radost, ale i povinnost, kterd ndm muiize znemoznit

tuto dobu dostateéné prozit a odklad po¢it dité mize byt jednodussi.

Sociodemografické chovani ma jist¢ vliv na zvySujici se neplodnost. V poslednich
letech se neplodnost vyrazné zvysuje, pfevazné v dusledku zvysujiciho se véku Zen, které se
rozhodnou mit dité¢ az po 30. roce svého v€ku. A tak se stdle setkdvdme s zenami, které i po
40. roce veku otchotnély, porodily zdravé dit¢ a staly se matkami, ale vzhledem k

biologickym ptedpokladiim je tento fakt vice vyjimecny.

Z. MALY sdéluje, Ze zatimco na pielomu osmdesatych a devadesatych let minulého
stoleti byly nejvétsim problémem pfti otéhotnéni nepriichodné vejcovody zptisobené srlisty po
prodélanych zanétech nebo pfi endometridze, u dnesnich Zen je nejvét§im nepfitelem jejich
vék. Soucasna generace se potyka s funkénimi poruchami tvorby spermii a vajicek a jejich
kvalitou a poukazuje na fakt, ze kazda zena se rodi s dostate¢nou funkéni kapacitou
vajecnikil, kterd se vSak s rostoucim vékem snizuje. Navic upozoriuje, ze u stale vyssiho

poétu zen dochazi k pred¢asnému vyéerpani vajecnikd, tieba jiz ve 35 letech (MALY, 2014).

Je prokazano, ze kvalita oocyti je ovlivilovana v€kem zeny. Védecké analyzy
prokazaly, Ze uz ve 32 letech ma Zena az 25 % vajicek geneticky nekvalitnich; ve 40 letech je

to minimalné polovina (HFEA, 2010).

Mit déti v priliS§ mladém véku, ve veku, kdy je na to organismus nejvice
,haprogramovany®, mize pasobit jako naruseni vnitini rovnovahy. Déti znamenaji omezeni

moznosti, kvalifikace, vzdélavani.

V popiedi stoji 1 uvolnéni a oddéleni sexudlnich potieb, coz vyrazné narusuje stav
partnerstvi. Navic je patrno, ze se dozivime mnohem vyssiho véku a Ze neni tfeba spéchat.
MozZnosti, které ndm spolecnost nabizi, jsou bohaté. Od mladych lidi ¢asto slychame nazory,
ze je potieba si nejdiive uzit, studovat, poznat svét, mit kariéru, socidlni a ekonomické
zabezpeceni a teprve po naplnéni téchto potfeb pifichazi matetstvi, bohuzel v dobé, kdyz uz

nasSe biologicka 1éta nejsou optimalni.

U muzl se navic stale vice popisuje snizend kvalita spermii. Odbornici reprodukcni

mediciny poukazuji i na kvalitu spermii, ktera se u muzu trvale snizuje.
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J. ZVERINA fika, Ze v Sexuologickém ustavu v Praze jsme pied lety porovnavali
spermiologické hodnoty muza, které specialisté poprvé vysetiili kvali tomu, ze jejich
manzelstvi ziistavalo bezdétné. Od padesatych do osmdesatych let minulého stoleti se pocty
spermii a jejich kvalita nezhorsSily. ProtoZe se tato v podstaté optimisticka studie nehodi do

soucasné ladéné kampang, nikdo ji nebere vazné (ZVERINA, 2015).

Z. MALY tvrdi, e zhor$eni spermiogramu vidi i u darct spermii, které p¥ichazeji na
Kliniky pro 1é¢bu neplodnosti darovat spermie neplodnému paru, ktery nemuize ote¢hotnét, tedy
relativné zdravi a mladi muzi. ,,V roce 2002 byl u nds na Klinice Unica jako ddrce
akceptovatelny kazdy paty muz, v roce 2012 jiz jen kazdy osmy. Na kongresu Evropské
spolecnosti reprodukcni mediciny také byla jiz v roce 2005 zverejnéna studie s neradostnym
vysledkem ukazujicim, Ze pokud se nezpomali tempo zhorsovani kvality spermii u bilych muzii,

do 50 let uz nebude plodny Zadny z nich“ (MALY, 2015).

Lékari doporucuji zacit s planovanim rodiny vcas, idealné do 30 let. V tomto véku
byvaji vajicka i1 spermie jest¢ v plné sile, vykazuji minimum genetickych vad, a také

hormondlni systém v Zenském téle funguje obvykle 1épe nez ve vyssim veéku.

Socioekonomicka situace, kterd dava méfitka spolecnosti v planovani rodiny, se méni
oproti piedchozimu stoleti, kdy se déti rodily zenam v primémém véku 20 az 25 let.

Spolecnost je zaloZena na vykonu, samostatnosti a spolecenské naroky na jedince se zvySuji.

., Priroda se musi prizpiisobit ¢loveku, clovek vytvari svoji civilizaci a kulturu, a ta je

prostiedim, ve kterém zijeme* (PONESICKY, 2012, s. 89).

Zasahujeme do vlastni pfirozenosti, do podstaty spolecnosti, ale i do okoli, do

zivotniho prostiedi.

A. HOGENOVA tvrdi, Ze ,Lidé véFi tomu, co se mnohokrdt opakuje, co ¥ikd tzv.
Sautorita®“, pritom je rozhodujici, Ze za ,, autority* se pokldadaji vyhradné umélé medialni
,hvezdy “. N dnesni dobé se lidé spokojuji s ,,obrazy . Stredoveké réeni, které tvrdilo, Ze jen
,,o5li se prou o obrazy“, upadlo v zapomenuti. Smysl tohoto rceni je lidem dnes jiz cizi, vidyt

pravda se stala nécim, co zavisi na rétorice, na sofistice, na komunikativnich schopnostech,

na asertivité¢“ (HOGENOVA in RUZICKA, 2006., s. 25).
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Uroven civilizovaného zivota se zda vsak umérna konfliktu mezi pfirozenosti a
spole¢n¢ sdilenou kulturou, mezi spontaneitou a moznostmi se takto autenticky chovat, mezi

citem a rozumem a to je lidem vlastni (PONESICKY, 2012, s. 109).

Clovék by mél peovat o sviij individualni rozvoj, rozvijet své nadani, specialni
z4jmy. Ale do poptedi téchto uvédomeni, pti hledani svého autentického zajmu, by nemél
opomijet sviij hluboky zijem, a to je zenstvi a muzstvi, pro které¢ je plodnost

nezpochybnitelnou soucasti.

H. MASLOVA tika, Ze upozoriiuje na chvile, kdy zaginame svou plodnost ovliviiovat.
Hovofi o epidemii neplodnosti, ktera je zpuisobena ztratami vitality populace. Neplodnost je
podle ni ptfesny piiklad civilizaéni choroby, kterd nema jednoduché teSeni, stejné jako
rakovina, cukrovka nebo kardiovaskularni choroby. Malo se pfi ni zddraziiuje, co je pfi¢inou.
Na neplodnost, stejn¢ jako na infarkt, si ¢loveék pripravuje télo deset patnact let dopiedu.
Popisuje, jak divka jiz v détstvi neméla v potadku kosternosvalovy korzet, coz znamena, ze
od Sesti let sedéla ve Skole a ucila se, télocvik méla jednou tydné, do Skoly jezdila metrem
nebo tramvaji, kde opét sedéla. Odchézela i pfichdzela doml za tmy, méla malo pobytu na
vzduchu ,,venku®“. Zena se nasledné vystavila uzivani hormonalni antikoncepce, jesté v dobg,
kdy jeji reprodukéni systém dozrava. Problém s neplodnosti, je zpiisobem i socializaci, ktera
je v dnesni dobé rozdilna, nez byla v predeslém stoleti. Pfirozeny postupny prubéh socialni
komunikace, které¢ jsme zaZivaly je§t€¢ my, naSe maminky a babiCky a spolecnost je aktivné

podporovala, dnes jakoby mizi (MASLOVA, 2015).

H. MASLOVA tvrdi, ze kni &asto piijde svobodna klientka a hned ve dvefich
prohlasi: ,,Je mi pétatiicet a jsem v pohodé.* Rika, Ze se vlastnd ani vdavat nechtéla a dité
nechtéla, ale kdyz se odkryje par slupek, zjisti se, Ze uz od tfiadvaceti si prala dité. Jen se jeji
vztah nedostal do faze, kdy by to bylo aktudlni. Jde o neschopnost svést muze do té miry, ze
si mé vezme a udela mi dité, a z toho mize plynout odkladani rodicovstvi, které se mize stat

pozd&jsi piicinou neplodnosti (MASLOVA, 2015).

vvvvvv

pecovat. Na podzim roku 2014 oznamuji velké svétové firmy jako Facebook ¢i Apple, ale 1
Citibank benefit svym zaméstnankynim pfispévek na zmrazeni a uchovani vaji¢ek. Velké
zenské dilema — dité, ¢i kariéra — se timto krokem zdd byt vyfeSeno (dostupné z

http://ekonomika.idnes.cz).

22



Z. MALY tvrdi, ze diky pokrokiim v kryobiologii, ktera vyvinula $etrné zmrazovani,
se také reproduk¢ni medicina posunula o generaci dale. Nejnovejsi postup CryoTop umoziiuje
zmrazeni a rozmrazeni bez ztraty kvality, a tak je mrazeni zarode¢nych bunék jiz n¢kolik rokt
standardni medicinskou procedurou v institutu Unica. Doposud je vyuzivano piedevsim pro
onkologicky nemocné, kdy pied zapocetim chemoterapie, nebo ozafovani, si pacienti
nechavaji zmrazit své bunky pro pozd¢jsi ot¢hotnéni. Tak jak se tato vymozenost dostava do
védomi populace, zacinaji vyuzivat muzi 1 zeny této moznosti, posunout materstvi,
rodicovstvi do pozdéjsich let. Zprava o této nabidce zaméstnankynim, jen dokumentuje, ze i
laicka vefejnost jiz tuto moznost akceptuje. Predpokladame, Ze toto rozhodovani musi byt

zcela dobrovolné a bez tlaku na zaméstnankyné (MALY, 2014).

Lékari reprodukéni mediciny doporucuji, pokud si nemizZeme z riznych davoda
pofidit rodinu do tficeti let, uvazujme o zmraZeni vajicek a spermii a jejich uchovéani na

pozd¢jsi dobu.

2.4 Lécba neplodnosti

Pervin uvadi, chceme souperit s piirodnimi védami, misto abychom zkoumali, co
lidé pravé Cini a citi a jakou roli to hraje v jejich kazdodennim Zivoté. (cit. dle

PONESICKEHO, 2006, s. 59).

Pii 1é€bé neplodnosti nelze soustfedit mySlenku jen na télesné obnoveni. Nestaci
zabyvat se télesnou, biologickou ¢asti problému, kterd se zda viditeln¢jsi. Prestoze moderni
medicina, jiz umi ve vétSin¢ pripadi pomoci praveé diky preciznim medicinskym postupim
(s vyuzitim dokonalych farmaceutickych produktil) ve spojeni s dokonalou laboratorni
technikou, ale 1 dostupnymi moznostmi lécby, napi. nahrazenim jiz biologicky
nekompetentnich bun¢k za buiiky kompetentni - darované. Pokud vSak opomeneme nahlizet
na situaci individualné a tesit ji komplexné bio-psycho-socialné, budeme se zabyvat pouze
biomedicinou. NasSe pfirozenost se tak ztrati a dan za veédu, ktera byla bezpochyby
V prvopocatku vniméana za piinosnou, se stane nebezpecnd a ohrozujici, ktera bude

V konecném dusledku piisobit pfedevsim na ptirozenost ¢loveka.
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V 1é¢bé neplodnosti jde predevsim o trpélivost, kdy by dulezitou soucasti mély byt

vvvvvv

dusi.

A. HOGENOVA tvrdi, Ze 1é¢ba téla a t&lesnosti nemiize byt jen technickou zaleZitosti,
protoze jde o celek. ,,Stdle plati ono antické, ze Thymos (druhd cast duse — srdnatost) musi
byt harmonizovan spravnou vychovou: muzickou a gymnastickou, oboji se musi dopliovat
naprosto komplementarné. To je zdklad zdravi ve smyslu ISONOMIA, protoze MONARCHIA
nici zdravi, tento kalokagathicky ohled se diky jednostrannosti novovékého kartezianského
pristupu k télu zcela opomiji, i kdyz sem tam se manifestuje jeho dilezitost. Vylucné
biologisticky p¥istup v promysleni téla a télesnosti vede jen k jejich redukci na véc, k jejich
gvécnéni. Proto jsou nutné uvahy o téle a télesnosti nutné diskursy o pravde, evidenci, péci o

dusi (HOGENOVA, in RUZICKA, 2006).

Lécba neplodnosti je dnes poskytovana v centrech reprodukéni mediciny neboli
asistované reprodukce. V Ceské republice centra pro 16¢bu neplodnosti nartistaji. V roce 2007

jich bylo v registru 25, dnes je jich 38.

Lécba neplodnosti se soustfed’'uje piedev§im na somatické pfi¢iny nemoci. Psychické
pficiny neplodnosti, byvaji velice Casto opomijeny. NahliZet do duse by mohlo znamenat

znejisténi, zménu nazirani, ale 1 patficné psychologické vzdélani.

2.5 Odhaleni pri¢iny neplodnosti

Do ordinace 1€katii specializujicich se na 1€¢bu neplodnosti se dostavaji pary, které ve
vétsin€ pripadd dostanou doporuceni od svého praktického gynekologa. Neni dnes vSak
vyjimkou, Ze se na centrum pro 1é¢bu neplodnosti obraceji pary sami. Veskeré informace dnes
najdou na internetu, a pokud se jim del§i dobu nedafi ot¢hotnét, je pro né nejcastéjSim

feSenim obratit se na lékate specialistu.

Dnes se 1é¢ba neplodnosti pomoci metod asistované reprodukce stava pro mnoho lidi
soucasti mediciny a jeji moznosti a metody vitaji, dlouho prohloubené tabu odpadé a stud zen,

ze praveé ony pocaly pomoci metod asistované reprodukce, mizi.
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Moderni 1ékat se vSak nezabyva celym a nezkrdcenym c¢lovékem ani ve svych
vychozich tivahach. Rovnou jde k tizce vymezenému segmentu lidského zivota, totiz nemoci,
kde se zabyva jeji fyziologii, patofyziologii resp. patologii a metodami jeji 1€cby (dostupné z

http://www.psychosom.cz).

Neplodnost je pro neplodné takova nejistota, ze chtéji znat piic¢inu, a kdyz je pak vse
odhaleno na télesné vrovni, je to pro né¢ v mnoha piipadech dostacujici. Je-li pfic¢inou
napiiklad endometridza, ptedasné ovarialni selhani nebo u muzi nedostate¢né pohybujici se

spermie, neni potfeba mnohdy fesit vice, prosté to tady je. Proc to vsak je?

Snahou a cilem moderni mediciny, v naSem piipadé¢ reprodukéni mediciny, je odhalit
pric¢inu v jiz nedobfe fungujicim orgdnu a ten ,,opravit™, respektive v asistované reprodukci je

mozné organ ,,0bejit” nebo jej uméle ,,vyuzit” (i mimo télo), a tak pacienta vylécit.

V ordinaci 1€kate specializujiciho se na reprodukéni medicinu, ve vétSin€é piipadii
tomu tak je. V ucebnici gynekologie se pise: ,,U Casti vySetiovanych parti nenalezneme
v souc¢asné dobé dostupnymi metodami pfi¢inu neplodnosti, sterilitu pak nazveme
idiopatickou. Pfi spravném vedeném vysetieni by jeji podil nemél piresdhnout 5-10

%. “(ROZTOCIL, 2011, s. 223).

P. Cepicky (2015) zdtiraziiuje, Ze se nevyplati po pii¢inach sterility patrat. Mnohem
rychlejsi a jednodussi je provést nitrodélozni oplodnéni v fizeném cyklu (neznama pficina se
obejde), kdyz se to nepovede, tak provést oplodnéni ve zkumavce, ptipadné ICSI (ptimé
zavedeni spermie do vajicka) — prosté po neznamé pficin€ se nepatra, obejde se obloukem. Je
to postup velmi raciondlni, protoZe 1 kdyz bychom né&jakym drahym sofistikovanym postupem

pricinu zjistili, postup bude ve velké vétSin€ pripadu stejné tentyz.

Epicentrem nemoci pro moderni medicinu neni osoba ¢lovéka, ale organ a jeho tkan.
Prakticky nikdy nedojde k tomu, aby lékati zkoumali dusevni smysl, kterou nemoc pro
pacienta ma. Neni to kritika 1ékait, jejich vzdélani je timto smérem vedeno, a je to snad i pro
vyvoj jejich oboru bezpecné. Medicina je vysoce kvalifikovany a specializovany obor,
znemoci plynouci télesné poradenstvi, slozit¢é a narocné, vysoce vzdélané a
profesionalizované tesSeni specialnich biochemickych a biofyzikalnich tajenek a problémii,

otazek a zapeklitych hadanek. Lékar miize diagnostikovat, a dokonce 1 1éCit 1 bez osobni
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pfitomnosti pacienta, bez znalosti jeho zivotniho piibéhu, bez porozuméni jeho situaci

(RUZICKA, 2010).

Medicina osobu 1 psychosocialni kontexty nemocného dava do zavorky a ponechéava
stranou, aby na nemoc mohla pohlizet jako na dobfe definovatelnou véc. Nemoc a jeji prub¢eh,
stejné tak, jako vyznamnd cast 1€cby se Iékaiiim ukazuje na obrazovce, v kiivkach grafii a

souborech standardné vytvotrenych laboratornich hodnot (tamtéz).

V roce 1977 Svétova zdravotnicka organizace piijima, Ze nemoc musi byt vniména bio-
psychosocialné. Ma tedy tii slozky biologickou, psychologickou a socialni. Bio-
psychosocialni pohled zatim zlstava teoretickym pojmem a biomedicinsky pohled naprosto

ptevazuje i v reprodukéni medicin€.

Franz Alexander, zakladatel psychosomatick¢ mediciny, vychéazel z teorie vzniku
patogeneze na zaklad¢ intrapsychického konfliktu a zdaraznoval vliv vegetativniho nervstva
(sympatické a parasympatické patogenetické mechanismy) a hormont na vznik chorob, avSak
jiz pripoustél moznost vlivu existenci riznych udalosti a vnitiniho faktoru na vznik choroby —
samotny intrapsychicky konflikt podle n€j nemusi byt samotnou a jedinou piic¢inou vzniklé

nemoci (BASTECKY aj., 1993).

K diagnostice neplodnosti 1ékaf potfebuje znat CasteCné anamnézu, ktera se tyka
plodnosti — pfedev§im poctu jiz pocatych déti u muze, prodélané operace, zavazné choroby,
delka a pravidelnost menstruacniho cyklu, frekvenci pohlavniho styku a posuzuje také
celkovy zdravotni stav vCetné obezity, kachexie. Také je dulezité, zdali jsou pacienti kufaci.
Dale 1ékafi pfistupuji ke gynekologickému vySetfeni, ultrazvukové vySetfeni délohy a
vajeCniku, kdy se zamétuji na konkrétni pocty antralnich folikulli ve vajecnicich (AFC —
Antral folicul count), poloZzeni d€lohy, coz jim pomaha k posouzeni ovarialni rezervy a
nasledné dle tivahy provadi biochemické a laboratorni vySetieni, jako je napf. posouzeni

hormonalni hladin apod., eventuelné spolupracuji s dalsimi 1ékati v oboru.

Reprodukéni medicina, je velmi rychle se rozvijejici obor a v poslednich letech slavi

neobycejné uspechy.
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2.6 Reprodukéni medicina

Metody asistované reprodukce daly a davaji Sanci i partnerskym dvojicim, které by
diive geneticky vlastni déti mit nemohly. O jejim zdsadnim vyznamu svéd¢i i to, Ze jen v nasi
republice jsou takika 5 % vSech narozenych déti pocata pravé timto zptisobem. Louisa Brown
byla prvnim ditétem pocaté pomoci asistované reprodukce, narodila se v roce 1978 v

Oldhamu v Anglii.

K prvnimu lidskému umélému oplodnéni vedla dlouha cesta, kterd zacala v
Edinburghu ve Skotsku jiz o 20 let dfive. Robert Edwards v roce 1962 popsal stadia zrani
lidského vajicka ve zkumavce. Ve stejném roce byla také poprvé popsana embryondlni
kmenova burika (Edwards, Paul, Cole 1962), ktera se diferencovala in vitro. Prvni oplozeni
lidského oocytu, ktery dozral in vitro, popsal Barry Bavister. Robert Edwards zacal
spolupracovat s Patrickem Steptoe v roce 1968 po tom, co si piecetl v odborném Easopisu
Lancet jeho clanek s popisem vejcovodu pii laparoskopii. Celych deset let intenzivni
spoluprace nakonec vedlo ke spoleénému tUspéchu a v roce 1978 se narodilo prvni dité ze

zkumavky (REZACOVA, 2015).

Dnes se 1é¢ba neplodnosti pomoci metod asistované reprodukce stava pro mnoho lidi
soucasti mediciny a jeji moznosti a metody vitaji. Dlouho prohloubené tabu odpada a stud

zen, ze pravé ony pocaly pomoci metod asistované reprodukce, mizi.

Asistovana reprodukce se neustale vyviji a zdokonaluje. Uspésné ji dopliji tzv.
mikromanipulacni techniky, kvalitngjsi pfistroje, laboratorni vybaveni a v neposledni fadé
G&inn&j$i hormonalni piipravky. Uspé&nost 16¢by se pohybuje kolem neuvéfitelnych 60 %

klinickych gravidit.

V mnoha piipadech jiz do popiedi medicinské péce reprodukéni mediciny zacinaji
vstupovat psychologové a psychoterapeuti, zatim se nestdvaji soucasti kazdé 1€cby, nebot’
psychologicka péce je v naSem podvédomi stale vnimana jako stigmatizujici, pacienti si stale
nechtéji pfipustit, Ze to ,,potfebuji“, ale nabidky a kvality sluzeb v této oblasti se stile

rozsifuje.

Navic jsme si jiz védomi dopadu neuspéchu 1€cby neplodnosti na psychiku part.
Naptiklad Daniluk (1996) provedla rozhovor s 37 nedobrovoln¢ bezdétnymi zenami ve véku

od 25ti do 44 let, které neddvno vzdaly snahu mit biologické dité. Celkem identifikovala
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devét témat, kterd se parafrdzovala ve zkuSenostech a potfebach neplodnych Zen v jejich
posunu k biologické bezdétnosti a reorientaci. A byl to pocit marnosti s ohledem na dalsi
hledani feSeni své neplodnosti. Pocit fyzické, emociondlni a duSevni vycerpanosti. Intenzivni
pocit ztraty a tzkosti. Pocit prazdnoty a odepiené zkuSenosti. Pocit ,,role outsidera®, a pocit
zavisti. Pfani uzaviit tuto ¢ast zivota. Pocit, ze se musi redefinovat a téz svou budoucnost.
Potteba pfijeti a podpory od blizkych lidi. Pocit ulevy pii obnoveni ,starého* zivota

(STRAUSS, 2002, s. 10, vlastni picklad).

3 Neplodnost v pojeti komplexni mediciny

Komplexni pojeti 1é€by neplodnosti vnima bio-psychosocialni aspekty jedince. Vénuje

se télu a dusi.
3.1 Psychosomatika

Psychosomatika je véda, jak jiz nazev vypovida (z fectiny: psyché — duse a soma —
télo), vénujici se vztahu mezi télesnym stavem a psychologickymi a emocionalnimi slozkami.
Poukazuje na to, Ze jsou nemoci, kde jsou zmeény a poruchy funkce ¢i fyzické obtize
zpasobeny dusevnim stavem &lovéka (PONESICKY, 2002).

T.H. LOEW ftika, ze psychosomaticka terapie musi byt blize zivotu. PSychosomatika
sleduje c¢lovéka od bunky k mezilidskym vztahim a zpét. Psychosomatika je ale i
biochemickym oborem. Neurotransmitery, receptory a drahy v mozku hraji svoji roli.
,,Pracujeme na tom, abychom tyto oblasti dokdzali projikovat smérem do spolecnosti.
Abychom spojovali mikroskopickou uroven se socidlnimi interakcemi clovéka. Umime

sledovat spolecenské jevy az zpet po uroven bunky *“ (LOEW, 2015).

Psychosomatika je podle LOEWA (2015) oborem s nejvétsim psychosocialnim
pochopenim nemoci. ,,Lidé vstupuji do vzajemnych vazeb a ziji ve vztazich a tyto vazby maji
primy viliv na procesy neurotransmiteru. To se promita v systéemu a systém to ovliviiuje.
., Délame ,,vzpominkovou* medicinu.“ Zijeme vzdy v té chvili, ve které se nachazime, ale
také se neustale vracime k tomu, co jsme kdy v Zivoté zazili, a nejen v naSem Zzivoté, ale
funguje to minimalné tii generace zpatky. Dnes jiZ umime ukazat, Ze psychosocialni efekty
maji vliv na predeslé generace (tamtéz).
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Psychosomatika je ndhled na obé naSe casti, duSevni a télesnou. Dnesni medicina,
pfestoze dusi nepopird, tak na ni stadle malo nahlizi. Nahlizet do duSe pro ni znamena
znejisténi, zménu nazirdni a strach. Pfesto se spolecnost zalind postupné meénit a nabizi

moznosti a odborniky, ktefi zacinaji neplodnost vnimat i ze strany duse.

Psychosomatické 1€katstvi se snazi o porozumeéni a vyjadieni predevsim v medicinské
oblasti, ale vysledkem je, ze se jevi malo védecky, mén¢ prikazné a Spatné vyjadritelné
hlediskem i zpisobem ptirodovédecké vécnosti. Psychosomatika pak pusobi nahodile a

subjektivng (RUZICKA, 2010).

Rizné psychoterapeutické teorie vzniku psychosomatickych onemocnéni spojuje
myslena jednostranného télesného reagovani na ukor psychické odpovédi ¢i zpracovani

zatézové situace (PONESICKY, in RUZICKA, 2006, s. 50).

Psychosomaticka medicina reprezentuje tradi¢ni proud Iékaistvi s komplexnim
pohledem na nemocného clovéka. Zohlednéni psychického stavu pacienta a vlivu jeho
socialniho okoli tradi¢né patiilo k zakladnim vychodiskim I1ékafského uméni. Rozvoj
medicinské techniky zastiniuje psychosomatické mysleni a rozvoj psychosomatiky v medicing
se dostdva nasledné¢ do pozadi. Dnes jiz existuje veédecky zakotvena psychosomaticka
medicina, kterd poskytuje diferencialni diagnostiku, prevenci a kauzalni lécbu funkénich
poruch a psychosomatickych onemocnéni. Zohledniuje somatické, psychické, socidlni i
duchovni aspekty. Vzajemnou provazanost vSech téchto aspekti piesvédcivé dokladaji

soucasné vyzkumy mozku (dostupné z http://www.psychosomatika-cls.cz).

Psychosomaticka medicina neni jednim vymezenym oborem, ale komplexnim. Je to

vzajemna spoluprace viech somatickych oborti (RUZICKA, 2010).

Srozumitelnd a rovnocenna komunikace a spoluprace vSech somatickych oborti, jako
je naptiklad gynekologie, psychiatrie, psychologie a psychoterapie, je kli¢ova piedevsim pro

1é¢bu chronickych a tzv. medicinsky nevysvétlitelnych chorob.

Psychosomatickd medicina neni alternativou k cCisté biologicky orientované medicing,
.je jejim logickym doplnénim“. Cim vice se vV moderni medicina drobi na jednotlivé
specializované obory, tim je potfebn&jsi obor, ktery je schopen shromazdit vSechna tato

hlediska do celistvého pohledu na zdravi a nemoc (RUZICKA, 2010).
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Pokud je psychosomatika a nasledné psychoterapie spravné pojiméana, neodvrhuje
cestu reprodukéni mediciny, dopliuje 1é€bu, vypomaha k lepsim vysledkiim 1écby a mnohdy i

nachazi cestu vyrovnani se od pfirozeného poceti k umélému.

3.1.1 Vztah téla a psyché v psychosomatice

Aniz si to uvédomujeme, Zijeme v jednoté ducha a téla. Je to zfejmé z kazdodenniho
Zivota a i z ptirodovédeckého pohledu. Nase télesnost byva spjata s emocemi a s jednanim.
., Télesné se radujeme, strachujeme, branime, a kdyz je to tieba, milujeme (PONESICKY,

2012, s. 177).

Z vyvojového hlediska vedou télesné zkuSenosti a jejich integrace k vytvotfeni osobni
identity. Jejim zdkladem je afektivné pozitivni prozivani vlastniho téla, jeho stability,
pohyblivosti a smyslnosti, jez pfispivd k pozitivnimu zivotnimu postoji. V optimalnim
pripadé je télo prozivano v uzké spojitosti s naSim aktivnim ,,J&“, je ¢inné a interaktivni

(tamtéz).

A HOGENOVA ftika, 7e ,,Télo neni jen nosicem naseho pysného ,,Ja*. Télo jsme my
celi i se svymi temnymi tendencemi, je to nds rozvrh jednotlivych pohybii v jednotlivych
situacich. Télo zrazuje daleko drive, nez nase schopnost myslet a citit. Télo na nds klade dalsi
a dalsi ndroky, které zatézuji, zdrzuji* (HOGENOVA, in RUZICKA, 2006, s. 29). A podstatu
téla musime hledat v tom, co se nam ukazuje. ,, Télesné schéma je soucdsti toho, cemu se
Fika ,,duse“. DusSe je tim, co se pohybuje ze sebe samé. Duse je tim celkem, jenz je vzdy
pravym zakladajicim ditvodem. Duse je zaclenéna do jesté obsdahlejsiho celku, do ducha,

chapaného jako Byti samo® (tamtéz, S. 31).

Jakékoli télesné nedostatky mohou byt obrazem nasi duse a moderni medicina nemusi

stacit, a 1 kdyZ umi jiz v mnoha pfipadech pomoci a vyléci, vyléceni nemusi zlstat komplexni.

Neexistuje nemoc, ktera by svym smyslem nezapadala do piib&hu ¢lovéka (CHVALA
a TRAPKOVA, 2004).

Vyznamnou ulohu hraje propojeni moderni mediciny a komplexni mediciny, a

piedevsim celistvy ndhled na nemoc, ktery je nutny s pacienty sdilet. Pozitivni tlohu v 1écbé
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nemoci hraje psychosomatika a psychoterapie a stavaji se tak nedilnou soucasti péce o nase

zdravi.

Z vyvojového hlediska vedou télesné zkuSenosti a jejich spojeni K vytvoifeni
osobnostni identity. Jejim nosnym zdkladem je afektivné pozitivni prozivani vlastniho téla,
jeho stability, pohyblivosti a smyslnosti, a to pfispiva k pozitivnimu zivotnimu postoji.
(PONESICKY, 2012, s. 177).

J. PONESICKY f#ika, ze , Vztah téla a psychiky vynikne na pozadi vzniku
psychosomatickych poruch, pocinaje otdazkou, pro¢ rozpojujeme onu psychosomatickou

jednotu a branime se predstave psychogenniho vzniku neurotickych a psychosomatickych

obtizi“ (PONESICKY, 2012, s. 49).

Podle J. Piageta vytvaiime pojmy motorickou ¢innosti béhem tzv. psychomotorického
stadia vyvoje a nikoli jen pfejimadnim od socidlniho okoli. Toto zékladni télesné vniméni,
zvlasté v mezilidském kontaktu potvrdil i nedavny objev tzv. zrcadlovych neurontt v mozku.
Alexander Lowen, zakladatel bioenergetické terapie, zdiiraziiuje, Ze kazda zkuSenost je

télesna (tamtéz, s. 50).

Praktické zkuSenosti ukazuji, ze divod télesného reagovani je skryty a nevédomy.
T¢lesné smysluplné nejedname proto, ze se branime, nebot’ vytésnéné motivy do nevédomi
nam protifeci v naSem sebepojeti, sebeobzoru, moralnimu citéni atd., ve hie je 1 uzkost, vina,
stud a naSi snahou je tyto pocity vytésnit tak, Ze vysledkem je zkomolena télesnad reakce

(PONESICKY, 2012).

Alexandera Lowena Wilhelm Reich ve své praci Analyza Charakteru nabidl prvni
mapu rozvinutych obrannych systémi, které si neuroticti pacienti buduji ve svém téle, aby se
chranili, jak pfed vnéjSim svétem, tak pied tithou svych vlastnich emoci. S timto zdsadnim
pohledem do fungovani neurotickych osobnosti se Reich nespokojil a Sel mnohem dale,
polozil zéklady své vlastni teorie Zivotni energie (bioenergetickd teorie) a od roku 1935 se

vénoval dikladnému zkoumani napéti v téle svych klientd (BOADELLIA, 2013, s. )

Kazdy Spatn¢ adaptovany clovék zije jakoby ve stavu neustile pohotovosti a stresu.
Stavy napéti a nadmérna aktivita somatického nervového systému, ktery tyto stavy udrzuje, se

v takovych piipadech stavaji chronické. Zjistujeme, ze v této fazi normalni autoregulacni
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procesy nefunguji, a Ze je zde zapotiebi pomoci zdsahu. Je tieba obnovit schopnost organismu
reagovat na své okoli rozumné a zdravé, a to tim ze odstranime bloky, které brani volnému
toku energie. Lidé potiebuji nejvice schopnost uvolnit se. Pokud chceme po lidech, ktefi 1éta
potlacovali své emoce, aby se uvolnili, nebudou toho schopni. Musi napnout vSechny sily,

aby uvolnili svou zlost (BOADELLA, 2013).

U neplodnych part tyto télesné bloky mohou vzniknout nepfijetim svého muzstvi ¢i

zenstvi, napiiklad vymezenim se vi¢i své matce, otci ¢i dal$Sim vztahovym osobam.

Télo musi byt venergetické rovnovaze. Energetické nabiti musi odpovidat
energetickému vybiti. Z toho divodu nemiize byt mnozstvi energie, které vyvine clovék
dychanim a latkovou vymeénou, véEtSi nez mnozstvi emoci, jeZ je schopen projevovat a

tolerovat. Nadmérné mnozstvi energie vede k tizkosti (LOWEN, 2003).

Ucinnou somatickou terapii, ktera se t¢lu vénuje a hledd pifimér mezi duchovnim a
télesnym prozivanim, mize byt nejen prevenci, ale i 1é¢bou psychosomatickych onemocnéni,

je bioenergetika.

Bioenergetika ptisobi na vyrovnani télesné energie. Ma za cil osvobodit ¢lovéka od
zafixovanych traumatickych zazitkti z minulosti, jez se projevuji jako kie¢ovitost a chronické
napéti v téle. Aby vSak bylo dosaZeno tohoto cile, musi si ¢lovek tato napéti uvédomit a

vvvvvv

(LOWEN, 2003).

3.1.2 Psychosomaticka medicina a neplodnost

Dnesni pracovisté center reproduk¢éni mediciny nabizeji péci somatickou. Centra
reprodukéni mediciny se jiz nebrani spolupracovat a zaméstnavat odborniky, ktefi
psychosomatickou ¢i psychoterapeutickou péc¢i nabizi. Komunikace a davéra mezi terapeuty a
1€kati specializujici se na neplodnost a predevsim divéra pacientli, Ze psychoterapie je

prospésna a dopliujici védecka metoda se musi ale stale posilovat.

Lékafi si uvédomuyji, Zze psychicka a sociélni strdnka nemoci je vzdy dulezitou a Casto
rozhodujici trovni, kterou nelze v 16¢bé neplodnosti opomenout (BASTECKY, 1993).
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Kliniky pro 1é¢bu neplodnosti spolupracuji v sou¢asné dobé s jednim psychologem,
ktery ve vétSin¢ piipadi poskytuje krizovou intervenci v pribéhu lécby. Ale vétime, Ze
budoucnost a informovanost rozsifi pole i timto smérem. Ve ale musi zacit pifedev§im u
1ékara, kteti ziskaji dostateCné informace a sami se stanou soucasti s vnimavym pohledem

k bio-psychosomatickému zdravi jedince.

V Ceské republice stale chybi 1ékafi zdélani v oblasti psychosomatiky. Doba se ale
méni a Spole¢nost pro psychosomatickou medicinu, jejimz poslanim je prosazeni Engelovo
bio-psychosocialniho pojeti zdravi i nemoci, které bylo ptijato WHO jiz v roce 1977, se snazi
o Vvetsi prosazeni psychosomatiky do oblasti mediciny a jejim cilem je zacit jiz se

vzdélavanim 1ékait na lékatskych fakultach.

Nejde o snahu odvést predmétnou medicinu od svych postupii, ale pomoci najit jedinci
to, co on v dané situaci potiebuje. VZdy se setkdvame s jednotlivym ¢lovékem, s jednotlivymi
zivotnimi udalostmi jedince, se situacemi, které jsou sice podobné, ale vyznamem jedinecné a

neopakovatelné (RUZICKA, 2010).

Cilem je vnimat nemoc v komplexnim pojeti a najit s Klientem tu spravnou cestu k
jeho byti. U neplodnych tato cesta nemusi vyhravat jen narozenim ditéte, ale i pfijetim zivotni

cesty bez ditéte. Je to velmi silny okamzik, vyzadujici uctu k zivotu bezdétnych.

J. RUZICKA tvrdi, ze nemoc se netyka primarné mého téla nebo mé duse, ale vzdy
mé existence, mého celého, tedy i télesného pobytu ve svété. Tyka se mé trvalé vztazenosti ke
svetu, ktery mne urcitym zpusobem a v konkrétnich relacich oslovuje, ktery tvofi misto mého
zivota, s lidmi a vztahy k nim. Je mistem, kde a jak sviij vezdejsi Zivot vnimam, citim, jak mu
tak ¢i onak rozumim. Nemoc zasahuje proto nejen moji télesnost, ale cely mlj zivot, jehoz
jsem nedilnou soucésti, coz plati i naopak. V tomto misté vidime zékladni rozdil mezi nemoci
pojatou v tak ¢i onak pfedmétné podob¢ a nemoci pojatou celostn€, naivné bezprostiedné. Ta
pak se stava neStéstim zlem, ranou osudu, straddnim, nekdy katastrofou. A to nejen moji!
Nemoc Vv zité skuteCnosti tedy neni né¢im vnéj$im, ale nemoc je soucasti mého, Vaseho byti.
Sice ne beze zbytku, nikdy ne zcela zjevné a piehlédnutelng, ale vzdy celé (RUZICKA,
2010).

Kdy s neplodnymi muzeme tyto aspekty nemoci hledat, co je dobré, aby doprovazelo

jejich somatickou 1é¢bu? Co se dnes jevi jako vhodna moznost psychosomatické péce, kterou je
33



mozné neplodnym nabizet? Na vSechny tyto otazky, 1ze odpovédét nabidkou psychoterapie.

S psychosomatikou pracuji rizné psychoterapeutické Skoly. Je dulezité vychazet a
stale se navracet ke konkrétni osob¢ a k podminkam jejich konkrétniho osobniho zZivota v fad¢
aspekti. Nemoc predmétné mediciny je vymezena jako potiz téla, psychoterapie se

zabyva Zivotem ¢lovéka

3.2 Psychoterapie

Mezi jednotlivymi psychoterapeutickymi sméry a jejich teoriemi je mnoho rozdilu.
Hlavni psychoterapeutické sméry se mezi sebou lisi tim, zda kladou vétsi diiraz na citovy,
svobodny rozvoj osobnosti (psychoanalyza a humanisticka psychoterapie), nebo na racionalni
a behavioralni slozku, kde jde o to, jak 1épe zvladat sviij vnitini Zivot a mit pod kontrolou své
chovani (KBT — jde o optimalni kontrolu a sebepisobnost). Je tfeba peclivé zvolit, ve které

oblasti spo&iva problematika dan¢ho pacienta (PONESICKY, 2012).

Podstatnd je vzdy mezioborova spoluprace a informovanost, abychom nabidli nasim

pacientiim terapeuticky smér, ktery pravé pro né bude piinosny a motivujici.

J. PONESICKY tvrdi, ze psychoterapie je zvlastnim oborem, jako kazda véda se
zabyva tim obecnym, zérovenl vSak postupuje u kazdého nového klienta individudlné.
Psychoterapii se lze nau¢it, ale je i uménim, ve kterém hraje podstatnou roli nadani,
angaZovanost a specifickd osobnost terapeuta. Je specializovanym oborem vyzadujici
mnohaleté studium i vlastni vycvik a zaroveil jde o ,,pouhé” vedeni pacienta na cesté

k normalnimu zdravému a piirozenému zptisobu Zivota. (PONESICKY, 2012).

Podminkou ucinné psychoterapie je jak navazani bazalniho, spolehlivého vztahu a
pfevazné pozitivniho terapeutického vztahu. V druhém piipade, jde také o to, aby pacienta
pokud mozno na poc¢atku terapie informovala o vSech zpiisobech dané metody psychoterapie.
Dulezité je klienta informovat o zptuisobu 1écby, jejich cilech i tskalich, o roli terapeuta a o

tom, jak miiZe pacient v terapii konstruktivné spolupracovat (PONESICKY, 2012).
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3.2.1 Psychoterapie v reprodukéni mediciné

P. CEPICKY tvrdi Ze, ,, Terapie psychogenni neplodnosti je cisté somatickd — a velmi
uspesnd. Psychoterapie, ktera by se méla stat jedinou lécebnou metodou je, navic po tricitce,
kdy je nejcastéji diagnostikovana, miize byt vse ztrdta casu (CEPICKY, 2014). Ale dodava, ze

jako prevence druhotnych nasledki neplodnosti ano (tamtéz).

Psychoterapii neplodnych parti, by mél provadét Clovék znaly psychoterapie a
soucasn¢ znaly reprodukéni mediciny, ale odborniku je pfilis malo. Odbornikt, vykonavajici
psychoterapii a praci se somatickymi pacienty, je sice vice, ale jejich pocet je stale
nedostate¢ny. Badat o psychogenni sterilité pfimo je nemozné. Dlivod spociva v tom, Ze kdyz

uz je zena sterilni, tak psychické nasledky zcela zastini psychické pfic¢iny (tamtéz).

Cim dfive je neplodnost feSena, tim je vétSi Sance na otéhotnéni, na to, ze bude

pacientka vylécena.

A mize somaticky orientovany lékai vibec zaradit do své praxe naslouchani
problémim svych pacientli bez jakéhokoli profesionalniho Skoleni a mize se spolehnout na

svou intuici, cit, své Zivotni zkusenosti (PONESICKY, 2012).

Psychologickou péci u neplodnych opomenout nelze. Za problematikou neplodnosti se
totiz v mnoha piipadech muize skryvat ,vnitini* konflikt ¢lovéka. Psychoterapie, at’ uz

Vv jakémkoli sméru se stdva dalsi nejen podptirnou, ale i [é€ebnou metodou.

Jsme si védomi, ze psychosocialni problémy mohou byt pfi¢inou i nasledkem cetnych
gynekologickych obtizi vyvijejicich se aZ k neplodnosti. Mnohonasobné tkolovani Zeny, jak
je predepisuje spolecnost, zpiisobuje Casto problémy s pietizenim. To se nasledné projevuje
Cetnymi psychickymi a psychovegetativnimi obtizemi, a to zejména v téch ptipadech, kdy se
zené v ramci pohlavné specifické socializace nepodafilo ziskat dostatecné sebevédomi a
naucila se spatfovat svou hodnotu jednostranné pouze v hodnoté pro druhé. K pietizeni vede
Casto také snaha podavat co nejlepSi vykony ve vSech oblastech a usili o kariéru.

(MORSCHITZKY a SATOR, 2012).
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3.2.2 Biodynamicka psychoterapie

Merleau-Ponty (1962) ,,Télo je nase povsechné medium, abychom méli tento svét“
(cit. dle TOTTON, 2005, s. 4, vlastni pieklad).

Pokud hovotfime o psychosomatice, nemé¢li bychom biodynamickou psychoterapii
vynechat. Jeji otec Wilhelm Reich upozoriioval na psychosomatickou jednotu téla a mysli jiz
od prvopocatku své prace, znazornéni této jednoty se stalo i symbolem Reichova dila viz

obrazek ¢. 1 (REICH, 1973).

Obrazek podle Reicha zobrazuje psychosomatickou jednotu.

soma psyché
psychosomaticky
antagonismug
psychosomatickd
jednota
Obr.¢. 1

V dnesni dobé mé& Reichova analyza Vpsychosomatice charakteru své

neopomenutelné postaveni (FALEIDE A. et al., 2010).

Je nutné zduraznit, Ze body-psychoterapie je ve skuteCnosti svym zakladatelem
Wilhelemem Reichem zaloZena na psychoanalytickych konceptech a metodach a bez nich se

stavéa nesrozumitelnou (STAUNTONOVA, 2014).

Na psychoanalytickych  koncepcich se psychosomatika historicky  vyviji.
Psychoanalytické koncepce ptredpokladaji, Ze za vznikem psychosomatickych nemoci stoji
urcité specifické psychologické proménné. V ramci téchto koncepci byly formulovany teorie
nevédomych specifickych konfliktli, teorie specifickych zmén emoci, teorie specifickych

osobnostnich profild, teorie specifickych postoji viiéi konfliktim (BASTECKY, 1993).
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Body-psychoterapie neboli bioenergetika je povazovana za formu humanistické
psychoterapie nebo jako ,rozvoj osobnosti“. V posledni dobé pievzala nékteré
psychodynamické prvky a je na ni nahlizeno jako na soucast psychodynamickému

humanistické terapie (STAUNTONOVA, 2014).

Bioenergetika neboli body-psychoterapie je metoda terapeutické prace, ktera vychazi z
Reichovy analyzy charakteru. Jejim zakladatelem je Alexander Lowen, ktery byl zdkem a tfi
roky pacientem Reicha. Byl ovlivnén ucenim o analyze charakteru, charakterovych a
svalovych pancifich a mozZnostech jejich rozruseni. Z Reichovy charakterové analyzy cerpal

také pfi vypracovani své vlastni ,,bioenergetické analyzy“ (LOWEN, 2002).

,Bioenergetickd analyza®“, je psychoterapeutickd metoda vychézejici z teoretické¢ho
modelu psychoanalyzy, uznava nevédomi, vytésnéni, libido, Oidiptiv komplex a ptenos, ale
uz nepracuje s volnymi asociacemi, pfi¢emz podstatnou soucasti terapie je prace s télem.
Velmi vyrazné se podoba charakterové analyze a piimo z ni vychazi, protoze studuje télesné
projevy pacienta, jeho svalovy krunyf, zpiisob dychéni a pomoci prace s télem se snaZzi
odstranit svalové, potazmo i emocionalni bloky. Terapie zahrnuje télesna cviceni, aktivni
dychani a terapeutovu praci se svaly. Uznava Reichovo pojeti proudéni biologické energie v
téle. Terapie také vyuziva klasickych analytickych postupi jako analyzy pienosu nebo
analyzy sni (LOWEN, 2002 s. 25).

A. LOWEN také definoval vlastni teorii péti struktur charakteru (schizoidni, oralni,
narcistickd, masochistickd, rigidni), pficemZz kazda skupina ma urcita typickd napéti v

urcitych ¢astech téla (LOWEN, 2002, s. 29).

Privlastek ,,bioenergeticky* v oznaceni terapeutickych pfistupt odkazuje k tomu, Ze se
zde dostavame do kontaktu se silnymi emoc¢nimi reakcemi. Schopnost reakce mobilizovat
nebo paralyzovat té€lo je dobie znama. Neurézu pojima jako systém bloku, které zamezuji

volnému proudéni pociti v téle (BOADELLA, 2014, s. 17).

D. BOADELLA tvrdi, Ze Reich poskytl prvni zakladnu pro somatickou psychologii.
Stal u zrodu vSech soucasnych terapii zaméfujicich se na emocni zivot téla. Gestalt terapii
zalozil Fritz Perls, Reichtiv pacient a zak. Na pocatku bioenergetické analyzy v New Yorku
v roce 1956 stali dva lékati vycvi¢eni Reichem, a sice Alexander Lowen a John Pierrakos.

Gerda Boyesenova oteviela své centrum pro biodynamickou psychologii v Londyné v roce
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1970. Rozvijela vném terapeutickou praci iniciovanou Reichem ve Skandindvii.

(BOADELLA, 2009).

Dnes ma somaticka psychologie mnoho dalSich smért. Slovu ,bioenergetika® rozumime

jako procesu, ktery zahrnuje vSechny zivotni procesy v téle (tamtéz).

BOADELLA oznacuje pod slovem bioenergetika své slovo biosyntéza, ale mtizeme fici,
ze jde o totéz. Jedna se o energetické proudy v téle. Tyto proudy se projevuji jako plynuti vjemd,
myslenek a obrazl skrze nervovy a smyslovy systém, jako plynuti emoc¢niho zivota v centru téla
skrze organy ulozené hluboko v trupu. Stresové podnéty béhem porodu, détstvi nebo v pozdéjsim
zivoté naruSuji propojeni téchto tii proudti. Piivlastek ,,bioenergeticky* v oznaceni terapeutickych
piistupi odkazuje Ktomu, ze se dostavate do kontaktu se silnymi emo¢nimi reakcemi.

(BOADELLA, 2009, s. 18).

Z rané historie psychoanalyzy vyplyva, ze Freud objevil zékladni princip. Freud velice
brzy rozpoznal, Ze se nestaci rozpomenout na zapomenuté prozitky z détstvi, aby bylo dosazeno
1écebného Gcinku. Ten piichazi teprve tehdy, pokud se odkryje i pfislu$na potlacena emoce. Freud
se pokousel pomoci svych verbalnich technik vyvolat emo¢né sycené vzpominky, ale mnoho jeho
pacienti nebylo schopno znovu prozit své dlouho zadrzené emoce. Jednim z prvnich
psychoanalytikd, ktery zacal rozumét tomu, co ozdravny proces blokovalo, byl Wilhelm Reich.
Bioenergetickou terapii pomahame lidem prozivat své skryté pocity zlosti, zarmutku, strachu a
touhy. Az kdyz se télo uvolni zablokované impulsy, mize ziskat zpét svoji schopnost prozivat

radost a piijemnost spojenou s vyrovnanym fungovanim organismu (tamtéz).

V terapii miZzeme najit pozitivni kvality, které mizeme Zit. Objevit nase vlastni zdroje
byti. Najit vlastné ,,zkratku®, jak se dostat ke své potlacené energii, ke svym potlatenym
emocim, ke svym neurézam. VétSina neurdz, vznika z vnéjSiho svéta, z matky, otce,
z ruznych prozitych traumat, ale mnoho z nich jsou jen zadrzované Zivotni impulsy - laska,

vasen, radost, zabava nebo potlac¢ené emoce.

Nasledujeme své primarni impulsy, jako je radost ,tohle chci, miluji T¢ nebo
nenavidim t&“, to je vlastné ono, to co délame v terapii. Setkavame Se s tim primarnim, a kdyz
dojde k transformaci, zistava v nas jen cast neurdz, vétSiny se muze podafit zbavit a tak télo
uvolnit. Vétsina neurdz prichazi z vnéjsiho svéta, z rodiny, od rodic¢t. Takze ¢im vice jsme

schopni nasledovat své primarni impulsy, pracovat s libidem, se sexudlni energii, zivotni
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energii, tak tim mén¢ neurdz zlstava. Umoznuje nam to 1éCeni, primarni impulsy nam snizuji

neuroti¢nost. V télesné terapii hledame, jak aktivovat tyto impulsy.

Podle LOWENA (1974) spociva obecny postup psychoterapie v pomoci Klientovi, aby
si uvédomil nevédomé konflikty a strachy, které omezuji a ovladaji jeho schopnost vnimat a
reagovat. Aby poznal, ze tyto strachy a konflikty patii k minulosti a v pfitomnosti jiz nejsou
vyznamné. Tento piistup je v zdsadé psychoanalyticky. Zatimco nahled na ptivod a rozvoj
drive nevédomého konfliktu a strachu, miize byt teoreticky I1é¢ivy, prakticky tomu tak nemusi
byt vzdy. Nahled se odehrdva pouze v roviné mysleni, a proto mu muze schazet silny
energeticky naboj, ktery je nezbytny pro zménu. Z toho diivodu je bioenergeticky postup
nasledujici:

1. dostat se do kontaktu s napétim v téle,

2. uvolnit napéti a tim i emoce zablokované svalovym pancifem,

3. poskytnout analytické interpretace vzpominek a emoci, které se pii praci s télem

postupné vynoiuji z nevédomi,

>

interpretace sni a rozvijejici se pfenosové situace.

Lowen mél tendence zacinat préci stélem a postupné v pribéhu terapie piidavat

analytickou praci (cit. dle SMITHA, 2008, s. 27).

Body-psychoterapie ma v soucasnosti mezi terapeutickymi styly své misto. V 1é¢bé
neplodnosti je svym pfinosem, piedevSim pro své télesné pojeti. Body-psychoterapie miize
byt vyhodna pro pacienty, kde je mozné nabidnout praci s télem, kdy pacient ma strach tesit
svou situaci a psychoterapeuticka péce je pro ngj zatim stigmatizujici. Dobry body-terapeut
pak mize doprovodit klienta ptes somatické potize nejen kK vnimani svého téla, ale zaroven ke

své dusi.

Body-terapie je vSak vystavena i kritickému piistupu. Rikd se, Ze je ,.divoka“,
nebezpecna a kontaktni. Dotek je stale jest¢ povazovan v psychoterapii za bezhrani¢ni a tim
nebezpecny. Pravdépodobné se nestane dominantni terapeutickou metodou, ale u
psychosomatickych potizi se mize stat i metodou nenahraditelnou (TOTTON in
STAUNTONOVA, 2014).
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3.2.3 Informace o vyuZziti dalSich alternativnich metod

Ze zkuSenosti s neplodnymi Zenami je zfejmé, Ze jsou ochotné obctovat mnohé, aby
ote¢hotnély. Velmi zajimavé jsou pro né dalsi alternativni a fyzioterapeutické metody a nase

pacientky s nimi maji nemalé pozitivni zkuSenosti.

V Ceské republice stoji stile v popiedi Metoda Ludmily Moj#iSové (Ludmila
Mojzisova 1932-1992), ktera se ve skuteCnosti zabyva prevazné svalovinou panevniho dna.
Na téchto svalech vlastné jsou ulozeny zenské pohlavni organy. ZvySené napéti ve svaloviné
dna pénevniho se mulze pfendSet i na vejcovody, délohu a pochvu, které pak nefunguji
normalné. Svij podil zde maji i poruchy funkce patete, protoze odtud vychézeji nervy mifici
k pohlavnim organim. MojziSova se tedy zabyva svaly, ty zkracené a pfili§ napjaté uvoliuje,
ty oslabené posiluje. LéCend Zena se zbavuje i téZkosti jako jsou bolestivé mésicky, bolesti
hlavy, bolesti patete atd. (dostupné z http://www.hanavolejnikova.cz/).

V poslednich letech je vSak stile oblibenéj$i akupunktura. Metoda, vychazejici z
tradi¢ni ¢inské mediciny, spociva ve vyuzivani akupunkturnich bodd. Tyto body, které se pii
lécebné metode akupunktury nabodavaji malymi jehlickami, lezi na akupunkturnich drahach,
prezdivanych také jako drahy energie. Cilem této metody je drdhy odblokovat a zabezpecit

jejich prichodnost.

Nabizi se dalSi moZnosti prace s t€lem nebo s naSi dusi a na internetu jich lze najit
nespocet. V praxi jsme se setkali s pacientkami, které prosly riznymi alternativnimi terapiemi
pocinaje praci s pozitivnim mySlenim. Dal§i moZnosti muze byt Kraniosakralni terapie.
Metoda probiha ve spolupraci se zkuSenym terapeutem a v absolutnim ptfijemném klidu.
Cilem kraniosakralni terapie je navéazat kontakt se svym télem, obnovit své vitalni sily,

procistit télo a predevsim si hluboce odpocinout a relaxovat.

Je tézké upfit partnerim touhu po ditéti a diky asistované reprodukci se dnes jiz
v mnoha pfipadech pocit dafi. Neplodnost, povaZzujeme za nemoc, za naruseni funkcénosti
reprodukénich organi a dalSich télesnych systémii. V mnoha piipadech v l1écbe lékari
vyuzivaji dnes metod asistované reprodukce, ale je tfeba vnimat nase pacienty ¢i klienty

celistve, teélesné a dusevngé.
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PRAKTICKA CAST PRACE
4 Kyvalitativni vyzkum

4.1 Cil kvalitativniho vyzkumu a vyzkumné otazky

Tato diplomova prace si v prvni ¢asti vyzkumu klade za cil na nékolika kazuistickych
piipadech ukazat spojitost s prozitym a neplodnosti. Jak jsou bio-psychosocialni aspekty

neplodnosti vnimany ze strany pacientu.

Druha ¢ast vyzkumu je zaméfena na Iékare, kteti neplodné pacientky 1¢é¢i. Jak nahlizeji
na neplodnost, a co pro né tato nemoc znamena. Jestli je pro né pouze ztrata nékteré funkéni
casti vtéle, kterou lze ,opravit ¢i nahradit” nebo jestli je pro n¢ hodnotné vnimat i

psychosocialni aspekty neplodnosti, které se na ni podileji.
Vzhledem k charakteru vyzkumnych otazek se jedna o vyzkum kvalitativni.

Vyzkumné otazKy prvni ¢asti vyzkumu:
e Jaka je spojitost s prozitym a neplodnosti?
e Jaké psychosomatické aspekty se ukazuji v Zivoté pacientky, a jak je pacientka vnima?
Vyzkumné otazky druhé ¢asti vyzkumu:
e Jak vnimaji 1ékafi asistované reprodukce psychosocialni aspekty neplodnosti, a jak
vnimaji psychosomatiku jako medicinsky obor?

e Vyuzivaji i dal$i odborniky (psychosomatiky, psychoterapeuty) u neplodnych para?

4.2 Plan vyzkumu

M. MILOVSKY tvrdi, Ze kvalitativni piistup je v psychologickych védach pistupem
vyuzivajicim principll jedinecnosti a neopakovatelnosti, kontextudlnosti, procesudlnosti a
dynamiky a v jeho ramci cilené pracujeme s reflexivni povahou jakéhokoli psychologického
zkoumani. Pro popis analyzu a interpretaci nekvantifikovanych ¢&i nekvantifikovatelnych
vlastnosti zkoumanych psychologickych fenoménii nasi vnitini a vnéjsi reality kvalitativnich

metod (MILOVSKY, 2006, s. 18).
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V kvalitativnim vyzkumu respektujeme ruznorodost kontextudlnich souvislosti.
Vzhledem K jejich povaze a variabilité. Rezignujeme na snahu jednotného, uniformniho a
zcela standardizovaného postupu. Pii uplatnéni kvalitativniho pfistupu se predpoklada, ze
takovy pfistup neni zcela mozny. Kazdd situace je zcela jedineCnd a neopakovatelna

(MILOVSKY, 2006, s. 72).

Rozhodnuti pro kvalitativni vyzkum je z divodu, Ze pro psychosomatické téma je tato

metoda vhodnéjsi. Vyuzivano je polostrukturovanych rozhovora a kazuistik.

Kazuistika nebo téz pripadova studie patfi mezi vyzkumné metody a zabyva se
popisem jednotlivych piipadl, napf. vznikem, pribéhem a vyléCenim dusevni choroby apod.
Stejné jako jedince se mize kazuistika tykat i skupiny lidi ¢i instituce. Slouzi jako pomoc a

srovnani pro podobné ptipady (HARTL a HARTLOVA, 2004, s. 253).

J. HENDL tvrdi, ze kvalitativni vyzkum je zaméfen na interpretace subjektivnich
pocitd, popis kontextu jednani a chovani. Jev, ktery prostfednictvim kvalitativniho vyzkumu
zkoumame, se nachazi ve svém pfirozeném prostiedi. V tomto vyzkumu vyzkumnik a jeho
respondenti plisobi a vyvijeji se pfi ném vyzkumnik, ucastnici 1 vlastni vyzkumna situace,
ktera se prizptisobuje okolnostem a ziskanym vysledkim. Na rozdil od ptesnych, uzsich
zavéru kvantitativniho vyzkumu jsou zavéry kvalitativniho vyzkumu komplexni a Siroce
formulované. Pfednosti kvalitativniho vyzkumu je moZnost ziskat jeho prostiednictvim

podrobny popis a vhled pfi zkoumani daného jedince (HENDL, 2005, s. 55).

4.3 Vybér respondentii

Pti vybéru respondenttli jsem se zaméfila na klienty kliniky Unica, kde Sest let pracuji
sneplodnymi Zenami. Dalsi klientky jsem vybrala ze své terapeutické praxe. Jsem
frekventantkou Sestilet¢ho vycviku biodynamické psychoterapie a pod supervizi pracuji
metodou Biorelease technik. Rozhovory s 1ékafi jsem provedla na klinice Unica v Brné a

s lékarkou na klinice pro 1é¢bu neplodnosti Iscare v Praze.

Respondenti byli seznameni s povahou a cilem vyzkumu prace a vyjadiili souhlas

svym podpisem, viz ptiloha Informovany souhlas.
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4.4 Analyza jednotlivych kazuistik

44,1 Kazuistika ¢. 1

Osobni udaje a miij vitah ke klientovi
Pani Helena 35 let, stfedoSkolacka. Helenu znam 6 let, obratila se na mé na
doporuceni své znamé a chtéla pomoci SléEbou neplodnosti. Posledni rozhovor jsem

s Helenou provedla v bieznu 2015.

Soucasna situace, uvedeni do problematiky

Od svého gynekologa, kterého Helena navstivila pro opakované bolesti bficha ve
svych 29 letech, se dozvédéla, ze ma cystu na vajecniku velikosti grepu a ze je nutné ji
odstranit. V tu dobu byla jeden rok po svatbé a se svym muzem se snazila otéhotnét.
Nasledovala laparoskopicka operace, pii které doslo k odstranéni pravého vejcovodu, a
Helen¢ byla sdélena diagnéza — endometridza. ,,Tenkrat mi lékar sdélil, Ze je jasné proc
nemohu otéhotnét a Ze mi ceka jesté boj, netusila jsem, Ze bude tak kruty. PO operaci mi lékar
sdelil, ze endometriozni loZiska byly na mych vajecnicich patrné a vse bylo odstranéno, ale
musim navstivit kliniku pro umélé oplodnéni, protoze ma plodnost jiz nebude dostatecna na
to, abych otehotnéla normalni cestou. Také mi rFekl, Ze to musim resit okamzite, Ze neni na co
Cekat. “ Helena na doporuceni svého gynekologa navstivila kliniku pro 1é¢bu neplodnosti. Na
klinice Helena absolvovala 1é€bu za pomoci hormonalni stimulace, vajecniky vsak byly
endometriozami cystami a lozisky poSkozeny, Ze na lécbu hormondlni stimulaci jiz
nereagovaly. ,, Nejdrive mé hormondlné stimulovali, ale neziskalo se Zadné vajicko. Bylo to
peklo. Lékar sdelil, ze tudy cesta nevede, Ze mé vajecniky jsou diky endometrioze posSkozeny, a
Ze musim podstoupit lécbu pomoci darovanych vajicek. “ Helena podstoupila opakované cykly
s darovanymi vajicky, pfestoze byla d€loha v naprostétm potadku a pacientka byla
z medicinské stranky vyborné pfipravena, nedokazala vSe pfijmout. Trvalo dva roky, nez
otéhotnéla. Otchotnéni pfislo az v dob¢, kdy pacientka byla vycerpand a rozhodla se cely
proces 1é€by ukoncit, posledni embryotransfer povazovala za zbytecny, pfesto ho podstoupila.
., Bylo mné tenkrat lito embryo znicit, to mné prislo neetické a tak jsem si ten posledni transfer
nechala udélat, aby to embryo zemrelo ve mné, tak jsem to vaimala a s tim jsem do toho Sla,
otehotnéla jsem a vlastné prisel i pocit jestli je to spravné. Ale je pravda, Ze jsem si stdle
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myslela, ze by se mohl stat zazrak a otéhotnela bych spontanné, proto jsem se s manzelem
snazila spat, i kdyz na tyto aktivity jsem nikdy moc nebyla, sex byl pro mé vzdy neprijemny,
ale bylo to vyvolané i strachem z bolesti, které mné endometrioza casto zpiisobovala.
,Nebyla jsem v péci Zadného psychologa, vy to vite nejlépe, prochdzela jste ty roky celou
lécbu se mnou. Vlastné me to otravovalo, jak jste mé k tomu neustdle vybizela. Ja jsem to
tenkrat nechtéla vesit s nikym dalsim, chtéla jsem mit dite. Nepotiebovala jsem od nékoho
cizitho podporu, potiebovala jsem ji od lidi, kteri byli se mnou. Ktomu psychologa
nepotirebujete. Zvladli jsme to dobre, nebo myslite, ze jsme to nezvladli? Az nyni citim, po téch
letech, Ze bych se na to chtéla podivat vice. Bojim se ted’ rakoviny z téch vsech hormonii. A
zase ty utvary, co to je? Myslite, Ze mam dat na doktory a vajecniky, tedy zbytky z vajecnikii,
nechat radeji odstranit?* Dnes se Helena rozhoduje pro druhé dité, opét za pomoci
darovanych vaji¢ek. Prvni rok po porodu, byl nalez na vajecnicich v potfadku, nyni se objevily
opét nesoumérné cysty, které jsou divodem k tomu, aby se zbylé ¢asti vajecnikd odstranily.
~Myslela jsem si, ze kdyz mame toho malého, Ze uz to nebudu muset resit, ale jak nyni touzime
po dalsim ditéti, jsem nervoznéjsi. Nastésti nemam jiz ty bolesti jako drive, které endometrioza
zpusobovala, ale nyni se bojim, toho divného utvaru ve vajecniku, bojim se rakoviny. Mam
malé dité a nemohu byt nemocnda. Mam viastné chtit dalsi dite? S manzelem mam krasny

vztah, ale o syna by se nepostaral, kdyby se mné néco stalo, ja vim, Ze je to doma na mé. *

Rodinnd anamnéza

Helena je z malé vesnice na Moravé. Vystudovala stfedni rodinnou $kolu a pracuje se
svym manzelem v rodinné firmé. Maji maly obchtdek, a také prodavaji své zboZzi na trzich.
Manzel je klidnéjsi povahy a celou domdacnost fidi Helena. Helena pochdzi z uplné rodiny.
Maminka je velice dominantni Zenou a jeSt¢ dnes Helené do Zivota zasahuje. Otec je
submisivni, nevyrazny. ,, Viastné se mi nikdy nevénoval, jak bych si prila, nikdy si se mnou
nepovidal, on vlastnée nikdy nikomu moc nepovidal. VZdy jsem chtéla mit takového tatinka,
jako méla nase kamarddka.* Helena svého otce popisuje vice jako klidného, submisivniho
muze, ktery se nikdy neprojevoval a vzdy €inil, co mu jeho Zena nakézala. ,, Tatinkovi to tak
vyhovuje, jeho maminka moje babicka, je stejnd jako moje maminka, je to takova generdlka a
nikdy se s moji mamou neméla rada. “ Helena ma jednu sestru, ktera je o dva roky starsi a zije
V zahrani¢i. Sestra Heleny d€ti nema, trpi stejnym problémem, pied dvéma lety ji byla
diagnostikovana endometrioza. Détstvi, které bylo podle Heleny krasné, prozila v blizkém

vztahu se sestrou, kterou miluje, a se kterou maji dodnes velice tizky a hluboky vztah. Détstvi
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popisuje hezky. ,, Mamka byla prisnd, ale viastné to bylo v pohode, spis tatka to mél teézké a
ma dodnes, ale on uz to tak néjak bere a radéji nemluvi. Vétsinu casu jsme stravily venku,
vyrostly jsme v prirode, tak jsme takové holky z vesnice. Ja jsem byla vice na ty domdci prdce
a sestra byla vzdy strasne chytra, a tak jsme se doplnovaly. *“ Druhou babic¢ku, matky matku si
Helena nepamatuje. ,, Babicku od maminky si nepamatujeme, umrela, kdyz nasi mame bylo 14
let, mamka rikala, Ze si pamatuje, Ze méla také vazné gynekologické potize, a zZe méla nador
V deloze a bylo to rychlé. Na mamce pak zustalo vSe, musela se vénovat dédovi a svému o 5 let
mladSimu bratrovi, ziistala s nimi sama a viastné se o né stard i dnes. Proto se také bojim,
abych nyni ten ndlez, ktery se opét ukazuje, nebyl nador, jak jsme hovorily o mé babicce, vim,
Ze se to dédi. Reknéte mi, co si o tom myslite a co bych ja pro to mohla udélat, zndate mné tolik
let, vy vite, Ze bych se na to chtéla podivat, ale nevim na koho se obratit. Udélala jsem toho jiz

tolik, abych méla dite.

Shrnuti

Z kazuistiky vyplyvd, Zze pani Helena ve svém onemocnéni, piiklada
dilezitost rodinnému systému. Svou nemoc Vv prvni fazi, tedy neZ se narodil jeji syn, pfijimala
az po delsi dobé. Lécba neplodnosti byla o trpélivosti. Helena neméla nikdy potiebu vyhledat
jinou péci nez medicinskou. Mnohé duSevni potieby a podpory naplioval jeji muz a
zamé&stnanci kliniky, ktefi vytvafeli Helen¢ potfebné bezpe€i. Helena, nez otéhotnéla, byla
cviCitelkou aerobiku a pravidelné 3krat tydné pfedcvicovala jinym zendm. Lze tedy usuzovat,
Ze cviceni bylo vyznamné v péci a prijeti svého téla. Vztah k jejimu té€lu byl pozitivni. Helena
vSak nikdy nevnimala propojeni téla a duse a vice se soustedila na své télesné potieby. To
dusevni bylo vice o bezpeci v daném prostoru a 1écbé. Ve svém osobnim zivoté se jeji role
ubirala podobné, jako tomu bylo u jeji matky. Doma méla potiebu vse fidit a komunikace
mezi ni a manzelem byla opomijena, stejn¢ jako u svého otce. Helenu jsem méla mozZnost
v 1écbé doprovazet po celé roky, opakované jsem ji déavala prostor vyhledat odbornou
psychoterapeutickou pomoc, ale Helena ji nepovazovala za podstatnou, byla pfesvédcena o
své sile zvladnout vSe, i muzskou roli pfijimala mnohdy za svou. Strach z onkologického
onemocnéni a s dalsi Zivotni etapy, byt a zlistat dobrou matkou pro svého syna, vyvolal zajem
0 hlubsi pohled na jeji onemocnéni. ,,Kde se berou mé cysty a proc¢ tam vilastné jsou, co kdyz
to bude nador, co kdyz umru.” Je moznost a prostor pomoci Helené ukazat nejen 1éCbu
télesnou, ale skute¢né nabidnout i praci, kterd se tyka péce o jeji dalsi zdravi o jeji dusi, kterd

muize mit vyznamny vliv na jeji télesné prozivani a vnimani. Psychosomatické aspekty lze
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samoziejmé sledovat v rodinném systému, at’ uz se tykaji narocné matky, ¢i zemfielé babicky
a nezapojeni se muzské role v podobé otce. Nasledné¢ pievzeti téchto roli do vlastniho

dospélého Zivota.

4.4.2 Kazuistika ¢. 2

Osobni udaje a miij vitah ke klientce
Petra 39 let, vysokoskolacka, pracuje v bance, stejné jako jeji manzel Roman 49 let.
Petra se na mne obrétila s Zadosti o poradenstvi v 1é€bé neplodnosti, jelikoZ na klinice, kde se

r ro~vr

1é¢i nepiichazi zadny pozitivni vysledek. S Petrou pracuji od zati 2014.

Soucasna situace, uvedeni do problematiky

Petra s Romanem se dostavili na kliniku pro 1é¢bu neplodnosti pted deseti lety.
Roman m¢l za sebou radioterapii pro onkologické onemocnéni. Pfi¢inou neplodnosti jsou
primarné spermie partnera, které byly 1é¢bou onkologické choroby poskozené. Roman mél
spermie zmrazené z doby pted zakrokem. Vzorek byl pouzit pfi étyfech 1é¢ebnych cyklech,
které byly netspésné. Petra je podle Iékafii v naprostém poraddku a ona sama to tak vnima.
., Vim, Ze ta neplodnost je ze strany manzela, mné nic neni, jd jsem uplné zdrava a déti mit
mohu. *“ Pette byly provedeny testy plodnosti a vSe je v pofadku. Pti vySetfeni imunologie
byla Petfe diagnostikovana Celiakie, nikdy vSak zadné problémy neméla. Tato informace byla
pro Petru nova a ptekvapujici. Petra své zdravotni potize vytésiiuje a nechtéla ani toto
onemocnéni pfijmout. Po dvou letech 1ééby, mé¢la Petra vazny uraz, pii kterém spadla do
hluboké diry v zemi a poranila si patet. Nastésti nebyla poskozena nervova soustava, pouze
patef se musela operovat a specielnimi Srouby spojit. ,, LeZela jsem dva mésice na ARU a dnes
Jjsem rada, ze Ziji. Na uraz si nepamatuji.“ Od t& doby ma Petra problémy se spankem a boji
se usnout, boji se zaviit o¢i, aby se trauma nevratilo. Po propusténi z nemocnice travila mésic
Vv rehabilitaénim ustavu a nasledné tfi tydny v laznich. ,,Tyto ustavy se na mé také podepsaly,
hlavné proto, Ze tam mél porad nekdo néjaky probléem. Mné toho viastné nakonec moc nebylo,
ta pater se rozhybala. Petra si opét své vazné potize nepfipousti, ale na doporuceni 1ékate
vyhledala psychologa, se kterym si chtéla vyfeSit své problémy se spankem. ,,JiZ
V rehabilitacnim ustavu, jsem se setkavala s terapeuty, vnimala jsem je tak normalnée, moc
pomoci jsem nepotrebovala, az s tim spankem. S psychologem, kterého jsem si vV Praze nasla,

to byla dobrd sezeni, hodné jsme pracovali na tom, abych zaviela oci, dnes je to lepsi, ale
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kdyz jdu spat, je to stdle trdapeni. K psychologovi jsem pak prestala po dvou letech chodit,
nemélo to dale smysl. Vy si asi myslite, ze jsem méla byt trpélivejsi, ale ja jsem chtéla zacit
pokracovat v lécbé neplodnosti, a to obdobi urazu zapomenout. Léky na spani neberu, po
urazu mi V nemocnici psychiatr dal antidepresiva, ale ty jsem pak vysadila, necitila jsem, Ze je
potrebuji.* V poslednich mésicich se Petra vénuje 1é€bé neplodnosti, jelikoz dalsi ¢tyfi cykly
byly netspésné, prala si Petra darované spermie, manzel souhlasil. Petra o tomto kroku
rozhodovala vicemén¢ sama, jelikoz manzel mél pocit, ze je zodpovédny za svou vinu, kdy
Petra diky jeho spermiim nemohla otchotnét. Cyklus s darovanymi spermii byl opét
neuspésny. ,,Je to nyni devét mésicii, co se opét pokousim, mam za sebou 5 cyklii lécby z toho
jeden s darovanymi spermiemi, ale je Videét Ze ani darované spermie nejsou dobré, je to uz
dlouhé, ale ted’ co vice pracuji S télem, se mnoho véci méni. Zacal se zlepsovat i nase
partnerské souziti, od zacatku byl nds vztah naruSen, trapilo mi, kdyz jsem veédéla, Ze
nepocnéme prirozené nikdy. Nekdy mam i chvilky, kdy si Fikam, jestli ted’ bych méla mit dité,
jestli jsem na to pripravend, ja vlastné to dité nikdy nechtéla uméle, délala jsem to jen, zZe
Jjsem to povazovala, Ze to tak byt musi a jak mi lékari tvrdi, Ze nesmim cekat, Ze jsem stara, tak
tam radeji budu chodit, ale chci pracovat na sobé, abych mohla byt ja stastnd také, a to asi
neni jen o tom ditéti. Vlastné jsem premyslela, ze se s partnerem rozejdu a pujdeme si kazdy
svou viastni cestou, ale vidy, kdyz to chci udélat, tak mné nejde ho opustit, nedokazu ho

opustit, on by ziistal sam. "

Rodinnd anamnéza

Petra vyrostla se svym rodi¢i a bratrem v menSim mésté. Maminka byla tfednice a
otec nikdy nepracoval, zivil se po ruznych brigadach. ,,Otec je poustevnik, to mam po nem.
Ma strasné rad prirodu a je obrovsky pohodar. Dnes uz s matkou nezije, kdyz mi bylo patnact
let, tak uz to nemohl vydrzet a koupil si zahradni domek, kde ma kocku a psy. Vypada sice
jako bezdomovec, ale ja ho mam strasné rada, to co mé mrzi, zZe pil a stale pije alkohol, ale
ani jsem se mu nedivila, mama byla hrozna.‘ Petra vypravi o svém otci krasné, tikd, ze byl v
jejim détstvi na rozdil od méamy dobrym tatou. ,, Bratr to ma stejné, zacal hodné pit alkohol,
Zije sam.” Maminka dle Petry, méla neustdlé zdravotni problémy. ,, Porad si na néco
stezovala a stézuje, stdle ji néco je. Nové ji lékar Fekl, Ze ma cévni komplikace, tak mi hned
musela rici, Ze z toho je neplodnost, a Ze to mam po ni. Ja ale po ni nic nemam, mné viibec nic
neni, jen ta Celiakie.” U Petry je vzdor Kk matC¢inym nemocem a K matce samotné. S

jakymkoli onemocnénim se setkd, spojuje ho s matkou. Jinak Petra své détstvi popisuje jako
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normalni. Vystudovala na konzervatoti zpév. ,, Myslim si, Ze hudebni geny mam po tdtovi.
Tata krasne zpiva “. Hudbé se dale nevénovala a §la na vysokou $kolu ekonomickou. Se svou
maminkou ma stale stejny vztah. Popisuje ho jako nemocny, protoZze matka je nemocna stale.
., Mama je jen nemocna, je to prosté hypochondr, cely Zivot neslysim nic jiného, nez Ze ji néco
boli, Ze ji neco je. Presne vidim ten vikend, jak tam zase jedeme, Fikam si, co zase bude mit.*
Na své zdravi Petra reaguje velice jasné. ,,Jd nemocnd nejsem a nikdy jsem nebyla, mné nic
neni, mam trosku smitlu, Ze manzel nema spermie, ale to jsme Vyresili darcem, ale manzel tu
nemoc mél z rodici. Mél strasné détstvi, ma mamu ucitelku, a ta mu davad zabrat, prosté jsme

radi, Ze nase rodiny neziji v nasi blizkosti “.

Shrnuti

Z kazuistiky je zfejmé, ze Petra nikdy nepftijala chvile, kdy by o sob¢ musela prohlasit,
Ze je nemocnad, ze je slaba, ze uz nemize. Mohlo by se fici, Ze se jedna o nevyieSeny konflikt
a nepfijeti matky a v zapé&ti sama sebe, Zeny - matky. Své potize nevnima a nepfipousti si je.
,,Jen abych nebyla jako mama. “ Nebo tvrzeni, ze vlastné asi dit¢ nikdy nechtéla, jen Ze se to
tak prosté musi. Petra se potiebovala citit jako zdrava Zena i v situaci, kdy zdrava nebyla, po
urazu. Pii télesné praci s Petrou bylo ziejmé, jak jeji télo velmi siln€¢ uklddd emocionalni
reakce, na mnoha mistech bylo vyrazné ztuhlé. Nékolik sezeni jsme pracovaly na kontaktu
Petry s jejim télem, abychom vyuZily jeji télesnou energii a dalsi potencial k uzdraveni a
K vlastnimu rastu dale. Petra za¢ina 1épe svému té€lu rozumét a je pro ni ziejmé, ze by chtéla
zaCit pracovat 1 s tématy, které si diive odmitala. Dobrym vysledkem pro Petru bylo télesné
uvolnéni a dalsi informace, které k Petie ptichazely a ukazovaly vztah k matce, ale zaroven 1
neidedlni vztah k otci, ktery byl sice milujici, ale nepodporujici alkoholik. Ukazalo se, ale 1
neptijeti choroby svého muze, ktera je pfi¢inou vnimani, ze Zddné muzské sperma neni dobré,
a ze ji, zdravou Zenu, nedokéaze oplodnit. PfiSel i velky vztek na matku, na otce, na muze, ale 1
sama na sebe. Prozivani je ovlivnhéno zminénymi aspekty a mohou odrazet nemoznost
ot¢hotnét. Dalsi velkou kapitolou je prozita traumatickd uddlost spojend se strachem a
vnitinim  stresem, které zvySuje napéti v téle. Jemnd terapeutickd prace s télem vede
K postupnému uvolnéni a pacientka ptichazi Iépe do kontaktu sama se sebou, se svym télem.
Na klinice pro 1é¢bu neplodnosti, kde se Petra momentalné 1é¢i, nedoslo k zadné nabidce, aby
vyuzila i jiny typ péCe nez medicinsky. Lékafem ji jsou opakované provadény procedury
umélého oplodnéni s vyuzitim darcovskych spermii a 1écba je stdle netispéSna, coz Petru

znacn¢ vycerpava. Proto bylo pro mne podstatné, abych ji tuto moznost nabidla, a dalSim
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mym cilem bude s klientkou najit psychoterapeuta, se kterym by mohla pokracovat
v dlouhodobgjsi terapii.

Psychosomatické aspekty, které se v této kazuistice ukazuji, muzeme pozorovat
primarné v rodinném prostfedi, nepiijeti matky ,,hypochondra® a tim je pravdépodobné
nevnimani a nepfijeti samu sebe. Nedobry vzor u svého otce alkoholika, v dalSich letech
zivota nepftijeti jakéhokoli pourazového onemocnéni a jakékoli své diagnézy, se kterou

pacientka ve vétSing piipad odmitala pracovat.

4.4.3 Kazuistika ¢. 3

Osobni udaje a vitah ke klientce

Klientka Lisa, 49 let, vystudovala zurnalistiku. Pracuje jako novinarka. S Lisou jsem
pracovala dva roky na klinice pro 1é¢bu neplodnosti, ptipravovala jsem ji k 1é€bé pomoci
darovanych oocyti. Lisa se mnou setkala k dopInéni pottebnych tdaji pro tuto kazuistiku
v prosinci 2014.

Soucasna situace, uvedeni do problematiky

V soucasné dobé se Lisa 1é¢i na klinice asistované reprodukce pomoci darovanych
oocytl. Lisa ,,bojuje” o to stat se ve svém zivoté opét matkou, kdyz jiz jednou matkou byla.
Lisa se 1é¢i s neplodnosti jiz deset let. Ve 22 letech otéhotnéla s muzem, se kterym odmitla zit
a mit dit&, proto podstoupila umélé preruSeni t€hotenstvi. ,, Kdybych tenkrat védeéla, ze budu
trpét neplodnosti, nikdy bych si to dité vzit nenechala. Myslim si, Ze je to pro mé dan, za to,
co jsem tenkrat ucinila. Nikdy jsem na to nikoho neméla a psychologové se jen tazali jaka je
motivace k tomu mit dité. Jaka asi! Dnes se na mé vsichni terapeuti divaji divné, Ze jsem
stard, Ze chci mit dité v padesati. Jedna terapeutka, na kterou jsem dostala doporuceni, chtéla
to mé mrtvé dité resit. Rozumite mi, pro¢ nechci nikam jit? Zkusila jsem vse. Vy také mate
dité, tak mé také nikdy nepochopite. * Lisa n€kolik let s muzi zit nechtéla a vnimala je jen jako
déarce spermii. VéEtSinu Zivota travi po boku jiné Zeny. Ve 35 letech se ji podafilo ot&hotnét.
Muzi, se kterym meéla dité, nic netfekla. Porodila chlapce cisatskym fezem, jeji syn vSak
Vv Sesti mésicich nahle zemfel. Lisa se od té doby 1é¢i s neplodnosti. Za sebou ma v soucasné
chvili 12 cykld umélého oplodnéni, v poslednich letech, vzhledem k véku a menopauze, ktera
ptisla i diky hormondlnim stimulacim dfive, jsou jeji jedinou Sanci darované oocyty. Lécbu

absolvuje se svym znamym, ktery také déti nema a radd by je m¢él. Momentalné vzhledem
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k véku (1é¢ba v Ceské republice povolena do 50 let) podstupuje posledni pokus umélého
oplodnéni, co bude dal, netusi. ,, Tak je to naposledy, vim to, vy vite, zkusila jsem vse, nejlepsi
lécitelé, chodila jsem na psychoterapii, mdam za sebou nekolik esoterickych semindrii, délali
na mné vse. Nic nepomohlo a jiz jsem prestala verit. Neni mozné verit. Ptate se, co bude
potom, nic, budu psat clanky o ekonomice, budu cestovat a budu normalnée Zit. Budu ale

zklamand, za to Ze Zivot je kruty.

Rodinnad anamnéza

Lisa je cizinka, vyrostla v zahrani¢i a do Ceska se dostala jako novinatka. Vyrostla v
roding, kde byla nejdilezitéji vira. Kazdou nedéli pravidelné stravila s rodi¢i v kostele. O
svych rodi¢ich sdéluje velice malo. O otci se Lise nechtélo hovotit. ,, Miij otec byl vérici, ale
natolik ublizoval Zenam, Ze vira pro néj byla pouze zaminkou pro oUpusténi vsech jeho hrichu,
které se na mné a na matce dopustil. Resila jsem to opakované s psychoterapeutkou, nemélo
to nikdy smysl, prosté to nechci resit. Muj otec mne zneuzival a ja jsem si véedoma, co to u mne
zanechalo. Matka byla s nim, nikdy mi nepomohla. Sourozence Lisa nema. ,, Mdma nikdy
pak jiz druhé dite neméla, méla mne jiz v 18 letech a cely Zivot mi vycitala, Ze diky mné
nevystudovala. Nerikam, Ze na mne nebyla hodna, ale nebyla se mnou. Byla s otcem a sama
se sebou. Mela jsem nejlepsi kamarddku, sousedku, proZila jsem détstvi s ni, dnes se ale uz
nevidame, jsme kazdd na jiném konci svéta. Maminka mne zacala vice vnimat, az kdyz jsem
byla na vysoké skole. Jezdila za mnou a podporovala mé, celé studium mi platila a ja jsem se
mohla studiu plné vénovat, ale o tdtovi se mnou jiz nikdy nehovorila. “ V 17 letech potkala
prvniho muze a otéhotnéla s nim, dit¢ odmitla a podstoupila umélé preruseni téhotenstvi, pak
uz se ji v zivoté moc nedatilo. Pracovala v novinach jako ekonomicka redaktorka. S muzi zit
nechtéla, ale vyhledavala v praci muzskou spole¢nost, aby mohla mit dit&. ,,S muzi jsem méla
jen sex, neni to, co bych v zivote vyhledavala, ale potrebovala jsem pocit, tenkrdt jsem jesté
nepremyslela nad umélou reprodukci, to prislo az pozdeéji.* Po par letech, kdy pftiSlo dalsi
téhotenstvi, se Lisa radovala a porodila syna, ktery nahle zemiel. Po smrti syna Lisa odjela ze

své zem¢ do Ceska, kde pracuje jako novinarka.
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Shrnuti

Lisa svou neplodnost proziva jako trest za svou viru v détstvi, ktera ji vice vzala, nez
dala. Nasilnik otec a matka, ktera svého manzela podporovala a z Lisiny pociti vyplyva, ze
nebyla nikdy pro ni. Lise matka vy¢itala, Ze nevystudovala, protoze se narodila Lisa. Sama jiz
nevéri, ze by se mohla mit 1épe. Po smrti svého syna navstévovala pét let psychologickou
péci. Lisa je dobfe seznamena S tim, CO se stalo, a ze 1écba neplodnosti neni jen o jejim téle a
medicing, ale i1 o dusi. Boji se vSak ke své dusi jit, pocitila tolik ublizeni.

Psychosomatickych aspekti, které mohou ovliviiovat celou situaci s plodnosti,
prestoze velky vyznam jiz nyni hraje i vk, se ukazuje mnoho. Primérni zneuzivani otce, diky
nému ma Lisa konflikt s virou a nenachazi vztahy k muzim, v pribéhu svého Zivota odmita
vztahy k muzim a souziti s nimi. Dal§im tématem je nepfijeti a nepozornost matky, ktera se
V pozdé&jsim véku zmeénila, v dobé kdy Lisa opustila domov a §la studovat, matka pak byla
s ni. Dal§im t€Zkym traumatem zdstava mrtvy syn, jehoz smrt Lisa nikdy nepfijala a dodnes
tuto tématiku nechce otevirat a nechce s ni pracovat, pfi rozhovoru se mnou o jejim synu
jakoby jeji t€lo ztuhne, ptestane cokoli proudit dale, kie¢ je i v mimickém svalstvu a Lisa se
snazi vS§echny své myslenky obratit k jiné tématice, zadna emoce neni Lise povolena, ani plac
ani vztek.

Lisa ma také mnoho télesnych symptomu, vysoky krevni tlak, na ktery uziva 1éky, je
obézni. Od 40 let ma problémy s artrozou. Menstruacni cyklus u Lisy byl vzdy nepravidelny a
pfechod nastal velmi brzy, ale tato situace byla zfejmé ovlivnéna hormonalni lécbou

Vv pribéhu nékolikaleté umélé reprodukce.

4.4.4 Kazuistika ¢. 4

Osobni udaje
Pani Veronika 43 let, vysokoskolacka. Pacientka se na mne obratila v dob¢, kdy méla

za sebou osm let 1é¢by neplodnosti.

Soucasna situace, uvedeni do problematiky

V centru asistované reprodukce, kde se Veronika 1écila, prosla fadu vysetfeni. Nikdy ji
zadna presnd diagnoza nebyla sdélena. Vysledky vySetfeni ukazovaly, ze je vSe v poradku.
Jen vysetieni imunologie zjistilo zvySené protilatky proti spermiim. Po nékolika netspésnych

pokusech ot¢hotnét pomoci asistované reprodukce (pacientce byly aplikovany vysoké davky
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stimula¢nich hormont pro ziskani vaji¢ek) doslo k vynechdvani cyklu, nakonec pacientka ve
40 letech prestala menstruovat a zacala uzivat hormondlni substituéni terapii. ,, Prozila jsem
ndrocné roky, jako bych nebyla Zena. Béhala jsem jen na ultrazvuky a cekala, jak to dopadne.
Jak folikuly narostou, kdy bude ovulace, a kdy se to vajicko odsaje a oplodni. Nikdy se to
nepodarilo, jsou to ztracené roky a ja to jiz nevratim.* Veronika v 1é¢bé pokracovala za
pomoci metodou darovanych oocytti, bohuzel také netaspésné. V prubéhu let navstévovala
psychologickou péci, kterou ji dorucovali na klinice. ,,4no, doporucili mi psychologa a ja ho
navstévovala, je to pro Vas jednodusi. Psycholozka byla hodna, poslala mé do skupiny
riznych zen, ale ja chtéla dite. Tu podporu a silu kléecbé jsem ale dostala, to nechci
kritizovat. Vite, stalo to vSe mnoho penéz, skoro partnerstvi, a také mé aktivni roky. Jsem
stara a unavena.‘“ Péce byla velmi podporujici a pacientka méla silu, absolvovat ten koloto¢
stale dokola. Dnes ale nema silu na nic. Veronice jsem se vénovala a pracovaly jsme spolu
télesnou terapii, S metodou Biorelease a zaméfovala jsem se na vyuziti podporujicich technik.
Pfi nasSich spole¢nych sezeni, se Veronice otevirala témata z détstvi s matkou a objevil se i
nesoulad k tomu, aby ona sama mohla byt matkou. Citila se stale jako mala odpovédna divka,
kterd nesmi polevit v profesnich povinnostech, aby nezklamala svou maminku. V soucasné
dob¢ Veronika navstévuje psychoterapeutku pravidelné a pracuje na svych tématech. Zmenila
zaméstnani, nechtéla pracovat jiz na manazerské pozici, jeji vztah se rozpada. Rozhodla se, Ze

o déti usilovat jiZ nechce.

Rodinnd anamnéza

Pani Veronika vystudovala Vysokou Skolu ekonomickou, obor zahrani¢ni obchod a
finance. Promovala s ¢ervenym diplomem a stale je na to patii¢né py$na. Veronika hodné dba
na svilj odborny profil, ale i vzhled. Plynule hovofti anglicky a francouzsky. ,, Nikdy jsem
nepochopila, proc¢ ja nemohu otéhotnet, dodrzuji zdravy Zivotni styl, kazdeé rano beham,
cvicim, varim si velice zdrave, jen tak bych néco nesnédla, velice dbam na sloZzeni potravin.
Odstéhovala jsem se s manzelem za Prahu, blize k prirode, a kdyz vyjde cas a jsme spolu, tak
jsme v prirode. * Veronika po Skole budovala kariéru v bance a dlouho nemohla najit pfitele.
,Zadny muz neodpovidal mym predstavam, chtéla jsem skutecné najit muze, ktery mé a nase
deti zabezpeci, bude velice chytry a inteligentni. Prala jsem si, aby mél vysoké postaveni
V zaméstnani. Ja sama mam vysoké postaveni a potrebovala jsem muze, se kterym si budu
rozumét. “ Veroni¢ina maminka je rozvedend ufednice, kterd po odchodu manzela, ktery

odesel, kdyz déti byly v pfedskolnim veéku, K jiné Zeng, zlstala na péci o déti sama. Veronika
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je jeji star$i dité a ma bratra, ktery je o Ctyfi roky mladsi. Bratr Veroniky ma dvé déti, které
vychovava se svou zenou. Veronika svého otce nezna, naposledy ho vidéla v péti letech, kdy
opustil jeji maminku. Nikdy ho jiz nevyhledavala. ,, Maminka si prdla, abych byla chytra a
neceho v zZivoté dokazala. Moc si prala, abych sla na vysokou Skolu. Abych méla krasny Zivot
a Vprdci, abych byla nejlepsi.” S manzelem se Veronika sezndmila pred deseti lety
Vv zamé&stnani, byl to klient banky, kde Veronika pracuje. Manzel Petr je o 20 let starSi nez
Veronika. Petr vede nadnarodni spole¢nost a mnoho ¢asu travi pracovné v zahranic¢i. Petr je
rozvedeny a z piedchozi zenou ma 2 déti. ,,Petr ani déti nechtél, protoze je ma s predchozi
Zenou, ale védel, Ze pro mé je dilezité mit deti, a tak se rozhodl, vzhledem k tomu, ze ma deti
JiZ starsi, mit se mnou dité.” Vztah s Petrem popisuje Veronika hezky. K Petrovi velice
vzhlizi. ,, Petr mné dal konecné to, co jsem potiebovala, je hodny, laskavy, pracovné je sice
hodné mimo domov, ale snazime se byt kazdou chvili v kontaktu. Petriiv spermiogram byl vzdy
V poradku, i kdyz je starsi nez ja. Jsme si oba védomi, Ze pricinou toho vseho jsem ja. Jen se
nevi vlastné proc, jediné co mné nasli lékari je alergie na spermie, ale to se obejde cestou
metody umélého oplodnéni, takze v tom jiz problém také neni. Tak nevime, kde ten problém je.
Maminka nam vzdy drzela palce. Kdyz jsem méla tézké chvile, pomdhala s domacnosti. Nikdy
jsem také nechtéla odejit z prace, a tak spojit lécbu s mou praci bylo narocné. Kazdy
negativni vysledek pro mé znamenal silu zacit ten boj znovu a vzdy jsem si prala vyhrat.
Poprvé jsem se skutecné zastavila, az pred neddavnem. Kdyz jsem si zacala konecné

‘

uvedomovat, co to tolik let délam. Nicim sebe, své télo a svou rodinu.

Shrnuti

Klientce jsem nabidla kratkodobé terapeutické oSetfeni Biorelease a praci s télem a
poradenstvi v oblasti jak dal. Svou praci jsem soustiedila na to, abychom nasly dobrého
psychoterapeuta. Pti terapeutické praci jsem sledovala naroky jejiho zivota, které plynuly ze
strany pozadavkd matky a odpovédnost Veroniky, splatit mamince dluh za péci o ni a bratra.
Velké téma se také otevielo pii préaci stélem, kdy se Veronice vynofila vzpominka
z pubertniho véku, ze kdyz byla na gymnaziu, méla v tu dobu vaznou znamost, byla hodné
zamilovana, ale maminka ji V jeji znamosti nepodporovala. ,, Maminka se velice bala, abych
neotéhotnéla, abych neméla dité, abych si nezkazila zZivot.” Prosba matky, aby Veronika
nem¢la déti a nezkazila si zivot, tak v nevédomi mohl odrazet i vztah k plodnosti v pozdéjsim
véku. Tiha a ambice, které sama matka nemohla v zivoté uspokojit a prala si je naplnit u

svych déti, se Veronice promitaji do soucasnosti.
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Psychosomatické aspekty se ukazuji ve vztahu k matce, Kk profesni, ale i osobni
naro¢nosti zivota. Velmi podstatné je zminit i vztah k muzskému vzoru, v détstvi se u
klientky neobjevil zadny pozitivni muzsky vzor, otec s nimi nezil a o Veroniku se nezajimal,
matka s zadnym muzem nezila. Zde jen hypoteticky si dovolim zminit imunitni t€lesné reakce
Veroniky proti spermiim, které mohou byt odrazem nezitého otce, muze. Dnes Veronika Zije
s muzem, ktery je o 20 let star§i a manzelstvi je pro ni Stastné. Télesné¢ Veronika i ve svém jiz
sttednim véku ptisobi, jako mlada divka a 1 jeji t€lo je Stihlé a dokonalé, bez znamek Zenské

zralosti.

445 Kazuistika ¢. 5

Uvedeni do problematiky
Séarka 25 let, neni pacientkou kliniky asistované reprodukce. Obratila se na mé na
doporuceni svého gynekologa s zadosti o poradenstvi feSeni své situace s plodnosti v blizké

budoucnosti.

Soucasna situace, uvedeni do problematiky

Sarka je v soucasné dobé po operaci t&7ké endometridzy v rektovaginalnim septu. P¥i
operaci musela byt provedena reverzibilni stomie tlustého stieva, pro jeji masivni rozsah. Svij
zdravotni stav zacala feSit se svym gynekologem, a protoze se bolesti stupiiovaly, odeslal ji do
Prahy na kliniku, kde byla provedena laparoskopie. Sarce byla ozndmena diagnéza vazné
endometridzy. Bylo nutné provést dals§i operaéni zakrok, ktery vedl k odstranéni
endometrioznich lozisek. ,, Po operaci to bylo hrozné. Stalo se to, ze mi Z pochvy tekla stolice,
lékar Fikal, zZe stievo prasklo, tak mne museli opét operovat . Bohuzel vykon byl tak rozsahly
a tlusté stfevo po operaci prasklo, musel byt proveden doc¢asny vyvod tlustého stfeva, a také
Caste¢na plastika pochvy. Momentalné je Sarka Sest mésicti po operaci. Vie se hoji. Lékaii
Sarce sdélili, Ze bude moci byt vyvod odstranén a znovu obnovena funkénost stieva. Sarka
navstévuje kazdy tyden sezeni a pracujeme Biorelease metodou a praci s télem. Dotykame se
aktualnich témat, které se tykaji jejiho téla, pfijeti doCasného vyvodu stfeva, hovoiime o
sexualnim Zivoté, ktery momentilné neni mozny. Piitel Sarce pomahd, Sarka vsak zalala
pozorovat, ze mnoho Casu travi i s mobilem a dopisuje si sjinymi Zenami. Cilem prace
s Sarkou je najit v jejim téle co nejvice sebeozdravnych procesi. Posilit jeji sebevédomi a

ptijeti. Pfi spolené praci sleduji vztah k zenam, k autoritam. Za nejvétsi problém popisuje
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vztah s babickou, maminku popisuje hezky, ale v hlubsi chvili a v terapii se vynoruji
poporodni vzpominky nepfijeti. Sarka tyto situace konzultuje i s maminkou, ktera ji sdélila, ze
ji po porodu odmitla, protoze byla slizka a vypadala osklivé a ona méla pocit, Ze ji nechce.
Nekojila ji a musela byt ji nasazena uméla vyziva. V prvnich tydnech po porodu o ni pecovala
babic¢ka, ktera dle Sarky nebyla milujici, ani hodnou babi¢kou, ale ptisnou. ,, Babicka mi Fikd
dodnes, ze jsem byla pomalé dité, ze jsem ani nechtéla chodit na nocnik, ze se mnou byly jen
starosti. Myslim, Ze proto jsem pak méla skutecne cely Zivot ty problémy, cele détstvi mé
bolelo bricho, celé detstvi jsem méla problémy s vyprazdiovanim.* Do dneSniho dne, ji
vyprazdiiovani zplsobuje obtize, az dnes, kdy ma Sarka vyvod piestala vyprazdiovani

vnimat.

Rodinnd anamnéza

Sarka pochazi zuplné rodiny. Vystudovala stiedni $kolu zaméfenou na socidlni
sluzby. Po skole ale nastoupila jako vedouci obchodu prodavajici obleceni zahrani¢ni luxusni
znalky. Sarka o sobé sdéluje, Ze nikdy neméla moc kamaradek a byla vice samotaiska.
V soucasné dobé tii roky chodi s pfitelem, ktery Zije v jiném mésté. V pracovnich dnech u néj
Sarka zije, na vikend jezdi k rodi¢im. Pfitel Sarky je o &tyfi roky mladsi a pracuje
V bezpecnostni agentuie. Rodina Zije v malém mésté v rodinném domé¢, na stejném pozemku,
kde ma dum i babicka z otcovy strany (dédecek zemiel na rakovinu slinivky, kdyz bylo otci
Sarky 12 let). Maminka pracuje jako uéetni a otec je zame&nik. Bratr je o dva roky starsi a jiz
je starostou jejich rodného mésta. ,,Bratra mdm strasné rdada, vsichni ho maji u nas doma
radi. Vzdy byl mnohem Sikovnéjsi a chytrejsi nez ja. Vysokou Skolu nedostudoval, ale i tak ma
velkou kariéru. Ja jsem mu vidy zavidela vztah s babickou. Mné ona rada neméla, ale pro

‘

brasku udélala vse.” Otec Sarky v rodiné nehral vyznamnou roli, cely Zivot travil ve své
pracovné u domu nebo pracoval na zahradé€. Pro rodinu je velice dilezité, aby okoli jejich
domu a dim samotny byl ten nejlepsi v obci. Babicka zdédila pozemek po svych rodicich a je
pro ni velmi dulezité, aby rodina zila spofadané a udrzovala misto, kde Ziji co nejlépe.
»Minuly rok, jsme si také poridili na nas pozemek velky bazén. UZ ten nejmodernéjsi a
konecné nemusime jezdit nikam na dovolenou, protoze u nds doma je to jako na dovolené.“
To co nejvice Sarku doma zatézuje, je jeji babicka, ke které nikdy nenasla cestu. ,, Babicka se
ke mné stale chova kriticky, vse co jsem v zivoté udélala, nebylo dobre. Vystudovala stredni
skola a stejné jsem slysela, Ze na to nemam. Maminka velmi casto vikavala, Ze to nemam resit,

Ze ona se tak chova ke vsem zenam i k ni a at’ se tim neustdle nezatézuji, Ze dim je velky, a Ze
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mam pro sebe sviij prostor. Az kdyz jsem zacala mit ty velké uporné bolesti briska pred rokem,
babicka se mné zeptala, jestli bych to neméla resit se svym lékarem, Ze jeji dcera, kterd
zemrela na rakovinu vajecniku ve 35 letech, také méla podobné bolesti. Bylo to snad poprve,

CO 0 mé babicka projevila zajem.

Shrnuti

Séarka v soucasné dobé dité mit nemtize. Endometrioza byla Gisp&$né odstranéna, tlusté
sttevo a dutina bfiSni se zhojuje, vajecniky nebyly odstranény, menstruac¢ni cyklus je
momentalné pravidelny. Endometridza je vS§ak onemocnéni, které se ve vétsin€ pripada vraci.

Pro Sarku bude nyni dalezitd dlouhodoba psychoterapie, pii které bude dochazet ke
zpracovani jejich témat, velka podpora jeji osobnosti a dosyceni priméarniho pfijeti.
V rodinném vzorci se ukazuje nepriitbojna matka, pfisnd babicka a neidedlni vzorec otce.
Podstatné je i prace s klientkou na jejim pohlavnim zivoté, ktery byl operaci znemoznén a
regenerace a uzdraveni v panvi je dlouhodobé a klientka ma strach, ze by pfi pohlavnim styku
vV budoucnu mohlo dojit k poranéni.

Z psychosomatickych aspektii 1ze vysledovat, jak duSevni zivot jedince a neproziti
zakladnich symbiotickych a laskyplnych potieb v détstvi, které mohou vést Kk télesné
somatizaci v dospélosti, a to predeviim u Sarky v oblasti panve, kde jsou uloZeny nase
reprodukéni organy, nase Zenstvi. Nutné je také zminit, Ze potfeba vyprazdiovani, brzké
vysazovani na no¢nik a necitlivé zachdzeni s ditétem v priibéhu anélniho stadia, kdy se ditéti
potieba vyprazdinovani nedafi, miize somatizovat potize s vyprazdilovanim celé détstvi, vést
k bolestem bficha a nasledné i krozvoji vaznych télesnych nemoci. Pokud dojde i
K dusevnimu uzdraveni a pfijeti Zivota a zpracovani dusevnich témat, které se zde mohou
télesné projevovat, bude mozné, Ze se Sarce podaii vést i plnohodnotny Zivot v roli Zeny a

nasledné v roli matky.

4.4.6 Zavér prvni praktické ¢asti

Na polozenou vyzkumnou otazku (Jaka je spojitost s prozitym a neplodnosti?)

nachazim odpovédi jiz vV raném détstvi.

V kazuistikdch doslo k ur¢itému nesouladu v duSevni strance jedince a mizeme se

domnivat, ze vliv primarni rodiny a v mnoha ptipadech nevhodné rodinné vzorce, mohou
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poukazat na problém télesnych onemocnéni a vyvolat psychosomatické obtize v pozdéjsim

zivote, V naSem piipad¢ se jedna o Zeny, které nemohou otéhotnét.

Spojitost s neplodnosti a stim, co zeny prozivaji, hraje dulezitou roli. Analyzy
jednotlivych kazuistik ukazuji na nedostatky psychosocialnich vztahu v détstvi a ukazuji se
jednotlivé problémy v rodinnych systémech. Spolecné a zasadni u vSech kazuistik je vztah
k vlastni matce, ktery byl v uréité fazi vyvoje narusen. Vzorec otce, ktery nebyl pozitivnim
vzorem partnera matky. V prvni kazuistice se jedna o pfisnou matku a nedostatek matefské
lasky, neidedlni vzor otce, ktery nevénoval svym dceram zadny cas. Ve druhé kazuistice jde o
vztah s matkou, ktera nebyla pro dceru osobnosti, a nedoslo k pfijeti matky. Své matky si
klientka nevazila pro jeji hypochondrické chovani. Otec nezastal v rodiné zddnou muzskou
autoritu, utekl od feSeni svého vztahu se svou Zenou a stal se alkoholikem. Ve tfeti kazuistice
matka nedokdzala ochranit svou dceru pfed svym nésilnym partnerem. Klientka vyrlstala ve
velmi traumatickém rodinném prostiedi. Ve ¢tvrté kazuistice byla milujici matka, ale na svou
dceru projektovala své nedostatky a ptala si, aby jeji dcera méla lep$i Zivot nez ona sama.
Otec, muz v této rodin¢ chybél. Pata kazuistika je o Zené, ktera pfichazi o svou plodnost ve
porodu a nevytvofeni symbiotického vztahu s matkou, kdy péci piebrala babicka, ktera sama

neni idedlnim Zenskym vzorem, muZzi v této rodin€ nejsou autoritativni.

Z dalsich vliva, které se v kazuistikach ukazuji, je vzhledem k poceti nutné zminit i
prozivani sexualniho Zzivota, ktery se pro Zeny stava jen jako povinnost vztahu, nikoli

prozivanim, které ma vést k hluboké lasce a k splynuti mezi muzem a Zenou.

Na druhou vyzkumnou otazku (Jaké psychosomatické potize se ukazuji v zivoté
pacientky a jak je pacientka vnima?) lze odpovédét, ze psychosomatické obtize u neplodnych
se mohou ukazovat jako funkéni porucha organt, ktera muze vzniknout V panevni oblasti,
jedna se vlastné o nemoznost pocit dité a stat se matkou. U zen z kazuistik se objevovaly
pfedevSim tyto télesné potiZze - poruchy menstrua¢niho cyklu, endometridéza, nedostatecna

ovarialni rezerva, nekvalitni vajicka, nasledné nemoznost pocit a udrzet embryo v déloze.

Dalsi dilezité aspekty, které nelze opomenout, jsou vztahy s muzi. Velky vliv ma
samoziejm¢ i muzsky potenciadl a psychosomatika partnera, ale ten nebyl predmétem
vyzkumné ¢asti a Vv kazuistikach se ukazuje druhotné. Pouze ve druhé kazuistice u Petry je

vyznamny andrologicky faktor, kdy manzel klientky prodé¢lal onkologické onemocnéni a
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ptisel o funkcnost reprodukénich organu. Kdybychom se chtéli poohlédnout, kde tyto funkéni

poruchy vznikly a nasledovaly tak partneriiv zivot, objevilo by se ziejmé vice.

M¢ zkusenosti z praxe na klinice Unica, po rozhovorech s nékolika desitkami muzi o
jejich problémech s plodnosti, ukazuji, ze vétSina funkénich poruch spermii, které snizuji
plodnost muzt, ukazuji na jejich psychosomatické obtize, které vznikaji jako u Zen stresem,
zvySenym pracovnim vykonem a napétim, které jsou dany dnesni dobou, ale stejné jako u zen
I détstvim, kdy v uréitych fazich nedoslo k tzv. zdravému symbiotickému vyvoji s rodi¢i

s matkou a otcem.

4.5 Rozhovory s lékari

45.1 Rozhovor s prof. MUDr. Zdeiikem Malym, CSc.

Prof. Zden¢k Maly, 63 let, je pfednostou kliniky Unica a profesorem gynekologie a
porodnictvi na Masarykové univerzité¢ v Brné. Od zavedeni ultrazvuku do gynekologické
diagnostiky byl v tymu, ktery v roce 1982 ptivedl na svét prvni dité ,,ze zkumavky* v
byvalém Ceskoslovensku. Za¢atkem 90. let pracoval tii roky jako vrchni lékat ve Vidni. Po
navratu byl pfednostou gynekologicko-porodnické kliniky Fakultni nemocnice v Brné€ a od
roku 2001 ptlisobi na klinice Unica, kterd se pod jeho vedenim stala mezinarodn€ uznavanym
pracovistém reprodukéni mediciny. Spolupracuje s fadou zahrani¢nich odborniki a je zvan k

pfednaskam na zahrani¢ni kliniky, pfedev§im v Rakousku a v Italii.

Jak mate vztah k psychosomatické mediciné a jak ji vnimate?

Domnivam se, Ze by to méla byt neoddélitelnd soucast humanni mediciny.

Pro¢ tak usuzujete?

Protoze je mi 63 let, jsem 37 let v medicin¢ a vim, co je to dusevni stranka pacienta a vim
také, jak je dilezita ta neoddelitelnost. Ale nesleduji ty psychické principy, ale chci pacientim
vysvétlit okolnosti toho fyzického problému, je pro mé dulezité, aby to pochopili. Psychické
konflikty a deprese byvaji az druhotné, z nepochopeni 1é¢by. Divam se na to vice z pohledu,
Ze pacient ma byt informovan o principech 1é€by, pribéhu 1écby, Sancich na uspéch ¢i
neuspéch, ale nesouvisi to s prozitym, nebo ja si to myslim, ani nevim, jak by to m¢lo
souviset.
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A détstvi pacienta napriklad néjaké nespravné rodinné vzorce?

To se urcité na neplodnosti nepodili.

A ti‘eba v Rakousku, kde jste pracoval, je tam psychosomatika lépe vnimana?
To bych netvrdil, tam jsou lékafi vice vedeni k tomu, aby s pacientem komunikovali, coz

v Cesku neni. A od komunikace se odviji zakladni &ast psychosomatického ptisobenti.

A co si myslite, ten dnes$ni stres?

Ten s psychosomatikou viibec nesouvisi. Je to vice trend v dnesni civilizované spole¢nosti a
samoziejmé jsou zhorSené reprodukéni schopnosti. Zivotni prostfedi negativné ptisobi,
chemie, latky, které v prostiedi jsou. Ale viubec si nemyslim, ze by na to mély vliv n&jaké
situace z détstvi, jestli zena bude sterilni ¢i nikoli. U muze totéz, vliv détstvi na kvalitu
spermii nema zadny vliv. Napftiklad kolik Zen otéhotni ze znasilnéni, brutalni véci a ty Zeny

t€hotni.

A co napriklad endometrioza, u které stiale nebyla odhalena pric¢ina?
To se nevi, ale nenasel jsem Zzadnou studii, kterd ukazuje na zvySeny vyskyt endometridézy u

Zen ve stresu.

Pro¢ myslite, Ze ty idiopatické onemocnéni nemaji spojitost s psychikou?

Ja jsem o tom neptremyslel. Za prvé téch idiopatickych sterilit je mizivé procento. Kdyz se
udéla dikladné analyza reprodukéniho systému té pani nebo pana, tak se najdou divody, a ty
idiopatické jsou vice nez nedostatecnou diagnostikou. Moderni doba, kterd pfinesla spoustu
diagnostickych metod, eliminovala idiopatickou sterilitu. J& si nepamatuji, Ze bych vidél
pacientku, kde by nebyl faktor sterility. At to bylo na stran¢ panské nebo damské, vzdy se

tam néco ukazalo a je tam vzdy néjaky otaznik nebo zakopany pes.

Pi‘edpokladate tedy, Ze ani ten otaznik nema souvislost s psychikou pacientky?
Tak jestli tam ma né&jakou adhezi vaje¢nikit nebo Spatné spermie, tak to nesouvisi

s psychikou. A s détstvim uz viibec ne.

A doporucujete klientiim néjakou terapeutickou péci?
Nedoporucuji, protoZe tady zadné neni a ja saim se snazim pacientim vse vysvétlit, aby tomu

byly schopni porozumét a jejich duse se zklidnila. Ale hlavné pacienti nechtéji konzultovat
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svlj stav s psychologem, stim, ze nejsou blazni. Spolecnost neni vibec orientovéna tim

smérem, aby znala souvislosti svého psychického stavu.

Na Kklinice u Vas budou pracovat nové psychologové, myslite si, Ze budou pirinosem?
Nedokézu si to pfedstavit. A nemyslim si to, pfi organizaci naseho zdravotnictvi to ani neni

mozné.

A co byste doporucil, co by bylo nejlepsi pro dusi Vasich pacienti?

Na to se neda odpovedét, téch faktort je nékolik a je to pro kazdého velmi individualni.

A co tieba oblibené cvi¢eni dle MojziSové nebo psychoterapie?

Nevim, to uz se neda hodnotit, MojziSova tady byla pied 20 let a spektrum pacientti a pti¢in
neplodnosti se celé zmeénilo. Vétsina part neni 100% sterilni, nejsou to uplné neplodné pary,

maji pouze omezenou plodnost.

U Vas na klinice se s neplodnosti 1é¢i i mnoho zahrani¢nich pacienti, ti psychologa
vyuZzivaji?

Pouze ti, co se potiebuji 1¢éCit darovanymi oocyty, chodi k psychologovi. Tady u nés tato
nabidka také neni, a tak tady psychologa supluji ja, proto jsem s pacienty tak dlouho, je to ale

velmi vycerpavajici a pak jsem ja sam zraly na psychoanalytika.

Vy sam mate mnoho stresovych podméti Vv zaméstnani, chodite do supervize nebo
terapie?
Jesté ne, ale mij kamarad je feditel psychiatrického oddéleni, tak véfim, Ze az skon¢im, budu

mit dobrou péci.
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4.5.2 Rozhovor s lékairkou MUDr. Andreou Paskovou, Ph.D.

MUDr. Andrea Paskova, 37 let, pracuje jako gynekolog a porodnik na Gynekologicko-
porodnické klinice VSeobecné fakultni nemocnice v Praze a na klinice pro 1é¢bu neplodnosti

Iscare.

Mate vztah k psychosomatické mediciné, jak ji vnimate?
Zeny jsou hodné citlivé bytosti a psychika miiZze ovliviiovat jejich zdravi. Psychosomatiku ve
své podstaté respektuji, ale ne kazdy ji mize porozumét. Soustiedim se vice na 1écbu téla a

télesnych ptiznak.

Sledujete i jiné podstaty vzniku nemoci, nez Cisté medicinské napriklad ty, které maji
mnoho spolecného pravé s dusi?

Kdyz je pacientka svolna k té komunikaci, tak 1ékai mtize béhem rozhovoru zjistit informace 1
o dusi, které mohou souviset s danym problémem. Pokud néco zjistim a je pacientka naladéna
komunikovat o jejim problému a je prostor a ¢as tak to feSim, ale bézné to v pacientkach
nevyvolavam, je to na nich, pokud ma pacientka zdjem a fekne si o to, tak doporucim

napiiklad psychologickou poradnu, pokud se pacientka nezepta, poradnu nedoporuc¢im.

A to i v piipadé, kdyz citite, Ze ji potiebuje?
Myslim si, Ze v té spole¢nosti spousta pacientek nahlizi velmi negativné na psychologickou

ey oee

neni v poradku.

Posilate pacientky ke konkrétnimu psychologovi, nebo to nechavite na jejich volbé?
Je jich malo, vétSinou jim sdélim, at’ se podivaji na internetu. V ordinaci na to neni mnohdy

¢as.

Jaky ma vztah plodnost a psychika?
Nemyslim si, Ze neplodnost je €isté¢ psychosomatické onemocnéni, myslim si, Ze se podili
pouze na idiopatické neplodnosti. Setkavam se asi s 20 % pacientek, které maji idiopatickou

neplodnost, ale vzdy je tam jasna medicinska spojitost.
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S jakou nejcastéjsi pri¢inou se u neplodnosti setkavate?

Myslim si, e pii¢iny se neméni, méni se vk pacientek, a to je dano spole¢nosti. Zeny se
realizuji, jsou dlouhodobé ve svazcich, které se pak rozpadaji, nejsou naplnéné. Je to tlakem,
zmé&nou spole¢nosti. Zeny matefstvi odsouvaji, maji svou kariéru. O spermiich, Zivotnim

prostiedi a zpisobu Zivota nemluvée.

Jaké psychosomatické aspekty muZete vypozorovat?

Jsou ve velkém stresu, maji vysSi postaveni ve firmach, Casto litaji letadlem, cestuji,
menstruaéni cyklus i v tomto nesouladu byva ovlivnén. Pokud jsou zeny v klidu doma s détmi
a pecuji o rodinu, té¢hotni spontdnné bez komplikaci.

Velkym nedostatkem je soustiedénost na to chtit mit dité, dale nedobré vztahy v partnerstvi,

kdyz je toto vyieSeno, tak se jim paradoxné zlepsi vysledky 1écby.

4.5.3 Rozhovor s lékaFem primaiem MUDr. Janem Stelclem

MUDr. Jan Stelcl, 38 let, je vedoucim lékatem kliniky Unica, cely sviij profesni Zivot
se specializuje na gynekologii a porodnictvi, nyni se zaméfenim na reprodukcéni medicinu.
Plsobil jako sekundarni 1ékat v Nemocnici Milosrdnych bratii v Brné a na Gynekologicko-
porodnické klinice Fakultni nemocnice Brno. Po ziskani atestace v oboru gynekologie a
porodnictvi pracoval nékolik let na oddéleni gynekologické onkologie v Masarykovée
onkologickém tustavu v Brné, kde se zabyval komplexni 1é¢bou pacientek s nadorovymi
onemocnénimi. V soucasné dob¢ se specializuje na 1é¢bu neplodnosti a je vedoucim lékatem

Kliniky Unica.

Jaky mate vztah k psychosomatické mediciné a jak ji vhimate?

Kladny a vnimam ji jako nedilnou soucast moderni mediciny.

Myslite si, Ze psychosomatika ovliviiuje neplodnost?
Ano, stres nervové bloky, bloky na patefi, vnitfni disharmonie organismu, zhorSena funkce

jednotlivych organti, neurohumoralni disbalance, setkdvam se s tim denné.

Doporucujete pacienty k odbornikovi, psychologovi nebo psychoterapeutovi?
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Ja jim doporucuji nékam zajit. Vice hovofime o MojziSové metodé nebo akupunktufe, ale
konkrétni odborniky nezndm. Pro mé nabidka na trhu neni, ale je pravda, ze se o to az tak
nezajimam. Zndm Chvalu, Méslovou, ale ziji v Brn¢, Chvala je v Liberci a Maslova v Praze.

Je to kontroverzni, ale jsem toho zastance, bohuzel pro ¢ast pacienti je nepfijatelné chodit

nékam k terapeutovi.

Proc¢ myslite?

Medicinska tradice, ktera se soustfedi vice na somatickou Cast nemoci, ale 1 finance,

uvazovani a pfemysleni o zdravotnich problémech o pfi¢iné a nasledku choroby.

Hovofrite tedy s pacientem v ordinaci o dusevnich tématech?

Ano, vzdy si na to najdu cas.

A jak na to reaguji?

Individualné.

Jak vidite budoucnost propojeni psychosomatické a psychoterapeutické pace
reprodukéni mediciny?

Musi byt vétsi osvéta v mediich. Vice informaci pro 1ékate, vzdélavani jiz na fakulté. Uhrada
pojisténcim a konkrétnéjSi predstava pro lidi. Stale maji velky strach ze stigmatizace

psychologem, psychiatrem. Lid¢ si to neptiznaji.

Mrwe

Myslite si, Ze idiopatické piiciny jsou spojeny s psychosomatikou?

Mimo jiné.

Co endometrioza?

Myslim si, ze nejdiive je endometrioza a pak psychika. Pacientky z téch bolesti maji deprese.

Nemyslite si, Ze by endometridoza, ktera nema stale odhalenou pri¢inu a je ve vaSich
ordinacich casta, je zapri¢inéna napriklad ,,néjakou neurézou®, kterou Zena nema
V sobé vyreSenou?

To ano, tak to také mtize byt.
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Miyslite si, Ze 1ékai'ska spolecnost za¢ina vice nahliZet na psychosomatickou 1é¢bu?

Velmi pomalu, ale ano.

Jak pecujete Vy o svou dusi, navS§tévujete napriklad supervize?
Nemam na to Cas, ale vim, Ze bych to potieboval, jiz jsem se hlasil k jedné psycholozce, ale ta

mne nevzala pro nadbytek pacientd, tak jsem to vzdal a navic ta péce neni levna.

Vidite u pacienti néco v rodinnych vzorcich, konstelacich, co by mohlo ovlivnit
neplodnost?

Strach, tizkost, tlak okoli, néco z détstvi urcité, ale mize to byt i strach z porodu.

Ale 1 to, Ze par nesoulozi. Myslim si, ze v téch negativnich vzorcich se mize vyplavovat
,»n€co*“ neuro-humordln€, co napf. nasledné¢ muze ruSit receptivivitu endometria, kterd je

potiebna k tomu, aby Zena otéhotnéla.

45.4 Rozhovor s lékaifem MUDr. Tomasem Frgalou, Ph.D.

MUDr. Tomas Frgala, 50 let, je specialistou v oboru reprodukéni mediciny. Nékolik
let ptsobil v zahrani¢i, konkrétné na Univerzit¢ Jizni Kalifornie, kde pracoval na fadé
projekti a studii zaméfenych na vyzkum novych latek v 1écbé naddorovych onemocnéni.
Nekolik let ptsobil jako onkogynekolog. V poslednich letech se také podilel na studiu novych

postuptt v oboru reproduk¢ni mediciny.

Jak vnimate psychosomatickou medicinu?
Jako ovlivnéni fyzického stavu organismu a jeho pfirozenych fyziologickych funkci

psychickymi pochody, ale i naopak.

Myslite si, Ze neplodnost svou pri¢inu v psychosomatice?

Ano, télesné funkce jsou ovlivnény psychickymi. Nedokazu to podlozit védecky, ani Zadnou
konkrétni observaci. Velmi ¢asto slycham, Ze je to tizce propojeno. Mam pred témito vyroky,
ale velky respekt. Nemuzete fict pacientovi, to je psychosomatické. Je nutna velka davka
citlivosti a pochopeni pacienta muzete jen jemné vést. J& samoziejmé hledam tu nejlepsi
1é¢bu, ten nejvhodnéjsi postup. Ja chci prospét kazdé pacientce a v kazdé chvili k ni tak
pfistupuji, chci pro ni udélat maximum a snazim se nehodnotit, hledam cestu, co pacientka

potiebuje.
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Myslite si, Ze vaSim empatickym pristupem a tim, Ze s pacienty jste skutecné celistvé,
ovliviiujete i ispéSnost 1écby neplodnosti u Vas na klinice?

Nejsem zpétné schopen hodnotit, jestli to ovliviiuje jejich psychosomatickou stranku.
Pristupuji k pacientce bez jakychkoli predsudkt a pak nesleduji, jestli to mélo n&jaky vliv ¢i
nikoli.

S jakym psychosomatickymi aspekty se nejvice setkavate v poradnach u neplodnych
para?

Tak naptiklad pfistup k pohlavnimu styku, k milovani, ten pocit ta intenzita, kterou do toho
ten ¢lovek vklada je dilezity a hraje to svou vyznamnou roli. Samoziejmé partnersky vztah,
nckdy se stane, ze dit¢ chce pouze jeden a druhy je k tomu né¢jakym zplisobem tlacen, ale pak
to jsou pary, které maji skutecné problémy medicinské.

Nechci ale mluvit jen o ovlivnéni psychiky a téla, ale jak jsem fikal na zac¢atku rozhovoru o
ovlivnéni psychiky na zéklad& urcité nefunkcnosti téla v nasem piipadé neplodnosti. Lécba

neplodnosti je o trpélivosti a u nas je ji mnohdy velice potieba.

Sledujete u nékterych pacienti, Ze Vas ani nepotiebuji a Ze byly vyléceny i jinou cestou
nez umélou reprodukei?

Krasné jsou naptiklad ty ptibéhy, kdy par pfijde fesit své problémy, je naplanovana lécba a
najednou spontanné otéhotni, téchto part je méné, ale jsou a nam délaji velkou radost. Ziejmé
dojde k n¢jakému uvolnéni napéti, které je zpisobeno nemoznosti ot€hotnét v dobé, kdy si to

prejeme, kdy to chceme.

Spolupracujete s psychologem, psychoterapeutem?

U nas na klinice psychologickou pé¢i suplujeme my, 1ékafi a sestry, koordinatorky a je to
velmi dilezité, neopomenutelné. I kdyz méame samoziejm& moznost pacienta poslat do
psychologické péce, tak piesto od nas ocekava podporu a Krizovou intervenci, v ptipadé
opakovanych nezdafilych pokusii ot€¢hotnét. Ocekéavaji to pfedevsim od zdravotni sestry nebo
koordinatorky, ktera je s parem v neustalém kontaktu, vi o nich vSe, ten vztah nebyva napjaty
a role sestry je v tomto velice vyznamna. Psycholog je asi vyznamny, pokud se pacient pro
néj rozhodne, ale ja vidim zésadni vyznam v tom, vzdélavat psychologicky zdravotniky, kteti

jsou s parem v kazdodennim kontaktu.

65



Mélo by tedy vyznam zvySovat edukaci sester na discipliny, které se tykaji krizové
intervence, psychologie, psychosomatiky?

Ano, jednoznacng, pacientky sestram diveruji a potiebuji je.

S jakou nejcastéjsi pri¢inou neplodnosti se dnes setkavate?

Pracuji na klinice osm let a musim se stale zamyslet nad timto dotazem. Z toho co vidim je to
predevsim andrologicky faktor, ale miZe to byt tim, Ze spermie na rozdil od vaji¢ek lze velice
dobfte analyzovat a hodnotit, ale civiliza¢ni faktory ptisobi zfejmé na obé pohlavi. Ale to jsem
neobjevil nic nového. Tak naptiklad studie ukazuji vlivy bisfosfonatu, ktery je vylucovan
plastovymi ldhvemi a poSkozuje pohlavni buiiky.

Miuizeme situaci svadét na vliv civilizované spolecnosti, moderniho Uzasného pohodlného
zabavného zivota, ktery zijeme, do kterého patii bézna dostupnost vS§eho mozného napiiklad
wifi kK mobiliim. Jsme potad pfipojeny, ale za cenu toho, ze mobil neustale néco vysila a
zarodecné buitky mohou byt ovlivnény. Vim, Ze nejsou na to jednoznacné studie, které by to
skutecné potvrdily, 1ze o tom diskutovat, ale myslim si, Ze to muZe byt jedna ze zasadnich
pric¢in neplodnosti. Dalsi pti¢inou neplodnosti miize byt rozpolozZeni paru. Jsou pary, které si
skutecné pieji dité a jsou v harmonii, ale jsou pary, kde to neni vzdy jednoznacné, jeden si

dité pteje a druhy pouze nésleduje jeho ptfani, pfestoze si sam dité nepieje.

A co napiiklad endometriéza, kterou ma znacna ¢ast nasich pacientek a je povaZovana
za jednou z pricin neplodnosti. Myslite, Ze toto onemocnéni muZe mit néjakou spojitost
s psychosomatikou?

U endometriézy vidim pravé to druhotné plsobeni na psychiku, Zeny velice zuzuje a
sekundarné mize vyvoldvat uzkosti a pocity ménécennosti, navic bolest, kterd ji doprovazi je
pro mnoho Zen velice naro¢na. S 1écbou jsme dnes uz opét dal a véfim, ze pacientkadm dnes jiz
dokazeme velice dobie pomoci. Je to onemocnéni primarni a samoziejmé neni ojedinélé.
Nemyslim si, Ze jeji piiciny jsou psychosomatické. Cetl jsem mnoho teorii vzniku
endometridzy, nékteré jsou tak zajimavé, Ze bych jim mohl i véfit, ale vliv je vice chemicky
nez psychicky. Téch ndzori a studii, které na endometriozu ukazuji je hodné, ale nikde se

nepopisuje o psychosomatickych ptic¢inach.
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455 Rozhovor s MUDr. Ondiejem Maténou

MUDr. Ondiej Maténa pracoval sedm let na gynekologicko-porodnickém oddéleni ve
Vyskove, kde se kromé praktického porodnictvi a gynekologie vénoval endoskopickym
operacim. Cenné zkuSenosti ziskal pti stazi v Masarykové onkologickém ustavu v Brné. V

Unice pracuje od poc¢atku roku 2015.

Miyslite si, Ze nemoci maji zaklad v psychice?

Obecné v gynekologii je to strasné evidentni, psychika je soucasti nemoci.

Vzdy se na to hledélo, aby o zeny bylo dobfe pecovano a ty nejzdkladnéjsi véci jako porod,
pravidelnd menstruace jsou nezpochybniteln€ svazany se stavem mysli a se stavem duse. Ma
to 1 logiku, Ze Zena musi byt v pohod¢, aby mélo vyznam menstruovat a pocit.

Psychosomatickd medicina je tedy pro mé soucasti mediciny.

Jak vnimate psychosomatickou medicinu?

Jako soucast 1é¢by neplodnosti. Vime, Ze obecné Zeny jsou vice na tyto zmény vnimavé a ma
to 1 racionalni zaklad. Pokud Zena neni psychicky v pohod¢, tak z diivodi evolu¢niho neni
dobré, aby pocala. Nemenstruuje, neovuluje. Ptiroda ocekava ty nejvhodnéjsi podminky, aby
mohla pocit a donosit dité. V dobré psychické kondici ma Zena 1 lepsi schopnost pfipravit se

na porod, ten se pak ubira lepSim smérem.

Se kterymi pri¢inami se nejcastéji setkavate?

Jednoznacné s neplodnosti, kterou trpi Zeny po tficitce, mnohdy ani nejsou pticiny objasnény.
Respektive se usuzuje na nedobrou kvalitu spermii a oocytd, ktera je dana vékem.
Dlouhodoby tlak s plodnosti a neplodnosti je dnes na zeny ve stfednim veku, kolem tficitky a

vice, kdy pak nastava velmi Casto problém otehotnét.

Miyslite si, Ze nejcastéjSi problém neplodnosti, je odsouvani plodnosti do stFednich let?

Zeny jsou dnes tlaeny k vykonu, ke kariéfe. Spole¢nost je nyni tlagi k tomu, Ze se zaloZenim
rodiny nemusi spéchat. Je nutné se nejdiive prosadit a posunout v praci. Zeny o sebe hodné
dbaji, vypadaji dlouho mladé, Ziji zdravé, nekoufi, fikaji si, Ze jejich matky mély také déti, tak
pro¢ by ony nemohly otéhotnét. Pfiroda je pak muze ve Ctyficeti piekvapit, Ze prestoze jsou
krasné a svézi, tak jejich vajecniky jiz nefunguji, jak by bylo tfeba k oté¢hotnéni. Navic

samoziejm¢ mame mnoho dalich psychosomatickych potizi, které se s vékem stupiiuji.
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Orientace spolec¢nosti by neméla byt jen usilim o uspéchy, ale méli bychom si uvédomit

hlubsi hodnoty. Premyslet nad tim, co je podstatné, ale to se tykad i muzu.

Myslite si tedy, Ze dneSni doba neni idealni pro materstvi?
Ano. Nepfipravujeme se na to dobte, abychom byli rodic¢i. Pfipravujeme se dobie na vykon,

uspéchy.

A psychosomatické aspekty vnimate jaké?

Samoziejmé i odsouvani plodnosti lze povazovat za psychosocialni téma, jak tvrdite. Dale je
to mnoho témat. Vidim tam ty stopy z détstvi, i nékteré kazuistiky mych pacientek na to
mohou ukazovat. U poceti si myslim, Ze role musi byt zdravé nastaveny, aby mohly

pokracovat dale. Proto je nékdy nutné je napravit, uvolnit role rodinného prostredi.

Co si myslite 0 onemocnéni, které neplodnost ¢asto zptuisobuji, napriklad endometriéza?

Dovolim si fici, Zze zde psychosomatika hraje urcitou roli. Kazda Zena retrogradné krvaci, u
nekteré se endometridza rozvine a u nékteré ne. Predstavuji si to tak, Ze tam, kde se rozvine,
nepracuje imunita tak, jak by méla. Podle poslednich studii je skute¢né prokazano, Ze na
vzniku endometriézy se podili imunita. Spojitost imunity a psychosomatiky je, ale netroufadm

si fici jakym zplisobem a kdy se tak dé&je.

Myslite si, Ze by lékai mél mit psychosomatické vzdélani nebo byste na pracovisti
preferoval odborniky, psychology apod.?

Je to velice tézké, bylo by dobré, kdyby to zvladnul Iékat a k odbornikovi by se dostali
skutecné lidé, ktefi to mnohem vice potiebuji. Lékat by mél mit psychosomaticky vycvik,
gynekolog rozhodné nebo néjaky zaklad k uméni vnimat tu celistvost a zapojit ji do terapie. Ja
pacientkam sdéluji, Ze je obdivuji, co vSe musi zvladat a ze by na to nemély byt samy a
posilam je k psychologlim, k psychoterapeutim. V dob¢ internetu je moznost najit dobrého
odbornika, ale uvital bych mnohem vétsi spolupraci s psychoterapeuty, a také by mé bylo
pfinosné psychosomatické vzdélani, ale v nasich odbornych kruzich se o psychosomatice moc

nehovori.

Pracujete ve velmi narocné profesi, navstévujete supervizi nebo psychoterapii?

Nov¢ asi mésic mame na pracovisti psycholozku, miizeme ji k supervizim vyuzivat.
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456 Zavér druhé praktické ¢asti

Rozhovory s 1ékati pfinaseji nazory, jak 1ékari pfedmétné mediciny vnimaji a nahlizeji
na dusevni procesy jedinci, které mohou mit spojitost s neplodnosti. Odpovidaji na vyzkumné
otazky (Jak vnimaji 1ékafi asistované reprodukce psychosocialni aspekty neplodnosti, jak
vnimaji psychosomatiku jako medicinsky obor? Vyuzivaji i dalsi odborniky, psychosomatiky

nebo psychoterapeuty u neplodnych paru?).

U kazdého rozhovoru je ziejmé, ze psychika je pro Iékatfe nedilnou soucasti téla a je na
ni rizné nahlizeno. Lékati vnimaji dusi jako neoddélitelnou soucast byti. Sdéluji, ze si jsou
dusi védomi, a ze je potieba v 1écbe neplodnosti o dusi pecovat. Psychosomatické 1ékatstvi je
pfinosné, jen stile zfistdva neuchopeno a moznost vzd&lavani vtomto oboru je v Ceské
republice velmi opomijeno. Z rozhovord vyplyva, ze by Iékati uvitali vétsi informovanost o
psychosomatice a néktefi znich by ocenili 1 dal$i vzdélavani. Velkym problémem vsSak
zUstava 1 Cas, ktery lékat v ordinaci miiZze pacientovi vénovat, a proto je dilezitd spoluprace

s psychosomatiky a psychoterapeuty.

Navic je z rozhovorl je patrno, ze spolecnost by méla zacit podporovat vliv a

postaveni rodiny jiz u mladych part. Zalozeni rodiny se v dnesni dob¢& posouva do pozdéjsiho

véku, ktery jiz v mnoha ptipadech nemusi byt pro poceti ditéte idealni.

V rozhovoru s panem profesorem Malym je vidét, Ze povazuje duSevni nesoulad, az
jako dusledek 1é¢by neplodnosti. Podle pana profesora vznika piedevs§im z divodu malé
informovanosti pacienta, Spatné komunikace s lékafem a z nejistoty Vv procesu 1écby.
Zvysenou komunikaci, ktera dava pacientim povédomi co se d¢éje a jak probihd lécba,
psychické potize mizi. S problémy v détstvi neshledava Zzadnou souvislost a idiopatické
onemocnéni vidi, jako nespravné diagnostikované nemoci. Poukazuje vice na to, ze moderni
doba, ktera pfinesla spoustu diagnostickych metod, eliminovala idiopatickou sterilitu a pokud
neni odhalena télesna pfiCina, 1ékar nedostatecné pacienta vySetfil. Potize vidi na strané
funkénich poruch reprodukéniho systému, odkazuje mnohé na Zivotni prostfedi, které
negativné pusobi a plodnost snizuje. Odklad matefstvi je pro n€ vyznamnym faktorem
nartstajici neplodnosti v dneSni  spolecnosti. Psychoterapeutickou péc¢i neplodnym

nedoporucuje, neznd odborniky, u kterych by si byl jist, Ze to bude pfinosné.
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Z rozhovoru s pani doktorkou PaSkovou je patrné, ze Si je védoma spojeni dusevni a
télesné stranky jedince. Poukazuje na zvysenou citlivost zen ve vztahu k matefstvi, respektuje
psychosomatickou péci, ale zdaraziuje, ze ne kazdy ji miaze porozumét. Z rozhovoru vsak
plyne jakasi nepfipravenost naseho zdravotnictvi poskytnout onu péci o dusi, nabidnout
odborniky ze strany terapeutické oblasti a s nimi spolupracovat. Pani doktorka upozornuje, ze
predevsim stres. Pani doktorka upozoriiuje, ze psychologickd a psychoterapeuticka péce je
stale v podvédomi, ze néco neni S danym jedincem V poradku a je vice stigmatizujici, ale ona
sama ve své praxi, pokud Zena ma zijem a chce tuto otdzku fesit, psychologickou péci

doporucuje.

Pan primaf Stelcl ma kladny vztah k psychosomatice a vnima ji jako nedilnou sougast
moderni mediciny. Upozorniuje na medicinskou tradici, ktera se soustfedi vice na somatickou
nasledku choroby, které jsou stale vice v zajeti moderni mediciny, jelikoz davaji mnohem
VEtsi jistoty v rozpoznani procesu. Poukazuje i na $patné rodinné vzorce, kdy je presvédcen,
ze v negativnich vzorcich se miize vyplavovat ,,néco“ neuro-humoraln¢, co napt. nasledné
muze rusit receptivivitu endometria, kterd je potfebnd k tomu, aby Zena otchotnéla. Pan
primaf by uvital vétsi vzdélavani v této oblasti a vé&tsi dostupnost odbornikli vcetné vétsi

informovanosti pacientu.

Pan doktor Frgala pti rozhovoru zduraziuje, ze se vice setkava s opacnou situaci, kdy
onemocnéni a poruchy télesnych funkci ovliviiuji psychiku. Pfed psychosomatikou ma
respekt. Upozoriiuje, Ze s ni musi byt velmi opatrné nakladano. Psychosomatika je pro néj
velmi tézko uchopitelnd a nema védecky zaklad, ale nevylu€uje zajimavost a zvidavost k této
discipliné. Co sd€lujeme pacientovi a je nehmatatelné musi byt velmi dobie zvazeno. Za
nejcastéjsi pricinu neplodnosti v dnesni dobé povazuje odklad matefstvi do véku po tiicatém
patém roce v€ku, kdy mliZeme mnohem vice trpét civilizaénimi chorobami, nez je tomu
vV mlad$im v€ku. Zminuje i vliv Zivotniho prostfedi, které miZze ovlivnit nejen vliv spermii,
ale i vajicek. Za vyznamné povazuje vzdélavat psychologicky zdravotni sestry a zdravotnické

pracovniky, kteti nejvice mohou ovlivnit pacienty nejen v prubéhu 1écby.

Pro pana doktora Ondfeje Maténu by mél byt celosti pohled na pacienta nedilnou
soucasti a v gynekologii obzvlasté. Za nejcastéjsi pri¢inu neplodnosti oznacuje posouvani

matefstvi do stiedniho veéku a zaroven zdlraziuje, Ze dnesni spole¢nost je zaméfena na vykon
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a skutecné¢ hodnoty, které vytvari pravé rodina, mohou byt opomijeny. Psychosomatiku
spojuje s imunitnim a hormonalnim systémem, ktery je pravé na psychice zavisly.

Upiednostnil by vétsi edukaci v oblasti psychosomatického ptistupu pro 1ékare.

Diskuze

Pokud nas samotné nezasdhne problém neplodnosti osobné, mizeme si myslet, ze
1é¢ba neplodnosti pomoci asistované reprodukce je urcity zasah do pfirozenosti ¢lovéka. Asi
ano, ale ve chvili, kdy par touzi po ditéti a nemd jinou moznost nez 1é¢bu pomoci asistované

reprodukce, za¢nete byt shovivaveisi.

Nartstajicimi pozadavky, které jsou dany zvySujicim se poctem neplodnych part,

udélaly v reprodukéni medicing za poslednich dvacet let neobvykly pokrok.

Dnes embryologové uméji vybrat pomoci riznych metod i ze Spatného vzorku
spermatu zivotaschopnou spermii, kterou oplodni zralé vajicko. Vznikla embrya poté pét dni
kultivuji a specidlnim zafizenim 24 hodin monitoruji jejich vyvoj, aby vybrali ten
nejidealnéjsi produkt poceti. Pfed zavedenim embrya také vyuzivaji specialni latku, kterd
zvysi Sanci na uhnizdéni embrya v déloze. A navic pomoci genetické diagnostiky mohou

rovnéz u embrya zjistit nékteré zdvazné odchylky.

Zda se neuvéfitelné, co se v 1é¢be umélym oplodnénim dnes dokéaze, myslim si, ze
v budoucnu namisto dnes$niho dokonalého inkubatoru, ktery sleduje embrya (vyvijejici se
mimo télo Zeny) kamerou, aby se do jeho prostfedi co nejméné zasahovalo, vznikne tfeba i
pfistroj, ktery s nimi bude jemné pohupovat, aby se citila jako v téle své matky nebo jim tento
inkubator bude hrat pisen, kterou jejich matka posloucha. Snaha vyvijejici se asistované
reprodukce je priblizit se co nejpfirozenéjsim podminkam, ale jaky vliv to bude mit na nasi

populaci dale, zatim neni zndmo.

Nesmime opomenout pii vSech téchto informacich 0 dokonalosti reprodukcni
mediciny, jejiz uspésnost 1écby se dnes pohybuje okolo 75 %, ze je dobré nahlédnout, ktera

lidské a zdrava pfirozenost v nas byla potlacena, ktera vlastné to v§e mohla zplisobit.

Tato prace a vyzkum nahlizi hloubé&ji na souznéni duse a téla. Upozoriiuje, Ze naSe

télo a naSe duse je jednota, ktera je soucasti naSeho zivota, a tedy i naSeho zdravi. Vime, Ze
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vztahy nejen ty prvni rodinné k matce a otci nelze naprogramovat, ani nijak vytvofit
Vv laboratornich podminkach. A mohou to byt pravé ty vztahy, ty zivotni stresy a dnes velmi

Casté opomenuti sebe samotného, nase primarni ja, které se mize ztélesiiovat v naSem téle.

Lécit ,,biologicky* je dobré, ale nikdy to nepovede Kk uplnému uzdraveni, pokud
zustane v zapomnéni psychosocialni [éCeni. A stejné se k nému budeme muset cely Zivot

navracet.

Aby bylo télo uzdraveno, musi byt uzdravena i duse. Bude krasné, pokud se narodi
dité do vztaht zdravé¢jsiho a plnéjsiho. Piipraveno na dal$i bytostna témata, které nas zivot
doprovazeji. Je to velkd, naro¢na a nékdy i zivotni prace, ktera urcité muze stat za to celkové
usili. Byt individualitou Se svoji vlastni strukturou je velka ochrana, kterou muzeme ziskat a

muze byt vysledkem naseho Zivotniho procesu, nasi dobré psychosociélni terapie.

Lécba neplodnosti vyzaduje moderni medicinu, ale i komplexni pojeti a nesmi

opomijet role psychosomatikd, psychoterapeuti, psychologu, ale i socialnich pracovnikd.

Zavér

Tato diplomova préce se zabyva psychosomatickymi aspekty. V prvni teoretické casti
poukazuje na neplodnost v pojeti moderni mediciny, jak pfedmétna medicina neplodnost
charakterizuje a jak na neplodné pary nahlizi. Podrobngji se vénuje vyznamnému tématu
dnesni doby, kterym je odsouvani poceti do pozdéjsiho véku. Prolinad ndzory nejen odbornikti
gynekologt, ale i 1ékait vénujicich se psychosomatice. Druha teoreticka ¢ést je zaméfena na
jednotnost téla a duse, na psychosomatiku. Obraci se k psychoterapii a vzhledem

ke zkusenostem autorky vyzdvihuje biodynamickou psychoterapii.

rowr

V praktické casti popisuje kazuistiky pacientek, které neplodnosti prochazi a hleda
psychosomatické aspekty, které jejich neplodnost mohly vyvolat. Ukazuje se, ze nékteré
aspekty, které mohou ptlisobit na nasi télesnou strukturu a vyvolat tak télesny nedostatek se
matek a otct, které utvareji naSe vztahy k ndm samotnym a k okoli. Ve druhé praktické ¢asti
se zam¢éfuje na nazory lékait moderni mediciny a jejich vnimani psychosomatiky, ze které
plyne, ze je nutnosti zaclenit do praxe odborniky, kteti budou s neplodnymi pacientkami
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pracovat komplexn¢. Lékati asistované reprodukce také volaji po vétsi informovanosti

Z oblasti psychosomatického lékatstvi.

Nelze se divit, ze vétSina pacientll stdle vyzaduje péci, které se vénuje moderni
medicina, diky dnesnim dokonalym technologiim, postupiim a farmakologickému pramyslu

se zda veétsin€ pacientl byt jistéjsi, efektivnéjsi, a pokud je dobte vedena, 1 kratkodobéjsi.

Je tieba si ale uvédomit, ze nemoc je bio-psychosocidlni situaci, kde nejde pouze o
télo, ale 1 o dusi. Pfi somatické 1é¢bé moderni mediciny, kterd se zamétuje pouze na 1écbu téla
a opomiji dusi, mize v dal$im zivoté pacienta vyvolat vnitini duSevni nesoulad a ohrozit i

vysledek 1éCby.

Prosazeni psychosomatického mysleni a psychoterapeutické péce v reprodukéni
medicing je v naSem z4jmu. Terapeuti si uvédomuji, Ze psychosomaticka péce a 1écba je pro
pacienta velice naro¢nd, snad naro¢néjsi nez 1écba somatické. Ale jsme presvédceni, ze smysl
a naplnéni zivota pacienta je dilezity. Jsme si jiz védomi, ze nase télo je soucasti nasi duse.
Jsme individualnimi lidskymi bytostmi s bio-psychosocialnim, ale i spiritudlnim vnimanim a

tak bychom se méli snazit, aby k nam i v 1é¢bé neplodnosti bylo takto ptistupovano.
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5 Slovnik pojmii

androgenni — tykajici se androgenii, muzskych pohlavnich hormént
androgeny — muzské pohlavni hormony

AFC — Antral folicul count - pocet zasobnych folikulti ve vajeéniku
Ashermannuv syndrom — gynekologicka porucha, pti které doslo ke srustim délohy
avitamindzy - chorobny stav vyvolany naprostym nedostatkem urcitého vitaminu

boreliéza - je infekéni onemocnéni zplsobené pfinejmenSim tfemi druhy gramnegativni

bakterie rodu Borrelia
celiakie - onemocnéni sliznice tenkého stieva zptisobené nesnasenlivosti lepku

diabetes mellitus - cukrovka, chronické onemocnéni, ktera se projevuji poruchou

metabolismu sacharida

embryo - zarodek jedince vznikly oplodnénim koncepci a vyvijejici se v déloze

endometrialni polyp — benigni nddory délozniho téla

endometriéza - gynekologické onemocnéni, pfi kterém dochézi k ristu endometria (vystelka

dutiny délozni) mimo délohu

estrogeny — Zenské pohlavni hormony
GnRH - gonadotropiny uvolnujici hormon releasing hormon

gonadotropiny — hormony ptedniho laloku hypofyzy, které fidi ¢innost pohlavnich zlaz

tvorbu pohlavnich hormoni a vyzravani pohlavnich bunék
gestageny - zenské pohlavni buniky

gonorea — kapavka, ¢astd pohlavni nemoc

hyperprolaktinemii - zvysena hladina hormonu prolaktinu v krvi
hypofyza — podvések mozkovy

chlamydie — nepohyblivé bakterie, které parazituji uvniti bunék a zptisobuje u lidi rizné

druhy infekei genitalii, o¢i a lymfatickych uzlin
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https://cs.wikipedia.org/wiki/Nemoc
https://cs.wikipedia.org/wiki/Sliznice
https://cs.wikipedia.org/wiki/Tenk%C3%A9_st%C5%99evo
https://cs.wikipedia.org/wiki/Lepek
https://cs.wikipedia.org/wiki/Sacharidy
https://cs.wikipedia.org/wiki/Hormon
https://cs.wikipedia.org/wiki/Prolaktin
https://cs.wikipedia.org/wiki/Krev

chronicka endometritida — dlouhodoby zanét délohy
interference — znamena vzajemné ovliviiovani, prolinani nebo stfetani jevi ¢i hmoty
ICSI — injektace (vpichnuti injekce) spermie do vajicka endometrioza

in vitro - je odborny termin, pouzivany v mediciné, biologii a dalSich pfibuznych oborech

pracujicich s organizmy a jejich ¢astmi v umélych podminkach laboratote

kachexie - silna celkova seSlost, chatrani a hubnuti

laparoskopie - je endoskopicka opera¢ni metoda, zviditelnéni Zenskych pohlavnich organt
malnutrice - podvyziva

morfinismus - chorobna zavislost na morfinu

neurotransmitery - nizkomolekularni chemicka latka, ktera pfirozenym zpusobem vznika v

nervoveé soustave a slouzi k prenaseni vzruchii
oocyt - samici pohlavni burika, Zenské vajicko

parotitida — zanét ptiusnich zlaz virového pivodu

periovarialni adheze — anatomicky nebo funkéné podminéné nepriichodnost vejcovodi
rektovaginalnim septu - tykajici se kone¢niku rekta a pochvy vaginy
submuko6zni myom — nezhoubny tumor pochazejici ze svaloviny déloZni

toxoplazmoza - toxoplazmodza je parazitarni onemocnéni ¢lovéka a zvifat, které zplisobuje

prvok Toxoplasma gondii

tyreopatie - chorobné postizeni §titné zlazy, které zplsobuje napi. snizeni funkce nebo

zvySeni funkce

zona pellucida - ochranny obal vajicka, po oplodnéni a v prvnich stadiich vyvoje obal

embrya
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