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Uvod

Uvadi se, ze skoro 20% pari v Ceské republice je nedobrovolné bezdétnych.
Spolecnost je v soucasnosti asi uz daleko 1épe informovéana o moznostech 1é¢by, ale ¢asto ji
zustava uzavieno, co vSe lidé, kterym se nedaii mit dité, prozivaji. Z psychologickych
vyzkumil je ziejmé, Ze tato diagndza zasahne hluboko do kazdého zivota a jeji prozivani
byva velmi bolestné, piestoze ,,navenek* nebyva nékdy nic vidét. Nékterym parim 1écba
pomiize, jinym vsak nikoli, a ti pak zlstavaji v situaci nedobrovolné bezdétnosti dlouha 1éta,
nékdy do konce zivota.

Moje vyzkumna c¢innost v tomto tématu zacala tak, ze jsem asi pied deviti lety
odpovédéla na inzerat, ktery visel na nasi katedfe. Jednalo se o pozvani do spole¢ného
vyzkumu od embryologa z centra asistované reprodukce v Pardubicich. Myslim, Ze jsme Vv té
dob¢ ani jeden netusil, na jak dlouhou a ob¢as svizelnou cestu se spolecné vydavame. Nebylo
totiz vitbec snadné vyzkum na klinice organizovat a vést, stejn¢ jako nebylo snadné vyzkum
zpracovavat do vystupt, které by mély pfinos predev$im pro praxi. A tak zde s velkou
vdéénosti chci napsat, ze po celych devét let, co vyzkum bézel, byla nase vzajemna
spoluprace vzdy spolehliva, piijemna a obohacujici. Obéma se ndm nyni v§ak myslim ulevi,
ze s touto disertacni praci je tento naro¢ny vyzkum jiz u konce.

Prvni vysledky z vyzkumu jsem ptedstavila ve své bakalaiské praci s nazvem Vliv
stresu na vysledky lécby IVF/ICSI (2011), kde soubor tvofilo 30 pacientek a sledoval se vliv
zivotni spokojenosti a uzkosti na oté¢hotnéni. V roce 2013 jsem pak dalsi ¢ast vyzkumu
uvedla ve své diplomové préci s ndzvem VIiv psychické odolnosti Zeny na kvalitu oocytii
a embryi pri lécbe IVF/ICSI (2013). V této praci byl sledovan soubor piiblizn€ 55 pacientek
ajejich kvalita odebranych oocytli a embryi. Jin4 ¢ast vyzkumu byla pak uvedena nasledujici
rok (2014) v mé rigordzni praci s nazvem Uzkost, Zivotni spokojenost a copingové strategie
Zen pred prvnim umélym oplodnénim a jejich odraz ve vysledku lécby. Kromé téchto mych
vysokoskolskych praci jsme vysledky také postupné publikovali v odbornych ¢asopisech.

Vyzkum na klinice jsem s kazdou novou praci trochu upravovala, rizn€ jsem
vyménovala a dopliiovala pouzivané dotazniky. Diky tomu jsem tak v kazdé praci mohla
sledovat néco trochu jiného a na novém vzorku pacient. Pro doktorskou praci jsem pak
udélala téchto zmén asi nejvice. Vlozila jsem dva nové dotazniky a hlavné do vyzkumu
prvné zahrnula kromé& 1écenych Zen také muze. Navic jsem se pokusila celou praci obohatit

o kvalitativni vyzkum.



Prestoze zde tedy predkladam vyzkum zcela novy, opira se svou podstatou z velké
¢asti o mé predchozi vyzkumné zkusSenosti. Nejvice patrné je to v teoretické ¢asti prace, kde
jsou nékteré uvedené kapitoly prejaty z minulych praci ¢i ¢lankit a pouze nékde drobné
aktualizovany. Zcela nové jsou ale ptfidany kapitoly o Posttraumatickém rozvoji, Smyslu
zivota a vyzkumnych studiich z poslednich let. Vyzkumna ¢ést vSak je jiz zcela originalni,
na novém souboru pacientii, kde byla pouzita pouze jedna dotaznikova metoda (Cope

Inventory) z piedchazejicich let.



1. NEPLODNOST A JEJi LECBA

Neschopnost pocit nebo donosit dité je skutecnosti, kterd se tyka 15-20% procent part
(Rezabek, 2008). Jeji ,,zaludnost* spo&iva v tom, Ze neni na prvni pohled vidét a ani ¢lovéka
nijak fyzicky nesuzuje. Co je ale dobie vidét, je jeji dusledek — tedy to, ze par je bez ditéte.
Méné viditelnym, ale ne proto mén¢ zavaznym, je jeji druhy disledek — kazdodenni bolestivé
prozivani takto postihnutych lidi.

O neplodnosti je proto mozné pojednavat jak z pohledu psychologického C¢i
sociologického, tak z pohledu medicinského, kdy se ji vénujeme jako jedné z chronickych
nemoci, na které je tfeba hledat vhodnou 1é¢bu. A zde je schovana druhé ,,zaludnost™ — totiz
ze 1é¢ba neplodnosti v sob€ nenese zadné zaruky uspéchu, jde jen o podstupovani ,,pokusi®,
zda se par docka ditéte ¢i nikoli. Neplodni proto stoji pfed rozhodnutim, zda medicinskou
1écbu viibec podstupovat nebo ne, ptipadné kolik jejich pokusi volit a kdy s ,,lé€enim* jiz
prestat, nebot’ tato 1écba neni bez rizik pro zdravi Zeny.

V nasledujicich dvou podkapitolach tedy pojednavame o neplodnosti jako o nemoci

a o jeji 1é¢bé pomoci umélého oplodnéni, ktera se odborné nazyva in vitro fertilizace (IVF).

1.1. Neplodnost

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

Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) uvadi neplodnost pod diagnézou N46
a N97. Nakonec i podle obecné definice zdravi podle Svétové zdravotnické organizace
(WHO) Ize interpretovat neplodnost jako nemoc a jako nemoc ji 1 1é¢it (Konecna, 2009).
Chéapani neplodnosti jako nemoci potom dovoluje finan¢ni ucast statu na 1écbé a ma to
I pozitivni vliv na psychosocialni stranku véci. Oznaceni paru za ,,neplodny* totiz s sebou

nese krom¢ stanovené diagnézy i velmi nepiijemny sociologicky aspekt a znacnou
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psychickou zatéz pro par. Nékdy se proto doporucuje mluvit spiSe o ,,nedobrovolné
bezdetnosti (tak napt. Slepickova, 2006 ¢i Sobotkova, 2012) nebo o ,,poruse plodnosti
nezli o neplodnosti, ktera v sob¢ nese jakysi bezvychodny stav.

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

Vseobecné se udava, ze nedobrovolné bezdétnost se tyka asi 15 % part (Gulekli et
al., 2004), kter¢ se snazi pocit. V povédomi spolecnosti je neplodnost ¢asto pfic¢itana Zendm
(v historii témé&f vyhradné€), coz se ale nepotvrzuje. Z lékatskych statistik vyplyva, ze
neplodnych Zen je zhruba stejny pocet jako neplodnych muzl, casty je vyskyt pficin
neplodnosti u obou partnerti z paru a zhruba 10% part zistava neplodnych z neobjasnénych
piicin (Rezabek, 2008).

Priciny neplodnosti na strané muze mohou byt:

- Nedochazi k vyronu semene, nebo je ejakulace retrogradni.
- Spermie se nedostanou z varlete a nadvarlete, protoze vyvodné cesty jsou
neprichodné.

- Spermie se netvofi nebo je jich jen velmi malo.

- Spermie se tvofi, ale nejsou v pofadku a nedovedou vajicko oplodnit.

Zakladnim vySetfeni muzZe je proto spermiogram. Jeho vysledky ovSem znacné
kolisaji, mohou klesnout jednou az o 20 %, jindy zase stoupnout na pétindsobek minule
zjisténé hodnoty. Spermiogram se proto obvykle provadi nékolikrat v odstupu cca jednoho
mésice (Rezabek, 2008).

NejcastejSimi pricinami Zenské neplodnosti jSOU:

- Nedozrava oocyt (anovulace, syndrom polycystickych ovarii etc.).

- Spermie nemohou proniknout k vajicku, protoze neprojdou hrdlem déloznim
nebo vejcovodem (tvofi se protilatky proti spermiim, jsou nepriichodné
vejcovody).

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

embrya.
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- Chybi hormony pro implantaci (zahnizdéni) — pfedevSim nedostatek

progesteronu.

- Sliznice dé€lozni nedokdze embryo pfijmout (rizné nemoci sliznice délozni:

myom, zanét, endometrioza, etc.).
ultrazvukem se zkoumad uloZeni a velikost délohy, pomoci pravidelného ultrazvukového
vysetfeni se sleduje, zda probiha ovulace, zkoumd se priichodnost vejcovodii apod.
Vzhledem k narocnosti vysetfeni Zeny se proto vétSinou nejprve z paru vySetiuje muz.
Pokud se u né¢ho prokaze vyrazna pricina neplodnosti, neni tteba vysetfovat dale jesté zenu
a par je automaticky odesilan na umélé oplodnéni (IVF/ICSI) (Rezébek, 2008).

Moznosti 1é¢by neplodnosti se nabizi dnes velké mnozstvi a odvijeji se predevsim
od zjisténé diagnozy. Nékteré 1éCebné metody jsou vSak pro nékteré lidi z etického hlediska
nepiipustné a pro 1écbu se pak nerozhoduji. Jsou také pary, které se 1ékaitim nesvéiuji viibec
a svefuji se jen do rukou alternativnich zptuisobl. PrestoZze nabizenych 1é¢ebnych metod je
fada, Zadna bohuzel stoprocentné nezarucuje tspéch.

Krom¢ alternativnich zptsobu 1é€by, jako je naptiklad fytoterapie (I1écba bylinnymi
¢aji), astrologie (vypocty vhodnych dntl), reiky (odblokovani negativni energie) a podobné&,
je dnes lécba neplodnosti nabizena predevsim v centrech asistované reprodukce (CAR). Zde
jsou nejcastéjSimi 1écebnymi postupy: intrauterinni inseminace (IUI) a In vitro fertilizace
(IVF) v kombinaci s metodou ICSI (viz nasledujici kapitola). Za dopliujici 1é¢bu je dale
povazovana rehabilitatni metoda Ludmily MojziSové, balneoterapie (1éCebné postupy
v lazenskych zatizenich) a dale rtizné chirurgické zakroky. Nas vyzkum se zaméfil na Zeny,

které podstupuji 1é€bu pomoci metody IVF/ICSI.

1.2. Metoda IVF/ICSI

Termin IVF je odvozen z latinskych slov in vitro fertilizace, které doslova znamenaji
oplodnéni ,,ve skle®, volné&ji ptelozeno oplodnéni mimo télo, ve zkumavce. Jde tedy o tzv.
umélé oplodnéni, kdy embryo vznikd v upravenych podminkach mimo lidské télo, do
kterého je potom zase navraceno, aby Zena mohla oté¢hotnét. Opakem tohoto terminu je proto
tzv. in vivo fertilizace, kterou se rozumi oplodnéni v Zivém téle (Rezabek, 2008).

Lécba neplodnosti metodou in vitro se provadi v centrech asistované reprodukce
(CAR), jejichZ poéet po celém svété neustale naristd. V Ceské republice nachazime okolo

dvaceti Sesti center, specializujicich se na tuto metodu 1écby neplodnosti (Centra asistované
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reprodukce, 2010) a fada z téchto center je soukromych. Tento zptisob 1é¢by neplodnosti je
placen ze statniho pojisténi (3—4 pokusy), ale tada doplinkovych metod hrazena neni.
Neplodny par proto muze vybirat CAR, kde podstoupi 1écbu nejen podle vysledk
uspesnosti, sympatie, dostupnosti apod., ale také podle cen téchto nehrazenych casti IVF.

Metoda IVF byla pivodné ur¢ena parim, u nichz byla diagnostikovana neplodnost
z diivodu nepriichodnosti vejcovodi pacientky, jejich nefunkénosti nebo z diivodu jejich
absence (Macklon & Fauser, 2004). Dnes se pouziva pro témeét vSechny piiciny neplodnosti,
nebot’ se jedna o metodu s nejveEtsi Gispésnosti, a to zejména v kombinaci s metodou ICSI
(intracytoplasmatic sperm injection), o které pojedname nize. Protoze je vsSak lécba
neplodnosti metodou IVF velmi zatézujici pro lidsky organismus, voli se vétSinou az po
neuspéSném vyzkousSeni ostatnich, mén¢ agresivnich metod (hormonalni 1é¢ba, IUI etc.). O
nastupu do 1écby IVF muzZe ale také rozhodnout napiiklad vysoky ve€k Zeny, kdy se rad&ji
voli hned 1écba radikalngjsi a G€¢innéjsi, aby se dale neprohlubovala nevyhoda véku. Proto
kromé¢ diagnozy vede k IVF také progndza tispésnosti 1é€by (Macklon & Fauser, 2004).

Doplitkem IVF je dnes ¢asto metoda ICSI (,,iksi®), ktera byla poprvé provedena
vroce 1992 v Belgii. Piivodné byla urcena pro ptipady vazné muzské neplodnosti, kdy
spermie neni schopna proniknout do vajicka ani v jeho bezprosttedni blizkosti. Tento
problém metoda ICSI fesi zavedenim spermie do vajicka pomoci jehly. Dnes se v§ak ICSI
uziva i pro leh¢i poruchy muzské plodnosti, kdyZ chce mit pér jistotu, Ze odebrané oocyty
se podati skute¢n¢ oplodnit (Granot & Dekel, 2004).

I pfes neustalé zdokonalovani metod IVF/ICSI je GispéSnost 1écby neplodnosti vzdy
nejista. Za nejvyznamnéj$i faktor ovliviiujici jeji uspésSnost je povazovan veék Zeny, kdy
kolem 30 let véku Zeny je Sance ot€hotnét pomoci IVF kolem 17 procent (na jedno embryo)
ve 40 letech je tato Sance 7 procent a v 45 jen 2 procenta (Macklon & Fauser, 2004). Tradi¢né
se uvadi jako vyrazny meznik poklesu Sance na oté¢hotnéni v€ék Zeny vyssi nez 35 let. Po
tomto veku totiz kromé poklesu Sance oté¢hotnét také stoupd riziko potratli, nekvalitnich
oocytl, embryi a vyvojovych vad. Ani vékova hranice vSak neni obecné platna, nékdy Zena
ve 40 letech mé4 dobrou odpoveéd’ na stimulaci a jind selhava jiz pfed dosazenim 40 let.
Chronologicky vék zeny tedy neodpovida vzdy piesné véku jejich reprodukénich funkei
(Rezabek, 2008).

Lébu neplodnosti metodou IVE/ICSI podstupuje stéle vice parti (roéné se v Ceské
republice provede vice nez 9 tisic cyklti umélého oplodnéni (Slepickova, 2009) a sama 1écba
je v rychlém vyvoji. Piesto fada véci zlstava stale neprobadana (napt. procesy implantace

embrya v déloze, srov. Rezabek, 2008) a uspéch celé 16¢by tak stale zavisi i na ,,§tésti* &i
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,osudu®. Jistota vysledku tedy neexistuje nikdy. IVF/ICSI tak sice zvySuje Sance neplodného
paru na dité, ale jde vzdy jen o ,,pokus®, nikoli o vyfeSeni problému. Snad pravé proto se
tolik zkouma 1 to, jak velky vliv na cely proces a vzniklé t¢hotenstvi mé také psychickych
stav Zeny ¢i celého paru.

Karel Rezabek ve své knize Lécha neplodnosti (2008) rozdéluje priabéh IVF/ICSI do

n¢kolika fazi, které zde strucné shrnujeme pro komplexni ptedstavu o tom, jak 1écba probiha.

1. Stimulace: Prvni fazi je podavani 1€k k podpofe ristu oocytu, tzv. stimulace. Cilem
této faze je zvysit u zeny hladinu hormonu FSH, aby v jejim téle dozral vice nez
jeden oocyt, jak je tomu u normalniho pfirozeného cyklu. Stimulace probiha tak, ze
si sama pacientka ¢i n¢kdo jiny podava denné urcenou davku léku prostiednictvim
injekci. Pomoci ultrazvuku pak 1ékat sleduje ptisobeni 1éku. Optimalni je narist cca
5-8 oocytll na kazdém vaje¢niku., které je tfeba odebrat pred tim, nez by doslo
k ovulaci. Pfi dosazeni urcité velikosti folikulu se proto ovulace nacasuje v téle Zeny
umeéle (vétsSinou podanim hormonu LH) a oocyty se tésné pied ni odeberou.

2. 0dbér oocytit (OPU): Odbér oocytti probiha vétsinou v kratké celkové narkdze
pacientky a provadi se pomoci jehly, kterou se oocyty odsaji z folikult
i s pfidruzenou tekutinou.

3. Mimotélni oplodnéni: Z odebrané tekutiny z folikulli se vybiraji v laboratofi oocyty,
které jsou obklopeny jesté kumulem jinych bunék a ptenéseji se do Zivného roztoku.
V den odbéru se k nim pfidavaji spermie partnera a oboje buiiky jsou poté nechany
spole¢né, aby mohlo dojit k oplodnéni. Jiny zptsob oplodnéni se dé&je, pokud
vyuzijeme metodu ICSI. Pfi této metodé je tfeba zhodnotit zralost odebranych oocytl
i upravit spermie. Ty jsou pak do zralych oocyti zavedeny jehlou. Kolik oocytl a
jaké kvality je Zzena bude mit, neni dopiedu nikdy znamo. Jde tedy o jeden z prvnich
vysledkt 1é¢by IVF-ICSI a podrobnéji o nich pojedname v kapitole nasledujici.

4. Sledovani kvality embryi: Po 16 az 18 hodinach se oocyty kontroluji a vyrazuji se
ty, které se neoplodnily. Déle se hodnoti vznikla embrya a embryologové je pfenase;ji
kazdy den do jiného roztoku. Embrya se kultivuji v rozmezi dvou az Sesti dni,
nejcastéji ale tii dny. Nakonec se vybira nejkvalitngjsi jedno nebo dveé embrya, ktera
se prenesou do de¢lohy. Kvalita embrya je dalSim z dil¢ich vysledkli 1écby
neplodnosti metodou IVF a podrobnéji o ni pojednavame v kapitole 1.2.2.

5. Embryotransfer (ET): Posledni fazi je pfenos dozralych embryi do délohy Zeny.

Ptestoze se Sance na ot¢hotnéni zvySuje s po¢tem embryi, neptenasi se dnes vice nez
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dvé embrya, aby se zabranilo co mozna nejvice viceCetnym téhotenstvim. Ta jsou
totiz povazovana za jednu z nejzasadnéjSich komplikaci IVF (Sakkas, Gardner,
2004).

6. Pripadnaimplantace: Po embryotransferu je pacientka odesldna domii a ¢eka se dva
az ti1 tydny na vysledek 1écby, zda otc¢hotnéla ¢i nikoli. Proces implantace embrya
Vv déloze, tedy otéhotnéni, je zatim z velké Casti neprozkouman a nelze ho tedy pfilis
ovlivnit (Rezabek, 2008). Za prokazané t&hotenstvi povaZujeme nalezeni gestaéniho

vacku v déloze, ktery je viditelny pomoci ultrazvuku zhruba paty tyden t€hotenstvi.

Z uvedeného piehledu vidime, ze pii 1é¢bé neplodnosti metodou umélého oplodnéni
muzeme vyhodnocovat jeji dil¢i vysledky, které bohuzel stoprocentné nepredikuji dalsi
uspéchy vedouci az k implantaci embrya — tedy otéhotnéni Zeny. Jsou jimi pocet odebranych
oocytd, jejich zralost (hodnoti se jen pii ICSI), pocet vzniklych embryi, jejich kvalita a rast
v pribehu nekolika dni, a nakonec pfipadna implantace embrya (ot€hotnéni). Jednotlivé
kroky nemaji na sebe vzdy linedrni navaznost, tedy vysoky pocet kvalitnich oocytl
neznamend vzdy vysoky pocet kvalitnich embryi a ten zas neni zarukou zdarné implantace.
K jednotlivym dil¢im vysledkim [é¢by se vzdy dale ptidruzuji dalsi a dalSi rdzné
intervenujici faktory — stimula¢ni léky, média, v nichZ se embrya kultivuji, manipulace
s embryi, lidsky faktor embryologl a jejich hodnoceni, kvalita pfidanych spermii a pfi
interpretaci ¢asti naSeho vyzkumu, ktery chce zkoumat vliv nékterych faktort na vysledek
1é¢by — klinické téhotenstvi. Nejsme nikdy schopni realizovat zcela ,,Cisty metodologicky
vyzkum, kde bychom mohli mit pod kontrolou vSechny intervenujici proménné. Zkoumat
odraz ¢i vliv riiznych faktorti na vznik klinického té€hotenstvi mizeme tedy vzdy jen

s védomim této skutecnosti.

1.2.1. Oocyty

Oocyt — vajicko je pohlavni bunka Zeny. Jeho vyvoj (00geneze) je zapocat jiz v prvni
poloviné fetdlniho Zivota dévcatka, nicméné jeSté pred jeho narozenim je zastaven. Pfi
narozeni divky obsahuji jeji vaje¢niky asi 700 000 primarnich oocytl, na za¢atku puberty
jich je pak cca 400 000, nebot’ i v tomto mezidobi oocyty zanikaji. Vyvoj oocytu se pak

obnovuje az s ptichodem puberty, dokonci jej vSak pouze ty z oocytl, které se uvolni pii
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ovulaci a jsou oplozeny. Vysledkem oogeneze je pak ovum, tedy zralé vajicko. Vyvoj oocytl
se ukoncuje menopauzou, tedy kolem 40 az 50 let zeny (Vokurka & Hugo, 2000).

Tradi¢né rozliSujeme oocyty na primarni a sekundarni. Primarni oocyty (¢i oocyty
prvniho fadu) jsou obaleny jednou vrstvou folikularnich bunék a spolu Snimi tvoii
primordidlni folikul. Oocyty prvniho fadu zastavuji svlj vyvoj v profazi prvniho zraciho
déleni a v tomto stadiu zlstavaji az do puberty a potom dale az do okamziku znovuzahdajeni
meiozy. Pro oocyt je specificke to, ze ziistava v metafazi I a bunécné déleni se dokonci az
po jeho oplozeni (Vokurka & Hugo, 2000).

Vyvoj oocytu mizeme rozdélit do tfech fazi; 1. prenatalni: od primordialni pohlavni
buiiky az po oocyt v zastavené meioze (dokonceno pied porodem dévcatka). 2. Postnatalni:
kdy dochazi k pokracovani meidzy I az k zapoceti meidzy II. 3. Postovulacni vyvoj oocytu,
kdy meiodza II se dokonéi v piipade oplozeni (Travnik, nedat.).

V ptirozeném cyklu zeny dochézi kazdy mésic k dozrani jednoho oocytu ve folikulu,
jehoz vyvoj trva zhruba 60 dni. To znamena, ze folikul, ktery mé ovulovat, se pfipravuje jiz
Vv predchozim cyklu Zzeny. Ptfirozené dochazi k tzv. vybéru dominantniho folikulu ze skupiny
cca 5 folikull a tento jeden vybrany folikul pak dosahuje ovulace. Ostatni folikuly zanikaji,
nebot’ vybrany folikul podava zpétnou vazbu a kon¢i produkci hormont potiebnych na
dozravani folikulii ostatnich. Zena je diky tomu pfirozené chranéna pied vicedetnym
téhotenstvim, které pro ni neni fyziologické (Travnik & Cech, 2011).

Pii asistované reprodukci nedozravd jen jeden oocyt, ale diky umélému
hormonalnimu fizeni Zeny jich dozrava vice (cca kolem deseti). Cilem asistované
reprodukce je zde véas, té€sné pied ovulaci, vyjmout z dozralych folikuld oocyty a umoznit
jim pobyt v takovych podminkach, aby mohlo dojit k jejich oplozeni in vitro (Pool & Ord,
2004). Pokud je zvolena metoda IVF, jsou pfidany k odebranym oocytiim spermie a spole¢né
ponechany k volnému oplodnéni v co ,,nejptirozenéjsich podminkach — teplo, tma, klid,
vzduch obohaceny kysli¢nikem uhli¢itym (ReZzabek, 2008).

Abychom mohli oplodnit oocyt pomoci metody ICSI, je ale tfeba stanovit zralost
odebranych oocytii. Pro oplozeni je totiz vhodny pouze oocyt v metafazi II, ktery je
morfologicky uréen absenci zarodecného vacku (germinal vesicle = GV) a ptitomnosti
prvniho poléarniho téliska. Pti odbéru vétsiho mnozstvi oocytl totiz nachazime mezi nimi 1
ty, které jsou morfologicky zcela abnormalni, dale oocyty, u kterych jesté¢ nebyla zapocata
meidza (oocyty v GV fézi), a potom takové oocyty, u kterych sice meidza jiz zapocata byla,
ale nepostoupila za prvni metafdzi — oocyty ve fazi MIL. U téchto oocytl sice zmizel

zarodecny vacek, ale nebylo vydé€leno polarni télisko. Tyto dva druhy nezralych oocytt, tedy
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oocyty ve fazi GV a ve fazi MI, jsou sice Vv ur¢itém procentu schopny dokoncit meidzu a byt
I poté oplozeny metodou ICSI, nicméné vyzkumy prokazaly, ze Sance na ot¢hotnéni
s takovym embryem je UpIné minimalni (Granot & Dekel, 2004). V praxi se proto oplozuji

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

1.2.2. Embrya

Embryo je zarodek vznikly oplodnénim, za embryo ¢lovéka se povazuje vyvojové
stadium do osmi tydnd, pak jiz mluvime o fetu (plodu) (Vokurka & Hugo, 2000). U metody
IVF vznikaji embrya ,,samovolné a pfirozené* po ponechani spermii u oocyti. U ICSI se
vajicka oplozuji pomoci specidlni jehly, kdy je do vajicka vsunuta jedna peclivé oSetfena
spermie. Dal$i vyvoj embrya je pro obé metody jiz shodny (Rezabek, 2008).

Embrya se rozd¢€luji na dvé bunky, pak Ctyfi, osm a stale vice bun¢k. Pfi samovolném
oplozeni v téle se embryo dostava do délohy piiblizné paty den po oplozeni a potom je jeste
dva dny v déloze zcela volné. V umélém prostiedi laboratoie je embryo tieba pienaset kazdy
den do jiného roztoku, nebot’ v kazdé své fazi vyvoje potiebuje jiné zivné prostiedi. Embrya
se sleduji nékolik dni, neZ je vybrano jedno &i dvé a ta zanesena do délohy Zeny (Rezabek,
2008).

Vyss8im poctem vnesenych embryi do délohy se sice zvySuje Sance na otéhotnéni
zeny, riziko vice€etného téhotenstvi je ale vniméano jako vyznamnéj$i. Vicecetna gravidita
je totiz vysoce rizikova jak pro matku, tak pro dité (Sakkas & Gardner, 2004, Rezabek,
2008). Z tohoto diivodu je v posledni dobé snaha v centrech AR vnaset embryo jen jedno,
zajem odbornikl se pak orientuje na zpisob vybéru toho ,,nejlepsiho* embrya, které bude
mit nejvyssi Sanci na implantaci. PfestoZe neplati zcela automaticky, Ze kvalitni embryo vede
k uspésnému otéhotnéni, fada vyzkumi (Ebner et al., 2001) prokazala, ze s kvalitnéj$im
embryem je Sance na ot€hotnéni i na nasledny dobry vyvoj zdravého plodu a udrzeni

téhotenstvi vyssi.

Hodnoceni embrya v ramci IVF/ICSI

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

Embrya se kultivuji az pét dni, proto nachdzime v praxi kritéria hodnoceni kvality

embryi az po den paty, poté jiz dochazi k embryotransferu a zbyla embrya jsou obvykle
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zamrazena. Jednim ze znakli embrya, kde byl prokdzan vliv na miru uUspéSnosti IVF
(otéhotnéni) je mira fragmentace embrya (Ebner et al., 2001). Cim vice fragmentaci embryo
ma, tim mens$i je Sance na otchotnéni. Dale se také zjistilo, ze u transferovanych
fragmentovanych embryi, kde pacientka otéhotnéla, se vyskytuje signifikantné vice

malformaci plodu, nez u embryi bez fragmentace (Ebner et al., 2001).

Druhym kritériem kvality embrya je pocet bunek v embryu pro konkrétni den. Idealni
pocet bunék pro 25-26 hodin od oplozeni jsou dvé buiiky, 42—44 hodin od oplozeni je idealni
pocet bunck 4 (nebo vice) a 66—68h od oplodnéni by mélo embryo mit 8 (nebo vice) bunék
(Sakkas, Gardner, 2004). Az do 4. dne vyvoje po oplozeni dochézi jen k déleni bunék pfi
zachovani konstantniho celkového objemu cytoplazmy. Pocinaje 4. dnem se v morule
utvareji drobné dutinky, které posléze splynou v jednu. Pfitom dochédzi ke zmenseni objemu
bunék, a ty se postupné rozlisi v povrchovy trofoblast a vnitini embryoblast. Toto stadium

se oznaluje terminem blastocysta (Travnik & Cech, 2011).
1.2.3. Klinicka gravidita

Klinické t¢hotenstvi (¢i klinickd gravidita) je Z&doucim vysledkem lécby pro
neplodny par. Mluvime o ni tehdy, pokud je 1ékat schopen na ultrazvuku rozeznat klinickou
evidenci téhotenstvi — tzn. je zfetelné viditelny gestacni vacek v de€loze Zeny. Tento termin
tak odliSuje téhotenstvi klinické od téhotenstvi biochemického, kdy dochazi k mirnému
zvySeni hCG jako pozitivniho ukazatele t¢hotenstvi, nicméné Zena normalné odmenstruuje
a klinické t€hotenstvi nevznika. Vedle téchto termind existuje také mimodé¢lozni t¢hotenstvi,
které¢ se vyznacuje tim, ze embryo se neimplantuje v d€loze, ale ve vejcovodu. Toto
téhotenstvi pak nejcastéji musi byt laparoskopicky odstranéno, aby vejcovod nepraskl.
Klinickou graviditu lze potvrdit zhruba paty tyden t€hotenstvi (Danielson, 2008).

V nasem vyzkumu jsme jako vysledek sledovali pravé vznik klinické gravidity

a navazali jsme tim tak na fadu vyzkumd.
1.2.4. Pravni regulace

Celkovy piehled o platnych zdkonech Ceské republiky, které upravuji praci se
zarode¢nymi bunikami a celou asistovanou reprodukci, nalezneme naptiklad v prezentaci na
webovych strankach Asociace reprodukcni embryologie od J. Dostéla (nedat.) pod ndzvem
Etika a pravo v asistované reprodukci. Jednim z hlavnich zakonti vénovanych asistované

reprodukci je zdkon ¢. 373/2012 Sb. o specifickych zdravotnich sluzbach, v platném znéni
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(dale jen ,zdkon o specifickych zdravotnich sluzbach*). Z mnozstvi relevantnich zakont
jsme pro tuto kapitolu vybrali jen n¢které, které se podle nas nejvice dotykaji tématu naseho
vyzkumu.

Timto zédkonem se napiiklad upravuje veék Zeny, kterd smi podstoupit umelé
oplodnéni. Vékova hranice je dnes zdkonem urcena na 49 let — § 6 odst. 1 véta prvni zak.
¢.373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach: Umélé oplodneni lze provést Zené
V jejim plodném véku, pokud jeji vek neprekrocil 49 let, a to na zaklade pisemné Zadosti Zeny
a muze, kteri tuto zdravotni sluzbu hodlaji podstoupit spolecné.

Ustanoveni § 3 zakona o specifickych zdravotnich sluzbach uvadi, ze ,,zdrodecné
bunky a lidska embrya mohou byt pouzita pouze pro umélé oplodnéni. To neplati, jde-li
0 lidska embrya nevyuzita pro umélé oplodnéni, kterd Ize pouzit pro vyzkum na lidskych
kmenovych embryondlnich bunkdch za podminek a pro ucely stanovené zdkonem
upravujicim vyzkum na lidskych kmenovych embryonalnich bunkach.*

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

Zakon ¢. 94/1963 Sb., o rodiné, v platném znéni, ve svém § 50 uvadi, Ze matkou ditéte
je Zena, kterd dité porodila. Plati tedy, Ze Zena, kterd porodi dit¢ z darovaného oocytu nebo
embrya od jiného paru se stava automaticky jeho matkou. Narozené dit€ nemé pravo se to
dozvédét, natoz moznost nekdy najit své ,,biologické” rodice, (jako je tomu napftiklad ve
Svédsku).

Od 1. 4. 2012 vesla dale v platnost aprava § 15 odst. 3 zdkona ¢. 48/1997 Sb.
0 verejném zdravotnim pojisténi. Tato Uiprava umoziiuje proplacet zenam 4 pokusy IVF,
pokud bylo v prvnich dvou cyklech zené zavedeno jen jedno embryo. A to do véku 39 let
Zeny. Tato Uprava vznikla na podporu omezeni vicecetnych téhotenstvi, ktera z IVF cCasto
vznikaji.

Dalsim pravnim piedpisem je mezindrodni smlouva — Dodatkovy protokol k Umluvé

na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie
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a mediciny o zdkazu klonovdni lidskych bytosti. Platny v CR od 1. 10. 2001 — ktera zakazuje
klonovat lidské bytosti.

A konetné¢ velmi dulezity zdkon ¢. 227/2006 Sb., o vyzkumu na lidskych
embryonalnich kmenovych bunkach a souvisejicich cinnostech a o zmené souvisejicich
zakonit, ve znéni pozdejsich predpisii (dadle jen ,.zdkon o vyzkumu embryi*). Z néj vybirame
nasledujici informace:

K ziskavani lidskych embryonalnich kmenovych bunék pro vyzkumné ucely lze
pouzit jen takova nadbytecna lidské embrya, kterd nejsou starSi nez 7 dnti s tim, ze do stari
embrya se nezapocitava doba jeho kryokonzervace.

S embryi pak neni dovoleno:

- provadét zadkroky sméfujici k vytvoreni lidského embrya pro jiny ucel nez pro
pteneseni do Zenského organismu,

- prenést vytvorené lidské embryo do délohy jiného zivoc¢isného druhu,

- ptenést lidsky genom do bunék jiného zivoc¢isného druhu nebo naopak,

- béhem vyzkumu na lidskych embryonalnich kmenovych butikdch provadét s témito
buitkami manipulace sméfujici k vytvotfeni nového lidského jedince (reprodukéni
klonovani).

Tento zdkon o vyzkumu embryi také zakazuje pouziti postupli asistované reprodukce pro
ucely volby pohlavi budouciho ditéte s vyjimkou piipadl, kdy pouZitim postupl asistované
reprodukce lze predejit vdZnym geneticky podminénym nemocem mendlovského typu
S vazbou na pohlavi.

V dalSich odstavcich tohoto zédkona je upraveno darcovstvi gamet. Zakon o vyzkumu
na lidskych embryich v § 27 odst. 8 stanovuje, Ze darovani zarode¢nych bunék je anonymni
a bezuplatné. Dérci ptislusi ndhrada ucelné, hospodarné a prokazatelné vynaloZenych vydaja
spojenych s darovanim zarode¢nych bunek. V praxi je motivace darcti gamet pravdépodobné
ale predevSim financ¢ni (Sedlackova, 2012).

V § 27¢ odst. 2 je stanoveno, Ze darovat vajicka muze zena ve véku 18-35 let
a spermie muz ve vékovém rozpéti 18—40 let. K oplozeni oocytu pak nelze pouzit spermie
Vv pfibuzenském vztahu k vajicku. Déarce se musi dale podrobit podrobnému vySetfeni
(vCetné genetického) a byt zplisobily k pravnim ukontim.

Zajimavou a dnes hojn¢ diskutovanou oblasti je tzv. surogatni (ndhradni) matefstvi,
kdy dité neplodného paru odnosi ve své déloze jina Zena, kterd jim ho po porodu pireda.
V Ceské republice neni zatim ustanovena pravni iiprava ndhradniho matef'stvi a neexistuje

ani zakon, ktery by ndhradni matetstvi vyslovné zakazoval. V praxi se tak ndhradni matefstvi

20



neda oSetfit Zadnou pravni smlouvou (neplodny par nemtize uzaviit smlouvu s ndhradni
matkou, kde by ta se musela zarucit, ze jim dité po porodu skute¢né piedd). Prakticky se
nahradni matefstvi provadi tak, Ze nahradni matka uvede jako otce ditéte objednavatele,
dojde k uznani otcovstvi a naslednému osvojeni a dité se takto legalné dostava do rodiny,

ktera si nahradni matku objednala (Sedlackova, 2012).

1.2.5. Etické otazky

Existence Clovéka se rozprostird mezi dvéma poly — jednim je zrozeni Clovéka,
druhym je jeho smrt. Zacatek i konec lidské existence je pro nas ale zastfen urcitym
tajemstvim, z naSeho pohledu jde totiz o prapodivny ,,pfechod, jednou z nebyti do byti,
podruhé z byti do nebyti a ani jednomu pIn€ nerozumime. Pti pohledu na zrozeni i na smrt
si tak pokladame podobné otazky: Kdy zacind a kdy kon¢i shluk bunék byt jiz clovékem?
Kde zaciné a kde kon¢i lidské diistojnost (uznavame-li ji)? Kdo mé pravo rozhodnout o tom,
kdo se smi narodit a kdo zemf#it? A k ¢emu se vlastné konkrétni bytost rodi a Zije?

V nasi préci jsme obratili pozornost k zacatku lidské existence, tj. k tajemstvi zrodu
¢lovéka. Pti praci s embryi v ramci asistované reprodukce se nam tak uvedené obecné otazky
oteviraji v konkrétnich problémech. Jednim z téchto problémii jsou tzv. ,nadpocetna
embrya“, tedy ta, kterd na klinice AR zistavaji a jejich ,,rodi¢e* o né jiZ nemaji zajem. Co
s nimi? Vidéli jsme, Ze nads pravni fad s nimi umoziuje nakladat trojim zplisobem; darovat
je jinému paru, zlikvidovat je, anebo je pouzit na vyzkum. Velmi ostrou kritiku zv1asté proti
dvéma posledné¢ jmenovanym zplsoblim zachizeni s nadpocetnymi embryi nalezneme
v dokumentu fimsko-katolické cirkve Donum vitae (1987), ktery sepsal kardinal J. Ratzinger
(papez Benedikt XVI.). V jadru problému stoji otazka, za co (¢i za koho) povazujeme
embryo, jaky status ma lidsky zarodek? Tedy nase ivodni otdzky, kdy zacina shluk bunck
byt jiz clovékem, kde zac¢ina lidska distojnost? V Donum Vitae nachazime tvrzeni, ze lidské
zarodky jsou ,plnopravné lidské bytosti, jejichz diistojnost a prdvo na Zivot se musi
respektovat od prvni chvile lidské existence™ (1987, ot. ¢. 1). V logice tohoto tvrzeni pak
nelikvidujeme na klinikdch AR lidska embrya ve smyslu ,,n¢jakych* bun¢k, ale likvidujeme
(jiz existujici) lidské bytosti, kterym upirame pradvo na zivot. JelikoZ pfi vyzkumu na
embryonalnich kmenovych buiikdch dochéazi ke znieni embrya, jde o totéZz. V naSich
»ateistickych® podminkach se nam snad vytky katolické cirkve mohou zdat marginalni,
nicméné v katolickych zemich jako je Italie, Spanélsko, Polsko ¢&i i Rakousko a Francie stavi

vetici neplodné pary 1 samotné pracovniky v embryologickych laboratotich pied velmi tézké
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problémy osobniho svédomi. Zakonna opatieni téchto zemi ohledné AR a prace s embryi
jsou také znacné odlisna od nasich (ve srovnani s nimi jsou nase velmi liberalni). Pro svou
liberalni legislativu ohledné asistované reprodukce je Ceska republika nékdy nazyvana zemi
,reprodukéni turistiky* (Konecna, 2013), tedy zemi, kam jezdi fada lidi z cizich zemi do
center asistované reprodukce podstoupit formy umélého oplodnéni, které jsou jinde
zakazany.

Jina eticka otazka se otevira, pokud se zamyslime nad tim, co vlastné délame, kdyz
vyhodnocujeme a hledame ,,nejkvalitnéjsi“ embryo, aby jen toto jedno bylo zavedeno do
délohy zeny. S tim souvisi i dal$i konkrétni metoda asistované reprodukce — preimplantacni
diagnostika, ktera umoziiuje ze souboru odebranych embryi najit ta, kterd neponesou
genetickou vadu. Kritici asistované reprodukce tvrdi, Ze pii vyhodnocovani a vybirdni
nejkvalitnéjsiho embrya jde v podstaté o eugenické snahy, které ¢lovéka provazi po celou
historii lidstva. P. Hach (pfednosta Ustavu pro histologii a embryologii 1. LFUK) doslova
piSe, Ze ,problem selekce likvidujici jedince nevyhovujici kvalitativnim kritériim je
Z osvetimské rampy posunut do prenatdlniho obdobi*“ (Hach, 2004, s. 14). V jadru této
problematiky stoji dalsi z vySe uvedenych obecnych otazek, totiz kdo ma pravo rozhodnout
0 tom, kdo se smi narodit a také otazka, k ¢emu se konkrétni bytost vlastné rodi? Snad
k tomu, aby byla co ,,nejzdravéjsi“? Jakym pravem vlastné umozZiiujeme Zivot jen tém
,Hnejkvalitngjsim“? Nicméné uz Platonovi se v jeho Ustavé zdalo idealnim, aby na svéte
zUstavali zit jen ti nejlepsi, kdyz chtél, aby ,,nejlepsi muzi obcovali s nejlepsimi Zenami co
nejcastéji, kdezto nejhorsi muzi s nejhorsimi Zenami naopak, a déti onéch prvnich maji byt
vychovavany, techto vsak ne... (...) ... déti horSich rodicii a narodi-li se co neduzivého
Z onéch prvnich, ty odstrani, jak slusi, na misté tajném a nezjevném* (Platon, 1996, s. 153—
154).

Dalsi etickd otazka z okruhu asistované reprodukce se tyka mozZnosti darovani
pohlavnich bunék jinému paru, nebo dokonce darovani jiz vzniklych embryi jinému
neplodnému paru. Tato moznost a nasledna praxe ptinasi otazku, zda takto narozené dit€ ma
pravo znat své biologické rodi¢e (darovani oocytil, spermii i embryi je prozatim v CR zcela
anonymni), zda ma pravo se dozvédét, ze je z darovanych gamet (a pokud ano, jakym
zpusobem ho o tom informovat) a je zde také neméné dllezitd problematika
psychologického pfijeti takového ditéte rodi¢i — neexistuje zadna oficialni psychologicka
ptiprava (¢i podplrna péce) na rodicovstvi ditéte cizi genetické vybavy, jako je tomu

napftiklad u adopce jiz narozeného ditcte.
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Z hlediska zadatelli o asistovanou reprodukci se mizeme také ptat, zda viibec existuje
cosi jako ,,pravo na dité*, ptipadné kdo toto pravo na dité jesté ma a kdo ne? Soucasna
medicina dokdze oplodnit zenu, ktera diky véku jiz déti ddvno mit nemuze. Mlze to vSak
délat? Kdo muze urcit, jak stara Zena ma jeSté pravo na dité? A jak stary muz? Vékova
hranice se nedavno zenam uréila v Ceské republice zdkonem na 49 let (§ 6 odst. 1 véta prvni
zak. ¢. 373/2012 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach.), muzim zadné zakonné omezeni
nevzniklo (coz se nam jevi genderové problematické). Ma pro dité néjaké (popt. jaké)
disledky takovéto pozdni matetstvi, popt. otcovstvi? Vedle toho je diskutovana také
moznost asistované reprodukce pro lesbické pary ¢i osamélé Zeny, resp. zda ma pravo na
dit¢ Zzena bez partnera? Kam az vyjit vstfic touze zen, které¢ jsou n€kdy ochotny zaplatit
cokoli a kdo sleduje také ,,blaho* ditéte? Do okruhu tohoto odstavce l1ze zahrnout i téma
vétsinou v piipadech, kdy se zena domaha oplodnéni pomoci asistované reprodukce po smrti
svého partnera, ktery se jiz k situaci nemtize nijak vyjadfit.

Jinou otazkou asistované reprodukce je moznost vybéru pohlavi ditéte. To je
prozatim zékonem zakézano (zékon ¢. 227/2006 Sb., o vyzkumu na lidskych embryonalnich
kmenovych buiikach). Pro¢ neumoZnit rodi¢iim vybér pohlavi svého ditéte? Celkem otfesné
zkusenosti piindsi vychodni zemé jako je Cina nebo Indie, kde diky moznostem
ultrazvukového screeningu, kdy lze odhalit pohlavi budouciho ditéte, vzrostly zdmérné
potraty dévcat na tkor upfednostiiovaného pohlavi muzského. V téchto zemich tak vznikl
zcela nepfirozeny nepomér chlapcii k divkam — podle oficialnich statistik se v Ciné kazdy
rok narodi o tém¢ét 1,5 milionu vice chlapci nez divek (Sedlackova, 2012). K ¢emu nakonec
tato nevyvazenost pohlavi povede?

Zcela specifickou problematikou je déale tzv. surogatni materstvi — kdy dité
neplodného paru odnosi v d€loze jind Zena a po jeho narozeni jim ho pfeda. Zkusenosti se
surogatnim matei'stvim ma v CR napiiklad Zlinska klinika asistované reprodukce (Rumpik,
2013)

Etickym problémim asistované reprodukce se u nds systematicky vénuje biolog
a teolog Marek Vacha a v jeho knihach nebo zvetfejnénych prednaskach nalezneme také tato
témata hloubé&ji propracovana. Podrobné se jim vénuje v knize s nazvem Misto, na némz
stojis, je posvatna zemé. O kruhu ucty k ¢lovéku, prirodé a celému vesmiru (2008).

Vedle nébozenského, ¢i teologického postoje k asistované reprodukci (kde asi
nejpropracovangj$i vyjadieni nalézame v dokumentech fimsko-katolické cirkve Donum

vitae a Dignitas Personae), existuje k této tematice také vyznamny filosoficky diskurz.
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Zamysleni a upozornéni na problematické a kritické body umélého oplodnéni nalézdme
napiiklad v knize Budoucnost lidské prirozenosti (2003) od vyznamného soucasného
némeckého filosofa Jiirgena Habermase, a to predevsim v kapitole Na cesté¢ k liberalni

eugenice.
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2. NEPLODNOST JAKO ZATEZ A STRES

V ptedchazejici kapitole jsme o neplodnosti pojednali z biologického ¢i
medicinského hlediska. Neplodnost a jeji 1écba ale piedstavuje pro Clovéka také velkou
psychickou zatéz. Nemoznost mit dité€ je obecné ,.pokladana za stresujici Zivotni okolnost,
ktera vyvolava sérii psychosocialnich reakci* (Sobotkova, 2012, s. 170). V této kapitole se
proto pokusime poukdzat na hlavni zatézové aspekty, které tato nemoc ¢lovéku piinasi, vedle
toho se zaméiime na uzkost, kterou vyvolava u neplodnych zejména Iécba pomoci asistované
reprodukce a ktera byla hodné zkoumana v souvislosti s moznym vlivem na vysledky IVF.
Mezi hlavni dopady neplodnosti na prozivani ¢loveka patii také deprese, a to predevs§im tam,

kde je 1écba neuspésna.
2.1. Zatéz a stres

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

Pro jednoho ze zakladateld vyzkumu stresu, H. Selyeho (1966), byl stres oznacenim
zpiisobu, jakym organismus reaguje na zatéz. Dnes se asi nej€astéji reakce na zatéZ oznacuje
jako stresovd reakce a ruizné faktory, které clovéka vystavuji tlaku, se oznacuji stresory.

V odborném jazyce dale od stresu rozliSujeme zatéz (load). Je ji mysSleno takové
mnozstvi poZadavki kladenych na organismus, které je jeSté organismus schopen zvladnout.
Pro definici stresové situace je proto podstatny pomér mezi mirou zatéze a silou ¢loveka
danou situaci zvladnout. Teprve pokud je mira zatéze vyssi nez schopnosti ji zvladnout,
muZeme zacit mluvit o stresu. Stres bychom tak mohli definovat jako nadlimitni zatéz
(Ktivohlavy, 2001). Za nadlimitni z4téz se ovSem kromé¢ ,,silnych® udélosti (pozitivnich
I negativnich) daji povazovat i drobné kazdodenni starosti, které ¢lovek prestava zvladat a
mit pod kontrolou.

Za stresové je tedy mozno povazovat vSechny vlivy a udélosti, které vedou ke
stresové reakci. Tyto udalosti pak mizeme rozdélit podle jejich povahy (Basteckd &

Goldmann, 2001), nebo podle jejich plisobeni v Case. V nasi praci se zabyvame komplexem
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stresortl spojenych s neplodnosti, budeme se tedy soustiedit na asové plisobeni stresord.
Muzeme od sebe odliSovat totiz stres pisobici nahle v kratkém ¢asovém rozmezi, tzv. akutni
stres, a stres, ktery ptisobi dlouhodobé, chronicky (Basteckda & Goldmann, 2001).

AKkutni stres je odpovédi na zat¢z, kterda se objevuje ndhle a trva kratsi dobu.
Fyziologicka reakce na tento druh stresu se vétSinou projevi zvySenou imunitni odpoveédi
organismu, ale tam, kde akutni stres nastupuje do situace, kde je chorobny proces v b&hu,
muze naopak cely pribéh nemoci zhorsit (BaSteckd & Goldmann, 2001). V nasi studii
muzeme za tento typ mozného stresoru povazovat [écbu IVF ¢i jeji jednotlivé kroky.

Chronickému stresu se organismus sice pfizpusobuje, ale postupné se vycerpava,
snizuje se aktivita a funk¢nost imunitniho systému (Vymétal, 2003). Ptikladem takové
chronické zatéZze jsou naruSené mezilidské vztahy, nevrazivost, zdvist, Sikana, Spatna
organizace a rezim prace, ale i dlouhodobé neuspokojeni riznych potieb, jako naptiklad
nemoznost mit dit€. Mizeme se domnivat, ze neplodnost jako takova je spiSe chronickym
stresorem.

Premysl Mohapl (1990) piidava k témto dvéma stresiim jesté stres intermitentni,
ktery je svou povahou chronicky, zatéz se vSak stiidave objevuje a zase mizi. Fyziologické
mechanismy se tak vychyli z rovnovahy, ale organismus nema dostatek ¢asu k tomu, aby se
na zatéz adaptoval. Tento druh stresu ma podle néj asi nejvetsi vztah k psychosomatickym
chorobam.

Kromé¢ vyse uvedeného déleni miizeme podle Matouska (2003, in Volna, 2006) jesté
mluvit o stresu anticipaénim a posttraumatickém. Anticipaénim stresem rozumime
stresovou reakci, ktera vznika v dusledku néjakého ocekavani udalosti, ktera by teprve méla
nastat. VéEtSinou napiiklad pied nastupem do nového zaméstnani, ¢i pred néjakou narocnou
1é¢bou ¢i operaci, a to vétsinou se zietelem jak k 16€bé samotné (strach z bolesti), tak také

z obav z moznych dusledki.

Emoc¢ni odpovéd’ na stres

Pokud se clovek citi ohroZzen n&jakym stresorem, reaguje bud’ aktivné (hnévem,
utokem, utékem c¢i Gstupem), nebo pasivné (uzkosti, depresi, studem atd.) Jinou moznosti je
jesté snaha se stresoru vyhnout (Paulik, 2010). J. Vymétal (2003) rozliSuje reakce ¢loveka
na stres na reakci hnévem (kdy se zvySuje noradrenalin), na reakci tzkosti (kde dochazi ke
zvySeni produkce adrenalinu) a na reakci depresivni (kde dojde ke zvySeni produkce

kortizolu). VSechny tyto reakce pak maji vliv na imunitni systém clovéka. Podle V. Hoska
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(1999) jsou v zakladu v§i emoc¢ni odezvy na stres u ¢lovéka strach (izkost) a vztek (hnév),
které jsou ovSem ,,transformovany do pestré palety prozitkii, a jeste bohatsi je skala mozné
odezvy naslednym chovanim* (Hosek, 1999, s. 39). Je ale zfejmé, Ze se jedna jen o modelové
rozdéleni, nebot’ v redlném zivoté se tyto reakce ¢asto navzajem prolinaji nebo stiidaji.
S jistotou Ize ale fici, Ze emoc¢ni odezva na stres je zalezitosti nelibou, ktera se subjektivné

projevuje jako pocit vnitiniho napéti, impulzivity a neklidu (Hosek, 1999).

Uzkost a deprese

V souvislosti s 1é¢bou neplodnosti pomoci IVF byval stres ¢asto zkouman v
projevech tzkosti a deprese. O tizkosti miizeme obecné fici, ze ji fadime mezi emoce a jejim
puvodnim tcelem bylo a je chranit ¢loveéka pied ohrozenim. Podle Vymeétala (2000, s. 20)
se uzkost projevuje v roving:

- psychické (pocitem sevienosti a tisn€, ohrozeni, zavrati, nabuzeni, neklidem apod.)

- mimické (roz$ifenim zfitelnic, vyvaleni oc¢i, otevienim ust apod.),

- somatické (tachykardii, svalovym napétim, chvénim, nauzeou, zblednutim, pocitem
sucha v tstech apod.),

- chovani (nejcastéji strnutim, uhybanim, obrannym chovanim ¢i tékem),

uzkosti a strachu jej naopak snizuje).

C. D. Spielberger (1980) ptedstavuje dualni chapani uzkosti. Na jedné stran¢ mluvi
0 uzkostlivosti, kdy jde o trvalejsi charakteristiku ¢loveka, osobnostni rys, ktery mé urcitou
stabilitu v ¢ase. Vedle toho pak vymezuje uzkost jako pfechodny stav, ktery je vyvolan
vnéjsi nebo vnitini hrozbou a méni se v intenzité 1 Case.

Uzkost byva spojena zejména s obdobim 1é&by a vyvolavaji ji nejen nepiijemné
zakroky spojené s 1é¢bou (aplikace injekci, narkédza, bolesti spojené s hormonalni stimulaci),
ale také obavy z vysledkl — tedy zda 1écba bude uspésna ¢i nikoli. Hladina prozivané tizkosti
Vv pribéhu 1é¢by neplodnosti byla sledovana fadou vyzkumnych projekta (Lintsen, Verhaak,
Eijkemans, Smeenk & Braat, 2009; Lovely, Meyer, Ekstrom & Golden, 2003), a to zejména
z divodu predpokladaného vlivu na vysledky 1é€by. Samotnému proZivani uzkosti
Vv pribéhu 1écby IVF/ICSI nevénovali vyzkumnici ptili§ pozornosti, ale naptiklad australsky
vyzkum (Mahajan et al., 2010) se zaméfil na prozivani uzkosti pfi jednotlivych krocich
1é¢by. Autofi tohoto projektu méfili hladinu uzkosti pacientek ve tiech stadiich — pred
vstupem do 1éCby, pied odbérem oocyti a nakonec pied embryotransferem. Z jejich

vyzkumu vyplynulo, Ze uzkost pacientek je vyznamné vyssi v téchto konkrétnich etapach
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1écby nez uzkost, jakou prozivaly pied vstupem do 1é€by. Mezi hladinou uzkosti pted
odbérem oocytl a pfed embryotransferem uz ale signifikantni rozdil nebyl. Lécba sama tedy
vyvolava u pacientek celkové vyssi tzkost. Mozny vliv uzkosti na 1écbu jsme vyzkumné
zkoumali také my (Hampl & Duraskova, 2014) a jeji vliv na 1ébu se v nasi studii nepotvrdil.

Vedle uzkosti je ¢asto zkoumana v souvislosti s1écbou IVF/ICSI také deprese.
Deprese je fazena mezi poruchy nalady, kdy sledujeme ptredevsim jeji hloubku a délku.
Projevuje se zejména pocity beznad¢je, Spatnou koncentraci, inavou, zvySenou nebo
snizenou spavosti, pesimistickym vyhledem do budoucna, socidlnim stazenim, ztratou
sebediivéry nebo pocity neschopnosti (Smolik, 1996). Deprese se u neplodnych part
vyzkumné zkouma zejména v souvislosti s nepodafenymi lécebnymi pokusy (Klerk et al.,
2007), byla vsak ¢asto zkoumana i v souvislosti s moznym vlivem na vysledky lécby
(Lintsen et al., 2009; Smeenk et al., 2001).

2.2. Zatézové aspekty neplodnosti

Neplodnost, piestoze fyzicky neboli a neni ,,vidét”, ovlivituje kazdodenni Zivot
¢lovéka a znamena pro néj velkou psychickou zatéz. Zhruba jedna tfetina part, které se 1é¢i
po dobu tii let, zUstava stile bezdétna (Sobotkova, 2012). Zajimavym momentem na této
diagndze je, ze se jeji disledek (bezdétnost) dotyka zivota celého paru, i pokud je neplodnost
diagnostikovana jen jednomu z partnerti. Z vyzkumu L. Slepickové (2009) se ukazuje, Ze ale
i v piipadech, kdy je neplodny jen partner a zena zcela zdrava, je cela 1é¢ba orientovana
pfedevSim na Zenu a jeji télo a zeny tak musi byt pii 1é€b€ neplodnosti vyrazné aktivné;si.
To n€kdy vedlo a vede muze (i spolecnost) vnimat neplodnost jako ,,zensky problém®.
V prozivani muzl a zen jsou tak patrné€ jista specifika, které zde zkusime také nastinit (Hanna
& Gough, 2015). V této kapitole tedy uvadime pirehled hlavnich zatézovych aspekti, které

neplodnost predstavuje;

Hluboky zdsah do lidské identity

Oznéameni diagnozy sterilita je spojeno s pocity viny, poklesem sebevédomi a hledani
vinika (Ratislavovda & Kasova, 2009). Pfijeti diagndzy je o to t€z8i, Ze je sni par
konfrontovan v dobé€, kdy se rozhodl (a vétSinou vSe ptipravil) pro zaloZeni rodiny.
Neplodnost je tak nékdy oznacovana za jakousi neuskuteCn€nou tranzici, kterou nékteii
odbornici nazyvaji ,,non-event transition®, kdy anticipovany jev nenastava, presto znamena

velkou zménu pro kazdodenni Zivot i socidlni identitu (Slepickové, 2009). V nasi spolec¢nosti
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je dospéla identita vyznamné spjata s rodiGovstvim, zejména pak identita Zeny. Zeny také
Casto spojuji neplodnost s vlastnim ja (ve smyslu ,,ja jsem®) a pfijimaji predstavu sebe sama
jako neschopnych, nenormalnich, nedostate¢nych (Slepickova, 2006). Vyzkumy vSak
ukazuji, Ze muzi neplodnost prozivaji jako ohrozeni vlastni identity takeé. ,,Muz by mél byt
schopen dat sve zZené dité, a kdyz jsem to nedokdzal, nejsem skutecny muz* (Webb & Daniluk,
1999, s. 15). Nékteii muzi proto maji pocit, ze jejich identita jako muZze byla podkopana, ze
byt ,,neplodny* rovna se byt o néco méné muzem (Hanna & Gough, 2015). Je tedy ziejmé,
ze neplodnost vede Zeny 1 muze ke znejiStujici (a ohrozujici) otazce: Jsem skutecny muz/

skute¢na zena, kdyz nemohu mit déti? (Ratislavova & Kasova, 2009).

Zména zZivotniho stylu

Bez ohledu na diagn6zu se snazi pary v touze po otéhotnéni omezit vSechny aktivity,
které by poceti mohly branit a podpofit vS§echno, co by mu mohlo naopak napomoct.
Neustale vyhlizené podeti brani cokoli zejména Zenam dlouhodobé planovat. Rada part
hledd pomoc (vedle CAR) u alternativni mediciny, provadéji specidlni cviky, navstévuji
reiky, jezdi do 1azni apod. Zeny se vyhybaji potravinam a aktivitam, které by mohly ohrozit
pripadné téhotenstvi a omezuji své sportovni nebo cestovatelské aktivity (Slepickova, 2009).
U muzi se zase setkdvame s omezovanim saunovani, cyklistiky, uzivanim riznych doplnk

stravy (selen, zinek) apod.

Dopad na kariéru

Tento aspekt se tyka predevsim Zen. V némeckém vyzkumu z r. 2003 se ukazalo, ze
41 % z 195 dotazovanych pacientek mélo problémy v zaméstnani v souvislosti s 1écbou IVF
(Wischmann, 2003 in Ratislavova & KaSova, 2009). Zeny totiz v pribéhu 1é¢by mivaji
Castou absenci anckdy jim neni pfijemné vysvétlovat divody svym kolegim nebo
nadiizenému. Zena, ktera usiluje o poceti ditéte, se také zdraha zapojovat v praci do
dlouhodobych projektii nebo ménit pracovni pozici, na které takto setrvava pak 1 nékolik let.
Investovani veSkeré energie do otéhotnéni miize také snadno vést ke ztraté pracovni
motivace (Slepickova, 2009). Bezdétné Zeny se také velmi Casto setkavaji se zpochybnénim
svych profesnich kompetenci, pracuji-li napiiklad ve Skolstvi nebo ve zdravotnictvi
(Konecna, 2009), coz souvisi s mytem, ze détem muze rozumét jen ten, kdo je ma.
Muz jako ,,Ten silny*

Z analyzy ptredchozich vyzkuml miizeme vidét, Ze se vétSina z nich orientuje

predevsim na prozivani neplodnosti u Zen a Castd neucast muzii vede nekdy vyzkumniky
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Kk pfesvédceni, ze neplodnost neprozivaji tak hluboce (Lloyd, 1996 in Hanna & Gough,
2015). Zda se vsak, ze muzi spiSe odmitaji mluvit o emo¢ni zatézi obecné, obzvlast’ pred
vyzkumniky a nechavaji si své pocity pro sebe (Kowalcek, Wihstutz, Buhrow & Diedrich,
2001). Z nékterych vyzkumi vidime, Ze muz sam sebe chape (i je obecné spolecnosti veden)
tak, Ze ma byt silny a oporou pro svou partnerku. Muz proto Casto v 1é€bé neplodnosti
pfejima roli ,,emocni skaly*. Muzi maji pocit, ze by méli byt v partnerstvi t€émi ,,silnymi*,
nikoli témi, ktefi sdileji spole¢né bolest. V boji s neplodnosti tak pak nékteii muzi popisuji
pocity selhdvani, pokud se jim takovou ,,silnou‘ oporou pro partnerku byt nedatilo (Malik

& Coulson, 2008 in Hanna & Gough, 2015).

Vylouceni z Fady socidlnich situaci

Hovory o détech jsou béznou a Castou spolecenskou situaci a neplodnym nejen ze
bolestivé pripominaji jejich stav, ale jsou z nich samoziejmé vylouceni. Postupné neplodné
pary prestavaji mit s kym travit dovolenou a vecery, nebot’ jejich vrstevnici a pratelé jsou
pohlceni starostmi o vlastni déti a ziji diky nim jinym Zivotnim stylem. Slepi¢kova (2006)
uvadi, Ze to ani tak nejsou okolni pary, které¢ by vylucovaly neplodné, ale ze se postupné
izoluji neplodni sami, nebot’ je pro né pohled na okolni rodiny casto velmi bolestivy

(Koneénd, 2009).

Socialni stigma

Okoli pftili§ nerozliSuje mezi dobrovolnou a nedobrovolnou bezdétnosti, neplodni
jsou tak n€kdy povazovani za orientované na penize, kariéru a vlastni pohodli, je jim
pfipominano, Ze mit déti je normalni, nebo dadvano najevo, Ze bezdétny zivot je mnohem
pohodIng;jsi a jednodussi. O lidech, kteti nemaji déti, se ve spolecnosti pak piedpoklada, Ze
jsou bud’ sobecti a nezrali (v ptipadé dobrovolné bezdétnych), nebo zoufali, nest'astni a
posedli touhou po ditéti (v ptipadé nedobrovolné bezdétnosti). Obsah stigmatu je ale jiny u
zen a umuzi; u zen se stigma tyka vétSinou jejich psychické nevyrovnanosti, kdezto u muz
implikuje sexualni neschopnost (Slepi¢kovéa, 2006). Rada autorti se shoduje, Ze socidlni
stigma je patrné vétSi pro muZze, nebot’ zatimco Zeny byvaji okolim litovany, z muzi si
spolecnost spiSe utahuje. Nejzndméjsi vyroky jsou patrné o ,,stileni slepych naboji* apod.
(Hanna & Gough, 2015).
Dopad na partnersky vztah

Reseni neplodnosti predstavuje fadu rozhodnuti, na kterych se partnefi musi spole¢né

domluvit (zda viibec vstoupit do 1é¢by a do jaké, kolik pokust podstoupit, po kolika letech
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se smifit s bezdétnosti a jiz se nelécit, zda adopce ¢i nikoli, co oznamovat okoli a co jiz ne,
kolik penéz do 1écby investovat atd.). Tyto okolnosti kladou zvySeny narok na partnerské
vyjednavani a také mohou byt potencialnim zdrojem konfliktd. Pokud je neplodnost
diagnostikovana jen jednomu z partnerti, mize tento pocitovat vi¢i svému plodnému
partnerovi pocity viny, selhdni a také obavy z opusténi pro jiného — plodného partnera.
Zajimavou skutecnosti je, ze Zeny Casto berou na sebe ,,vinu“ za neplodnost, piestoze je
priCina nalezena u muze (Hanna & Gough, 2015). I pfes zvysSené naroky, které neplodnost
na partnerstvi klade, se vSak vyzkumy shoduji v tom, ze pfevazné vede nakonec K posileni
vztahu (Schmidt, Holstein, Christensen & Boivin, 2005). Nékteti vSak udavaji neplodnost
jako divod rozpadu vztahu (Konec¢na, 2009).

Vedle naroki na vzidjemnou domluvu mé neplodnost také dopad na sexudlni Zivot
Vv paru, dle Ratislavové & KaSové (2009) zde zdkonité ubyva spontaneity a uvolnénosti,

nebot’ se styk redukuje k reprodukénim ucelim a je jim riizné uzpisobovan.

Neprijemné vyptavani se a rady okoli
Vyznamnym stresorem pro neplodné je tlak ze strany vlastnich rodict, ktefi obvykle
touzi po vnucich, obzvlast’ jsou-li jiz v dichodovém véku (Konecna, 2009). DalSim

ree
1

stresorem, ktery neplodni lidé Casto uvadéji, jsou tzv. ,,zarucené rady okoli* pro jejich
situaci. Tyto rady jsou velmi Casto inspirovany piedstavou, ze pficina neplodnosti je nékde
Vv psychice, nejCastéji ve stresu, v pfiliSném upnuti se na touhu po ditéti, nebo naopak
Vv riznych ,,blocich®. Nejcastéji pak zni: ,,nesmis na to myslet, ,to chce klid* nebo ,,odjedte
na dlouhou dovolenou nékam hodné daleko* (Kone¢na, 2009, s. 160-161). Nejjednodussim
zpusobem, jak se podobnym zkuSenostem vyhnout, je o své neplodnosti nemluvit, k ¢emuz

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

Nutnost hledani smyslu

Pii dlouhodobé a neuspésné snaze o dité nastupuje vSeobecna ztrata energie
a motivace. Za vSechny muizeme zde piepsat ukazku: ,,VSechno, co té do té doby bavilo
a mohlo by te v takovém pripadé drzet nad vodou, tak najednou ztrati veskeré kouzlo a nic
té nebavi. Treba véci, o kterych sis vidycky myslela, Ze bude tézké se jich na néjakou dobu
zFict (cestovani, sport, kino, jit si cist nekam do lesa), tak té najednou nebavi, v hlave jsi
upnutd jenom na to mit dité, prace té prestane bavit (...) Pak zjistis, Ze nadale chodis do
prace, na volejbal, na aerobic, planujes dovolenou, ale veskera radost z toho je pryc*

(Slepickova, 2009, s. 196).
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Rada neplodnych para uvadi, Ze je neplodnost pfivedla k otazkdm po smyslu jejich
zivota. Dité pro né predstavovalo zaruku ,,biologického pokracovani®, nékoho, o koho se
mohou starat, komu mohou vénovat smysluplné sviij ¢as a péci po zbytek svého zivota.
V situaci, kdy dité nepiichazi, stoji pfed otazkou, jaky smysl ma jejich zivot, pokud bude
bez vlastniho ditéte? ,,Manzel obcas doma ive: ,,Pro koho viastné ten bardk délam? Zbudou

po nas jen psi!* (Kone¢na, 2009, s. 136).

Ke vSem zminénym zatézovym aspektim neplodnosti je tfeba dodat, ze intenzita
jejich prozivani se samoziejmé proménuje s kazdym jednotlivym ¢lovékem. Zajimavé by
bylo také zkoumat, zda se od sebe 1isi prozivani pard, kterym se nikdy nepodatilo pocit a
téch, ktefi dité opakované potraci.

Psychologové se dnes jiz odklonili od pivodnich snah popisovat vyrovnavani se
s neplodnosti naptiklad podle stadii Kiibler-Rossové, ¢i jinych linedrnich modelt, které
konéi fazi definitivniho pfijeti reality. Vyrovnavani se s neplodnosti totiz nema urcity

kone¢ny bod (Sobotkova, 2012).

2.3. Stres a neplodnost (vyzkumy)

Cilem nasi prace bylo zkoumat stres u Zen 1 muzl podstupujicich 1é¢bu neplodnosti
IVEF. Pro tento cil jsme zvolili kvantitativni metody a na zakladé zahrani¢nich vyzkumi jsme
ke sbéru dat pouzili dotaznik Fertility Problem Inventory (FPI) (vice viz kap. 9. 1.). Tento
dotaznik se snazi postihnut zédkladni bolestivé okruhy zivota lidi, ktefi se marné snazi o dité.
Sleduje pak intenzitu prozivané zatéze v souvislosti s témito jednotlivymi oblastmi, a pak
i celkové prozivani stresu spojeného s neplodnosti obecné (suma sledovanych skal). Mezi
tyto sledované oblasti autofi zatfadili Stres v oblasti socialni (odcizeni od lidi apod.), Stres
v oblasti sexudlni (ztratu radosti ze sexudlnich kontaktd), Stres v oblasti partnerstvi
(vzdjemné odcizeni partnert), Odmitani bezdétného Zivota (negativni pohled na zivot bez
ditéte) a Potfebu rodicovstvi (rodiCovstvi jako hlavni smysl zivota).

V roce 2006 publikoval spolu s kolegy svtij vyzkum americky psycholog Brennan
Peterson, ktery zkoumal stres, coping a manZelskou spokojenost parti podstupujicich IVF ve
Spojenych Statech Americkych (Peterson, Newton, Rosen & Skaggs, 2006). Miru
prozivaného stresu méfili pomoci FPI celkem u 520 Zen a u 506 muzi. Ukézalo se, Ze

nejvetsi stres prozivaji muzi i zeny v oblasti Potieby rodicovstvi a v oblasti Odmitani

v
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ve Skdle Stresu v oblasti partnerstvi a Stresu v oblasti sexuality. Ve vysledku se tedy ukazalo,
ze Zeny i muzi se nelisi v oblastech prozivaného stresu co do jejich potadi. V ¢em se ale od
sebe muzi a zeny liSili, byla mira prozivaného stresu. Ve vSech péti skdlach totiz Zeny
prozivali stres signifikantné vice nez muzi. Stejné tak celkovy stres v souvislosti
s infertilitou byl u Zen signifikantné vyssi nez u muZzu.

Podobny vyzkum vedli v roce 2009 autoti Bayley, Slade & Lashen ve Velké Britanii.
Zkoumali vztahy mezi attachmentem, copingem, Zivotni spokojenosti a stresem v souvislosti
s infertilitou u 98 Zen a 64 muzi podstupujicich 1é¢bu neplodnosti v centru asistované
reprodukce. | v tomto vyzkumu se mezi sebou muzi a zeny neli$ili v pofadi prozivanych
obav v souvislosti s neplodnosti. Nejvice stresu vykazovali v oblasti Odmitani bezdétného
Zivota a Potieby rodi¢ovstvi, nejméné pak ve Stresu ohledné vztahu a sexuality. I v tomto
vyzkumu mély Zeny signifikantné vys$si hodnoty v prozivaném stresu, a to ve vSech Skalach
kromé Skaly Stresu v oblastni partnerstvi.

Italsky vyzkum, publikovany roku 2015 si za hlavni cil kladl uvést dotaznik FPI do
Italského prostiedi (Donarelli et al., 2015). V rdmci tohoto vyzkumu byly sebrany hodnoty
FPI u 459 zen a stejného poctu muzi, ktefi se 1é€ili s neplodnosti na Klinice asistované
reprodukce v Palermu. I zde mé&li nejvyssi hodnoty stresu muzi i zeny v oblastech Potieby
Zeny ve Stresu v oblasti sexuality, a pak Stresu v oblasti socialni (v tom se odlisuji od dvou
predeslych vyzkumi). Zeny vykazovaly signifikantné vyssi hodnoty nez muzi v Celkovém
stresu, a také v oblasti Potfeby rodiCovstvi, Stresu v souvislosti se sexualitou a Stresu
Vv socialni oblasti.

Jako posledni zde uvadime vyzkum z roku 2017, ktery byl proveden v Indii (Awtani,
Kamayani, Shah & Banker, 2017). Tohoto vyzkumu se zlc¢astnilo celkem 120 pari. I zde
byl nejvyssi stres prozivan v oblasti Potfeby rodicovstvi a Odmitani bezdétného Zivota a
nejnizs$i v porovnani s ostatnimi oblastmi byl Stres v oblasti sexudlni a partnerské. Mezi
muzi azenami nebyly rozdily v potadi jednotlivych oblasti. Nicméné v oblasti Stresu
socialniho, sexualniho, Potfeby rodicovstvi a celkového stresu mély Zeny hodnoty

signifikantné vyssi.
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3. COPINGOVE STRATEGIE

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

,Coping* je anglickym terminem, ktery se do ¢eStiny pteklada jako zvladani (néceho) ¢i
vyporadavani se (s nécim) a pouziva se pro situace, kdy jde o zvladani nebo vypotradavani
se se stresem. VéEtSinou se vSak v odborné literatuie tento termin nepieklada nebo se uziva
alternativné s terminem zvladani. Stejné tak tomu je i1 v nasi praci.

Zpusoby zvladani stresu dlouhodobé zkoumali americti badatelé Richard S. Lazarus
a Susan Folkmanova, ktefi jej definovali jako ,,behaviordlni, kognitivni nebo socialni
odpoveédi vztahujici se kusili osoby regulovat (ve vyznamu omezovat, minimalizovat,
prekondvat nebo tolerovat) vnitini nebo vnéjsi tlaky, napéti vyplyvajici z transakci osoby
a prostredi* (1986, s. 572 in Baumgartner, 2001, s. 195).

Termin coping se obsahové li§i od terminu adaptace. Adaptace znamena vyrovnani
se se zat¢zi, ktera je jeste pro clovéka pomérné zvladnutelnd a relativné v normélnich mezich
(Ktivohlavy, 1994). Déle se od copingu terminologicky odliSuji obranné mechanismy. Zde
je rozdil ptfedevs§im v chapani reality, kdy pii obrannych mechanismech si clovék skute¢nost
zkresluje a realita je iluzorni. Strategie zvladani (coping) pak nejsou zacileny na to, aby
odvedly problém z védomi, ale snaZi se ohrozujici skute¢nost zvladnout a skutecnost je zde
vnimana realisticky (Kfivohlavy 1989 in Baumgartner, 2001).

Ruiselova (2006) pak uvadi rozliseni jesté dalSich pojmu:

Zvladaci procesy: jde o transakce mezi individuem a prostfedim v zatézovych situacich
rozdilného €asového trvani, které vznikaji pfi vnimani ohroZeni. Konci bud’ eliminovanim
stresoril nebo adaptaci na né.

Zvladaci schopnosti: jde o vSechny osobnostni pfedpoklady ve smyslu dispozici, které
ovliviiji zvladani stresord.

Zvladaci strategie (vzorce, styly): Jde o transsituacni relativné konzistentni vzorce zvladéni
na behaviordlni, kognitivni nebo zé&zitkové Grovni, které jedinec pouziva pfi stietavani se
S internimi nebo externimi stresory. Reprezentuji urcité zevSeobecnéné zplisoby chovani
Vv riiznych typech zatéZovych situaci.

Zvlddaci zdroje: predstavuji dulezité predpoklady pro ucinné zvladaci procesy. Muzeme
rozli$it zdroje interni (zdravi, schopnosti fesit problém) a zdroje externi (socidlni opora).

ProtoZze ve vyzkumné Casti pouzivame dotaznik, ktery jeho autofi koncipovali
V navaznosti na teorii zvladani stresu Richarda S. Lazaruse, budeme se v nasi praci zabyvat

predevsim touto teorii.
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3.1. R. S. Lazarus

Richard S. Lazarus (1922-2002) byl americky psycholog, ktery vypracoval tzv. kognitivné
transak¢ni teorii zvladani stresu, kterou dale rozvijel spolu se svou kolegyni Susan
Folkmanovou. Lazarus poukézal na skutecnost, ze n¢které situace u nékoho stres vyvolaji
a u nekoho nikoli a vyvodil z toho zavér, ze to neni jen povaha situace, ktera vede ¢loveka
ke stresové reakci, ale také charakteristiky onoho ¢lovéka, ktery danou situaci jako stresovou
bud’ vyhodnoti, nebo nevyhodnoti. Lazarus se proto zacal zabyvat témito mechanismy na
stran¢ individua, které mohou stres produkovat nebo naopak redukovat a tvrdil, ze stres
»musi byt definovan v terminech transakce mezi individuem a situaci.”* (Lazarus, 1966, s. 5,
pteklad autora). Kazdy ¢loveék miize jednu a tutéz situaci vyhodnotit zcela odlisné. Nejprve
vyhodnocuje, zda situace, pied kterou stoji, mu muze zpasobit ujmu (harm), zda ¢eli vyzvé
(challenge) nebo zda situace muze piinést néjaky =zisk (benefit). Tento proces
»Vyhodnocovani“ se nazyva primarnim zhodnocenim a odehravé se podle Lazaruse na
kognitivni trovni (odtud kognitivné-transakeni ptistup). Jsou pro néj urcujici predevSim
znalosti a presvédceni (beliefs) individua. ,,V'yhodnoceni ohrozeni tak neni pouhou percepci
elementii situace, ale soudem, usudkem, ve kterém jsou data prizpusobena konstelaci
myslenek a ocekdavani* (Lazarus, 1966, s. 44, pieklad autora). Pii vyhodnocovani situace se
uplatiiuje 1 minuld zkuSenost ¢lov€ka a vyhodnoceni situace jako takové nemusi vzdy
probihat na védomé urovni individua.

Vedle primarniho zhodnoceni je jeS$té¢ zhodnoceni druhotné, které zahrnuje
uvazovani o mozném jednani ¢lovéka smérem k situaci a uvaZzovani o tom, jaké disledky by
zvolené jednani mohlo pfinést. Pokud vyhodnotil situaci jako ohrozujici, konfrontuje ji se
svymi zvladacimi zdroji — fyzickymi (zdravi, energie, vitalita, sila, vydrz apod.), sociadlnimi
(individuélni socialni sit’ vztahi a podpirny systém), psychologickymi (schopnosti,
sebehodnoceni, moralni kvality) a materidlnimi (hmotné zabezpeceni) (Baumgartner, 2001).
Kli¢ovym pro druhotné zhodnoceni je pak zvazovani nasledkt ¢innosti, kterou ¢loveék miize
zvolit pro zvladnuti ohrozujici situace (Lazarus, 1966).

Ackoli jsou tyto dva procesy popsdny jako po sobé¢ nasledujici, Lazarus
zdarazioval, ze se nevyskytuji vzdy pouze za sebou. Vysledek jednoho procesu miize totiz
znovu probudit proces predchazejici. Naptiklad kdyz clovék zjisti, ze ma okamzite
k dispozici adekvatni copingovou odpoveéd’, muze dojit k tomu, Ze situaci pichodnoti a bude
ji vnimat jiz jako méné hrozivou. Naopak, pokud je copingova odpovéd mén¢ efektivni, nez

jak clovék ocekaval, mize piehodnotit stupent ohrozeni, nebo mize prehodnotit, ktera
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Z copingovych strategii je zde vhodna. Cely tento proces se tak mtize tocit opakované dokola
(Carver, Scheier & Weintraub, 1989).

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

- utok (attack),

- rizné druhy aktivit sméfujicich k posilovani vlastni obranyschopnosti viici poskozeni
(Action aimed at strengthening the individual's resources against harm),

- vyhybani se (avoidance),

- apatie (inaction).

Pozdgéji, spolu s S. Folkmanovou, ur¢il R. Lazarus dva zakladni obecné typy copingu, které
se staly vychodiskem i pro dalsi autory, a to :
- Coping zaméfeny na problém (problem-focused coping) — jde o vyvinuti aktivity
ke snaze konstruktivné fesit danou situaci, odstranit to, co piisobi obavy a strach.
- Coping zaméfeny na emoce (emotion-focused coping) — jde o strategie, které se

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

Coping zaméfeny na problém pouzivaji lidé predev§im tam, kde maji pocit, Ze je mozné
problém fesit a uCinit néco konstruktivniho. Na emoce zaméteny coping pouzivaji zase lidé
predevsim tehdy, kdyZ maji pocit, Ze stresor se musi spiSe prestat nebo vydrzet (Folkman,
Lazarus, 1980 in Carver et al.,1989). Nejcastéji se vSak tyto strategie vyskytuji vedle sebe.
Toto dvoji déleni copingovych strategii pfevzali Lazarus s Folkmanovou i do svého
dotazniku Ways of coping, ktery sestavili v roce 1980 a pozd¢ji jej rizné upravovali.

S postupem casu se ale ukazalo, Ze je toto dvoji rozliSeni pfili§ zjednodusujici
(Carver et al., 1989) a fada badatelti ho proto zacala doplnovat o dalsi — naptiklad strategie
zaméfené na Unik, vigilaéni coping, anticipani coping ¢i dysfunkéni coping (viz

Bamumgartner, 2001, s. 196-199 ¢i Paulik, 2010, s. 80).

3.2. C. S. Carver

Autori C. S. Carver, M. F. Scheier a J. K. Weintraub navazali na Lazarusovu teorii
a podle jeho dotazniku Ways of Coping vytvofili svij vlastni COPE inventory (1989) a jeho

zkracenou verzi Brief COPE (1997). Opiraji se v ném kromé Lazaruse jesté o vlastni teorii
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behaviordlni seberegulace (predstavenou napi. v Carver & Scheier, 1981) ve které
predpokladaji, ze pokud lidé oc¢ekavaji pozitivni vysledek svého snazeni, tak toto o¢ekavani
vyvola zvysSené Usili o dosazeni cile. Naopak, pokud je toto ocekavani negativni, potom
dochazi k oslabovani snahy cil dosdhnout, ptipadné k jejimu preruSeni (Baumgartner, 2001).
Tito autofi pak popisuji 15 riznych strategii stresu, a kromé jejich zafazeni pod Lazarusovy
kategorie zvladani zaméteného na problém a zvladani zaméteného na emoce, pridavaji jeste
obecnou kategorii strategii, které nazyvaji méné uzitecnymi — ,Less useful coping*
(Carver et al., 1989, s. 267) Vedle toho se snazi jesté roz¢lenit jednotlivé strategie zvladani
stresu na funk¢ni (adaptivni) a dysfunkéni (podrobnéji viz kap. 3.2.3.).

C. S. Carver se svymi kolegy predpoklada, ze lidé nevstupuji do zatézové situace
z n&jakého nulového bodu, ale Ze do ni vstupuji s uréitymi stabilnimi copingovymi styly, ze
ma kazdy ¢lovék urcitou preferovanou sadu postupti zvladani, kterd pretrvava nezéavisle na
Case a na meénicich se podminkach. Otazkou je vSak mira jejich konzistentnosti v toku
riznorodych stresovych situaci. Tim se tito autofi dotykaji problematiky dispozi¢niho
versus situaéniho pristupu ke copingu. Dispozicni ptistup predpoklada, ze existuje urcita
intra-individualni stabilita v preferovani strategii zvladani a zaroven, Ze jsou mezi lidmi
inter-individualni rozdily v pouzivani copingovych strategii. Situaéni pfistup naopak
zduraziiuje vliv situace jako urCujici pro vybér néjaké copingové strategie. Predstavitelé
situacniho pojeti (napt. A. A. Stone) tvrdi, Ze existuji ur¢ité skupiny podobnych stresovych
situaci, kterym odpovidaji urCité typy postuplt zvladani (Baumgartner, 2001). Svym
pfiklonem k dispozi¢nimu pojeti se C. S. Carver od Lazaruse tak spiSe odklani, nebot” ten
povazoval coping za spiSe kontextualni a proménlivy v zavislosti na situacich (Lazarus, 1993
in Dolezal, 2009).

Jini badatelé v oblasti zvladani stresu se zamétovali jeSté daleko vice na spojeni
copingu s osobnosti a snazili se o popis obecnéjsich charakteristik osobnosti, které by mohly
zvladani ovliviiovat. Do téchto koncepci muZeme zatadit napiiklad chovani typu A
(Friedman a Rosenman), hardiness S. Kobasy, konstrukt locus of control J. B. Rottera i SOC
od A. Antonovského (Ruiselova, 2006). Podle Z. Ruiselové (2006) se dnes vyzkum
problematiky copingu a osobnosti nejvice sblizuje v problematice Big Five a pfipousti se

vice vlivu minulych stresorti na riizné slozky osobnosti i na rtizné budouci zvladaci procesy.
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3.3. Coping a neplodnost (vyzkumy)

Vyse jsme ukazali, ze neplodnost je pro ¢lovéka a cely par velmi naro¢nou situaci.
Mira prozivaného stresu se v prubéhu let s touto nemoci rizné proménuje, je také jina
v dobé, kdy se hledaji pti¢iny neplodnosti, jina v dobé pocatecnich pokusii o 1é¢bu a jina
v dobg, kdy se ¢loveék zacina s neplodnosti smifovat, aniz by védél, zda stav neplodnosti je
nebo neni definitivni. Aby ¢lovék tyto tézkosti zvladal, musi v kazdém Casovém obdobi a
rozdilnych zivotnich situacich hledat néjaké vhodné strategie.

Problematika zvladani neplodnosti je proto nesmirné Sirokéd a nalezneme k ni fadu
kvalitativnich 1 kvantitativnich studii. Rozhodli jsme se proto, Ze zde uvedeme pouze ty
vyzkumy, které néjakym zplisobem souvisi s cilem nasi prace. Konkrétné s cilem druhym,
ve kterém chceme zjistit strukturu copingovych strategii u zen a muzii podstupujicich 1écbu
neplodnosti pomoci asistované reprodukce. Nesledujeme tedy coping u part, které se pro
1écbu formou IVF nerozhodli nebo u part, které jsou po netspésich v 1é¢be IVF (Boden,
2007) nebo u part, ktefi jsou v néjaké fazi postupného odstupovani od 1écby a piijiméani
neplodnosti jako trvalého stavu (Kraaij, Garnefski & Vlietstra, 2008).

Je také dobré si uvédomit, Ze mira prozivané zatéze v souvislosti s neplodnosti a jeji
zvladani je odlisna nejenom individuéalné (kazdy jedinec ji proziva a snaZzi se zvladat trochu
jinak), je ale také podminéna kulturné. S jinymi reakcemi okoli se musi vyrovnavat bezdétna
Zena naptiklad v Iranu (Rashidi, Hosseini, Pooya, Ghazizadeh, & Farahani, 2011) ¢i Indii
(Awtani et al., 2017), a jin€ reakce okoli 1ze ocekavat pro bezdétné zeny naptiklad v severni
Evropé ¢i v USA, kde se asi Castéji stava, ze se pro bezdétnost rozhoduji Zeny i1 dobrovolng.

Podrobngji zde tedy uvadime vysledky pouze téch vyzkumi, o kterych se
domnivame, Ze by mohly byt néjak relevantni k naSim cilim prace.

Kvantitativni vyzkumy o zvladani neplodnosti, které jsme nalezli, pracuji prevazné
s dotaznikem Ways of coping od R. S. Lazaruse a S. Folkmannové (1980). Tento dotaznik
zachycuje osm riznych copingovych strategii, které nazyva: Konfrontacni coping
(confrontative coping, piimé postaveni se stresoru), Sebekontrola (Self-controlling,
ponechani si pocitl ohledné neplodnosti pro sebe a snaha udrZet tyto pocity, aby neptekazely
dennim aktivitdm), Hleddni socidlni opory (mluveni slidmi nebo profesiondly o
neplodnosti), Akceptovani odpovédnosti (vira, Ze je jedinec zodpovédny za neplodnost),
Unik/vyhybani se (vyhybani se lidem a piipominkam neplodnosti), Planovani feSeni

problému (planful problem-solving, pievzeti aktivity pro hledani feSeni neplodnosti),
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Pozitivni pfehodnoceni (pfehodnoceni neplodnosti a nalézani necekanych vyhod ¢i osobniho
ristu) a Distancovani se (Folkman, Lazarus, 1988 in Peterson et al., 2006 b).

Podle meta-analyzy vyzkumii o copingu neplodnosti (Jordan & Revenson, 1999) se
zeny angazuji daleko castéji v hledani socidlni opory, uniku/vyhybani a v pozitivnhim
ptehodnocovani nez muzi. V ostatnich Skalach vyse uvedeného dotazniku se ale muzi
s zenami shoduji a proto jsou, dle téchto vyzkumnikd, rozdily mezi pohlavimi ve zptsobech
zvladani neplodnosti mensi nez jejich vzajemné podobnosti.

Z amerického vyzkumu (Peterson et al., 2006 b), ktery zkoumal copingové strategie
pres 500 zen a muzi jdoucich na své prvni IVF, vychazi najevo, Ze zeny vyuzivaji vSechny
uvedené copingové strategie signifikantné Castéji nez muzi, kromé strategie Distancovani
se, kterou naopak Castéji vyuzivaji pti zvladani neplodnosti muzi. Podle vysledku tohoto
vyzkumu Zeny preferuji oproti muziim ke zvladani neplodnosti strategie Konfrontacniho
copingu, Akceptovani odpovédnosti, Hledani socialni opory a Unik/vyhybani se, muzi
preferuji naopak strategie Distancovani se, Sebekontrolu a Planovani feSeni problému. Podle
Petersona (2006 b) toto potvrzuji i1 klinické zkuSenosti s nedobrovolné bezdétnymi muzi,
kdy casto vidime, jak se muZzi od neplodnosti distancuji, drzi si pro sebe své pocity diky
sebekontrolujicim strategiim a zdtraziuji plany na feSeni neplodnosti. Podle zminéného
vyzkumu se Zeny a muZzi shoduji vtom, Ze nejCastéji vyuzivaji copingovou strategii
nazvanou Hledéni socidlni opory a nejméné ¢asto vyuzivaji strategii Piijiméani odpovédnosti.

Autor tohoto vyzkumu také setadil jednotlivé strategie zvladani stresu jak u muzi,
tak u Zen podle Castosti jejich uzivani ve srovnani s ostatnimi strategiemi. U Zen se mu
ukazalo, Ze nejCastéji uzivaji Hledani socialni opory, Planovani, Pozitivni pfehodnoceni,
Sebekontrolu, a mezi poslednimi vyuZivanymi byly strategie Vyhybani/inik, Distancovani
se, Konfrontacni coping a Akceptovani odpovédnosti. U muzi zase byla nejcastéji
vyuzivana strategie Vyhleddvani socialni opory, Distancovani se a Zaméteni na planovani a
feSeni problému, Sebekontrola. Mezi nejméné uzivané copingové strategie muzl pattily
Pozitivni pfehodnoceni, Vyhybani/tnik, Konfronta¢ni coping a Akceptovani odpovédnosti.

Britsky vyzkum vedeny T. M. Bayleyem (Bayley et al., 2009) pouzil na méfeni
copingu u neplodnych part revidovanou verzi dotazniku Ways of coping (Felton et al.,
1984), ktera sleduje jen tfi faktory — SBA (sebeobvinovani a vyhybani se), IES (vyhledavani
informacéni a emociondlni opory), CR (kognitivni restrukturace). Tento dotaznik byl dan
K vyplnéni param, které se chystaly podstoupit 1écbu IVF.pfi prvni navstéveé kliniky AR.

Vyplnilo jej nakonec 64 muzli a 98 Zen. Z vyzkumu vyplynulo, Ze Zeny nejcastéji pouzivaly
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coping zamétfeny na Vyhledavani emocni a informacni opory, zatimco muzi nejcastéji
vyuzivali coping zaméteny na Kognitivni ptehodnoceni.

Némecky vyzkum (Kowalcek et al., 2001) srovnaval coping umuzi a Zen
podstupujicich 1écbu neplodnosti celkem u 104 parG. Uzivani copingovych strategii
porovnaval s kontrolni skupinou chronicky nemocnych pacienti. K méteni uzili dotaznik
snazvem Freiburg Questionnaire of Coping with Illness. Vysledky ukazaly, ze zeny
Z neplodnych parti se lisily v niz§im uzivani copingu zaméfeného na hledéani smyslu
a nabozenském copingu. Toto autofi to vysvétluji tim, ze neplodné Zeny, které vstupuji do
1écby IVF, se nechtéji poddavat osudu a hledat porozuméni pro t€zkou situaci, ale chtéji s ni
bojovat. Muzi pouzivali vyrazné mén¢ Casto vSechny copingové strategie nez referencni
vzorek. Pfi srovnavani neplodnych Zen a muza se sebou navzajem se ukazalo, Ze zeny uzivaji
signifikantné Castéji v§echny copingové strategie oproti muziim, a to bez ohledu na pfi¢inu
neplodnosti v paru.

V ceském prostiedi jsme zkoumali copingové strategie u Zen podstupujicich 1éc¢bu
neplodnosti ve vztahu k Zivotni spokojenosti v roce 2016 (Duragkova, Sobotkova, Hampl &
Viktorova, 2016). Coping byl zkouman pomoci dotazniku Cope Inventory a vyplnilo jej
postupné 83 Zen, které Sly na své prvni IVF. Vysledky ukdzaly, Ze Zeny se nejcastéji se svou
situaci vyrovnavaly pomoci copingové strategie Planovani, Pozitivni reinterpretace a rist,
Aktivniho copingu a Vyhledavani emocionalni opory. Nejméné casto naopak uZivaly
strategie NaboZenského copingu, Neangazovanosti chovani a zneuZivani navykovych latek.

Badatelé nejsou obvykle zaujati jen popisem copingovych strategii pro zvladani
neplodnosti, ale snazi se najit ty strategie, které vedou k vétSimu stresu z neplodnosti nebo
ty, které pomahaji neplodnost zvladat — tedy jsou spojeny s nizsi hladinou stresu ¢i vyssi
zivotni spokojenosti. Tyto strategie pak oznacuji jako adaptivni nebo neadaptivni pro
zvladani neplodnosti. Vyzkumiim zamétenym na hledani souvislosti copingu se stresem se
budeme vénovat v kapitole ¢.7.

Struén€ bychom zde jesté pojednali o vyzkumech zaméfenych na mozny vliv
copingu na vysledek 1écby IVF. S dotaznikem, se kterym v nasem vyzkumu pracujeme
(Cope Inventory), pracovali také Izraelsti autofi (Rapoport-Hubschman, Gidron, Reicher-
Atir, Sapir & Fisch, 2009), kteti chtéli zjistit, zda muZze coping ovlivnit uspé$nost 1écby
IVF/ICSI. Ve své studii se opfeli o predchazejici vyzkumy autort Terry a Hynese (1998) a
formulovali pfedpoklad, Ze strategiemi zvladani stresu, které lze u neplodnosti oznacit za
adaptivni, jsou strategie zaméfené na emoce. Autor pouzitého dotazniku — C. S. Carver

(1989), se pokusil vymezit ur¢ité obecné adaptivni strategie zvladani stresu (pomoci korelaci
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s jinymi dotazniky) a zafadil mezi né¢ vybrané strategie zaméfené na feSeni problému
(problem-focused coping) i vybrané strategie zamétené na emoce (emotion-focused coping)
(srov. kap. 9). Ve zminéném Izraclském vyzkumu se ukazala jako signifikantné souvisejici
s vysledkem 1é¢by IVF copingova strategie Neangazovanost chovani. Autofi tuto strategii
oznacili jako ,,letting go* (coz snad mizeme pielozit jako ,,nechat byt“, ptivodni Carverovo
oznaceni je behaviour disengagement). Vybér testovanych strategii v tomto vyzkumu se
nam ovsem zda problematicky, protoze Carver zrovna tuto copingovou strategii zatadil mezi
strategie mén¢ uziteCné ¢i dysfunkc¢ni, nikoli mezi strategie zamétené na emoce. Carver
(1989, s. 269) totiz tuto strategii zvladani charakterizuje jako ,redukci snah o reSeni
stresoru®, jako ,,vzdani se snahy o dosazeni cile* a v dotazniku je vyjadfena polozkami
Pripoustim si, Ze se s tim nevyporadam a vzdavam se vSech snah, Prosté se prestavam snazit
0 dosazeni cile, Vzddvam se snahy ziskat to, co chci., Snizuji své usili o vyreSeni problému).

V piedchozich letech jsme publikovali studii, kterd se zabyvala moznym vlivem
copingu na vysledek 16¢by IVF (Duraskova, Hampl, Stépan & Kupka, 2014). Nasi studie se
zucastnilo 82 Zen mladSich 35 let, které Sly na svij prvni pokus IVF. Ze sledovanych
copingovych strategii (méfenych dotaznikem Cope Inventory) se jako souvisejici s
vysledkem 1€¢by ukézala strategie Vyhleddvani emociondlni socidlni opory. Tento vysledek
jsme interpretovali tak, Ze Zeny, které ke zvladani tihy neplodnosti a jeji 1é€by vyuzivaji

emocni podporu ve svém okoli, maji vyssi Sanci na uspéch pii svém prvnim cyklu IVF/ICSIL
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4. POSTTRAUMATICKY ROZVOJ

ZkusSenost, ze skrze utrpeni se ¢lovek stava silngjs§im, nachdzime popsanou jiz ve
starovékych piibézich o hrdinech a hrdinkach, v mytech i pohadkach. Je v nich zobrazena
skutecnost, Ze Casto az teprve skrze boj a prozité strasti ¢lovék néco nalézad — skutecnou
lasku, dualezité poznani a stava se moudfejsim. Jde o vyjadieni myslenky, Ze skrze boj a
utrpeni miize ¢lovek néjak rist a nalezneme ji proto v uméni i filosofii.

Urcitym zpusobem je problém lidského utrpeni centralnim tématem svétovych
nabozenstvi. ZjednoduSené lze fici, Ze pivod buddhismu lezi v touze prince Siddharty
Gautamy vysvobodit ¢lovéka od utrpeni a nevyhnutelnosti kolobéhu lidského umirani.
Kiestanstvi ve vétsing svych odvétvi chape utrpeni Jezise jako hlavni a dilezitou udalost,
ktera vedla k zachran¢ lidskych bytosti. Nékteré islamské tradice vidi utrpeni jako prostiedek
pro lepsi ptipravu jedince na cestu sméfujici k nebi.

Lze tedy fici, ze literatura na celém svété v riiznych formach usilovala o to se néjak
utkat s myslenkou, ze utrpeni, ztrata i tragédie mohou v sobé nést pro ¢lovéka i n¢jaky smysl.
Neni tedy nijak nova ptedstava, ze bojuje-li ¢lovék s zivotnim traumatem, mize ho to vést
k vyznamnému rustu. Co je ale relativné nové, je systematicky zdjem humanitnich védct
0 tento fenomén, ktery se postupné zacal oznacovat jako posttraumaticky rozvoj — zkratkou

PTG (Calhoun & Tedeschi, 2006).

Pocatky vyzkumu v oblasti PTG

Prvni naznaky zkoumani fenoménu posttraumatického rozvoje nalezneme v pracich
A. Maslowa, V. E. Frankla a I. Yaloma.

Obdobi druhé svétové valky ptineslo mnoha lidem zkuSenost utrpeni a traumatu
a poznamenalo tim zivot celym generacim. Po skoneni valky se k témto proZitym
traumatim a jejich disledkiim na lidskou dusi a spolecnost zacala obracet pozornost védct
riznych humanitnich odvétvi (psychologli, sociologii, psychiatri atd.). Pocatek
systematictéjSiho védeckého vyzkumu, ktery se zaméfil cilené 1 na pozitivni disledky
prozitych tézkych udalosti, nalezneme u V. E. Frankla (1905-1997). Vychodiskem pro n¢ho
byly jeho osobni zkusenosti z koncentracnich tabori, kterymi prosel. Frankl dosel k zavéru,
ze ,,Clovek je v meznich situacich vyzyvan, aby podal svédectvi o tom, ceho je schopen.*

(Frankl, 2006, s. 167 in Mares, 2012, s. 14). Ve svych knihach se proto snazil ukazat, ze i
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Vv utrpeni je ukryt né¢jaky smysl a zacal postupné rozvijet terapeuticky smér, ktery mél za cil
ucit lidi hledat a nalézat smysl Zivota — logoterapii.

Vedle V. E. Frankla pracoval se zkuSenosti lidi, ktefi prosli koncentra¢nimi tabory,
také A. Antonovsky (1923-1994). Vsiml si, Ze ackoli vSichni byvali vézni na tom byli
fyzicky velmi S$patné, ¢ast z nich si pfes vSechno uchovala dobrou psychickou kondici.
Polozil si proto otazku, jaka osobnostni charakteristika jim v tomto mohla pomoci a zda by
se nedalo ji pak rozvijet i u jinych lidi. Osobnostni charakteristiku, kterou u téchto byvalych
vézil nalezl, nazval Sense of coherence — SOC. Tvofi ji tyto tii slozky:

1. srozumitelnost — tj. predvidatelnost a chapani situaci i sebe sama v téchto situacich,

2. zvladnutelnost — predstava cloveéka, ze ma dostate¢né schopnosti reagovat na stresové
udalosti,

3. smysluplnost — mira, do jaké stoji jedinci investovat svou energii a ¢as do plnéni riznych
pozadavku, které zivot ptinasi.

Lidé, ktefi maji vysokou miru tohoto Sense of coherence, chapou svét jako uspotfadany,
pfedvidatelny a zvladnutelny. Antonovsky pak pokracoval ve svém vyzkumu dal a popsal
jesté tzv. salutogeneticky pohled na zdravi ¢lovéka. Tento pohled hledal odpovédi na otazku,
jak je mozné, Ze Clovek zlstane zdravy 1 pies velké stresy, kterymi projde. Stal tak nové
vedle badani, které se zamétfovalo na hledani psychologickych pfi¢in nemoci, a hledal
zdroje, které zdravi ¢loveka spiSe udrzuji (Mares, 2012).

Nékteré vyzkumné prace, které ukazovaly na moZnost, Ze setkani s nepfiznivou situaci
muze pfinést i pozitivni vysledky, nalézame tedy jiz v druhé poloviné 20. stol. Nicmén¢
skute¢né systematickd prace zaméfena na pozitivni zmény v souvislosti S prozitym

traumatem se objevuje az v poslednich 30 letech (Calhoun & Tedeschi, 2006).

4.1. Zakladni pojmy

Jak jsme ukdzali v pfedeslé kapitole, badani o pozitivnich dasledcich negativnich
zivotnich udalosti se zacalo rozvijet od devadesatych let 20. stol. Pro pojmenovani této
zmény k lepSimu se ale uzivaly rizné terminy. V literatufe nalézdme nejcastéji tyto
(ptevzato z Mares, 2012, 5.20):

- pozitivni psychologické zmény — positive psychological changes (Yalom &

Lieberman, 1991),
- vnimany piinos — perceived benefit (McMillen & Fisher, 1998),
- konstruovany piinos — construed benefit (Tennen, Affleck & Urrows et al., 1992),
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- nachazeni pfinosu a rozvoje — benefit finding and growth (Lechnerova & Weaverova,
2009),

- rozkvétani jedince — flourishing (Ryff & Singer, 1998),

- prospivani jedince, zdravy vyvoj — thriving ( O'Learyova & Ickovicsova, 1995),

- pozitivni iluze — positive illusion (Taylor & Brown, 1988),

- rozvoj iniciovany negativnimi udalostmi — adversial growth (Linley & Joseph,
2004),

- rozvoj navozeny stresem — stress-related growth (Parkova, Cohen & Murch, 1996),

- posttraumaticky rozvoj — posttraumatic growth (Tedeschi & Calhoun, 1995, 1996,
Calhoun & Tedeschi, 2006).

Termin, ktery se nakonec v literatufe aktudlné nejcastéji pouzivd, je termin
posttraumatic growth (PTG). Do ¢estiny jej mizeme piekladat jako posttraumaticky rozvoj

nebo posttraumaticky rust (Mares, 2012).

Trauma

V Mezinarodni klasifikaci nemoci nachazime tuto definici traumatu: ,,stresova
udalost nebo situace, kratkého nebo dlouhého trvani, vyjimecné nebezpecného nebo
katastrofického charakteru, ktera by pravdépodobné zpiisobila hluboké rozruseni témer u
kohokoli* (Smolik, 1996, s. 271). Za traumatické stresory jsou tedy povazovany ty podnéty,
které presahuji béznou lidskou zkuSenost a vyvolaly by poznatelnou tisent témet v kazdém.
Bastecka a Goldmann (2001) sem fadi naptiklad: znasilnéni, zazitek muceni, drZzeni jako
rukojmi, pteziti havarie nebo pfirodni katastrofy.

Samotné slovo trauma pochazi z fectiny a ptivodné nese vyznam ,,uraz“. Trauma je
n¢kdy definovano jako néco, co zasahuje Clovéka zvenc¢i a pisobi jeho ,,poskozeni®.
Vétsinou nijak v zivoté neoCekavame, ze se s traumatem setkame, pokud se to ale stane,
vyvolava trauma pocity tisn€ a pocit, ze je siln€js$i nez schopnost ¢lovéka ho zpracovat.
Trauma je vétsinou nepiedvidatelné, vyznaduje se jakousi neovladatelnosti. Clovék, ktery
trauma prozil, miva dojem, ze ,,uz nikdy nic nebude jako predtim* (Goldmann & Bastecka,
2001).

Podnéty, které trauma ptlisobi, mohou zasahnout jedince, skupinu nebo vétsi celky.
Nékteré u¢ebnice (Stétina a spol., 2000 in Bastecka & Goldmann, 2001) nabizeji pro skupiny

toto tfidéni:
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- Hromadné nestésti omezené: mimoradna udalost postihujici nejvice deset zranénych

nebo zasazenych, z nichz minimalnég jeden je v kritickém stavu.

- Hromadné nestésti rozsdhlé: mimoiadna udalost, kterd ma za nasledek nahly vznik

vétstho poctu nez deseti zranénych nebo zasazenych. Pocet zasazenych vSak
nepiekracuje Cislo 50.

- Katastrofa: (slovo v fectiné znamena ,,prevrat™) jde o nahle vzniklou mimotfadnou
udalost (napt. zemétreseni, pozary, povodné, laviny, vétrné smrsté, nadmérné teploty
etc.), kterd ma za nasledek vice nez 50 postizenych bez rozdilu poc¢tu mrtvych, tézce

zranénych ¢i lehce zranénych.

Krize

Krize se vymezuje jako reakce na situaci, kterd presahuje bézny repertoar
copingovych strategii jedince (BaSteckd & Goldmann, 2001). Krizi miZeme chapat jako
situaci, kterou ¢loveék vyhodnocuje jako ohrozujici a podle toho na ni reaguje. Krize v sobé
nese vzdy velky naboj a potencial zmény — zivotniho zrani (Vodackova, 2002). Oproti
traumatu je krize ur€itou nutnou casti kontinua lidského zivota a da se fici, ze jde o
nevyhnutelny jev lidské civilizace.

Pro krizi plati, ze ma subjektivni charakter, tedy Ze znamena pro kazdého néco jiného
a co je krize, je definovano predevs§im jedincem a jeho prozivanim. Krize neni jenom
negativni zalezitosti, ale je dulezitym CcCinitelem zmény a zrani pro kazdého jedince
(Vodackova, 2002).

Podobné jako traumatické udalosti 1ze i krize tfidit do ur¢itych skupin. Muzeme
mluvit o krizich situacnich, tranzitornich, o krizich pramenicich z nahlého traumatického
stresoru. Dale mluvime nékdy o krizich vyvojovych nebo o krizich v kontextu

psychopatologie.

Pojmy ,,trauma* a ,,krize“ v kontextu posttraumatického rozvoje

Ptedeslé rozdé€leni krizi, katastrof a traumat pochézi z obecnych ucebnic a ma jisté
svilj vyznam. V kontextu zkoumani pozitivnich zmén po prozité negativni udalosti se ale
tyto terminy chapou flexibilngji, zZdménné. Calhoun a Tedeschi (2006, s. 2, pteklad autora)
uvadéji, ze ,,ackoli klinikové a ucenci preferuji presné tyto terminy od sebe odlisovat™, oni
tak délat nechtéji. Chtéji se zamétovat na vSechny udélosti, které maji ,,seismicky* charakter

a dopad na jedincovo vidéni svéta a emocionalni fungovani. Podobné jako zemétreseni miize
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vytvofit dramatické otfesy nebo chvéni fyzikalniho charakteru, tak udalosti, na které se
zamétuji (at’ uz nazyvané trauma, krize nebo jinak), zptisobuji takovéto dramatické otiesy
Vv Cloveéku. Ottéasaji jeho vidénim svéta a zpisobuji mu znacny emocni distres.

Nekteré udalosti (jako napi. holokaust) jsou takového charakteru, ze otiesou
porozuménim svéta u vSech lidi, ktefi je proziji, ale nékteré udalosti otfesou jen nékterymi
lidmi. Proto kritériem toho, co je nebo neni traumatickd udélost ¢i krize, je podle téchto
autorti vzdy prozivani ¢loveka, ktery udalosti prochazi. Chtéji se tedy zaméfit na vSechny
zivotni krize, traumatické udalosti, stresory a tragédie, které mohou mit na Clovéka
dostate¢né silny dopad. Udalosti, které clovéka vedou k vyznamnému hledani smyslu, a
které jsou doprovazeny klinicky vyznamnym stupném emocniho distresu. Kritériem je, ze
jedincova schopnost vyrovnat se s udalosti musi byt vazné ohrozena a ¢lovek se musi citit
zaplaveny emocemi.

Je tedy zfejmé, Ze takto uréitym zptisobem Sirokd definice traumatu, umoziuje se zaméefit
na SirSi okruh udalosti nez jen ty, které jsou typicky poklddany za predchidce

posttraumatické poruchy (Calhoun & Tedeschi, 2006).

4.2. Obvyklé negativni nasledky traumatické udalosti

U nékoho se nerozvinou negativni ptiznaky takové zavaznosti, abychom je mohli
psychiatricky diagnostikovat, pfesto je zcela obvyklé, Ze po traumatické udalosti se vynofi

fada negativnich symptomu a disledkd.

Emocni distres

Neptijemné emoce se objevuji po prozité udalosti velmi casto. Napiiklad pro
cloveka, ktery byl vystaven Zivotu ohrozujicim okolnostem, je nejobvyklejsi néaslednou
emoc¢ni odpoveédi zvySena Uzkost a strach. Pfrevazujici emoce budou variovat podle
okolnosti, vedle uzkosti je obvyklou odpovédi deprese, predevsim u udalosti, kde doslo
k n&jaké ztrat€. Smutek je nejrozsifenéjsi emocni reakci na smrt blizkého ¢loveka.

Dalsi obvyklou emoéni odpovédi na velké Zivotni krize je vina. Casto ji nachazime
napiiklad u ptezivsich, zvlast pokud tieba pti néjaké katastrof¢ jini lidé zahynuli a oni ne.
Tyto pocity jsou obvykle doprovazeny opakujicimi se mySlenkami na to, co ¢lov€k mél nebo

mohl udé¢lat, a co mél nechat neudélano pied tim, nez doslo k tragické udalosti.
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Hnév a podrazdénost jsou dal§imi obvyklymi odpovédmi na zivotni krize. Muze se
zdat, ze nejde o tak zdvazné emoce jako jsou deprese nebo uzkost, ale jde o velmi neptijemné

emoce. Mozna, Ze Castéji na krizi reaguji hnévem spise muzi (Calhoun & Tedeschi, 2006).

Neprijemné myslenky

Obvyklou reakcei na tézkou udalost jsou opakujici se, intrusivni myslenky. VétsSinou
se myslenky vraci k udalosti velmi casto kratce po jejim skonceni, ale obvykle trvaji o dost
déle. Jde o opakujici se myslenky, které¢ se vlamuji do védomi ¢loveka 1 ve chvilich, kdy
napiiklad na danou véc myslet nechce — napiiklad u ¢lovéka, kterého ¢eka 1éc¢ba rakoviny
prostaty, jde 0 opakujici se nezastavitelné myslenky; ,,Budu muset nosit pleny?*, ,,Zvildadnu

to?“, ,,Je mozné, ze uz viastné umiram?* (Calhoun & Tedeschi, 2006, s. 8.).

Problematické chovani
Naésledky traumatu mohou ¢lovéka vést k tomu, Ze zane zneuzivat ndvykové latky.
Obvykle, pokud nastoupi deprese nebo §lo o trauma spojené se sexudlni oblasti, mohou

zapocit také nepiijemné potize v sexualni oblasti.

Neprijemné fyzické reakce

Je celkem obvyklé, Ze lidé, ktefi prochéazeji téZkym a stresujicim obdobim, si st€zuji
na fadu neptijemnych fyzickych bolesti, pfipadné viibec na fyzicky diskomfort — naptiklad
unavu, svalovou tenzi a bolesti, potize s dechem (obvykle neschopnost se plné nadechnout),
nadmérnou fyzickou nervozitu — ulekové reakce apod. Casté jsou potize Zaludeéni a potize

s vahou (narust ¢i ubytek).

VeétSina lidi tedy zaziva negativni nésledky traumatické udalosti a tiha téchto
nepiijemnych symptomu se miize individualné lisit. V pfipad¢ velmi hlubokych ptiznakt

muzeme uvazovat o psychiatrické poruse nazyvané posttraumaticka stresova porucha.

Posttraumaticka stresova porucha

Obraz posttraumatické stresové poruchy ma své specifické znaky. Témi jsou opakované
dotirajici vzpominky na traumatickou udélost, vyhybani se ¢innostem a situacim, které
trauma pfipominaji, pocity emocniho otupéni, stavy zvySené vegetativni hyperaktivace,

opakujici se traumatické sny. Pfiznaky mohou nastoupit i ve vzdalenéjsi dobé od traumatu,
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vétSinou se objevuji do Sesti mésict od udalosti. Diagnosticka kritéria pro posttraumatickou

stresovou poruchu nalézame v MKN 10 (Smolik, 1996) takto:

A. Pacient musel byt vystaven stresové udalosti nebo situaci kratkého nebo dlouhého
trvani, vyjimecné nebezpecného nebo katastrofického charakteru, ktera by
pravdépodobné zptisobila hluboké rozruseni témét u kohokoli.

B. Musi se vyskytovat neodbytné vybavovani nebo znovuprozivani stresoru v podobé
rusivych flashbacki, zivych vzpominek nebo opakujicich se sni, nebo prozivani
uzkosti pii expozici okolnostem piipominajicim nebo spojenym se stresorem.

C. Pacient se musi vyhybat nebo dava prednost vyhybani se okolnostem, které
pfipominaji nebo jsou spojené se stresorem, pificemZ tohoto vyhybani nebylo
pritomno pted expozici stresoru.

D. Musi byt pfitomno kterékoli z nasledujicich kritérii:

1. Neschopnost vybavovat, c¢aste¢n¢ nebo uplné, nékteré dilezité momenty
Z obdobi expozice stresoru.
2. Jsou ptitomny kterékoli dva znasledujicich ptiznakli zvySené psychické
citlivosti a vzrusivosti, které nebyly pfitomny pted expozici stresoru:
a) obtize s usinanim nebo udrzenim spanku,
b) podrazdénost nebo navaly hnévu,
C) obtize s koncentraci,
d) hypervigilita,
e) nadmérna tlekova reaktivita.

E. Kritéria B, C a D musi byt splnéna v pribéhu 6 mésicti od stresové udalosti nebo od

konce obdobi stresu. Nékdy miiZze byt ucelné diagnostikovat i po delSim obdobi nez

6 meésict, ale divody by mély byt zietelné specifikovany.

4.3. Modely posttraumatického rozvoje

Souhrnny piehled soucasnych vyznamnéjSich modelii posttraumatického rozvoje
nachazime v knize Jifiho MareSe s nazvem Posttraumaticky rozvoj (2012). Ukazuje zde
model Ameri¢anky R. Janoff-Bulmanové (2006), ktera tvrdi, ze traumaticky rozvoj vede ke
ttem velkym zménam: 1. jedinec ziskava vnitini silu, vnitini odolnost skrze utrpeni, nauci

se byt state¢ny, vice si divefovat, 2. nastupuje existencialni prehodnoceni Zivota, 3. u
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¢loveéka se zacne objevovat jistd psychologicka pfipravenost na neptiznivé udalosti. To, ze
si musel pfebudovat dosavadni svét, vyusti v mnoha piipadech v jeho vétsi odolnost.

Dalsim modelem posttraumatického rozvoje je tzv. dvouslozkovy model A.
Maerckera a T. Zollnerové (2006, in Mares 2012). Podle nich ma posttraumaticky rozvoj
dv¢ tvare — jednu konstruktivni, sebeptesahujici a druhou sebeobelhavajici, ktera je podle
nich dysfunk¢ni a zkresluje pozitivné skutecnost.

Dalsi teorie pochazi od Americanu S. E. Hobfolla, B. J. Halla, D. Canetti-Nisima et
al. (2007, in Mares, 2012). Ti navazuji na ptedchozi rozdé€leni dvou tvari a fikaji, ze hledani
smyslu a nastoleni rozvoje musi byt doprovazeno ciny, jinak jde o pouhou iluzi. Prospésny
posttraumaticky rozvoj pro jedince je podle nich az tehdy, kdyz piejde od pozitivniho
kognitivniho zhodnoceni udalosti k n¢jaké aktivni ¢innosti. Upozoriiuji na zjiSténi, Ze se ke
konkrétni akci daleko ¢astéji odhodlaji lidé, kteti prosli krizi zdravotni, mén¢ Casto vSak lidé,
kteti prozili trauma typu piepadeni ¢i znésilnéni.

Zajimavym modelem posttraumatického rozvoje je teorie S. Josepha a P. A. Linleye
(2008, in Mares, 2012). Predpokladaji, ze Clovek v zivoté prochazi jistym cyklem: hodnoti
tézké udalosti, které zaziva, proziva ur€ité emocni stavy, snazi se udalosti zvladnout, znovu
hodnoti, jak se mu zvladdani podafilo. Tento model pfedpoklada, Ze zpracovani tézkych
udalosti mize vyustit ve tfi mozné dusledky:

- Clovék zahrne novou zku$enost do svého modelu svéta a vraci se na urovei pied
traumatem. Stava se celkoveé odolngj$im vici podobnému traumatu v budoucnosti.
- Clovék piebuduje sviij model svéta v negativnim sméru. To vylsti vétsinou
Vv psychopatologii (negativni zmény osobnosti, deprese, nau¢ena bezmocnost atd.)
- Clovek piebuduje svij model svéta v pozitivnim sméru. To vydsti v rozvoj osobnosti

iniciovany negativnimi udalostmi.

Model TEDESCHI a CALHOUNA

Asi nejzndméj$im modelem posttraumatického rozvoje je model autortit R. G.
Tedeschi a L. G. Calhouna (1999). Tito autofi pouzili kvalitativni data, aby rozlisili Siroké
kategorie posttraumatického ristu a rozdélili je do tfech obecnych oblasti. Nasledné na to
faktorovou analyzou rozlisili pét faktorti posttraumatického rastu. Jde podle nich o jakési
jadro, které se ale mize posouvat specifictéji podle riznych stresord, které sledujeme.

Tti zékladni oblasti posttraumatického rozvoje jsou tyto:

1. zména vnimani sebe: sila a nové moznosti
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Podle autorti charakterizuje tuto doménu obvykla véta lidi s PTG: Jsem vice zranitelny, nez
jsem myslel, ale daleko silngj$i, nez jsem si kdy predstavoval.

Dalsi vétou, kterou u lidi po traumatu mtizeme obvykle zaslechnout, je, Ze nikdy
necekali, Ze se néco takového mtize stat 1 nékomu, jako jsou oni. Tato zména ve vnimani
sebe sama mize byt dobra i $patna. Spatna proto, e svét se zadne jevit nebezpeény a
produkuje pocity strachu a uzkosti. Na druhou stranu jde ale o korekci nerealistického
vnimani typu ,,mné se to stat nemuze* (Calhoun & Tedeschi, 1999, s. 13).

Traumatické udalosti mohou v nékterych ptipadech byt velmi ptfinosné v tom, ze
clovek o sobé zjisti nové véci, napiiklad ze je schopnéjsi, nez ¢ekal. To dosvédcuje naptiklad
svédectvi mnoha osob, které nahle ovdovély. Musely nahle celit fadé vyzev a zkuSenost, ze
tyto vyzvy zvladly, u nich zvysila védomi o vlastnich schopnostech zvladat Zivot, ziskaly
pocit sobéstacnosti.

Muzeme to snad shrnout, ze se jedna o poznani, Ze se mi mohou stat Spatné véci, ale

jsem daleko schopnéjsi se s nimi vypotadat, nez jsem byl drive.

2. zména ve vztahu k druhym lidem

Krize miize vztahy posilit nebo zni¢it. Rada lidi hovoii o tom, Ze krize jejich vztahy
posilila. Pozitivni zména ve vztazich je pak nejCastéji popisovdna jako schopnost veEtsi
intimity a blizkosti. Schopnost vét§iho sebeodhaleni, rozpoznani skute¢nych piatel. Jde také
0 jakysi pocit kolektivniho utrpeni — vnimani, ze utrpeni ostatnich lidi se mne néjak dotyka.
NarGsta empatie a soucit pro ostatni lidi v krizi. Lidé, ktefi prozili néjaké trauma ¢i krizi,
jsou také daleko Castéji ochotni pomoci ostatnim v tisni, jsou daleko citlivéj§i pro utrpeni

druhych.

3. zména Zivotni filosofie

Kdyz €loveék prozije extrémni stres, je vétSinou tvafi tvar konfrontovan realité smrti. Tato
konfrontace miize vést k hlubSimu ocenéni kazdodennich malickosti. Velmi Casto lidé, ktefi
prosli krizi, mluvi o zvySené ucta a hlub§im ohodnoceni Zivota. V tadé¢ ptipadi dochazi ke
zméng priorit, promichani Zivotnich hodnot, a to vede i ke zméné chovani — napftiklad si
udé¢laji vétsi ¢as na rodinu apod.

Co se tyce viry v Boha, vypovédi se Casto rozchéazeji. Jedni mluvi o absolutni ztrate, jini

zase naopak o hlubsim ptiklonu k Bohu.
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Zminéni autofi nakonec rozsifili uvedené aspekty posttraumatického rozvoje na pét
domén (ptevzato dale z Slezackova, 2009a):
pocit vnitini sily (uvédoméni si své zranitelnosti versus pocit vnitiniho posileni),
uvédomeni si novych moznosti (rozvoj novych zajmu, aktivit),
zmeéna v interpersondlnich vztazich (vEtsi vstiicnost, blizkost, intimita),

ucta k zivotu (v€tsi povazovani si zivota, zmény v hodnotovém systému),

a c w N e

zmeéna ve spiritualité (ptiklon k vife, transcendence).

4.4. Zpisoby ziskavani dat o PTG

Zkoumani posttraumatického rozvoje je v fad¢ ohledd problematické. Stejné jako
jin¢ fenomény, lze jej zkoumat jak kvalitativnimi, tak kvantitativnimi metodami. Jednim
Z hlavnich metodologickych problému ale je, v jaky Cas vlastné posttraumaticky rozvoj
u ¢lovéka zkoumat. Nekdy se totiz zacne rozvijet az nckolik let od traumatické udalosti,
n¢kdy se rozviji jako paralelni proces.

DalSim metodologickym problémem je, ze Casto zkouméame rozvoj osobnosti
u ¢lovéka po traumatu, ale nemame informace, jaka byla jeho osobnost pfed traumatem.
A posledni velkou obtiZi je, Ze posttraumaticky rozvoj je subjektivni prozitek, a tak se
obtizné ziskavaji néjakd objektivni data, naptiklad je problematické vyptavat se blizkych
0sob v okoli apod.

Mezi nejznamé;j$i kvantitativni metody patii (in Mares, 2012, s. 63):

PTGI (Posttraumatic Growth Inventory, Tedeschi & Calhoun, 1996): 21 polozkovy
inventat, ktery byl ptelozen do fady svétovych jazyki.

SRGS - Stress-Related Growth Scale: skala, ktera obsahuje 50 polozek (Parkova et al.
1996).

BFS — Benefit Finding Scale (Tolmichova & Helgesonova, 2004): skala, ktera obsahuje
podle riznych verzi od 14 do 21 polozek.

CiOQ — Change in Outlook Questionnaire (Joseph et al., 1993, 2006): dotaznik, ktery ma
pouze 10 polozek.

PBS — Perceived Benefit Scale (McMillen & Fisher, 1998): skala obsahujici 38 polozek.

Vice nez kvantitativni zptsoby sbéru dat jsou u posttraumatického rozvoje vyuzivany ve
vyzkumech metody kvalitativni. Je to nejspiSe charakterem zkoumaného fenoménu, pro

ktery je kvalitativni pfistup pfirozenéjsi. Lidé mohou vypovidat o svych prozitcich a dovoluji
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tak badateli se dostat do vétsi hloubky i Siiky, nez by se stalo pfi uziti dotazniki. Asi
nejcastéji pouzivanou metodou je interview, uzivaji se také diskuze v ohniskové skuping,
v n¢kterych vyzkumech nalézdme vypravéni pisemnou formou.

Kvantitativni a kvalitativni metody lze samoziejm¢ kombinovat, a pak se jedna o tzv.

smiSeny pristup.

Posttraumaticky rozvoj ve specifickych oblastech

Oblasti vyzkumu, kde se posttraumaticky rozvoj casto zkouma:
4. unemocnych déti a dospivajicich,
5. urodict nemocnych déti a dospivajicich,
6. u starych lidi, ovdovélych,
7. u zévaznych onemocnéni (onkologickd onemocnéni, chronické nemoci jako
diabetes, revma, roztrousena skleroza, urazy, aj.),
8. uemigranti,
9. u obéti ptirodnich katastrof,

10. u obéti vale¢nych konflikta.

Podrobngjsi piehled vyzkumi a jejich vysledkt v danych oblastech nalezneme v ceské
literatufe u J. MareSe (2012). Obecné 1ze fici, Ze u vSech sledovanych specifickych oblasti,
kde dochazi k prozitku ,,otfeseni ptivodnich ptfedstav o zivoté a k tézkym a ndroCnym
zkusenostem, se vedle negativnich disledkd objevuji i disledky pozitivni, které 1ze oznacit

za posttraumaticky rozvoj.
Posttraumaticky rozvoj neznamena absenci bolesti

Pro vétSinu lidi jsou traumatické udalosti spojeny s nepiijemnymi emocemi. Dalo by
se fici, Ze negativni disledky jsou tim, co po traumatu pievazuje a pted clovékem stoji tikol
se vyrovnat s tézkymi, silnymi a zahlcujicimi emocemi. Vedle téchto tézkych zkuSenosti se
obvykle rozviji jako paralelni proces posttraumaticky rozvoj a realita je vétSinou takova, ze
bolestné emoce a osobnostni rozvoj jsou u ¢loveéka ptitomny zaroven.

Asi vSichni lidé, ktefi prozili traumatickou zkusenost, by ji rad€ji neprozili — kdyby
to bylo mozné. To, Ze v rdmci jejiho zpracovani se u nich rozvinuly i jiné pozitivni vlastnosti,

nesmi byt nikdy divodem k popirani nebo zlehcovani tragédii, kterymi prosli.
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Stejné tak zkoumani posttraumatického rozvoje by mélo vzdy dbat na to, aby nevedlo
ke zleh¢ovani tézkych psychickych (a nékdy i fyzickych) dopadi prozitych traumat a krizi
u kazdého clovéka (Calhoun & Tedeschi, 1999).

4.5. Posttraumaticky rozvoj a neplodnost (vyzkumy)

Vyzkuml zaméfujici se pfimo na sledovani posttraumatického rozvoje u lidi, ktefi
jsou nebo byli nedobrovolné bezdétni, jsme nalezli jen malé mnozstvi. VétSina vyzkumi je
zaméfena spiSe na prozivani neplodnosti, a to na negativni prozitky, které tato zkuSenost
prinasi, kde jako jeden z aspekti nachdzime i néjaké paralelné se rozvijejici pozitivni
zhodnoceni celé zkuSenosti.

V roce 2009 publikovali ¢insti autofi (Lee, Choi, Chan, Chan & Ng, 2009)
kvalitativni vyzkum zaméfeny na zisky, které ptinesla lidem zkuSenost s nepodafenou
1é¢bou IVF. Soubor tvofilo vsak pouze 14 Gcastniki — 10 Zen a 4 muzi. Autofi s nimi vedli
polostrukturované interview zaméfené na pozorované zmény/zisky, které jim pfinesla
zkuSenost s neplodnosti. Z vyzkumu vyplynulo, Ze lidé po netspéSném IVF popisuji zisky
na tfech urovnich. A to na urovni osobni, kam autofi fadi rozpoznani vlastni vnitini sily,
pocit pokory, pocit znovunalezené rovnovahy a normality. Dale na Grovni interpersonalni,
kde uvadéji tyto zisky: silnéjSi partnersky vztah, lepsi vztahy s rodinou, pfateli apod.
Posledni Grovni ziski jsou tzv. transpersondlni zisky, kam autofi zatadili vnimany duchovni
rust a pozitivni sebeidentitu. U vSech Ucastnikil rozhovoru se nalezli n&jaké z téchto ziskd,
nestalo se, ze by né¢kdo na sob€ nepozoroval zddnou pozitivni zménu. Snad proto, Ze se jedna
0 ¢insky vyzkum, autofi nikde v ¢lanku neuvadéji termin ,,posttraumaticky rozvoj* ani se
nijak Kk této psychologické teorii neodkazuji. Odkazuji se spiSe na ¢inské konfucianské
mudroslovi a k popisu svého vyzkumu pouZivaji terminologii jako ,,zisky skrze ztraty*,
,hodnota protivenstvi a lidskd schopnost tato protivenstvi piekonavat“ apod. I ptesto
muzeme podle nas tento vyzkum oznalit za studii zkoumajici osobnostni
rust/posttraumaticky rozvoj u lidi, ktefi prosli netispé$nou 1écbou IVF.

Podrobngji zde uvedeme také vysledky britského kvalitativniho vyzkumu z roku
2001 od Judith C. Daniluk. Ta vedla rozhovory s 60 pary, které se rozhodly ukondit
neuspesnou lécbu neplodnosti a v téchto rozhovorech je podle nas velmi dobie zachycen 1
paralelni proces pozitivniho rozvoje. Rada ze sledovanych parii zde hovoii o tom, Ze je léta,
kdy podstupovaly 1é¢bu, hodné naucila. Mluvi naptiklad o posileni vztahu a zlepsSeni

partnerské komunikace; ,,Donutilo nas to byt daleko vice otevieni v tom, jak se citime, a

53



mluvit spolu o vécech, projit skrz tohle vsechno viastné zlepsilo nas vztah..., takovy druh
spolecného utrpeni..., jsme nyni velice silni jako par...“ (Daniluk, 2001 s. 129).

Partnefi v tomto vyzkumu také uvadéli, Ze si srovnali své vlastni Zivotni hodnoty
a citi se vnitiné silnéjsi; ,,Citim se o tolik moc posilena v tom, co vlastné chci v mém Zzivoté
a jak se vyrovnavat s vécmi, které vyvstanou ..., a to by se nikdy nestalo, kdybychom neméli
tuhle zkusenost. Vidim to jako velmi pozitivni vysledek neceho, co bylo velmi bolaveé.
(Daniluk, 2001, s. 129).

Déle zminuji to, Ze diky této zkusSenost se naucili nést odpovédnost za svou 1éc¢bu
a zdravi: ,,Bylo pro mne velmi osvobozujici, kdyz jsem se naucil, jak jednat se zdravotniky.
Naucil jsem se, Ze musim mluvit nahlas za moje medicinskd prava a potreby. A také jsem se
naucil, Ze nekteri lékari to nemaji radi... a také snad, Ze je to moje volba, kdo bude mym
lékarem. Tohle je cast, kterd skutecné posiluje... Ze totiz nikdo ndm nemuze vzit moznost
volby, at uz se déje cokoli. A to je velmi dobry pocit.* (Daniluk, 2001, s. 129).

Vyzkumnice se dale ptala téchto pari, zda nelituji vSech téch let, které o dité marné
usilovaly. VSechny pary se pry shodly na tom, Ze nelituji, udélaly by to znovu. ,,Citim se
dobre, zZe jsme vyzkouseli vsechno, co bylo mozné... a prestoze to nefungovalo, stdlo to za
to... protoze to mohlo vést k ditéti... nevedlo, ale mohlo vést. A tak je snazsi dat to ted
stranou, protoze vime, Ze jsme tomu dali to nejlepsi, co jsme mohli. VZdycky se budeme moci
ohlédnout zpét bez litosti. Udélali jsme, co jsme mohli...a nemiizete od sebe chtit opravdu
vice nez prave toto** (Daniluk, 2001, s. 130).

Ve vypovédich parti dale nachazime popisy jakého si pochopeni nesamoziejmosti
Zivota, nemoznosti si vSe planovat, tedy rozvinuti vlastnosti, kterou bychom snad mohli
obecné nazvat pokorou. ,,Kdyz jste mladsi, tak predpokladate, ze se véci budou dit... Ze
otehotnite, budete mit deti, prdci, diichod... predpokladate to. Ale ne vsechno ve vasem
pribéhu Zivota jde takovou cestou. Obcas jste vyhozeni z drahy a musite krouzit nekde okolo
a vratit se pak znovu na drahu..., anebo musite najit jinou drahu. A tak se naucite nebrat
dalsi krok jako samoziejmost. Miizete si myslet, cokoli chcete, ale zitrek si prinese cokoli“
(Daniluk, 2001, 130).

Z dalsich vyzkumi, kde je posttraumaticky rozvoj nepfimo uveden, zmiiime jesté
danskou studii z roku 2005 (Schmidt et al.), kde bylo osloveno 2250 lidi bojujicich
s neplodnosti. Ukazalo se, ze vétSina z nich souhlasila s tim, ze tento boj posilil jejich
partnerstvi a partnery pfivedl bliZ k sobé.

V roce 2010 publikovali ameri¢ti psychologové (Paul et al., 2010) kvantitativni

vyzkum, ve kterém oslovili 108 zen a 13 muza 1éCicich se s neplodnosti. Ti jim vyplnili
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dotazniky Posttraumatic Growth Inventory (zkoumal tyto oblasti: Nové moznosti, Vztahy
k druhym lidem, Osobni silu, Ocenéni Zivota, Spiritudlni zmény) a dotaznik na pocitovanou
socialni oporu (Social Support Questionnaire). V tomto vyzkumu se potvrdilo, ze dotazani
pacienti u sebe zazivaji posttraumaticky rozvoj. Nejvice uvadéli pozitivni zmény ve Skalach
Vztahy Kk druhym lidem a Nové moznosti, nejméné pak uvadeli pozitivni zmény ve Skale
Spiritualita. K prekvapeni vyzkumnikti se dale ukazalo, ze PTG neni zavisly ani na
mnozstvi, ani na spokojenosti se socialni oporou. Souvislost se nasla mezi spokojenosti se
socialni oporou a dvéma faktory méfeného PTG — Vztahy k druhym a Spiritualitou, jinak se
ale zda, ze PTG se u lidi s infertilitou rozvinul nezavisle na socialni opofe.

V roce 2014 publikovali vyzkum zaméfeny na podobné téma v Ciné (Yu et al., 2014).
Celkem 182 Zenam, kter¢ se 1éCily s neplodnosti, rozdaly dotazniky zamétené na resilienci,
posttraumaticky rozvoj, pocitovanou socialni oporu a pozitivni coping. V tomto vyzkumu
se oproti vySe uvedenému ukéazalo, Ze resilience, socidlni opora i pozitivni coping
S posttraumatickym rozvojem souvisely. Ukazalo se, ze pozitivni coping castené
zprostiedkovava dopad resilience na PTG a zcela zprostfedkovavd vztah mezi socidlni
oporou a PTG. Autofi proto doporucuji pii sezenich s neplodnymi pary posilovat zejména
pozitivni copingové strategie, coz jim muze nasledné pomoci k dosazeni PTG.

Posledni vyzkum, ktery jsme k posttraumatickému rozvoji nalezli, byl také
kvantitativni a od ¢inskych autorl a byl publikovan minulého roku (Kong et al., 2018).
Podobné jako dva ptredeslé zkoumd vztah mezi PTG a resilienci, pozitivni afektivitou a
socialni podporou. Tohoto vyzkumu se zucastnilo celkem 1733 neplodnych zen. Vyzkum
ukazal, Ze pozitivni afektivita ma zprostfedkujici roli ve vztahu resilience, socidlni opory a
PTG.

Z uvedenych kvantitativnich vyzkumi se pro nasi studii dovidame dilezity fakt —
totiZ Ze posttraumaticky rozvoj se v rdmci neplodnost redlné vyskytuje a za¢ina se vyzkumné
zkoumat. To potvrzuji vSechny uvedené studie. Jak tento rozvoj ale hloubé&ji vypada, se vSak
Z kvantitativnich vyzkumu pfili§ nedozvidame. Budeme proto spiSe odkdzani srovnavat nasi
studii s jinymi kvalitativnimi vyzkumy na téma posttraumatického rozvoje u jinych cilovych
skupin (napt. Slezackova, 2009b) nebo s vyzkumy neplodnosti, kde se 0 PTG mizeme néco
malo dozvédét, 1 kdyz vyzkum byl zaméfen primarné na jina témata (Daniluk, 2001,
Konec¢na, 2009).

Vyzkumi zamétenych cilen€ na posttraumaticky rozvoj u neplodnosti jsme tedy
mnoho nenalezli, jsou mladsiho data a Ize ptfedpokladat, ze jich bude postupem casu
piibyvat.

55



5.SMYSL ZIVOTA

Smyslem Zzivota se obvykle chape jakysi ucel ¢i zdmér zivota, presvédceni, ze zivot
ma logickou soudrznost, kterd ma n¢jaky vyznam. Obvykle se termin ,,smysl“ a ,,cil* volné
zaménuji (Yalom, 2006). Né¢kdy se tak smysl zivota zkouma spolecné s ,,motivaci®,
zdmérnym jednanim a Usilim v zivoté (Ktivohlavy, 2006). V hlub§im vyznamu se jim vSak
rozumi jakési vyznamové ,,podlozi®, které ddvdme udalostem — at’ uz zivot zrovna aktivné
utvatime nebo zrovna trpné snasime.

Zidovsko-kfestanska tradice predpoklada, Ze existuje jakysi smysl obecn&, nezavisle
na tom, jak moc si ho konkrétni ¢lovék v urcité chvili uvédomuje. Smysl svétu 1 clovéku
dava Buh. Yalom tento typ smyslu nazyva , kosmickym smyslem* (2006, s. 428). V tomto
uhlu pohledu spociva kol (a smysl) ¢lovéka v naplnéni kosmického smyslu, ¢loveék hleda
pfedevS§im Bozi vili. Napiiklad C. G. Jung se domnival, Ze nikdo nemlze byt uzdraven,
pokud neobnovi své ndboZenské smysleni a neda tak zivotu piesahujici smysl. ,,Smys! délad
mnohé véci snesitelnymi — mozna vSechny* (Jung in Yalom, s. 436).

Nabozensky smysl piestal byt v poslednich dvou stoleti pro ¢ast zapadni populace
dostate¢né presvédéivy. Rada vyznaénych mysliteli (napf. A. Camus a J. P. Sartre)
nabozenstvi a viru popiela a n€kteti rozvinuli myslenky o tom, Ze vlastné¢ zadny hlubsi
a presahujici smysl Zivota pro clovéka neexistuje. Existence Cloveéka je ze své podstaty
absurdni, stejné jako lidské snaha néjaky smysl v zivoté najit. Pro tyto autory pak nezbyva
¢lovéku nic jiného neZ hrdinsky celit této nesmyslnosti. Nékdy se hovoii o jakémsi
whrdinském nihilismu® (Yalom, 2006, s. 432). Tento ptistup k Zivotu je vSak prakticky velmi
obtizn¢ zitelny. Nahradou za nabozensky smysl se tak pro nékoho muize stat ,,osobni smysl*.
Podle Yaloma ¢lovek neni schopen Zit bez obCasného polozZeni si otazky ,,jak mame zit?“, a
proto si utvaii osobni smysl, ktery zahrnuje néjaké jasné hodnoty, podle kterych se v zivoté
mize orientovat. Mezi takové hodnoty pak fadi napf. altruismus, tvofivost, seberealizaci
(uskutecnéni svého vrozeného potencialu), sebetranscendenci.

Smyslem zivota se tedy zabyvaly od pocatku lidstva predevS§im naboZenské systémy
a dale filosofie od antiky dale. Psychologie se tohoto fenoménu chopila az vyrazné pozdéji
a jako jeden z prvnich jej pro psychologii a psychoterapii zviditelnil V. E. Frankl (1905—
1997).

Frankl pfezil koncentraéni tabory a na zdkladé této zkuSenosti sepsal hned v roce
1945 knihu A presto Fici Zivotu ano. Zde V jedné cCasti popisuje své zkuSenosti

z koncentracniho tabora a ve zbytku predstavuje pocatky svého konceptu psychoterapie, ve

56



kterém je rozpoznani smyslu Zivota klicové. Frankl mél za to, ze smysl existuje objektivné
(lezi mimo clovéka), ¢loveék si ho nemusi ,,vymyslet”, ale naopak ho ma spiSe nalézat a
rozpoznavat. Pokud se mu to nedafi, nastdva u ¢lovéka tzv. noogenni neuroza, ktera se muze
projevovat pocity prazdnoty, nudy, otravenosti apod. Psychoterapeuticky smér, ktery vznikl
V ndvaznosti na Franklovy myslenky, se nazyva logoterapie nebo existencialni analyza.

Podle Frankla se v ¢loveéku ,,k7izi tri vrstvy byti (1994, s. 81): totiz té€lesna, duSevni
a duchovni. Tyto tfi vrstvy od sebe ale nelze zcela odlisit a také nijak spolecné Clovéka
,neskladaji“ — ¢lovek je chapan jako nedélitelna jednota. Kazda z téchto vrstev ma ale svoji
vlastni motiva¢ni dynamikou. Na télesné rovin¢ jde ¢lovéku o uchovani zdravi téla, na
psychické roviné se ¢lovek snazi dosahnout pfijemnych pocitli a na duchovni roviné jde
¢lovéku o smysl, hodnotové zakotveni (Balcar, 2001). Vzajemny vztah téchto tii vrstev je
pak ur€en duchovni vrstvou, kterd ma schopnost ,,néjak se za vSech podminek a okolnosti
odtahnout od psychofyzického a postavit se k tomuto psychofyzickému do plodné distance*
(Frankl, 1994, s. 81). Kazdy ¢lovek tedy ma moznost nebyt ,,ve vlieku* svych télesnych
a duSevnich vlastnosti, ale miize si k nim vytvofit odstup pomoci svych duchovnich
schopnosti. Clovék je podle Frankla schopen vénovat se vécem, které lezi mimo ngj, a tuto
schopnost (duchovni vrstvy) nazyva Frankl sebeptfesahem.

Vyznamnym pokracovatelem V. E. Frankla je vidéisky lékar Alfried Lingle (nar.
1951), ktery je v soucasnosti pfedsedou Spolecnosti pro logoterapii a existencialni analyzu.
Stejné jako Frankl je ptfesvédcen, ze existuje ,,V kazdém pripadé a v kazdé situaci moznost
smyslu“ (Léangle, 2002, s. 39) a Ze ¢lovéku jde v jeho zZivoté pravé o nalezeni a naplnéni
tohoto smyslu. Smysl chape jako ,,0bjektivni velicinu‘ (Drexler, 2007, s. 65), obsah smyslu
vSak neni obecné platny. Smysl se konkrétnimu clovéku ,,vyjevuje jako moznost
Vv konkrétnich situacich a je proto vazéan jak na danou situaci, tak na vlastnosti dané osoby
a jeji vnimani a hodnoceni této situace. Proto plati, ze co se jevi smysluplné v jedné situaci
jednomu ¢loveéku, nemusi byt smysluplné pro druhého. Proto je také ¢loveék pii nachazeni
smyslu odkézan jen sam na sebe, a proto také nikomu ,,smys/ nelze dat*“ (Langle, 2002, s.
41).

Léangle vypracoval tzv. metodu uchopovani smyslu, kterd ma slouZzit k rozpoznéni
smyslu. Tato metoda obsahuje postupné ¢tyti kroky. Prvni krok ptedpoklada co nejpiesnéjsi
vnimani. Pfi hledani smyslu se ¢lovék snazi ziskat co nejvice informaci a co nejlépe se
zorientovat v situaci, ve které se zrovna nachazi. Cim Iépe situaci vnima, tim Iépe objevuje
moznosti smyslu, které mu nabizi. Proto je dilezité, aby ¢loveék nesméSoval svoje predstavy

a prani s obsahem poznani, jde o to vnimat a vystihnout situaci ,,co mozna nepredpojateé*
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(Drexler, 2007, s. 66). Pti tom se pravé uplatituje schopnost ¢lovéka odstoupit od sebe —
schopnost sebedistance (Balcar, 2001). Druhym krokem této metody je schopnost vycitit
V nalezenych moznostech ty, které jsou pro ¢lovéka hodnotné (zde se uplatituje schopnost
sebeptesahu). Pro ty nejhodnotnéjsi se pak ¢lovék muize (svobodn€) rozhodnout a tim
pfechazi vnimané a vyciténé do oblasti jednani. Rozhodovéni je tak tfetim krokem této
metody a nasleduje po ném jiz jen vykonani. V tomto poslednim kroku c¢lov€k naléza
zpusoby a prosttedky, jak uskuteénit to, pro co se rozhodl (Drexler, 2007; Balcar, 2001).

Mezi nejznaméjsi metody logoterapie patii metoda postojové zmeény, dereflexe a
paradoxni intence. Zda se skutecnosti, ze ¢im dal vice lidi vyhledava psychoterapii z divodu
ztraty zivotniho smyslu. Tato absence smyslu je nepochybné spjata u mnoha lidi s volnym
Casem a jistou neangazovanosti na zivoté (Yalom, 2006). ZvySené premysleni a hledani
smyslu se u ¢loveéka objevuje také v souvislosti s utrpenim, které podstupuje bud’ on, nebo
jeho blizei. Lécba ztraty smyslu je proto v soucasnosti aktudlni mozna vice nez Casto
myslime.

Logoterapii rozpracovavala také Elisabeth Lukasova (nar. 1942), Zacka Frankla,
kterd pracovala v Rakousku a Némecku a je autorkou Logo-testu métficiho smysl Zivota,

ktery jsme pouzili pro nas vyzkum (viz. kap. 9).

5.1. Metody méreni Zivotniho smyslu

Metody zkoumdani Zivotniho smyslu rozliSujeme na kvalitativni a kvantitativni.
Uvadime vybér nékterych metod uvedenych a podrobnéji ptedstavenych v knize
J. Kiivohlavého Psychologie smysluplnosti existence, otdzky na vrcholu zivota (2006).
Mezi kvalitativni metody lze fadit:

11. Self-confrontation method (SCM). Jde o metodu zjistujici zazitky cloveka

a 0 zvazovani téchto zazitk z hlediska celého souboru emoci, které tyto zazitky

u ¢loveka vyvolaly, ptipadné jesté vyvolavaji.

12. Psani esejli o smyslu zivota: tento typ vyzkumu pouzival a uvedl psycholog Ebersole,
tyto eseje pak méli hodnotit dva hodnotitelé podle pfedem danych kritérii.

13. Metoda zjistovani zdroji smysluplnosti — jde o konkrétni otazky, které se pokladaji
ucastnikiim vyzkumu.

14. Metoda zivotnich ptib&ht.
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Mezi kvantitativni metody patii:

15. Test zivotnich cild PIL — sklada se ze tii Casti, je vhodny pro prvni orientaci
V problematice smysluplnosti zivota.

16. Logo test — autorkou je E. Lukasova a vice o ném pojednavame v kapitole 9.

17. Dotaznik ucelu zivota LPQ — obsahuje 20 tematickych otazek.

18. Profil postojti k Zivotu — obsahuje 46 polozek, které se vztahuji k 7 dimenzim.

19. Skala zivotni smysluplnosti SZZ — autorem je slovensky psycholog P. Halama, $kéla
obsahuje 18 vyroki.

20. Profil osobniho pojeti smysluplnosti PMP — obsahuje 57 riznych vypovédi.

21. Profil zdrojti smysluplnosti zivota SML — dotaznik s 41 polozkami.

22. Existencialni skdla — autorem této Skaly je A. Langle, dotaznik mé 46 otazek.

23. Integrovanost osobnosti SOC — autorem je A. Antonovsky, ktery zkoumal

A2

Uvedené metody nepatii zdaleka mezi vSechny existujici, ucinili jsme pouze vybér

Z moznosti, jak smysluplnost Zivota zachytit.

5.2. Smysl Zivota a neplodnost (vyzkumy)

Jak jsme jiz ukézali v pfedchozich kapitolach, neplodnost se dotyka mnoha aspektt Zivota.
Vyzkumy neplodnych Zen i muZzi se proto €asto soustiedi na zjiStovani Zivotni spokojenosti
(Wischmann, Stammer, Scherg, Gerhard & Verres, 2001) nebo kvality zivota (Luk & Loke,
2015) tech, kteti této situaci musi celit.

Nekteti badatelé si také pokladaji otdzku, co vlastné zakladéa u clovéka (mozna snad
vice u zen?) tak silnou touhu po ditéti, Ze potom neplodnost — jako neustalé mareni této touhy
— muZze zasahovat tak hluboko do vSech oblasti Zivota. Jednu ze zajimavych polemik
(ptestoze starSiho data) o vrozenosti touhy po ditéti (a to predevSim u zen) nalezneme
naptiklad v ¢lanku R. Veenhovena s nazvem Is there an innate need for children? (1974). U
nas se problematikou motivii pro rodicovstvi zabyvaly vyzkumné napiiklad autorky
Konecna, Bubleova a Jankt (2010).

Vyzkuml zamétenych piimo na smysluplnost zivota u neplodnych jedincii jsme
nalezli jen velmi malo, obCas nachazime tazani se po smyslu zivota rozvedeno
v kvalitativnich vyzkumech, které se zamétuji na obtizné prozivani neplodnosti obecné

(Konec¢nd, 2009, Hanna & Gough, 2015). V téchto vyzkumech mizeme casto vidéet, jak
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(nedobrovolny) zZivot bez ditéte klade otazku po Zivotnim smyslu ,,(po tom v§em) bychom
mohli asi zaplnit celou tuto mistnost knihami o tom, jak se stat a jak byt rodicem, ale myslim,
Ze bychom nenasli jedinou knihu v knihovné, ktera by nam rekla, jak byt bezdétny a byt
Stastny (Daniluk, 2001, s. 442).

Z kvantitativnich studii jsme nalezli tfi vyzkumy blizké nasemu tématu. V roce 2007
sledovali vztah mezi spokojenosti v zivotnim fungovanim a spokojenosti mezi prozivanou
smysluplnosti zivota a prozivanou virou/spiritualitou v USA (Ventura et al., 2007).
Vyzkumu se zucastnilo 137 Zen, které trpély predCasnym piechodem a s tim souvisejici
neplodnosti. Z vysledkti vyplynulo, ze spokojenost v zivotnim fungovanim velmi silné
koreluje s prozivanym zivotnim smyslem, o néco mén¢, ptesto vSak signifikantné, koreluje
1se spokojenosti v nabozenské oblasti. Autofi tak uzaviraji, ze prozivand smysluplnost (ktera
nemusi byt spojena s naboZzenstvim) silné¢ predikuje spokojenost v Zivotnim fungovani
neplodnych zen. Podle autorti je proto nalézani smyslu nebo vyznamu v tézkostech
souvisejicich s neplodnosti uzite¢nym mechanismem, jak zvladat tuto diagnozu.

Dal$im vyzkumem, ktery jsme nalezli o vyznamu Zivotni smysluplnosti v souvislosti
s infertilitou, byl Irdnsky vyzkum zroku 2013 (Mosalanejad & Koolee, 2013). Autofi
provedli experimentalni studii, ve které sledovali vliv logoterapeutické intervence na
prozivany stres. V této studii vedli paralelné kontrolni a experimentalni skupinu, kdy
experimentalni skupina podstoupila 12tydenni skupinovou terapii zaméfenou na intervence
ohledné Zzivotni smysluplnosti. Experiment ukazal, Ze logoterapeutické intervence mély
signifikantni vliv na snizeni stresu a obav v souvislosti s infertilitou.

V Iranu byla také provedena studie (Abdorrahimi & Vafa, 2016) zkoumajici vztah
mezi depresi a smyslem zivota u neplodnych zen. Soubor tvofilo 220 neplodnych Zen.

Vysledky ukézaly, Ze vyssi smysl Zivota souvisi s nizsi depresivitou u zkoumanych zen.
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6. PSYCHOSOMATICKA PROBLEMATIKA U NEPLODNOSTI

Pojem psychosomatika je slozen z feckého psyché (duse) a soma (télo), ze kterych je
podle zapadni filosofie utvoien Clovek a ,,oznacuje tak souhru télesnych a dusevnich
procesu’* (Morschitsky & Sator, 2007, s. 12), které u ¢loveka probihaji. Uvedena definice
kterych se vyraznéji uplatituji psychické faktory, a to v jejich etiopatogenezi i pribéchu.
V tomto smyslu mize kazd4 somaticka choroba byt u jednoho ¢loveéka psychosomatickd a u
druhého pouze somatické (Bastecky, Savlik & Simek, 1993).

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

Psychoanalytické koncepce ptedpokladdaji, ze za vznikem psychosomatickych
nemoci stoji urcité specifické psychologické proménné. V ramci téchto koncepci byly
formulovany teorie nevédomych specifickych konfliktli, teorie specifickych zmén emoci,
teorie specifickych osobnostnich profill, teorie specifickych postojii vici konfliktlm,
muzeme sem zaradit také koncept alexithymie a teorie operativniho mysleni etc. (Bastecky
et al.,, 1993). Asi nejvyznamnéjSim piedstavitelem byl F. Alexander, ktery ftadil
k psychosomatickym chorobam sedm onemocnéni: hypertenzi, migrény, anginu pectoris,
revmatoidni artritidy, zalude¢ni viedy, kolitidy a bronchialni astma.

Nespecifické teorie psychosomatickych onemocnéni piedpokladaji, Ze za
psychosomatickym onemocnénim miizeme nalézt vliv pusobeni zatézovych situaci,
pfedevsim tzv. psychosocidlni zatéze. Mezi tyto teorie fadime Selyeho teorii stresu, koncepci
zivotnich udélosti (Holmes-Rahe), koncepce rGznych protektivnich faktorti, teorie
vSeobecného emocniho vzruSeni, teorie konstituni zranitelnosti, teorie uceni organové
odpovédi, teorie vegetativniho uceni, hypotézu o chovani typu A a ncktefi sem ftadi 1
koncepci kortikovisceralni (Bastecky et al., 1993).

Soucasna psychosomatika se odvolava predevsim na tzv. bio-psycho-socialni model
clovéka (termin zavedl G. L. Engel), ktery chce upozornit na to, Ze ¢lovéka je tfeba vidét
tzv. celostné (tedy ve vSech jeho komponentach, které¢ nékdo rozsituje jest¢ o komponentu

spiritualni a také ekologickou). U nemoci se opustila pfedstava, Ze by kazdd nemoc m¢éla
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svou pricinu, spiSe se uvazuje, ze ke konkrétni nemoci mohou piispét rizné rizikové faktory,
tedy Ze ke stejné chorobé mohou rizni nemocni dospét odliSnym zptisobem. Tato predstava
se nazyva multifaktorova teorie a je dale rizn¢ rozvijena (Bastecky et al., 1993). Kromé
ptfi¢innych faktori nemoci se také pocita s uplatnénim faktorti ochrannych. Vyznam
multifaktorového modelu spociva v tom, Ze pomohl pochopit vyznam psychosocialnich
faktort pii vzniku a v pribéhu choroby a zaroven umoznil porozumét, pro¢ se nedaii pfinést
dikaz existence néjakého psychosocialniho jevu jako jediné pti¢iny urcité nemoci.

Vedle multifaktorové teorie se v psychosomatice uplatituje tzv. systémovy pristup,
ktery poukazuje na to, ze zadny rizikovy jev (vedouci potencidln¢ k nemoci) nelze vnimat
a studovat izolovan¢, nebot’ je vzdy v systému né&jakych vztahl. Stejné tak clovek je
otevienym aktivnim systémem, ktery reaguje neustdle komplexné ve vSech svych slozkach
(Bastecky et al., 1993). Podle tohoto pfistupu probihaji u pacienta v kazdém okamziku
simultanni a vzajemné slozité propojené zmény na Grovni biologické, psychické i socidlni.
Tato teorie tak vyznamné poukdazala na to, Ze ,,psychickd a socialni stranka nemoci je vzdy
duleZitou a casto rozhodujici urovni, které se lékar musi vénovat* (BaStecky et al., 1993, s.
65).

Neplodnost nepatfi mezi tradicni psychosomatické nemoci (jak je vyjmenovava napf.
F. Alexander), a také se ji néktefi soudobi autofi knih o psychosomatice nezabyvaji, ¢i jen
velmi okrajové (Danzer, 2001; Faleide, Lian & Faleide 2004; Morschitzky & Sator, 2007).
Zatazeni neplodnosti mezi psychosomatické nemoci je patrné odvislé od toho, jakym
zpusobem psychosomatické onemocnéni definujeme. P. Weiss (in Bastecky et al., 1993)
navrhl ¢étyfi podminky, kdy po splnéni alespon jedné znich midzeme mluvit o
psychosomatickém onemocnéni. Minimélné druhou z téchto nize citovanych podminek
neplodnost spliiuje zcela jisté, nebot’ je zdrojem stresu, ktery situaci neplodnosti miize
sekundarné zhordovat (Cepicky, 1993). Tyto podminky jsou:

a) etiologie nemoci muze byt piimo vztazena k pfedchozi psychologické udalosti nebo
k osobnostni charakteristice,

b) pribéh nemoci (nezédvisle na jeji etiologii) je vyznamné ovlivitovan psychologickymi
faktory,

¢) primarni ptiznak ma pfimy vztah k jedinému psychologickému faktoru,

d) ptiznaky jsou neumérné intenzivni nebo nepfiméfené protrahované a manifestuji se

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

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

Soucasnou vyraznou kritiku pokusti hledat psychologické pfi¢iny neplodnosti
(vétsinou se jedna o rizna ,,vysvétleni® tzv. nevysvétlitelné sterility) nalezneme v ¢lanku
némeckého autora T. H. Wischsmanna (2011), Psychogenni neplodnost — myty a fakta. Ten
kritizuje psychoanalytické pokusy o vysvétleni neplodnosti mimo jiné citaci autortt Apfla
a Keylora (2002, s. 86 in Wischmann, 2011) ,Témata, kterd se povazuji za kauzalni,
vyplyvajici z psychoanalytické lécby neplodnych Zen, zahrnovala: nevédomé obavy
a probléemy v sexu a téhotenstvi, odmitnuti Zenské/materské identifikace a reprodukcniho
osudu (...). Avsak je tieba podotknout, Ze tato témata jsou také velmi znama a prezentovand
V analyzach zen, které nemaji potiz otehotneét, at' uz nahodné nebo planované. Nicméné jiné
Zeny s velmi vaznymi psychickymi problémy otéhotni snadno.”

Vedle psychoanalytickych pokusti o vysvétleni pfic¢in neplodnosti je jeste¢ skupina
teorii, ktera hleda pri¢inu neplodnosti ve stresu. U zvifat ji zpozoroval jiz H. Selye (1966),
u Cloveéka vliv stresu na vznik neplodnosti neni zcela jasny. Piehled vyzkumu vztahujici se
k této tematice nalezneme v literarn¢ pichledové studii I. Maté&ja et al. (2005a). Ta svou
studii uzavird s tim, Ze ucast stresu ,,na etiologii sterility je mozna, nikoli vSak ve smyslu

mechanicky kauzalnim* (Matéjl et al., 2005a, s. 137).
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Pti pohledu na prace zabyvajici se pri¢inami neplodnosti nds nemtize nezarazit, ze

jsou vsechny orientovany na neplodnost Zzeny. Z poslednich let ale vime, ze pficina

neplodnosti je na strand muZe stejné ¢asto, ne-li ¢ast&ji, nez na strané zeny (Rezabek, 2008).

Problém hledani ptic¢in neplodnosti je v tom, Ze vyzkumy sleduji pacienty, kterym uz

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

sledované proménné jsou pii¢inou neplodnosti, nebo jejim nasledkem. Hledani

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

metodologicky. Pozornost se proto obraci k jinym tématiim, ktera bychom mohli shrnout do

n¢kolika nasledujicich okruht;

a)

b)

Vyzkumy zkoumajici dopad neplodnosti na psychické charakteristiky
Zen/muzii ¢i pard. Cilem téchto studii je vétSinou analyzovat situaci lidi
s diagnostikovanou neplodnosti a umoznit tak efektivné zamétenou psychologickou
intervenci. Z vyzkumi zabyvajicich se charakteristikami pacientd vstupujicich do
AR vyplynulo, Ze tyto pary nevybocuji obecné z normy, co se tyc¢e psychopatologie,
nepotvrdila se zvySend incidence psychiatrickych diagnéz ani psychosexudlnich
potizi (Mazurova, Greenfeldova 1989 in Matéju et al., 2005b; Weiss, Mat&ji &
Urbanek, 2004). Zkouma se také dopad na spokojenost v manzZelstvi a sexualni
zZivot paru (Koryntova 1999; Tao, Coates & Maycock, 2011). Vyzkumy na toto téma
nejsou ve vysledcich zcela jednotné, pievazné se vSak v nich nepotvrzuje
pfedpoklad, Ze by u téchto parti byl vyraznéji naruSen sexudlni Zivot ¢i jejich
spokojenost.

Vyzkumy zkoumajici rozdily v prozivani neplodnosti a jeji 1é¢by u muzia a u
Zen. Z téchto vyzkuml ve vétSiné vyplyva (Rozée & Mazuy, 2012, Slepickova
2009), Ze zeny jsou neplodnosti a jeji Iécbou zasazeny vice (a jinak) nez muzi, coz
se obecn¢ vysvétluje tlakem spolecnosti, kde bezdétna zena ma ,,t€z8i* postaveni nez
bezdétny muz.

Vyzkumy, které se zaméruji na diisledky 1é¢by neplodnosti (pfedevsim po IVF).
Tyto se samoziejmée velmi liSi podle toho, zda 1é¢ba byla nebo nebyla uspésna.
U uspésnych pacientek, které porodily dité z IVF, se nezjistily vyrazné rozdily ve
vztahu matka-dite, v mife uzkostnosti a manzelské spokojenosti, netrp€ly ani veétsimi
obavami o dit¢ (Hahn & DiPietro, 2001; Koryntova 1999). Po neuspésné 1é¢be
naopak trvaji utady part depresivni stavy (Bryson & Traub, 2002; Koryntova,

1999), snizuje se spokojenost s vlastnim zivotem.
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d) Vyzkumy hledajici psychologické proménné, které by mohly 1é¢bu neplodnosti
ovlivnit a tim zvySit jeji uspéSnost. Takovou studii provedl naptiklad Domar et al.
(2000), ktery zkoumal moznost zlepSit vysledky 1écby neplodnosti pomoci
behavioralni terapie a relaxacnich technik a skutecné se mu podarilo prokazat, ze
pacientky, kterym se dostalo psychoterapeutické podpory v prubéhu 1écby, mély
vyssi uspesnost ve vysledku 1éCby (ot€hotnéni). Vedle toho se fada vyzkumt zabyva
moznym vlivem stresu nebo psychické odolnosti na vysledky 1é¢by (Lintsen et al.,

2009; Rapoport-Hubschman et al., 2009).
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7. VYZKUMY

O n¢kterych predchazejicich vyzkumech, které souviseji s cili nasi prace, jsme
pojednali jiz v ptedchozich kapitolach. Uvedli jsme vyzkumy, které zkoumaly strukturu
uzivani copingovych strategii (viz Kap. 3.3), jednotlivé dimenze prozivani stresu (viz kap.
2.3), zivotni smysluplnost (viz Kap. 5.2) a vyzkumy zkoumajici posttraumaticky rozvoj (viz
kap. 4.5.).

V této kapitole proto predstavime jiz jen ty vyzkumné studie, které dosud nebyly
uvedeny a souviseji s jinymi/dal$imi cili nasi prace. Jedna se zejména o vyzkumy, které jsou
zamétené na zkoumani souvislosti mezi uvedenymi psychologickymi fenomény a vyzkumy
zaméfené na mozny vliv psychiky na 1é¢bu IVF. Pro vétsi piehlednost jsme tyto vyzkumné

studie rozd¢lili do tematickych okruhd.

7.1. Vztah copingu a stresu v souvislosti s infertilitou

Vyhodnoceni vlastni nedobrovolné bezdétnosti a nésledné strategie, které si ¢lovek
zvoli pro zvladani této situace, mohou byt dilezité pro zplsob, jak jedinec svou situaci
neplodnosti nakonec proziva (Bayley et al., 2009). Vyzkumna ¢innost v této oblasti zkouma
predevSim otazku, jaké strategie zvladani stresu souvisi s niz§im stresem pii 1écbé nebo

Souvislostem copingu s zivotni spokojenosti a prozivanym stresem se vénoval
anglicky vyzkum, kterého zcastnilo celkem 64 muzii a 98 Zen podstupujicich 1écbu IVF
(Bayley et al., 2009). K mé&feni copingovych strategii zde byl vyuzit dotaznik Ways of coping
(Folkman et al., 1988) a stres byl mé&fen pomoci dotazniku Fertility Problem Inventory — FPI
(Newton, Sherrard, & Glavac, 1999). Vysledky ukazaly negativni souvislost mezi strategii
Sebeobvinovani a Vyhybani se a celkovou Zivotni spokojenosti (well-being) u muzt i u zen.
Cim Gastdji tedy neplodné pary tuto strategii vyuzivaly, tim vice klesala jejich Zivotni
spokojenost. U Zen navic Zivotni spokojenost negativné souvisela i s copingovou strategii
Vyhledavéani informaéni a emo¢ni podpory. Celkovy prozivany stres koreloval u muzi
pozitivné s copingovou strategii Sebeobviiiovani a vyhybani se. Podobné signifikantné
koreloval 1 u Zen, kde navic jesté pozitivné souvisel se strategii Vyhleddvani emocni a
informacni opory. Z vyzkumu tak vyplynulo, Ze Zeny prozivaji vyssi stres v souvislosti

s neplodnosti, ¢im castéji uzivaji copingové strategie Sebeobvinovani, Vyhybani se a
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Vyhledavani emoc¢ni opory. Stres u muzli se zvySuje, ¢im castéji uzivaji strategii
Sebeobvinovani a Vyhybani se.

Dotaznik Ways of coping pouzil také B. Peterson (2006 a, 2006 b), ktery zkoumal
vztah copingovych strategii se spokojenosti v partnerském zivoté a stresem z neplodnosti
(pomoci dotazniku FPI) u celkem 520 zen a 506 muzi. V této studii se ukdzal silny vztah
mezi copingovou strategii Vyhybani se a stresem i partnerskou spokojenosti u muzt i zen.
Autorim se ukdzala tato strategie jako silné pfispivajici ke stresu z neplodnosti a zaroven
snizujici partnerskou spokojenost. Podobna souvislost byla nalezena u strategie Piijeti
odpovédnosti (podobné Stanton, Tennen, Affleck & Mendola, 1992). Podle autort tak tyto
dvé strategie nejsou adpativni pro zvladani neplodnosti, a to ani pro Zeny ani pro muze.

Copingova strategie Distancovani se se autoriim ukézala jako strategie, ktera snizuje
stres u zen 1 u muzl, zaroven ale snizuje u muzi i partnerskou spokojenost. Autofi tento
vysledek v diskuzi komentuji tak, ze distancovanim se od problému je mozné sice efektivné
redukovat stres, ale vedle toho to muize vést k pocitu mensiho propojeni s partnerem.
Vyslovuji tak pfedpoklad, Ze uzivani nékterych copingovych strategii mize byt prospesné
sice pro jednotlivce v paru, ale mize mit zaroven negativni dopad na partnersky vztah.

Hledani socialni opory se v tomto vyzkumu ukdzalo jako prominentni copingova
strategie zen, nicmén¢ muzi ji uzivali téz. Autorim se ukdzalo, ze Zeny, které davaji velky
diraz na tuto strategii, vykazuji méné stresu z neplodnosti (podobné i ve vyzkumu Gibson
& Myers, 2002). U muzi se tato souvislost neukdzala, méli vSak signifikantné nizsi hodnoty
celkového stresu, ¢im Castéji uzivali strategii Planovani feSeni problému.

Ve vyzkumu, ktery probéhl v Izraeli (BenYamini et al. 2008), korelovali autofi
copingové strategie s Zivotni spokojenosti a stresem u 652 1é¢icich se Zen. K méteni copingu
pouzili dotaznik The Coping with Infertility Questionnaire a k méfeni stresu a Zivotni
spokojenosti vyuzili dotaznik Infertility Specific Well-being and Distress Scales (Stanton,
1991). Z jejich vysledkt vyplynulo, Ze niz$i stres prozivaji zeny, které signifikantné Castéji
vyuzivaji copingové strategie Pozitivni reinterpretace, Zvetejnéni, Spiritualni coping a Péci
0 sebe. Naopak strategie dovniti odvraceného hnévu a snahy o feSeni problému souvisi s vysi
stresu pozitivné — ¢im ¢astéjsi je jejich uziti, tim vyssi je mira prozivaného stresu.

Z posledni doby zde uvedeme jesté vyzkum z roku 2013 zabyvajici se souvislosti
mezi stresem a copingem u Zen lé¢icich se s infertilitou v Iranu (Aflakseir & Zarei, 2013).
Stres byl méfen pomoci dotazniku Fertility Problem Stress Scale a coping pomoci dotazniku
Ways of coping. Vysledky ukazaly, Ze copingové strategie zamétené na aktivni vyhybani se

(napt. vyhybani se pobytu s téhotnymi zenami) signifikantné¢ predikovaly vysSsi stres,
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zatimco coping zaméfeny na hledani smyslu byl signifikantnim prediktorem stresu niz§iho.
Podobné tedy jako u ptedeslych vyzkumi, ukazuje se i zde strategie Vyhybani se jako
neadaptivni pro situaci neplodnosti. Souvislost na smysl zaméteného copingu s redukci
stresu vysvétluji autoii studiemi, které ukazuji, ze prozivani smyslu ma vysoky dopad na
zivotni spokojenost obzvlast’ v situacich, kdy jedinec trpi ¢i Celi vyzvam zavaznych
zivotnich udalosti. Vysoké skore Iranskych Zen v této strategii vysvétluji také vysokou
zboznosti téchto Zen.

Z téchto vyzkumu se tedy ukazuje, ze strategie Vyhybani se je konzistentné spojena
S vyS$im stresem a niz$i spokojenosti. Jelikoz v nasem vyzkumu jsme pouzili jiny dotaznik
nez predchozi uvedené studie, z moznych neadaptivnich strategii jsme vybrali strategii
Popfteni (podobné jsme ucinili v nasem predchézejicim vyzkumu, kde jsme nesledovali stres,

ale Zivotni spokojenost — viz Duragkova et al. 2016).

7.2. Vztah copingu a smyslu Zivota

Vyzkum, ktery by sledoval copingové strategie a smysl Zivota u neplodnych parii
jsme bohuZzel nenalezli Zadny. Cili a metodice nasi prace se asi nejvice podoba vyzkumna
americka studie z roku 2006, jejiz autofi zkoumali coping a smysl Zivota u 167 Zen, které
ptezily rakovinu prsu (Jim, Richardson, Golden-Kreutz, & Andersen, 2006). K méfeni
strategii zvladani stresu pouzili autofi dotaznik Cope Inventory a k méfeni smyslu Zivota
pouzili vlastni dotaznik Meaning in Life, ktery mél nékolik subskal. Vysledky vyzkumu
ukazaly, ze zvySené uzivani strategie Aktivniho copingu, Hleddni socidlni opory a
Nabozenského copingu souvisi s vy§§imi hodnotami v dotazniku Zivotni smysluplnosti.
Strategie Pozitivni reinterpretace korelovala signifikantné s jednou ze subskal dotazniku (se
subskalou Zivotniho smyslu a ti€elu, Zivotni perspektivou). Naopak zvySené uZivani strategie
Vyhybani se a Popteni souviselo signifikantn€ s niz§imi hodnotami celkového prozivaného
zivotniho smyslu.

Podobnou studii, zaméfenou ale na pacienty se srdecnym selhanim (191 muzt
a 11 zen), vytvofili americti autoii v roce 2008 (Park, Malone, Suresh & Rosen, 2008). | oni
pouzili stejny dotaznik pro copingové strategie jako my, tj. Cope Inventory, a pro méfeni
zivotni smysluplnosti pouzili dotaznik Perceived Presonal Meaning Scale. Vysledky
ukdzaly, ze s vyS$§im prozivanim Zivotniho smyslu souvisi strategie Akceptace a Pozitivni

reinterpretace a dale Nabozensky coping. Ukazalo se, ze uzivani téchto strategii dokonce
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zvySuje prozivanou zivotni smysluplnost i do budoucnosti (opakované méteni po nékolika

meésicich) u téchto pacientd.

7.3. Odraz psychologickych faktori v 1é¢bé IVF

O prozkoumani vlivu psychiky na vysledky 1éCby in vitro fertilizace se snazila jiz
fada autorti snad po celém svété. VétsSina vyzkumil se zamétovala na vliv stresu (méfen
nejcastéji jako uzkost a deprese) na vysledky 1écby IVF/ICSI, kde se z vysledkt 1écby
sledovala piedevSim (a vétSinou pouze) implantace embrya, tedy otéhotnéni. Nékteré
vyzkumy se zaméfily kromé implantace jesté na fertlization rate, piipadné na pocet folikulti
(Smeenk et al. 2001).

Asi nejvétsi , tradici* ma sledovani vlivu izkosti na vysledky 1é¢by. Uzkost v téchto
vyzkumech byla métena nej€astéji dotaznikem STAI X-1. Vysledky studii, které vSechny
pouzily tento stejny dotaznik na meéfeni tzkosti, nejsou jednotné. O vyznamném vlivu
uzkosti na vysledky 1é¢by metodou IVF/ICSI referuje naptiklad $védsky vyzkum z roku
2000 (Csemiczky, Landgren & Collins, 2000) nebo vyzkum provedeny v Holandsku v roce
2001 (Smeenk et al., 2001). Naopak vliv tizkosti se neprojevil jako signifikantni napiiklad
v americké studii (Lovely et al., 2003), nebo v holandskych studiich v roce 2004 (Eugster,
Vingerhoets, Van Heck, & Merkus, 2004), ani v roce 2009, kde bylo podchyceno dokonce
421 Zen ze sedmi riznych klinik AR pfi prvnim pokusu IVF/ICSI (Lintsen et al., 2009).
Podstatné mozna pro odlisnost vysledkl bude i to, kdy pfesn¢ dotaznik STAI X-1 v pribehu
1é¢by autofti pouzili a jakym zptisobem kontrolovali ostatni zavazné intervenujici proménné
(v€k Zeny, délka neplodnosti, kolikaty pokus 1écby etc.).

Vliv tizkosti (STAI X-1) na vysledek 1é¢by jsme zkoumali také my v jednom z nasich
predeslych vyzkumi (Hampl & Duraskova, 2014). Dotaznik vyplnilo celkem 91 Zen v dobé
svého prvniho embyotransferu. Nepotvrdilo se, ze by Zeny, které nasledné v lécbé

VétSina vyse uvedenych vyzkumi zkoumala také vliv tzkostnosti (STAI X-2) na
1é¢bu (Lintsen et al., 2009), nicméné jeji vliv se u nich neprokazal. O vlivu tizkostnosti na
1é¢bu sved¢i pouze Cesky vyzkum Dany Koryntové (Koryntova et al., 2001). Ta ve své studii
zkoumala vliv uzkosti, tzkostlivosti, deprese, frustrace a interpersonalniho vztahovani na
implantaci embrya, k ¢emuz pouzila dotazniky STAI (variantu X-1(aktualni uzkost) i X-2
(uzkostlivost)), Dusin, BDI a ICL, kter¢ vyplnilo pfed zahdjenim 1é€by IVF celkem 66 para.
Signifikantni vztah k vysledkiim 1é€by IVF mél pak pouze STAI X-2, tedy dotaznik na

69



méfeni Gzkostnosti. Zeny, které neotéhotnély, byly vice uzkostlivé neZ Zeny, které
ot¢hotnély. Vedle toho se ukazalo, ze zeny, které v dotazniku ICL posuzovaly sebe i své
partnery jako vice hostilni, poté signifikantné¢ castéji otéhotnély. Ostatni sledované
psychologické proménné nebyly ve vztahu k vysledkiim 1€¢by statisticky vyznamné.

V roce 2014 jsme publikovali ¢lanek z vyzkumu, kde jsme zkoumali vliv Gizkostnosti
na vysledek 1é¢by prvniho IVF u 65 zen. V tomto naSem vyzkumu se neukazala zadna
signifikantni souvislost mezi tzkostnosti pacientek a vysledkem jejich 1écby (Hampl &
Duragkova, 2014)

V roce 2005 (Boivin & Schmidt, 2005) byla provedena v Dansku studie na 818
neplodnych parech, jejiz autoti (kromée jiného) zjistovali pomoci vlastnich dotazniki, jaky
vliv na vysledky 1é€by metodou IVF/ICSI maji problémy v manzelstvi, osobni problémy
S vyrovnavanim se s neplodnosti a problémy v socidlnim okoli. Ukézalo se, Ze na vysledky
1écby mé negativni vliv pfedevSim vys$si stres v manzelstvi a osobni vyrovnavani se
s neplodnosti.

Pro na$ aktudlni vyzkum jsme hledali studii, kde by byl sledovan vliv stresu
spojeného s prozivanim neplodnosti na IVF méfeny stejnym dotaznikem, jaky jsme v naSem
vyzkumu pouzili my. Takovy vyzkum jsme nalezli pouze jeden z roku 2007 publikovany
americkymi autory (Cooper, Gerber, McGettrick & Johnson, 2007). Ti méfili pomoci
dotazniku Fertility Problem Inventory stres u 129 pard, kteti podstupovali prvni IVF. Autofi
dospéli k zajimavym vysledkiim, ukazalo se totiz, Ze pary, které otéhotnély, mély vyssi
hodnoty stresu v tomto dotazniku nez ty pary, které neotéhotnély. Kromé celkového stresu
mély signifikantné vyssi skory ve Skale Odmitani bezdétného Zivota a Potteby rodicovstvi.
KdyZ byly analyzovany pouze hodnoty Zen (a nikoli celych parl), zeny, které ot¢hotnély,
mély signifikantné vyssi skore ve Skdle Odmitani bezdétného zivota a Potieby rodicovstvi,
Vv ostatnich Skalach rozdil nebyl. Pokud byli muzi analyzovéani samostatné, méli ti, u kterych
1écba byla Gspésna, signifikantné vyssi hodnoty ve Skale Potfeba rodicovstvi.

Vyzkumy, které by zkoumaly souvislost mezi prozivanou zivotni smysluplnosti
a vysledkem 1é¢by IVF jsme nenalezli zddné. Miizeme se snad Céastecné opfit o nékteré
vyzkumy, které zkoumaly zivotni spokojenost a kvalitu Zivota (které s prozivanou
smysluplnosti vétSinou pozitivné koreluji), a proto zde alespoii dva uvadime.

Souvislost mezi kvalitou Zivota (méfeno WHOQOL) a vysledkem 1é¢by IVF/ICSI
sledovali némecti autofi (Hermann et al., 2011) u 199 neplodnych part. Témto autorim
vyslo, ze zeny, které byly spokojeny se svym zdravim (oblast fyzi¢na v dotazniku), uspély

v 1é¢bé signifikantné Castéji. K diskuzi proto nabidli mySlenku, Ze spokojenost s vlastnim
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fyzickym zdravim mtiize mit pozitivni vliv na vznik t¢hotenstvi nehled¢€ na fakt, zda clovek
zdravy skutecné je.

Vliv celkové zivotni spokojenosti na vysledky lécby zkoumal Svédsky vyzkum
(Anderheim, Holter, Bergh & Moller, 2005). Autofi oslovili celkem 166 Zen podstupujicich
svlj prvni cyklus 1é¢by IVF a nasledné sledovali vysledek jejich 1é¢by. Ve vysledcich
nenalezli autofi zadny vztah mezi zivotni spokojenosti a uspésnosti 1écby IVF.

Mozny odraz zivotni spokojenosti a copingovych strategii ve vysledku 1é¢by Zen,
které podstupovaly své prvni IVF, jsme v pfedchazejicich letech zkoumali také my
(Duraskova et al., 2014). Naseho vyzkumu se zG&astnilo tehdy celkem 103 Zen, které
vyplnily Dotaznik zZivotni spokojenosti, kdyz §ly na své prvni IVF a 82 z téchto Zen vyplnilo
jesté dotaznik COPE Inventory. Hledali jsme pak, zda Zivotni spokojenost a nckteré
Z copingovych strategii se mohou odrazit ve vysledku 1é¢by téchto Zen. Vysledky nasi studie
neukazaly, Ze by prozivanad spokojenost ¢i nespokojenost zen s riiznymi oblastmi jejich
zivota pred a pfi 1é¢be neplodnosti metodami IVF/ICSI méla vliv na vysledek jejich 1é¢by.
Ukézalo se nam ale, Ze Zeny, které ke zvladani tihy neplodnosti a jeji 1é€by vyuzivaly emocni
podporu ve svém okoli (copingovou strategii Vyhledavani emocionalni socialni opory),

m¢ély vyssi Sanci na aspéch pfi svém prvnim cyklu IVF/ICSI.

V teoretické Casti jsme se snaZili pfedstavit téma neplodnosti a zorientovat se
v dosavadnich vyzkumech a badani v této oblasti jak v zahrani¢i, tak v Ceské republice.
Témata jsme se snaZzili vybirat vzdy s ohledem k naSemu vyzkumnému zaméru, ktery

predstavime podrobné dale v ¢asti vyzkumné.
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VYZKUMNA CAST
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8. VYZKUMNY PROBLEM A CiLE PRACE

(Cast tohoto textu jsme publikovali v odborném elektronickém &asopisu E-psychologie, viz Duragkova et al.,
2016.)

Od nepaméti existovaly pary, které touzily po ditéti, ale jejich touhu se jim nedaftilo
naplnit. O jejich bolesti se nam dochovala fada literarnich zminek (Genesis 16; Genesis 30).
V soudasnosti se uvadi, Ze problémy s plodnosti trpi az 20 % pari v Ceské republice
(Rezabek, 2008) a vétsina z nich se dnes obraci s prosbou o pomoc do center asistované
povazovana metoda tzv. umélého oplodnéni (IVF) a jeji vyuziti kazdym rokem narasta.

Z kvalitativnich studii vyplyva, Ze neplodnost s sebou piinasi fadu tézkych Zivotnich
otazek a zkuSenosti (Kone¢nd, 2009; Hanna & Gough, 2015). Byva spojena s hlubokym
zasahem do osobni identity a Casto se poji s niz§im sebehodnocenim (Daniluk & Tench,
2007). Byt je neplodnost tfeba diagnostikovana jen jednomu z partnert, tyka se nakonec
vzdy celého paru. Bezdétné pary musi fesit fadu neocekavanych dilemat ve svém vztahu,
coz miiZze znesnadiovat spokojené souziti (Slepickova 2009). Partnerské sexualita se Casto
musi prizptisobovat 1é€kafskym pokyniim, vytraci se z ni spontaneita (Ratislavova & Kasova,
2009) a neustald marna snaha o poceti predstavuje pak (predevsim u zen) Casto i celkovou
zménu zivotniho stylu (Slepi¢kova, 2009). Nedobrovolné bezdétné pary byvaji casto
vylou€eny (nebo se sami vylucuji) z fady socidlnich situaci, ptichdzeji o své pivodni ptatele
(jiz Casto ponofené do péCe o vlastni déti), pfechdzi na né socidlni stigma (Sternke &
Abrahamson, 2015).

Z vyse uvedeného je tedy ziejmé, Ze neplodnost zasadnim zpisobem vstupuje do
fady oblasti kazdodenniho zivota ¢lovéka a predstavuje tak velkou psychickou zatéz. Navic
sama lécba pomoci IVF je emocné 1 fyzicky narocnd, a to jak svym pribéhem, tak také
nejistotou svého vysledku.

Prozkoumat miru prozivaného stresu a miru ohroZeni Zivotni smysluplnosti zZen
I muzid, ktefi podstupuji lécbu neplodnosti, a zjistit, jakymi zplsoby se Zeny a muzi
s neplodnosti a jeji 1éEbou vyrovnavaji (coping), je tak jednim z cilt této prace. Vedle toho
jsme se rozhodli zkoumat, zda a jaké jsou zde mezi muZzi a Zenami rozdily.

Rada autort pfed nami (Bayley et al. 2009; Peterson et al. 2006b) se déale snazila
spokojenosti zen podstupujicich 1é€bu neplodnosti. S jistou opatrnosti lze pak tyto

copingov¢ strategie oznacit za adaptivni pro zvladani neplodnosti a jeji 1€by. Prozkoumat
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souvislosti mezi copingovymi strategiemi, proZivanym stresem a Zivotni smysluplnosti
zen a muzi tak bylo dalSim z cilli nasi prace.

V 1é¢bé neplodnosti pomoci metod IVF/ICSI je také Casto kladena otazka, zda by
vysledky lécby nemohly byt ovlivnény také nékterymi psychickymi faktory. Nejcastéji byva
zkouman vliv stresu, Zivotni spokojenosti a copingu (Donarelli et al., 2015; Duraskova et
al., 2014; Hermann et al., 2011). I nasim cilem bylo prozkoumat, zda se nami métené
psychologické faktory mohou odrazet ve vysledcich 1écby.

Pro vSechny vyse uvedené cile prace jsme se rozhodli uzit kvantitativni metody
vyzkumu.

Pti studiu vyzkumti o dopadu neplodnosti na prozivani ¢lovéka jsme si vSimli, ze jak
kvantitativni, tak 1 kvalitativni vyzkumy se zamétuji na popis zejména negativnich dopadi,
které s touto tézkou situaci ptichdzeji. Pozitivni rozvoj, ke kterému v ramci této zkuSenosti
muze paralelné¢ dochazet, je ve vyzkumech popisovan malokdy (Lee et al., 2009) a spise jen
okrajové (Daniluk, 2001; Kone¢na 2009) nebo viibec. Rozhodli jsme se proto, ze v ramci
nasi doktorské prace budeme sledovat také aspekty posttraumatického rozvoje. Pro tuto
¢ast vyzkumu jsme pouzili kvalitativni metody, nebot’, podle nas, ndm mohou umoznit do
této problematiky hlubsi vhled. Piivodné jsme si chtéli polozit nejprve otazku, zda viibec se
posttraumaticky rozvoj v souvislosti s neplodnosti  vyskytuje. Ale diky studiu
predchazejicich vyzkumu (Kong et al., 2018; Paul et al., 2010; Yu et al., 2014) i teoretickych
vychodisek tohoto fenoménu (viz kapitola 4), ndm bylo zifejmé, Ze tato otazka je pfedem
kladn€ zodpovézena a nemé tak vyznam ji pokladdat. Proto nasim cilem bylo se hloubéji
zamg¢fit na podobu tohoto fenoménu, a to konkrétné u Zen, které maji zkusenost s neplodnosti
dlouhodobou. Chtéli jsme zjistit a popsat, jaké aspekty posttraumatického rozvoje u sebe

tyto Zeny pozoruji.

8.1. Jednotlivé cile prace

V nasi praci jsme si stanovili celkem osm vyzkumnych cilii. Jeden cil jsme zkoumali
pomoci kvalitativnich metod, pro ostatnich sedm cili (1-7) jsme pouzili kvantitativni

metody.
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Cile kvantitativni ¢asti:

1) Zjistit celkové prozivani stresu souvisejiciho s neplodnosti u souboru zen a muzi,
ktefi podstupuji 1écbu formou asistované reprodukce (IVF/ICSI) a strukturu

jednotlivych dimenzi prozivaného stresu pomoci dotazniku FPI.
2) Zjistit strukturu copingovych strategii sledovaného souboru Zen a muzu
podstupujicich 1é¢bu formou asistované reprodukce (IVF/ICSI) pomoci dotazniku

COPE Inventory.

3) Zjistit miru prozivané smysluplnosti Zivota u Zen a muzu, kteti podstupuji 1é¢bu

formou asistované reprodukce (IVF/ICSI) pomoci dotazniku Logo-test.
4) Zjistit, zda existuji statisticky vyznamné rozdily v prozivani stresu, Zzivotni
smysluplnosti a v uzivani copingovych strategii mezi zenami a muzi, kteti podstupuji

1é¢bu pomoci asistované reprodukce (IVF/ICSI).

5) Zjistit, zda existuji statisticky vyznamné souvislosti mezi celkovym prozivanym

stresem a jednotlivymi copingovymi strategiemi.

6) Zjistit, zda existuje statisticky vyznamna souvislost mezi prozivanou zivotni

smysluplnosti a jednotlivymi copingovymi strategiemi.

7) Zjistit, zda se prozivany stres a smysluplnost Zivota u zen podstupujicich 1écbu

pomoci asistované reprodukce mohou odrazit ve vysledku 1é¢by.

Cil kvalitativni ¢asti:

8) Zjistit a popsat, jaké aspekty posttraumatického rozvoje se objevuji u Zen, které maji

nékolikaletou zkuSenost s nedobrovolnou bezd€tnosti.
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8.2. Hypotézy a vyzkumna otazka

Pro kvantitativni ¢ast jsme stanovili na zadklad¢ dosavadnich poznatkii celkem osm hypotéz;

Prvni dvé hypotézy predpokladaji vliv prozivaného stresu a zivotni smysluplnosti
u zeny na vysledky 1é¢by neplodnosti pomoci metod IVF/ICSI. Podobny vliv se zkoumal
napf. ve studiich Cooper et al., 2007 a Cesta et al., 2018.

Hypotézy Hsz az Hes piredpokladaji signifikantni souvislost mezi vybranymi
copingovymi strategiemi a celkovym prozivanym stresem souvisejicim s neplodnosti.
U copingové strategie Popfeni jsme predpokladali signifikantni pozitivni korelaci
s celkovym stresem jak u Zen, tak 1 muzii (podobné Peterson et al., 2006, Bayley et al., 2009).
U copingové strategie Pozitivni reinterpretace jsme predpokladali negativni korelaci
s celkovym prozivanym stresem jak u Zen, tak 1 u muzi podstupujicich 1écbu IVF/ICSI
(podobné Peterson et al., 2006 a Duraskova et al. 2016).

Hypotézy sedm a osm se vztahuji k predpokladanému rozdilu v prozivani mezi muzi
a Zzenami. Hypotézy predpokladaji, Ze Zeny, které podstupuji [é€bu IVF/ICSI, prozivaji stres
i ohroZeni zivotniho smyslu signifikantné vice nez muzi, ktefi podstupuji stejnou 1é¢bu

(podobn¢ Donarelli et al., 2015; Peterson et al., 2006,).

Jednotlivé hypotézy:

H1: Zeny tispésné po 1écbé IVF/ICSI maji signifikantné nizsi hodnoty v celkovém prozZivini
stresu (méreno FPI), nez Zeny, u kterych nebyla lécba pomoci IVF/ICSI uspésna.

Ha. Zeny tispésné po léché IVF/ICSI maji signifikantné nizsi hodnoty v dotazniku Logo-test
nez zeny, u kterych nebyla léecba pomoci IVF/ICSI uspésna.

Hs: Existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi strategii Popieni (mereno COPE
Inventory) a celkovym prozivanym stresem souvisejicim s neplodnosti (méreno FPI) u Zen

podstupujicich lécbu pomoci asistované reprodukce.
Ha: Existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi strategii Popieni (méreno COPE

Inventory) a celkovym prozivanym stresem souvisejicim s neplodnosti (méreno FPI) u muzii

podstupujicich lécbu pomoci asistované reprodukce.
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Hs: Existuje statisticky vyznamna negativni korelace mezi strategii Pozitivni reinterpretace
(méreno COPE Inventory) a celkovym prozivanym stresem souvisejicim s neplodnosti

(méreno FPI) u Zen podstupujicich lécbu pomoci asistované reprodukce.

He: Existuje statisticky vyznamnd negativni korelace mezi strategii Pozitivni reinterpretace
(méreno COPE Inventory) a celkovym prozivanym stresem souvisejicim s neplodnosti
(méreno FPI) u muzu podstupujicich léecbu pomoci asistované reprodukce.

H7: Zeny, které podstupuji lécbu IVE/ICSI maji signifikantné vyssi hodnoty v celkovém
prozivani stresu (méreno FPI) nez muzi, kteri podstupuji lécbu neplodnosti pomoci

IVF/ICSI.

Hs: Zeny, které podstupuji lécbu pomoci IVF/ICSI maji signifikantné vy$si hodnoty
V dotazniku Logo-test nez muzi, kteri podstupuji lecbu pomoct IVF/ICSI.

V kvalitativni ¢asti jsme polozili vyzkumnou otazku, ktera znéla:

Jaké aspekty posttraumatického rozvoje nachdzime u Zen, které maji nékolikaletou

zkusSenost s nedobrovolnou bezdétnosti?*
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9. METODOLOGICKY RAMEC VYZKUMU — Kvantitativni &ast

Jelikoz chceme nasi praci navazat na vyzkumy, které se snazily feSit obdobné téma
jako my, zvolili jsme podle jejich vzoru kvantitativni metodologicky pristup, konkrétné pak
typ prospektivni studie pro hledani vlivu psychologickych faktori na l1écbu (data byla
sebrana v poc¢atku 1écby a nasledné se sledoval vysledek 1é€by — klinicka gravidita) a vedle
toho typ korelacni studie pro zkoumani moznych souvislosti mezi prozivanym stresem,
zivotni smysluplnosti a copingovymi strategiemi. Metodou ziskdvani dat byly zvolené
psychologické dotazniky, které jsme administrovali zenam a muzim v pocatku léCby

IVF/ICSI formou tuzka-papir.
9.1. Metody ziskavani dat

V ramci naseho vyzkumu jsme se rozhodli sledovat u muzii a Zen miru jejich
prozivaného stresu, Zivotni smysluplnosti a copingové strategie. Pro sledovani stresu jsme

uzili dotaznik FPI (Fertility Problem Inventory).

9.1.1. Fertility Problem Inventory (FPI)

Dotaznik FPI jsme se rozhodli pouzit z toho diivodu, ze je upraven pro méteni stresu
souvisejictho pravé se situaci neplodnosti a je bézné uzivany ve veétSiné zahrani¢nich
vyzkuma (Awtani et al., 2017; Donarelli et al, 2015; Peterson et al., 2006). Kromé¢ jeho
celosvétového rozsifeni je jeho vyhodou také piijatelna délka pro vypliiovani. Nevyhodou
pro nas bylo, Ze tento dotaznik nebyl doposud pieloZzen do ¢eského jazyka a také mu chybi
normy pro ¢eskou populaci. Vzhledem k tomu, Ze ale v naSem prostfedi neexistuje zadny
jiny mérny nastroj pro zjistovani miry stresu souvisejiciho vyhradné s neplodnosti, rozhodli
jsme se prelozit si tento dotaznik sami. Pfeklad do cesStiny délaly dvé prekladatelky
z anglického jazyka nezdvisle na sob¢, konecnou Upravu piekladu jsme si pak na zakladé
srovnani jejich preklada délali sami (viz priloha ¢. 3).

Inventai FPI byl vytvofen autory C. R. Newtonem, W. Sherrardem a I. Glavacem
v roce 1999. Sklada se celkem ze 46 polozek rozdélenych do péti subskal. Kazda ze subskal
se tyka specifického obsahu stresu, ktery je obvykle spojovan se situaci neplodnosti.
Souctem vSech subskal se pak pocita celkovy (globalni) stres.

Jednotlivé skaly jsou:
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Stres v oblasti socialni (social concern): vysoké skore v této skale svéd¢i o citlivosti
na piipominky, komentafe a otazky kolem neplodnosti. Dale ukazuje na pocity odcizeni
nebo izolace od vrstevnikll a rodiny a obecné tézkosti nachazet socialni aktivity. Skéla
obsahuje deset polozek, napf. ,,Je pro mne tezké travit cas s prateli, kteri maji deti.* apod.

Stres v oblasti sexualni (sexual concern): vysoké skore v této Skale ukazuje na
ztratu radosti ze sexudlnich kontaktt, pocity tlaku na tzv. kalendaini sex a ztratu sexudlniho
sebevédomi. Tato Skala obsahuje celkem 8 polozek, napft. ,,Pri sexu dokazu myslet jen na to,
Ze chci dité.*

Stres v oblasti partnerstvi (relationship concern): vysoké skoére ukazuje na
problémy oteviené¢ a konstruktivné mluvit o neplodnosti s partnerem, na obtiznost
akceptovat rozdily v prozivani u partnera, ukazuje na obavy o budoucnost vztahu. Tato $kala
ma celkem 10 polozek, napt. ,,Miij partner (moje partnerka) nechape, jaky viiv na meé maji
problémy s plodnosti.“

Odmitani bezdétného Zivota (rejection of childfree lifestyle): vysoké skore v této
Skale ukazuje na potiZe pfijmout bezdétny Zivot, negativni pohled na Zivot bez ditéte. Jde
0 predstavu, Ze budouci §tésti je odvislé od toho mit dité a ukazuje na odmitani pfijmout jiné
role jako také uspokojujici. Tato Skdla ma 8 polozek typu ,,Dokdzal(a) bych si predstavit
Stastny spolecny Zivot bez ditéte (nebo dalsiho ditéte)”.

Potieba rodicovstvi (need for parenthood): vysoké skore v této skale ukazuje na
silnou identifikaci s roli rodice, na zakouseni rodi¢ovstvi jako primarniho a esencialniho cile
v zivoté. Tato Skéala obsahuje deset polozek, napt. ,,Byt rodicem je pro mne mnohem
prazdny/a.

Celkovy stres (global stress): jde o celkové skore, soucet vSech subskal dohromady.
Me¢ti tak celkovy stres tykajici se neplodnosti.

Instrukce dotazniku zni; ,,Prectéte si, prosim, nasledujici vyroky. Zamyslete se nad
tim, nakolik tyto vyroky odpovidaji tomu, co proZivate. Vasi odpoved’ pak oznacte kiizkem.*
A nasleduji jednotlivé vyroky, kdy respondent zaSkrtdva na Sestibodové stupnici, od
,»rozhodné nesouhlasim (1 bod)“ po ,,rozhodné souhlasim (6 bodl)“, n¢které¢ polozky je
potieba pocitat reverzng.

Maximalni pocet bodt, které mize participant dosahnout je tak 276 bodii a minimalni
hodnota je 46 bodti. Cim vyssi je hodnota, tim vy3i je mira prozivaného stresu. Vzhledem
Kk tomu, ze jsme dotaznik prekladali do ¢eského jazyka, rozhodli jsme se provéfit jeho vnitini

konzistenci Crombachovou alfou. Ta nam vysla a=0,89 a dotaznik tedy vykazuje dobrou
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reliabilitu, podrobnéji viz tab. ¢. 1. Podrobné vysledky polozkové analyzy uvadime v piiloze
¢. 3.

Tab. 1: Vypocet Crombachovy alfy u ¢eského piekladu dotazniku FPI (n=158)

FPI Cronbachova Alfa Potet poloZek
Suma FPI 0,89 46
Socidlni stres 0,78 10
Sexualni stres 0,82 8
Stres v partenrstvi 0,80 10
Odmitani bezd¢t. zivota 0,84 8
Potieba rodidovstvi 0,79 10

9.1.2. Logo-test

Logo test jsme zvolili pro zjistovani, jak moc jsou ohrozeni lidé trpici neplodnosti
ztratou zivotniho smyslu. Z nastroji na méteni zivotniho smyslu se nam zdal nejvhodné;jsi
—jak co do srozumitelnosti otdzek, tak i své délky (nezabere déle nez 20 minut).

Dotaznik vytvoftila E. S. Lukasova na zékladég teoretickych konceptil vypracovanych
V. E. Franklem (viz kap. 5) o prozivané smysluplnosti a existencialni frustraci. Do ¢eského
prostiedi tento dotaznik uvedl Karel Balcar v roce 1992 a ponechal v ném ptivodni rakouské
normy. Test umoZnuje posoudit, v jakém stupni a v kterych ohledech €lov€k prozZiva sviij
zivot jako naplnény smyslem, anebo naopak strada prozivanim nesmyslnosti zivota (Balcar,
1992).

Dotaznik ma mirn¢€ upravené znéni pro Zeny a muze a lze jej pouzit od 16 let vyse
pro vSechny vékové kategorie. Je rozdélen na tii Casti.

V prvni ¢asti odpovidéa proband na 9 otazek a ma posoudit, zda se dana otazka/vyrok
k nému hodi. Vybira k tomu z odpovédi Ano/Ne/neodpovida — nechava okénko prazdné.
Jsou zde uvedeny vyroky typu napt. ,,V povolani, které nyni vykonavam nebo pro které se

pripravuji, vidim své pravé uplatnéni.* nebo ,,Veérim, Ze mam v zZivoté nejaky ukol (at

V oblasti mravni, spolecenske, ve sluzbe pokroku apod.) a snazim se jej plnit.*

Druha ¢ast dotazniku se skladd ze sedmi tvrzeni, které popisuji néjaké prozitky
a proband ma urcit, jak ¢asto tyto prozitky v posledni dob¢ zazival. ZasSkrtava ze tfi moznych
variant: velmi Casto, obcas, nikdy. Jde o popisy napft.: ,,Pozndni, Ze se snazim pred sebou
samym(ou) nebo pred jinymi lidmi ukazovat sviij Zivot lepsi ¢i plnéejsi, nez doopravdy je.*
nebo ,,Takovy neklid, ktery mne zbavuje rozumného pohledu na véci a trapi mé tak, Ze

ztracim zajem o to, co se deje.
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Tteti ¢ast dotazniku obsahuje 1 kvalitativni ¢ast, kdy je respondent vyzvan, aby se
pisemné vyjadril, jak sam sebe hodnoti, kdyz si porovna, co v zivoté chtél, o co se snazil
a ¢eho z toho vlastné docilil. Této ¢asti predchazi ukazka tii kratkych ptibéht popisujicich
tf1 rizné osudy ¢loveéka. Respondent maé pak z téchto ptibéhl vybrat, ktery popisuje ¢loveka
nejst’astnéjsiho a ktery ¢lovéka, ktery nejvice trpi.

Nakonec se seéte bodové skore viech tii Easti testu. Cim vyssi je skore, tim vice lze
usuzovat na potize v otazkach prozivané¢ho smyslu Zivota. Pfi vysokém poctu bodti 1ze tvrdit,

ze Clovek je ohrozen ,,existencialni prazdnotou* (Balcar, 1992).

9.1.3. Coping Orientation to Problems Experienced (COPE Inventory)

Pro méteni copingovych strategii jsme se rozhodli pouzit dotaznik COPE Inventory,
jehoz autory jsou C. S. Carver, M. F. Scheier a J. K. Weintraub (1989). Tito autofi davaji
svij dotaznik k dispozici vefejnosti na svych univerzitnich webovych strankach. Pro COPE
jsme se rozhodli ptedevsim ze dvou divodli — neni pfili§ dlouhy a byl pouzit pfed ndmi
Vv fad€ zahrani¢nich vyzkumu tykajicich se neplodnosti. V ¢eském prostiedi se nejedena o
dotaznik neznamy, je pouzivan (pfedevsim ve své zkracené verzi Brief COPE (1997))
prevazné brnénskymi studenty psychologie, dale byl pouZit ve vyzkumnych pocinech napf.
B. Vasiny (2002) ¢i F. Baumgartnera (2010) etc.

Autofti dotazniku jej vytvorili na zdkladé teoretického ptistupu a definovali nakonec
patnact konceptualné rtiznych copingovych strategii. Dotaznik celkem obsahuje 60 polozek,
¢tyfi polozky pro kazdou z patnacti §kal. Jednotlivé poloZzky obsahuji vZdy néjaké tvrzeni,
naptiklad ,,vzdavam se snahy ziskat to, co chci* a proband zaskrtava na ¢tyfbodové stupnici
od ,,toto nedélam nikdy* az po ,,toto delam skoro vzdy*“. COPE ma dv¢ varianty, dispozi¢ni
asituacni, které se v anglickém origindle 1i$i jen pouzitim jiného slovesného Ccasu
Vv polozkach. U dispozi¢ni varianty jde o uziti predptitomného ¢asu a u situacni varianty
0 uziti ¢asu prostého minulého. Situa¢ni dotaznik je ur€en k administraci tam, kde se zpétné
ptame na konkrétni udalost (viz ptiloha ¢. 3).

Pro nase ucely jsme pouzili dispozicni verzi COPE, a to v piekladu Michala Tichého
(2011), ktery nam jej ochotné propujcil. Dotaznik jsme ale pro nase ucely pievedli do
feminina, nebot’ jsme jej administrovali pouze Zenam.

Sledované copingové strategie I1ze podle autort podfazovat pod coping zaméteny
na problém, coping zaméfeny na emoce a méné uziteCné (spiSe maladaptivni) copingové

strategie. Dv¢ strategie, které byly do dotazniku ptidany pozd¢ji, zistaly nezatazeny. Autofi
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se dale pokusili strategie hypoteticky rozdé€lit na adaptivni a dysfunkéni. Stru¢né zde
uvadime charakteristiku jednotlivych strategii a dale jejich mozné rozdé€leni (srov. tab. €. 2
a tab. €. 3.).

AKktivni coping (COPE1): jde o proces, kdy ¢lovék aktivné voli kroky k tomu, aby odstranil
¢i obesel stresor, nebo aby zlepsil jeho dopady. Zahrnuje iniciativni pfimou akci, zvyseni
snah a pokusy zvladnout stresor postupnymi kroky.

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

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

OdlozZeni feSeni na vhodnou dobu (ZdrZenlivost) (COPE4): Jde o ¢ekani na vhodnou
ptilezitost k ¢inu, drzZeni se zpatky.

Hledani instrumentalni socialni opory (COPES): Jde o hledani rady, pomoci ¢i
vyhledévani informaci.

Hledani emocionalni soc. opory (COPE6): Jde o hledani moralni opory, soucitu nebo
porozumeni.

Pozitivni reinterpretace a rist (COPE7): jde o pferamovani, snahu pievést stresujici
udalosti do pozitivnich termind.

Akceptace (COPES): jde o pfijeti reality stresové situace.

Nabozensky coping (COPEY): jde o obraceni se k nabozenstvi v dobé ohrozeni stresovou
udalosti.

Soustiedéni se na emoce a jejich ventilaci (COPE10): jde o tendenci se soustiedit na
distres ¢i smutek, ktery ¢lovek proziva a ventilovani téchto pociti.

Popieni (COPE11): Jde o odmitani pfijeti, Ze stresor existuje, snahu jednat tak, jako by
stresor nebyl realny.

Behavioralni vzdani se (COPE12): jde o redukci snah o feSeni stresoru, vzdani se uGsili
doséhnout cilii. Jde o fenomén spojovany ¢asto s bezmoci.

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

Uzivani navykovych latek (COPE14): tendence zvladat stres pomoci navykovych latek —
alkohol, 1éky a podobn¢.
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Humor (COPEL5): jde vyrovnavani se se stresorem pomoci humoru, o schopnost postavit
stresujici situaci do jiné perspektivy a odlehcit si tak.
Autofi se pokusili rozd¢lit jednotlivé strategie na ty, které jsou zaméfené na emoce,

ege oy

adaptivni, a ty, které jsou spiSe neadaptivni pro zvladani stresu.

Tab. 2: Rozdéleni copingovych strategii na PFC (na problém orientovany coping), EFC (na emoce
orientovany coping a MA (spiSe maladaptivni coping)

Oznaceni Nazev strategie PFC/ EFC/ MA

strategie
COPE1 Aktivni coping PFC
COPE2 Planovani PFC
COPE3 Potlaceni interferujicich aktivit PFC
COPE4 Odlozeni feSeni na vhodnou dobu/Zdrzenlivost PFC
COPE5 Hledani instrumentalni socialni opory PFC
COPE®6 Hledani emocionalni socialni opory EFC
COPE7 Pozitivni reinterpretace a rist EFC
COPES8 Akceptace EFC
COPE9 Nabozensky coping EFC
COPE11 Popfteni EFC
COPE10 Soustfedéni se na emoce a jejich ventilaci MA
COPE12 Behavioralni vzdani se/neangazovanost chovani MA
COPE13 Mentalni vzdani se MA

(Nezarazeno autory ztstalo COPE14 Uzivani navykovych latek a COPE15 Humor.)

Tab. 3: Hypotetické rozdéleni copingovych strategii na adaptivni (A) a maladaptivni (MA)

Oznaceni Nazev strategie A/MA

strategie
COPE1 Aktivni coping A
COPE2 Planovani A
COPE3 Potlaceni interferujicich aktivit A
COPE4 Odlozeni feSeni na vhodnou dobu/Zdrzenlivost A
COPE7 Pozitivni reinterpretace a rist A
COPES8 Akceptace A
COPES5 Hledani instrumentalni socialni opory A/MA
COPE®6 Hledani emocionalni socialni opory A/MA
COPE10 Soustfedéni se na emoce a jejich ventilaci MA
COPE11 Popieni MA
COPE12 Behavioralni vzdani se/Neangazovanost chovani MA
COPE13 Mentalni vzdani se MA
COPE14 Uzivani navykovych latek MA

(Nezatazen ptivodnimi autory ziistal humor a ndbozensky coping, které se obvykle pak pfitazuji k adaptivnim
strategiim.)
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Instrukce dotazniku je autory formulovéna obecné ,,jak se obvykle vyrovnavdite se
stresovymi situacemi*. Autofi vSak uvadeji (Carver et al., 1989), ze znéni instrukce miize
byt libovoln€ upravovano. Pro nase potteby jsme tedy znéni instrukce pro pacientky upravili
tak, aby se zvladani stresu vztahovalo na stresové situace tykajici se neplodnosti a jeji 1éCby.
Nami pouzité instrukce pak znéla: ,,U kazdé polozky oznacte kiizkem, co obvykle délate, kdyz
se vyrovnavate s nejakou ze stresujicich udalosti, které vas potkavaji v posledni dobé a tykaji
Se nemoznosti prirozené pocit miminko. (Napr. zjisténi, Ze se nedari pocit normalni cestou,
podstoupeni lékarskych vysetreni a cekani na vysledky, a rizné jiné stresove udalosti ve
Vasem zivoté od doby, kdy se o miminko snaZite.) Neexistuji ,,sprdvné* ani ,nesprdavné*
odpovédi. Odpovidejte uvazlivé a co nejpravdivéji.

Carver et al. (1989) uvadéji, Ze koeficienty reliability (Cronbachova o)
se u jednotlivych skal pohybuji v rozmezi od 0,93 (COPE14) do 0,45 (COPEL13). Hodnotu
nizsi nez 0,6 vykazuje pouze Skala COPE13.

9.2. Pribéh a organizace vyzkumu

Kvantitativni ¢ast vyzkumu probihala v Centru asistované reprodukce v Pardubicich,
ato mezi lety 2014-2018. Vyzkumem jsme navazovali na jiné vyzkumné projekty, které
jsme v Centru realizovali v piedchazejicich letech (Duraskova, 2014 a, 2014 b, 2016). Sbér
dat pro vyzkum m¢l na starosti vedouci embryologické laboratofe tohoto centra. VSechny
pacientky i pacienti dostali k vypInéni ti'i dotazniky: FPI, COPE a Logo-test a zaroven s tim
i informovany souhlas. V ném byli informovani o smyslu a pribéhu vyzkumu a zaroven
0 moZznosti se ho nezlcastnit nebo z n¢j kdykoli odstoupit bez udani diivodu. Vyzkum byl
schvalen Etickou komisi pfi Prvnim privatnim chirurgickém centru Sanatoria Hradec
Kralové.

Pacienti dostavali dotazniky k vyplnéni vétSinou nékolik dni pfed odbérem oocytl
nebo nekolik dni pfed embryotranferem, tedy vzdy v prabéhu 1écby IVF/ICSI a pted tim,
nez mohli védet, zda 1€cba dopadla uspésné ¢i ne. Dotazniky dostavali pary domi s tim, Ze
je maji pfinést vyplnéné (pokud chtéji) pti dalsi navstéve (obvykle v horizontu nékolika dni).
Dotazniky dostavali k vyplnéni celé pary — tedy muzi i zeny, ale Casto se stavalo, Ze je

pfinesly vyplnéné pouze Zeny — muzi se Ucastnit vyzkumu nechtéli.
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9.3. Metody zpracovani dat

Pro ovéteni pouzitelnosti nami pielozenych dotaznikt Cope a FPI jsme uZzili metodu
polozkové analyzy.

Pro popis profilti souborti u jednotlivych dotazniki jsme uzili deskriptivni statistiku.
Pro zmapovani souvislosti jsme zvolili Pearsoniiv korela¢ni koeficient, ktery je vyuzivan pro
zjisStovani vzéjemného vztahu naméfenych hodnot dvou proménnych, znaci se pismenem r
anabyva hodnot od -1 do 1. Cim vice se hodnota blizi 1, tim je tésn&jsi vztah mezi
proménnymi. Pearsontv korela¢ni koeficient je metodou, ktera pro mensi soubory vyzaduje
ovéfeni normalniho rozloZeni. N4s soubor byl ale vzdy vétsi nez 30 probandd, mohli jsme
proto zvolit tuto metodu rovnou a normalitu jsme neovéfovali (Hendl, 2009).

Pro ovéfeni vztahu copingovych strategii k prozivanému stresu a zivotni
smysluplnosti jsme pouzili metodu Krokové regresni analyzy. Pro ovéfeni vlivu
ptedchazejicich pokust IVF jsme pouzili neparametrickou metodu Mann-Whitney U testu a
pro ovéteni mozného vlivu pficiny neplodnosti na prozivany stres a smysluplnost jsme uZzili
Kruskal-Wallistv test.

Pro ovéteni hypotéz o mozném odrazu ve vysledku 1é¢by jsme zvolili parametrickou
metodu t-test, ktery se nejcastéji pouziva pro testovani rozdilu dvou stfednich hodnot.
V naSem pfipad¢ §lo o dvouvybérovy t-test pro dva nezavislé soubory (tzv. neparovy t-test).
Ani zde jsme netestovali normalitu rozloZeni dat, nebot’ vSechny soubory byly vétsi nez 30
probandi (Hendl, 2009).

Za hladinu statistické vyznamnosti byla ur¢ena mira 5 %, vSechna data byla

zpracovana pomoci statistického programu SPSS 17.0 (IBM 2008, USA).

9.4. Etické problémy vyzkumu

V nasi praci jsme se potykali predev§im se dvéma problémy. Pfedné¢ jsme museli
dbat na to, aby pacienti, kteti podstupuji narocnou 1écbu, nebyli jesté dale pfili§ zatizeni
vyzkumem. Z tohoto diivodu jsme se snazili volit krat$i dotazniky. Dotazniky navrzené
k ziskavani dat schvalovalo vzdy vedeni CAR, kter¢ se soustfedilo pfedevsim na jejich délku
(n€které nami navrzené dotazniky z téchto diivoda také odmitlo).

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

Pacienti pti vstupu do vyzkumu podepisovali informovany souhlas (viz ptiloha ¢. 3),
kde byli seznameni se smyslem vyzkumu, jeho pribéhem a s moznosti se ho netCastnit nebo
Z ucasti kdykoli odstoupit bez udani diivodu.

Cely vyzkum jsme nechali schvalit pfislusnou etickou komisi pti Prvnim privatnim
chirurgickém centru Sanatoria Hradec Kralové. Pacientim byla poskytnuta moznost na sebe
piipsat e-mailovu adresu, pokud by méli zdjem byt sezndmeni s vysledky vyzkumu.
Piekvapilo nas, Ze fada ucastnikd a tcastnic této nabidky vyuzilo a e-mailovou adresu na

sebe pfipsali.

9.5. Vyzkumny soubor

Soubor tvotily pary, které podstupovaly 1écbu neplodnosti formou umélého
oplodnéni (IVF/ICSI) v centru asistované reprodukce v Pardubicich mezi lety 2014-2018.
Utast ve vyzkumu byla nabidnuta viem z téchto pard, pozvani nebyli pouze ti, kteii
podstupovali umélé oplodnéni s darovanymi oocyty nebo darovanymi spermiemi nebo ti,
kteti dostate¢né nerozumi Ceskému jazyku a méli by tak potiZze s vyplnénim dotaznikd.
Soubor byl tvofen pary s riznou pfi¢inou neplodnosti a osloveny byly i pary, které Sly jiz na

néjaky sviyj dalsi pokus v 1éCbé.

9.5.1. Charakteristiky souboru

Mezi lety 2014-2018 bylo pozvano do vyzkumu celkem 133 parti. Uast na vyzkumu
odmitlo 34 z oslovenych Zen a 70 z oslovenych muzii — viz tab. &. 4. Casto se stavalo, Ze
Z paru pfinesla vyplnéné dotazniky pouze Zena a muz nikoli. Nestalo se, ze by z paru
odevzdal dotazniky pouze muZ a Zena nikoli. Celkovy soubor proto nakonec tvofilo 99 Zen
(74 %) a 63 muzt (47 %) (celkem 162 ucastniktl), kteti vzdy vyplnili vSechny tfi obdrzené
dotazniky — viz tab. €. 5. D4 se snad fici, ze jde o 99 parti, kde u 63 part vyplnili dotazniky
oba partnefi, ze zbyvajicich 36 part jej odevzdala pouze Zena. Celkem jsme tedy vybrali 486
vyplnénych dotaznik.

Pticina neplodnosti v celkovém souboru byla v 35 % na strané Zeny, na strané muze
byla u 31 % part, u 29 % part byla pfi¢ina neplodnosti jak na stran¢ Zeny, tak na strané

muze a u 5 % nebyla pficina znama — viz tab. ¢. 6.
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Nejvyssi dosazené vzdélani bylo u muzi nejcastéji sttedoskolské (31 %), nasledné
vysokoskolské (17 %) a 15 muzi bylo vyucenych (24 %). U Zen oproti tomu bylo nejéastéjsi
dokoncené vzdélani vysokoskolské (49 %), nasledné stiedoSkolské (36 %) a 14 Zen ze
souboru bylo vyucenych (15 %) — viz tab. ¢. 7.

VétSina z pard, které se Gcastnily naSeho vyzkumu, $la na svlij prvni pokus IVF, 2
pary a jedna Zena podstoupovaly v dobé vyzkumu 3. pokus o umélé oplodnéni. 15 Zen a 9
muzu §li na sviij druhy pokus 1é¢by. V tabulce ¢. 8 uvadime piesné pocty muzu a zen, ktefi
vyplnili dotazniky, rozdélené podle potadi pokusu Iécby, ktery v dobé vyzkumu
podstupovali.

Primérna délka neplodnosti byla u para 2,6 let. Primérny vék byl u zen 31,8 let

a u muzu 34,2 let - viz tab. ¢. 4.

Tab. 4: Celkova ti¢ast pacientii na vyzkumu a jejich charakteristiky

Soubor Zeny Muzi Celkem
osloveno 133 133 266
odmitlo Gcast 34 70 104
vyzkumu se zG¢astnilo 99 (74 %) 63 (47 %) 162
pramérny vék 31,85 34,2

pramérna délka neplodnosti 2,6 2,6

Tab. 5: Poéty ziskanych vyplnénych dotazniki

Dotaznik Zeny Muzi Celkem
Fertility Problem Inventory 98 63 161
Logo test 99 63 162
COPE Inventory 99 63 162

Tab. 6: Rozdéleni souboru podle pFi¢in neplodnosti

Ptic¢ina neplodnosti Pocet Procenta
pouze u Zeny 35 35%
pouze u muze 31 31%

u muze i zeny 29 29 %
idiopaticka 4 5%

X 99 100 %

Tab. 7: Rozdéleni souboru podle nejvyssiho dosazeného vzdélani

Nejvyssi dosazené vzdélani | Zeny Muzi
vyuéeny 14 (15 %) 15 (24 %)
stiedoskolské 36 (36 %) 31 (49 %)
vysokoskolské 49 (49 %) 17 (27 %)
p 99 63
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Tab. 8: Rozdéleni souboru Zen a muzi podle poradi pokusu IVF, ktery pary podstupovaly
Pokus IVF/ICSI Pocet Zen Pocet muzi
1. IVF/ICSI 80 52
2. IVF/ICSI 15 9
3. IVF/ICSI 4 2
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10. VYSLEDKY - Kvantitativni &ast

Vysledky prezentujeme postupné v sedmi oddilech. Nejprve uvadime vysledky
deskriptivni statistiky u vSech tfech sledovanych dotaznikii, ve druhém oddile pak
prezentujeme vysledky srovnani prozivani muzi a zen. Ve tietim a Ctvrtém oddile jsou
uvedeny vysledky jednotlivych korelaci a regresni analyzy sledujici vztah mezi copingem
a prozivanym stresem a zivotni smyslem. V patém oddile sledujeme mozny vliv véku, délky
neplodnosti a poctu predchazejicich pokusi na prozivany stres a Zivotni smysluplnost.

V Sestém oddile jsou postupné ovéfovany jednotlivé hypotézy. V sedmém oddile jsou

vvvvvv

10.1. Profil souboru Zen a muzu (FPI, Cope Inventory, Logo-test)

V tabulce ¢. 9 jsou sefazeny vysledky hodnot u muzi (n=63) v dotazniku Fertility
Problem Inventory podle primérnych hodnot jednotlivych $kal. Priméry jsou setazeny
podle poradi od nejvysSich hodnot k nejmensim, tedy od nejvice prozivaného stresu
K nejméné. V tabulce €. 10 jsou pak podobné sefazeny praimérné hodnoty FPI u zen (n=98).
U skaly Potieba rodicovstvi ti1 zeny dotaznik nevyplnily, proto v této Skale pocitime pouze

S hodnotami u 95 Zen.

Tab. 9: Primérné hodnoty §kal FPI u muzi, ktefi podstupuji 1é¢bu pomoci IVF (n=63)

Skala FPI Poéet | Poradi | Pramér St.odchylka | Min. Max.
Potreba rodicovstvi 63 1. 35,37 7,60 18 54
Odmitani bezdétnosti 63 2. 31,06 7,10 16 46
Stres v partnerstvi 63 3. 22,13 7,55 10 45
Socialni stres 63 4, 22,13 8,18 10 51
Sexualni stres 63 5. 16, 29 6,79 8 35

Nejvyssi mira stresu u muzl, ktefi podstupuji 1écbu neplodnosti pomoci metod
IVF/ICSL, je ve $kale Potieba rodi¢ovstvi (¥ = 35,37), ktera ukazuje na hodnotu rodi¢ovstvi
jako hlavniho smyslu &i cile Zivota. Nésleduje $kala Odmitani bezdétnosti (* = 31,06), ve
které je vyjadiena predstava, Ze budouci Stésti paru je odvislé od toho, Ze partneti budou mit

dité.
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Skaly Stres v partnerstvi (¥ = 22,13) a Sociélni stres (¥ =22,13) jsou na 3. a 4. misté
V poradi a je mezi jejich hodnotami jen maly rozdil. Tyto Skaly mé&fi miru prozivaného stresu
souvisejiciho s problémy v partnerstvi a miru prozivaného stresu ve vztazich s lidmi v okoli.

Nejméne¢ stresu v porovnani S ostatnimi Skalami prozivaji muzi v oblasti sexudlni
(*= 16,29), kde jsou vyjadfeny polozky souvisejici s vnimanym poklesem osobni

pfitazlivosti a radosti ze sexualniho styku.

Tab. 10: Primérné hodnoty $§kal FPI u Zen, které podstupuji 1é¢bu pomoci IVF (n=98)

Skala FPI Pocet | Poradi Primér St.odchylka Min. Max.
Potieba rodicovstvi 95 1. 37,27 7,83 14 54
Odmitani bezdétnosti 98 2. 30,92 7,73 11 47
Stres v partnerstvi 98 3 22,74 7,31 10 40
Socialni stres 98 4, 21,83 6,94 10 40
Sexualni stres 98 5. 16,60 6,18 8 34

Nejvyssi mira prozivaného stresu u Zen, které podstupuji umélé oplodnéni, se
ukazuje v poloZzce Potieba rodi¢ovstvi (¥ = 37,27), tato $kéla se dotyka jejich potieby byt
rodi¢em jako hlavniho smyslu ¢i cile Zivota. Druhd nejvyssi hodnota je namétena ve Skale
Odmitani bezdétnosti (¥ = 30,92), ktera vyjadiuje prozivany stres v souvislosti s predstavou
Zivota, ktery by byl bez ditdte. Nasleduje $kala Stres v partnerstvi (¥ = 22,74), které je
zamétena na prozivani neshod mezi partnery v souvislosti s neplodnosti. Velmi blizko se
nachazi v poradi &tvrta $kala Socialni stres (= 21,83), kterd odrazi vnimany stres
v socidlnich situacich. Posledni v pofadi se nachazi skala Sexualni stres (¥ = 16,60). Tato

Skala odrazi miru proZivaného stresu v sexualnim Zivot¢.

Profil souboru Zen a muzi z hlediska COPE Inventory

V tabulce €. 11 jsou uvedeny pramérné hodnoty jednotlivych copingovych strategii
v dotazniku COPE Inventory, jak jsme je naméfili u muzl, ktefi podstupovali 1é¢bu
neplodnosti. Jednotlivé hodnoty jsme setadili podle potadi podle velikosti. Plati, Ze vySsi
hodnoty naméfené v copingovych strategiich ukazuji na castéj§i uzivani dané strategie.

Instrukce dotazniku byla sepsana tak, aby vedla muze i1 Zeny k uvedeni zpiisobu, které
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obvykle uzivaji pro zvladani stresu kolem neplodnosti a jeji 1éCby. V tabulce €. 12 jsou

podobn¢ uvedeny hodnoty naméfené v COPE Inventory u Zen.

Tab. 11: Pramérné hodnoty copingovych strategii u muzi podstupujicich IVF/ICSI (n=63)

Coping strategie Poradi Podet Min. Max. | Pramér | St. odchylka
Planovani 1. 63 5 16 11,59 2,47
Pozitivni reinterpretace 2. 63 5 15 11,14 2,21
arust
Akceptace 3 63 4 16 10,60 2,52
Aktivni coping 4. 63 6 16 10,40 2,09
Zdrzenlivost 5 63 6 13 9,41 2,04
Potlac¢eni konkuren¢nich | 6. 63 4 14 9,00 2,21
aktivit
Vyuzivani instrumetnalni | 7. 63 4 13 8,82 2,09
SOC. opory
Mentalni 8. 63 4 13 8,35 2,03
neangazovanost,

Ventilace emoci 9. 63 4 13 8,32 2,10
VyuZzivani emoc. soc. 10. 63 4 12 8,10 2,07
opory

Humor 11. 63 4 16 8,05 3,68
Popteni 12. 63 4 10 6,35 1,64
Neangazovanost chovani | 13. 63 4 9 5,56 1,69
Nabozensky coping 14. 63 4 16 5,29 2,59
Zneuzivani alkoholu 15. 63 4 12 5,13 2,13
a jinych drog

Zuvedené tabulky lze vycist, Ze se muZzi s neplodnosti a jeji 1é€bou nejcasteji
vyrovnavaji pomoci strategie Planovani (¥ = 11,59), Pozitivni reinterpretace (* = 11,14),
Akceptace (¥ = 10,60) a Aktivniho copingu (¥ = 10, 40). Vsechny tyto kategorie jsou
povazovany autorem dotazniku (Carver et al., 1989) za obecné¢ adaptivni strategie zvladani
stresu.

Dalsi strategie, které muzi uzivaji pro zvladani stresu v souvislosti s neplodnosti, jsou
Zdrzenlivost (¥ = 9,41) a Potlateni konkurenénich aktivit (¥ = 9,00). I tyto dvé strategie
se fadi mezi obecné adaptivni zplisoby pro zvladani stresu.

Na sedmém misté v porovnani s ostatnimi strategiemi je copingova strategie nazvana
Vyuzivani instrumentalni opory (¥ = 11,81), ktera byva fazena spise situa¢né, nékdy mezi
adaptivni strategie, jindy mezi spiSe neadaptivni. Na osmém a devatém mist¢, jen s malym

rozdilem mezi sebou, jsou strategie Mentélni neangazovanost (* = 8,35) a Ventilace emoci
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(* = 8,32). Tyto strategie byvaji fazeny Carverem et al. (1989) mezi obecné neadaptivni
zpusoby, jak se vyrovnavat se stresem. Desatou strategii v uzivani, v porovnani s ostatnimi
strategiemi, je strategie VyuZzivani emocionalni opory (¥ = 8,10), ktera se ob&as fadi mezi
adaptivni a obCas mezi spiSe maladaptivni strategie pro zvladani stresu.

Ke zvladani stresu v souvislosti s neplodnosti muzi nejméné Casto uzivaji strategie
Humor (¥ = 8,05), Popieni (¥ = 6,35), NeangaZovanost chovani (¥ = 5,56), Nabozensky
coping (¥ =5, 29), a Zneuzivani drog (* = 5,13). Z téchto strategii se mezi obecné
adaptivni jest¢ n¢kdy fadi Humor a Nabozensky coping, ostatni z téchto strategii jsou
povazovany za maladaptivni.

Muzeme shrnout, Ze muzi se s neplodnosti vyrovnavaji nejCastéji pomoci

adaptivnich strategii.

Tab. 12: Primérné hodnoty jednotlivych copingovych strategii Zen, které podstupuji 1é¢bu IVF/ICSI
(n=99)

Coping strategie Poradi Pocet Min. Max. Priamér | St. odchylka
Pozitivni reinterpretace a | 1. 99 5 16 11,86 2,19
rust
Planovani 2. 99 5 16 11,75 2,01
Akceptace 3. 99 6 16 11,29 1,95
Aktivni coping 4, 99 4 15 11,14 1,89
VyuZivani emocionalnia | 5. 99 4 16 10,99 2,55
socialni opory
VyuZivani instrumetnalni | 6. 99 4 16 10,56 2,33
soc. opory
Mentalni 7. 99 4 13 9,80 1,77
neangazovanost
Ventilace emoci 8. 99 4 16 9,72 2,08
Zdrzenlivost 9. 99 4 13 8,87 1,82
Potlacovani 10. 99 4 14 8,61 2,04
konkurenénich aktivit
Humor 11. 99 4 16 8,00 3,16
Popteni 12. 99 4 13 7,24 1,98
Nabozensky coping 13. 99 4 16 6,88 3,29
Neangazovanost chovani | 14. 99 4 10 6,27 1,73
Zneuzivani alkoholu 15. 99 4 12 4,71 1,63
a jinych drog

Zeny se s neplodnosti a jeji 1é¢bou vyrovnavaji nejéastéji pomoci strategii Pozitivni
reinterpretace (* = 11,86), Planovani (* = 11,75), Akceptace (¥ = 11,29), a Aktivniho
copingu (¥ = 11,14). Vsechny tyto strategie jsou fazeny autory dotazniku Carverem et al.
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(1989) mezi obecné adaptivni strategie. Podobné dvé dalsi nejCastéji uzivané strategie
Vyuzivani emocionalni socialni opory (¥ = 10,99), a Vyuzivani instrumentalni opory (¥ =
10,56), jsou obecné povazovany za adaptivni strategie ke zvladani stresu. Mtizeme tedy fici,
ze zeny uzivaji nejcastéji ke zvladani neplodnosti a jeji 1écby obecné adaptivni strategie.

Sedmou a osmou nejcastéji uzivanou strategii v porovnani s ostatnimi je strategie
Mentalni neangazovanost (¥ = 9,80) a strategie Ventilace emoci (* = 9,72), které Carver et
al. (1989) ozna¢uje za obecné maladaptivni. Dal3i v pofadi je Zdrzenlivost (* = 8,87)
a strategie Potladovani konkurenénich aktivit (* = 8,61), které jsou povazovany autorem
dotazniku za obecné adaptivni strategie zvladani stresu.

Nejméné &asto Zeny vyuzivaji strategii Humor (¥ = 8,00), Popieni (¥ = 7, 24),
Nabozensky coping (* = 6,88), Neangazovanost chovani (* = 6,27) a Zneuzivani drog (
X = 4,71). Z t&chto strategii je za adaptivni je§té povazovan Humor a NaboZensky coping,

ostatni strategie jsou popisovany (Carver et al., 1989) jako obecné neadaptivni.

Vysledky Zen a muzii v LOGO testu

Dotaznik Logo test (Balcar, 1992) neobsahuje Zadné podSkaly, jako jsme méli
v pfedchazejicich metodach. Mé&fi pouze celkovou hodnotu ohroZeni ztratou smysluplnosti.
zaziva a je vice ohroZen existencialni frustraci. Dotaznik obsahuje také treti kvalitativni Cast,
kdy se ma proband vyjadfit k hodnoceni uspéSnosti vlastniho zivota. Tuto tieti ¢ast jsme
nechali pro pacienty v 1é€bé neplodnosti dobrovolnou a skute¢né ji vyplnila jen mala ¢ast
z oslovenych (asi 15 pacienttl). Proto jsme se nakonec rozhodli tento dil tieti ¢asti hodnotit
plosné¢ 2 body — jak je doporuceno v instrukcich testu pro ptipady, ze cast zlstane
nevyplnéna. Ostatni ¢asti byly vSemi Gc€astniky jiz vyplnény fadné a kompletné.

V tabulce €. 13 uvddime primérné hodnoty naméfené u zen a u muzi. Primérna

hodnota naméfena v dotazniku u zen je * = 8,98 a 0 néco vice u muzd, kde ¢ini * = 9,49.

Tab. 13: Primérné hodnoty v LOGO testu u muzi a Zen podstupujicich 1é¢bu pomoci umélého
oplodnéni

LOGO - test | Pocet Priamér Min. Max. St. odchylka
muzi 63 9,49 4 22 3,61
Zeny 99 8,98 4 16 2,69
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Ve srovnani s rakouskymi normami pro vék 30-39 let, které jsou publikovany
v prirucce k ceské verzi testu (Balcar, 1992), spadaji ndmi namétené praméry do ¢asti 25 %
populace, kterd vykazuje dobry stupen zivotniho smyslu. V souboru 63 muzi byl pouze
jeden muz, ktery mél vySsi hodnotu nez 18 bodi, a to 22 bodl (viz tab. ¢. 13), ktera by
spadala do 25 % aktualné ohrozené populace. Z Zen do této ohrozené kategorie nespadala
ani jedna z ucastnic (zde namétena nejvyssi hodnota 16 bodl spada do 50 % populace

S pramérnou urovni prozivané zivotni smysluplnosti).
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10.2. Rozdily mezi muzi a zenami (FPI, Cope Inventory, Logo - test)

Sledovali jsme, zda existuji rozdily mezi muzi a Zenami v prozivani situace
neplodnosti a jeji 1éCby. V tabulce ¢. 14 nachdzime hodnoty t-testu pro dotaznik FPL
V tabulce ¢teme, Ze mezi pruméry ve vSech Skalach dotazniku ani v celkové sumé

prozivaného stresu neexistuji statisticky vyznamné rozdily mezi Zenami a muzi (p > 0,05).

Tab. 14: Vysledné hodnoty t-testu u jednotlivych poloZek dotazniku FPI

FPI Pohlavi Pocet Primér | St. odchylka | T p

Poti‘eba rodi¢ovstvi Zena 95 37,28 7,83 -1,52 0,13
Muz 63 35,37 7,60

Odmitani bezdétnosti Zena 98 30,61 8,30 0,36 0,72
Muz 63 31,06 7,10

Stres v partnerstvi Zena 98 22,51 7,63 -0,31 0,76
Muz 63 22,13 7,56

Sexudlni stres Zena 98 16,43 6,37 -0,14 0,89
Muz 63 16,27 6,79

Socialni stres Zena 98 21,61 7,24 0,42 0,67
Muz 63 22,12 8,18

Celkova suma Zena 95 128,95 24,97 -0,49 0,62
Muz 63 126,97 23,78

Stejné tak jsme hledali rozdily v proZivani zivotniho smyslu u Zen a muZzd, V tabulce €. 15
vidime, Ze muzi vykazuji vyssi primérnou hodnotu v dotazniku Logo - test nez zeny (muZzi
= 949; zeny X = 8,98). Mezi naméfenymi hodnotami ale nenachizime statisticky

vyznamny rozdil (t= 1,03, p > 0,05).

Tab. 15: Vysledné hodnoty t-testu v Logo-testu

Logo — test Pohlavi | Pocet Primér | St. odchylka | t P
Celkova suma Muz 63 9,49 3,61 1,03 0,30
Zena 99 8,98 2,70

Jako posledni jsme srovnavali rozdily v uzivani jednotlivych copingovych strategii
zen a muzi podstupujicich 1écbu IVF/ICSI. V tabulce €. 16 vidime, ze u deviti strategii je
signifikantni rozdil mezi jejich uzivanim u muzl a u Zen (na 5% hladiné¢ vyznamnosti).
Ostatnich 6 strategii (Humor, Odlozeni feSeni na pozd¢€jsi dobu, Zneuzivani drog,
Akceptace, Potlacovani konkurencnich aktivit a Planovani) je bez statistického rozdilu.

Copingové strategie Pozitivni Reinterpretace (t =-2,02, p<0,05), Ventilace emoci (t=-
4,15, p<0,05), Vyuzivani instrumentalni opory (t=-4,79, p<0,05), Aktivni coping (t=-2,35,
p<0,05), Popteni (t=-2,99, p<0,05), Nabozensky Coping (t=-3,26, p<0,05), Neangazovanost
chovani (t= -2,56, p<0,05), Vyuzivani emocionalni socialni opory (t=-7,55, p<0,05)
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a Mentalni neangazovanost (t= -4,8, p<0,05) jsou vSechny uzivany signifikantné vice

(Cast&ji) zenami nez muzi.

Tab. 16: VysledKky t-testu u jednotlivych copingovych strategii v Cope Inventory

COPE Inventory  |Pohlavi [Podet Pramér  (St. odchylka t p

muz 63 (11,14 2,21 -2,02 0,04
Pozitivni reinter. Jena 99 11,86 2,19

muz 63 8,32 2,11 -4,15 0,001
'Ventilace emoci Zena 99 9,72 2,08
'Vyuzivani instr. soc.| muz 63 8,83 2,09 -4,79 0,001
opory zena 99 [10,56 2,33

muz 63 [10,39 2,09 -2,35 0,02
Aktivni coping Zena 99 11,14 1,89

muz 63 16,35 1,64 -2,99 0,01
Popieni Zena 99 [7,24 1,97

muz 63 5,29 2,58 -3,26 0,01
Nab. coping Zena 99 6,88 3,29

muz 63 8,05 3,68 0,09 0,93
Humor Zena 99  [8,000 3,16
NeangaZovanost muz 63 5,56 1,68 -2,56 0,01
chovani zena 99 6,26 1,73
OdlozZeni FeSeni na | muz 63 9,41 2,04 1,77 0,08
pozdéjsi dobu zena 99 8,87 1,82
Vyuzivani em. soc. | muz 63 (8,09 2,08 -7,55 0,001
opory zena 99 10,99 2,55
Zneuzivani alkoh. a | muz 63 5,13 2,13 1,42 0,16
jinych drog Zena 99 4,71 1,63

muz 63 [10,60 2,52 -1,926 0,06
Akceptace Zena 99 11,28 1,95
Potla¢. konkurené. |muz 63 (9,00 2,21 1,16 0,25
Aktivit zena 99 8,61 2,04

muz 63 [11,59 2,47 -0,45 0,65
Planovani Zena 99 11,75 2,00
Mentalni muz 63 8,35 2,03 -4,80 0,001
neangazovanost zena 99 9,79 1,77

Zavérem lze shrnout, Ze nenachézime signifikantni rozdily v proZivani Zen a muzl
Vv dotazniku FPI ani v Logo - testu, tedy prozivani stresu a ohrozenost ztratou smyslu
prozivaji muzi a Zeny podobnég. Statistické rozdily nachazime v pouZivani jednotlivych
copingovych strategii. Zeny pouzivaji signifikantné Gastéji nez muZi strategie Pozitivni
Reinterpretace, Ventilace emoci, VyuZzivani instrumentalni opory, Aktivni coping, Popfeni,
Nabozensky coping, Neangazovanost chovani, Vyuzivani emocionalni socialni opory

a Mentalni neangazovanost.
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10.3. Korelace copingovych strategii s celkovym stresem a proZivanou
smysluplnosti.

Dale jsme se rozhodli zkoumat souvislosti mezi celkovym prozivanym stresem
a jednotlivymi copingovymi strategiemi u muzu i zen, které podstupuji 1écbu pomoci IVF.
Podobné¢ jsme hledali souvislosti mezi jednotlivymi copingovymi strategiemi a mirou
prozivané smysluplnosti (Logo - test). Souvislosti jsme hledali pomoci Pearsonova
korela¢niho koeficientu. Vyzkumny soubor tvofilo 63 muzi a 99 Zen (celkova suma se
pocitala jen u 95 zen, protoze 4 Zeny nevyplnily dotaznik kompletné). Vysledky a jejich

statistickou vyznamnost uvadime v tabulce ¢. 17 pro Zeny a v tabulce €. 18 pro muze.

Tab. 17: Korelace mezi jednotlivymi copingovymi strategiemi (COPE Inventory), celkovym stresem
(FP1) a ohroZenim ztratou smyslu (Logo - test) u Zen, které podstupuji 1é¢bu pomoci IVF (n=99)

Coping strategie Suma prozZivaného stresu Logo - test
Pozitivni reinterpretace a rist r -0,42 -0,51
p 0,001 0,001
Mentalni neangaZovanost r 0,14 -0,08
p 0,18 0,43
Zaméfeni na emoce a jejich r 0,09 0,13
ventilaci p 0,36 0,19
VyuZzivani instrumentalni r 0,01 -0,16
socialni opory p 0,89 0,12
Aktivni coping r -0,08 -0,27
p 0,47 0,01
Popfieni r 0,31 0,16
p 0,01 0,13
Nabozensky coping r 0,04 -0,15
p 0,70 0,14
Humor r -0,26 -0,47
p 0,01 0,001
Neangazovanost chovani r 0,19 0,30
p 0,07 0,002
Zdrzenlivost r -0,01 -0,04
p 0,92 0,71
Vyuzivani emocionalni soc. r -0,11 -0,21
opory p 0,30 0,04
Zneuzivani alkoholu a drog r 0,19 -0,08
p 0,22 0,44
Potlaceni konkurenénich aktivit | r 0,18 0,02
p 0,09 0,82
Planovani r -0,05 -0,29
p 0,61 0,002
Akceptace r -0,38 -0,20
p 0,001 0,04

Statisticky vyznamna souvislost s celkovym prozivanym stresem u zen byla nalezena

u téchto strategii: Pozitivni reinterpretace, Popfeni, Humor a Akceptace. U strategie Popteni
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se jednalo o pozitivni korelaci, sila zavislosti je stiedni (r=0,31) a hladina vyznamnosti
p<0,05. Plati, ze ¢im vice je tato strategie zenami uzivana, tim vyS$$i jsou hodnoty
naméteného celkového stresu.

Strategie Pozitivni reinterpretace, Humor a Akceptace korelovaly naopak s celkovym
stresem negativné — tedy ¢im vice jsou tyto strategie zenami uzivany, tim naopak jsou
hodnoty celkového stresu nizsi. Zavislost mezi strategii Humor a sumou stresu je slaba (r=-
0,26), vyznamnost je na hladin¢ p<0,05. Sila negativni zavislosti mezi strategii Pozitivni
reinterpretace (r=-0,42), Akceptaci (r=-0,38) a celkovym prozivanym stresem je stfedni a na
hladiné vyznamnosti p<0,001. Ostatni korelace copingovych strategii s celkovym stresem
jsou bez statistické vyznamnosti.

Strategie, které u Zen signifikantné korelovaly s celkovou hodnotou dotazniku Logo
test, kterd méti miru ohroZeni ztratou smysluplnosti, jsou: Pozitivni reinterpretace, Aktivni
coping, Humor, Neangazovanost chovani, Vyuzivani emocionalni socidlni opory, Planovani
a Akceptace. Strategie Neangazovanost chovani korelovala s ohrozenim ztratou
smysluplnosti (suma Logo testu) sttedné (r=0,30) na statistické hladin€ vyznamnosti p<0,01,
jednalo se o korelaci pozitivni — tedy ¢im vice je tato strategie Zenami uzivana, tim vyssi
jsou hodnoty ohrozZeni ztratou smyslu.

Ostatni strategie byly v opacném vztahu, tedy jejich uZivani souviselo s nizSimi
hodnotami se sumou v Logo testu. Strategie Pozitivni reinterpretace a suma v logu testu
korelovala stfedné siln€ (r=0,51) a statistickd vyznamnost zavislosti byla p<0,001. Strategie
Akceptace, Planovani, Vyuzivani emociondlni opory a aktivniho copingu korelovaly
s celkovou hodnotou Logo testu slabé, statistickd vyznamnost byla u Planovéani p<0,01,

u ostatnich na 5% hladin€ vyznamnosti.
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Tab. 18: Korelace mezi copingovymi strategiemi (Cope Inventory) a Sumou proZivaného stresu (FPI)
a OhroZenim smysluplnosti (Logo - test) u muZi, ktefi podstupuji Ié¢bu IVF (n=63).

Copingova strategie Prozivany stres |Logo test
Pozitivni reinterpretace r -0,07 -0,20
P 1058 011
Ventilace emoci r 0,35 0,15
P lo01 0,26
Vyuzivani instr. soc. opory " 10,15 0,07
P 10,23 0,61
Aktivni coping " lo01 -0,13
P 10,99 0,31
Popreni " 10,33 0,18
P lo01 0,16
Nab. Coping " 10,26 -0,03
P 10,04 0,84
Humor " 1-0,03 0,04
P 0,84 0,77
Neangazovanost chovani " 10,16 0,35
P lo21 0,01
Zdrzenlivost " 10,06 -0,01
P 10,66 0,92
VyuZzivani em. a soc. opory " 1-0,02 -0,13
P loss 0,32
Zneuzivani alkoholu " 10,36 0,25
P lo01 0,04
Akceptace " 1-0,09 0,13
P los1 0,32
Potla¢. konkurenénich " 10,32 0,01
aktivit P 10,01 0,94
Plénovani " 10,02 -0,08
P 1087 0,51
Mentalni neangaZovanost " lo ,18 0,17
P 10,14 0,19

Pozitivni signifikantni souvislost s celkovym prozivanym stresem u muzi (n=63)
byla nalezena u strategii Ventilace emoci (r=0,35), Popteni (r=0,33), Nabozensky coping
(0,26), Zneuzivani alkoholu a jinych drog (r=0,36), Potlacovani konkuren¢nich aktivit
(r=0,32). Vsechny tyto korelace maji 5% hladinu statistické vyznamnosti. Negativni
signifikantné vyznamnou korelaci s celkovym stresem jsme u muzi nenasli zadnou.

Strategie, které statisticky vyznamné koreluji s celkovou hodnotou Logo testu, jsou

Zneuzivani alkoholu a jinych drog (r=0,25) a Neangazovanost chovani (r=0,35). Ob¢
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koreluji pozitivn€ na 5% hlading statistické vyznamnosti. Cim vice jsou vyuzivany tyto dvé
strategie, tim vyssi jsou hodnoty ohrozeni ztratou zivotniho smyslu. Zadné jiné copingové

strategie u muzl nekorelovaly s celkovou hodnotou Logo testu se signifikantni vyznamnosti.

10.4. Regresni analyza copingovych strategii, FPI a Logo testu.

Postupné jsme zkoumali Ctyfi modely, ve kterych jsme pouzili metodu regresni
krokové analyzy. V krokové analyze model vzdy postupné zkousi jednotlivé proménné
a pridava vzdy ty nejvyznamnéjsi. V piipade, ze dalsi dodate¢nd proménnd nemd uz
ptidanou hodnotu pro zvySeni predikéni sily, model prestdva proménné piidavat. Zavislou
proménnou byla nejprve suma stresu (FPI) a poté prozivana smysluplnost (Logo - test).
Nezéavislymi proménnymi bylo vzdy vSech 15 copingovych strategii. Modely jsme provedli

zvlast pro muze a zvlast' pro zeny. Postupné je zde ukazujeme.
Krokova regresni analyza — copingové strategie a celkova suma stresu u muZzi

V ptipadé muzt (n=63) vznikl postupné¢ model se dvéma proménnymi: Zneuzivani
alkoholu a Ventilace emoci. Tento model vysvétloval 23 % variability v zavislé proménné

(suma FPI). Vysledné koeficienty uvadime v nasledujici tabulce €. 19.

Tabulka 19: Vysledky krokové regrese pro sumu prozivaného stresu u muzi

Model Proménné B St. chyba Beta t p Tolerance
1 (konstanta) 106,53 7,41 14,38
Zneuzivani alkoholu | 3,99 1,34 0,36 2,98 0,004 | 1,00 1,00
2 (konstanta) 78,82 12,26
Zneuzivani alkoholu | 3,60 1,28 0,32 2,82 0,006 | 0,99 1,01
Ventilace emoci 3,57 1,29 0,32 2,77 0,007 | 0,99 1,01

Jak z tabulky €. 19 vyplyva, zvySeni skoru v copingové strategii Zneuzivani alkoholu
znamena zvySeni celkového stresu piiblizn€ o 3,6 bodl HS, a zvySeni skoru u strategie
Ventilace emoci vede ke zvySeni celkového stresu piiblizné o 3,5 bodu. Jak ukazuje p-
hodnota t testu, jsou odhadnuté koeficienty statisticky vyznamné na 5% hladiné
vyznamnosti.

Vidime, Ze copingové strategie Zneuzivani alkoholu mé nejvyssi koeficient Beta. To
znamena, Ze nejvice vysvétluje zavislou proménnou (sumu FPI). Obé proménné, ZneuZzivani
alkoholu i Ventilace emoci, maji na zavislou proménou — sumu prozivaného stresu kladny
vliv — tedy zvysi-li se jejich uzivani, zvysi se mnozstvi proZzivaného stresu a plati i naopak,
klesne-li uzivani téchto copingovych strategii, klesne i hodnota prozivaného stresu. Hodnoty

100



VIF jsou malinko nad 1, to znamena, Zze u proménnych nenachazime potize
s multikolinearitou.

Déle jsme pomoci analyzy rozptylu (ANOVA) sledovali, zda model jako celek je
statisticky vyznamny, tedy zda jsme vysvétlili dostatek variability v zavislé proménné
pomoci nasich nezavislych proménnych. Vysledky Anova ukazaly (F= 8,78, p=0,00), ze

model je statisticky vyznamny, p<0,05.

Krokova regresni analyza — copingové strategie a celkové proZivani stresu u Zen

Dalsi model jsme utvorili pro zeny (n=98), nezavislymi proménnymi bylo opét vSech
15 copingovych strategii, zavislou proménnou byla celkovd suma FPI. Do modelu se
nakonec dostaly tfi copingové strategie; Pozitivni reinterpretace, Poptfeni a Akceptace. Na
zéklad¢ koeficientu determinace (R square) muzeme prohlésit, ze modelem o tfech
prediktorech jsme vysvétlili 29 % variability v zavislé proménné (o néco vice tedy, nez u

muzil). Vysledné koeficienty regresni analyzy uvadime v tabulce €. 20.

Tab. 20: Vysledky Krokové regresni analyzy pro celkovy stres u Zen

e St. VIF

Model Proménné B chyba Beta t p Tolerance
1 (konstanta) 184,27 | 12,74 14,46 | 0,00

Pozitivni reinterpretace | -4,66 1,06 -0,42 | -4,42 | 0,00 1,00 1,00
2 (konstanta) 156,04 | 15,92

Pozitivni reinterpretace | -4,24 1,03 -0,38 | 4,11 | 0,00 0,98 1,02

Popteni 3,20 1,15 0,26 2,79 |0,01 |0,98 1,02
3 (konstanta) 180,90 | 18,37 9,85 | 0,00

Pozitivni reinterpretace | -3,31 1,07 -0,29 | -3,10 | 0,00 0,86 1,16

Popteni 2,92 1,12 0,25 2,61 |001 |0,97 1,03

Akceptace -3,00 1,20 -0,24 | -2,51 | 0,01 0,86 1,16

Z tabulky cteme, Ze v kone¢ném tfetim modelu jsou copingové strategie Pozitivni
reinterpretace a Akceptace v negativnim vztahu se sumou stresu. Tedy zvysi-li se uzivani
téchto strategii, snizi se hladina stresu, u Pozitivni reinterpretace se snizi o 3,3 body
a u Akceptace o 3 body Hrubého skore. Oproti tomu u copingové strategie Popieni
nachazime vztah pozitivni — tedy ¢im vétsi uzivani této strategie, tim vice stresu, konkrétné
zvyseni této strategie o jeden bod znamend zvyseni stresu o 2,9 bodl hrubého skoru.

Hodnoty VIF jsou nizké, riziko multikolinearity neni zdvazné. Model je statisticky

vyznamny na 5% hladiné vyznamnosti (ANOVA, F=14,37, p <0,05).
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Regresni analyza — ohroZeni proZivané smysluplnosti (Logo-test) u muzi

proménnych — copingovych strategii, byla jen jedna proménné — Neangazovanost chovani.
Ta vysvétluje 12% variability zavislé proménné (Logo-test). V nasledujici tabulce ¢. 21

uvadime vysledky analyzy.

Tab. 21: Vysledky regresni analyzy pro Logo - test u muzi

V modelu krokové regresni analyzy u muzd (n=63), kde bylo 15 nezavislych

Model Proménné B Sit Beta T p Tolerance IS
chyba
1 (konstanta) 5,39 15 3,61 | 0,001
Neangazovanost 0,74 0,26 0,35 2,87 0,006 | 1,00 1,00
chovani

chovani na zavislou proménou je kladny, tedy kdyz vzroste jeji uzivani o jeden bod, zvysi

se ohroZeni ztratou smyslu o necely jeden bod. Model je statisticky vyznamny na 5% hladin¢

vyznamnosti (ANOVA, F=8,25, p <0,05).
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Krokova regresni analyza — copingové strategie a Logo - test u Zen

Krokovou regresni analyzu jsme pouzili i pfi hledani predikujicich proménnych pro
ohrozeni ztratou smyslu u zen (n=99), které podstupuji 1écbu IVF. Do vysledného modelu
(¢tvrtého) se dostaly Ctyii promeénné (Pozitivni reinterpretace, Humor, Zneuzivani alkoholu
a Neangazovanost chovani), které vysvétlovaly celkem 42,7 % zavislé proménné. Model byl
statisticky vyznamny na 5% hladin¢ vyznamnosti (Anova; F=17,54, p <0,05). Vysledné

koeficienty uvadime v tabulce ¢. 22.

Tab. 22: Vysledky regresni analyzy pro Logo - test u Zen

Model Proménné B chsytba Beta T p Tolerance WU
1 (konstanta) 16,46 1,29 12,74 | 0,00
Pozitivni reinterpretace | -0,63 0,11 -0,51 | -5,88 | 0,00 1,00 1,00
2 (konstanta) 17,25 1,21 14,16 | 0,00
Pozitivni reinterpretace | -0,50 0,11 -0,41 | -4,78 | 0,00 0,91 1,11
Humor -0,30 0,07 -0,34 | -4,00 | 0,00 0,91 1,11
3 (konstanta) 18,97 1,48 12,82 | 0,00
Pozitivni reinterpretace | -0,55 0,11 -0,45 | -5,18 | 0,00 0,86 1,16
Humor -0,28 0,07 -0,33 | -3,86 | 0,00 0,90 1,11
Zneuzivani alkoholu -0,27 0,14 -0,16 | -1,99 | 0,05 0,95 1,05
4 (konstanta) 16,29 1,84 8,86 0,00
Pozitivni reinterpretace | -0,46 0,11 -0,37 | -4,14 | 0,00 0,75 1,33
Humor -0,29 0,07 -0,34 | -4,16 | 0,00 0,89 1,12
Zneuzivani alkoholu -0,32 0,13 -0,20 | -2,40 | 0,02 0,92 1,08
Neangazovanost 0,32 0,13 0,20 2,36 0,02 0,83 1,21
chovani

V tabulce vidime, ze zvysi-li se uzivani copingové strategie Pozitivni reinterpretace
u Zen o jeden bod, snizi se tim o 0,46 bodu celkové skore v Logo testu. Podobné zvysi-li se
uzivani strategie Humor, snizi se ohrozenost ztratou Zzivotniho smyslu o 0,29 bodu
a U strategie Zneuzivani alkoholu se snizi hodnoty logo testu o 0,27 bodu. Vztah téchto
strategii k ohrozeni ztratou smyslu je tedy negativni — zvysi-li se jejich uzivani, snizi se tim
ohroZenost ztratou smysluplnosti zivota u zen. Naopak pozitivni vztah nachazime u strategie
Neangazovanost chovani, zde plati, ze zvysi-li se uzivani této strategie o jeden bod, zvysi se
ohroZenost ztratou Zivotniho smyslu o 0,32 bodu. Hodnoty VIF se tésn¢ blizi hodnoté 1, tak

zde neni riziko multikolinearity.
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10.5. Vliv véku, poctu let, predeslych IVF a pric¢iny neplodnosti na prozivani
stresu a zivotni smysluplnosti

Vliv pri¢iny neplodnosti na prozivani stresu a Zivotni smysluplnosti u Zen

U pfiCiny neplodnosti jsme rozdélili soubor Zen do ¢tyt skupin; 1. pfiina na strané
zeny (n=35), 2. pfiina na strané¢ muze (n=31), 3. pfiina neplodnosti nalezena u obou
partner (n=29) a 4. pric¢ina neplodnosti nenalezena (n=4). Protoze zastoupené pocty zen
v nékterych skupinach jsou velmi nizké, pouzili jsme pro srovnani jednotlivych skupin

neparametrickou metodu Kruskal-Wallistv test (Q). Vysledky uvadime v tabulce ¢.23.

Tab. 23: Srovnani skupin rozdélenych podle pii¢in neplodnosti a srovnani hodnot proZivaného stresu

a Zivotni smysluplnosti

Testy Skupina 1 Skupina 2 Skupina 3 Skupina 4 Q p
(mean rank) (mean rank) (mean rank) (Mean rank)

Suma FPI 42,70 56,28 46,39 45,25 2,74 0,43
Stres v 42,59 53,95 53,95 55,63 3,63 0,30
partnerstvi
Sexualni 44,31 55,29 51,36 48,9 2,50 0,48
stres
Socialni stres | 45,19 58,52 46,79 49,38 4,08 0,25
Potieba 46,71 56,00 42,91 35,63 4,26 0,24
rodiCovstvi
Celkem 48,43 54,82 49,33 31,25 2,74 0,43
Logo-test

Z vysledkt vidime, Ze v zadné ze sledovanych $kal stresu ani v celkové hodnoté logo
testu neexistuje statisticky vyznamny rozdil (p vzdy > 0,05) mezi skupinou 1 (pfi¢ina
U Zeny), skupinou 2 (pfi¢ina u muZze), skupinou 3 (pfi¢ina u obou) a 4 (pficina
nenalezena). Vysledky proto neukazuji, Ze by pfiCina neplodnosti v paru souvisela

S vybranymi Skéalami a Ize tak tvrdit, Ze bez ohledu na nalezenou pfi¢inu neplodnosti maji

zeny hodnoty ve Skélach stresu a zivotni smysluplnosti pfiblizné stejné.

Vliv poctu let neplodnosti a véku na prozivany stres a Zivotni smysluplnost u Zen

VeEk Zen a pocet let, které se snazi o dité, jsme korelovali pomoci Pearsonova
korela¢niho koeficientu s celkovym prozivanym stresem (FPI) a jednotlivymi podSkéalami
a celkovym ohrozenim ztratou zivotniho smyslu (Logo-test). Vysledné hodnoty uvadime

V tabulce ¢. 24.
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Tab. 24: Korelace véku a poctu let neplodnosti s proZivanym stresem a ohroZenim Zivotniho smyslu u
Zen, které postupuji IVF

pocet let
Dotaznik VEK Zeny neplodnosti
Celkem Logo-test r -0,14 -0,28
p 0,18 0,005
Suma FPI r -0,15 -0,18
p 0,15 0,07
Socialni stres r -0,11 -0,01
p 0,29 0,94
Sexualni stres r 0,05 -0,01
p 0,63 0,99
Stres v partnerstvi r 0,04 -0,16
p 0,74 0,11
Odmitani bezdétnosti r -0,24 -0,18
p 0,016 0,08
Potieba rodicovstvi r -0,23 -0,25
p 0,028 0,016

Z tabulky c¢teme, ze v€k zeny ani pocet let neplodnosti statisticky vyznamné
nekoreluji s celkovym stresem (FPI) (r=-0,15, p >0,05; r=-0,18, p >0,05). Vidime, Ze vék
zeny signifikantné negativné koreluje se skalou Odmitani bezdétnosti (r =-0,24, p<0,05)
a Potiebou rodicovstvi (r=-0,23, p<0,05). Korelace je negativni, tedy ¢im vyssi vék Zeny,
tim niz§i hodnoty byly namétfené v téchto Skalach. Se Skalou Potieba rodicovstvi
signifikantné koreluje i pocet let neplodnosti (r=-0,25, p< 0,05). Opét jde o korelaci
zapornou, tedy ¢im vyssi pocet let neplodnosti, tim niZ8i nalézame hodnoty stresu v této
skale.

Dale jsme nenalezli signifikantni korelaci mezi ohroZenim ztratou Zivotniho smyslu
a vékem zen, které podstupovaly IVF (r=-0,14, p>0,05), ale ukézala se signifikantni korelace
mezi Zivotni smysluplnosti a poctem let, které se tyto zZeny snazily o dité¢ (r= -0,28, p< 0,05).
Korelace byla zde zaporna, tedy ¢im vyssi pocet let neplodnosti, tim niz8i hodnoty v Logo

testu (tj. mensi mira ohrozeni ztratou zivotniho smyslu).

Vliv poctu prredchazejicich pokusi na prozivany stres a Zivotni smysluplnost u Zen

Z naseho vyzkumného souboru §lo 80 zen na své 1 IVF. 15 zen podstupovalo jiz
druhy pokus. 3 zeny Sly na pokus tfeti. Vzhledem k tak nizkému poctu Zen ve 3. IVF jsme

se rozhodli podivat, zda existuji signifikantni rozdily mezi skupinou zen, které¢ podstupuji
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prvni IVF a skupinou Zen, které podstupuji své 2. IVF. Pro nizky pocet Zen ve skupiné s 2.
IVF jsme zvolili neparametrickou metodu Mann-Whitney U testu pro srovnani pramért

dvou skupin. Vysledné hodnoty miizeme cist v nasledujici tabulce ¢. 25.

Tab. 25: Srovnani proZivani stresu a Zivotniho smyslu u Zen, které podstupovaly své 1. IVF, s Zenami,
které podstupovaly své 2. IVF

Dotaznik Pokus
IVF N Mean Rank | Sum of Ranks | U (Mann-Whitney) P
Sexualni stres |1 80 |45,48 3638,00 398,00 0,03
2 15 61,47 922,00
Socidlni stres |4 80 |46,71 3737,00 497,00 0,29
2 15 54,87 823,00
Stres v 1 80 |45,64 3651,00 411,00 0,05
partnerstvi 2 15 60,60 909,00
Odmitani 1 80 46,90 3752,00 512,00 0,37
bezdétnosti 2 15 53,87 808,00
Potieba 1 77 46,86 3608,00 550,00 0,77
rodicovstvi 2 15 44,67 670,00
Suma FPI 1 77 44,22 3405,00 402,00 0,06
2 15 58,20 873,00
Logo - test 1 80 |47,53 3802,00 562,00 0,69
2 15 50,53 758,00

Z tabulky ¢teme, Ze mezi Zenami, které podstupovaly sviij prvni pokus o umeélé
oplodnéni, a Zenami, které podstupovaly svlij druhy pokus, nebyl statisticky vyznamny
rozdil v namétenych hodnotach celkového stresu (U= 402,00, p >0,05). Signifikantni rozdil
se objevil pouze ve Skale Sexualniho stresu, kde mély Zeny, které Sly na druhy pokus IVF,
signifikantn¢ vysSi hodnoty nez zeny, které Sly na pokus prvni (U=398,00, p<0,05).
V ostatnich skalach zadné signifikantni rozdily nalezeny nebyly.

Podobné nebyl statisticky vyznamny rozdil v prozivani Zivotni smysluplnosti mezi
zenami, které Sly na prvni pokus, a t€mi, které Sly na druhy (U= 562,00, p >0,05).

v

Vliv véku a délky neplodnosti na proZivani stresu a Zivotniho smyslu u muzi

Podobné jako u zen, korelovali jsme i u muzu jejich vék a udavanou délku
neplodnosti s celkovym prozivanym stresem (FPI) a jeho podskalami a také s celkovym
ohrozenim zivotniho smyslu (Logo - test). Vysledky jednotlivych korelaci nachdzime

V tabulce nize ¢&. 26.
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Tab. 26: Korelace véku a délky neplodnosti u muZii s proZivanym stresem a Zivotni smysluplnosti

IDotaznik Pocet let neplodnosti | Vék
Socialni stres r 0,17 0,09
P 10,19 0,48
Sexudlni stres " 10,23 -0,01
P 10,07 0,96
Stres v partnerstvi " 10,08 0,16
P 10,54 0,20
Odmitani bezdétnosti r -0,07 -0,10
P 10,60 0,43
Potieba rodi¢ovstvi r 0,07 -0,17
P 10,58 0,19
Suma FPI " 10,15 -0,01
P 10,24 0,99
Logo - test " 10,03 0,04
P 10,79 0,75

V tabulce €. 26 ¢teme, Ze ani vek, ani pocet let neplodnosti signifikantné nekoreluje
s celkovym stresem (r=0,15, p>0,05), ani jeho jednotlivymi podskalami. Stejné tak
nenachdzime statisticky vyznamnou korelaci mezi vékem, ani poctem let neplodnosti
u naméfené hodnoty v Logo - testu (r=0,03, p>0,05) — nenachazime zde tedy signifikantni
souvislost mezi ohroZenim ztratou Zivotniho smyslu a v€kem ¢i poctem let neplodnosti

U muza.

Vliv pric¢iny neplodnosti na prozZivany stres a Zivotni smysluplnost u muzu

Podobné jako u Zen zkoumali jsme i u muzi, zda na prozivani stresu a zivotni
smysluplnosti nemtize mit vliv pfi¢ina neplodnosti, jak je ur¢ena v paru. Rozdélili jsme proto
soubor (n=63) do ¢tyt skupin podle pficiny neplodnosti. Skupina 1 (pfi€ina na stran¢ Zeny,
n=24) Skupina 2 (pfi€ina na stran¢ muze, n=23), skupina 3 (pfi¢ina u obou v paru, n=14),
skupina 4 (pfi¢ina nezndma, n=2). Pro srovnani téchto souborii mezi sebou jsme pouzili

neparametrickou metodu Kruskal-Wallisova testu Q. Vysledné hodnoty uvadime v tabulce

nize.
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Tab. 27: Srovnani skupin podle pFi¢iny neplodnosti v proZivani stresu a Zivotni smysluplnosti

Dotaznik Skupina 1 Skupina 2 Skupina 3 Skupina 4 Q P
(mean rank) (mean rank) (mean rank) (Mean rank)

Suma FPI 28,54 35,46 31,57 36,75 1,82 0,61
Stres v 32,42 32,52 31,18 26,75 0,22 0,97
partnerstvi
Sexualni 31,73 32,15 32,71 28,50 0,10 0,99
stres
Socidlni stres | 30,96 29,74 38,11 27,75 2,10 0,55
Potieba 27,48 37,09 29,21 47,25 4,96 0,18
rodi¢ovstvi
Celkem 33,94 31,41 32,29 13,50 2,37 0,50
Logo-test

V tabulce vidime, Ze mezi jednotlivymi skupinami — tj. skupinou 1 (pfi¢ina u zeny),
skupinou 2 (pfi¢ina u muze), skupinou 3 (pfi¢ina u obou) a 4 (pfi¢ina nenalezena) — nejsou
signifikantni rozdily v prozivani celkového stresu (Q=1,82, p>0,05) ani v prozivani
zivotniho smyslu (Q=2,37, p>0,05). Vysledky proto neukazuji, Ze by pfi¢ina neplodnosti
V paru souvisela s vybranymi Skalami a Ize tak tvrdit, Ze bez ohledu na nalezenou pficinu

neplodnosti maji muzi hodnoty ve skalach stresu a zivotni smysluplnosti ptiblizné stejné.

Vliv poctu predchazejicich IVF na stres a smysluplnost u muzi

Z naseho souboru §lo na sviij prvni pokus IVF celkem 52 muzii, na druhé IVF $lo
devét muzl a na tieti pokus pouze 2 muzi ze souboru. Porovnavali jsme mezi sebou tedy
pouze soubor muzl z 1. pokusu IVF a 2. pokusu IVF a pro srovnani primérnych hodnot
V dotaznicich jsme uzili neparamterickou metodu Mann-Whitney U test. Tieti pokus pro
maly pocet (n=2) jsme do pocitani viibec nezatadili, podobné jako u Zen. Vysledné hodnoty
nachazime v tabulce ¢. 28.

Tab. 28: Srovnani primérnych hodnot stresu a proZivané smysluplnosti mezi muzi, ktef'i podstupovali
sviij prvni pokus o umélé oplodnéni a muzi, ktefi podstupovali sviij druhy pokus

Dotaznik Pokus U (Mann- p
IVF N Mean Rank | Sum of Ranks | Whitney)

Socialni stres 1 52 31,01 1612,50 233,50 0,99
2 9 30,94 278,50

Sexualni stres 1 52 30,65 1594,00 216,00 0,71
2 9 33,00 297,00

Stres v partnerstvi 1 52 29,46 1532,00 154,00 0,10
2 9 39,89 359,00

Odmitani bezdétnosti |1 52 31,38 1631,50 214,50 0,69
2 9 28,83 259,50

Potieba rodi¢ovstvi 1 52 30,74 1598,50 220,50 0,78
2 9 32,50 292,50
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Suma FPI 1 52 [30,49 1585,50 207,50 0,59
2 9 [3304 305,50

Celkem 1 52 (0,30 1573,50 195,50 043

Logo - test 0 9 3528 317,50

Vidime, Ze mezi skupinou muzu, kteii §li na sviij prvni pokus IVF a skupinou muzt,
ktefi Sli na svlij druhy pokus IVF, neni signifikantni rozdil v naméfenych hodnotach
prozivaného stresu (U=207,50, p>0,05) ani v hodnotach Logo testu (U=195,5, p>0,05). Ani
u jednotlivych §kal souvisejicich se stresem nejsou signifikantni rozdily mezi obéma
skupinami (vzdy p>0,05). Mizeme tedy fici, ze potfadi pokusu neovliviiuje hodnoty

naméfené v dotaznicich FPI a Logo test.
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10.6. Testovani hypotéz

Prvni dvé hypotézy jsme ovefovali pomoci t-testu pro dva nezavislé soubory,
porovnavali jsme mezi sebou hodnoty zen, které otéhotnély, a Zen, které neotehotnély.
Posledni dvé hypotézy jsme také ovétovali pomoci t-testu, v nich jsme srovnavali soubor
muzi se souborem zen. Hypotézy 3 az 7 jsme testovali pomoci Pearsonova korela¢niho
koeficientu, hledali jsme v nich souvislost mezi vybranymi veliinami. Za statisticky

vyznamny vysledek jsme povazovali hodnotu p<0,05.

10.6.1. Testovani hypotézy ¢. 1

Ha: Zeny tispésné po 1é¢hé IVF/ICSI maji signifikantné nizsi hodnoty v celkovém prozivani
stresu (méreno FPI), nez Zeny, u kterych nebyla lécba pomoci IVF/ICSI uspésnd.

V prvni hypotéze byl vysloven ptedpoklad, ze Zeny, které otc¢hotni v ramci 1écby
IVF/ICSI, budou mit signifikantné niZ8i hladinu stresu nez Zeny, které po 1é€bé neotéhotni.

V tabulce €. 29 uvadime vysledky t-testu.

Tab. 29: Vysledné hodnoty t-testu u sumy proZivaného stresu (FPI) Zen, které podstupuji 1é¢bu
IVF/ICSI (n=95)

Dotaznik Téhotenstvi | Pocet Praimér | St. odchylka t p
Celkové prozivani stresu | Ano 44 128,77 23,48 -0,06 0,95
(FPI) Ne 51 129,09 | 26,42

V tabulce €. 29 vidime, Ze ze souboru 95 Zen dosédhlo klinické gravidity 44 Zen.
Hodnota t-testu je t=-0,06 o statistické vyznamnosti p=0,95. Vidime, ze hladina statistické
vyznamnosti je p>0,05 a vysledek tedy neukazuje statisticky vyznamny rozdil v naméfenych

hodnotach stresu u zen, které ot€¢hotnély, a téch, které neotéhotnély pii 1écbé IVF/ICSI.
Hypotézu €. 1 neprijimame.
10.6.2. Testovani hypotézy ¢. 2

Ho. Zeny tispésné v 16¢bé IVF/ICSI majt signifikantné nizsi hodnoty v dotazniku Logo-test,
nez zeny, u kterych nebyla lécba pomoci IVF/ICSI uspésna.
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Ve druhé hypotéze jsme predpokladali, ze zeny, které otéhotni v ramci 1éCby
IVF/ICSI, prozivaji vice zivotni smysluplnosti nez zeny, které¢ neotéhotni. Vyssi hodnoty
Logo testu naznacuji ohrozeni ztratou zivotniho smyslu, proto jsme piedpokladali, ze zeny,

které neotéhotni, maji hodnoty v testu vyssi. Vysledky t-testu uvadime v tabulce ¢. 30.

Tab. 30: Naméiené hodnoty t-testu u dotazniku Logo-test u Zen, které podstupuji 1é¢bu 1\VVF/ICSI
(n=99)

Dotaznik Téhotenstvi | Pocet Primér | St. odchylka t p
Logo-test Ano 46 8,89 2,77 -0,31 0,76
Ne 53 9,06 2,65

V souboru 99 Zen otchotnélo po 1écbé IVF/ICSI 46 z nich. Primérné hodnoty v Logo
testu byly sice niz$i u téchto Zen, které ot€hotnély, ale rozdil v primérech méfeny pomoci

t-testu (t=-0,31) nebyl statisticky vyznamny. Hodnota p = 0,76, tedy p>0,05.

Hypotézu €. 2 neprijimame.

10.6.3. Testovani hypotézy ¢. 3

H3: Existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi strategii Popieni (méreno COPE
Inventory) a celkovym prozivanym stresem souvisejicim s neplodnosti (méreno FPI) u Zen

podstupujicich lécbu pomoci asistované reprodukce.

V této hypotéze predpokladame, Ze mezi copingovou strategii Popfeni a celkovym
prozivanym stresem je pozitivni korelace. Hypotézu jsme ovétovali pomoci Pearsonova

korela¢niho koeficientu. Vysledky uvadime v tabulce €. 31.

Tab. 31: Korelace mezi copingovou strategii Popi‘eni a proZivanym stresem u Zen, které podstupuji
1é¢bu IVF/ICSI (n=95)

Popreni
Prozivany stres (FPI) r 0,31
p 0,002

V tabulce ¢teme, ze korelace mezi celkovym prozivanym stresem a Popfenim je
pozitivni, sila zavislosti je stfedni (r=0,31). Zavislost obou veli¢in je statisticky vyznamna,
hodnota p=0,002, tedy p<0,01. Hypotézu ¢. 3 piijimame.
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10.6.4. Testovani hypotézy ¢. 4

Ha: Existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi strategii Popieni (mereno COPE
Inventory) a celkovym proZivanym stresem souvisejicim s neplodnosti (méreno FPI) u muZzi

podstupujicich lécbu pomoci asistované reprodukce.

Ve ctvrté hypotéze predpokladame, ze nalezneme pozitivni souvislost mezi
prozivanym celkovym stresem a vyuZivanim copingové strategie Popfeni (viz obr. €. 1) u
muzd, ktefi jsou v 1é€bé pomoci IVF/ICSI. Souvislost jsme ovéfovali pomoci Pearsonova

korela¢niho koeficientu a vysledné hodnoty uvadime v tabulce €. 32.

Tab. 32: Korelace mezi copingovou strategii Popi‘eni a celkovym stresem u muzi, ktefi podstupuji
1écbu pomoci IVF/ICSI (n=63)

Popieni

Prozivany stres (FPI) r 0,33

p 0,009

V tabulce €. 32 vidime, Ze mezi vysi prozivaného stresu u muzu a ¢astosti uzivani
strategie Popfeni je pozitivni souvislost. Sila zavislosti je stfedni (1= 0,33) a statisticky

vyznamna na 1% hladiné vyznamnosti, p=0,009, tedy p<0,01. Hypotézu €. 4 prijimame.

Obr. ¢&. 1. PoloZKky, které reprezentuji v inventari copingovou strategii Popreni (Carver et al.,
1989)

Rikam si "to nemize byt pravda"

Odmitam uveérit, Ze se to stalo

Predstiram, zZe se to ve skutecnosti
nestalo

Chovam se, jako by se to ani nestalo
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10.6.5. Testovani hypotézy ¢. 5

Hs: Existuje statisticky vyznamna negativni korelace mezi strategii Pozitivni reinterpretace
(méreno COPE Inventory) a celkovym prozZivanym stresem (méreno FPI) u Zen

podstupujicich léecbu pomoci asistované reprodukce.

V této hypotéze jsme u zen predpokladali vztah mezi adaptivni copingovou strategii
nazyvanou Pozitivni reinterpretace (obr. €. 2) a celkovym prozivanym stresem. Ocekavali
jsme, ze ¢im vice Zeny tuto strategii uzivaji, tim niz§i hodnoty maji v prozivaném stresu.
Vztah mezi témito veli¢inami jsme ovétovali pomoci Pearsonova korelacniho koeficientu,

vysledky uvadime v tabulce 33.

Tab. 33: Korelace mezi copingovou strategii Pozitivni reinterpretace a celkovym stresem u Zen v 1é¢bé
IVF/ICSI (n=95)

Pozitivni reinterpretace

Prozivany stres (FPI) r -0,42

Y 0,001

V tabulce ¢. 33 Cteme, Ze vztah mezi Pozitivni reinterpretaci a celkovym stresem je
negativni, sila zévislost je stiedni (r=-0,42) a vysoce statisticky vyznamna na 1% hladin¢

vyznamnosti (p=0,000014, tedy p< 0,001). Hypotézu €. 5 prijimame.

Obr. ¢. 2. Polozky, které reprezentuji v inventari copingovou strategii Pozitivni reinterpretace
(Carver et al., 1989)

Snazim se vyuzit ziskanou zkusenost
ke svému rustu

Snazim se to vidét v jiném,
pozitivnéjsim svétle

Q
Q
©
et
(<))
-
o
-
Q
]
£
(<))
-

Hledam na tom, co se stalo, néco
dobrého

itivni

Poz

Z této zkusenosti se poucim
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10.6.6. Testovani hypotézy ¢. 6

He: Existuje statisticky vyznamnd negativni korelace mezi strategii Pozitivni
reinterpretace (méreno COPE Inventory) a celkovym prozZivanym stresem souvisejicim

s neplodnosti (méreno FPI) u muzit podstupujicich lécbu pomoci asistované reprodukce.

V Sesté hypotéze jsme prepokladali vztah mezi copingovou strategii Pozitivni
reinterpretace a celkovym stresem u muzi. Vztah jsme ocCekavali negativni, tedy ¢im vice
prozivaného stresu, tim méné uzivani Pozitivni reinterpretace. Hypotézu jsme ovéfovali

pomoci Pearsonova korela¢niho koeficientu a vysledné hodnoty nalezneme v tabulce ¢. 34.

Tab. 34: Korelace mezi copingovou strategii Pozitivni reinterpretace a celkovym stresem u muzi v
1écbé IVF/ICSI (n=63)

Pozitivni reinterpretace

Prozivany stres r -0,07

P 0,58

Z tabulky ¢teme, Ze korelace mezi copingovou strategii Pozitivni reinterpretace
a celkovym stresem je r= -0,07 o statistické vyznamnosti p=0,58. Sila korelace mezi
Pozitivni reinterpretaci a celkovym stresem je trivialni, vysledek neni signifikantni, tedy p >
0,05. Vztah mezi copingovou strategii Pozitivni reinterpretace a celkovym stresem se u

muzil nepotvrdil.

Hypotézu €. 6 nelze prijmout.

10.6.7. Testovani hypotézy €. 7

H7: Zeny, které podstupuji lécbu IVF/ICSI maji signifikantné vyssi hodnoty v celkovém
prozivani stresu (mereno FPI) nez muzi, kteri podstupuji lécbu neplodnosti pomoci

IVF/ICSI.

V této hypotéze jsme piedpokladali, Ze Zeny maji signifikantné vyssi hodnosty
V prozivaném stresu nez muzi. Hypotézu jsme ovétovali pomoci t-testu. Vysledné hodnoty

uvadime v nésledujici tabulce €. 35.
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Tab. 35: Vysledky t-testu pii srovnani muzi a Zen v 16¢bé IVF/ICSI v proZivani stresu (FPI)

Dotaznik Pohlavi Podet Primér | St. odchylka t p
Celkové prozivani stresu | Muz 63 126,97 23,78 | -0,50 0,62
(FPI) Zena 95 128,95 24,97

V tabulce €. 35 vidime, Ze byly srovnavany hodnoty v dotazniku FPI u 63 muzti a 95
7en. Zeny maji pramémé hodnoty o néco vy$§i nez muzi. Rozdil mezi priméry jsme srovnali
pomoci t-testu (t=-0,50) a mizeme vidét, Ze neni nijak statisticky vyznamny (p=0,62, tedy p
> 0,05). Nas predpoklad o signifikantnim rozdilu v prozivani zen a muza v 1écbé IVF/ICSI

se tedy nepotvrdil.

Hypotézu ¢. 7 nepFijimame.

10.6.8. Testovani hypotézy ¢. 8

Hs: Zeny, které podstupuji lécbu pomoci IVF/ICSI maji signifikantné vy$si hodnoty
V dotazniku Logo-test nez muzi, kteri podstupuji lécbu pomoci IVF/ICSI.

V posledni, osmé hypotéze jsme vyslovili pfedpoklad, Ze Zeny, které podstupuji
1é€bu neplodnosti pomoci IVF/ICSI, jsou vice ohroZeny ztratou zivotniho smyslu nez muzi
ve stejné 1é¢be. Hypotézu jsme oveéfovali pomoci t-testu a vysledky cteme v tabulce ¢€.36.

Tab. 36: Vysledky t-testu pii srovnani muzi a Zen v 1é¢bé IVF/ICSI v proZivani Zivotniho smyslu
(Logo —test)

Dotaznik Pohlavi Pocet Praimér | St. odchylka t p
Hodnoty Logo-testu Muz 63 9,49 3,60 | 1,03 0,30
Zena 99 8,98 2,69

Vidime, Ze byly srovnany primérné naméfené hodnoty v Logo-testu u Zen a muzi.
Vysledky t-testu ukéazaly, ze mezi nimi neni statisticky vyznamny rozdil (t=1,03, p=0,30, p
> 0,05). Nepotvrdil se tak nas predpoklad, Ze by Zeny byly signifikantné vice ohrozeny

ztratou Zivotniho smyslu nez muzi v 1é€bé IVF/ICSL

Hypotézu ¢. 8 neprijimame.
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10.7. Vyjadieni k jednotlivym ciliim a platnosti hypotéz

V této kapitole se nejprve vyjadiime k platnosti hypotéz a nasledné k jednotlivym
cilim nasi prace.

V prvni hypotéze jsme predpokladali, ze zeny uspésné po 1écbé IVF/ICSI maji
signifikantné nizs§i hodnoty v prozivani stresu nez Zeny, které neotc¢hotnély. V namétenych
hodnotach vsak nebyl statisticky vyznamny rozdil (t=-0,06, p=0,95, p > 0,05), a proto jsme
tuto hypotézu nepfrijali.

Ve druhé hypotéze jsme vyslovili pfedpoklad, ze Zeny, které po 1écb&é IVF/ICSI
ot¢hotnély, mély signifikantné nizs§i hodnoty v Logo testu nez zeny, které¢ neotéhotnély.
Mezi obéma soubory zen ale nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil v hodnotach
prozivaného Zivotniho smyslu (t= -0,31, p = 0,76, tedy p > 0,05), proto jsme hypotézu
neprijali.

Ve treti a ¢tvrté hypotéze jsme predpokladali, ze existuje pozitivni statisticky
vyznamny vztah mezi strategii Popfeni a celkovym stresem. Tteti hypotéza byla vyslovena
pro zeny a ¢tvrtd pro muze. U Zen (1= 0,31, p=0,002, tedy p<0,01) i u muzt (r= 0,33 p=0,009,
tedy p<0,01) byla sila zavislosti stiedni a statisticky vyznamna. U obou souborl se tedy
predpoklad potvrdil, copingova strategie pozitivné korelovala s celkovym stresem a
hypotézu tieti i ¢tvrtou jsme prijali.

V paté hypotéze jsme predpokladali negativni statisticky vyznamnou korelaci mezi
strategii Pozitivni reinterpretace a celkovym stresem u Zen. Tento pfedpoklad se potvrdil,
zavislost veli¢in byla stfedni (r=-0,42) a statisticky vyznamna (p< 0,001). Hypotézu jsme
tedy prijali.

Sesta hypotéza se tykala piedpokladané negativni signifikantni souvislosti mezi
copingovou strategii Pozitivni reinterpretace a celkovym stresem u muza. Tato souvislost se
nepotvrdila, sila korelace byla trividlni (r=- 0,07, p=0,58) a nebyla statisticky vyznamna
(p > 0,05). Hypotézu jsme proto nepiijali.

V sedmé hypotéze jsme predpokladali, Ze zeny prozivaji vice stresu v souvislosti
s neplodnosti (mefeno FPI) nezZ muzi. Namétené rozdily v hodnotach Zen a muzii nebyly ale
statisticky vyznamné (t=-0,50, p=0,62, tedy p > 0,05) a hypotézu jsme proto neprijali.

V posledni osmé hypotéze jsme piedpokladali, ze zeny jsou v souvislosti
s neplodnosti a jeji 1écbou vice ohrozené ztratou zivotniho smyslu a budou mit proto vyssi
hodnoty v Logo testu nez muzi. Tento predpoklad se nepotvrdil, mezi hodnotami zen a muzi

nebyl statisticky vyznamny rozdil (t=1,03, p=0,30, p > 0,05). Hypotézu jsme proto neprijali.
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Na zéklad¢ uvedenych vysledki se dale miizeme vyjadfit k dil¢im cilim nasi prace,
jak jsme je uvedli v kapitole 8. Uvadime zde jen nejdulezitéjsi vysledky.

Prvni cilem naSi prace bylo zjistit celkové prozivani stresu v souvislosti
s neplodnosti u Zen a u muza, kteti podstupuji 1écbu IVF/ICSI. Zaroven jsme chtéli sledovat
strukturu jednotlivych dimenzi dotazniku FPL

Ukazalo se, ze Zeny i muzi prozivaji nejvétsi stres ve Skdle nazvané Potieba
rodicovstvi. Ohrozeni moznosti byt rodi¢em je pary vnimano jako ohroZeni ztraty jednoho
Z nejvyssich zivotnich cild, a tedy jako nejvice stresujici polozka mezi ostatnimi. Druhou
Skalou je Odmitani bezdétnosti. Vysoké hodnoty v této Skale ukazuji na obavu, Ze zivot bez
ditéte nemiize byt pro partnery $tastny. V poradi miry prozivaného stresu nasledovaly skaly
Stres v partnerstvi a Socidlni stres. PoloZky téchto §kal se tykaji problémt, které neplodnost
s ostatnimi sledovanymi Skalami prozivaji muzi i Zeny v oblasti sexualniho zivota. Polozky
této skaly se tykaji pocitl ztraty osobni pfitazlivosti a pozorovaného ubytku radosti ze
sexudlniho styku.

Druhym cilem nasi prace bylo sledovat strukturu copingovych strategii u muza
auzen, kteti podstupuji 1écbu neplodnosti. Ze srovnani primérnych hodnot uZivani
jednotlivych strategii se ukdzalo, Ze Zeny 1 muZzi se nejcastéji vyrovnavaji se stresem
souvisejicim s neplodnosti pomoci adaptivnich strategii Planovani, Pozitivni reinterpretace,
Akceptace a Aktivnim copingem. Nejméné Casto v porovnani s ostatnimi strategiemi
vyuzivaji Nabozenského copingu a Zneuzivani alkoholu a jinych drog.

Tretim cilem nasi prace bylo zjistit miru prozivané smysluplnosti zivota u Zen
I Umuzl v 16¢bé neplodnosti. Pti orientaénim srovnani s rakouskymi normami spadaji nami
naméfené hodnoty jak u Zen, tak i u muzii do 25 % populace, kterd neni ztratou zivotniho
smyslu vyraznéji ohrozena.

Ctvrtym cilem nasi prace bylo zjistit, zda v prozivani stresu, Zivotni smysluplnosti
a v uzivani copingovych strategii, jsou mezi muzi a Zenami signifikantni rozdily. Zeny mély
vy$$i hodnoty v celkovém proZivani stresu nez muzi a muzi zase vyssi hodnoty nez Zeny
Vv ohroZzeni ztratou smyslu. Rozdily mezi pohlavimi jsme testovali pomoci t-testu, a nakonec
jsme nenalezli ani v proZivanim stresu, ani Zivotniho smyslu signifikantni rozdily. Statisticky
vyznamné rozdily jsme nalezli mezi uZivanim nékterych copingovych strategii, a to vzdy ve
prospéch &astéjiiho uzivani Zenami oproti muzim. Zeny signifikantné &ast&ji vyuzivaji

strategii  Aktivniho copingu, Mentalni neangazovanosti, VyuZzivani emocionalni/
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instrumentalni socidlni opory, Néabozensky coping, Ventilaci emoci 1 Pozitivni
reinterpretaci.

Za paty cil vnasi praci jsme si vytyCili zjistit, zda mezi prozivanym stresem
a jednotlivymi copingovymi strategiemi existuji signifikantni souvislosti. U muzi se
objevila pozitivni statisticky vyznamna souvislost mezi prozivanym stresem a Ventilaci
emoci, Popfenim, Néabozenskym copingem, Zneuzivanim alkoholu a Potladovanim
konkurencnich aktivit. U Zen se ukézala pozitivni signifikantni souvislost mezi stresem a
Popfenim; negativni signifikantni souvislost u strategii Pozitivni reinterpretace, Humor a
Akceptace.

Sesty cilem bylo zjistit u 1é¢icich se muz@i a Zen souvislosti mezi copingem
a prozivanim Zzivotniho smyslu. U Zen se signifikantni negativni souvislost objevila u
strategie Akceptace, Planovani, Pozitivni reinterpretace, Humor, VyuZivani emocionalni
soc. opory a Aktivniho copingu. Signifikantni pozitivni souvislost pak u strategie
Neangazovanost chovani. U muzii byla nalezena pouze pozitivni statistickd souvislost u
strategii Neangazovanost chovani a Zneuzivani alkoholu.

Poslednim cilem nasi prace bylo zjistit, zda se méfené veliiny (prozivany stres
a zivotni smysluplnost) u Zen mohou odrazit ve vysledku jejich 1é¢by IVFE/ICSI. Pro tento
cil byly formulovany prvni dvé hypotézy. Pfedpokladany vztah mezi proZivanym stresem
a vysledkem lécby u Zen se nepotvrdil, podobné ani mira ohroZeni ztratou Zivotniho smyslu

nebyla v signifikantnim vztahu k vysledkim 1é¢by IVF/ICSI.
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11. METODOLOGICKY RAMEC VYZKUMU - kvalitativni &4st

Vzhledem k povaze zkoumaného tématu jsme zvolili kvalitativni pistup k vyzkumu,
konkrétné typ mnohocetné piipadové studie. Pro tento pfistup jsme se rozhodli proto, ze
problematika prozivani neplodnosti a posttraumatického rozvoje vyzaduje hlubsi ponoteni
se do prozivani ¢lovéka. Domnivame se, Ze to by nam kvantitativni pfistup neumoznil, nebo
ne v takové mife, jaka pro nas byla zadouci.

Kvalitativni vyzkum ma tak jako jiné zplisoby zkoumani svoje piednosti i
nedostatky, silné a slabé stranky. Jeho silnou strankou (ktera pro nas byla rozhodujici) je, ze
diky nému ziskdvame podrobny a hluboky vhled do zkoumaného fenoménu. Pomoci
kvalitativniho vyzkumu miizeme rovnéz sledovat procesy a hledat souvislosti, a pritom
pruzné reagovat na podminky situace, kdy vyzkum vznika. Nevyhodou tohoto typu vyzkumu
je ale nemoZnost zobecnit ziskané poznatky na celou populaci. Musime si byt védomi, Ze
vysledky jsou ¢asto ovlivnény povahou vyzkumnika a jeho osobnimi vlastnostmi. Dal$im
nevyhodnym aspektem tohoto typu vyzkumu je také jeho ¢asova narocnost, a to jak pii sbéru
dat, tak 1 jejich analyze (Hendl, 2008).

Psychologickych vyzkuml zkoumajicich proZivani neplodnosti je celkem Siroka
paleta, vétsSina z nich je vSak zaméfena na zkoumani negativnich dopadd, které s sebou tato
Zivotni situace nese. My jsme se naopak rozhodli zkoumat mozné pozitivni aspekty, které
s sebou miiZze tato zkuSenost také pfinaset. Rada vyzkumnikii PTG (Calhoun & Tedeschi,
2005; Slezackova, 2009b) upozoriiuje na to, Ze dotazovat se lidi, ktefi prozili néco tragického
¢i tézkého, na pozitivni aspekty této zkuSenosti, mize byt problematické. Miizeme totiz
vyvolat velmi snadno dojem, Zze chceme popftit skutecnost, Ze dand udalost ¢i zranéni je
predevsim bolestivé, a Ze to, co se pfedev§im odehrdlo a odehrava, je palcivé, nezadouci
atézké. Proto jsme se rozhodli (podobné jako Slezackova, 2009b), ze ptestoze chceme
zkoumat pouze fenomén posttraumatického rozvoje, nebudeme se naSich respondentti ptat
pouze na pozitivni aspekt zkusSenosti, ale zeptame se komplexné na celou jejich zkuSenost,
totiz jak na negativa, tak i pozitiva — na zkuSenost v celku (n€které zmény se také tézko
rozliduji, zda jsou pozitivni nebo negativni). Cinili jsme tak tedy piedeviim z diivodu
respektu k dotazovanym Zenam, abychom jim dali najevo, ze uznavame tiZivost jejich
zkuSenosti a Ze ji chapeme v celém jejim kontextu.

Ptestoze se neplodnost dotykd muzil i zen, rozhodli jsme se zvolit pouze uzsi vybér
a dotazovat se pouze zen. Divody jsme k tomu méli ptredev§im praktické (rozsah prace).

MuzZe jsme proto do vyzkumu nezvali. Pfesto cca 6 partnerti dotazovanych Zen projevilo
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0 ucast na vyzkumu také zajem, n¢kteti (4) vSak oteviené a s rozhodnosti deklarovali, ze by
rozhovor o tomto tématu délat nechtéli — jako diivod uvadeli, Ze by jim bylo nepfijemné se

0 tom bavit.

11.1. Metody ziskavani dat

Zakladni metodou pro ziskavani dat bylo polostrukturované interview. V ramci
naseho vyzkumu jsme uskutecnili 24 rozhovort, ve kterych jsme se opirali o zakladni
témata, o kterych jsme dopiedu védéli, Ze je chceme probrat. Méli jsme definované jadro —
tj. minimum témat a otazek, které chceme s Gcastniky projit (viz nize). To nam poskytovalo
urcity stupen jistoty, ze vSechna tato témata skute¢né probrana budou. Respondentky mély
moznost n¢jaké téma nerozebirat, pokud by si 0 to v pribéhu rozhovoru fekly — na tuto
situaci ale nedoslo. LiSilo se potadi pokladanych otazek, vznikly drobné nuance ve znéni
otazek a stylu jejich pokladdani. Na toto jadro se pak nabalila fada riznych dopliujicich témat
a otazek, které se nam jevily jako smysluplné ¢i vhodné rozsitily pivodni zadani.

Polostrukturované interview je patrné nejrozsirenéjsi metodou, nebot’ dokéze fesit
fadu nevyhod plné strukturovaného ale i1 nestrukturovaného rozhovoru (Miovsky, 2006).

Zakladni otazka rozhovoru znéla ,,Jak neplodnost ovlivnila (zménila) Vas Zivot?*.
Tato otdzka pak sméfovala do deviti sledovanych oblasti, o kterych jsme predpokladali, Ze
by v nich neplodnost mohla pfinést zmény. Oblasti, které jsme vybrali, zamérmné vychazeji
z Dotazniku zZivotni spokojenosti (Fahrenberg, Myrtek, Schumacher & Brahler, 2001). Cela
struktura a obsah naseho interview byla inspirovdna podobnym vyzkumem, ktery provedla
v roce 2009 Alena Slezackova u rodicti onkologicky nemocnych déti (v jejim vyzkumu
odpovidali rodi¢e pisemné€ na podobné strukturovany dotaznik).

V konkrétnich oblastech jsme je$t€¢ zendm nabidli rozliSeni, zda jim neplodnost
v dané oblasti pfinesla néjaka negativa ¢i pozitiva. Toto rozliSeni na negativa a pozitiva
bylo v§ak pouze moZnou nabidkou, nikoli nutnosti. Nékdy Zeny totiz uvadely, ze samy
neveédi, kam danou zménu, ktera se odehrala, vlastné zafadit (zda mezi pozitiva ¢i negativa).
Takovou zménu jsme pak zaznamenali vzdy pod dany okruh (oblast), anizZ bychom Zeny
n&jak nutily k tomu, Ze je tfeba popisovanou zkuSenost zhodnotit. Zeny jsme tedy
povzbuzovaly k podrobnému povidani o zménach, které na sobé pozoruji, zhodnoceni

zkuSenosti vSak bud’ vyplynulo samo, nebo se ho zdrzely.
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Jadro rozhovoru: hlavni témata a otadzky:

,,Jak neplodnost ovlivnila (zmenila) Vas zivot?* (v oblastech):
1. partnerstvi — (negativa/pozitiva/nezarazuje),
. sexualita — (negativa/pozitiva/nezafazuje),
. vztahy s prateli, znamymi, pribuznymi — (negativa/pozitiva/nezatazuje),
. zaméstnani, kariéra — (negativa/pozitiva/nezarazuje),
. plany do budoucna — (negativa/pozitiva/nezatrazuje),
. vztah k détem — (negativa/pozitiva/nezafazuje),

. hodnoty a vira — (negativa/pozitiva/nezarazuje),

coO N oo O A WD

. vztah k sobé samé, vztah k vlastnimu zdravi — (negativa/pozitiva/nezatrazuje),
9. volny ¢as, zajmy, koni¢ky — (negativa/pozitiva/nezatazuje).
Posledni zavérecnou otdzkou rozhovoru byla oteviena otazka €. 10:
10. ,,Co jste si diky této zkusenosti pro sebe jesté uvedomila?*, kterd méla zenam

nechat prostor, aby mluvily o né¢em, na co jsme se jich v ramci rozhovoru tfeba nezeptali.

11.2. Zpusob ziskavani dat

Participantky byly nejprve osloveny e-mailem s otazkou, zda by souhlasily s tcasti.
Tento e-mail obsahoval zékladni informace o vyzkumu (t¢el vyzkumu, formu rozhovoru
a struéné naznacené okruhy rozhovoru). Pokud Zeny souhlasily, vétSinou jsme jim poslali
dopiedu vSechny (vyse uvedené) otazky, na které se budeme ptat. Dale jsme je seznamili
s tim, ze budou podepisovat informovany souhlas a s jeho obsahem, a pak uz jsme
domlouvali konkrétné misto schiizky, kde rozhovor uskutecnime. Participantky jsme také
doptedu seznamili s tim, Ze rozhovor bude nahravan na diktafon.

Vybér mista setkani jsme nechali na Zendch. Nekteré volily kavarnu, kde znaly klidné
misto (14 Zen), nékteré nas pozvaly k sobé domii (10 Zen). Zeny jsme pozadali, aby nasly
takové misto, kde budou mit pocit, ze mohou svobodn¢ hovofit o tématech, kterd dopiedu
znaly a jejich rozhodnuti jsme pak respektovali. Rozhovory byly zaznamenéany na diktafon,
a poté byly doslovné ptfepsany do textové podoby.

Jednotlivé rozhovory trvaly primérné 53 minut (nejdelsi rozhovor trval 1 hodinu

a 42 minut, nejkratsi 26 minut).
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11.3. Zpiisob zpracovani dat

Ziskana data z rozhovort byla zpracovana pomoci tematické (obsahové) analyzy,
ktera je jednou z nejpouzivanéjsich metod v kvalitativnim vyzkumu (Nowell, Norris, White,
& Moules, 2017). Nejprve byl mluveny projev piepsan do pisemné podoby doslovnym, tzv.
verbatim prepisem. Nasledné byla aplikovana tematicka analyza textu v Sesti krocich.

V prvnim kroku jsme se podrobné seznamili se ziskanymi daty, a to diky
opakovanému procitani a ,,nofeni se* do prepsanych rozhovora (tzv. familiarizace dat). Ve
druhém kroku jsme zacali texty kodovat. Kody jsme chapali jako pojmenovani, ¢i oznaceni
pro urcity vyznamovy segment dat. Dle autort Braun a Clarkové (2012) Ize kodovani
uchopit dvojim zptisobem — koédy jako oznaeni jednotlivych vyznamovych segmenti
mohou byt deskriptivni, a tak pomérné blizké pivodnimu obsahu, ale mizou mit i vice
interpretaéni charakter. Na§ ptistup byl jistou smési obou, nicméné prevazoval zplsob
deskriptivni (viz pfiloha ¢. 4). Po kodovani celého textu byl text jesté jednou precten a
koédovani zkontrolovano, piipadné doplnéno.

Ve treti fazi jsme zacali hledat spole¢na fémata napti¢ jednotlivymi rozhovory.
Témata vznikaji tak, Ze mezi kody hledame ptekryvy €1 spojitosti, podobnosti. Shrnujeme
tedy nékteré koddy do néceho, co se jevi jako jim spolecné a n€jakym zpiisobem je sjednocuje.
Vytvareni témat je aktivni proces, dobfe vytvorené téma by mélo byt charakteristické —
,0s0bité*, stat do ur€ité miry samostatné a zaroven je tieba, aby vznikld témata nakonec
dobfte pokryla celek. Vzhledem k vyzkumné otdzce jsme se zaméfili predev§im na témata,
ktera souvisela s posttraumatickym rozvojem.

Ve étvrtém kroku jsme ovéfovali, jak jsou témata v souladu s daty i vyzkumnou
otazkou. Pii této praci lze n€kterd témata zahrnout pod jind, anebo naopak nékteré téma
roz€lenit do vice specifickych podtémat. My jsme v ramci tohoto kroku seskupili néktera
témata (,,subkategorie*) do vyssich, obecnéjSich témat (,,kategorii*). Cilem této faze analyzy
vyzkumné otazce.

Pii patém kroku jsme hledali vhodné a kone¢né pojmenovani ndzvi témat
(subkategorii a kategorii), kdy jsme se snazili co nejlépe vystihnout podstatu tématu a vlozit
ji do samotného ndzvu. Konecnou fazi (Sestym krokem) bylo pak samotné sepisovani
vystupu z analyzy, tedy nasi disertacni prace.

Pti zpracovani dat jsme tedy postupovali v téchto Sesti krocich, jak je podrobné

rozpracovali Braun a Clarkova (2012).
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Abychom zachovali anonymitu, nahradili jsme v textu jména Ucastnic kodem, ze
kterého mliizeme odvodit: 1. pocatecni pismeno ptidéleného jména, 2. vek ucastnice v dobé
vyzkumu, 3. pocet let neplodnosti, 4. aktualni stav (pocet déti, adopce - A nebo téhotna-T).

Napt. Tamara, 35 let, 7 let bezdétna, aktualni stav 0 déti — vznika kod T35070.

11.4. Etika vyzkumu

Téma rozhovort je velmi citlivé. Chtéli jsme proto zvySené dbat na to, aby Zeny byly
dopiedu tadné informované o obsahu rozhovoru (mohly se na né dopfedu piipadné
pfipravit), aby dobfe rozumély smyslu a ti€elu vyzkumu, které¢ho se zacastni. VEtsin€ zen se
zdalo zejména smysluplné, aby se pod¢lily o vlastni zkusenost s tim, Ze by tim mohly pomoci
jinym zenam, které prochézeji stejnou zkusenosti (v ptipad€é vydani ¢lanku ¢i publikace
s rozhovory).

Pted zapocetim rozhovoru vSechny zeny podepsaly informovany souhlas (viz ptiloha
¢. 3) a byly ujistény o disledném zachovani jejich anonymity. Prekvapilo nas, ze Zeny
mluvily velmi oteviené, nékteré nam ke konci dékovaly, ze si mohly s nékym o téchto
vécech do hloubky promluvit, Ze se jim ulevilo. Pies tuto skute¢nost se vSak nékteré zeny
(12 zen) v prabehu rozhovoru u nékterych velmi citlivych ¢i bolavych témat bud’ témét,
nebo opravdu rozplakaly. Tyto situace se nam, myslime, podafilo terapeuticky oSettit (i diky
naSim pracovnim psychoterapeutickym zkusSenostem). VSechny Zeny rozhovor dokoncily,
zadnou z Zen jsme neopoustéli na konci rozhovoru v rozruseném rozpolozeni, naopak jsme
¢ekali vzdy na moment, kdy se jim vyrazné ulevi — jak o tom také nékteré referovaly.

Vsechny Zeny dostaly od nas nabidku, aby v ptipad¢ jakékoli potieby se na nas
nevahaly obratit. Nékteré Zzeny (2) ndm po rozhovoru napsaly jesté e-mail, kde chtély
dovypravét nekteré véci, které se v ramci rozhovoru oteviely a oni pak o nich doma jesté

pfemyslely.
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11.5. Vyzkumny soubor

11.5.1. Vybér
Osloveny byly pouze Zeny. Kritériem pro zafazeni do vyzkumného souboru byla

osobni zkuSenost s nedobrovolnou bezdétnosti. Nasim zdmérem bylo oslovit Zeny, které
budou mit zkuSenost s neplodnosti jiz vice let (min. 2,5 roku). O neplodnosti se v medicing
hovofi, pokud par neotéhotni pti pravidelném styku do jednoho roku (viz kap. 1). Chtéli jsme
oslovit pfedevsim Zeny, které mély za sebou jiz n¢jaké nezdary v 1é€be neplodnosti (potraty,
nevydaiené 1é¢ebné pokusy apod.), a jejich zkusenost tak prosla jiz néjakym vyvojem a da
se povazovat za ,traumatickou v Sir§Sim slova smyslu (srov. Kap. 4). Cilem tak bylo
pfedev§im nezatadit do vyzkumu Zeny, které mély sice s ot€¢hotnénim potize, ale hned
Vv prvnich 1é¢ebnych pokusech uspély a dockaly se ditéte. Domnivame se totiz, ze jejich
zkuSenost je jind nez zkuSenost téch zen, které se musi s touto zivotni situaci potykat delsi
dobu a narazily jiz na neuspéchy. Z podobnych diivoda jsme také oslovili pouze Zeny, které
mély zkuSenost s neplodnosti primarni, nikoli sekundarni (neoslovili jsme tedy Zeny, které
Kritéria tak byla:
- neplodnost primarni,
- zkuSenost del$i nez 2,5 roku a zaroven zkuSenost s né&jakymi nezdary (napf.
nepovedené pokusy 1é¢by (napt. IUI ¢i IVF), potraty, apod.).
Toto kritérium ,,(dlouhodobéjsi) zkusenost s (primarni) neplodnosti* znamenalo, ze jsme
do vyzkumu zahrnuli:
1) Zeny, které aktualné ziji v nedobrovolné bezdétnosti (8 Zen),
2) zeny, které situaci neplodnosti ,.fesily* adopci ditéte (5 Zen),
3) Zzeny, které mély dlouhodobou zkusenost s nedobrovolnou bezdétnosti, ale nakonec
spontanné ¢i ,,uméle* ot€¢hotnély a donosily dité (8 Zen),
4) zeny, které po letech v nedobrovolné bezdétnosti byly aktualné téhotné (3 Zeny).
Slo tedy o uéelovy vybér, kdy jsme vyhledavali tcastniky vyzkumu podle piedem
stanovenych kritérii. V ramci tohoto zplsobu vybéru se pak rozeznavaji rizné strategie
vybéru. My jsme zvolili postup prostého zameérného vyberu. Pii ném vybirame (bez uziti
jinych specifickych metod) z moznych ucastnikii ty, ktefi jsou pro tcast ve vyzkumu vhodni
a zaroven s touto ucasti souhlasi (Miovsky, 2006).
Takto jsme oslovili 28 Zen, které jsme osobné znali, nebo se jednalo o osobni zndmé

nadich blizkych. Zeny jsme oslovili prostiednictvim informa¢niho dopisu (zaslaného via
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email), ktery obsahoval informace o vyzkumném zameéru, pfinosech vyzkumu, ubezpeceni
0 anonymité a dobrovolnosti v u¢asti. Ucast ve vyzkumu odmitly &ty¥i z oslovenych Zen, a
to bud’ bez udani diivodu (na pozvani nereagovaly) nebo se zdiivodnénim, ze se obavaji, ze
by rozhovor na toto téma pro n¢ mohl nakonec byt velmi zatézovy. Celkem se tedy vyzkumu
zucastnilo 24 Zen.

Soubor neni reprezentativni uz tim, ze vstup do vyzkumu byl dobrovolny a
podminény ochotou zen mluvit o sob¢ a svém zivoté. D4 se predpokladat, ze do vyzkumu
vstoupily piedevSim zeny, které své trapeni s neplodnosti alespoil néjak ,,uspokojive®

zvladaly a reflektovaly a také ty zeny, které mély silnou socialni (¢asto i partnerskou) oporu.

11.5.2. Charakteristiky vyzkumného souboru

Vsechny zeny, které jsme oslovili, jsme bud’ znali osobné (7), z vétsiny (17) to ale byly
blizké zndmé nasich pratel. VétSina z nich Zila v dobé vyzkumu v Praze (18), nékteré vSak
zily v kraji Pardubickém (2), Olomouckém (1), Karlovarském (1), Jihomoravském (1) nebo

Plzeniském (1). Za vSemi jsme do mista jejich bydlisté dojeli.

A. Délka zkuSenosti s neplodnosti x pocet let snahy o dité
Vybérové kritérium ,,zkuSenost s neplodnosti se ndm ukazalo jako velmi téZko
zachytitelné ve smyslu pocitani let. Ukazalo se totiz, ze velmi téZko lze oznacit, kdy tato
zkuSenost vlastné konci. Jde totiz nikoli pouze o viditelny jev (,,Zena bez ditéte*), ale také
0 subjektivni prozitek. To se ndm vyjevilo zejména pii rozhovorech se Zenami, které sice
mély adoptované déti — a tedy jiz nebyly ,,nedobrovolné bezdétné®, ale stale samy sebe
vnimaly jako ,,neplodné* — jako ty, které nemohou mit ,,své vlastni biologické® déti.
Povazovat proto jejich zkuSenost za ukoncenou s ptichodem adoptovaného ditéte do rodiny
je velmi problematické. O podobném vnimani sebe mluvily i n€které Zeny, které sice
otéhotnély pomoci metod asistované reprodukce, ale zaroven védély, ze bez téchto metod
by dité nemély (J35252, J39085). I tyto Zeny, pfestoze jiz mély ,,své*“ dite, se povazovaly
vniting stale za ,neplodné“. Tu nich proto nelze zcela jednoznacné oznacit zkusSenost
»heplodnosti*“ za ukoncenou, a to ani s pfichodem vlastniho — biologického ditéte do rodiny.
Vzhledem k vyse uvedenému jsme se proto rozhodli sledovat spiSe pocet let, kdy se
zeny o dit¢ védome snazily, nez ptislo (pokud piislo) dité do jejich rodiny (at’ uz biologické
nebo adoptované). Povazovat vSak délku této snahy o dité za délku zkuSenosti s neplodnosti

je velmi nepiesné.
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Graf. & 1: Pocet let, které se Zeny snaZily o dité
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Primérna délka snahy o dité u participantek byla 6,1 let. Minimalni délka byla 2,5
roku a maximalni 10 let. Cetnost zastoupeni participantek co do poétu let (podle kategorii)
uvadime v grafu ¢. 1. Z n¢j je patrné, ze nejéastéji se délka snahy o dité pohybovala v rozpéti
mezi 8-10 lety, kterou udalo 9 Zen, dale pak délka snahy o dité mezi 57 lety, kterou udalo
8 zen. Lze tedy fici, Ze 17 zen z 24 (tedy 71 %) mé&lo za sebou vice jak 5 let zkuSenosti se

snahou o dité.

B. vék Zen

Primérny vék ve vyzkumném souboru byl 37,3 let, vékové rozpéti se pohybovalo od 30
do 53 let. Nejvice bylo zastoupeno Zen ve véku nad 36 let (celkem 16 Zen z 24), 8 Zen bylo
ve véku mezi 30-35 lety, 7 zen ve véku mezi 3640 lety, 6 zen ve véku 41-45 lety, 3 Zeny
byly staré 46 let a vice. Viz nasledujici graf €. 2.

Graf. €. 2.: V€K zen ve vyzkumném souboru
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C. vzdélani
VétSina zen z naSeho souboru (22) méla vysokoskolské vzdélani. Dvé participantky mély

stfedoSkolské vzdélani.

D. aktualni stav

Timto oznacenim myslime, zda Zeny v dobé¢, kdy byl realizovan vyzkum, byly zrovna
téhotné, nebo mély doma jiz néjaké déti, nebo byly stale bez déti.

Vyzkumny soubor tvofilo:
11 zen, které se snazily o dité a dosud zadné nem¢ly, tfi z nich byly v dob¢ vyzkumu téhotné.
13 Zen jiz mélo doma ditg;

- 5z nich mélo dité (¢i déti) adoptované, z toho 2 Zeny mély jedno dité adoptované

a jedno biologické.

- 8 zen mé¢lo v dobé vyzkumu doma dité biologické, 4 z nich pomoci IVF.
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12. VYSLEDKY - Kvalitativni ¢4st

Pomoci kvalitativni obsahové analyzy jsme ziskali tyto zakladni kategorie a jejich

subkategorie (viz piiloha ¢. 4):

Pokora (poznani, Ze nemame nad v§im v zivoté kontrolu; pochopeni, ze
planovani budoucnosti neni v nasSich moznostech; vnimani ditéte jako daru).
Sebepoznani (sebehodnota — hodnota zeny bez matefstvi; hrdost, ze ¢lovék
nakonec vydrzi vice nez o¢ekaval; vztah k vlastnimu télu — zdravy Zivotni
styl).

Piehodnoceni vztahii (prohloubeni empatie, protiibeni pratel, nové vztahy).
Zivotni filosofie: (hledani nad&je, hledani smyslu utrpeni a Zivota,
spiritualita — pozornost k duchovnim vykladim skute¢nosti).

Posileni partnerského vztahu (rozpoznani kvalit partnera, prohloubena

komunikace, pevnost vztahu).

12.1. Pokora

,myslim, Ze jsem opravdu vic..., vic jako pokorna.* (T35070)

Zeny v souvislosti s proZitou neplodnosti mluvi o tom, Ze je tato zkuSenost naucila

vétsi pokote. Prvni obecnou kategorii jsme proto nazvali ,,pokora®. K tomuto oznaceni nas

dovedlo jednak uZziti samotného pojmu Zenami v rozhovorech (explicitn€ uvedlo 6 zen), ale

v ndvaznosti také obecny vyznam tohoto terminu. Timto pojmem jsme zde mysleli

pfedevsim ziskany novy, realny pohled na béh Zivota, uznani vlastnich moznosti a limitt.

Tato kategorie ndm vznikla spojenim tii subkategorii vyroki, kde bud’ Zeny o pokote mluvily

pfimo, nebo se obsahové tématu pokory dotykaly (implicitné téma rozpracovalo 15 Zen).

Rada z t&chto vyroki se jistym zptisobem piekryvalo.

Pod kategorii ,,pokora‘ byly zahrnuty subkategorie:

- pochopeni, Ze planovani vlastni budoucnosti neni v nasich moznostech,

- poznani, ze nemame nad vS§im v zivoté kontrolu,

- vnimani ditéte jako daru.
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VétSina Zen mluvila o tom, Ze neplodnost pro n€ byla jedna z prvnich Zivotnich
zkudenosti, kdy se jim najednou nedafilo, co si piedsevzaly, naplanovaly. Casto mluvily
0 tom, Ze na pocatku své snahy o dité piedpokladaly, Ze vie ptjde snadno. Zily v n&jakém
méng¢ ¢i vice uvédomovaném domnéni, ze véci, které si planujeme, musi jednou vyjit, pokud
se o n¢ dostatecné snazime. Tato mySlenka byla zalozena vétSinou na dosavadnich
zkuSenostech. Zejména u Zen, kterym se dosud datilo byt uspésné v tom, co si planovaly,
existovala tato predstava velmi siln€. Ty, které se dostaly na Skoly, které si vybraly, uspésné
je dostudovaly, nasly si partnera, se kterym chtély zakladat rodinu, mély praci, kde se mohly
uplatnit, pro tyto zeny zejména bylo najednou velkym narazem az Sokem, kdyz dalsi véc,
kterou v zivoté podobnym pfirozenym zpusobem o¢ekavaly, se nedafila.

»--.MozZna jako takova...pokora. Nebo proste, Ze holt ten Zivot neni tak, jak si ten
clovek planuje. Tak je to hlavné takova prvni véc.... Ze zatim viechno vychdzelo relativné...
studium i ta prace, vztah. Vsecko bylo jakoby takovy idealni, a tak tohle prosté najednou, to
zmeni zivot no.* (A32060)

,»INo asi to prineslo obrovskou pokoru. Ja jsem ten typ, co si vSechno planuje...
udelam tuhle skolu, pak si udelam tohle, pak jakoby nastoupim do prace, pak se vezmeme,
pak prijde dité. A to si myslim, ze mé vyskolilo hodné teda*. (E3225T)

V souvislosti s pozndnim, ze zivot si nelze ve v§em planovat, mluvi nékteré zeny (8
Zen) o tom, Ze pochopily, Ze Zivot ve svém vysledku vlastné neni nikdy takovy, jaky si ho
sam ¢&lovék zafidil. Ze Fadu véci v Zivoté nelze ovlivnit, mit pod kontrolou a nejsou tak
vysledkem vlastniho usili (K39040, M34042, F30070, M38031, P41052, T3510T, J41100,
03905A).

»lak urcite, ¢lovek prozZiva to, zZe nektery veci v Zivoté nemiize ovlivnit. Tak mu to
dava takovou daleko vetsi pokoru do Zivota. ...A doufam, Ze se mi snad nikdy nestane,
doufam, Ze nikdy, Ze by ve mné prevladl takovej ten postoj, zZe... ze clovek ma takovej Zivot,
Jjakej si ho udéld. Ze je prosté v jeho plny moci si ho néjak usporddat k néjakymu
spokojenymu obrazu.* (K39040)

V souvislosti s timto pochopenim, Ze Zivot neni pouze vysledkem vlastniho usili,
popisuji nekteré zeny (10 Zen) také jakousi tlevu, osvobozeni. Pochopily, ze planovat nema
prilis smysl (E3202T, M4208A, P41052, K39040), Ze v zivote se vzdy necekané otevie fada
necekanych moznosti, které nemohou doptedu ocekavat (S36050, D3903A, M34042,
A32060). Nékteré hovoti pfimo o tom, Ze se zacaly vice ucit Zit spiSe pfitomnosti (P41052,
J39085), nez aby si vytvarely uzkostlivé piedstavy, jak by jejich zivot mél v budoucnosti
vypadat.
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- (byvla to) diileZitd zkuSenost v tom..., Ze fakt clovek nemiize vedet, co se v zivoté
stane. Ze jsem moznd ditv vic byla ochotnd, nebo méla jsem takovou tendenci toho planovaini
a ted’ to mam tak, Ze si jako dovedu predstavit tolik variant, kdyz mam néjakej problém, tak
Jjak se to miize vyvinout... Ze jako nema cenu si s tim lamat hlavu dopredu. Jakoze jsem zacala
mit ty véci vic na hdku... prosté jsem to prestala tolik resit...“ (D3903A)

Pod kategorii ,,pokory* jsme zahrnuly také vyroky Zen o tom, ze pochopily, Ze mit
nebo nemit dité neni jenom vysledkem jejich volby, ale ze dité je darem, ktery se dostava
nebo naopak nedostava. Jde o vyjadieni jakéhosi uznani, ze ,,mit dité* neni samoziejmosti,
ze dité neni ,,produktem* ¢i ,,vysledkem® osobniho snazeni. Sedm zen (G33050, M38031,
K53100, P41052, F30070, J47102, 144032) hovotilo o ziskané a prohloubené ucté k daru
Zivota viibec — Ze kazdy vznikly zivot je vlastné zazrak (F30070), o ziskani ,,obrovského
respektu k Zivotu®, kdyz vznika (144032).

»wlak ja jsem si uvédomila, Ze déti nejsou néco, co ja mam jako v planu. Ale ze prosté

jako prichazej...jako takovej dar.* (G33050).

Téma ziskani hlubsi osobni pokory v souvislosti s prozitou zkusenosti neplodnosti
jsme nalezli ve 21 rozhovorech, pouze tii Zeny toto téma ve svém povidani nezminily. Z nich
dvé zeny zpracovaly dand témata jinak — zkuSenost je vedla k jinym zavérim. Jedna
(L41081) chape dité jako souhru vesmirnych souvislosti a své osmileté Usili o néj jako
duchovni cestu k nému. Teprve kdyZ pochopila, co vie na té cest€é ma zménit, dité k ni samo
piislo. Véfi, ze podobné by to fungovalo i u jinych Zen, jen musi svou touhu po ditéti plné
rozvinout. U druhé (J39080) ptevladal pocit kiivdy a nespravedlnosti. Jedna tcastnice

(V38100) zminén4 témata v rozhovoru viibec neuvadéla, rozpracovavala jina.

12.2. Sebepoznani
»lahle zkusenost mi zprostredkovala jakoby poznadni o sobé, takze v tom mi to viastné dost

pomohlo.« (L41081)

Ve vSech rozhovorech jsme zaznamenali od Zzen popisy, jak se skrze zkuSenost
s neplodnosti postupné probojovavaly k nékterym poznanim o sobé. Musely se ,,zastavit*
a podivat se do ,zrcadla“ (144032, L41081). Vétsina z téchto poznani o sobé sveédEi
0 posttraumatickém rozvoji, a ta jsme pak shrnuly do tfi tematickych subkategorii. Ty pak

tvoii vyslednou kategorii, kterou jsme nazvali ,,sebepoznani.
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Zahrnuly jsme sem tyto tii subkategorie:
- Sebehodnota — hodnota Zeny bez mateistvi,
- Hrdost, ze ¢loveék nakonec vydrzi vic, nez myslel,

- Premysleni o vlastnim téle — jiny (zdravy) zivotni styl.

Dv¢ z dotazovanych zen (L41081, O3905A) mluvily o tom, ze se k predstave, ze
budou matkami, nejprve musely probojovat. Nebylo to u nich tak, ze by vzdy touzily po
ditéti, teprve az postupné s ¢asem si zacaly uvédomovat, jakou hodnotu pro n€ ,,moznost byt
matkou* vlastné ma. VétSina z GiCastnic ale uvadéla, ze to, ze budou matkou, chapaly jako
samoziejmou soucast svého zivota. M¢ély pocit, Ze se jedna o jejich ,,poslani® (M38031),
wzdkladni  Zivotni kol (J47102) zde na zemi. Zily s vice & méng
uvédomovanou piedstavou, Ze matefstvi je jakési naplnéni ¢i dovrSeni Zenstvi.

Vsechny Zeny dale popisovaly, ze nejen ony samy od sebe, ale také jejich okoli —
partner, ptibuzni, pratelé — ptirozené ocekavalo, ze déti samoziejmé mit budou. V dobé¢, kdy
se najednou tato predstava zacala hroutit a dlouhodobé dité neptichdzelo, mély tyto Zeny
pocit, ze jsou ,nedostatecné* (J47102), ,,neschopné (S36050), ,,vadné kusy*“ (J41100,
T35070) apod. Zacaly si pokladat otazku, jakou hodnotu ma vlastné€ Zena, ktera nemé déti,
bojovaly s vtiravym pocitem nedostate¢nosti a ménécennosti. Nakonec se nékteré (ne vSak
vSechny!) probojovaly k poznéni, Ze Zena ma hodnotu i bez matefstvi. (Explicitné se tak
vyjadiilo 10 Gcastnic: A32060, S360500, K53100, T3510T, K39040, J47102, J41100,
M4407A, T35070, M34042):

,, (nakonec jsem si uvédomila), zZe to neni konecnd prosté nemit to viastni dité. To je
ono. Ze nebyt matkou biologicky jesté neznamena, Ze ¢lovék nemd tu hodnotu.* (S360500)

wmyslem manzelstvi je manzelska laska a dite je dar bozi...néco navic. Dité je...
ano, dité je bozi dar. A prosté dité neni smyslem manzelstvi. A pro mé to tehdy byla hrozné
duleZita veta, protoze jsem si rekla, ze hledam muze, ktery mne prijme (jako bezdétnou a
neplodnou) a pokud mne neprijme, tak za to nestoji... ze hodnota zeny prosté neklesa tim, ze
nemuze mit dite. ** (K53100)

Pro fadu Zen pak tato otdzka tésn¢ souvisela s hledanim smyslu vlastniho Zivota,

tomu se vsak budeme vénovat pozd¢ji (viz kategorie ,,zivotni filosofie®).

V souvislosti s prozitou zkusenosti s neplodnosti popisuji zeny piedevsim pocity

beznad¢je, nesmyslnosti a velké duSevni bolesti. Dlouholetd zkuSenost nenaplnéné touhy,
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nevydafeného Usili a uporného hledani jiného naplnéni vlastniho zivota, vedlo vétSinu zen
k tomu, ze kdyz popisovaly svoje prozitky (napii¢ vS§emi dotazovanymi oblastmi), ¢asto se
pozastavily nad tim, kolik toho vlastné nakonec zvladly. Vyjadiovaly sami sob¢ uznani, ze
se nakonec nezhroutily, co vSechno ustaly a vydrzely (explicitn€ 14 Zen). S timto pohledem
na sebe se pak pojila jista hrdost, ze jakkoli hluboce zrafujici dané téma pro né bylo nebo
je, ony se nakonec ukazaly samy sobé silnéjsi, nez jak se puvodné o sobé domnivaly
(F30070, G33050, J35252, V38100, D3903A, K39040, L41081, M4407A, T3510T, J47102,
D4608A, M34042, A32060, S36050).

- takzZe jsem si uvédomila, zZe jsem silna, Ze to preziju. Tak silna nevim, nékdy jsem
ztracend... Ale jako jsem nevédéla, ze to budu schopna prezit a byt schopna byt i v rodiné,
kde ty déti vsichni maj... nevim, jsem na to hrda. ( F30070)

»Myslim, Ze jsem se s tim taky mohla vyrovnavat daleko hur. Néjak funguju.
Nehroutim se. Ale mohlo by to bejt horsi, mohla bych se z toho rozsypat uplné. Coz se
nestalo, zatim.* (K39040)

Vsechny zeny, se kterymi jsme vedli rozhovor, uvedly, Ze prozita zkusenost se dotkla
néjak jejich vztahu k vlastnimu télu. Zacaly vice premyslet nad tim, jak s nim nakladaji,
ucily se k nému mit novy vztah, byly na n¢j nékdy nastvané, ze je zrazovalo, celkové se
zacaly svym télem vice zabyvat. Popisovaly, ze se v prib¢hu let s neplodnosti zabyvaly
zdravym Zivotnim stylem a pokousely se o zavedeni riznych zmén — jak ohledné
jidelni¢ku, tak ohledné sportu, spanku a péée obecné. Rada z nich se zacala zajimat v této
souvislosti i 0 alternativni medicinu, jogu apod.

,»10 je prosté... to vam zmeni uplné v§echny priority, vSechno. I Zivotni styl, protoze
clovek zacne vic premyslet v ramci toho snazeni se otéhotnét. Jako co do sebe dava, jak s tim
svym télem naklada, takze i do toho zdravi se to promitlo.© (M34042)

»INo, zacala jsem se o sebe vic starat z hlediska zdravi. Vic cvicim, vic dbam na
aktivni odpocinek, (...) a snazim se i tu Zivotospravu drzet jakoby v relativné zdravych
mantinelech. Urcité o tom vic premyslim a zajimdam se tohle vic.*“ (J41100)

Nékteré zeny také v souvislosti s tctou k vlastnimu télu a ze strachu o vlastni zdravi,
mluvily o tom, ze nakonec odstoupily (V38100, T35070, M4407A) nebo viibec nevstoupily
(D3903A, S36050) do 1écby pomoci asistované reprodukce (IVF).

,Urcité jsme uprednostnili nakonec teda zdravi pred tim, nez abychom podstupovali
dalsi veci. To si myslim, Ze do néjaky doby bylo... jakozZe jsme to dite hrozne chtéli a
nemysleli jsme na to... Ne, Ze bysme nemysleli, Ze zdravi neni diileZity..., ale nemysleli jsme

na to... A potom, co byly takovy zdravotni komplikace, tak jsme si rekli, Ze to dité za to
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to dité.... Protoze jsme si Fekli, ze ta adopce pro nas... nikomu nevadi.” (V38100)

12.3. Pirehodnoceni vztahu

»Ja jsem dlouho nechdapala, co mne najednou tahne k tem riiznejm mensinam..., ale prosté

tomu rozumim..., rozumim tomu pocitu vyclenénosti.* (K53100)

Mnoho zen v pribéhu rozhovoru vypravélo, Ze je zkuSenost s neplodnosti vedla
K tomu, ze zacaly jinak vnimat a hodnotit lidi kolem sebe, zacaly nachazet a ocenovat ve
vztazich s lidmi jiné kvality nez diive. Tyto vyroky jsme rozd¢lily do tfi tematickych okruht
(subkategorii), které svym obsahem spolu souvisi a tvofi tak spolecné obsah kategorie,

kterou jsme nazvali ,,pfehodnoceni vztahti*.

Pod tuto kategorii jsme zahrnuli podkategorie:
- prohloubeni empatie,
- protiibeni ptatel,

- nové vztahy.

Jak uz jsme 1 vySe popisovali, vétSina zen uvedla, Ze se jako bezdétné citily ,,vyclenéné
(K53100), ,,min kvalitni (T35070), ,,na okraji* (M4208A), ,,ménécenné (D3903A) apod.
Radu z nich pak vedly tyto pocity k vétsimu pochopeni pro lidi v podobné Zivotni situaci
(bezdétné), a nékteré dokonce uvedly, ze ziskaly vétsi pochopeni pro lidi, kteti se mohou
citit podobné byt’ v jiné Zivotni situaci, pro lidi, ktefi jsou také néjak ,,na okraji* (K53100,
J41100, E3225T, M4208A, D3903A).

,Co vidim jako pozitivni, je takovy vetsi porozumeni pro lidi, ktery maji nejenom
tenhle problém, ale jsou néjak... na okraji, nejsou v tom hlavnim proudu. Ze jako ¢lovék o
tom tolik nepremejsli, kdyz nema tuhle zkusenost. (M4208A)

Nekteré zeny (5) mluvi o prohloubeni empatie k lidem obecné, o vétSim pochopeni
pro druhé (K39040, F30070, 144032, O3905A, M34042).

»wZkousim byt k lidem citlivejsi. Vim, zZe kdyz clovek reaguje divné obcas, tak je to
treba jen zpiisob, jak schovat néco jinyho jako. (...) a Ze asi vSichni mame néjakou bolest,

skrytou nebo neskrytou, zalezi. Jakoze neni na mne videét, ze nemuzu mit deti. Vypadam,
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Jjakoze mam vSechno, skvélého manzela, dobry Zivot... Ale to neznamend, ze neni nékde
néjaka bolest. To, co prezentujeme je jenom fasdada a je dobry trosku zkusit mit vztah k tem
lidem a videt, co je tam doopravdy.“ (F30070)

Nékteré (16 Zen) v souvislosti s neplodnosti hovofily o tom, Ze se jim postupné
zménil okruh pratel, nékteré (7) hovofily o proméné vztahu s rodinou — vétsinou matkami
(E3225T, T35070, D3903A, 144032, D4608A, F30070, J47102). Jako pfi¢inu protFibeni
vztahi uvadély bud’ vlastni stahovani se od znamych, ktefi déti méli, ale Castéji spise
hovotily o tom, ze néktefi pratelé se k nim chovali velmi citlivé a s pochopenim pro jejich
situaci, jini naopak necitlivé, nékdy az neomalené a o tyto pak pfisly. UrCujicim kritériem
pro pokraovani pratelstvi se tedy stala jista citlivost ¢i empatie druhych k situaci
neplodnych (T35070, L41081, J3908T, K53100, J47102, F30070, K39040, V38100,
J41100).

... Nam se teda vyprofilovali i kamaradi. Na ty skutecny... (...) kazdopadné nejaky
lidi jsme jakoby z naseho zivota odbourali a naopak s néjakyma jsme se vic sblizili, protoze
nekdo to chape jinak. Mozna jsme taky precitliveli.* (V38100)

Vétsina zen (11) v této souvislosti dale uvadi, ze sice o n¢jaké pratele ¢i znamé pftisly,
ze ale v souvislosti s prozivanou zkuSenosti neplodnosti také nalezly nové piatele. Novi
pratelé se obcas vyprofilovali z lidi, kteti prochéazeli stejnou zkuSenosti — potkali se naptiklad
vV ramci pfedadopcéniho kurzu (J41100, O3905A, M4407A), nebo se nasSly pary, které
nemohly mit také déti (A32060, M38031, G33050, D3903A), nebo prosté pfisli noveé do
zivota (S36050, T35070, L41081, 144032). VétSinou se ale vyroky Zen shoduji v tom, Ze
dulezitym kritériem vybéru novych ptatel bylo pochopeni a citlivost K jejich prozivané
bolesti.

» ... Jo pratele jsme ztratili. Urcité. Ale spis jsme taky nasli jiny, ktery védeéli, v jaky
Jjsme situaci, a i kdyz ten problem neméli, tak se k nam chovali jako jinak.“ (T35070)

wHrozné se zacaly promeénovat moje vztahy. Viastné z téch dob mi zbyla jen jedna

kamaradka. Ale vytvorila jsem uplné nové, hezcéi, mnohem kvalitnéjsi vztahy* (144032)

Celkem 20 z dotazanych zen uvedlo, ze je zkuSenost s neplodnosti vedla n¢jakym

zpusobem k ,,pfehodnoceni vztahi*. Pouze ve ¢tyfech rozhovorech se toto téma neobjevilo.
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12.4. Zivotni filosofie
... viastné nic nevime. Mame nadéji. Ale viastné tam to zacind i konci.* (S36050)

Vsechny ucastnice se v naSich rozhovorech néjak zminily, Ze je prozivané utrpeni
v souvislosti s neplodnosti vedlo k hledani odpovédi po néjakém smyslu ¢i vykladu toho, co
se d¢je. Zaroven hledaly zptsob, jak se opakované ,,zvednout* a pokracovat dal, hledaly
nadégji a smysl pro sviij soucasny i budouci zivot. Tyto vyroky, které se vztahovaly k hledani
vysvétleni a pochopeni skutecnosti, jsme tematicky rozd¢lili do tfech subkategorii, které

jsme pak souhrnn¢ zaradili pod kategorii s nazvem ,,zivotni filosofie®.

Zatazené subkategorie:
- hledani nadgje,
- hledani smyslu utrpeni a zivota,

- spiritualita — pozornost k duchovnim vykladim skute¢nosti.

Nékteré zeny (13) vypravély, jak obtizné pro né bylo vZdy po néjakém netspéchu se
znovu vzchopit a néjak vic vétit v budoucnost. Piedstava budoucnosti bez ditéte se pro
nekteré pojila beznadéji a temnotou (K39040, J47102), dvé Zeny dokonce uvedly, Ze
predstava takové budoucnosti je pro né jako (vnitini) smrt (F30070, J3908T). V takovych
myslenkach se snazily hledat zpisob, jak dal ,,doufat (K39040), ,,mit nadéji“(G33050),
Lwduverovat® (S36050), ze v budoucnosti 1ze jeSté néco (dobrého) ocekavat (M4208A).
Nekteré (8) popisovaly, ze jako cestu ven z utrpeni vidi schopnost nebo moznost naucit se
Vv bolesti oteviit i jinym vécem v Zivoté (J41100, M4208A, S36050, K53100, M38031,
A32060, J3908T, J352,52).

»- .. Hlavné mne to uci duveérovat, i kdyz veci nejdou tak, jak bych si predstavovala.
A prave se divat nekam dal, nekam dopredu. A vzdycky kdyz mne pohlti néjaka ta sebelitost
nebo ten propad, tak si rikam: ,to je normalni, Ze chces mit décko, ale taky to neni vsechno*.
A proste je diilezite... je diilezité neziistat uzaviena sama do sebe, protozZe to neni zivot.*
(S36050)

Pro nékteré z zen (9) se toto ,,otevieni budoucnosti a nalezeni nadéje spojilo
s ptedstavou adopce ¢i péstounstvim ditéte (D4608A, M4407A, K39040, F30070, M4208A,
G33050, S36050, V38100, O3905A). Jiné (4) hovotily o hledani ,,ndhradniho* naplnéni
Zivota misto ditéte (A32060, J47102, K53100, P41052).

135



»---10 prvni podani ty zadosti (o adopci), to pro mne znamenalo ulevu v tom, ze
najednou... Ze ten cas prede mnou... neni ten dlouhej nekonecnej cas, ve kterym se jakoby
nic nezméni... Ze viastné mizeme doufat.* (K39040)

Vedle hledani nadéje dovedla fadu Zen (16) zkuSenost s neplodnosti k otazce po
smyslu jejich Zivota. Zda a jaky smysl ma bezdétny Zivot, zda maji zde na zemi né&jaky jiny
tikol apod. Rada zen mluvila o tom, Ze v&ii, Ze n&jaky hlubsi smysl vieho musi existovat
(M34042, G33050, T3510T, L41081, J47102, P41052) — byt tfeba ho nejsou schopny dosud
najit (K39040, F30070, J3905T). Nékteré Zeny jiz takto pro sebe objeveny ,,nahradni* smysl
nebo naplnéni svého zivota popisovaly (A32060, T35070, S36050, K53100, J47102,
J41100).

»--. ProtoZe jsem si Fikala, tak co ja tady na tom svété jako mam délat? Jakej je tady
muyj ukol jako? Prece kazda Zenska tady, jako v rodiné bylo dany, Ze Zenska je tady od toho,
aby porodila déti, Ze jo. ... No odpovédéla jsem si. Ja jsem se tim musela protrapit, uplné
neskutecné protrapit, to bylo na krev. Jednou jsem stala u koleji. Fakt protrapit. A pak jsem
si Fikala, Ze to tak nebude no, ze budu makat v praci, jestli mam tady takovejhle smysl, a
treba nekdy piijdu nékde dal. Ja jsem taky uvazovala, Ze bych odjela nékam do rozvojovych
zemi* (J47102).

wonazim se to videt tak, zZe prosté jsme holt ... mame jiny ukoly v Zivoté nez
vychovavat déti... Jako tieba v ty pomoci ostatnim.“ (A32060)

Nékteré Zeny (14) dale popisuji, Zze vysvétleni pro svou situaci zacaly hledat
v ruznych duchovnich vykladech svéta. N¢které hledaly odpovédi v kiestanstvi (P41052,
E322,51, D3903A, M4208A, F30070, K39040), jiné¢ ve vychodnich naukach (M34052,
T3510T), jiné v rtizné ezoterice (J41100, L41081, M4407A). Nekteré Zeny piimo uvadéji,
ze je teprve aZ tato zkuSenost nasmérovala k hledani a vniméani duchovnich vyklada
skutecnosti a vnimaji to jako pro sebe velmi pozitivni piinos (L41081, M4407A, K53100,
M34042, J41100). Nekteré zeny ale mluvily o tom, Ze neplodnost otfasla jejich dosavadni
virou a pfinesla do ni velké pochybnosti a pokud chtély vétit dal, musely své dosavadni
postoje zménit (M4208A, F30070, P41052, S36050).

. Rekla jsem si, Ze jako potiebuju zjistit, pro¢ to tak je. A to jako odstartovalo
zkoumani... jako zkoumani smyslu Zivota. Proc jsme tady, proc¢ se mi tyhle véci déji... Co
mam delat jako? A jak se vyrovnat? Hledani smyslu... v utrpeni... A prosté tak jsem prosia
veskerou moznou ezoteriku. Zkusila jsem snad vsechno.* (K53100)

»lakvzdycky jsem si myslela, Ze pro mne ma Biith néjakej plan, ale Ze je u me probléem

prijmout, co nabizi. Nebo jsem to prosté nechtéla prijmout. A v néjakej okamzik jsem si teda
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Fikala; ,,At to teda je, jak ty chces. Ale pak mi dej silu, at se z toho nezbldznim, at’ to preZiju

néjak®. ,,Protoze ja v ty depce uz jsem si sahla na dno...” (P41052)

12.5. Posileni partnerského vztahu
» manzelem mé to spis sblizilo. Oba dva jsme to chtéli, oba dva jsme na tom néjak

pracovali.© (M34042)

O tom, Ze neplodnost ovliviiuje partnersky vztah, mluvily vSechny Zeny a tyto vyroky se
tematicky v rozhovorech objevovaly jednoznaéné nejéast&ji. Zeny mluvily o narocich, které
tato situace na partnerstvi klade, dvé zeny (K53100, J41100) pak neplodnost udaly jako
jeden z hlavnich divoda toho, pro¢ se jim partnersky vztah nakonec zcela rozbil, tfi Zeny
zase (T35070, T3510T, F30070) vypravely, ze se vztah kvili neplodnosti rozpadl na néjakou
dobu, ale nakonec se k sob¢ partneti zase vratili. I pfes vySe uvedené, kazda Zena uvedla i
pozitivni dopady, které neplodnost do vztahu ¢i do jejich postoji k partnerskym vztahtim
nakonec pfinesla. Tyto vyroky jsme tematicky rozd¢lili do tfech subkategorii, které pak

spole¢né tvoti kategorii nazvanou ,,posileni partnerského vztahu®.

Kategorii tvoii tyto tfi subkategorie:
- rozpoznani kvalit partnera,
- prohloubeni komunikace,

- ovéfeni pevnosti vztahu.

Nekteré zeny (11) hovotily o tom, Ze nesmirné ocenuji to, jak je partner v priab&hu této
zkuSenosti podporoval, byl pro né€ oporou, snazil se vSe ustat. Uvédomovaly si, ze byly €asto
natolik pohlcené svym vlastnim proZivanim, Ze muselo byt pro partnera té€zké, to vSe ustat.
Jiné zase piekvapilo, jak se partner postavil ochotné k 1écb¢, ¢i Ze sdilel nakonec stejné
hodnoty a cile (E3225T, J3908T, M4208A, 144032, M4407A, K39040, M38031, D4608A,
P41052, L41081, F30070).

... A viastné tam bylo velmi pozitivni, Ze jsem védeéla, Ze za mnou stoji. Ze prosté...,
Ze byl neuvéritelné trpélivy. (D4608A)

V disledku snahy o feSeni neplodnosti museji partnefi spolu zacit otevirat i témata,
ktera do té doby nemuseli. Zeny vypravély, Ze je tato zkuSenost nau¢ila s partnerem mluvit
otevienéji o nékterych vécech nez diive — Casto uvadeji otevienéjSi komunikaci 0 sexu

(A32060, G33050), oteviengjsi komunikaci o schopnosti pfijmout/nepiijmout nebiologické
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dit¢ (D4608A, D3903A, M4208A, M4407A, F30070, A32060, K39040) hlubsi vzajemnou
komunikaci o emocich (S36050, G33050, D3903A).

»No, diky tomu, Ze to prindsi ruzna témata a rozhovory a nutnost prosté mluvit
0 vécech, tak to vztah spis posouva... néjak jakoby celkove ten vztah, ale i ten intimni vztah,
Ze se prosté ucime novejm vécem, Ze fakt mluvime i o tech vecech, ze se snazime formulovat
svoje pocity.” (S36050)

Zcela nejcastéji vSak zeny hovotily o tom, jak tato zkuSenost jejich vztah posilila,
upevnila. Hovofily o spojeni ve spole¢ném utrpeni (V38100), ve spolecné bolesti (F30070),
V boji za spole¢né cile. Pro vétSinu Zen bylo dilezité, ze se partnefi shodli na spole¢né
budoucnosti — bud’ na odstoupeni z 1écby a zivoté bez ditéte, nebo na spoleéné zadosti
0 adopci, nebo na formach 1écby pomoci asistované reprodukce. Déle hovoii o tom, jak
dilezitd pro né€ byla také shoda o tom, jak moc se o jejich prozivani a potizich bude mluvit
v roding a pied ostatnimi lidmi. Zeny (kromé dvou) mluvi o pocitu ,,semknuti se* (P41052)
S partnerem a celkovém upevnéni vztahu.

»lakze to bylo takovy, Ze jsme kolem sebe chodili a koukali jsme a byli prosté takovy
blby obdobi. Mozna ndas to spojilo v tom, Ze jsme to podnikali spolecné a on byl vdécnej, zZe
ja to (IVF) podstupuju, protoze védeél, Ze to nese zdravotni rizika. Myslim, Ze nas to spojilo
V tom, Ze jsme to délali spolecné, zZe i on Sel, a to sperma tam dal, coz pro toho chlapa je taky
dost stresujici. A méli jsme takovej pocit, jakoby Ze za néco spolecné bojujeme. Ale potom to
vzdycky skoncilo zklamanim. ... Ale ted’ se spolecné tésime, tésime se na tu adopci... délali
Jjsme tieba ten dotaznik pro to schvaleni a shodli jsme se uplné na viem. Aniz bychom o tom
pred tim spolu mluvili. A my se hrozné uklidnili, Ze nas to povede touhle cestou a zZe po ni
miuzeme a chceme jit spolu.* (V38100)

Nékteré Zeny hovoii o tom, Ze k tomuto zlepSeni ¢i posileni vztahu doslo az po
zavaznych krizich — nékteré vztahy se na Cas i rozpadly (T35070, T3510T, F30070). Dvé
zeny (K53100, J41100) uvedly, ze diky neplodnosti jasn€ji nahlédly na nefunkcnost svych
partnerstvi a pomohlo jim to formulovat, co od vztahu vlastné opravdu potiebuyji.

»Myslim, Ze mame celkove harmonictejsi a pevnéjsi vztah. Jo ja jsem se treba
dlouhou dobu bdla, Ze mé vlastné opusti, protoze to dité mu nedam. I kviili tomu jsem viastné
ja pak byla ta, kdo inicioval nas rozchod, protoze jsem mu vikala, ,,radsi béz, nez abys mne
pak nékde nechal samotnou po ctyricitce, protoze prosté ty deéti ti nedam*. A nebyli jsme
schopny se s timhle vyrovnat, no. A myslim si, ze ted’ uz ja, uz treba tenhle strach ted’ nemam.
Najednou mam jakoby pocit, Ze prosté jsem tomu dala vSechno a zZe se vlastné mame radi a

Ze to je to, co je jako dilezity.* (T35070)
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12.6. Shrnuti vysledkii

Cilem této casti naSeho vyzkumu bylo zjistit a popsat, jaké aspekty
posttraumatického rozvoje se objevuji u Zen, které maji dlouhodobou zkuSenost
s nedobrovolnou bezdétnosti. UCinili jsme polostrukturovany rozhovor s 24 Zenami, které
mély déledobou (primémé 6,1 roku) zkugenost s primarni neplodnosti. Zeny jsme
v rozhovoru pozadali, aby popsaly, jak tato zkuSenost ovlivnila nebo zménila jejich Zivot,
konkrétn¢ v nékolika oblastech (manzelstvi/partnerstvi, intimni zivot, prace/zaméstnani,
volny Cas, vztahy s druhymi lidmi, vyhledy do budoucna, hodnoty/vira, vztah k détem, vztah
Kk sob¢ a svému zdravi, jiné).

Pomoci kvalitativni obsahové analyzy ptepsanych rozhovori jsme nalezli tato

zakladni témata posttraumatického rozvoje:

- 1. poznani, ze nemame nad vSim v zivoté kontrolu, 2. pochopeni, Ze planovani
budoucnosti neni v nasich moznostech, 3. vniméani ditéte (a Zivota vlibec) jako daru.
Tyto tfi subkategorie jsme zahrnuly pod kategorii s ndzvem ,,pokora® a celkem o ni
hovotilo 21 z oslovenych Zen.

- 1. (sebe)hodnota zeny bez matetstvi, 2. hrdost, Ze ¢lovék nakonec vydrzi vice nez
ocekaval, 3. v€domé&jsi vztah k vlastnimu télu (zdravy Zzivotni styl). Tyto tfi
subkategorie jsme zahrnuly pod kategorii s nazvem ,,sebepoznani a hovofily o ni
vSechny dotazané Zeny.

- 1. prohloubeni empatie, 2. protiibeni piatel, 3. nové (kvalitngjsi) vztahy. Tyto ti
subkategorie jsme zahrnuly pod kategorii s nazvem ,,piehodnoceni vztahi* a celkem
0 ni hovotilo 20 Uc¢astnic vyzkumu.

- 1. hledani (zdroji) nadégje, 2. hledani smyslu utrpeni a zivota, 3. spiritualita —
pozornost k duchovnim vykladim skutecnosti. Tyto ti1 subkategorie jsme zahrnuly
pod kategorii ,,zivotni filosofie* a hovofily o ni v§echny Zeny.

- 1. rozpoznani kvalit partnera, 2. prohloubeni komunikace, 3. ovéfeni pevnosti
vztahu. Tyto tfi subkategorie jsme zahrnuly pod kategorii S nazvem ,,posileni

partnerského vztahu* a hovofily o ni vSechny Gc€astnice vyzkumu.

Odpovéd’ na nasi vyzkumnou otazku ,Jaké aspekty posttraumatického rozvoje
nachazime u zen, které maji dlouhodobou zkusenost s nedobrovolnou bezdetnosti?*, tedy

muze znit:
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U Zen, které maji mnohaletou zkusenost s nedobrovolnou bezdétnosti, jsme nalezli
tyto aspekty posttraumatického rozvoje:
1. vétsi pokora,
2. hlubsi sebepoznani,
3. celkové prehodnoceni vztahi,
4. zmény v Zivotni filosofii,

5. posileni partnerského vztahu.

Vysledované aspekty posttraumatického rozvoje, jak jsme je nalezli v jednotlivych

rozhovorech, 1ze vyjadfit 1 nasledujicim obrazkem ¢. 3.

Obr. ¢&. 3. Aspekty posttraumatického rozvoje u Zen s mnohaletou zkusenosti s neplodnosti

Posileni

partnerského Sebepoznani
vztahu

Zivotni Prehodnocenf
filosofie vztah(
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13. DISKUZE

V nasi praci jsme si vyty€ili nékolik cilt. Chtéli jsme prozkoumat prozivany stres
a zivotni smysluplnost u pard, které podstupuji umélé oplodnéni, a strategie zvladani stresu,
které tyto zeny a muzi uzivaji. Zkoumali jsme také vzajemné souvislosti mezi copingem,
stresem a smyslem zivota, abychom se pokusili vytipovat ty strategie, které¢ se zdaji pro
zvladani neplodnosti a jeji 1€cby adaptivni. Chté€li jsme také sledovat, zda a jaké jsou rozdily
V prozivani neplodnosti a jeji 1écby mezi Zenami a muzi. Posledni cilem kvantitativni ¢asti
vyzkumu bylo zjistit, zda vysledky 1é¢by neplodnosti nemohou byt ovlivnény psychickymi
faktory Zeny. Nasi studii jsme tak navazali na fadu zahrani¢ich vyzkum, které zkoumaly
stejné nebo podobné otazky, ackoli vysledky téchto vyzkumt jsou znaéné rozporuplné (viz
kap. 7). Vyznam této nasi asti spociva piedevsim v tom, ze ¢eské vyzkumy na dana témata
prozatim schézi a jde tak o ojedinélou studii na naSem tzemi.

Cilem kvalitativni ¢asti naSeho vyzkumu bylo sledovat, jaké aspekty
posttraumatického rozvoje se objevuji u Zen, které maji s neplodnosti osobni (déledobou)
zkuSenost. Tato ¢ast prace je znacné origindlni a nenalezli jsme pfili§ vyzkumi u nas ani ve
svete, na které bychom mohli vyzkumné navazat nebo s nimiz bychom mohli srovnat naSe
vysledky. Opirali jsme se v ni tedy spiSe o vyzkumy podobné zaméiené.

Vzhledem k velkému mnozstvi vysledki v celé nasi praci budeme diskutovat jen ty,

které se nam jevily jako dileZzité.

Diskuze k metodologii

NaSe prace se sklddd ze dvou vyzkumnych studii, které jsou zcela odlisné
koncipované. Jejich asi jedinou spojnici je zkuSenost neplodnosti. Mdme tak piilezitost
nahlédnout jedno téma ze dvou odliSnych thld. Jeden vyzkum ndm ukazuje proZzivani
neplodnosti z pohledu lidi, kteti pravé podstupuji 1écbu IVF a sméfuji nadéji na vyieSeni
svého tizivého stavu. Druhy pohled obsahuje reflexi Zen, které maji s neplodnosti
dlouholetou zkuSenost. Jeden zkouma problematické prozivani v 1écb¢, druhy hleda, zda
zkuSenost s neplodnosti zménila 1 néco k dobrému. Jeden pohled je kvantitativni a druhy
kvalitativni. Bylo proto pro nas zajimavé rovnéz sledovat, jak se ktery typ vyzkumu chéape
svého cile co do jeho Sife a hloubky.

Kvantitativni ¢ast naseho vyzkumu navazuje na mnohé zahrani¢ni studie a také na

nékolik nasich vlastnich piedeslych studii (2014 a; 2014 b; 2016). Pouceni tak z predeslych
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metodologickych nedostatkii, snazili jsme se tentokrat nékterych problematickych boda
vyvarovat. Prvné jsme tak zahrnuli do studie i muze, ktefi spolecné s partnerkami
podstupovali 1é¢bu IVF. Jak jsme ale oCekavali, ochota ucastnit se vyzkumu byla ze strany
muzu vyrazné niz$i nez u Zzen. Podobné zkusenosti se objevuji napfi¢ fadou studii v oblasti
neplodnosti (Bayley et al., 2009; Thorsby & Gill, 2004). Nizsi ochota muzu vyjadiovat se
K potizim s plodnosti se obvykle vysvétluje bud’ citlivosti tématu, neochotou muzd mluvit
0 osobnich vécech a o emocich, nebo celkové vysokou stigmatizaci tématu (Slepickova,
2014).

Nové jsme také nelimitovali studii tim, ze bychom zahrnuli pouze pary v prvnim
pokusu IVF. Jednali jsme tak v souladu se zahrani¢nimi studiemi, které toto vybérové
kritérium uz také neuzivaji (Awtani et al., 2017; Hermann et al., 2011; Rapoport-Hubschman
et al. 2009). Piedstava, ze skupina podstupujici prvni pokus 1é¢by IVF je homogenni, totiz
neni piesna, a toto vybérové kritérium se tak neukazuje jako potiebné. Lé¢ebna historie part,
které ptistupuji k prvnimu IVF, mize byt totiz znacné odlisna (pro nékteré jde o zcela prvni
lécebny pokus, jiné pary maji za sebou fadu nepovedenych monitorovanych styk,
inseminaci, pfirozenych poceti a naslednych potratl, n¢které pary vstupuji do IVF hned po
pul roce neplodnosti, jiné vyckavaji 1 n¢kolik let apod.). Do vyzkumu jsme tak oslovili
vSechny pary, které vstupovaly do 1é€by IVF. Od tohoto oteviengjSiho vybérového kritéria
jsme si slibovali i1 rychlej$i nabyti dostate¢ného poctu ucastniki. I tak se ale stalo, ze
vyzkumu se zG¢astnily pfevazné pary, které Sly na sviij pokus prvni (81 %) a pouze 4 pary
Z 99 sly na pokus tfeti.

Dulezité podle nas je, ze Slo o homogenni skupinu vzhledem k typu léCby
a k jeji casové fazi — vSechny pary v dobé vyzkumu podstupovaly 1é¢bu IVF a zaroven jesté
neznaly jeji vysledky (tedy nevédély, zda Zeny otéhotni ¢i nikoli). Jinou skupinou jsou totiz
napiiklad pary po netuspésném IVF (Schwerdtfeger & Shreftler, 2009), nebo pary, které se
rozhodnou tento typ 1é¢by jiz (nebo viibec) nepodstupovat (McCarthy & Sheau-Huey, 2011)
nebo podstupuji méné invazivni 1écbu nez klasické IVF (Garel et al., 2009). Zv1ast’ jsme pak
V naSem vyzkumu zohlednili v€k partnerti, délku jejich snahy o dité i pfi¢inu neplodnosti.

Pro dil¢i cil nasi prace — zkoumani mozného vlivu psychologickych faktorti na
vysledek 1éEby — by bylo vhodné alesponi Castecné kontrolovat intervenujici proménnou
veéku, nebot’ veék Zeny se povazuje za jeden z hlavnich faktorti ovlivitujicich tispéSnost 1écby.
Obecné je za kritickou hranici povazovan vék nad 35 let (Macklon & Fauser, 2004; Rezabek,
2008), od které¢ho je moznost uspésného poceti vyrazné nizsi. V nasich predchozich studiich

(Duragkova et al., 2014; Hampl & Duraskova 2014) jsme proto tuto horni vékovou hranici
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vzdy zohlednovali. Nicméné jsme zjistili, ze vétSina vyzkuma (Hermann et al., 2011;
Panagopoulou, Vedhara, Gaintarzti, & Tarlatzis, 2006) se kontroly této proménné jiz vzdava,
nebot’ je zifejmé, ze pii zkoumani vlivu jakéhokoli faktoru na vysledek 1é€by nelze stejné
nikdy kontrolovat zcela vSechny intervenujici proménné (pii¢ina neplodnosti, délka
neplodnosti, kvalita spermiti, kultivaéni roztoky pro zrani embryi, kvalita vlozenych embryi,
implanta¢ni procesy a tada dalSich moznych, kdy jest¢ ani vSechny nejsou znamé —
Kellnerova, 2012). V nasem soucasném vyzkumu jsme tedy nakonec horni vékovou hranici
zen nestanovili (primérny vék pacientek v souboru byl 31,8 let) a jsme si védomi, ze tedy
vice nez o zkoumani ,,vlivu“ na 1écbu IVF, jde spise o zkoumani ur¢itého mozného ,,odrazu‘
psychickych faktort ve vysledku 1écby.

Také metodologii kvalitativniho vyzkumu je tfeba ptiznat fadu limitl. V naSem
vyzkumu jsme oslovily Zeny, které z vétSiny (17 z 24 zen) mély zkuSenost s neplodnosti
delsi jak 5 let. Témér vSechny tyto Zeny byly vysokoskolsky vzdélané a vSechny Zeny
vstoupily do vyzkumu dobrovolné. Hlavni otdzka rozhovoru znéla, ,,Jak neplodnost
ovlivnila (zménila) Vas Zivot?* a Zeny tuto otazku 1 dalsi podotazky doptedu znaly. Né&které
z oslovenych Zen nam vSak ucast ve vyzkumu odmitly s vysvétlenim, Ze by pro né takovy
rozhovor byl pfili§ bolavy a zatézovy. Lze tedy predpokladat, Ze do naseho vyzkumu
vstoupily predevsim ty Zeny, které své trapeni s neplodnosti néjak ,,uspokojivé* zvladaly a
reflektovaly. NaSe vysledky tedy nelze jednoduSe zobecnit na v§echny Zeny, které zkuSenosti
s neplodnosti prosly, a to jak vzhledem ke zpiisobu vybéru ucastnic, tak také vzhledem
k velikosti vzorku. Je také docela mozné, Ze zcela jiné vysledky by pfinesl stejny vyzkum
provedeny v jinych zemich a jinych kulturach, nez je CR. Kvalitativni vyzkum je také vzdy
ovlivnén postavou vyzkumnika, jeho predporozuménim tématu a jeho osobnosti.

Dal8im limitem naseho vyzkumu je jisté to, Ze jsme oslovili pouze Zeny, do budoucna
by bylo vice nez vhodné zapojit do takové studie i muze. To jsme vSak z Casovych divodi
a také z diivodu rozsahu prace my (zatim) nedélali.
na které bychom mohli navéazat a o které bychom se mohli pfi naSem vyzkumném snazeni
oprit. Nakonec jsme se metodologicky castecné opteli o vyzkum A. SlezéCkové (2009), ktera
polozila podobné zamétené otazky rodi¢liim onkologicky nemocnych déti. Pfi samotném

zpracovani rozhovorii jsme ale pouzili jiz jiné metody prace.
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Diskuze nad vysledky

Prozivany stres u Zen a muzii podstupujicich lécbu pomoci umelého oplodnéni.

V nasi praci jsme vyuzili dotaznik, ktery zkouméd specifické prozivani stresu
v souvislosti s infertilitou (FPI), a ktery vyuziva vétSina vyzkumi v oblasti neplodnosti po
celém svété (Peterson et al., 2006, Donarelli et al., 2015, Awtani et al., 2017). Slo tak o prvni
uvedeni tohoto néstroje v Ceské republice, nevyhodou viak bylo, e prozatim chybi jeho
standardizace a nemohli jsme tak srovnavat ziskané hodnoty s ¢eskymi normami.

Dotaznik pomoci sebeposuzovacich tvrzeni zkoumd prozivani v péti riznych
oblastech, které jsou neplodnosti nejvice ohrozeny. Pti porovnavani téchto jednotlivych
oblasti mezi sebou se nam ukdzalo, ze zeny i muzi, ktefi podstupuji 1écbu IVF, prozivaji
nejvetsi stres ve Skalach Potieby rodicovstvi a Odmitani bezdétnosti. V téchto dvou Skélach
jsou vyjadfeny pocity, ze rodicovstvi je hlavnim smyslem a ndplni Zivota (napft.: ,,byt
dospeély, dokud nemdate dite*) a obavy z toho, Ze zivot bez ditéte nemulze byt prozit Stastné
(,,bezdetné pary nemohou byt stejné stastné jako ty, které deti maji). Zda se tedy, ze
neplodnosti je u Zen a muzi nejvice ohroZen jakysi hlavni cil a smysl Zivota jak osobniho
(,,co si pamatuji, vzdy jsem chtél/a byt rodicem), tak partnerského (,,pro mé manzelstvi je
dite nezbytné®). Zcela shodné vysledky pfinesly i zahranicni vyzkumy v USA, Velké
Britanii, Italii i Indii (Awtani et al. 2017; Bayley et al. 2009; Donarelli, 2015; Peterson,
2006a). V nasem vyzkumu se pak u Zen prozivany stres v téchto dvou $kalach snizoval
S jejich stoupajicim vekem.

Tteti pro pary nejvice stresujici oblasti v porovndni s ostatnimi Skalami je skala
prozivaného stresu v partnerstvi. Jde o vyjadieni nesouladu, pocitii nepochopeni ze strany
druhého partnera a vyjadiené obavy o budoucnost vztahu. Nejméné stresu (4. a 5. misto)
V porovnani s ostatnimi Skalami prozivali Zeny a muZzi ve Skalach Socidlniho stresu a
Vv oblasti sexualniho zZivota. Primérné naméfené hodnoty ve Skale Socidlniho stresu a
Partnerského stresu jsou v naSem vyzkumu vSak téméf identické, podobné se jejich
vzajemné poradi i1 V ostatnich vyzkumech stfidd (ve vétSiné vyzkumi je Socidlni stres nad
skalou Stresu v partnerstvi). Zcela ve shod¢ se zahrani¢nimi vyzkumy (Awtani et al., 2017;
Bayley et al., 2009; Donarelli et al., 2015; Peterson et al. 2006) se ukazuje u paru jako
nejmén¢ ohrozend oblast sexuality, kterd obsahuje polozky vyjadtujici ztratu potéSeni ze

sexuality, starosti provazejici sexudlni styk a pocity snizeni sexudlni atraktivity. Zda se tedy,
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ze sexualita je pro pary feSici neplodnost nejméné stresujici, kdyz ji porovnavame
S ostatnimi oblastmi, které s neplodnosti souviseji. Tyto naSe vysledky jsou také v souladu
s nasim predeslym vyzkumem, kde se Zeny, které podstupovaly umélé oplodnéni, vyjadiily,
ze nejvice spokojené jsou ve svém partnerstvi a se svou sexualitou oproti jinym oblastem
svého Zivota (Duraskova et al., 2016).

Nase vysledky tedy ukazuji, Ze Zeny 1 muZzi prozivaji situaci neplodnosti podobnym
zpusobem. Oproti fadé zahrani¢nich studii (Awtani et al., 2017; Bayley et al., 2009;
Donarelli et al., 2015; Peterson et al., 2006) na$ vyzkum nepotvrdil, ze by se Zeny
v souvislosti s neplodnosti stresovaly vice nez muzi. Domnivame se, Zze muzské prozivani
neplodnosti mé patrné sva specifika, jak ukazuji kvalitativni studie (Hanna & Gough, 2015),
nicmén¢ poméiovani, kdo je stresovan celou situaci vice nebo méné, je patrné irelevantni
(Greil, Slauson-Blevins & McQuillan, 2010). Na celkovy prozivany stres z neplodnosti
nemélo u Zen ani u muzu vliv, kolikaty pokus 1écby IVF podstupovali, u koho byla nalezena
ptic¢ina neplodnosti, ani jejich vek a délka neplodnosti. Dle naSich vysledki jsou tedy situaci
neplodnosti zasazeni muzi i Zeny stejnou mérou a jako nejvice ohrozené pocituji 1 stejné

oblasti.

OhrozZeni prozivané smysluplnosti u muzii a Zen podstupujicich umélé oplodneéni

V riiznych kvalitativnich vyzkumech miZeme sledovat, Ze situace neplodnosti
otevira otazky po smyslu (bezdétného) Zivota. Objevuji se témata jako ,,konec rodové linie*
(Webb & Daniluk 1999), selhani v ,,zakladnim Zivotnim ukolu* (Hanna & Gough, 2015),
pocity nenaplnénosti zivota a Zivotni prazdnoty (Kone¢na, 2009; Slepickova 2009).
Rozhodli jsme se proto v nasem vyzkumu sledovat, zda a jak jsou Zeny podstupujici 1é¢bu
IVF a jejich partnefi ohroZeni ztratou pocitu Zivotniho smyslu. Piekvapivé bylo pro nas
zjisténi, ze jsme nenalezli Zadny kvantitativni vyzkum, ktery by cilené sledoval tento aspekt
prozivani v situaci neplodnosti. S jistou opatrnosti mtizeme tedy naSe vysledky srovnavat
pouze s vyzkumy zaméfenymi na kvalitu Zivota takto se 1é&icich parti (Duraskova et al.,
2016; Luk & Loke, 2015). K méteni prozivané smysluplnosti jsme pouzili dotaznik Logo-
test (Balcar, 1992), ktery se snazi zjiStovat ,,miru stupné ohrozZeni upadnuti do existencidlni
prazdnoty” (s. 5). Vysledky ukézaly, Ze Zeny 1é¢ici se s neplodnosti jsou ohroZeny ztratou
zivotniho smyslu o néco méné nez muzi, nicméné tento rozdil mezi Zenami a muzi nebyl
statisticky vyznamny. Vysledné hodnoty prozivaného smyslu nebyly ovlivnény poctem

podstoupenych pokust IVF, ani v€kem pacientd, ani tim, jaka byla pfi¢ina neplodnosti.
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Pouze u Zen se ukazalo, Ze ¢im déle o dit¢ usiluji, tim jsou ztratou zivotniho smyslu ohrozeny
méng. Pii orientaénim srovnani namefenych hodnot s (rakouskymi) normami se neukazalo,
ze by zeny a muzi byli ohroZeni ztratou zivotniho smyslu néjak vice nez bézna populace.
Podobné¢ ani zivotni spokojenost ¢i kvalita zivota se v kvantitativnich vyzkumech neukazuje
vyznamné odligna (Duraskova et al., 2016; Luk & Loke, 2015).

Z naseho dotaznikového Setieni se proto nezdd, Zze by neplodnost né¢jak vyraznéji
zasahla 1é¢icim se partim do oblasti prozivaného zivotniho smyslu. I pfes tyto nase vysledky
se vsak stale domnivame, ze neplodnost jako takova otazky po zivotnim smyslu u muza i
zen otevira. K tomuto presvédéeni néds vede jak Cetba rtiznych kvalitativnich studii, tak i
zkuSenost s nasim vlastnim kvalitativnim Setfenim, kde vétSina zen o ohrozeni smyslu
vlastniho Zivota v souvislosti s neplodnosti hovofila (viz kapitola 12.4 Zivotni filosofie).
Tento rozpor si vysvétlujeme predev§im tim, ze jsme pro meétfeni zivotniho smyslu
pravdépodobné nezvolili vhodny nastroj. Logo test totiz zkouméd moznost existencialni
frustrace pouze velmi obecné (,,vérim, ze mam v zZivoté néjaky ukol”) a téméef zadnou z
polozek tohoto dotazniku nelze pfili§ vztdhnout na konkrétni situaci neplodnosti. Kdyz se
totiz podivame 1 na vysledky v pfedeslém oddilu s dotaznikem FPI, tak neplodné pary
pocitovaly praveé nejveétsi stres v oblastech, které se smyslem Zivota tésné souviseji (potieba
rodicovstvi a nemoznost prozit §t’astné zivot 1 bez ditéte).

Bereme si tak ztéto Casti naseho vyzkumu pfedev§im ponauceni, ze vyzkum
zaméfeny na smysl Zivota by mél byt veden vhodné&j$imi (konkrétnéji zaméfenymi) néstroji.

Zaroven nam ptijde piekvapive, ze vyzkumy v této oblasti chybi.

Strategie zvladani stresu u Zen a muzu podstupujicich umélé oplodneéni

Dals$im z cilii nasi prace bylo prozkoumat copingové strategie zZen podstupujicich
umélé oplodnéni a jejich partnerd. Pro vyzkum jsme pouzili dotaznik COPE Inventory, jehoz
uvodni instrukcei jsme upravili tak, aby pacienti uvadéli zptisoby zvladani stresu v situacich
tykajicich se jejich nedobrovolné bezdétnosti a 1é€by. Muzeme sice predpokladat, Ze
zpiisoby zvladani stresu jsou spise dispozi¢ni zalezitosti (Carver et al., 1989), nicméné jsme
se domnivali, Ze zvladani neplodnosti mize mit sva specifika (BenYamini et al., 2008).
Vyhodou nami pouzitého dotazniku je, ze rozd€luje zplisoby zvladani stresu az na 15 Skal
a také jsme ho jiz pouzili v pfedchozim vyzkumu, kde jsme zkoumali vztah copingu s Zivotni
spokojnosti u neplodnych Zen (Duraskova et al., 2016). Nevyhodou pro nas ale bylo, Ze

vyzkumy zkoumajici coping u neplodnych zen ¢i muzl, které se nam podafilo nalézt
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Vv zahrani¢i (Cesky vyzkum na toto téma jsme nenalezli), pouzivaly v pfevazné vétSing
dotaznik jiny — Wyas of coping (Folkman et al., 1986). Proto porovnani nasich vysledka
S ostatnimi vyzkumy nemtize byt zcela pfesné. Pieklad naSeho dotazniku jsme piejali od
jiného Ceského badatele (Tichy, 2011) a tento pieklad jsme jiz neovetovali.

Pfi srovndni primérnych hodnot jednotlivych strategii méfenych dotaznikem se
ukédzalo, Ze Zeny se nejCastéji vyrovnavaji s neplodnosti pomoci strategie Pozitivni
reinterpretace, Planovani, Akceptace, Aktivniho copingu a Vyhledavani emocionalni
socialni opory (coz je — byt’ v jiném pofadi — ve shod¢ s nasi pfedchazejici studii z r. 2016).
Vsechny tyto strategie jsou podle Carvera (1989) obecné adaptivni pro zvladani stresu;
Planovani a Aktivni coping jsou zaméfeny na zvladani problému, zatimco Pozitivni
reinterpretace, Akceptace a Vyhledavani emocionalni opory jsou strategie zamétené na
emoce. Strategie Vyhledavani socialni opory se ukazala jako jedna z nej€astéji vyuzivanych
v britském (Bayley et al. 2009) a americkém vyzkumu (Peterson et al. 2006b), v americkém
vyzkumu staly v poptedi i strategie Planovani a Pozitivni ptehodnoceni, coz je ve shodé
s nasimi vysledky. Strategie Vyhledavani socialni opory a strategie Pozitivni reinterpretace
jsou podle meta-analyzy Jordana a Revensona (1999) strategiemi, které zeny v 1é¢bé
neplodnosti uzivaji vyrazng Castéji nez jejich partneti. V nasem vyzkumu vyuzivali tyto, ale
1 dal$i vySe zminéné adaptivni strategie, také Castéji zeny nez muzi.

Zcela ve shod¢ s naSim star§im vyzkumem z roku 2016 uvedly pacientky jako
nejméné vyuzivané strategie zvladani stresu NaboZensky coping, Neangazovanost chovani
a Zneuzivani alkoholu a jinych drog. V nasem vyzkumu se dale ukazalo, Ze 1 u muzi jsou
tyto ti1 strategie nejméné Casto vyuzivané pro zvladani neplodnosti. Posledni dvé zminéné
strategie jsou Carverem (1989) povazovany za obecné maladaptivni pro zvladani stresu,
nicméné Nabozensky coping je povazovan za strategii obecné& adaptivni (a napf. v franském
vyzkumu z roku 2013 se tato strategie ukazala jako jedna z nejvyznamnéjSich pro redukci
stresu z neplodnosti (Aflakseir & Zarei, 2013). To, Ze Zzeny v naSem vyzkumu vyuzivaji
Nabozensky coping v porovnani s ostatnimi strategiemi velmi malo, 1ze asi vysvétlit velmi
nizkou konfesni piislusnosti deské spoleénosti — v CR se k nabozenskému vyznani hlasi 32,2
% obyvatelstva (CSU, 2001) zatimco napiiklad v USA 78 % (viz MZV, USA). Pfesto nas
muze tento vysledek udivit, protoze polozky této strategie nejsou formulovany piimo
konfesné (,,hledam utechu ve své vire*) a vysledek by tak mohl svédéit 1 o urcité

Muzi se podle vysledki naseho vyzkumu nej€astéji vyrovnavaji s neplodnosti a jeji

1éEbou pomoci strategii Planovani, Pozitivni reinterpretace, Akceptace, Aktivniho copingu
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a Zdrzenlivosti, tedy pomoci podobnych strategii jako jejich partnerky. Strategii Planovani
a strategii Pozitivniho pfehodnoceni nalezneme jako Casto muzi pouzivané strategie také
V jinych vyzkumech, nicméné v téchto zahrani¢nich vyzkumech jsou na piednich mistech
Vuzivani umuzl strategie pfevazné jiné, napiiklad Distancovani se ¢i Sebekontrola
(Peterson et al. 2006, Bayley et al., 2009). V nasem vyzkumu muzi oproti zenam Cast&ji
vyuzivaji strategii Zdrzenlivost (,,krotim se, abych nevyvedl néco zbrklého*, ,,nic nedélam,
dokud nenastane priznivéjsi situace®) a Potlaceni konkuren¢nich aktivit (,,nedovoluji, aby
jiné myslenky nebo aktivity odvadeély moji pozornost od problému®, ,ostatni cinnosti
ponechavam stranou, abych se na to mohl soustredit™). U muzi jsou tyto dv¢ strategie na 5.
a 6. misté v Castosti uzivani, zatimco u zen na mist¢ 9. a 10., a Ize se domnivat, Ze tyto
strategie Vv 8ir§i vyznamu koresponduji se zmifovanou strategii Sebekontrola, kterou
nachazime v zahrani¢nich vyzkumech. Obé¢ strategie jsou Carverem (Carver et al., 1989)
povazovany za adaptivni strategie zaméfené na feSeni problému. Oproti Zenam pak muzi
daleko méné vyuzivaji strategii Vyhleddvani emocni opory (ta je u zen na 5. misté v Castosti
uzivani, zatimco u muzl je az na misté¢ 10.). Tyto poznatky odpovidaji i klinickym
zkuSenostem, kdy se ukazuje, ze muzi se pfi vyrovnavani s neplodnosti snazi zaméfovat
piedevsim na problém a jeho feSeni a drZet své emoce pod kontrolou, zatimco Zeny potitebuji
daleko vice sdilet své prozivani se svym okolim a nachazet v ném oporu (Peterson et al.,
2006b).

Ve shodé se zahrani¢nimi vyzkumy (Jordan & Revenson, 1999; Kowalcek et al.,
2001; Peterson et al., 2006b) se i v nasem vyzkumu ukazalo, Ze Zeny ve srovnani s muzi
signifikantné Castéji vyuZzivaji vétSinu copingovych strategii. Interpretace této skutecnosti se
rizni a za nas se nepfiklanime k ndzoru, Ze by muzi byli situaci méné zasaZeni, a proto 1
mén¢ angazovani v jejim zvladani (nepotvrzuji to ani naSe vysledky ohledné prozivaného
stresu). SpiSe se pfiklanime k nazoru, Ze muZi jsou zasazeni stejné jako Zeny, ale jsou méné
otevieni a mén¢ do 1éCby zapojeni, a proto ani nevyvijeji tolik zvladacich strategii (Collins
et al. in Kowalcek et al., 2001).

Spolecné se starsi, ale kvalitni meta-analyzou Jordana a Revensna (1999) mizeme
tak 1 my konstatovat, ze rozdily ve zplisobu zvladani neplodnosti a jeji 1écby u muzi a zen

nejsou zas tolik vyrazné a Ze nachazime spiSe fadu podobnosti.
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Copingoveé strategie a jejich SOuvislosti s prozivanym stresem a zivotni smysluplnosti u Zen

podstupujicich umélé oplodnent a jejich partnerii

Vztahy mezi copingovymi strategiemi a prozivanym stresem a zivotni smysluplnosti
jsme zkoumali jak pomoci vzajemnych korelaci, tak pomoci regresni analyzy. Ukazalo se,
ze ¢im Castéji zeny vyuzivaji copingové strategie Pozitivni reinterpretaci a Akceptaci, tim
niz8i stres v souvislosti s neplodnosti prozivaji. Tento nas$ vysledek je shodny s jinymi
zahrani¢nimi studiemi, kde se strategie Pozitivni reinterpretace poji s niz§im prozivanim
stresu v souvislosti s neplodnosti nebo s vy$§im prozivanim zivotni spokojenosti (Aflakseir
& Zarei, 2013; Ben Yamini et al., 2008; Duraskova et al. 2016). V jinych studiich je to pak
také strategie Vyhledavani emo¢ni opory (Duraékové et al., 2016; Peterson et al., 2006),
ktera se ale v nasem vyzkumu ukazala signifikantni pouze v souvislosti S proZzivanym
zivotnim smyslem. Vyzkumnou studii zaméfenou na zkoumdani copingu a prozivaného
smyslu u neplodnych muza a zen jsme bohuZzel nenalezli a na§ vyzkum je tak v tomto tématu
patrné ojedinély. Ukdazalo se, Ze Casté uZivani strategie Pozitivni reinterpratce a Humoru
souviselo u pacientek s mensim ohroZenim ztratou zivotniho smyslu. Podobny vysledek
nachazime i v americké studii, kde takto Pozitivni reinterpretace a Akceptace ovliviiovaly
prozivani Zivotniho smyslu u lidi s chronickou srdec¢ni slabosti (Park et al., 2008) ¢i u Zen
po rakoving prsu (Jim et al., 2007).

Vsechny tii zminéné strategie (Pozitivni reinterpretace, Akceptace, Humor)
vyznamné korelovaly jak s prozivanym stresem, tak s zivotni smysluplnosti, a s jistou
opatrnosti je tak mizeme u Zen oznacit za adaptivni pro zvladani situace neplodnosti a jeji
lécby. Tyto strategie se projevuji tim, Ze pacientky chtéji danou situaci a jeji problémy vzit
vazné, ucit se s ni Zit, obcas si ji odleh¢it humorem. Predevsim se pak snazi vyuzit ziskanou
zkuSenost ke svému osobnimu ristu a hledaji na tom, co se jim stalo, néco dobrého. V
psychologické praxi by bylo proto dobré tyto copingové strategie u zZen posilovat.

Naopak zvySeni stresu u pacientek vyznamné predikovala copingova strategie
Popfieni. Tento vysledek nalezneme i v fad¢ zahrani¢nich studii (Aflakseir & Zarei, 2013;
BenYamini et al., 2008; Peterson et al., 2006b). V potadi Castosti uzivani byla tato strategie
mezi poslednimi péti nejméné €asto uZivanymi v porovnani s ostatnimi strategiemi. Jde o
strategii zaméfenou na emoce (Carver et al., 1989), kterd se vyznacuje odmitanim véfit, ze
problém skuteéné existuje. Zeny se snazi jednat tak, jako kdyby problém nebyl skute¢ny
(patii sem polozky typu: ,,predstiram, jako by se to viastné ani nedelo®, ,Fikam sama sobe,

Ze to neni pravda‘®). Podobné¢ se vnaSem vyzkumu ukazalo, Ze copingova strategie
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Neangazovanost chovani negativné ovliviiuje prozivani zivotni smysluplnosti. Tato strategie
je povazovana za obecné neadaptivni (Carver et al., 1989) a projevuje se urcitou redukci
snah o feSeni problému, vzdani se usili. (Patii sem polozky jako: ,,vzdavam se snahy ziskat
to, co chci®, ,,pripoustim si, zZe se s tim nevyporadam a vzddavam se*.) Tato strategie byva
velmi ¢asto spojovana s bezmoci.

Pro zeny, které podstupuji 1é€bu neplodnosti, tak miizeme tyto dvé strategie (Popteni
a Neangazovanost chovani) povazovat za neadaptivni, nebot’ jsou spojeny s vyssim stresem
a vétsim ohrozenim ztratou smyslu.

Podobné jako u Zen, tak také u muzl predikovala copingova strategie
Neangazovanost chovani vyssi ohrozeni ztratou zivotniho smyslu a jeji uzivani se tedy
ukazuje neadaptivni i pro muze. U muzil dale vidime, Ze vySe prozivaného stresu souvisi se
strategiemi Ventilace emoci, Zneuzivani alkoholu a Popteni a podobné vysledky nalezneme
I v zahrani¢nich vyzkumech (Bayley et al., 2009; Peterson et al., 2006b). Strategie Ventilace
emoci je Carverem et al. (1989) povazovana za strategii obecné neadaptivni a vyznacuje se
tendenci soustiedit se na prozivany distres a emoce, které vyvolava. V nasem vyzkumu jsme
Vv regresni analyze ani u korelaci nenalezli strategii, kterou bychom u muzt mohli oznacit za
adaptivni. Podobn¢ pro muze chudsi vysledky vsak nalézame i v jinych vyzkumech (Bayley
et al., 2008), nicmén¢ jinde se ukéazala adaptivni pro muze strategie aktivniho — na problém
zamé&feného copingu (Peterson et al., 2006b) — obecné jsme vSak vyzkumil zaméfenych na
toto téma u muZzl nalezli jen malo.

Miizeme tedy shrnout, ze pro zeny se ukazuji jako adaptivni strategie Pozitivni
reinterpretace, Humor a Akceptace. Jako neadaptivni strategie pro Zeny 1 pro muze se ukazuji
strategie Popfeni a NeangaZovanost chovani, pro muze pak jest¢ zvlast’ jako neadaptivni

vystupuje strategie Ventilace emoci.

Odraz prozivaného stresu a zivotniho smyslu ve vysledku lécby neplodnosti u Zen

V této casti vyzkumu jsme navézali na nasi dlouhodobou praci v této oblasti a jiz
vzniklé studie, kdy jsme zkoumali vliv na vysledek 1€¢by postupné u téchto psychologickych
faktor u Zen: uzkostnosti, aktualni izkosti pii embryotransferu (Hampl & Duraskova,
2014), copingovych strategii a prozivané Zivotni spokojenosti (Duraskova et al., 2014).
Ktémto zkoumanym faktorim jsme se tak nové rozhodli zafadit proZivany stres

v souvislosti s neplodnosti a zivotni smysluplnost.
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Z mnozstvi raznych vysledka 1écby IVF/ICSI jsme sledovali u Zen vznik klinického
téhotenstvi (nalezeni gestacniho vacku v déloze pomoci ultrazvuku). Klinické t€hotenstvi je
zaddoucim vysledkem pro nedobrovolné bezdétny par a v souvislosti s moznym vlivem
psychickych faktort jej sledovala pied nami jiz fada autorti (Koryntova et al., 2001; Lintsen
et al., 2009; Rapoport-Hubschman et al., 2009).

Vzhledem ke skutecnosti, ze v 1é€b€ neplodnosti interferuje fada proménnych, které
mohou vysledek ovliviiovat a které nelze nikdy vSechny kontrolovat (viz vysSe diskuze
k metodologii), je tiecba k vysledkim vSech téchto studii pfistupovat obezietné a
interpretovat je opatrné. Lépe nez o ,,vlivu“ na vysledek 1é¢by, proto radé€ji mluvime o
mozném ,,odrazu‘ psychickych faktort ve vysledku 1é¢by.

Prozivany stres byl ve vyzkumech ¢asto zkoumén piedevS§im pomoci méfeni tizkosti
a deprese (Lintsen et al., 2009; Lovely et al., 2003), nicmén¢ vysledky téchto studii nejsou
jednoznacéné a postupné se od tohoto typu vyzkumu upousti. V nasi studii jsme se zaméfili
na méfeni stresu souvisejicitho specificky pouze se situaci neplodnosti, podobné jako
naptiklad kanadsky vyzkum z roku 2007 (Cooper et al.) ¢i $védsky z roku 2018 (Cesta et al.,
2018). Nas predpoklad, Ze by se tento prozivany stres odrazel ve vysledku 1écby, se ale
nepotvrdil — mezi Zenami, které ot€hotnély, a Zenami, které neotéhotnély, jsme v prozivaném
stresu nenalezli Zadny statisticky vyznamny rozdil. Podobny vysledek nachdzime 1 u obou
zminénych vyzkumi (Cesta et al., 2018; Cooper et al., 2007), v kanadském vyzkumu
(Cooper et al., 2007) mély dokonce Zeny, které oté¢hotnély, v n¢kterych skalach stres vyssi
nez zeny, které neotéhotnély. V celkovém prozivaném stresu se vSak mezi sebou Zeny
uspesné a neuspésné Vv 1€cbé nelisily.

Vedle prozivaného stresu jsme se jesté zaméfili na prozivanou zivotni smysluplnost.
V této oblasti jsme k naSemu piekvapeni nenalezli zadné vyzkumy, se kterymi bychom
mohli nase vysledky srovnavat. Vzhledem ale k Casté souvislosti prozivané¢ho zivotniho
smyslu a zivotni spokojenosti (Khurshid et al., 2018; Saha & Ahuja, 2017), srovnavame nase
vysledky alesponl s vyzkumy zaméfenymi na zivotni spokojenost. Pfedpokladali jsme, Ze
zeny, které jsou vice ohroZeny ztratou Zivotniho smyslu, budou v 1é¢bé neplodnosti méné
uspesné. Ukazalo se ndm ale, Ze mezi Zenami, které ot¢hotnély, a t€émi, které neotehotnély,
nebyl v prozivani zZivotniho smyslu signifikantni rozdil. Tento nas vysledek koresponduje
s vyzkumy, kde se zivotni spokojenost 1écenych Zen nijak neodrazela ve vysledku jejich
1é¢by (Anderheim et al., 2005; Duraskova et al., 2016).

Vysledky naseho vyzkumu o prozivaném stresu a zivotni smysluplnosti mohou mit

podle nés terapeutické implikace v poradenské praxi. Lze je totiZ pozitivné interpretovat jako
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,ulevné® pro 1écené Zeny, ze totiZ prozivani stresu v souvislosti se situaci neplodnosti nema
nakonec zadny odraz ve vysledku jejich 1écby. Toto tvrzeni by vSak v zadném piipadé
nem¢lo zastinit skute¢nost, ze neplodnost a jeji 1écba mohou mit dopad na spokojenost zen
(Holter et al., 2006) a predstavuji velkou psychickou zatéz. Snaha o snizeni této zatéze a
psychicka podpora lécenym partim je pak vzdy cennd a piinosna sama o sob¢ — at’ jiz ovlivni

vysledek 1éEby ¢i nikoli.

Zaveérem této Casti chceme dodat, Ze nase vysledky jsou znacné limitovany také
metodami méfeni. Cim delsi dobu jsme se zabyvali v této oblasti kvantitativnim vyzkumem
a administrovali a vyhodnocovali sebeposuzovaci dotazniky, tim vice jsme si uvédomovali,
jak povrchné se dotykdme toho, jak skute¢né Zeny a muZi neplodnost proZivaji. Je néco
jiného anonymné zaskrtnout polozku v dotazniku a néco jiného moci o daném tématu
hloubgji a v souvislostech hovotit. To nas také vedlo k touze cely tento kvantitativni vyzkum
obohatit alespon o jednu kvalitativni sondu, tedy o pokus hloubéji se dotknout skutecného

prozivani neplodnosti u zen. Vysledky této nasi snahy uvadime nésledné.

Posttraumaticky rozvoj u Zen se zkusenosti neplodnosti

Vysledky naSeho vyzkumu ukazaly, Ze na podkladé tézkych prozitkd spojenych se
situaci neplodnosti dochédzi u zkoumanych zen K posttraumatickému rozvoji (Kong et al.,
2018; Paul et al., 2010; Yu et al., 2014). S Zenami jsme vedli polostrukturovany rozhovor na
téma ,,jak neplodnost ovlivnila (zménila) Vas Zivot?** a nechali jsme je spontanné¢ mluvit o
jejich zkuSenosti (negativni 1 pozitivni). Tam, kde Zeny vypravély o svych propadech a
bolestech, tam také nékdy mluvily i o tom, k ¢emu pozitivnimu je tyto zkuSenosti dovedly.
Nase otazky tedy nebyly cilené¢ zaméfeny jenom na pozitivni aspekty, jak to n€kdy
nachdzime v dotaznicich méficich PTG, ale umozZnili jsme Zendm mluvit o jejich zkuSenosti
,V celku®. Zda se nam, ze naSe vysledky jsou diky tomu daleko vice autentické a zaroven
cely vyzkum vice eticky — Ze jsme neznehodnotili zkuSenost zen tim, Ze bychom po nich
chtéli vypravét jen pozitivni piinosy, prestoze dané téma je pfedevsim bolestivé. Pomoci
tematické analyzy téchto rozhovori jsme postupné =ziskali 5 hlavnich aspekt
posttraumatického rozvoje, které zeny v souvislosti s neplodnosti uvadély.

Vsechny zeny se dotkly tématu partnerského vztahu. Uvadély, ze v prubéhu let
marného boje o dit€ mohly u partnera rozpoznavat do té¢ doby neznamé kvality (napt. ochotu

pfijmout osvojené dité, touhu zistat s nimi i bez ditéte, schopnost je ,,podrzet”, vydrzet
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propady jejich nalad apod.). Zeny &asto popisovaly, jak se musely s partnerem naugit mluvit
0 vécech, které diive spole¢né netesili, a vzajemna komunikace se diky tomu mezi partnery
prohloubila. Dvé Zeny uvedly neplodnost jako jeden z hlavnich divoda rozpadu vztahu,
ostatni zeny ocenovaly, ze jejich vztah se touto zkusSenosti vyrazné€ upevnil. Tento poznatek
je Casto uvadén i v jinych vyzkumech (Daniluk, 2001; Lee et al., 2009; Schmidt et al., 2005).

V rozhovorech se déle ¢asto objevovalo téma prohloubeni ¢i dosazeni urcité osobni
pokory (Lee et al., 2009). Zeny vypravély, Ze ¢asto prvné v Zivoté zakusily, jak ¢lovék nema
vzdy v$e pod kontrolou, nemuze si vSechno naplanovat, a ze nékdy nejsou osobni nezdary
jen vysledkem malé nebo nedostateéné snahy. Rada Zen zadala ditd vnimat jako dar, nikoli
jako vysledek osobniho snazeni, sedm zen uvedlo, ze je tato zkuSenost vede k daleko hlubsi
ucté a respektu k zivotu vibec (Daniluk, 2001; Paul et al., 2010; Slezackova, 2009a).

Dalsim aspektem, kterého se ve svém vypravéni Zeny Casto dotykaly, byla nutnost
ptehodnotit jejich vztahy k druhym lidem (Konecna 2009; Paul et al., 2010). Mnohé
v pribehu ¢asu zjistovaly, které vztahy jsou skutecné nosné a které nikoli, a Ze o n¢které
pratele &i blizké lidi pak také nakonec piisly. Casto ale nasly pratelstvi nova, bud’ s lidmi
v podobné situaci jako ony, nebo s lidmi, kteti se uméli chovat k neplodnym partm citlivéji.
Mnohé Zeny také uvedly, Ze nasly vétsi porozuméni pro lidi, ktefi se mohou citit podobné
jako ony (,,na okraji*, ,,vyclenéné®, ,neuspesné* apod.) a ze zacaly byt celkové daleko vice
vnimavé a citlivé k utrpeni lidi kolem sebe (podobné i Slezackova, 2009a).

Dalsi aspekt posttraumatického rozvoje jsme nazvali obecné ,,sebepoznani. Zeny
Casto popisovaly, jak t€zké pro n€ bylo se v sobé probojovat k poznani, ze zena ma svou
hodnotu 1 bez mateftstvi. Zaroven vyjadfovaly nad sebou samymi uznani, Ze se pod veskerou
tihou bolavych prozitkli nakonec nezhroutily a ukazaly se samy sob¢ nakonec silnéj$i, nez
se 0 sobé domnivaly (Daniluk, 2001; Paul et al., 2010; Slezackova, 2009a). Vsechny také
uvedly, ze se zacaly vice zabyvat svym vztahem k vlastnimu télu a zodpovédnosti za své
zdravi, zménily nékteré navyky ve prospéch zdravého Zivotniho stylu (Daniluk, 2001;
Slepickova, 2009; Slezackova, 2009a).

Poslednim aspektem posttraumatického rozvoje, ktery jsme v rozhovorech nasli
a ktery popisovaly vSechny dotazané zeny, byly zmény v Zivotni filosofii (Lee et al., 2009).
Vsechny zeny tematizovaly nutnost hledani (zdrojit) nadéje v dobach, kdy se citily ,,na dn¢*,
zabyvaly se tim, jaky smysl by jejich situace a jejich utrpeni mohlo mit (Kone¢na, 2009).
Hovorily o hledani ,,nahradniho‘ naplnéni smyslu zZivota, ktery n¢které nachazely v adopci,
jiné v ,,otevienosti“ se pro jiné tkoly v zivoté, n€které doufaly, Ze smysl toho vieho je nékde

ukryty. Mnohé z nich zacaly hledat odpovédi v riiznych spiritualnich systémech (ezoterice,
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vychodnich naukach, kiestanstvi), nékteré¢ vSak mluvi i o velkém otfesu dosavadni viry
a nutnosti svou viru piebudovat.

Lze tedy snad zjednodusené shrnout, ze zkuSenost s neplodnosti vedla zeny (mimo
jiné) k osobni pokofte, ucté k zivotu, ptebudovani a nalezeni vlastni hodnoty, poznani vlastni
sily, hlubsi empatii, rozvinuti duchovni oblasti, odpovédnosti za své zdravi a dal§im
osobnostnim kvalitam, které jsme podrobné&ji ve vysledcich uvedli. Nemtizeme samoziejmeé
védét, zda by tyto stejné zeny k danym zméndm nedospély i na zaklad¢ jinych Zivotnich
zkuSenosti nebo 1 jen tieba na zéklad¢ vlastniho osobnostniho zrani v Case. Podstatné pro
nas ale je, Ze ony samy tyto osobni zmény do souvislosti se zkusenosti neplodnosti davaji
a Vv rozhovorech i ¢asto ukazaly dynamiku, jak cely proces probihal. Vypovédi vSech zen se
shoduji vtom, ze S§lo vZzdy o proces bolestivy, ktery kdyby nemusely, nikdy by ho
nepodstoupily — zadna se dobrovolné pro neplodnost nerozhodla.

Zdalo by se nam velmi zajimavé udé€lat s témito zenami rozhovor znovu s odstupem
par let a sledovat, jak se jejich zhodnoceni zkuSenosti s neplodnosti po ¢ase méni, co
povazuji za zmény trvalé¢ a které z popsanych aspekti pod souhrou novych Zivotnich
okolnosti tieba jiz zcela ,,zapadly*.

Také je tieba zminit, Ze posttraumaticky rozvoj, jak jsme ho v nasem vyzkumu my
sledovali, je Cisté subjektivni fenomén — vypovédi Zen o sobé€ a jejich sebepopis jsme jiZ
neovéfovali u tfetich osob. Aspekty posttraumatického rozvoje, ke kterym jsme obsahovou
analyzou dospéli, jsou také velmi blizké popisovanym charakteristikdm posttraumatického
rozvoje obecné¢, jak ho nalézdme u jinych autorii (Calhoun & Tedeschi, 2006; Mares, 2012).
Bylo by proto zajimavé provést v budoucnu i podrobngjs$i srovnani, zda zkuSenost

s neplodnosti pfinasi v ramci posttraumatického rozvoje néjaka vlastni specifika.

Implikace vyzkumu do psychologické praxe

Z naseho vyzkumu vyplyva, Ze psychologickou podporu v situaci neplodnosti
potfebuji stejné Zeny jako 1 muzi, nebot’ ji proZivaji podobné€ naléhavé. Ukazuje se, ze
nejvice se citi ohroZeni ztratou cile (¢i smyslu) Zivota v pfipadé, Ze by neméli dité. Ke snizeni
stresu by Zeny mély byt podporovany v uzivani adaptivnich copingovych strategii jako je
Pozitivni reinterpretace (snaha vyuzit situaci K osobnimu ristu), Humor (schopnost ob¢as ze
situace poodstoupit) a Akceptace (snaha vzit situaci a jeji problémy vazné a ucit se s nimi
zit). Naopak se ukazuje jako vhodné upozornit Zeny i muze, Ze snaha popfit skute¢nost
problémii (pfedstirani, ze se vlastn€ nic nedéje) a rezignace na jejich feSeni vedou ke zvyseni

prozivaného stresu.
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Z para miize byt sejmuto urcité ,,bfemeno* (viny), kdyz se nékdy domnivaji, ze
vysledky 1é¢by si sami ovliviluji tim, jak moc ¢i malo se zcelé situace stresuji.
Psychologicka intervence muze také facilitovat posttraumaticky rozvoj, ke kterému na
zéklad¢ prozité zkusenosti neplodnosti mize dochazet. Mensi publikace, kterd by mohla
vzniknout z nasich rozhovort s Zenami, které maji s neplodnosti dlouhodobou zkusenost, by

mohla pomoci v§em Zenam (nebo i muztm), kteti prochazeji stejnou situaci.

Navrhy na dal$i sméry zkoumani

Velmi zajimavé by podle nds bylo zkoumat a porovnat miru stresu, Zivotni
smysluplnosti a coping par v dobé 1é¢by neplodnosti, kdy podstupuji IVF, a pak v dobé¢,
kdy 1é¢ba nebyla tispé$na. Mohli bychom tak porovnat, zda strategie, které se jevi adaptivni
ke zvladani neplodnosti v dobé 1écby, jsou adaptivni i v dob¢, kdy par prosel 1é¢bou
neuspésné. Stejné tak piedpokladame, ze mira ohrozeni ztratou zivotniho smyslu by mohla
byt jind v dobé, kdy par vstupuje do 1écby neplodnosti, a jind v dobé, kdy lécba nebyla
uspésna. Miru prozivaného smyslu by bylo napfist¢ vhodné zkoumat jinou metodou a
nejlépe jesté kombinovat s kvalitativni sondou.

U kvalitativniho vyzkumu bychom povazovali za zajimavé udélat obdobné
rozhovory také s muzi. Dale by nam pfislo zajimavé vést rozhovor se stejnym Zenami
z naSeho vyzkumu za nékolik let pozdé&ji a sledovat, jak hodnoti svou zkuSenost s odstupem

casu.
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14. ZAVERY

Za hlavni vyzkumna zjisténi nasi prace povazujeme:

V prozivani stresu v souvislosti s neplodnosti neni mezi zenami a muzi vyznamny
rozdil. Nejvetsi ohrozeni prozivaji v predstaveé ztraty smyslu ¢i cile, pokud by dité
nakonec nem¢li, a to jak pro osobni, tak i pro partnersky zivot.

V ohrozeni ztratou zZivotniho smyslu neni mezi muzi a Zenami podstupujicimi IVF
vyznamny rozdil.

V uzivani copingovych strategii nachdzime u Zen a muzt fadu podobnosti. Nejcastéji
ve srovnhani s jinymi strategiemi se vyrovnavaji s neplodnosti pomoci strategii
Pozitivni reinterpretace, Planovani, Akceptace a Aktivniho copingu. Muzi oproti
zenam o néco Castéji vyuZzivaji strategii Zdrzenlivost a Potlaceni konkurenénich
aktivit, zatimco Zeny oproti muzim zase vyuzivaji Castéji strategii Vyhledavani
emocni opory.

Za adaptivni strategie (souvisejici s niz§im stresem a nizSim ohroZenim ztratou
smyslu) pro Zeny miZzeme oznacit strategie Pozitivni reinterpretace, Humor
a Akceptace. Jako neadaptivni strategie se pro Zeny i pro muze ukazuji strategie
Popteni a NeangaZovanost chovani, pro muze pak jesté zvlast jako neadaptivni
vystupuje strategie Ventilace emoci.

Mira prozivaného stresu ani prozivané Zzivotni smysluplnosti zen v dob¢, kdy
podstupovaly umélé oplodnéni (IVF/ICSI), se nakonec neodrazela ve vysledku jejich
1é€by — otéhotnéni.

U Zen, které maji mnohaletou zkuSenost s nedobrovolnou bezdétnosti, se rozvinul
posttraumaticky rozvoj v oblastech hlubSiho sebepoznéni, vétsi pokory, celkového

prehodnoceni vztahti, zmén v zivotni filosofii a v posileni partnerského vztahu.
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SOUHRN

V nasi studii jsme se zabyvali prozivanim neplodnosti u part, kteii podstupuji 1écbu
pomoci umélého oplodnéni a moznym odrazem tohoto prozivani ve vysledku lécby.
Navazali jsme tak na nékolik vyzkumnych studii, které¢ jsme provedli v pfedchazejicich
letech (Duraskova et al., 2014; Duraskova et al., 2016; Hampl & Duraskova, 2014). Dale
jsme se v této disertacni praci vénovali také aspektiim posttraumatického rozvoje u zen
s mnohaletou zkuSenosti s bezdétnosti.

Podle mezinarodni klasifikace nemoci je povazovan za neplodny ten par, kterému se
nedaii otéhotnét pii pravidelném pohlavnim styku po dobu jednoho roku (MKN-10, N46,
N97). Odhaduje se, Ze se tato diagnoza tyka az 20 % pari ve stiedni Evropé (Rezabek, 2008)
fertilizace-1VF). Ta byva psychicky velmi naro¢na, vaze se k ni fada legislativnich Gprav
(Dostél, nedat.) a rizné zavaznych etickych otazek, které se tykaji nejcastéji dilemat kolem
manipulace s embryi (moznost jejich zmrazeni, zni¢eni, darovani, ,,eugenickym* vybér
nejkvalitnéjSiho embrya, apod.) (Vécha, 2008; papez Benedikt XVI., 1987).

Nemoznost pocit nebo donosit dité je spojena s fadou stresujicich psychosocialnich
konsekvenci (Hanna & Gough, 2015; Sobotkové, 2012). Predstavuje hluboky zésah do
identity jedince, ktery si mliZze zacit pfipadat ,,nenormalni* ¢i ne jako skute¢ny muz nebo
zena (Ratislavova, 2009). Vedle toho je neustala snaha o poceti spojena se zménou Zivotniho
stylu, s vylou¢enim z fady socidlnich situaci a socialnim stigmatem (Slepickova, 2006).
Nedobrovoln¢ bezdétné pary museji Casto hledat novy, jiny smysl svého Zivota, nez je
zalozeni rodiny, pro které se ptivodné rozhodly (Daniluk, 2001; Kone¢na, 2009).

Situace nedobrovolné bezdétnosti 1 jeji 1€cba jsou bezesporu velmi naro¢nou zivotni
situaci. V nasi praci jsme se proto rozhodli zkoumat prozivany stres zen 1 muzl, ktefi
vstupuji do 1écby IVF. Stres jsme chapali jako nadlimitni zatéz (Ktivohlavy, 2001), kterou
¢lovek proziva jako néco nelibého a na urovni emoci se miize projevovat jako deprese, hnév
nebo uzkost (Vymétal, 2003). Ve vyzkumné ¢asti jsme pak sledovali prozivany stres, ktery
se poji specificky se situaci neplodnosti (Newton et al., 1999).

Kromé stresu jsme sledovali u téchto pari mozZnost ohrozeni ztratou zivotniho
smyslu a strategie, které pouzivaji ke zvladani stresu — coping. Smysl Zivota jsme chapali
jako schopnost vnimat, nachazet a pfisuzovat uddlostem ve vlastnim zivoté¢ vyznam nebo

hodnotu (Langle, 2002; Yalom, 2006). Za copingové¢ strategie se oznacuji rizné zpusoby
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chovani, kterymi je mozné zvladat stresové situace (Lazarus, 1966). Mizeme je délit na
strategie zamé¢fené na feSeni problému a strategie zaméfené na feSeni emoci, které ve
stresové situaci vznikaji (Lazarus, Folkmanova, 1980 in Carver et al., 1989). Vedle toho k
nim fada badatell pridava déleni dalsi, naptiklad strategie mén¢ uzitecné pro zvladani stresu
(Carver et al., 1989).

Vysledek 1é¢by neplodnosti pomoci metod asistované reprodukce zlistdva pro pary
vzdy nejisty, nelze zarucit jejich uspéch (Gulekli et al., 2004). Snad 1 proto je stale
predmétem vyzkumu, které vSechny faktory by tuto 1écbu mohly ovliviiovat (Koryntova,
2001a). Z psychologickych faktori se nejcastéji zkouma pravé vliv stresu na lécbu
(Donarelli et al., 2015; Awtani et al., 2017) a vedle n¢j 1 mozny vliv riznych aspekti
psychické odolnosti (Duraskova et al., 2016; Hermann et al., 2011). V nasi studii jsme se
vénovali moznému vlivu stresu a prozivani Zivotniho smyslu na 1écbu.

Krome prozivani zen a muzu, ktefi vstupuji do 1é¢by IVF, jsme se rozhodli dale sledovat
zeny, které maji s neplodnosti mnohaletou zkusenost. U téchto Zen jsme konkrétné chtéli
sledovat aspekty posttraumatického rozvoje, ktery se na zakladé této zivotni zkusenosti
rozviji (Paul et al., 2010; Yu et al., 2014). Posttraumatickym rozvojem jsme rozuméli
osobnostni rozvoj, ktery se mize paralelné rozvijet na podkladé téch zivotnich udalosti, které
jsou traumatické v SirS§im slova smyslu, tedy udalosti, které maji ,,seismicky* charakter a
dopad na jedincovo vidéni svéta a emociondlni fungovani (Calhoun & Tedeschi, 2006;
Slezackova, 2009b)

Ve vyzkumné ¢asti jsme si stanovili celkem osm cili. Prvnich sedm z nich se tykalo
zjistovani stresu, zivotni smysluplnosti a uzivani copingovych strategii u Zen a muzt, ktefi
podstupuji IVF. Chtéli jsme také zjistit, zda existuji mezi muzi a Zenami v tomto prozivani
vyznamné rozdily. Déle jsme zkoumali souvislosti copingu se stresem a Zivotnim smyslem
zvlast u zen a zvlast u muzl, abychom mohli vytipovat ty strategie, které se jevi jako
adaptivni, a ty, které se jevi spiSe neadaptivni pro zvladani situace neplodnosti. Vedle toho
jsme zkoumali, zda se prozivany stres a zivotni smysluplnost odrazi ve vysledcich 1écby IVF
u zen. Pro tyto cile jsme zvolili kvantitativni pfistup, prospektivni a korela¢ni studii, celkem
jsme formulovali 8 hypotéz. Pro vypocty jsme uzili Pearsontiv korela¢ni koeficient, t-test,
ManWhitney U test, Kruskal-Wallis test a také krokovou regresni analyzu. Vysledky byly
zpracovany pomoci programu SPSS 17. Cely vyzkum byl schvalen pfislusnou etickou
komisi.

Kvantitativni vyzkum probihal v centru asistované reprodukce SANUS v

Pardubicich a sbér dat trval od r. 2014 do r. 2018. Zucastnilo se 99 Zzen a 63 muzu v lé¢bé
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IVF, kteti vyplnili tfi dotazniky; Fertility problém Inventory (Newton et al., 1999), Logo-test
(Balcar, 1992) a Cope Inventory (Carver et al., 1989).

Z vysledkli vyplynulo, Ze Zeny i muzi se vyznamné neli§i v prozivani stresu
a zivotniho smyslu v souvislosti s neplodnosti. Nejvice se stresuji v otdzkach, které se
dotykaji smyslu zivota, pokud by méli svlj (budouci) zivot prozit bez ditéte (podobné
Peterson et al., 2006, Donarelli et al., 2015). I v uzivani copingovych strategii nachédzime
u Zzen a muzi fadu podobnosti. Nejcastéji ve srovnani s jinymi strategiemi se vyrovnavaji
s neplodnosti pomoci strategii Pozitivni reinterpretace, Planovani, Akceptace a Aktivniho
copingu (podobné& Duraskova et al., 2016; Peterson et al., 2006). MuZi oproti Zenam viak o
néco Casteji vyuzivaji strategii Zdrzenlivost a Potla¢eni konkuren¢nich aktivit, zatimco Zeny
oproti muzim zase vyuZzivaji €astéji strategii Vyhledavani emocni opory.

Jako adaptivni strategie pro Zeny se ukazala Pozitivni reinterpretace, Humor
a Akceptace (Bayley et al., 2009; BenYamini et al., 2008 a Duraskova et al., 2016). Tyto
strategie se projevuji jako snaha vyuzit situaci k osobnimu rastu, schopnost obcas ze situace
s humorem poodstoupit a snaha vzit situaci a jeji problémy vazné a ucit se s nimi zit. Naopak
jako neadaptivni strategie se pro Zeny i pro muze ukazuji strategie Popfeni a Neangazovanost
chovani (snaha popfit skute¢nost problémi a rezignace na jejich feSeni), pro muze pak jesté
zvlast jako neadaptivni vystupuje strategie Ventilace emoci — tendence soustfedit se na
prozivany distress (podobné Peterson et al., 2006; Duraskova et al., 2016).

Z naSeho vyzkumu také vyplynulo, Ze ani mira prozivaného stresu ani prozivané
zivotni smysluplnosti zen v dob¢, kdy podstupovaly umélé oplodnéni (IVF), se nakonec
neodrazela ve vysledku jejich 1é¢by — ot¢hotnéni (Cesta et al., 2018; Cooper at al., 2007).

Posledni cil se tykal zjiStovani aspektl posttraumatického rozvoje u Zen, které maji
s neplodnosti mnohaletou zkuSenost. Pro tento cil jsme zvolili kvalitativni pfistup, kde
vysledky byly zpracovany pomoci tematické (obsahové) analyzy (Braun & Clarke, 2012).
Vedli jsme poslostrukturovany rozhovor celkem s 24 zZenami, které meély primérnou
zkuSenost s (primarni) neplodnosti 6,1 let. Zakladni otazka rozhovoru znéla ,,Jak neplodnost
zménila (ovlivnila) Vas zivot?*. K tomu jsme se dotazali na fadu podtémat (jak ovlivnila
zdravi, vztahy, praci apod). Rozhovory jsme natocili na diktafon, pfepsali do pisemné
podoby a pomoci tematické analyzy jsme hledali témata, ktera se tykala posttraumatického
rozvoje. Vysledky nasi analyzy ukazaly, Ze posttraumaticky rozvoj se u téchto zen rozvinul
v oblastech hlubsiho sebepoznani, vétsi pokory, celkového piehodnoceni vztahid, zmén

v zivotni filosofii a v posileni partnerského vztahu.
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V této disertacni praci tedy prezentujeme dvé vyzkumné studie, jednu kvalitativni
a jednu kvantitativni, které sjednocuje téma neplodnosti. Za hlavni limity povazujeme pro
kvantitatvini ¢ast vyzkumu zejména dotaznikovou formu Setfeni a faktickou nemoznost
kontrolovat vSechny intervenujici proménné pii hleddni odrazu nékterych faktori ve
vysledcich 1é¢by. U kvalitativni ¢asti vidime jako limit moznou ovlivnitelnost obsahu
rozhovori a vysledkli samotnym vyzkumnikem a dale nemoznost vysledky dale zobeciiovat.
Velkou Skodou je podle nas také to, ze v této ¢asti vyzkumu nebyli zahrnuti do rozhovorta
také muzi.

Za hlavni pfinos nasi studie povazujeme u kvantitativni ¢asti jednic¢enost vyzkumu,
ktery v CR nebyl zatim realizovan a miizeme se tak piifadit k jinak celosvétové diskuzi.
Vysledky naSeho kvantitativniho vyzkumu jsou pak dale aplikovatelné do poradenské praxe
s neplodnymi pary. U kvalitativni €asti jde o zpracovani tématu zcela origindlniho a
myslime, ze publikovani téchto vysledkli by mohlo byt piinosné ne jenom pro mezinarodni

akademickou vefejnost, ale zejména pro zeny, které prochazi podobnou situaci.
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ABSTRAKT

Nazev prace: Prozivani nedobrovolné bezdétnych Zen a muzi a jeho souvislosti s vysledky

1é¢by neplodnosti

Autor prace: PhDr. et Mgr. Gabriela Duraskova
Vedouci prace: doc. PhDr. Irena Sobotkova, CSc.
Pocet stran a slov: 189 stran, 59 763slov

Pocet ptiloh: 4

Pocet tituld pouzité literatury: 158

Disertacni prace se zabyva stresem, zivotni smysluplnosti a copingovymi strategiemi
Uzen a muzl, ktefi podstupuji 1écbu neplodnosti pomoci IVF. Zkoumad mozny odraz
prozivaného stresu a ztraty zivotniho smyslu na uspéSnost této 1écby. Vedle toho zkouma
aspekty posttraumatického rozvoje u Zen, které maji s neplodnosti dlouholetou zkusenost.

Vyzkumna ¢ast obsahuje osm cilii, pro sedm z nich byl zvolen kvantitativni pfistup, kdy
zeny a muzi, kteti vstupovali do 1é¢by IVF, vyplnili dotazniky Fertility problem Inventory,
Logo test a Cope Inventory. Celkem se této ¢asti vyzkumu zacastnilo 99 Zen a 63 muzil.
Z vysledkl vyplyva, Ze mezi muzi a Zenami neni v proZivani stresu a Zivotni smysluplnosti
vyznamny rozdil, v uzivani copingovych strategii jsou rozdily nepatrné. Nejvice se pary citi
ohroZeny v otazce smyslu Zivota, pokud by mél byt prozit bez ditéte. Strategie Pozitivni
reinterpretace, Humor a Akceptace se jevi jako adaptivni pro Zeny pro zvladani situace
neplodnosti, naopak strategie Popfeni a NeangaZovanost chovani se jevi jak pro Zeny, tak i1 pro
muze neadaptivni. Neukazalo se, ze by se stres a smysluplnost Zivota odrazely ve vysledku
1écby IVF u Zen.

Poslednim cilem bylo zkoumat aspekty posttraumatického rozvoje u Zen, které mayji
dlouholetou zkuSenost s neplodnosti. Zvolen byl kvalitativni pfistup, s 24 zenami bylo
provedeno polostrukturované interview, pro analyzu dat byla pouzita obsahova analyza.
Vysledky ukazaly, Ze se u Zen rozvinul zejména pocit vnitini sily, vétsi pokory, prehodnotily

dosavadni vztahy, posilil se partnersky vztah a Zeny zaznamenaly zmény v Zivotni filosofii.

Klicova slova: neplodnost, umélé oplodnéni (IVF/ICSI), stres, smysl zivota, posttraumaticky

rust, copingoveé strategie.



ABSTRACT OF THESIS

Title: The experiencing of involuntary childless women and men and its association with
the results of infertility treatment

Author: PhDr. et Mgr. Gabriela Duraskova
Supervisor: doc. PhDr. Irena Sobotkova, CSc.
Number of pages and words: 189 pages, 59 763words
Number of appendices: 4

Number of references: 158

This thesis deals with stress, meaning of life and coping strategies of women and men in IVF
treatment, with a focus on a possible influence of the experienced stress and loss of the meaning
of life on the IVF outcome. In addition, it examines aspects of post-traumatic growth in women
with a long-standing experience of infertility.

The research section follows eight objectives. Seven of them are examined with the use
of quantitative methods. Women and men in IVF treatment completed three questionnaires
(Fertility problem Inventory, Logo test, Cope Inventory). The statistical sample consisted of 99
women and 63 men. Our results have indicated no relevant gender based differences in the
experiencing of stress and meaning of life; some limited differences were identified in the using
of coping strategies. Couples feel most threatened in their meaning of life by the perspective of
lifelong childlessness. The strategies Positive reinterpretation, Humor and Acceptance seem to
be adaptive for women in coping with their infertility, whereas Denial and Behavioral
disengagement seem to be non adaptive coping strategies both for women and men. There was
no evidence of any significant influence of the stress and meaning of life threats experienced
by women on the outcome of their IVF treatment.

The final objective was to examine aspects of post-traumatic growth in women with
a long-standing experience of infertility. This objective was approached by qualitative methods;
semi structured interviews were conducted with 24 women, and the obtained data were
reviewed by the thematic analysis. The results showed that women in particular developed a
sense of inner strength and greater humility; they often reassessed their existing relationships
and strengthened their partnership, and they experienced changes in their life philosophy.

Key words: infertility, IVF, coping strategies, posttraumatic growth, stress, meaning of life
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CAR: centrum asistované reprodukce

COPE: Coping Orientation to Problems Experienced, dotaznik na strategie zvladani stresu
ET: embryotransfer

FPI: Fertility Problem Inventory

ICSI: intracytoplasmatic sperm injection, ¢te se ,,iksi*
IUI: intrauterinni inseminace

IVEF: in vitro fertilizace (umélé oplodnéni)

MKN-10: Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. Revize
OPU: odebrani vajicek

PTG: Posttraumatic growth- posttraumaticky rozvoj (rist)
SPSS: program na zpracovani statistickych dat

WHO: Svétova zdravotnicka organizace

MZV: ministerstvo zahrani¢nich véci

CSU: gesky statisticky tistav

TABULKY

Tab. 1: Vypocet Crombachovy alfy u ¢eského piekladu dotazniku FPT (n=158) ........cccooevrviviinninn. 80
Tab. 2: Rozdéleni copingovych strategii na PFC (na problém orientovany coping), EFC (na emoce
orientovany coping a MA (spiSe maladaptiviii COPING).......cuervueeiieriiiiiiiiiiiese et 83
Tab. 3: Hypotetické rozd€leni copingovych strategii na adaptivni (A) a maladaptivni (MA) .............. 83
Tab. 4: Celkova Gcast pacientll na vyzkumu a jejich charakteristiky ............cooevviviiiniineniincnciceee 87
Tab. 5: Pocty ziskanych dotaznikill..........cccereieiriiiiiie e 87
Tab. 6: Rozdéleni souboru podle pricin NeplodnOSti.........ccerveiriiiririieieiee s 87
Tab. 7: Rozdéleni souboru podle nejvyssiho dosazeného vzdelani.............cccoovevvviviiiiinincncncceee, 87
Tab. 8: Rozdéleni souboru zen a muzi podle potadi pokusu IVF, ktery podstupovaly ..........ccceevvunee. 88
Tab. 9: Primérné hodnoty $kal FPI u muzi, ktefi podstupuji 1é¢bu pomoci IVF (n=63) .........ccoveeeee. 89
Tab. 10: Primérné hodnoty $kal FPI u Zen, které podstupuji 1é¢bu pomoci IVF (n=98)..........cccveueeee. 90
Tab. 11: Pramérné hodnoty copingovych strategii u muzt podstupujicich IVF/ICSI (n=63) .............. 91

Tab. 12: Primérné hodnoty jednotlivych copingovych strategii Zen, které podstupuji 1écbu IVF/ICSI

Tab. 13: Pramérné hodnoty v L0QO - testu u muzi a Zzen podstupujicich 1é¢bu pomoci umélého

(0] 02 (0741 <4 | PP P PSP 93
Tab. 14: Vysledné hodnoty t-testu u jednotlivych polozek dotazniku FPIL...........cccccvevveivivcinieireenn, 95
Tab. 15: Vysledné hodnoty t-teStu V LOGO - TESTU ......eiviiiiiieiciice s 95
Tab. 16: Vysledky t-testu u jednotlivych copingovych strategii v Cope Inventory ...........cccceeevevrnnn. 96

Tab. 17: Korelace mezi jednotlivymi copingovymi strategiemi (COPE Inventory), celkovym stresem
(FPI) a ohrozenim ztratou smyslu (Logo test) u zen, které podstupuji 1é¢bu pomoci IVF (n=99)......... 97



Tab. 18: Korelace mezi copingovymi strategiemi (Cope Inventory) a Sumou prozivaného stresu (FPI)

a Ohrozenim smysluplnosti (Logo- test) u muzi, kteti podstupuji 1é¢bu IVF (n=63). ......ccecvviirvennnne 99
Tab. 19: Vysledky krokové regrese pro sumu prozivaného stresu U muZil .......cecevveeenieneereneenenen 100
Tab. 20: Vysledky Krokové regresni analyzy pro celkovy Stres U ZeN.......coovveirvriienienienieninieeieniens 101
Tab. 21: Vysledky regresni analyzy pro LOgo- teSt U MUZUL........cccoviireriereieeieisisese e 102
Tab. 22: Vysledky regresni analyzy pro LOZ0- teSt U ZEN .......cvveiiiieriiiieiieicieieise e 103
Tab. 23: Srovnani skupin rozdélenych podle pii¢in neplodnosti a srovnani hodnot prozivaného stresu
A ZIVOLNT STYSIUPINIOSTL ..ot n e e nnas 104
Tab. 24: Korelace véku a poctu let neplodnosti s prozivanym stresem a ohroZenim Zivotniho smyslu

U Zen, Kter€ pOSTUPUIT IVE ..o e 105

Tab. 25: Srovnani prozivani stresu a zivotniho smyslu u zen, které podstupovaly své 1. IVF s Zenami,
které podstupovaly SVE 2. IVF ..o e bbb s 106
Tab. 26: Korelace veéku a délky neplodnosti u muzi s prozivanym stresem a zivotni smysluplnosti.107

Tab. 27: Srovnani skupin podle pfi¢iny neplodnosti v prozivani stresu a zivotni smysluplnosti........ 108
Tab. 28: Srovnavni primérnych hodnot stresu a prozivané smysluplnosti mezi muzi, ktefi
podstupovali svilj prvni pokus o umélé oplodnéni a muzi, ktefi podstupovali sviij druhy pokus........ 108
Tab. 29: Vysledné hodnoty t-testu u sumy prozivaného stresu (FPI) Zen, které podstupuji 1é¢bu
IVF/ICST (N7 95) 1.ttt bbb bbbt b bbbttt eb s 110
Tab. 30: Namétené hodnoty t-testu u dotazniku Logo-test u Zen, které podstupuji 1é¢bu IVF/ICSI
(N1599) bbb bR bR R h bbbt e e 111
Tab. 31: Korelace mezi copingovou strategii Popfeni a prozivanym stresem u zen, které podstupu;ji
1EEDU ITVE/ICST (NT95) ot e e 111
Tab. 32: Korelace mezi copingovou strategii Popfeni a celkovym stresem u muzi, ktefi podstupuji
18U pOMOCT IVE/ICST (IN763) ..ttt b e nne e 112
Tab. 33: Korelace mezi copingovou strategii Pozitivni reinterpretace a celkovym stresem u Zen

V IECDE TVE/ICST (I595) itttk b bbb 113
Tab. 34: Korelace mezi copingovou strategii Pozitivni reinterpretace a celkovym stresem u muzi

V IECEDE TVE/ICST (II503) ..ttt bbbttt bbb n et b s 114
Tab. 35: Vysledky t-testu pii srovnani muzt a zen v 16¢bé IVF/ICSI v prozivani stresu (FPI).......... 115
Tab. 36: Vysledky t-testu pii srovnani muzi a Zen v 1é¢bé IVF/ICSI v prozivani zivotniho smyslu
(LOGO —EESL) vtttk R Rt R bbb e n et n e 115
OBRAZKY a GRAFY

Obr. ¢. 1: Polozky, které reprezentuji v inventati copingovou strategii Popieni (Carver et al., 1989)......... 112

Obr. ¢. 2: Polozky, které reprezentuji v inventafi copingovou strategii Pozitivni reinterpretace

(Carver et al., 1980 ... ittt e e . 113
Obr. ¢&. 3: Aspekty posttraumatického rozvoje u zen s mnohaletou zkusenosti s neplodnosti................ 140
Graf. ¢. 1: Pocet let, které se Zeny snazily 0 dit€..........c.ovviiiiiiiii i 126

Graf. €. 2: VEk Zen ve vyzKumném SOUDOTU. ... .. .ottt 126



Priloha ¢é. 3

Informovany souhlas (pro kvantitativni vyzkum)

Vézena pani a vazeny pane,

Jiste jste se jiz sami v okoli setkali s tim, Ze Vas lidé piesvédcovali, Ze diky psychické pohode
se Vam spiSe podafi ot€hotnét, nez kdyz budete ,,ve stresu. Radi bychom Vas proto informovali, Ze
jsme se rozhodli odhalit, zda na této lidové moudrosti je ,,kus pravdy* ¢i nikoli.

NaSe zafizeni potada vyzkum, ktery ma zjistit, zda mize stres ovlivnit vysledek 1écby
neplodnosti pii IVF (IVF-ICSI), zda mize mit vliv na kvalitu odebranych vajic¢ek a vzniklych embryi,
¢i naopak, zda na vysledky vliv nema zadny.

Odpoveéd’ na tuto otazku hledala v poslednich letech fada odbornikli v zahranici, ale stale se
nenasla jednozna¢na odpoved’. Z nékterych studii vyplyva, Ze stres na vysledky 1é¢by vliv nema zadny,
Zjinych naopak vyplyva, Ze vliv ma. Samoziejmée, ze pokud bychom zjistili, Ze stres ovliviluje
vyznamnéji 1é¢bu, zacali bychom doporucovat vSem parim, kteti chtéji zvysit svou Sanci na otéhotnéni
pti IVF, rizné relaxacni techniky, abychom tak napomohli vys§imu tuspéchu.

Proto bychom si Vas dovolili pozvat k G¢asti na tomto vyzkumu. Budete-li s ¢asti souhlasit,
pozadali bychom Vas v pribéhu Vasi 1é€by o vyplnéni tii kratSich dotaznikd. Mizete je vyplnit zde na
klinice nebo si je odnést a vyplnit v klidu domova. Pokud budete chtit, mizete samoziejmé z vyzkumu
kdykoli odstoupit bez udani divodi.

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

Pokud byste pozdéji chtéli znat vysledky celého vyzkumu (pfiblizné za dva roky), muZzete nam
pripsat Vasi e-mailovou adresu ¢i adresu, na kterou byste je chtéli zaslat.

Pokud souhlasite s nasi nabidkou, podepiste se zde:

Byl/a jsem dostate¢né informovana o probihajicim vyzkumu a souhlasim s tim, Ze se ho budu tcastnit

Dne.................. Jméno a PHjmeni...............oooviiiiiinn.

Dne....cooovvviiiininn, Jméno a PHijmeni...............ccooiiiiiiininn,

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



INFORMOVANY SOUHLAS (kvalitativni vyzkum)

Byla jsem informovana o tcelu disertacni prace, ktera je vénovéana prozivani nedobrovolné
bezdétnosti u zen. Jsem seznamena s tim, Ze ziskand data z rozhovorti budou zpracovana
a publikovana, a to anonymn¢. Prohlasuji, Ze se tohoto vyzkumu zucastiiuji na zakladé svého

dobrovolného rozhodnuti.



Pi‘eklady dotaznikii:

COPE Inventory.

Instrukce: U kazdé polozky oznacte kfizkem, co obvykle délate, kdyz se vyrovnavate s néjakou ze stresujicich udalosti, které
vas potkavaji v posledni dobé a tykaji se nemoznosti prirozené pocit miminko. (Napf.; zjiSténi, Ze se nedafi pocit normalni
cestou, podstoupeni Iékarskych vysetieni a cekani na vysledky, a rlizné jiné stresové udalosti ve Vasem Zivoté od doby, kdy
se o miminko snazite.) Neexistuji ,,spravné” ani ,nespravné“ odpovédi. Odpovidejte uvazlivé a co nejpravdivéji.

STUPNICE 1 2 3 4
= = Ang AT [t i : TOTO NEDELAM | TOTO DELAM | TOTO DELAM TOTO DELAM
CINNOST PRI VYROVNAVANI SE SE STRESUJICI UDALOSTI NIKDY. ZBIDKA EASTO SKORO VIDY
1. |SnaZim se vyuZit ziskanou zku$enost ke svému osobnimu riistu. TOTO NEDELAM | TOTODELAM | TOTODELAM { TOTO DELAM
: NIKDY ZRIDKA EASTO SKORO VZDY
2. |Vénuiji se praci nebo jinym aktivitdm, abych pfi$la na jiné myslenky. TOTO NEDELAM | TOTO DELAM | TOTODELAM | TOTO DELAM
: NIKDY ZRIDKA CAsTO SKORO VZDY
3 Rozrugim se a své emoce ddvam najevo TOTO NEDELAM | TOTO DELAM | TOTO DELAM TOTO DELAM
: NIKDY ZRIDKA CASTO SKORO VZDY
4. |SnaZim se od nékoho ziskat radu, co mam délat. TOTO NEDELAM [ TOTO DELAM | TOTO DELAM | TOTO DELAM
: NIKDY ZRIDKA €AsTO SKORO VZDY
g SoustFedim své Usili na to, abych s tim néco udélala. TOTONEDELAM | TOTO DELAM | TOTODELAM | TOTO DELAM
: NIKDY ZRIDKA EasTo SKORO VZDY
6 Rikam si .to nemize byt pravda“. TOTO NEDELAM | TOTO DELAM | TOTO DELAM TOTO DELAM
. i NIKDY ZRIDKA CASTO SKORO VZDY
7 Obracim se k bohu. TOTO NEDELAM | TOTO DELAM | TOTO DELAM TOTO DELAM
: NIKDY ZRIDKA EasTo SKORO VZDY
8 Sméji se tomu TOTO NEDELAM | TOTODELAM | TOTODELAM | TOTO DELAM
: i NIKDY ZRIDKA CASTO SKORO VZDY
9. |PFipoustim si, Ze se s tim nevypofdddm a vzdavam se viech snah. TOTO NEDELAM | TOTO DELAM | TOTODELAM | TOTO DELAM
: NIKDY ZRIDKA €AsTO SKORO VZDY
10. |Krotim se, abych nevyvedla né&jakou zbrklost. TOTO NEDELAM | TOTO DELAM | TOTODELAM | TOTO DELAM
: NIKDY ZRIDKA EAsTO SKORO VZDY
11 Probirdm s nékym své pocity. TOTO NEDELAM | TOTO DELAM | TOTO DELAM TOTO DELAM
: NIKDY ZRIDKA EasTo SKORO VZDY
12. |Piji alkohol nebo beru prasky, abych se citila Iépe. TOTO NEDELAM [ TOTO DELAM | TOTO DELAM | TOTO DELAM
: NIKDY ZRIDKA EasTo SKORO VZDY
13 Smifuji se s myslenkou, e se to stalo. TOTO NEDELAM | TOTO DELAM | TOTO DELAM TOTO DELAM
: ! NIKDY ZRIDKA EasTo SKORO VZDY
14. |S né&kym si promluvim, abych se o své situaci vice dozvédéla. TOTO NEDELAM | TOTODELAM | TOTODELAM { TOTO DELAM
: NIKDY ZRIDKA EAsTO SKORO VZDY
15 Nedovoluji, aby jiné myslenky nebo aktivity odvadély mou pozornost|toro nepéram | ToTo pELAM | ToTODELAM | TOTO DELAM
" |od problému. NIKDY ZRIDKA €AsTO SKORO VZDY
16 Snim s otevienyma o¢ima o né¢em jiném. TOTO NEDELAM | TOTO DELAM | TOTO DELAM TOTO DELAM
: NIKDY ZRIDKA EAsTO SKORO VZDY
17 Rozruguje mne to a jsem si toho védoma. TOTO NEDELAM | TOTODELAM | TOTODELAM | TOTO DELAM
' NIKDY ZRIDKA CASTO SKORO VZDY
18. |Hleddm pomoc u boha nebo v jiném ,nadpFirozenu”. TOTO NEDELAM | TOTO DELAM | TOTODELAM { TOTO DELAM
: NIKDY ZRIDKA EAsTO SKORO VZDY
19 PFipravuji si plan, co podniknu. TOTO NEDELAM | TOTODELAM | TOTODELAM | TOTO DELAM
' ! NIKDY ZRIDKA CASTO SKORO VZDY
20 Vtipkuji o tom TOTO NEDELAM | TOTO DELAM | TOTO DELAM TOTO DELAM
: ) NIKDY ZRIDKA EAsTO SKORO VZDY
21. |Akceptuji, Ze se to stalo a Ze se to neda zménit. TOTO NEDELAM | TOTO DELAM | TOTODELAM | TOTO DELAM
: NIKDY ZRIDKA EasTO SKORO VZDY
22. |Nic s tim nedélam, dokud nenastane pfiznivéjsi situace. TOTO NEDELAM | TOTO DELAM | TOTODELAM | TOTO DELAM
: NIKDY ZRIDKA EAsTO SKORO VZDY
23. |SnaZim se ziskat citovou podporu od pratel nebo pfibuznych. TOTONEDELAM | TOTO DELAM | TOTODELAM | TOTO DELAM
: NIKDY ZRIDKA EAsTO SKORO VZDY
24. |Prosté se pFestavam snazit o dosaZeni cile. TOTONEDELAM | TOTO DELAM | TOTODELAM | TOTO DELAM
: NIKDY ZRIDKA €AsTO SKORO VZDY
25, |Dal$imi akcemi se snaZim zbavit problému. TOTONEDELAM | TOTO DELAM | TOTODELAM | TOTO DELAM
: NIKDY ZRIDKA €AsTO SKORO VZDY
26. |SnaZim se na chvili odpoutat pomoci alkoholu nebo praska. TOTONEDELAM | TOTO DELAM | TOTODELAM | TOTO DELAM
: NIKDY ZRIDKA EASTO SKORO VZDY
27 Odmitam uvérit, 7e se to stalo TOTO NEDELAM | TOTO DELAM | TOTO DELAM TOTO DELAM
: ! NIKDY ZRIDKA CASTO SKORO VZDY
28 Vyjadfuji své pocity TOTO NEDELAM | TOTO DELAM | TOTO DELAM TOTO DELAM
: NIKDY ZRIDKA CASTO SKORO VZDY
29. |SnaZim se to vidét v jiném, pozitivné&jsim svétle. TOTO NEDELAM | TOTO DELAM | TOTODELAM | TOTO DELAM
: NIKDY ZRIDKA CASTO SKORO VZDY
30 Mluvim s nékym, kdo by mi s mym problémem mohl konkrétné|roronepéam | ToTo pELAM | ToTODELAM | TOTO DELAM
" |pomoci NIKDY ZRIDKA EAsTO SKORO VZDY
31 Spim vice neZ obvykle TOTO NEDELAM | TOTO DELAM | TOTO DELAM TOTO DELAM
. NIKDY ZRIDKA CASTO SKORO VZDY
32. |SnaZim se vymyslet strategii dal$iho postupu. TOTO NEDELAM | TOTO DELAM | TOTODELAM | TOTO DELAM
: NIKDY ZRIDKA CASTO SKORO VZDY
33 Soustfedim se na zvladani problému a je-li to nutné, necham ostatni| roro neptLam | ToToDELAM | TOTO DELAM | TOTO DELAM
" |véci ponékud stranou NIKDY ZRIDKA EAsTO SKORO VZDY
34 Ziskavam od nékoho porozuméni a soucit TOTO NEDELAM [ TOTO DELAM | TOTO DELAM TOTO DELAM
: NIKDY ZRIDKA CASTO SKORO VZDY
35. |Piji alkohol nebo beru prasky, abych na to méné myslela. TOTO NEDELAM | TOTO DELAM | TOTO DELAM | TOTO DELAM
: NIKDY ZRIDKA CAsTO SKORO VZDY




36 Délam si z toho legraci. TOTO NEDELAM | TOTO DELAM | TOTO DELAM TOTO DELAM
' NIKDY ZRIDKA CASTO SKORO VZDY
37 Vzdavam se snahy ziskat to, co chci. TOTO NEDELAM | TOTO DELAM | TOTO DELAM TOTO DELAM
' ! NIKDY ZRIDKA CASTO SKORO VZDY
38 Hleddm na tom. co se stalo, néco dobrého. TOTO NEDELAM | TOTO DELAM | TOTO DELAM TOTO DELAM
: ! ! NIKDY ZRIDKA ¢asTO SKORO VZDY
39. [PFemyslim, jak se s problémem co nejlépe vypofadat. TOTO NEDELAM | TOTO DELAM | TOTODELAM | TOTO DELAM
: NIKDY ZRIDKA EAsTO SKORO VZDY
40. |Predstirdm, Ze se to ve skute&nosti nestalo. TOTO NEDELAM | TOTO DELAM | TOTODELAM | TOTO DELAM
: NIKDY ZRIDKA EAsTO SKORO VZDY
41. |Nejednam pred&asné, abych to jeté nezhorsila. TOTO NEDELAM | TOTO DELAM | TOTODELAM | TOTO DELAM
: NIKDY ZRIDKA EAsTO SKORO VZDY

= > AT AN Pt i : TOTO NEDELAM | TOTO DELAM TOTO DELAM TOTO DELAM

CINNOST PRI VYROVNAVANI SE SE STRESUJICI UDALOSTI NIKDY ZRIDKA EASTO SKORO VIDY

42 Usilovné se snazim zabranit tomu, aby jiné véci narusovaly mou snahu| toro nepétam | ToTo pELam | ToToDELAM | TOTO DELAM
" |poradit si s tim NIKDY ZRIDKA EASTO SKORO VZDY
43. |Jdu do kina nebo sleduiji televizi, abych na to méné myslela. TOTO NEDELAM | TOTO DELAM | TOTODELAM | TOTO DELAM
: NIKDY ZRIDKA EAsTO SKORO VZDY
44. |Akceptuji jako redlny fakt, Ze se to stalo. TOTO NEDELAM | TOTODELAM | TOTODELAM | TOTO DELAM
. NIKDY ZRIDKA EASTO SKORO VZDY
45. |Ptam se lidi, ktefi prozili néco podobného, co délali. TOTO NEDELAM [ TOTO DELAM | TOTO DELAM | TOTO DELAM
. NIKDY ZRIDKA CASTO SKORO VZDY
6 Citim se citové rozrusena a uvédomuiji si, Ze své pocity davam zietelné| roro nepéLim | ToTo DELAM | ToTo DELAM | ToTO DELAM
" |najevo. NIKDY ZRIDKA EASTO SKORO VZDY
47 Problém prekonam piimou akci. TOTO NEDELAM | TOTODELAM | TOTODELAM | TOTO DELAM
. NIKDY ZRIDKA CASTO SKORO VZDY
48 Hledam Gt&chu ve své vite. TOTO NEDELAM [ TOTO DELAM | TOTO DELAM TOTO DELAM
. NIKDY ZRIDKA CASTO SKORO VZDY
49. |PFinutim se vyckat na spravny okamzik, kdy se da néco udélat. TOTO NEDELAM [ TOTO DELAM | TOTO DELAM | TOTO DELAM
. NIKDY ZRIDKA CASTO SKORO VZDY
50 Tropim si ze situace Zerty. TOTO NEDELAM | TOTO DELAM | TOTO DELAM TOTO DELAM
. NIKDY ZRIDKA CASTO SKORO VZDY
51 Sniiuji své Usili o vaeéenl' problému. TOTO NEDELAM | TOTO DELAM TOTO DELAM TOTO DELAM
' NIKDY ZRIDKA CASTO SKORO VZDY
52 Mluvim s nékym o svych pocitech. TOTO NEDELAM | TOTODELAM | TOTODELAM | TOTO DELAM
' NIKDY ZRIDKA CASTO SKORO VZDY
53. |Piji alkohol nebo beru prasky, abych to né&jak pieckala. TOTO NEDELAM | TOTO DELAM | TOTODELAM | TOTO DELAM
: NIKDY ZRIDKA EAsTO SKORO VZDY
54 U&im se s tim %it. TOTO NEDELAM | TOTO DELAM | TOTO DELAM TOTO DELAM
. NIKDY ZRIDKA CASTO SKORO VZDY
55, |Ostatni ¢innosti ponechavém stranou, abych se na to mohla soustFedit. | TOTO NEDELAM | TOTODELAM | TOTODELAM ( TOTO DELAM
. NIKDY ZRIDKA EAsTO SKORO VZDY
56. |Premyslim o krocich, které je tfeba udélat. TOTO NEDELAM | TOTO DELAM | TOTODELAM | TOTO DELAM
. NIKDY ZRIDKA EAsTO SKORO VZDY
57 Chovém se, jako by se to ani nestalo. TOTO NEDELAM [ TOTO DELAM | TOTO DELAM | TOTO DELAM
' ! NIKDY ZRIDKA CASTO SKORO VZDY
58. |Krok za krokem dé&lam, co je k vyfe$eni problému nutno udélat. TOTO NEDELAM | TOTO DELAM | TOTODELAM | TOTO DELAM
. NIKDY ZRIDKA EAsTO SKORO VZDY
59 Z této zkuZenosti se pou&im. TOTO NEDELAM [ TOTODELAM | TOTO DELAM | TOTO DELAM
: NIKDY ZRIDKA CASTO SKORO VZDY
60 Modlim se vice ne# obvykle TOTO NEDELAM | TOTO DELAM | TOTO DELAM TOTO DELAM
: i NIKDY ZRIDKA EasTO SKORO VZDY




INFERTILITY PROBLEM INVENTORY

Instrukce: Prectéte si, prosim, ndsledujici vyroky. Zamyslete se nad tim, nakolik tyto vyroky odpovidaji tomu, co proZivdate. Vasi
odpoved pak oznacte kiizkem nebo fajfkou.

STUPNICE 1 2 3 4 5 6
N:;)OZSI?FA';IFM NESOUHLASIM NESOSS:'ISLEASI'M SOS:II.%AESI'M SOUHLASIM :(;)J:I?AD;?I\EI
1. |Nevadi mi, kdyZ se mé nékdo ptd na déti.
2. |Rodina se k ndm nechova nijak jinak.
3. |Dovolena je pro mé zvlasté tézkym obdobim.
4. |Rodinna setkani jsou pro mé zvlast tézka.
5. [Nedokazi se nesrovndvat s prateli, ktefi maji déti.
6. [Mam stale mnoho spolecného s prateli, ktefi maji déti.
7. |Je pro mé tézké travit Cas s prateli, ktefi maji malé déti.
8. |KdyZ vidim rodiny s détmi, citim se vylouceny(a).
9. |[Mam pocit, jako by nds pratelé nebo rodina prehlizeli.
10. |Nevadi mi, kdyZ ostatni lidé mluvi o svych détech.
11. |[Zjiétuji, ze jsem kvali problému s plodnosti ztratil(a) pot&éeni ze sexu. NESOUHLASIM ocPSE | souttasim | ROZHODNE
12, Pfipadam si stejné pritazlivy(a) pro svoji partnerku (svého partnera) jako
dfiv.
13. |Nepfipadam si nijak odlisny(a) od ostatnich pfislusniki mého pohlavi.
14. |Mam pocit, Ze jsem v sexu selhal(a).
15. |Pfisexu dokazu myslet jen na to, Ze chci dité (nebo dalsi dité).
16. |Sexje pro mé tézky, protoZe nechci zazit dalsi zklamani.
17. |Pokud promeskame vhodny den k sexu, dokazu byt dost nastvany(a).
18. |Nékdy se citim natolik pod tlakem, Ze je tézké mit sex.
19, |NemiiZu dat partnerovi (partnerce) najevo, jak se citim, protoze by jej (ji \esoutasin o counasi | FozHODNE
to rozrusilo. SOUHLASIM
2. MUj partner (moje partnerka) nechape, jaky vliv na mé maji problémy
s plodnosti.
1. S mym partnerem (s mou partnerkou) se dobie spolecné potykame
s otdzkami kolem nasi neplodnosti.
22. |Trapi mé, Ze mUj partner (moje partnerka) reaguje na problém jinak.
23. |MUj partner (moje partnerka) je ze mé dost zklamany(a).
)4, S mym partnerem (mou partnerkou) bychom mohli mluvit o nasich
problémech s plodnosti otevienéji.
25 Nedovedu si predstavit, Ze bychom se kvali tomu nékdy spolu
rozesli/rozvedli.
26. Kdyz se pokousime mluvit o nasich problémech s plodnosti, vede to spis$
k hadce.
27. |Bojim se, Ze se od sebe kvili neplodnosti vzdalujeme.
)8, KdyZ mluvime o nasich problémech s plodnosti, zda se, Ze moje poznamky
partnera (partnerku) utésuji.
29. |Bezdé&tné pary jsou stejné $tastné jako ty, které déti maji. NESOUHLASIM conPE o | soumLasiv [ ROZHODNE
30. Pokud bychom neméli dité (nebo dalsi dité), napada mé fada vyhod, které
by to znamenalo.
31, Dokazal(a) bych si pfedstavit $tastny spoleény Zivot bez ditéte (nebo dalsiho
ditéte).
32. [Nékdy vainé premyslim o tom, jestli dité (nebo dalsi dité) chci.




Kdybychom neméli dité (nebo dalsi dité), mohl(a) bych délat jiné

33. Sy
upokojujici véci.

34. [Mit dité (nebo dalsi dité) neni nutné pro to, abych byl(a) stastny(a).

35. |Bezditéte (nebo dalsiho ditéte) bychom mohli mit dlouhy, spokojeny vztah.

36. |Bez déti ma clovék urcitou volnost, ktera se mi libi.

37 Tétr;cr)‘tenstvia narozeni ditéte jsou dvé nejdleZit&j$i udalosti v partnerském ROOONE |\ R sounuasiv | FORHODNE
vztahu.

38. |Bytrodi¢em je pro mé mnohem dilezitéjsi cil nez dobra kariéra.

39. |Pro mé manzelstvi je dité (nebo dalsi dité) nezbytné.

40. [Je tézké se citit jako skutecny dospély, dokud nemate dité.

41. |[Budoucnost bez ditéte (nebo dalsiho ditéte) by mi nahanéla strach.

42. [Kvdli nasim problémum s plodnosti si pripadam prazdny(a).

43, |Mit dité (nebo dalsi dité) neni hlavnim cilem mého Zivota.

44. |[Casto mam pocit, Ze jsem se narodil(a) k tomu, abych byl(a) rodi¢em.

45. |Pokud moje pamét saha, vidycky jsem chtél(a) byt rodi¢em.

46. [Udélal(a) bych témér cokoli, abych mél(a) dité (nebo dalsi dité).

Vypocty polozkové analyzy pro dotaznik FPI

SUMA FPI
Souhrn pro méf.: Pram=128,158 SmOdch =24,4443 Plat. N:158
(dotaznik FPI)
Cronbach. alfa: 0,894135 Standardiz. alfa: --,897514
Prim. kor. mezi prvky:--

Prim. po | Rozptyl | SmOdch Prv-Celk Alfa po
proménné (odstr.) | (poods.) | (po ods.) (Korel.) (odstr.)
1{R] 125,329 572,563 23,928 0,278 0,894
2 {R} 125,835 579,808 24,079 0,174 0,895
3 126,589 583,280 24,151 0,208 0,894
4 126,139 572,120 23,919 0,349 0,892
5 125,582 561,091 23,687 0,451 0,891
6 {R} 125,779 573,160 23,941 0,306 0,893
7 126,095 561,327 23,692 0,542 0,890
8 126,101] 567,737 23,827 0,446 0,891
9 126,449 580,564 24,095 0,217 0,894
10 {R} 125,728 582,211 24,129 0,131 0,896
11 126,253 566,949 23,811 0,488 0,891
12 {R} 125,975/ 568,898 23,852 0,419 0,891
13 {R} 126,095 567,073 23,813 0,478 0,891
14 126,285 562,077 23,708 0,529 0,890
5 126,044) 556,739 23,595 0,565 0,889
16 126,525 570,553 23,886 0,579 0,891
17 125,861 559,411 23,652 0,484 0,890
18 125,798 567,757 23,828 0,380 0,892
19 125,918/ 569,038 23,855 0,409 0,892
20 125,911 569,347 23,861 0,422 0,891
21 {R} 126,070 572,736 23,932 0,403 0,892




22 126,006 570,563 23,886 0,362 0,892
23 126,354 574,596 23,971 0,394 0,892
24 125,323 568,548 23,844 0,297 0,893
25{R} 125,918 571,430 23,905 0,275 0,894
26 126,272 571,856 23,914 0,383 0,892
27 126,348 570,303 23,881 0,486 0,891
28{R} 125,171 588,825 24,266 0,059 0,896
29{r} 124,437 561,955 23,706 0,492 0,890
30{r} 124,424, 566,852 23,809 0,394 0,892
31{r} 124,443 555,361 23,566 0,600 0,889
32{r} 123,304 588,452 24,258 0,062 0,896
33{r} 124,589 562,786 23,723 0,426 0,891
34{r} 124,557 558,589 23,634 0,535 0,890
35{r} 124,209 559,380 23,651 0,472 0,891
36{r} 124,335 566,438 23,800 0,400 0,892
37 123,886 576,607 24,013 0,249 0,894
38 123,260, 583,876 24,164 0,180 0,894
39 124,798 558,681 23,636 0,516 0,890
40 125,532 567,743 23,827 0,389 0,892
41 124,994/ 558,184 23,626 0,495 0,890
42 125,709 557,612 23,614 0,570 0,889
43{r} 124,234 572,648 23,930 0,313 0,893
44 124,728 577,755 24,037 0,218 0,894
45 124,013 573,747 23,953 0,264 0,894
46 123,918 571,772 23,912 0,315 0,893
Socialni stres

Souhrn pro méf.: Prim=21,9441 SmOdch =7,42399 Plat.

N:161 (dotaznik FPI)

Cronbach. alfa: 0,777838 Standardiz. alfa: --,786338

Prtim. kor. mezi prvky:--

Pram. po | Rozptyl (po | SmOdch (po |Prv-Celk| Alfa po

polozka (odstr.) ods.) o0ds.) (Korel.) | (odstr.)
1{R] 19,106 43,685 6,609 0,472 0,756
2 {R} 19,615 47,417 6,886 0,264/ 0,785
3 20,385 49,603 7,043 0,321 0,773
4 19,925 45,423 6,740/  0,487| 0,754
5 19,342 43,629 6,605 0,480, 0,754
6 {R} 19,571 45,028 6,710, 0,470, 0,756
7 19,882 42,601 6,527 0,686 0,729
8 19,901 43,543 6,599 0,649 0,735
9 20,242 46,904 6,849 0,426 0,762
10 {R} 19,528 46,783 6,840, 0,290, 0,782




Sexualni stres

Souhrn pro méf.: Prim=16,4783 SmOdch =6,40419
Plat. N:161 (dotaznik FPI)
Cronbach. alfa: 0,821763 Standardiz. alfa: --,833256
Prim. kor. mezi prvky:--

Prim. po Rozptyl (po | SmOdch Prv-Celk Alfa po
polozka (odstr.) o0ds.) (po ods.) (Korel.) (odstr.)
11 14,56522 31,62463| 5,623578 0,636299 0,789299
12 {R} 14,29193 32,14459 5,669620 0,549528 0,800279
13 {R} 14,41615 33,89514| 5,821953 0,437290 0,814705
14 14,61491 31,23059 5,588433 0,604547 0,792476
15 14,34783 30,61194| 5,532805 0,575776 0,796576
16 14,84472 33,55974| 5,793077 0,690352 0,791754
17 14,16149 30,74411 5,544737 0,505344 0,809147
18 14,10559 32,19382 5,673960 0,449275 0,815972
Stres v partenrstvi
Souhrn pro méf.: Prim=22,4969 SmOdch =7,38759
Plat. N:161 (dotaznik FPI)
Cronbach. alfa:0,804073 Standardiz. alfa: --,820904
Prim. kor. mezi prvky:--
Pram. po Rozptyl (po | SmOdch Prv-Celk Alfa po
polozka (odstr.) o0ds.) (po ods.) (Korel.) (odstr.)
19 20,22360 44,49659 6,670576 0,515312| 0,782811
20 20,22360 43,55248 6,599431 0,614875| 0,772185
21 {R} 20,38509 45,52872 6,747498 0,543753| 0,781362
22 20,32298 41,43605 6,437084 0,695622 | 0,760767
23 20,69565 46,41048 6,812524 0,525113| 0,784225
24 19,64596 43,52062 6,597016 0,387723| 0,803467
25{R} 20,22360 45,60218 6,752938 0,305254 | 0,812866
26 20,58385 44,66533 6,683212 0,533617| 0,781101
27 20,67081 44,74257 6,688988 0,654858 | 0,772067
28{R} 19,49689 48,93322 6,995228 0,228317| 0,813840
Odmitani bezdétnosti
Souhrn pro méf.: Prim=30,9752 SmOdch =7,46739
Plat. N:161 (dotaznik FPI)
Cronbach. alfa: 0,847861 Standardiz. alfa: --,845548
Prim. kor. mezi prvky:--
Prim. po | Rozptyl (po | SmOdch | Prv-Celk | Alfa po
proménné (odstr.) ods.) (po ods.) (Korel.) (odstr.)
29{r} 27,24845|  46,14945 6,793339 | 0,436009 | 0,846824
30{r} 27,24224 |  43,47548 6,593594 | 0,570839 | 0,831409
31{r} 27,25466 42,11528 6,489628 | 0,687553| 0,817296
32{r} 26,13043 48,27491 6,948015| 0,321578| 0,858676
33{r} 27,39752 40,67428 6,377639 | 0,695999 | 0,815048
34{r} 27,36646 42,94024| 6,552880| 0,626597 | 0,824671
35{r} 27,03106 41,02388 6,404989 | 0,672290| 0,818260




‘ 36{r} ‘ 27,15528 ‘ 42,14359 ‘ 6,491809 | 0,664639| 0,819827
Poti‘eba rodicovstvi

Souhrn pro méf.: Praim=36,5127 SmOdch =7,76710

Plat. N:158 (dotaznik FPI)

Cronbach. alfa: 0,791058 Standardiz. alfa: --,788920

Prim. kor. mezi prvky:--

Pram. po Rozptyl | SmOdch | Prv-Celk Alfa po
proménna (odstr.) (po ods.) | (po ods.) (Korel.) (odstr.)
37 32,24051| 51,01810| 7,142696 0,393767 0,780985
38 31,61392 | 53,42690| 7,309371 0,370542 0,783046
39 33,15190 | 48,79971| 6,985679 0,489041 0,769598
40 33,88607 | 52,08829 | 7,217222 0,324962 0,789102
41 33,34810| 46,74592 | 6,837099 0,569724 0,758749
42 34,06329 | 52,13523| 7,220473 0,333700 0,787783
43{r} 32,58861| 49,07759| 7,005540 0,506418 0,767643
44 33,08228 | 48,10083 | 6,935476 0,534251 0,763887
45 32,36709 | 48,14373| 6,938568 0,495443 0,768781
46 32,27215| 47,29935| 6,877452 0,589891 0,756883




Priloha €. 4

POLOSTRUKTUROVANY ROZHOVOR - OTAZKY

Prosim, odpovézte nejprve na nasledujici otazky:

1. Vas nynéjsivék: ...........

vk wN

Kolik let jste se snazila o dité? ...................
Znala jste pric¢inu neplodnosti?..................
Podafilo se Vam nakonec mit dité (at jiz biologické ¢i adoptované)? Pokud ano, mZete Fici

pred kolika lety a jakym zplsobem?.........ccccccecvveeeennn.

MiiZete nyni prosim fict, jak neplodnost ovlivnila Vas zZivot?

Neplodnost vZdy vyznamnym zptsobem zasdhne do Zivota partneru, Zeny i muZe. Zamyslete se prosim
nad tim, jak neplodnost ovlivnila a zménila Vds Zivot v niZe uvedenych oblastech (manZelstvi, vztahy
s druhymi lidmi...atd.). Pokuste se prosim tyto zmény popsat, co Vdm pfinesly dobrého a Spatného.
Tam, kde budete mit pocit, Ze nemdte k dané oblasti co Fici, nemusite. Stejné pokud mdte pocit, Ze nelze

zmeénu oznacit za pozitivni/negativni, Ize ji jen uvést a nezarazovat.

Manzelstvi, vztah s partnerem

Negativa: Pozitiva:

Vztahy s druhymi lidmi, (pfatelé, znami, ptibuzni)
Negativa: Pozitiva:
Intimni manzelsky Zivot
Negativa: Pozitiva:
Prace a zaméstnani

Negativa: Pozitiva:
Vyhledy a plany do budoucna

Negativa: Pozitiva:

Hodnoty, vira




Negativa:

Pozitiva:

Vztah k détem

Negativa: Pozitiva:
Vztah k sobé samé, svému zdravi
Negativa: Pozitiva:
Volny cas, zajmy, konicky
Negativa: Pozitiva:

Co jste si diky této zkusenosti pro sebe jesté uvédomila?




UKAZKA PREPISU ROZHOVORU A KODOVANI

Pi‘epis rozhovoru

kodovani

Hm. Tak jo, tak dalsi ztech okruhii je
Zebricek hodnot, pripadné vira, nevim, jestli
Jste verici a tak klidne jen Zebricek hodnot.
Jak se to do neho promitlo jako, jestli tam
néco v tom zmeénilo a jako jestli byste mohla
popsat tieba, jak?

No, ja si potadd myslim, ze dilezita je ta, ze
hrozné€ dilezita je rodina. Hm. To si myslim
jako, ze je hrozn¢ dulezity, ze je to asi
Nicméné tu rodinu uz nechapu jenom jako,
jako rodi¢e a déti, ale chapu ji v néjakym
jakoby S$ir§im, SirSim spektru.

Mné to jako hodné dalo i to, Ze vlastné, ze
kdyz, kdyz néco je tradice a néco se tak
obecné oCekava, tak to ale neznamena, Ze to
tak musi mit kazde;.

Byt’ prosté nejsem ta, co se jako svobodné, co
se svobodné rozhodla, Ze mit déti nechce, tak
to vnimam tak, ze vlastné (kasel), Ze proste
cel...spoleCnost si mysli, ze prosté takhle se
to dél4, takhle by to mélo bejt, ale prosté ja to
tak nemdm a neznamena to, Ze jsem jako
vadna nebo, Ze jsem jina nebo, Ze jsem jako
min kvalitni nebo, Ze sem nezapadam, jo.

A ktomu jsem se celkem jako dlouho
propracovavala. A myslim si, Ze... jako
pomohlo mi, Ze jsem si to vsob¢ takhle
srovnala, byt’ jako ne vSichni vokolo to maj
takhle srovnany.

Ze prosté i... myslim si, ze my jsme celkem
jakoby zvlaStni 1 vtom, ze my vlastné
S partnerem nejsme, nejsme jako sezdany. A
ja tady tfeba fakt vidim rozdil mezi Cechama
a Moravou, kde mam pocit, Ze na ty Morave,
byt jsme spolu jako ted” 10 let, tak prosté
dokavad’ nejsme sezdany, tak jako potad to
asi nemyslime vazné, jako. Jo a to, Ze pros...
clovek, ze spol..., ze jsme spolu postavili
diim, Ze jsme spolu prosli nakyma témabhle,
Ze jsme chtéli déti a tak dale, tak mam pocit,
ze pro n¢ to neni jako dost, dostate¢né jako
zéaruka, ze se dost milujem, kdyZ proste nes...
nemame ten papir, jo, jo.

A ja ty hodnoty mam prosté postaveny uplné
jinak, jo si fikdm: ,,Prosté pro mé ten papir

vvvvvv

Zména chapani - rodina # rodice a deéti,
rodina = Sirsi spektrum

Tradicni ocekavani nemusi splnit kazdy
(svobodnéjsi pristup k normativnimu tlaku)

wheplnéni  norem* neni vidy svobodné

rozhodnuti

Nevyplnéni norem #,,méné kvalitni ¢lovek*
Ocenéni sebe sama za zviadnuti tézkého

ukolu

Nesezdany par neni bran tak vazné jako
manzelsky par




neni dilezitej, pro mé je dulezity, co mame
my dva mezi sebou a, a, a, a jak se stim
vyrovnavame a jak se jako dokazeme
podrzet.*

A co mn¢ to dalo asi taky hodné, a to se
mozna netykd ty viry, ale spi$ jakoby toho,
toho partnerskyho zivota je, Ze jsme se
naudili ve findle mluvit i vo téchhle téch jako
bolestnejch vécech. Byt to proslo prosté
fazema kiiku, vycitani, jo... tak jsme se
nakonec naucili jakoby vo tom mluvit tak,
abysme se navzajem pochopili. A to bylo
hrozné tézky.

Bylo to hrozné tézky a myslim si, Ze co byl
pro m¢ taky takovym jako vlastné velkym
ptekvapenim bylo, kdyZ vlastné partner mi
ek, Ze, ze jako se ani nebrani tomu jako jit
tieba k psychologovi nebo to, jo. Coz vim, Ze
jako z z... diiv si myslim, ze jako k tomu m¢l
néjaky apriori ne nebo, ze to... a,

a naopak je velkou... jako oporou, takze ja
opravdu jsem se utvrdila vtom, Ze jako
dilezity je to, co ¢lovék ma vty rodiné
skute¢né.

Dulezité je, jaky vztah je mezi partnery
skutecné

Naucili se s partnerem mluvit o bolestnych
vécech

Uznani téZkosti procesu, ktery vedl ke
vzdjemnému pochopeni mezi partnery

Pozitiv. zmeéna i ze strany partnera

Partner je oporou-
dillezité je, co ma clovek doopravdy

A Ze tu rodinu jste schopna chapat jako vy a
partner?

Jako ja a partner a, a jako i tfeba S$irsi jako
rodiCe, bracha, byt’ se prosté nevidame tieba
Casto s brachou, tak jakoby ale v tomhle tom
Sir§im s... slova smyslu no.

Chapani rodiny v Sirsim slova smyslu




