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Souhrn: Cil: Cilem studie bylo zhodnotit vliv konkrétni diagnézy neplodnych zen a muzli na jejich kvalitu Zivota a psychosexudlni fungovani
pomoci mezinarodné validovanych dotaznikid. Soubor a metodika: Dotaznikovou baterii pro pacienty vyplnilo celkem 853 pard, které vyhledaly
lékafskou pomoc z dlivodu neplodnosti. Oba partnefi vyplnili dotaznik Fertility Quality of Life tool (FertiQolL), Zeny déle Female Sexual Function
Index (FSFI) a muzi Brief Sexual Function Inventory (BSFI). Zeny byly sledovéany ve skupiné primarni a sekundarni sterility, dale s konkrétnimi dia-
gndzami — syndrom polycystickych ovarii, tubarni faktor, endometriéza a idiopaticka sterilita. Muzi byli zafazeni dle vysledku spermiogramu
do kategorii normozoospermie, slou¢ené kategorie mirnéjsich poruch spermiogramu (teratozoospermie, astenozoospermie, oligozoospermie
a oligoastenoteratozoospermie), oligoastenoteratozoospermie (OAT) gravis, azoospermie a kategorie, kdy muz nebyl dosud vy3etien. Vysledky:
Pfi hodnoceni kvality Zivota jsme u Zen nalezli statisticky vyznamné rozdily zejména mezi primarni a sekundarni sterilitou. Primérné neplodné zeny
skérovaly hute predevsim v socidlni oblasti. Horsi hodnoceni se objevilo i v tzv. mind-body (oblast hodnotici zasazeni télesné stranky).V emocionalni
a vztahové doméné mély primédrné a sekundarné neplodné Zeny vysledky podobné. U konkrétnich diagn6z se nam statisticky vyznamné rozdily
nepodafilo prokazat. Pii pouziti orienta¢niho cut off skére FertiQoL mizeme konstatovat, Ze pfiblizné 10 % Zen vnimalo svou kvalitu Zivota ve
vztahu k fertilité jako Spatnou.V oblasti sexualniho fungovani vykazovalo 30 % Zen klinicky vyznamné dysfunkce. Muzi v kategorii normozoospermie
a nevysetieni skdrovali na obou nastrojich (FertiQoL, BSFI) celkové vyse nez muzi ve sloucené kategorii a OAT gravis. Jako Spatnou kvalitu Zivota ve
spojitosti s fertilitou oznacila pouze 2 % muzd, klinicky vyznamné sexualni dysfunkce pouze 3 % muzd. Zavér: U Zen jsme pfi hodnoceni kvality
Zivota prokazali vliv zejména primarni sterility, kde je postiZzena nejsilngji socidlni doména. Vliv ostatnich konkrétnich diagnéz se jevi jako velmi maly.
U Zen byla nalezena vysoka uroven sexualnich dysfunkci. U muza sledujeme vazbu hodnocené kvality Zivota a sexualniho fungovani ve spojitosti
s vysledkem spermiogramu. Pfi zhorseném spermiogramu mohou byt postizeny obé oblasti fungovani.

Klicova slova: neplodnost - diagndza — Zzeny a muzi - kvalita Zivota — sexualni fungovani

Uvod

Neplodnost je dle Svétové zdravot-
nické organizace (WHO) definovana
jako neschopnost otéhotnét pfi pra-
videlIném nechrdnéném pohlavnim
styku (nejméné 2krat tydné) po dobu
vice nez 12 mésicl [1]. Neplodnost po-
stihuje 15 % pard ve vétsiné rozvinu-

tych zemi svéta. Odhad je shodny i pro
CR [1,2]. V ramci Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky CR (UZIS) mé asis-
tovana reprodukce svUj vlastni registr
NRAR. U metody ,klasické invitro fer-
tilizace (IVF)” Ize pozorovat pomérné
stabilni pocty. V roce 2010 bylo pro-
vedeno 12 733 cyklG, v roce 2019 pak

14 818 cykl(, v roce 2020 dokonce vli-
vem pandemie covidu-19 je patrny po-
kles na 12 598. Zdokonalenim techno-
logii, strategii single embryotransferu
a tzv. freeze all se zvysuje Ié¢ba kryoem-
bryotransfery. V roce 2010 bylo prove-
deno 5 025 kryoembryotransfer(, v roce
2020 to bylo jiz 14 957. Roste prdmérny
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Summary: Aim: The aim of the study was to evaluate the influence of a specific diagnosis of infertile women and men on their life quality and
psychosexual functioning based on internationally validated questionnaires. Materials and methods: A total of 853 couples seeking treatment
for infertility completed the gender-specific batteries comprised of Fertility Quality of Life tool (FertiQoL), Female Sexual Function Index (FSFI)
in women, and Brief Sexual Function Inventory (BSFI) in men. Women were followed in the group of primary and secondary infertility and then
with specific diagnoses — polycystic ovary syndrome, tubal factor, endometriosis, and idiopathic sterility. Men's categories reflected spermiogram
results, i.e., normozoospermia, merged categories of milder disorders of a spermiogram (teratozoospermia, asthenozoospermia, oligozoospermia,
and oligoasthenoteratospermia), oligoasthenoteratospermia (OAT) gravis, azoospermia, and when the man was not examined. Results: When
evaluating the quality of life in women, we found statistically significant differences between primary and secondary sterility. Primary infertile
women scored worse especially in the social area. Worse assessment appeared also in mind-body (area evaluating affliction of the body). Emotional
and relational domains included similar results in primary and secondary infertile women. With a specific diagnosis, statistically significant differences
were not proved. Using the orientational cut-off score, FertiQoL stated that approximately 10% of women experienced adverse quality of life in
relation to fertility. In the domain of sexual functioning, 30% of women demonstrated clinically significant dysfunctions. In men, respondents in the
normozoospermic and non-diagnosed categories scored higher than those in the merged category and OAT gravis. Only 2% of men felt their quality
of life was poor due to fertility, and clinically significant dysfunctions appeared only in 3% of them. Conclusion: In women, impaired fertility-related
quality of life and psychosexual functioning are significantly linked to primary sterility, where specifically the social domain is affected. The impact of
a specific diagnosis appears to be minimal. We found high levels of sexual dysfunctions in women. In men, we follow the link of evaluated quality of

life in connection with their results of the spermiogram. With spermiogram defects, both areas of functioning can be affected.

Key words: infertility - diagnosis — women and men - quality of life - sexual functioning

vék Zeny pfi zahajeni IVF cyklu, v roce
2020 byl 35,8 let [3].

Zajem o vyzkum psychosocialnich
a psychosexudlnich dopad(i neplodnosti
stale nar(std [4]. V reprodukéni medi-
ciné je Uspéch lécby zaloZzen na kumula-
tivnim pregnancy rate. Nékteré dil¢i po-
kusy jsou zakonité neuspésné. Psychicka
zatéz muze byt pak dlvodem predcas-
ného ukonceni [é¢by. Verberg udava tzv.
drop out z IVF [é¢by u 17 % léc¢enych
part [4,5].

Mezinarodnim zlatym standardem
hodnoceni psychosocidlni zatéze a jejich
projevl v sebehodnocené kvalité Zivota
u neplodnych osob se stal Fertility Qua-
lity of Life Tool (FertiQoL) v roce 2011.
Vznikl pod vedenim profesorky Boivin
ve spolupraci ESHRE (European Society
of Human Reproduction and Embryo-
logy) a ASRM (American Society of Re-
productive Medicine) [6,7]. Po osobni
prosbé jej poskytla profesorka Boivin
i v oficidIni ¢eské verzi. K hodnoceni psy-
chosexudlnich dopadt jsou k dispozici
v literatufe nejhojnéji uzivané dotaz-
niky FSFI u Zen (Female Sexual Function
Index) a BSFI u muzd (Brief Male Sexual
Function Inventory) [8,9].

Zenska neplodnost se déli na primarni
(zena nebyla nikdy téhotna) a sekun-

darni (zena dosahla nejméné jednoho
téhotenstvi) [10], nicméné pro testovani
naseho souboru jsme po vzoru americ-
kych autort zafadili do primarni sterility
zeny, které nebyly nikdy téhotné, a do
sekundarni Zeny s ditétem nebo détmi.
Zeny, které mély v anamnéze pouze ne-
prosperujici téhotenstvi, nebyly do stati-
stického zpracovani zahrnuty [11].

Dale jsme u Zen vychézeli z podrobnéj-
$iho vyctu konkrétnich diagn6z [1,10,12],
saturaci pro statistické hodnoceni jsme
dosahli v diagnéze polycysticky vajec-
nik, endometridza, tubarni faktor a u zen
v péru s idiopatickou sterilitou.

Srovnani muzd provadime na zékladé
vysledku spemiogramu, fadime je do ka-
tegoriinormozoospermie, sloucené kate-
gorie mirnéjsich poruch spermiogramu
(teratozoospermie, astenozoospermie,
oligozoospermie a oligoastenoterato-
zoospermie), oligoastenoteratozoosper-
mie (OAT) gravis, azoospermie a katego-
rie dosud nevysetien.

Cilem pfedkladané studie bylo provést
srovnani sebehodnocené kvality Zivota
ve vztahu k fertilité a psychosexualniho
fungovéni u zen s primarni a sekun-
darni sterilitou a rGznymi diagnézami
a u muzud s rdznymi vysledky spermio-
gramu. To jsme provedli pomoci Sesti

rznych modeld, kdy jsme nejprve zjisto-
vali, zda v uvedenych nastrojich existuje
rozdil mezi Zenami s primarni a sekun-
dérni sterilitou (Model 1 pro FertiQoL
a Model 2 pro FSFl), u Zen s konkrét-
nimi diagnézami (Model 3 pro FertiQoL
a Model 4 pro FSFI) a u muzi s rdznymi
vysledky spermiogramu (Model 5 pro
FertiQoL a Model 6 pro BSFI).

Jakou konkrétni ulohu v kvalité Zzi-
vota a sexualité u Zen a muzUd zaujima
jejich diagndza, se snazilo zjistit jen né-
kolik studii [13], v ¢eském pisemnictvi
podobna studie dle naseho védomi pu-
blikovana nebyla.

Material a metody

Od zacatku cervence 2020 do konce
Unora 2022 bylo na ¢tyfech centrech re-
produkéni mediciny osloveno 991 pard,
pficemz bylo obéma partnery vyplnéno
celkem 853 dotaznikl (Reprofit Ostrava
578, Reprofit Brno 193, Gennet Praha 43,
IVF Clinic Olomouc 39), response rate
doséhla 86 %.

Dotaznik se skladal ze tfi listd, zvlast
pro Zenu, muze a lékare. Kazda trojice do-
taznikd byla opatfena unikatnim shod-
nym cislem z dlvodu zajisténi anony-
mity. Po vyplnéni viemi respondenty
bylo mozné jednotlivé dotazniky opét
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vyhledat a tuto jiz anonymni trojici k sobé
priradit pii statistickém zpracovani. Lékar
mél za Ukol oslovit par na konci své kon-
zultace s prosbou o vyplnéni dotazniku,
vysvétlit kratce vyznam studie, nasledné
vypsat svou ¢ast, kde stanovil diagnézu.
Par byl pozadan, aby vyplhoval dotaznik
oddélené. Kazdy respondent mél spolu
s dotaznikem prazdnou obalku, do které
svlj vyplnény dotaznik umistil, a takto
jej vhodil do oznacené krabice na klinice.
Oba partnefi vypliovali dotaznik Fer-
tiQolL, Zeny pak FSFI a muzi BSFI. Partne-
rim trvalo vyplnéni dotaznikl pfiblizné
15-20 min. Lékafi ani respondenti nebyli
nijak finan¢né ohodnoceni.

Kompletni data v testovani primarni
vs. sekunddrni sterilita (po vzoru ame-
rickych autord povazujeme za primarni
sterilitu zeny bez pfedchoziho téhoten-
stvi, sekundarni s alespon jednim dité-
tem) jsme ziskali u 573 Zen v dotazniku
FertiQoL a u 581 zen v dotazniku FSFI.
U konkrétnich diagn6z mohly byt zafa-
zeny jen zeny, které spadaly do jediné
diagnostické kategorie. Skupinu pacien-
tek s endometriézou tvofilo 43 Zen, s tu-
barnim faktorem 59 Zen, se syndromem
polycystického ovaria 80 Zen a nevysvét-
litelnou sterilitu mélo 107 Zen.

U muzl jsme mohli pracovat s daty
vsech 853 dotaznik, jelikoz se jednot-
livé skupiny nepfekryvaji. Kompletni
data jsme v dotazniku FertiQolL zis-
kali od 733 muz(, v dotazniku BSFI od
800 muz(.

Dotazniky

FertiQoL

FertiQolL je urcen pro hodnoceni vlivu
neplodnosti na kvalitu Zivota u zen
a muzl. Obsahuje dva obecné dotazy
na vseobecné fyzické zdravi (,Jak byste
ohodnotili své zdravi?”) a kvalitu zi-
vota (,Jste spokojeni s kvalitou svého zi-
vota?”). DalSich 24 polozek se tykd kva-
lity Zivota ve spojitosti s fertilitou ,Core
FertiQoL" a volitelnych 10 polozek hod-
noti vnimani [é¢by ,Treatment FertiQoL".
Core FertiQoL pokryva Ctyfi oblasti psy-
chosocialniho fungovani:

- emocionalni $kéla (zavist a rozmrzelost,
smutek, deprese) — napt. ,Citite zarmu-
tek nebo pocit ztraty z toho, ze nemu-
Zete mit dité?”;

- mind-body skala (tyka se vnimani fy-
zického impaktu, bolesti, horsi kon-
centrace, odkladani plant ve vztahu
s neplodnosti) — napt. ,Citite se kvuli
problémdm s plodnosti unaveni
a vycerpani?’;

- vztahova skala (sexualita, komunikace
a oddanost v partnerském vztahu) -
napf.,Méate i pfes problémy s plodnosti
s partnerem laskyplny vztah?*;

- socialni Skala (socialni inkluze, o¢eka-
vani, podpora) - napf. ,Mate pocit, Ze
rodina chape, ¢im prochazite?”.

V nasi studii jsme pouzili pouze Core
FertiQoL. Je mozné dosdhnout celko-
vého skére 0-100 bodd, pficemz ¢im
vyssi skére, tim vy33i kvalita Zivota. Dle
autorl dotazniku neexistuje oficialni cut-
-off skére [7]. Nicméné probiha debata,
jak by bylo mozné cut-off skére stano-
vit [13], néktefi autofi cut-off stanovuiji,
napf. Zurlo uvadi hodnotu 54,6 bodf,
coz jsme pouzili pro orienta¢ni zhodno-
ceni, jaké mnozstvi nasich pacientd ma
opravdu ve vztahu s neplodnosti Spat-
nou kvalitu zZivota [14]. Dotaznik v Ces-
kém jazyce je uveden v pfiloze 1.

FSFI

FSFI je 19polozkovy index, ktery hod-
noti sexualni fungovani zeny. Jedna se
o stru¢né sebeposuzovaci méritko Sesti
oblasti sexudlnich funkci u zen za po-
sledni 4 tydny. Hodnocena je sexualni
touha (napf. ,Jak byste ohodnotila Uro-
ven své sexudlni touhy nebo zajmu za
posledni ¢tyfi tydny?”), vzruseni (napf.
LJak jista jste si byla v poslednich ¢tyfech
tydnech, kdyz jste se béhem sexualni ak-
tivity nebo pohlavniho styku sexudlné
vzrusila?“), lubrikace (napf. ,Jak obtizné
bylo v poslednich ¢tyrech tydnech se
béhem sexudlni aktivity nebo pohlav-
niho styku lubrikovat?”), orgazmu (napf.
+Jak ¢asto jste béhem poslednich ¢ctyf
tydnU pfi sexudlni stimulaci nebo po-

hlavnim styku doséhl/a orgazmu [vyvr-
choleni]?”), spokojenosti (napf. ,Jak jste
byl/a béhem poslednich ¢tyt tydn( spo-
kojen/a s mirou citové blizkosti béhem
sexualni aktivity mezi vami a vasim
partnerem?”) a bolesti (napt. ,Jak byste
béhem poslednich ¢tyf tydn hodnotil/a
miru nepohodli nebo bolesti béhem va-
gindlni penetrace nebo po ni?”). Nastroj
pouziva péti- a Sestibodovou Likertovu
$kalu (1-5 bodd), pficemz vyssi skore
znamena Vétsi spokojenost a mensi ob-
tize. Moznost ohodnocenou 0 body
Ize zvolit v pfipadé, Ze nedoslo k zad-
nému pohlavnimu styku/¢innosti/stimu-
laci [8,15]. Cut-off stanovili ve své praci
Wiegel etal. na 26,55 bodt [16].

BSFI

BSFI se sklada z 11 polozek rozdélenych

do péti funk¢nich oblasti:

- sexudlni puzeni (napf.,Jak ¢asto jste ci-
tili sexudlni puzeni?”);

- erekci (napft. Jak casto byly erekce do-
state¢né pevné na to, abyste mél po-
hlavni styk s partnerkou?”);

-ejakulaci (napf. ,Mél jste problém
vyvrcholit, kdyz jste byl sexudlné
stimulovén?”);

- obecné vnimani problém v oblasti se-
xudlniho fungovani (napf. ,Povazoval
jste své ejakulace za problémové?”);

- celkovou spokojenost (napf. ,Jak moc
jste byl spokojen se svym sexualnim
Zivotem?”) [9].

Otdzky se hodnoti na pétibodové Li-
kertové stupnici od 0 nebo 1 bodu do
4 nebo 5 bodu. Skére se vypocitava pro
kazdou z péti funkcnich oblasti a celkové
skore BSFI. Autory neni stanovena cut-off
hodnota. Nicméné ¢im vice se skére blizi
hodnoté 1, tim vice je patrné zhorseni se-
xualnich funkci, maximalni pocet bod je
45. Dahl navrhl cut-off 26 bodd [17].

Statisticka analyza

Veskeré analyzy byly provedeny pomoci
statistického softwaru IBM SPSS Statis-
tics 26. Rozdily mezi Zenami s primarni
a sekundarni sterilitou v celkovych ské-
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Tab. 1. Deskriptivni statistiky (pramér + SD; n) pro celkovy soubor Zen, Zeny s primarni a sekundarni sterilitou pro jed-
notlivé skaly i celkova skére FertiQoL a FSFI. Srovnani celkovych skéru FertiQoL (Model 1) a FSFI (Model 2) u Zen s pri-
marni a sekundarni sterilitou byla provedena pomoci Mann-Whitney U testu. Obdobné byla provedena exploracni srov-
nani jejich skérd na jednotlivych skalach. Uvedena je p-hodnota a velikost efektu r. Pro oba ndstroje jsou uvedeny relativni
cetnosti (%) vzhledem ke kategorii ¢i celkovému souboru a absolutni ¢etnosti (n) Zen, jejichz skoéry se nachazely pod publi-
kovanym cut-off skérem. P-hodnoty < 0,05 jsou zvyraznény tu¢né.
Tab. 1. Descriptive statistics (mean + SD; N) for the total set of women, women with primary and secondary infertility for in-
dividual scales as well as total FertiQoL and FSFI scores. Comparisons of FertiQol (Model 1) and FSFI (Model 2) total scores in
women with primary and secondary infertility were performed using the Mann-Whitney U test. Similarly, exploratory compari-
sons of their scores on individual scales were done. The p-value and effect size r are given. For both instruments, the relative fre-
guencies (%) relative to the category or the total set and the absolute frequency (N) of women whose scores were below the
published cut-off score are given. P-values < 0.05 are highlighted in bold.

Celkovy soubor zen

Primarni sterilita

pramér + SD n primér £ SD n
Celkové skore FertiQoL (Model 1) 72,57 + 13,41 573 71,82+ 13,76 426
emocionalni 66,94 = 19,30 621 66,34 £ 19,57 458
mind & body 72,91 £ 19,46 625 71,59 £ 20,31 462
vztahové 79,25+ 13,94 614 79,83+ 13,35 456
socialni 71,34+ 16,01 596 69,28 + 16,33 445
pod cut-off 54,6 9,25 % 53 9,86 % 42
Celkové skore FSFI (Model 2) 28,25 + 3,81 581 28,24 +3,72 436
touha 4,21 +1,02 628 4,20+ 1,00 467
vzruseni 4,78 0,96 622 4,79+ 0,95 462
lubrikace 5,09 +0,87 620 5,03 +0,89 462
orgazmus 4,06 = 1,06 609 4,04 = 1,06 455
uspokojenf 4,98 +0,89 625 5,01+0,86 466
bolest 5,14+ 1,00 611 5,14 +0,99 456
pod cut-off 26,55 29,09 % 169 29,13 % 127

FertiQoL - Fertility Quality of Life tool, FSFI — Female Sexual Function Index

rech FertiQoL (Model 1) a FSFI (Model 2)
byly testovany pomoci Mann-Whit-
ney (M-W) U testu. Rozdily mezi Zenami
s konkrétnimi diagnézami (Modely 3 a 4)
byly testovany pomoci Kruskal-Wallis
(K-W) ANOVY a parova srovnani byla pro-
vedena opét pomoci M-W U testu. Stejny
postup byl zvolen u muzd pfi srovna-
vani kategorii podle kvality spermatu
(Model 5 pro FertiQoL a Model 6 pro BSFI
skére). Parova srovnani na jednotlivych
skalach vsech tii nastroji byla rovnéz
provedena M-W U testem. Neparamet-
rické testy byly zvoleny z dlivodu nenor-
malniho rozdéleni proménnych, které
bylo zjisténo vizualné pomoci histo-
gram(, a dale provedenim Shapiro-Wilk
testl. Velikost efektu r, ktera je udavana
pro M-W U test v souladu s doporuce-
nimi uvadénymi v literature [18,19], byla
vypocitana jako r = Z /v/n. Velikost efektu

byla posouzena podle publikovanych
doporuceni [20], kdy r < 0,2 je povazo-
vano za efekt postradajici vécnou vy-
znamnosta 0,2 < r < 0,5 znaci slaby efekt.

Vysledky

Rozdily mezi zenami s primarni

a sekundarni sterilitou

v celkovych skérech FertiQoL
(Model 1) a FSFI (Model 2)

Analyza Modelu 1 ukézala, Ze se zeny s pri-
marni a sekundarni sterilitou v celkovém
FertiQoL skére statisticky vyznamné li-
Sily (M-W U = 27 335,5; p = 0,022), aviak
z hlediska vécné vyznamnosti se jednalo
o slaby efekt (r = 0,10). Zeny se sekun-
darni sterilitou uvadély prdmérné o témér
3 body vy33i celkové FertiQoL skore oproti
Zzendm s primarni sterilitou. Nasledné ex-
plorace jednotlivych skal ukazaly, Ze se vy-
znamneé lisily na socialni skale (kde se jed-

Sekundarni sterilita  Mann-Whitney

pramér + SD n p r

74,75£12,14 147 0,022 0,10
68,61+1847 163 0,237 0,05
76,64+16,33 163 0,013 0,10
77,58 +1543 158 0,246 0,05
7743+13,28 151 <0,001 0,23
7,48 % 11
28,29 + 4,07 145 0,587 0,02
4,23 +1,08 161 0,691 0,02
4,76 + 0,96 160 0,759 0,01
5,25+0,80 158 0,008 0,11
4,10+ 1,08 154 0,588 0,02
4,90 +0,98 159 0,444 0,03
514 +1,03 155 0,777 0,01

29,97 % 42

nalo o statisticky i vécné vyznamny efekt;
p < 0,001; r = 0,23) a na Skale mind-body
(p=0,013;r=0,10), a to vzdy ve prospéch
sekundarné sterilnich zen.

Z analyzy Modelu 2 (v némz je zavisle
proménnou celkové FSFI skére) vyplynulo,
Ze v psychosexudlnim fungovani se zeny
s primarni a sekundarnf sterilitou nelidily
(M-W U =30660,0; p=0,587; r=0,02). Po-
drobnosti k obéma modeldim véetné de-
skriptivnich statistik uvadi tab. 1.

Rozdily mezi zenami

s konkrétnimi diagnézami

v celkovych skdrech FertiQoL
(Model 3) a FSFI (Model 4)

Model 3 (rozdily v celkovém FertiQoL
skére podle konkrétnich diagnéz u zen),
ktery byl analyzovan pomoci K-W ANOVY,
neukdzal mezi Zenami statisticky vy-
znamné rozdily (x*(3) = 1,48; p = 0,688;
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Tab. 2. Deskriptivni statistiky (pradmér + SD; n) pro celkova skore FertiQoL a FSFI a pro jednotlivé skaly u Zen s diagno-
zami endometriéza (EM), tubarni faktor (TF), polycysticky vajecnik (PCO) a nevysvétlitelnou pficinou neplodnosti (NV).
Kategorie se vzajemné neprekryvaly, tj. kazda Zena spadala pouze do jediné kategorie.Pocty kompletnich odpovédi u Zen s
danou diagnézou pro dany nastroj celkové ¢i jeho Skalu jsou uvedeny v zavorkach. Exploracni srovnani mezi skupinami na-
lezejici k Modelu 3 (pro FertiQoL) a k Modelu 4 (pro FSFI) byla provedena pomoci Mann-Whitney U testu. Uvedeny jsou p-
-hodnoty. Pro oba nastroje jsou uvedeny relativni cetnosti (%) vzhledem ke kategorii a absolutni ¢etnosti (n) zen, jejichz
skory se nachdazely pod publikovanym cut-off skorem. P-hodnoty < 0,05 jsou zvyraznény tu¢né.

Tab. 2. Descriptive statistics (mean =+ SD; N) for total FertiQoL and FSFI scores and for individual scales in women diagnosed
with endometriosis (EM), tubal factor (TF), polycystic ovary (PCO), and unexplained infertility (NV). The categories did not
overlap each other, i.e. each woman fell into only one category. The numbers of complete answers for women with a given di-
agnosis for the given instrument as a whole or its scale are shown in parentheses. Exploratory comparisons between groups be-
longing to Model 3 (for FertiQol) and to Model 4 (for FSFI) were performed using the Mann-Whitney U test. P-values are given.
For both instruments, the relative frequencies (%) with respect to the category and absolute frequency (N) of women whose
scores were below the published cut-off score are given. P-values < 0.05 are highlighted in bold.

Diagndza (priimér + SD) Mann-Whitney (p-hodnota)

EM EM EM TF TF PCO

e 113 A DY vs. TF vs.PCO vs.NV vs.PCO vs.NV vs. NV

FertiQolL 71,46 £12,78 73,91 +13,51 71,46+1522 71,68+ 12,52

(Mode13) ) <) 50 (07) 0317 0622 0792 047 029 0717
emociondlni 65'23;:—8)1 833 66'73( 61'5)20'46 64'85157)21 49 655 (61;—'32)0'35 0377 0906 059 0468 0517 0778
mind & body 68'72;8)20'52 73'94255)1 S '97(;8)21 0 72'6(11 T;)S'GS 0053 0254 0301 0509 0287 086
vztahové 80'3?42)1 2,59 81'25; 61"2)1 >40 80'57(816)1 337 78'2(21 T 41)1'25 0279 0504 023 0671 0,007 0,024
socialni 73'61(;4)1 >85 71'81( 612)1 369 70'33(;3)1 6,66 69'7(31 T(:)S'OB’ 0554 0305 011 0696 0452 0674
EZ‘; il 3(7,0%) 585%)  10(125%) 15 (14,0%)

(F,a':" p 27'8(742)3'88 28'4(25;')3'98 283 (57;')3 /65 28'3(':’ (;—'7)3'65 0198 0425 0354 0459 0582 0827
touha 41 2( ;?’88 4'2'72 61;_)1 08 4 EE;—;; 00 41 (61 ?51),00 036 0627 0566 0591 0637 0888
vzrugeni 4'73(;?'93 4'86( 613)1 00 4'83(:7;)'82 4'7(11 T;)'m 0293 0523 0876 0499 0289 0597
lubrikace > 3(;—’6;”79 5'07( 613;)'88 > ’02(;5?'94 > ?1 ;—' ‘3’86 0727 0614 0807 0916 057 0448
orgazmus 3'97(57)1 A0 4l 1( :2)1 9 4'21(;7)1 04 4'0(41 T(;)'OS 0371 027 0493 0887 0529 0444
uspokojent 5'06(:'7?'78 4'93 6"—;;)'93 5'05(81;3?'91 5'°f1 TS(;'% 0904 0771 0828 0672 0763 0854
bolest 4'83(;—'7)1 A8 50 1( 61:)?'95 >1 5(811 )1 04 5'2(41 T 4(;'97 0565 0126 0,041 0242 0088 0,637
pod cut-off

26,55 16 (34,8 %) 15 (26,3 %) 21(27,3 %) 34 (31,8 %)

FertiQoL - Fertility Quality of Life tool, FSFI — Female Sexual Function Index

n = 289). Model 4 také neukazal zadné  ridzou vykazovaly nejnizdi skore, tedy nej-  Rozdily mezi muzi s postupné
statisticky vyznamné rozdily v celkovych  vy33i Groven bolesti oproti viem ostatnim  zhorSujicimi se vysledky

FSFI skore (x2(3) = 1,790; p = 0,617). Nic-  diagn6zam. Nicméné po uplatnéni Bon-  spermiogramu v celkovych

méné pro zajimavost jsme provedli ex-  ferroniho korekce (0,05/36 = 0,001 pro  skorech FertiQoL (Model 5) a BSFI
plora¢ni srovnani mezi jednotlivymi dia-  Model 4), ktera byla provedena za u¢e- (Model 6)

gndézami, kterd jsou uvedena v tab. 2, lem kontroly chyby I. druhu, viechna sig- U muzd s rGznymi stupni kvality sper-
a to i pro jednotlivé skdly obou nastroji.  nifikantni parova srovnani statistickou vy-  matu K-W ANOVA ukdzala statisticky vy-
Znich je napf. patrné, Ze Zeny s endomet-  znamnost ztraci. znamné rozdily v celkovych FertiQoL
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Tab. 3. Deskriptivni statistiky (pradmér + SD; v zavorce median) pro jednotlivé skaly i celkova skére FertiQoL a BSFI
u muzi snormozoospermii (Norm), nevysetienou pricinou neplodnosti (NV), slouc¢enou kategorii diagnéz teratozoo-
spermie, astenozoospermie, oligozoospermie a oligoastenozoospermie (SK), oligoastenozoospermii gravis (OAT gra-

vis) a azoospermii (Azoo).

Tab. 3. Descriptive statistics (mean £ SD; median in parentheses) for individual scales and total FertiQoL and BSFI scores in
men with normozoospermia (Norm), unexamined cause of infertility (NV), combined category of diagnoses of teratozoo-
spermia, asthenozoospermia, oligozoospermia, and oligoasthenozoospermia (SK), oligoasthenozoospermia gravis (OAT

gravis), and azoospermia (AZoo).
Norm (n=311)

FertiQolL
emocionalni 82,12+14,23
(83,33)

i 78,18 £ 13,58
mind & body Py
vztahové 87,26 +12,88

(79,17)
socialni 7741 +13,16
(79,17)
celkové 81,34+ 10,48
(83,33)
pod cut-off 54,6 9(2,9 %)
BSFI
561+1,62
sexualni drive / J
(6)
erekce 10,72 1,79
(12)
ejakulace 7,46 £ 0,99
(8)
fované botis 19,93 + 1,45
pocitované potize i)
spokojenost 3,34+0,69
(3)
celkové 38,03 +4,58
(39)
pod cut-off 26 7(2,3 %)

NV (n =159) SK (n =303)
83,09 + 13,79 79,48 + 14,67
(85,42) (83,33)
77,07 £ 13,65 85,40 + 13,52
(91,67) (87,5)
87,53 + 14,20 75,24 + 14,09

(79,17) (75)
77,33 £ 12,82 75,40 + 13,00

(7917) (75)
81,52+ 10,74 78,90 + 10,94

(82,81) (81,25)

2 (1,3 %) 11 (3,6 %)
5,68 + 1,68 5,55+ 1,57
(6) (6)
10,84 + 1,70 10,39 + 1,90
(12) (11)

7,29 + 1,09 6,93 + 1,27
(8) (7)
10,83 + 1,88 10,19 + 1,95
(12) (1)

3,31 +0,66 3,14+ 0,74
(3) (3)
37,97 £4,92 36,11 + 5,00
(39,5) (37)

5 (3,1 %) 10 (3,3 %)

BSFI - Brief Sexual Function Inventory, FertiQoL - Fertility Quality of Life tool, n — pocet

skore (Model 5; ¥*(4) = 15,74; p = 0,003;
n = 834). Nasledné bylo pfi parovych
srovnanich zjisténo, ze statisticky vy-
znamné odlisna skoére vykazovali muzi
s normalnim spermiogramem a nevyset-
fenou pficinou sterility na strané jedné
oproti muzdm ve sloucené kategorii te-
ratozoospermie, astenozoospermie, oli-
gozoospermie a oligoastenozoosper-
mie a muzlm s oligoastenozoospermii
gravis na strané druhé. Muzi s normal-
nim spermiogramem skérovali pfiblizné
0 2,5 bodu vy$e nez muzi ve slou¢ené
kategorii (M-W U = 38 465,50; p = 0,004;
r=0,12) a o 3 body vyse nez muzi s oli-
goastenoteratozoospermii gravis (M-W

U = 6 498,00; p = 0,005; r = 0,15). Také
muzi s nevysetfenou pfi¢inou uvadéli
vyssi celkova FertiQoL skére nez muzi ve
slou¢ené kategorii (M-W U = 20 258,50;
p =0,012; r=0,12) a nez muZzi s oligoas-
tenoteratozoospermii gravis (M-W U =
3 404,50; p = 0,006; r = 0,19); prdmérny
bodovy rozdil byl obdobny. Deskrip-
tivni statistiky ke skére v jednotlivych
skupinach uvadi tab. 3. Nutno vsak po-
dotknout, ze se ve viech pfipadech jed-
nalo o efekty pod hranici toho, co po-
vazujeme za vécné vyznamny efekt
(r < 0,20) [20]. Na urovni jednotlivych
skal byly systematické rozdily mezi sku-
pinami pozorovany na emocni $kale

OAT gravis (n = 58) AZoo (n=22)
77,46 + 13,50 75,00 £ 16,46
(79.17) (83,33)
77,93 +11,29 79,55+ 12,66
(7917) (91,67)
81,47 £ 14,14 81,63+ 17,28
(79.17) (79,17)
76,06 + 11,57 73,02 + 16,44
(75) (75)
78,27 £9,20 77,60 + 13,58
(79,69) (81,77)

0 0
556+ 1,70 5,68+ 1,62
(6) (6)
10,37 £ 1,74 10,95 £ 1,57
(11) (12)

6,86 + 1,29 6,29+2,10
() (7)
10,11 1,57 9,95 + 2,46
(10) (10,5)

3,29 £0,68 3,27 £0,94
(3) 3)
36,12 + 3,81 35,89+ 5,65
(36) (37,5

0 2 (9 %)

a déle na Skéle mind-body, jak je patrné
ztab. 4.

K-W ANOVA provedend u muzl s rliz-
nymi diagnézami pro zjisténi rozdila v cel-
kovych skére BSFI ukézala, Ze se skupiny
signifikantné lisily (Model 6; y*(4) = 43,25;
p <0,001; n =800). MuZi s normozoosper-
mii i na tomto nastroji skdrovali vyse jed-
nak nez muzi ve sloucené kategorii (M-W
U =31 557,50; p < 0,001; r =0,22) a nez
muzi s oligoastenoteratozoospermii gra-
vis (M-W U =4842,00; p <0,001;r=0,21).
Vys3si skére oproti témto dvéma skupi-
nam vykazovali opét také muzi s nevy-
Setfenou sterilitou (M-W U = 15 891,50;
p <0,001;r=0,22a M-W U = 2 472,50;
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Tab. 4. Parova srovnani provedena u muzd pomoci Mann-Whitney U testu pro celkova skére FertiQoL a BSFl i jejich
jednotlivé Skaly. Uvedena jsou statisticky signifikantni srovnani mezi skupinami normozoospermie (Norm) a nevysetfena
pficina neplodnosti (NV) oproti slouc¢ené kategorii teratozoospermie, astenozoospermie, oligozoospermie a oligoasteno-
zoospermie (SK) a skupiné oligoastenozoospermiegravis (OAT gravis). P-hodnoty < 0,05 jsou zvyraznény tucné. Velikost
efektu udavar.

Tab. 4. Pairwise comparisons performed in men using the Mann-Whitney U test for total FertiQoL and BSFI scores as well as
their individual scales. Statistically significant comparisons are presented between the groups of normozoospermia (Norm) and
unexamined cause of infertility (NV) versus the combined category of teratozoospermia, asthenozoospermia, oligozoospermia,
and oligoasthenozoospermia (SK) and the oligoasthenozoospermiagravis (OAT gravis) group. P-values < 0.05 are highlighted in
bold. The size of the effect is given by r.

Norm vs. SK Norm vs. OAT gravis NV vs. SK NV vs. OAT gravis
M-WU P r M-WU P r M-WU P r M-WU P r
FertiQoL celkem 3846550 0,004 0,12 6498,00 0,005 0,15 2025850 0,012 0,12 340450 0,006 0,19
emocionalni 36932,50 0,016 0,70 6088,00 0,006 0,15 18681,00 0,008 0,13 3071,50 0,003 0,20
mind & body 40 069,00 0,015 0,07 5919,50 0,001 0,177  20622,50 0,046 0,09 3011,00 0,001 0,23
vztahova 36 506,50 0,070 0,10 726350 0,685 0,02  20230,00 0,170 0,07 3973,00 0938 <0,01
socialni 33684,50 0,037 0,09 642950 0,288 006  17997,00 0,091 0,08 344350 0,348 0,07
BSFI celkem 3155750 <0,001 0,22 484200 <0,001 0,21 15891,50 <0,001 022 247250 <0,001 0,26
sexualni drive 4452400 0,768 0,01 820650 0967 <001 2179400 0,266 005 401750 0,559 0,04
erekce 37613,50 0,007 0,11 642550 0,062 0,10  18753,00 0,005 0,13 3188,00 0,031 0,15
ejakulace 3423000 <0,001 023 621750 <0,001 020 19221,50 0,002 0,15 349350 0,014 0,17
pocitované potize 3470350 <0,001 0,20 569200 <0,001 0,21 17899,00 <0,001 0,19 2961,00 <0,001 0,25
spokojenost 3834850 <0,001 0,15 8281,00 0471 0,04 20486,00 0,015 0,11  4408,00 0,792 0,02

BSFI - Brief Sexual Function Inventory, FertiQoL - Fertility Quality of Life tool

p < 0,001; r = 0,26). Primérné bo-
dové rozdily cinily necelé 2 body. Zjis-
téné efekty mlzeme povaZovat za slabé
(0,2 < r < 0,3). Na urovni jednotlivych skal
byly systematické rozdily mezi skupinami
zjistény na skalach erekce, ejakulace a po-
citované potize (tab. 4).

Diskuze

Kvalitu zivota ve vztahu k fertilité jsme
sledovali pomoci FertiQoL dotazniku ve
Ctyrech oblastech, a to emociondlni, so-
cidlni, vztahové a zasahujici kognitivni
a télesnou stranku (mind & body) [6,71.
Zeny s primarni sterilitou skérovaly jed-
noznacné hudre zejména v socidlni ob-
lasti, hGite hodnocend byla také mind &
body, coz je ve shodé s autory z Evropy
a USA [11,21]. Jako mozné dlvody se
jevi to, Ze jsou vystaveny mnohem vét-
simu spolecenskému tlaku, navic jsou
vylouceny z aktivit spojenych s détmi,
zifejmé vnimaji i horsi impakt na svou in-
tegritu [11,21]. Donarelli etal. dokladaji
u primérni sterility 1épe hodnocenou
vztahovou doménu [21] — v nasi studii

dosahly ve vztahové oblasti primdrné ste-
rilni Zeny prdmérné o 2 body vice, ale bez
statistické vyznamnosti.V nasem souboru
jakozto i v dal3ich literarnich zdrojich vni-
maji sekundarné neplodné pacientky po
emocialni strdnce nemoznost otéhot-
nét stejné tizivé jako primarné neplodné
zeny [11,22]. Raque-Bogdan etal. uzavi-
raji, Ze u sekundarni sterility kazdy oce-
kava lepsi skdrovani, mira zatéze je u nich
opomijena, necitlivého pfistupu se jim
dostava ze strany plodnych i primérné ne-
plodnych osob [11]. Pfi pouZiti orientac-
niho cut off skdre pro FertiQoL publiko-
vaného Marii Zurlo etal. v roce 2018 [14]
mulzeme konstatovat, ze opravdu $pat-
nou kvalitu Zivota ve spojitosti s neplod-
nosti ve skupiné primarné neplodnych
Zen pocitovalo 9,86 % osob a ve skupiné
sekundarné neplodnych to bylo 7,48 %.
Zcela jinak se jevi situace v oblasti Bliz-
kého vychodu, Kazachstanu, kde je u pri-
marné neplodnych signifikantni postizeni
vsech oblasti kvality Zivota [23,24].

V oblasti sexudlniho fungovani byly
vysledky primarné a sekundérné ne-

plodnych Zzen témér totozné, sexualni
dysfunkci, tedy vysledek FSFI pod cut-off
skore, udalo 29,13 % primarné neplod-
nych Zen a 29,97 % sekundarné neplod-
nych zen. Podobnych vysledkd dosahli
i dalsi autofi. Facchin etal. zjistili 30 %
sexualnich dysfunkci, Millheiser etal.
dokonce 40 % [15,25]. Neplodnost ma
jednoznacné negativni vliv na sexuadlni
fungovani u zZen, je spojena s vyznamné
vyssim vyskytem sexuadlnich dysfunkci,
nebyvé vyrazné zasazena frekvence po-
hlavniho styku, ale zejména je snizena
jeho kvalita [15,25,26].

Pfi konkrétnéjsim zaméreni na jednot-
livé diagndzy — endometridza, tubarni
faktor, syndrom polycystického ovaria
a nevysvétlitelnd sterilita — se ndm ne-
podafilo prokazat jasné rozdily v kva-
lité zivota. Celkové skoére ve viech ob-
lastech FertiQoL se mezi jednotlivymi
diagnézami mirné lisilo, ale bez stati-
sticky ¢i vécné signifikantniho rozdilu.
Santoro etal. dokladaji, Ze pacientky se
syndromem polycystickych vaje¢nikd
(PCOS - polycystic ovarian syndrome)
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skoéruji kromé vztahové domény signi-
fikantné hlre ve vSech ostatnich oblas-
tech nez Zeny s nevysvétlitelnou steri-
litou, nicméné pfiznava, Ze ve skupiné
PCOS byly ve vétsi mife zastoupeny Af-
roameri¢anky, mladsi, bez dokonce-
ného vzdélani, s vy3sim indexem télesné
hmotnosti (BMI - body mass index) a hir-
sutizmem [27]. V dalsi studii dosahovaly
pacientky s PCOS v porovndni se zdra-
vymi Zenami primérnych hodnot kva-
lity Zivota, pouze pfi spojitosti s vy$sim
BMI a hirsutizmem dosahovaly nizsich
vysledkd [28]. Spanélsti autofi porov-
navali Zeny s PCOS se Zenami s tubar-
nim faktorem a nevysvétlitelnou sterili-
tou. PCOS skorovaly hlife, zejména opét
pfi klinické manifestaci hyperandrogeni-
zmu, hirsutizmu a obezity [29]. Wu etal.
pfinadseji data ohledné pacientek s endo-
metriézou, kdy tyto pacientky skérovaly
v dotazniku FertiQoL hiife oproti zbylym
pacientkdm bez endometriézy [30]. Sou-
vislost s témito nalezy je v souladu s tim,
ze endometridéza patii z hlediska re-
produkce mezi nejzavaznéjsi diagnozy,
Casto je provazena bolestmi, dyspareu-
nii a dysmenoreou [30,31].

Pfi analyze FSFI mezi jednotlivymi dia-
gnoézami Zzen nebyly nalezeny Zadné sta-
tisticky vyznamné rozdily. Sexudini fun-
govani u jednotlivych typl diagnoéz
bylo v nasem souboru srovnatelné.
U diagnézy PCOS je deklarovano mno-
hymi autory vys3si riziko vzniku sexual-
nich dysfunkci [32], ale dle metaana-
lyzy 2 626 participantd nebyla nalezena
pfima souvislost mezi PCOS diagnézou
a rizikem vzniku sexudlni dysfunkce [33].
Vzhledem k pfimé souvislosti endome-
triézy a panevni bolesti je doklddano
zhorsené skére v sexudlnim fungovani
u téchto pacientek [34]. V nasi studii do-
padlo hodnoceni bolesti u pacientek
s endometriézou nejhlfre, ale bez stati-
stické vyznamnosti.

U muzl jsme prokazali pfimy vliv vy-
sledku spermiogramu na jejich kvalitu
zivota, kdy ve skupiné normospermie
a dosud nevysetienych dosahovali lep-
Sich vysledk( nez v dalSich skupinach

s patologickym spermiogramem. Vysle-
dek je ve shodé s mnohymi autory, kdy
muzi s muzskym faktorem dosahuji v na-
stroji FertiQoL signifikantné horsich vy-
sledkd [35,36]. Podobné jako Lotti etal.
jsme prokazali vliv vysledku spermio-
gramu na kvalitu sexualniho fungovani,
kdy muzi s poruchami spermiogramu
dosahovali zhorsenych skére [37]. Nic-
méné celkové pouze 2 % muzd hodnoti
svou kvalitu zZivota jako $patnou v sou-
vislosti s neplodnosti pod cut off skore
a sexudlni dysfunkce se tykaji jen 3 %
z nich.

Rooney a Woods konstatuji, Ze pro né-
které neplodné pacienty je bez ohledu
na etiologii mira Uzkosti a stresu srovna-
telnd jako u pacientll se zavaznym chro-
nickym onemocnénim [13,38].

Slabinu nasi studie vidime v tom, ze
se nam v nékterych typech konkrétnich
diagno6z nepodafilo dosahnout vyznam-
néjsi saturace, prestoze celkovy pocet re-
spondentd byl vysoky. Sbér dat probihal
z ¢asti béhem éry pandemie covidu-19,
kdy je prokézano, ze neplodni pacienti
vykazovali vy3si uroven uzkosti a de-
prese [39]. Nase vysledky mohou proto
byt ¢astecné ovlivnény touto udalosti.

Zaveér
Prinasime vysledky ceskych zen a muzd,
ktefi se 1é¢i z dGvodu neplodnosti, v me-
zindrodné validovanych dotaznicich
hodnoceni kvality Zivota a sexudlniho
fungovani. U Zzen jsme pfi hodnoceni
kvality Zivota prokazali vliv zejména pri-
marni sterility, kde je postizena nejsilngji
socialni doména. Vliv ostatnich konkrét-
nich diagnoz se jevi jako maly. Kazda de-
satd Zena oznacuje svou kvalitu Zivota
ve vztahu k fertilité jako Spatnou. U Zen
se vyskytl vysoky pomér sexudlnich
dysfunkci, ktery byl pomérné stabilni
v kazdé sledované skupiné a tvofi 30 %.
U muzl pozorujeme naopak vazbu
hodnocené kvality Zivota a sexudlniho
fungovani ve vztahu s vysledkem sper-
miogramu, pfi zhorSeném spermio-
gramu mohou byt zhorSeny obé oblasti
fungovani. Nicméné celkové pouze 2 %

muzUl hodnoti svou kvalitu Zivota jako
$patnou a sexualni dysfunkce se tykaji
jen 3 % z nich.

Pochopeni psychosocialni a psychose-
xualni zatéze pacientl pfi diagndze ne-
plodnost ndam muize pomoci pfi posky-
tovani komplexnéjsi péce.
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Dotaznik o kvalité Zivota pfi neplodnosti (2008)

U kazdé otazky prosim zvolte odpovéd (zaskrtnéte policko), ktera nejvice vystihuje, co si myslite a citite.
Své odpovédi vztahujte na své sougasné myslenky a pocity. Nékteré otazky se mohou tykat vaseho soukromého Zivota, ale jsou nezbytné pro spravné posouzeni viech
aspektd Vaseho zivota.

Polozky oznagené hvézditkou (*) vypliite pouze v pfipadé, ze mate partnera/partnerku.

U kazdé otazky zvolte odpovéd, ktera nejvice odpovida Vasim Ani dobré, Velmi
sou¢asnym myslenkdm a pocitim ani spatné dobré

U kazdé otdzky zvolte odpovéd, ktera nejvice odpovida Vasim Velmi Ani spokojen/a, . Velmi
. . . . mo . ; Spokojen/a .
soucasnym myslenkam a pocitim nespokojen/a ani spokojen/a
nespokojen/a

Spatné

Velmi $patné

Nespokojen/a

U kazdé otazky zvolte odpovéd, ktera nejvice odpovida Vasim

soucasnym myslenkam a pocitam Stredné
al Je vase pozornost a koncentrace narusena myslenkami na o o o o o
neplodnost?
Q2 Mysh’tia si, ze .|$Vlll|l pl:f)blérrlum‘s plodnos:ti nemduzete o o o o o
pokracovat v jinych zivotnich cilech a planech?
Q3 Citite se kvali problémim s plodnosti vycerpani a unaveni? m] m] | m] m]
Q4 Citite se schopni zvladnout své problémy s plodnosti? m} m} m} m} m}
dazde Ola olte odapovea era e e odpo aa d e poOKoO|e e
esSpokKoje poOKoO|e a
(@) a e a a po eSpoKo|e a 0]0] (0][
espokKoje
Qs Jste §pok01en| s pod’porou svych pratel, pokud jde o Vase o o o o o
problémy s plodnosti?
Q6 Jste §pok0]en| se svyml sexualnimi vztahy, ackoliv mate o o o o o
problémy s plodnosti?
U kazdé otazky zvolte odpovéd, ktera nejvice odpovida Vasim
soucasnym myslenkam a pocitim
Q7 Vyvolavva!n vase problémy s neplodnosti pocity Zarlivosti a o o o o o
rozladéni?
Q8 Cl,me, %armutek ’a/netv)o' mate pocity ztraty z toho, ze nemuzete o o O o o
mit dité (nebo vice déti)?
Kolisate kvuli problémdm s plodnosti mezi nadéji a
Q9 )
zoufalstvim?
Q10 Jste kvdli problémim s plodnosti spole¢ensky izolovani? m] m] m] m] m]
Q11 Mate i pres problémy s plodnosti s partnerem laskypliny o o o o o
vztah?
Q12 Narysulu \{ase problémy s plodnosti Vasi kazdodenni praci nebo o o o o o
povinnosti?
Q13 Qititg se kvgl! stm ;l)robllémfjlm s ;l)lodnoslti neprijemné v o o o o o
raznych socialnich situacich, jako jsou svatky a oslavy?
Q14 Mate pocit, ze Vase rodina chape, ¢im prochazite? o o o o o
azde oOla Olte odapovea era e e odpovida a edne
adné odne (0] oe
0] d e d a po e
Q15 Posilily potize s plodnosti vztah s Vasim partnerem? o o o o o
Q16 Citite se kvali problémim s plodnosti smutné a depresivné? m} m} m} m} m}
Q17 Jste kvili problémim s neplodnosti ménécenni vici lidem s détmi? O o O o o
Q18 Citite se kvali problémim s plodnosti vysileni? m] m] m] m] m]
*Q19 Maiji problémy s plodnosti negativni vliv na Vas vztah o o o o o
s partnerem?
*Q20 Je pIiO Vas obtizné mluvit s‘e svym partnerem o Vasich pocitech o o o o o
souvisejicich s neplodnosti?
Q21 Jste i pres problémy s plodnosti spokojeni se svym o o o o o
vztahem?
Q22 C:tllte spolec¢ensky tlak na to, abyste méli dité (nebo vice o o o o o
déti)?
Q23 Jste kvdli problémim s plodnosti nastvani? m]
Q24 Citite kvu!l svym problémam s plodnosti bolest a fyzické o o
nepohodli?
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Volitelny Ié€ebny modul

Zahdjili jste jiz 1é¢bu neplodnosti (zahrnuje jakoukoli Iékafskou konzultaci nebo intervenci)? Pokud ano, odpovézte prosim na nasledujici otazky. U
kazdé otazky prosim zvolte odpovéd (zaskrtnéte policko), ktera nejvice vystihuje, co si myslite a citite. Své odpovédi vztahujte na své souc¢asné
myslenky a pocity. Nékteré otazky se mohou tykat VaSeho soukromého Zivota, ale jsou nezbytné pro spravné posouzeni vSech aspekti vaseho
Zivota.

U kazdé otazky zvolte odpovéd, ktera nejvice odpovida Vasim
sou¢asnym myslenkdm a pocitim

Neustale Velmi ¢asto Celkem casto Malokdy

U Ovliviiuje lé¢ba neplodnosti negativné vasi naladu?

T2 Mate pro lé¢bu neplodnosti k dispozici zdravotni sluzby? m| m| m| m| m]

U kazdé otézky zvolte odpovéd, ktera nejvice odpovida Vasim Stredné Trochu
sou¢asnym myslenkam a pocitim silné

13 J,ak, komplllvkované jsou IéElebné zakroky a/nebo podavani o o o o o
lékd pro lé¢bu neplodnosti?

Ta Jste znepokojeni vlivem lécby na denni nebo pracovni ¢innosti? o o o o o

T5 Mate pfcﬁ, ze pelrslonal zdravotnického zafizeni rozumi o o o o o
tomu, ¢im prochazite?

T6 M?te obavy z ve@lejsuch fyzickych ucinka 1éka pro o o o o o
lé¢bu neplodnosti?

U kazdé otazky zvolte odpovéd, ktera nejvice odpovida Vasim Velmi . Ani spokojen/a, . Velmi
. " . e ; Nespokojen/a - Spokojen/a .
soucasnym myslenkam a pocitam nespokojen/a ani spokojen/a
nespokojen/a
T7 :Jsfe slpokIOJenl s kvlal|tloulsluzebv, které mate k dispozici pro o o o o O
feseni svych emociondlnich potieb?
T8 Jak bystg hodnotlll operaci a/nebo terapii(e), které jste o o o o o
podstoupili?
Jak byste zhodnotili kvalitu informaci, které jste obdrzeli o
T )
o lécich, chirurgickém zakroku a/nebo lécbé? B 8 = = =
T10 Jste spt’)kcJJer]lws ,vaslmvllvztahy se zdravotnickym o o o o o
personalem lécicim vasi neplodnost?
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