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UvoD

Pro svoji diplomovou praci jsem si vybrala téma Vnimani smysluplnosti existence u zen

s 1écbou neplodnosti.

V Ceské republice stoupa kazdym rokem poéet part, které fesi problém s otdhotnénim.
Neplodnost je definovana jako neschopnost oté¢hotnét po jednom roce pravidelného
nechranéného styku. Pti¢iny sterility mohou byt rizné. Za jednu z ptic¢in neplodnosti je
Vv soucasné dob¢ povazovan vyssi veék budoucich rodic¢t. Neplodnost mtize byt spojena
pouze s jednim faktorem (nepriichodnost vaje¢nikl u Zen, nebo nizky ¢i nulovy pocet

spermii u muzi), vétSinou se vSak jedna o kombinaci problémii.

Neplodnost miize byt zavinéna ze strany Zeny i muze. Proto je dilezité vySetieni obou
partnerd. Hodnoceni stavu plodnosti partnerského péru je stupiiovity proces. Podrobné
vySetfeni a posouzeni stavu obou partnerd pomaha k odhaleni pfi¢iny neplodnosti
a nasledné 1é¢bé. Spravnym vyhodnocenim vsSech vysetfeni dostdva lékatr piehled

0 mozném duvodu nemoznosti ot€hotnéni.

V soucasnosti jsou centra 1é€by neplodnosti schopna pomoci az 95 % neplodnych para.
Lécba neplodnosti vSak mlZe byt zdlouhavy a také finanéné narocny proces. Neplodné
pary podstupuji nezbytna vySetfeni opakované, ptfed zahdjenim 1€¢by a opétovné
v pribéhu 1é¢by. Az u 10 % pard, se nedafi, i pfi vyuziti nejmodernéjSich

diagnostickych postuptl, jednozna¢né uréit pfi¢iny nemoznosti oté¢hotnéni.

Tyto faktory velmi zatéZuji psychiku lé¢eného paru. Zeny podstupuji naroénou
hormonalni 1é¢bu, kterd vSak miize ovlivnit jejich celkovy zdravotni i psychicky stav.
Pokud je lécba dlouhodobé neuspé$nd, dochazi u nékterych partnertt ke krizim
partnerského (manzelského) vztahu. Pokud dojde k oté¢hotnéni, citi se budouci rodice
velmi §t’astni. Vlastni ot¢hotnéni je ov§em pouze prvnim (velmi vyznamnym) krokem
K uspésnému donoseni a porozeni zdravého ditéte. Vlastni t€hotenstvi trva 38 tydnt,
béhem této (pro nastavajici rodi¢e nekonecné) doby mize dojit k riznym komplikacim.
Nekteré zeny nejsou schopny dit€¢ donosit. Muze dojit ke spontdnnimu abortu, nebo
piredCasnému porodu. Tyto skutecnosti mohou mit neblahy vliv pfedevsim na psychiku

zeny.



Ukolem diplomové prace je nastinit problematiku vnimani smysluplnosti Zivota Zen,

které se 1é¢i s neplodnosti. Zda a v jaké mife je ovlivnéna psychika zeny.

Prvni kapitola teoretické Casti je vénovana obecné pojmu neplodnosti, jeho pii¢inam,
vyskytu, diagnostice @ moznostem 1é¢by, Bude zde zminéno o metodach asistované

reprodukce a psychologickych aspektech spojenych s 1é¢bou neplodnosti.

Druha kapitola teoretické ¢asti se zabyva obecné smyslem Zivota, vyznamem slova
smysl, hledanim definice smyslu. Vénuje se zakladateli logoterapie a existencialni
analyzy V. E. Franklovi, snazi se objasnit termin logoterapie a existencialni analyza

a zminuje se v ni o jejich rozvoji a 0 moznostech vzdélavani u nas.

V empirické ¢asti bylo pouzito, k ziskani potfenych informaci, dvou metod. Prvni
metodou byl standardizovany dotaznik Logo-test, ktery se zabyva prozivanou
smysluplnosti a existencialni frustraci, vytvofeny Elisabeth S. Lucasovou. Z originalu
jej prelozil a zpracoval Karel Balcar. Druhou metodou byl standardizovany dotaznik
Existencialni skaly, ktery vytvorily A. Langle, Ch. Orglerova a M. Kundi, ktery rovnéz
prelozil a standardizoval Karel Balcar. V praktické ¢asti je stanoven cil diplomové
préce, stanoveny vyzkumné otazky a formulovany dil¢i cile prace. V praci jsou popsany
vyzkumné metody a vysledky vyzkumného Setfeni. Vyzkum byl provadeén,

po predvyzkumu, v brnénskych gynekologickych ambulancich.



| TEORETICKA CAST



1 NEPLODNOST

., Gynekologie bude vidy a znovu konfrontovana s dvema protichiidnymi problémy:
S problémem nezadouciho ditete a s problémem nezZdadouci bezdétnosti. S. Gardo“.

(Ulcova-Gallova, 2006, s. 2)

Vsichni jsme se narodili rodi¢im, je tedy samoziejmé, ze byli plodni. Proto si vétSina
lidi nepfipousti, Ze by se jich mohl dotykat problém s neplodnosti. Vénuji se koni¢kam,
studiu, praci, kariéfe i cestovani. Poceti a rozeni déti odkladaji na pozd¢jsi dobu. Svoji

plodnost povazuji za samoziejmost a za néco, co mize zatim pockat (Rezabek, 2014).

1.1 Definice pojmu sterilita

Sterilitou oznacCujeme stav, kdy u Zeny pii pravidelném pohlavnim styku, ktery
se uskuteciuje nejméné dvakrat tydné, nedojde k otéhotnéni do jednoho roku. V naSich
socioekonomickych situacich parovych vztahi se diagnoza sterility dotykd vzdy
konkrétniho paru, Zeny a muze. To plati pfedevS§im pro vySetfeni na sterilitu

(Rezabek, 2011).

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) neni porucha plodnosti klasifikovana
jako nemoc. Je povaZzovana za stav. Mezindrodni statisticka klasifikace nemoci
a pridruzenych zdravotnich problému ve znéni desaté revize (MKN-10) ji prezentuje
pod diagnézou N 97. Avsak vsouladu s definici zdravi dle WHO jako , stavu
kompletni, fyzickeé, mentalni a socidlni pohody, a ne pouze absence nemoci ¢i vady*
se o poruSe plodnosti jako o nemoci hovofit mize (Konecna, 2009, s. 15). Sterilita
se rozdéluje na primarni, kdy nedojde k Zddnému poceti pies pravidelny, nechranény
pohlavni styk po dobu jednoho roku. Sekundérni neplodnost je takovy stav, kdy pies
pravidelny nechranény pohlavni styk po dobu jednoho roku nedoslo k Zadnému dal§imu

podeti po tom, co k oplodnéni v minulosti uz doslo (Rezabek, 2011).

Infertilita je stav, kdy Zena sice ot¢hotni, ale neni schopna plod donosit do porodu,

dochazi k potratu plodu. Tento termin je uzivan v Ceské literatuie, v anglické literatuie
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se pojmem infertility oznaCuje neplodnost vSeobecné. Specialni pojmenovani

pro neschopnost donoseni neexistuje (Rezabek, 2011)

1.2 Vyskyt sterility

V soucasné dobé se zvysuje vyskyt sterility. K tomuto jevu dochazi zejména v disledku
zvysujiciho se veku zen, které se rozhoduji pro otéhotnéni az po 30. roce svého véku.
S neplodnosti se setkava témét 10 % pard. Pfi¢iny, zplisobené muzem, se vyskytuji
z 35-45 %, ve 45-55% u zeny. Ve zbylych 5-10 % neni pfi¢ina nalezena. Pficiny

zplisobené muzem i Zenou se vyskytuji téméf u 15-20 % part (Rezabek, 2011).

Podle Mrazka vyskyt neplodnosti mirné narlistd, zejména v souvislosti se snizujici
se plodnosti muzi. Také Zeny casto odkladaji své matefstvi na pozdéjsi dobu, tim
se na snizeni plodnosti podili také jejich vyssi vék. Celkové se pocet pari, které se 1&¢i
na neplodnost, vyrazné¢ zvysil na celém svété. Tento stav neni zptsoben jen tim,
7ze se jedna o dusledek nartstajici neplodnosti, ale také jako disledek zvyseného
spolecenského zajmu o tuto problematiku a zejména vyssi informovanosti neplodnych

part (Mrazek, 2010).

1.3  Pri¢iny neplodnosti

Je znamou skuteCnosti, ze plodnost zeny s vékem klesa. Proto je vék Zeny povazovan
za zésadni prognosticky faktor nejen pro spontanni koncepci, ale predev§im pro
usp&Snou lébu pifi poruse plodnosti. Vznik a vyvoj Zenskych pohlavnich bunék
je odlisny od muzi. Spermatogeneze u muzu probiha po cely zivot do vysokého veku.
Zena ma nejvétsi pocet primordidlnich folikulii ve svych ovariich v 5. mésici svého
intrauterinniho vyvoje (az 7 milionll), pfi narozeni obsahuje kazdy vajecnik jen
asi 266 tisic - 472 tisic folikuld. Pfi nastupu mésicka zbyva folikula piiblizné 500 tisic.
Z tohoto mnozstvi pouze asi 400 folikulli v reprodukénim obdobi zeny dosdhne plné
zralosti a ovulace. Zbyvajici folikuly podléhaji atrézii a pti poklesu folikuld pod 100

zaCina menopauza (Mardesi¢, 2013).
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Problematika neplodného paru pojiméd celou fadu pfiCin poruch plodnosti. U Zen
se Casto jednd o hormondlni poruchy, které negativné ovliviluji tvorbu vajicek,
poskozeni vejcovodi, endometriozu, nebo genetické a imunologické faktory
neplodnosti. U muzi je hlavnim faktorem neplodnosti kvalita spermatu. Mimo
snizenych parametri spermiogramu ma také vliv na fertilitu muze jeho aktualni
zdravotni stav, pfitomnost varikokély, urogenitilni infekce, poskozeni chamovodi
a nckteré dals$i negativni faktory, které ovliviiuji tvorbu spermii. Muzské a Zenské
priciny neplodnosti se mohou vzajemné kombinovat. MoZnost otéhotnéni negativné
ovliviiuje obezita a koufeni (Ventruba, 2016). Télesnda hmotnost Zeny uzce souvisi
S plodnosti. Nejobjektivnéj§im méfitkem je BMI - body mass index. Za normalni
hodnoty BMI je povazovan 18,5 - 30 kg/m® Proto Zeny s abnormalnimi hodnotami
BMI, by mély nejdiive optimalizovat télesnou hmotnost a poté podstoupit lécbu
neplodnosti. Nadvaha byva v mnoha ptipadech soucésti endokrinopatii, mezi které patii
hypotyre6za nebo syndrom polycystickych  ovarii — PCOS. Obezita
negativné ovliviuje také plodnost muzi, u kterych se snizuje pocet spermii s normalni
pohyblivosti. U obéznich muzii dochazi castéji k erektilnim dysfunkcim

(Mrazek, 2010).

1.3.1 Priciny neplodnosti u muze

1. Nemoznost pohlavniho styku pro impotenci.

2. Nedochazi k ejakulaci, nebo je vyron semene retrogradni — to znamena, ze sperma

neodchazi ven, ale do moc¢ového méchyie.
3. Neprachodnost vyvodnych cest.
4. Nedochazi k tvorbé spermii, nebo je jich nedostate¢ny pocet.

5. Tvorba spermii je zachovana, jsou vSak nekvalitni a nedokdzou vajicko oplodnit

(Rezabek, 2008).

Pti¢iny neplodnosti u muze mohou byt: vrozené - jedna se o Klinefelteriv syndrom
46,XXY, u mukoviscidozy nejsou pohyblivé spermie, terminalni aplazie, nenavratné
poskozeni testes, ke kterému doSlo zanedbanim 1écby kryptorchismu v raném détstvi
(povazovano za zanedbani 1ékaiské péce v détském veku). Priciny obstrukéni: dochazi
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k oboustrannému  pozanétlivému uzavéru v oblasti nadvarlete ¢i chamovodi
po onemocnéni gonorea, priusnicemi. Dochdzi k nému po muzské sterilizaci, Spatné
provedené operaci inguindlni hernie. Hormonalni pfi¢iny - dochazi k nedostate¢né
stimulaci z hypofyzy. Pfi¢iny mohou byt také postradiaéni nebo toxické - vliv
cytostatik, toxicky vliv nadort, kadmia. Mohou souviset s infekei — chlamydie,
pfi¢iny  souvisejici s lékovou interferenci, idiopatické —  projevuji
se oligoastenozoospermiemi. Mohou souviset s jinym onemocnénim — alkoholismus,
avitaminoza, kachexie, cirh6za jater, postizeni ledvin, diabetes mellitus, thyreopatie
(Rezabek, 2011). Imunologické piidiny — usuzuje se, Ze protilatky proti spermiim
a také proti komponentdm seminalni plazmy se vyskytuji téméf ve 450 podobach.
Antispermatozoidalni protilatky u muzského faktoru neplodnosti neplodnych part jsou

ptitomny témé&f u 30-50 % muzt (Ul¢ova-Gallova, 2006).
Pii¢iny neplodnosti u muzi — rozdéleni:

v' Pretestikularni — pti poruchach hypofyzy

v' Testikularni — po toxickém poSkozeni, kryptorchismu, agenezi

v" Postestikularni — poruchy imunologické, infekéni, obstrukéni, pii varikokéle

v Neurogenni — dochézi k nim po trazech patefe, poruchach kohabitace, ejakulace,

potence, impotence (Rezabek, 2011).

1.3.2 Priciny neplodnosti u Zeny

1. Nelze dosahnout pohlavniho styku.
2. Nedochazi k dozravani vajicka.

3. Spermie neproniknou k vaji¢ku, protoze nelze prostoupit déloznim hrdlem, nebo

vejcovodem.
4. Vajicko neni v poradku a spermie ho nejsou schopné oplodnit.
5. Nedostatek hormont, pottebnych k zahnizdéni vajicka.

6. Dé&lozni sliznice neni schopna piijmout embryo (Rezébek, 2008).
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Pfi¢iny neplodnosti u Zeny mohou byt vrozené — Turneriv syndrom 45X,
adrenogenitalni syndrom (AGS), ktery nebyl diagnostikovan v détstvi, proto neléceny,
nebo zjistény az v dospélosti, androgenni insenzitivita (tzv. testikularni feminizace).
Podminéné morfologicky — uzavér obou tub po zanétu, periovariadlni adheze, polyp
endometria, submukdzni myom, vrozené vyvojové vady délohy, Ashermanntiv syndrom
(chybi endometrium). Hormonalni poruchy - anovulace, polycystickd ovaria, Casté
jsou poruchy cykli¢nosti ovarialni funkce. Pfi¢iny imunologické - souvisi
s endometridzou, protilatkami proti spermiim, protilatkami proti zona pellucida oocytt
a embryi. Mlze dojit k vy€erpani ovarii — radiaci, toxicky, iatrogenné (po operacich)
nebo vékem. Pri¢iny mohou byt v souvislosti s infekei — borelioza, toxoplazmodza,
cytomegalovirus, tuberkuldza. ldiopatické (pfi¢iny nejsou zndmé), souvisejici s jinym
onemocnénim — diabetes mellitus, thyreopatie, morfinismus, vazna postizeni nadledvin.
Jednou 7z pfi¢in jsou také Ilékové interference — antikoncepce, inhibitory
prostaglandint, depotni gestageny s dlouhodobym w&inkem (Rezabek, 2011).
Psychogenni pfi¢ina neplodnosti miize byt samostatna, nebo soucasti ostatnich pficin
neplodnosti. Zena, snaZici se otdhotnét, byva ¢asto izkostliva. Touha po vlastnim ditéti
a pravidelné mési¢ni krvaceni ji neurotizuji, vyZaduje po svém partnerovi pohlavni styk
Vv plodnych dnech a jeji sexualni chovani je cilené. Dochazi k nesouladu mezi partnery.
Regulace psychosomatického stavu neplodné Zeny byva mnohdy obtizna (UlCova-
Gallova, 2006). Stres muZe mit negativni vliv na reprodukéni schopnost, jak
to jednozna¢né dokazuji studie japonskych védcl. Dokazali vliv stresu na receptivitu

délohy, ktera neni zavisla na ovarialnim faktoru (Kondoh, 2009).
Pric¢iny neplodnosti u Zeny — rozdéleni:

v’ Preovaridlni — nadory a poruchy hypofyzy, mentalni anorexie,
hyperprolaktinemie, nadméma obezita, thyreopatie, diabetes mellitus,
adrenogenitalni syndrom

v Ovaridlni — nedozravani oocytl, kastrace, ovaridlni vy&erpani, syndrom
neprasklého folikulu

v' Postovarialni — tubarni neprichodnost, nedostacujici vyvoj sliznice délozni,

imunologické (Rezabek, 2011).
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1.4  Diagnostika neplodnosti

Diagnostika tohoto onemocnéni je pomérné slozita. Proto se rozliSuji na ambulantni
vySetfeni na gynekologickém pracovisti a na centra asistované reprodukce. Odesilajici
gynekolog je schopen zajistit néktera zékladni vySetfeni, mezi kterd patii onkologicka

cytologie ¢ipku, kolposkopie, kiivku bazalnich teplot (Ventruba, 2016).

Pred vySetfenim je nezbytné odebrat udaje zrodinné anamnézy obou partnerd,
pfedevs§im na vyskyt onemocnéni, které mohou souviset s neplodnosti, jako jsou napf.
diabetes mellitus, autoimunitni onemocnéni nebo endokrinopatie. Dilezity je udaj
0 konzumaci alkoholu, uzivani drog, kouteni, dlouhodobé uzivani 1ékt, nebo zda nejsou
vystaveni toxickym vlivim v zaméstnani. Do gynekologické anamnézy patii také
uvedeni menarche, pravidelnost nebo nepravidelnost menstrua¢niho cyklu, uzivani
antikoncepce, gynekologické zakroky a udani doby, po kterou trva snaha o téhotenstvi.
Je nutné uvést vSechna predchozi té¢hotenstvi — porody, potraty, ektopickd téhotenstvi,
umeéla preruSeni gravidity. Dulezity je tidaj o ¢etnosti pohlavniho styku v periovulacnim
obdobi, niz8i frekvence styku nez kazdy 2. — 3. den muze snizovat pravdépodobnost

poceti (Mrazek, 2010).

Pii prohlidce se fidime zasadou, Ze se nejdiive zaméfime na vySetfeni té oblasti, kde je
porucha nejpravdépodobnéjsi. Jedna-li se o dvé oblasti poruch, vySetiime je obg,
abychom zahy dospéli k zavéru. Vyvijime snahu o provedeni vySetfeni metodami, které
vysledky. Pokud Udaje z anamnézy neudavaji zddné vyznamné informace, zacindme
vySetieni posouzenim velikosti a tvaru pohlavnich organli, nasledn¢ ovétime, zda

dochazi ke zrani vajicka a vejcovody jsou priichodné (Rezabek, 2008).

V praxi se Casto setkavame stim, ze z neplodného paru zada svého gynekologa
o vySetfeni jako prvni Zena, u které je vazba na dité siln€j$i neZ u muZze. VySetieni
partnera je ovSem snaz$i. Z tohoto diivodu zahajujeme vySetfeni paru zkouSkami

plodnosti nejdiive u muze (Ul¢ova-Gallova, 2006).
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1.4.1 Diagnostika neplodnosti u muze

Zakladni vySetieni u muze:

Podle Mréazka patii vySetfeni muze k prvnimu vysetieni neplodného paru. Provadi se
spermiologické vySetieni a klinické vySetfeni se doplni pouze v ptipadé patologického

nalezu. Normalni parametry pfi hodnoceni spermiogramu jsou:

Celkovy objem ejakulatu je nad 2 ml,
Ke zkapalnéni spermatu dojde do jedné hodiny,
Koncentrace spermii je nad 20 miliond spermii/ml,

Celkovy pocet spermii v ejakulatu ¢ini vice nez 40 milion,

AN N NN

Ejakulat ma obsahovat vice nez 50 % progresivné pohyblivych spermii do jedné

hodiny po ejakulaci,

<\

Alespoii 30 % spermii ma normalni morfologii,
v Obsahuje vice nez 75 % vitalnich spermii,

v Leukocyty jsou pfitomny pod 1 milion/ml (Mrazek, 2010).

K zékladnimu vySetfeni plodnosti muze patii vySetfeni a vyhodnoceni kvality ejakulatu
jako celku. Vysetieni se provadi po pétidenni pohlavni abstinenci. Muz ziskava semeno
masturbaci. U ejakulatu se hodnoti celkovy objem, konzistence, barva, doba potifebna
ke zkapalnéni. Dilezité je ureni pohyblivosti spermii a zjiSténi jejich poctu. Vypocitaji
se procenta poSkozenych spermii, ptidatnych bunék, jako jsou epitelie, bakterie, bilé
krvinky a zjisti se celkové pH ejakulatu. Specializované imunologické laboratofe

vySetiuji také protilatky proti spermiim v seminalni plazmé (Ul¢ova-Gallova, 2006).
Specialni vySetieni u muze:

Castou pfi¢inou neplodnosti jsou patospermie, které oviem lze usp&$né 16¢it metodami
asistované reprodukce. Pfi ndlezu azoospermii zalezi dal$i progndza 1écby na tom, zda
se jedna o pficinu obstrukéni, neobstrukéni nebo kombinovanou. Jako doplitkové
vysetieni se pouZzivaji testy, které prokazuji ptitomnost protilatek IgG a IgA, ulozené
na povrchu spermii. Zjistuji se testem MAR (mixed antiglobulin reaction). K méné
uzivanym postupiim vySetiovani spermii patii DNA fragmentace, diagnostika
aneuploidii metodou FISH (fluorescence in situ hybridizace) nebo akrosomalni reakce

(Mrazek, 2010).
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Striktni morfologie spermii: timto vySetfenim se provadi detailni zhodnoceni
fertiliza¢niho potencidlu spermii — kvality spermii. Sto spermii je podle velmi piisnych

parametrl vySetieno pii 200nasobném zvétseni (Mardesic, 2010).

Jak uvadi Ventruba, porucha plodnosti muze se podili na neplodnosti dvojice ptiblizné
v 30 — 40% ptipadt a dle studii jeji podil vyrazné stoupa. Néktefi autofi poukazuji
na pokles koncentrace spermii az o 40 milioni/ml za poslednich 50 let. Tato alarmujici
skutecnost vede k rozvoji andrologie, jako nedilné soucasti asistované reprodukce.
Andrologické centra poskytuji komplexni péci, protoze piic¢iny snizené plodnosti muze
mohou byt nejriznéjs$i povahy. Na ¢innosti centra se podileji urologové, sexuologové
a genetici. Cilem je poskytnuti komplexni péce bez zbyte¢ného opakovani vySetieni

a navstév ruznych zdravotnickych zafizeni (Ventruba, 2016).

Pii sniZzené plodnosti muze, kdy jsou zjistény abnormalni hodnoty spermiogramu,
je nutné zjistit pfi¢inu této poruchy. Pfitomnost leukocytii v ejakulatu byva znamkou
infekce. Vyléceni této infekce mize zlepSit vysledky spermiogramu. V této fazi
je béznou soucasti vysetieni muze klinické vySetfeni urologem, ktery se specializuje
na problematiku muzské reprodukce (obor andrologie). Castym néalezem je varikokéla —
rozSifena zilni pletent v tésném sousedstvi vétSinou levého varlete zvysuje teplotu, kterd
negativné ovliviiuje proces tvorby a zrani spermii. Ke zlepSeni spermiogramu muze
dojit po chirurgické 1écbé varikokély. Porucha tvorby spermii mize byt ovSem prvnim

a také jedinym ptiznakem nadorového onemocnéni varlete (Mardesic, 2010).

Genetické vySetfeni muze se provadi pii jeho zdvazné naruSené plodnosti (méné nez
10 miliontt spermii/ml, nebo pfi azoospermii. Pokud by byla porucha plodnosti
zpusobena genetickou pfi¢inou, hrozil by pifenos na dal§i generaci. VySetfenim
karyotypu zjistime syndromy, které se tykaji abnormit pohlavnich chromozomi —
Klinefelteriv syndrom 47,XXY, pfipadné rizné formy translokaci jinych chromozomd.
VysSetienim mikrodeleci pohlavniho chromozom Y zjistime chybéni Casti genetické
informace, kterd je zodpoveédnd za normalni prabeh procesu tvorby spermii. VySetfenim
mutace CFTR genu — tento gen muze zpusobit nepfitomnost spermii v ejakulatu kvili
atrézii vyvodnych cest pohlavnich. Nejvétsi nebezpeci tkvi v tom, ze v ptipadé stejné
mutace u partnerky hrozi s25% rizikem narozeni ditéte s cystickou fibrozou

(Mardesi¢, 2010).
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1.4.2  Diagnostika neplodnosti u paru

VySetieni na sexualné prenosné nemoci — tato vysSetfeni se provadi u obou partnert
pfed zahajenim fady léCebnych ukont. Jedna se o hepatitis B, C, HIV a syfilis.
Vysledky téchto vySetfeni jsou vyzadovany zakonem (Mardesi¢, 2010). Mrazek
upozoriiuje na dulezitou skutecnost, ze pokud se planuje skladovani gamet, piipadné
kryokonzervace embryi, musi se dle zdkona 296/2008 Sb. a piislusné vyhlasky
o lidskych tkanich a bunkach provést v dobé odbéru gamet serologickd vysSetfeni
pohlavné ptenosnych nemoci — STD (sexual transmitted diseases) na hepatitis B, C
a HIV 1 a 2. U partnerd, ktefi zili, nebo pochazeji, anebo jejichz rodice pochazeji
Z oblasti s vysokou incidenci, se provadi vysetieni na HTLV1. Ptipadnd seropozitivita
neohrozuje 1écbu neplodnosti metodami asistované reprodukce, ale skladovani jejich

gamet a embryi musi byt oddélené od seronegativnich (Mrazek, 2010).

Genetické vySetfeni by mélo byt povaZzovano za standardni vySetfeni obou partneri pii
poruse plodnosti. Tento pozadavek je vSak obtizné realizovatelny. Genetické vysetieni
je vsak nezbytné u part s opakovanymi téhotenskymi ztratami (opakujici se aborty)
a pfi idiopatické sterilité. DileZité je genetické vySetieni pii porusené plodnosti muZze.

(Mardesic, 2010).

Postkoitalni test (PCT) potvrdi, zda jsou spermie schopny pohybu v cervikalnim hlenu.
Soucasné tim také zjistime, zda k pohlavnimu styku a k ejakulaci doslo. Cervikélni hlen
je v absolutni vétsiné dnd menstrua¢niho cyklu pro spermie nepropustny. Prostupnym
se stava pii dostatecné hladiné estrogenti a soucasné nizké hladiné gestagent, jak je
tomu pied ovulaci. Zena je pozvana na vysetieni PCT 1-2 dny pfed terminem ovulace
(dle UZ folikulometrie, nebo vypoctu dne cyklu pfi pravidelné period€). Po veCernim
nechranéném pohlavnim styku. Provede se odbér 1 ml posevniho hlenu (vySetieni
v zrcadlech) injek¢ni stiikackou bez jehly. V laboratofi se provede vySetfeni na sklicku
pod mikroskopem alespont v deseti zornych polich. Jiz jen jedind pohybliva spermie
je znakem pozitivniho PCT. Typickym obrazkem je vSak pfitomnost desitek aZ stovek

spermii (Rezabek, 2014).
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1.4.3 Diagnostika neplodnosti u Zeny

Zakladni vySetieni u Zeny:

Jak jiz bylo zminéno, zakladni gynekologicka vySetfeni u Zen nejcastéji zajisti
odesilajici gynekolog. V centrech asistované reprodukce se tato vysetfeni dopliuji
o podrobn¢ laboratorni hormonalni vySetieni, vaginalni ultrazvuk. V ptipad¢ potieby je
provedeno genetické a imunologické vySetfeni, ptipadné¢ se mize provést komplexni

diagnosticka laparoskopie a hysteroskopie (Ventruba, 2016).

Zhodnoceni osobni, rodinné a gynekologické anamnézy ptredchazi vSem vysetienim.
Z rodinné anamnézy miizeme usuzovat na dédi¢né poruchy. Lécba panevnich zanéth
muze byt pric¢inou pozanétlivého poskozeni vejcovodd, dilezity je udaj o komplikované
operaci zanétu slepého stfeva. Nepravidelny menstruacni cyklus byva vnéjsim projevem

poruchy zrani a uvolilovani vaji¢ek (Mardesi¢, 2010).

Menstruacni kalendaf funguje jako doplnék pii odebirani gynekologické anamnézy,
ale také jako orientacni pomiicka pii diagnostice endokrinnich poruch a pfi terapii
neplodnosti. Do kolonek pro jednotlivé dny si Zena vyznacuje intenzitu a délku
menstruacniho 1 mimomenstruacniho krvaceni, vytok (V), bolest (B), pohlavni styk
(kolecko s teckou). Provede se zdznam aplikace 1€kl, interkurentni onemocnéni
a v indikovanych pifipadech zaznam kitivky bazélnich teplot. Gynekolog musi klientku
poucit o vedeni menstrua¢niho kalendafe a dodrzeni zasad pfi méfeni bazalnich teplot

(Roztocil, 2011).

Bazalni teplotu je nutné méfit denné, po nejméné Sestihodinovém spanku, po dobu
5 minut. Nejcastéji se teplota méii v pochvé, thned po procitnuti, pfed zahdjenim
dennich ¢innosti. Ke zdarnému hodnoceni je tfeba ziskat hodnoty alespont v prub¢hu tii
cykld. Bazélni teplota je zvySend ve druhé polovin€ menstruacni periody pisobenim
progesteronu. (Roztoéil, 2011). Také Rezabek uvadi, ze po dozrani vajicka dojde ke
druhé fazi cyklu, ve které dochazi k tvorbé hormonu progesteronu. Jeho ptisobenim
se zvySuje teplota organismu Zeny o 0,3-0,4 °C. Pokud vSak je zena nachlazena,
ma chiipku, nebo pracuje na no¢nich sménach a nevstava kazdy den ve stejnou dobu,
je méfeni bazalni teploty nepouzitelné. Hlavnim nedostatkem méfeni BT je nemoznost

ve zvoleném cyklu ptfedpovédét, zda dojde k uvolnéni zralého wvajicka.
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Na konci cyklu budeme znat tento fakt piesn€, v obdobi ofekavané ovulace ovSem ne
(Rezabek, 2008). Kiivka BT je u zdravé Zeny ve fertilnim véku bifazicka. Ve folikularni
fazi je prameérnd BT 36,7 °C, v sekrecni fazi 37,1 °C. Dojde tedy ke vzestupu teploty
0 0,4 °C, coz je nepiimy dukaz prob&hlé ovulace. Dnu ovulace piedchazi o 24-48 hodin
prvni den naristu BT. Hodnoceni kiivek bazalnich teplot v soucasné dobé rozvoje
a vyuzivani pfesnych laboratornich metod jiz ztratilo téméf na vyznamu. Lze ho vyuzit
k jednoduchému orienta¢nimu stanoveni koncepéniho optima a jako ptirozené metody

planovani rodi¢ovstvi a pro stanoveni plodnych a neplodnych dnii (Rozto¢il, 2011).

Detekce LH z mo¢i je piesnéjsim testem. Jedna se o test ovulace, jehoZ principem je
prikaz luteinizatniho hormonu v moc¢i Zeny kratce pied ovulaci. Pfi pozitivnim
vysledku LH v mo¢i mizeme asi za 12 hodin piedpoklédat ovulaci. ZvySeni LH vSak

trva pomérn¢ kratkou dobu, proto se ma vysetfeni provadét 2x denné (Mrazek, 2010).

Vysledky hormondlniho vySetfeni U Zeny je nutno vzdy vztahovat k fazi
menstruacniho cyklu, ve kterém bylo vySetfeni provedeno. Uspokojivy piehled
o reprodukénim potencialu zeny poskytnou dva odbéry krve. Prvni se odebira 2. - 4. den
menstrua¢niho cyklu, druhy na vrcholu luteédlni faze, tj. zhruba tyden po pfedpokladané

ovulaci, respektive 5 — 7 dni pied ofekavanou menstruaci (Mardesi¢, 2010).

Stanoveni folikulostimulaéniho hormonu — FSH se provadi na zac¢atku cyklu, idealné
1., 2. nebo 3. den cyklu (pfi menses). Jedna se o tzv. bazdlni hladinu FSH. Pokud je
zakladni hladina FSH vyssi nez 10IU/], jednd se obvykle o hrozici ovarialni selhani

(Rezabek, 2011).

Stanoveni luteinizaéniho hormonu — LH: hladinu LH v séru zjist'uje spolu s FSH
na zacatku cyklu (bazalni hodnoty). Pfi syndromu polycystickych ovarii je zvySena

na dvoj- az trojnasobek hladiny FSH (Rezabek, 2011).

VySeti‘eni Anti-Miillerian Hormone — stanoveni AMH je vhodnym ukazatelem funkce
vajecnikd. Napomaha pfti rozhodovani o nejvhodnéjsi 1écbé. Svédci o mnozstvi folikuld,
které jsou ve vajeéniku. Zeny produkuji tento hormon busikami, které obklopuji vaji¢ko
(tzv. buiiky granuldzy) a reguluje jejich dozravani. S vékem se jeho hladina snizuje a je
imérna zasobé vajicek. Zeny, které maji nizkou hodnotu AMH, maji malou ovarialni
rezervu, ktera se projevuje poruchami ovulace a potizemi s ot¢hotnénim

(Ventruba, 2016).
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Podrobné gynekologické a ultrazvukové vySetfeni poukaze na mozné vrozené vady
vnitinich rodidel, odhali také polypy délozni sliznice, délozni myomy, rozséhlou
endometriozu nebo klinicky zavazné cysty na vajeéniku (Mardesi¢, 2010). Pokud
se zakladnim vySetfenim nezjistil Zddny abnormalni nalez, je nutné u Zen vysetfit stav

a prichodnost vejcovodi a vyloucit endometriozu (Mardesi¢, 2010).
Specializovana vySetieni u Zeny:

Pro prognozu 1€cby neplodnosti, obzvlasté pro metody asistované reprodukce je tfeba
zjistit ovarialni rezervu (zasobu), pocet sekunddrnich folikull, které jsou schopny

zareagovat na stimulaci FSH (Rezabek, 2014).

Ultrazvukové zobrazeni ovarii vaginalni sondou s frekvenci 7,5 MHz je snadno
proveditelné vysetieni, pomoci kterého je mozno spocitat viditelné folikuly velikosti
2-6mm. U Zen do dvaceti let spocitime téchto folikuli typicky dvacet na kazdém
pocet se nazyva antra follicle count (AFC) a vyuziva se k ureni davky hormont pfi
stimulaci ovarii. Erudovany Iékat s dobrou zkuSenosti s UZ vySetienim dokaze urcit
pfesnou hodnotu AFC, protoZze se zobrazuje piimo pocet folikuli, které budou

pravdépodobné po zahéjeni stimulace schopné riist (Rezébek, 2014).

VySetieni prichodnosti vejcovodii je dilezitd pro dalSi postup v 1é¢bé neplodnosti.
Pomérné jednoduchou metodou je RTG hystero-salpingografie (HSG). Timto
vySetfenim se zdokumentuje tvar délozni dutiny i prichodnost vejcovodu, Ize prokazat
vrozené vyvojové vady délohy, dé€lozni polypy i saktosalpinx. Nelze vSak spolehlivé
urcit tuboovarialni adheze. Jestlize Zeny neuvadéji v anamnéze panevni zénéty, lze
usuzovat s vysokou pravdépodobnosti na normalni prichodnost vejcovodi. V téchto
piipadech je RTG hysterosalpingografie dostacujicim diagnostickym postupem
(Mrazek, 2010). Rezabek uvadi, Ze prichodnost vejcovodi zjistime tak, Ze pozorujeme,
jestli vejcovody prochazi do dutiny bfisni tekutina, (plyn), ktery byl vpustén do d€lohy
hrdlem déloznim. Kymoinsuflace je rychld a nenaro¢na metoda, provadénd ambulantné.

K zjisténi prichodnosti vejcovodi se uziva plyn - kysli¢nik uhligity (Rezabek, 2011).

Biopsie endometria je vysetfeni, pomoci kterého ur¢ime, jestli je vyska a struktura
endometria vhodna k uchyceni vajicka. VySetfeni neni provadéno rutinngé, byva

indikovano pouze v pfipad¢, pokud mé klientka pravidelnou menstruaci a trpi
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na opakované samovolné potraty. Tento test je pouzivan pii stanovovani poruchy
lutedlni faze (pii této hormondlni porusSe nedochazi k dostatecné tvorbé progesteronu
zlutym téliskem), nebo pokud endometrium neni schopno reagovat na jeho
nedostateCnou tvorbu. Progesteron je potfebny hormon k implantaci oplodnéného

vajicka v deloze (Doherty, Clark, 2006).

Hysteroskopie se vyuziva k posouzeni dutiny d€lozni, odstranéni submukéznich
myomt, endometridlnich polypl, pfipadné¢ uterinnich sept. Pokud ultrazvukovym
vySetienim zjistime patologie dé€lozni dutiny, pak je hysteroskopie s moznosti

operativniho zasahu velkym piinosem (Rezabek, 2011).

Laparoskopie je opera¢ni zakrok. Je to vySetfeni, které se provadi k vylouceni
endometriézy, adhezi, myoma a zjisténi moznych abnormalit délohy, vejcovodu
a vajecnikd. Toto vySetfeni se provadi pifi divodném podezieni na endometridzu.
Laparoskopie se provadi v celkové narkéze na operacnim sale. Provadi se maly fez
Vv oblasti pupku, kterym se do dutiny biisni vpravi oxid uhli¢ity, ktery ma za ukol
roztazeni dutiny bfiSni. Nasledné se zavadi timto fezem do dutiny bfi$ni laparoskop
s optikou, ktery umoZzni aspekci zkontrolovat bfiSni a panevni dutinu. Pfipadné sriisty

a endometriéza mohou byt ihned oSetfeny (Doherty, Clark, 2006).

1.5 Lécba neplodnosti

Pii volbé idealniho 1é¢ebného postupu by se méla zohlednit fada faktorti, mezi které
patii naptiklad pravdépodobnost spontdnniho poceti bez 1écby, perspektiva na dosazeni
téhotenstvi po zah4jeni 1éCby, narocnost vybraného 1é¢ebného problému. Vyznamny je
také veék Zeny, protoze po dosazeni véku 35 let se snizuje vyhlidka na uspéSnou lécbu
a zmenSuje se prostor pro vyckavaci a mén¢ invazivni lécebné postupy. V dnesni dob¢,
kdy se zvysuje efektivita metod asistované reprodukce, vede jednoznac¢né k omezeni
indikaci pro 1é¢bu , klasickymi‘ lé€ebnymi metodami a rozSifovani indikaci pro 1é¢eni

technikami asistované reprodukce (Mardesi¢, 2010).

Pti 1é¢beé neplodnosti si uvédomujeme, ze léCbou dokazeme ovlivnit jen nekolik
z mnoha slozitych postupii, které pii otéhotnéni, implantaci a nasledujicim vyvoji

embrya a plodového vejce probihaji. Pfirozenému vyvoji oplodnéni jen asistujeme, vse
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podstatné se vSak pohybuje mimo nas. Asistovand reprodukce nevyzaduje nezbytné
medikamentozni terapii ani subvenci. Farmakoterapie se vSak v praxi hojné¢ vyuziva,

protoZe se tak mnohonasobné zvysuje efektivita 16¢by (Rezabek, 2014).

V roce 1978 se po mnoha letech usili 1¢kafti narodila ve Velké Britdnii po mimotélnim
oplodnéni Luisa Brownova, jak se tikd, prvni dité¢ ze zkumavky. Lékafi tehdy Cerpali
ze zkuSenosti ziskanych na zvitfatech. Bylo vSak tfeba ziskat mnoho dalSich poznatkii,
o dozravani vaji¢ek, o slozeni média pro vyvoj embrya ve zkumavce, i o piipravé
spermii, nez se podafilo uspésné dokoncit proces mimotélniho oplodnéni u clovéka

(Rezabek, 2008).

(Konec¢na, 2009) uvadi, ze prvni porod ditéte, které bylo pocato metodami asistované
reprodukce, probshl v Ceskoslovensku v Brng, v roce 1982. Tym, pod vedenim prof.
MUDr. Ladislava Pilky, DrSc., provedl oplodnéni metodou GIFT (pfenos gamet —

vajicek a spermii - do vejcovodu).

1.5.1 Naplanovani lécby

Existuje cela fada moznosti 1é€by. Mnoho postupi byva casto uspéSnych, ovSem
ne vSem partim se podafi rychle ot¢hotnét. Nékterym partim se ot€hotnét nemusi podafit
nikdy. Lécba, at’ Gspé€Sna, ¢i neuspeéSna, byva téméf vzdy financné€ 1 psychicky narocna.
Specialisté na 1écbu neplodnosti doporucuji vytvofit si na ivod 1€cby plan. Je vhodné
odpovédét si na otazku ,,Jakou 1é€bu jsme ochotni podstoupit, na jak dlouho?* Ziskanim
SirSiho rozhledu o moZnostech 1é¢by budou mit klienti lep$i moZnost rozhodnout, ktera
metoda je pro né nejvhodnéjsi. Je vhodné vSe konzultovat s 1ékafem - moznost 1éCby
hormonalni, jak dlouho, jakd jsou rizika. Je vhodné stanoveni urcitého finan¢niho

limitu. (Doherty, Clark, 2006).

Lécba neplodnosti se v predeSlych letech zacala soustfedit do specializovanych
pracoviSt, kterymi jsou centra reprodukéni mediciny a centra asistované
reprodukce. V téchto centrech se specializuji 1é¢bou neplodnosti komplexné. Centra
jsou vybavena vhodnou pfistrojovou technikou a skolenym personalem. To umoziuje
pouzit metody asistované reprodukce, darovanych spermii i oocytd. Zajistuji sluzby
spermobank, kde se uskladiiuje sperma darcii, sperma klientl zmraZené pted jejich

onkologickou lécbou, ale také sperma muzi, ktefi si ho nechali zmrazit na vlastni
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zadost. Proto byva Ilécba neplodnosti V téchto centrech povazovana s nejveétsi

pravdépodobnosti za jednu z nejrychlejsich cest k otéhotnéni (Rezabek, 2014).

1.5.2 Lécba neplodnosti muze

Lécba neplodnosti muze se odvozuje piedev§im z vySetfeni spermiogramu, anamnézy
a ptipadnych dopliujicich vySetfeni. Pokud neni zjiSténa pficina 1éCitelnd kauzalné
(impotence), doporucuje se provést in vitro fertilizace s intracytoplazmatickou
injekei spermie do oocytu (ICSI). Uginnost 1éby touto metodou byva vysokd, proto
dali vySetfeni a 1é¢ba muze za u¢elem zvyseni plodnosti je nadbyteéna (Rezébek,

2014).
Chirurgicky odbér spermii (MESA/TESE)

Pokud nejsou u muze ve spermatu pfitomny zaddné spermie (azoospermie), provadi
se jejich odbér z nadvarlete (MESA — micro-surgical epididymal sperm aspiration),
nebo odbér ze semenotvornych kanalkd varlete (TESE — testikular sperm extraction).
Zakrok provadi v celkové narkoze urolog. Pfedchazi mu urologické a interni vySetfeni

(Ventruba, 2016).
Ziskani spermii p¥i retrogradni ejakulaci

Zpétna ejakulace se projevuje tim, ze semeno je vystiiknuto pii orgasmu opacnym
smérem do mocového méchyie. Tato vada se vyskytuje u 2 % muzi. Sperma lze ziskat
Zmoci, zpracovat ho a pouzZit pro oplozeni metodami asistované reprodukce

(Ventruba, 2016).

1.5.3 Lécba neplodnosti Zeny

Lécba zeny se zahajuje po ziskani vysledki z anamnézy, ultrazvukového vySetient,
doplityjicich hormonalnich vySetfenich a predevS§im po vySetfeni spermiogramu

partnera (Rezabek, 2014).

Za nejcastéjsi pricinu sterility u Zen je povazovana anovulace pii dobré ovarialni zasobé

a nalezu polycystickych ovarii. Projevuje se nepravidelnosti menstrua¢niho cyklu.
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Lécba je levna a nendrotna (Rezabek, 2014). Zakladem 1é¢by je indukce ovulace
antiestrogeny (uzivani tablet 3. - 7. den menstruacniho cyklu). Pokud nedojde
K otéhotnéni do 6 mésicil, prechazi se na 1é¢bu injekénimi preparaty. Zeny si je mohou
UTZ vysetieni. Po tspésné indukci ovulace se doporucuje optimalné ¢asovany pohlavni

styk, nebo intrauterinni inseminace (Mardesi¢, 2010).
Metody asistované reprodukce

Jednd se o metody, pii kterych se v radmci 1é€by neplodnosti manipuluje s lidskymi
pohlavnimi buiikami — vajicky a spermiemi a s embryi. Téchto zptsobu byla vyvinuta

cela fada, jejich nazvy jsou odvozeny z anglické terminologie (Mrazek, 2010).
Intrauterinni inseminace (IUI)

Tato metoda asistované reprodukce spociva v aplikaci specificky upravenych spermii
pomoci specialniho katétru do dutiny délozni. Vyuziva se v piipadech snizené plodnosti
u muze, u imunologickych pfi¢in, pfi abnormitach hlenu na déloznim ¢ipku. Pouzivaji
se spermie od partnera klientky (homologni inseminace), nebo sperma od darce
(heterologni inseminace). Uspdch zakroku se d4 podpofit hormonalni stimulaci

vajecnikd, kterd navodi dozrani a uvolnéni vétsiho mnozstvi vajicek (Konecna, 2009).

In vitro fertilizace (IVF)

vvvvvv

asistované reprodukce, Gspésnost 32-40 % po ptenosu 1-2 embryi zenam do 39 let.
Po hormonalni stimulaci vaje¢nikli se tésné ptred ovulaci odeberou vajicka z folikuld,
jsou v laboratofi oplodnéna a za 2-5 dnti po oplozeni se, nyni uz embrya, aplikuji zpét
do dutiny dé€lozni. Odbér vaji¢ek probihda ambulantné, v kratkodobé anestézii se provede
vpich tenkou jehlou pies posevni sténu pod kontrolou vagindlniho UZ. Pienos embryi -
do délohy se zavadi embrya tenkym katétrem, klientka je pfi plném védomi. Neni
doporu¢eno prendSet vice nez dvé embrya, vzhledem k riziku vzniku vicecetného
téhotenstvi. Pokud vznikne vétsi pocet kvalitnich embryi, doporucuje se jejich

zamrazeni pro piipadné pozd¢jsi vyuziti (Mardesic, 2010).
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Mikromanipulaéni techniky

Zéaklad mikromanipulaci spoc¢iva v praci s jednotlivymi vajicky a spermiemi ,,embryi‘
pod mikroskopem za pomoci specidlnich sklenénych mikropipet. Jednd se o metody

ICSI, PICSI, AH (Ventruba, 2016).
Intracytoplasmic sperm injection (ICSI)

Jedna se o aplikaci injekce jediné spermie bezprosttedné do vajicka. Jedna
se o laboratorni pozménéni oplozeni v metodé¢ IVF. Specialni sklenénou jehlou
se zabodne jedna spermie do cytoplazmy oocytu. Pii metodé ICSI postaci nékolik
desitek spermii v celém ejakulatu, proto se vyuziva k feSeni (nikoli 1€¢b€) muzského
faktoru sterility. Z pohledu klientky neni rozdil mezi IVF a ICSI (pouze doplatek ¢ini
5-10 tisic K&.) (Rezabek, 2011).

Intracytoplazmaticka injekce neselektované spermie (PICSI)

Ventruba informuje o tom, ze pfestoze maji spermie normalni tvar i pohyb, nemusi
to znamenat, ze maji také spravnou zralost. Zralost spermie je uzce spjata se schopnosti
spermie navazat se na povrch vajicka. Této schopnosti vyuziva metoda PICSI. Vybér
spociva v navazani zralych spermii na specidlni vrstvu, kterd ma vazebna mista. Tato
mista zralé spermie rozpoznaji a na né se zachyti. Tyto navdzané spermie Se vyuZiji
k oplozeni oocytt technikou ICSI. Metoda PICSI, diky selekci zralé spermie, podstatné
zlepsuje vysledky 1écby. Pocet oocytil, které se budou touto metodou oplozovat,

podléhd ptéani paru, poctu a kvalité ziskanych oocytl (Ventruba, 2016).
Asissted Hatching (AH)

Mikromanipula¢ni technikou se mechanicky nebo pomoci laseru utvoii v zona pellucida
(obal embrya) otvory, které usnadni tzv. ,hatching®, kdyz embryo zonu pellucidu pied
implantaci opousti. Provadi se u Zen nad 37 let, z divodu opakované netspé$né 1é¢by
metodou IVF nebo ICSI, nebo pokud maji oocyty pevnou zonu pellucidu

(Mrazek, 2010).
Transfer embryi do délohy (ET)

V dnesni dobé se doporucuje zavedeni pouze jednoho embrya do délohy jako prevenci

viceCetného téhotenstvi (Ventruba, 2016).
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Zmrazovani embryi

Kryokonzervace je procedura Setrného zmrazeni spermii. Zamérem je uchovat embrya,
ktera vznikla po mimotélnim oplozeni. Embrya se zmrazuji po jednom az dvou a jsou
skladovana v pejetach v kontejnerech s tekutym dusikem. Pokud je provadéna
kryokonzervace jakéhokoliv materidlu (oocyty, spermie, embrya, testikularni tkan,
ovarialni tkan), musi se u klientd provést odbér krve na serologicka vysSetieni (infekéni
choroby). Bez negativniho vysledku téchto vySetfeni nelze materidl skladovat

(Ventruba, 2016).
Kryoembryotransfer (KET)

Zmrazeni nadpocetnych embryi umoziiuje zvysit Sance na otéhotnéni. Nasledné
rozmrazeni a ptenos embryi umoznuje Zendm otéhotnét bez nutnosti podstupovat dalsi
IVF cyklus (Mrazek, 2010). Embrya se po rozmrazeni 22-48 hodin kultivuji. Vyhodou

je moznost vybéru nejvhodnéjsiho embrya k transferu (Ventruba, 2016).
Preimplantac¢ni geneticka diagnostika embrii (PGD)

Velmi ¢asnd metoda prenatdlni diagnostiky. Umoznuje prendset do délohy pouze
geneticky zdrava embrya. Tuto techniku lze vyuzit u parti se znamym genetickym
rizikem (pfi poruse na urovni chromozomi, nebo u chorob podminénych defektem
na urovni jediného genu — cystickd fibr6za), u part s rizikem genetického postiZeni
potomkd, které jsou vazany na pohlavi, ¢i screening s cilem vylouceni rizika porodu

postizeného plodu (Mardesi¢, 2010).

1.5.4 Rizika asistované reprodukce

Metody a techniky asistované reprodukce s sebou piinaSeji také moznost komplikaci

a nezadoucich ucinku.
Hyperstimulaéni syndrom (OHSS)

Hyperstimula¢ni syndrom je projevem nadmérné hormondlni stimulace vajecniki.
Projevuje se bolestmi v podbiisku, nevolnosti, zvétsenim vajecnikil a pritomnosti volné
tekutiny v bfisni dutin¢é. Zavazné formy se mohou projevovat az poruchou vnitiniho

prostiedi, poruchou srazlivosti krve, n¢kdy az vypotkem na plicich. Hospitalizace

27



Vv centru asistované reprodukce je nutnd. Proto je nutné bedlivé monitorovani
hormondlnich hladin béhem stimulace, pravidelnd kontrola vaje¢nikli a individualni

modifikace davkovani hormonalnich preparati uréenych ke stimulaci (Ventruba, 2016).
Vicecetné téhotenstvi

Prestoze nékteré zeny dvoucetné téhotenstvi rady uvitaji, byva tato gravidita
povazovana spiSe za komplikaci asistované reprodukce. VicecCetna tchotenstvi lze
eliminovat, v souvislosti s mimotélnim oplodnénim, pfenosem jediného embrya
(Mardesi¢, 2010).

MimodéloZzni téhotenstvi

U pacientek s poskozenymi vejcovody je vétsi riziko mimodé€lozni gravidity. Je kladen

diraz na zjisténi prichodnosti vejcovodu (Ventruba, 2016).
Spontanni aborty

Kazdé téhotenstvi je ohrozeno tadou rizik, mezi néz patii také samovolny potrat.
Zarodek muze byt nedostatecné zivotaschopny, coZ se projevi zastavou vyvoje vétSinou
v pribéhu prvnich 12 tydnii téhotenstvi. Priibéh téhotenstvi je sledovan vySetfenim

hladin hormont v krvi a ultrazvukem (Ventruba, 2016).

1.5.5 Progndza neplodnosti

Prognoza terapie neplodnosti je velmi dobrd. AZ u 90% pivodné neplodnych parh
se diky 1é¢bé podaii otéhotnét. Dulezité je spravné Casovani pro stanoveni terminu
vysetieni 1 1€Cby, proto je dulezité, aby se 1¢€kat s klientkou dohodly na urcitych faktech.
Za 1. den menstruac¢niho cyklu se povazuje 1. den menstruacniho krvaceni, pokud vSak
krvaceni nastalo az po 18. hodiné, je povaZzovan prvnim dnem cyklu nasledujici den.
az od jasného krvaceni. Je-li menstruace z patologickych pfi¢in pouze slaba
(Ashermanniv syndrom), je prvnim dnem cyklu 1. den slabého krvaceni. Délka
téhotenstvi se stanovi od prvniho dne posledni menstruace, kterd t¢hotenstvi
predchazela. Pokud Zena ot€hotni v den ovulace, je v tuto dobu jiz fiktivné dva tydny

tdhotna. Je tedy v den o¢ekavané menstruace jiz étyfi tydny gravidni (Rezabek, 2011).
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1.6 Psychologické aspekty neplodnosti

Neplodnost je povazovana za , stresujici Zivotni okolnost, ktera vyvolava sérii
psychosocialnich reakci. Ovliviiuje Zivotni pohodu c¢loveka a jeho schopnost normalné

komunikovat a jednat . (Sobotkova, 2011, s. 121).

Nemit potomky znamena mnohdy a mnohde odpovidat na nelibé otdzky. Nejedna
se pouze o traumatizujici ,, kdy uz néco budete mit? ““ Muze se jednat az o zpochybnéni
pohlavni identity, o podezirani z egoismu, pohodinosti nebo kariérismu, nadmérné
uzkosti a sexualni nepfitazlivosti. Matka ptiroda nadélila biologické hodiny kazdému,
velmi uspésnym i vzdélanym zendm, ale i muzim. U vétSiny z nas nastane Cas, kdy
zacneme touzit po potomkovi. Nejednu uspé€Snou a tvrdou manaZerku pak miize
rozplakat pohled na malické dupacky, které koupila jeji t¢hotna kamaradka (Gabriel,
2008, s. 32).

Psychologické faktory lze rozdélit do dvou skupin. Do prvni skupiny je mozné zaradit
fakt, ze psychické pfi¢iny ovliviluji poruchy plodnosti. Mnoho lidi se domniva,
ze moznou pri¢inou poruch plodnosti miize byt psychicky plivod. Za ditkkaz povazuji
oté¢hotnéni po adopci. Pokud psychickd pfi¢ina zmizi, zmizi 1 problém. Psychické
pfi¢iny poruch plodnosti lze také rozdélit na dvé skupiny, kdy v prvni skupiné je
za pri¢inu povazovan urcity vnitini konflikt, ve druhé pak pro konkrétni osobu
nezvladnutelna zatéz, stres. Do druhé skupiny spadaji psychické nasledky poruch

plodnosti (Kone¢na, 2009).

,Snaha vesit osobni problémy, vyhnout se stresujicim faktorum, naucit se zvladat
zatezove situace s nadhledem, to je obecne vhodneé usili, které lze urcite kazdému
doporucit. Ale vzhledem ke sloZitosti vztahu mezi psychikou a snizenou plodnosti
a vzhledem k mire soucasnych znalosti je nutné odmitnout oznaceni psychické nepohody

za pricinu poruchy plodnosti jako spekulativni““ (Konecna 2009, s. 29).

Psychické napéti, které je zplisobeno stresem dokéaze narusit rovnovahu v lidském téle.
Kazdy clovek vsak reaguje na miru stresu jinym zpusobem. Nepiiznivy vliv stresu byl
prokdzan stovkami studii. Pravé na jejich zaklad€ se rozvinul védni obor na pomezi
psychologie a mediciny — psychosomatika. Neplodnost je mozno zatadit do kategorie

psychosomatickych onemocnéni (Santlerova, 2011).
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Jeden cyklus IVF prezentuje zhruba mésic trvajici obdobi, které je charakterizovano
kazdodennimi navstévami u 1ékare. Je obtizné soustredit cely mésic veskerou pozornost
na lécbu. Partnefi se Casto vydaji ze svych Casovych, psychickych a mnohdy také
finan¢nich rezerv. Lécba je pro Zenu i fyzicky naro¢na, psychicky obtizné obdobi je
predevdim po transferu. Zeny kontroluji Usp&$nost vykonu gravitestem, zjisti,
ze nasledna menstruace neni menstruaci, ale potratem. Dals§i pokusy mohou vyvolat

strach (Konec¢n4, 2009).

Anderheim vSak poukazuje na vysledek longitudinalni studie, které cilem bylo zjistit
vliv psychické zatéze pred a béhem lécby IVF (in vitro fertilizace) na vysledek IVF.
Vysledkem bylo zjisténi, Ze neni Zadny dikaz, Ze by mél psychicky stres n¢jaky vliv na
vysledek IVF 1écby. Za dulezité vSak pokldda informovat pary o veskerych rizicich
a léCebnych postupech, coz pomaha snizit stres, ktery mohou prozivat v pribéhu

1é¢ebného procesu (Anderheim, 2005).

1.6.1 Psychoterapie

Nenaplnéna touha po ditéti je povazovana za slozitou Zivotni situaci. Psycholog mize
pomoci orientovat se v této situaci, zvazovat alternativy, hledat idealni cestu, naucit
se zvladat stres a také hledat spravné formy komunikace s partnerem, rodinou 1 Iékaii

(Konecna, 2009).

Holter uvadi, ze pary, které jsou pted prvni lé¢bou IVF dobie psychicky pfipraveni,
nasledn¢ se jim podaii zvladnout kratkodobé emocionalni napéti b&hem 1é¢by.

Urcujicim faktorem je skute¢nost, zda bylo dosazeno téhotenstvi (Holter, 2006).

Je znamym faktem, ze dlouhodoby stres muze v urCitych piipadech ovlivnit hladiny
hormont v krvi, a tim naru$it ovulaci. Akutni stres miiZze vyvolat az anovulaci
a zpusobit, ze Zena prestane menstruovat. OvSem také sama neplodnost je velkou
psychickou zatézi. Ze studii vyplynulo, ze mira stresu neplodnych pacientek se vyrovna
stresu pacientek nemocnych rakovinou. Relaxacni techniky jako meditace a j6ga mohou

neplodnému paru pomoci vyrovnat se s té¢zkou situaci (Doherty, Clark, 2006).
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Socialni opora ma v zivoté¢ Clovéka velky vyznam. Je dulezitd v procesu zvladani
zivotnich tézkosti, zvlasté pokud clovék onemocni, dostane se do té¢zké zivotni situace,

nebo kdyz je chodem udalosti velmi zklaman (Kfivohlavy, 2009).

Mira odolnosti vic¢i zatézovym situacim je souhrnem vlastnosti. Pojem hardiness
vyjadiuje stupenn odolnosti, hranici, za kterou se situace stava stresujici. Resilience je
schopnost zvladat stres a flexibiln¢ na néj reagovat. Pfi posuzovani odolnosti ¢loveéka je
rozhodujici, zda véii, ze si dokdze udrzet kontrolu nad situaci, jestli dokaze zvladnout

situaci sdm nebo s pomoci ostatnich (Véagnerova, 2014).

Aktivity, které maji ulohu zvladat zatéZzové situace, se nazyvaji copingové. Coping je
orientovany na feseni problému. Vychazi z nazoru, Ze problém, ktery je pfic¢inou stresu,
je mozné tesit, a Ze ¢lovek je schopen dojit k danému cili. Obsahuje rtizné aktivity, mezi
které patii planovani, hledani jinych zpisobil, soustfedéni se na vytyceny cil a potlaceni

jinych ¢innosti (rusivych), nebo zabezpeceni pomoci jinych lidi (Vagnerova, 2014).

Problematika zvladani stresu je v poslednich deseti letech hlavni oblasti studia
vV psychologii. Obranné mechanizmy jsou vSak povazovany za nahradni,
neplnohodnotny zplsob zvladani, ktery je provadény pievazné na nevédomé wrovni,
pfizna¢ny  iluzornim a  matoucim  pojetim  skuteCnosti,  neskutecnymi
a neuskute¢nitelnymi postupy feSeni. Naopak strategie zvladani respektuje realitu
a sméfuje ke skuteCnému, védomému feSeni situace. Zvladani (coping) pojiméd bud’
reakci na stresor — situacni zvladaci strategii, nebo koherentni zpusob, jakym
se vyporada se stresory, které plisobi v riizné dob¢, situacich — dispoziéni zvladaci styl.
Zjistuje se, co je vice urcujici pro chovani jedince, vnitini dispozice, vlastnosti
osobnosti, nebo situacni Cinitele, které jsou proménlivé. Strategii zvladani jsou popsany
Vv literatufe stovky. Pievazuje na emoce zaméteny coping, v piipad¢€, Ze se stresor musi
vydrzet, coping zaméieny na problém pievazuje, pokud Clovek citi, Ze se musi udélat
néco konstruktivniho. Vyhybavé zvladani je charakteristické vyhybanim se stresové
situaci odvracenim pozornosti nebo rozptylenim. Strategie zvladani se déli na pasivni
a aktivni. Pro schopnost zvladat stres plati zdsada — mit kontrolu nad dénim, mit moc

ovliviovat slozky prostiedi (Mandincova, 2011).
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1.6.2 Nékteré doporucené postupy zvladani psychickych dopadi

neplodnosti

Pi‘ekonani paniky a odmitnuti

Neékteré zeny po zjisténi, ze jsou neplodné, obvykle propadnou panice, tuto skute¢nost
odmitaji a nevéii ji. Odmitnuti je bézna reakce mysli, vytésnéni pravdy, kterd trapi.
Postupem cCasu piestavd Zena skuteCnost odmitat (ve vétSiné piipadil), zacne pomalu
akceptovat pravdu. Pokud nemd snahu pifekonat sviij pocit odmitnuti, hrozi ji,
ze v tomto stadiu zlstane. Vyhledani 1écby je ukazatelem, Ze se Zena se svou diagnézou

kone¢né smifila (Doherty, Clark, 2006).

Na druhé strané, pro nékteré jedince je zjisténi, zZe nejsou plodni, jen pouhou udalosti
Vjejich zivoté. Zpocatku jsou moznd znepokojeni a piekvapeni, ale nezastavi
se a dlouze o tom nepfemysli. Pro jiné je vSak odhaleni tohoto problému velkou Zivotni
tragédii. VétSina lidi povaZuje rozmnoZovaci schopnost za samoziejmost. Nikdo je
neupozornil na to, ze mohou byt neplodni. Proto je pfirozené, kdyz problémy

s otéhotnénim povazuji za nejsmutnéjsi duSevni oties ve svém zivoté (Novotny, 1997).
Hnév

Hnév je casty pocit pfi 1é€bé neplodnosti u zen i muzi. Emoce vSak nemaji nic
spole¢ného s logikou. Mohou se zlobit na své té€lo, na partnera, na odkladani rodiny

na pozdéji, na pozdni zacatek 1é¢by, na okoli, na vyssi sily.
Vina

Vina je pomémé bézny pocit pii 1écbé neplodnosti. Vinu hledaji v minulosti, ta vSak
nema s neplodnosti nic spole¢ného. Rozhovor s psychologem je v téchto piipadech

na misté.
Zavist

Muze se dostavit kdykoliv. Je t€Zké radovat se z uspéchu ostatnich, kdyz se ndm nedafi.

(Kamaradka je uz zase t€¢hotna a ja stale nic). Tato reakce nema logicky zéaklad.
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Smutek

Pary mohou prozivat smutek z toho, ze nemaji své dité. Je to smutek z nenaplnéni svych

snd. Je to ztrata zdanliva, ale v podstate skutecna.
Piijeti

Po piekonani piedeslych fazi se Clovék nakonec se svou diagnézou vyrovna. Ma
moznost ji pfijmout, jako soucast zivota, nebo se rozhodne pro adopci, nebo se smifi
s zivotem bez déti. Neplodnost vSak navzdy ziistane soucasti cloveéka (Doherty, Clark,

2006).
Jak se vyrovnat se vzniklou situaci

Nutno ziskat dostatek informaci, seznamit se s moznosti 1écby, s postupy, ptat se lékaie
a konzultovat s nim, ¢emu nerozumim. Cim vice se klienti dozvédi o svém zdravotnim

stavu, tim snadnéji dojdou k rozhodnuti.
Spravny nahled na lé¢bu

Je dulezité pokracovat v normalnim Zzivoté. Je nevhodné, aby se neplodnost stala
jedingm tématem Zivota. Menit zvyky jen kvili 1é€bé neplodnosti vede
k nespokojenosti. Je racionalni vénovat se zalibam a ziti jako pied 1écbou. Doporucuje
se vyhybat se situacim, které by mohly zpusobit bolest napt. vyvarovat se navstévam

s détmi. Psychologové navrhuji vést si denik a zapisovat si své pocity z prubéhu 1écby.
Vztahy v manZelském (partnerském) vztahu

Lécba neplodnosti se Casto odrazi ve vztazich paru. Néaro¢na lé€ba miZze byt
dlouhodoba. Muz se muze citit rozpacity a neschopny pomoci. Citi se opomijeny,
ale musi poskytovat psychickou oporu. Muzi se citi frustrovani z faktu, Ze nejsou
schopni své Zen¢ pomoci. Se svou bolesti se neradi svéfuji. To miize vést aZ k odcizeni.
Doporucuje se sdilet navzajem své pocity a bolest. Oba partnefi musi byt presvédceni
o tom, Ze cht&ji v1écbe pokracovat a léCba se nesmi stdt povinnosti. Je vhodné
piehodnotit svou 1é€bu. Stanovit si plan, jak dlouho jesté podstupovat 1écbu, kdy ji

ukoncit, ptipadné zvazit adopci (Doherty, Clark, 2006).
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Kdy vyhledat odbornou podporu

V nekterych ptipadech muze vést 1écba az k rozvoji deprese. Je tfeba zajistit pomoc
psychiatra, ktery pomuze tento stav zvladnout. Mezi ptiznaky deprese patii apatie, ztrata
zajmu o oblibené Cinnosti, Unava, sebevrazedné myslenky, nesoustfedénost, nespavost,
strach a neschopnost se rozhodnout. Zeny, u kterych se projevi znamky deprese,
by mély vcas vyhledat odbornou pomoc. V dnesni dobé jsou rizné moznosti 1é¢by,
vcetné farmakologické (Doherty, Clark, 2006).

Neplodnost byva ¢asto doprovézena emociondlni tisni. Cast pacientek vykazuje znamky
emocionalni tzkosti, ktera se vyskytuje pfedev§im v souvislosti s neuspéchem 1écby
a dochazi ke zhorSeni psychického zdravi zen. VCasna identifikace zen s rizikovym

chovanim umoziuje poskytnout véasnou psychosocialni podporu (Verhaak, 2010).

Duraskova zjistovala ve své studii, zda Zivotni uspokojeni a copingova taktika Zen
ovliviiuji GspéSnost 1é€by za pomoci jejich prvniho cyklu IVE/ICSI (in vitro
fertilizace/intracytoplazmaticka injekce spermie). Vyzkum probihal u zen mladsich 35
let, které se ucastnily svého prvniho pokusu IVF/ICSI. Hodnotila se celkova zivotni
spokojenost, spokojenost v manzelstvi a partnerstvi, spokojenost se svym zdravim
a adaptivnimi copingovymi strategiemi. Vysledky této studie neukazaly, Ze by
prozivand spokojenost nebo nespokojenost Zen s rozdilnymi oblastmi jejich zivota pied
terapii neplodnosti metodami IVF/ICSI 1 pfi 1é€b€ méla vliv na vysledek jejich terapie.
Upozoriuje vSak, Ze zeny, které vyuzivaji ke zvladani tihy neplodnosti a jeji 1écby,
emocni podporu ve svém okoli, maji vyssi Sanci na Gspéch 1écby pii svém prvnim cyklu

IVF/ICSI (Duragkova, 2014).
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2 VNIMANI SMYSLUPLNOSTI LIDSKE EXISTENCE

2.1 Smysl Zivota

Jaro Ktivohlavy ve své monografii pise: ,, V priubehu zivota si ¢lovek klade rizné otazky
a hleda na ne odpovédi. Jedna skupina otdazek vypada zhruba takto: Odkud clovek
prichazi a kam jde? Jaky je konecny smysl Zivota clovéka? Co ma clovéek délat a proc?
Komu a pro¢ ma byt zodpovédny za to, co ve svém Zivote déla — nebo za to, cemu se
vwhyba? Co je v zivoté diilezité a proc? V co muze doufat? Odkud ma cerpat silu
K Zivotu, a to i tehdy, kdy se blizi ke konci svého Zivota a sil rapidné ubyva? Jak chapat

Zivot v perspektive neodvratné smrti? (Ktivohlavy, 2009, s. 155).

Ptrestoze je zivot jakkoli nevypocitatelny a neptedvidatelny, zahrnuje v kazdém piipade

a Vv kazd¢ situaci moznost smyslu (Léngle, 2002).

Smysl Zivota jako integralni souhrnné vystiZeni Zivota vibec, predstavuje dileZity
moment lidské interakce s prostfedim. Jestlize je jedinec pfesvédcen, ze nezije marné
a ma pro co Zit, je pro n¢j smysl zivota vysoce pozitivni. V sou¢asném vyvoji pozitivni
psychologie se otazkami smyslu zivota zabyva fada autord. V §irSim odborném
povédomi jsou znamé hlavné myslenky z praci V. E. Frankla. Na ziklad€¢ osobni
zkuSenosti zdlraziluje vyznam nalezeni smyslu Zzivota pro pieziti v extrémné
neptiznivych podminkéch. Frankl predpoklada, Ze predevSim aktivni Usili a zaujeti
dénim okolo nds, sméfuje mimo jiné k nalezeni toho, co je pro Clov€ka podstatné

a cenné, tedy, Ze takové Usili je smysluplné (Paulik, 2010).

Smysl je Zitou odpovédi na tizivou otazku: Pro co Zit? Clovék se nechce ,,nechat Zit“
Vv otup€lé a nevidomé pasivité. Chce znat a citit, k ¢emu zde je, pro co ma néco vykonat.
Chce sve byti ve vztahu ke svému okoli a k ostatnim lidem spoluutvaiet. Chce byt tam,
kde mulze citit cenu zivota a chce mit podil na tom, co je ve svété zajimavého,

nadherného a dilezitého (Langle, 2002).

Jaro Ktivohlavy uvadi, Ze o smyslu a smysluplnosti Zivota se hovoii jako o cesté k cili.
Prace a zaméstnani nds stavi kazdodenné do novych situaci, které je tfeba fesit. Jsou

to prilezitosti k rozhodovani, a tim 1 k projevu nasi vlastni osobnosti. A pravé na tom,
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jak tyto malé i velké ukoly feSime, se manifestuje, kdo jsme, a 0 co nam v Zivot¢ jde

(Kfivohlavy, 2010).

Pro slovo ,smysl“ nalézame v odborné i krasné literatufe vice vyznami. Smysl
vyznacuje cil, mize predstavovat orientaci pro normy, hodnoty nebo rozhodnuti

(Kosova, 2014).

Smysl, jak ho chape logoterapie, neni univerzalni, ale jedine¢ny smysl. Tento jedine¢ny
smysl je takovy, o kterém logoterapie, jako nenabozensky smér a nepastoralni ¢innost,
smi hovofit — smysl okamziku této osoby v téchto konkrétnich podminkach. Jedna
se tedy o konkrétni dil¢i smysly, o partikularni smysly dané situace, do kterych

je zapojena konkrétni osoba (Frankl, Lapide, 2011).

2.2 Zakladatel logoterapie a existencialni analyzy V. E. Frank

Viktor Emanuel Frankl byl vyznamny videfisky neurolog a psychiatr. Narodil se v roce
1905 a vystudoval medicinu ve Vidni. Nejdiive byl ovlivnén uc¢enim Freuda, potom
existencialnimi filozofy. Vychodiska své existencialni analyzy a logoterapie promyslel
jeste pred valkou. V letech 1942-1945 byl uvéznén v koncentra¢nich taborech
V Dachau, Osvétimi a Terezin€. Zde sdilel se svymi spoluvézni mezni situace lidské
existence. Tato zkuSenost dodala zvlastni vahu jeho tivaham o Zivotnim smyslu. Své
zazitky z koncentra¢nich tabort popsal v knize ,Ein Psycholog erlebt das
Koncentrationslager* (,,Psycholog proziva koncentra¢ni tdbor*). V ramci propagace
svého uceni podnikal Castd pfednasSkova turné po celém svété. Stal se profesorem
logoterapie na Americké mezinarodni univerzité v San Diegu. Karlova univerzita mu
udélila vroce 1994 Cestny doktorat. Zemiel v roce 1997 a jesté v pokrocilém veéku
dokézal nadchnout posluchace svou zanicenosti, vitalitou i sdélovanym poselstvim

(Kratochvil, 2012).

Plhakova (2006) uvadi, ze Frankl chépal clovéka jako jednotu zplsobi byti —
biologického, psychologického a duchovniho. Za jadro duchovni — noické — dimenze
poklada lidskou schopnost sebetranscendence. Byt ¢lovékem, znamena orientovat se na
néco, ¢i na né¢koho mimo sebe, naptiklad na dilo, ¢lovéka nebo boha. Zakladem

Franklovy teorie je vile ke smyslu, kterd je chapéana jako potieba smyslu zivota a jeho
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napliovani. Clovék si sam smysl nestanovuje, protoze je to néco, co ho piesahuje.
Vnimani a uskute¢néni smyslu je podrobeno subjektivité lidského védéni a svédomi.
Svédomi povazuje za lidsky jev, ktery je mozné definovat jako intuitivni schopnost najit
jedine¢ny smysl, ktery se ukryva v kazdé situaci. Frankl stanovil tfi kategorie hodnot:
tviréi (lze realizovat pfi riznych Cinnostech), zazitkové (uskutecnuji se v piijimani
a prozivani svcta) a postojové (jak se Clovék postavi k nezménitelnému osudu).
Existencialni analyza povazuje za dilezité, aby si ¢loveék uvédomil svou odpoveédnost
s ohledem k jednorazovosti a kone¢nosti své existence a s ohledem k jedine¢nosti svého

osudu (Plhakova, 2006).

Frankl ve své praci uvadi, Ze Zijeme ve spolecnosti nadbytku, ktery vSak neni pouze
nadbytkem materialnich statkti, ale také piebytkem informaci, informacni explozi.
Na naSich psacich stolech se kupi stile vice knih a casopisi. Jsme zaplavovani
drézdidly a to nejen sexualnimi. Pokud chce ¢loveék obstat v této informaéni explozi,
které pfindSeji masova média, musi rozpoznat co je dilezité, a co nikoli, co je podstatné,
co neni podstatné. Jednim slovem: co ma smysl a co ne. Smysl nemtize byt dan, smysl
musi byt nalezen. Poskytovat smysl by vedlo k moralizovani. V ramci logoterapie

neudava lékar zivotu smysl, nybrz smysl zivota si musi najit pacient sam (Frankl, 2006).

Frankl stanovil vedle Freudovy ,touhy po slasti“ a Adlerovy ,touhy po moci® teti
primarni lidskou potiebu, kterou pojmenoval ,.touhou po smyslu“. Nenaplnéni této
touhy nazyva existencialni frustraci, ktera vznika v tom ptipad¢, ze clovék pochybuje
o smyslu své existence, pokud se smysl byti stal rozpornym, dosavadni smysl ztratil své
opodstatnéni. Clovék nevi, co dal, pochybuje o smyslu svého Zivota vibec.
Existencialni frustrace se tak miiZze stat patogenni a vést k neurdze ¢i depresi
se suiciddlnimi tendencemi. Takto vznikld neuréza se pojmenovavéa jako noogenni,
nebo existencidlni neurdza. Je rozSitena predev§im v rozvinuté konzumni spolecnosti
a je projevem existencidlniho vakua. ZvlaStni formou existencidlni neurdzy
je vikendova deprese, kterd se vyskytuje po skonceni shonu pracovnich dnti, kdy
¢lovéku zacnou do povédomi prostupovat myslenky 0 prazdnoté a nesmyslnosti jeho

zivota (Kratochvil, 2012).

V. E. Frankl vzpomind, Ze mél roku 1926 ptednasku a v ni poprvé na akademické pade
hovofil o logoterapii. Alternativni oznaceni existencialni analyza zacal pouzivat az od

roku 1933. V té dobé m¢l vsak jiz mySlenky systemizované. Jiz v roce 1929 rozvrhoval
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rozliSeni tfi hodnotovych skupin, tii moznosti, jak dat smysl zivotu az do jeho
posledniho okamziku. Jsou to ¢€in, ktery si vyty¢ime, dilo, které vytvofime, nebo
zazitek, setkani a laska. OvSem také potom, co jsme konfrontovani s neodvratnym
osudem, napf. s vaznou nemoci, i tehdy mizeme vymoci ze Zivota né&jaky smysl tim,
ze podame svédectvi o schopnosti transfigurovat utrpeni do lidského cinu (Frankl,

2013).

Psychoterapeuticky smér, ktery byl nazvan ,tieti videnska Skola psychoterapie*
nejdukladnéji rozpracoval teoretickou i praktickou koncepci k otazkam a problémum,
Které mohou byt s timto tématem slouceny. Prvni Skola psychoterapie byla
pojmenovana po Sigmundu Freudovi a druha po Alfredu Adlerovi. V. E. Frankl kladl,
vice nez Sedesat let, zaklady ,,ueni o smyslu proti smysluprazdnot¢, které zname jako

»existencialni analyzu“ neboli ,,logoterapii*“ (Langle, 2002).

Profesor Smékal z Masarykovy univerzity vzpomind na osobni setkani s V. E.
Franklem, ktery piijal jeho pozvani a na jafe 1994 pfijel do Brna na Masarykovu
univerzitu. Vystoupil na konferenci, kterd byla zorganizovana na jeho pocest. Jeho
prednaska se jmenovala ,,.Logoterapie — psychoterapie s lidskou tvafi“. Konference
se ucastnilo pfes Sest set zajemcu. Zavér jeho prednasky tvorila bohatd diskuze.
Soucasti Franklova pobytu byla navstéva Pohotelic, odkud pochazel jeho otec. V ramci
svého pobytu v Brné¢ obdrzel Frankl zlatou medaili Masarykovy univerzity

(Smékal, 2014).

Za zminku stoji také vzpominka Smékala, na svou navstévu ve Vidni, kdy byl pozvan
do Franklova videnského bytu. Frankl ho ptivedl k oknu a ukazal na domy, kde bydleli
Freud a Adler. Profesor Smékal se zeptal Frankla, zda nebyl pocat v Pohoftelicich.
Je znamo, ze Freud je Cesky rodak, Adler m¢l v Praze pifibuzné a prvni zahrani¢ni
poradna individudlni psychologie byla v Brné, z toho vyplyva, Ze vSechny tfi videnské
psychoterapeutické skoly jsou spjaty s naSi vlasti. Frankl dovolil Smékalovi,
aby vypravél na svych prednaskach, Zze zakladatelé vSech tifi videnskych
psychoterapeutickych $kol maji své archetypalni spojitosti na Ceskoslovensko
(Smékal, 2014).

Existencialni analyza je povaZovana za analyzu Zivota, ktery stoji za to, aby byl Zit.
V existencidlnéanalytickém rozhovoru jsou zjiStovany moznosti smyslu obsazené

v konkrétnich zivotnich situacich. Logoterapie se opira o praktické vedeni, podporu
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a Vv uplatiovani a uskute¢iiovani ziskanych poznatki. Logos zde znamena prosté smysl,
proto logoterapii nesmime zaméiovat s logopedii (ndpravou fec¢i). Vysledky prace V. E.
Frankla jsou s uspéchem empiricky ovéfovany jeho zaky zde i v zahrani¢i. Podnécuji
stale vétsi zdjem v oblastech psychoterapie, pedagogiky, filozofie, duchovni péce,

ekonomie a socialni prace (Léngle, 2002).

Frankl ve své autobiografii podotyka, ze kone¢né ptiCiny a nejhlubsi kofeny k vytvoteni
logoterapie, mize uvést jen jeden, ktery ho ktomu piim¢l a ktery vedl kjeho
neunavnému pokracovani, a tim je soucit sobétmi soudobého cynismu, ktery
se Vpsychoterapii, v této mizerné branzi rozSifuje. Slovem ,branze* naznacuje
zkomercionalizovani a slovem ,,mizerna“ néco, co je védecky opovrhované. Uvadi,
ze pokud vidi pacienty, ktefi jsou nejen psychicky trpici, ale také poskozeni
psychoterapii, bere ho to =za srdce. Proto boj proti depersonalizujicim
a dehumanizujicim tendencim, jez povstavaji z psychologismu v psychoterapii,

je opravdu ¢ervenou niti, ktera se tahne v§emi Franklovymi pracemi (Frankl, 2013).

2.3 Logoterapie

Termin logoterapie pochazi z feckého slova logos, které lze pielozit slovem smysl,
dalSim uzivanym vyznamem je duchovnost. Logoterapie se zaméfuje vice
na budoucnost, tedy na smysl, ktery by mél ¢lovék v budoucnosti naplnit. Logoterapie
se méné vénuje viem bludnym kruhiim a mechanismiim zpé&tnych vazeb, které hraji
velkou roli ve vyvoji neurdz. Proto se rozbiji typicky egocentrismus neurotika, misto
toho, aby se neustale podporoval a posiliioval. Miize se zdat, ze tento vyrok logoterapii
ptili§ zjednoduSuje, ovSem podstata logoterapie skutecné spocivd v konfrontovani
pacienta se smyslem jeho Zivota a v jeho pfeorientovani se na ného. Jeho povédomi
o tomto smyslu mize v nemalé mife piispét k jeho schopnosti piekonat svou neurdzu
(Frankl, 2011).

Logoterapie patii k t¢ém psychoterapeutickym smérim, které se zamétuji hlavné
na specificky lidské stranky existence cClovéka. Za vychodisko je povazovana
existencialni analyza lidského byti, jeho danosti a svobody, sebeuvédoméni

a zodpovédnosti. Vychozi predpoklad lidské existence a jeji hlavni motiv spatiuje
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logoterapie ve sméfovani, nebo ,vili“ ¢lovéka k nalézani objektivniho smyslu
v urcitych zivotnich situacich a k napliiovani tohoto smyslu takovymi rozhodnutimi

a ¢iny, kterymi objevené hodnoty ve svém Zivoté uskuteciuje (Balcar, 2007, online).

Viktor E. Frankl charakterizoval psychoterapeuticky smér, ktery sam zformoval, jako
psychoterapii s lidskou tvari. PfedevS§im proto, Ze v jejim stiedu je duchovni dimenze
Cloveéka. Vychazi zobrazu clovéka, ktery usiluje o naplnéni smyslu. Samotné
zviditelnéni tohoto usili vyzaduje zcela zvlastni postup, protoze naplnéni smyslu neni
stav, ktery je mozné poznat podle pozorovaného uspokojeni. Je to vlastné kladné nabity
prostor, ktery ¢lovéka obklopuje a pozname jej az tehdy, kdyz ho ztracime. Ptestoze
naplnéni smyslu viditeln¢ schdzi, malokdo si uvédomuje, co mu vlastné¢ chybi

(Lukasova, 1997).

Franklova antropologie Cerpa z filozofie existence a fenomenologie a je zaméfena
na noetickou, duchovni dimenzi. Podle Franka obraz ¢lovéka pojimé tfi dimenze —
somatickou, psychickou a duchovni. To, co vnimdme z psychické roviny,
se v logoterapii méni na existencialni postoj. Logoterapie patii mezi psychoterapeutické
lécebné metody, soustfed’'uje se na konkrétni smysl v Zivoté ¢lovéka a na hledani tohoto

smyslu (Kosova, 2014).

Logoterapie je psychoterapeuticky smér, jehoz cilem je orientace na hledani smyslu
Vv jednotlivych etapéach Zivota Clove€ka. To je kratka definice logoterapie, kterd vSak plné
vystihuje jeji podstatu. Tento termin zavedl V. E. Frankl pro psychoterapeuticky smér,
ktery se zamétuje na ¢loveka a klade diiraz na jeho sebepoznani, sebepfijeti, uvédomeéni

st smysluplnosti svého Zivota v redlném svéte, ve kterém se nachdzi (Reber, 1995).

Logoterapie nesoupefi s jinymi psychoterapeutickymi sméry. Oteviela vSak
psychoterapii novy obzor. Pfichazi s novymi moznostmi diagnostiky a 1écby. Pouziva
se k psychoterapii v piipadech ,existencialni frustrace”- zmateni ,,vile ke smyslu
Vv zivoté Cloveéka, pfedev§im se uplatiuje pfi 1écbé noogennich neur6z (Balcar, 2007,

online).

Clovek je bytost, ktera hledd smysl, logos, a umoznit &lovéku pomoc v jeho hledani

smyslu je jednim z kol psychoterapie, to je praveé ukolem logoterapie (Frankl, 2006).
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2.4 Existencialni analyza

Existencidlni analyza je psychoterapeutickym pfistupem, ktery se zabyva
fenomenologickym rozborem podminek naplnéného zivota (Wagenknecht, 2009,

online).

Existencialni analyza je poznavanim c¢lovéka v jeho subjektivnim sméfovani
k posouzeni svého zivota, na rozdil od logoterapie, ktera je 1é€bou sméfujici k ¢lovéku
od objektivnich hodnot duchovniho svéta svobody a zodpovédnosti. Jedna se tak o dvé
cesty — poznani a pomoci, které si vychazeji vstfic. Existencialni analyza zkouma
vyklad lidského byti. Chépe cloveéka jako pfirozené smétujiciho k uskutecnovani
hodnot, ¢imZ napliuje svllj zZivot smyslem. Chéape clovéka jako celistvou jednotu

télesna, duSevna a duchovna (Balcar, 2007, online).

Podle Frankla je existencialni analyza obrazem cloveka, ktery vychazi
z antropologického zaméteni. Klade si otazky ,,Co tvori byti clovéka, co je lidského
V lidskem byti? Jak clovek miize prozit naplnény zivot? Zékladem existencidlni

dynamiky jsou svoboda vile, smysl v zivoté a viile ke smyslu (Kosova, 2014, s. 14).

Wagenknecht uvadi, Ze v piivodnim Franklové pojeti byla logoterapie protikladem
a souasn¢ doplnénim Freudovy psychoanalyzy a Adlerovy individudlni psychologie.
Frankl z nich nejdfive vychazel, brzy se vSak s nimi nazorové rozeSel. Snazil se je
rozsifit o duchovni dimenzi. Frankl tvrdil, Ze nelze nahradit tradicni psychoterapii
logoterapii, ale povazoval za nutné, psychoterapii o logoterapii rozsifit. Tim polozil
zéklad existencialni analyze, kterou povazoval za teoreticko-vyzkumny smér, ktery
se vénuje ontologické roving lidské existence — vykladem, moznostmi a podminkami

naplnéné existence (Wagenknecht, 2009, online).

Jesté za zivota Franklova doslo krozvoji dvou rozdilnych piistupi k logoterapii.
Hlavnimi pfedstaviteli byla Elisabeth Lukasova, ktera disledné dbala na tradici ,,péce
o dusi“ ve smyslu pivodni Franklovy koncepce, svoje pojeti nazyva ,originalni
logoterapii podle V. E. Frankla. Alfried Langle naproti tomu koncipuje logoterapii jako

soucast existencialni analyzy (Wagenknecht, 2009, online).

existencialni analyzu na svébytnou psychoterapeutickou  koncepci, kterd
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se nesoustied’'uje pouze na tematiku smyslu, ale pfedev$im na podminky, umoziujici
naplnény zivot. (Frankl se od néj distancoval). V té dob¢ byla existencidlni analyza
uznana za samostatny psychoterapeuticky smér. Jeho soucasti je také logoterapeutické

poradenstvi (Wagenknecht, 2009, online).

2.5 Rozvoj a vzdélavani v logoterapii a existencialni analyze

Franklova logoterapie i1 existencialni analyza se stale vyviji a nalézaji si cestu
k porozuméni dne$nimu ¢lovéku. Dva nejznaméjs$i zaci zakladatele logoterapie
a existencidlni analyzy Elisabeth Lukasova a Alfried Langle méli zasluhu o nové
myslenkové podnéty a vychovavali novou generaci pokracovatelii. V Evropé€ i ve svété
se logoterapie a existencialni analyza rozvijeji na institutech i univerzitach. Logoterapie
1 existencialni analyza maji odlisné formy, ale stejny zdklad. Ten spociva ve snaze
o poctivy a pravdivy zivot, ktery se mulze vydafit navzdory vSem piekazkdm

(Kosova, 2014).

Vzdélavani v logoterapii a existencialni analyze v Ceské republice dala podnét
prednaska pani Stephanie Rebensteinerové-Zipsové z Némecka, ktera se uskutecnila
vroce 1991 na FF MU v Brng, stala se pocatkem zajmu o logoterapii a existencidlni
analyzu skupiny specialistl, ktera se v dalsich letech rozsifovala. Z této akce se zrodily
v roce 1993 Prvni logoterapeutické dny za aktivni Gcasti Elisabeth Lukasové. V roce
1994 obdrzel V. E. Frankl v Brn¢ Zlatou medaili MU, pii této ptilezitosti pfednesl svou
prednasku ,,Psychoterapie s lidskou tvari“. V Praze mu byl udélen v roce 1994 Cestny

doktorat Karlovy univerzity (Kosova, 2014).

Logoterapie V. E. Frankla vyvolala ohlas po jeho navstévach v Olomouci a v Praze
v Sedesatych letech jako vyznamny dopln€k shrnujiciho pojeti. Samostatné se zacala
rozvijet a prednaset ve Spolecnosti pro logoterapii (zalozené vroce 1993 v Brné
V. Smékalem) na zaklad¢ novych kontakti s Franklem a Lukasovou. V Praze vznikla
Spolecnost pro logoterapii a existencidlni analyzu (SLEA), kterd je napojena
na Franklova zaka Alfrieda Langleho, ktery Franklovo pojeti dale rozpracoval a doplnil.

O propagaci logoterapie se u nas vyznamné zaslouzil Karel Balcar (Kratochvil, 2012).
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Il EMPIRICKA CAST
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3 VYZKUMNE SETRENI

3.1 Formulace cile prace

Cilem diplomové prace je urCit rozsah smysluplnosti zivota a existencidlni frustrace

u vybraného vzorku zen, které se 1é¢i na neplodnost.

3.2 Stanoveni vyzkumnych otazek a cili

Z cile diplomové préace byly formulovany ¢tyii vyzkumné otazky a dil¢i cile prace:

Vyzkumna otazka €. 1: Dosahnou vétici Zeny pii porovnani vysledkt celkového skoru

Logo-testu lepsich vysledkl nez Zeny nevéfici a zeny s neujasnénym vyznanim?

Dil¢i cil prace €. 1: Véfici zeny dosdhnou porovnanim vysledkt celkového skoru Logo-

testu lepsSich vysledkli nez zeny nevéfici a Zeny s neujasnénym vyznanim.

Vyzkumna otazka ¢&. 2: Ziskaji zeny ve véku 26 — 35 let pii posouzeni vysledki

celkového skoru Logo-testu lepsich vysledkti nez zeny ve véku 36 - 44 let?

Diléi cil prace & 2: Zeny ve véku 26 — 35 let ziskaji posouzenim vysledkt celkového

skoru Logo-testu lepsich vysledki neZ zeny ve véku 36 - 44 let.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Umisti se 90 % zen ve veéku 30 - 40 let v Logo-testu
v kvartilu Q1?

Dil¢i cil prace €. 3: 90 % zen ve véku 30 - 40 let se v Logo-testu umisti v kvartilu Q1.

Vyzkumna otizka ¢ 4: Dosdhnou Zeny, které maji dité, lepsich vysledki celkového
skoru v dotazniku Logo-testu a celkového skoru v dotazniku Existencialni skaly nez

bezdétné zeny?
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Diléi cil prace €. 4: Zeny, které maji dité, dosahnou lepsich vysledka celkového skoru
V dotazniku Logo-testu a celkového skoru v dotazniku Existencidlni $kaly nez Zeny

bezdétné.
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4 METODIKA

Metodou zjistovani informaci, které¢ bylo zamétfeno na zjisténi miry smysluplnosti
zivota u vybrané skupiny zen S 1écbou neplodnosti, byla zvolena metoda dotaznikového
Setfeni. Pred specifikaci zkoumaného problému diplomové prace byla prostudovéana
vstupni studijni literatura, kterd byla pottebna k ziskani nezbytnych informaci k tomuto
vyzkumu. K uskute¢néni cile diplomové prace a k zodpovézeni vyzkumnych otazek

byla vyuzita metoda kvantitativniho sbéru dat, pomoci metody dotaznikového Setieni.

Byl aplikovan standardizovany dotaznik tzv. Logo-test (Pfiloha 2). Test byl vytvotfen
doktorkou filozofie, klinickou psycholozkou a psychoterapeutkou Elisabeth Lukasovou,
ktera byla zakyni tvirce logoterapeutické Skoly v psychoterapii Viktora Emanuela
Frankla, vedouci Jihonémeckého institutu pro logoterapii ve Fiirstenfeldbrucku. Logo-
test byl do Ceského jazyka ptelozen Karlem Balcarem, docentem Karlovy univerzity
v Praze. Druhy dotaznik tvofila sebeposuzovaci dotaznikova metoda ESK -
Existencialni $kala (Ptiloha 3). ESK byla vytvofena A. Lénglem, Ch. Orglerovou
a M. Kundim. Pfelozil a standardizoval jej Karel Balcar, docent Karlovy univerzity
v Praze. Tteti dotaznik tvofil dotaznik Demografickych udaju (Ptiloha 4). Dotazniky
byly opatfeny uvodnim dopisem (Ptiloha 1).

Logo-test

Balcar (in Holanova, 2015) informuje, ze Logo-test vyméfuje miru prozivané
smysluplnosti ve vlastnim Zivoté, nebo existencidlni frustrace, jako projevu jejiho
protikladu. Dotaznik je slozen ze tfi ¢asti. Lukasova uvadi (in Kosova, 2014), ze vznikl
hledanim nového psychometrického vztahu ke komplikované otazce smyslu Zivota.

Logo-test se pouziva pfedevsim v klinické praxi.

Prvni ¢ast zahrnuje devét polozek, které predstavuji devét kategorii obsahu smyslu
Zivota, tak, jak je ve svém vyzkumu oznacila Lukasova (1997). Dotykaji se rliznych
oblasti Zivota, jakymi jsou rodina, vztahy, prace. Zkoumana osoba, které je dotaznik
prezentovan, ma vyjadfit svij souhlas Stvrzenim neboli s tim, jestli se pro ni dané
tvrzeni hodi. Ukazkou polozky je napi. ,, V povoladni, které nyni vykondavdam, nebo pro

které se pripravuji, vidim své pravé uplatnéni . Proband ma moznost vyslovit souhlas
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vepsanim ANO, nesouhlas napsanim NE, nebo nechat okénko nevyplnéné, v ptipade,
7e se nemize rozhodnout. Cim vice oblasti zaznamena, tim niz$i mira existencialniho
vakua se predpoklada (Kosova, 2014, s. 165). Balcar vysvétluje, Ze tak zaznamenané
a kvantitativné kvalifikované Zzivotni hodnoty, které jsou pramenem hodnotového
»zakotveni“ a mnaplnéni v Zivoté, se podileji na celkovém skoru ,,prozivané

smysluplnosti — existencialni frustrace™ (in Holanova, 2015).

Druhé éast zahrnuje sedm polozek. Pojednavaji o symptomech existencialni frustrace.
Jedna polozka mé obracené hodnoceni, tj. vztahuje se k pozitivnimu pfezivani
a smysluplnosti. Dotazovana osoba se vyjadfuje, jak Casto proziva uvedeny stav
ve svém zivot€. Odpovéd’ hodnoti na tfistupniové Skale — ,,velmi casto, ,,obCas®,
,hikdy“. Piikladem polozky je napt. ,, Bezmocny hnév, Ze vSechno, co jsem dosud
vykonal, bylo nadarmo . Cim vice faktord testovana osoba oznaéi souhlasng, tim vyssi
miru existencialniho vakua proziva (Kosova, 2014, s. 165). Balcar potvrzuje, ze uhrn
téchto znamek s odpovidajici kvantifikaci je dalSim projevem do celkového hodnoceni

jedince s ohledem na sledované proménné (in Holanova, 2015).

Treti ¢ast ma pon€kud odlisSny format. Zkoumana osoba musi nejprve precist tfi
predlozené zivotni ptibehy a poté je hodnotit vzhledem k tomu, kterd osoba nejvice trpi.
Tento postup ma projektivni povahu, protoze se predpoklada jista identifikace s danymi
pfibc¢hy. Na jednotlivé odpovédi na obé otdzky jsou rozdéleny body, které

se zapocitavaji do celkového skore testu.

V této casti testu je také ukolem testovaného vyliCit stru¢né svij vlastni ,,Zivotni
pribéh*. Také tento piib¢h se hodnoti poctem bodii v dimenzich naplnéni smyslu, postoj
K utrpeni i postoj k uspéchu (Kosova, 2014). Balcar (in Holanova, 2015) uvadi, Ze pocet
ptidélenych skorii opét piispiva k vyslednému hodnoceni stupné prozivané existencidlni

frustrace nebo smysluplnosti ve vlastnim Zivotg.

Celkové skore vypocitdme sectenim bodid ze vSech tii Casti dotazniku Logo-testu.
Na zaklad¢ vypocitaného celkového skére zatazujeme testované osoby do kvartill.
QI je nejvyssi kvartil, ktery svédéi o nadprimérném naplnéni smyslem. Q2 a Q3 udéava
primérné naplnéni smyslem. Q4 svédéi o podprimémém naplnéni smyslem. Ctvrty
kvartil je jeSt€¢ rozdélen na decily, kdy D9 znamena Spatné naplnéni smyslem
S pritomnosti existencialni frustrace, D10 pfedstavuje velmi Spatné naplnéni smyslem

s pravdépodobnosti vyskytu noogenni neur6zy nebo deprese (Kosova, 2014). Balcar
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shrnuje, Zze ¢im je celkovy bodovy skor, ktery vypoclteme sectenim vSech bodu
Vv dotazniku niz8i, tim je nizsi vyskyt existencialni frustrace jednotlivce. Naopak, ¢im je

celkovy skor vyssi, tim méné smysluplné prozivéa osoba sviij zivot (in Holanova, 2014).

Balcar (in Ktivohlavy, 2006) poukazuje, Ze soucasti Logo-testu neni ,,stupnice 1zi*.
Jedna se o udaje, které by ovérovaly sklon osoby k nepravdivé odpovédi. Na piipadné
sklony ke zkreslovani odpovédi lze usoudit porovnanim odpovédi na otazky
na skutecnosti, které davaji smysl zivotu v L. ¢asti s otevienou odpovédi ve III. ¢asti.

Mozné rozpornost v objemu odpovédi mize svédCit na omezeni hodnoty vypovedi.

Lukasova vysvétluje, ze celkovy skor, vypocitany sectenim hodnot vSech skort,
umoznuje zhodnotit vysetfovaného jedince vzhledem k proménné ,,prozivana
smysluplnost® oproti ,existencialni frustraci® jakozto nedostatku prozivani smyslu
ve vlastnim zivoté. Vysledek je srovnan s hodnotami rozloZeni tohoto znaku v populaci
osob stejného veékového pasma. Tyto populacni normy jsou vystihnuty v kvartilech
Q1 - Q4, kdy ve ¢tvrtém kvartilu jsou zvlast’ oznaceny dva posledni decily D9 — D10.
Ty slouZzi k podrobnéj§imu rozliSeni vysledkd uvniti zoény s nejvétsi pravdépodobnosti
vyskytu existencialni frustrace. Celkovy skor vySetfovaného klienta miize byt umistén

V pasmu:
Q1: 25 % populace s dobrou urovni prozivané zivotni smysluplnosti;
Q2 + Q3: 50 % populace s primérnou Grovni prozivané zivotni smysluplnosti;
Q4: 25 % populace se Spatnou trovni prozivané zivotni smysluplnosti;
V této zO6n€ normy jsou podrobnéji rozliSeny urovné:
D9: 10 % populace s velmi Spatnou Grovni prozivané zivotni smysluplnosti;

D10: 10 % populace snejhorsi urovni prozivané zivotni smysluplnosti

(Lukasova, 1992).

Existencialni Skala — ESK

Alfried Langle, ktery byl zakem a pokracovatelem V. E. Frankla, vypracoval k teorii

logoterapie a existencialni analyzy sebeposuzovaci dotaznikovou metodu metodu ESK
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— Existencidlni skalu. Langle se pii vytvafeni dotazniku opird zejména o svou metodu
hledani smyslu. Klade si piedev§im za cil zmapovat a zméfit duchovni schopnosti
Clovéka. Témito schopnostmi mini pfedevSim pfipravenost k plnohodnotnému,

smysluplnému zivotu, dispozice k realizaci existence (Mican, 2007).

Netikova (2001) uvadi, ze v roce 2001 byla vydana Existencialni skala autorii Alfrieda
Léngleho, Christine Orglerové a Michaela Kundiho, kterou pielozil a upravil psycholog
Karel Balcar. Jedna se o netradi¢ni dotaznikovou metodu. ESK je vystavéna na teorii
logoterapie a existencialni analyzy, mtze vSak byt vyuzita odborniky z rliznych
terapeutickych $kol. ESK je doplnéna dil¢imi ¢eskymi normami, které byly ziskany
na souboru vysokoskolakt. K dispozici jsou také normy rakouské, které mohou byt pro
¢eskou populaci pouzitelné. Hlavni autor Alfried Léngle, zak V. E. Frankla, opira
schémata Skaly pfedevsim o svou metodu hledani smyslu. Jestlize ma clovék nalézt

smysl, potfebuje:

e Nezkreslené chapat situaci, nepromitat do ni své tuzby, umét sam od sebe
poodstoupit.

e Oteviit se hodnotam, které ho obklopuji a uvédomit si jejich cenu.

e Dokazat se svobodné rozhodovat.

e Najit odvahu, svoje rozhodnuti realizovat, byt toho schopen a nést za sva

rozhodnuti odpovédnost.

Dotaznik zjist'uje u probanda jeho bézné reakce, které mu slouzi ke zvladani riznych
zivotnich situaci. Uvedenym c¢tyfem dovednostem odpovidaji Ctyfi zakladni stupnice

(autofi prokézali pomoci faktorové analyzy).

e Sebeodstup
e Sebeptesah
e Svoboda

e Odpovédnost
Od zakladni stupnice jsou odvozeny faktory druhého fadu, jimiz jsou

e Personalita

e Existencialista
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Validiza¢ni studie dokazuji, ze celkovy skor CS je ukazatelem dusevniho zdravi
zkoumané osoby. V individualnich ptipadech ovsem plati, ze ¢lovék mlze byt schopen
duchovnich vykoni i pokud je psychicky nemocen. Dotaznik ESK neméti psychické
vlastnosti, ale schopnost jednotlivce zachazet se sebou a se svétem, jeho pfipravenost

zvladat téZkosti Zivota.

Liangle, Orglerova a Kundi (in Mican, 2007) uvadi, Ze dotaznik Existencialni skala —
ESK se prezentuje se struénym pisemnym pokynem a vysvétleni, jak je vhodné
odpovidat. Test obsahuje celkem 46 polozek s jednotné piedepsanou Sestibodovou
stupnici pro odpovéd. Odpovéd se provede zakiizkovanim jednoho z nabidnutych
udajii o mife, ve které ptredepsany vyrok pro probanda plati: naprosto plati; s vyjimkami

plati; spise plati; s vyjimkami neplati; naprosto neplati.

SO — Sebeodstup méii zpusobilost vytvofit si odstup vici sob&, ktery mu umozni
vnimat svét nezaujaté (svymi hledisky — pfanimi, city, obavami, cily). Méii

se schopnost odpoutat se vniting od vlivu pfani a cilt.

SP — Sebepresah m¢éii citovou pristupnost, zpusobilost citoveé se angazovat. Projevuje
se schopnosti pfibliZit se a sympatizovat, vstoupit do vnitiné¢ vyznamného vztahu.

Popisuje schopnost citove se angazovat, ¢imz vznikd vnitini vztah k prozivanému.

SV — Svoboda méfi zpusobilosti nalézat v Zivoté realné moznosti jednani, setadit je
podle jejich hodnoty a dozrat k osobnimu rozhodnuti. Jedinec tuto schopnost proziva

jako jistotu o tom, co je mozné.

OD - Odpovédnost méti schopnost a snahu odhodlat se a s rozvahou se angazovat pro
osobni tkoly. Vyplivajici dasledky nese s pocitem jistoty, protoze vi, Ze, to, co kona je

spravne.

P — Personalita popisuje podstatnou vlastnost osoby, kognitivni a emo¢ni dostupnost

sob& samému. Hruby skor P je souctem hrubych skorit SO a SP.

E — Existencialita je slozena stupnice, kterda méfi vyznamnou stranku lidské existence -
schopnost rozhodovat se, vyznat se ve svété, konat zadvazna rozhodnuti. Hruby skor E je

sou¢tem hrubych skért SV a OD.

CS - Celkovy skor vymétuje prozivani smysluplné osobni existence. Dava vypoveéd

o zpusobilosti ¢lovéka vychazet kladné sam se sebou i1 se svétem, aktivné fesit vnéjsi
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1 vnitini pozadavky vlastniho Zivota a S hodnotami, které mu poskytuji. Vypovida
0 schopnosti ¢lovéka Gspésné se vyrovnavat se sebou samym i s vnéjSimi situacemi,
smysluplné formovat sviij zivot a zit jej autenticky. Jedinec, ktery tak vede sviij zivot,
se orientuje podle vlastnich prozivanych piani a potieb, shodné jako podle moZznosti
a pozadavku situace, a zvladne si je navzajem formovat do souladu. S rozvinutou
personalitou a existencialitou ma vhodné piedpoklady zit ve zdarném ,dialogu
se svétem* a dospét tak k naplnéni své zakladni podstaty, ke svému ,,existencialnimu

naplnéni®.
Vysvétleni:

Nizky hruby skér CS (pod 169) vypovida o naplnéné existenci. Je to zpusobeno
uzavienosti ¢lovéka — jeho vazanosti na sebe a emocni neoslovitelnosti, soucasné z jeho
utlumenosti a nedostatku zévazné angazovanosti. Pokud je vystaven zatézi, dochazi
u n¢j ke vzniku duSevnich poruch snadnéji, nez pii vysokém CS. V piipadé, ze je pii
nizké hodnoté CS jiz pfitomno duSevni onemocnéni, jedna se patrné o zavaznou

poruchu.

S narustajici hodnotou CS (medidn = 216) roste vnitini otevienost, kterd umoziuje
¢lovéku zabyvat se pozadavky a nabidkami svéta, jestlize ob¢ jeji slozky P (personalita)

a E (existencialista) rostou ve shodé.

Pokud dojde ke kombinaci P>E mizeme teoreticky o¢ekavat, ze ¢lovék G¢inné jedna
se sebou a ma intenzivni citové prozivani, ovSem v praktickém jednani v Zivoté je
utlumeny. Hovoiime zde o vniting silné, ovSem ve svém zpUsobu zivota zdrzenlivé
az utlumené osobé. Z klinického hlediska se jevi, Ze tato souhra okolnosti podporuje
sklon k depresivnim porucham. Néapadné deprese maji pfi vztahu P>E obecné v ESK

A4

(existencialni §kala) nizsi skory.

Pokud dojde ke kombinaci P<E je mozno teoreticky o¢ekavat, ze ¢lovék je relativné
slab$i v zachazeni se sebou a v Citovém prozivani, ovSsem schopny v praktickém
jednéni. Tyto zavéry jsou podlozeny vysledky z praxe. S jistou opatrnosti 1ze hovorit
o ¢lovéku ve své vnitini sile, ovSem ne plné rozvinuté, ale zdatné v zivoté. Z klinického

hlediska se zda, Ze toto schéma podporuje sklon k poruseni osobnosti.

Pii velmi vysokém skéru CS = hruby skor (nad 249, maximum je 275) je osoba

vnimana jako velmi oteviena, rozhodna, pfistupnd, pfijimajici, jasna, ochotna
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angazovat se. Je to osobnost, védoma si svych povinnosti. Soucasn¢ je vSak vnimana
jako kdyby na stinné strance téchto vlastnosti, pod jejich vlivem — dokonce jako
zranitelnd, pfisnd a narocna. Sviij Zivot zaziva jako smysluplny a utvareny svym
jednanim. Kvili zna¢né usporadanym a duasledné uplatiovanym néarokiim na sebe
samého a priilezitostné i na druhé, které poskytuji malo mista pro neplanovitou
spontannost nebo nereflektované uzivani si, povazuji mnozi lidé s niz§imi skory CS

»smysluplny zivotni styl“ pfi vysokém CS za néco, co za vynalozené Usili nestoji.

4.1 Zpusob prace sbéru dat

Vyzkum byl provadén v rozmezi od listopadu 2015 do ledna 2016. Nebylo moZzno
uskutecnit nahodny vybér, proto byl uskutecnén vybér zdmérny. Predvyzkum byl
proveden v fijnu 2015, kdy byly osloveny mé pritelkyné, které se 1é¢i s neplodnosti.
Jejich vstiicny ptistup k vyplnéni dotaznikidt mé presvédcil o spravnosti svého zdméru.
K vyzkumnému Setfeni byly osloveny Zeny v gynekologickych ambulancich v Brné,
kterym byly dotazniky rozdany individudlné instruovanymi v§eobecnymi sestrami. Veék
respondentek byl rozloZen v rozmezi od 26 let do 44 let. Bylo rozdano celkem 50
dotaznikli. Zpét se jich navratilo vyplnénych 45. Névratnost dotaznikti dosahovala
90 %. Pro statistické vyhodnoceni bylo pouzito 44 dotazniki (88 %), protoZze 1 dotaznik

byl z vyzkumného vzorku vyfazen pro nevyplnéni polozek v dotazniku ESK.

4.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny vzorek tvofilo celkem 44 respondentek, coz, bylo povazovano za 100 %.

Vék respondentek, ze zkoumaného vzorku, byl v rozmezi od 26 let do 44 let, z nich
nejvetsi zastoupeni bylo ve veku 40 let — 8 Zen (18,18 %), Druhd nejpocetnéjsi skupina
zen byla ve véku 36 let v poctu 6 (13,64 %). Po 4 (9,09 %) respondentkach byla skupina
zen ve véku 31 a 41 let. Skupina Zen ve véku 37 let byla v poctu po 3 (6,82 %). Po 2
respondentkach (4,55 %) se nachazely Zeny ve veéku 26, 29, 34, 35 a 39 let.
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Po 1 respondentce (2,27 %) byly Zeny ve veku 27, 28, 30, 32, 33, 38, 42, 43 a 44 let.
24 respondentek zilo ve mésté (54,55 %), na vesnici 20 respondentek (45,45 %).

Z naboZenského vyznani tvorily nejpocetnéjSi skupinu nevéfici zeny v poctu
25 respondentek (56,82 %). 12 respondentek nemélo nabozenské vyznani ujasnéno

(27,27 %), 7 zen uvedlo, ze jsou vétici (15,91 %).
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(6,81 %), stiedoSkolského vzdélani s maturitou dosahlo, obdobné jako vysokoskolského
vzdélani po 17 respondentkdch (38,64 %), zen, které dosdhly vysSiho odborného
vzdélani, bylo 6 (13,64 %), 1 respondentka dosahla vysokoskolského vzdélani
s programem doktorského studia (2,27 %).

Rodinny stav zastupovaly nejpocetnéjsi skupinou 29 Zen (65,91 %) vdané zeny,
rozvedenych Zen bylo 7 (15,91 %), Svobodnych zen bylo zcelkového poctu
6 (13,64 %) a 2 Zeny byly vdovy (4,55 %).

Zaméstnani Zen: z celkového poctu 44 Zen, vSechny Zeny byly zaméstnané.
Nejpocetnéjsi skupinu tvotily pracujici zeny v poctu 39 (88,64 %), 4 Zeny byly toho
¢asu na matefské dovolené (9,09 %), 1 respondentka (2,27 %) byla studentkou denni
formy studia vysoké skoly.

Své zdravi povazovalo 28 Zen za dobré (63,64 %), za vynikajici povazovalo své zdravi

8 Zen (18,18 %), 8 Zen popsalo své zdravi, Ze neni Spatné (18,18 %).

Déti: z celkového poctu 44 Zen, mélo 12 respondentek alesponi 1 dité (27,27 %), Zadné
dit€ nema 32 (72,73 %) zen.

Dotazniky byly zendm nabidnuty V pisemné papirové podobé. Dotazniky byly
ptedlozeny Zenam, které uspésné, ¢i neuspésne podstoupily 1éébu neplodnosti a byly
ochotny odpovédst na otazky z dotaznikil. Zeny byly instruovany, jakym zptisobem
se maji dotazniky vypliovat, jaka je potfebna doba k vyplnéni dotaznikli. K dotaznikiim

byl ptilozen uvod k dotazniku (Ptiloha 1).
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5 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

K vyzkumnému Setfeni bylo pouzito celkem 44 dotaznikd — 100 %. Dotazniky byly
zpracovany v programech Microsoft Office Word 2007 a Microsoft Office Excel 2007.

Data z dotazniku Demografickych udaji (Pfiloha ¢. 4) byla zpracovana do tabulek
Cetnosti. Absolutni ¢etnost (n) udava pocet respondenti — odpovédi, a relativni Cetnost
(%), kterd ndm uvadi procentudlni vyjadieni poctu respondentii — odpovédi, kterd jsou
udéna s presnosti na dvé desetinnd mista. Tabulky Cetnosti byly pro lepsi prehlednost

prevedeny do grafii.
Druhou ¢asti dotazniku byl Logo-test E. S. Lukasové (Ptiloha €. 2)

Treti cast byla tvofena testem Existencidlni Skaly A. Léngleho, Ch. Orglerové,
M. Kundiho (Ptiloha €. 3). Vyplnénim téchto testl jsme ziskali daje o mife prozivané
smysluplnosti, nebo existencidlni frustrace v zivoté Zen, jejich schopnost zachéazet

se sebou a se svétem, co mizeme také nazvat jako schopnost ¢lovéka k existenci.
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5.1 Interpretace udaji ziskanych dotaznikovym Setifenim

Polozka ¢.1 - Vék

Tabulka é. 1 - Vék

26 let 2 4,55
27 let 1 2,27
28 let 1 2,27
29 let 2 4,55
30 let 1 2,27
31 let 4 9,09
32 let 1 2,27
33 let 1 2,27
34 let 2 4,55
35 let 2 4,55
36 let 6 13,64
37 let 3 6,82
38 let 1 2,27
39 let 2 4,55
40 let 8 18,18
41 let 4 9,09
42 let 1 2,27
43 let 1 2,27
44 let 1 2,27
Cellem 2 |
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Graf ¢é. 1 -Vék
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Komentar:

Nejpocetngjsi skupinu tvotily Zeny ve véku 40 let vpoctu 8 (18,18 %). Druhd
nejpocetnéjsi skupina byla tvoiena skupinou Zen ve véku 36 let v poétu 6 (13,64 %). Po
4 (9,09 %) respondentkach byla tvofena skupina zen ve véku 31 a 41 let. Skupina zen
ve v€ku 37 let byla v po¢tu po 3 (6,82 %). Po 2 respondentkach (4,55 %) byly Zeny ve
veku 26, 29, 34, 35 a 39 let. Po 1 respondentce (2,27 %) byly Zeny ve véku 27, 28, 30,
32,33, 38,42,43 a 44 let.
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Polozka ¢&. 2 — Bydlisté

Tabulka ¢&. 2 — Bydlisté

Mésto 24 54,55
Vesnice 20 45 45
Celkem 44 100,00

Graf ¢. 2 — Bydlisté

Bydlisté

60

50

40

30

20

10

Mésto

Vesnice

Bn @0%

Komentar:

ey

Pocetngjsi skupinu tvofily zeny, které Ziji ve mésté, 24 respondentek, (54, 55 %). Na

vesnici Zilo 20 Zen, které tvofi z celkového poctu respondentek 45,45 %.
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Polozka ¢. 3 - NaboZenské vyznani

Tabulka €. 3 - NaboZenské vyznani

Ateista 25 56,82
VéFici 7 15,91
Nema ujasnéno 12 27,27
Celkem 44 100,00

Graf ¢. 3 - NaboZenské vyznani
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Komentar:

Nejpocetngjsi skupinu tvotily nevéfici Zeny v poctu 25 respondentek, (56,82 %). 12

respondentek nemélo ndbozenské vyznani ujasnéno, (27.27 %). 7 Zen udalo, Ze jsou

véfici, (15,91 %).
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Polozka ¢. 4 - Dosazené vzdélani

Tabulka ¢. 4 — DosazZené vzdélani

Sti‘edos$kolské 3 6,82
Stiredoskolské s maturit. 17 38,64
VysSi odborné 6 13,64
Vysokoskolské 17 38,64

VS doktorandské 1 2,27
Celkem 44 100,01

Graf ¢. 4 — Dosazené vzdélani
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Komentar:

Dvé nejpocetnéjsi skupiny Zen zastupovaly zeny se stiedoskolskym vzdélanim
S maturitou a zeny s vysokoSkolskym vzdélanim v poc¢tu po 17 (38,64 %). Druhou
nejpocetnéjsi skupinu tvorily respondentky s vy$§im odbornym vzdélanim v poctu 6 zen
(13,64 %). Stiedoskolského vzdélani dosahly 3 zeny (6,81 %). Vysokou Skolu

s programem doktorského studia vystudovalal respondentka (2,27 %).
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Polozka €. 5 — Rodinny stav

Tabulka €. 5 — Rodinny stav

Vdana 29 65,91
Rozvedena 7 15,91
Svobodna 6 13,64

Vdova 2 4,55

Celkem 44 100,01

Graf €. 5 — Rodinny stav
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Komentar:

Nejpocetnéjsi skupinu tvoftily vdané Zeny v poctu 29, (65,91 %). Rozvedenych Zen bylo
Z dotazovanych respondentek 7 (15,91 %). Svobodnych Zen bylo z celkového poctu 6
(13,64 %) Z celkového poctu respondentek byly 2 vdovy (4,55 %).
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Polozka ¢. 6 — Zaméstnanost Zen

Tabulka ¢. 6 — Zaméstnanost Zen

Trvalé zaméstnani 39 88,64

Mateiska dovolena 4 9,09
Studujici 1 2,27
Celkem 44 100,00

Graf ¢. 6 — Zaméstnanost Zen
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Komentar:

Nejpocetnéjsi skupinu Zen tvoftily pracujici Zeny v poctu 39, (88,64). 4 zeny byly toho
¢asu na matetské dovolené (9,09 %). 1 respondentka byla studentkou denniho studia

vysoké gkoly (2, 27 %).
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Polozka ¢&.7 - Zdravi

Tabulka €. 7 — Zdravi

Vynikajici 8 18,18
Dobré 28 63,64
Neni Spatné 8 18,18
Celkem 44 100,00

Graf ¢. 7 — Zdravi
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Komentar:

Nejpocetngjsi skupinu tvotilo 28 Zen, které povazovaly své zdravi za dobré (63,64 %). 8
zen povazovalo zdravi za vynikajici (18,18 %). 8 zen popsalo své zdravi, Ze neni Spatné

(18,18 %).
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Polozka ¢. 8 — Déti

Tabulka ¢. 8 — Déti

Ano 12 27,27
Ne 32 72,73
Celkem 44 100,00

Graf ¢. 8 — Déti
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Komentar:

Pocetngjsi skupinu tvofilo 32 Zen, které nemély déti (72,73 %). Druhou skupinu tvofilo
12 Zen, které déti mély (27,27 %).
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Polozka ¢.9— Vyhodnoceni Logo-testu: Celkovy skor (CS)

Tabulka ¢. 9 — Vyhodnoceni Logo-testu: Celkovy skor (CS)

Q1 27 61,36
Q2+Q3 11 25,00

Q4 - (D9 + D10) 3 6,82

D9 2 4,55

D10 1 2,27
Celkem 44 100,00

Komentar:

Nejpocetnéjsi skupinu tvotilo 27 zen (61,36 %), které se nachazely v pasmu Ql, které
odpovida dobré az nejlepsi Girovni proZivané smysluplnosti, u nichz lze pfedpokladat, ze
si zachovaji 1 za nepfiznivych Zivotnich okolnosti vnitini pevnost. Druhd nejpocetnéjsi
skupina 11 respondentek (25 %) se nachazela v pasmu Q2 + Q3, coz odpovida populaci
S primérnou urovni prozivané zivotni smysluplnosti, to znamena, Ze nemaji ani
mimofadné dobrou ani mimofddné Spatnou uUroven prozivané smysluplnosti.
3 respondentky (6,82 %) se nachazely Vv pasmu Q4, coz odpovida Spatné Urovni
prozivané zivotni smysluplnosti. Celkovy skor Q4 — (D9 + D10) vypovida, Ze testované
nalezi k nejméné ohroZzené pétiné v kvartilu Q4. 2 Zeny (4,55 %) byly umistény v pasmu
D9, coz koresponduje s velmi Spatnou urovni prozivané zivotni smysluplnosti. 1 Zena
(2,27 %) byla vpasmu D10, které odpovida nejhor$i urovni prozivané zivotni

smysluplnosti.
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Polozka ¢. 10 — Vyhodnoceni testu ESK (Existencialni Skala) — Hruby skor

CS = P+E; kvantilové normy

Tabulka ¢. 10 — Vyhodnoceni testu ESK — Hruby skér CS; Kvantilové normy -

Decilova rozpéti

1 3 6,82
2 0 0
3 1 2,27
4 2 4,55
5 2 4,55
6 4 9,09
7 1 2,27
8 5 11,36
9 5 11,36
10 21 47,73
Celkem 44 100,00

Komentar:

Nejpocetnéjsi  skupinu tvofilo 21 respondentek (43,73 %), které se nachézely
v decilu 10. Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvofilo 5 respondentek (11,36 %), které se
nachazely v decilu 9 a 8. Treti nejpocetnéjsi skupinu tvorily 4 respondentky (9,09 %),
které se nachazely v decilu 6. 3 respondentky (6,82 %) se nachazely v decilu 1.
2 respondentky (4,55 %) se nachazely v decilu 4 a 5. 1 respondentka (2,27 %) se
nachazela v decilu 3 a 7. V decilu 2 se nevyskytovala zadna respondentka (0 %).
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Tabulka ¢. 11 — Vyhodnoceni testu ESK (Existencialni §kala) — hruby skér (CS);

Kvantilové normy - Kvartilova rozpéti

1 3 6,82
2 5 11,36
3 7 15,91
4 29 65,91
Celkem 44 100,00
Komentar:

V kvartilu 1 se nachazely 3 respondentky (6,82 %). V kvartilu 2 se nachazelo 5
respondentek (11,36 %). V kvartilu 3 se nachazelo 7 respondentek (15,91 %). V kvartilu
4 se nachézelo 29 respondentek (65,91 %).
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5.2 Vysledky vyzkumu

V hodnoceni Logo-testu plati pravidlo, ¢im je celkovy bodovy skor (CS), ktery
dosdhneme v testu niz$i, tim je nizsi pfitomnost existencialni frustrace respondenta, ¢im

je CS vyssi, tim méné smysluplné proziva ¢lovek sviij zivot.

Naopak, v hodnoceni Existencialni $kaly (ESK) plati, ¢im je celkovy skor (CS), ktery
dosahne testovany vyssi, tim zaziva respondent svij Zivot jako smysluplny a utvaieny

svym jednanim. Cim je CS nizsi, tento vysledek vypovida o naplnéné existenci.
Vysledky CS Logo- testu a Existencialni Skaly

Pro vyhodnoceni testll byl u kazdé respondentky vypocitan celkovy skor, nasledné byly
seCteny CS u kazdé skupiny: vékové rozmezi, bydlisté, vyznani, vzdélani, zaméstnéni,
rodinny stav, zdravotni stav a stav, kdy maji Zeny dité, nebo jsou bezdétné.
V diplomové praci jsme posléze pracovali s aritmetickymi praméry skort jednotlivych

skupin respondentek.

Tabulka ¢. 12 — Pramérné skory Logo-testu a Existencialni Skaly (ESK)

jednotlivych skupin respondentek v bodech

Skupina respondentek| Lolg;l(;l-it?siﬁn\f ;l;ggch _E
Vék 26 — 35 let 8,29 228,59 17
Vék 36 — 44 let 10,19 218,00 27
Vék 30 - 40 let 9,19 226,94 31

Zeny Zijici ve mésté 9,75 217,75 24
Zeny Zijici na venkové 9,10 227,30 20
Ateista 10,04 223,52 25

Vérici 6,29 233,00 7

Nema ujasnéno 10,08 212,75 12
| o | 3
Stfedni s maturitou 9,29 219,41 17
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VysSi odborna Skola 9,5 211,17 6
Vysoka §kola 8,18 238,89 17
dolctorskéno stuata | 250 132,00 1
Vdana 9,17 224,00 29
Rozvedena 11,57 209,43 7
Svobodna 8,67 227,00 6
Vdova 8,50 224,00 2
Trvalé zaméstnani 9,79 218,79 39
Materska dovolena 6,75 245,75 4
Studentka 7,00 256,00 1
Zdravi vynikajici 8,13 232,38 8
Zdravi dobré 9,86 223,07 28
Zdravi neni Spatné 9,38 208,38 8
Zeny, které maji dité 7,42 228,92 12
Zeny bezdétné 10,22 219,53 32
Prumérna hodnota 9,45 222,09 44

Primérna hodnota CS (celkového skoru) Logo-testu byla 9,45 bodi a CS ESK
(Existencialni skala) ¢ini 222,09 bodl. Nejlepsiho (nejnizS§iho) pramérného CS
v Logo-testu dosahla skupina véficich zen — 6,29 bodu, vysledek ukazuje, ze vétici Zeny
prozivaji sviyj zivot smysluplnéji nez ostatni zeny. Na 2. misté skoncila skupina Zen
na matef'ské dovolené — 6,75 bodl. Na tieti pozici skoncila studentka, 26 let, svobodna,
bezdétna, nevetici, zijici ve mésté, udavajici vynikajici zdravotni stav se ziskem 7 bodd,
kterd dosahla 1 nejlepS§iho hodnoceni v dotazniku Existencidlni Skaly. NejlepsSiho
vysledku (nejvyssiho) primérného CS v ESK dosdhla zminovana studentka 256,00
bodl. Na druhém misté skoncila skupina 4 Zen na matetské dovolené — 245,75 bodu,
znichz 2 jsou ateistky, 1 je véfici, 1 nema vyznani ujasnéno, 2 Z7iji na vesnici
a 2 ve mesté. Z vysledk vyplyva, Ze zeny, které jiz maji dité, prozivaji svlij Zivot
smysluplngji. Treti pozici obsadila skupina 17 Zen, vysokoskolsky vzdélanych zen —

238,89 bodt. Viz. Ptiloha €. 6.
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DA

Nejnizsiho (nejlepSiho) celkového skoru 4 body v Logo-testu dosahla respondentka
36 let, vdana, bezd¢étnd, se sttedoskolskym vzdélanim, zijici na vesnici, véfici, v trvalém
pracovnim poméru, dobrého zdravi, kterd dosdhla nejlepsiho vysledku také v celkovém
skoru Existencialni Skaly 271 bodid. Na druhy nejlepsi skor 5 bodi doséhly
3 respondentky, z nichz dvé jsou vdané, jedna svobodna, vSechny maji vystudovanou
sttedni Skolu s maturitou, jedna je ateista, jedna je véfici a jedna nema nabozenské
vyznani ujasnéno. Treti nejlepsi skor 6 bodlu ziskalo 6 respondentek. NejvysSiho
(nejhorsiho) skoru dosahla respondentka 42 let, rozvedena, bezdétna, ktera vystudovala
vysokou Skolu s programem doktorského studia, Zijici ve méste, nevéfici, v trvalém

pracovnim poméru, kterd udava, ze jeji zdravotni stav neni Spatny, kterd dosahla

i nejhorsi celkovy skor v hodnoceni Existencidlni skaly.

NejvysSiho (nejlepsiho) celkového skéru v hodnoceni Existencidlni skaly 271 bodi
dosahla vyse zminovana 36 leta Zena, druhy nejlepsi skor ziskala zena 29 let, rozvedena,
bezdétna, vysokoskolsky vzdélana, zijici na vesnici, ateista, v trvalém pracovnim
poméru vynikajiciho zdravi. Na tietim misté skoncila Zena 30 let, vdana, kterd ma dite,
vystudovala stfedni Skolu s maturitou, Zijici ve mésté, ateista, na mateiské dovolené,

Cvwr

zminovana respondentka ve véku 42 let.
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5.3 Ovéreni vyzkumnych otazek a cili

Vyzkumna otazka ¢. 1: Dosdhnou véfici zeny pii porovnani vysledka celkového skoru

Logo-testu lepsich vysledkl nez Zeny nevéfici a Zzeny s neujasnénym vyznanim?

Dil¢i cil prace €. 1: Vérici zeny dosahnou porovnanim vysledkt celkového skoru Logo-

testu lepSich vysledkli nez zeny nevéfici a Zeny s neujasnénym vyznanim.

Pfi ovérovani vyzkumné otazky porovname polozku ¢. 3 — Néabozenské vyznani

s polozkou €. 9 — Vyhodnoceni Logo-testu: Celkovy skor (CS).

Tabulka ¢. 13 — Hodnoty celkového skéru (CS) Logo-testu u naboZenského vyznani

Celkovy skor Logo-testu u naboZenského vyznani

Nabozenské
W o | orvon | ouos | o [
Ateista 15 6 3 1 25
Vérici 7 0 0 0 7
Nema 5 5 2 0 12
ujasnéno
Celkem 27 11 5 1 44

Z dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, ze z celkového poctu 44 zen bylo 7 Zen véFicich
(100 %).

Vyhodnocenim jednotlivych dotazniki Logo-testu byl ziskdn ,,celkovy skér* kazdé
respondentky, Timto skorem byly zeny zafazeny do urcitého pasma, které nam
umoznuje posoudit miru prozivané smysluplnosti, nebo naopak existencialni frustrace.
Vétici zeny (7) ze zkoumaného vzorku se vSechny zafadily do pésma Q1
(100 %). Vypocitanim prumérné hodnoty celkového skoru vsech véticich zen, Cinila
tato hodnota 6,29 bodu. Celkovy skor vpasmu Q1 znamena, Ze testované patii
k25 % osob, u kterych je turoven prozivané smysluplnosti dobra az nejlepsi.
Predpoklada se, ze i za neptiznivych zivotnich okolnosti si zachovaji vnitini nezdolnost,

v

divéru a budou schopny z nich ziskat nejptiznivéjsi dany vysledek.
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Z celkového poctu 44 Zen bylo 25 Zen nevéricich (100 %).

Vyhodnocenim celkového skoru bylo zjisténo, ze v pasmu Q1 se umistilo 15 Zen
(60 %). V pasmu Q2 + Q3 (primérna uroven prozivané zivotni smysluplnosti)
se umistilo 6 zen (24 %). V pasmu Q4 + D9 (Spatna az velmi $patnd uroven prozivané
Zivotni smysluplnosti) se nachazely 3 Zeny (12 %). V pasmu D10 (nejhorsi Groven
prozivané zivotni smysluplnosti) se nachazela 1 respondentka (4 %). Vypocitanim
primémé hodnoty celkového skoéru vsSech nevéticich zen, cinila tato hodnota

10,04 bodu.
Z celkového poctu 44 zen nemélo otazKy viry ujasnéno 12 Zen (100 %).

Vyhodnocenim celkového skoru bylo zjisténo, ze v pasmu Q1 se umistilo 5 Zen
(41,67 %). Vpasmu Q2 + Q3 se umistilo 5 Zen (41,67 %). V pasmu Q4 + D9
se nachazely 2 Zeny (16,67 %). Vypocitanim primérné hodnoty celkového skoru vSech
zen ze zkoumaného vzorku, které nemaji otazky viry ujasnény, €inila tato hodnota 10,08

bodu.

Tabulka ¢. 14 — Pramérny celkovy skér Logo-testu v bodech — NaboZenské vyznani

Skupina respondentek Pramérny skér v bodech
Ateista 10, 04
Vérici 6,29
Nema ujasnéno 10,08

Vysledek testovani a zavér:

Podle tabulky ¢. 13 a tabulky ¢. 14 miZeme potvrdit, ze dil¢i cil prace ¢. 1 se potvrdil.
Véfici Zeny dosdhly pifi porovnani vysledkii celkového skoru Logo-testu lepSich

vysledkl, nez Zeny nevéftici a Zeny, které nemaji vyznani ujasnéno.
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Vyzkumna otazka €. 2: Ziskaji zeny ve véku 26 — 35 let pfi posouzeni vysledki

celkového skoru Logo-testu lepsich vysledkl nez zeny ve véku 36 — 44 let?

Dil&i cil prace & 2: Zeny ve véku 26 — 35 let ziskaji posouzenim vysledkt celkového

skoru Logo-testu lepsich vysledkt nez zeny ve véku 36 — 44 let.

Pfi ovéfovani vyzkumné otazky porovname polozku €. 1 - VEk s polozkou ¢. 9 —

Vyhodnoceni Logo-testu: Celkovy skor (CS).

Tabulka €. 15 — Hodnoty celkového skoru (CS) Logo-testu u véku

Celkovy skor (CS) Logo-testu u véku

V| o1 | oroz | oieoo | on  [JEEKEEN

26 -35 14 2 1 0 17
36-44 13 9 4 1 27
Celkem 27 11 5 1 44

Z dotaznikového Setfeni bylo zjiSténo, Ze z celkového poctu 44 Zen bylo 17 Zen ve véku
26 — 35 let (100 %).

Vyhodnocenim CS Logo-testu bylo zjisténo, ze v pasmu Q1 (populace s dobrou Grovni
prozivané smysluplnosti) se umistilo 14 Zen (82,35 %). V pasmu Q2 + Q3 (primérna
uroven prozivané Zivotni smysluplnosti) se umistily 2 Zeny (11,76 %). V pasmu
Q4 + D9 (Spatna az velmi $patnd troven prozivané smysluplnosti) se umistila 1 zena
(5,88 %). Vypocitanim primérné hodnoty celkového skoru vsech Zen ze zkoumaného

vzorku ve véku 26 - 35 let, ¢inila tato hodnota 8,29 bodu.
Z celkového poctu 44 zen bylo ve 27 Zen ve véku 36 - 44 let (100 %).

Vyhodnocenim CS bylo zji§téno, ze v pasmu Q1 se umistilo 13 zen (48,15 %). V pasmu
Q2 + Q3 se umistilo 9 Zen (33.33 %). V pasmu Q4 + D9 se umistily 4 Zeny (14,81 %).
V pasmu D10 (nejhor$i turoven prozivané zivotni smysluplnosti) se umistila
1 respondentka (3,70 %). Vypoctem pramérné hodnoty celkového skoru CS vSech zen

zkoumaného vzorku ve véku 35 — 44 let, ¢inila tato hodnota 10,19 bodu.
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Tabulka ¢. 16 — Prumérny celkovy skor Logo-testu v bodech - Vék

Skupina respondentek Primérny skér Logo-testu v bodech
Vék 26 — 35 let 8,29
Vék 36 — 44 let 10,19

Vysledek testovani a zavér:

Podle tabulky €. 15 a tabulky ¢. 16 mlzeme konstatovat, Ze dil¢i cil prace €. 2 se

potvrdil. Zeny ve véku 26 — 35 ziskaly posouzenim vysledkil celkového skoru Logo-
testu lepsich vysledkti nez zeny ve véku 36 - 44 let.
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Vyzkumna otazka ¢. 3: Umisti se 90 % zen ve v€ku 30 — 40 let v hodnoceni Logo-

testu v kvartilu Q1?

Diléi cil prace €. 3: 90 % Zen ve véku 30 — 40 let se v hodnoceni Logo testu umisti
v kvartilu Q1.

Pfi ovéfovani vyzkumné otdzky porovname polozku ¢.

Vyhodnoceni Logo-test - pasmo CS (Ptiloha 5).

1 — Vék spolozkou

Tabulka ¢. 17 — Respondentky ve véku 30-40 let v kvartilu Q1 Logo-testu

P Vék _ CS Kvartil
1 30 38. 7 Q1
2 31 3. 8 Q1
3 31 11. 5 Q1
4 31 42. 7 Q1
5 32 28. 8 Q1
6 33 21, 8 Q1
7 34 14. 8 Q1
8 34 39. 6 Q1
9 35 44, 7 Q1
10 36 26. 4 Q1
11 36 36. 6 Q1
12 37 2. 10 Q1
13 37 5. 5 Q1
14 37 30. 6 Q1
15 38 22. 9 Q1
16 39 16. 7 Q1
17 40 1. 7 Q1
18 40 29. 6 Q1
19 40 37. 6 Q1
Vysvétlivky:

P: pocet; Proband — pofadové ¢islo; CS: celkovy skor;
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Z dotaznikového Setfeni bylo zjiSténo, ze z celkového poctu 44 zen bylo 31 Zen ve véku

30 — 40 let (70,45 %).

Z dotaznikového Setieni bylo zjisténo, Ze z celkového poctu 44 Zen se umistilo v CS

Logo-testu v Q1 27 Zen (61,36 %).

Porovnanim vysledkit CS Logo-testu a porovnanim polozky - Vék bylo zjisténo,
7ze vpasmu Q1 (populace sdobrou trovni prozivané smysluplnosti) se umistilo
z celkového poctu 31 zen ve véku 30 — 40 let 19 respondentek (61,29 %). Primérna

hodnota celkového skoru ¢ini 6,84 bodu.

Tabulka ¢. 18 — Pramérny CS Logo-testu v bodech — Vék 30 — 40 let

Skupina respondentek Primérny skér v bodech

Vék 30 — 40 let 6,84

Vysledek testovani a zavér:

Podle tabulky ¢. 17 a tabulky ¢. 18 muzeme potvrdit, Zze z celkového poctu zen
z vyzkumného vzorku se nachazelo 31 respondentek ve véku 30 — 40 let. Z tohoto pocétu
se umistilo v pasmu Q1 19 respondentek, coz je 61,29 %. Dil¢i cil prace ¢. 3 miiZzeme
vyvratit. Zen z naeho vyzkumného vzorku ve véku 30 — 40 let se v pasmu Q1 umistilo

pouze 61,29 %.
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Vyzkumna otazka €. 4. Dosahnou Zeny, které¢ maji dité, lepSich vysledkt celkového
skoru v dotazniku Logo-testu a celkového skoru v dotazniku Existencidlni $kaly nez

bezdétné zeny?

Diléi cil prace & 4: Zeny, které maji dité, dosahnou lepsich vysledki celkového skoru
v dotazniku Logo-testu a celkového skéru v dotazniku Existencidlni skaly nez Zeny

bezdétné.

Pti ovérovani vyzkumné otdzky vychazime z Piilohy ¢. 6 — Vyhodnoceni Existencidlni

Skala + CS Logo-test v bodech

Tabulka ¢. 19 — Hodnoty celkového skéru (CS) Logo-testu a celkového skoru (CS)
Existencialni $kaly (ESK) u Zen, které mély dité

_ CS Logo-test CS ESK
1 1. 7 250
2 2. 10 234
3 5. 5 208
4 11. 5 242
5 12. 7 209
6 17. 6 214
7 25. 12 194
8 30. 6 223
9 37. 6 226
10 38. 7 268
11 40. 11 222
12 41. 7 257

Vysvétlivky:

P: pocet; Proband — potadové ¢islo; CS Logo-test — celkovy skor dotazniku Logo-test;

CS ESK — celkovy skor dotazniku Existencidlni skala
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Z dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, ze z celkového poctu 44 zen, mélo dité (vlastni,
nebo adoptované) 12 Zen (27,27 %). Sectenim celkovych skorii byly vypocitany jejich

pramérné hodnoty.

Tabulka €. 20 — Priimérny CS (celkovy skér) ESK a Logo-testu Zen, které mély dité

Skupina respondentek CS ESK v bodech

Zeny, které mély dité 228,92 7,42

Primérnd hodnota celkového skoru Existencidlni skaly 228,92 bodii odpovida podle
kvantilovych norem (které z provedenych statistickych analyz vytvofil Karel Balcar)
zatazeni do decilu 10 a kvartitu 4, coz vypovida o nejlepSich piedpokladech
a schopnostech ¢loveéka dobie vychazet se sebou a se svétem a aktivné se vyporadat

S vnitfnimi a vnéj$imi naroky které ma osobnost, aby mohla prozit zivot smysluplné¢.

Primérna hodnota celkového skoru Logo-testu odpovida hodnoté 7,42 bodu, ktera se
fadi do pasma kvartilu Q1, coz znamen4, Ze respondentky patii k 25 % osob, u kterych

je urovein prozivané smysluplnosti dobra az nejlepsi.

Tabulka ¢. 21 — Hodnoty CS Logo-testu a CS ESK bezdétnych Zen

_ CS Logo-test CSESK
1 3. 8 217
2 4. 5 189
3 6. 8 231
4 7. 15 211
5 8. 11 199
6 9. 11 178
7 10. 12 214
8 13. 23 132
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9 14. 8 204
10 15. 13 200
11 16. 7 253
12 18. 9 229
13 19. 12 183
14 20. 15 221
15 21. 8 248
16 22. 9 237
17 23. 17 159
18 24, 19 190
19 26. 4 271
20 27. 7 269
21 28. 8 198
22 29. 6 256
23 31. 17 225
24 32. 14 160
25 33. 7 256
26 34. 7 224
27 35. 10 262
28 36. 6 261
29 39. 6 254
30 42. 7 251
31 43. 11 186
32 44, 7 257
Vysvétlivky:

P: pocet; Proband - poradové ¢islo; CS Logo-test - celkovy skor dotazniku Logo-test;

CS ESK - celkovy skor dotazniku Existencialni skala
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Z dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, ze z celkového poctu 44 Zen, nemélo zadné dité

32 zen (72,73 %). Sectenim celkovych skora byly vypocitany jejich primérné hodnoty.

Tabulka €. 22 — Priimérny celkovy skor (CS) ESK a celkovy skér (CS) Logo-testu

bezdétnych Zen

Skupina respondentek CS ESK v bodech

Bezdétné Zeny 219,53 10,22

Priimérna hodnota celkového skéru Existencidlni skaly ¢ini 219,53 bodii, coz odpovida

podle kvantilovych norem zatazeni do decilu 9 a kvartilu 4.

Primérnd hodnota celkového skoru Logo-testu odpovidd hodnoté 10,22 bodii, kterad
zasahuje do pasma kvartilu Q2 + Q3, coz znamena, Ze testované patii k 50 % populace

S prumérnou urovni prozivané zivotni smysluplnosti.

Tabulka ¢. 23 - Existencidlni Skala: Normativni ukazatel podle K. Balcara —

Sti‘edové tendence sedmi Skalovych hodnot

Stupnice SO SP SV oD P E CS
Pramér | 3171 | 6414 | 4647 | 50,88 | 9586 | 97.35 | 193,20
Smérodatnd | o o | g7 | 747 | 845 | 1207 | 1493 | 2467
odchylka
Vysvétlivky:

SO: sebeodstup; SP: sebepiesah; SV: svoboda; OD: odpovédnost; P: personalita; E:

Existencialita; CS: celkovy skor

Podle piilozené tabulky Stiedovych tendenci sedmi skdlovych hodnot obé skupiny Zen
doséahly (a ptekroc€ily) primérného skéru CS. S nartstajici hodnotou CS roste vnitini

otevienost, umoznujici clovéku zabyvat se pozadavky a nabidkami svéta.
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Tabulka ¢. 24 — Prumérny skor (CS) ESK a primérny skor (CS) Logo-testu - déti

Skupina respondentek

CS ESK v bodech

Zeny, které mély dité

228,92

7,42

Bezdétné Zeny

219,53

10,22

Tabulka ¢. 25

Kvantilové normy

Decilova rozpéti pro CS ESK

Decil CSESK

1 46 -160

161-171

172-178

179-186

187-192

193-201

202-206

207-214

(<o e o I N B e D I % 2 I I i B GG T B O

215-225

10 226-276

Vysledek testovani a zavér:

Tabulka ¢. 26

Kvantilové normy

Kvartilové rozpéti pro CS ESK

Kvartil | CS ESK
1 46-174
2 175-192
3 193-210
4 211-276

Podle tabulky ¢. 24 mizeme potvrdit, Ze diléi cil prace & 4 se potvrdil. Zeny, které

mely dité, dosdhly lepSich vysledkli celkového skoru v dotazniku Logo-testu

1 celkového skoru v dotazniku Existencialni §kaly nez Zzeny bezdétné.
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DISKUZE

Predkladana diplomové prace se zabyva mirou smysluplnosti a existencidlni frustrace

u vybraného vzorku Zen, které se uspésn¢ ¢i netispésné 1€¢i na neplodnost.

Prvni kapitola teoretické casti poskytuje strucny piehled o problematice neplodnosti
a psychologickych aspektech asistované reprodukce (Kone¢nd, UlCova-Gallova,
Rezabek, Mardesi¢). S rostoucim poétem neplodnych pard, pro které se stavéa tato
moznost jedinou, nejdostupnéj$i cestou k ditéti, se stava asistovand reprodukce
diskutovanym jevem. V praci jsem se snazila podat struény piehled témat, ktera
se  dotykaji  problematiky  neplodnosti, o tom, <co je povazovano
za neplodnost, jaké jsou pfi¢iny neplodnosti, jakymi metodami se neplodnost zjist'uje,
jak se 1éc¢i, jaka je prognoza (Mrazek, Ventruba). Prace také poukazuje, jaké jsou

dopady stavu a 1é¢by na psychiku Zeny (Doherty, Clark).

Druha kapitola se vénuje obecné smyslu zivota, vyznamu slova smysl, jak ho definuji
ruzni autofi (Frankl, Kfivohlavy, Langle, Paulik, Kosova). V praci se vénujeme autorovi
logoteapie a existencidlni analyzy V. E. Franklovi, vysvétlenim pojmu logoterapie

a existencidlni analyza a zminime se o jejich vyuziti v dneSni dob¢.

V empirické ¢asti  byla popsana metodika vyzkumu: technika sbéru dat
a charakteristika zkoumaného vzorku. Samotné vyzkumné Setfeni probihalo od zacatku
listopadu 2015 do konce ledna 2016 u zen, které se uspéS$né i nelspé$né 1é¢i
na neplodnost. Byly osloveny Zeny Vv gynekologickych ambulancich v Brné, které fesi
problematiku neplodnosti. Setfeni se uskuteénilo formou standardizovaného dotazniku
Logo-test, vytvofeny E. Lukasovou a standardizované¢ho dotazniku Existencidlni Skaly,

ktery vytvoril A. Langle s CH. Orglerovou a M. Kundim.
Vyzkumny vzorek tvofilo celkem 44 Zen, coz, bylo povaZzovano za 100 %.

Z tohoto vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze vétSina Zen, které se 1é¢i na neplodnost
se nachazela ve veéku nad tficet let, coz je povazovano za disledek zvyseného vyskytu
sterility (Rezabek, 2011). Vyzkumné Setfeni prokazalo, ze vétsina Zen (29) z naseho

vyzkumného vzorku (65,91 %) byla vdana, tim se potvrdilo, Ze socialni opora ma
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v zivoté ¢lovéka velky vyznam a je velmi duleZita v procesu zvladani Zivotnich tézkosti,

zvlaste pokud ¢loveék onemocni (Ktivohlavy, 2009).

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Zze vSechny zeny byly zaméstnané (mimo jedné
studujici zeny). Lécba neplodnosti neni levnou zalezitosti. Doplacené cCastky jsou
nemalé (i v piipadech pojistovnou hrazeného cyklu). Pojistovna hradi pouze zakladni
proceduru IVF a nejlevnéjsi Iéky ve vymezeném mnozstvi. Doplaci se za komfortné;si
Iéky, jejich vétsi mnozstvi, za nadstandardni procedury (Slepickova, 2014).
Toto zjisténi také poukazuje na fakt, Ze se partnefi mnohdy vydaji z finan¢nich rezerv

(Konecna, 2009).

Pti vyhodnoceni celkového skoru Logo-testu, jsme dospéli k zavéru, ze nejpocetnéjsi
skupinu tvofilo 27 Zen (61,36 %), které se nachazely v pasmu Q1. Testované osoby
patii kK25 % osob, u kterych je uroven prozivané smysluplnosti dobra az nejlepsi.
Z tohoto prozivani smyslu cerpaji spokojenost a duSevni silu. Takovy ¢lovek miize byt
povazovan za ,existencialné zajisténého™ a v soucasné dobé mu nehrozi nebezpedi,
ze by najednou ohodnotil sviij Zivot jako bezcenny, nebo jej dokonce sam ukoncil,
nebo Ze by se v piipad€ kruté rany osudu naprosto zhroutil. Predpoklada se, ze i za
neptiznivych podminek si uchova vnitini pevnost a divéru a bude schopen z nich

vytézit nejptiznivej$i mozny vysledek (Lukasova, 1992).

Druhé nejpocetnéjsi skupina 11 respondentek (25 %) se nachazi v pasmu Q2 + Q3, coz
odpovida populaci (50 %) sprumérnou Urovni proZivané zivotni smysluplnosti,
to znamena, Ze nemaji ani mimoiadné dobrou ani mimotadné Spatnou uroven prozivané
smysluplnosti. Osoby spadajici do tohoto kvartilu patii k 50 % osob, ktefi nejsou
existencialné ani zvlast' ,,zajiSténi“ ani zvlast ,,ohrozeni”. Ptedpoklada se,
Ze v soucasnosti jsou ve svém zivoté¢ dostate¢né vyrovnani. V pifipadech necekanych
starosti a t&€zkosti si vSak svou vyrovnanost nemusi zachovat. Soucasnost mizeme
hodnotit jako pfiznivou, ovSem je nutnd opatrnost vic¢i zobecnujici piedpovédi

do budoucna (Lukasova, 1992).

3 respondentky (6,82 %) se nachazi v pasmu Q4, coz odpovida 25 % populace
se Spatnou urovni prozivané zivotni smysluplnosti. Celkovy skor Q4 — (D9 + D10)
vypovida, ze testované nalezi k nejméné ohrozené péting v kvartilu Q4. U nich je
prozivana smysluplnost spornd, nebo ji viibec postradaji. Tyto testované maji zhorSené

,haplnéni smyslu®, pfi hodnoceni dusevni stability je nutnd opatrnost. V tomto pasmu
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jsou normy jesté podrobnéji rozlisené, protoze zde ma vysledek nejvétsi vyznam pro

vyvozeni diagnostickych a terapeutickych dusledkti (Lukasova, 1992).

2 zeny (4,55 %) jsou umistény v pasmu D9, coz koresponduje s 10 % populace s velmi
Spatnou urovni prozivané zivotni smysluplnosti. Celkovy skor fadi testované zhruba
do stfedu Q4, coZ znamena, Ze zhruba 80 % lidi jejich v€kového pasma vykazuje lepsi
¢i védoméjsi ,,prozivani smysluplnosti neZz oni, piestoze oni sami nepatii mezi
nejohrozenéjsi. Znamena to pritomnost existencidlni frustrace, ktera ptispiva ke vzniku
dusevnich poruch, které se v jeji pfitomnosti snadno rozvijeji. Existencialni frustrace
stoji v pozadi mnoha psychogennich onemocnéni a abnormnich zpisobii zivota. Vznika
nebezpeci sebevrazedného jednani. Existencidlni frustrace se projevuje v ,krizich
smyslu, v citech prazdnoty, marnosti, nud¢, trvalé omrzelosti, ve ztraté zajmu i hodnot
a velmi omezuji imunitni soustavu Clovéka, dusevni i télesnou. Jeji pritomnost je

indikaci k 1é¢bé se zvlastnim logoterapeutickym zamétenim (Lukasova, 1992).

1 Zena (2,27 %) se nachazi v pasmu D10, které¢ odpovida 10 % populace s nejhorsi
urovni prozivané zivotni smysluplnosti. Projevuje se zde velmi $patné naplnéni smyslu,
sotva jako smysluplné, jsou ve svém zivoté nespokojeni, nestastni, snad také nevidi
zddny smysl vjeho pokracovani. Pfi tomto vysledku lze diagnostikovat noogenni
neurdzu, ktera postizeného ohrozuje v samotné podstaté jeho existence. Vyzaduje
naléhavé cilenou lécbu. Obdobné je to u depresi, které casto byvaji podminény
Cloveék jistotu, a navzdory takové wudalosti, stile trvajici smysluplnosti svého

dosavadniho a dale pokracujiciho Zivota (Lukasova, 1992).

Vyhodnoceni testu ESK (Existencidlni analyza) se umistilo a nejpocetnéjsi skupinu
tvotilo 21 respondentek (43,73 %), které se nachazely v decilu 10. Druhou nejpocetnéjsi
skupinu tvofilo 5 respondentek (11,36 %), které se umistily v decilu 9 a 8. Treti
nejpocetnéjsi skupinu tvotily 4 respondentky (9,09 %), které se nachazely v decilu 6.
3 respondentky (6,82 %) se nachéazely v decilu 1. 2 respondentky (4,55 %) se nachazely

v decilu 4 a5.

Cilem diplomové prace bylo zjistit miru smysluplnosti a existencidlni frustrace
u vybraného vzorku Zen, které se uspéSné, nebo netispésné€ 1é¢i na neplodnost. Za timto
ucelem byly vytvofeny Cctyfi vyzkumné otazky. Pro jejich zodpovézeni byly

formulovany dil¢i cile prace, které byly ovéfeny pomoci aritmetického priméru,
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spoc¢itanim celkovych skori a nasledné vypocitanim primeémych celkovych skort

Logo-testu a ESK a jejich porovnanim.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Dosahnou véfici Zeny pii porovnani vysledkd celkového skoru
Logo-testu lepsich vysledkli nez zeny nevéfici a Zeny s neujasnénym vyznanim?
Ovérenim vysledk jsme dospéli k zaveéru, ze otazka ¢. 1 se potvrdila. Véfici Zeny
dosahly pii porovnani vysledka celkového skoru Logo-testu lepSich vysledkti nez zeny

neveétici a Zzeny, které nemaji vyznani ujasnéno.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Ziskaji Zeny ve véku 26 — 35 let pfi posouzeni vysledki
celkového skoru Logo-testu lepsich vysledkii nez Zzeny ve véku 36 — 44 let? Ovéfenim
vysledkd jsme dospéli k zavéru, e otazka ¢&. 2 se potvrdila. Zeny ve véku 26 — 35 let
dosahly posouzenim vysledkii celkového skoru Logo-testu lepSich vysledkli nez Zeny

ve véku 36 — 44 let.

Vyzkumna otazka €. 3: Umisti se 90 % Zen ve véku 30 — 40 let v hodnoceni Logo-testu
Vv kvartilu Q1? Ovétenim vysledktl jsme dospéli k zavéru, Ze otazka €. 3 se nepotvrdila,
v kvartilu Q1 se nachazi pouze 61,29 % zen ve v€ku 30 - 40 let z celkového

zkoumaného vzorku 44 Zen.

Vyzkumna otadzka €. 4: Dosdhnou Zeny, které maji dité, lepSich vysledkt celkového
skoru v dotazniku Logo-testu a celkového skoru v dotazniku Existencidlni $kaly nez
bezdétné Zeny? Oveétenim vysledkd jsme dospéli k nazoru, Ze otdzka €. 4 se potvrdila,
zeny, které maji dité, dosahly lepsich vysledki celkového skéru v hodnoceni Logo testu

i Existencialni skaly.

Odpovédi na tyto otazky vSak nemuzeme nikterak zobecnhovat s ohledem na maly
vyzkumny vzorek 44 respondentek. Vybér respondentek vyzkumného Setfeni provazely
nesndze. Nékteré Zeny se vyjadiily, Ze tento problém je velmi intimni zéleZitost
a dospély k nazoru, ze se snim nechtéji nikomu svéfovat. Tento fakt poukazuje

na citlivost vybraného tématu.
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ZAVER

Diplomové prace se vénuje mife smysluplnosti a existencidlni frustrace u zen, které

se 1é¢i na neplodnost.

Vyzkumné Setfeni probihalo v gynekologickych ambulancich v Brné. Byly vypliovany
dotazniky: Logo-test — dotaznik smysluplnosti zivotni existence, ktery vytvofila
E. Lukasova, méfi miru prozivané smysluplnosti nebo naopak existenciadlni frustrace.
Druhy dotaznik Existencidlni Skaly, vytvofeny A. Lianglem, Ch. Orglerovou
a M. Kundim. Jeho tkolem je zjistit zpusobilost ¢loveéka zachazet se sebou a se svétem,
kterd se mulze oznacCit jako ,,schopnost cClovéka k eXistenci®. Spolecné s témito
dotazniky byly vyplnovany Demografické uidaje, potfebné k ziskani ucelenych poznatkt

0 respondentovi.

Cilem diplomové prace bylo zjistit miru smysluplnosti a existencialni frustrace u Zen

1é¢enych na neplodnost.

Teoretickd €ast diplomové prace méla za ukol objasnit pojem neplodnost, jeji pficiny,
diagnostiku, 1écbu, rizika asistované reprodukce, prognézu 1écby i dopady na psychiku
zeny. Déle jsme se vénovali zodpovézeni otazek tykajicich se smyslu Zivota, zminili

jsme se o V. E. Franklovi, o logoterapii a existencidlni analyze a jejich vyuziti.

V empirické c¢asti jsme ovéfovali vyzkumné otazky pomoci standardizovanych
dotaznikli Logo-testu a Existencidlni analyzy. Formulovali jsme cile prace a stanovili
vyzkumné otazky diplomové prace. Stanovili jsme metodiku prace a interpretovali

vysledky vyzkumného Setfeni.

I ptes omezené moznosti povazujeme cil diplomové prace za splnény. V soucasné dobg,
kdy stoupa pocet neplodnych parG, ma zkoumani smyslu Zivota
u téchto zen 1 jejich parterti velky vyznam pro pomoc zvladat tihy neplodnosti a jeji

16¢by.
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SEZNAM ZKRATEK

AFC — antra folicle count

AGS — adrenogenitalni syndrom

AH — Asissted Hatching, mikromanipula¢ni technika
AMH — Anti-Miillerian hormon

BMI — body mass index

CFTR — defekt tohoto genu zptisobuje cystickou fibrézu
CS — celkovy skor

DNA — deoxyribonukleové kyselina

ESK - Existencidlni §kéla

ET — transfer embryi do délohy

FF MU - Filozoficka fakulta Masarykovy univerzity v Brné
FISH — fluorescence in situ hybridizace

FSH — folikulostimula¢ni hormon

GIFT — metoda pienosu gamet do vejcovodu

Hepatitis B, C — Zloutenka B, C

HIV 1, 2 — lidsky virus imunitni nedostatec¢nosti

HSG - hysterosalpingografie

HTL V1 — lidsky papilloma virus

ICSI — intracytoplazmatickad injekce spermie

IgA — slizni¢ni protilatky, produkovany B-lymfocyty

vvvvvv

IUV — intrauterinni inseminace
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IVF — in vitro fertilizace

IVF/ICSI — in vitro fertilizace/intracytoplazmaticka injekce spermie
KET - kryoembryotransfer

KMN — Mezinarodni statistick4 klasifikace

LH — luteiniza¢ni hormon

MAR — mixed antiglobulin reaction

OHSS — hyperstimula¢ni hormon

PCOS — polycysticka ovaria

PCT — postkoitalni test

PGD — preimplantacni geneticka diagnostika embryi

pH — vodikovy exponent

PICSI — intraplazmaticka injekce neselektované spermie
SLEA — Spolec¢nost pro logoterapii a existencialni analyzu
STD — sexual transmitted diseases

UZ — ultrazvukové vySetfeni

WHO — Svétova zdravotnické organizace

45,X — Turnerliv syndrom, absence chromozomu X
46,XX — Klinefelteriv syndrom

47,XXY — Klinefelteriiv syndrom
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P¥iloha 1 - Uvod k dotazniku

Vazena pani,

Jmenuji se Hana Strapinova, jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho magisterského
kombinovaného studia na Pedagogické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci oboru

Ucitelstvi odbornych pfedmétii pro zdravotnické Skoly.

Obracim se na Vas s prosbou 0 vyplnéni dotaznikli a demografickych dat k mé
diplomové praci na téma ,,Vnimani smysluplnosti existence u zen s 1écbou
neplodnosti. Dotaznik je ur€en Zendm, které se tispé$né ¢i netispésné 1€¢i, nebo 1é¢ily
na neplodnost. Dotazniky jsou zamétfeny na smysl Zivota a ziskané idaje budou pouzity
ke zpracovani této prace. Dotaznik je zcela anonymni a dobrovolny. Odpovédi na
otazky nejsou spravné ani Spatné. Nejedna se o zkousku schopnosti. V dotaznicich se
snazime zjistit, jak prozivate v soucasnosti sviij zivot, zda se Vam daii uspotadat si jej,
V jakém poméru se v ném nachazi spokojenost a zklamani, jak se Vam dafi dosazeni
Vasich cill, co z toho zlstava zatim otevieno. Vyberte hned tu odpovéd, kterou citite
jako nejptihodnéjsi. Snazte se odpovidat uptfimng. Doba potiebna k vyplnéni dotaznikti

je piiblizné 45 minut.

Ptredem Vam dékuji za vyplnéni dotaznikil
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Priloha 2 - Logo-test pro Zeny

Logo-test (Elizabeth S. Lukasova / K. B.)

I: Prectéte si, prosim, nasledujici vyroky. Jsou-li mezi nimi takové, které se k Vam
osobné hodi tak, jako by vychazely piimo od Vas, pripiSte k nim ,,ANO*. Jsou-li
mezi nimi takové, které zcela odporuji VaSemu nazoru, prosim, pripiSte k nim
»NE*“. Pokud pro Vas bude rozhodnuti mezi ,,ANO* a ,,NE*“ obtiZné, ponechejte

okénko prazdné.

1) Piijjemny a klidny zivot bez velkych nesndzi a s dostatenym hmotnym

zabezpecenim pokladam za velice dobrou véc. I

2) Mam své piedstavy, jakd bych chtéla byt a ¢eho bych chtéla dosdhnout, a tyto
predstavy se podle moZnosti snaZim uskutectiovat. I

3) Citim se velmi dobfe doma v kruhu rodiny a rada bych pfispéla k vytvoreni takového

domova i détem. I

4) V povolani, které nyni vykonavam, nebo pro které se pfipravuji, vidim své pravé
uplatnéni. I

5) Mam zéavazky nebo vztahy k jednomu ¢lovéku, nebo k vice lidem, jejichz napliovani

mi piisobi radost. I

6) Mimo své zaméstnani nebo studium méam jest€¢ dalSi zajmy (odborné nebo

oddechové), kterym se vénuji, nebo budu vénovat, jakmile na né budu mit ¢as.

]
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7) Nékteré zazitky (napi. poznavani néCeho nového, prozivani umeéni, vnimani ptirody

a jiné) mn¢ prinaseji radost a nerada bych je postradala. I

8) Véfim, ze mam v zivoté né¢jaky svij ukol (v oblasti mravni, spolecenské, ve sluzbé

pokroku apod.) a snazim se jej plnit. I

9) Mam zivot poznamenany nouzi, nemoci nebo jinou vaznou starosti a vSemozné

usiluji ]

o0 to, abych tyto téZkosti ptekonala a dosahla zlepSeni.

wrw

I1. Prosim, udélejte kiizek do okénka k té odpovédi, ktera nejlépe vystihuje, jak

casto jste dosud prozZivala nasledujici zaZitky. SnaZte se byt upfimna.

1) Bezmocny vztek, Ze v§echno, co jsem dosud vykonala, bylo nadarmo.

velmi ¢asto |:I obéaD ni kdylj

2) Ptani, byt jeste jednou ditétem a moci zacit Zivot znovu od zacatku.

velmi éastoD obéaD nikdylj

3) Poznéni, Ze se snazim pied sebou samou, nebo pted jinymi lidmi ukazovat sviij zivot

lepsi €1 pInéjsi, nez doopravdy je.

velmi Casto D obcas |:I ni kdyl:l
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4) Nechut’ zatézovat se hlubsim a mozna nepiijemnym piremyslenim o tom, co délam a

co tim zpusobuji.

velmi éastoD obéasD nikdylj

5) Nad¢ji, ze 1 kdyz mé tfeba potkd nezdar nebo nestésti, tak z toho pfesto mohu

nakonec ucinit prospéSnou vec, kdyZ pro to nasadim vSechny své sily.

velmi éastolj obéasD nikdylj

6) Takovy neklid, ktery mé zbavuje rozumného pohledu na véci a trapi mé tak, ze

ztracim z4jem o to, co se déje.

velmi ¢asto |:I obéaslj nikdyl:l

7) Myslenku, Ze bych si jednou pfed smrti musela fict: ,,Nestalo za to zit*.

velmi Casto D obéasD nikdyl:l
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1) PopiSi Vam tri pripady:

a) Jedna zena se nemohla ve svém zivoté vénovat tomu, co si vzdy piala uskutecnit.
Misto toho si v§ak béhem doby vytvofila dobrou piilezitost K jiné prospés$né Cinnosti a
plné se ji vénovala s takovym zaujetim, ze v ni dosdhla mnoha tspéchti a velmi dobrych

vyhlidek do budoucna.

b) Druha Zena se ve svém zivot¢ stale a pln¢ vénovala pouze tomu, co si vytkla za sviij
zivotni cil. Viibec se ji to nedafi, avSak neustale se snazi sviij zamér uskutecnit, i kdyz

se kviali tomu musela mnohého v Zivoté vzdat a nic dobrého tim nedosahla.

c) Tteti zena se nemohla ve svém Zivoté vénovat tomu, co si vzdy ptala uskutecnit.
Uc¢inila proto kompromis mezi svymi vlastnimi cili a okolnostmi, které ji zabranily jich
dosahnout. Povinnosti, které na ni pfipadly, plni ukédznéné€, 1 kdyZz bez zvlastni radosti.

Mezitim vSak, kdyZ to zrovna je mozné, vénuje se svym osobnim zajmiim.

2) Prosim, odpovézte k popsanym piipadim (vepiste do okénka pismeno):

Ktera z téchto zen je nejSt'astnejsi? I

Ktera z téchto zen nejvice trpi? I
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3) Prosim, vyli¢te nyni nékolika vétami svij vlastni ,,pripad* tak, Ze vzajemné
porovnate, co jste v Zivoté chtéla a o¢ jste se snazila, co z toho jste docilila a jak

toto vSe nyni pro sebe hodnotite:
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Priloha 3 - Existencialni §kala A. Langleho, Ch. Orglerové a M. Kundiho

Posudte, prosim, nakolik dale uvedené vyroky plati pravé o Vés. U kazdého vyroku
proskrtnéte na ptipojené vodorovné stupnici kiizkem X vzdy to kolecko, jehoz pozice to

nejlépe vystihuje. (Pfi posuzovani vyroku neberte v Gvahu pfilezitostné kratkodobé

vykyvy).
Naprosto S vyjimkami Spise Spise S vyjimkami  Naprosto
plati plati plati neplati neplati neplati

Nakolik o mné plati tento vyrok?

PLATI NEPLATI
1) Casto zanecham diileZitych ¢innosti,
protoZe je mi nepfijemna ndmaha S nimi spojena. 0----O----0----0----0----0
2) Citim, ze m& mé tkoly osobné& oslovuji. O----0----0----0----0----O

3) Vyznamné je pro m¢ jen to, co odpovida mému piani. 0----O----0----0----0----0

4) V mém zivoté neni nic dobrého. O----0----0----0----0----O

5) Nejradéji se zabyvam sama sebou, svymi

starostmi, pfanimi, sny a obavami. O----0----0----0----0----0

6) Vétsinou se nedokazu soustredit. 0----0----0----0----0----0

7) S tim, co jsem doposud vykonala, jsem nespokojena,

8) Vzdy se fidim podle toho, co ode mne o¢ekéavaji druzi  O----O----O----O----O----O

9) Neptijemna rozhodnuti se snazim bez dlouhého

uvazovani odloZit na pozdéji. 0----0----0----0----0----0
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Nakolik o mné plati tento vyrok?
PLAT] NEPLATI
10) Snadno se necham odvést i od praci, které dé¢lam rada. O----O----O----O----O----O

11) V mém Zzivot¢ neni nic, o co bych se doopravdy

rada zasadila. 0----0----0Q----0Q----0----0

12) U mnoha véci nechapu, pro¢ bych je méla délat

pravé ja. O----0----0----0----0----0

13) Myslim, ze muj zivot, tak, jak jej vedu ja,

neni k ni¢emu dobry. 0----0----O0----0----0----0
14) Ptipada mi tézké pochopit vyznam mnohych véci. O----0----O0----0----O0----0
15) Dovedu sama se sebou dobte vychézet. 0O----O0----0----0----0----O
16) Vénuji piilis malo asu tomu, co je dilezité. 0----0----0----0----0----0

17) Nikdy mi neni hned jasné, co mohu

Vv dané situaci udélat. 0----0----0----0----0----0

18) Mnoho toho dé€ldm jen proto, ze to musim délat,

a ne pro to, ze to chci délat. 0----0----0----0----0----0

19) Kdyz nastanou problémy, snadno ztracim hlavu. 0----0----0----0----0----0

20) Vétsinou délam véci, které bych mohla stejné tak

dobfe udélat pozdé;i. 0----0----0----0----0----0
21) Vzdy znovu jsem zaujata tim, co piinasi den. O----0----0----0----0----0
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Nakolik o mné plati tento vyrok?

PLATI NEPLAT{
22) Vétsinou az pti svém jednani zjist'uji, jaké
ma moje rozhodnuti nasledky. 0----0----0----0----0----0
23) Kdyz se musim rozhodovat, nemohu se viibec
spoléhat na svij cit. 0----O----0----0----0----0

24) I kdyz mi na nécem velmi zalezi, brani mi nejistota,

jak to dopadne, kdybych to ud¢lala. O----0----0----0----0----0
25) Nikdy ptesné nevim, za co jsem odpovédna. 0----0----0----0----0----0
26) Citim se vnitiné svobodna. 0----0----0----0----0----0

27) Citim, Ze mi zivot ukftivdil, protoze mi nedopial

splnéni mych ptani. 0----0----0Q----Q----0----0

28) Kdyz vidim, Ze nemam moznost volby,

je to pro mé uleva. 0----0Q----Q----0----0----0

29) Jsou situace, ve kterych se citim zcela bezmocna. 0----0----0----0----0----0

30) Délam mnoho véci, ve kterych se ve skutecnosti

nevyznam. 0----0----O0----0----O----0
31) Obvykle nevim, co je v dané situaci dulezité. 0----0----0----0----0----0
32) Splnéni vlastnich ptani ma pfednost. 0----0----O0----0----O----0
33) Je mi zatézko vcitit se do druhych lidi. 0O----0----0----0----0----0
34) Bylo by Iépe, kdybych nebyla. O----0----0----0-----0O----0
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35) Mnohé véci, se kterymi mam co délat,

jsou mi v podstaté cizi.

36) Rada si délam sviij vlastni nazor.

37) Citim se rozharand, protoze délam pftilis

mnoho véci najednou.

38) I pti dilezitych vécech mi schazi sila k tomu,
abych vytrvala.

39) Délam mnohé véci, které vlastné ani délat nechci.

40) Situace mé zajima jen potud, pokud vyhovuje

mym pianim.

41) KdyzZ jsem nemocnd, nevim, co si mam

pocit s timto Casem.

42) Jen ztidkakdy vidim, Ze v néjaké situaci mam vice

moznosti, jak jednat.

43) Okolni svét mi ptipada jednotvarny.

44) Jen ztidkakdy se klade otazka, zda néco chci délat,

protoze to vétsinou délat musim.

45) V mém zivoté neni nic opravdu krasné, protoze

vSechno ma své pro a proti.

Nakolik o mné plati tento vyrok?

PLATI

46) Moje vnitini nesvoboda a zavislost mi ptuisobi potize.  O----
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Priloha 4 — Demografické udaje

Prosim zakrouZzkujte nebo dopliite.

1. Rok narozeni:

2. Rodinny stav: vdana, rozvedena, vdova, svobodna
3. Déti:

4. Pocet t¢hotenstvi:

5. Pocet porodu:

6. Vzdélani: ZS, SS, SS s maturitou, Vy$§i odborna $kola, Vysoka s$kola, VS

s programem doktorského studia
7. Soucasné povolani (napiste profesi):

8. Studenti — zaméfeni studia: humanitni, pfirodovédné, technické, zdravotnické,

umélecké, jiné

9. Bydlisté: mésto, vesnice

10. NaboZenské vyznani: ateista, véfici, nemam ujasnéno

11. Stalé zaméstnani v sou¢asnosti: ano, ne, student, invalidni diichodce

12. Rekla byste, ze Vase zdravi je: vynikajici, dobré, neni $patné, $patné
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Priloha 5 — Vyhodnoceni — Logo-test

Logo-test E. S. Lukasova

T i’ " " "’
Naplnéni|Postoj ke| Postoj k
P smyslu |stradani|uspéchu| CS \Y/
1. 3 0 0 0 0 7 40
2, 2 0 2 1 2 10 37
3. 2 1 0 0 0 8 31
4, 2 0 0 1 0 5 26
5, 4 1 0 0 0 5 37
6. 3 0 1 1 1 8 40
7. 4 0 3 1 1 15 36
8. 4 0 1 1 1 11 39
9. 4 0 3 1 1 11 40
10. 4 1 1 1 1 12 36
11. 4 1 0 0 0 5 31
12. 4 0 1 0 0 7 28
13. 12 1 2 1 1 23 42
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14.

34

15.

13

40

16.

39

17.

41

18.

29

19.

12

27

20.

15

43

21.

33

22,

38

23.

17

36

24,

19

31

25.

12

41

26.

36

27.

29

28.

32

29.

40

30.

37
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31. 6 5 1 3 17 36
32. 4 8 0 2 14 41
33. 2 2 0 2 7 26
34. 0 3 1 2 7 41
35. 5 2 0 2 10 40
36. 2 2 0 1 6 36
37. 2 2 1 1 6 40
38. 2 2 0 1 7 30
39. 0 3 0 2 6 34
40. 3 4 0 2 11 35
41. 2 2 0 1 7 44
42. 2 2 1 2 7 31
43. 0 9 0 1 11 40
44, 2 2 0 1 7 35
Vysvétlivky:

P: potadové Ccislo probanda; I: kvantitativni hodnoceni ¢asti I; Il: kvantitativni

hodnoceni casti II; 1112 kvantitativni hodnoceni &asti IHZ; 1113 kvalitativni hodnoceni

Naplnéni smyslu; 11 kvalitativni hodnoceni Postoj ke stradani, 113 kvalitativni

hodnoceni Postoj k tspéchu; CS: celkovy skor v bodech; V: veék
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Piiloha 6 — Vyhodnoceni — Existencialni §kala + CS Logo-test v bodech
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27. | O 4 7 8 11 | 18 | 20 | 29 | 129 | 140 | 269 7

28.| O 2 7 10 | 13 | 15 | 20 | 32 88 | 110 | 198 8

29.| O 2 6 10 | 12 18 | 21 | 40 | 121 | 135 | 256 6

30. | 1 2 7 8 12 18 | 20 | 37 | 105 | 118 | 223 6

31.| O 2 7 8 12 16 | 20 | 36 | 102 | 123 | 225 17
32.1 0 4 7 10 | 12 17 | 20 | 41 79 81 | 160 14
3.1 O 3 6 8 11 | 16 | 22 | 26 | 117 | 139 | 256 7

34.1 0 2 7 9 13 | 16 | 20 | 41 | 113 | 111 | 224 7

35.| 0 4 6 8 11 | 18 | 20 | 40 | 124 | 138 | 262 10
36.| O 2 7 8 12 17 | 20 | 36 | 123 | 138 | 261 6

37. | 1 5 6 8 12 18 | 20 | 40 | 102 | 124 | 226 6

38.| 1 2 6 8 12 16 | 21 | 30 | 129 | 139 | 268 7

39.| O 2 7 8 12 18 | 20 | 34 | 120 | 134 | 254 6

40. | 1 5 7 8 12 16 | 20 | 35 | 111 | 111 | 222 11
41. | 1 2 6 8 13 | 17 | 20 | 44 | 124 | 133 | 257 7

42. 1 0 2 7 8 12 18 | 20 | 31 | 128 | 123 | 251 7

43. | O 2 6 10 | 13 | 17 | 20 | 40 92 94 | 186 11
4.1 0 2 6 9 12 18 | 20 | 35 | 126 | 131 | 257 7

Vysvétlivky:

P: potfadové ¢islo probanda; D: déti — bez déti 0, ma dité (déti) 1, RS: rodinny stav —
vdana 2, svobodnd 3, rozvedena 4, vdova 5; B: bydlist¢ — mésto 6, vesnice 7; NV:
naboZenské vyznani — ateista 8, v&fici 9, nema ujasnéno 10; Z: zdravi — vynikajici 11,
dobré 12, neni Spatné¢ 13, Spatné 14; VZ: vzdélani — stfedoSkolské 15, stfedni
s maturitou 16, vyss§i odborné 17, vysokoskolské 18, vysokoSkolské s programem
doktorského studia 19; PR: pracovni zatfazeni — trvald prace 20, matetskd dovolend 21,

studujici 22; V: vek; P: hruby skor P; E: hruby skor E; CS: celkovy skor v bodech
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Priloha 7 — Vyhodnoceni Logo-testu vs. Existencialni §kala v bodech

P CS - Logo-test CS-ESK
E. S. Lukasova A. Lingle
1. 7 250
2. 10 234
3. 8 217
4, 5 189
5. 5 208
6. 8 231
7. 15 211
8. 11 199
9. 11 178
10. 12 214
11. 5 242
12. 7 209
13 23 132
14. 8 204
15. 13 200
16. 7 253
17. 6 214
18. 9 229
19. 12 183
20. 15 221
21. 8 248
22. 9 237
23. 17 159
24. 19 190
25. 12 194
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26. 4 271
27. 7 269
28. 8 198
29. 6 256
30. 6 223
31. 17 225
32. 14 160
33. 7 256
34. 7 224
35. 10 262
36. 6 261
37. 6 226
38. 7 268
39. 6 254
40. 11 222
41. 7 257
42. 7 251
43. 11 186
44, 7 257
Vysvétlivky:

P: potadové ¢islo probanda; CS: celkovy skor v bodech
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