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Uvod

Nez jsem zacala pracovat na tomto vyzkumu, vénovala jsem se n€kolik let (v rdmci jiného
studia) zkoumani popistt mystické zkuSenosti stfedoveékych kiestanskych mnicha. Snad asi
diky tnavé zGporné snahy proniknout do individualni zkuSenosti téchto lidi, ktefi se
umyslné izolovali od svéta, aby své prozitky pak zaznamenavali do celkem zajimavych
spisil, jsem byla velmi piitahovana moZznosti, ze bych v ramci svého studia psychologie
mohla pracovat na néfem Upln¢ jiném a zcela odliSnym zplGsobem. Totiz na tématu
vyslovené soucasném a metodami kvantitativniho vyzkumu. Musim pfiznat, Ze jsem
zpocatku byla az fascinovana piredstavou, Ze dojdu k n&jakym ciselnym vysledkiim.
Nakonec ale po vice nez tiech letech celkem titérné prace nad vyhodnocovanim dotazniki,
pocitanim bunécného ristu kazdého ze vzniklych embryi a primérovanim jejich kvality,
jsem se ocitla v podobné situaci, z jaké jsem se realizaci tohoto vyzkumu chtéla vymanit.
Totiz v pocitu, Ze mé snahy uchopit n¢jaké téma jsou pfilis§ omezené - Ze mi stale ,,cosi®
vyklouzava, a to at uz Slo o analyzu mystickych textdl nebo o mozné souvislosti
psychickych faktori s vysledky 1écby. A tak jsem této diplomové préci (at’ uz tedy bude
shledana jakékoli kvality) o 1é€bé neplodnosti vdécna, ze mne urcitym zplisobem vratila
zase zpatky ,,na zem*.

Ptesto si ale myslim, Ze tento vyzkum z oblasti 1é€by neplodnosti ma svilj vyznam.
Snad vsechny neplodné pary se musi néjakym zptsobem utkat s otazkou, zda nemohou
svou plodnost a tspéch v 1écbé ovlivnit néjak sami - prostiednictvim vlastni psychiky.
Snaha zachytit néjaky vztah mezi psychickymi faktory a vysledky 1é€by je proto vaZznym
tématem a hleddni odpovédi nepochybné stoji za to. Na potiebu (a nedostatek) vyzkumi
V této oblasti poukazuje i sam fakt, Ze si o tento vyzkum poZzadala sama klinika asistované
reprodukce; vzesel tedy z potieby praxe, nikoli ,,0d psaciho stolu®.

V této préci jsem se snazila zachytit moznost vlivu tzkosti, Zivotni spokojenosti,
copingovych strategii a schopnosti sebeodstupu zen na jejich oocyty a kvalitu embryi
v ramci 1écby neplodnosti metodou IVF/ICSI. Sbér dat probihal na klinice asistované
reprodukce od 1. 10. 2009 do 12. 2. 2013, tedy vice nez tfi roky a byl schvalen ptislusnou
etickou komisi. Dil¢i vysledky tohoto vyzkumu jsem uvedla jiz ve své bakalatské praci

s nazvem Vliv stresu na vysledky lécby neplodnosti metodou IVF/ICSI (2011).



1. NEPLODNOST A JEJI LECBA

Neschopnost pocit nebo donosit dité je skutecnosti, kterd se tyka az 15 procent para. Jeji
»Zaludnost spociva v tom, ze neni na prvni pohled vidét a ani Clovéka nijak fyzicky
nesuzuje. Co je ale dobre vidét, je jeji dusledek — tedy to, ze par je bez ditéte. Méné
viditelnym, ale ne proto mén¢ zavaznym, je jeji druhy dusledek - kazdodenni bolestivé
prozivani takto postihnutych lidi.

O neplodnosti je proto mozné pojedndvat jak z pohledu psychologického Cci
sociologického (jak se o to casteéné pokusime V kapitole 2. 3.), tak z pohledu
medicinského, kdy se ji vénujeme jako jedné z chronickych nemoci, na které je tieba
hledat vhodnou 1é¢bu. A zde je schovana druha ,,zaludnost™ — totiz ze 1écba neplodnosti
V sobé nenese zadné zaruky uspéchu, jde jen o podstupovani ,,pokust, zda se par docka
ditéte ¢i nikoli. Neplodni proto stoji ptfed rozhodnutim, zda medicinskou 1écbu vibec
podstupovat nebo ne, pripadné kolik jejich pokust volit a kdy s ,,léCenim* jiz prestat,
(nebot’ tato 1é¢ba neni bez rizik pro zdravi Zeny).

V nésledujicich dvou podkapitolach tedy pojednavame o neplodnosti jako o nemoci
a o jeji 16€bé pomoci umélého oplodnéni, ktera se odborné nazyva in vitro fertilizace

(IVF).

1.1. Neplodnost

Za neplodny je dnes oznacen ten par, ktery se bezuspéSné snazi ot€hotnét alespon jeden rok
a 1 pii pravidelném pohlavnim styku se mu to nedafi. Hana Konecna (2009) rozd¢luje
terminy spojené s neplodnosti dale na sterilitu, coz je pravé nemoznost paru otéhotnét po
vice nez roce nechranéného pohlavniho styku a infertilitu, coz je naopak neschopnost paru
plod donosit (potracivost). V zahrani¢ni literatufe se vSak vétSinou termin infertilita
pouziva pro vSechny typy neplodnosti. Neplodnost dale délime na primdrni, kdy nedoslo u
paru k ot€hotnéni nikdy a sekunddrni, kdy k otéhotnéni v minulosti jiz nékdy doslo a par
néjaké dité jiz ma. Dale jesté hovoiime o idiopatické neplodnosti v piipadé, Ze jsou pficiny
neplodnosti neobjasnény.

Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) uvadi neplodnost pod diagnézou N46 a
N97. Nakonec 1 podle obecné definice zdravi dle Svétové zdravotnické organizace (WHO),
1ze interpretovat neplodnost jako nemoc a jako nemoc ji i 1éCit (Konecnd, 2009). Chapani

neplodnosti jako nemoci potom dovoluje finanéni i¢ast statu na 1é¢beé a ma to 1 pozitivni



vliv na psychosocidlni stranku véci. Oznaceni paru za ,,neplodny* totiz s sebou nese kromée
stanovené diagndzy i velmi nepiijemny sociologicky aspekt a znacnou psychickou zatéz
pro par. Nékdy se proto doporucuje mluvit spise o ,,nedobrovolné bezdétnosti*‘ (tak napf.
Slepickova 2006 ¢i Sobotkova 2012) nebo o ,,poruse plodnosti¢ nezli o neplodnosti, ktera
Vv sob¢ nese jakysi bezvychodny stav.

Neplodnost je nékdy mylné¢ povazovana za fenomén soucasné doby, ale pokud se
podivame do starych baji, Bible ¢i pohadek, vidime, Ze jde o fenomén stary jako lidstvo
samo. Otazkou vSak zlistava, zda se v dnesni dob¢ zvysSuje pocet neplodnych parii ¢i nikoli.
Casto se setkavame s tvrzenim (Kone&na, 2009), Ze napiiklad vlivem Zivotniho prostiedi
klesa predevsim muzska plodnost v evropské populaci. Proti tomu se vSak argumentuje
tim, Ze se dnes setkdvame v ordinacich s vét§im poctem neplodnych parh jen proto, ze se
diive Casto (diky mensi informovanosti) neplodnost u 1ékait nefesila (Gulekli, Child, Tan,
2004). Zda se tedy vyskyt neplodnosti v souc¢asné dob¢ skute¢né zvySuje, neni zcela jasné.

Vseobecné se udava, ze nedobrovolna bezdétnost se tyka asi 15 % part (Gulekli et
al., 2004), které se snazi pocit. V povédomi spolecnosti je neplodnost Casto pfi€itana
zenam (v historii témét vyhradn€), coz se ale nepotvrzuje. Z lékatskych statistik vyplyva,
ze neplodnych zen je zhruba stejny pocet jako neplodnych muzi, Casty je vyskyt pficin
neplodnosti u obou partneri zparu a zhruba 10% parG =zastavd neplodnych

Z neobjasnénych piigin (Rezabek, 2008).

Priciny neplodnosti na strané muze mohou byt :

- Nedochazi k vyronu semene, nebo je ejakulace retrogradni

- Spermie se nedostanou z varlete a nadvarlete, protoze vyvodné cesty jsou

neprichodné

- Spermie se netvoii nebo je jich jen velmi malo

- Spermie se tvofi, ale nejsou v poradku a nedovedou vajicko oplodnit
Zakladnim vySetfeni muze je proto spermiogram. Jeho vysledky ovSem znacné kolisaji,
mohou klesnout jednou az o 20 %, jindy zase stoupnout na pétindsobek minule zjiSténé
hodnoty. Spermiogram se proto obvykle provadi n€kolikrat v odstupu cca jednoho mésice
(Rezabek, 2008).

NejcastéjSimi pricinami Zenské neplodnosti jSOu:

- Nedozréva oocyt (anovulace, syndrom polycystickych ovarii etc.)
- Spermie nemohou proniknout k vajicku, protoze neprojdou hrdlem déloznim
nebo vejcovodem (tvoii se protilatky proti spermiim, jsou neprichodné

vejcovody)



- Oocyt je Spatné kvality a spermie ho nemohou oplodnit, nebo je narusen vyvoj

embrya

- Chybi hormony pro implantaci (zahnizdéni) - predevSim nedostatek

progesteronu

- Sliznice d¢lozni nedokaze embryo pfijmout (rizné nemoci sliznice délozni:

myom, zanét, endometrioza, etc.)
ultrazvukem se zkouma ulozeni a velikost délohy, pomoci pravidelného ultrazvukového
vySetfeni se sleduje, zda probihd ovulace, zkouma se pruchodnost vejcovodii apod.
Vzhledem k naro¢nosti vySetfeni Zeny se proto vétSinou nejprve z paru vySetiuje muz.
Pokud se u n¢ho prokaze vyrazna pficina neplodnosti, neni tieba vySetiovat dale jesté Zenu
a par je automaticky odesilam na umélé oplodnéni (IVF/ICSI).

MoZnosti 1é¢by neplodnosti se nabizi dnes velké mnozstvi a odvijeji se predevsim
od zjisténé diagnozy. Nékteré 1écebné metody jsou vSak pro nékteré lidi z etického
hlediska neptipustné a pro 1écbu se pak nerozhoduji. Jsou také péry, které se 1ékaiim
nesveétuji vilbec a svéfuji se jen do rukou alternativnich zplisobli. Pfestoze nabizenych
lé¢ebnych metod je fada, Zddné bohuZel stoprocentné nezarucuje uspéch.

Krom¢ alternativnich zplsobt 1écby, jako je naptiklad fytoterapie (l1écba bylinnymi
¢aji), astrologie (vypocty vhodnych dnt), reiky (odblokovani negativni energie) a podobné,
je dnes 1é¢ba neplodnosti nabizena piedev§im v centrech asistované reprodukce (CAR).
Zde jsou nejcastéjSimi lécCebnymi postupy: intrauterinni inseminace (IUI) a In vitro
fertilizace (IVF) v kombinaci s metodou ICSI (viz nasledujici kapitola). Za dopliujici
lécbu je dale povazovana rehabilita¢ni metoda Ludmily MojziSové, balneoterapie (1écebné
postupy Vv lazenskych zatfizenich) a dale rizné chirurgické zakroky. Nas vyzkum se zamé&fil

na zeny, které podstupuji 1é¢bu pomoci metody IVF/ICSI.

1.2. Metoda IVF/ICSI

Termin IVF je odvozen z latinskych slov in vitro fertilizace, které doslova znamenaji
oplodnéni ,,ve skle®, volné&ji pielozeno oplodnéni mimo télo, ve zkumavce. Jde tedy o tzv.
umélé oplodnéni, kdy embryo vznikd v upravenych podminkach mimo lidské télo, do
kterého je potom zase navraceno, aby Zena mohla oté¢hotnét. Opakem tohoto terminu je

proto tzv. in vivo fertilizace, kterou se rozumi oplodnéni v zivém téle.
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Lécba neplodnosti metodou in vitro se provadi v centrech asistované reprodukce
(CAR), jejichz pocet po celém svété neustéle narista. V Ceské republice nachazime okolo
dvaceti Sest center, specializujicich se na tuto metodu 1é¢by neplodnosti (Centra asistované
reprodukce, 2010) a fada z téchto center je soukromych. Tento zptisob 1éCby neplodnosti je
placen ze statniho pojisténi (tii pokusy), ale fada doplikovych metod hrazena neni.
Neplodny par proto muze vybirat CAR, kde podstoupi 1écbu nejen podle vysledki
uspesnosti, sympatie, dostupnosti apod., ale také podle cen téchto nehrazenych casti IVF.

Metoda IVF byla ptivodné¢ ur¢ena parim, u nichz byla diagnostikovana neplodnost
z diivodu neprichodnosti vejcovodi pacientky, jejich nefunkénosti nebo z diivodu jejich
absence (Macklon, Fauser, 2004). Dnes se pouziva pro téméf vSechny piic¢iny neplodnosti,
nebot’ se jedna o metodu s nejvetsi uspésnosti, a to zejména v kombinaci s metodou ICSI
(intracytoplasmatic sperm injection), o které pojedname nize. Protoze je vSak lécba
neplodnosti metodou IVF velmi zatézujici pro lidsky organismus, voli se vétSinou az po
neuspésném vyzkouseni ostatnich, mén¢ agresivnich metod (hormonalni 1é¢ba, IUI etc.). O
nastupu do 1écby IVF muZe ale také rozhodnout napiiklad vysoky veék Zeny, kdy se rad&ji
voli hned lécba radikalngj$i a 0€inngjsi, aby se dale neprohlubovala nevyhoda véku
(Macklon, Fauser, 2004). Proto kromé diagnézy vede k IVF také progndza tspéSnosti
1écby.

Dopliikem IVF je dnes ¢asto metoda ICSI (,,iksi®), ktera byla poprvé provedena
vroce 1992 v Belgii (Granot, Dekel., 2004). Pivodné byla urcena pro piipady vazné
muzské neplodnosti, kdy spermie neni schopna proniknout do vajicka ani v jeho
bezprostfedni blizkosti. Tento problém metoda ICSI fesi zavedenim spermie do vajicka
pomoci jehly. Dnes se vSak ICSI uZziva i pro leh¢i poruchy muzské plodnosti, kdyZ chce
mit par jistotu, ze odebrané oocyty se podafti skutecné oplodnit.

I ptes neustalé¢ zdokonalovani metod IVF/ICSI je tispésnost 1é€by neplodnosti vzdy
nejista. Za nejvyznamnéj$i faktor ovliviiujici jeji uspe€snost je povazovan veék Zeny, kdy
kolem 30 let véku Zeny je Sance otéhotnét pomoci IVF kolem 17 procent (na jedno
embryo) ve 40 letech je tato Sance 7 procent a v 45 jen 2 procenta (Macklon, Fauser,
2004). Tradi¢né se uvadi jako vyrazny meznik poklesu Sance na otéhotnéni veék Zeny vyssi
nez 35 let (Rezabek, 2008). Po tomto véku totiz kromé poklesu $ance otéhotnét také stoupa
riziko potratl, nekvalitnich oocytli, embryi a vyvojovych vad. Ani v€kova hranice vSak
neni obecné platna, nekdy zena ve 40 letech méa dobrou odpovéd’ na stimulaci a jina
selhava jiz pted dosazenim 40 let. Chronologicky vék Zeny tedy neodpovida vzdy piesné

veku jejich reprodukcnich funkci.
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Lé&bu neplodnosti metodou IVF/ICSI podstupuje stale vice part (roéné se v Ceské
republice provede vice nez 9 tisic cykli umélého oplodnéni (Slepickova, 2009)) a sama
1éCba je v rychlém vyvoji. Piesto fada véci zhstava stale neprobadana (napf. procesy
implantace embrya v d€loze) a Gspéch celé 1é¢by tak stale zavisi i na ,,$tésti* ¢i ,,osudu.
Jistota vysledku tedy neexistuje nikdy. IVF/ICSI tak sice zvysuje Sance neplodné¢ho paru
na dité, ale jde vzdy jen o ,,pokus®, nikoli o vyfeSeni problému. Snad pravé proto se tolik
zkouma 1 to, jak velky vliv na cely proces a vzniklé t€hotenstvi ma také psychickych stav
zeny ¢i celého paru.

Karel Rezébek ve své knize Lécha neplodnosti (2008) rozdéluje pribéh IVF/ICSI do
nékolika fazi, které zde strucné shrnujeme pro komplexni piedstavu o tom, jak lécba

probiha.

1. Stimulace: Prvni fazi je podavani 1éku k podpoie ristu oocytid, tzv. stimulace.
Cilem této faze je zvysit u Zeny hladinu hormonu FSH, aby v jejim téle dozral vice
neZ jeden oocyt, jak je tomu u normalniho pfirozené¢ho cyklu. Stimulace probiha
tak, ze si sama pacientka ¢i nékdo jiny podava denné urcenou davku Iéku
prostiednictvim injekci. Pomoci ultrazvuku pak lékar sleduje pisobeni 1éku.
Optimalni je narist cca 5 — 8 oocytd na kazdém vajeéniku., které je tieba odebrat
pfed tim, neZ by doSlo k ovulaci. Pfi dosaZeni urcité velikosti folikulu se proto
ovulace nacasuje v téle Zeny umeéle (vétSinou podanim hormonu LH) a oocyty se
tésné pied ni odeberou.

2. odbér oocytii (OPU): Odbér oocytl probihd vétSinou v kratké celkové narkdze
pacientky a provadi se pomoci jehly, kterou se oocyty odsaji z folikuli i
S pfidruzenou tekutinou.

3. Mimotélni oplodnéni: Z odebrané tekutiny z folikuli se vybiraji v laboratofi
oocyty, které jsou obklopeny jesté¢ kumulem jinych buné€k a prenaseji se do zivného
roztoku. V den odbéru se k nim piidavaji spermie partnera a oboje bunky jsou poté
nechany spolecné, aby mohlo dojit k oplodnéni. Jiny zplisob oplodnéni probiha,
pokud vyuzZijeme metodu ICSI. Pfi této metodé je tfeba zhodnotit zralost
odebranych oocytll i upravit spermie. Ty jsou pak do zralych oocytli zavedeny
jehlou. Kolik oocytt a jaké kvality Zzena bude mit, neni doptedu nikdy znamo. Jde
tedy o jeden z prvnich vysledki 1é¢by IVF-ICSI a podrobnéji o nich pojedname

Vv kapitole nasledujici.
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4. Sledovani kvality embryi: Po 16 az 18 hodinach se oocyty kontroluji a vyrazuji se
ty, které se neoplodnily. Dale se hodnoti vznikla embrya a embryologové je pirendsi
kazdy den do jiného roztoku. Embrya se kultivuji v rozmezi dvou az Sesti dnil,
nejcastéji ale tfi dny. Nakonec se vybira nejkvalitn€j$i jedno nebo dvé embrya,
ktera se ptenesou do d¢lohy. Kvalita embrya je dal§im z dil¢ich vysledkii 1é¢by
neplodnosti metodou IVF a podrobnéji o ni pojednavame v kapitole 1.2.2.

5. Embryotransfer (ET): Posledni fazi je pfenos dozralych embryi do délohy Zeny.
Pfestoze se Sance na otéhotnéni zvySuje s poftem embryi, nepfendsi se dnes vice
jak dvé embrya, aby se zabranilo co mozno nejvice vicecetnym téhotenstvim. Ta
jsou totiz povazovana za jednu z nejhlavnéj$ich komplikaci IVF (Sakkas, Gardner,
2004).

6. Pripadnd implantace: Po embryotransferu je pacientka odeslana domt a ceké se
dva az tfi tydny na vysledek 1éCby, zda otéhotnéla ¢i nikoli. Proces implantace
embrya v dé€loze, tedy otéhotnéni, je zatim z velké ¢asti neprozkouman a nelze ho
tedy piili§ ovlivnit (Rezabek, 2008). Za prokazané t&hotenstvi povazujeme nalezeni
gestacniho vacku v dé€loze, ktery je viditelny pomoci ultrazvuku zhruba paty tyden
téhotenstvi. Jeho pomoci také mizeme vyloucit ptipadné mimodélozni t€hotenstvi,
které se projevuje pravé tim, ze vacek v déloze chybi, pfestoze hodnoty hCG v Krvi

stoupnou.

Z uvedeného piehledu vidime, ze pii 1€cbé neplodnosti metodou umélého oplodnéni
muzeme vyhodnocovat jeji dil¢i vysledky, které bohuzel stoprocentné nepredikuji dalsi
uspéchy vedouci az k implantaci embrya — tedy otéhotnéni Zeny. Jsou jimi pocet
odebranych oocytt, jejich zralost (hodnoti se jen pii ICSI), pocet vzniklych embryi, jejich
kvalita a rlst v priibéhu n¢kolika dni a nakonec pfipadna implantace embrya (otéhotnéni).
Jednotlivé kroky nemaji na sebe vzdy linearni ndvaznost, tedy vysoky pocet kvalitnich
oocytli neznamenda vzdy vysoky pocet kvalitnich embryi a ten zas neni zarukou zdarné
implantace. K jednotlivym dil¢im vysledkim 1écby se vzdy déle pfidruzuji dalsi a dalsi
rizné intervenujici faktory - stimulacni léky, média, v nichZz se embrya kultivuji,
manipulace sembryi, lidsky faktor embryologi a jejich hodnoceni, kvalita pifidanych
spermii a pii implantaci jeSt¢ fada dalSich (Kellnerova, 2012). Proto je na misté
vyhodnocovat vSechny dil¢i vysledky 1é¢by neplodnosti zvlast. V nasi praci jsme se

zaméftili na sledovani oocytii a kvality embryi.
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1.2.1. Oocyty

Oocyt je pohlavni buiikka zeny. Jeho vyvoj (0ogeneze) je zapocat jiz v prvni poloviné
fetalniho zivota dévcatka, nicméné jeste¢ pred jeho narozenim je zastaven. Pfi narozeni
divky obsahuji jeji vajecniky asi 700 000 primarnich oocytli, na zacatku puberty jich je pak
cca 400 000, nebot’ i v tomto mezidobi oocyty zanikaji. Vyvoj oocytu se pak obnovuje az
s ptichodem puberty, dokon¢i jej vSak pouze ty z oocytl, které se uvolni pfi ovulaci a jsou
oplozeny. Vysledkem oogeneze je pak ovum, tedy zralé vajicko. Vyvoj oocytl se ukoncuje
menopauzou, tedy kolem 40 az 50 let Zeny.

Tradi¢né rozliSujeme oocyty na primdrni a sekundérni. Primarni oocyty (¢i oocyty
prvniho fadu) jsou obaleny jednou vrstvou folikuldrnich bun¢k a spolu s nimi tvofi
primordialni folikul. Oocyty prvniho fadu zastavuji svilj vyvoj v profazi prvniho zraciho
déleni a v tomto stadiu zUstdvaji az do puberty a potom dale az do okamziku
znovuzahajeni meidzy. Pro oocyt je specifické to, ze ziistava v metafazi Il a bunééné déleni
se dokonc¢i az po jeho oplozeni.

Vyvoj oocytu mizeme rozdé€lit do tfech fazi; 1. prematalni: od primordidlni
pohlavni buiiky aZ po oocyt v zastavené meidze (dokonceno pied porodem dévcatka). 2.
Postnatalni: kdy dochazi k pokracovani meidzy I az k zapoceti meidzy IlI. 3. Postovulacni
vyvoj oocytu, kdy meidza I1 se dokonc¢i v ptipadé oplozeni (Travnik, nedat.).

V piirozeném cyklu Zeny dochéazi kazdy mésic k dozrani jednoho oocytu ve
folikulu, jehoz vyvoj trva zhruba 60 dni. To znamend, Ze folikul, ktery ma ovulovat, se
pfipravuje jiz v predchozim cyklu zeny. Pfirozené dochazi k tzv. vybéru dominantniho
folikulu ze skupiny cca 5 folikulti a tento jeden vybrany folikul pak dosahuje ovulace.
Ostatni folikuly zanikaji, nebot vybrany folikul podavéa zpé&tnou vazbu a kon¢i produkce
hormonti potfebnych na dozravani folikulti ostatnich. Zena je diky tomu pfirozend
chranéna pted vicecetnym téhotenstvim, které pro ni neni fyziologické (Travnik, 2011).

Pti asistované reprodukci nedozrdva jen jeden oocyt, ale diky umélému
hormondlnimu fizeni Zeny jich dozravad vice (cca kolem deseti). Cilem asistované
reprodukce je zde vcas, tésné pied ovulaci, vyjmout z dozralych folikuld oocyty a umoznit
Jim pobyt v takovych podminkach, aby mohlo dojit k jejich oplozeni in vitro (Pool, Ord,
2004). Pokud je zvolena metoda IVF, jsou ptfidany k odebranym oocytiim spermie a
spole¢né ponechany k volnému oplodnéni v co ,,nejpfirozenéjsich® podminkach - teplo,

tma, klid, vzduch obohaceny kysli¢nikem uhlig¢itym (Rezabek, 2008).
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Abychom mohli oplodnit oocyt pomoci metody ICSI, je ale tieba stanovit zralost
odebranych oocytli. Pro oplozeni je totiz vhodny pouze oocyt v metafazi II, ktery je
morfologicky uréen absenci zarode¢ného vacku (germinal vesicle = GV) a pfitomnosti
prvniho polérniho téliska. Pfi odbéru vétsSiho mnozstvi oocytl totiz nachazime mezi nimi i
ty, které jsou morfologicky zcela abnormalni, dale oocyty, kde jesté nebyla zapocata
meidza (oocyty v GV fazi), a potom takové oocyty, u kterych sice meidza jiz zapocata
byla, ale nepostoupila za prvni metafazi - oocyty ve fazi MI. U téchto oocytii sice zmizel
zarodeCny vacek, ale nebylo vydéleno polarni télisko. Tyto dva druhy nezralych oocytt,
tedy oocyty ve fazi GV a ve fazi MI, jsou sice v urCitém procentu schopny dokoncit
meidzu a byt i poté oplozeny metodou ICSI, nicméné vyzkumy prokazaly, ze Sance na
otéhotnéni s takovym embryem je Gpln¢ minimalni (Granot, Dekel, 2004). V praxi se proto

oplozuji metodou ICSI jen oocyty v MII fazi (Hampl, osobni sdéleni 12. ledna 2011).

V ramci naseho vyzkumu sledujeme u oocytii:

U ICSI: 1.) procento oocytii v MII fazi z celku odebranych oocyti.
2.) procento vzniklych embryi z celku oocytt v MII fazi- tzv. , fertilization rate*

U IVF: procento oplozenych oocyti z celku odebranych

1.2.2. Embrya

Embryo je zarodek vznikly oplodnénim, za embryo ¢lovéka se povazuje vyvojové stadium
do osmi tydnt, pak jiz mluvime o fetu (plodu) (Vokurka, Hugo, 2000). U metody IVF
vznikaji embrya ,,samovolné a pfirozené“ po ponechani spermii u oocytd. U ICSI se
vajicka oplozuji pomoci specialni jehly, kdy je do vajicka vsunuta jedna peclivé oSetiena
spermie. Dalsi vyvoj embrya je pro obé metody jiz shodny.

Embrya se rozdé€luji na dvé bunky, pak ctyfi, osm a stdle vice bunck. Pii
samovolném oplozeni v téle se embryo dostava do délohy pfiblizné paty den po oplozeni a
potom je jestd dva dny v déloze zcela volné (Rezabek, 2008). V umélém prostiedi
laboratotfe je embryo tfeba piendset kazdy den do jiného roztoku, nebot’ v kazdé své fazi
vyvoje potiebuje jiné zivné prostfedi. Embrya se sleduji nékolik dni, nez je vybrano jedno

¢1 dv¢ a ta zanesena do dé¢lohy Zeny.
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Vyss§im poctem vnesenych embryi do délohy se sice zvySuje Sance na oté¢hotnéni
zeny, riziko vicecetného t€hotenstvi je ale vniméno jako vyznamnéjsi. ViceCetna gravidita
je totiz vysoce rizikova jak pro matku, tak pro dit¢ (Sakkas, Gardner, 2004, ReZabek,
2008). Z tohoto duvodu je v posledni dobé snaha v centrech AR vnaset embryo jen jedno,
zajem odbornikl se pak orientuje na zplsob vybéru toho ,,nejlepsiho* embrya, které bude
mit nejvyssi Sanci na implantaci. Pfestoze neplati zcela automaticky, ze kvalitni embryo
vede K uspésnému ot€hotnéni, fada vyzkumi (viz nize) prokazala, ze s kvalitné&j$im
embryem je Sance na otéhotnéni 1 na nasledny dobry vyvoj zdravého plodu a udrzeni

t€hotenstvi vyssi.

Hodnoceni embrya v ramci IVF/ICSI

Metody pro hodnoceni embrya jsou rizné. Bézné jsou embrya hodnocena v konkrétni dny
¢i hodiny v pribéhu kultivace v embryologickych laboratofich podle morfologickych
znakt (Sakkas, Gardner, 2004).

Embrya se kultivuji az pét dni, nach4dzime v praxi proto kritéria hodnoceni kvality
embryi az po den paty, poté jiz dochazi k embryotransferu a zbyld embrya jsou obvykle
zamrazena. Jednim ze znakd embrya, kde byl prokazan vliv na miru GspéSnosti IVF
(otéhotnéni) je mira fragmentace embrya (Ebner et al., 2001). Cim vice fragmentaci
embryo ma, tim mensi je Sance na ot¢hotnéni. Déle se také zjistilo, Ze u transferovanych
fragmentovanych embryi, kde pacientka otéhotnéla, se vyskytuje signifikantné vice
malformaci plodu, nez u embryi bez fragmentace (Ebner et al., 2001). Mira fragmentace
byla ukazatelem kvality embrya i v nasem vyzkumu. Kazdy den, tj. 2. az 5., byla embrya

hodnocena a fazena do skupiny od 0 - 4 timto zptisobem:

Typ 0 - zadné fragmentace,

Typ1->0% -<10% fragmentt

Typ 2 - >10% - <20% fragmentd

Typ 3 - >20% - < 50% fragmenttli

Typ 4 - > 50% fragment (tento typ se jiz netransferuje)

Druhym kritériem kvality embrya byl v naSem vyzkumu pocet bunek v embryu pro
konkrétni den. Idedlni pocet bun¢k pro 25-26 hodin od oplozeni jsou dvé builky, 42-44
hodin od oplozeni je idealni pocet bunck 4 (nebo vice) a 66-68h od oplodnéni by mélo
embryo mit 8 (nebo vice) bun¢k (Sakkas, Gardner, 2004). Az do 4. dne vyvoje po oplozeni
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dochdzi jen k déleni bun€k pii zachovani konstantniho celkového objemu cytoplazmy.
Pocinaje 4. dnem se v morule utvaieji drobné dutinky, které posléze splynou v jednu.
Ptitom dochazi ke zmenSeni objemu bungk, a ty se postupné rozlisi v povrchovy trofoblast
a vnitini embryoblast. Toto stadium se oznaduje terminem blastocysta (Travnik, Cech,
2011). V nasem vyzkumu byla embrya kontrolovana kazdy den a zapsan pocet bunék v
kazdém z nich, kritéria hodnoceni byla uréena pak takto: pro 2. den idedlni pocet bunek 4
(3-5), pro 3. den byl idealnim pocet 8 bunék (6-10), pro den 4. bylo idealem stadium
kompaktace nebo 12-14 bunék v embryu, pro den 5. to byl vznik kompatace ¢i blastocyst.

V nasSem vyzkumu jsme u embryi sledovali:

Kvalita embrya:
Pro kazdy den (druhy az paty) prumér z typu embryi podle procent jejich fragmentace v
rozmezi 0- 4, kdy 0 je ideal.

Bunecny rist embrya:

Pro den 2. - procento embryi s idealnim poctem (4) bun¢k z celku kultivovanych embryi
vV daném dnu

Pro den 3. - procento embryi s idealnim pocétem (8) bunék z celku

Pro den 4. - procento embryi ve stadiu kompaktace ¢i s po¢tem bunék 12-14 z celku

Pro den 5. - procento vzniklych blastocyt ¢i kompaktaci z celku

1.2.3. Pravni regulace

Celkovy prehled o platnych zakonech Ceské republiky, které upravuji praci se
zarodeCnymi bunikkami a celou asistovanou reprodukci, nalezneme naptiklad v prezentaci
na webovych strankach Asociace reprodukcni embryologie od J. Dostala (nedat.), pod
nazvem Etika a pravo v asistované reprodukci. Nejnovéjsi zakon, vénovany asistované
reprodukci, je zdkon ¢. 373/2011 Sb. o specifickych zdravotnich sluzbdch, v platném znéni
(dale jen ,,zdkon o specifickych zdravotnich sluzbach). Z mnozstvi relevantnich zakoni
jsme pro tuto kapitolu vybrali jen ty, které oteviraji mozné etické otazky o embryich.
Ustanoveni § 3 zdkona o specifickych zdravotnich sluzbach uvadi, ze ,,zdrodecné
burnky a lidska embrya mohou byt pouzita pouze pro umeélé oplodnéni. To neplati, jde-li 0

lidska embrya nevyuzita pro umélé oplodnéni, ktera lze pouzit pro vyzkum na lidskych
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kmenovych embryonadlnich bunkach za podminek a pro ucely stanovené zdakonem
upravujicim vyzkum na lidskych kmenovych embryondlnich bunkach.

V § 9 zakona o specifickych zdravotnich sluzbach se upravuje moznost uskladnéni
nepouzitych embryi, ktera zbyla. Neplodny par miize rozhodnout, ze nepouzitd embrya
zamrazi pro své dalS$i pouziti, daruje jinému paru, nebo ud¢€li souhlas s pouzitim
nadbytecnych embryi k vyzkumu nebo da souhlas s likvidaci embryi. Pokud neplodny par
nijak nerozhodne o svych nadbyte¢nych embryich, ma pravo centrum AR vyzvat tento par
po deseti letech uskladnéni k vyjadieni se, co sembryi déle. ,,Pokud neplodny par
nereaguje na opakovanou prokazatelné zaslanou pisemnou vyzvu poskytovatele, lze i bez
vyjadreni neplodného paru lidska embrya zlikvidovat.*

Zakon ¢. 94/1963 Sb., o rodine, v platném znéni, ve svém § 50 uvadi, ze matkou
ditéte je zena, ktera dit¢ porodila. Plati tedy, ze Zena, kterd porodi dité z darované¢ho oocytu
nebo embrya od jiného paru se stava automaticky jeho matkou. Narozené dité nema pravo
se to dozvédét, natoz moznost n€kdy najit své ,,biologické™ rodice, (jako je tomu napiiklad
ve Svédsku).

Od 1.4 2012 vesla dale v platnost Gprava § 15 odst. 3 zdkona ¢ 48/1997 Sb. o
verejném zdravotnim pojisténi. Tato uprava umozinuje proplacet Zenam 4 pokusy IVF,
pokud bylo v prvnich dvou cyklech Zené zavedeno jen jedno embryo. A to do véku 39 let
Zeny. Tato Uprava vznikla na podporu omezeni viceCetnych t¢hotenstvi, kterd z IVF casto
vznikaji.

Dal$im pravnim predpisem je mezinarodni smlouva — Dodatkovy protokol
k Umluvé na ochranu lidskych prav a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci
biologie a mediciny o zdkazu klonovani lidskych bytosti. Platny v CR od 1. 10. 2001- ktera
zakazuje klonovat lidské bytosti.

A konecné velmi dilezity zékon zdkon ¢. 227/2006 Sb., o vyzkumu na lidskych
embryonalnich kmenovych bunkach a souvisejicich cinnostech a o zmeéné souvisejicich
zdkonii, ve zmnéni pozdéjsSich predpisu (dale jen ,,zdkon o vyzkumu embryi®). Zngj
vybirdme nasledujici informace;

K ziskavéani lidskych embryondlnich kmenovych bunék pro vyzkumné ucely lze
pouzit jen takova nadbytecna lidska embrya, ktera nejsou starsi nez 7 dni, s tim, Ze do stafi
embrya se nezapocCitava doba jeho kryokonzervace.

S embryi pak neni dovoleno:
- Provadét zdkroky smeéfujici k vytvoreni lidského embrya pro jiny ucel nez pro

pieneseni do Zenského organismu,
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- prenést vytvorené lidské embryo do d€lohy jiného zivocisného druhu,

- prenést lidsky genom do bunék jiného zivocisného druhu nebo naopak,

- béhem vyzkumu na lidskych embryonalnich kmenovych buiikach provadét s témito
bunikami manipulace sméfujici k vytvoreni nového lidského jedince (reprodukcni
klonovani),

Tento zakon o vyzkumu embryi také zakazuje pouziti postupt asistované reprodukce pro
ucely volby pohlavi budouciho ditéte s vyjimkou piipadii, kdy pouzitim postupt asistované
reprodukce lze predejit vaznym geneticky podminénym nemocem mendlovského typu s

vazbou na pohlavi.

1.2.4. Etické otazky (Filosoficko-teologicky exkurs)

Nase lidska existence se rozprostira do dvou po6li - jednim je naSe zrozeni, druhym nasSe
smrt. Oboje mame zahaleno urcitym tajemstvim, nebot’ jde z naSeho pohledu vzdy o
prapodivny ,,pfechod”; jednou z nebyti do byti, podruhé z byti do nebyti a ani jednomu
pln¢ nerozumime. Pfi pohledu na zrozeni i na smrt si tak pokladame podobné otazky; Kdy
zacina a kdy kon¢i shluk bunék byt jiz clovékem? Kde zacina a kde kon¢i lidska dustojnost
(uznavame-li ji)? Kdo mé pravo rozhodnout o tom, kdo se smi narodit a kdo zemfit? A
k ¢emu se vlastné konkrétni bytost rodi a Zije?

V nasi praci jsme obratili pozornost k zacatku lidské existence, tj. k tajemstvi zrodu
Cloveka. Pti praci s embryi v ramci asistované reprodukce se nam tak uvedené obecné
otazky oteviraji v konkrétnich problémech. Jednim z téchto problémii jsou tzv.
,nadpocetna embrya®, tedy ta, kterd na klinice AR ziistavaji a jejich ,,rodie* o né jiz
nemaji zdjem. Co s nimi? Vidéli jsme, Ze nas pravni fad s nimi umoznuje nakladat trojim
zpusobem; darovat je jinému paru, zlikvidovat je, anebo je pouzit na vyzkum. Velmi ostrou
kritiku zvlasté proti dvéma posledné jmenovanym zplsobiim zachazeni s nadpocetnymi
embryi nalezneme v dokumentu fimsko-katolické cirkve Donum vitae (1987), ktery sepsal
kardindl J. Ratzinger (souCasny papez Benedikt XVI.). V jadru problému stoji otdzka, za
co (¢1 za koho) povazujeme embryo, jaky status ma lidsky zarodek? Tedy naSe tvodni
otazky, kdy zac¢ina shluk buné¢k byt jiz clovékem, kde za¢ina lidska dlstojnost? V Donum
Vitae nachazime tvrzeni, ze lidské zarodky jsou ,plnoprdavné lidské bytosti, jejichz
diistojnost a pravo na Zivot se musi respektovat od prvni chvile lidské existence* (1987,
ot.C.1). V logice tohoto tvrzeni pak nelikvidujeme na klinikaich AR lidska embrya ve

smyslu ,,n¢jakych* bunék, ale likvidujeme (jiz existujici) lidské bytosti, kterym upirdme
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pravo na zivot. Jelikoz pfi vyzkumu na embryonalnich kmenovych bunikach dochazi
ke zni¢eni embrya, jde o totéz. V naSich ,ateistickych® podminkach se nam snad vytky
katolické cirkve mohou zdat marginalni, nicmén¢ v katolickych zemich jako je Italie,
Spanélsko, Polsko ¢&i i Rakousko a Francie stavi véfici neplodné pary i samotné pracovniky
v embryologickych laboratofich pfed velmi tézké problémy osobniho svédomi. Zakonna
opatieni téchto zemi ohledné¢ AR a prace s embryi jsou také zna¢né¢ odlisnd od naSich (ve
srovnani s nimi velmi liberdlnich). Pro svou liberalni legislativu ohledné asistované
reprodukce je Ceskéa republika nékdy nazyvana zemi ,.reprodukéni turistiky” (Koneéna,
2013), tedy zemi, kam jezdi tfada lidi z cizich zemi do center asistované reprodukce
podstoupit formy umélého oplodnéni, které jsou jinde zakazany.

Jind etickd otdzka se otevird, pokud se zamyslime nad tim, co vlastné délame,
kdyZz vyhodnocujeme a hledame ,nejkvalitnéj$i“ embryo, aby jen toto jedno bylo
zavedeno do d€lohy zeny. S tim souvisi i dal$i konkrétni metoda asistované reprodukce -
preimplantaéni diagnostika, kterd umoziuje ze souboru odebranych embryi najit ta, ktera
neponesou genetickou vadu. Kritici asistované reprodukce tvrdi, ze pfi vyhodnocovani a
vybirani nejkvalitngjsiho embrya jde v podstaté o eugenické snahy, které ¢lovéka provazi
po celou historii lidstva. P. Hach (pfednosta Ustavu pro histologii a embryologii 1. LFUK)
doslova pise, ze ,,problém selekce likvidujici jedince nevyhovujici kvalitativnim kritériim je
z osvetimské rampy posunut do prenatalniho obdobi* (Hach, 2004, s. 14). V jadru této
problematiky stoji dalsi z vySe uvedenych obecnych otazek, totiz kdo mé pravo rozhodnout
o tom, kdo se smi narodit a také otazka, k ¢emu se konkrétni bytost vlastné rodi? Snad k
tomu, aby byla co ,nejzdravéj$i“? Jakym pravem vlastné umozilujeme zivot jen tém
Hhejkvalitnéj$im*? Nicméné uz Platonovi se v jeho Ustavé zdalo idealnim, aby na svéte
zustavali Zit jen ti nejlepsi, kdyz chtél, aby ,,nejlepsi muzi obcovali s nejlepsimi Zenami co
nejcasteji, kdezto nejhorsi muzi s nejhorsimi zZenami naopak, a déti onéch prvnich maji byt
vychovavany, téchto vsak ne... (...) ... déti horSich rodicu a narodi-li se co neduzivého
Z onéch prvnich, ty odstrani, jak slusi, na misté tajném a nezjevném* (Platon, 1996, s. 153-
154).

Dalsi etické otazky se jiz netykaji jen embryi, ale celé asistované reprodukce, a
zabyvaji se tim, zda vlastné¢ viibec existuje cosi jako ,,pravo na dité, jaké problémy se
oteviraji s darovanim oocytil ¢i embryi jiného paru neplodnym zenam, zda umoznit pocit 1
lesbickému paru, problematikou moznosti vybéru pohlavi a podobné. Témto otazkam se
zde jiz podrobné&ji vénovat nebudeme, nebot’ presahuji na§ vyzkum zaméfeny na oocyty a

embrya. Hlubsi proniknuti do nastinéné problematiky pak nabizi naptiklad kniha Ceského
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biologa a teologa M. Vachy s nazvem Misto, na némz stojis, je posvatna zeme. O kruhu
ucty k ¢loveku, prirode a celému vesmiru (2008). Jsou zde vedle sebe kladeny argumenty
hédonismu, utilitarismu, empirického funkcionalismu, ontologického personalismu,
ukazky fteSeni této problematiky vV jinych zemich, v jinych cirkvich a v jinych
nabozenskych systémech.

Pro tuto kapitolu ani celou praci nepovazujeme za relevantni hledat ,,nasi“ odpovéd’
na vykreslenou problematiku, jen jsme chtéli poukazat na skutecnost, Ze né&jaka

,,problematika“ zde existuje.
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2. NEPLODNOST JAKO ZATEZ A STRES

V predchazejici kapitole jsme o neplodnosti pojednali z biologického ¢i medicinského
hlediska. Neplodnost a jeji 1écba ale predstavuje pro ¢loveka také velkou psychickou zatéz.
Nemoznost mit dit€¢ je obecné ,pokldaddna za stresujici Zivotni okolnost, ktera vyvolava
serii psychosocidlnich reakci* (Sobotkova, 2012, s. 170). V této kapitole se proto
toho se zaméfime na uzkost, kterou vyvolava u pacientii 1écba neplodnosti a ktera byla
hodné zkoumana v souvislosti s moznym vlivem na vysledky IVF. Mezi hlavni dopady
neplodnosti na prozivani ¢lovéka patii také deprese, a to predevsim tam, kde je 1écba
neuspésnad. Depresi se zde vSak nevénujeme, nebot’ empirickou ¢ast vénujeme pouze

zenam, které vstupuji do 1écby zcela prvné, a nebudeme ji ve vyzkumu sledovat.

2.1. Zatéz a stres

Stres je pojmem dnes Casto uZivanym jak v odborné tak i v laické literature. V tfadé
publikaci nachdzime rizné teorie stresu a stres se tak stdva pojmem s fadou obsahovych
posunti (Kebza, 2005, Ktivohlavy, 2001). Slovo stres je pfejato z anglického slova stress,
kde jej prvné zaznamenavame na pielomu 14. a 15. stoleti v souvislosti s pojmy hardship
(stradani, Gtrapy) ¢i strait (tisen). Od 17. stoleti se zacina toto slovo vyskytovat ve fyzice
v kontextu vyjadieni fyzického tlaku, sily ¢i napéti. Dnes ho nalezneme v obou
vyznamech.

Pro jednoho ze zakladatelt vyzkumu stresu, H. Selyeho (1966), byl stres ozna¢enim
zpusobu, jakym organismus reaguje na zatéz. Dnes se asi nejcastéji reakce na zatéz
oznacuje jako stresovd reakce a rizné faktory, které Clovéka vystavuji tlaku, se oznacuji
stresory.

V odborném jazyce dale od stresu rozliSujeme zatéz (load). Je ji mySleno takové
mnozstvi pozadavkll kladenych na organismus, které je jes$t€ organismus schopen
zvladnout. Pro definici stresové situace je proto podstatny pomér mezi mirou zatéze a silou
¢lovéka danou situaci zvladnout. Teprve pokud je mira zatéze vysSi nez schopnosti ji
zvladnout, miizeme zacCit mluvit o stresu. Stres bychom tak mohli definovat jako nadlimitni
zatéz (Kfiivohlavy, 2001). Za nadlimitni zatéz se ovSem krom¢ ,silnych® udalosti
(pozitivnich 1 negativnich) daji povazovat i drobné kazdodenni starosti, které clovek

pfestava zvladat a mit pod kontrolou.
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Za stresové je tedy mozno povazovat vSechny vlivy a udalosti, které vedou ke
stresové reakci. Tyto udalosti pak mizeme rozdé€lit podle jejich povahy (Bastecka,
Goldmann, 2001), nebo podle jejich pisobeni v Case. V naSi praci se zabyvame
komplexem stresorti spojenych s neplodnosti (viz kap. 2. 3.), budeme se tedy soustiedit na
Casové pusobeni stresorii. Mlizeme od sebe odliSovat totiz stres pusobici ndhle v kratkém
casovém rozmezi, tzv. akutni stres, a stres, ktery ptisobi dlouhodobé¢, chronicky (Bastecka,
Goldmann, 2001).

Akutni stres je odpovédi na zatéz, kterd se objevuje nahle a trva krat$i dobu.
Fyziologicka reakce na tento druh stresu se vétSinou projevi zvySenou imunitni odpoveédi
organismu, ale tam, kde akutni stres nastupuje do situace, kde je chorobny proces v béhu,
muze naopak cely pribéh nemoci zhorSit (BaSteckd, Goldmann, 2001). V nasi studii
muzeme za tento typ mozného stresoru povazovat lé¢bu IVF ¢i jeji jednotlivé kroky.

Chronickému stresu se organismus sice pfizptusobuje, ale postupné se vyCerpava,
snizuje se aktivita a funk¢nost imunitniho systému (Vymétal, 2003). Prikladem takové
chronické zatéze jsou naruSené mezilidské vztahy, nevrazivost, zavist, Sikana, Spatna
organizace a rezim prace, ale 1 dlouhodobé neuspokojeni riznych potteb, jako naptiklad
nemoznost mit dité. Mlizeme se domnivat, Ze do naseho vyzkumu vstupuji zeny vystavené
chronické zaté€zi neplodnosti, nebot’ 1écbu zapocinaji primeérné po dvou letech neplodnosti
(kap.7.1).

Premysl Mohapl (1990) pfidava k témto dvou stresiim jesté stres intermitentni,
ktery je svou povahou chronicky, zatéz se vSak sttidaveé objevuje a zase mizi. Fyziologické
mechanismy se tak vychyli z rovnovahy, ale organismus nema dostatek ¢asu k tomu, aby
se na zatéz adaptoval. Tento druh stresu mé& podle n¢ asi nejvétsi vztah
k psychosomatickym chorobam.

Kromé vyse uvedeného déleni miizeme podle Matouska (2003, in Volna, 2006) jeste
mluvit o0 stresu anticipaénim a posttraumatickém. Anticipaénim stresem rozumime
stresovou reakci, kterd vznika v disledku néjakého ocekavani udalosti, ktera by teprve
méla nastat. VétSinou naptiklad pfed néstupem do nového zaméstnani, ¢i pred néjakou
naro¢nou 1é¢bou ¢i operaci, a to vétSinou se zietelem jak k 16cbé samotné (strach z bolesti),
tak také z obav z moznych disledkd. Vzhledem k tomu, Ze v nasi studii davame jeden
z dotaznikti na méfeni uzkosti (STAI) pacientce k vyplnéni v samém zapoceti 1écby, mohli

bychom i tvrdit, Ze jim méfime i stres anticipacni - obavy z 1écby a jejiho vysledku.
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Emoc¢ni odpovéd’ na stres

Pokud se Clovek citi ohrozen né€jakym stresorem, reaguje bud’ aktivné (hnevém, utokem,
utékem c¢i Gstupem), nebo pasivné (uzkosti, depresi, studem atd.) Jinou moznosti je jesté
snaha se stresoru vyhnout (Paulik, 2010). J. Vymétal (2003) rozliSuje reakce clovéka na
stres na reakci hnévem (kdy se zvySuje noradrenalin), na reakci tzkosti (kde dochazi ke
zvySeni produkce adrenalinu) a na reakci depresivni (kde dojde ke zvySeni produkce
kortizolu). VSechny tyto reakce pak maji vliv na imunitni systém ¢cloveka. Podle V. Hoska
(1999) jsou v zakladu v§i emoc¢ni odezvy na stres u cloveka strach (Gizkost) a vztek (hnév),
které jsou ovSem ,,transformovany do pestré palety proZitkii a jesté bohatsi je Skdala mozné
odezvy naslednym chovanim® (Hosek, 1999, s. 39). Je ale ziejmé, Ze se jednd jen o
modelové rozdéleni, nebot’ v realném zivote se tyto reakce Casto navzajem prolinaji nebo
stiidaji. S jistotou lze ale fici, Ze emoc¢ni odezva na stres je zalezitosti nelibou, ktera se
subjektivné projevuje jako pocit vnitiniho napéti, impulzivity a neklidu (HoSek, 1999).

V naSem vyzkumu jsme se po vzoru jinych badatelt (Csemiczky et al.,
2000, Smeenk et al., 2001, Koryntova et al., 2001, Lovely, Meyer, Ekstom, Golden, 2003,
Eugster, Vingerhoets, Van Heck, Merkus, 2004, Lintsen et al., 2009, Mahajan et al., 2010)
zaméfili na sledovani hladiny Uzkosti pacientek jako mozné emo¢ni odpovédi na 1écbu,

kterou pacientka podstupuje.

2.2. Uzkost

Uzkost a strach nebyly v d&jindch mysleni az do 20. stoleti velkym tématem, okrajové se
jim zabyvala antickd filosofie (Aristotelés, stoicismus) vice vSak byly tématem
nabozenskym. (Vztah strachu (bazné) a nébozenstvi dobie ilustruje jiz hebrejské a ve
Starém Zakoné ¢asto uzivané sloveso X7 (jra), které znamen4 jak se néeho bat, tak také
uctivat Hospodina).

Prvnim vyznamnym myslitelem, ktery se v€noval strachu a izkosti podrobnéji (spis
Pojem uzkosti z roku 1844), byl dansky teolog a filosof S. Kierkegaard (1813 — 1855),
ktery tyto dva pojmy také od sebe odlisil. Strach chépal jako bazen z néceho konkrétniho,
kdezto uzkost podle n¢j nemé pfedmét a ve své podstaté je bazni z ,,niceho®, jejim zdrojem
je pak htich a moznost svobody (Durozoi, 1994). Na jeho myslenky navazali ve 20. stoleti

predevsim filosofové existence (J. P. Sartre, A. Camus a M. Heidegger), dialekticka
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teologie (K. Barth ¢i R. Bultmann) a existencialné orientovana psychologie (M. Boss, R.
May, I. Yalom). Pro Kierkegaarda méla uzkost vedouci k zoufalstvi (viz Nemoc k smrti
z roku 1849) ¢lovéka jediné feSeni - totiZ ucinit ,,pohyb viry™ (viz Bdzen a chvéni z roku
1843) a ,,verit silou absurdna‘“ Bohu (Kierkegaard, 1993, s. 29, s. 40). Toto feSeni s nim
vSak jiz vétSina jeho pokracovateld nesdilela.

V psychologii hrala tizkost a jeji dynamika vyznamnou roli v chépani ¢lovéka u S.
Freuda (1856-1939) a ,,0d této doby se pak stava zdkladnim pojmem psychopatologie,
psychoterapie, klinické psychologie a psychiatrie* (Vymétal, 2000, s. 19).

Freud chapal uzkost jako afektivni stav, ktery ma svij pivod v reprodukci ddvné
udalosti, totiz porodu (Freud, 1997). Pojeti tzkosti vSak u n¢&j proslo znaénym vyvojem
(Vavrda, 2000). Pivodn¢ délil uzkost na redalnou (pochopitelnou reakci na nebezpeci) a
neurotickou, ktera se nevztahuje na vnéjsi nebezpeci a jevi se nam proto nepochopitelna.
Za pticinu neurotické uzkosti povazoval pak neukojené libido (frustrované vzruseni), které
se v ni pfeménuje a dale mechanismus vytésnéni, kde se uzkost vdze na vytésnény
pfedmét. Pii neurotické tizkosti se ¢loveék podle néj boji vlastniho libida, ptedmét obav je
tedy vnitini a nevédomy. Pozdéji tyto myslenky rozsifil o tvrzeni, Ze v rozloZeni osobnosti
(Nadja, J4 a Ono) ma uzkost své sidlo pouze v Ja, které jako jediné ji miize vytvaret a
pocitovat. Troji zavislost J& (na vnéjSim svét€, na oblasti Onoho a na Nadjd) pak podle
Freuda konstituuje tfi hlavni druhy uzkosti, totiz vySe zmin€nou tuzkost realnou,
neurotickou a k tomu dale tzkost mravni. Mravni uzkost je tzkosti svédomi a podle
Freuda by nem¢la u ¢lovéka nikdy zaniknout, nebot’ je nepostradatelnd pro socidlni vztahy
(Freud, 1997).

Ke kazdému stupni vyvoje ¢lov€ka se pak vaze urcitd specifickd uzkost pramenici
Z nebezpelné situace, kterd v daném obdobi hrozi. S postupujicim vyvojem by mély staré
podminky tzkosti odpadnout, ale déje se tak vétSinou velmi nedokonale, coz pak vede
k neur6zam. Freud nakonec korigoval svoje tvrzeni, Ze u neurotické uzkosti je to samo
libido, které se v tuto uzkost pfeménuje a konstatoval dvoji ptivod tzkosti: ,,uzkost jako
primy nasledek traumatického momentu* a Uzkost jako ,signdl, Ze hrozi opakovani
takového momentu* (Freud, 1997, s. 78).

Signalni uzkosti vénoval Freud své pozdéjsi uvahy (Borossa, 2002) a chapal ji jako
signal v J4, ktery ohlasuje ofekavané pudové napéti. Je obranou proti tzv. automatické
uzkosti, ktera se vztahuje k traumatickému zazitku a souvisi se strachem z naprostého
zaniku (tzv. anihilacni uzkost). Funkci signdlni uzkosti je tedy zajistit, aby nebyla

prozivana primarni automatickd tizkost a umoznit Ja pfijmout obranna opatfeni. Primarni
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uzkost jako tzkost zrozkladu, zaniku ¢i zniceni daval Freud pozdé€ji do souvislosti
s instinktem strachu ze smrti (Borossa, 2002). Myslenky o uzkosti S. Freuda byly dale
rozvijeny psychoanalytickymi autory, zejména J. Bowlbym, M. Kleinovou, W. R. Bionem
a dalsimi (Borossa, 2002; Vavrda, 2000).

Teorie C. D. Spielbergera, ktery v mnohém navazal na psychoanalyzu a jehoz
dotaznik jsme uzili v naSem vyzkumu, predpokladd dudlni chapani tzkosti. RozliSuje
uzkost jako trvalejsi charakteristiku ¢loveéka, osobnostni rys, dispozici reagovat a prozivat
situace uzkostné, tedy uzkostlivost. Ta je interindividudlné odlisna a jako vlastnost
osobnosti ma urcitou stabilitu v ¢ase. Jeji podobu podle n¢j ovlivituji zejména zkusenosti z
détstvi (podle Vymétala (2000) je dana predevsim konstitu¢n¢). Vedle toho vymezuje
Spielberger tizkost jako pi‘echodny stav, aktualni uroven emoce, ktery je vyvolan vné&jsi
nebo vnitini hrozbou a jehoz sila a intezita odvisi od délky situace hrozby a piredesié
zkuSenosti ¢loveéka v podobné situaci. Tento stav rizné se riizn¢ méni v intenzité i ¢ase.

Obecné lze o uzkosti konstatovat (Vymétal, 2000), ze ji fadime mezi emoce, tedy
psychické stavy a d¢je, které stale doprovazeji nas dusevni zivot. Pivodnim t¢elem tzkosti
je pak chréanit ¢loveéka ptfed ohroZenim a pfispivat tak k jeho adaptaci. Podle Vymétala
(2000, s. 20) se zkost projevuje v roving:

- Psychické (pocitem sevienosti a tisn¢, ohroZeni, zavrati, nabuzenosti a neklidem

apod.)

- Mimické (rozsifenim zfitelnic, vyvaleni oc¢i, otevienim st apod.)

- Somatické (tachykardii, svalovym napétim, chvénim, nauzeou, zblednutim,

pocitem sucha v ustech apod.)

- Chovani (nej€astéji ztrnutim, uhybanim, obrannym chovanim ¢i ttékem)

vvvvvv

uzkosti a strachu jej naopak snizuje apod.)

Velkym zdrojem tizkosti byva sama lé¢ba neplodnosti metodou IVF/ICSI. Uzkost
vyvolavaji nejen nepiijemné zakroky spojené s IéCbou (aplikace injekei, narkoza, bolesti
spojené s hormonalni stimulaci), ale také obavy z vysledki- tedy zda 1écba bude Gispésna ¢i
nikoli. Hladina prozivané tizkosti v prub&hu 1é¢by neplodnosti byla sledovana jiz fadou
vyzkumnych projektl a to zejména z diivodu predpokladaného vlivu na vysledky 1écby. O
téchto vyzkumech pojedname v ptislusné kapitole (kap. 4.2). Samotnému prozivani tizkosti
v pribéhu 1é¢by IVF/ICSI nebylo vénovéano pfili§ pozornosti, az nedavny australsky

vyzkum (Mahajan et al., 2010) se zaméfil na jednotlivé kroky 1éCby a uzkost, kterou tyto
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kroky u Zen provazeji. Autofi tohoto projektu konkrétné méfili hladinu uzkosti pacientek
ve tfech stadiich - pfed vstupem do 1écby, pfed odbérem oocyti a nakonec pted
embryotransferem. Z jejich vyzkumu vyplynulo, Ze tzkost pacientek je vyznamné vyssi
Vv téchto konkrétnich etapach 1écby nez uzkost, jakou prozivaly pfed vstupem do 1écby.
Mezi hladinou uzkosti pfed odbérem oocyti a pfed embryotransferem uz ale nebyl
signifikantni rozdil. Lécba sama tedy vyvolava u pacientek celkoveé vyssi uizkost.

Kromé¢ 1écby IVF/ICSI jako vyznamného zdroje stresu pro neplodné, predstavuje i

sama neplodnost ohrozeni pro fadu aspektii zivota neplodného jedince ¢i paru.

2.3. Zatézové aspekty neplodnosti

Psychologickym a sociologickym aspektim neplodnosti se u nas asi nejvice
vyzkumné vénuji H. Konecna a L. Slepickova (potvrzuje se tak, Ze reprodukce i ne-
reprodukce je stale povazovana za zenské téma). Predev§im na zéaklad¢ jejich vyzkum je
sepsana tato kapitola.

Neplodnost, prestoze fyzicky neboli a neni ,,vidét™, ovliviluje kazdodenni zivot
¢lovéka a znamena pro n¢j velkou psychickou zaté€z. Zhruba jedna tietina part, které se
1é¢i po dobu tii let, zlistava stale bezdétna (Sobotkova, 2012). Zajimavym momentem na
této diagnoze je, Ze se jeji disledek (bezdétnost) dotyka Zivota celého paru, i pokud je
neplodnost diagnostikovana jen jednomu z partneri. Z vyzkumu L. Slepi¢kové (2009) se
ukazuje, Ze ale 1 v pfipadech, kdy je neplodny jen partner a Zena zcela zdréava, je cela 1écba
orientovana predevS§im na Zenu a jeji télo, a zenské angazma je ve snaze o feSeni
neplodnosti tak vyrazné aktivnéjsi. O odlisném prozivani neplodnosti mezi partnery byla
provedena fada vyzkumi, jejich vysledky se ale ne vzdy shoduji (Kap.4.1.) V této kapitole

uvadime prehled hlavnich zatézovych aspekti, které¢ neplodnost predstavuje;

Hluboky zdsah do lidské identity

Oznameni diagnozy sterilita je Spojeno S pocity viny, poklesem sebevédomi a hledani
vinika (Ratislavova, 2009). Pfijmuti diagnézy je o to téZ§i, Ze je s ni par konfrontovan
v dobé, kdy se rozhodl (a vétSinou vSe pfipravil) pro zalozeni rodiny. Neplodnost je tak
nékdy oznacovéana za jakousi neuskute€nénou tranzici, kterou nékteti odbornici nazyvaji
,»hon-event transition, kdy anticipovany jev nenastava, piesto znamena velkou zménu pro

kazdodenni zivot i socialni identitu (Slepickova, 2009). V nasi spolecnosti je dospéla
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identita vyznamné spjata s rodi¢ovstvim, zejména pak identita Zeny. Zeny také Castdji
spojuji neplodnost s vlastnim ja (ve smyslu ,,ja jsem®) a piijimaji pfedstavu sebe sama jako
neschopnych, nenormalnich, nedostatecnych, zatimco muzi chapou neplodnost ve smyslu
»ja mam* a zasah do vlastni identity tak n¢kdy nemusi byt tolik hluboky (Slepickova,
2006). Neplodni se ale vzdy museji potykat se znejiStujici otdzkou; Jsem skute¢ny muz/

skute¢na Zzena, kdyz nemohu mit déti? (Ratislavova, 2009).

Radikalni zména zivotniho stylu

Bez ohledu na diagnozu se snazi pary v touze po ot€¢hotnéni omezit vSechny aktivity, které
by poceti mohly branit a podpofit vSechno, co by mu mohlo naopak napomoct. Neustale
vyhlizené poceti brani cokoli zejména Zenam dlouhodobé planovat. Rada part hleda
pomoc (vedle CAR) u alternativni mediciny, provadéji specidlni cviky, navstévuji reiky,
jezdi do lazni apod. Zeny se vyhybaji potravinam a aktivitam, které by mohly ohrozit
pripadné téhotenstvi a omezuji své sportovni nebo cestovatelské aktivity (Slepickova,

2009).

Dopad na kariéru Zeny

Zena, ktera podstupuje 1é¢bu neplodnosti, je neustale nucena vysvétlovat své Gasté absence
v praci kolegim a svym nadfizenym. Z vyzkumu, ktery provedl némecky analytik H.
Wischmann (2003 in Ratislavova, 2009) vyplynulo, Ze 41% z 195 dotazovanych pacientek
mélo problémy v zaméstnani v souvislosti s 1ébou IVF. Zena, ktera usiluje o podeti ditéte,
se také zdraha zapojovat v praci do dlouhodobych projektti nebo ménit pracovni pozici, na
které takto setrvava pak i n€kolik let. Investovani veSkeré energie do ot€hotnéni miize také
snadno vést ke ztraté pracovni motivace (Slepickova, 2009). Bezdétné Zeny se také velmi
Casto setkdvaji se zpochybnénim svych profesnich kompetenci, pracuji-li naptiklad ve
Skolstvi nebo ve zdravotnictvi (Kone¢na, 2009), coz souvisi s mytem, ze détem muze

rozumét jen ten, kdo je ma.

Vylouceni z rady socidlnich situact

Hovory o détech jsou béZznou a ¢astou spolecenskou situaci a neplodnym nejen ze bolestive
pfipominaji jejich stav, ale jsou z nich samoziejmé vylouceni. Postupné neplodné pary
pfestavaji mit s kym tradvit dovolenou a vecery, nebot’ jejich vrstevnici a pratelé jsou
pohlceni starostmi o vlastni déti a Ziji diky nim jinym Zivotnim stylem. Slepickova (2006)

uvadi, Ze to ani tak nejsou okolni pary, které by vyluCovaly neplodné, ale Ze se postupné
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izoluji neplodni sami, nebot’ je pro né pohled na okolni rodiny Casto velmi bolestivy

(Konec¢na, 2009).

Socialni stigma

Okoli pfili§ nerozliSuje mezi dobrovolnou a nedobrovolnou bezdétnosti, neplodni jsou tak
n¢kdy povazovani za orientované na penize, kariéru a vlastni pohodli, je jim pfipominano,
ze mit déti je normalni, nebo davano najevo, ze bezdétny Zivot je mnohem pohodInéjsi a
jednodussi. O lidech, ktefi nemaji déti, se ve spolecnosti pak piedpoklada, ze jsou bud’
sobeCti a nezrali (v pfipadé dobrovolné¢ bezdétnych), nebo zoufali, nestastni a posedli
touhou po ditéti (v ptipadé nedobrovolné bezdétnosti). Obsah stigmatu je ale jiny u zen a u
muzl; u zen se stigma tyka jejich psychické nevyrovnanosti, kdezto u muzu implikuje

sexudlni neschopnost (Slepickova, 2006).

Dopad na partnersky vztah

Reseni neplodnosti predstavuje fadu rozhodnuti, na kterych se partnefi musi
spole¢n¢ domluvit (zda vibec vstoupit do 1écby a do jaké, kolik pokusti podstoupit, po
kolika letech se smifit s bezdétnosti a jiz se nelécit, zda adopce ¢i nikoli, co oznamovat
okoli a co jiz ne, kolik penéz do 1é€by investovat, etc.), coz je zvySeny ndrok na partnerské
vyjednavani a také potencialni zdroj konfliktd. Pokud je neplodnost diagnostikovana jen
jednomu z partnerti, mize ten pocitovat vuéi svému plodnému partnerovi pocity viny,
selhani a také obavy z opusténi pro jiného - plodné¢ho partnera. Z vyzkumu L. Slepi¢kové
(2009) nicméné vyplynulo, Ze 1 pies popisy fady zdvaznych konfliktl, bere vétSina
dotazanych zpétné dopad neplodnosti na vztah jako stmelujici a posilujici. Néktefi vsak
udévaji neplodnost jako diivod rozpadu vztahu (Konecna, 2009).

Vedle narokil na vzajemnou domluvu ma neplodnost také dopad na sexuélni Zivot
V paru, dle Ratislavové (2009) zde zakonité ubyva spontaneity a uvolnénosti, nebot’ se styk

redukuje k reproduk¢énim ucelim a je jim rtizné€ uzpisobovan.

Neprijemné vyptavani se a rady okoli

Vyznamnym stresorem pro neplodné je tlak ze strany vlastnich rodict, kteti obvykle touzi
po vnucich, obzvlast’ jsou-li jiz v diichodovém véku (Konecna, 2009). DalSim stresorem,
ktery neplodni lidé Casto uvadéji, jsou tzv. ,,zaruené rady okoli* pro jejich situaci. Tyto
rady jsou velmi Casto inspirovany predstavou, ze pfic¢ina neplodnosti je n€kde v psychice,

nejcastéji ve stresu, v priliSném upnuti se na touhu po ditéti, nebo naopak v rtiznych
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,blocich®. Nejcastéji pak zni: ,,nesmis na to myslet*, ,t0 chce klid“ nebo ,,odjedte na
dlouhou dovolenou nékam hodné daleko (Kone¢na, 2009, s. 160-161). Nejjednodussim
zpusobem, jak se podobnym zkuSenostem vyhnout, je o své neplodnosti nemluvit, k cemuz

se fada neplodnych pari také uchyluje (Slepickova, 2006).

Nutnost hledani smyslu

Pti dlouhodobé a neuspésné snaze o dité nastupuje vSeobecna ztrata energie a motivace. Za
vSechny mizeme zde ptepsat ukazku: ,,Vsechno, co té do té doby bavilo a mohlo by te
V takovém pripadé drziet nad vodou, tak najednou ztrati veskeré kouzlo a nic té nebavi.
Treba véci, o kterych sis vzdycky myslela, Ze bude tézké se jich na néjakou dobu zrict
(cestovani, sport, kino, jit si ¢ist nekam do lesa), tak té najednou nebavi, v hlavé jsi upnuta
jenom na to mit dite, prace té prestane bavit (...) Pak zjistis, Ze naddle chodis do prace, na
volejbal, na aerobic, planujes dovolenou, ale veskera radost z toho je pryc¢* (Slepickova,
2009, s. 196).

Rada neplodnych parti uvadi, Ze je neplodnost pfivedla k otazkdam po smyslu jejich
zivota. Dité pro né predstavovalo zaruku ,,biologického pokracovani®, n€koho, o koho se
mohou starat, komu mohou vénovat smysluplné sviij ¢as a péci po zbytek svého zivota.
V situaci, kdy dité neptichazi, stoji pred otdzkou, jaky smysl ma jejich zivot, pokud bude
bez vlastniho ditéte? ,,Manzel obcas doma 7ve: , Pro koho viastné ten bardk delam?

Zbudou po ndas jen psi! “ (Kone¢na, 2009, s. 136).

Ke vSem zminénym zatézovym aspektim neplodnosti je tieba dodat, Ze intenzita jejich
prozivani se samoziejmé proménuje s kazdym jednotlivym clovékem. Zajimavé by bylo
také zkoumat, zda se od sebe 1i$i prozivani pari, kterym se nikdy nepodatilo pocit a téch,
kteti dit¢ opakované potraci.

Psychologové se dnes jiz odklonili od ptivodnich snah popisovat vyrovnavani se
s neplodnosti napt. podle stadii Kiibler-Rossové, ¢i jinych linearnich modelt, které konci
fazi definitivniho pfijeti reality. Vyrovnavani se S neplodnosti totiz nema urcity konecny

bod (Sobotkova, 2012).
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3. PSYCHICKA ODOLNOST

Jak jsme ukazali v predeslé kapitole, neplodnost a jeji 1écba je vyraznou stresujici
okolnosti zivota, se kterou se kazdy ¢loveék snazi vyporadat svym jedinecnym zptisobem.
Schopnost, ktera clovéku umoznuje ,,minimalizovat ¢i prekonat poskozujici dusledky “

(Solcova, 2009, s. 53) stresové situace se oznacuje jako psychicka odolnost.
3.1. Psychicka odolnost a jeji méreni

Koncept odolnosti nema jasné¢ vymezenou definici a fadi se pod né&j vétSina
psychologickych koncepci, obsahujicich néjaké protektivni prvky ve vztahu k osobni
pohodé, kvalité zivota a ke zdravi (Kebza, Solcova, 2008, s. 1). Anglickym ekvivalentem
je termin resilience, ptipadné resiliency (od ego-resiliency jako osobnostni charakteristika
(Novotny, 2010)) a mnozi ¢eSti autofi uzivaji terminy resilience a psychicka odolnost jako
ekvivalentni (napt. Kebza, Solcova, 2008, Solcova, 2007).

Protoze v pojeti psychické odolnosti nepanuje shoda, nepanuje shoda ani ve
zpusobech, jak psychickou odolnost zjistovat. Pfi pohledu na vyvoj konceptu psychické
odolnosti vidime, ze se jeho obsah a pojeti vyvijel v souvislosti s vyzkumy stresu/zatéze a
jeho zvladani (Kebza, Solcova, 2008). Tyto vyzkumy lze rozdélit do tfi etap (Solcova,
2007).

Prvni generace (do vydani sborniku Psychologicky stres od Appley a Trumbull
1967) se snazila vymezit odolnost jako viceméné trvaly rys osobnosti za pomoci
konstruktii stresové tolerance, stresového frustraéniho prahu, individualni tolerance a
podobné. Nicmén¢ takovy faktor odolnosti se nepodatilo vymezit.

Druha generace vyzkumu odolnosti sledovala vzajemnou interakci mezi jedincem a
situaénimi proménnymi, kdy se u jedince sledovalo to, co bychom dnes nazvali zdroji
zvladani stresu (Solcova, 2007).

Od 80. let minulého stoleti se zacaly objevovat studie, které prokazovaly vliv
psychosocialniho stresu na imunitni, pohybovy, kardiovaskularni a centradlni systém.
V souvislosti s témito zjisténimi se posunul i pohled na stres, ktery se zacal chapat jako
neodmyslitelnd soucést zivota. Tieti generace proto zacala hledat proménné, které dokazi
zmirnit nebo 1 odstranit negativni dopad stresu na zdravi. Odolnost je pak chdpana jako
odolnost vici Skodlivému dopadu stresu na organismus ¢lovéka. Ma tfi zékladni
zdroje; zdroje na strané osobnosti ¢lovéka, zdroje v socialni oblasti a zdroje v somatické

oblasti (fyzicka kondice). Soucasné s timto pojetim odolnosti se zacalo uzivat i terminu
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resilience, kdy kromé& odolnosti vii€i stresogennim situacim meéla byt zdlraznéna také
schopnost navratu k pivodnim podminkdm bez vyrazngjsi deformace. Do této generace
muzeme zafadit hlavni koncepce psychické odolnosti, jako je Sense of coherence,
hardiness, Model psychosocidlni odolnosti u dospélych D. J.W. Striimpfera ¢i koncept
,,optimalni zkugenosti“ M. Csikszentmihalyiho (Kebza, Solcova, 2008).

Podle J. B. Novotného v souc¢asném pojeti nevyjadiuje resilience ,,jednu konkrétni
vlastnost osobnosti, ale dynamicky, s prostiedim interaktivni proces, v jehoz pozadi stoji
Jjednotlivé faktory a oviliviiuji vysledny obraz resilience u daného jedince* (Novotny, 2010,
s. 80). Setkavame se pak se dvéma piistupy k resilienci, jejichz rozdil je patrny pfedevsim
ve vztahu k pojmu resilience a jednotlivych faktort. Jedni autofi vnimaji resilienci jako
soufadny, pifipadné podiadny pojem a hovoii v prvni fadé o salutogennich nebo
protektivnich faktorech. Nasledn¢ pak hovoii o vlivu téchto faktorti na resilienci, ktera je
jejich produktem nebo efektem. Tento pfistup nalézame u J. Kf¥ivohlavého, V. Kebzy, 1.
Solcové, V. Hoska i S. Horakové - Hoskovcové, tedy je dominantnim pro ¢eské badatele.

Druhy pfistup chape pojem resilience jako nadfazeny nad jednotlivé faktory a
procesy. Podle Novotného (2010) jde teprve zde o skutecné teoretické modely resilience a
jako jednu z predstavitelek uvadi Kirstie MacLean. Podle této autorky lze shrnout kvality a
vlastnosti spojené¢ s resilienci do né¢kolika obecnych skupin, které nasledné vyjmenovava
(MacLean, 2004 in Novotny, 2010). U nds toto pojeti Castecné reprezentuje Z. Matéjcek a
Z. Dytrych. Jednim z nejnovéjsich ptistupt k resilienci je koncept Michaela Ungara a jeho
spolupracovniki, ktefi se snazili presn¢ popsat, co je mozné pod koncept resilience zaradit.
V jejich pojeti se jednotlivé faktory resilience daji rozdélit do nékolika skupin, kterym 1ze
ptifadit i miru (procento) podilu na celkovém obrazu resilience. Novotny na této koncepci
ocenuje predev§im chépani resilience jako multifaktorového konceptu, na némz se podili

jak osobnostni vlastnosti, tak i okolni prostredi.

Metody zjistovani psychické odolnosti

Metody na zjiStovani psychické odolnosti logicky odvisi od konkrétniho chapani

resilience. Podle K. Paulika (2010) se miizeme zamétovat na:

- psychologické promenné, které lze povazovat za soucCast nebo slozky odolnosti,
nebo jevy, které s odolnosti néjak souviseji a néjakym zptsobem ji ovliviiuji.

Paulik (2010) sem fadi napiiklad metody na zjiStovani optimismu (napt. LOPS,
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AOS), sebediivéry, zivotni spokojenosti (ZIS, SWLS), psychické stability (nap.
EOD, NEO) ¢i kvality zivota (SEIQoL) a jiné.

- charakteristiku vychdzejici z urcitého teoretického pojeti odolnosti, které jsou
zaméifeny na postizeni protektivnich jevli v ramci interakce osobnosti s prostfedim.
Sem Paulik zahrnuje nejzndméjsi koncepce a jejich dotaznikové metody Sense of
coherence (SOC), hardiness (PVS), metody O. Miksika (IHAVEZ, SPIDO a
VAROS).

- Jjednotlivé procesy a vzorce chovani, které maji vyznam pro zvladani zatéze. Sem

spadd fada metod na zjiStovani copingovych strategii: COPE, CSI.

Zuvedeného je ziejmé, ze v psychologickém méieni odolnosti prevladaji predevsim
metody, které staveji na subjektivnich vypovédich, tedy metody dotaznikové.

V nasi praci chapeme (z hlediska vySe uvedeného rozdéleni chapani pojmu dle
Novotného (2010)) psychickou odolnost jako urcitou charakteristiku, kterou lze odvozovat
z faktort, které budeme sledovat v rdmci naseho vyzkumu. Témi jsou copingové strategie,
zivotni spokojenost a schopnost sebeodstupu. Proto také tato témata jednotlivé rozvedeme

Vv nasledujicich kapitolach.

3.2. Coping

(se zvlastnim zfetelem ke kognitivné-transakéni teorii R. S. Lazaruse a jejim pokracovateltim)

Anglicky termin ,,coping“ se pieklada jako ,,zvladani* néceho, ,,vyporadani se* s nétim a
pouziva se tam, kde jde o popis néjakého zpiisobu zvladdani stresu. V Ceské odborné
literatuie se vSak vétSinou nepiekladd, nebo se uziva alternativné s terminem ,,zvladani* a
obdobné se vyskytuje 1 v nasi praci.

Susan Folkmanova a Richard S. Lazarus definuji coping jako ,,behaviordlni,
kognitivni nebo socialni odpovédi vztahujici se k usili osoby , ,regulovat (ve vyznamu
omezovat, minimalizovat, prekonavat nebo tolerovat) vnitini nebo vnéejsi tlaky, napéti
vyplyvajici z transakci osoby a prostiedi* (1986, s. 572 in Baumgartner, 2001, s. 195)

VétSina autort jest€¢ vymezuje coping od terminu adaptace a od obrannych
mechanisml. Adaptaci se mysli vyrovnani se se zatézi, ktera je relativné v normdlnich
mezich a pro ¢lovéka v pomérné dobie zvladnutelné toleranci (Kiivohlavy, 1994). Od
Obrannych mechanismu se coping potom liSi svym vztahem k realité. Obranné

mechanismy jsou definované iluzornim pojimanim reality, kdy si cloveék zkresluje
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skute¢nost. Na rozdil od toho copingové strategie neodvadi problém z védomi, ale snazi se
o zvladnuti ohrozujicich stresorl, vychazeji tedy z realistického pohledu na skutecnost.
(Ktivohlavy 1989 in Baumgartner, 2001)

Pro lepsi terminologickou jasnost, mizeme rozliSit jeSté¢ dale tyto pojmy
(Ruiselova, 2006,);
Zvladaci procesy. jde 0 transakce mezi individuem a prostiedim v zatéZzovych situacich
rozdilného Casového trvani, které vznikaji pii vnimani ohrozeni. Kon¢i bud’ eliminovanim
stresorti nebo adaptaci na né.
Zvladaci schopnosti: jde o vSechny osobnostni predpoklady ve smyslu dispozici, které
ovliviyji zvladani stresora.
Zvlddaci strategie (vzorce, styly): Jde o transsituacni relativné konzistentni vzorce zvladani
na behaviorélni, kognitivni nebo z4zitkové trovni, které jedinec pouziva pii stietavani se
s internimi nebo externimi stresory. Reprezentuji urcité zevSeobecnéné zpisoby chovani
Vv riznych typech zatézovych situaci.
Zvladaci zdroje: ptedstavuji dilezité predpoklady pro u¢inné zvladaci procesy. Mlzeme
rozlisit zdroje interni (zdravi, schopnosti fesit problém) a zdroje externi (socialni opora).

V nasi praci se budeme zabyvat teorii zvladani stresu podle Richarda S. Lazaruse
(1922 - 2002) a jeho pokracovateld, nebot’ ve vyzkumné ¢asti se pak opirame o vysledky
dotazniku od autorti, ktefi jej vytvofili pravé na jejim zakladé a vyslovné se na ni

odvolavaji.

3.2.1.R. S. Lazarus

Teorie R. S. Lazaruse se nazyva kognitivné-transakéni a rozpracovaval ji predevs§im se
svou kolegyni Susan Folkmanovou. Lazarus se zacal zamysSlet nad psychologickymi
mechanismy produkce a redukce stresu, kdyz poukézal na fakt, ze jsou situace, které¢ u
n¢koho stresovou reakci vyvolavaji, ale u nékoho jiného nikoli. Usoudil ztoho, ze
vyhodnoceni situace jako stresové neni ddno jen povahou situace, ale je odvislé 1 od
charakteristik individua. Stres proto podle Lazaruse ,,musi byt definovin v terminech
transakce mezi individuem a situaci.” (Lazarus, 1966, s. 5). Clovék podle n&j nejdiive
vyhodnocuje, zda situace, pied kterou stoji, mu mize zpasobit ijmu (harm), zda ¢eli vyzve
(challenge) nebo zda situace muze piinést n¢jaky zisk (benefit). Kazda osoba pak mize
vyhodnotit jednu a tutéz situaci zcela odlisn€. Tento proces ,,vyhodnocovani* se nazyva

primarnim zhodnocenim a odehrava se podle Lazaruse na kognitivni urovni (odtud
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kognitivné - transakéni ptistup). Jsou pro néj tedy urcujici predevsim znalosti a presvédceni
(beliefs) individua. ,,Vyhodnoceni ohrozeni tak neni pouhou percepci elementii situace, ale
soudem, usudkem, ve kterém jsou data prizpiisobena konstelaci myslenek a ocekavani‘
(Lazarus, 1966, s. 44). Pti vyhodnocovani situace se uplatiiuje i minuld zkusenost clovéka
a vyhodnoceni situace jako takové nemusi vzdy probihat na védomé tirovni individua.

Druhotné zhodnoceni je proces, ktery zahrnuje uvazovani, co by clovek
Vv situaci, pied kterou stoji, mohl ucinit a jaké anticipuje dusledky svého jednani. Pokud
vyhodnotil situaci jako ohrozujici, konfrontuje ji se svymi zvladacimi zdroji - fyzickymi
(zdravi, energie, vitalita, sila, vydrz apod.), socidlnimi (individudlni socidlni sit’ vztahl a
podplrny systém), psychologickymi (schopnosti, sebehodnoceni, moralni kvality) a
materidlnimi (hmotné zabezpeceni) (Baumgartner, 2001). Kli¢ovym pro druhotné
zhodnoceni je pak zvazovani nésledkd Cinnosti, kterou ¢lovek miize zvolit pro zvladnuti
ohrozujici situace (Lazarus, 1966).

Ackoli jsou tyto dva procesy popsany jako po sobé nasledujici, Lazarus
zdarazioval, ze se nevyskytuji vzdy pouze za sebou. Vysledek jednoho procesu miiZe totiz
znovu probudit proces predchdzejici. Napiiklad kdyz clovek zjisti, zZe mé okamzité
k dispozici adekvatni copingovou odpoveéd’, muze dojit k tomu, ze situaci ptehodnoti a
bude ji vnimat jiz jako méné hrozivou. Naopak, pokud je copingova odpovéd’ méné
efektivni, nez jak clovék ocekaval, miize piehodnotit stupeni ohroZeni, nebo milzZe
prehodnotit, ktera z copingovych strategii je zde vhodna. Cely tento proces se tak muze
toCit opakované dokola (Carver, Scheier, Weintraub, 1989).

Vysledkem primarniho a druhotného zhodnoceni je potom vybér konkrétni
strategie zvladani. Copingovymi strategiemi se tedy mysli rizné zpiisoby chovani,
kterymi je mozné zvladnout n&jakou stresovou situaci. Lazarus ve své starsi praci (1966, s.
259 a dale) popsal Ctyfi obecné kategorie strategii zvladani:

e Utok (attack)

e Rizné druhy aktivit sméfujicich k posilovani vlastni obranyschopnosti vuci
poskozeni (Action aimed at strengthening the individual s resources against harm)

e Vyhybani se (avoidance)

e Apatie (inaction)

Pozdéji, spolu s S. Folkmanovou, urc¢il R. Lazarus dva zékladni obecné typy copingu, které

se staly vychodiskem i pro dalsi autory, a to :
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1. Coping zaméfeny na problém (problem-focused coping). Jde o vyvinuti aktivity ke
snaze konstruktivné fesit danou situaci, odstranit to, co plisobi obavy a strach.
2. Coping zaméfeny na emoce (emotion-focused coping). Jde o strategie, které se

snazi vyrovnat s emocionalnim stavem, ktery v situaci ohrozeni vznikl.

Obvykle se tyto dvé strategie zvladani vyskytuji vedle sebe, i kdyz na problém orientovany
coping vétSinou prevlada tam, kde lidé maji pocit, Ze je mozné néco konstruktivniho
udélat, zatimco na emoce zaméteny coping pievlada tam, kde lidé citi, Ze stresor je néco,
co se musi vydrzet ¢i prestat (Folkman, Lazarus, 1980 in Carver et al.,1989). Na tomto
dvojim déleni stoji i dotaznik Ways of coping, ktery Lazarus spolu s Folkmanovou sestavili
roku 1980.

Ukazuje se ale, ze toto dvoji rozliSeni je nakonec pfili§ zjednodusujici (Carver et
al., 1989) a tada autorti ho proto dopliiuje o dalsi - napiiklad strategie zaméfené na unik,
vigilacéni coping, anticipacni coping ¢i dysfunkéni coping (viz Bamumgartner, 2001, s.

196-199 ¢i Paulik, 2010, s. 80).

3.2.2. C. S. Carver

Autoii C. S. Carver, M. F. Scheier a J. K. Weintraub navazali na Lazarusovu teorii
a podle jeho dotazniku Ways of Coping vytvofili sviij vlastni COPE inventory (1989) a
jeho zkracenou verzi Brief COPE (1997). Opiraji se v ném kromé Lazaruse jesté o vlastni
teorii behavioralni seberegulace (pfedstavenou napt. v Carver C. S., Scheier, M. E (1981).
Attention and self-regulation: A control-theory approach to human behavior. New York:
Springer-Verlag) ve které predpokladaji, Ze pokud lidé o¢ekavaji pozitivni vysledek svého
snazeni, tak toto ofekavani vyvold zvysSené usili o dosazeni cile. Naopak, pokud je toto
o¢ekavani negativni, potom dochazi k oslabovani snahy cil dosdhnout, ptipadné k jejimu
preruseni (Baumgartner, 2001). Tito autofi pak popisuji 15 raznych strategii stresu a krome
jejich zarazeni pod Lazarusovy kategorie zvlddani zaméieného na problém a zvladani
zamé&fené¢ho na emoce, pfidavaji jesté¢ obecnou kategorii strategii, které nazyvaji méné
uziteénymi - ,, Less useful coping® (Carver et al., 1989, s. 267) Vedle toho se snazi jeste
roz€lenit jednotlivé strategie zvladani stresu na funkcni (adaptivni) a dysfunkéni
(podrobnéji viz kap. 3.2.3.).

C. S. Carver se svymi kolegy predpoklada, ze lidé nevstupuji do zatézové situace
z n¢jakého nulového bodu, ale Ze do ni vstupuji s urcitymi stabilnimi copingovymi styly,

ze mé kazdy €lovek urcitou preferovanou sadu postupll zvladani, kterd pretrvava nezavisle
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na ¢ase a na ménicich se podminkach. Otazkou je vSak mira jejich konzistentnosti v toku
ruznorodych stresovych situaci. Tim se tito autofi dotykaji problematiky dispozi¢niho
versus situacniho pristupu ke copingu. Dispozicni piistup predpoklada, ze existuje urcita
intra-individualni stabilita v preferovani strategii zvladani a zaroven, ze jsou mezi lidmi
inter-individualni rozdily v pouzivani copingovych strategii. Situacni pfistup naopak
zdaraziuje vliv situace jako urcujici pro vybér néjaké copingové strategie. Predstavitelé
situacniho pojeti (napt. A. A. Stone) tvrdi, ze existuji urcité skupiny podobnych stresovych
situaci, kterym odpovidaji urcité typy postupti zvlddani (Baumgartner, 2001). Svym
ptiklonem k dispozi¢nimu pojeti se C. S. Carver od Lazaruse tak spise odklani, nebot” ten
povazoval coping za vysostn¢ kontextualni a proménlivy v zavislosti na situacich (Lazarus,
1993 in Dolezal, 2009).

Jini badatelé v oblasti zvladani stresu se zameétovali jesté daleko vice na spojeni
copingu s osobnosti a snazili se o popis obecnéjSich charakteristik osobnosti, které by
mohly zvladani ovliviiovat. Do téchto koncepci mizeme zaradit naptiklad chovani typu A
(Friedman a Rosenman), hardiness S. Kobasy, konstrukt locus of control J. B. Rottera i
SOC od A. Antonovského (Ruiselova, 2006,). Podle Z. Ruiselové (2006) se dnes vyzkum
problematiky copingu a osobnosti nejvice sblizuje v problematice Big Five a pfipousti se
vice vlivu minulych stresori na rtizné slozky osobnosti i na rtzné budouci zvladaci

procesy.

3.2.3. Adaptivni zvladani neplodnosti?

Obecné mlZeme tvrdit, Ze resilientni osoby budou uZzivat adaptivni strategie pro zvladnuti
stresu. C. S Carver s kolegy se pokusil takové obecné adaptivni strategie zvladani stresu
vymezit (pomoci korelaci s jinymi dotazniky) a zatfadil mezi né vybrané strategie zamé&fené
na feSeni problému (problem-focused coping) i vybrané strategie zaméfené na emoce
(emotion-focused coping) (srov. kap. 6.1., Tab.C.1 a ¢.2.). Je ale otazkou, nakolik je
neplodnost problémem, ktery clovek miiZe fesit. Podstoupeni 1é€by neni zarukou uspéchu a
neni zatim znamo, co by ¢loveék mohl ucinit, aby 1écba neplodnosti dopadla uspésné. Proto
byly copingové strategie v kontextu s infertilitou zatim studovany piedevSim ve vztahu
k psychologickym vysledkiim 1é¢by, jako je zivotni spokojenost (well-being) ¢i kvalita
zivota. Australskym autorim (Terry, Hynes, 1998) se podafilo prokéazat, ze strategie
zamétené na emoce jsou u neplodnosti adaptivnéjsi, zvlast pokud je neplodnost a jeji lécba

chapana jako situace, kterou neni mozné mit pod kontrolou. Jini badatel¢ (Peterson,
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Newton, Rosen, Schulman, 2006) zase zkoumali, jaky maji uzivané copingové strategie
jednoho z partnert v neplodném paru dopad na prozivani neplodnosti u druhého partnera.
Cela tato problematika je velmi Sirokd, pro nas vyzkum je podstatné spise to, Ze zatim
nejsou jednoznacné popsany adaptivni strategie zvladani neplodnosti, at’ uz jde o neplodné
jedince nebo o cely par. Protoze pfedmétem nasi studie je zjistit, zda uzivani adaptivnich
strategii vede k vys$si tispéSnosti samotné 1é¢by neplodnosti (nikoli ke kvalité prozivani),
rozhodli jsme se nakonec opfit naSe hypotézy o jeden z nejaktualnéjSich vyzkumi v této
oblasti.

Izraelsti autofi (Rapoport-Hubschman et al., 2009) povazuji za adaptivni strategie
zvladani neplodnosti strategie zaméfené na emoce. Na zdklad¢ svého vyzkumu
zaméten¢ho na vliv copingovych strategii na vysledek 1écby IVF dosli k zavéru, ze
strategie, kterou C. S. Carver dokonce oznacil za méné uzitecnou ¢i dysfunkéni - totiz
,Behavioralni vzdani se* (behavior disengagement), je strategii vedouci k vétsi ispésnosti
otéhotnéni pti 1é¢bé IVF. Carver tuto strategii zvladani charakterizuje jako ,,redukci snah o
FeSeni stresoru, jako ,,vzdani se snahy o dosazeni cile* (Carver et al., 1989, s. 269).
Autofi vyzkumu tuto strategii piejmenovavaji na ,letting go“ strategii, coz mizeme
prelozit snad jako strategii ,,nechat byt* a zafazuji ji pravé pod coping zaméfeny na emoce
(coz ale S. C. Carver necinil a je to podle nas celkem sporné, jde o polozky: Pripoustim si,
Ze se s tim nevyporadam a vzdavam se vSech snah, Prosté se prestavam snaZzit o dosazZeni

cile, Vzdavam se snahy ziskat to, co chci., Snizuji své usili o vyreSeni problému).

3.3. Zivotni spokojenost

Pojem Zivotni spokojenost neni v psychologii dostate¢né definovan (Rodny, Rodné in
Fahrenberg et al., 2001). N¢kdy se fadi jako jeden z moZnych piekladu anglického slova
well-being, vedle jeho jinych ptekladu jako je ,,subjektivni komfort™ ¢i ,,stav, kdy se clovek
citi dobie (Kebza, Solcova, 2003 s. 333). V deské odborné literatute je ale well-being
nejcastéji prekladan jako ,,zivotni pohoda* (Kfivohlavy, 2004), ,,osobni pohoda* (Kebza,
2005, Kebza, Solcova, 2003) & ,subjektivni pohoda® (Paulik, 2010). Termin Zivotni
spokojenost nalezneme dale nékdy zaménovan s terminy ,,subjektivné dobré zdravi® nebo
,kvalita zivota®“. Pro nevyjasnénost téchto pojml se ncktefi cCeSti autofi uchyluji
k pouzivani anglického well-being bez ceského piekladu alespon v nazvech kapitol

(Solcové, 2007; Paulik, 2010; Kebza, 2005; Ktivohlavy, 2004).
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Podle jinych autort je Zivotni spokojenost jen jednou z komponent well-being.
Diener (1984, 2000 in Dzuka, 2004) uvadi, ze se well-being skldda ze dvou kompenent; 1.
emocionalni komponenty, kterou je mozné rozdélit na pozitivni a negativni afekt a 2.
kognitivné evaluativni komponenty, kterd zahrnuje zivotni spokojenost jak obecnou, tak
spokojenost s riznymi oblastmi zivota (Dzuka, 2004). Pozitivni afekt well-being lze pak
jesté rozdélit na kratkodoby (pfechodny pocit radosti) a dlouhodoby, kterym se mysli Stésti
(Rodny, Rodné in Fahrenberg et al., 2001). Pocit $tésti se zacal vyraznéji zkoumat od r.
1984, kdy R. Veenhoven zalozil svétovou databazi Stésti. Nicméné tento autor zase, oproti

Dienerovi, povazuje spokojenost se zivotem za synonymum pro §tésti (Dzuka, 2004).

3.3.1. Well-being

Pojem well-being nabyl na dulezitosti, kdyz byl roku 1948 viazen Svétovou zdravotnickou
organizaci do definice zdravi. Zdravi tak zacalo byt chépano nejen jako nepfitomnost
choroby, ale jako ,,stav uplné télesné, dusevni a spolecenské pohody* (well-being) (Kebza,
Solcové, 2003, s. 334). Pocit Zivotni pohody (well-being) &i spokojenosti je proto uzce
svazan se zdravim, a obsahuje tedy také dimenzi télesné zdatnosti (wellness €i fitness)
(Kebza, 2005).

J. Ktivohlavy ve své Pozitivni psychologii (2004) uvadi tfi riizné teorie chapani
well-being. Prvni z nich nazyva teorii zivotnich cilt, ktera predpoklada, ze ¢lovek se citi
dobte, kdyZ ma pro co Zit, kdyZ ma cil, ktery mlZe realizovat. Druhd teorie upozoriiuje na
fakt, Ze pokud c¢loveék neuspokojuje své potieby, zaziva frustraci, kterd se projevuje
napétim a pocitem nepohody. Tato teorie se proto nazyva Teorii uspokojovani Zivotnich
potieb. Tteti teorii je teorie biologickych zakladd pocitu pohody, kterd pfedpoklada, Ze
existuje u cloveéka urcity ,,geneticky vklad pohody*, ktery ho predisponuje, aby se citil 1épe
¢i hire. Sklon k vétSimu proZivani pohody maji tak lidé extrovertni a nizs$i maji lidé
neurotiCti. Podle Kitivohlavého (2004) je ale prozitek osobni pohody kromé genetické
vybavy ovlivnén postojem cloveka ke svétu a ke svému zivotu. (Na to podle n¢j ukazuje
napiiklad C. R. Snyder ve své koncepci nadéje jako zivotniho postoje, nebo M. F. Scheier
a C. S. Carver ve své koncepci dispozi¢niho optimismu.)

Sirsi pohled na Klasifikaci psychologickych koncepci well-being predstavuiji
prace Dienerovy (1984, 1994, 2000 in Kebza, 2005), ktery rozlisuje ptistupy k well-being

do Sesti skupin:
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1. Ucelové koncepce (telic theories), podle kterych je stavu §tésti a pohody dosazeno
pfi napliovani urcitého cile (potfeby, hodnoty) a dafi-li se toto usili dovrsit.

2. Koncepce, kdy je prozitek well-being spojen se schopnosti intenzivniho prozitku
radosti, ale 1 bolesti jako specifického protipdlu, bez kterého nelze dosahnout
prozitku Stésti.

3. Koncepce zabyvajici se $téstim jako vedlejsim produktem né&jaké aktivity.

4. Koncepce ,,top-down*, které piedpokladaji, ze clovék ma tendenci prozivat udalosti
bud’ pozitivné nebo negativné, coz ovliviiuje jeho vztah ke svétu a jeho interpretaci
tohoto vztahu. Vedle toho jsou koncepce ,,Bottom-up®, které naopak predpokladaji,
ze pohoda a S$tésti jsou zalozeny na vlivu fady drobnych pozitivnich ptihod a
udalosti.

5. Asocianistické koncepce, které predpokladaji moznost vedeni emocnich asociaci
zamérné pozitivnim smérem, a tak vlastné moznost rozvijet pozitivni mysleni.

6. Do posledni skupiny fadi Diener hodnotici pfistupy, podle kterych je prozitek Stésti
a pohody vysledkem hodnoceni, srovndvani ur€it¢é urovné S$tésti a pohody

s aktualn¢ prozivanou urovni.

V poslednich letech nartistd zajem o zkoumani well-being piedev§im diky tzv. pozitivni
psychologii. Ta zkouma jeho vztah k fenoméntim jako je naptiklad $tésti, nadéje, radost,
ale 1 spiritualita ¢i smysl Zivota (Kebza, 2005). Rozlisit tyto pojmy od sebe se pokusili
autofi M. Seligman a M. Csikszentmihalys (2000 in Kebza, Solcové, 2003) podle ¢asového
hlediska. K minulosti se podle nich vztahuje well-being a spokojenost se zivotem,
Kk soucasnosti se vaze pocit §tésti a momentalni extatické nadSeni, k budoucnosti se vaze
pak nadé¢je a optimismus. Vidime, Ze nami piivodné sledovany pojem Zivotni spokojenost

je zde vymezen vzhledem k minulosti.

3.3.2. Zivotni spokojenost a neplodnost

J. Fahrenberg, jehoZ dotaznik na méfeni Zivotni spokojenosti uzivame v empirické ¢asti,
definuje spokojenost se zivotem jako individudlni hodnoceni minulych a soucasnych
podminek Zivota a ofekavani zivotni perspektivy (2000 in Dzuka, 2004). Tedy vztahuje

k Zivotni spokojenosti vSechny cCasové dimenze; minulost, pifitomnost i budoucnost.
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Podobné mluvi o spokojenosti Paulik (2010, s. 129), ktery ji chéape jako ,zazitkovy
fenomén vychazejici Z hodnoceni aktudlni i celkové zivotni situace jedince.*

Podle Fahrenberga je Zzivotni spokojenost spojena s deseti oblastmi Zivota a
individualni spokojenosti s nimi. Konkrétné jde o zdravi, praci, finan¢ni situaci, volny cas,
manzelstvi ¢i partnerstvi, vztah k vlastnim détem, spokojenost se sebou, sexualitu, socialni
vztahy a bydleni. V kapitole o zatézovych aspektech neplodnosti (2. 3.) jsme nastinili
oblasti, které mohou byt diagndzou neplodnost a jeji 1écbou ohrozeny. Vidime, ze se
dotykaji vSech oblasti Zivota, které Fahrenberg spojuje s Zivotni spokojenosti, snad krome
spokojenosti s bydlenim. Mtzeme tedy usuzovat, ze pokud neplodny jedinec vykazuje
»dobrou® zivotni spokojenost navzdory infertilité¢, ma relativné vysokou toleranci stresu -
psychickou odolnost (Hermann et al., 2011).

Vyzkumy zaméfené na zivotni spokojenost neplodnych srovnavaji naptiklad kvalitu
zivota nebo zivotni spokojenosti neplodnych s béznou populaci, nebo se zkoumaji dopady
neuspésné podstoupené 1é¢by na kvalitu Zivota (Valsangkar, Bodhare, Bele, Sal, 2011) a
podobné. Psychoterapie neplodnych para je ostatné zamétena piedevsim na udrzovéni ¢i
zvySovani Zivotni spokojenosti neplodnych.

Muzeme si také polozit otazku, co vlastné¢ zakladd u clovéka (nebo snad vice u
zen?) tak silnou touhu po ditéti, Ze potom neplodnost - jako neustalé mareni této touhy -
muze zasahovat tak hluboko do vSech oblasti Zivota? Jednou ze zajimavych polemik
(ptestoze starSiho data) o vrozenosti touhy po ditéti (a to pfedevS§im u Zen) je ¢lanek R.
Veenhovena (0 kterém jsme pojednali vySe v souvislosti s databazi stésti) Is there an
innate need for children? (1974). U nas se problematikou motivil pro rodi¢ovstvi zabyvala

vyzkumné naptiklad Hana Kone¢na (2010).

3.4. Schopnost sebeodstupu

Schopnosti sebeodstupu se mysli schopnost ¢lovéka se distancovat od svych citdl, prani a
pfedstav natolik, aby byl schopen vnimat svét co nejméné zkreslené. Na vyznam této
schopnosti upozornuje logoterapie a existencialni analyza, je tedy tfeba ji chapat na pozadi
existencialné - analytického pojeti ¢loveéka, jak jej zacal nacrtavat V. E. Frankl. Ten svou
antropologii nejkomplexnéji piedstavil ve své knize Der leidende Mensch (1984), ktera

vSak do ¢eského prostiedi zatim nebyla uvedena (Burda, 2006).
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a duchovni. Tyto tfi vrstvy od sebe nelze zcela Cist¢ odliSit a také nijak spolecné
,neskladaji* ¢loveka, ten je totiz chapan jako nedélitelna jednota. Nicméné kazda z téchto
vrstev se vyznacuje svoji vlastni motivacni dynamikou. Na télesné roviné jde ¢lovéku o
uchovani a zdravi téla, na psychické roviné se clovék snazi dosdhnout piijemnych pocitii a
na duchovni roviné jde clovéku o smysl, hodnotové zakotveni (Balcar, 2001). Vzijemny
vztah téchto tii vrstev je pak urc¢en duchovni vrstvou, kterd ma schopnost ,,néjak se za
vSech podminek a okolnosti odtahnout od psychofyzického a postavit se ktomuto
psychofyzickému do plodné distance* (Frankl, 1994, s. 81). Clovék ma tedy podle Frankla
moznost nebyt ,,ve vleku“ svych télesnych a dusevnich vlastnosti, mize si k nim pomoci
svych duchovnich schopnosti vytvofit odstup. Vedle odstupu je clovék také schopen
vénovat se vécem, které lezi mimo né&j a tuto druhou duchovni schopnost nazyva Frankl
sebepifesahem.

Na zakladé Franklovy antropologie vypracoval Alfried Langle (1988) tzv. metodu
uchopovani smyslu, ve které nami sledovana schopnost sebeodstupu tvoii prvni krok.
Tato metoda stoji na piesvédceni, Ze existuje ,,V kazdém pripadé a v kazdé situaci moznost
smyslu“ (Léangle, 2002, s. 39) a Ze ¢lov€ku jde v jeho zZivoté pravé o nalezeni a naplnéni
tohoto smyslu.

Smysl je zde chapan jako skuteény (,,0bjektivni velicina“- Drexler, 2007, s. 65),
jeho obsah vSak neni obecné platny. Smysl se konkrétnimu clovéku ,,vyjevuje® jako
moznost v konkrétnich situacich a je proto vazan jak na danou situaci, tak na vlastnosti
dané osoby a jeji vnimani a hodnoceni této situace. Proto plati, Ze co se jevi smysluplné
Vv jedné situaci jednomu cloveéku, nemusi byt smysluplné pro druhého. Proto je také ¢lovék
pfi nachazeni smyslu odkdzan jen sdm na sebe a proto také nikomu ,,smys/ nelze dat‘
(Langle, 2002, s. 41).

Podle Langleho jde tedy o to, naucit se v konkrétnich situacich nachdzet smysl, o
kterém piedpoklada, ze je v nich vzdy (jiz) obsazen. K tomu také vypracoval svou Metodu
uchopovani smyslu, kterd se sklada ze ctyt po sob¢ jdoucich krokti. Prvni krok obsahuje
vnimdni. Pii hleddni smyslu se ¢lovek snazi ziskat co nejvice informaci a co nejlépe se
zorientovat v situaci, ve které se zrovna nachazi. Cim 1épe situaci vnima, tim 1épe objevuje
moznosti smyslu, které mu nabizi. Proto je dulezité, aby clovék nesméSoval svoje
pfedstavy a pfani s obsahem pozndni, jde o to vnimat a vystihnout situaci ,,co mozZnd
nepredpojate” (Drexler, 2007, s. 66). Pfi tom se pravé uplatiuje schopnost clovéka

odstoupit od sebe — schopnost sebedistance (Balcar, 2001). Druhym krokem této metody je
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schopnost vycitit vV nalezenych moznostech ty, které jsou pro ¢lovéka hodnotné (zde se
uplatituje schopnost sebeptesahu). Pro ty nejhodnotnéjsi se pak clovék miize (svobodng)
rozhodnout a tim pfechazi vnimané a vyciténé do oblasti jednani. Rozhodovani je tak
tretim krokem této metody a nasleduje po ném jiz jen vykondni. V tomto poslednim kroku
¢loveék naléza zpiisoby a prostiedky, jak uskutecnit to, pro co se rozhodl (Drexler, 2007;
Balcar, 2001).

Duchovni  schopnosti  sebeodstupu a  sebepifesahu se dale uplatiuji
Vv logoterapeutickych metodach postojové zmény, dereflexe a paradoxni intence. Schopnost
sebeodstupu je pak nejvice vyuzivana pii metod¢é paradoxni intence. Ta spociva v tom, Ze
se Clovek postavi ,,do ucelné aktivni opozice* (Balcar, 2000, s. 204) viuci obtézujicimu
dusevnimu a télesnému déni — totiz zacne si je naopak (s humornou nadsizkou) pfat,
vymani se tim z jejich podruc¢i a obtize obvykle (v indikovanych ptipadech) vymizi.
Napftiklad u fobie z jizdy metrem si ¢lovek vytvoii paradoxni pfani ,,chci omdlit v metru®,
ale zjistuje, ze jeho pfani (a piivodni obava) je nerealizovatelné, omdlit se mu nedafi. Tato
zkusenost vede k omezeni emoce strachu a tim i k vymizeni fyziologickych uzkostnych
projevi. Metodou paradoxni intence se tak c¢lovék uci zbavovat domnélé nadvlady
nezadouciho prozivani nad sebou samym, sebeodstup je konkrétné vyuzit pii tvorbé
paradoxniho pfani (Balcar, 2000).

Miuizeme tedy shrnout, Ze schopnosti sebeodstupu se na poli logoterapie a
existencialni analyzy mysli duchovni schopnost ¢lovéka se distancovat od svych télesnych
a psychickych prozitki. Clovék piestava byt v zajeti sebe sama, mize se (alespoi) vniting

oddalit od svych problémi a ziskat tak svobodu a vnitini prostor.
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4. PSYCHOSOMATICKA PROBLEMATIKA U NEPLODNOSTI

Pojem psychosomatika je slozen z feckého psyché (duse) a soma (t€lo), ze kterych je podle
zépadni filosofie utvoten Clovek a ,,oznacuje tak souhru télesnych a dusevnich procesu‘
(Morschitsky, Sator, 2007, s. 12), které¢ u ¢loveka probihaji. Uvedena definice vystihuje
vyrazngji uplatiuji psychické faktory a to v jejich etiopatogenezi i prubéhu. V tomto
smyslu muze kazdd somatickd choroba byt u jednoho c¢lovéka psychosomaticka a u
druhého pouze somaticka (Simek, Savlik, 1993).

Historicky stoji zdklady psychosomatické mediciny na pudé psychoanalyzy, po
druhé svétové valce se diky emigraci analytikii zacind psychosomatika rozvijet v zdmofi a
to dvojim smérem; dale se vyviji psychoanalytické koncepce (tzv. specifické), a vedle nich
se rozviji koncepce tzv. nespecifickych psychosomatickych teorii, ktera stoji predev§im na
pracich H. Selyeho.

Psychoanalytické koncepce piedpokladaji, ze za vznikem psychosomatickych
nemoci stoji urcité specifické psychologické proménné. V ramci té€chto koncepci byly
formulovéany teorie nevédomych specifickych konflikti, teorie specifickych zmén emoci,
teorie specifickych osobnostnich profilli, teorie specifickych postoji vuci konfliktiim,
muzeme sem zafadit také koncept alexithymie a teorie operativniho mysleni etc.
(Bastecky, 1993). Asi nejvyznamnéjSim predstavitelem byl F. Alexander, ktery fadil
Kk psychosomatickym chorobam sedm onemocnéni: hypertenzi, migrény, anginu pectoris,
revmatoidni artritidy, Zalude¢ni viedy, kolitidy a bronchialni astma.

Nespecifické teorie psychosomatickych onemocnéni ptedpokladaji, Zze za
psychosomatickym onemocnénim mulzeme nalézt vliv plsobeni zéatézovych situaci,
pfedevS§im tzv. psychosocialni zatéze. Mezi tyto teorie fadime Selyeho teorii stresu,
koncepci zivotnich udélosti (Holmes-Rahe), koncepce riaznych protektivnich faktort,
teorie vSeobecného emocniho vzruSeni, teorie konstituni zranitelnosti, teorie uceni
organové odpoveédi, teorie vegetativniho uceni, hypotézu o chovani typu A a néktefi sem
fadi i koncepci kortikovisceralni (Bastecky, 1993).

Soucasna psychosomatika se odvolava predevS§im na tzv. bio-psycho-socialni
model ¢loveka (termin zavedl G. L. Engel), ktery chce upozornit na to, ze ¢loveéka je tieba
vidét tzv. celostné (tedy ve vSech jeho komponentach, které nékdo rozSifuje jesSte¢ o
komponentu spiritudlni a také ekologickou). U nemoci se opustila piedstava, ze by kazda

nemoc méla svou pficinu, spiSe se uvazuje, ze ke konkrétni nemoci mohou pftispét rizné
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rizikové faktory, tedy ze ke stejné chorobé mohou riizni nemocni dospét odliSnym
zpusobem. Tato predstava se nazyva multifaktorova teorie a je dale rtizné rozvijena
(Bastecky, 1993). Krom¢ pti¢innych faktori nemoci se také pocita s uplatnénim faktoru
ochrannych. Vyznam multifaktorového modelu spoc¢ivd vtom, ze pomohl pochopit
vyznam psychosocidlnich faktorti pfi vzniku a v pribéhu choroby a zaroveil umoznil
porozumét, pro¢ se nedafi pfinést dikaz existence néjakého psychosocialniho jevu jako
jediné pficiny urcité nemoci.

Vedle multifaktorové teorie se v psychosomatice uplatituje tzv. systémovy pristup,
ktery poukazuje na to, Ze zadny rizikovy jev (vedouci potencidln¢ k nemoci) nelze vnimat
a studovat izolovang, nebot’ je vzdy v systému néjakych vztahd. Stejné tak clovék je
otevienym aktivnim systémem, ktery reaguje neustile komplexné¢ ve vSech svych slozkach
(Bastecky, 1993). Podle tohoto pfistupu probihaji u pacienta v kazdém okamziku
simultanni a vzéjemné slozit¢ propojené zmény na Urovni biologické, psychické i socidlni.
Tato teorie tak vyznamné poukdzala na to, Ze ,,psychickd a socialni stranka nemoci je vzdy
diilezitou a casto rozhodujici urovni, které se lékar musi vénovat* (BaStecky, 1993, s. 65).

Neplodnost nepatii mezi tradi€ni psychosomatické nemoci (jak je vyjmenovava
napft. F. Alexander), a také se ji n¢kteti soudobi autofi knih o psychosomatice nezabyvaji,
¢1 jen velmi okrajové (Morschitzky, Sator, 2007, Danzer, 2001, Faleide, 2004). Zatazeni
neplodnosti mezi psychosomatické nemoci je patrné odvislé od toho, jakym zpiisobem
psychosomatické onemocnéni definujeme. P. Weiss (in Bastecky, 1993) navrhl ctyii
podminky, kdy po splnéni alespoii jedné znich miZzeme mluvit o psychosomatickém
onemocnéni. Miniméln€ druhou z téchto nize citovanych podminek neplodnost splituje
zcela jisté, nebot’ je zdrojem stresu, ktery situaci neplodnosti mize sekundarné zhorSovat
(Cepicky, 1993). Tyto podminky jsou:

a) etiologie nemoci mize byt pfimo vztazena k ptedchozi psychologické udalosti nebo
k osobnostni charakteristice

b) pribéh nemoci (nezavisle na jeji etiologii) je vyznamné ovliviiovan psychologickymi
faktory

¢) primarni pfiznak ma pfimy vztah k jedinému psychologickému faktoru

d) pfiznaky jsou neumérné intenzivni nebo nepiiméfené protrahované a manifestuji se

V kontextu somatického onemocnéni.
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4.1. Psychické pric¢iny nebo diisledky neplodnosti?

Odhalit psychologickou pfi¢inu neplodnosti u Zeny se pokouseli jako prvni
psychoanalyti¢ti autori. Podle S. Freuda si Zena pieje otéhotnét, aby si pfivlastnila otce a
zaroven zvitézila nad svou matkou (Mitchell, Blackova in Matéja, Weiss, Urbanek,
2005a). Melanie Kleinova naopak vidi v touze po reprodukci vyjadieni zivotaschopnosti,
kdy jeji nenaplnéni vyvolava v Clovéku obavy z vnitini mrtvolnosti (ibidem). Podle H.
Deutschové umoznuje Zenam matetstvi vytvofit znovu vztah, ktery mély kdysi ke svym
matkam. Mezi mozné pfic¢iny neplodnosti tak fadi Deutschova zavislost na matce nebo na
manzelovi. Podobné i soucasna psychoanalyza vidi vztah matka-dcera jako potencidlniho
puvodce neplodnosti (Mat&jii et al., 2005a). V ndvaznosti na tyto teorie nalezneme i
vyzkumy, které se snazily dokazat, Ze konfliktni vztah dcery s matkou (¢i jiné rodinné
konflikty) je ptivodcem neplodnosti (Kipper, Zadik, 1996, in Mat&ji et al., 2005a). U nas
vyjadtil podobny nazor ve svém c¢lanku V. Chvala et al. (1991), kdyz tvrdil, Ze za pfi¢inou
neplodnosti nejasného pivodu muze stat u zeny jeji nezralost. Neplodnost je z tohoto
pohledu pak ,,zdravym* zptisobem, jak nechat Zenu dozrat, aby se dostate¢né separovala od
své matky.

Soucasnou vyraznou kritiku pokusti hledat psychologické pfi¢iny neplodnosti
(vétsinou se jednd o rizna ,,vysvétleni* tzv. nevysvétlitelné sterility) nalezneme v ¢lanku
némeckého autora T. H. Wischsmanna (2011), Psychogenni neplodnost - myty a fakta. Ten
kritizuje psychoanalytické pokusy o vysvétleni neplodnosti mimo jiné citaci autori Apfla a
Keylora (2002, s. 86 in Wischmann, 2011) ,Témata, ktera se povazuji za kauzdlni,
vyplyvajici z psychoanalytické lécby neplodnych Zen zahrnovala: nevédomé obavy a
probléemy v sexu a téhotenstvi, odmitnuti Zenské/materské identifikace a reprodukcniho
osudu (...). Avsak je treba podotknout, Ze tato témata jsou také velmi znamd a
prezentovana v analyzdach Zen, které nemaji potiz otéhotnét, at uz ndahodné nebo
planované. Nicméné jiné Zeny s velmi vaznymi psychickymi problémy otéhotni snadno.”

Vedle psychoanalytickych pokusti o vysvétleni pficin neplodnosti je jesté skupina
teorii, ktera hleda pri¢inu neplodnosti ve stresu. U zvifat ji zpozoroval jiz H. Selye
(1966), u cloveéka vliv stresu na vznik neplodnosti neni zcela jasny. Prehled vyzkumi
vztahujici se k této tematice nalezneme v literdrné piehledové studii I. Matéji et al.
(2005a). Ta svou studii uzavira s tim, ze ucast stresu ,,na etiologii sterility je moznd, nikoli

vSak ve smyslu mechanicky kauzalnim* (Matéji et al., 2005a, s. 137).
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Pti pohledu na prace zabyvajici se pfi¢inami neplodnosti nas nemtlize nezarazit, ze

jsou vSechny orientovany na neplodnost zeny. Z poslednich let ale vime, ze pfi¢ina

neplodnosti je na strané muze stejné Casto, ne-li Castéji, neZ na stran¢ zeny (Rezébek,

2008).

Problém hledéani pfi¢in neplodnosti je v tom, ze vyzkumy sleduji pacienty, kterym

uz byla neplodnost diagnostikovana a neni proto nikdy mozné piesné urcit, zda stres ¢i jiné

sledované proménné jsou pfic¢inou neplodnosti, nebo jejim ndsledkem. Hledani

psychologickych pfi¢in neplodnosti se ukazuje tedy jako velmi problematické, a to

zejména metodologicky. Pozornost se proto obraci k jinym tématim, kterd bychom mohly

shrnout do nékolika nasledujicich okruht;

a)

b)

Vyzkumy zkoumajici dopad neplodnosti na psychické charakteristiky
Zen/muzii ¢i pard. Cilem téchto studii je vétSinou analyzovat situaci lidi
s diagnostikovanou neplodnosti a umoznit tak efektivné zaméfenou psychologickou
intervenci. Z vyzkumi zabyvajicich se charakteristikami pacienti vstupujicich do
AR vyplynulo, ze tyto pary nevybocuji obecn€ z normy co se tyce psychopatologie,
nepotvrdila se zvySend incidence psychiatrickych diagnéz ani psychosexudlnich
potizi (Mazurova, Greenfeldova 1989 in Mat&jt, 2005, Weiss, Matéjti, Urbanek,
2004). Zkouma se také dopad na spokojenost v manzelstvi a sexualni Zivot paru
(Koryntova 1999, Tao, Coates, Maycock, 2011). Vyzkumy na toto téma nejsou ve
vysledcich zcela jednotné, prevazné se v§ak v nich nepotvrzuje predpoklad, Ze by u
téchto parti byl vyraznéji narusen sexualni zivot ¢i jejich spokojenost.

Vyzkumy zkoumajici rozdily v prozivani neplodnosti a jeji 1é¢by u muZzi a u
Zen. Z téchto vyzkumi ve vétSin€ vyplyva (Rozée, Magali, 2012, Slepickova 2009),
ze Zeny jsou neplodnosti a jeji léCbou zasazeny vice (a jinak) nezZ muZi, coz se
obecné vysvétluje tlakem spolecnosti, kde bezdétna zena ma ,,téz8i* postaveni nez
bezdétny muz. MuZi se citi socidlné stigmatizovani az ve chvili, kdy se vi o jejich
Vyzkumy, které se zaméruji na dusledky 1écby neplodnosti (predev§im po
IVF). Tyto se samoziejmé& velmi li$i podle toho, zda 1ééba byla nebo nebyla
usp&Sna. U uspéSnych pacientek, které porodily dit¢ z IVF, se nezjistily vyrazné
rozdily ve vztahu matka-dité, v mife tzkostnosti a manzelské spokojenosti, netrpély
ani vét§imi obavami o dit¢ (Koryntova 1999; Hahn, DiPietro, 2001). Po netispé$né
1é¢bé naopak trvaji u fady pard depresivni stavy (Koryntova, 1999, Bryson, Traub,

2002), snizuje se spokojenost s vlastnim zivotem.
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d) Vyzkumy hledajici psychologické proménné, které by mohly 1é¢bu neplodnosti
ovlivnit a tim zvysit jeji aspéSnost. Takovou studii provedl napt. Domar et al.
(2000), ktery zkoumal moznost zlepSit vysledky 1écby neplodnosti pomoci
behavioralni terapie a relaxacnich technik a skutecné se mu podafilo prokazat, ze
pacientky, kterym se dostalo psychoterapeutické podpory v prubéhu 1écby, mély
vyssi uspéSnost ve vysledku 1é¢by (oté¢hotnéni). Do okruhu téchto vyzkumi
muzeme zafadit vétSinu prospektivnich studii, které zkoumaji vliv stresu na
uspesnost 1€Cby, v posledni dob¢ se pridavaji vyzkumy zkoumajici vliv zvladani
stresu a resilience na vysledky 1é¢by. Protoze do této skupiny fadime i nas vyzkum,

pojedname o nich podrobnéji v nasledujici samostatné kapitole.

4.2. Predchazejici vyzkumna ¢innost

O prozkoumani vlivu psychiky na vysledky 1écby in vitro fertilizace se snazila jiz fada
autorlt snad po celém svété. VétSina vyzkumii se zaméfovala na vliv stresu (méfen
nejcastéji jako uzkost a deprese) na vysledky 1écby IVF/ICSI, kde se z vysledkl 1écby
sledovala predev§im (a vétSinou pouze) implantace embrya, tedy ot€hotnéni. Né&které
vyzkumy se zaméfily krom¢ implantace jesté na fertlization rate (viz kap. 1.2.1.), pfipadné
na pocet folikuli (Smeenk et al. 2001). Vyzkum, ktery by byl pfimo zaméfen na vliv
psychickych faktor na kvalitu embrya, se ndm nalézt nepodatilo. Nalezli jsme jen fadu
vyzkumii zabyvajicich se vlivem obezity na kvalitu embryi (Zander-Fox, Henshaw,
Hamish, 2012; Metwally et al., 2007), ptipadné vlivem koufeni (Gruber, Just, Birner,
Ldsch, 2007) a dale jinych proménnych biologického razu.

Dutivodil pro tuto skutecnost mize byt vice, nicméné zacilenost vyzkumu o vlivu
psychickych faktort na otéhotnéni jako vysledek 1€cby IVF/ICSI je déna dle naseho nazoru
predevsim tim, ze nakonec pacienty i lékafe ze vseho nejvice zajima. (K tomu bychom ale
radi dodali, ze pokud bychom chtéli sledovat skute¢né¢ konecny vysledek 1écby - tedy
konec bezdétnosti, museli bychom sledovat nejenom otéhotnéni, ale i to, zda byl plod
donoSen ¢i nikoli. Riziko potraceni plodu po IVF/ICSI se totiz udava az na 10-15%
(Dolezal, nedat).)

Dle naseho minéni se ovSem vyzkumy zaméfené na kvalitu embrya brzy objevi,
nebot’ fada zemi se zacina piiklanét k varianté umélého oplodnéni, kdy je vybréno

k transferu jen jedno embryo z mnoha (a nikoli vice embryi na jeden transfer). Ceska
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republika zacala tento typ IVF pln¢ podporovat od 1. 4. 2012 v souvislosti s § 15 odst. 3
zakona €. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi.

V této kapitole tedy predstavujeme ty vyzkumy, které se zabyvaly vztahem
psychickych proménnych k oté¢hotnéni pi1 IVF/ICSI, nebot’ studii zamétenou ke kvalité
embryi k dispozici nemame. V nasich hypotézach pak také proto budeme vychazet prave z
téchto vyzkumt.

Asi nejvétsi ,tradici ma sledovani vlivu tzkosti na vysledky 16¢by. Uzkost
V téchto vyzkumech byla méfena nejcastéji dotaznikem STAI ktery jsme z tohoto davodu
také pouzili. Vysledky studii, které vSechny pouzily tento stejny dotaznik na méteni
uzkosti (STAI X-1) nejsou ovSem jednotné. O vyznamném vlivu uzkosti na vysledky 1écby
metodou IVF/ICSI referuje napiiklad $védsky vyzkum z roku 2000 (Csemiczky, Landgren,
Collins, 2000) nebo vyzkum provedeny v Holandsku v roce 2001 (Smeenk et al., 2001).
Naopak vliv uzkosti se neprojevil jako signifikantni naptiklad v americké studii (Lovely et
al., 2003), nebo v Holandskych studiich v roce 2004 (Eugster et al.), ani v roce 2009, kde
bylo podchyceno dokonce 421 Zen ze sedmi rtiznych klinik AR pfi prvnim pokusu
IVF/ICSI (Lintsen et al., 2009). Podstatné mozné pro odliSnost vysledka bude i to, kdy
piesné dotaznik STAI X-1 v prub&hu 1é¢by autofi pouzili a jakym zptisobem kontrolovali
ostatni zavazné intervenujici proménné (v€k zeny, délka neplodnosti, kolikéaty pokus 1écby
etc.).

V roce 2005 (Boivin, Schmidt, 2005) byla provedena v Dansku studie na 818
neplodnych parech, jejiz autoti (kromé jiného) zjist'ovali pomoci vlastnich dotaznikd, jaky
vliv na vysledky 1écby metodou IVF/ICSI maji problémy v manzelstvi, osobni problémy
S vyrovnavanim se s neplodnosti a problémy v socidlnim okoli. Ukézalo se, Ze na vysledky
lécby mé negativni vliv pfedev§im vysSi stres v manZelstvi a osobni vyrovnavani se
s neplodnosti. Tento vysledek miizeme snad davat do souvislosti s nasim métenim zivotni
spokojenosti, kterd zahrnuje 1 otazky na spokojenost v manzelstvi a partnerstvi.

Souvislost mezi kvalitou zZivota (méfeno WHOQOL) a vysledkem 1écby IVF/ICSI
sledovali némecti autoti (Hermann et al., 2011) u 199 neplodnych part. Témto autorim
vyslo, ze zeny, které byly spokojeny se svym zdravim (oblast fyzi¢na v dotazniku), uspély
Vv 1écbe signifikantné Castéji. K diskuzi proto nabidli myslenku, Ze spokojenost s vlastnim
fyzickym zdravim mulZe mit pozitivni vliv na vznik t¢hotenstvi nehledé na fakt, zda ¢lovek
zdravy skute¢né je. Tento vyzkum muzeme také patrné srovndvat s nasim, kde nami

méfend zivotni spokojenost obsahuje i polozky tykajici se spokojenosti s vlastnim zdravim.

49



Vyzkumd, které se zabyvaly vztahem mezi copingovymi strategiemi a vysledky
1é&by neplodnosti jsme nenalezli pili§ mnoho. Recky vyzkum z roku 2006 (Panagopoulou,
Vedhara, Gaintarzti, Tarlatzis, 2006) referuje o tom, Ze Zeny, které uzivaji copingovou
strategii zaméfenou na vyjadfovani emoci (méfeno Skalou Coping with Infertility and
Treatment Scale) maji signifikantné horsi vysledky 1é¢by neplodnosti. Vyzkum, o ktery
jsme se opieli my v nasi vyzkumné ¢asti, je mladsiho data a pojednali jsme o ném obs$irngji
jiz v kapitole o copingu (kap. 3.2.3.). Jeho autoti (Rapoport-Hubschman et al., 2009)
pouzili stejné jako my dotaznik COPE Inventory a vyslo jim, Ze pozitivni vliv na vysledky
1é¢by ma strategie zvladani stresu, kterou nazvali ,nechat byt“ (pivodni strategie
Behavioralniho vzdani se).

V ceském prostiedi se pokusila zmapovat vliv psychologickych faktorti na vysledky
IVF Dana Koryntova (Koryntova et al., 2001). Ve svém vyzkumu zkoumala vliv uzkosti,
uzkostlivosti, deprese, frustrace a interpersonalniho vztahovani na implantaci embrya, k
¢emuz pouzila dotazniky STAI (variantu X-1(aktudlni uzkost) i X-2 (izkostlivost)), Dusin,
BDI a ICL, které vyplnilo pfed zahajenim 1é¢by IVF celkem 66 part. Signifikantni vztah
k vysledkiim 1é¢by IVF mé&l STAI X-2, tedy dotaznik na méfeni tizkostlivosti. Zeny, které
neot¢hotnély, byly vice uzkostlivé, nez zeny, které otéhotnély. Vedle toho se ukazalo, Ze
zeny, které¢ v dotazniku ICL posuzovaly sebe i své partnery jako vice hostilni, poté
signifikantné Castéji otchotnély. Ostatni sledované psychologické proménné nebyly ve

vztahu k vysledkim 1é¢by statisticky vyznamné.

50



PRAKTICKA CAST

51



5. VYZKUMNY PROBLEM A CiLE PRACE

Od nepaméti existovaly pary, které touzily po ditéti, ale jejich touhu se jim nedafilo
naplnit. O jejich bolesti je dochovana fada literarnich zminek (napt.: Gn 16, Gn 30, 1. Sam
1, etC)l. V dnesni dobé se odhaduje, Ze problémy s plodnosti ma asi 15% part v evropské
populaci (Gulekli et al., 2004, Rezabek, 2008) a vétsina z nich se v soucasnosti obraci o
(bez ohledu na pfi¢inu neplodnosti) vedouci k poceti ditéte tzv. umélé oplodnéni (IVF)
Casto jesté doplnované metodou ICSI (Macklon, Fauser, 2004).

V prubéhu 1é¢by metodou IVF(/ICSI) je jednim z vyznamnych vysledki 1é¢by tzv.
fertlization rate (schopnost ,,oplodnitelnosti* oocytti) a kvalita vzniklych embryi (Travnik,
Cech, 2011). Ukazuje se totiz, ze &¢im kvalitngjsi embryo je zené transferovano, tim vyssi je
Sance, Ze se Usp&$né implantuje a Ze plod bude zdravy (Ebner et al., 2001). Ukol vybrat
k transferu nejkvalitnéj$i embryo ze vSech vzniklych, lezi v rukou klinickych embryologt,
kteti proto béhem prvnich tii az peti dnti pravidelné sleduji embrya v laboratofi a pribézné
vyhodnocuji jejich kvalitu. Kvalita vzniklych embryi zacala byt u nas v centru pozornosti
SirSi vefejnosti od roku 2012, kdy zacal byt zakonem podporovan transfer jen jednoho
embrya pii umélém oplodnéni (zékon €. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi). Jak
kvalitni oocyty a embrya pii lé€bé vzniknou, se vSak dopfedu nikdy nevi, nejsou
(prozatim) znamy zadné faktory kromé véku Zeny, které by kvalitu oocytll a embryi
ovliviiovaly (Metwally et al., 2007, Sneed et al., 2008, Zander-Fox et al., 2012).

Prestoze tedy umélé oplodnéni ptinasi velkou nadéji neplodnym partim, dodnes jim
nedokaze poskytnout zddnou zaruku uspéchu, jeho vysledek zlstava stale nejisty. Pro
neplodné jde proto vzdy jen o ,,pokus®, ktery bud vyjde ¢i nikoli (Slepickova, 2009).
Sance na isp&§nou implantaci embrya (otéhotnéni) u Zen do 35 let jsou pak zhruba 17% na
jedno transferované embryo (Macklon, Fauser, 2004), nicméné az v patnacti procentech
ptipadil je nakonec plod stejné potracen (Dolezal, nedat.).

Je proto v soucCasnosti predmétem stalého vyzkumu, co vSechno by mohlo
ovliviiovat (a pfipadné zvySovat) Sance na uUspéch pii umélém oplodnéni. Jednou ze

zkoumanych otazek také je, zda by vysledky lécby neplodnosti nemohly byt ovlivnény

' Jde o knihy Hebrejského kanonu (Tanachu) a Bible: Genesis (Gn), kapitola 16 — piibéh o neplodné
Abrahamové Zené Sate; Genesis 30 — o neplodné Jakobové zené Rachel (sepsano cca v 9. stol. pfed n.l.); 1.
Kniha Samuelova (1. Sam) kap.1 — o neplodné Chané (sepsano cca r. 950 ptred n.l.) a jmenovat bychom
mohli fadu dalSich. (Zajimavé v tomto kontextu je, Ze v téchto nabozenskych spisech nenalézame zadny
piibéh ,,0 neplodném muzi®.)
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psychickymi faktory zen a muzul, kteti do 1écby vstupuji. Vyzkumy v této oblasti se pak
soustfed’uji predevsim na problematiku psychického stresu a ptredpoklada se v nich, ze
jedinci, ktefi prozivaji vysokou miru stresu, budou v 1é€bé méné uspesni. Stres je v téchto
vyzkumech pak nejcastéji sledovan ve svych projevech - predevsim tzkosti a deprese
(Csemiczky et al., 2000, Smeenk et al., 2001, Koryntova et al., 2001, Lovely et al., 2003,
Eugster et al., 2004, Lintsen et al., 2009). Neplodni (kromé¢ jiného) jsou totiz vystaveni
stresu jak diky samotné 1€cbé, tak také diky samotnému faktu neplodnosti, se kterym se
musi snazit néjak vyrovnavat (srov. kap. 2.3.). Mlizeme se proto domnivat, Ze ti, kterym se
dafi se stresem vyporadavat 1épe a byt vici nému odolngjsi, budou mit pii 1éCbe¢
neplodnosti lepsi vysledky (viz Boivin, Schmidt, 2005, Panagopoulou et al., 2006,
Rapoport-Hubschman et al., 2009, Hermann et al., 2011). V této souvislosti byly sledovany
predevS§im vysledky ohledné implantace embrya pii IVF/ICSI, kvalita oocytli a embryi
vSak doposud zkoumana v souvislosti s psychickymi faktory nebyla. Zkracené¢ tedy
muzeme fici, ze v naSem vyzkumu budeme sledovat, zda kvalita oocytd a embryi nemtze
byt ovlivnéna praveé (pfedpokladame, Ze pozitivne) psychickou odolnosti Zeny.

Za cil si pak konkrétné klademe prozkoumat, zda prozivana aktudlni tzkost pii
1é€be, Zivotni spokojenost, copingové strategie a schopnost sebeodstupu mohou mit vliv na
fertilization rate a kvalitu embryi. Sledovat budeme pouze Zeny, které podstupuji sviij
prvni pokus 1écby IVF/ICSI, kvalita embrya (ve smyslu procent fragmentace a buné¢ného

rustu) bude vyhodnocovana pro 2. den kultivace.

5. 1. Hypotézy

Hypotézy jsme formulovali jako oboustranné a to i presto, Ze ptedpokladame pozitivni
korelaci mezi psychickou odolnosti a vysledky 1é¢by. Tuto formulaci hypotéz jsme zvolili
ve snaze o VEtSi srozumitelnost a piehlednost, nebot” nékteré z hodnot piipisovanych

kvalité¢ embrya maji opacné potadi nez hodnoty dotaznikové (nejkvalitnéjSi embryo ve

Cvwr

v

jiné pak zase s pozitivni, coZ by podle nas orientaci ve vysledcich sniZzovalo.

Hypotézy jsme dale pro lepsi piehlednost rozdélili do okruhil dle abecedy na okruh
hypotéz A, které se vztahuji k vlivu Zivotni spokojenosti na jednotlivé vysledky 1éCby,
okruh hypotéz B vztahujicich se k vlivu tzkosti na jednotlivé vysledky 1é¢by, okruh
hypotéz C, které se vztahuji k vlivu copingovych strategii na vysledky 1é¢by a okruh
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hypotéz D, vztahujicich se k vlivu sebeodstupu na jednotlivé vysledky 1écby. Doufame, ze

jsme tim prispéli k lepsi orientaci v textu.

DZS a sledované vysledky 1é¢by (hypotézy A)

Tento okruh hypotéz se vztahuje ke sledovani vlivu zivotni spokojenosti na vysledky 1é¢by
neplodnosti, konkrétné na sledovanou fertilization rate (pocet oplodnénych oocytti z Mll
faze), optimalni bunécny rast embrya pro 2. den stafi embrya a kvalitu embrya ve smyslu
procent piitomné fragmentace embrya pro 2. den.

Kromé¢ celkové zivotni spokojenosti SUM, sledujeme zv1ast’ spokojenost s vlastnim
zdravim (ZDR), ktera se prokazala jako majici signifikantni vliv na implantaci embrya
(Hermann et al., 2011) a spokojenost v manzelstvi a partnerstvi (MAP), ktera se rovnéz

projevila jako majici signifikantni vliv na implantaci embrya (Boivin, Schmidt, 2005).

AH;: Existuje statisticky vyznamné souvislost mezi hladinou celkové Zivotni spokojenosti (m&feno DZS) a
fertilization rate u zen pfi prvnim IVF/ICSI.

AH,: Existuje statisticky vyznamné souvislost mezi hladinou celkové Zivotni spokojenosti (méfeno DZS) a
kvalitou embrya (2. den kultivace) u zen pii prvnim pokusu IVF/ICSI.

AHg: Existuje statisticky vyznamné souvislost mezi hladinou celkové Zivotni spokojenosti (m&feno DZS) a

optimalnim bunéénym riistem embrya (2. den kultivace) u zen pfi prvnim [VF/ICSIL

AH,: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi spokojenosti s vlastnim zdravim (méfeno DZS) a
fertilization rate u Zen pfi prvnim IVF/ICSI.

AHg: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi spokojenosti s vlastnim zdravim (méfeno DZS) a
kvalitou embrya (2. den kultivace) u Zen pii prvnim pokusu IVF/ICSI.

AHg: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi spokojenosti s vlastnim zdravim (méfeno DZS) a

optimalnim bunénym rtistem embrya (2. den kultivace) u Zen pfi prvnim IVF/ICSI.

AH;: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi spokojenosti v manzelstvi a partnerstvi (méfeno DZS)
a fertlization rate u zen pfi prvnim IVF/ICSI.

AHg: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi spokojenosti v manzelstvi a partnerstvi (méfeno DZS) a
kvalitou embrya (2. den kultivace) u Zen pii prvnim pokusu IVF/ICSI.

AHg: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi spokojenosti v manzelstvi a partnerstvi (méfeno DZS) a

optimalnim bunéénym rustem embrya (2. den kultivace) u zen pfi prvnim pokusu IVF/ICSI.
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STAI X-1 a sledované vysledky 1é¢by (hypotézy B)

V tomto okruhu hypotéz jsme testovali moznou souvislost aktualné¢ prozivané uzkosti s
vysledky 1écby. Vliv aktudlni Gzkosti na vysledky 1écby IVF se zkoumal v fadé vyzkumi.
Prokézan byl naptiklad ve §védském vyzkumu (Csemiczky et al., 2000) nebo ve vyzkumu
holandském (Smeenk et al., 2001) a v obou piipadech byl také méfen dotaznikem STAI
X-1.

BH;: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi hladinou aktualni tzkosti pfi zahajeni hormonalni
stimulace (méfeno STAI X-1) a fertilisation rate u zen pfi prvnim pokusu IVF/ICSI.

BH,: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi hladinou aktualni tzkosti pfi zahajeni hormonalni
stimulace (méfeno STAI X-1) a kvalitou embrya (2. den kultivace) u Zen pti prvnim pokusu IVF/ICSI.

BHj: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi hladinou aktualni tzkosti pfi zahajeni hormonalni
stimulace (méfeno STAI X-1) a optimalnim bunéénym rdstem embrya (2. den kultivace) u Zen pfi prvnim

pokusu IVF/ICSI.

COPE a sledované vysledky 1é¢by (hypotézy C)

V nasem vyzkumu jsme testovali adaptivni copingové strategie zaméfené na emoce nebot’
jsou nékterymi badateli povazovany za adaptivni pro zvladani neplodnosti (srov. kap.
3.2.3.). Vedle toho jsme testovali copingovou strategii Behaviordlni vzdani se (COPE 12).
Tato strategie podle vyzkumu Rapoport-Hubschman et al. (2009) ma statisticky vyznamny

vliv na implantaci embrya.

CHy: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi strategii Hledani emocionalni opory (méteno COPE) a
fertilization rate u Zen pti prvnim pokusu IVF/ICSI.

CHy,: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi strategii Hledani emocionélni opory (méfeno COPE) a
kvalitou embrya (2. den kultivace) u Zen pii prvnim pokusu IVF/ICSI.

CHas: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi strategii Hledani emocionalni opory (méteno COPE) a

optimalnim bunénym riistem embrya (2. den kultivace) u Zen pfi prvnim pokusu IVF/ICSI.

CHy,: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi strategii Pozitivni reinterpretace a rist (méfeno COPE) a
fertilization rate u zen pii prvnim pokusu IVF/ICSIL.

CHps: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi strategii Pozitivni reinterpretace a rust (méfeno COPE) a
kvalitou embrya (2. den kultivace) u Zen pii prvnim pokusu IVF/ICSI.

CHeg: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi strategii Pozitivni reinterpretace a rst (méfeno COPE) a

optimalnim bunénym rtstem embrya (2. den kultivace) u Zen pfi prvnim pokusu IVF/ICSI.

55



CHy5: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi strategii Akceptace (mé&feno COPE) a fertilization rate u Zen
pti prvnim IVF/ICSL

CHeg: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi strategii Akceptace (méfeno COPE) a kvalitou embrya (2.
den kultivace) u Zen pfi prvnim pokusu IVF/ICSI.

CHg: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi strategii Akceptace (méfeno COPE) a optimalnim

bunécnym ristem embrya (2. den kultivace) u Zen pii prvnim pokusu IVF/ICSI.

CHyo: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi strategii Behavioralniho vzdani se (méfeno COPE) a
fertilization rate u Zen pfi prvnim pokusu IVF/ICSIL

CHy;: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi strategii Behavioralniho vzdani se (méfeno COPE) a
kvalitou embrya (2. den kultivace) u Zen pii prvnim pokusu IVF/ICSI.

CHy,: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi strategii Behavioralniho vzdani se (méteno COPE) a

optimalnim bunéénym rustem embrya (2. den kultivace) u Zen pfi prvnim pokusu IVF/ICSI.

SEBEODSTUP (ESK) a sledované vysledky 1écby (hypotézy D)

Sebeodstup jako schopnost nebyt ,,v zajeti problému® nebyla v souvislosti s vysledky 1é¢by
IVF zkoumana. Do vyzkumu jsme ji zahrnuli, nebot’ ji mizeme povaZovat za moznost

zvladani stresovych situaci (srov. kap. 3.4.).

DHj:. Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi sebeodstupem (méfeno ESK) a fertilization rate u Zen
pti prvnim pokusu IVF/ICSL

DH,: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi sebeodstupem (méfeno ESK) a kvalitou embrya (2. den
kultivace) u Zen pti prvnim pokusu IVF/ICSI

DHs: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi sebeodstupem (méfeno ESK) a optimalnim bunéénym

rustem embrya (2. den kultivace) u Zen pfi prvnim pokusu IVF/ICSI.
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6. APLIKOVANA METODIKA

Jelikoz chceme nasi praci navazat na vyzkumy, které se snazily fesit obdobné téma jako
my, zvolili jsme podle jejich vzoru kvantitativni metodologicky pfistup, konkrétn¢ pak typ
prospektivni studie. Metodou ziskdvani dat byly zvolené psychologické dotazniky, které
jsme administrovali pacientkdm v konkrétnich etapach 1écby ptred odbérem oocyti a

vznikem embryi.
6. 1. Metody ziskavani dat

V ramci naSeho vyzkumu jsme se rozhodli sledovat u pacientek miru jejich prozivané
uzkosti pii 1é¢be, jejich zivotni spokojenost, copingové strategie a schopnost sebeodstupu.

Pro sledovani uzkosti jsme zvolili dotaznik STAI.

Stait- Trait Anxiety Inventory (STAI)

STAI jsme zvolili pfedevs§im z toho diivodu, ze jej pouzila fada badateli pred nami (srov.
kap. 4. 2.), ktefi sledovali, nakolik mé zkost vliv na vysledek 1écby IVF/ICSI, nejcastéji
se jednalo pak o sledovani moZného vlivu na otéhotnéni pacientek. PfiSlo nam tedy
pfihodné se podivat, zda takto méfend Uzkost by mohla mit vliv i na kvalitu embryi.
Vyhoda tohoto dotazniku spocivala dale v tom, Ze byl standardizovan do naseho (tehdy
jeste ovSem Ceskoslovenského) prostiedi a v neposledni fad€ v tom, Ze neni pfili§ dlouhy,
tudiz pacientky pii 1é¢bé piili§ nezatizi.

Tento inventaf byl vytvofen autory C. D. Spielbergem, R. Gorsuchem a R.
Lushenem. Do ¢esko-slovenského prosttedi jej uvedli autofi Jozef Miilner, Imrich Ruisel a
Gabriel Farka$, ktefi jej roku 1980 vydali i s Cesko-slovenskymi normami. Dotaznik se
sklada ze dvou casti — X-1 a X-2, kdy prvni ¢ast méfi aktualn€ prozivanou uzkost (to, co
proziva proband pravé ted’) a druha méfi tizkostlivost-vlastnost, tizkostny sklon probanda
(to, jak se citi obvykle).

Pro nas vyzkum jsme pouZili z tohoto dotazniku pouze jeho ¢ast STAI X-1. V této
¢asti dotazniku odpovidé proband na otazku ,.Jak se citite prave ted? “. Jsou zde zatrazeny
polozky, které vykazuji vyssi primérné hodnoty v apriorné stresovych situacich nez
nestresovych, polovina téchto polozek se vztahuje k pfitomnosti obav, strachu nebo tenze,

ostatni polozky naopak odrazeji nepfitomnost téchto obav. STAI X-1 tedy zachycuje
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aktualné¢ prozivanou uzkost. Maximalni hodnota, kterou miZze proband v kazdé casti
dotazniku ziskat je 80, minimalni hodnota je 20. Plati, ze ¢im vyS$$i hodnota, tim vyssi je
stupen aktualni uzkosti.

Protoze dotaznik je ve slovensting, prevedli jsme jej do Ceského jazyka a jelikoz byl
administrovan jenom Zenam v 1é¢bé, polozky jsme prevedli pouze do feminina (pfiloha
¢.3.). Protoze dotaznik méfi aktualné prozivany stav, chtéli jsme, aby jej pacientky
vyplilovaly ve shodnou dobu 1écby. Pacientky proto dostavaly dotaznik k vyplnéni domut
s instrukci, ze jej maji vyplnit v dob¢ zapoceti hormonalni stimulace a poté prinést

Vv zalepené obalce pfi prvni nasledujici kontrole u Iékare.

Dotaznik Zivotni spokojenosti (DZS)

Dotaznik zivotni spokojenosti se nam jevil jako nejpiihodnéjsi pro nase cile, nebot” se pta
na oblasti Zivota, které byvaji neplodnosti nejvice dotknuty (srov. kap. 2. 3.) a jeho délka
byla jesté schvéalena vedenim kliniky asistované reprodukce jako tnosné pro pacientky.
Autory tohoto dotazniku jsou Jochen Fahrenberg, Michael Myrtek, Jorg
Schumacher a Elmar Brahler. Dotaznik byl standardizovany na némecké populaci a do
Ceského prostiedi byl uveden roku 2001 TomaSem a Katefinou Rodnymi.
Dotaznik obsahuje celkem deset $kal, v nasi studii jsme nicméné€ odstranili
z dotazniku $kalu, ktera se tyka spokojenosti s détmi, nebot’ Zeny, kterym byl dotaznik
podavan, se o déti teprve snazi. VSech ostatnich devét §kal bylo zachovano ve své plivodni
podobé. Kazdéa ztéchto Skal obsahuje sedm tvrzeni, pro ktera pacientka vybirala své
hodnoceni na sedmibodové stupnici od ,,velmi nespokojena“ az po ,,velmi spokojena“.
Jednotlivé Skaly jsou:
Zdravi (ZDR): Osoby vysokou hodnotou v této skale jsou spokojeny se svym celkovym
zdravotnim stavem, se svou duSevni 1 télesnou kondici, se svou fyzickou vykonnosti a
odolnosti proti nemocem.
Prace a zaméstndani (PAZ). Osoby s vysokou skalovou hodnotou jsou spokojeny se svou
pozici v zamé&stnani, se svymi uspéchy a s moznostmi vzestupu. Pozitivné hodnoti jistotu
své profesionalni budoucnosti a podnikové klima a jsou spokojeny s mirou pozadavki a
zatéze v zameéstnani i s pestrosti v zaméstnani.
Financni situace (FIN). Osoby s vysokou skalovou hodnotou povazuji svij piijem, vysi

svého majetku a svij zivotni standard za uspokojujici. To plati také pro zajisténi existence,
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moznost vydélku v budoucnosti a zajisténi ve stafi. Tomu odpovida spokojenost
s finan¢nimi moznostmi rodiny.

Volny éas (VLC): Osoby s vysokou $kalovou hodnotou jsou spokojeny jak s délkou, tak
s kvalitou svého volného ¢asu a své dovolené. Dobu, kterou maji k dispozici pro konicky a
pro blizké osoby, hodnoti pozitivné, stejné jako celkovou pestrost ve svém volném case.
ManZelstvi a partnerstvi (MAN): Osoby s vysokou $kalovou hodnotou jsou v podstatnych
aspektech svého partnerského Zivota spokojeny s pozadavky, se spole¢nymi aktivitami,
S partnerovou otevienosti, pochopenim a ochotou pomahat si, s néznosti a bezpecim.

Vztah Kk viastnim détem (DET): Tuto polozku jsme z vyS$e uvedenych divodi vynechali.
Vlastni osoba (VLO): Osoby s vysokou Skalovou hodnotou jsou spokojeny s mnoha
aspekty své osoby: se svym vzhledem, svymi schopnostmi, charakterem, svou vitalitou a
sebevédomim. K tomu patii také hodnoceni zplsobu zivota, ktery az dosud vedly a
vychazeni s ostatnimi lidmi.

Sexualita (SEX): Osoby s vysokou Skalovou hodnotou pozitivné hodnoti svou fyzickou
atraktivitu a jsou spokojeny se svou sexudlni vykonnosti, sexudlnimi kontakty a sexudlnimi
reakcemi. To zahrnuje moznost otevien¢ hovofit o oblasti sexuality a obecné sexudlni
harmonii s partnerem.

Pidtelé znami a piibuzni (PZP): Osoby s vysokou skalovou hodnotou jsou spokojeny se
svymi socidlnimi vztahy, tzn. s kruhem svych pratel a zndmych, se svymi piibuznymi a se
svymi kontakty se sousedy. Pozitivné hodnoceny jsou socidlni podpora, socidlni aktivity a
spolecCenskd angazovanost a obecné Cetnost stykil s ostatnimi.

Bydleni (BYD): Osoby s vysokou testovou hodnotou jsou spokojeny se svymi bytovymi
podminkami, tzn. s velikosti, stavem a polohou bytu, s dostupnosti dopravnich prosttedkd,

ptipadnou hlukovou zatéZi a s néklady, stejné€ jako obecné se standardem bydleni.

Celkova Zivotni spokojenost (SUM): Jde o soucet Skal Zdravi, Financ¢ni situace, Volny cas,

Vlastni osoba, Sexualita, Ptatelé, zndmi a pfibuzni, Bydleni.

Podle autorti dotazniku li¢i dotazovani pfedevSim aktudlni stav, ale nékteré polozky
obsahuji i retrospektivni a prospektivni fazeni. Skalové hodnoty DZS proto charakterizuji
relativné trvalé sebeposouzeni. Z pohledu psychologie osobnosti 1ze potom na koncept
zivotni spokojenosti pohlizet i jako na relativné pietrvavajici dispozici, respektive jako na

sebekoncept (Fahrenberg et al., 2001).
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V nasem vyzkumu dostavaly pacientky Dotaznik Zivotni spokojenosti ve chvili, kdy

mély za sebou primérné dva roky cilené snahy o dit¢.

Coping Orientation to Problems Experienced (COPE Inventory)

Pro meéfeni copingovych strategii jsme se rozhodli pouzit dotaznik COPE
Inventory, jehoz autory jsou C. S. Carver, M. F. Scheier a J. K. Weintraub (1989). Tito
autofi davaji svlj dotaznik k dispozici vefejnosti na svych univerzitnich webovych
strankach. Pro COPE jsme se rozhodli pfedevsim ze dvou diivodu - neni piili§ dlouhy a byl
pouzit pied ndmi v podobném typu vyzkumu, ve kterém izrael$ti autoti sledovali moznost
vlivu copingovych strategii na implantaci embrya pii IVF (srov. kap. 3.2.3.). V ¢eském
prostiedi se nejedend o dotaznik neznamy, je pouzivan (piedevSim ve své zkracené verzi
Brief COPE (1997)) pievazné brnénskymi studenty psychologie, dale byl pouzit ve
vyzkumnych pocinech napt. B. Vasiny (2002) ¢i F. Baumgartnera (2009) etc.

Autofti dotazniku jej vytvofili na zédkladé teoretického pfistupu a definovali nakonec
patnact konceptualné raznych copingovych strategii. Dotaznik celkem obsahuje 60
polozek, ¢tyti polozky pro kazdou z patnécti $kal. Jednotlivé polozky obsahuji vzdy néjaké
tvrzeni, naptiklad ,,vzddvam se snahy ziskat to, co chci* a proband zaSkrtava na ¢tytbodoveé
stupnici od ,,toto nedélam nikdy* az po ,.toto délam skoro vidy“. COPE ma dvé varianty,
dispozi¢ni a situacni, které¢ se v anglickém originale 1i8i jen pouzitim jiného slovesného
Casu v polozkach. U dispozi¢ni varianty jde o uziti predpfitomného Casu a u situacni
varianty o uZiti ¢asu prostého minulého. Situa¢ni dotaznik je uréen k administraci tam, kde
se zpétn¢ ptame na konkrétni udalost.

Pro naSe tucely jsme pouzili dispozicni verzi COPE, a to v ptekladu Michala
Tichého (2011), ktery nam jej ochotné proptij¢il. Dotaznik jsme ale pro nase tcely prevedli
do feminina, nebot’ jsme jej administrovali pouze Zenam.

Sledované copingové strategie lze podle autorti podfazovat pod coping zaméteny
na problém, coping zaméfeny na emoce a mén¢ uzitecné (spiSe maladaptivni) copingové
strategie. Dvé strategie, které byly do dotazniku ptidany pozdé€ji, zistaly nezafazeny.
Autofi se dale pokusili strategie hypoteticky rozdélit na adaptivni a dysfunkéni. Struéné
zde uvadime charakteristiku jednotlivych strategii a dale jejich mozné rozdéleni (srov. Tab.

¢. 1 aTab. €. 2.).
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Aktivni coping (COPEI): jde o proces, kdy c¢loveék aktivné voli kroky k tomu, aby
odstranil ¢i obeSel stresor nebo aby zlepsil jeho dopady. Zahrnuje iniciativni pfimou akci,
zvyseni snah a pokusy zvladnout stresor postupnymi kroky.

Planovani (COPE2): Jde o uvazovani, jak nalozit se stresorem, je spojeno s piemyslenim
0 0 tom, jakou zvolit strategiim jaké ucinit kroky.

Potlaceni interferujicich aktivit (COPE3): vedlejsi aktivity se davaji stranou, jde o snahu
vyhnout se tomu byt vyrusovan jinymi udalostmi. Nékteré véci 1 ¢loveék zanedbava, pokud
je to nutné k tomu, aby se ¢lovék mohl vyrovnat se stresorem.

OdloZeni ieSeni na vhodnou dobu (ZdrZenlivost) (COPE4): Jde o Cekani na vhodnou
prilezitost k ¢inu, drzeni se zpatky.

Hledadni instrumentdlni socidalni opory (COPES5): Jde o hledani rady, pomoci ¢i
vyhledavani informaci

Hleddni emociondlni soc. opory (COPEG): Jde o hledani moralni opory, soucitu nebo
porozuméni

Pozitivni reinterpretace a rust (COPE7): jde o pferamovani, snahu pifevést stresujici
udalosti do pozitivnich termint

Akceptace (COPES): jde o piijeti reality stresové situace

NaboZensky coping (COPEY): jde o obraceni se k nabozenstvi v dob& ohrozeni stresovou
udalosti

Soustiedéni se na emoce a jejich ventilaci (COPE10): jde o tendenci se soustfedit na
distress i smutek, ktery ¢loveék proziva a ventilovani téchto pocitt.

Popieni (COPEI11): Jde o odmitani piijeti, Ze stresor existuje, snahu jednat tak, jakoby
stresor nebyl redlny

Behaviordlni vzddani se (COPE12): jde o redukci snah o feSeni stresoru, vzdani se Usili
dosahnout cild. Jde o fenomén spojovany ¢asto s bezmoci.

Mentdalni vzdani se (COPE13): vyskytuje se tam, kde podminky nedovoluji Behavioralni
vzdani se. Jde o konani takovych aktivit, které odklani mysl od problému- denni snéni,
sledovani TV a podobné.

UzZivani navykovych latek (COPE14): tendence zvladat stres pomoci navykovych latek-
alkohol, 1éky a podobng.

Humor (COPEL15) : jde vyrovnavani se se stresorem pomoci humoru, o schopnost postavit

stresujici situaci do jiné perspektivy a odlehcit si tak.

61



Tab. €. 1. Rozdéleni copingovych strategii na PFC (na problém orientovany coping), EFC (na emoce
orientovany coping a MA (spiSe maladaptivni coping). (Nezafazeno autory ztistalo COPE14 Uzivani
navykovych latek a COPE15 Humor)

Oznaceni Nazev strategie PFC/ EFC/ MA

strategie
COPE1 Aktivni coping PFC
COPE2 Planovani PFC
COPE3 Potlaceni interferujicich aktivit PFC
COPE4 Odlozeni feSeni na vhodnou dobu PFC
COPES Hledani instrumentalni socidlni opory PFC
COPEb6 Hledéani emociondlni socialni opory EFC
COPE7 Pozitivni reinterpretace a rtst EFC
COPES8 Akceptace EFC
COPE9 Nabozensky coping EFC
COPE11 Popteni EFC
COPE10 Soustfedéni se na emoce a jejich ventilaci MA
COPE12 Behavioralni vzdani se MA
COPE13 Mentalni vzdani se MA

Tab. ¢. 2. Hypotetické rozdéleni copingovych strategii na adaptivni (A) a maladaptivni (MA).
(Nezatazen pivodnimi autory zistal humor a nabozensky coping, které se obvykle pak pfifazuji k adaptivnim

strategiim)

Oznaceni Nazev strategie A/MA

strategie
COPE1 Aktivni coping A
COPE2 Planovani A
COPE3 Potlaceni interferujicich aktivit A
COPE4 Odlozeni feseni na vhodnou dobu A
COPE7 Pozitivni reinterpretace a rtst A
COPES8 Akceptace A
COPES5 Hledani instrumentalni socialni opory A/MA
COPE6 Hledani emocionalni socialni opory A/MA
COPE10 Soustiedéni se na emoce a jejich ventilaci MA
COPE11 Popteni MA
COPE12 Behavioralni vzdani se MA
COPE13 Mentalni vzdani se MA
COPE14 Uzivani navykovych latek MA

Carver et al. (1989) uvadeji, ze koeficienty reliability (Cronbachovo )
se U jednotlivych §kal pohybuji v rozmezi od 0,93 (COPE14) do 0,45 (COPE13). Hodnotu
nizsi nez 0,6 vykazuje pouze Skala COPE13.
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Existencialni §kala (ESK)

Posledni uzitou metodou v nasem vyzkumu byla Existencialni Skala, kterou vytvotil A.
Léngle spolecné s Ch. Orglerovou a M. Kundim. Do ¢eského prostiedi ji pak pfevedl Karel
Balcar (2001). ESK si klade za cil odpovédét na otazku, ,.Jak uspésne — podle viastniho
posouzeni - clovek rozvinul, nechal vyzrat a uplatnil svou zvlastni schopnost vést sviij
zivot? Ci jinak: Jak dobie se tomuto clovéku daii svymi osobnimi silami smysluplné
utvaret svou existenci?* (Langle et al., 2001, s. 6). Osobnimi silami se zde mysli schopnost
sebeodstupu, sebepiesahu, svobody a odpovédnosti.

Pro nas vyzkum jsme pouzili jen malou ¢ést z této Skaly zaméfenou na schopnost
sebeodstupu. Sebeodstupem je myslena schopnost poodstoupit od svych pfani a predstav,
coz umoziuje ¢lovéku vnimat skutecnost co nejméné zkreslen¢ (srov. kap. 3. 4.). Jde o
prvni ze Ctyt krokd, které vedou k uchopeni smyslu a které se tento dotaznik snazi zachytit.

Pro ptehled uvadime tabulku;

Tab.¢. 3. Metoda uchopeni smyslu podle Lingleho o 4 krocich (Balcar, 2001, s. 13)

Krok v jednani Psychické funkce Existencialni vykon
Vnimani skute¢nosti Poznani - ziskani informace Sebeodstup
Vyciténi hodnoty Citéni — blizkost Sebeptesah
Volba ¢inu Rozhodovani - postoj, odhodlanost Svoboda
k jednani
Vykonani ¢inu Uskutecnovani - smysl, vydani se Odpovédnost

Schopnost sebeodstupu je v Existencialni Skale méfena pomoci osmi polozek, kde kazda
obsahuje jedno tvrzeni, ke kterému proband vyznacCuje na Sestibodové stupnici miru
platnosti pro sebe sama od ,, naprosto plati* po ,, naprosto neplati“.

Schopnost sebeodstupu jsme pfidali do naSeho vyzkumu proto, Ze se poji
s moznosti zvladani problému a tizkosti, nicméné jejim sledovanim v souvilosti s 1é¢bou
IVF nenavazujeme na zadny predchozi vyzkum - alespoii jsme tedy zadny nenalezli.

Existencialni skéala byla autory standardizovana, ¢eské normy pro ni vytvoril K.
Balcar na souboru vysokoskolskych studenti. Autofi uvadi reliabilitu Cronbachovy alfa ve
vysi 0,93, faktorova analyza potvrdila existenci Ctyf faktort spadajicich do popsanych Etyt

stupnic (Léngle, 2001).
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6. 2. Organizace a priibéh vyzkumu

Vyzkum byl realizovan na klinice asistované reprodukce Sanus v Pardubicich a to ve
spolupréci s jejim vedoucim embryologické laboratofe. Vyzkumna spoluprice zacala
V dubnu 2009, kdy jsme vybirali vhodné metody k méteni tak, aby co nejméné zatizily
pacientky pii jejich 1éCbe. Ze sestavené baterie nam bohuZzel z tohoto diivodu byly nékteré
navrzené¢ metody vedenim kliniky zamitnuty (jednalo se o dotaznik Stress Profile, 2006),
ostatni navrzené metody mohly byt pouzity beze zmény. Cely vyzkum byl poté schvalen
ptislusnou Etickou komisi pii Prvnim privatnim chirurgickém centru Sanatoria Hradec
Kralové. Samotny sbér dat zapocal 1. 10. 2009. V prvni navrzené Gpraveé bézel vyzkum az
do konce roku 2010.

Po cely rok 2011 byl pak bohuzel sbér dat velmi utlumen (k pacientkdm se dostalo
jen minimum dotazniki), a to kvili celkovym zméndm na klinice asistované reprodukce
(stehovani celé kliniky do jiné budovy a persondlni zmény). V poloviné tohoto roku jsme
se také pokusili do vyzkumu pfidat jeSté dotazniky COPE a ESK, nicméné novy personal
se ndm bohuzel ani po opakovanych pokusech nepodafilo k vyzkumu (tj. ke spolehlivé
administraci dotaznikl) namotivovat.

Od roku 2012 se vyzkum znovu rozbéhl naplno, ale snutnymi upravami -
dotazniky jiz neadministrovali pacientkdm postupné lékaii a embryologové, ale jen
embryologové. Z tohoto diivodu piestal byt administrovan dotaznik STAI X-1, ktery
rozdavali 1ékafi na pocatku 1é¢by, naopak byl do vyzkumu jiz plné zatazen dotaznik COPE
Inventory a ESK. Administrace Dotazniku Zivotni spokojenosti se posunula v Case.
Dotaznik byl plivodné pacientkdm administrovan na pocatku lécby, od roku 2012 jej
pacientky vypliovaly ale jiz v prib&éhu 1é¢by, tfi dny pted odbérem oocytl. V praxi se
jednalo o Casovy posun nékdy az dvou tydnli, nicméné stale to bylo v obdobi pied
odebranim oocytu a tedy i pfed néjakymi vysledky 1é¢by. Pfedpokladali jsme také, Ze plati
tvrzeni autori dotazniku, ze , Skdlové hodnoty charakterizuji relativné trvalé
sebeposouzeni (Fahrenberg et al., 2001, s. 67) a ziskana data jsme proto zahrnuli
dohromady.

Pouzit4 data v tomto vyzkumu byla tedy sebrana v obdobi od 1. 10. 2009 do 12. 2.
2013.

Jak jsme vySe naznacili, kazdy z uvedenych dotazniki byl zafazen do 1écby

N 24

konkrétni dobu. Za tu jsme zvolili pocatek aplikace hormonalnich injekci kazdé pacientky.
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Na pocatku 1écby déle pacientky podepisovaly Informovany souhlas (ptiloha €. 3.) a
vyplnovaly Dotaznik Zivotni spokojenosti. Tyto dotazniky dostavaly pacientky od svého
1ékate, vyplnovaly je doma a do CAR donesly pfi ptilezitosti dal§i navstévy v prabehu své
1écby. Tti dny pred odbérem oocyti dostavaly pacientky k vyplnéni dotaznik COPE
Inventory a c¢ast dotazniku ESK. (Od roku 2012 knim ptibyl jesté Dotaznik Zivotni
spokojenosti). Tyto dotazniky jim administrovali embryologové. Dalsim krokem v 1é¢bé
byl jiz odbér oocytl a sledovani kvality embryi. Pro ptehlednost uvadime casové schéma

sbéru dat v nasledujicim obrazku.

Obr. ¢. 1: Casové schéma

Divod navstévy kliniky Pacientka vypliiuje
Zahéjeni IVF Informovany souhlas
Zacatek hormonalni stimulace STAI X-1
Dotaznik zivotni spokojenosti
(dor.2012)
Cca 1tyden
v
Konzultace v embryologické COPE a ESK
laboratofi Dotaznik zivotni spokojenosti
(odr. 2012)
3-4dny
v

Odebrani oocytl

}

Sledovani kvality embryi
(2. az 5. den)

V pribéhu sbéru dat se bohuzel ne vzdy podatilo, aby kazda Zzena vyplnila vSechny
dotazniky zatazené¢ do 1écby. Nebylo to nikdy neochotou Zen (z4dné, ktera souhlasila
s vyzkumem, znéj posléze neodstoupila), divodem bylo vzdy bud’ opomenuti z fad

zamé&stnancl kliniky (zapomenuti) nebo provozni ditvody (napt. nefunkéni kopirka). Pro
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na$§ vyzkum to nebylo nastésti podstatné, nebot' neddvame do vziajemné souvislosti
dotazniky od jedné pacientky, ale hleddme souvislosti jednotlivého dotazniku od pacientky

s jejim vysledkem 1éCby. Mohli jsme proto pouzit vSechna sebrana data.

6. 3. Metody zpracovani dat

Pro ovétfeni vSech hypotéz jsme zvolili Pearsontiiv korelacni koeficient, jako hladina
statistické vyznamnosti byla ur€ena mira 5%. Pearsoniv korelaéni koeficient je vyuzivan
pro zjiStovani vzdjemného vztahu naméfenych hodnot dvou proménnych, znaéi se
pismenem r a nabyva hodnot od -1 do 1. Cim vice se hodnota blizi 1, tim je tésn&jsi vztah
mezi proménnymi. Pearsoniiv korelac¢ni koeficient je metodou, kterd pro mensi soubory
vyzaduje ovéfeni normélniho rozlozeni. N4§ soubor byl ale vzdy vétsi nez 30 probandd,
mohli jsme proto zvolit tuto metodu rovnou a normalitu jsme neovétovali (Hendl, 2009).

Vsechna data byla zpracovana pomoci statistického programu SPSS 17.

6. 4. Etické problémy vyzkumu

V nasi praci jsme se potykali pfedev§im se dvéma problémy. Pfedn€ jsme museli dbat na
to, aby pacientky, které podstupuji ndro¢nou 1écbu, nebyly jesteé dale pfili§ zatizeny
vyzkumem. Z tohoto diivodu jsme se snazili volit krat$i dotazniky a rozlozit je do n¢kolika
casovych obdobi. Dotazniky navrzené k ziskavani dat schvalovalo vZdy vedeni CAR, které
se soustiedilo pfedevsim na jejich délku (n¢které nami navrzené dotazniky z té€chto diivoda
také odmitlo) a formu (nutnost pievést v§e do feminina a do CeStiny - u STAI ktery je ve
slovensting).

Druhym zéavaznym etickym problémem byl fakt, Ze naS vyzkum nemohl byt
anonymni, nebot’ dotazniky bylo tfeba parovat s dosazenymi vysledky 1é¢by a bylo tedy
nutné védét, které pacientce ktery dotaznik patiil. VSechny dotazniky jsme proto museli
mit podepsané, piipadné ocislované.

Pacientky pfi vstupu do vyzkumu podepisovaly informovany souhlas (ptiloha €. 3),
kde byly sezndmeny s délkou i cilem vyzkumu, jeho jednotlivymi kroky a s moznosti se ho
neucastnit nebo z ucasti kdykoli odstoupit bez udéni divodu. Pacientky byly také

informovany o tom, kdo a jakym zptisobem bude s jejich daty nakladat.
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Cely vyzkum jsme nechali schvalit ptislusnou etickou komisi pfi Prvnim privatnim
chirurgickém centru Sanatoria Hradec Krélové.

Pacientkam byla dale poskytnuta moznost pfidat na sebe kontaktni adresu (e-mail),
pokud by chtély byt sezndmeny s konecnymi vysledky tohoto vyzkumu. Piekvapilo nas, ze
vice nez polovina pacientek projevila o tuto moznost vyslovny zajem a kontakt na sebe

pfipsala.

67



7. SOUBOR

Zkoumany soubor tvofily pacientky Centra asistované reprodukce (CAR) Sanus
v Pardubicich. Pro ucast na vyzkumu pak byly osloveny pouze ty pacientky, které Sly na
svlj prvni pokus o umélé oplodnéni (IVF), nékdy dopliiované metodou ICSI.

Centrum asistované reprodukce Sanus je sice soukromé, nicméné prvni pokus o
umélé oplodnéni je témét cely hrazen ze statniho pojisténi, pacientky se tudiz nemusi
vyhybat tomuto centru zdivodu cen. Jedna se také o jedinou kliniku asistované
reprodukce v Pardubickém kraji, mizeme proto predpokladdat, Ze zde nachazime
reprezentativni vzorek zen, které usiluji o poceti pomoci metod IVF/ICSI.

Z pacientek podstupujicich své prvni IVF(/ICSI) pak byly déale vylouceny ty, které
podstupovaly umélé oplodnéni s darovanymi oocyty nebo s darovanymi spermiemi. Do
vyzkumu byly zafazeny Zeny s primarni i sekundarni sterilitou, pfi¢ina neplodnosti nehrala
roli. Z vyzkumu byly déale vylouceny Zeny starsi 38 let (tato v€kova hranice byla uréena
V navaznosti na vyzkum Zander-Fox et al., 2012).

Zen spliujicich tato kritéria vyb&ru bylo na klinice asistované reprodukce zhruba 6
az 8 za mésic, pies letni prazdniny a vano¢ni svatky jsou navic 1é€ebné cykly utlumené,
takZe sbér dat byl ¢asové velmi narocny. Zaroven nemohl byt sbér dat realizovan paralelné
na jiné klinice asistované reprodukce, nebot’ kvalita embrya musi byt vyhodnocovana
nejlépe jen v jedné laboratofi a co nejmensim poctem embryologi, aby bylo vylouceno co

nejvice intervenujicich proménnych a vysledky o embryich mély vypovidajici hodnotu.

7.1. Charakteristiky souboru

Od 1. 10. 2009 do 12. 2. 2013 bylo osloveno s nabidkou ucasti ve vyzkumu celkem
133 pacientek odpovidajicich vybérovym kritériim. Z oslovenych pacientek jich 21 (16%)
ucast odmitlo a vyzkumu se tak nakonec ztcastnilo 112 zen.

Celkem 14 pacientek, které se zucastnily vyzkumu, postupné nedokoncilo celou
1é¢bu (srov. Tab. €. 5); sedm pacientek z diivodu hyperstimulacniho syndromu, kdy jejich
embrya byla hned po vzniku zmraZena. P&t pacientek nedokoncilo 1écbu, protoZe jim
nevznikla zadnad embrya, dvé pacientky 1é¢bu nedokonCily z divodu nekvalitnich a
nakonec rozpadlych embryi. Ze 14 takto rizn¢ nedokoncenych cykll nebylo mozno pocitat
ani jeden ze sledovanych vysledkt 1écby u 7 pacientek (nevznikla embrya pii IVF nebo

bylo hned vSe zmrazeno pii IVF). Tyto pacientky jsme museli tedy z vyzkumu nakonec
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zcela vyradit, u ostatnich z téchto nedokoncenych cykli bylo mozno sledovat alespon
jeden ze sledovanych vysledki 1écby.

Nas soubor tak nakonec tvorilo 105 Zen. Jak jsme jiz vyse uvedli, ne kazda Zena
ale vyplnila vSechny dotazniky (srov. kapitola 6. 2. a Tab. ¢. 9). Primémy vek téchto
pacientek byl 30,9 let s primérou délkou neplodnosti 2,1 roky. Pacientky pak byly
nejcastéji sttedoskolsky vzdélané (srov. Tab. €. 8).

Pouze IVF absolvovalo 13 pacientek. Pti této metodé neni vyhodnocovana zralost
oocytl, nelze u ni tedy sledovat fertilization rate. Kvalita embryi je ale nasledné
vyhodnocovéana stejné jako pro IVF s metodou ICSI, sledujeme tedy u téchto pacientek
z vysledktl 1é¢by jenom kvalitu embryi (ve smyslu optimalniho riistu bunék a stupné
fragmentace).

Pti¢ina neplodnosti byla v 43% pouze na strané¢ muze, v 13% pouze na stran¢ Zeny,
V 34% byla pfic¢ina neplodnosti u obou partnert a v 11% zistala pfi¢ina neobjasnéna.

Celkem jsme tedy od 105 pacientek zahrnutych do tohoto vyzkumu ziskali 101
vyplnénych Dotaznikii Zivotni spokojenosti, 55 dotazniki STAI X-1 vyplnénych na pocatku
hormonalni stimulace, 54 dotaznikit COPE a 57 vyplnénych dotazniki ESK (srov. Tab. €.
9).

Pro lepsi orientaci uvadime nésledujici tabulky o charakteristikach zkoumaného vzorku.

Tab. & 4. Utast pacientek na vyzkumu

Soubor Podet Procenta
Celkem osloveno 133 100%
Ucast odmitlo 21 16%
Vyzkumu se zucastnilo 112 84%
Vyftazeno pro zadny sledovany vysledek v 1é¢bé 7

Celkem zaiazeno do vyzkumu 105

Tab. ¢&. 5. Pacientky, které nedokondily 1écbu IVF/ICSI

Nedokon¢ily 1é¢bu Pocet Vyrazeno z vyzkumu (pro zadny
sledovany vysledek 1écby)

Hyperstimula¢ni syndrom 7 4

Rozpad embryi 2

Nevznikla zadna embrya 5 3

x 14 7

Tab. €. 6. Charakteristiky pacientek ve vyzkumu

Charakteristika Priamér
Veék 30,9
Pocet let neplodnosti 2,1
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Tab. €. 7. Rozdéleni souboru podle piic¢in neplodnosti

Pric¢ina neplodnosti Pocet Procenta
jen u muze 45 43%

u muze i u zeny 36 34%

jen u zeny 13 12%
idiopaticka 11 11%

X 105 100%

Tab. €. 8. Rozdéleni souboru podle ukonéeného vzdélani

Nejvyssi ukoncené vzdélani Pocet Procenta
Vyucen bez maturity 18 17,14%
Vyuéen s maturitou 9 8,57%
Stredoskolské 51 48,58%
Vysokoskolské 27 25,71%
X 105 100%

Tab. €. 9 : Pocet ziskanych dotaznikii (nezapocitany dotazniky od 7 vyfazenych

pacientek)

Dotaznik

Ziskano pro vyzkum

Dotaznik zivotni spokojenosti

101

STAI X-1 55
COPE 54
ESK 57
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8. VYSLEDKY

Vysledky jednotlivych hypotéz budeme sledovat v postupné navrzenych okruzich A, B, C,
D.

8.1. Testovani hypotéz okruhu A

AH;: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi hladinou celkové Zivotni spokojenosti (méreno DZS) a
fertilization rate u Zen pri prvnim IVF/ICSI.

AH,: Existuje statisticky vyznamnd souvislost mezi hladinou celkové Zivotni spokojenosti (méreno DZS) a
kvalitou embrya (2. den kultivace) u zen pri prvnim pokusu IVF/ICSI.

AHg: Existuje statisticky vyznamnd souvislost mezi hladinou celkové Zivotni spokojenosti (méfeno DZS) a

optimdlnim bunécnym riistem embrya (2. den kultivace) u Zen pri prvnim IVF/ICSL

AH,: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi spokojenosti s viastnim zdravim (méreno DZS) a
fertilization rate u Zen pri prvnim IVF/ICSI.

AHs: Existuje statisticky vyznamnd souvislost mezi spokojenosti s viastnim zdravim (méreno DZS) a kvalitou
embrya (2. den kultivace) u Zen pri prvinim pokusu IVF/ICSIL.

AHg: Existuje statisticky vyznamnd souvislost mezi spokojenosti s vlastnim zdravim (méreno DZS) a

optimalnim bunécnym riistem embrya (2. den kultivace) u zZen pri prvnim IVF/ICSIL.

AHy: Existuje statisticky vyznamnd souvislost mezi spokojenosti v manZelstvi a partnerstvi (méreno DZS) a
fertlization rate u Zen pri prvnim IVF/ICSL

AHg: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi spokojenosti v manzelstvi a partnerstvi (méreno DZS) a
kvalitou embrya (2. den kultivace) u zen pri prvnim pokusu IVF/ICSI.

AHg: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi spokojenosti v manzelstvi a partnerstvi (méfeno DZS) a

optimalnim bunécnym riistem embrya (2. den kultivace) u zZen pri prvnim pokusu IVF/ICSI

V tomto okruhu hypotéz A jsme predpokladali statisticky vyznamny vztah celkové Zivotni
spokojenosti (SUM) s vysledky 1écby IVF/ICSI a stejné tak jesté¢ samostatné signifikantni
vztah dvou $kal DZS - spokojenost s vlastnim zdravim (ZDR) a spokojenost s manzelstvim
a partnerstvim (MAP) s jednotlivymi vysledky 1é€by IVF/ICSI, tj. fertilization rate,
kvalitou embrya druhy den kultivace a jeho optimalnim bunénym ristem druhy den
kultivace. Pro vypocty korelaci byl pouzit Pearsonliv korelacni koeficient a vysledné

korelace uvadime v tabulce €. 10 na nésledujici strané.
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Tab. €. 10. Korelace mezi Zivotni spokojenosti a jednotlivymi vysledky 1é¢by

Vysledek 1é¢by SUM ZDR MAP
Fert. Rate Pearson. korelace ,146 ,061 ,039
p ,181 ,576 725
PocCet N 85 86 85
2. den kvalita embryi Pearson. korelace -,046 -,028 -,051
p ,661 ,788 ,632
Pocet N 92 92 91
2. den riist embryi Pearson. korelace ,021 -,077 ,135
p ,844 ,468 ,206
Pocet N 91 91 90

(Rtuzné pocty probandek jsou dany tim, ze ne kazda pacientka, ktera vyplnila Dotaznik zivotni spokojenosti,
dosahla vSech vysledkil 1é¢by — tak naptiklad pacientky, které podstupuji IVF bez metody ICSI, nemaji
hodnoceny oocyty a nelze tedy u nich pocitat fertilization rate. Podrobnéji viz kapitola 7.1.)

Z tabulky korelaci je patrné, Ze celkovd Zivotni spokojenost (SUM) slabé pozitivné
koreluje s fertlization rate (r = 0,146), nicméné vztah mezi témito dvéma proménnymi neni
statisticky vyznamny (p > 0,05) a hypotézu AH; proto nelze ptijmout. Mezi celkovou
zivotni spokojenosti (SUM) a kvalitou embrya druhy den je hodnota Pearsonova
korela¢niho koeficientu blizka nule (r = - 0,046), veli¢iny jsou na sob& tedy nezavislé a
neni zde zadna statisticky vyznamna souvislost (p > 0,05). Hypotéza AH, se tedy
nepotvrdila. Stejné tak mezi celkovou Zivotni spokojenosti (SUM) a optimalnim bunéénym
ristem embrya druhy den neni zadna signifikantni souvislost (r = 0,021, p > 0,05) a
hypotézu AH3 proto nelze pfijmout.

U spokojenosti s vlastnim zdravim (ZDR) a fertilization rate se Pearsontiv korela¢ni
koeficient priblizuje nule (r = 0,061) a nenachazime zde proto Zadny signifikantni vztah (p
> 0,05), stejn¢ tak mezi spokojenosti s vlastnim zdravim (ZDR) a kvalitou embrya druhy
den (r = -0,028, p > 0,05) neni statisticky vyznamna souvislost a ani mezi spokojenosti
s vlastnim zdravim (ZDR) a optimalnim ristem embrya druhy den (r = -0,077, p > 0,05)
neni signifikantni souvislost. Hypotézy AH,, AHs a AHg proto nelze piijmout.

Posledni ze sledovanych $kal byla spokojenost s manzelstvim nebo partnerstvim
(MAP). Mezi ni a fertlization rate se neukazal statisticky vyznamny vztah (r = 0,039,
p>0,05), stejné tak ani u této Skaly s kvalitou embrya jeho druhy den (r = -0,051, p > 0,05).
Spokojenost s manzelstvim a partnerstvim (MAP) slabé pozitivné koreluje s optimalnim
bunéénym rlistem embrya jeho druhy den (r= 0,135), tento vztah ale neni signifikantni (p >

0,05). Hypotézy AH7, AHg a AHg proto nelze piijmout.
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Vidime, Ze mezi celkovou zivotni spokojenosti (SUM), spokojenosti s vlastnim
zdravim (ZDR) a spokojenosti v manzelstvi a partnerstvi (MAP) a jednotlivymi vysledky
1éCby jsme nenalezli zadny statisticky vyznamny vztah. Souhrnné lze uzavfit, Ze proto

vSechny hypotézy okruhu A nelze prijmout.

Pro zajimavost pfiddvdme primémé hodnoty ziskané v jednotlivych Skéladch zivotni

spokojenosti.

Tab. €. 11. Primérné naméiené hodnoty v Dotazniku Zivotni spokojenosti
Jednotlivé Skaly DZS Pocet Priumér | St. odchylka
DZS SUM 99 256,56 29,058
DZS ZDR 100 36,09 6,100]
DZS PAZ 101 35,73 6,892
DZS FIS 100 34,22 6,170]
DZS VOC 100 35,21 7,044
DZS MAP 98 42,30 5,276
DZS VLO 101 35,79 6,173
DZS SEX 101 38,07 6,236
DZS PZP 101 37,24 5,967
DZS BYD 101 40,07 5,556

8.2. Testovani hypotéz okruhu B

BHi: Existuje statisticky vyznamnd souvislost mezi hladinou aktudlni uzkosti pri zahdjeni hormondalni
stimulace (méreno STAI X-1) a fertilisation rate u Zen pri prvnim pokusu IVF/ICSI.

BH,: Existuje statisticky vyznamnd souvislost mezi hladinou aktudlni uzkosti pri zahdjeni hormondlni
stimulace (méreno STAI X-1) a kvalitou embrya (2. den kultivace) u Zen pri prvnim pokusu IVF/ICSI.

BHs: Existuje statisticky vyznamnd souvislost mezi hladinou aktualni uzkosti pri zahdjeni hormondlni
stimulace (mereno STAl X-1) a optimalnim bunécénym riistem embrya (2. den kultivace) u Zen pri prvnim

pokusu IVF/ICSI.

V tomto okruhu hypotéz jsme vyslovili predpoklad statisticky vyznamné souvislosti mezi
aktualn¢ prozivanou uzkosti zeny v dobé zapoceti hormondlni stimulace a jejimi
jednotlivymi vysledky 1écby IVF/ICSI (fertilization rate, kvalitou embrya a jeho
optimalnim bunéénym rlstem jeho druhy den stafi). Jednotlivé jsme korelovali hodnoty
naméfené dotaznikem STAI X-1 se sledovanymi vysledky 1écby pomoci Pearsonova

korela¢niho koeficientu. Vysledky jednotlivych korelaci uvadime v tabulce ¢. 12.
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Tab. €. 12. Korelace mezi hodnotami aktualni izkosti a vysledky 1écby IVF/ICSI

Vysledek 1é&¢by STAI X-1

Fert. Rate Pearson r ,196
p 197

Pocet N 45
2. den kvalita embryi Pearson r ,035
P ,804

Pocet N 53
2. den rust embryi Pearson r ,082
p 563

Pocet N 52

(Pocty probandek se lisi diky tomu, Ze ne vSechny pacientky, které vyplnily dotaznik STAI X-1 dosahly
vSech vysledki 1é¢by - naptiklad u pacientek, které podstupuji IVF bez metody ICSI, nelze poditat
fertilization rate - podrobnéji viz kapitola 7.1.)

Z uvedené vysledné tabulky mizeme vycist, ze aktudlné prozivana uzkost slabé pozitivné
koreluje s fertlization rate (r = 0,196), tento vztah neni ale statisticky vyznamny (p > 0,05).
U aktualni uzkosti a kvality embrya v jeho druhy den se Pearsonliv korela¢ni koeficient
blizi nule (r= 0,035), tyto dvé veliCiny jsou na sob¢ tedy nezavislé a podobn¢ mezi
aktualn¢ prozivanou uzkosti a ristem embrya v jeho druhy den nenachazime Zadnou
signifikantni souvislost (r = 0,082, p > 0,05). Hypotézy BH;, BH, a BH3 proto nelze

prijmout.
8.3. Testovani hypotéz okruhu C

CH;: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi strategii Hleddni emociondalni opory (méreno COPE) a
fertilization rate u Zen pri prvnim pokusu IVF/ICSI.

CH,: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi strategii Hledani emociondlni opory (méreno COPE) a
kvalitou embrya (2. den kultivace) u Zen p7i prvnim pokusu IVF/ICSI.

CHg: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi strategii Hledani emocionalni opory (méreno COPE) a

optimalnim bunécnym riistem embrya (2. den kultivace) u zen p¥i prvnim pokusu IVF/ICSI.

CHy: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi strategii Pozitivni reinterpretace a riist (méreno COPE) a
fertilization rate u Zen pvi prvnim pokusu IVF/ICSL.

CHs: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi strategii Pozitivni reinterpretace a rist (méreno COPE) a
kvalitou embrya (2. den kultivace) u Zen p7i prvnim pokusu IVF/ICSI.

CHeg: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi strategii Pozitivni reinterpretace a rist (méreno COPE) a

optimalnim bunécnym riistem embrya (2. den kultivace) u zen pri prvanim pokusu IVF/ICSI.
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CHy: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi strategii Akceptace (méreno COPE) a fertilization rate u Zen
pri prvnim IVF/ICSL

CHeg: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi strategii Akceptace (méreno COPE) a kvalitou embrya (2. den
kultivace) u zen pri prvnim pokusu IVF/ICSL

CHy: Existuje statisticky vyznamnd souvislost mezi strategii Akceptace (méreno COPE) a optimdlnim

bunécnym riistem embrya (2. den kultivace) u Zen pri prvnim pokusu IVF/ICSL.

CHyy: Existuje statisticky vyznamnd souvislost mezi strategii Behaviordlniho vzdani se (méreno COPE) a
fertilization rate u Zen pri prvnim pokusu IVF/ICSI.

CHy1: Existuje statisticky vyznamnd souvislost mezi strategii Behaviordlniho vzdani se (méreno COPE) a
kvalitou embrya (2. den kultivace) u zen pri prvnim pokusu IVF/ICSI.

CHy,: Existuje statisticky vyznamnd souvislost mezi strategii Behavioralniho vzdani se (méreno COPE) a

optimalnim bunécnym riistem embrya (2. den kultivace) u zZen pii prvnim pokusu IVF/ICSI.

V tomto okruhu hypotéz jsme piedpokladali statisticky vyznamnou souvislost mezi
adaptivnimi copingovymi strategiemi zaméfenymi na emoce (Hledani emocionalni opory-
COPE 6, Pozitivni reinterpretace a rust - COPE 7 a Akceptace- COPE 8), strategii zvladani
stresu Behavioralni vzdani se (COPE 12) a jednotlivymi vysledky 1écby IVF. Z vysledka
1é¢by jsme vyhodnocovali fertilization rate, a kvalitu a bunéény rist embrya druhy den
jeho stafi. Jednotlivé jsme korelovali kazdou vybranou copingovou strategii s témito
vysledky 1é€by pomoci Pearsonova korelacniho koeficientu. Vysledné hodnoty korelaci

uvadime v tabulce ¢. 13.

Tab. €. 13. Korelace mezi jednotlivymi copingovymi strategiemi a vysledky 1é¢by IVF

Vysledek 1é¢by COPEG6 COPE7Y COPE8 | COPE12
Fert. Rate Pearson r ,153 ,130 -,214 -,023
p ,287 ,368 ,150 ,873
Pocet N 50 50 47 50
2. den kvalita embryi Pearson r -,141 ,025 -,238 ,049]
p ,325 ,864 ,104 731
Pocet N 51 51 48 51
2. den rist embryi Pearson r ,229 ,100 ,018 ,100
p ,110 ,488 ,902 ,490
Pocet N 50 50 47 50

(Pocty probandek jsou u copingové strategie Akceptace (COPE 8) nizsi, nebot’ tii pacientky k této strategii
nevyplnily potfebné udaje, ostatni strategie v dotazniku vSak vyplnily fadné. Také i zde plati, Ze ne vSechny
sledované vysledky 1écby se tykaly vSech pacientek, které vyplnily tento dotaznik, jak je podrobnéji pospano
v kapitole 7.1.)
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Z tabulky korelaci vidime, Ze copingova strategie Hledani emocionalni opory (COPE 6)
slabé pozitivné koreluje s fertilization rate (r = 0,153) a stejné tak slabé pozitivné koreluje
s ristem embrya jeho druhy den (r = 0,229). S kvalitou embrya naproti tomu koreluje tato
copingova strategie slabé negativné (r = -0,141). Ani jedna z korelaci neni statisticky
vyznamna (vzdy p > 0,05), a proto hypotézy CH;, CH; a CH3 nemtizeme piijmout.

Copingova strategie Pozitivni reinterpretace a rust (COPE 7) slabé pozitivné
koreluje s fertilization rate (r = 0,130), nejedna se o staticky vyznamny vztah (p > 0,05) a
hypotézu CHy proto nelze piijmout. Mezi touto strategii a kvalitou embrya druhy den se
korelacni koeficient blizi nule (r = 0,025) a neni zde tedy zadny signifikantni vztah.
Podobné mezi touto copingovou strategii a optimalnim rdstem embrya druhy den se
neukazuje za4dn4 statisticky vyznamna souvislost (r = 0,100, p > 0,05). Tedy také hypotézy
CHs a CHg nelze ptijmout.

Strategie zvladani stresu nazvand Akceptace (COPE 8) slabé negativné koreluje jak
s fertlization rate (r = -0,214) tak i s kvalitou embrya druhy den (r = -0,238), ani jedna
korelace neni statisticky vyznamna (p > 0,05) a hypotézy CH; a CHg tedy nelze ptijmout.
U Akceptace a bunécného ristu embrya druhy den se Pearsontv korelaéni koeficient blizi
nule (r = 0,018), neni mezi nimi tedy zavislost a proto také hypotézu CHg nemtizeme
piijmout.

Také strategie Behavioralniho vzdani se (COPE 12) neni ve statisticky vyznamném
vztahu ani s jednim vysledkem 1é¢by, korela¢ni koeficient u fertilization rate je blizky nule
(r =-0,023) podobn¢ i u kvality embrya druhy den (r = 0,049). Tato strategie velmi slabé
pozitivné koreluje s optimalnim rustem embrya druhy den (r = 0,100), souvislost mezi
prom&nnymi neni statisticky vyznamna (p > 0,05). Lze proto uzaviit, Ze hypotézy CHo,
CHji; a CHj2 nelze pfijmout.

Vidime tedy, Ze ani jedna zuvedenych copingovych strategii signifikantné

nesouvisi s vysledky 1€cby. VSechny hypotézy okruhu C proto nelze piijmout.
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8.4. Testovani hypotéz okruhu D

DH;: Existuje statisticky vyznamnd souvislost mezi sebeodstupem (méreno ESK) a fertilization rate u Zen pri
prvaim pokusu IVF/ICSI.

DH,: Existuje statisticky vyznamnd souvislost mezi sebeodstupem (méreno ESK) a kvalitou embrya (2. den
kultivace) u zen pri prvnim pokusu IVF/ICSI.

DHg: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi sebeodstupem (méreno ESK) a optimadlnim bunécnym

riistem embrya (2. den kultivace) u Zen pri prvnim pokusu IVF/ICSI.

V tomto okruhu hypotéz jsme predpokladali statisticky vyznamnou souvislost mezi
schopnosti sebeodstupu a jednotlivymi vysledky 1é¢by IVF/ICSI- tj. fertlization rate,
kvalitou embrya druhy den a optimalnim bunéénym ristem embrya druhy den. Hodnoty
naméfené dotaznikem ESK (pro schopnost sebeodstupu) jsme korelovali s jednotlivymi

vysledky 1é€by. Vysledné korelace nachazime v tabulce €. 14.

Tab. €. 14. Korelace mezi sebeodstupem a vysledky 1é¢by IVF/ICSI

Vysledky 1é¢by Sebeodstup
Fert. Rate Pearson r -,062
P ,658
Pocet N 53
2. den kvalita embrya Pearson r -,070
p ,615
Pocet N 54
2. den rust embryi Pearson r -,019
p 892
Pocet N 53

(Pocty probandek jsou odlisné, nebot’ ne kazda pacientka dosdhla vSech sledovanych vysledkl v 1é€be¢ -
podrobné;ji viz kapitola 7.1.)

U sebeodstupu a fertilization rate je hodnota Pearsonova korelacniho koeficientu blizka
nule (r = -0,062), veli¢iny jsou tedy nezavislé a hypotézu DH; nemizeme piijmout.
Podobné u sebeodstupu a kvality embrya druhy den (r = -0,070) i sebeodstupu a rustu
embrya druhy den (r= -0,019) nenachdzime Zadnou signifikantni souvislost a hypotézy
DH, a DHs; proto nemtzeme piijmout. Souhrnné¢ muzeme konstatovat, ze vSechny

hypotézy okruhu D nelze pfijmout.
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8. 5. Vyjadieni Kk platnosti hypotéz

V hypotézach okruhu A jsme predpokladali existenci signifikantniho vztahu mezi zivotni
spokojenosti a vysledky 1écby IVF/ICSI. Celkem jsme zde formulovali devét hypotéz
(AH1-AHo);

V Hypotézach AH; AH, AHs; jsme ptedpokladali signifikantni souvislost celkové
zivotni spokojenosti zen se tiemi sledovanymi vysledky 1€cby neplodnosti metodou
IVF/ICSI: fertilization rate (hypotéza AH;), kvalitou embrya druhy den (hypotéza AH,) a
rustem embrya druhy den jeho stafi (hypotéza AHjs). Celkova zivotni spokojenost Zen
nesouvisela statisticky vyznamné se sledovanymi vysledky lécby IVF/ICSI (ve vSech
ptipadech p > 0,05), hypotézy AH; AH, AH;nebyly pFijaty.

V hypotézach AHas, AHs AHg jsme vyslovili ptedpoklad statisticky vyznamné
souvislosti $kaly spokojenost s vlastnim zdravim u zeny a sledovanymi vysledky 1é¢by
IVF/ICSI - tedy s fertilization rate (hypotéza AH,), s kvalitou embrya druhy den (hypotéza
AHs) a optimalnim buné¢nym rustem embrya druhy den (hypotéza AHg). Nebyla nalezena
signifikantni souvislost mezi Skdlou spokojenost s vlastnim zdravim a jednotlivymi
vysledky 1é¢by (ve vSech pfipadech p > 0,05), hypotézy AH4, AHs AHg nebyly prijaty.

V hypotézach AH;, AHg, AHg jsme ptedpokladali signifikantni souvislosti mezi
Skalou spokojenost s manzelstvim a partnerstvim Zeny a tfemi vysledky 1é€by IVF/ICSI,
tedy fertilization rate (hypotéza AHy), kvalitou embrya druhy den (hypotéza AHsg) a
bunéénym ristem embrya druhy den (AHg). Spokojenost v manzelstvi a partnerstvi
nesouvisela statisticky vyznamné ani s jednim vysledkem lécby (ve vSech ptipadech p >

0,05), nase predpoklady se tedy nepotvrdily, hypotézy AH7, AHg, AHg nebyly prijaty.

V hypotézach okruhu B jsme ptedpokladali statisticky vyznamnou souvislost mezi
aktualné prozivanou uzkosti Zeny pii zahdjeni hormonélni stimulace a sledovanymi
vysledky 1écby IVF/ICSI - tedy s fertilization rate (hypotéza BH;), s kvalitou embrya
druhy den (hypotéza BHj) a optimalnim bunécnym ristem embrya druhy den (hypotéza
BH3). Mezi uzkosti a jednotlivymi vysledky 1écby jsme nenalezli signifikantni souvislost

(ve vSech ptipadech p > 0,05), vSechny tii hypotézy BH;, BH; a BH3 jsme nepfijali..

V hypotézach okruhu C jsme vyslovili pfedpoklad signifikantniho vztahu mezi uzivanim
vybranych copingovych strategii u zeny a jejimi vysledky 1é¢by IVF/ICSI. V tomto okruhu
jsme pak formulovali celkem 12 hypotéz (CH1-CHyy).
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Hypotézy CH;, CH,, CH3 se tykaly ptfedpokladané signifikantni souvislosti mezi
copingovou strategii Hleddni emociondlni opory a jednotlivymi vysledky lécby, tedy
fertilization rate (CH;), kvalitou embrya druhy den (CH;) a rGstem embrya druhy den
(CHj3). Tato copingova strategic nesouvisela signifikantné ani s jednim z vysledku 1é¢by
(ve vSech ptipadech p > 0,05), hypotézy CH;, CH,, CH3 nebyly pFijaty.

V hypotézach CH,4, CHs, CHg jsme ptredpokladali statisticky vyznamnou souvislost
copingové¢ strategie Pozitivni reinterpretace a rust se tfemi sledovanymi vysledky 1écby
IVF/ICSI, tj. fertlization rate (CH,4), kvalitou embrya druhy den (CHs) a bunéénym ristem
embrya druhy den (CHg). Mezi touto copingovou strategii a zminénymi vysledky 1€¢by se
nepotvrdil predpoklad signifikantni souvislosti (ve vSech piipadech p > 0,05), hypotézy
CH4, CHs, CHg nebyly prijaty.

V hypotézach CH7, CHg, CHg jsme pfedpoklédali signifikantni souvislost mezi
copingovou strategii Akceptace a sledovanymi vysledky 1écby IVF/ICS], tedy fertilization
rate (CHjo), kvalitou embrya druhy den (CHj;) a bunécnym ristem embrya druhy den
(CHj2). Copingova strategie Akceptace nebyla v signifikantnim vztahu ani s jednim
z vysledka 1é¢by (ve vSech ptipadech p > 0,05) a hypotézy CH;, CHg, CHy nebyly
prijaty.

Hypotézy CHip, CHi;, CHi, vyjadiovaly predpoklad statisticky vyznamné
souvislosti mezi copingovou strategii Behavioralni vzdani se a sledovanymi vysledky
lééby IVF/ICSI, tedy fertilization rate (CHjg), kvalitou embrya druhy den (CHj;) a
bunénym ristem embrya druhy den (CHj12). Nebyla nalezena signifikantni souvislost mezi
touto copingovou strategii a jednotlivymi vysledky 1écby (ve vSech piipadech p > 0,05),
ptedpoklady se tedy nepotvrdily, hypotézy CH;o, CH11, CH1, nebyly prijaty.

V hypotézach okruhu D byla pfedpokladdna statisticky vyznamna souvislost mezi
schopnosti sebeodstupu u Zeny a sledovanymi vysledky 1écby IVF/ICSI, tj. fertlization rate
(hypotéza DH;), kvalitou embrya druhy den (hypotéza DHj) a optimalnim bunécnym
ristem embrya (hypotéza DH3). Mezi sebeodstupem a jednotlivymi vysledky 1écby ale
nebyla nalezena signifikantni souvislost (ve vsech ptipadech p > 0,05), hypotézy DH;,
DH; a DHj3; nebyly prijaty.
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9. DISKUZE

V nasi praci jsme se snazili zjistit, zda 1écba neplodnosti nemtze byt ovlivnéna
psychickymi faktory zeny. Lécba neplodnosti pomoci umélého oplodnéni (IVF/ICSI) je
V soucasné dobé velmi aktuadlnim tématem, sama metoda umélého oplodnéni se provadi
poslednich tiicet let po celém svété a je v rychlém vyvoji. Pozornost se v dnesni dobé pii
této 1écbeé veénuje zvlasté kvalit€ embrya, nebot je celosvétovym trendem transferovat
zendm pii IVF/ICSI pouze jedno vybrané embryo, nikoli vice, jak se tomu d¢lo diive. Za
timto krokem stoji predev§im snaha zabranit viceCetnym téhotenstvim, kterd jsou vysoce
rizikova pro matku i plody. V Ceské republice je transfer jednoho embrya piimo
podporovan zakonem od dubna roku 2012. Problémem ovSem je, ze embryologové
doptedu nedokazi odhadnout, jak kvalitni embrya zena mit bude, nejsou (kromé véku
Zeny) prozatim vytipovany faktory, které by kvalitu embryi mohly ovliviiovat.

Cilem nasi prace tedy bylo zjistit, zda kvalita embryi nemiize byt ovlivnéna praveé
psychickymi faktory Zeny. Nicmén¢ vyzkum, ktery by toto téma fesil, se nam nepodaftilo
nalézt. Rozhodli jsme se proto navazat na fadu vyzkumt, které se zabyvaly tématem
obdobnym, totiz zda psychické faktory nemohou ovliviiovat implantaci embrya pii 1é€bé
IVF/ICSI - tedy ot¢hotnéni Zeny pii 1é¢bé neplodnosti. Tyto vyzkumy byly ptedevsim
zam¢efeny na koncept stresu a jeho vliv na léc¢bu, stres byl v téchto vyzkumech pak
nejcastéji sledovan ve svych projevech jako je tizkost, deprese nebo frustrace (Csemiczky
et al., 2000, Smeenk et al., 2001, Koryntova et al., 2001, Lovely et al., 2003, Eugster et
al.,2004, Lintsen et al., 2009), nebo byl sledovan stres chronicky (Eugster et al., 2004,
Ebbesen et al., 2009). Studie na toto téma vSak pfindSeji znacné& rozporuplné vysledky
(srov. kap. 4.2.). Z tohoto okruhu zkoumani jsme piejali do naseho vyzkumu otazku po
mozném vlivu prozivané aktudlni uzkosti na vysledky lécby, u nds tedy konkrétné na
oocyty a kvalitu embrya. Vedle toho jsme pozornost obratili na koncept psychické
odolnosti, kterou lze chapat jako schopnost odolédvat a adaptovat se na stresové udalosti
(Hermann et al., 2011). Psychickou odolnost jsme pak sledovali prostfednictvim jejich
moznych projevi, jako je proZivana zZivotni spokojenost, uzivani adaptivnich copingovych
strategii a schopnosti sebeodstupu.

Diskuze k metodologii vyzkumu

V naSem vyzkumu jsme po vzoru nékterych zahrani¢nich studii (Lintsen et al., 2009,

Ebbesen et al., 2009) oslovovali pouze Zeny, které §ly na svij prvni pokus IVF/ICSI.
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Takto prisné vybérové kritérium vSak u vétSiny ostatnich vyzkumnych projektt
nenachazime (Koryntova et al., 2001, Rapoport-Hubschman et al. 2009, Hermann et al.,
2011) a prvné zminovani autofi také nikde neuvedli, pro¢ vlastné toto kritérium pouze
prvniho pokusu zavedli. Prvni pokus o umélé oplodnéni ma jisté sva specifika - par do n¢j
vétSinou vklada velké nadéje, zena muize byt vice uzkostna z konkrétnich krokt 1écby
(aplikace hormondlnich injekci, jednotliva vySetfeni a podobn¢), nebot” vSe prochazi
druhého a kazdého dalsiho pokusu je proto jiné, nebot’ par ma za sebou jiz prozitek alespon
jednoho nezdaru, musel sebrat odvahu jit do dal§iho pokusu, vSechny psychosocialni
konsekvence neplodnosti si nese delsi dobu, etc. Je tedy ziejmé, ze sbirat udaje o prozivani
1é¢by a samotné neplodnosti u pari, které jdou na prvni pokus IVF/ICSI a téch, které jdou
na opakovany pokus, je problematické. Nicméné vzhledem k tomu, Ze v naSem vyzkumu
nebylo cilem zkoumat prozivani zen samo o sobé¢, ale pouze sledovat vliv jejich prozivani
na uspéch v 1écbé, je otazkou, zda jsme takto prisny vybér museli vlastné opravdu délat.
Toto kritérium vedlo také k fad¢ zbyte¢nych komplikaci pti samotném sbéru dat (I€kati a
embryologové se opakovang v pritbéhu 1é€by museli pacientek ptat, na kolikdtém pokusu
1é¢by vlastné jsou, Casto na to zapomnéli, dany dotaznik jim nedali a my pak zbytecné
prichazeli o potiebnad data), proto bychom toto vybé&rové kritérium piisté jiz nezavedli,
pokud by ndm pro n¢j n€kdo neposkytl skute¢né padny argument.

Jednim z omezeni naSeho vyzkumu je zkoumani psychologickych faktorti pouze
Zen a nikoli celého paru. Pouze zeny byly sledovany i v jinych vyzkumech na obdobné
téma (Rapoport-Hubschman et al., 2009, Lintsen et al. 2009, Panagopoulou et al., 2006 a
dalsi), podobné vyzkumy, které zkoumaly dopad obezity na kvalitu embrya, se zamétovaly
pouze na obezitu Zeny (Zander-Fox et al., 2012, Metwally et al., 2007). Pokud zkoumame
oocyty, je to jisté¢ na misté, nicméné pokud se zaméfujeme na embryo, je otdzkou, zda by
do celého vyzkumu neméli byt zahrnuti také muzi (tak ve vyzkumech o implantaci embrya
napt. Koryntova et al., 2001, Hermann et al., 2011).

Vékova hranice Zen ve vyzkumu byla urcena 38 let véetné. Tuto vékovou hranici
jsme zvolili v navaznosti na vyzkum o kvalit¢ embryi od Zander-Fox et al. (2012).
Nicméné v fad€ jinych vyzkumi, které zkoumaly kvalitu embrya vii¢i néjakym jinym
proménnym, byla tato hranice véku urcena na 35 let (Metwally et al., 2007, Sneed et al.,
2008). | vzhledem k tomu je tieba nase vysledky interpretovat velmi opatrn€, nebot” vék
zeny se povazuje za jedinou proménnou, kterda ma vliv jak na kvalitu embrya, tak na

moznost implantace embrya (Macklon, Fauser, 2004, Rezabek, 2008).
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Dalsim omezenim naseho vyzkumu je pomérné mensi vyzkumny vzorek. Ten je
dan (krom¢ zminénych vyberovych kritérii) také tim, ze jsme nemohli tento vyzkum
realizovat na vice klinikach asistované reprodukce paralelné. Diivodem bylo prave to, ze
nasim cilem bylo sledovat kvalitu embrya, nikoli implantaci embrya. Kvalita embrya je
odvisla od fady proménnych (kultiva¢ni roztoky, manipulacni prostiedky etc.) a jeji
vyhodnocovani obsahuje urcitou miru subjektivity vyhodnocovatele (Metwally et al.,
2007). Vyzkum o kvalité embrya je proto vhodné provadét pouze v jedné embryologické
laboratofii, kde se s embryi zachéazi jednotnym zptsobem. Z tohoto divodu jsme tedy byli
nuceni vyzkum omezit pouze na jednu kliniku asistované reprodukce bez moznosti navysit
vyzkumny vzorek zjiné kliniky. Srovname-li vSak velikost naseho vzorku s nékterymi
jinymi studiemi na toto téma (Koryntova et al. (2001) — zkoumala 66 pard, Gruber et al.
(2006) zkoumal 130 Zen, Rapoport-Hubschman et al. (2009) zkoumano 88 Zen), lze
konstatovat, zZe se ndm podafilo nashromazdit vzorek relativné uspokojivy.

Rada omezeni naseho vyzkumu dale vyplyvala z nasi celkové zavislosti na klinice
asistované reprodukce. Pochvalné pro celou kliniku jisté je, Ze jejim primdrnim cilem pfi
,Vyzkumné ambice* to znacné limitovalo. Velkym problémem pro nés byla dale zavislost
na zamé&stnancich kliniky pfi administraci dotaznikd, kterou jsme obzvlast’ pocitili v dobe
persondlnich zmén, kdy jsme cely vyzkum museli malem ukoncit. V této dobé nadm
nezbylo neZ zcela rezignovat na sbér dat z dotazniku o aktudlni Uzkosti pfi zacatku
aplikace hormonalnich 1€kt a Dotaznik Zivotni spokojenosti posunout v Case. Z celé této
naro¢né situace pii vyzkumu pro nés vyplynulo celkem cenné pouceni, Ze je tieba nebyt pii
administraci metod (zvlast’ takto dlouhodobé) zavisly na nékom, kdo na celém vyzkumu
neni n¢jak osobn¢ zainteresovany.

Predmétem diskuze by také mohlo byt, zda tim, ze jsme zahrnuli data Dotazniku
Zivotni spokojenosti ze dvou riznych ¢asovych useki pii 1écbé dohromady, jsme tato
data vlastn¢ neznehodnotili. Domnivame se, ze nikoli. Autofi dotazniku mluvi o
dlouhodobé;jsi perspektive pii hodnoceni Zivotni spokojenosti, naznacuji dokonce moznost
chépat vyjadieni Zivotni spokojenosti jako relativné pretrvavajici dispozici (Fahrenberg et
al., 2001). Nelze vSak zcela pominout, ze aktualni stav mtze sehrat pii hodnoceni Zivotni
spokojenosti néjakou roli a je také mozné se domnivat, Ze prozivani zeny v dobé
hormonalni stimulace mize byt vyrazné ovlivnéno mnozstvim hormonti v téle, které pro ni
neni viibec piirozené. Nicméné v obou ¢asovych tusecich, kdy pacientky Dotaznik Zivotni

spokojenosti vypliovaly, byly v relativné stejné situaci, tedy jiz v 1é¢bé a zaroven pied
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jakymikoli vysledky svého prvniho pokusu o umélé oplodnéni. Pokud se totiz uvazuje o
zméné zivotni spokojenosti vramci IVF, vzdy je to v souvislosti mozného dopadu
neuspeésného (nebo uspésného) IVF na zivotni spokojenost (srov. kap. 4. 1.). A protoze
cilem naSeho vyzkumu bylo zkoumat mozny vliv zivotni spokojenosti na vysledek 1éCby,
bylo pro nas dulezité pravé to, aby byl dotaznik vyplnén pacientkami v dobé pred odbérem

oocytl a vznikem embryi, a to se nam podafilo.

Diskuze nad vysledky

Z mnozstvi riznych vysledku 1é¢by IVF/ICSI jsme se rozhodli sledovat fertilization rate -
tedy mnozstvi zralych oocytl, které se oplodnily pti metodé ICSI a dale jsme sledovali
kvalitu embrya druhy den kultivace — optimalni bunécny rist embrya a kvalitu ve
smyslu procent ptitomné fragmentace. Nesledovali jsme tedy embrya v dalsi dny kultivace
a zaroven jsme kvalitu embryi pocitali ur¢itym ,,statickym® zplisobem (jako napt. Gruber
et al., ., 2006). Tedy jako procento kvalitnich embryi z celku pfitomnych embryi pro dany
den. To sice neni $patn¢, nicmén¢ kvalita embrya se dnes chape spise jako cely proces
vyvoje v prib&hu sledovanych dni, bylo by pro pfisté tedy mozna lepsi se pokusit zachytit
vyvoj embrya v pribéhu n€kolika dni najednou. Je proto nutné mit na zfeteli, ze vysledky
naSeho vyzkumu sleduji vztah psychologickych faktori na embryo na jeho uplném pocatku
(tj. 2. den jeho stafi), zda souvisi ale s jeho postupnym vyvojem v dal§i dny, jsme jiz
nezkoumali.

Postupné jsme testovali hypotézy, které jsme pro vétsi piehlednost seskupili do Ctyt
okruhti podle abecedy. Prvni okruh (A) se tykal mozného vlivu Zivotni spokojenosti na
sledované vysledky 1é¢by IVF/ICSI. Kromé celkové spokojenosti se Zivotem jsme zv1ast
ovéfovali mozny vliv spokojenosti s vlastnim zdravim a spokojenost v manzelstvi c¢i
partnerstvi. Tyto dvé Skéaly z dotazniku jsme vybrali proto, ze v jinych vyzkumech se
ukazala souvislost podobnych proménnych s implantaci embrya (Boivin, Schmidt, 2005;
Herman, 2011). Nicméné naSe hypotézy se nepotvrdily, zivotni spokojenost ani
spokojenost se zdravim ¢i v manzelstvi nebyla v signifikantné vyznamném vztahu
s vysledky lécby. Pti vyhodnocovani Dotazniku Zivotni spokojenosti jsme si ale vSimli
zajimavého vysledku, ze nejvyssi primérné hodnoty ze vSech §kal byly naméfeny ve Skale
spokojenost v manzelstvi a partnerstvi (r = 42,30). Zajimavé nam to piijde zvlasté ve svétle

poznatkil o tom, jak narocnou situaci neplodnost a jeji 1éCba praveé pro samo partnerstvi je
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(viz kap. 2. 3.). Svou roli zde samoziejmé mohou sehravat pacientky, které¢ se odmitly
vyzkumu zacastnit (16% z oslovenych) a jejichz divody pro neti¢ast nezname. Vedle toho
si také mizeme polozit otdzku, jaky vliv mohla mit na vypliiovani dotaznikii neanonymita
celého vyzkumu. Neni vSak zcela ziejmé, pro¢ by pacientky nadsazovaly z tohoto diivodu
pouze V této jedné Skale. Spise se klonime k vysvétleni, ze se jedna o urcity obranny
mechanismus (ochrana partnerstvi v obdobi extrémni zatéze?), anebo Ze rozhodnuti pro
podstoupeni této naro¢né lécby vyzaduje v partnerstvi alespoit po dobu jejiho trvani
relativné vysoky soulad. Bylo by jisté¢ dale zajimavé srovnat prozivanou zivotni
spokojenost zen v 1é€b¢ s normou nebo také porovnat mezi sebou zivotni spokojenost zen
podle rozlozeni priciny neplodnosti v paru (tj. zda mize byt ovlivnéna podilem ,,viny* na
situaci), nicméné sledovani zivotni spokojenosti Zen pii 1é€beé neplodnosti nebylo cilem
naseho vyzkumu.

Druhy okruh hypotéz (B) se tykal zkoumani mozného vlivu aktudlni uzkosti na
fertilization rate a kvalitu embrya. Aktudlni uzkost byla métena dotaznikem STAI X-1 a
pacientky jej mély vypliovat v dobé zacatku své hormonalni stimulace. Dostavaly jej proto
K vyplnéni domu a na kliniku asistované reprodukce ho ptinasely az pti dalsi navstéve. To
n¢kdy znamenalo, Ze pacientky mély dotaznik u sebe 1 cely tyden a my jsme nemohli nijak
kontrolovat, zda jej vyplnily opravdu v tu dobu, jak byly pozadany. Toto zajistit vSak
nebylo mozné Zadnym zplsobem.

Uzkost méfena dotaznikem STAI se ve vyzkumech ukazuje Gasto jako nevyznamna
(Koryntova et al., 2001, Kakatsaki et al., 2004, Eugster et al., 2004, Lintsen et al., 2009,
Panagopoulou et al., 2006), nasli jsme pouze nékolik vyzkumi, kde se projevil jeji
signifikantni vliv na implantaci embrya (Csemiczky et al., 2000 Smeenk et al., 2001).
Zustava nicméné otazkou, nakolik vysledky téchto jednotlivych vyzkumi mizeme mezi
sebou porovnavat, nebot’ kazdy méftil aktudlni uzkost v jiny casovy usek 1écby (n¢kdo pied
zaCatkem celé 1éCby- napt. Koryntova et al., 2001, n¢kdo tésn¢ pfed odbérem oocytl-
Lintsen et al., 2009). V nasem vyzkumu nebyla mezi aktualni tzkosti a sledovanymi
vysledky 1é€by nalezena zadna statisticky vyznamna souvislost.

Ve tfetim okruhu hypotéz (C) jsme fteSili otdzku mozného vlivu copingovych
strategii na sledované vysledky lécby. Piekvapilo nés, ze vyzkumii zkoumajici coping a
vysledky 1écby IVF jsme mnoho nenalezli. Pro sbér dat jsme pouzili dotaznik Cope
Inventory, jehoz pifeklad jsme méli zaptjcen od jiného badatele (Tichy, 2011) a tento
preklad jsme jiz neovétovali. Dlivodem, pro¢ jsme zvolili tento dotaznik (a ne tfeba SVF

78) byla jeho piijatelna délka a také naSe snaha navazat na vyzkum izraelskych autori
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(Rapoport-Hubschma et al., 2009), ktefi prokazali vliv na implantaci embrya u jedné ze
strategii popsané timto dotaznikem. Kromé této strategie (Behaviordlni vzdani se) jsme
jeste testovali mozny vliv adaptivnich strategii zaméfenych na emoce, nebot’ pravé coping
zaméfeny na emoce lze povazovat u neplodnosti za adaptivni (srov. kap. 3.2.3.). Nicméné
ani hypotézy tohoto tfetiho okruhu se ndm nepotvrdily, pouzivani adaptivnich strategii
nijak nesouviselo s fertilization rate a kvalitou embryi u zkoumanych Zen. Zda jsou to v§ak
skutecné strategie zvladani stresu zaméiené na emoce, které jsou u neplodnosti témi
adaptivnimi, by podle nas mohlo byt pifedmétem samostatného vyzkumu. My jsme tento
predpoklad prevzali z jiného vyzkumu (Terry, Hynes, 1998), stejn¢ jako to ucinili vyse
zminovani izrael$ti autofi (Rapoport-Hubschman et al., 2009).

Ctvrty okruh hypotéz se tykal mozné souvislosti mezi schopnosti sebeodstupu,
kterou jsme chépali jako schopnost odstoupit od prozivani vlastnich problémi, s vysledky
1écby. Ani zde se neukdzala zadné souvislost mezi touto schopnosti a fertilization rate a
kvalitou embrya. Protoze jsme nenalezli zddny vyzkum, ktery by zkoumal zivotni
smysluplnost a vysledky 1écby neplodnosti, nemliizeme nas vysledek porovnat s jinymi
udaji. Podle naSeho ndzoru by bylo na pfist¢ zajimavéjsi zatradit dotaznik na Zivotni
smysluplnost do vyzkumu cely, nebot je to pravé zivotni smysl, ktery je situaci
neplodnosti velmi ohrozen (srov. kap. 2.3.).

Celkové tedy miiZeme shrnout, ze pies fadu vyzkumi, které potvrzuji vliv
nékterych psychickych faktori na implantaci embrya, nenasli jsme v naSem vyzkumu
zadny vztah mezi fertilizaton rate, kvalitou embrya druhy den a témito vytipovanymi
faktory. Jako mozné a asi nejsnadnéj$i vysvétleni se nabizi, Ze oocyt a embryo
s psychickymi faktory Zeny opravdu nijak nesouvisi, jako snimi (podle néckterych
vyzkumil) mozna souvisi sama implantace embrya. Nicméné tento (pfili§ zobecnény) zavér
je zna¢n€ limitovan ndmi vybranymi psychologickymi proménnymi, metodami meéfeni,
malym vyzkumnym vzorkem, sledovanim kvality embrya jen v jeho druhy den,
zkoumanim pouze Zen, etc. M¢l by proto byt ovéfen a potvrzen i jinymi studiemi a
vyzkumy, které se ovSem zatim neobjevuji. (Vhodné by se nadm zdéalo naptiklad ulinit
experiment - se skupinou zen pied 1é¢bou a v dobé 1éEby napf. relaxovat a sledovat jejich
vysledky IVF/ICSI a vysledky kontrolni skupiny (podobné napt. Domar et al. (2000) u
implantace embrya), nebo zvolit i1 jiné nez jen sebeposuzovaci metody pro nami méfené
proménné. Dale si myslime, Ze kromé vlivu Uzkosti je tfeba také ovéfit ostatni projevy
stresu, jako je deprese a frustrace, podobné psychickd odolnost lze zjistovat i jinymi

zpusoby nez jaké jsme my zvolili.)
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Jednoduse lze uzaviit, Zze chybéni jakychkoli vyzkumi na nami zvolené téma bylo

pro nasi praci asi tim nejveétsim limitem.

Mimobézné ivahy nad vysledky

(Pfedmétem diskuze by také mohlo byt, zda vlastné vibec hledani néjakého vztahu mezi
nami zkoumanymi proménnymi je eticky korektni. Neni na$ predpoklad, Zze psychicky
ze lepsi zeny budou mit lepsi déti? (srov. kap. 1.2.4.). A nesouvisi celd tato pfedstava
S (nebezpecnou) otdzkou po tom, kdo jsou tedy ,,ti lepsi a kvalitnéjsi* (zda to tfeba nejsou
ti inteligentni a modrooci?) a prapodivnou odvékou touhou jejich existenci na svéte
upfednostiovat? Z perspektivy takovychto uvah (alespoii pro star§i generaci jisté
zuskotiujicich) bychom mohli pak pohlizet na vysledky naseho vyzkumu nepochybné
s velkou tulevou. Pteci jen bychom ale radi tyto uvahy ponechali celé v zavorce, nebot
naziraji na§ vyzkum zcela jinou optikou, nez jak jsme k nému my pfistupovali. Nasim
cilem bylo zjistovani vztahu mezi psychickou odolnosti a kvalitou embrya za ucelem
ptipadné napomoci neplodnym parim k poceti ditéte. Jsme proto stale na rozpacich, zda
tento mimobéZny pohled, ktery se nabizi na na§ vyzkum (a potazmo na celou asistovanou

reprodukci - viz kap. 1.2.4.) je vlastné opravnénym. Vyhybat bychom se mu ale nem¢li.)
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10. ZAVERY

Cilem nas$i prace bylo zjistit, zda oocyty a embrya, které jsou sledovany v ramci 1écby
neplodnosti pfi umélém oplodnéni, mohou byt ovlivnény psychickymi faktory Zeny.
Konkrétné Slo o sledovani mozného vlivu zivotni spokojenosti, adaptivnich copingovych
strategii, uzkosti a schopnosti sebeodstupu na fertilization rate, bunécny riist embrya druhy
den a kvalitu embrya ve smyslu procent pfitomné fragmentace také druhy den stafi
embrya. Tyto psychologické proménné jsme méfili pomoci dotaznikti, konkrétné Slo o
Dotaznik Zivotni spokojenosti (Fahrenberg et al., 2001), Dotaznik na meranie uzkosti a
uzkostlivosti (Spielberger et al., 1970), Cope Inventory (Carver et al., 1989) a Existencidlni
Skalu (Langle et al, 2001). Vyzkumu se zucastnilo 105 Zen mladSich 38 let (v€etné&), které
Sly na sviij prvni pokus této 1écby.

Formulovali jsme ¢tyfi okruhy hypotéz (A, B, C, D), které ovéfovaly nami

pfedpokladané vztahy. Po ovéfeni téchto hypotéz jsme dosli k témto vysledkiim:

A) Mezi celkovou zivotni spokojenosti, spokojenosti v manzelstvi a partnerstvi a
spokojenosti s vlastnim zdravim a sledovanymi vysledky lécby nebyl nalezen
statisticky vyznamny vztah.

B) Mezi aktualné prozivanou uzkosti na za¢atku hormonalni stimulace a sledovanymi
vysledky 1€€by IVF/ICSI nebyl nalezen statisticky vyznamny vztah.

C) Mezi adaptivnimi na emoce zaméfenymi copingovymi strategiemi (Hledani
emocionalni opory, Pozitivni reinterpretace a rast, Akceptace) a strategii
Behavioralni vzdani se a jednotlivymi sledovanymi vysledky 1é€by IVF/ICSI jsme
nenalezli Zadny statisticky vyznamny vztah.

D) Mezi schopnosti sebeodstupu a fertilization rate, buné¢nym riistem embrya a jeho

kvalitou druhy den kultivace nebyl nalezen zZadny statisticky vyznamny vztah.
Souhrnné Ize konstatovat, Ze mezi vybranymi psychologickymi faktory a sledovanymi

vysledky 1écby umélého oplodnéni jsme v nasem vyzkumu nenalezli zadny statisticky

vyznamny vztah.
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SOUHRN

Tato prace se zabyvala neplodnosti, jeji 1é€bou pomoci umélého oplodnéni a mozného
vlivu psychickych faktort na tuto 1écbu.

Za neplodny je dnes oznacen ten par, ktery se neuspésné snazi otéhotnét alespon
jeden rok a i pii pravidelném pohlavnim styku se mu to nedafi (MKN-10, N46, N97).
Neplodnost se v sou¢asnosti tyka asi az 15% parti (Gulekli et al., 2004, Rezabek, 2008) a
odborné nazyvana in vitro fertilizace (IVF), c¢asto kombinovana s metodou
intracytoplasmatic sperm injection (ICSI) (Macklon, Fauser, 2004). Metoda IVF/ICSI se
provadi na klinikach asistované reprodukce (CAR) a je provazena tadou legislativnich
uprav (Dostal, nedat.). Vazi se k ni také rizné¢ zavazné etické problémy, které se zabyvaji
predevsim otazkami kolem vznikajicich lidskych embryi pfi 1é¢bé a manipulace s nimi
(jejich znicenim, ,,eugenickym* vybérem nejkvalitnéjSiho embrya, apod.) (Vacha 2008;
Hach, 2004; papez Benedikt XVI., 1987).

Neschopnost pocit nebo donosit dit¢ sebou nese pro par tadu stresujicich
psychosocialnich konsekvenci (Sobotkova, 2012). Stres mizeme chapat jako nadlimitni
zatéz (Ktivohlavy, 2001), kterou na urovni emoci ¢loveék proziva jako zalezitost nelibou
(Hosek, 1999) a miize se projevovat jako tizkost nebo deprese ¢i hnév (Vymeétal, 2003).
Neplodnosti je ohrozena piedevsim identita ¢lovéka, ktery si mize pripadat nenormalni ¢i
ne jako skute¢ny muz ¢i Zena (Ratislavova, 2009), dale mé neplodnost dopad na Zivotni
styl paru (Slepi¢kova, 2009), na partnersky vztah, ohroZena je casto i1 kariéra zeny
(Konecna, 2009). Bezdétnost vede také k vylouceni z fady socialnich situaci 1 socidlnimu
stigmatu, které se u Zen tyka jejich psychické vyrovnanosti, u muzi pak jejich sexudlnich
schopnosti (Slepickova, 2006). Bezdétni 1idé casto musi hledat novy, jiny smysl svého
Zivota nez je zalozeni rodiny, pro které se pivodné rozhodli (Kone¢na, 2009). Stresujici je
také samo umélé oplodnéni, jak jeho prabéh (fada neptijemnych vySetieni, aplikace
hormonalnich injekci, etc.), tak také nejistota jeho vysledku (Mahajan et al., 2010).

Neplodnost 1 jeji 1écba je tedy vyraznou stresujici Zivotni okolnosti, se kterou se
musi kazdy neplodny par néjak vyporadat. Schopnost odoldvat stresu a adaptovat se na
stresujici situace pak nazyvame psychickou odolnosti (Solcova, 2009; Herman, 2011).
Psychickou odolnost mtizeme sledovat prostiednictvim jejich projevi (Paulik, 2010,
Novotny, 2010), jako je naptiklad celkovd Zivotni spokojenost, uzivani adapativnich
copingovych strategii a schopnost poodstoupit od vlastniho prozivani.
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Zivotni spokojenost miizeme chapat bud’ jako jednu z komponent celkové osobni
pohody - well-being (Diener 1984, 2000 in Dzuka, 2004) nebo jako jiné oznaceni pro
celkovou Zivotni pohodu — well-being (Kebza, Solcova, 2003). Piiklonili jsme se k pojeti,
které¢ chape spokojenost se zivotem jako individudlni hodnoceni minulych a soucasnych
podminek zivota a ocekavani zivotni perspektivy (Fahrenberg, 2000 in Dzuka, 2004).
Copingovymi strategiemi se mysli riizné zplisoby chovani, kterymi je mozné zvladat
stresovou situaci (Lazarus, 1966). Copingové strategie muzeme Clenit na strategie
zaméiené na problém ¢i na emoce (Lazarus, Folkmannova 1980) a vedle toho na strategie
méng¢ uzitecné (Carver et al., 1989). Za adaptivni copingové strategie u neplodnosti 1ze pak
povazovat nékteré strategie zaméfené na emoce a strategii Behavioralni vzdani se (Terry,
Hynes, 1998; Rapoport-Hubschman et al., 2009). Schopnosti sebeodstupu je mySlena
duchovni schopnost ¢loveéka se distancovat od svych télesnych a psychickych prozitkl
(Frankl, 1994, Langle, 2002), diky které muze poodstoupit od svych problému a ziskat
vnitini svobodu (Balcar, 2001).

Lécba pomoci umélého oplodnéni neumi zarucit neplodnym pariim uspéch, Sance
na ot¢hotnéni se pohybuji zhruba 17% na jedno transferované embryo u Zen do 35 let
(Gulekli et al., 2004), jeji vysledek je tedy dopiedu vzdy nejisty. Proto se klade i otazka,
zda by vysledky této 1écby nemohly byt ovlivnény psychickymi faktory neplodnych muzi
a zen, ktefi ji podstupuji (Koryntova et al., 2001). V této souvislosti je zkoumana
predevs§im problematika stresu a jeho mozného vlivu na 1é¢bu, stres je v téchto vyzkumech
zkouman nejcastéji ve svych projevech jako je uzkost a deprese (Csemiczky et al., 2000,
Smeenk et al., 2001, Koryntova et al., 2001, Lovely et al., 2003, Eugster et al., 2004,
Lintsen et al., 2009). Podobné jako tyto vyzkumy, zkoumali jsme i my mozny vlivu Gzkosti
na vysledky 1é€by. Vedle vlivu stresu na umélé oplodnéni je zkoumén také mozny vliv
psychické odolnosti na tuto 1écbu (viz Boivin, Schmidt, 2005, Panagopoulou et al., 2006,
Rapoport-Hubschman et al., 2009, Herman, 2011). Cilem naScho vyzkumu tedy bylo
zjistit, zda uzkost, zivotni spokojenost, copingové strategie a schopnost sebeodstupu maji
vliv na vysledky umélého oplodnéni.

Z vysledku 1écby umélého oplodnéni jsme zkoumali oocyty a kvalitu embrya,
konkrétné pak fertilization rate, tj. oplodnitelnost zralych oocytii pfi metode ICSI, a kvalitu
embrya v druhy den jeho stafi (jeho buné¢ny rist a miru fragmentace). Vyzkum, ktery by
se zabyval vlivem psychickych faktorti pravé na kvalitu embrya, se nam ale nepodafilo
nalézt, vySe jmenované vyzkumy zkoumaly jako vysledek 1¢cby vzdy jen otéhotnéni Zeny-

tedy az implantaci embrya. Vyznam kvality embrya je v popiedi Sir§iho zajmu teprve
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V posledni dobég, kdy je snaha pii IVF/ICSI vybirat jen jedno nejkvalitngj$i embryo a
transferovat Zené jen toto (a ne vice embryi najednou, jak se tomu délo diive). V CR je
transfer jen jednoho embrya podpoien zdkonem od dubna roku 2012 (zakon ¢. 48/1997
Sb.). Vyznam kvality embrya je dan poznatkem, ze ¢im kvalitnéjs§i embryo je zené
transferovano, tim vétsi je Sance, ze se uspésn¢ implantuje a Ze plod bude zdravy (Ebner et
al., 2001). Jak kvalitni oocyty a embrya pii 1é€bé vzniknou, se vSak dopfedu nevi
(Metwally et al., 2007, Zander-Fox et al., 2012), jedinym vlivnym faktorem se ukazuje vék
zeny (Sneed et al., 2008).

Cilem naseho vyzkumu tedy bylo ovéfit mozny vliv zminénych psychickych
faktori pravé na fertilization rate a kvalitu embrya druhy den jeho stafi. Zvolena byla
metodologie kvantitativniho vyzkumu, konkrétné pak typ prospektivni studie. Pro vSechny
vypolty byl pouzit Pearsoniv korela¢ni koeficient, vysledky byly zpracovany pomoci
programu SPSS 17. Vyzkum byl schvalen ptisluSnou etickou komisi.

Cely vyzkum byl realizovan na klinice asistované reprodukce Sanus v Pardubicich
a to od 1. 10. 2009 do 12. 2. 2013. Oslovovany byly pouze zZeny, které §ly na sviij prvni
pokus 1é¢by a byly mladsi nebo staré¢ 38let (Zander-Fox et al., 2012). Osloveno bylo
celkem 133 pacientek, z toho 21 (16%) jich ucast odmitlo. Vyzkumu se tedy nakonec
zucCastnilo 112 pacientek, sedm znich ale nedosdhlo Zadné¢ho =ze sledovanych
vysledkl [é€by. Zkoumany vyzkumny vzorek tak nakonec tvofilo 105 Zen, primérného
stafi 30,9 let s primérnou délkou neplodnosti 2,1 let, nejcastéji stiedoskolského vzdélani.
Pacientky vypliiovaly v pribéhu podstupované 1écby postupné Dotaznik Zivotni
spokojenosti (Fahrenberg et al., 2001), Dotaznik na meranie uzkosti a uzkostlivosti
(Spielberger et al., 1970), Cope inventory (Carver et al., 1989) a ¢ast Existencidlni Skaly
(Langle et al., 2001) tykajici se sebeodstupu. Ne vSechny pacientky ale vyplnily vSechny
dotazniky a ne vSechny pacientky dosahly uplné vSech sledovanych vysledkt v 1é¢be.

Byla stanovena ftada hypotéz (celkem 27), které vyjadiovaly piedpoklad
signifikantni souvislosti vybranych psychologickych proménnych se sledovanymi
vysledky 1écby. Pro vétsi prehlednost jsme tyto hypotézy rozd¢lili do ¢tyt okruhi A, B, C
D. V prvnim okruhu jsme formulovali celkem 9 hypotéz, ve kterych jsme predpokladali
signifikantni souvislost mezi celkovou zivotni spokojenosti, spokojenosti s vlastnim
zdravim a spokojenosti s manzelstvim a partnerstvim a sledovanymi vysledky 1€¢by.
Hypotézy tohoto okruhu se ale nepotvrdily, mezi sledovanymi proménnymi nebyl nalezen
zadny statisticky vyznamny vztah (ve vSech ptipadech p > 0,05). Druhy okruh hypotéz se

vztahoval Kk piepokladané signifikantni souvislosti tzkosti na vysledky 1é¢by. Tento
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pfedpoklad se nepotvrdil, mezi aktudln¢ prozivanou uzkosti Zeny na zacatku jeji
hormondlni stimulace a fertilization rate a kvalitou embrya nebyla nalezena zadna
statisticky vyznamna souvislost (ve vSech piipadech p > 0,05). Ve tifetim okruhu jsme
sledovali mozny vliv adaptivnich copingovych strategii zaméfenych na emoce (Hledani
emocionalni opory, Pozitivni reinterpretace a rist, Akceptace) a strategie Behavioralni
vzdani se na vysledky 1é¢by. Hypotézy tohoto okruhu se také nepotvrdily, mezi vybranymi
copingovymi strategiemi a vysledky 1écby IVF/ICSI nebyla nalezena zadna signifikantni
souvislost. Posledni, ¢tvrty okruh hypotéz vyjadioval predpoklad statisticky vyznamného
vztahu mezi schopnosti sebeodstupu a sledovanymi vysledky 1é¢by. Nicméné ani mezi
schopnosti sebeodstupu a fertilization rate, bunéénym rustem embrya a jeho kvalitou druhy
den kultivace nebyl nalezen zadny statisticky vyznamny vztah.

Souhrnné jsme tedy mohli uzaviit, Ze mezi vybranymi psychologickymi
proménnymi a sledovanymi vysledky 1é¢by IVF/ICSI jsme nenalezli zadnou signifikantni
souvislost. Zatimco tedy nékteré vyzkumy potvrdily vliv téchto psychickych faktorti na
implantaci embrya, v naSem vyzkumu jsme nenalezli zadny statisticky vyznamny vtah
téchto faktoru s fertilization rate a kvalitou embrya. Tento zavér je tfeba chapat ve vSech
limitech naseho vyzkumu, jako je velikost ziskaného vzorku, sledovani embrya jen v jeho
druhy den stafi, v pouZitych metodach méteni a sledovanim pouze psychiky Zen a nikoli
celého paru. Vysledek by proto mél byt dale ovétren i dalSimi studiemi, které se prozatim
ovSem neobjevuji. V diskuzi jsme také polozili otazku, nakolik je zkoumani vztahu mezi

psychickou odolnosti a kvalitou embrya vlastné eticky korektni.
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Abstrakt:

Diplomova prace se zabyva neplodnosti, jeji [éEbou pomoci umélého oplodnéni a moznym
vlivem psychickych faktorii na vysledky této 1écby. V teoretické ¢asti jsme pojednali o
1é¢bé neplodnosti pomoci umélého oplodnéni (IVF/ICSI) a o konkrétnich vysledcich této
1écby (oocytech a embryich). Déle jsme se vénovali neplodnosti jako zatéZzové situaci
s fadou stresujicich psychosocidlnich konsekvenci a pojednali jsme zv1ast’ o uzkosti, ktera
muze doprovazet celou 1écbu. Vedle toho jsme se zabyvali psychickou odolnosti, kterou
jsme chépali jako schopnost odoldvat a adaptovat se na stresové situace. Psychickou
odolnost jsme se snazili popsat pomoci jejich moZznych projevi, jako je prozivana Zivotni
spokojenost, copingové strategie a schopnost sebeodstupu. Cilem vyzkumné casti bylo
ovefit mozny vliv uzkosti, Zivotni spokojenosti, copingovych strategii a schopnosti
sebeodstupu na vysledky 1écby IVF/ICSI. Sledovanymi vysledky 1écby byla fertilization
rate a kvalita embryi. Jednalo se o prospektivni studii, pouzit¢é metody sbéru dat
predstavovaly tyto dotazniky: DZS, STAI X-1, COPE Inventory a Existencialni $kala.
Pacientky je vyplnovaly v pribéhu 1écby pied odbérem oocyti a vznikem embryi.
Vyzkumny vzorek tvofilo celkem 105 Zen, které Sly na svilj prvni pokus umélého
oplodnéni a nebyly starsi 38 let. Mezi sledovanymi psychickymi proménnymi a vysledky

1écby IVF/ICSI se neprokézala Zadna signifikantni souvislost.

Klicova slova: neplodnost, umélé oplodnéni (IVF/ICSI), resilience, tzkost, kvalita embrya
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Abstract:

This thesis deals with infertility and in vitro fertilization treatment and possible influence
of various psychological factors on such treatment’s outcome. In theoretical part we dealt
with infertility treatment methods (IVF/ICSI) and their specific results (quality of oocytes
and embryos). We also focused on infertility as a stressful situation with a number of
stressful psychosocial implications. In addition we examined the psychological resilience
which we understand as the ability to resist and adapt to stressful situations. We tried to
describe resilience with its possible manifestations such as well-being, coping strategies
and ability of self-distance. The aim of the research was to examine possible influence of
anxiety, well-being, coping strategies and self-distance on IVF outcome [quality of oocyte
and embryo]. We realized a prospective study included these methods of data collection -
questionnaires DZS, STAI X-1, COPE Inventory and Existential scale. Women filled in
the questionnaires prior to collection of oocytes and development of embryos. The
statistical sample consisted of 105 women attending their first IVF/ICSI. They were no
older than 38 years. Our results have shown no influence of examined psychological

variables on IVF/ICSI outcome.

Key words: infertility, IVF/ICSI, resilience, anxiety, quality of embryo



Priloha ¢. 3.
Informovany souhlas (1. verze z r. 2009)
Vazena pani,

Jisté jste se jiz sama v okoli setkala s tim, ze Vas lidé piesvédCovali, ze diky psychické
pohod¢ se Vam spiSe podaii otéhotnét, nez kdyz budete ,,ve stresu”. Radi bychom Vas proto
informovali, Ze jsme se rozhodli odhalit, zda na této lidové moudrosti je ,,kus pravdy* ¢i nikoli.

Nase zafizeni potada vyzkum, ktery ma zjistit, zda mize stres ovlivnit vysledek lécby
neplodnosti pfi IVF (IVF-ICSI), zda mtze mit vliv na kvalitu odebranych vaji¢ek a vzniklych
embryi, ¢i naopak, zda na vysledky vliv nema zadny.

Odpoved’ na tuto otazku zkoumala v poslednich letech fada odbornikii v zahraniéi, ale stale
se nenasla jednozna¢nd odpovéd’. Z nékterych studii vyplyva, ze stres na vysledky 1écby vliv nema
zadny, zjinych naopak vyplyva, ze vliv ma. Samoziejmé, ze pokud bychom zjistili, Ze stres
ovliviiuje vyznamnéji 1é¢bu, zacali bychom doporucovat vS§em Zenam, které chtéji zvysit svou Sanci
na otéhotnéni pii IVF, rizné relaxacni techniky, abychom tak napomohli vy$simu Gspéchu.

Proto bychom si Vas dovolili pozvat k Gi¢asti na tomto vyzkumu. Budete-li S Gcasti
souhlasit, pozadali bychom Vés v pribéhu Vasi 1é€by o vyplnéni Ctyf kratSich dotaznikd. Na
pocatku by se jednalo o jeden dotaznik zjistujici Vasi celkovou psychickou pohodu v poslednim
obdobi (tento dotaznik byste vypliiovala doma a zabral by Vam cca 15 minut). Tésné pied
zapoCetim Vaseho 1. IVF bychom Vas pozadali o vyplnéni jiného, krat$iho dotazniku (2 strany),
znovu byste jej dostala k vyplnéni domti a zabral by Vam cca 10 minut. A nakonec tento stejny
embrya do dé€lohy). Na zavér bychom Vam dali k vyplnéni jesté dotaznik (10 otazek), kde bychom
Vas pozadali, abyste zhodnotila pé¢i naseho centra o Vas.

VS8echny dotazniky byste tedy dostala domi, mohla je vyplnit v soukromi, v Klidu a
v neomezeném case. VZdy bychom Vas pak pozadali, abyste je pfinesla ssebou pfi dalsi
ptilezitosti nasi navstévy a odevzdala je Vasemu lékati. Pokud budete chtit, miizete samoziejme
z vyzkumu kdykoli odstoupit bez udani davodu.

Ziskana data budou z IVF tymu zpracovavat embryolog a psycholog. Informace o Vas ani
Vase jména nebudou nikde uvedena, vysledky se pfevedou jen do Cisel a procent.

Pokud byste pozdéji chtéla znat vysledky celého vyzkumu (pfiblizn€ za dva roky), mizete
nam pfipsat Vasi e-mailovou adresu ¢i adresu, na kterou byste je chtéla zaslat.

Pokud se nechcete vyzkumu ucastnit, nemusite udavat divody Vaseho rozhodnuti, jen bychom Vas
radi poprosili o vraceni prilozenych dotaznikli Vasemu lékafi.

Pokud souhlasite s nasi nabidkou, podepiste se zde:

Byla jsem dostatecné informovana o probihajicim vyzkumu a souhlasim s tim, ze se ho budu
ucastnit

Dne.................. Jméno a PHijmeni................cooiiiiiiin,

Dne......ooooviiiiii, Jméno a PHjmeni..................oooiiininl,

Pokud si budete ptat zaslat vysledky tohoto vyzkumu, uved’te zde prosim Vas e-mail ¢i adresu, na
kterou je mame zaslat:



Plné zneni pouzitych psychodiagnostickych metod je uvedeno v tistené verzi diplomové
prace



Ukéazka dat o kvalité oocytii a embryi

Metoda (IVF, ICSI): [ 1) Pfi¢ina neplodnosti:
Pocet let neplodnosti: Morfologie spermii:
Stimulace: Zavér spermiogramu:

Celkovy potet odebranych oocyt: . Potet morfologicky abnormalnich oocytd (ICSI):
Potet oocytd v Ml fazi: (. v MI fazi: ~ v GV fizi:

Potet fertilnich oocytl: (,’

Kvalita embrya:
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Stupné fragmentace: typ 0 - Zadné fragmentace
wpl - >0%-<10% fragmentd
wp2 - >10% - <20% fragmentd
wp3 - >20%- =50% fragmentd
typ 4 >50% fragmentd (tento typ se jiz netransferuje)

Polet embryi na transfer:

Gravidita:






