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Souhrn

Nechténou bezdétnost a jeji 1é€bu muzeme oznacit za kritické zivotni obdobi v Zivoté Zeny, celého paru. Lécba
neplodnosti vétSinou vytvaii somatickou nepohodu, psychickou zatéz, ovliviiuje partnerstvi, sexualni zivot, socialni a
pracovni vztahy. Autorky se v ptispévku zabyvaji moznostmi psychosocialni podpory pari béhem lécby sterility v centrech
asistované reprodukce, uvadéji nejnovéjsi vyzkumy v této oblasti.

Klic¢ova slova: Sterilita. Psychologicka podpora. Psychologické a socialni faktory v 1é¢bé sterility. Negativni Zivotni
udalosti. Psychoterapie.

Summary

Unwanted infertility and its therapy may be specified as a critical period in woman'’s life, or the life of the couple. The
therapy of infertility usually causes somatical discomfort, psychical burden, is influential in partnership, sexual life, social
and work relations. The authors in this article are engaged in possibilities of pshycho-social support of the couples during
the sterility treatment in the centres of assisted reproductive technologies, they present the newest researches in the field of

knowledge.
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Uvod

O sterilit¢ hovorime, nedojde-li k poceti u paru po
uplynuti jednoho roku, pokud je splnéna podminka
pravidelného nechranéného pohlavniho styku
(doporuceno 3-4 krat tydn¢). Kobilkova, Masata (2005)
uvadéji, ze 10 — 15% manzelstvi je nedobrovolné
bezdétnych a Wischmann (2003) uvadi, ze jen 3%- 9%
pard vsouCasné dobé nechténé bezdétnych zlstava.
Kazdy tfeti par s pfanim otchotnét ¢eka na tchotenstvi
déle nez jeden rok.

Z 35-45% jsou priciny sterility na strané¢ zeny, z 30-
40% na strané muze. V 15-30% ptipadech jsou postizeni
oba partneti a v 5-10% jde o ,,idiopatickou sterilitu®, tedy
o neplodnost z neznamych pfi¢in. Neni nalezena zjevna
organicka pfi¢ina sterility ani u muze, ani u Zeny.

Dtvodem piibyvajictho zajmu psychosomaticky
orientovanych lékaii o problematiku neplodnosti je
razantni vyvoj technologii v péfi o neplodné pary.
V soucasné dobé se rodi asi 3% déti po in vitro fertilizaci
(IVF). Kromé¢ stastn¢ naplnéného prani mit dit¢ s sebou
ale pfinasi reprodukéni medicina fadu psychosocialnich a
etickych problém.

Pred zahajenim léCby sterility v centru asistované
reprodukce

VétSinou se touha po zalozeni rodiny u paru rodi
postupné a bez predchozich pochybnosti, Ze by
s ot¢hotnénim mohly byt problémy. Prvni mésice bez
ochrany nebyva ocekavano, ze dojde k ot¢hotnéni ihned.
Ale v urcitém okamziku zacind lehky neklid a sledovani
menstrua¢niho cyklu u Zeny zesili. Prvnim doporu¢enim
byva méieni bazalni teploty, nasleduji dalsi vySetieni a
stale specializovanéj$i diagnostické postupy. Ve chvili,
kdy je stanovena diagnoéza ,sterilita®, prichazi emocni
krize, pocity viny, pokles sebevédomi, hledani vinika
v paru, naru$eni sexualniho zivota a diagnéza ma i své
dopady socialni. Jsou pary, které reaguji trpéliveé, klidné a
jiné, které maji pocit, ze se ,,hrouti cely svét“. Prichdzi
smutek, bezmoc, strach, frustrace, pocity viny. Mohou
piijit partnerské problémy. Pokud je pficina sterility
prokazana u jednoho z partnerfi, ten vétSinou prochazi
sebeobvinovanim, pocity viny (,,Kvili mné ted’ nebude
mit partner/ka déti.” ,,Pro¢ jsem lépe nevylécila tehdy ten
zanét?* ,ProC jen jsem S$la na tu interrupci?‘), pocity
Htrestu” za né&jaky sviyj predchozi ¢in apod. Druhy partner
se v této fazi vetSinou snazi byt druhému oporou, snazi se
nevycCitat. Muz a Zena prochazi krizi identity (,,Jsem



skutecny muz/Zena, kdyz nemohu mit deéti?*), ztraci
kontrolu nad vlastnim planovanim zivota, nad svoji
zivotni cestou, nékteré pary se potkavaji poprvé v Zivoté
s tim, ¢emu fikame ,,osud®. Pro par muze byt takova krize
také vyzvou, néco spolené pickonat, spolecné prozit
tézké chvile, spole¢né touzit a usilovat. Co je ale nejprve
postiZzeno je sexualni zivot paru. ,,Sex podle planu‘ narusi
sexualni touhu, a uvolnénosti

ubyva spontaneity

v sexudlnim styku, posiluji se predchozi sexudlni
problémy. Dalsi negativni vlivy jsou patrné v oblasti
socialnich kontaktd. Pfedev§im zeny vnimaji velmi
bolestné kazdé téhotenstvi nebo narozeni ditéte svych
kamaradek a znamych. Mohou se zacit vyhybat
kontaktim s nimi, reaguji izolaci a tomu zas piibuzni a
pratelé nerozumi, protoZze Casto neznaji pozadi tohoto
odstupu. Nékdy je mlady par také pod tlakem svych
rodicu, ktefi se jiz t&si na ptfichod vnoucat. Ztraty, které
par vnima a které jsou spi§ fantazijni a symbolické,
nejsou ritualizovany a okoli nedava velkou podporu.
(Rohde, Dorn, 2007) Stav sterilniho paru je jesté
komplikovan cilenou a ¢asové narocnou lécbou. Stranou
jdou naroky povolédni, socialni kontakty, osobni piani.
41% ze 195 dotazovanych pacientek referovalo o potizich

v zaméstnani v souvislosti s IVF 1é¢bou (Wischmann,

2003, s.128).
Psychometrickd vySetteni sterilnich Zen ukazuji ve
srovnani s kontrolni skupinou na vyS$S$i hladinu

neuroticismu, anxiety, depresivity, emoc¢ni nestability,
hostilnich pocitti, ztraty kontroly nad svym Zzivotem,
poruchu sebepojeti, naruSeni interpersonalnich vztaht.
(Cepicky, 1999)
Rohde (2007, s.115) pro psychosomaticky doprovod
sterilniho paru pied zahajenim 1é¢by doporucuje:
e zpracovani diagnozy ,,neplodnost®,
e objasnéni motivace touhy po ditéti a jeji
realistické za¢lenéni do hodnotového systému,
e zpracovani ambivalentnich pocitd,
e realistickd ocekavani v zavislosti na individualni
situaci,
e podrobné vysvétleni pritbéhu 1é¢by s upozornénim
na mozné fyzickeé i psychické potize,
e alternativni zZivotni moZznosti, strategie a plany,
e budovani vztahu davéry mezi pacientem a
1¢katem.
»Sterilita® ma pro kazdého sviij vlastni individualni
vyznam, sv¢ vlastni dopady. V pocatku psychosomatické

1écby by mél byt zjistén laicky pohled na problém ze

strany bezdétného paru. Predstavy klientl jsou jedinecné,
neexistuji vnéjaké predem piipravené formé, jsou
vysledkem ruznych faktori, spoustééd a podnéti.
Predstavy jsou jist¢ ovlivnény kulturou, naboZenstvim,
rasou, ale 1 socialni skupinou, vlastni zkuSenosti apod.

Dulezitou otazkou na pocatku 1€cby je motivace touhy
po ditéti. Rada autori se shoduje na tom, Ze jde o jednu
z kli¢ovych otazek, ktera by méla byt zodpovézena jeste
pfed zahajenim 1écby. Neuhaus (2000) upozorniuje na
nékteré kontroverzni momenty v 1é€b¢ sterilnich part a
paradoxni reakce: pieruSeni téhotenstvi po ,,uspésné”
1é¢b¢ sterility, uzivani preparati potlacujicich ovulaci po
mikrochirurgickych operacich zamétenych na refertilizaci
apod. Stejné tak Chvala (2006, s.7) pise: ,,Mezi Zenami,
které usiluji o té¢hotenstvi za kazdou cenu véetné sloZité in
vitro fertilizace, se tu a tam najdou zeny, které brzy poté,
co prisly do jiného stavu, zadaly o provedeni interrupce.
Jist€ jich neni mnoho, ale miizeme na nich dobie vidét,
jak samo pfijeti matefstvi je slozita zalezitost, kterou
nelze zjednodusit na pouhou techniku oplozeni.*

Zvlastni pozornost je vénovana tedy motivaci touhy po
ditéti a ocekavanim kladenym na vytouzené dité. ProC je
,.mit vlastni dité“ pro Vas tak dilezité?

Rohde, Dorn (2007, s.116) doporucuji nabidnout
obéma partnerim ke zndzornéni jejich touhy po ditéti
(vyznam ptani mit dité) skalu od 1 do 10. Jde o pomiicku,
ktera ukaze zietelné na vahu touhy po ditéti v partnerstvi
nebo na jeji vyvoj. Autorky uvadéji, Ze nejcastéji se
hodnoty pied zahajenim 1é¢by pohybuji mezi 8-9, ne
ziidka 10 bodi (zalezi také na délce doby ,,zkouseni*
ot¢hotnét, kterou ma par za sebou). U vétSiny Zen je tedy
touha po ditéti velmi silnda a jeji
v psychosomatické 1é¢bé upozornit na problematické

analyza mize

oblasti. Sama touha po ditéti neni jedinou hnaci silou,
jedinym motivem, jde i o cast osobnostniho vyvoje.
Dulezité je si uvédomit, Ze existuji i nevédomé déje, které
mohou byt zcela odlisné od zjevného piani Zeny. Mohou
nevédomé existovat obavy z té¢hotenstvi, porodu a zivota
s ditétem, které brani splnéni pfani. Tress W. a kol.
(2008) doporucuje pii 1é¢bé sterility dokonce provedeni
psychologického  vySetfeni, odebrani  biografické
anamnézy, psychodiagnostické vySetfeni paru na pocatku
1é¢by neplodnosti spolu s orgdnovym vySetienim. Priciny
idiopatické® ¢i funkéni sterility mohou byt i v paru jako
takovém, nikoliv v jednotlivci. ,,Nabizi se otazka, zda je
dobré prolamovat operativn€ ¢i invazivné¢ nevédomou
obranu téhotenstvi misto toho, aby byl poskytnut ¢as pro

kauzalni psychoterapii. Jak silné mohou byt nevédomé



sily odporu pfi védomé touze po ditéti, dokladaji vysoké
pocty potratli a pted¢asnych porodi i poruchy téhotenstvi
po oplodnéni in vitro.” (Tress a kol.,2008, s.207)

Odbornici upozoriiuji na ,,patologickou touhu po
ditéti“ (nadmérnou, neurotickou), nékdy také hovoii o
,mesiasské nad¢ji“ (dit¢ vSe vytesi a vSe bude lepsi) nebo
je vysnénému ditéti pfedem ,,naordinovana“ urcita funkce
ze strany rodi¢d (nahrada za zemielého sourozence
apod.). Takovy postoj partnerti (nebo jednoho z partneri)
vyzaduje cilené vysvétleni béhem psychosomatické 1écby
a je potieba opatrnosti ve volbé invazivnich metod 1é¢by
sterility. (Neuhaus, 2000) Stava se, ze se vyviji nezadouci
vztah mezi pacientkou, ktera chce dité za kazdou cenu a
1ékatem, ktery v takovém piipadé povazuje dit¢ za jediny
mozny uspéch své 1é¢by. Pritom k pfekonani krize miize
vést sama psychosomaticka 1é¢ba neumérné touhy po
ditéti, i kdyZ se dit¢ nenarodi. Proto by méla byt soucasti
prace v centru asistované reprodukce 1 supervize
zdravotnického tymu naptiklad formou Balintovskych
skupin.

Pacientky, které se 1éC¢i na neplodnost, maji Casto
pocit, Zze nemohou ukézat zadné ambivalentni pocity ve
vztahu k rodiCovstvi a ditéti. Ty jsou ale s rodi¢ovstvim
v ur¢ité mife vzdy spojeny a je potfeba o nich také
promluvit, pfipustit je. Mluvit o vyhodach a nevyhodach
»mit vlastni dite¢* je dilezité pro adaptaci na dalsi Zivotni
udalosti a patii do psychosomatického poradenstvi pred
zapoCetim 1é¢by 1 b&hem ni. Ambivalentni pocity se
béhem lécby meéni. Dit¢ mize byt idealizovano a
ambivalence neni pfipuSténa v dobé¢, kdy zlstava touha
nenaplnéna; ale i v pfipadé uspesné 1écby muze dojit
k pocitim zklamani, kdyZ nejsou bézné ambivalentni
pocity pfipustény.

Na pocatku 1écby jsou vétSinou pacientky pouceny o
moznych vedlejSich ucincich svym gynekologem. Pii
psychosomatickém pohovoru by vSak méla byt tato
otazka znovu oteviena a smérovana  hlavné
k psychosocialnim problémiim a vedlejsim ucinkim
1é¢by na oblast psychiky a socialnich roli.

e Narustajici psychicka zatéz pti neuspéchu 1écby

e Casova zatéz

e Organizacni problémy (pevné stanovené terminy).

e Sdéleni o 1é¢bé svému primému nadfizenému,

nejbliz§im pfibuznym nebo pratelim (mize
snizovat napéti)

e Zivotni styl — neménit extrémné (nezanedbavat

konicky, zajmy, pracovni povinnosti).

Otazka
alternativnich Zivotnich pland je

realistickych ~ ocekavani  vterapii a

dal$im tématem
psychosomatického rozhovoru jiz pred zacatkem 1éCby.
Cepicky (1999) uvadi, Ze pacientky mivaji spise tendenci
své nadéje na ot¢hotnéni nadhodnocovat. To mize mit na
jednu stranu kladny vliv na redukci stresu v terapii, ale na
druhé stran¢ mize vést k maladaptivnimu chovani a
rozhodovani.

Rohde, Dorn (2007) doporucuji jiz na pocatku terapie
a béhem ni oteviit téma neuspéchu 1écby. Opakované
vytvareni realistického nahledu na 1é¢ebné Sance, zavislé
¢asto na véku a somatickém stavu, se zda byt prospésné.
Pacientky pak nepropadaji tak snadno ,,demotivaci®,
nejsou tak siln¢ fixovany na touhu mit dité a neupousti od
jinych Zivotnich alternativ. VéEt§inou samoziejmé kazdy
par prochazi 1écbou v napjatém ocekavani a touha po
ditéti spiSe roste, ale rozhovorem o mozném neuspéchu
mizeme predejit alesponn tézkym krizim pfi nezdaru
v 1é¢be. Autorky doporucuji i probrat moznost adopce €i
Zivota bez ditéte. Upozoriiuji vSak na to, ze je velmi
obtizné k takovému rozhovoru par motivovat, protoze je
zcela jinak zacilen, pfesto to povazuji za dulezité. V této
fazi (pred 1éEbou nebo na jejim zacatku) si také bezdétni
partneii daleko 1épe vybavi pozitivni aspekty jejich
souziti bez ditéte; Cinnosti, které je spojuji; plany, které
maji.

Pozdéji to pro partnery nemusi byt vibec

jednoduché, najit, co je vlastné diive spojovalo, jaké

radostnému a
naplnénému Zivotu bez ditéte.

Psychosomaticky doprovod paru béhem 1é¢by

sterility v centru asistované reprodukce
e Podrobné vysvétleni nalezi a  zajiSténi
dostateénych informaci béhem 1éEby, zachazeni
s psychickou zatézi, relaxacni techniky, strategie
zvladani stresu a riznych problémovych situaci.

e Kirizova intervence a podpora pii frustrujicich
lécebnych cyklech, planovani terapeutickych
rozhovort.

e Zahrnuti ptestavek v 1écbé do planu terapie.

e Partnerské poradenstvi s dirazem na rozdily
v komunikacnich strategiich, rozvoj vzajemného
porozuméni partner.

e Rozvaha nad ukoncenim terapie po neuspé$ném
cyklu nebo opakovaném nezdaru, rozhovor o

definitivnim ukonceni 1é¢by, o procesu truchleni,



o rozdilech truchleni mezi muzem a Zenou, o
nalezeni nového sméru.

Stres, ktery se pii 1&Cbé sterility vyskytuje, se
projevuje na tfech zakladnich rovindch: somatické,
psychické a interpersonalni. Podle rtznych zdroji se
vyskytuji psychické potize pti [€¢bé u 25 — 60% sterilnich
pard. (Koryntova, 2002) Psychicka zatéZ vznika nejen
diky vedlej$im ucinkdim hormonalni 1é¢by, ale prameni i
z pravidelnych kontrol a pfedev§im z doby cekani na...
Cekani na ovulaci, na odebrani vaji¢ek, na jejich
oplodnéni in vitro, ¢ekani po embryotransferu, zda se
vajicko uhnizdi v dé€loze, tedy zda dojde k otéhotnéni a
bude
prosperovat. Po té, co se vyvine ve zkumavce embryo,

vlepSim piipadé cekani, zda tEhotenstvi
zazivaji Casto pacientky pocit euforie (,,Ted uZ jsme
skoro rodi¢e.”) a za nejnepiijemnéjSi soucast 1écby
povazuji pak cekani dva tydny na tchotensky test a
zacatek menstruace v neuspésném cyklu (70% nezdar).
Zena po takovém netispéchu proziva podobné pocity jako
zena po potratu, truchli, ale socidlni okoli nedava takovou
podporu. Emoce jdou nahoru a dolu, stfidd se obdobi
nadéje a zarmutku, nékdy je toto prozivani oznacovano
jako ,,emoéni horska draha“. Charakteristické pruvodni
jevy jsou beznad¢j, zoufalstvi, deprese, hnév, pocity viny,
pokles sebehodnoceni, naruseni interpersonalnich vztah,
nespokojenost se sexualnim zivotem. Vice nez polovina
sterilnich Zen (v dotazniku SCL-90-R) vykazuje hodnoty,
které se pokladaji za znamku psychiatrické patologie.
(Cepicky, 1999) Uzkost pacientky byva nejvyssi
vprvnim a poslednim lécebném cyklu. S novymi
1é¢ebnymi pokusy ubyva sily, mysl byva vice zamétena
na prani mit dité a mize dojit k neadaptivnim reakcim a
postupnému upadani do depresivniho stavu. Rohde, Dorn
(2007, str.122) popisuji rozvoj negativni depresivni
spiraly pfi lécbé sterility takto: diagnédza sterility -
pocatek terapie - doufani, nad&e, vira — tUzkostné
ocekavani — zadné t€hotenstvi — dalsi pokusy — dalsi
neuspéchy — komunikani problémy, partnerské
problémy, naruSeni sexudlni oblasti — ztrita nadéje —
zoufalstvi — deprese. V psychosomatické péci je tedy
nutné jiz béhem celého procesu nabizet strategie a hledat
zdroje z osobniho nebo socialniho okoli, které by mohly
zené a paru pomoci. V nabidkach odborné pomoci byvaji
kromé& psychoterapeutickych rozhovori také relaxa¢ni
techniky, mentalni trénink, praktické postupy zvladani
stresu, asertivita, skupinova psychoterapie apod. Mozna

vvvvvv

podporou ze strany zdravotnikd je

individualni a vlidny pfistup, nabidka autentického

otevfen¢ho vztahu, podavéani vysvétlyjicich informaci,
poskytovani moznosti explorace emoci pro postizeny par.

Ojedin€le se mizeme v terapii sterilniho paru setkat
s akutni psychickou dekompenzaci, ktera vyZzaduje

krizovou intervenci. V takovém piipadé je pak
doporuc¢ovana z psychoterapeutickych diivodii urcita
,prestavka™ v terapii neplodnosti, pokud neni klientka
tlatena v€kem. Mize pak v obdobi klidu znovu nabyt
emocni odstup, télesné 1 psychicky zregenerovat, naCerpat
sily. Doporucuje se vyuzit ¢as k dovolené, ke koni¢klim,
k posileni partnerstvi a

kalendare. Také dovolit si urCity cas truchlit patfi

sexuality bez terminového

k tomuto obdobi. Neuhaus (2000) doporucuje obecné
zahrnuti prestavek v terapii sterility do lé¢ebného planu.

Partnersky vztah béhem 1éCby neplodnosti je
zakladnim psychickym zdrojem, proto je dulezité o néj
pecovat. Pied pocatkem intenzivni 1écby neplodnosti
prichazi par vétSinou stmelen spole¢nou touhou po ditéti,
to se vSak muze b&hem 1éCby meénit. Doporucena je
otazka: ,,Co se ve vaSem partnerském souziti diagnézou
neplodnost zménilo?*. Jsou pary, které i zneuspésné
1écby odchazeji s pocitem intenzivniho partnerstvi, ale
jina partnerstvi mohou byt zkusenosti naruSeny nebo maji
minimalné pocit t&7ké zkousky jejich vztahu. Cepicky
(1999) uvadi, ze program piimo negativné ovliviiuje
manzelstvi a sexualni vztah. To se vSak po uspésném
ot¢hotnéni upravuje. Ve Freemanové studii (1985, In
Wischmann, 2003) uvedlo 48% Zen 1éCenych na sterilitu a
15% jejich partnerd, ze neplodnost byla pro n¢ nejhorsi
krizi v jejich zivoté. Velmi Casto je emocionalni napéti
tak silné, Ze par 1é¢bu prerusi. Wischmann (2003) uvadi,
ze téméf dvé tretiny part nevyuziji vSech nabidek
1éCebnych cykld i pfes netspéchy. Jako divod uvadéji
pfedevSim emociondlni zatéz behem  asistované
reprodukce.

Zena je povazovéana za zranitelngjiho ¢lena sterilniho
paru a je pii asistované reprodukci také vice zatizena nez
partner. Zena reaguje tizkostlivgji, je méné spokojena se
situaci, ma niz8i sebeuctu a vetsi obavy z 1éCby a jejiho
selhani. Pfesto byla zjisténa velka uzkost béhem celého
procesu vySetfovani a 1é¢by jak u zen, tak u muZzi.
(Koryntova, 1999) Dulezitym aspektem, ktery ovlivituje
také jsou
komunika¢ni strategie Zen a muzi. Zeny maji vétsi
potfebu neZz muzi vyjadfovat své emoce, plakat, byt

psychosomatické poradenstvi, rozdilné

podpoieny rodinou, prateli, hovofit s partnerem oteviené
a stale znovu o své touze po ditéti, o perspektivach, coz je
opét spojeno i s intenzivnim emocnim doprovodem. Ne



ziidka maji zkuSenost, Ze se partner takovym rozhovorim
vyhyba, stahne se, nékdy dokonce nabyvaji Zeny pocit, ze
se muz vice zamé&fi na svoji profesi, ztistava déle v praci a
ze neni zen¢ k dispozici jako opora nebo nechce byt
s timto tématem konfrontovan. Zena ziskava pocit, Ze
muz zdanlivé méné¢ proziva jejich situaci, a muz je
vylevy
k neporozuméni mezi nimi. Z hlubs$i analyzy ale mize

zneklidnén emocnimi své zeny, dochazi
vyplynout, Ze za chovanim partnera se skryva bezmoc a
Muzi
vyjadiuji své pocity navenek, nevi jak reagovat na narky
své Zeny, stahuji se tedy do izolace, Castéji se u nich

vvvvv

depresivni naladéni.

mohou objevit psychosomatické potize. Proto je dalezité
doprovodu tyto zplisoby
chovani vysvétlit, vést par k porozuméni, at’ jiz béhem
individualnich nebo parovych rozhovoru.

b&hem psychosomatického

Napéti vparu a okolnosti 1écby neplodnosti
poznamenaji vzdy oblast sexuality. Nékteré vyzkumy
ukazaly (Grieb a kol.,1997 In Rohde, 2007, s.125), Ze u
muzu se se stale zvySujicim tlakem na naplnéni touhy po
(napt. poruchy erekce, ztrata libida, predcasna ejakulace).
Muz muze pohlavni styk proZivat bez skute¢né sexualni
touhy, mechanicky. Problémy, které mohou vést k jeste
veétSimu napéti v paru, nastavaji, kdyz psychicky tlak
zpusobi u muze poruchy erekce. Pii IVF 1éCb¢ referovalo
az 60% zen o naruSeni sexualniho citéni (Wischmann,
2003, s.128). Poruchy v partnerském souziti a v oblasti
sexuality také naridstaji pii depresivni reakci zeny pfi

neuspéchu v 1€¢bé (snizeni sexualni touhy a vzrusivosti).

Psychoterapeuticka pomoc pri 1é¢bé sterility

Mezi systematicky prozkoumané psychologické
intervence patii relaxa¢ni techniky, hlubinné orientovana
psychoterapeutickd pomoc a behaviordlni terapie.
Psychoanalytickd pomoc zatim nebyla systematicky
evaluovana. Bé&hem psychoterapie bylo predevSim
redukovano emoc¢ni napéti u zen v pribéhu 1écby. U
muzl nebyl tento efekt tak vyznamny. Vliv na oté¢hotnéni
béhem 1écby sterility byl prokdzan predevS§im u
behavioralni terapie a relaxacnich metod, coz potvrdila
prospektivni kontrolovanou studii Domar (2000, s.805-
811). Ve vyzkumu byla skupina 184 nechténé bezdétnych
7en. Zeny se pokousely o t&hotenstvi 1-2 roky a byly
sledovany ve studii po dobu jednoho roku. Skupina Zen
byla nahodné rozdélena na skupinu Zen podporovanych
(10

kognitivni restrukturalizace, poradenstvi v oblasti zdravé

kognitivné¢  behavioralni  psychoterapii sezeni,

vyzivy a zivotniho stylu, ,,Mind/Body program®), na
skupinu oSetfovanou pomoci standardnich podptrnych
psychoterapeutickych  metod  (autogenni  trénink,
progresivni svalové relaxace, imaginace, jogy atd.) a tieti
byla kontrolni skupina rutinné oSetfovanych zen. Obé
intervencni  skupiny byly ve  srovnani = se
skupinou kontrolni vyhodnoceny jako uU¢inné. V obou
psychoterapeuticky oSetfovanych skupinach byla hranice
ot¢hotnéni 55% a 54% oproti 20% v kontrolni skupiné.
Systematicky vSak vliv psychoterapeutickych metod na

ote¢hotnéni neni dosud dostate¢n¢ prozkouman.

Zavér

Neplodnost ma multifaktorialné podminénou strukturu
a psychické faktory mohou hrat velmi vyznamnou roli.
Nechténad bezdétnost, ale i jeji 1écba vytvati velky
psychicky tlak na oba partnery. Je tedy pomérmné dulezité
nabidnout vCas psychosomaticky doprovod paru, ktery
ma za cil sniZzeni zatéZe, prevenci vzniku depresivni
spiraly, zabranéni stigmatizace z nésledného doporuceni
psychologické nebo psychiatrické péce v pozdéjsi fazi
1é¢by.

Cepicky (1999) uvadi, Ze psychoterapie jako pokus o
kauzalni 1é€bu nema vyznam, ale naproti tomu podplrna
psychoterapie je velmi zadouci a zlepSuje vysledky i
v takovych ptipadech, jako je napf. mikrochirugicka
rekonstrukce vejcovodi. Psychoterapeutickd pomoc
v centrech asistované reprodukce je v Ceské republice
zatim vyjimkou. Hovoii se vétSinou o velkém mnozstvi
sterilnich part, velkém tymu spolupracovnikli a finan¢ni
narocnosti 1é¢by pii asistované reprodukci. Za rizikové
z psychologického pohledu je oznacovano asi 15-20%
pard, kde je zatéz obzvlast’ velka a kde je psychoterapie
nutna. Jedna se vétSinou o ptipady Zen (part), u kterych
se manifestuji psychické potiZze, je obzvlast’ silna zatéz
diky nemoznosti mit vlastni dité, neni pfipousténa zadna
jind zivotni alternativa krom¢ vlastniho potomka, je
vyvijen silny tlak na dalsi zdkroky pfi neuspésné 1écbe, je
nutny zasah po uspé$ném ot¢hotnéni napt. redukce pocétu
embryi apod.

Pro€ je i v zahrani¢i psychoterapeuticka pomoc, jejiz
nabidka je zde bézna, tak malo pary vyuZzivana?
Wishmann (2003, s.130) ve vysledcich internetové ankety
neplodnych part uvadi, Ze jedna tfetina pari ma strach ze
stigmatizace ptfi vyhledani psychosocialni podpory; asi
18% meélo strach z emoc¢ni destabilizace; asi jedna pétina
dotazanych nepovazovala psychologickou pomoc za



nutnou, véfila vlastnim schopnostem situaci zvladnout; a

20% dotazovanych nevédelo, co si pod moznosti pomoci

predstavit (objevil se zde deficit informaci o mozZnosti
psychosocialni podpory). V sou¢asné dob¢ se doporucuje

zakladni psychosomatické vzdélavani 1ékait a porodnich

asistentek, které v oblasti reprodukéni mediciny pracuji,

aby byla zajisténa pomoc somatickd i psychosocidlni a
aby nedochazelo ke stigmatizaci pacientek tim, Ze budou

odeslany

k psychoterapeutické ~ 1écbé  k dalSimu

odbornikovi. Také nedojde k navySeni nakladi 1écby o

pritomnost klinického psychologa v tymu.
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