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Souhrn: Cil: Popsat strategie zvladani stresu (coping) a prozivany stres v souvislosti s neplodnosti u muz{ a zen podstupujicich 1écbu invitro
fertilizace (IVF). Zjistit, zda jsou mezi zenami a muzi rozdily v prozivani a zaroven vytipovat adaptivni a neadaptivni strategie pro zvladani
neplodnosti. Soubor a metoda: Korela¢ni studie, 162 pacientt s primarni neplodnosti (99 zen a 63 muzd), ktefi podstupovali lé¢bu IVF v Sanus
Pardubice, vyplnilo psychologické dotazniky Fertility Problem Inventory a COPE Inventory. Vysledky: Mezi muzi a Zenami nebyl nalezen
statisticky vyznamny rozdil v mite prozivaného stresu. Nejcastéji uzivali muzi i zeny copingové strategie pozitivni reinterpretace, planovani
a akceptace, muzi uzivali signifikantné Castéji nez Zeny strategii zdrzenlivost, potlaceni a planovani, zeny uzivaly signifikantné ¢astéji nez muzi
strategie vyuzivani emocni socidlni opory a nabozensky coping. U zen i muzu signifikantné korelovala s celkovou mirou proZivaného stresu
strategie popfeni v pozitivnim sméru, strategie pozitivni reinterpretace a akceptace v negativnim sméru. Zavér: Nedobrovolné bezdétné zeny
a muzi v 1é¢bé IVF prozivaji podobny stres, uzivaji ale mirné odlisné copingové strategie. Pro muze i zeny se jako adaptivni copingové strategie
ukazuji pozitivni reinterpretace a akceptace, jako neadaptivni popfreni.

Klicova slova: [é¢ba IVF - copingové strategie — stres — genderové rozdily

Summary: Aim: To describe coping strategies and infertility stress in men and women undergoing invitro fertilization (IVF) treatment.
To determine whether there are differences in coping strategies between men and women and to identify adaptive and non-adaptive
coping strategies for infertility. Materials and methods: A correlational study, where 162 patients (99 women and 63 men) with primary
infertility undergoing IVF treatment at Sanus Pardubice completed the Fertility Problem Inventory and COPE Inventory psychological
questionnaires. Results: There were no significant differences between women and men in experiencing infertility stress. The coping
strategies used most frequently by both men and women were Positive Reinterpretation, Planning, and Acceptance; men used the
strategies Restraint, Suppression, and Planning significantly more frequently than women; and women used the strategies Using Emotional
Social Support and Religious Coping significantly more frequently than men. For both women and men, level of Global infertility stress
significantly correlated with Denial in the positive direction and with Positive Reinterpretation and Acceptance in the negative direction.
Conclusion: Involuntarily childless women and men in IVF treatment experience similar infertility stress, but use slightly different coping
strategies. For both men and women, Positive Reinterpretation and Acceptance emerged as adaptive strategies, while Denial emerged
as non-adaptive.

Key words: IVF treatment - coping strategies — stress — gender differences

Uvod

Situace nedobrovolné bezdétnosti, po-
dobné jako jeji 1é¢ba pomoci umélého
oplodnéni (IVF - invitro fertilizace), pfed-
stavuje pro cely par zna¢nou psychic-
kou zat&Z - stres [1]. Rada vyzkumnych

studii se v posledni dobé zaméfuje na
zkoumani stresu v téch oblastech Zivota,
jichz se tato situace nejvice dotyka. Ze-
jména se mapuje stres prozivany v ob-
lasti partnerstvi [2,3], v oblasti sexual-
niho Zivota [4,5], stres v oblasti socialnich

vztahU [6] a stres z nenaplnéné po-
treby rodicovstvi ¢i z pfedstavy bezdét-
ného zivota [2]. Z nékterych vyzkuma
vyplyvd, Ze Zeny jsou zasazeny stre-
sem v souvislosti s neplodnosti vice nez
muzi [7,8]. Nasim cilem bylo prozkoumat
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toto téma i pro cCeské prostiedi; jak zeny
a muzi v |é¢bé IVF prozivaji stres spo-
jeny s nedobrovolnou bezdétnosti a zda
a jaké jsou mezi nimi rozdily v tomto
prozivani.

Vedle prozivaného stresu nds zaji-
maly také zpUsoby zvladani stresu (co-
pingové strategie), jakymi se neplodné
pary se svou situaci nejcastéji vyrovna-
vaji. Mira prozivané zatéze a jeji zvla-
dani je variabilni jak individuaIng, tak je
také do znacné miry ovliviiovana i kul-
turnim prostiedim [9]. S jinymi reakcemi
a pojetim neplodnosti se musi vyrov-
navat lidé napt. v iranu [10], Ciné nebo
Vietnamu [11] a jinak Zeny v zapadni Ev-
ropé [12]. Zajimalo nas tedy, jakymi zp(-
soby se vyrovnavaji se situaci nedobro-
volné bezdétnosti Ceské Zeny a muzi,
ktefi podstupuji [é¢bu neplodnosti IVF.

Copingové strategie uzivané ke zvla-
déni neplodnosti mohou souviset s tim,
jak nakonec dany jedinec svou situaci
proziva. Rada vyzkuma proto také hled3,
které copingové strategie souvisi s niz-
$im stresem [13] ¢i s vy33i kvalitou Zi-
vota [14,15] nebo partnerskou spoko-
jenosti [16]. S jistou opatrnosti Ize pak
tyto strategie totiZ oznacit za adaptivni,
¢i neadaptivni pro zvladani situace ne-
plodnosti a jeji Ié¢by IVF. Poslednim
cilem této studie bylo tedy sledovani
souvislosti mezi copingovymi strate-
giemi a prozivanym stresem a hledani
adaptivnich, ¢i neadaptivnich zplsobU
zvladani.

Hypotézy

V ndvaznosti na zjisténi vyse uvede-

nych studii jsme formulovali nasledujici

hypotézy.

1. Existuje statisticky vyznamny rozdil
v mife prozivaného stresu z neplod-
nosti mezi muzi a zenami.

2. Muzi a Zeny voli v priméru rozdilné
copingové strategie ke zvladani stresu
plynouciho z neplodnosti.

3. Mezi mirou stresu plynouciho z ne-
plodnosti a copingovymi strategiemi,
které jedinec vyuziv4, existuje statis-
ticka zavislost.

Metoda

Soubor

Soubor tvoii Zeny a muzi, ktefi podstu-
povali [é¢bu neplodnosti formou umé-
Iého oplodnéni v centru asistované re-
produkce Sanus v Pardubicich. Osloveno
bylo celkem 133 parG. Celkovy soubor
nakonec tvofilo 99 Zen (74 % z oslove-
nych) a 63 muzl (47 % z oslovenych),
celkem 162 Ucastnikd. Z toho u 63 para
vyplnili inventare oba partnefi a ze zby-
vajicich 36 parl je odevzdala pouze
Zena. Pfi¢ina neplodnosti byla na strané
zeny ve 35 %, na strané muze v 31 %,
u obou z paru ve 29 %, idiopaticka pfi-
¢ina v 5 %. Nejvyssi dosazené vzdélani
bylo u muzl vysokoskolské u 27 %, stie-
doskolské u 49 %, vyuceno u 24 %. U Zen
bylo vzdélani vysokoskolské u 49 %, stre-
doskolské u 36 %, vyuceno u 15 %. Pra-
mérna délka neplodnosti u par byla
2,6 let, pramérny vék zen 31,8 let a pra-
mérny vék muzd 34,2 let.

Pouzité metody

Fertility Problem Inventory - FPI[17,18]
je inventar pro méfeni stresu souviseji-
ciho s neplodnosti. Sklada se celkem ze
46 polozek rozdélenych do péti subskal,
kterymi jsou:

1. stres v oblasti socialni;

. stres v oblasti sexualni;

. stres v oblasti partnerstvi;

. Skala odmitani bezdétného Zivota;

. Skala potfeby rodicovstvi.

v b~ W N

Souctem vsech subskal se pak pocita
celkovy stres tykajici se neplodnosti.

Respondent zaskrtava u kazdého z na-
bizeného tvrzeni inventéare na Sestibo-
dové stupnici. Cim vy33i je hodnota, tim
vyssi je mira prozivaného stresu. Psycho-
metrické vyzkumy v anglicky i neang-
licky mluvicich zemich potvrdily jeho
dostatecnou validitu i reliabilitu [8].

Cope Inventory (COPE - Coping Orien-
tation to Problems Experienced) [19,20] je
inventafr méfici strategie zvladani stresu
(4vodni instrukci jsme specifikovali na
zvladani stresu kolem neplodnosti a jeji
|é¢by). Obsahuje 15 3kal (COPE 1-15) po

Ctyrech polozkach. Vyssi skére bodu zna-
mena Castéjsi uzivani dané strategie.

Procedura

Vyzkum probihal v centru asistované re-
produkce v Pardubicich mezi lety 2017
a 2022. K ucasti byly pozvany viechny
pary s primarni infertilitou, které podstu-
povaly |é¢bu IVF. Do vyzkumu nebyli po-
zvani ti, ktefi podstupovali [é¢bu s dar-
covskymi gametami. Kazdy z lé¢eného
paru (zena i muz) dostal samostatné
k vypInéni psychologické inventére FPI
a COPE a zéroven informovany souhlas.
Vyzkum byl schvdlen Etickou komisi pfi
Prvnim privatnim chirurgickém centru
SANUS Hradec Kralové. Pacienti vyplno-
vali inventare nékolik dni pfed odbérem
oocytd.

Statisticka analyza

Data byla analyzovéna v programu R 4.1.3
s pomoci balickl psych [21], Ime4 [22]
aemmeans [23].

Vysledky $kal inventare COPE byly pfe-
vedeny na relativni skére. Relativni skére
vyjadfuje pFinos kazdé stupnice zvla-
dani vzhledem ke viem stupnicim do-
hromady, ¢imz se eliminuje zkresleni
zplsobené rozdilnym stylem odpovédi
muz(l a zen [24]. Zeny maji totiz tendenci
v téchto typech vyzkumu [25] pfi hodno-
ceni copingovych styll odpovidat sou-
hlasné castéji nez muzi. V nasi studii je
prdmeérné hrubé skore skal COPE u zen
9,18, zatimco u muzu 8,41 (t(160) = 4,60;
p <0,001; Cohenovo d =0,74).

Pro srovnani prdmérnych skére u muzd
a zen byl pouzit linedrni model se smi-
Senymi efekty. Tento postup byl zvolen
z ddvodu, Ze se do vyzkumu fada Ucast-
nikd zapojila v parech, a nelze tedy oce-
kavat, Ze je spInéna podminka nezavislo-
sti jednotlivych pozorovani. Pfi srovnani
muzl a zen byl do statistického modelu
vedle pevného faktoru pohlavi zahrnut
i ndhodny faktor ¢islo paru. K ovéfeni
statistické vyznamnosti faktoru pohlavi
byla pouzita Waldova statistika t. Mira
ucinku byla kvantifikovédna s pomoci Co-
henova D modifikovaného pro pouziti
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FPI celkem -

odmitani bezdétnosti A

—-0,08

e 0,01

potfeba rodicovstvi 4 — e — -0,26
stres v partnerstvi 4 SE == _—— -0,03
sexualni stres{ —ef—— -0,07
socialni stres - —————— 0,06
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hrubé skore

- muzi —® Zeny

Pozn.: Chybové tsecky znaci 95% intervaly spolehlivosti. Na pravé strané grafu jsou uvedeny hodnoty Cohenova d. Pro tcely grafické
prezentace bylo hrubé skére pocitano jako prameér polozkovych skére, nikoli jako soucet.

FPI - Fertility Problem Inventory

Obr. 1. Srovnani prozivaného stresu muz a zen.
Fig. 1. Comparison of stress experienced by men and women.

v rdmci modell se smisenymi efekty.
Jedna se o rozdil mezi prdmérnym ské-
rem muzl a zen vydélenym odmocninou
souctu rezidudlniho rozptylu a rozptylu
nahodného faktoru cislo paru (pro od-
vozeni takto definované smérodatné od-
chylky viz Snijders etal. [26]).

Sila zavislosti mezi Skalami inventére
COPE a FPI byla kvantifikovédna s pomoci
Spearmanova korela¢niho koeficientu.
Pro srovnani korela¢nich koeficientd
u skupiny muzi a zen byl pouzit test po-
psany v Steiger [27].

Korela¢ni struktura zachycend pro-
stfednictvim rozsahlé tabulky koefi-
cientl nemusi byt pro ¢tenare prehledna.
Tutéz informaci proto zobrazujeme vedle
tabulky i graficky. Matici korela¢nich koe-
ficientl jsme prevedli odec¢tenim od cisla
2 na matici vzdalenosti a jednotlivé skaly
s pomoci mnohorozmérného skalovani
promitli do dvourozmérného prostoru.
Pro redukci dimenzionality byl vyuzit al-
goritmus popsany v Gower [28].

Vysledky
Srovnani prozivaného stresu (FPI)
a copingovych strategii (COPE)
umuzi a zen
Pfi porovnéni hrubych skére jednotlivych
$kal inventare FPI nebyl pozorovan zadny
statisticky vyznamny rozdil v mife prozi-
vaného stresu mezi muzi a Zenami. Prvni
hypotézu tedy mlzeme zamitnout. Nej-
vétsi rozdil (pfiblizné ctvrt smérodatné od-
chylky) byl nalezen na 3kale potfeba ro-
dicovstvi, kde Zeny skérovaly v priiméru
vyse. Podrobné vysledky zndzornuje obr. 1.
Vedle porovnani hrubych skére skal
inventare FPI jsme celou proceduru zo-
pakovali i pro relativni skoére skal inven-
tare COPE. Signifikantni rozdily v relativ-
nich copingovych skére u muzl a zen
jsme pozorovali celkem na osmi skalach
inventare COPE. Tyto rozdily jsou nejpa-
trnéjsi na skéle vyhledavani emocni so-
ciadlni opory, kde skéruji Zeny vys nez
muzi témér o jednu celou smérodat-
nou odchylku, a na 3kale zdrzenlivost,

kde vyssich hodnot dosahuji naopak
muzi. MuZi ve srovnani se Zzenami dale
uvadéji signifikantné castéjsi vyuzivani
strategii potlac¢eni konkurencnich akti-
vit a planovani. Zeny pak ¢astéji vyuzi-
vaji ndbozensky coping, hledani instru-
mentalni socidlni opory, mentalni vzdani
se a neangazovanost chovani. Pfi apli-
kaci Bonferroniho korekce pro mnoho-
ndsobné testovani rozdil u poslednich
tff jmenovanych 3kal viak jiz nedosahuje
pozadované statistické vyznamnosti.
Druhou stanovenou hypotézu tedy m-
Zeme pfijmout. Skupinové priméry rela-
tivnich copingovych skére s konfiden¢-
nimi intervaly a vysledky statistickych
testl znazornuje obr. 2.

Vztah prozivaného stresu

a zvolenych copingovych strategii
Souvislosti mezi $kalami FPI a jednotli-
vymi copingovymi strategiemi zachy-
cuje tab. 1. Z celkového poctu 15 co-
pingovych strategii jich 9 signifikantné
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pozitivni reinterpretace | —e—e 0.25
a rlst '
mentalni neangazovanost A ——" -0,34%
zameéfeni na emoce 1 —— -0,29
vyuzivani instrumentalni | 4 — _0,40%*
socialni opory ° '
aktivni coping 1  —e— 0,20
popreni —_— -0,20
naboZensky coping - —— —— —0,44%**
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vyuzivani emocni | e () g2 x%x
socialni opory AT 0,93
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akceptace 1 —t—— 0,19
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relativni copingové skoére
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Pozn.: Chybové tGsecky znaci 95% intervaly spolehlivosti. Na pravé strané grafu jsou uvedeny hodnoty Cohenova d. Hvézdicky indikuji
statistickou vyznamnost: * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001.

Obr. 2. Srovnani copingovych strategii u muzii a zen.
Fig. 2. Comparison of coping strategies in men and women.

koreluje s celkovou mirou stresu z ne-
plodnosti - tfi v negativnim a Sest v po-
zitivnim sméru. Na hladiné vyznamnosti
0,1 % (p < 0,001) s celkovou mirou stresu
signifikantné koreluje strategie popreni
v pozitivnim sméru, strategie pozitivni
reinterpretace a akceptace v negativnim
sméru. Treti hypotézu mizeme pfijmout.

Korelacni koeficienty v tab. 1 jsou zis-
kany z celého souboru, bez ohledu na
to, zda jde o muze, ¢i Zeny. Pfi vypoctu
korela¢nich koeficientli zvlast pro muze
a Zzeny a porovnani pomoci statistického

testu [27] jsme nalezli pouze u jediné
dvojice korela¢nich koeficientd signifi-
kantni rozdil (p = 0,04). Tento vysledek
naznacuje srovnatelnou korela¢ni struk-
turu u obou podsoubor.

Vztah $kél FPl a COPE znazornuje téz
obr. 3. Z grafu vzniklého pomoci mnoho-
rozmérného Skalovani 3 je patrné, které
copingové strategie jsou nejtésnéji spo-
jeny s pfitomnosti stresu z neplodnosti.
Nejtésnéjsi vazbu zejména vici sexual-
nimu stresu a stresu v partnerstvi po-
zorujeme u strategie popfeni, pfipadné

neangazovanosti chovani, u jedinc(
silné prozivajicich potrebu rodicovstvi
a odmitajicich bezdétnost pak nardzime
na zaméreni na emoce a ndbozensky co-
ping. Mezi dalsi strategie provazejici vy-
sokou miru stresu z neplodnosti patii
mentalni neangaZovanost, uzivani navy-
kovych latek a potlaceni konkuren¢nich
aktivit.

Naopak u jedincl, ktefi prozivaji nej-
mensi miru stresu z neplodnosti, se nej-
Castéji setkdvdme s humorem, akceptaci
a pozitivni reinterpretaci situace.
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Tab. 1. Spearmanovy korelac¢ni koeficienty skal inventart COPE a FPI.
Tab. 1. Spearman correlation coefficients of COPE and FPI inventory scales.

Stres Stres Stres Potreba Odmitani Celkovy

socialni sexualni v partnerstvi rodicovstvi bezdétného Zivota stres
Pozitivni reinterpretace a rlst -0,18* -0,32%** -0,20* -0,27%** -0,19* -0,31***
Mentalni vzdani se 0,13 0,14 0,15 0,14 -0,05 0,15
Ventilace emoci 0,14 0,22%* 0,11 0,19* 0,1 0,25**
Hledani instrumentalni socialni opory -0,10 -0,08 0 0,22%* 0,19* 0,08
Aktivni coping -0,03 -0,06 -0,09 -0,11 -0,09 -0,11
Popreni 0,07 0,30*** 0,14 0,27*** 0,26*** 0,29%**
Nébozensky coping 0,16* 0,17* 0,06 0,15 0,1 0,17*
Humor -0,15 -0,23** -0,04 -0,22** -0,10 -0,22**
Neangazovanost chovéni 0,13 0,32%%* 0,27*** 0,01 -0,02 0,19*
Zdrzenlivost -0,13 0,03 0 -0,09 0,07 -0,07
Vyhledavéni emocni socialni opory -0,04 -0,18* -0,17* 0,16* 0,03 -0,03
Uzivani ndvykovych latek 0,1 0,18* 0,16* 0,07 0,02 0,16*
Akceptace -0,22%* -0,24** -0,15 -0,30%** -0,25%* -0,35%**
Potlac¢eni konkurenc¢nich aktivit 0,16* 0,15 0,02 0,21** 0,13 0,22%*
Planovéni 0,03 -0,13 -0,16* -0,15 -0,09 -0,14
*p <0,05; **p<0,01;**p<0,001
COPE - Coping Orientation to Problems Experienced, FPI — Fertility Problem Inventory

akceptace ° o

humor
)

vyuzivani emocni
socialni opory
[¢)
(¢}

vyuzivani instrumentalni
socialni opory

pogitit\/ni reinterpretace

arus

mentalni neangazovanost
o

odmitani bezdétnosti

otlaceni

aktivni copin
5 ping

[¢)
planovani

zdrzenlivost ©

°
potfeba rodicovstvi

)
nabozensky coping

zameéreni na emoce ®

@ negativni vztah k FPI
@ pozitivni vztahk FPI @

© bez sgn. vztahu k FPI

skaly FPI

302“3'“" stres Eonkurenénich ®
aktivit

[ ]
stres v partnerstvi - zneyzivani alkoholu

° |
sexualni stres @ J‘2y°h Cliety

neangazovanost chovani
® e
popreni

Pozn.: Pro grafické ucely jsou osy vykresleny v méfitku 2 : 3, obrazek
je tedy oproti plvodnimu vysledku roztazeny do Sitky. Barevné ozna-
ceny smér vztahu vychazi z posledniho sloupce tab. 1.

COPE - Coping Orientation to Problems Experienced, FPI - Fertility
Problem Inventory

Obr. 3. Blizkost jednotlivych skal inventait COPE a FPl zobrazena s pomoci mnohorozmérného skalovani.
Fig. 3. Proximity of individual scales of the COPE and FPI inventories displayed using multidimensional scaling.
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Tab. 2. Souvislost FPI a dalsich proménnych.
Tab. 2. Relationship between FPl and other variables.

Proménna r

vék -0,15
pocet let neplodnosti -0,18
pokus lécby IVF 0,06

nositel pficiny

Zeny Muzi
p r p
0,15 0,00 0,99
0,07 0,15 0,24
0,58 0,17 0,18
0,26 0,62

FPI - Fertility Problem Inventory, IVF - in vitro fertilizace

Vztah prozivaného stresu

k dal$im proménnym

Kromé korelaci mezi pouzitymi inven-
tafi jsme prozkoumali souvislost prozi-
vaného stresu a dalSich proménnych,
jmenovité véku, délky neplodnosti, po-
kusu Iécby IVF, ktery partnefi podstu-
povali, a u koho byla nalezena pfi¢ina
neplodnosti. Sila vtahu byla kvantifiko-
vana v pfipadé kvantitativnich promén-
nych s pomoci Spearmanova korela¢-
niho koeficientu, v nomindlnim pfipadé
proménné nositel pfic¢iny (Urovné muz,
Zena, oba, neznama) byl pouzit Krus-
kalGv-Wallisv test. Analyza byla pro-
vedena zvl4dst u muzl a zen. U Zzadné
proménné nebyl nalezen signifikantni
vztah, korelacni koeficienty a p-hodnoty
shrnuje tab. 2.

Diskuze
Prozivany stres u zen a muzt
podstupujicich lécbu IVF
Do vyzkumu jsme pozvali celé pary,
které vstupovaly do lé¢by IVF, zGcast-
nilo se ho ale nakonec méné muzd nez
Zzen. Podobné zkusenosti se objevuji
napfi¢ fadou studii v oblasti neplod-
nosti [29,30]. Nizsi ochota muz(i vyjadio-
vat se k potizim s plodnosti se obvykle
vysvétluje bud citlivosti tématu, neo-
chotou muzd mluvit o osobnich vécech
a o emocich, nebo celkové vysokou stig-
matizaci tématu [31].

Pro zkoumdni prozivaného stresu
v souvislosti s infertilitou jsme vyuzili
inventér FPI, ktery je v podobnych stu-
diich velmi rozsiteny [7,11]. Zjistuje pro-
Zivani v péti rdznych oblastech, které

jsou neplodnosti nejvice ohrozeny. Pfi
porovnavani téchto jednotlivych ob-
lasti mezi sebou se ndm ukazalo, Ze zeny
i muzi prozivaji nejvétsi stres ve skalach
potieby rodicovstvi a odmitani bezdét-
nosti. V téchto dvou 3kélach jsou vyja-
dieny pocity, Ze rodicovstvi je hlavnim
smyslem a naplni Zivota (napt.: Byt rodi-
cem je pro mne mnohem ddlezitéjsi cil nez
dobrd kariéra.”) a obavy z toho, Ze zivot
bez ditéte nemuize byt prozit stastné
(,Bezdétné pdry nemohou byt stejné
Stastné jako ty, které déti maji’). Zda se,
Ze neplodnosti je u Zen a muzl 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 dité nezbytné.).
Shodné vysledky pfinesly i zahrani¢ni
vyzkumy [7,8,11].

Treti nejvice stresujici oblasti v porov-
nani s ostatnimi skalami je skéla prozi-
vaného stresu v partnerstvi. Jde o vyja-
dieni nesouladu, pocitl nepochopeni
ze strany druhého partnera a vyjad-
fené obavy o budoucnost vztahu. Na-
méfené hodnoty ve skale partnerského
stresu a socidlniho stresu jsou v naSem
vyzkumu témér identické, podobné se
jejich vzdjemné poradi stiida i ve vyse
zminénych zahrani¢nich vyzkumech.
Ve shodé s témito vyzkumy se ukazuje
i v nasi studii jako nejméné stresujici ob-
last sexuality, kterd obsahuje polozky
vyjadriujici ztratu potéseni ze sexuality,
starosti provazejici sexuadlni styk a po-
city snizeni sexudlni atraktivity. Zda se,
7e sexualita je pro pary nejméné stresu-
jici, kdyz ji porovnavame s ostatnimi ob-
lastmi, které s neplodnosti souviseji.

Nase vysledky ukazuji, Ze Zeny i muzi
prozivaji situaci neplodnosti podobnym
zplsobem. Na celkovy prozivany stres
z neplodnosti nemélo u zen ani u muzl
vliv, kolikaty pokus lécby IVF podstupo-
vali, u koho byla nalezena pfi¢ina ne-
plodnosti ani jejich vék a délka neplod-
nosti. Zaroven se v nasi studii oproti
nékterym zahrani¢nim studiim [7,8,25]
neukazalo, Zze by se Zeny v souvislosti
s neplodnosti stresovaly signifikantné
vice nez muzi. Domnivame se, Ze muz-
ské prozivani neplodnosti ma patrné sva
specifika, jak ukazuji i kvalitativni stu-
die [32], ale mira prozivaného stresu se
jeviv nasem vyzkumu podobna.

Strategie zvladani stresu u zen

a muz podstupujicich Iéc¢bu IVF
Dal$im z cili nasi prace bylo prozkoumat
copingové strategie Zen a muzU podstu-
pujicich umélé oplodnéni.

Pfi srovndni relativnich skére u jednot-
livych strategii (méfenych inventafem
COPE) se ukazalo, ze Zeny se nejcastéji
vyrovnavaji s neplodnosti pomoci stra-
tegie pozitivni reinterpretace, planovani
a akceptace. Podobné vysledky pfinesly
i zahrani¢ni studie [25,29].

Nejméné Casto zeny vyuzivaly ke zvla-
dani neplodnosti strategie ndbozensky
coping (byt tuto strategii vyuzivaji signifi-
kantné Castéji nez muzi), neangazovanost
chovéni a uzivani navykovych latek [15].
V nasi studii se ukazalo, Ze tyto strategie
se vyskytuji nejméné ¢asto i u muzd.

Muzi se podle vysledkd naseho vy-
zkumu nejcastéji vyrovnavaji s neplod-
nosti a jeji 1é¢bou pomoci strategii
planovani, pozitivni reinterpretace a ak-
ceptace, tedy pomoci podobnych stra-
tegii jako jejich partnerky. Oproti Zenam
ale muzi signifikantné castéji vyuzivaji
strategie planovani a zdrzenlivost (,Kro-
tim se, abych nevyved| néco zbrklého.” ,Nic
nedéldm, dokud nenastane priznivéjsi si-
tuace.”) a potlaceni konkuren¢nich akti-
vit (,Nedovoluji, aby jiné myslenky nebo
aktivity odvddély moji pozornost od pro-
blému.” ,Ostatni cinnosti ponechdvdm
stranou, abych se na to mohl soustredit.”).
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Signifikantné méné oproti Zzendm vyu-
Zivaji muzi strategii vyhledavani emo-
ciondlni socialni opory a nadbozensky
coping. Tyto poznatky odpovidaji i kli-
nickym zkusenostem, kdy se ukazuje, Zze
muzi se pfi vyrovnavani s neplodnosti
snazi zamérovat predevsim na problém
ajeho feSenia drzet své emoce pod kon-
trolou, zatimco Zeny potrebuji daleko
vice sdilet své prozivani se svym okolim
a nachazet v ném oporu [25].

Copingové strategie a jejich
souvislosti s proZivanym stresem
u Zen a muzd podstupujicich
lécbu IVF
Vztahy mezi copingovymi strategiemi
a celkovym prozivanym stresem jsme
zkoumali pomoci Spearmanovych ko-
rela¢nich koeficientl. Ukazalo se, ze ¢im
vice zeny i muzi vyuzivaji copingové stra-
tegie pozitivni reinterpretace a akceptace,
tim nizsi stres v souvislosti s neplodnosti
prozivaji. Tento nds$ vysledek je shodny
s jinymi studiemi, kde se strategie pozi-
tivni reinterpretace poji s nizsim prozi-
vanim stresu v souvislosti s neplodnosti
nebo s vy$sim prozivanim Zivotni spoko-
jenosti [15,33,34]. Obé zminéné strate-
gie (pozitivni reinterpretace, akceptace)
muzeme tedy s jistou opatrnosti ozna-
¢it za adaptivni pro zvladani situace ne-
plodnosti a jeji 1é¢by. Tyto strategie se
projevuji tim, Ze pacienti chtéji danou si-
tuaci a jeji problémy vzit vazné a ucit se
s ni zit. Ziskanou zku3enost se pak snazi
vyuzit i ke svému osobnimu rGstu a hle-
daji i néco dobrého na tom, co se jim déje.
V klinické praxi by bylo proto dobré tyto
copingovVé strategie u pacientd posilovat.
Naopak se zvysenim celkového stresu
u Zzen i muzl signifikantné souvisela co-
pingova strategie popfeni. Tento vy-
sledek nalezneme i v fadé zahranic-
nich studii [33,34]. Jde o strategii, ktera
se vyznacuje odmitanim vérit, Ze pro-
blém skutecné existuje; pacienti maji
snahu jednat tak, jako kdyby problém
nebyl skutecny (,Predstirdm, jako by se to
vlastné ani nedélo.”, Rikdm sdm sobé, Ze to
neni pravda.”). Tato strategie se ukazuje

jako neadaptivni pro zvladani situace
neplodnosti pro muze i zeny.

Implikace do klinické praxe
Ukazuje se, ze muzi jsou situaci nedob-
rovolné bezdétnosti zasazeni podobné
jako jejich partnerky a vnitiné prozi-
vaji podobny stres. Zeny a muzi se viak
snazi zvladat prozivany stres trochu odlis-
nymi zpUsoby, Zeny jsou orientovény vice
na emocni podporu, muzi se snazi spise
pldnovat a své emoce kontrolovat. Péce
o psychické prozivani by tak méla byt za-
méfena na oba partnery, ktefi podstupuji
IVF, a zaroven zohlednovat i jejich odlis-
nosti. Jako vhodné se jevi u Zen i u muzud
podporovat adaptivni strategie zvladani
stresu — pozitivni reinterpretaci a akcep-
taci, naopak nepodporovat popreni.

Zavér

V nasi vyzkumné studii se ukazalo, ze
mezi Zenami a muzi neni signifikantni
rozdil v prozivani stresu v souvislosti
s neplodnosti. Nejvyssi stres prozivaji
muzi i Zeny ve $kalach potfeba rodicov-
stvi a odmitani bezdétného Zivota, které
vyjadiuji ztratu Zivotniho smyslu i cile,
pokud by dité nakonec neméli.

V uzivani copingovych strategii na-
chazime u zen a muz{ fadu podobnosti.
Nejcastéji se vyrovnavaji s neplodnosti
pomoci strategii pozitivni reinterpre-
tace, planovani a akceptace. Muzi oproti
zenam signifikantné castéji vyuzivaji
strategii planovani, zdrZzenlivost a potla-
¢eni konkuren¢nich aktivit, Zeny oproti
muzdm zase vyuzivaji signifikantné cas-
té&ji strategii vyhleddvani emocionaini
socialni opory a ndbozensky coping.

Za adaptivni strategie (souvisejici
s nizsim stresem) pro zeny i muze mu-
zeme oznacit strategie pozitivni reinter-
pretace a akceptace. Jako neadaptivni se
naopak ukazuje strategie popreni.
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