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Abstrakt v CJ:

Vyzkumna prace se zabyva tématem kvality zivota v souvislosti s 1é¢bou neplodnosti pomoci in
vitro fertilizace (IVF). Cilem prace je zjistit, zda IVF ovlivituje kvalitu Zivota zen a popsat, jak
zeny subjektivné vnimaji kvalitu svého Zivota v souvislosti s 1écbou. Teoreticka Cast prace piinasi
aktudlni poznatky o neplodnosti a jejich pfic¢inach a feSenich, soucasné jsou popsany mozné
spolecenské dopady neplodnosti. Nasledujici kapitola je vénovana 1é¢b¢ IVF, indikacim, prabéhu
IVF cyklu, moznym komplikacim a etickym aspektim IVF. Posledni kapitola teoretické casti prace
se zam¢&fuje na kvalitu Zivota, vymezeni pojmu a hodnoceni, pfinasi strucny piehled néstroji pro
hodnoceni kvality Zivota a souc¢asné poznatky o kvalité zivota v souvislosti s IVF. Vyzkumna ¢ast
prace se zamétuje na statisticky zpracovana data ziskand pomoci standardizovaného dotazniku
WHOQOL-BREF. Soucasné prace piindsi vysledky ziskané pomoci spontannich odpovédi
respondentek. Tato data byla zpracovana kvalitativng. Findlni vzorek tvofilo 22 zen, které
splitovaly v§echna pozadovana kritéria. Na zakladné dotazniku WHOQOL-BREF je kvalita zivota
respondentek vétsinou dobra, nicméné u vice nez poloviny zen bylo na zakladé otevienych
odpovédi zjisténo, ze IVF muze piimo ovliviiovat riizné aspekty kazdodenniho Zivota Zzen. Ve
vétSiné jsou uvadény dopady negativni, ovlivnén miize byt psychika zen, vztah s partnerem,

financni situace, pracovni zivot, ¢i fyzicka kondice.



Abstrakt v AJ:

This research paper deals with the topic of quality of life in the context of infertility treatment using
in vitro fertilization (IVF). The aim of the study is to determine whether IVF affects women's
quality of life and to describe how women subjectively perceive their quality of life in relation to
the treatment. The theoretical part of the thesis presents the current knowledge about infertility and
its causes and solutions, while the possible social impact of infertility is described. The following
chapter is devoted to IVF treatment, indications, the course of the IVF cycle, possible
complications and ethical aspects of IVF. The last chapter of the theoretical part of the thesis
focuses on quality of life, definition and assessment, provides a brief overview of quality of life
assessment tools and current knowledge on quality of life in relation to IVF. The research part of
the thesis focuses on the statistically processed data obtained using the standardized WHOQOL-
BREF questionnaire. At the same time, the thesis presents the results obtained through the
spontaneous responses of the respondents. These data were processed qualitatively. The final
sample consisted of 22 women who met all the required criteria. On the basis of the WHOQOL-
BREF questionnaire, the quality of life of the respondents is mostly good, however, for more than
half of the women, it was found that IVF can directly affect various aspects of women's daily life
based on open-ended responses. The majority of the impacts reported are negative; the relationship
with the partner, psychic, the financial situation, the working life or the physical condition of the

women may be affected.
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Uvod

V soucasnosti se celosvétove témeét kazdy paty par v reprodukénim veéku potyka s obtizemi s
pocetim. Svétova zdravotnickd organizace oznacuje neplodnost za socidlni postizeni. Pocet
neplodnych part stale roste a stejné tak je zaznamenan nartst poctu part s indikaci k 1é¢bé pomoci
in vitro fertilizace (IVF). (Wdowiak et al., 2021) Uvadi se, ze 1écba neplodnosti s vyuzitim IVF
muze ovlivnit kvalitu zivota. V mnoha ptipadech ovliviiuje vztah zeny s partnerem, paru s rodinou,
prateli, mtiZe snizit sebevédomi a dodat pocity viny a nedostatecnosti. Krom¢ toho mohou postupy
pouzivané pti diagnostice a 1é¢bé neplodnosti ovlivnit par jako celek a vést k emo¢nimu stresu a
snizeni kvality zivota. (Karabulut et al., 2013)

spolecenskych dopadech. V nésledujici kapitole jsou shrnuty informace o 1é¢bé pomoci in vitro
fertilizace, indikacich, moznych komplikacich a etickych aspektech IVF. V posledni kapitole jsou
popséany poznatky o kvalité Zivota, kvalité Zivota v souvislosti s IVF a néstrojich pro hodnoceni
kvality zivota. Vyzkumna ¢ast prace se vénuje vyhodnoceni kvality Zivota pomoci dotazniku
WHOQOL-BREF a soucasn¢ vyhodnoceni spontannich vypovédi zen. Byl proveden kvalitativni i
kvantitativni vyzkum. Dutvodem zvoleni této oblasti je nartstajici pocet pari s neplodnosti,
potazmo part, které musi fesit neplodnost pomoci IVF. Cilem prace je zjistit kvalitu Zivota Zen,
které prochazi IVF a popsat, které oblasti kvality zivota jsou Ié¢bou ovlivnény. Dil¢imi cili je zjistit,

zda vék Zeny, pocet déti a pocet IVF cyklid ma vliv na hodnoceni kvality Zivota.
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1. Neplodnost

Neplodnost je Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) definovdna jako onemocnéni
reprodukéniho systému muze nebo Zeny, charakterizované neschopnosti dosdhnout t¢hotenstvi po
12 a vice mésicich pravidelného nechranéného pohlavniho styku. Toto stav miize zpusobit
vyznamné psychické i socidlni obtize, nesnadze a finan¢ni zatéz, ovliviyjici duSevni a
psychosocialni pohodu postizenych jedinci. Podle nové zpravy, kterou zvetejnila Svétova
zdravotnickd organizace (WHO), se neplodnost béhem zivota tyka velkého poctu lidi. S
neplodnosti se potyka ptiblizné 17,5 % dospélé populace, tedy zhruba kazdy Sesty clovek na svete.
Neplodnost mtze zplisobovat zna¢né utrpeni, stigma a financni potiZze a ovliviiovat duSevni a
psychosocialni pohodu lidi. (WHO, 2023)

S odkladanim zaloZeni rodiny v zdpadni spole¢nosti se vyrazné zvysila mira neplodnosti souvisejici
s pokrocilym vékem zen. Vyssi podil pari je proto pii ot¢hotnéni zavisly na technologii asistované
reprodukce vcetné IVF. Narlst snizené plodnosti s pokroc¢ilym vékem Zeny je zaloZen predev§im
na zménach ovaridlni funkce, které se oznacuji jako snizend ovaridlni rezerva. Lidsky druh Ize
povazovat za relativné malo plodny ve srovnani s jinymi zivoCichy. Primérna mési¢ni mira
plodnosti pfiblizn€ 20 % znamena, Ze u lidskych pari, které se snazi ot€¢hotnét, mlize byt k dosazeni
jejich cile zapotiebi mnoho expozi¢nich mésicl, zejména pokud mési¢ni plodnost klesé s rostoucim
vékem zen. Obecné lze fici, ze vék Zeny je jednoduchy zpusob, jak ziskat pfiblizné informace o
rozsahu jeji ovaridlni rezervy, a to jak z hlediska kvantity, tak kvality. (Patrizio et al., 2023)
Rodicovstvi je odkladdno do vysSiho véku, ovaridlni zasoba a vek je vSak stale zdsadnim faktorem
pfi 1écbé neplodnosti véetné IVF. (Annual et al., 2020)

Mezi 25.-35. rokem Zivota je pravdépodobnost oté¢hotnéni piiblizn€ 16 % na jeden cyklus. Po 30.
roce zivota pravdépodobnost prudce klesa a po 40. roce zivota ¢ini pravdépodobnost oté¢hotnéni
méné nez 5 % na jeden cyklus. Ptiiny nizké Sance na oté¢hotnéni u ¢lovéka nejsou presné znamy,
zasadni vliv hraje vék a pocet a kvalita vajicek. Dale se uvadi, Ze vétsina t€hotenstvi konci pred
rozpoznanim tchotenstvi a mliZze se projevit se jako o par dni opozdé€nd menstruace. Znacné
mnozstvi vzniklych embryi se také v d€loze neuchyti. Ve chvili, kdy je v 6.tydnu téhotenstvi
proveden ultrazvuk, nachazime tedy téhotenstvi, ktera selekci Gisp&sné prosla. (Rezabek, 2008)

V soucasné dob¢ je ve vétsin¢ zemi 1é€ba neplodnosti financovana pievazné z vlastni kapsy, coz
casto vede ke zdrcujicim finan¢nim nakladim. Lidé v nejchudSich zemich vynakladaji na tuto péci

4

vetsi Cast svych piijmu nez lidé v bohatSich zemich. Vysoké naklady ¢asto brani lidem v ptistupu
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k 1é¢bé neplodnosti nebo je naopak mohou uvrhnout do chudoby v diasledku vyhledani péce.
(WHO, 2023)

1.1 Pri¢iny neplodnosti

Ptiblizn€ u 85 % neplodnych parit je pficina neplodnosti zjistitelnd. NejcastéjSimi piicinami
neplodnosti jsou ovulacni dysfunkce, neplodnost zptisobend muzskym faktorem a onemocnéni
vejcovodl. Zbyvajicich 15 % neplodnych pari ma "nevysvétlitelnou neplodnost". Na plodnost
mohou mit neptiznivy vliv faktory Zivotniho stylu a zivotniho prostiedi, jako je koufeni a obezita.
Poruchy ovulace ptedstavuji piiblizné 25 % diagnéz neplodnosti; 70 % zen s anovulaci ma
syndrom polycystickych vajecnikil. Neplodnost mize byt také markerem zékladniho chronického
onemocnéni spojeného s neplodnosti (Carson & Kallen, 2021). Jednou z pficin neplodnosti mize
byt také endometriéza. Endometriéza, stav, kdy tkan podobna délozni sliznici roste mimo délohu,
muze vést k neplodnosti v diisledku mechanickych faktort, zmén prostredi peritonedlni tekutiny a
abnormalit imunitni odpovédi. (Kadhim 2019).

Obezita a nadvaha nejenze Skodi celkovému zdravi, ale také vyrazné ovliviiuji reprodukéni zdravi.
Spojuji se s nizs§i plodnosti, ¢astéjSimi potraty a dalSimi komplikacemi béhem téhotenstvi.
Vzhledem k rostoucimu vyskytu obezity se o¢ekava, ze ¢im dal vice Zen, které hledaji 1ékarskou
pomoc kvili neplodnosti, bude trpét nadvahou nebo obezitou. Obezita ptispiva k vzniku syndromu
polycystickych vajecnikti (PCOS), a ptiblizné 40-70 % pacientek s timto syndromem ma nadvahu
nebo obezitu. U Zen s obezitou, které podstoupi umélé oplodnéni in vitro (IVF), je zvySené riziko
potratu, bez ohledu na to, zda jsou pouzity vlastni vaji¢ka ¢i darovand. Obezita u obou pohlavi mé
negativni dopad na vysledky asistované reprodukce, a proto by Zeny s nadvahou nebo obezitou
mély byt informovany o celkovych zdravotnich a porodnickych rizicich a o snizené spé&S$nosti
1é¢by neplodnosti pomoci asistované reprodukce. (Madérka, 2023) Neplodnost u muzi mize byt
zpusobena fadou faktorti, vcetné nekvalitniho ejakulatu, imunologickych pficin, genetickych
abnormalit a oxidac¢niho stresu. MuZi se podili na pfi¢in€ neplodnosti stejnou mérou jako Zeny.
(Assidi, 2022)

Velmi diskutovanym tématem jsou vlivy Zivotniho prostfedi. Naptiklad bylo zjiSténo, Ze parabeny,
které se vyskytuji jako konzervanty v kosmetice, mohou prochazet lidskou placentou a ovliviiovat
plod. Studie na lidech zjistily souvislost mezi parabeny a oxida¢nim stresem, poskozenim DNA
spermii a sérovymi hormony S§titné Zlazy. Studie in vivo naznacuji, Ze parabeny mohou narusit

reprodukci, vyvoj a homeostazu. U lidi byly parabeny zjistény v séru, mléce, plodové vode,
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placentarni tkani a pupecnikové krvi. Dale byl napiiklad zkouman Bisfenol a (BPA), ktery se hojné
vyuziva pti vyrobé plastl, které se vyuzivaji ve stavebnictvi, zdravotnictvi, pro uchovu potravin a
vody atd. Bylo zjisténo, ze kromé estrogennich ucinkiti BPA interaguje také s dalSimi receptory,
jako jsou androgenni, glukokortikoidni nebo receptory §titné Zlazy. V souvislosti s reprodukénim
zdravim Zen a tehotenstvim je pfitomnost BPA spojovana se snizenym zranim oocytd, potraty,
zvySenym rizikem pied¢asného porodu, preeklampsii, zkracenou délkou te€hotenstvi. (Kolatorova

etal., 2018)

1.2 Diagnostika a 1é¢ba neplodnosti

Svétova zdravotnickd organizace a mnoho odbornych spolecnosti, véetné Evropské spole¢nosti pro
lidskou reprodukci a embryologii a Americké spolecnosti pro reprodukéni medicinu, povazuji
neplodnost za onemocnéni reprodukéniho systému. Hlavnim ucelem vySetfeni plodnosti je najit
pfi¢inu neplodnosti, zejména ty, které lze 1é¢it. Zahrnuje identifikaci zdravotnich stavli spojenych
s neplodnosti, jako jsou riizné hormonalni nebo genetické poruchy. Kromé obecné anamnézy obou
partnert je nezbytna gynekologicka anamnéza. Odbér anamnézy by mél zahrnovat menstruaéni
anamnézu, piredchozi anamnézu a vysledky téhotenstvi, anamnézu sexualné ptrenosnych chorob,
pfedchozi metody antikoncepce a pifedchozi 1écbu neplodnosti, vCetné anamnézy péanevnich
operaci. Obecné fyzikalni vySetfeni by mélo zahrnovat hmotnost a vySku pacienta, identifikaci
abnormalit §titné Zlazy, sekreci prsu, hirsutismus a dal§i znamky hyperandrogenismu. (Patrizio wt
al., 2023)

Pary, které ¢eli diagnoze neplodnosti, obvykle podstupuji hormonalni testy, ovula¢ni monitorovani,
vySetfeni priichodnosti vejcovodll a vySetfeni spermiogramu. Na zakladé vysledkil téchto testl
lékat navrhuje konkrétni terapeuticky pfistup k 1é¢bé neplodnosti, véetné moZnosti stimulace

ovulace, intrauterinni inseminace nebo IVF. (Wdowiak et al., 2021)

1.3 Neplodnost a spolecenské dopady

Z hlediska spolecnosti je bezdétnost vniména jako diivod pro povaZzovani manzelstvi za nefunk¢ni.
KaZzda spole¢nost ma sviij axiologicko-normativni systém, ktery uruje ocekdvané chovani jejich
¢lenti. Bez déti je socidlné vnimano jako odchylka od normy nebo stigma. Nalezy norm a
stereotypti ovliviiuji negativni hodnoceni neplodnosti samotnymi manzeli, 1 kdyz nejsou pfimo
vystaveni spolecenskym reakcim. Stigmatizace neplodnosti nastdva nejen skrze spoleCenské
hodnoceni, ale také tlakem ze strany pratel, rodiny a znamych, ktefi Zendm a muzim bezdétnym

naléhaji, aby se stali rodi¢i. Pokud 1écba neplodnosti selze, miZe se objevit frustrace socialni,

13



psychologickd a existencialni povahy. Tato situace vede k poklesu kvality Zivota pacientl s
reprodukénimi problémy. Socidlni frustrace vychdzi z neschopnosti plnit socidlni roli rodict. Lidé
s problémy reprodukce jsou vystaveni tlaku spolecnosti, coz miize zahrnovat posméch a kritiku.
Tato nesouhlasna reakce se nejcastéji zametuje na zeny, a zejména u jedincu s neurotickou potfebou
schvaleni miize vyvolat odtazitost a vyhybani se socidlnim interakcim. (Wdowiak et al., 2021)
Psychosocidlni studie v literatufe odhalily vyssi frekvenci negativnich postoji u neplodnych
jedinct, jako je nespokojenost a neochota. V navaznosti na studii Menninga a kol. z 80. let 20.
stoleti, ktera uvadéla, Zze neplodné pary potiebuji psychologickou podporu, mnoho vyzkumnika
zkoumalo kvalitu zivota a psychicky stav neplodnych pard, ptevazné pomoci nespecifickych
nastrojii hodnoticich celkovy zdravotni stav. (Karaca et al., 2016)

Na neplodnost je tfeba nahlizet v kontextu mistni populace. Kromé toho je neplodnost nejen
zdravotni vyzvou, ale také si vybird velkou dail z psychologického a finan¢niho hlediska. (Patel et

al., 2018)
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2. IVF

Oplodnéni in vitro (IVF) je slozity a pokrocily postup asistované reprodukce, ktery zahrnuje
oplodnéni vajicka spermii mimo télo a nasledny ptenos vzniklého embrya do délohy. Jedna se o
vysoce ucinnou metodu asistované reprodukce, ktera ma potencial pomoci pariim potykajicim se s
neplodnosti nebo genetickymi problémy. Proces obvykle trva asi tfi tydny a maze byt proveden s
pouzitim vlastniho genetického materialu paru nebo genetického materialu darce. Navzdory svému
potencidlu mize byt IVF ¢asové naro¢né, drahé a invazivni a mize vést k viceCetnému t€hotenstvi.
(Eichenberg, 2020)

V roce 1978 v Anglii probehlo prvni uspésné IVF. Lékati Robert Edwards a Patrick Steptoe tak
zapocali historii této techniky. Tento vyznamny pokrok nasledné ptinesl Dr. Edwardsovi v roce
2010 Nobelovu cenu za medicinu. (Choe & Shanks, 2023) Vznik IVF zptisobil revoluci v 1é¢bé
neplodnosti. Pivodné bylo IVF vyvinuto k 1é¢bé vejcovodové neplodnosti, praxe IVF se rozsitila
a indikace se rozsifily. Rozvoj IVF a jeho zvysujici se ispéSnost oteviely Sirokou Skalu perspektiv.
K dne$nimu dni se odhaduje, ze se na celém svété narodilo vice nez osm miliont déti pomoci IVF.
(Patrizio et al., 2023)

Analyzy Narodniho registru asistované reprodukce, ktery vznikl v Ceské republice v roce 1991,
ukazuji mirny, ale trvaly rist cykli asistované reprodukce v CR (42 773 v roce 2017) a také néarist
center asistované reprodukce (43 v roce 2017). DulleZitou soudasti asistované reprodukce v CR jsou
cykly darovani vajic¢ek (5003 v roce 2017) a cykly ptijmu vaji¢ek (6057 v roce 2017). Vyuzivani
metody ICSI trvale roste (96 % cykli v roce 2017). V CR se podafilo snizit poget transferovanych
embryi (praimérné 1,18 embryi). (Rezébek, 2020)

Um¢lé oplodnéni miize Zena podstoupit pouze ve svém plodném véku, tedy do 49 let. Lze ho
provést pouze na zakladé spolecné pisemné zadosti Zeny a muze, kteti hodlaji proces umélého
oplodnéni podstoupit spole¢né. Takova zZadost nesmi byt star§i nez 6 mésici a jako diikaz bude
vzdy souéasti zdravotnické dokumentace Zeny. Zena do 39 let ma narok na 4 IVF cykly
spoluhrazené pojistovnou. (Zékon ¢. 373/2011 Sb., 2011)

Lécba neplodnosti pomoci IVF je psychicky naro¢né obdobi, které vede k uzkosti u parti zejména
u zen a ma stresujici disledky jak ze socidlniho, tak z finanéniho hlediska. (Cusatis et al., 2023)
Studie ukézaly, ze mira depresivnich symptomu u neplodnych zen je vyznamné vys$si ve srovnani
s plodnymi Zenami. Kromé toho byla pozorovéana zvySena mira uzkosti u zen, které absolvovaly

nekolik po sob¢ jdoucich neuspeésnych cykla IVF. (Karabulut et al. 2013)
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2.1 Indikace 1é¢by IVF

Indikace IVF jsou vsak stile predmétem diskuse, zejména proto, ze pokroky v technikach
asistované reprodukce (ART) a lékarskych rozhodnutich nelze oddélit od etickych otazek.
Vzhledem k tomu, Ze neexistuji jasné pokyny, které by stanovily nejlepsi 1é¢ebnou strategii podle
ruznych situaci, optimalni 1é¢ba neplodnych part zavisi na integraci vSech parametrti plodnosti pii
rozhodovani. (Patrizio et al., 2023)

U jedinct s anovulaci je casto vhodnou pocatecni volbou 1écby indukce ovulace pomoci
¢asovaného pohlavniho styku. U pari s nevysvétlitelnou neplodnosti, endometriézou nebo mirnou
neplodnosti zptisobenou muzskym faktorem 1ze pokra¢ovat v uvodnich 3 az 4 cyklech ovarialni
stimulace; pokud tyto pfistupy nevedou k otéhotnéni, je tfeba zvazit IVF. Vzhledem k tomu, ze
plodnost Zen s vékem klesd, mél by byt tento faktor voditkem pii rozhodovani. U Zen starSich 38
az 40 let 1ze jako strategii prvni volby zvazit okamzité IVF. IVF je rovnéZz indikovano v ptipadech
zavazné neplodnosti zpisobené muzskym faktorem nebo nelééeného oboustranného tubarniho

faktoru. (Carson & Kallen, 2021)
2.3 Medikace uzivana pii IVF

K navozeni ovulace nebo ke stimulaci vaje¢nikt béhem cykli in vitro fertilizace (IVF) se pouziva
klomifen citrat, inhibitory aromatazy, jako je letrozol, a gonadotropiny. Mezi nezadouci ucinky
gonadotropinti patii mnohocetné t€¢hotenstvi a ovaridlni hyperstimulacni syndrom (1-5 % cykla),
ktery spociva v ascitu, elektrolytové nerovnovaze a hyperkoagulaci. (Carson & Kallen, 2021)
Soucasna praxe ovarialni stimulace pro in vitro fertilizaci (IVF) ma moznost pouziti riznych
protokolit v zavislosti na volbé, rezimu suprese hypofyzy a rtuznych gonadotropinovych
preparatech. Pokud jde o posledné€ jmenované, pokracuje velkd debata o pouzivani ¢istych rezimt
folikuly stimulujiciho hormonu (FSH) nebo podéavani néjakého druhu ptipravkil obsahujicich
aktivitu luteiniza¢niho hormonu (LH). (Patrizio et al., 2023)

Progesteron je steroidni hormon tradi¢né spojovany s zenskou plodnosti a téhotenstvim. V
soucasné reprodukéni medicing hraje zasadni roli progesteron a jeho analogy. Progesteron se mimo
jiné v ramci IVF uziva pfi udrzovani té¢hotenstvi a prevenci pfedcasného porodu. (Kolatorova et

al., 2022)
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2.4 Proces IVF
Proces IVF se sklada z nékolika kroku:

tomu urcené. Stimulace se monitoruje za pomoci ultrazvuku, je méfena velikost folikulti a
charakter délozni sliznice.

2. Odbér vajicek (OPU) se provadi nejcastéji v kratké celkové anestezii pod ultrazvukovou
kontrolou pfiblizné 32-36 hodin po podani hCG, coz je posledni injekce, kterou si Zena pted
vykonem aplikuje. Pomoci jehly, kterd je zavadéna pod ultrazvukovou kontrolou se sanim odebira
tekutina s vajicky. V den OPU partner odevzdava Cerstvy vzorek spermatu, pro oplozeni oocytu.
Je moZno vyuzit i mraZzeného vzorku. (Roztocil, 2011)

3. K oplozeni vajicek mize nasledné dojit tak, Ze jsou vajicka ve specidlnim médiu vystavena
spermiim. Zda doglo k oplozeni je mozné zjistit po 16-18 hodinach. Cast&ji se viak vyuziva pro
oplozeni vajicka spermii metoda ISCI, viz nize. (Rozto¢il, 2011)

4. Embryotransfer (ET) je nejcastéji provadén po 3.-5. den vyvoje embrya. Embryo nebo embrya
jsou vkladana do d€lohy tenkym katétrem pies pochvu, opét pod ultrazvukovou kontrolou. Pocet
prenesenych embryi ovliviiuje pravdépodobnost Gispéchu a riziko vicedetného téhotenstvi. V Ceské
republice se obvykle pienasi 1 embryo, méné Casto 2 embrya. Po pfenosu embryi pacientka
odpociva, nasledné¢ nasledujici dny by méla dodrzovat klid a vyhybat fyzické zatezi. (Weiss, 2010)

Obrazek nize znazoriiuje vyvoj embrya od 1. do 5. dne.

Day 3

Obrazek €. 1 - Vyvoj embrya,
(Washington University Physicians, 2018)
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5. Kryokonzervace embryi je proces, pfi kterém dochazi k zmrazeni nadbyte¢nych embryi. V
ptipad¢ vzniku vice embryi Ize zmrazena embrya pouzit v budoucnu. V ptipad¢, ze zena neotchotni,
zmrazena embrya lze rozmrazit a vlozit do délohy v budoucnu. V tom pfipadé zena nemusi
podstupovat opét novy IVF cyklus. Transfer zmrazenych embryi oznaCujeme jako
kryoembryotransfer (KET). (Weiss, 2010)

V ptipad¢, Ze dojde k uhnizdéni embrya v délozni dutin€, nastdva t€¢hotenstvi. 14 dni po trasferu
embrya zena podstupuje odbéry krve, pii kterych se zjistuje hodnota hCG. V ptipad¢€ pozitivniho
vysledku je Zena dale pozvana ptiblizné€ za 14 dni na ultrazvukové vysetteni, pfi kterém se ovétuje
gravidita. (Weiss, 2010)

Struktura a spravna funkce délozni sliznice je velmi dulezitd pro uhnizdéni embrya, vyvoj
téhotenstvi a porod. Zavisi na nékolika faktorech, jako je anatomicka a histologicka struktura,
hormonadlni G¢inky a signalni drahy na molekularné genetické Grovni. Malo zndmym jevem je
pritomnost mikroorganismt na endometriu. Historicky byla délozni dutina povazovana za sterilni,
ale nové poznatky tneto postoj zdsadné méni. Mikrobiom nachazejici se na endometriu se zda byt

zasadnim faktorem receptivity endometria. (Crha et al., 2019)

2.5 Laboratorni metody vyuzivané pii IVF

ICSI - Jedna se o nej¢astéji pouzivanou metodu pii IVF, kdy je pod mikroskopem vybrana jedna
spermia a je pomoci tenké jehly vpravena ptimo do vajicka. Metodou ICSI Ize Gspésné oplodnit
témer 90 % vajicek.

Prodlouzena kultivace — Po oplodnéni vajicka se embryo kultivuje. Pienos embrya do délohy je
mozny jiz 2.-3. den po oplodnéni vajicka spermii. Prodlouzena kultivace umoznuje kultivovat
embryo do stadia blastocysty, coZ znamena do 5.-6. dne vyvoje. Stadia blastocysty dosahne pouze
1/3 embryi, jde tedy o ptirozenou selekci, diky které dojde k ziskani nejkvalitnéjSich embryi. Vybér
nejkvalitnéjSich embryi zvySuje uspéSnost IVF cyklu o 10-15 %.

Vitrifikace — Metoda, kterd umozni velice rychlé zamraZeni vajiek a také embryi. Buniky jsou tak
uchovéany do budoucna. Nejcastéji jsou touto metodou mrazena embrya, kterd vzniknout v ramci
IVF cyklu a nejsou ihned pouZita.

Permanentni monitoring embryi — Slouzi k nepfetrzit¢ému sledovani vyvoje embryi po celou
dobu jejich vyvoje az do chvile, kdy jsou ptenesena do délohy nebo vitrifikovdna. Jedna se o
specialni inkubator, ve kterém je zabudovana kamera, ktera snima vyvoj embryi, aniz by dochazelo

k naruSovani kultiva¢nich podminek v inkubéatoru.
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Embryoglue - Jedné se o médium, které se vyuziva pii transferu embrya. Jeho funkce je podobna
lepidlu a slozenim napodobuje prostfedi délohy, zvySuje tak Sanci na uchyceni embrya v déloze.
Embryoglue je vhodné vyuzit u zen nad 35 let, nebo po piedchozim implanta¢nim selhani a dale u
Zzen s nevyjasnénou pii¢inou neplodnosti. Na zdkladé mezinarodnich studii bylo zjiSténo, Ze
zvySuje uspésnost az o 8 %. (GENNET, 2022)

MFSS — Microfluid sperm sorting je metoda, diky které lze Setrné zpracovat spermie. MFSS
nevyzaduje predchozi tipravu vzorku spermatu a pouziti ptistrojt, které mohou zvySovat oxidativni
stres spermii. Metoda je zalozena na principu pfirozené¢ho priichodu spermii ptes mikro bariéry
napodobujici prostiedi vejcovodl. Spermie, které se takto vytiidi, maji lep$i morfologii, genetickou
kvalitu, Zivotaschopnost a pohyblivost nez nevytiidéné spermie.

PGT — Preimplantacni genetické testovani je vySetfeni embryi k vylouceni dédicné choroby, kdy
jeden nebo oba partnefi jsou prenaseci genu pro danou chorobu. Mohou byt vySetfovany naptiklad
chromozomalni vady i monogenn¢ dédi¢na onemocnéni jako je naptiklad cysticka fibroza, spindlni
muskularni atrofie — SMA, nebo hemofilie.

V piipadé chorob vazanych na pohlavi (napt. hemofilie) je mozné provést cileny vybér embryi toho
pohlavi, u kterého se nemoc nevyskytuje. Z hlediska sledované dédi¢né choroby jsou do délohy
prendSena pouze zdrava embrya, u kterych choroba neni nalezena. Krom nemoci, které se projevuji
mnohocetnymi vadami jiZ prenatdln€ nebo po narozeni, je moZno preimplantacni genetické
testovani zvazit u pard s vyznamnym rizikem nemoci, kterd se pIn€ projevi az v pozdéjSim veéku
(napf. pti prokazané dédi¢né dispozici k nddorovym onemocnénim). (GENNET, 2022)

2.6 Komplikace a rizika v souvislost s IVF

e Krvaceni — miZe vzniknout na zéklad¢ vpichu jehly béhem odbéru oocytii. Jedna se o
vzacnou komplikaci, protoZze velké cévy v malé panvi jsou snadno viditelné ultrazvukem.
Drobné krvaceni v malé panvi se vétSinou zastavi samo. VEtsi krvaceni z pochvy se 1€¢i
tlakem na postizené misto nebo se aplikuje steh. Pfipadné vzacné krvaceni z vajecniku je
feSeno pomoci laparoskopie.

e Panevni zanét — je mozné mu piedejit podanim antibiotik.

e Hyperstimula¢ni ovaridlni syndrom (OHSS) - mtze vzniknout v navaznosti na stimulaci
ovarii. Projevuje se bolesti bficha, miize se pfidat zvraceni, slabost a dalSi ptiznaky

zavazného stavu, jako je ascites nebo hydrothorax.
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e Riziko mnohocetného téhotenstvi po transferu embrya do délohy. Tomuto riziku je snaha
predchazet zavadénim pouze jednoho embrya.

e Riziko ektopické (mimodélozni) gravidity — pii lécbé IVF je riziko vysSi nez pii
spontannim otéhotnéni. K ektopické gravidité mize dojit zejména v cervikalnim prostoru.
Muze také nastat tak zvand heteroektopicka gravidita, coz znamend, ze jedno embryo se

uhnizdi v déloze a druhé mimo délohu. (Weiss, 2010)

2.6 Etické otazky v oblasti IVF

Eticky spor o IVF zacal jiz v poloving 30. let 20. stoleti, kdy byly zvetfejnény vysledky prvnich
pokust IVF na zvitatech (vysledky byly pozdéji zpochybnény). Zatimco néktefi komentatofi
povazovali IVF za 1é¢bu, kterd by pomohla neplodnym partim, jini byli kriti¢ti a tikali, Ze védci si
hraji na Boha.

V roce 1978, kdy bylo v Velké Britanii zaznamendno prvni narozeni ditéte po umélém oplodnéni,
doslo k opétovnému vzplanuti negativnich etickych komentaii, které byly pfipominkou postoju ze
30. let 20. stoleti. Vyrazné protesty se objevily zejména pii pokusech o zavedeni umélého
oplodnéni v USA. John Biggers, jednoho z prikopnikil in vitro fertilizace (IVF), pfi vzpomince na
vetejné slySeni potradané ve staté Virginie, popsal situaci slovy: "Celé setkani se ukazalo jako
bouflivé, pii némz se dvé skupiny (pro-lifefi a zastanci IVF) vzajemné ostie kritizovaly." Za 40 let
od prvniho uspésného lidského IVF se nashromézdily obrovské zkuSenosti a védecké poznatky.
Jen malo obav z negativnich predikci se naplnilo. Hodnoty se zmeénily, ¢astecné proto, Ze je k
dispozici vice faktd, ale také kviili obecnym trendim v hodnotach v mnoha populacich, z nichz
sekularizace je mozna nejdilezitéjsi. (Biggers, 2012)

Hlavni odpor k umélému oplodnéni jako takovému dnes spocivd pfedev§im v katolickém a
pravoslavném kiest'anském prostiedi. Filozoficky argument, Ze narodit se je lepsi neZ se nenarodit,
se objevil 1 v debat¢ o umélém oplodnéni. Opacny ndzor je hojné piitomen ve filozofii 1 v
nabozenstvi, téma rozvinul filozof David Benatar ve své knize Better Never to Have Been.: The
Harm of Coming into Existence. Kniha byla vydana v ¢eském piekladu v roce 2006 pod nazvem
Nebyt ¢i byt. (Benatar, 20006)

Zde jsou uvedeny nékteré z etickych aspekti IVF:

Moralni statut embrya
O etickém postaveni lidskych embryi se vedou rozsahlé diskuse. Tato debata ma vyznamné dopady

na praktiky, jako jsou potraty a umélé oplodnéni. Nékteti zastavaji ndzor, Ze embrya maji stejny
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moralni status jako kojenci, déti a dospéli. Kritici vSak poukazuji na moralni nekonzistenci tohoto

nazoru, kterou lze vidét v Cetnosti ztrat t¢hotenstvi, potratl a spontannich potratt. (Delaney, 2023)

Vékové limity 5
Stale se vedou diskuse o horni vékové hranici pro podstoupeni IVF. Zeny vyssiho stfedniho véku,
které¢ porodi dit¢ po IVF, jsou Casto vystaveny vetejné kritice. Ve vefejné debaté se obvykle
diskutuje v€kova hranice ve vékovém rozmezi 40-50 let. Dit€¢ ma pravo na bezpecné détstvi a
dospivani. Toto pravo mtize byt poruseno, pokud je matka vystavena riziku onemocnéni a piipadné
umrti souvisejicimu s vékem. Zde jsou uvedeny hlavni argumenty pro a proti pevné vékové hranici
pro star$i zeny podstupujici IVF: (Asplund, 2020)
Argumenty pro pevné stanoveny vékovy limit:

e Zenaa plod jsou vystaveni zvySenému riziku s postupujicim vékem matky.

e S postupujicim vékem matky klesé Sance na Uspésné IVF; pokud je IVF financovéno z

vetejnych zdroji, tento argument zahrnuje ivahy o ndkladové efektivité a stanoveni priorit.

Argumenty proti vékovému limitu:

e Reprodukéni autonomie: zena by méla mit pravo vybrat si, kdy chce mit dité.

e Se sekularnimi trendy zlepSujiciho se fyzického zdravi ve vysSim stfednim véku se
zlepsily predpoklady pro to, aby byla zdrava a aktivni matka. Chronologicky vek se
proto stal méné rozhodujicim, kdyZ se uvazuje o rodiCovstvi. Dilezitéjsi jsou jiné
faktory, jako je pfitomnost chronického Zivot ohrozujiciho onemocnéni nebo zavazné
zneuzivani alkoholu a drog.

e Zeny stfedniho véku jsou Gasto psychicky zralé a maji stabilni socialni a ekonomickou
situaci; Pfedpoklady pro péci o dité jsou obvykle dobré. (Asplund, 2020)

IVF a naboZenstvi
Zatimco akademicka bioetika pii provadéni etickych analyz obvykle bere v tivahu jak fakta, tak

naboZenstvi se opiraji predevS§im o hodnoty. NaboZenské presvédceni mize byt rozhodujici, kdyz
neplodné Zeny a muzi zvazuji moznost IVF. Mohou také ovlivnit tvorbu zdkont a dalsi predpisy v
zemi. (Sallam & Sallam, 2016) Rimskokatolicka cirkev se stavi proti umélému oplodnéni. V roce
2007 papez Benedikt XVI. prohlésil, ze IVF a dalsi formy asistované reprodukce jsou nedtstojné
metody poceti, protoze oddéluji plodivy cil manzelského sexu od cile spojeni manZzelského paru.

(John Paul, 2013)
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Postoj vychodnich pravoslavnych cirkvi k IVF se zd4 byt o néco méné restriktivni nez postoj
katolické cirkve. Za urcitych okolnosti vychodni pravoslavna cirkev povoluje pouziti gamet rodic¢t
pro umélé oplodnéni, pii¢emz se oplodni pouze tolik embryi, kolik jich bude implantovano, ¢imz
se vyhne scénatfiim, kdy jsou embrya vyfazena. (Sallam & Sallam, 2016)

Nasledovnici zidovské viry jsou povzbuzovani, aby méli déti. IVF JE povoleno, v Izraeli JE
podporovana. Né&které aspekty asistované reprodukce jsou mezi ortodoxnimi Zidy stile
kontroverzni, naptiklad odbér spermatu a darovani gamet a embryi. Islamské pravni véda tika, ze
jakykoli ¢in je ptipustny, pokud neni zakézan textem v Koranu. (Sallam & Sallam, 2016)

Islam potvrzuje dilezitost manzelstvi, zakladani rodin a plozeni. Podle fatwy sunnitského islamu
(ndbozenské nazory/natizeni) jsou povoleny vSechny formy asistované reprodukce, pokud spermie
a oocyty patii manzelovi a jeho manzelce. Tieti strana nemiize byt zapojena do koncepce; To

znamena, ze darovani gamet nebo embryi neni povoleno. (Serour, 2013)
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3. Kvalita zivota

Souslovi kvalita zivota se stalo jednim z nejcastéji pouzivanych pojmil souc¢asné mediciny. Tento
pojem zastava nazor, ze poskytnuta zdravotni péce by méla byt hodnocena podle toho, jak pozitivné
ovliviiuje zivoty pacientii na kazdodenni bazi. V dnesni dobé se prodluzuje délka zivota a vyskytuji
se Castéji chronické nemoci, oproti nemocem infekénim, jak tomu bylo dfive. Cilem soucasné
mediciny neni pouze zachovani nebo prodlouzeni zivota, ale soucasn¢ udrzeni ¢i zlepSeni kvality

Zivota pacienta. (Dragomerickd & Bartoniova, 2006)

3.1 Vymezeni pojmu

Svétova zdravotnicka organizace definuje kvalitu Zivota jako "vnimani postaveni jedince v zivoté
v kontextu kultury, naboZenstvi a hodnotovych systémil, ve kterych zije", a tento koncept postupné
ziskal nesmirny vyznam u komplexnich a vicesmérnych zdravotnich stavii, jako je naptiklad
neplodnost. (Karaca et al., 2016)

V soucasnosti je kvalita zivota v medicin€ a psychologii povazovéna za vice rozmérny, subjektivni
a meéfitelny koncept, ktery lépe odrazi zdravi definované jako "stav celkové fyzické, duSevni a
socialni pohody, a ne pouze nepfitomnost nemoci", nez pouha mortalita a morbidita. (WHO, 1996)
Po dlouhou dobu bylo definovani a vymezeni pojmu "kvalita zivota" vzhledem k ptibuznym
terminiim nejednoznacné. Vyznamné piispé€la kategorizaci konceptl kvality Zivota Veenhovenova
ve své teorii ,,Ctyf kvalit Zivota®. Tyto Ctyfi kvality zahrnuji: Zivotni Sance nebo ptedpoklady,
zivotni vysledky, vnéjsi kvality neboli charakteristiky prostfedi v€etné spolecnosti a vnitini kvality
neboli charakteristiky jedince. Takové vymezeni ,,kvality Zivota® umoziiuje kategorizovat aspekty
dobrého Zivota podle toho, ktery aspekt kvality Zivota zkouma.

Kvadrant A zahrnuje ekologické, socidlni, ekonomické a kulturni podminky, které studuji
ekologie, architektura, sociologie a socidlné-politické védy.

Kvadrant B zahrnuje fyzické a duSevni zdravi, znalosti, schopnosti a umeéni zivota, a je studovan
1ékatstvim, psychologii a pedagogikou (vcetné télesné vychovy a poradenstvi v oblasti Zivotniho
stylu).

Kvadrant C se zabyva vné&jsi uzZiteCnosti jedince pro jeho blizké okoli, pro spolecnost a lidstvo a
jeho vnitini hodnotou v kontextu moralniho vyvoje a dokonalosti, a je tradicn¢ zkouman filozofii.
Kvadrant D piedstavuje pojeti kvality zivota, které zaziva v soucasnosti znacny rozmach ve
védach o ¢loveku, je Siroce pouzivano v mediciné a vyZzaduje vlastni metodologické postupy. Do

této kategorie patii hodnoceni spokojenosti s jednotlivymi oblastmi Zivota, hodnoceni pfevazujici
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nalady a celkova spokojenost se zivotem, véetné vétsiny dotazniki kvality zivota, véetné dotazniku

WHOQOL. (Dragomirecka, E., & Bartonova, 2006)

3.2 Hodnoceni kvality Zivota

Kvalita zivota byva Casto hodnocena z tii perspektiv: (1) objektivnim meéfenim socialnich
ukazatelti, jako jsou moznosti, bariéry a zdroje ve spolecnosti; (2) subjektivnim odhadem celkové
spokojenosti se zivotem; a (3) subjektivnim odhadem spokojenosti s jednotlivymi oblastmi zivota.
(Kirby, 1994)

Ukazatele pod prvnim bodem, jako je bezpecnost, vzdélani, stabilita rodiny a dalsi, se vice hodi
pro méfeni kolektivni kvality Zivota, srovnani rizné definovanych skupin populace a mezikulturni
porovnani nez pro hodnoceni jednotlivcl. Je zndmo, ze nékteré charakteristiky tohoto typu
ovlivnuji kvalitu Zivota pouze ¢aste¢n¢, naptiklad kdyz klesnou pod urcitou hranici, jako je hranice
chudoby. (Dragomirecka, E., & Bartonova, 2006)

Celkova spokojenost je povazovana za vysledek osobnich hodnot a Zivotniho stylu, ktery
jednotlivec sleduje. Predpoklada se, ze celkova spokojenost nesouvisi pouze s poctem oblasti, ve
kterych je jedinec spokojen, ale s urovni spokojenosti v oblastech, které sim hodnoti jako dulezité.
Pokud jde o tfeti bod, existuje fada oblasti Zivota, které byvaji zahrnuty, jako je fyzicka kondice,
schopnost vykonavat bézné denni aktivity, vztahy s blizkymi a §ir§im socidlnim okolim, prosttedi,
ve kterém jedinec Zije, a traveni volného Casu. Jestlize je hodnoceni kvality zivota zaméfeno na
zdravotni stav nebo na pfitomnost nebo nepfitomnost symptomil, celkovy funkcéni stav a mira
postizeni, je specifikovano jako ,,zdravotné souvisejici kvalita zivota®. Dotazniky WHOQOL
prekracuji tuto tizkou definici. (Dragomireckd, E., & Bartoniova, 2006)

Hodnoceni kvality Zivota dopliiuji objektivni ukazatele zdravotniho stavu tim, Ze popisuji dopad
nemoci a 1écby na kazdodenni Zivot pacienta, zprosttedkovavaji subjektivni pohled pacienta a
hodnoti Gc¢innost terapie, ktera nevede k uplnému vylé€eni, jako je tomu u vétSiny chronickych
onemocnéni. Kvalitu Zivota Ize sledovat na individudlni trovni, kde slouZi pfedevsim k sestaveni
terapeutického planu a naslednému vyhodnoceni aplikovanych postupii; na tirovni skupin pacientti
s urCitym typem obtizi, kde je méfeni kvality Zivota ukazatelem ucinku 1é¢by, vedlejSich u€inka
1€kt nebo prostiedkem k hodnoceni komplexnich programii; nebo na trovni populérnich prizkumi
kvality Zivota, které poskytuji popis rizikovych skupin obyvatelstva a slouzi jako podklad pro
preventivni programy a planovani zdravotni a socialni péce. (Dragomirecka, E., & Bartoniova,

2006)
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3.3 Instrumenty hodnoceni kvality Zivota

Nejbéznéjsi metodou pro zjistovani kvality zivota je vyuziti dotaznikii nebo strukturovanych
rozhovort. VSeobecné dotazniky, znamé také jako generické, jsou pouzitelné pro jakykoli soubor
pacientli nebo zdravé populace. Jejich vyhodou je moznost vzijemného srovnani rdznych
podminek a skupin osob a Ize je vyuzit i pro prizkum vefejného minéni. Nevyhodou je, Ze nemusi
byt dostatecné citlivé na detekci zmén zplisobenych intervenci zamétenych na symptomy.

Naopak, specializované dotazniky jsou urceny specifickym pacientim s ur€itymi obtizemi a
obsahuji polozky, které zkoumaji dopad téchto obtizi na kazdodenni zivot pacienta. Tyto dotazniky
srovnavany nebo zobecnény. Existuje celd fada nastroji pro hodnoceni kvality Zivota.

(Dragomirecka, E., & Bartoniova, 2006)
3.3.1 Dotaznik WHOQOL - 100

V roce 1991 inicioval Odbor duSevniho zdravi Svétové zdravotnické organizace vytvoreni
mezinarodniho dotazniku pro méteni kvality zivota. Tento nastroj, nazvany WHOQOL, mél za cil
piekonat a rozsifit tehdejsi pojeti kvality zivota, které bylo vnimano jako subjektivni hodnoceni
zdravotniho stavu a kazdodennich ¢innosti, jak to pfedstavuje naptiklad dotaznik SF-36.

Jedna se o Ceskou verzi dotazniku pro sebehodnocenti, ktery obsahuje 100 polozek, které pokryvaji
Sest oblasti: fyzické zdravi (v€etné kondice, pfiznakli nemoci a regenerace), psychologické zdravi
(nélady, kognitivni funkce a vztah k sobé samému), fyzickd nezéavislost (mobilita, kazdodenni
aktivity, pracovni schopnosti a zavislost na zdravotni péci), socialni vztahy (osobni vztahy,
partnerstvi a §ir$i socialni prostiedi), Zivotni prostfedi (Zivotni podminky, podnéty, bezpeci, kvalita
okolniho prostiedi, finan¢ni situace a kvalita péce), a duchovni oblast. K dispozici je také verze se
Ctyfmi oblastmi, kterd zahrnuje fyzickou nezavislost do fyzického zdravi a spiritualitu do
psychologického prozivani.

Dotaznik se sklada z dvaceti ¢tyt aspektl Zivota, pficemz kazdy aspekt obsahuje Ctyfi polozky, coz
celkem ¢ini devadesat Sest poloZek. Jeden aspekt neni zatazen do konkrétni oblasti a zahrnuje Ctyti
polozky hodnotici celkovou kvalitu a zdravi. Polozky jsou hodnoceny pomoci Likertovych skal,
které vyjadiuji mnoZstvi, kapacitu, ¢etnost, hodnoceni a spokojenost. Vysledkem tohoto hodnoceni

je profil kvality zivota.
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Dotaznik WHOQOL slouzi k hodnoceni kvality zivota jednotlivet. Existuji dvé verze tohoto
dotazniku: WHOQOL-100 a zkracend forma WHOQOL-BREF. Je urcen pro hodnoceni kvality
zivota skupin nebo populaci. Umoziluje mezindrodni nebo regionalni srovnani a srovnani skupin s
riznymi sociodemografickymi charakteristikami. Tento dotaznik je ur€en pro populaci do 65 let a
jeho administrace trva 20-30 minut. (Dragomirecka, E., & Bartonova, 2006)

3.3.2 Dotaznik WHOQOL-BREF

WHOQOL-BREF je casto pouzivan ve vyzkumu a klinické praxi jako nastroj pro meéteni
subjektivniho hodnoceni kvality zivota. WHOQOL-BREF vznikl jako zkracena verze dotazniku
WHOQOL-100, ktera byla vytvotena pracovni skupinou WHOQOL na zaklad¢ analyzy dat z 20
vyzkumnych center po celém svété.

Jeho vyhodou je, Ze poskytuje strukturovany piehled o riznych aspektech kvality Zivota a je Siroce
pouzivan v riznych kulturnich kontextech. Tento standardizovany dotaznik se sklada z celkem 26
otazek, z nichz dvé jsou univerzalni otazky o celkovém hodnoceni kvality zivota a zdravi. Ostatni
otazky se zamétuji na konkrétni oblasti kvality Zivota.

Dotaznik je rozdélen do 4 domén: fyzické zdravi, prozivéni, socialni vztahy, prostfedi a obsahuje
dv¢ samostatné polozky hodnotici celkovou kvalitu zivota. Dotaznik je obvykle vyhodnocovan na
zaklad¢ odpovédi respondentd na $kale hodnoceni, kterd mtze byt naptiklad od 1 (velmi Spatné)
do 5 (velmi dobré¢). WHOQOL-BREF je urcen pro populaci do 65 let a jeho administrace trva
pfiblizné€ 5-10 minut, pfi administraci formou rozhovoru 15-20 minut. V praxi je ¢asto G¢eln&;si
pouzivat zkracenou verzi WHOQOL-BREF, protoze je mén¢ ¢asoveé narocnd. (Dragomirecka, E,

& Bartonova, 2006)

3.4 Kvalita Zivota u Zen podstupujicich IVF

Neplodnost a jeji 1écba maji zna¢ny vliv na kvalitu zivota ¢lovéka. Vyzkum naznacuje, ze problémy
s neplodnosti patfi mezi nejvice znepokojujici zkuSenosti v zivoté lidi. (Freeman et al., 1985)
VétSina pard, které planuji podstoupit IVF 1écbu, jiz zaZila rozsdhlé a emocionalné naro¢né metody
diagnostiky nebo 1éCby. Jejich zbyvajici moznosti 1é€by jsou Casto omezené. Procedura IVF je
mnohymi pary povaZovana za "konec fady". (Shaw et al., 1988)

Diagnéza neplodnosti miiZze byt pro pary znicujicim zazitkem, analogickym ztraté blizké osoby a

doprovazenou komplexni §kdlou emoci bézn¢ uznavanych jako zarmutek. (Weaver, et al. 1997)
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Bylo zjisténo, ze lidé, kteti vyhledavaji lécbu IVF, jsou tizkostnéjsi a emocionalné rozrusenéjsi nez
lidé v bézné populaci. Stale neni jasné, zda se tato zvySena uroven stresu vyskytuje u vSech part,
které planuji podstoupit 1écbu IVF. Nékteré podskupiny mohou mit vice problémti, navic se tyto
problémy mohou vyskytovat ve specifickych doménach. (Fekkes etl., 2003)

Koncept kvality zivota souvisejici se zdravim muize byt uziteCnym nastrojem pro zjisténi, ve
kterych oblastech mohou mit 1idé planujici IVF vice problém, nez je uvadéno v bézné populaci.
Lze také predpokladat, ze nékteré oblasti kvality zivota souvisejici se zdravim jsou lécbou
ovlivnény pozitivnim zptisobem, protoze zahajeni 1écby muze vzbudit nadéji a optimismus, coz
vede k lepsi kvalité zivota. Kvalita Zivota souvisejici se zdravim, jak ji vnimaji samotni pacienti,
se stale vice pouziva k méteni dopadu nemoci a ucinkt 1é¢by. Je Siroce pfijimano, ze kvalita zivota
souvisejici se zdravim zahrnuje pacientovo vlastni vnimani jejich fungovéni ve ¢tyfech doménach:
fyzické fungovani, emocionalni fungovani, socialni fungovani a kognitivni funkce. (Hubens, et al.,
2018)

Domnivame se, ze tento konkrétni problém si zaslouzi velkou pozornost vzhledem k tomu, ze
navzdory obrovskému celosvétovému rozsiteni IVF jsou politické a spolecenské reakce na tuto
lécbu riiznorodé. Objevily se ne¢které kritické nazory viici témto technologiim, které mohou vést k
tomu, Ze se pacienti budou za sviij stav stydét. Provedeni IVF lze navic samo o sobé povazovat za
vysoce stresujici udalost, protoze pacienti maji obecné pocit, Ze je to posledni Sance na poceti.
(Ragni, et al. 2005)

Mezi vyzkumniky panuje vS§eobecnd shoda, Ze nejvice stresujicim obdobim 1é¢ebného rezimu IVF
je Casovy interval po embryotransferu, kdy jesté neni znam vysledek 1€€by, a Ze nejvice stresujicim
aspektem 1éCby je neschopnost otéhotnét. Dale bylo zjisténo, Ze tizkost je hlavni psychologickou
vyzvou, které musi pary béhem 1écby celit, ale po selhani 1é¢by existuje vetsi riziko deprese. Jen
malo studii se vSak zabyvalo dlouhodobé&j$im emocnim fungovanim pacientd IVF. Ti, ktefi se
zaméfili na uspésné IVF pary, obecné zjistili, Ze funguji dobte jako rodi¢e a vykazuji normalni
emocionalni a manzelské fungovani. Je znamo, Ze IVF je emocionaln€ narocné a vysoce stresujici
1 pro pary, které zazivaji uspéch 1écby. (Weaver, et al. 1997)

Kdyz pary cekaji na vysledek 1é€by, neplodné zeny zacinaji o celém procesu premitat a zazivaji
rizné negativni emocionalni zazitky. Tyto negativni reakce, které s sebou nesou kognitivni,

emociondlni a behavioralni aspekty psychologického svéta jedince, potlacuji proces hojeni a jsou
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zakladnimi faktory fyzické zranitelnosti neplodné osoby vici psychickym tlakiim. Nasledné tato
fyzicka zranitelnost ovliviiuje vysledky asistované reprodukce. (Aslzaker et al., 2016)

Autofi studie Chachamovich a kolektiv z roku 2010 uvadi, Ze zkoumané zeny, které podstupovaly
IVF mély vyznamné nizsi skore v oblasti dusevniho zdravi, socialniho fungovani a emoc¢niho
chovani. Soucasn¢ mély zeny nizsi skore v nékolika doménéch kvality zivota ve srovnani s muZi.
Duikazy ukazuji na vyznamné poruchy kvality Zivota nebo kvality zivota u neplodnych Zen. U muzt
se nezda, ze by byl dopad tak intenzivni. O dopadu neplodnosti na pary existuje omezené mnozstvi
znalosti. (Chachamovich et al., 2010)

Rozdélenim zen do tii skupin podle hlavni pfi¢iny neplodnosti (muzska neplodnost, Zenska
neplodnost nebo muzska i zenska) byla zjiSténa signifikantné vys$si mira izkosti a celkového stresu
u pacientek 1écenych pro Zenskou neplodnost. Navic, pokud je pficinou neplodnosti vyhradné Zena,
zeny zazivaji vyssi Grovei tzkosti a celkového stresu pied 1é€bou i béhem ni, coz pravdépodobné
souvisi s pocitem viny. Tyto idaje mohou pomoci oSetiujicimu lékati 1épe poradit pacientim a
poskytnout cilenéjsi psychologickou podporu. (Massarotti et al., 2019)

Pokud je 1é€ba neuspésna, par stoji pred novymi rozhodnutimi, jako je naptiklad podstoupit druhou
nebo tieti 1écbu IVF. Pfi téchto rozhodnutich je tfeba prodiskutovat a zvazit ekonomické,
emocionalni a fyzické aspekty — to vyzaduje dovednost v komunikaci a rozhodovani ve vztahu a
mohlo by to zpisobit stres a napéti ve vztahu paru. (Sydsjo et al., 2005)

Tabulka nize pfinasi shrnuti moznych dopadii IVF na kvalitu Zivota Zen.
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Tabulka €. 1 — Shrnuti moznych dopadi IVF na kvalitu zivota

Fyzické Hormonalni terapie: Vedlejsi ucinky jako navaly horka, bolesti hlavy, zmény nalady.
zdravi
Vykon v celkové ansetezii: rizika spojend s vykonem
Fyzické nepohodli: Stresujici a nepohodIné pravidelné navstévy lékafe, testy a
procedury.
Téhotenstvi a porod: Vyssi riziko komplikaci béhem téhotenstvi a porodu u zen, které
otéhotni po IVF.
DusSevni Stres a Uzkost: Psychicky stres zptsobeny nejistotou ohledné t€hotenstvi a 1écby.
zdravi
Deprese: Neplodnost mtize zptisobit depresi a snizit celkovou kvalitu Zivota.
Socialni izolace: Socialni tlak a izolace, zejména pokud okoli o¢ekava téhotenstvi.
Socialni Partnerské vztahy: Mozné napéti a konflikty, naruSeni sexualniho Zivota
zdravi

Rodinné vztahy: Rizné nazory rodiny a ptatel na neplodnost a 1écbu.

Sociélni podpora: Podpora od blizkych lidi miize pozitivné ovlivnit kvalitu Zivota.

(Massarotti et al., 2019, Aslzaker et al., 2016, Palomba et al., 2018)

3.5 Nastroje pro méfeni kvality Zivota vhodné pro IVF pacientky

V nasledujici tabulce jsou uvedeny standardizované dotazniky, které je mozné vyuzit v hodnoceni

kvality v souvislosti s 1é¢bou neplodnosti.
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Tabulka €. 2 - Pfehled instrumentti pro hodnoceni kvality Zivota vhodnych pfi 1é¢bé neplodnosti

Néazev dotazniku
WHOQOL-BREF
(World Health
Organization Quality of
Life-BREF)
WHOQOL-100
(World Health
Organization Quality of
Life-100)

FertiQol

(Fertility Quality of
Life)

FertiSTAT
(Fertility Status
Awareness Tool)
SF-36

(Short Form Health
Survey)

HADS

(Hospital Anxiety and
Depression Scale)
EHP-30
(Endometriosis Health

Profile-30)

(Theofilou, 2013)

Charakteristika

Zkracena verze WHOQOL-100 s 26 polozkami,
hodnotici kvalitu zivota ve ¢tyfech doménach: fyzické
zdravi, psychologické zdravi, socidlni vztahy a
prostiedi.

Rozséhlejsi verze s 100 polozkami, ktera hodnoti
kvalitu zivota ve stejnych ctyfech doménach jako

WHOQOL-BREF, ale s detailnéjsim hodnocenim.

Specificky dotaznik pro meétfeni kvality zivota u
jedincti a parG podstupujicich lécbu neplodnosti.
Obsahuje 36 polozek rozdélenych do osobni domény
a domény kvality zivota.

Nastroj zaméfeny na zvySovani povédomi o faktorech
ovliviiyjicich plodnost a na identifikaci osob, které
mohou potfebovat I¢katskou pomoc.

Univerzalni dotaznik hodnotici osm dimenzi zdravi:
fyzickou funkénost, fyzické omezeni, t€lesnou bolest,
celkové zdravi, vitalitu, socialni funk¢énost, emocni
omezeni a duSevni zdravi.

Dotaznik s 14 polozkami zaméteny na uroven uzkosti
a deprese, pomahd identifikovat psychologické
aspekty ovliviyjici kvalitu zivota.

Specificky nastroj pro hodnoceni kvality Zivota u zen
s endometriozou. Obsahuje 30 polozek zamétenych na
ruzné aspekty zdravi a kvality zivota ovlivnéné

endometridzou.
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Délka administrace

5-10 minut

20-30 minut

10-15 minut

5-10 minut

10-15 minut

5-10 minut

10-15 min



4. Metodika vyzkumu

Pro vyzkumnou ¢ast prace byl vyuzit standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF a dotaznik, ve
kterém mély Zeny moznost se volné vyjadrfit k tématu kvality zivota a IVF.
4.1 Vyzkumné cile, otazky a hypotézy
Cilem vyzkumu je zjistit, zda [é¢ba neplodnosti pomoci IVF ma vliv na kvalitu Zivota Zeny a jaké
konkrétni dopady zeny uvadéji. Dil¢imi cili jsou:
1) Zjistit, zda v€k zeny pii IVF cyklu ovliviiyje kvalitu Zivota.
2) Zjistit, zda Zeny, které proSly vice netuspésnymi cykly maji horsi kvalitu Zivota nez Zeny,
které prochézi 1. IVF cyklem.
3) Zjistit, zda Zeny, které prochazi IVF maji déti hodnoti rozdilné kvalitu Zivota oproti Zendm
bezdétnym.
Vyzkumna otazka
1) Ovliviiyje 1écba pomoci IVF psychiku zen?
Hypotézy:
Hypotéza 1: Predpoklada se, ze Zzeny podstupujici IVF do 39 let vykazuji vyssi hodnoceni kvality
Zivota oproti zendm star$im 40 let.
Hypotéza 2. Predpoklada se, Ze Zeny, které absolvovaly vice IVF cykll vykazuji niz8i hodnoceni
kvality zivota neZ Zeny, které prochazi 1. IVF cyklem.

oy e

kvalitu Zivota nez Zeny bezdétné.

4.2 Charakteristika vyzkumného vzorku
Vyzkumny vzorek tvotilo 22 zen. Kritérii pro vybér do vyzkumu bylo:
o V¢k 18-49 let
e Lécba neplodnosti pomoci in vitro fertilizace
e Klienty navstévujici kliniku asistované reprodukce GENNET, Praha 1
e Souhlas s tcasti ve vyzkumu
Vytazujicimi kritérii bylo:

e Zeny podstupujici jiné metody 1é¢by neplodnosti.
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4.3 Metoda sbéru dat

Pro sbér dat byl pouzit standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF (viz pfiloha ¢. 1). Soucasné
byl pouzit dotaznik zjist'ujici doplnujici informace o zené: vek, vzdélani, pocet IVF cykli, které
prodélala a zda ma déti. Déle v dotazniku byla oteviena otdzka, ve kterém mély Zeny moznost se
voln¢ vyjadfit k tématu kvality Zivota a IVF (viz ptiloha €. 2). Oteviend otdzka v tomto dotazniku
méla za cil zjistit hlubsi souvislost mezi 1é¢bou pomoci IVF a kvalitou Zivota. Zeny byly
dotazovany, zda lécba pomoci IVF méla dopad na jejich kvalitu Zivota a na ktery aspekt konkrétné.
Zeny byly dotazovany na pozitivni i negativni dopady 1é¢by IVF.

4.4 Realizace vyzkumu a sbér dat

Vyzkum byl proveden se souhlasem Etické komise Fakulty zdravotnickych véd Univerzity
Palackého v Olomouci (viz pfiloha €. 3) Soucasné byla zaslana Zadost o souhlas s vyzkumem
vedeni centra asistované reprodukce GENNET, Praha 1 (viz ptiloha ¢. 4). Nasledn¢ byla zahajena
distribuce dotaznikt klientkdm centra. Celkovy pocet dotazniki byl 25 (100 %). Vyzkum probihal
od ledna do dubna roku 2024. Dotazniky byly distribuovany vzdy s informovanym souhlasem. (viz
ptiloha €. 5). Soucasné byla zasldna Zadost o povoleni vyuziti dotazniku WHOQOL-BREF autorim
¢eské verze do Narodniho centra dusevniho zdravi. (viz ptiloha €. 6)

Soucésti dotazniku byly také instrukce pro vyplnéni. Dotazniky byly pacientkdm ptredavany
autorkou a nelékaiskym personalem kliniky. Soucasné byly k dispozici uzaviené boxy pro sbér
dotazniki, aby byla zachovana anonymita. Navracenych dotaznikli bylo celkem 22 z plivodnich

25. Ke konecnému zpracovani bylo 22 dotaznikd, coz bylo 88 % z celkového poctu.

4.5 Metody zpracovani dat

Data ziskana z dotazniku WHOQOL-BREF byla statisticky zpracovana. V ramci statistickych analyz byla
pouzita deskriptivni statistika. K popisu jednotlivych dimenzi dotazniku WHOQOL-BREF byly vyuzity
charakteristiky polohy a variability. Konkrétné se jedna o priimér, chybu stfedni hodnoty, median, modus,
smérodatnou odchylku, Sikmost, $pi¢atost, minimum a maximum.

Dale byla bylo zjistovano, zda jednotlivé dimenze dotazniku WHOQOL-BREF a dal§i proménné maji
normalni rozdé€leni. Normalita dat byla analyzovana pomoci Shapiro-Wilkova testu. Na zaklad¢ zjisténych
vysledkd (vSechny 4 dimenze dotazniku WHOQOL-BREF maji norméalni rozdéleni, proménné hodnoceni
kvality zivota a zdravotniho stavu nemaji normalni rozdéleni) byly pro testovani vyznamnosti diferenci
hodnot jednotlivych dimenzi z hlediska typu veku, poctu podstoupenych cyklt IVF a poctu déti pouzity

parametricky Studentlv t-test dvou nezavislych vybérl a neparametricky Mann-Whitney test.
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Statistické analyzy byly realizovany v programu IBM SPSS Statistics na standardni 5% hlading
vyznamnosti.

Spontanni odpoveédi tykajici se hodnoceni vlivu 1é€by pomoci umélého oplodnéni na kvalitu Zivota byly
zpracovany pomoci kvalitativni metody zpracovéani dat — pomoci tematické analyzy. Po shromazdéni dat
byla nejprve pfevedena z psanych zdznamu do elektronické podoby pomoci programu Microsoft Office
Word 2007.

Tematicka analyza je metoda pouzivana k identifikaci a analyze témat ve shromazdénych datech a slouzi
jako flexibilni vyzkumny nastroj, ktery umoznuje vytvorit bohaty a podrobny piehled vysledki. Tato metoda
také interpretuje rizné aspekty zkoumaného tématu. V ramci tematické analyzy se tématy rozumi klicové
pojmy, které¢ zachycuji vyznamné casti dat, jeZ jsou relevantni pro vyzkumné otazky. Proces tematické
analyzy obvykle zahrnuje pét fazi. Prvni faze — pocatecni seznameni se s daty — zahrnuje dikladné
prozkoumani nasbiranych dat vyzkumnikem. V druhé fazi — generovani pocatecnich kodi — vyzkumnik
vytvafi prvni kody, které se v datech vyskytuji. Treti faze — vyhledavani témat — spociva v revidovani
prvnich k6dt a hledéni jejich kombinaci pro vytvofeni Sirsich témat. Ctvrta faze — revize témat — zahrnuje
upresnéni témat a odstranéni téch, ktera nejsou dostate¢né podlozena. Pata faze — definovani a pojmenovani

témat — je zamétena na identifikaci podstaty kazdého tématu a jeho definovani (Braun & Clarke, 2013).

4.6 Struktura vybérového vzorku

V nasledujicich tabulkach jsou prezentovany deskriptivni charakteristiky Zen zafazenych do vyzkumného
vzorku. Konkrétné se jedna o vek, vzdelani, pocCet déti a charakteristiky souvisejici s otéhotnénim a
asistovanou reprodukci.

Ve vybérovém souboru prevladaji zeny mladsi nez 40 let (81,8 %), Zeny se stfednim ¢i vy$§im odbornym
vzdélanim (54,5 %), zeny, které se snazi ot€hotnét 3 a vice let (57,1 %), zeny bez déti (77,3 %) a zeny, které
postoupily zatim jen 1 cyklus IVF (59,1 %).
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Tabulka ¢. 3 - Vék

N procenta
méneé nez 40 let 18 81,8 %
40 a vice let 4 18,2 %
celkem 22 100,0 %

Zdroj: vlastni zpracovani
Tabulka €. 4 - Vzdélani

N procenta
SS/VOS 12 54,5 %
VS 10 45,5 %
celkem 22 100,0 %

Zdroj: vlastni zpracovani
Tabulka €. 5 - Jak dlouho se snazite otéhotnét?

N procenta
méné nez 3 roky 9 42,9 %
3 roky a vice 12 57,1 %
celkem 21 100,0 %

Zdroj: vlastni zpracovani
Tabulka €. 6 - Jak dlouho navstévujete kliniku asistované reprodukce?

N procenta
méneé nez 1 rok 6 273 %

1 rok 8 36,4 %
2 a vice let 8 36,4 %
celkem 22 100,0 %

Zdroj: vlastni zpracovani
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Tabulka €. 7 - Pocet cyklt IVF

N procenta
1 cyklus IVF 13 59,1 %
2 avice cykliu IVF 9 40,9 %
celkem 22 100,0 %
Zdroj: viasti zpracovdni
Tabulka €. 8 - Pocet déti
N procenta
zadné dité 17 77,3 %
1 a vice déti 5 22,7 %
celkem 22 100,0 %

Zdroj: vlastni zpracovani

4.7 Deskriptivni analyza dotazniku WHOQOL-BREF

Otazka ¢. 1 — Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota?

Tabulka ¢. 9 - Hodnoceni kvality Zivota

Odpovéd’|Velmi $patna  [Spatna |Ani dobra ani §patna [Dobra  [Velmi dobra

fi (%) 0,00 % 0,00 % 13,64 % 63,64 % 22,73 % 100,00 %

Zdroj: vlastni zpracovani (n=22)

V piipad€ hodnoceni kvality Zivota plati, ze zadna z Zen ji nehodnoti jako $patnou. Celkem 13,6 % ji hodnoti
ambivalentné a ostatni, tj. 86,4 %, ji vnima jako dobrou nebo velmi dobrou. Primérné hodnoceni na skéle

1 az 5 pak dosahuje 4,09 a smérodatna odchylka ¢ini 0,610.
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Tabulka €. 10 - Jak byste zhodnotila kvalitu svého Zivota?

5 = velmi dobra 22,7 %
dobra 63,6 %
ani §patna ani dobra 13,6 %
Spatna 0,0 %
1 = velmi Spatna 0,0 %
pramer 4,09
smérodatna odchylka 0,610

Zdroj: vlastni zpracovani (n=22)

w Ani dobra ani $patna w Dobra = Velmi dobra

Graf €. 1 - Hodnoceni kvality zivota

Otazka ¢. 2 — Jak spokojeny/a jste se svym zdravim?
V ptipadé hodnoceni spokojenosti se zdravim plati, Ze zddna z Zen neni se svym zdravim nespokojena.
Celkem 18,2 % vyjadfilo ambivalentni postoj a ostatni, tj. 81,8 % Zen, je se svym zdravim spokojeno ¢i

velmi spokojeno. Primérné hodnoceni na skale 1 az 5 pak dosahuje 3,95 a smérodatna odchylka ¢ini 0,575.
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Tabulka ¢. 11 - Spokojenost se zdravim

Velmi Nespokojena

Nespokojena [ani spokojena | Spokojena|Velmi spokojenda [Suma

0 4 15 3

£i (%) 0,00 % 0,00 % 18,18 % 68,18 % 13,64 % 100,00 %

Zdroj: viastni zpracovani (n=22)

Tabulka ¢. 12 - Jak jste spokojen se svym zdravim?

5 = velmi spokojena 13,6 %
spokojena 68,2 %
ani spokojena ani nespokojena 18,2 %
nespokojena 0,0 %
1 = velmi nespokojena 0,0 %
prameér 3,95
sm¢rodatna odchylka 0,575

Zdroj: viastni zpracovani (n=22)

= Nespokojend ani spokojena = Spokojena = Velmi spokojena

Graf €. 2 - Spokojenost se zdravim
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Otazka ¢. 3 — Do jaké miry mate pocit, Ze Vam fyzicka bolest brani délat to, co poti‘ebujete?

Z odpovédi na tuto otazku bylo jisténo, ze vétSina respondentek pocituje fyzickou bolest jen v malé
mife nebo vibec. Konkrétné, 40,91 % respondentek uvedlo, Ze jim fyzicka bolest viibec nebrani
délat to, co potiebuji, a stejny podil, tedy 40,91 %, uvedlo, Ze jim bolest brani pouze mélo. Mensi
¢ast respondentek, 13,64 %, uvedla, ze fyzickd bolest je omezuje stiedné, zatimco pouze 4,55 %
respondentek uvedlo, e bolest je velmi omezuje. Zadna z respondentek nepocituje bolest v
obrovské mife.

Tabulka €. 13 - Fyzicka bolest

Odpovéd’ |Viibec ne Malo Stifedné  [Velmi V obrovské mife [Suma
fi (%) 40,91 % 4091 %  13,64%  455% 0,00 % 100,00 %

Zdroj: viastni zpracovani (n=22)

= Vibec ne = Milo = Stiedné Velmi

Graf €. 3 - Fyzicka bolest

Otazka ¢. 4 — Jak moc poti‘ebujete néjakou 1é¢bu, abyste fungovala v béZném Zivoté?

Vice nez polovina respondentek (54,55 %) uvedla, ze viibec nepotiebuje zadnou 1écbu, aby mohly
fungovat v bézném Zivoté. DalSich 31,82 % respondentek uvedlo, ze potfebuji malo 1écby, coz
ukazuje na mirnou, ale pifitomnou potiebu podpory. Pouze 13,64 % respondentd uvedlo, zZe
potiebuji stiedni miru 16¢by, coZ je stale relativné nizké procento. Zadna z respondentek neuvedla,

ze by potieboval 1é¢bu ve velmi vysoké nebo obrovské mite.
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Tabulka ¢. 14 - Lécba

fi (%) 54,55 % 31,82 % 13,64 % 0,00% 0,00 % 100,00 %

Zdroj: vlastni zpracovani (n=22)

m Vibec ne = Malo » Stfedné

QGraf ¢. 4 — Lécba

Otazka ¢. 5 — Jak moc Vas bavi Zivot?

Vysledky v tabulce €. 15 ukazuji, ze vSichni respondenti maji pozitivni postoj k Zivotu, coZ je velmi
povzbudivé. Zadna z respondentek neoznadila, Ze by ji Zivot nebavil viibec nebo Ze by ji bavil
malo. To naznacuje, Ze IVF nema negativni dopad na celkovou radost ze zivota. Z vysledk
vyplynulo, Ze 36,36 % respondentek uvedlo, Ze je zivot bavi stiedné, coz je solidni pocet lidi, kteti
maji vyrovnany pohled na své kazdodenni zkuSenosti. DalSich 22,73 % respondentek uvedlo, Ze je
zivot bavi velmi, coZ ukazuje na vysokou miru spokojenosti a radosti. Nejvyssi podil respondentek,
40,91 %, uvedlo, ze je zivot bavi v obrovské mife, coz je mimotadn¢ pozitivni zjisténi.

Tabulka €. 15 - Bavi Vas Zivot?

Stiredné

fi (%) 0,00 % 0,00 % 36,36 % 22,73 % 40,91 % 100,00 %

Zdroj: vlastni zpracovani (n=22)
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= Stiedné = Velmi =V obrovské mife

Graf ¢. 5 - Bavi Vas zivot?

Otazka €. 6 — Do jaké miry ma Vas Zivot podle Vas smysl?

Tabulka niZe ukazuje, Ze vétSina respondentek vnima svilj Zivot jako smysluplny. Zadna z
respondentek neoznacila, Ze jeji zivot nema vibec zadny smysl. Pouze 4,55 % uvedlo, Ze jejich
zivot ma smysl jen malo. Celkem 27,27 % respondentil vnima svij Zivot jako stfedné smysluplny,
31,82 % jako velmi smysluplny a 36,36 % jako smysluplny v obrovské mite. Tyto vysledky

naznacuji, ze vétSina dotazovanych Zen vnima svilj Zivot pozitivné a smysluplné.

Tabulka €. 16. - Smysl Zivota

'V obrovské mire [Suma

T
fi (%) 0,00 % 4,55 % 27,27 % 31,82 % 36,36 % 100,00 %

Zdroj: vlastni zpracovani (n=22)
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= Malo u Stfedné = Velmi “ V obrovske mire

Graf €. 6 - Smysl zivota

Otazka ¢. 7 — Jak dobfe jste schopna se soustredit?

Tabulka ¢. 17 ukazuje, Ze vétSina zen se dokaze dobie soustredit. Pouze 9,09 % zen uvedlo, zZe se
vibec nedokaze soustredit, a 4,55 % uvedlo, ze se dokaze soustfedit jen malo. Celkem 31,82 %
zen uvedlo, ze se dokaze soustfedit stfedné, zatimco 36,36 % uvedlo, Ze se dokaze soustfedit velmi
dobfe. Dalsich 18,18 % Zen se dokaze soustiedit v obrovské mife.

Tabulka €. 17 - Schopnost soustiedit se

1 7 8 4

fi (%) 9,09 % 4,55 % 31,82% 36,36 % 18,18 % 100,00 %

Zdroj: viastni zpracovani (n=22)

=Vibecne ®Mailo =Stiedné = Velmi =V obrovské mife

Graf ¢. 7 - Schopnost soustfedit se
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Otazka ¢. 8 — Jak bezpecné se citite ve svém kaZzdodennim Zivoté?

Z tabulky vyplyva, Ze vétSina respondentek (59,09 %) se citi ve svém kazdodennim zivoté velmi
bezpecné, dalsich 22,73 % respondentek uvadi, ze se v obrovské mife citi bezpecné. Pouze 4,55 %
respondentll ma pocit, Ze se citi bezpecné malo. Zatimco nikdo z respondentti neposkytl odpoveéd’
"vibec ne".

Tabulka ¢. 18 - Pocit bezpeci

'V obrovské mire

1 3 5

fi (%) 0,00 % 4,55 % 13,64 % 59,09 % 22,73 % 100,00 %

Zdroj: vlastni zpracovani (n=22)

®mMalo = Stfedné = Velmi = V obrovské mife

Graf ¢. 8 - Pocit bezpeci

Otazka ¢. 9 — Jak zdravé je VaSe prostiedi, ve kterém Zijete?
Z tabulky nize vyplyva, ze polovina respondentek (50 %) hodnoti své fyzické prostiedi jako velmi
zdravé, zatimco dalSich 45,45 % respondentek povazuje své fyzické prostiedi za pfiméren¢ zdravé.

Jedna z respondentek (4,55 %) hodnoti své fyzické prostiedi jako ve velké mite zdravé.
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Tabulka €. 19 - Fyzické prostiedi

fi (%) 0,00 % 0,00 % 45,45 % 50,00 % 4,55 % 100,00 %

Zdroj: viastni zpracovani (n=22)

= Piiméfené = Velmi = V obrovské mife

Graf ¢. 9 - Fyzické prostiedi

Otazka ¢. 10 — Mate dost energie pro béZny Zivot?

Z této tabulky vyplyva, Ze zadna z respondentek neuvadi, Ze by neméla viibec Zadnou energii pro
bézny Zivot. Nejvice respondentek (50 %) odpovida, Ze vétSinou ano, coZ naznacuje, Ze vétSina z
nich ma dostatek energie pro bézné denni aktivity. DalSich 22,73 % respondentek odpovédélo, ze
sttedn€, coZ znamend, ze maji energii pro vétSinu béznych Cinnosti, ale mohou obcas pocitovat
unavu. Spise ne odpovedélo 18,18 % respondentek. Pouze maly podil respondentek (9,09 %) uvadi,
ze maji zcela dostatek energie pro bézny Zivot.

Tabulka €. 20 - Energie pro bézny zivot

Viibec ne (SpiSe ne VétSinou ano

fi (%) 0,00 % 18,18 % 22,73 % 50,00 % 9,09 % 100,00 %

Zdroj: vlastni zpracovani (n=22)

43



u Spise ne u Stfedné = VétSinou ano Zcela

Graf €. 10 - Energie pro bézny zivot

Otazka ¢. 11 — Jste schopna prijmout sviij fyzicky vzhled (to, jak vypadate)?

Z tabulky vyplyva, ze vétSina respondentek (45,45 %) odpovédéla, ze jsou schopny vétSinou
piijmout svij fyzicky vzhled, coZ naznacuje, Ze maji kladny vztah k sobé samym a ke svému
vzhledu. DalSich 31,82 % respondentek odpovédélo, Ze jsou schopny piijmout sviyj fyzicky vzhled
sttedn€, coz mlize znamenat urcité vykyvy v jejich sebevédomi ohledné vlastniho vzhledu. Naopak,
9,09 % respondentek uvadi, Zze jsou schopny zcela pfijmout svij fyzicky vzhled, coz muze
indikovat silné a pozitivni sebevédomi v této oblasti. Jedna respondentka uvedla, ze viibec sviij
vzhled nepfijima.

Tabulka €. 21 - Fyzicky vzhled

fi (%) 4,55 % 9,09 % 31,82 % 45,45 % 9,09 % 100,00 %

Zdroj: vlastni zpracovani (n=22)
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m\Vibec w=Spisene wStfedné = VétsSinouano = Zcela

Graf ¢. 11 - Fyzicky vzhled

Otazka ¢. 12 — Mate dost penéz na to, abyste uspokojila své potireby?

Z nize uvedené tabulky vyplyva, Ze zadna z respondentek neuvadi, Ze by viibec neméla dost pencéz
na uspokojeni svych potieb. Nejveétsi podil respondentek (50 %) odpoveédél, ze maji vétSinou dost
penéz na to, aby uspokojily své potieby. DalSich 27,27 % respondentek odpovédélo, ze maji zcela
dost penéz, coz naznacuje, ze jsou v dobré finan¢ni situaci. DalSich 18,18 % respondentek
odpovédélo, Ze maji penéz stfedné, coz mize znamenat, ze nékdy maji potize pokryt své potieby,
ale obecné jsou schopny zvladat své financni situace. Pouze jedna respondentka (4,55 %) uvedla,
ze spiSe nema dost penéz na to, aby uspokojila své potieby.

Tabulka €. 22 - Finan¢ni prostfedky

6

fi (%) 0,00 % 4,55 % 18,18 % 50,00 % 27,27 % 100,00 %

Zdroj: vlastni zpracovani (n=22)
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mVibec m=SpiSene mStfedné = VétSinouano = Zcela

0%

Graf ¢. 12 - Financ¢ni prostfedky

Otazka ¢. 13 — Jak dostupné jsou pro Vas informace, které potiebujete pro sviij kazdodenni
Zivot?
Z tabulky nizZe vyplyva, ze z4dnd z respondentek neuvadi, Ze by informace, které potiebuji pro sviyj
kazdodenni zivot, nebyly viibec dostupné. Nejvétsi podil respondentek (40,91 %) odpoveédel, ze
maji informace k dispozici v obrovské mife, coz naznacuje, Ze maji snadny pftistup k pottebnym
informacim a zdrojim. DalSich 50 % respondentek odpovédé€lo, Ze maji informace k dispozici
velmi. Pouze dvé respondentky (9,09 %) odpovedély, ze maji informace k dispozici pfiméieng.
Tabulka €. 23 - Dostupnost informaci

Primérené i V obrovské miie

0 2 11 9

fi (%) 0,00 % 0,00 % 9,09 % 50,00 % 40,91 % 100,00 %

Zdroj: viastni zpracovani (n=22)
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= Primérené = Velmi = V obrovské mife

Graf €. 13 - Dostupnost informaci

Otazka ¢. 14 — Mate dostatek prileZitosti pro rozvijeni svych zajma?

Z nasledujici tabulky vyplyva, ze zadna z respondentek neuvadi, ze by neméla vibec zadné
ptilezitosti pro rozvijeni svych zajmu. Nejvice respondentek (40,91 %) odpovédélo, ze maji
piileZitosti pro rozvoj svych zajml velmi. DalSich 27,27 % respondentek odpovédé€lo, Ze maji
prilezitosti ptfiméfené, 18,18 % respondentek uvadi, ze maji ptilezitosti pro rozvoj svych zajmi v
obrovské mife. Pouze 13, 64 % respondentek méa malo piilezitosti pro rozvoj zajmu.

Tabulka ¢. 24 - Ptilezitosti pro rozvoj zajmi

fi (%) 0,00 % 13,64 % 27,27 % 40,91 % 18,18 % 100,00 %

= Malo = Pfiméfené = Velmi = V obrovské mire

Graf €. 14 - Prilezitosti pro rozvoj zajmi
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Otazka ¢. 15 — Jak se dokaZete pohybovat se mimo domov?
Nejvétsi podil respondentek (50 %) odpovedél, ze se jim pohyb mimo domov dafi dobfe. DalSich
40,91 % respondentek odpovédé€lo, Ze se pohybuji mimo domov uplné bez problémil. Pouze 4,55

% respondentek uvedlo, Ze jim pohyb mimo domov ¢ini potize.

Tabulka €. 25 - Pohyb mimo domov

Odpovéd Spatné Ani Spatné ani dobi'e [Dobre Velmi dobie [Suma

fi (%) 0,00 % 4,55% 4,55% 50,00 % 40,91 % 100,00 %

Zdroj: viastni zpracovani (n=22)

= Milo = Pfimérené = Velmi V obrovské mife

41%

Graf ¢. 15 - Pohyb mimo domov

Otazka €. 16 — Jak spokojena jste se svym spankem?

Z této tabulky vyplyva, Ze zadna z respondentek neuvadi, Ze by byla velmi nespokojena se svym
spankem. Nejvétsi podil respondentek (36,36 %) odpoveédél, Ze jsou se svym spankem spokojeny.
Dalsich 27,27 % respondentek odpovédelo, Ze jsou se svym spankem velmi spokojeny. DalSich
27,27 % respondentek uvedlo, Ze jsou se svym spankem ani spokojeny ani nespokojeny, coz miize
znamenat urCit¢ vykyvy v jejich spankovém vzoru nebo kvalit¢ spanku. Pouze 9,09 %

respondentek odpovédélo, Ze jsou se svym spankem nespokojeny.
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Tabulka €. 26 - Spanek

Velmi Nespokojena |Ani spokojena ani

nespokojena

T O
fi(%) 0,00 % 9,09 % 27,27 % 36,36 % 27,27 % 100,00 %

Zdroj: viastni zpracovani (n=22)

= Malo = Pfimérené = Velmi =V obrovské mife

Graf ¢. 16 — Spanek

Otazka €. 17 — Jak spokojena jste s tim, jak jste schopna vykonavat kazdodenni aktivity?

Z4dna z respondentek neuvadi, ze by byla velmi nespokojena s tim, jak je schopna vykonavat
kazdodenni aktivity. Nejvétsi podil respondentek (68,18 %) odpovedél, Ze jsou s touto schopnosti
spokojeny. Dalsich 18,18 % respondentek uvedlo, Ze jsou s touto schopnosti ani spokojeny ani
nespokojeny. Pouze 9,09 % respondentek odpovedélo, ze jsou velmi spokojeny s touto schopnosti,
coz znamena, Ze maji vysokou uroven spokojenosti s tim, jak jsou schopny vykonavat kazdodenni

aktivity. Jedina respondentka (4,55 %) uvedla, Ze s touto schopnosti neni spokojena.
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Tabulka €. 27 - Schopnost provadét kazdodenni aktivity

Ani spokojena

4

fi (%) 0,00 % 4,55 % 18,18 % 68,18% 9,09 % 100,00 %

= Nespokojena = Ani spokojena ani nespkojena

= Spokojena = Velmi spokojena

Graf €. 17 - Schopnost provadét kazdodenni aktivity

Otazka €. 18 — Jak jste spokojena se svym pracovnim vykonem?

Z4dna z respondentek neuvadi, e by byla velmi nespokojena se svym pracovnim vykonem.
Nejveétsi podil respondentek (50 %) odpoveédél, Ze jsou se svym pracovnim vykonem spokojeny.
Dalsich 22,73 % respondentek uvedlo, Ze jsou s pracovnim vykonem velmi spokojeny. DalSich
22,73 % respondentek odpovédelo, Ze jsou s pracovnim vykonem ani spokojeny ani nespokojeny.
Pouze jedna respondentka (4,55 %) uvedla, Ze je se svym pracovnim vykonem nespokojena.

Tabulka ¢. 28 - Schopnost pracovat

Spokojena (Velmi spokojena [Suma

fi (%) 0,00 % 4,55 % 22,73 % 50,00 % 22,73 % 100,00 %
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= Nespokojena = Ani spokojena ani nespkojena
= Spokojena = Velmi spokojena

&

Otazka ¢. 19 — Jak spokojena jste sama se sebou?

Graf ¢. 18 - Schopnost pracovat

Z této tabulky vyplyva, Ze Zadna z respondentek neuvadi, ze by byla velmi nespokojena se sebou
samou. Nejvetsi podil respondentek (45,45 %) odpoveédél, Ze jsou se sebou spokojeny. DalSich
22,73 % respondentek uvedlo, ze jsou s sebou ani spokojeny ani nespokojeny, coz miize znamenat,
ze maji urcité vykyvy nebo obavy ve vztahu k sobé samym. DalSich 13,64 % respondentek
odpovédélo, Ze jsou se sebou velmi spokojeny, coz znamend, Ze maji vysokou Groven spokojenosti
se sebou samymi. Pouze 18,18 % respondentek uvadi, Ze jsou se sebou nespokojeny.

Tabulka €. 29 - Spokojenost se sebou

Ani spokojena

5

fi (%) 0,00 % 18,18 % 22,713 % 45,45 % 13,64 % 100,00 %
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= Nespokojena = Ani spokojena ani nespkojena

u Spokojena = Velmi spokojena

Graf €. 19 - Spokojenost pacientd se svou osobou

Otazka €. 20 — Jak spokojena jste se svymi osobnimi vztahy?

Z této tabulky vyplyva, Ze zadna z respondentek neuvadi, Ze by byla velmi nespokojena se svymi
osobnimi vztahy. Nejvétsi podil respondentek (50 %) odpoveédé€l, ze jsou se svymi osobnimi vztahy
spokojeny, coz naznacCuje, ze vétSina z nich ma uspokojivé osobni vztahy. DalSich 36,36 %
respondentek uvedlo, Ze jsou se svymi osobnimi vztahy velmi spokojeny. DalSich 9,09 %
respondentek odpovédelo, Ze jsou se svymi osobnimi vztahy ani spokojeny ani nespokojeny. Pouze
jedna respondentka (4,55 %) uvedla, Ze je se svymi osobnimi vztahy nespokojena.

Tabulka ¢. 30 - Osobni vztahy

Ani spokojena Velmi

ani nespokojena [Spokojena [spokojena

11 8

fi (%) 0,00 % 4,55 % 50,00 % 36,36 % 100,00 %

Zdroj: vlastni zpracovani (n=22)
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= Nespokojena = Ani spokojena ani nespkojena

= Spokojena = Velmi spokojena

Graf €. 20 - Osobni vztahy

Otazka €. 21 — Jak spokojena jste se svym sexudlnim Zivotem?

Z této tabulky vyplyva, ze 4,55 % respondentek se svym sexudlnim zivotem hodnoti jako velmi
nespokojeny. Dalsich 9,09 % respondentek odpovédélo, ze jsou nespokojené se svym sexualnim
zivotem. Nejvéetsi podil, 36,36 % respondentek, se ohodnotilo jako ani spokojené ani nespokojené
se svym sexudlnim zivotem. Naopak 36,36 % respondentek uvedlo, Ze jsou se svym sexudlnim
zivotem spokojené, zatimco dalSich 22,73 % respondentek oznacilo sviij sexudlni zivot jako velmi
spokojeny, coz naznacuje vysokou uroven uspokojeni v této oblasti.

Tabulka €. 31 - Sexudlni Zivot

Ani  spokojenaSpokoje [Velmi

ani nespokojena |na

6

fi (%) 4,55 % 9,09 % 27,27 % 36,36 % 22,73 % 100,00 %

Zdroj: viastni zpracovani (n=22)
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u Velmi nespokojena u Nespokojena
= Ani spokojena ani nespokojena = Spokojena

= Velmi spokojena

QGraf ¢. 21 - Sexualni Zivot

Otazka ¢. 22 — Jak spokojena jste s podporou, kterou Vam poskytuji Vasi pratelé?

Nejveétsi podil respondentek (40,91 %) odpovedél, ze jsou s podporou, kterou jim poskytuji pratelé,
velmi spokojeny. DalSich 31,82 % respondentek uvedlo, Ze jsou s touto podporou spokojeny.
Dalsich 27,27 % respondentek odpovédélo, Ze jsou s touto podporou ani spokojeny ani
nespokojeny.

Tabulka ¢. 32 - Podpora ptatel

Velmi

0

fi (%) 0,00 % 0,00 % 27,27 % 31,82 % 40,91 % 100,00 %

Zdroj: vlastni zpracovani (n=22)
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= Ani spokojena ani nespkojena = Spokojena = Velmi spokojena

Graf ¢. 22 - Podpora ptatel

Otazka ¢. 23 — Jak spokojena jste s podminkami v misté, kde Zijete?

Z nize uvedené tabulky vyplyva, ze zadna z respondentek neuvadi, ze by byla velmi nespokojena
nebo nespokojend. Nejvétsi podil respondentek (45,45 %) odpovedél, ze jsou s mistem, ve kterém
ziji spokojeny. DalSich 36,36 % respondentek uvedlo, Ze jsou s mistem velmi spokojeny, coz
znamena. DalSich 18,18 % respondentek odpovedélo, ze jsou s mistem, kde Ziji ani spokojeny ani
nespokojeny.

Tabulka ¢. 33 — Spokojenost s mistem ziti

Ani spokojena

4

fi (%) 0,00 % 0,00 % 18,18 % 45,45 % 36,36 % 100,00 %

Zdroj: vlastni zpracovani (n=22)
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= Ani spokojena ani nespkojena = Spokojena = Velmi spokojena

Graf ¢&. 23 - Misto ziti

Otazka €. 24 — Jak spokojena jste s dostupnosti zdravotni péce?

Z odpovédi respondentek vyplyva, Ze Zadna z respondentek neuvadi, ze by byla velmi nespokojena

s dostupnosti své zdravotni péce. 9,09 % respondentek odpovédelo, Ze jsou s dostupnosti zdravotni

péce nespokojeny. Stejny podil respondentek, tedy 9,09 %, uvedlo, Ze jsou s dostupnosti zdravotni

péce ani spokojeny ani nespokojeny. Nejvétsi podil, 54,55 % respondentek, odpovedél, Ze jsou s

dostupnosti své zdravotni péce spokojeny. DalSich 27,27 % respondentek uvedlo, Ze jsou s

dostupnosti zdravotni péce velmi spokojeny.
Tabulka €. 34 - Dostupnost zdravotni péce

Ani spokojena ani

2
fi (%) 0,00 % 9,09 % 9,09 % 54,55% 27,27 %

Zdroj: vlastni zpracovani (n=22)
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= Nespokojena = Ani spokojena ani nespkojena

= Spokojena = Velmi spokojena

Graf €. 24 - Dostupnost zdravotni péce

Otazka ¢. 25 — Jak jste spokojena s dopravou?

Z4dna z respondentek neuvadi, 7e by byla velmi nespokojena s dopravou. Nejvétsi podil
respondentek (59,09 %) odpovédél, ze jsou se svou dopravou spokojeny. DalSich 31,82 %
respondentek uvedlo, Ze jsou s dopravou velmi spokojeny, coz znamena, ze maji vysokou troven
spokojenosti s dopravnimi moznostmi, které maji k dispozici. Pouze 9,09 % respondentek
odpovédélo, Ze jsou s dopravou ani spokojeny ani nespokojeny.

Tabulka €. 35 - Doprava

7
fi (%) 0,00 % 0,00 % 59,09% 31,82 % 100,00 %

Zdroj: vlastni zpracovani (n=22)
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= Ani spokojena ani nespkojena = Spokojena = Velmi spokojena

Graf ¢. 25 — Doprava

Otazka €. 26 — Jak Casto proZivate negativni pocity jako rozmrzelost, beznadéj, uzkost nebo
deprese?

Z této tabulky vyplyva, ze 9,09 % respondentek uvedlo, Ze nikdy neprozivaji negativni pocity jako
rozmrzelost, beznad¢j, uzkost nebo deprese. Nejvétsi podil respondentek (40,91 %) odpovédel, ze
tyto negativni pocity proZivaji nékdy, coZ naznacuje, Ze vétSina z nich ma obcCasné zazitky s
negativnimi emocemi. 31,82 % respondentek uvedlo, Ze prozivaji tyto pocity stfedné ¢asto. Pouze
13,64 % respondentek odpovédelo, Ze tyto negativni pocity prozivaji celkem casto, coz naznacuje,
ze maji vyznamné zazitky s negativnimi emocemi, které mohou mit vliv na jejich pohodu a kvalitu
zivota. Pouze jedna z respondentek uvedla, Ze tyto negativni pocity proZiva neustale.

Tabulka ¢. 36 - Negativni pocity

Odpovéd® |Nikdy Nékdy Stiredné  |Celkem casto [Neustale Suma

fi (%) 9,09 % 40,91 % 31,82% 13,64 % 4,55 % 100,00 %

Zdroj: vlastni zpracovani (n=22)
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m Nikdy = Nékdy = Stiedné Celkem ¢asto = Neustdle

Graf ¢. 26 - Negativni pocity

Vyhodnoceni jednotlivych domén WHOQOL-BREF

Vysledky WHOQOL-BREF se, jak jiz bylo zmin€no, vyjadiuji v podobé ¢ty doménovych skért a
pramérnych hrubych skérti dvou samostatnych poloZzek hodnoticich celkovou kvalitu zivota (1) a zdravotni
stav (2).

K méfeni kvality zivota podle nastroje WHOQOL — BREF je potfeba spocitat primérné hrubé skory
jednotlivych domén.

Pro prvni doménu ,,fyzické zdravi® se praimérny hruby skor pocita ze sedmi polozek (otazky 3, 4, 10, 15,
16, 17 a 18).

Doména ,,proZivani“ je primémym hrubym skoérem ze Sesti polozek (otazky 5, 6, 7, 11, 19 a 26).
Doména ,,socidlni vztahy* je sestavena ze tfi polozek (otazky 20, 21 a 22).

Posledni doménu ,,prostiredi je primérny hruby skoér vypocten z osmi polozek (otazky 8,9, 12, 13, 14, 23,
24 a 25).

Za ucelem srovnani byly tyto primérné hrubé skory domén standardizovany na skalu 0 az 100, pfi¢emz
vys$si hodnota domény poukazuje na lepsi kvalitu zivota.

Dimenze fyzické zdravi dosahuje ve zkoumaném souboru primérné hodnoty 74,68 (medidn = 75,
smérodatna odchylka = 9,603). Kvalitu zivota méfenou fyzickym zdravim lze tedy povazovat za spiSe
dobrou. To doklada i minimalni hodnota této dimenze, ktera ¢ini 60,7 a nachazi se tak v horni poloviné
skaly.

Dimenze prozivani dosahuje ve zkoumaném souboru prumérné hodnoty 66,29 (median = 66,7, smérodatna
odchylka = 19,112). Kvalitu zivota méfenou prozivanim lze tedy také povazovat za spiSe dobrou. Vyssi

hodnota smérodatné odchylky (ve srovnani s fyzickym zdravim) vSak jiz ukazuje na vy$$i odchylky
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jednotlivych hodnot od sttedni hodnoty. Minimum (33,3) se pak nachézi v dolni poloviné skaly, coz ukazuje
na to, ze ¢ast Zen se z hlediska této dimenze nachazi v oblasti spiSe $patné kvality Zivota.

Dimenze socialni vztahy dosahuje ve zkoumaném souboru primérné hodnoty 74,62 (medidn = 75,
smérodatna odchylka = 14,429). Kvalitu zivota méfenou socidlnimi vztahy lze tedy povazovat za spiSe
dobrou. To doklada 1 minimalni hodnota této dimenze, ktera ¢ini 50,0 a nachazi se tak na hranici dolni a
horni poloviny skaly.

Dimenze prosti‘edi dosahuje ve zkoumaném souboru primérné hodnoty 74,86 (medidn = 71,9, smérodatna
odchylka = 9,071). Kvalitu zivota méfenou prostiedim Ize tedy povaZovat za spise dobrou. To doklada i
minimalni hodnota této dimenze, ktera Cini 62,5 a nachazi se tak v horni polovin¢ $kaly. Podrobnéjsi popis

jednotlivych dimenzi WHOQOL — BREF je prezentovan v nasledujici tabulce.

Tabulka ¢. 37 - Deskripce jednotlivych domén WHOQOL-BREF

socialni
fyzické zdravi | prozivani prostiredi
vztahy
prameér 74,68 66,29 74,62 74,86
chyba stfedni hodnoty 2,05 4,07 3,08 1,93
median 75,0 66,7 75,0 71,9
modus 75,0 54,2 75,0 71,9
sm¢rodatna odchylka 9,603 19,112 14,429 9,071
Sikmost 0,042 -0,252 0,016 0,268
$picatost -0,795 -0,972 -0,585 -0,894
minimum 60,7 333 50,0 62,5
maximum 92,9 95,8 100,0 93,8
Zdroj: viastni zpracovéni (n=22)

Pozn.: minimum = 0, maximum = 100
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HYPOTEZA 1

Piedpoklada se, Ze Zeny podstupujici IVF do 39 let vykazuji vysSi kvalitu Zivota neZ Zeny starsi 40 let.
HYPOTEZA 1.1:

Ha. Je ptedpokladano, ze zeny podstupujici IVF do 39 let vykazuji vyssi hodnotu dimenze fyzické zdravi
nez zeny starsi 40 let.

Ho: Je predpokladano, ze zeny podstupujici IVF do 39 let nevykazuji statisticky vyznamné rozdily hodnoty
dimenze fyzické zdravi oproti Zenam star§im 40 let.

Zeny mladsi nez 40 let dosahly primérné hodnoty této dimenze 74,6, Zeny ve véku 40 a vice let pak 75,0.
Tyto hodnoty se tedy liSi jen margindlné. Pravdivost hypotézy byla testovana prostiednictvim t-testu. Z
vysledku tohoto testu (p=0,943) vyplyva, ze se na 5% hladiné vyznamnosti nezamita nulova hypotéza.
Hypotéza 1.1 tak nebyla potvrzena a hodnoty dimenze fyzické zdravi se z hlediska véku Zen statisticky

vyznamn¢ nediferencuji.

Graf ¢. 27 - Doména fyzické zdravi (podle véku)

40 a vice let 75.0

0 20 40 60

80 100

Zdroj: viastni zpracovani m=22)

(t=-0,073, df=20, p=0,943)

HYPOTEZA 1.2:

Ha. Je predpokladédno, Zze Zeny podstupujici IVF do 39 let vykazuji vys$i hodnotu dimenze prozivani nez
Zeny starsi 40 let.

Ho: Je predpokladéno, Ze zeny podstupujici IVF do 39 let nevykazuji statisticky vyznamné rozdily dimenze
prozivani oproti zenam starSim 40 let.

Zeny mladsi neZ 40 let dosahly priméré hodnoty této dimenze 67,8, zeny ve véku 40 a vice let pak 59,4.
Tyto hodnoty jiz tedy vykazuji ur€itou diferenci a vyssi kvalita zivota z pohledu dimenze prozivani je na
prvni pohled charakteristicka pro zeny mlad$i nez 40 let. Pravdivost hypotézy byla testovana opét
prostfednictvim t-testu. Z vysledku tohoto testu (p=0,437) vSak vyplyva, Ze se na 5% hladiné¢ vyznamnosti
opét nezamita nulova hypotéza. Hypotéza 1.2 tak nebyla potvrzena a hodnoty dimenze prozivani se z

hlediska véku Zen statisticky vyznamné nediferencuji.
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Graf €. 28 - Doména prozivani (podle véku)

0 20 40 60 80 100

Zdroj: viastni zpracovani (n=22)

(t=0,793, df=20, p=0,437)

HYPOTEZA 1.3:

Ha. Je ptedpokladéano, Ze zeny podstupujici IVF do 39 let vykazuji vy$§i hodnotu dimenze socidlni vztahy
nez zeny starsi 40 let.

Ho: Je ptedpokladéano, ze zeny podstupujici IVF do 39 let nevykazuji statisticky vyznamné rozdily hodnoty
dimenze socialni vztahy oproti Zenam star$im 40 let.

Zeny mladsi nez 40 let dosahly primérné hodnoty této dimenze 75,0, Zeny ve véku 40 a vice let pak 72.9.
Tyto hodnoty se tedy liSi jen margindln€. Pravdivost hypotézy byla testovana prostfednictvim t-testu. Z
vysledku tohoto testu (p=0,801) vyplyva, ze se na 5% hladiné¢ vyznamnosti nezamitd nulova hypotéza.
Hypotéza 1.3 tak nebyla potvrzena a hodnoty dimenze socidlni vztahy se z hlediska véku Zen statisticky
vyznamn¢ nediferencuji.

Graf €. 29 - Doména socialni vztahy (podle véku)

0 20 40 60 80 100

Zdroj: viastni zpracovani (n=22)

(t=0,255, df=20, p=0,801)

HYPOTEZA 1.4:
Ha. Je predpokladano, ze Zzeny podstupujici IVF do 39 let vykazuji vyssi hodnotu dimenze prostiedi nez
Zeny starsi 40 let.
Ho: Je predpokladano, ze Zeny podstupujici IVF do 39 let nevykazuji statisticky vyznamné rozdily hodnoty

dimenze prosttedi oproti Zenam star$im 40 let.



Zeny mladsi neZ 40 let dosahly primérné hodnoty této dimenze 74,7, Zeny ve véku 40 a vice let pak 75,8.
Tyto hodnoty se tedy liSi jen marginaln€. Pravdivost hypotézy byla testovana prostfednictvim t-testu. Z
vysledku tohoto testu (p=0,828) vyplyva, ze se na 5% hladiné vyznamnosti nezamitd nulova hypotéza.
Hypotéza 1.4 tak nebyla potvrzena a hodnoty dimenze prostfedi se z hlediska veku zen statisticky vyznamné
nediferencuji.

Graf ¢. 30 - Doména prostiedi (podle véku)

mené nez 40 let 74.7

0 20 40 60 80 100

Zdroj: viastni zpracovani (n=22)
(t=-0,220, df=20, p=0,828)

HYPOTEZA 1.5:
Ha: Je pfedpokladéno, Ze Zeny podstupujici IVF do 39 let vykazuji vyssi hodnoceni kvality Zivota

nez zeny stars$i 40 let.

Ho: Je ptedpokladano, ze Zeny podstupujici IVF do 39 let nevykazuji statisticky vyznamné rozdily
v hodnoceni kvality zivota oproti zenam stars§im 40 let.

Zeny mladsi nez 40 let vykazuji primérné hodnoceni kvality Zivota ve vysi 4,06, zeny ve véku 40
a vice let pak 4,25. Tyto hodnoty se tedy lisi jen marginalné, vySsi kvalitu Zivota vnimaji star$i
Zzeny. Vyznamnost diferenci byla testovana prostfednictvim Mann-Whitney testu. Z vysledku
tohoto testu (p=0,584) vyplyva, Ze se na 5% hladin¢ vyznamnosti nezamita nulova hypotéza.
Hypotéza 1.5 tak nebyla potvrzena a hodnoceni kvality zivota se z hlediska v€ku Zen statisticky
vyznamné nediferencuje.

Graf ¢. 31 - Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého zivota? (podle veku)

40 a vice let 4.25

méneé nei 40 let 4.06

1 2 2 3 3 4 4 5 5

Zdroj: viastni zpracovani (n=22)
Pozn.: 1 = velmi spatnd, 5 = velmi dobra

(Mann-Whitney U=30,500, p=0,584)
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HYPOTEZA 1.6:

Ho: Je predpokladano, ze zeny podstupujici IVF do 39 let nevykazuji statisticky vyznamné rozdily
spokojenosti se svym zdravim nez Zeny starsi 40 let.

Ha: Je predpokladéano, Ze zeny podstupujici IVF do 39 let vykazuji vyssi spokojenost se svym
zdravim oproti zenam star§im 40 let.

Zeny mladsi nez 40 let vykazuji primé&mé hodnoceni spokojenosti se svym zdravim ve vysi 3,94,
zeny ve véku 40 a vice let pak 4,00. Tyto hodnoty se tedy liSi jen marginalné. Vyznamnost diference
ve spokojenosti se zdravim byla testovana prostfednictvim Mann-Whitney testu. Z vysledku tohoto
testu (p=0,836) vyplyva, ze se na 5% hladin¢ vyznamnosti nezamitd nulova hypotéza. Hypotéza
1.6 tak nebyla potvrzena a hodnoceni spokojenosti se zdravim se z hlediska véku zen statisticky
vyznamné nediferencuje.

Graf €. 32 - Jak jste spokojen se svym zdravim? (podle véku)

40 a vice let 4.00
méné nez 40 let 3.94
1 2 2 3 3 4 4 5 5
Zdroj: viastni zpracovani (n=22)
Pozn.: 1 = velmi nespokojen/a, 5 = velmi spokojen/a

(Mann-Whitney U=34,000, p=0,836)

SOUHRN

Na zékladé¢ danych vysledk lze tedy konstatovat, ze hypotéza ,,Predpokilada se, Ze Zeny
podstupujici IVF do 39 let vykazuji lepsi kvalitu Zivota nez Zeny starsi 40 let.* nebyla potvrzena. Z
vyhodnoceni jednotlivych dimenzi nastroje WHOQOL-BREF vyplyva, Ze se kvalita zivota u Zen

podstupujicich asistovanou reprodukci z hlediska jejich v€ku nediferencuje.
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HYPOTEZA 2

Piedpoklada se, Ze Zeny, které absolvovaly vice IVF cykli vykazuji niZsi kvalitu Zivota nez
Zeny, které prochazi 1. IVF cyklem.

HYPOTEZA 2.1:

Ha.: Je ptedpokladano, Ze Zeny, které absolvovaly vice IVF cykla vykazuji niz§i hodnotu dimenze
fyzické zdravi oproti Zenam, které prochazi 1. IVF cyklem.

Ho: Je predpokladéano, ze zeny, které absolvovaly vice IVF cykli nevykazuji statisticky vyznamné
rozdily hodnoty dimenze fyzické oproti zenam, které prochazi 1. IVF cyklem.

Zeny, které absolvovaly vice IVF cykli, dosahly praimérné hodnoty této dimenze 75,8, Zeny, které
prochdzi 1. IVF cyklem, pak 73,9. Tyto hodnoty se tedy li§i jen marginaln¢ a odporuji znéni
hypotézy. Vyznamnost dané diference vSak byla testovdna prostfednictvim t-testu za ucelem
ovéfeni platnosti opaéné hypotézy. Z vysledku tohoto testu (p=0,661) vyplyva, Ze se na 5% hlading
vyznamnosti nezamita nulova hypotéza. Hypotéza 2.1 (opacna hypotéza) tak nebyla potvrzena a
hodnoty dimenze fyzické zdravi se z hlediska cyklu IVF statisticky vyznamné nediferencuji.

Graf €. 33 - Doména fyzické zdravi (podle cyklu IVF)
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80 100

Zdroj: viastni zpracovani (n=22)

(t=-0,446, df=20, p=0,661)

HYPOTEZA 2.2:

Ha: Je ptedpokladano, Ze Zeny, které absolvovaly vice IVF cykli vykazuji niz§i hodnotu dimenze
prozivani oproti Zenam, které prochazi 1. IVF cyklem.

Ho: Je predpokladéano, ze zeny, které absolvovaly vice IVF cykli nevykazuji statisticky vyznamné
rozdily hodnoty dimenze prozivani oproti Zenam, které prochazi 1. IVF cyklem.

Zeny, které absolvovaly vice IVF cykli, dosahly primérné hodnoty této dimenze 63,9, Zeny, které
prochazi 1. IVF cyklem, pak 67,9. Tyto hodnoty se do urcité miry liSi, lep$i hodnoceni je
charakteristické pro zeny prochazejici 1. cyklem IVF. Pravdivost hypotézy byla testovana opét

prostiednictvim t-testu. Z vysledku tohoto testu (p=0,636) vSak vyplyva, ze se na 5% hladiné
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vyznamnosti nezamitd nulova hypotéza. Hypotéza 2.2 tak nebyla potvrzena a hodnoty dimenze
prozivani se z hlediska cyklu IVF statisticky vyznamné nediferencuji.

Graf €. 34 - Doména prozivani (podle cyklu IVF)
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Zdroj: vlastni zpracovani (n=22)

(t=0,481, df=20, p=0,636)

HYPOTEZA 2.3:

Ha: Je ptedpokladano, Ze Zeny, které absolvovaly vice IVF cykli vykazuji niz§i hodnotu dimenze
socialni vztahy oproti Zenam, které prochazi 1. IVF cyklem.

Ho: Je ptedpokladano, ze zeny, které absolvovaly vice IVF cykli nevykazuji statisticky vyznamné
rozdily hodnoty dimenze socialni vztahy oproti zenam, které prochéazi 1. IVF cyklem.

Zeny, které absolvovaly vice IVF cyklil, dosahly primé&mé hodnoty této dimenze 69,4, Zeny, které
prochazi 1. IVF cyklem, pak 78,2. Lep$i hodnocenti je tedy charakteristické pro Zeny prochazejici
1. cyklem IVF. Pravdivost hypotézy byla testovana opé&t prostiednictvim t-testu. Z vysledku tohoto
testu (p=0,167) vsak vyplyva, Zze se na 5% hladiné¢ vyznamnosti nezamitd nulova hypotéza.
Hypotéza 2.3 tak nebyla potvrzena a hodnoty dimenze socialni vztahy se z hlediska cyklu IVF
statisticky vyznamné nediferencuji.

Graf ¢. 35 - Doména socialni vztahy (podle cyklu IVF)

W] 20 40 B0

80 100

Zdroj: viastni zpracovani (n=22)(t=1,435, df=20, p=0,167)
HYPOTEZA 2.4:
Ha.: Je ptedpokladano, Ze Zeny, které absolvovaly vice IVF cykla vykazuji nizs$i hodnotu dimenze

prostiedi oproti Zenam, které prochazi 1. IVF cyklem.
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Ho: Je ptedpokladano, ze zeny, které absolvovaly vice IVF cykli nevykazuji statisticky vyznamné

rozdily hodnoty dimenze prostfedi oproti zendm, které prochézi 1. IVF cyklem.

Zeny, které absolvovaly vice IVF cykld, dosahly pramérné hodnoty této dimenze 77,1, Zeny, které
prochazi 1. IVF cyklem, pak 73,3. Lepsi hodnoceni je tedy charakteristické pro zeny, které
absolvovaly vice cyklii IVF. Vyznamnost diference byla za ucelem ovétfeni opacné hypotézy
testovana prostiednictvim t-testu. Z vysledku tohoto testu (p=0,351) vyplyva, ze se na 5% hladiné
vyznamnosti nezamitad nulova hypotéza. Hypotéza 2.4 (opacna hypotéza) tak nebyla potvrzena a
hodnoty dimenze prostiedi se z hlediska cyklu IVF statisticky vyznamné nediferencuji.

Graf ¢. 36 - Doména prostiedi (podle cyklu IVF)
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Zdroj: viastni zpracovani (n=22)

(t=-0,955, df=20, p=0,351)

HYPOTEZA 2.5:

Ho: Je predpokladano, ze zeny, které absolvovaly vice IVF cykli nevykazuji statisticky vyznamné
rozdily v hodnoceni kvality Zivota oproti zenam, které prochazi 1. IVF cyklem.

Ha. Je pfedpokladano, Ze Zeny, které absolvovaly vice IVF cykli, vykazuji hor$i hodnoceni kvality
Zivota oproti Zendm, které prochazi 1. IVF cyklem.

Zeny, které absolvovaly vice IVF cyklf, vykazuji praimémé hodnoceni kvality Zivota ve vysi 4,00,
zeny, které prochazi 1. IVF cyklem, pak 4,15. Tyto hodnoty se tedy 1isi jen marginaln¢, vyssi kvalitu
zivota vnimaji Zeny, které prochazi 1. IVF cyklem. Vyznamnost diferenci byla testovana
prostfednictvim Mann-Whitney testu. Z vysledku tohoto testu (p=0,532) vyplyva, Ze se na 5%
hladin€¢ vyznamnosti nezamitd nulova hypotéza. Hypotéza 2.5 tak nebyla potvrzena a hodnoceni
kvality zivota se z hlediska cyklu IVF statisticky vyznamné nediferencuje.

Graf €. 37 - Jak byste zhodnotila kvalitu svého Zivota? (podle cyklu IVF)
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2 avice cykld IVF 4.00

1 cyklus IVF 4.15
1 2 2 3 3 4 4 5 5
Zdroj: viastni zpracovani (n=22)
Pozn.: 1 velmi Spatna, 5 = velmi dobra

(Mann-Whitney U=50,500, p=0,532)

HYPOTEZA 2.6:

Ho: Je ptedpokladano, ze Zeny, které absolvovaly vice IVF cykll nevykazuji statisticky vyznamné
rozdily v hodnoceni spokojenosti se zdravim oproti zenam, které prochazi 1. IVF cyklem.

Ha: Je ptedpokladéano, Ze zeny, které absolvovaly vice IVF cykld, vykazuji nizsi spokojenost se
zdravim oproti zenam, které prochazi 1. IVF cyklem.

Zeny, které absolvovaly vice IVF cykld, vykazuji primérné hodnoceni spokojenosti se svym
zdravim ve vysi 3,78, Zeny, které prochazi 1. IVF cyklem, pak 4,08. Vyss§i spokojenost se svym
zdravim tedy vnimaji Zeny, které prochazi 1. IVF cyklem. Vyznamnost diferenci byla testovana
prostfednictvim Mann-Whitney testu. Z vysledku tohoto testu (p=0,239) vyplyva, Ze se na 5%
hladin€é vyznamnosti nezamitd nulova hypotéza. Hypotéza 2.6 tak nebyla potvrzena a hodnoceni

spokojenosti se zdravim se z hlediska cyklu IVF statisticky vyznamné nediferencuje.
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Graf €. 38 - Jak jste spokojena se svym zdravim? (podle cyklu IVF)
2 a vice cykld IVF 3.78

1 cyklus IVF 4.08

1 2 2 3 3 4 4 5 5

Zdroj: vlastni zpracovani (n=22)
Pozn.: 1 = velmi nespokojen/a, 5 = velmi spokojen/a

(Mann-Whitney U=44,000, p=0,239)

SOUHRN

Na zékladé danych vysledkl Ize tedy konstatovat, ze hypotéza ,, Predpokldida se, zZe Zeny, které
absolvovaly vice IVF cyklu vykazuji nizsi kvalitu Zivota nez Zeny, které prochazi 1. IVF cyklem. *
nebyla potvrzena. Z vyhodnoceni jednotlivych dimenzi nastroje WHOQOL-BREF vyplyva, Ze se

kvalita zivota u Zen podstupujicich asistovanou reprodukei z hlediska cyklu IVF nediferencuje.

HYPOTEZA 3

Piedpoklada se, Ze Zeny, které jiz maji déti a prochazi IVF vykazuji lepsi kvalitu Zivota nez
Zeny bezdétné.

HYPOTEZA 3.1:

Ha: Je ptedpokladano, Ze Zeny, které jiz maji déti, vykazuji vyssi hodnotu dimenze fyzické zdravi
nez bezdétné Zeny.

Ho: Je ptedpokladano, ze Zeny nevykazuji statisticky vyznamné rozdily hodnoty dimenze fyzické
zdravi nez bezdétné Zeny.

Zeny, které jiz maji déti, dosahly primémé hodnoty této dimenze 67,1, bezdétné Zeny pak 76.9.
Tyto hodnoty tedy ukazuji na lepsi fyzické zdravi u bezdétnych Zen a poukazuji na platnost opacné
hypotézy. Vyznamnost dané diference byla testovdna prostfednictvim t-testu. Z vysledku tohoto
testu (p=0,043) vyplyva, Ze se na 5% hladin€ vyznamnosti zamita nulova hypotéza. Hypotéza 3.1
sice nebyla potvrzena, potvrzena vSak byla opacna hypotéza, tj. Zeny, které jiz maji déti, vykazuji
niz$i hodnotu dimenze fyzické zdravi nez bezdétné zeny. Hodnoty dimenze fyzické zdravi se z
hlediska poctu déti tedy statisticky vyznamné diferencuji.

Graf €. 39 - Doména fyzické zdravi (podle poctu déti)
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Zdroj: viastni zpracovani (n=22)
(t=2,163, df=20, p=0,043)

HYPOTEZA 3.2:

Ha.: Je predpokladéano, ze zeny, které jiz maji déti, vykazuji vyssi hodnotu dimenze prozivani nez
bezdétné Zeny.

Ho: Je ptedpokladano, ze zeny nevykazuji statisticky vyznamné rozdily hodnoty dimenze prozivani
nez bezdétné Zeny.

Zeny, které jiz maji déti, dosdhly primé&mé hodnoty této dimenze 61,7, bezdétné Zeny pak 67,6.
Tyto hodnoty tedy ukazuji na lepsi hodnoceni dimenze prozivani u bezdétnych Zen. I zde vSak byla
provedeno testovani vyznamnosti dané diference za Gcelem ovéfeni platnosti opacné hypotézy
prostfednictvim t-testu. Z vysledku tohoto testu (p=0,552) vSak vyplyva, ze se na 5% hladiné
vyznamnosti nezamita nulova hypotéza. Hypotéza 3.2 (opacnd hypotéza) tak nebyla potvrzena a
hodnoty dimenze prozivani se z hlediska poctu déti statisticky vyznamné nediferencuji.

Graf ¢. 40 - Doména prozivani (podle poctu déti)
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Zdroj: viastni zpracovani (n=22)

(t=0,606, df=20, p=0,552)
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HYPOTEZA 3.3:

Ha.: Je predpokladéano, ze zeny, které jiz maji déti, vykazuji vyssi hodnotu dimenze socialni vztahy
nez bezdétné Zeny.

Ho: Je ptedpokladano, ze Zeny nevykazuji statisticky vyznamné rozdily hodnoty dimenze prozivani
nez bezdétné zeny.

Zeny, které jiz maji déti, dosahly primérné hodnoty této dimenze 76,7, bezdétné Zeny pak 74.0.
Tyto hodnoty tedy ukazuji na lepsi hodnoceni socidlnich vztaht u zen, které jiz maji déti.
Pravdivost hypotézy byla testovana opét prostiednictvim t-testu. Z vysledku tohoto testu (p=0,728)
vSak vyplyva, Ze se na 5% hladin¢€ vyznamnosti nezamitd nulova hypotéza. Hypotéza 3.3 tak nebyla
potvrzena a hodnoty dimenze socialni vztahy se z hlediska poctu déti statisticky vyznamné
nediferencuji.

Graf €. 41 - Doména sociélni vztahy (podle poctu déti)
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Zdroj: viastni zpracovani (n=22)

(t=-0,353, df=20, p=0,728)

HYPOTEZA 3.4:

Ha. Je predpokladano, Ze zeny, které jiz maji déti, vykazuji vyssi hodnotu dimenze prosttedi nez
bezdétné Zeny

Ho: Je predpokladano, Ze Zeny nevykazuji statisticky vyznamné rozdily hodnoty dimenze prostiedi
nez bezdétné Zeny.

Zeny, které jiz maji déti, dosahly primérné hodnoty této dimenze 74,4, bezdétné Zeny pak 75.0.
Tyto hodnoty se tedy lisi jen marginalné a ukazuji na mirné€ lepsi hodnoceni dimenze prostiedi u
bezdétnych Zen. I zde vSak byla provedeno testovani vyznamnosti dané diference za ucelem
ovéieni platnosti opacné hypotézy prostfednictvim t-testu. Z vysledku tohoto testu (p=0,896) vsak
vyplyva, ze se na 5% hladin€¢ vyznamnosti nezamitd nulova hypotéza. Hypotéza 3.4 (opacna
hypotéza) tak nebyla potvrzena a hodnoty dimenze prosttedi se z hlediska poctu déti statisticky

vyznamné nediferencuji.
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Graf €. 42 - Doména prostiedi (podle poctu déti)

ma déti 74.4
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Zdroj: viastni zpracovani (n=22)

(t=0,132, df=20, p=0,896)

HYPOTEZA 3.5:

Ha: Je pfedpokladéano, Ze Zeny, které jiz maji déti, vykazuji leps$i hodnoceni kvality Zivota nez
bezdétné Zeny.

Ho: Je predpokladano, zeny nevykazuji statisticky vyznamné rozdily hodnoty dimenze prostiedi
nez bezdétné Zeny.

Zeny, které jiz maji déti, vykazuji praim&mé hodnoceni kvality Zivota ve vysi 3,80, bezdétné Zeny
pak 4,18. Vyssi kvalitu Zivota tedy vnimaji bezdétné Zeny. Vyznamnost diferenci byla za G¢elem
ovéieni platnosti opacné hypotézy testovana prostfednictvim Mann-Whitney testu. Z vysledku
tohoto testu (p=0,252) vyplyva, ze se na 5% hladin€¢ vyznamnosti nezamitd nulova hypotéza.
Hypotéza 3.5 (opacna hypotéza) tak nebyla potvrzena a hodnoceni kvality zivota se z hlediska
poctu déti statisticky vyznamné nediferencuje.

Graf €. 43 - Jak byste zhodnotila kvalitu svého Zivota? (podle poctu déti)

ma déti 3.80

nema déti 4.18
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Zdroj: vlastni zpracovani (n=22)
Pozn.: 1 = velmi Spatna, 5 = velmi dobra

(Mann-Whitney U=30,000, p=0,252)
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HYPOTEZA 3.6:

Ha: Je predpokladano, ze zeny, které jiz maji déti, vykazuji vyssi spokojenost se zdravim nez
bezdétné zeny.

Ho: Je predpokladéano, ze zeny nevykazuji statisticky vyznamné rozdily spokojenost se zdravim
nez bezdétné Zeny.

Zeny, které jiz maji déti, vykazuji primérné hodnoceni spokojenosti se svym zdravim ve vysi 3,80,
bezdétné zeny pak 4,00. Vyssi spokojenost se zdravim je tedy typicka pro bezdétné zeny.
Vyznamnost diferenci byla za ucelem ovéteni platnosti opacné hypotézy testovana prostiednictvim
Mann-Whitney testu. Z vysledku tohoto testu (p=0,505) vyplyva, Ze se na 5% hladin¢ vyznamnosti
nezamitd nulova hypotéza. Hypotéza 3.6 (opacnd hypotéza) tak nebyla potvrzena a hodnoceni
spokojenosti se zdravim se z hlediska poctu déti statisticky vyznamné nediferencuje.

Graf €. 44 - Jak jste spokojen se svym zdravim? (podle poctu déti)
m4 déti 3.80

nema déti 4.00

1 2 2 3 3 4 4 5 5

Zdroj: viastni zpracovani (n=22)
Pozn.: 1 = velmi nespokojen/a, 5 = velmi spokojen/a

(Mann-Whitney U=35,500, p=0,505)

SOUHRN

Na zékladé danych vysledki 1ze tedy konstatovat, ze hypotéza ,,Zeny, které jiz maji déti a prochdzi
IVF maji lepsi kvalitu Zivota nez Zeny bezdétné.* nebyla potvrzena. Z vyhodnoceni témét vSech
dimenzi nastroje WHOQOL-BREF vyplyva, Ze se kvalita Zivota u zen podstupujicich asistovanou
reprodukcei z hlediska poctu déti nediferencuje. Vyjimkou je hodnoceni fyzického zdravi, které

vSak hodnoti vyznamné lépe bezdétné zeny.
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4.8 Interpretace kvalitativni ¢asti vyzkumu

vvvvvv

Zeny byly dotazovany, zda si mysli, ze méla 1é6¢ba pomoci IVF vliv na jejich kvalitu Zivota. Vice
néz polovina Zen uvedla, ze 1écba pomoci umélého oplodnéni néjakym zptisobem ovlivnila kvalitu
jejich zivota. Ctvrtina si mysli, Ze tato 1é¢ba na kvalitu Zivota vliv neméla a ostatni zeny (19 %) si
v této otazce nebyly jisté.

Graf €. 45 - Myslite si, ze 1€cba pomoci umélého oplodnéni néjakym zplisobem ovlivnila kvalitu

Vaseho zivota?

M ovlivnila
[ neovlivnila
nevi

Zdroj: viastni zpracovani (n=21)

V piipadé, Ze Zeny na vySe uvedenou otazku odpovédély ,, Ano, lécba méla viiv na kvalitu
Zivota”, byly dotazovany, jaky konkrétné méla 1é¢ba dopad. Zeny mély za tikol vypsat veskeré
aspekty jejich zivota, které byly dle jejich nazoru 1éEbou pomoci in vitro fertilizace ovlivnény.
Zeny mély za tikol uvést jak pozitivni, tak negativni vlivy 1é¢by a mély moznost vyjadfit cokoliv
je v souvislosti se zkoumanou problematikou napada.

Z vypovédi zen, které uvedly, ze IVF ovlivnilo jejich kvalitu Zivota (tzn. zminénych 57 %
respondentek), vyplynulo nékolik klicovych témat. Tato klicova témata byla strukturovéna do
kategorii, které pfinaseji podrobné&jsi poznani zkoumané problematiky. V nasledujicim textu jsou
poznatky ziskané pomoci tematické analyzy prezentovany.

Z odpovédi zen vyplynulo nékolik témat: Psychicka pohoda, Zdravi a kondice, Partnersky
vztah, Pracovni Zivot a Finance. Vyznam a obsah témat byly podlozeny uryvky odpovédi

respondentek, které¢ byly v textu odliSeny pomoci uvozovek, kurzivy a mensi velikosti pisma.
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Jednotlivé respondentky byly oznaceny kddem, ktery se skladal z pocateéniho pismene ,,Q” a
pfifazeného cisla. Slova, ktera vystihuji klicové téma urcité kategorie, byla v textu zvyraznéna
tucné.

Psychicka pohoda

Zucastnéné zeny velmi Casto ve svych odpovédich uvad€ly souvislosti mezi IVF a jejich
psychickou pohodou. Byly zminény pozitivni i negativni dopady 1écby.

Z odpovédi Zen vyplyva, ze IVF 1é¢ba miaze mit negativni dopad na kvalitu Zivota Zen. Zeny
uvadély napiiklad naruenou kvalitu spanku, ¢i zmény nalady. Zeny, které prochazi 1é¢bou IVF,
Casto zazivaji zvySenou Uroven smutku a tzkosti, zejména v piipad¢ opakovanym neuspéchim.
Casto také piizptsobuji sviij Zivot 1ééebnému procesu. Je zminén i dopad na sebevédomi Zeny a
pocity selhani. Pro mnohé Zeny je stresujici aplikace stimulaénich 1ékii, které si Zeny aplikuji
nejcastéji subkutanné.

V néekterych ptipadech miize u Zen vzniknout urcita socidlni izolace, hlavné vici lidem s détmi.
Odpovédi zen vSak ukazuji, ze IVF 1écba ma v nékterych ptipadech pozitivni dopady na kvalitu
zivota Zen. N¢ekteré respondentky uvadéji, Ze 1écba jim poskytla nadéji a uklidnila je a soucasné
jim déava pocit, ze maji Sanci na uspéch. Diky tomu se respondentky citi klidnéjsi a pozitivnéjsi.
Nize jsou uvedeny negativni dopady 1é¢by na kvalitu zivota:

09) ,,Ano, lécba oviivnila kvalitu Zivota. Méla jsem mnohem horsi kvalitu spanku. Lécbu doprovazely zmény ndlady...”

05) ,,Jsem vice smutna nez pred IVF lécbou, od doby, co ji podstupuji, podrizuji vSe — S kazdym neuispéchem se prohlubuje strach

a uzkost pred dalsim pripadnym pokusem. Zhorsuje se pocit ménécennosti — nejsem poradnd Zena. Vzhledem k tomu, Ze se od mych

20 let si preji mit velkou rodinu a déti, povazuji probéhlé pokusy o otehotnéni za osobni neuspéch... Vice se stranim lidem s malymi
détmi.”

01) ,,...Pocit Stesti pri opakovanych neuspésich rychle prevalcovalo zklamani.”

019) ,,...Zvyseni stresu, diskomfortu — nemdam rdda injekce a pri stimulaci se pichaji denné. Ddle obavy obecné — neustalé
premysleni, zda vSe dopadne v poradku a nenastanou komplikace. Pri prirozeném poceti zena kolikrat nevi, Ze je v jiném stavu,
kdezto vy vite, Ze za cca 14 dni od embryotransferu se dozvite, zda jste otehotnéla, ¢i ne. Odpocitavani do zjisténi, zda se vSe povede
mi zpuisobuje uzkosti.”

013) ,, NepFijemnosti stres z injekci skoro kazdy den. Uzkost — v poslednich den, musela jsem jit na PN.”

016) ,,Lécba ma negativni viiv — zklamani z neuspéchu, uz nékolikrat. Musim podstupovat neustale vySetieni, uzivat léky, to mi

zpusobuje zmeény nalady, vahy. Musim dojizdét, takze ¢asova narocnost...”

Nize uvedené odpovéedi zahrnuji pozitivni dopady IVF na psychickou pohodu dotazovanych Zen:
Q4) ,,Lécba mi poskytla urcitou nadéji, uklidnila mé a dodala mi nadéji, Ze je Sance na uispéch.”

021) ,,Jsem klidnéjsi, pozitivnéjsi, mam nadeji.”

018) ,,Jestli to ovlivni kvalitu Zivota? Spise bych rekla, Ze to prinese do Zivota jesté vic radosti a starosti.”

Q16) ,, Pozitivni je, ze délam vSe, co je v mych silach, mam nadeji.”’
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Fyzicka kondice

Z odpovédi respondentek vyplyva, ze IVF 1é€ba mize mit v nékterych piipadech negativni dopad
na celkovou kondici pacientek. Nékteré zeny uvedly, ze zazivaji télesny diskomfort, jako je
nadymani, zména vahy, ¢i inava. SouCasn¢ ¢asto vzhledem ke stimulaci omezuji volnocasové
aktivity jako je cviceni Ci zimnich sporty. Jedna Zena uvedla, ze naopak IVF ma pozitivni vliv na
jeji zdravotni stav, protoze dba vice o zdravy Zivotni styl. Nize jsou uvedeny odpovéedi

respondentek:

>

09) ,,... Také jsem pocitovala télesny diskomfort — nadymani, prijem...’
019) ,,Ano — musim dbat na zvySenou opatrnost, aby nepopraskaly folikuly. Dale omezeni osobnich aktivit, cviceni, zimni sporty.

Zadny pohlavni stk kviili riziku vicecetného téhotenstvi. Velkd imava, predevsim hned rdno po probuzeni. Nejistota, zda mohu

s

napriklad do sauny, solaria a podobné.’

015) ,,Ano, negativni. IVF ovlivnilo moje zdravi, celkovou kondici a pohodu.”

>

06) ,, Vice se Setrim, odpocivam, ménée kourim.’

Vztah s partnerem

Dalsi téma, které z odpovédi vyplynulo je ovlivnéni partnerského vztahu. Z odpovédi vyplyva, ze
1écba IVF miZe narusit partnersky Zivot sniZenim spontannosti sexuality a sniZenou ¢etnost
sexualni aktivity. Zeny v priibéhu IVF stimulace mohou mit pouze chranény styk z divodu rizika
viceCetné gravidity. Déle napiiklad po embryotransferu Zeny Casto nemaji styk a ¢ekaji dva tydny
na vysledek 1écby. Ovlivnéni ndlady Zen mlzZe také ovliviiovat vztah s partnerem. Pro nékteré pary
muze byt po absolvovani IVF spontdnnost do sexudlniho Zivota navratit. Konkrétni odpovédi

respondentek jsou uvedeny nize:

Q1) ,,Asi nejvic narusi lecba partnersky zivot tim, Ze se z néj, co se tyce sexuality vytrdci spontinnost a stane se z toho béh za
pozitivnim tehotenskym testem. Z toho se pak horko tézko dostava a navrat do bodu pred lécbou je témér nedosazitelny. ”

09) ,,...Omezujici je také absence sexudlniho Zivota. Zadny pohlavni styk kviili riziku vicecetného téhotenstvi.”
06) ,,...Oteviené sdilim lécbu s blizkymi prateli. A poznala jsem nesmirnou oporu v partnerovi.”

05) ,, IVF ovlivnilo i miij partnersky vztah — milovani prestalo byt spontanni, stalo se vice robotické, planované.”

03) ,,Jiz mi nevadi injekce do bricha. Vadi mi sexudlni abstinence a zmeny v téle...’

Q15) ,,...Nalady se mi stridaji nahoru dolu. A samoziejmé do urcité miry byl ovlivnén i vztah s partnerem.”

Pracovni Zivot
Z odpovédi vyplyva, ze IVF 1é¢ba miize mit vyrazny negativni dopad na pracovni Zivot Zen. Zeny
se mohou potykat s nedostatkem pochopeni od zaméstnavateli pro Casté navstévy lékare, které

jsou nezbytné béhem IVF lécby. To mize v nekterych piipadech vést k tlaku a nepiijemné
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atmosféie na pracovisti. Nékteré zeny si pieji zachovat soukromi a nechtéji zaméstnavateli
sdélovat, Ze podstupuji IVF, coz miZe byt leckdy naro¢né.

020) ,, Nejvetsi dopad na me ma lécba po pracovni strance, kdy v zaméstnani nemaji pochopeni pro casté navstévy lékare. I kdyz
na né ma clovek ze zakona pravo — je tim na mé vyvijen tlak a celkové zneprijemnéni atmosféry na pracovisti. Problém s otéhotnénim
uz ta pro zZenu narocny a bohuzel resit jesté negativni atmosféru v prdci psychice neprida.”

05) ,,...Vzhledem k mému zaméstnani (lékarka) je pomérné ndarocné podstupovat IVF lécbu. Nemam moznost byt v klidu, v praci
hned vsSichni 7esi, co se mnou je. Kdyz jsem se vrdtila po neuspésném pokusu do prace, kolegové a kolegyné si mé zkoumave
prohlizely a pomlouvaly mé. Je prakticky nemozné zachovat intimitu.... Musela jsem prestat pracovat na porodnici, protoZe jsem

>

psychicky nezvladala rodit dalsi a dalsi deti, kdyz nejsem schopna mit viastni. Vice se stranim lidem s malymi détmi.’

Finance

Dotazované Zeny dale ¢asto zminovaly negativni dopady 1é¢by na jejich finanéni situaci. I piesto,
ze je IVF do 39 let hrazené z velké ¢asti pojistovnou, zeny vynakladaji nemalé ¢astky za doplatky
za léky, laboratorni metody atd. Na 40 let 1écbu hradi z vlastnich prostfedkti. Nékteré zeny si
napiiklad nemohou dovolit dalsi cykly IVF po neuspésném cyklu, nebo se z divodu IéCby

zadluzuji. Nize jsou uvedeny konkrétni odpovédi respondentek:
03) ,,...Lécba je financné ndarocna.”

05) ,,Lécba je velkou financni zatezi.’

Q14) ,,Lécba méla negativni dopad, ovlivnila nas po financni strdance.”
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Diskuze

Tato diplomova prace se zaméfuje na hodnoceni kvality Zivota u Zen prochazejicich IVF. Hlavnim
cilem prace bylo zjistit, zda 1é¢ba neplodnosti pomoci IVF ovliviiuje kvalitu Zivota Zen a které
aspekty kvality zivota jsou ovlivnény. Vyzkumna ¢ast prace byla realizovana formou sbéru dat
pomoci standardizovaného nastroje pro hodnoceni kvality zivota, dotaznikem WHOQOL-BREF.
Déle byl pro sbér dat pouzit dotaznik s otevienou otazkou, ktera méla za cil ziskat hlubsi data v
souvislostech se zkoumanou problematikou. Vyzkumu se zacastnilo 22 respondentek, které v dobé
vyzkumu prochézely procesem IVF. Zjistovana byla kvalita Zivota Zen a dopady 1écby na kvalitu
zivota. Bylo stanoveny 3 dil¢i cile a ke kazdému z nich byla stanovena hypotéza.

Prvnim cilem bylo zjistit, zda existuje vztah mezi kvalitou Zivota a vékem respondentek. Vysledky
neprokdazaly statisticky vyznamny vztah mezi vékem Zen a hodnocenim kvality zivota pii IVF.
Primérné hodnoty dimenze prozivani byly u Zen mladsich nez 40 let 67,8 a u Zen 40 let a starSich
59,4, coz naznacuje leps$i kvalitu Zivota u mladSich Zen. Nicméné t-test ukazal, Ze tento rozdil neni
statisticky vyznamny. V ostatnich dimenzich byly hodnoty rozdilné marginalné¢. Celkoveé se kvalita
zivota u zen podstupujicich asistovanou reprodukci z hlediska jejich véku nediferencuje.
Vysledky mohou byt ovlivnény ekonomickym statusem, ktery je vyssi v méstskych oblastech nez
na venkové, a mezi star§imi, vzdélanéjSimi respondenty. (Wdowiak et al., 2021) Prodlouzené trvani
neplodnosti bylo spojeno s niz§im skore v oblasti mysli/téla, socidlnich oblasti a celkového skore
kvality zivota. (Karabulu et al., 2013)

Soucasné studie z roku 2008 uvadi, Ze u kvality Zivota souvisejici s dusevnim zdravim byl kromé
zenského pohlavi a niz8iho vzdélani zjistén jako vyznamny prediktor horSiho stavu také mladsi
veék. Pro kvalitu Zivota souvisejici s télesnym ani duSevnim zdravim nebyly zjiSt€ny Zadné
vyznamné vysledky tykajici se délky neplodnosti nebo pfi€in neplodnosti. (Rashidi,et al., 2008)
Druhym dil¢im cilem bylo zjistit vztah mezi po¢tem IVF cykli a kvalitou zivota. Lepsi hodnoceni
vSech dimenzi bylo charakteristické pro Zeny prochdzejici 1. cyklem IVF, avSak rozdily nebyly
statisticky vyznamné. Karaca a kolektiv ve studii z roku 2016 uvadi, Ze skore kvality Zivota
specifické pro plodnost odhaluje lepsi vysledky tykajici se orientace na lé¢ebné prosttedi u part s
pifedchozim selhanim IVF ve srovnani s pary s prvnim IVF cyklem. Skore deprese se méni v
zavislosti na délce trvani neplodnosti. (Karaca, et al., 2016) Ve studii z Polska bylo zjisténo, ze
prodlouzeni doby 1é¢by neplodnosti negativné ovlivituje kvalitu zivota Zzen podstupujicich 1écbu.

(Wdowiak et al., 2021)
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Tietim cilem bylo zjistit vztah mezi poétem déti a kvalitou Zivota. Zeny s détmi mély nizsi
primérmné hodnoty fyzického zdravi nez bezdétné zeny (67,1 vs. 76,9), coz bylo statisticky
vyznamné. V ostatnich dimenzich (prozivani, socialni vztahy, celkova kvalita zivota, spokojenost
se zdravim) nebyly statisticky vyznamné rozdily mezi zenami s détmi a bezdétnymi Zenami.
Statisticky vyznamné zjiSténi naznacuje, Ze existuje rozdil mezi skupinami Zen s détmi a
bezdétnymi zenami v hodnoceni fyzického zdravi. Ve studii provadéné v roce 2021 nebyly zjiStény
zadné vyznamné rozdily ve fyzickém zdravi a prostfedi mezi zenami léCenymi asistovanou
reprodukci a kontrolni skupinou, kterou zahrnovaly Zeny, které jiz maji déti. (Wdowiak et al.,
2021)

Ze spontannich odpovédi tykajicich se popisu vlivu 1é¢by pomoci umélého oplodnéni na kvalitu
zivota vyplyva, ze dopad této 1écby je vétSinou negativni. Z odpovédi Zen vyplynulo nékolik témat:
Psychickd pohoda, Zdravi a kondice, Partnersky vztah, Pracovni Zivot a Finance. Tato 1écba ma
negativni vliv zejména na zdravi, sexudlni a partnersky zivot a psychicky stav. Ve studii Wu et al.
je uvedeno, Ze neplodnost je negativné spojena se vztahovou, sexualni a psychosocialni pohodou
pacientt. (Wu, et al., 2020) Negativné ovliviiuje dale naladu Zen, vyvolava v nich Gzkost, pocity
viny, ménécennosti, omezuje je ve vykondvani cviceni a sportu a ovliviiuje také jejich zaméestnani
/ pracovni ¢innost. Heredia a kolektiv uvadi, ze pacienti, ktefi podstupuji 1écbu neplodnosti, se
mohou citit nepfijemné pii sdileni soukromych informaci s cizimi lidmi. (Heredia, et al. 2013)
Podstoupeni 1é€by neplodnosti, zejména 1é¢by oplodnénim in vitro (IVF), je pro vétSinu pacientl
psychicky a emociondlné stresujici. Kromé strachu z neot€hotnéni IVF 1é¢ba stresuje zeny naklady
na lécbu, denni injekce, pozadované procedury a moznost selhani v jakékoli fazi 1€cby. (Wu, et
al., 2020)

Casté je také zklamani z netispéchu 1é¢by. Zmitiovana je také finanéni zatéz 16¢by. Zminéna je také
socialni izolace vii¢i lidem s détmi. Zeny, které prochazi 1é¢bou IVF, Gasto zaZivaji zvySenou
uroven smutku a tizkosti, dopad na sebevédomi Zeny a pocity selhani. Pro mnohé Zeny je stresujici
aplikace stimula¢nich 1éka.

Wdowiak a kolektiv uvadi, ze v nékterych piipadech mize u zen vzniknout urcitd socialni izolace,
hlavné viici lidem s détmi. Psychicka frustrace je velmi spojena se socidlni frustraci. Sebepojeti a
nedostatku sebevédomi dochazi k zesileni excitability, uzkosti a dokonce depresivnich reakci.

Nemit dité je dalsi frustrace kviili neuspokojené potiebé lasky. (Wdowiak et al., 2021)
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Heredia a kolektiv uvadi, ze neplodnost ma negativni psychosocialni dopady, které neohrozuji
fyzickou integritu, ale pro vétSinu part predstavuji krizovy proces. V disledku toho neplodnost
Casto vede k emocCnimu stresu, depresi, Uzkosti, problémim ve vztazich s
partnerem/rodinou/prateli, ztraté sebetcty a bezpeci a zvySenému pocitu sebeobvifiovani a viny.
(Heredia, et al. 2013)

Nékteré respondentky uvadéji, ze 1écba jim poskytla nadéji a uklidnila je a soucasné jim dava pocit,
ze maji Sanci na uspéch. Diky tomu se respondentky citi klidnéjsi a pozitivnéjsi. Studie z Tchaj-
wanu upozoriiuje na vyznam psychického stavu pro zdravi jedincti byl popsan i u jinych populaci.
Naptiklad bylo zjisténo, ze dusevni zdravi ma pfimé i neptimé ucinky na fyzické zdravi. Je tedy
mozné, ze Spatnd emocni kvalita snizuje fyzickou kondici neplodnych zen a nasledné ovliviiuje
jejich vysledky téhotenstvi. Vezmeme-li v tivahu tento vysledek, lze predpokladat, ze zhorSena
emoc¢ni kvalita mize mit negativni vliv na vysledky téhotenstvi u Zen, které podstupuji 1écbu
neplodnosti. Konkrétné vysledky této studie podporuji prospektivni vztah mezi emoc¢ni kvalitou
zivota a vysledky téhotenstvi u Zen podstupujicich IVF 1é¢bu. To znamend, ze psychologické
konzultace a podpora, mohou zvysit moznost uspésné 1é€by neplodnosti. (Wu, et al., 2020)

Prace se zamétuje na komplexni analyzu dopadu in vitro fertilizace na kvalitu Zivota Zen. Tento
pristup umoziuje 1épe porozumét nejenom fyzickym, psychologickym a socialnim aspektim, které
IVF ptinasi. Studie pfinasi cenné informace o tom, jak se Zeny citi béhem 1éCby, a jaké jsou dopady
na jejich kazdodenni Zivot. Pfinosem prace je vyuziti kvantitativni i kvalitativnich metod sbéru dat.
Tento kombinovany piistup zajistuje, Ze data jsou obohacena o souvislosti a mohou nabidnout
rizné pohledy na danou problematiku. Vyzkum také ptindsi aktudlni pohled na problematiku IVF
v kontextu ¢eského zdravotnického systému.

Mezi hlavni omezeni vyzkumné prace patii relativné maly vzorek respondentek, coZ mize omezit
generalizovatelnost vysledkil. Vzhledem k tomu, Ze IVF je komplexni proces ovlivnény mnoha
faktory, by vétsi a diverzifikovangjsi vzorek mohl pfinést jesté detailnéjsi vhled do riiznych aspektt
této problematiky. Dal$im problémem muiZe byt potencialni bias v odpovédich respondentek. Zeny,
které se rozhodly ticastnit studie, mohou byt ty, které mély silnéj$i ndzory nebo zkuSenosti s IVF,
coz muze vést k nadhodnoceni nebo podhodnoceni urcitych aspektii kvality Zivota.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, zda 1é¢ba neplodnosti pomoci IVF ovliviiyje kvalitu Zivota Zen a

které aspekty kvality Zivota jsou ovlivnény. Cil prace byl splnén.
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Zavér

Neplodnost a jeji 1éCba je stale castéjsim problémem mnoha pard, proto je dilezité v oblasti kvality
zivota v souvislosti s IéEbou neplodnosti provadét novy vyzkum. Tato diplomova prace se zamétila
na hodnoceni kvality Zivota zen podstupujicich 1€€bu neplodnosti metodou in vitro fertilizace
(IVF). Teoreticka cast prace shrnuje poznatky o neplodnosti, IVF a kvalité¢ Zivota. Hlavnim cilem
bylo zjistit, zda IVF ovliviiyje kvalitu zivota Zen a identifikovat specifické oblasti, které jsou touto
1é¢bou nejvice ovlivnény.

Na =zakladé¢ vyhodnoceni jednotlivych domén dotazniku WHOQOL-BREF vykazovaly
respondentky spide dobrou kvalitu Zivota. Zeny, které podstoupily vice nez jeden cyklus IVF,
vykazovaly niz§i hodnoceni kvality zivota ve vSech sledovanych doménéch (prozivani, socialni
vztahy, spokojenost se zdravim) ve srovnani se zenami, které podstoupily pouze jeden cyklus.
Spontanni odpovédi respondentek odhalily, ze IVF 1é€ba mize negativné ovliviiovat psychicky
stav, partnerské vztahy, fyzickou kondici, pracovni zivot a finan¢ni situaci. V nékterych ptipadech
byly uvedeny i pozitivni dopady 1écby.

Vysledky mohou napomoci k lepSimu pochopeni potieb a problémi Zen podstupujicich IVF 1écbu.
Zavérem lze konstatovat, Ze lécba neplodnosti pomoci IVF mize mit v nékterych piipadech

vyznamny vliv na kvalitu Zivota zen.
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WHOQOL-100 — dotaznik kvality zivota, World Health Organization Quality of Life-100
WHOQOL-BREF — dotaznik kvality Zivota, World Health Organization Quality of Life-BREF



Seznam tabulek

Tabulka €. 1 — Shrnuti moznych dopadi IVF na kvalitu zivota
Tabulka €. 2 - Pfehled instrumentti pro hodnoceni kvality zivota vhodnych pfi 1é¢bé neplodnosti
Tabulka €. 3 - Vék

Tabulka €. 4 - Vzdélani

Tabulka €. 5 - Jak dlouho se snazite ot€hotnét?

Tabulka €. 6 - Jak dlouho navstévujete kliniku asistované reprodukce?
Tabulka €. 7 - PocCet cykli IVF

Tabulka €. 8 - Pocet déti

Tabulka ¢. 9 - Hodnoceni kvality Zivota

Tabulka ¢. 10 - Jak byste zhodnotila kvalitu svého zivota?
Tabulka €. 11 - Spokojenost se zdravim

Tabulka ¢. 12 - Jak jste spokojen se svym zdravim?

Tabulka €. 13 - Fyzicka bolest

Tabulka ¢. 14 - Lécba

Tabulka €. 15 - Bavi Vas Zivot?

Tabulka €. 16. - Smysl Zivota

Tabulka €. 17 - Schopnost soustiedit se

Tabulka €. 18 - Pocit bezpeci

Tabulka €. 19 - Fyzické prostiedi

Tabulka €. 20 - Energie pro bézny Zivot

Tabulka €. 21 - Fyzicky vzhled

Tabulka €. 22 - Financni prostfedky

Tabulka €. 23 - Dostupnost informaci

Tabulka ¢. 24 - PtileZitosti pro rozvoj zajmu

Tabulka €. 25 - Pohyb mimo domov

Tabulka €. 26 - Spanek

Tabulka €. 27 - Schopnost provadet kazdodenni aktivity
Tabulka €. 28 - Schopnost pracovat

Tabulka €. 29 - Spokojenost se sebou

Tabulka €. 30 - Osobni vztahy



Tabulka €. 31 - Sexualni zivot

Tabulka €. 32 - Podpora pratel

Tabulka €. 33 — Spokojenost s mistem Ziti

Tabulka €. 34 - Dostupnost zdravotni péce

Tabulka ¢. 35 — Doprava

Tabulka €. 36 - Negativni pocity

Tabulka €. 37 - Deskripce jednotlivych domén WHOQOL-BREF



Seznam grafi

Obrazek ¢. 1 — Vyvoj embrya

Graf ¢. 1 - Hodnoceni kvality zivota

Graf ¢. 2 - Spokojenost se zdravim

Graf €. 3 - Fyzicka bolest

Graf ¢. 4 - Lécba

Graf €. 5 - Bavi Vs zivot?

Graf ¢. 6 - Smysl Zivota

Graf €. 7 - Schopnost sousttedit se

Graf ¢. 8 - Pocit bezpeci

Graf ¢. 9 - Fyzické prostredi

Graf ¢. 10 - Energie pro bézny Zivot

Graf ¢. 11 - Fyzicky vzhled

Graf ¢. 12 - Financ¢ni prostfedky

Graf ¢. 13 - Dostupnost informaci

Graf ¢. 14 - PiileZitosti pro rozvoj zajml

Graf ¢. 15 - Pohyb mimo domov

Graf €. 16 - Spanek

Graf €. 14 - Schopnost provadét kazdodenni aktivity
Graf ¢. 18 - Schopnost pracovat

Graf ¢. 19 - Spokojenost pacientli se svou osobou
Graf €. 20 - Osobni vztahy

Graf €. 21 - Sexudlni Zivot

Graf ¢. 22 - Podpora pratel

Graf €. 23 - Misto ziti

Graf ¢. 24 - Dostupnost zdravotni péce

Graf ¢. 25 — Doprava

Graf €. 26 - Negativni pocity

Graf ¢. 27 - Doména fyzické zdravi (podle veku)
Graf ¢. 28 - Doména prozivani (podle véku)

Graf ¢. 29 - Doména socialni vztahy (podle véku)



Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.

30 - Doména prostiedi (podle veku)

31 - Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého zivota? (podle veéku)

32 - Jak jste spokojen se svym zdravim? (podle veku)

33 - Doména fyzické zdravi (podle cyklu IVF)

34 - Doména prozivani (podle cyklu IVF)

35 - Doména socialni vztahy (podle cyklu IVF)

36 - Doména prostiedi (podle cyklu IVF)

37 - Jak byste zhodnotila kvalitu svého zivota? (podle cyklu IVF)
38 - Jak jste spokojena se svym zdravim? (podle cyklu IVF)

39 - Doména fyzické zdravi (podle poctu déti)

40 - Doména prozivani (podle poctu déti)

41 - Doména socialni vztahy (podle poctu déti)

42 - Doména prostiedi (podle poctu déti)

43 - Jak byste zhodnotila kvalitu svého zivota? (podle poctu déti)
44 - Jak jste spokojen se svym zdravim? (podle poctu déti)

45 - Myslite si, ze 1écba pomoci umélého oplodnéni néjakym zplisobem ovlivnila kvalitu

Vaseho zivota?



Seznam priloh

Ptiloha €. 1 - dotaznik udaji o zen¢ a oteviend otazka

Ptiloha €. 2 - dotaznik WHOQOL-BREF

Ptiloha €. 3 - Souhlasné stanovisko Etické komise FZV UPOL
Ptiloha ¢. 4 — Souhlas vedeni kliniky GENNET

Ptiloha €. 5. - Informovany souhlas s vyzkumem

Piiloha ¢. 6 - Zadost o poskytnuti dotazniku WHOQOL-BREF



Priloha €. 1 - Dotaznik idaju o Zené a otevirena otazka

Kolik Vam je let?

Jaké je Vase vzdélani? (V§, S§, Z5)

Jak dlouho se snazite otéhotnét?

Jak dlouho navitévujete kliniku asistované reprodukce?

Kolik cyklil IVF (umélého oplodnéni) jste méla?

Mate jiZ néjaké déti? Pokud ano, kolik?

Myslite si, Ze 1é¢ba pomoci umélého oplodnéni néjakym zpiisobem ovlivnila kvalitu Vageho zivota?
ANO/ NE/ NEVIM

Pokud jste v pfechozi otézce odpovédéla ANO, prosim vypiste, jaky dopad lé¢ba pomoci umélého
oplodnéni méla: (negativni, pozitivni, co konkrétné ovlivnila):

Pokud Vés napada néco, co v dotazniku nebylo zmin&no a rida byste to dodala, prosim vypiste:



Priloha €. 2 - Dotaznik WHOQOL-BREF

WHOQOL

KVALITA ZIVOTA
DOTAZNIK SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE

WHOQOL-BREF (kratka verze)

INSTRUKCE

Tento dotaznik zjist'uje, jak vnimdte kvalitu svého Zivota, zdravi a ostatnich Zivotnich oblasti.
Odpovézte laskavé na vSechny otizky. Pokud si nejste jist/a, jak na né&jakou otdzku
odpovédét, vyberte prosim odpov&d’, kters se Vdm zdé nejvhodnéjsi. Casto to byvé to, co
Vs napadne jako prvni.

Berte pfitom v uvahu, jak b&Zné Zijete, své pldny, radosti i starosti. Ptdme se Vas na V43 Zivot
za posledni dva tydny. Mame tedy na mysli posledn{ dva tjdny, kdyZ se Vis zeptdme napf.:

vibec ne | trochu stfedné hodné maximdlné
Dostévite od ostatnich lidi 1 7) 3 @ 5
takovou pomoc, jakou
potiebujete?

Maite zakrouZkovat ¢islo, které nejlépe odpovidd tomu, kolik pomoci se Vam od ostatnich
dostdvalo b&hem poslednich dvou tydnti. Pokud se Vam dostdvalo od ostatnich hodné
podpory, zakrouzkoval/a byste tedy Eislo 4.

vibec ne | trochu stiedné hodné maximalné
Dostavite od ostatnich lidi ® 2 3 4 5
takovou pomoc, jakou
potiebujete?

Pokud se Vam v poslednich dvou tydnech nedostdvalo od ostatnich Zddné pomoci, kterou
potiebujete, zakrouzkoval/a byste ¢islo 1.

-



Pfiloha D

Prectéte si laskavé kazdou otazku, zhodnot'te své pocity a zakrouzkujte u kazdé otazky
to ¢islo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd'.

velmi Spatnd | Spatnd | ani $patnd ani dobra dobrd velmi dobrd
1. Jak byste hodnotil/a 1 3 3 4 5
kvalitu svého Zivota?
velmi nespokojen/a ani spokojen/a spokojen/a velmi
2. Jak jste spokojen/a nespokojen/a ani nespokojen/a spokojen/a
se svym zdravim? 1 2 3 4 5

Ndsledujici otdzky zjist'uji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydnii proZival/a ur¢ité véci.

vilbec ne trochu stfedn& | hodn& | maximdlné

3. Do jaké miry Vam bolest bréani 1 2 3 4 5
v tom, co potfebujete délat?

4. Jak moc potfebujete lékafskou pééi, | 1 2 3 4 5
abyste mohl/a fungovat
v kaZdodennim Zivot&?

5. Jak moc Vs t&§{ Zivot? 1 2 3 4 5

6. Nakolik se Viam zd4, 7e Va3 Zivot 1 2 3 4 5
ma smysl?

7. Jak se dokaZete soustfedit? 1 2 3 4 5

8. Jak bezpecné se citite ve svém 1 2 3 4 5
kazdodennim Zivoté?

9. Jak zdravé je prostiedf, ve kterém 1 2 3 4 5
Zijete?

Nasledujici otazky zjistuji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét urité ¢innosti
v poslednich dvou tydnech.

vilbec ne | spifene | stfedné | vétSinou ano | zcela

10. Mite dost energie pro kazdodenni 1 2 3 4 5
Zivot?

11. DokaZete akceptovat svij t€lesny 1 2 3 4 5
vzhled?

12. Mite dost penéz k uspokojeni svych 1 2 3 4 5
potieb?

13. Mite pfistup k informacim, které 1 2 3 4 3
potiebujete pro sviij kaZzdodenn{
Zivot?

14. Méte moZnost vénovat se svym 1 2 3 4 5
zalibam?

87



WHOQOL

velmi patné ani Spatné dobie velmi dobfe
Spatné ani dobfe
15. Jak se dokdZete pohybovat? 1 2 3 4 5

Dalii otdzky se zam&ruji na to, jak jste byl/a §P'astny/a nebo spokojeny/a s riznymi oblastmi
svého Zivota v poslednich dvou tydnech.

velmi
nespokojen/a

nespokojen/a

ani
nespokojen/a

ani spokojen/a

spokojen/a

velmi
spokojen/a

16. Jak jste spokojen/a
se svym spdnkem?

1

3

5

17. Jak jste spokojen/a se
svou schopnosti
provadét kazdodenni
¢innosti?

18. Jak jste spokojen/a se
svym pracovnim
vikonem?

19. Jak jste spokojen/a
sdm/sama se sebou?

20. Jak jste spokojen/a se
svymi osobnimi vztahy?

21. Jak jste spokojen/a se
svym sexudlnim
Zivotem?

22. Jak jste spokojen/a
s podporou, kterou Vam
poskytuji piatelé?

23. Jak jste spokojen/a
s pod-minkami v misté,
kde Zijete?

24. Jak jste spokojen/a
s dostupnosti zdravotn{
péce?

25. Jak jste spokojen/a
s dopravou?

Ndsledujici otdzka se tyk4 toho, jak &asto jste proZival/a urgité véci b&hem poslednich dvou
tydnd.

nikdy

nékdy

stfedn&

celkem &asto

neustdle

[T

26. Jak ¢asto proZivite negativni 1

pocity jako je napf. rozmrzelost,
beznadéj, dzkost nebo deprese?

2

4

]
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Priloha €. 3 - Souhlasné stanovisko Etické komise FZV UPOL

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL-6696/1030S-2024

VaZena pani
Be. Zita Svarcova

2024-01-10
Vyjadieni Etické komise FZV UP
Vazena pani bakalarko,

na zaklad& Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
¢ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni véech zaslanych dokumentt Vam
sdélujeme, Ze diplomové praci s nazvem ,,Dopad IVF na kvalitu Zivota Zeny*,

jehoz jste hlavni feditelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,

Mer. Simona Dobesova Cakirpaloglu, Ph.D.

piedsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olemouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 852
www.fzv.upol.cz



Priloha ¢. 4 - Souhlas vedeni kliniky GENNET

VéZzend pani doktorko Sestinova,

obracim se na Vas s prosbou o schvaleni vyzkumu pomoci dotaznikového 3etfeni na nasi klinice.
Studuji druhy roénik magisterského studia oboru intenzivni péée v porodni asistenci na Univerzits
Palackého v Olomouci.

Tématem mé diplomové prace je Dopad IVF na kvality Zivota Zeny. Praci zpracovavam pod odbornym

.

vedenim MUDr. Karoliny Adamcové, Ph.D. Cilem prace je zjistit kvalitu ivota klientek, které prochazi

kvality Zivota, déle dotaznik s doplriujicimi otazkami a informovany souhlas.
Laskavé prosim o Vage vyjadieni.

Ko\telni 9, 170 00 Praha 7
:226/226 205
—

l NERs.ro @
Centrum lekafgké genetiky
2 2 -12- 2023 o7 erepro yKcrli mediciny
177 | Asi reprodukee (613)
|
|

MUD;. ANena Sestinova



Priloha €. S - Informovany souhlas s vyzkumem

Fakulta
I zdravotnickych véd

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: Dopad IVF na kvalitu Zivota Zeny — diplomova prace
Obdobi realizace: leden az duben 2024
Regitelé projektu: Be. Zita Svarcova, MUDTr. Karolina Adamcova, Ph.D.

Vazena pani,

obracime se na Vas se zddosti o spolupraci na vyzkumném $etfent, jehoz cilem
Je zjistit dopad 1é8by neplodnosti pomoci umé&lého oplodnéni na kvalitu Zivota nasich
klientek. Pro sbér dat bude vyuzit standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF, ktery
se vyuZivé jako néstroj pro hodnoceni kvality Zivota. Dale obdrzite kratky dotaznik
s nékolika zakladnimi otdzkami ohledné Vas a Vasi lécby. Délka administrace
dotazniku je 5-10 minut. Vyzkum probiha v mésicich leden az duben 2024 a cilem je
ziskat informace od 100 klientek ve véku 20-49 let. Ugast ve vyzkumu je dobrovolna.
Vyzkum probihd anonymné. Z w¢asti ve vyzkumu pro Vas nevyplyvaji Zadné vyhody
ani rizika.
Velice Vam dékujeme za ptipadnou Géast ve vyzkumu.
Prohlaseni
Prohla3uji, Ze souhlasim s u¢asti na vyse uvedeném vyzkumu. Resitel/ka projektu mne
informoval/a o podstat& vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy, které
budou pfi vyzkumu pouZivény, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne
zudasti na projektu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou
anonymné zpracovany, pouzity jen pro éely vyzkumu a ze vysledky vyzkumu mohou
byt anonymné publikovany.
Mél/a jsem moznost vie si tadn&, v klidu a v dostate¢ns poskytnutém Case zvazit,

mel/a jsem moznost se Feitele/ky zeptat na vie, co jsem povaZoval/a za pro mne

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz



Piiloha &. 6 - Zadost o poskytnuti dotazniku WHOQOL-BREF

OBJEDNAVKOVY FORMULAR CESKE VERZE DOTAZNIKU WHOQOL
Prvni uziti [ Opakované it (]

Jmeéno a pfijmeni Organizace/ Skola
= - / — D
2174 SupLcovs F2V vPoL
Adresa Imiengond 3@ v PR (i’ amslena’
Sl Telefon

MaMy ~LFELY, 197 o
E-mail ‘ URL adresa

Nazev projekiu

D“P/’W'"‘ ova’ prau - Depadd IWF pa  bvalitv divota Fen

Charakieristika zkoumané populaoe Predpokladana Predpokiadané

,z—lu — b 2 # 9 4t velikost souboru datum ukondeni
2l ra L)

{

yodhpe ' IV Lithy 450 A 4. 2024
Struény popis projektu

@g//]/m J/("F%/wwﬁ/ /f‘?“/(c r)i :"*H“A Ht JD el

V/{O/}(\‘y( Jcba o ani r%ow/m!/ /UL/)//w&f Gig
cllovou hvalitv Fivo o/ /L‘/&z/m/‘o‘j

hon “
Pral o buole gar T QLM/ qo/,L i y/
%OVWD(" frehw £ IVF a S/\f«/lb) ;7 o wﬁ()ofr,c 25 -99 &/
]\ ,& 2 Mﬂ‘ )/'/l:.\ f: : /""/)Z/ ) VZ/)[M/M/,/, /J@Qr/u

L/ 7 N /1/‘.4
Luglov Sov Mo &1 Z/Z(; e 0/@ amp/ (7/ 2

A / 7 , ‘p,
HO(, /)'/Z ‘L:cz)" Lo / V‘*“‘M " %hwh Aotakud e .
PFi opakovaném uZivani stejného dotazniku k odliSnym vyzkumnym Gcelim Vas laskavé Zadame o

detailngj5i informace, kde a kym bude dotaznik pouZit. VyuZite k tomu tento formulaF a zaSkrtnéte policko
"opakované pouzit"

Objednavam [} wHOQOLBREF [ wHOQOL-100 [IwHogoLop [ AAQ

Zavazuji se k respekiovani autorskych prév uvedenych v Pfirucce pro uZivatele.

e 28 -11-203 ot V——/

Zaslete na adresu: Mgr. Jitka Prajsova, Narodni ustav dusevniho zdrawi, Topolova 748, 250 67 Klecany, e-mail: jitka. prajsova@nudz.cz




