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ANOTACE

Bakalaiska prace se zamétuje na poceti ptirozenou cestou. Teoretickd ¢ast obsahuje zdkladni
poznatky o pfirozeném poceti, o fyziologickém ovulacnim a menstruacnim cyklu a blize
popisuje samotny proces poceti. Nedilnou soucasti jsou informace o reprodukénim zdravi,
plodnosti a celkové piipravé na otéhotnéni. Prazkumna c¢ast vychéazi z kvantitativniho

dotaznikového Setfeni, ve kterém byly zjistovany zkuSenosti Zzen S planovanym ot¢hotnénim.
KLICOVA SLOVA

Menstruaéni cyklus, ovulaéni cyklus, plodnost, poceti piirozenou cestou, piiprava

na t¢hotenstvi, reprodukéni zdravi



TITLE

Natural Conception

ANNOTATION

The bachelor thesis focuses on natural conception. The theoretical part includes fundamental
information about natural conception, physiological ovulation and menstrual cycle
and describes the process of conception thoroughly. An important part of the thesis presents
details regarding reproductive health, fertility and general preparation for pregnancy.
The exploratory part is based on a quantitative questionnaire survey, in which women’s

experience with planned pregnancy was investigated.

KEYWORDS

menstrual cycle, ovulation cycle, fertility, natural conception, preparation for pregnancy,
reproductive health
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UVOD

Bakalarska prace se zabyva piirozenym pocetim. Zalozeni rodiny pro mnohé znamena
naplnéni jejich cilt a také novy smysl Zivota. Zejména Zeny zac¢nou v urCitém obdobi touzit
po miminku, jejich matetsky pud zacne silit, a proto zacnou spolecné s partnerem piemyslet
0 rozS§ifeni jejich rodiny. Zplodit dité neni samoziejmosti, v dne$ni dob¢ je piirozené poceti
velky dar, ktery neni bohuzel dan vSem. Proto je cilem této prace rozsitit povédomi

0 problematice otéhotnéni a shrnout skute¢nosti o vhodné dob¢ poceti.

Aby mohlo dojit k rozsifeni rodiny, je nezbytna plodnost u muze i u zeny. Plodnost je
ovlivnéna mnoha faktory. Nejvétsi vliv na pfirozené poceti maji vE&k, zdravotni stav,
reprodukéni zdravi a frekvence nechranéného pohlavniho styku (britishfertilitysociety.org.uk,
2023). Dle 1¢kafe Patizka (2015) je nejvhodnéjsi doba na oté¢hotnéni mezi 20. a 24. rokem
zivota zeny. V dne$ni uspéchané dobé€ pary ¢im dal tim vice Castéji odkladaji zaloZeni rodiny
do vyssiho veéku. OvSem s piibyvajicim veékem zeny Sance vyrazné klesaji. K poklesu
plodnosti zac¢ina dochazet jiz po 30. roce a o 5 let pozdé&ji jsou Sance na prirozené poceti jeste
mnohem nizs§i (britishfertilitysociety.org.uk, 2023). Proto je cilem této bakalaiské prace
informovat o pfipravé na ot€hotnéni a tim zvysit povédomi o moznostech podpoieni ptirozené

koncepce.
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1 CILE A METODY PRACE
1.1 Cil prace

Cile teoretické ¢asti

Hlavnim cilem teoretické ¢asti bakalatrské prace je vysvétlit pojem poceti prirozenou cestou.
Dil¢imi cili je charakterizovat ovulacni a menstruacni cyklus, popsat samotny proces poceti,
dale ¢tenafe seznamit s pojmem reprodukéni zdravi, osvétlit pojem plodnost a popsat ptipravu

na otéhotnéni.
Cile priuzkumné ¢asti

Hlavnim cilem prizkumné ¢asti je zjistit prumérnou dobu pldnovaného poceti piirozenou

cestou u dotazovanych t¢hotnych zen.

Dil¢imi cili prizkumné ¢asti, je zjistit podrobnosti o planovaném poceti — zdali se Zeny
na otéhotnéni pfipravovaly, jaky je primérny vék Zen pii narozeni prvniho ditéte a zdali

gynekologick €1 jina onemocnéni ovliviiuji pfirozené poceti.

1.2 Metody k dosazZeni cile

Bakalaiska prace sndzvem Poceti pfirozenou cestou je praci teoreticko-prizkumnou.
K ziskani dat byla pouzita metoda kvantitativniho prizkumného Setfeni, kterd nasledné
slouzila ke zpracovani prazkumné c¢asti této prace. Vysledky byly ziskdny pomoci
anonymniho dotazniku vlastni konstrukce, ktery byl pfinav§tévach prenatdlni poradny
v nemocnici Libereckého kraje administrovan téhotnym Zenam, které planované a pfirozené

pocaly.

14



TEORETICKA CAST

2 REPRODUKCNI SYSTEM ZENY

Zenské pohlavni organy délime na vnitini a vngjsi, tedy organa genitalia feminina interna
aorgana genitalia feminina externa, dulezitou funkci pro poceti plodu zastavaji vnitini
pohlavni organy (Pfiloha A) (Prochazka, M. a kol, 2020, s. 75).

Zenské reprodukéni organy jsou nezbytné pro lidskou reprodukci. Slouzi k vyvoji pohlavnich
bun¢k — oocytl, kjejich oplozeni, nasledné k transportu oocytu do dé¢lohy, k uhnizdéni
embrya, k vyvoji plodu az do porodu a jejich funkce konéi porozenim zralého plodu (Travnik,
2018, s. 71). Vnitini pohlavni organy zahrnuji parové vaje¢niky (ovaria) a vejcovody (tubae

uterinae), neparovou délohu (uterus) a pochvu (vagina) (Pilka, 2017, s. 11).

2.1 Vajeénik (ovarium)

Ovarium je parova pohlavni zlaza tvofici zaklad Zzenského pohlavniho tstroji. Uvnitf
vajecniku dochazi k tvorbé a dozravani pohlavnich bunék — vajicek (oocytu). Dale zde
probihd produkce Zzenskych pohlavnich hormont. Spliiuje tedy funkce i endokrinniho
systému. Vajecnik je ze stran zplostély a zaujimd ovoidni tvar. Nachazi se na bocni
strané malé panve, kde je zavéSen Vv zadni ¢asti délozniho vazu. A jeho fixaci zajiSt'uji
mesovarium, lig. ovarii proprium a lig. suspensorium ovarii (lig. latum uteri) (Kachlik, 2018,
S. 75; Prochazka, M. a kol, 2020, s. 75).

Velikost a hmotnost vajecniku se vékem meéni, zavisi na individudlnim rozvoji a stavu
organismu dané zeny. Na ovariu pozorujeme a popisujeme dva konce, kranialné vejcovodni
(extremitas tubaria) a kaudalné d€lozni (extremitas uterina), dale dvé strany (facies lateralis
a facies medialis). Popisujeme také okraje, pfedni (margo mesovaricus) a zadni (margo liber)
je volny. Ovarium méni svoji polohu v zavislosti polohy, naplni okolnich organt a stahem

hladké svaloviny v zavésech ovaria (Prochazka, M. a kol, 2020, s. 75-78).

Stavba vajecniku je zavisla na véku a ovulaénim cyklu zeny. Vnitini ¢ast ovaria se sklada
z dfen¢ a kary. Dfen (medulla ovarii) obsahuje nervova vlakna, krevni i mizni cévy, ¢imz
zajistuje Vvyzivu vajeéniku. Kdura (cortex ovarii) je tvofena primarnimi folikuly
se zarodecnymi bunkami. Ve vajecniku probiha ovula¢ni cyklus, vyzravaji zde oocyty, které

se postupné vyviji ve folikuly (Prochédzka, M. a kol, 2020, s. 78; Kachlik, 2018, s. 76).
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Zeny se na rozdil od muzi rodi s uréitym podtem vajiéek, jejich pocet nestoupa, naopak
v pribéhu Zivota zeny pocet a kvalita vajicek klesaji a s tim souvisi Sance na oté¢hotnéni.
Pfi narozeni ma vétSina divek k dispozici ptiblizné 2 miliony vaji¢ek, v dospivani uz jen
400 000 a ve veéku 37 let okolo 25000. Ovsem maximaln¢ 400 folikuli mize b&hem
reprodukéniho Zivota Zeny dosahnout ovulace. Pfi kazdém menstruacnim cyklu dojde
k dozrani jednoho vajicka, které se béhem ovulace uvolni a kdyz nedojde k poceti, vajicko
ztraci svoji funkci a zanika. Takto dochazi s pfibyvajicimi menstruacemi ke ztratam vajicek,
tedy svy$Sim vékem Zeny se snizuje pocet vajicek a tim Sance na otéhotnéni klesa

(Prochazka, M. a kol, 2020, s. 102; britishfertilitysociety.org.uk, 2023).

Vaje¢nik se vyznamné podili na fizeni ovaridlniho cyklu, produkuje hormony, které cely
cyklus ovliviiuji. Mezi dilezité hormony patii zejména estrogeny a gestageny. Estrogeny
se podili na vyvoji sekundarné pohlavnich znakd, stimuluji riist endometria a jsou nezbytné

pro spravnou tvorbu a funkei tkani zenskych reprodukénich organti.

wewvr

pro otéhotnéni a nasledné pro udrzeni t¢hotenstvi (Rob, L. a kol, 2019, s.43-46).

Zavaznym syndromem, ktery muze postihnout ovaria je syndrom polycystickych ovarii
(PCOYS), ten patii mezi nejcastéjsi pti¢iny poruch menstruacniho cyklu a anovulaéni sterility.
PCOS se vyznaCuje zvySenou hladinou androgenii, nadbytkem estrogend, anovulacni
sterilitou a je doprovazen inzulinovou rezistenci. Projevuje se nepravidelnym menstrua¢nim
cyklem, poruchou reprodukénich funkci — oligoovulaci azonovulaci (tedy sterilitou),
hyperestrinismem, hyperandrogenismem — akné, hirsutismem — ochlupeni muzského typu
uzen, obezitou, metabolickym syndromem nebo zvétSenymi ovarii. Syndromem
polycystickych ovarii trpi 6-33 % zen ve fertilnim véku, ztoho 28 % zen je obéznich
(Maresova, 2021, s. 97; Rezadova, 2018, s. 77-78).

Zakladnim rysem PCOS je nepravidelny menstrua¢ni cyklus. Oligomenoreou trpici zeny maji
v 80-90 % prokdzany syndrom PCOS. Dale vime, ze PCOS je pfi¢inou amenorey, a to
ve 40 % ptipadt. U Zen trpicich anovulaéni sterilitou je PCOS piitomny u 90-95 % z nich
(Cepicky, 2018, s. 56).

Dalsi hrozbou pfirozeného poceti je pred¢asné selhani vaje¢niki — K nému dochazi tehdy,
kdyz vaje¢niky piestanou pied 40. rokem Zzivota Zeny plnit svoji funkci. Tento syndrom
se vyskytuje u 0,9-3 % Zen a je charakterizovan obdobn¢ jako menopauza, zena ma amenoreu

a estrogenni deficit. Vzacné je zena schopna otéhotnét (Rezacova, 2018, s. 80).
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Pro posouzeni ovarialni rezervy slouzi stanoveni antimiillerianského hormonu (AMH). Jeho
hodnoty dosahuji ustalenych hodnot mezi 20-25 roky Zivota Zeny, poté S pfibyvajicim vékem
klesaji az do menopauzy a uzce souvisi s celkovou ovarialni rezervou (Rob, L. a kol, 2019,
S. 43; Mardesi¢, 2013, s. 16). Dalsim zpusobem, jak ovéfit pocet folikuli ve vajecnicich je
ultrazvukové stanoveni poctu antralnich folikulti — antral follicles count (AFC). Za normalni
se povazuji folikuly o velikosti 2-6 cm, které 1ze spocitat. Jejich vypovédni hodnota od 1ékare
s dobrou ultrazvukovou (UZ) zkuSenosti je vysoka. U dvacetiletych Zen je téchto folikuld
okolo 20, u 35leté zeny piiblizné 10 a ve 40 letech vidime na UZ 2-4. Tuto hodnotu
povazujeme za vice vypovidajici oproti AMH (Rezabek, 2018, s. 74-75; Cepicky, 2018,
s. 80).

2.2 Vejcovod (tuba uterina)

Tuba uterina je parovy organ, ktery je dlouhy piiblizn¢ 10-15 cm. Jeho hlavni funkci je
pfesun pohlavni bunky z vaje¢niku do délohy, béhem kterého dochéazi k oplodnéni vajicka.
Cleni se nanékolik ¢asti. Nalevkovité rozsifeni sméfujici k vajeéniku se nazyva
infandibulum, §tihlé vybézky na ném jsou tfasné (fimbriae tubae), které jsou blizko povrchu
vajeéniku, tedy i zrajicimu vacku. Ampulla je rozsifena lateralni ¢ast, kde dochazi zpravidla
k oplozeni oocytu, tedy vajicka. Dale popisujeme medialni zaZeni (isthmus) a posledni casti

nejblize k déloze je pars uterina (Prochazka, M. a kol, 2020, s. 79; Kachlik, 2018, s. 76).

Vejcovody zastavaji dilezitou funkci v reprodukei, a proto jejich poskozeni, absence nebo
adheze ptedstavuji Casty divod Zenské sterility. Na zenské neplodnosti se podili v 30-40 %
(Rob, L. a kol, 2019, 5.189). Poskozeni vejcovodu zanétem je na druhém misté v pfi¢inach
zenské sterility. Pivodcem zéanétu jsou Casto sexudlné pienosné choroby — STD, které
probihaji i bez klinickych ptiznakii, ale mohou byt divodem vzniku hlubokého panevniho
zanétu. Zanét adnex se §ifi bud’ ascendentné z déloZniho hrdla a délohy, nebo piestoupi
z okoli (Rob, L. a kol, 2019, s.189). Pii akutnim z&nétu dojde k ztlusténi st€ny vejcovodu
a k naplnéni vejcovodu tekutinou. Tuby se béhem hojeni zajizvuji a uzaviraji, proto dojde
k zadrzeni tekutiny, vysledkem zanétu je saktosalpinx. Tim dochdzi k poskozeni stény
vejcovodu, muze vaznout pienos embrya a také je velké riziko vzniku tubarni gravidity
(mimodélozniho téhotenstvi). Zanét nepfiznivé ovliviiuje plodnost a pfitomny saktosalpinx
snizuje pravdépodobnost spontanniho poceti, kdyz je druhy vejcovod prichodny, dale
komplikuje i moznost mimoté&lniho oplodnéni (Cepicky, 2018, s. 80-81). Mohou se také
objevit zanétlivé komplikace po potratech nebo adheze po probéhlych operacich na adnexech,

v malé panvi nebo kvili antikoncepénim nitrodéloznim téliskiim (Rob, L. a kol, 2019, s.189).
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2.3 Déloha (uterus)

D¢loha je neparovy organ hruskovitého tvaru, je predozadné zplostéla a ma silnou svalovou
vrstvu. Nachazi se v malé panvi mezi sponou stydkou a kfizovou kosti, a mezi mocovym
méchyfem a koneCnikem. Zastavd velmi dulezitou funkci, umoziuje vyvoj oplozeného
vajicka, které se stava plodem a postupné se vyviji az do jeho narozeni (Prochazka, M. a kol,
2020, s. 80). Déloha se sklada z téla délozniho (corpus uteri), vrchni hrany (fundus uteri),
d€loznich rohti (cornua uteri), do nichz usti vejcovody. Uzsi ¢ast smeétujici do pochvy
se nazyva délozni hrdlo (cervix uteri), nad kterym je zizené misto (isthmus uteri). Délozni
hrdlo vytvaii kandl (canalis cervicis), ktery propojuje pochvu a délohu (Havlicek, K. a kol,

2019, s. 77).

Déloha je ve své poloze udrzovana pomoci podpurného a zavésného aparatu. Normalni
polohou délohy je anteverze a anteflexe, mize se vSak vyskytovat i v jinych polohach

(Prochazka, M. a kol, 2020, s. 81).

Sténu délohy tvofi tfi vrstvy o riizné tloustce. Vnitini vrstva, kterd vystyla dutinu délozni,
se nazyva délozni sliznice (endometrium), nejsilngjsi prostiedni vrstvu tvoii vrstva svalova
(myometrium) a vné&jsi vrstvou je serdzni vrstva (perimetrium). Na endometriu pohlavné
dosp€lé zeny probihaji charakteristické zmény, které¢ zname jako menstruaéni cyklus (Hajek,

Z. akol, 2014, s. 15-16).

Mezi délozni faktory, které mohou mit negativni vliv pro pfirozené poceti, patii délozni
malformace, délozni myomy a polypy, Ashermanliv syndrom a endomerioza (Travnik, 2018,

5. 308).

Malformace délohy jsou zptuisobeny vrozenymi vyvojovymi vadami, nejéastéji jde o poruchy
vyvoje Miillerovych vyvodi, Které se vyskytuji u 3-4 % zen, a piiblizné poloviné z nich
zpusobuji potize (Cepicky, 2018, s. 79). Miillerovy vyvody se podilely na vyvoji pohlavnich
zlaz, u nékterych Zen bohuZel nezanikly Uplné, proto popisujeme poruchy prichodnosti,

splyvani nebo poruchy vyvoje kombinované (Rob, L. a kol, 2019, s. 89-91).

Délozni myomy patii mezi nejcastéj$i nezhoubné nadory zenského genitalu v reprodukénim
obdobi. Jedna se o vyrustky v dé€loze nebo okolo ni, které mohou ovlivnit poceti. Mohou
branit v uchyceni oplozené¢ho vajicka nebo mohou znepruchodnit vejcovod (nhs.uk, 2023).
Gravidita je jedind zndm4 prevence vzniku, kazdd donoSena gravidita totiz snizuje riziko

vzniku o 20 %, jinak je pfi¢ina jejich vzniku neznama. Myomy ulozené intrauterinné
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se projevuji prodlouZzenym a/nebo nadmérnym menstruaénim krvacenim. Zeny s témito
poruchami menstruacniho cyklu jsou nejvice ohrozeny sterilitou, potraty ¢i mensi GspéSnosti

pii n&jaké z metod asistované reprodukce (Cepicky, 2018, s. 123).

Nalez polypu v déloze je celkem Casty, jedna se o utvary, které se objevuji samostatné nebo
viceCetné, mohou pfisedat pfimo na endometrium nebo pomoci stopky. Polypy jsou benigni
tumory, které mohou byt doprovazeny hypermenoreou. Endometridlni polypy maji negativni
vliv na nidaci vajicka, proto ma jejich odstranéni pozitivni efekt na pravdépodobnost

spontanniho poceti (Cepicky, 2018, s. 79).

Ashermaniiv syndrom nejcastéji vznika nasledkem neSetrné kyretdze, ¢asto po porodu nebo
potratu. Jedna se o posttraumatické poskozeni endometria, které muize vést az k amenoree

(Roztocil, 2011, s. 80).

Endometrioza je estrogen dependentni onemocnéni, které se nejcastéji vyskytuje u Zen
Vv reproduk¢énim véku, je benigni, ale u vétSiny zen progresivni. Toto onemocnéni je
charakteristické piitomnosti endometria mimo dutinu d€lozni. Sliznice dutiny délozni
objevujici se mimo délohu mohou poskodit vajeéniky a vejcovody, a tim zptsobit problémy
s podetim. Velmi &asto je spojeno i s bolestivou menstruaci (Rezacova, 2018, s. 85). U Zen
s endometridzou se v reprodukéni anamnéze nachazeji kratké menstruaéni cykly, nizka parita
a prvni gravidita nad 30 let. Pfiznakem jsou chronické panevni bolesti, bolesti pii pohlavnim
styku, pii defekaci a abnormalni délozni krviceni. Zeny trpici endometridzou &asto trapi
poruchy ovulace a u 15 % z nich jsou cykly anovula¢ni. Neplodnost vznika u symptomatické
I asymptomatické endometridzy, ktera se vyskytuje u 30-45 % neplodnych Zen a v 70 % u zen

s nevysvétlitelnou neplodnosti (Roztocil, 2011, s. 128, 130).

Dale s endometriem souvisi poruchy menstruaéniho cyklu, které mohou zpusobit komplikace

s otéhotnénim. Blize budou popsany v kapitole o menstruacnim cyklu.

2.4 Pochva (vagina)

Vagina je ptiblizné 8 cm dlouhy a 3,5 cm Siroky trubicovity pruzny organ. Slouzi ke kopulaci,
béhem menstruace odvadi menstruacni krev a je také soucasti mékkych porodnich cest,
umoznuje prichod plodu pii porodu. Kranidln€¢ se upind na d€lozni hrdlo a dolni konec
vaginy usti do poSevniho vchodu (ostium vaginae). Malé stydké pysky ohrani¢uji poSevni
predsin (vestibulum vaginae), kde se na hranici vaginy u Zen, které jesté nemély pohlavni

styk, nachazi slizni¢ni fasa nazyvana panenska blana (hymen). Sténa pochvy je mékka
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a elasticka, diky tomu dovoluje zna¢né roztazeni pii porodu a naslednou involuci v Sestinedéli

(Prochazka, M. a kol, 2020, s. 84; Hajek, Z. a kol, 2014, s. 18)

Fertilitu Zeny mohou negativné ovliviiovat zanéty, které vznikaji v pochvé a jejich pfic¢inou je
nejcastéji a ¢im dal tim vice mykoticka a bakteridlni kolpitida, jez se projevuje vytokem.

Kazdy vytok by se mél vcas 1€Cit a nemél by byt opomenut (Rob, L. a kol, 2019, s. 192).

3 MENSTRUACNI CYKLUS

3.1 Fyziologie menstruac¢niho cyklu
Menstruacni cyklus je pojmenovani pro pravidelné se opakujici zmény na déloznim
endometriu, projevujici se krvacenim z délozni sliznice. Hlavni funkci menstruac¢niho cyklu je

pripravit délozni sliznici na nasledné uhnizdéni (nidaci) oplozeného vajicka.

Menstruaéni cyklus je charakteristicky pro Zeny v reprodukénim véku. Uplné prvni
menstruacni krvaceni (menarche) nastiva u divek v primérném véku 13,5 let a plodné
obdobi kon¢i pii posledni menstruaci (menopauze), bézné okolo 50. roku. Délka jednoho
cyklu se pohybuje v rozpéti 24-35 dnu, presna délka menstrua¢niho cyklu je u kazdé Zeny
individualni (Rezééové, 2018, s. 51; Maresova, 2021, s. 32).

Krvaceni béhem jednoho cyklu trva nejcastéji 3—5 dni s obvyklou krevni ztratou 35-80 ml.
Tato krev se za fyziologickych podminek nesrazi, diky aktivatoru plazminogenu v délozni
sliznici. Menstruaéni cyklus uzce souvisi s ovulaci. Termin menstruace se vaze na ovulaéni
cykly, apfianovulaénich cyklech se toto krvaceni nazyva pseudomenstruace. Obvykle
se vSak termin menstruace uziva u vSech zen, které pravidelné krvaceji, aniz by u nich byla

ovulace prokazana (Rezacova, 2018, s. 52; Pilka, 2017, s. 21).

3.2 Rizeni menstruacniho cyklu
Na celkovém fizeni a fungovani menstruacniho cyklu se podileji vzadjemné hypotalamus,
hypofyza a ovarium. MiZzeme fici, Ze je menstruacni cyklus fizen komplexni souhrou

hormont na hypotalamo-hypofyzarné-gonadalni ose (Pilka, 2017, s. 21).
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hormon (FSH), luteiniza¢ni hormon (LH), estrogeny a progesterony.

Gonadotropin releasing hormon, zkratkou GnRH, je b&éhem menstruacniho cyklu

vvvvv
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probéhl bez obtizi, normalng, je nutnou podminkou vyplavovani hormonu v pulzech. GnRH

aktivuje uvolilovani hormont hypofyzy LH a FSH.

Folikulostimula¢ni hormon (FSH) je produkovan pfednim lalokem hypofyzy. Je nezbytny
pro zrani a rust folikulG ve vajecnicich a tim zajistuje uvoliovani vajicek, tedy ovulaci. FSH

podporuje tvorbu Zenskych hormonil ve vajecnicich, estrogent a gestagend.

Luteiniza¢ni hormon (LH) vznika také v pfednim laloku hypofyzy. Jeho plsobeni je
pottebné pro vyvolani ovulace, rust folikull jiz pfed ovulaci, béhem ni i pfi jeho nasledné

luteinizaci. Dale je tento hormon nezbytny k tvorbé estrogenti a gestagenti.

Estrogeny se tvoti hlavné ve vaje¢nicich, podporuji rist bunék a jsou dilezité pro dozrani
Graafova folikulu. Na zacatku menstrua¢niho cyklu estrogeny podporuji narust délozni

sliznice.

Gestageny, hlavnim pfirozenym gestagenem je znamy progesteron, ktery je produkovan
ve vajecniku tzv. Zlutym téliskem v druhé poloviné menstrua¢niho cyklu. Méni dé€lozni
sliznici, tak, aby mohlo dojit k pfijeti oplodnéného vajicka (Pilka, 2017, s. 21; Patizek, 2015,
S. 62).

3.3 Faze menstruacniho cyklu
Menstruacni cyklus pfipravuje endometrium na uhnizdéni oplozené¢ho vajicka. Kdyz

se vajicko neuchyti, dojde k menstruaci a nastava dal$i menstruacni cyklus (Pilka, 2017, s. 29;

Prochazka, M. a kol, 2020, s. 104).
Menstruacni cyklus miizeme rozdélit na 4 faze:

1. Menstruacni faze probihad piiblizné 1.—4. den cyklu, navazuje na fazi sekrecni,
pokud nedojde k otéhotnéni. Dochazi k odumieni mnoha bunék slizni¢ni vrstvy
endometria aspolecné skrvi odchazi ven ztéla, krevni ztrata se odhaduje
na 35-50 ml.

2. Prolifera¢ni faze navazuje na menstruaéni fazi, koresponduje s folikularni fazi
naovariu, trva od menstruace do ovulace, tedy pfiblizné¢ 5.-14.den cykKlu.
Charakteristicka pro ni je obnova arist endometria vlivem estrogeni a také
dochazi ve vajecniku k dozravani folikull diky luteinizacnimu hormonu. Sliznice

se pripravuje na piijeti oplozeného vajicka.
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3. Sekre¢ni faze zacind po ovulaci a koresponduje s lutedlni fazi ovulace. Trva
ptiblizn¢ od 15.—26. dne cyklu, kdy se vlivem gestagenil, predevsim progesteronu,
endometrium piipravuje na uhnizdéni embrya.

4. Ischemicka faze probiha tésné pied menstruaci, tedy 27.—28.den cyklu,
za predpokladu, Ze nedoslo k oplozeni vajicka. Vlivem poklesu progesteronu dojde
k zblednuti sliznice a nedokrvena sliznice (ischemie) se rozpada (viz ptiloha B).

Poté, pokud nedoslo k otéhotnéni, zaCind zase faze menstruacni. Odloucenim a odstranénim
zni¢ené delozni sliznice zacina novy cyklus, protoze prvni den krvaceni je zacatkem nového
menstrua¢niho cyklu (Prochazka, M. a kol, 2020, s.105-107; Pilka, 2017, s. 29-32;
Rezadova, 2018, s. 52-53).

3.4 Poruchy menstruacniho cyklu
Poruchou menstrua¢niho cyklu trpi Zeny, u nichz se vyskytuje néjakd odchylka
od fyziologického cyklu. Poruchy menstrua¢niho cyklu ¢asto zptsobuji velké obavy nejen

pro zeny, ale i pro jejich rodiny.

Existuje tada klasifikaci, jak poruchy menstruace Clenit, ovSem vSechna déleni jsou umeéle
vytvorend. Prvni symptomatickou klasifikaci rozdélujeme dle klinickych pfiznakd.
Patogeneticka klasifikace rozdéluje poruchy na zakladé poruch v hypotalamo-hypofyzo-
ovarialni ose a etiologicka klasifikace hleda vlastni pfi¢inu poruchy. Poruchy menstruace jsou
béznym divodem navstévy gynekologie, fadi se mezi Casté problémy. Pied zahajenim 1écby
poruch menstrua¢niho cyklu je nezbytné znat fyziologicky menstruacni cyklus (Pilka, 2017,

s. 53; Rezadova, 2018, s. 65).

Pficina sterility je v 35-45 % U Zeny, na strané muze byva problém v 30-40 %, a ve 20 % je
problém na stran¢ Zeny i muze shodny. U 10 % part pfi¢inu neplodnosti nezjistime, coz je
pomérné vysoké procento. Neplodnost nejcastéji zplsobuje anovulace, kterd se projevuje
poruchami menstrua¢niho cyklu. OvSem poruchy menstruace zpisobujici neplodnost
nesouvisi vzdy jen s anovulaci, projevuji se i jinymi poruchami, piestoze tato pievlada

(Rezacova, 2018, s. 63-64).

Menstruaéni cyklus jde ruku vruce sovulacnim cyklem, proto neni piekvapenim,
ze se poruchy ovula¢niho cyklu klinicky projevi poruchami menstrua¢niho cyklu. Proto
popisujeme poruchy menstruaéniho cyklu, nez poruchy ovarialni funkce (Rozto¢il, 2011,
s. 79).
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Cepicky (2018) tvrdi, Ze U Zeny s pravidelnou a stalou menstruaci s cyklem 25-35 dni
bez vykyvi, s absenci premenstruacniho krvaceni, se srovnatelnou intenzitou a charakterem
krvéaceni lze s vysokou pravdépodobnosti piredpokladat ovulaci a dostatecnou lutedlni fazi.
Pro Zeny s touto anamnézou je dlouhodoba anovulace extrémné vzacna. VEtSinu ovulacnich

poruch doprovazi abnormalni menstruacni cyklus, a to oligomenorea nebo amenorea.

Poruchy délky menstruac¢niho cyklu

. Polymenorea je zkraceny menstruani cyklus, Zzena ¢astéji menstruuje.
Je definovana jako menstruacni cyklus krat$i nez 22 dni. Tato porucha rytmu je
Casto spojena S anovulaci, krat$i folikularni fazi nebo s nedostatecnou funkci
zlutého teliska, které béhem menstruacniho cyklu nefunguje spravné, a proto ma
oplodnéné vajicko problém se spravné uhnizdit.

o Oligomenorea znaci naopak prodlouzeny menstruaéni cyklus, tedy nad 35 dni.
Je spojena s oligoovulaci, nepravidelnou ovulaci nebo s vyraznym prodlouzenim
folikularni faze. To zna¢i, Ze méné Castd nebo nepravidelnd ovulace ztéZzuje

pfirozené poceti.

Poruchy intenzity a délky menstruaéniho krvaceni

. Hypomenorea je slabé menstruacni krvaceni, zena tzv. $pini nebo se jedna o slabé
krvaceni trvajici méné neZz 2 dny pii pravidelném cyklu. Pfi¢inou mohou byt
funkéni divody (anovulace, insuficience zlutého téliska) nebo organické
(napf. Ashermantiv syndrom — dé€lozni synechie) (Pilka, 2017, s. 54). Tento
syndrom je poskozenim endometria, nejcastéji po nesetrné kyretazi a kvali tomu
mohou vznikat srGsty v déloze, které vedou khypomenoree aZ k uplné
nepfitomnosti menstrua¢niho cyklu (Rozto€il, 2011, s. 80).

. Hypermenorea je silné, nadmérné krvaceni piti zachovalé délce cyklu, kdy Zena
ztrati vice nez 80 ml krve. Trva-li krvaceni déle nez 8 dni jedna se o menoragii

(Pilka, 2022, s. 56).

Amenorea

Oznacuje nepfitomnost menstruacniho krvaceni. Nastavd, pokud se u Zeny nedostavila

menstruace déle nez 3 mésice. V populaci se u Zen v reprodukénim véku vyskytuje ve 3—4 %.
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V priibéhu Zivota zeny existuji obdobi, kdy je amenorea zcela fyziologicka, je to v détstvi,

béhem tehotenstvi, v pribéhu laktace a po menopauze (Pilka, 2017, s. 55).

Pro kojici matky je béhem prvnich 10 tydni po porodu velmi nepravdépodobné, ze budou
ovulovat. Samotné kojeni ale urc¢it¢ neni dostate¢nou antikoncepcni metodou (Pilka, 2022,

s. 144),

RozliSujeme dva typy amenorey, primarni a sekundédrni. Primarni oznacuje nepfitomnost
menstruace, kdyz zena jesté nikdy nemenstruovala, tedy menstruace nenastoupila do 16 let
veku. Sekundarni amenorea nastava, kdyz zena normaln¢ menstruovala, ale nyni menstruace
nepfisla 3 posobé nasledujici mésice. Nejcastéjsi pii¢inou je dysfunkce hypotalamo-
hypofyzo-ovarialni osy (Pilka, 2017, s. 55).

Dale k sekundarni amenorey mutze dojit z divodu velkého psychického pietizeni, po akutnim
psychickém Soku, separaci S blizkou osobou nebo kvuli vytrzeni z rodinného prostiedi, nebo
pti déletrvajicim psychickém vypéti. Zajimavosti a pomérné¢ znamou informaci v populaci je,
ze velka snaha o otéhotnéni mize zplsobit psychogenni sterilitu. Plodnost Zeny zkomplikuje

psychicka pficina, neustalé myslenky a pitehnané chténi pocit dite.

Menstruaci ovliviiuji 1 dalsi psychické pficiny. Napiiklad u psychéz jsou poruchy

menstruacniho cyklu Casté.

Velké problémy s menstruaci mliZze zplsobit zm€na hmotnosti, s tim se poji i nadmérna
fyzicka zatéz, pokles hmotnosti totiz casto vede k oligomenoree az k amenoree.
Pro zajimavost vime, Ze sekundarni amenorea se projevuje u 2-20 % atletek a 30-50 %
taneCnic, kde je menstruacni cyklus utlumen kvali velkym energetickym narokim.

(Rezadova, 2018, s. 70-73).

Zeny, které uzivaly kombinovanou hormonélni antikoncepci, a poté ji vysadily, mohou v 1-
2 % ptipadi trpét amenoreou, pravdépodobné kvili dlouhodobému potlacovani hypotalamo-
hypofyzarni jednotky. Obvykle dojde k spontannimu navratu menstruace (Rezadova, 2018,
S. 75).
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4 OVARIALNI CYKLUS

Ovarialni cyklus je proces, ktery je dilezitym piedpokladem téhotenstvi. Béhem tohoto cyklu
dochazi ke zvétSovani folikull, kovulaci a ktvorbé hormont, které jsou nezbytné

pro uhnizdéni embrya a nésledné pro vyvoj té¢hotenstvi.

Ovarialni, téz ovulaéni cyklus tzce koresponduje s menstruaénim cyklem, trva 28 dni a oba
tyto cykly se spolecné prolinaji. Cyklus by se mél zpravidelnit v obdobi pohlavni zralosti,
po menopauze ustava (Prochazka, M. a kol, 2020, s. 102; Rezatova, 2018, s. 33).

4.1 Faze ovarialniho cyklu

Ovarialni cyklus tvoti 3 po sobé nasledujici faze. Jedna se o folikularni, ovulacni a lutealni

fazi.

1. Folikularni faze zacind prvnim dnem menstruace a konci ovulaci. Hlavnim
ukolem této faze je rust folikull, coz jsou struktury nachazejici se v klife ovaria.
Folikuly maji kulovity tvar a jsou nutné K spravnému vyvoji a zrani oocytd.
V centru folikulu se nachazi primarni oocyt. Zacatek folikularni faze je podminén
vzestupem hladin FSH hormonu v prvnim dnu cyklu. Zvysené hladiny FSH jsou
dany poklesem hladin progesteronu a estrogeni na konci pfedchoziho cyklu.
Kazdy mésic dojde ke stimulaci ptiblizn¢ 15 az 20 folikulti, avSak za béZnych
podminek dojde k dozrani pouze jedno dominantniho folikulu, ty ostatni zaniknou.
Dominantni folikul, tzv. tercidlni, nazyvany Graafiiv folikul dospé&je k uplnému
vyzrani diky tomu, Ze je schopny nadéle syntetizovat estradiol, coz ostatni folikuly
kvli snizenym hladindm FSH receptorii nejsou schopny.

Béhem této faze primarni folikuly postupné zvétSuji svij objem, rostou
v sekundarni folikuly, které jiz maji dutinku s tekutinou, az nakonec doroste jeden
dominantni nejvétsi Graaftv folikul, ktery je pfipraven na ovulaci.

2. Ovulaéni faze je podminéna vyplavenim LH, k ovulaci dochazi za 36-40 hodin
od jeho nastupu. Diky LH podstoupi I. zraci déleni a z primarniho oocytu se
rozdéli na sekundéarni oocyt s polovi¢nim poctem chromozoma.

Ovulaci rozumime prasknuti Graafova folikulu a vyplaveni sekundarniho oocytu
folikularni tekutinou do dutiny bfisni. Oocyt sméiuje k vejcovodu, zachyti ho
ttasn€ vejcovodu a zacind putovat vejcovodem. Ve vejcovodu nejcastéji dochazi

k oplozeni vaji¢ka spermii.

25



Lutedlni faze nastdva po ovulaci a dochazi pfi ni vyplavenim luteiniza¢niho
hormonu k luteinizaci zbytku folikulu. Z prasklého folikulu vznika zluté télisko
(corpus luteum), které pro sviij rozvoj potiebuje gonadotropin LH, jeho funkci
piebira choriovy gonadotropin (hCG), kdyz dojde k oplodnéni, pokud Kk splynuti
vajicka aspermie nedojde, vznika zluté menstruacni télisko (corpus luteum
menstruationis), které zanikne béhem menstruacni faze cyklu (Ptiloha C)
(Prochazka, M. a kol, 2020, s. 102-104; Pilka, 2017, s. 26-29).

Pokud skutecné dojde k oplodnéni vajicka spermii, oocyt dokonci celé II. zraci
déleni a vysledkem se stava zraly oocyt. Ze Zlutého tcliska se stava té¢hotenské
zluté télisko, které produkuje progesteron, estrogeny a relaxin. Progesteron je
nutny k udrzeni téhotenstvi az do 4. mésice, poté jeho funkci ptebira placenta.
Diky progesteronu nedochazi k tvorbé dalsich folikuld, k ovulaci a spolu
s estrogeny v endometriu zabranuje menstruaénimu krvaceni.

Zluté télisko zadina svoji funkei sniZovat po 8. tydnu téhotenstvi, oviem pretrvava
az do porodu. Vylu¢ovani hCG se postupné snizuje, na rozdil od hladin estrogent

a progesteronu, které se zvysuji az do porodu (Prochézka, M. a kol, 2020, s. 104).
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5 REPRODUKCNI ZDRAVI A PLANOVANE RODICOVSTVI

Reprodukéni a sexualni zdravi je podle definice Svétové zdravotnické organizace nedilnou
soucasti celkového zdravi a kvality zivota. ,,Je to stav télesné, emocionalni, dusevni a socialni

““

pohody ve vztahu k sexualite, a nikoli pouze absence nemoci, dysfunkce nebo slabosti

(Ktepelka, 2019).

Reprodukéné zdravi lidé mohou bez komplikaci uspokojit své sexudlni a reprodukéni potieby.
Sami se mohou svobodn¢ rozhodnout, jestli chtéji mit déti, kolik jich chtéji mit a kdy je mit.
S tim souvisi, ze lidé pottebuji mit moznost ziskat veskeré odborné informace srozumitelnym
zpisobem. Musi pro n€ byt dostupné u¢inné antikoncep¢ni metody. Musi védét, jak se chranit
pfed sexualné prenosnymi chorobami. T¢hotné zeny by mély mit moznost navstévovat

odbornou prenatalni péci, a také by jim mélo byt zajisténo bezpecné a odborné vedeni porodu.
Kazdy jedinec ma pravo se rozhodovat o svém sexualnim a reprodukénim zdravi.

Reprodukéni zdravi se vztahuje k celé populaci. Je nezbytné pro spéSné poceti, nasledny
prabéh téhotenstvi a samotny porod zdravého jedince. Sexudlni zdravi se poji s kladnym
pristupem k sexualité, partnefi by se méli navzajem respektovat a sexudlni prozitky by méli
prozivat bez natlaku a nasili. Je dulezité respektovat sexualni prava vSech osob (nzip.cz,

2022).

5.1 Plodnost a prirozené poceti
Pojem plodnost (fertilita) ma ve zdravotnictvi vice vyznamu, pro tuto praci je stézejni,
ze plodnost je schopnost plodit déti. Plodnost se vzdy tyka konkrétni Zeny a konkrétniho

muze, pokud je jeden z nich neplodny, nemohou mit vlastni déti (nzip.cz, 2024).

Podle WHO je fertilita definovana jako schopnost pocit dit¢ béhem 1 roku nechranéného

pohlavniho styku s frekvenci neyméné 2x tydné (Rob, L. a kol, 2019, s. 185).

Cepicky (2018) uvadi, ze neplodnost (sterilita) postihuje asi kazdy Gtvrty az Sesty par

vvvvvv

ve svém Zzivoté potyka nebo potykala asi tietina zen. Plodnost paru ovlivituje mnoho faktor.
Piirozené poceti

Kazdy par je jedine¢ny, proto nemizeme piesné stanovit jednotnou délku poceti. Udava
se ovSem, Ze pokud pifi nechranéném pohlavnim styku 2-3krat tydné¢ dojde k oté¢hotnéni

do jednoho roku, jedna se o ptirozené poceti (mojereprodukcnizdravi.cz, 2020).
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Plodnost u lidi je ve srovnani s jinymi zZivo¢iSnymi druhy pomérné nizka. Pravdépodobnost,
7e dojde k poceti bdhem jednoho menstruaéniho cyklu Zeny je dle Cepického (2018) pouze
16-20 %, naopak Rezabek (2018) uvadi pravdépodobnost otdhotnéni zeny do 30 let véku a ta
je o néco vyssi tedy 20-25 %.

Primérma doba pro vznik téhotenstvi se pohybuje V rozmezi 4-6 mésicti a se stoupajicim
vékem Zeny se jesté prodluzuje. Po jednom roce snaZzeni otéhotni 90 % Zen, po dvou letech to
je jesté o 5 % vice. Zbylych 5 % parti ma Sanci na pfirozené poceti minimalni, pomoct mohou

1éebné zakroky (Cepicky, 2018, s. 75).

Mezi faktory, které mohou negativné ovlivnit pfirozené poceti patii stoupajici vék, celkovy
zdravotni stav, reprodukéni zdravi a frekvence nechranéného pohlavniho styku

(britishfertilitysociety.org.uk, 2023).

5.2 Faktory ovliviiujici plodnost paru

Stoupajici vék

Pro pravdépodobnost spontanniho poceti je rozhodujici vék obou partnert. V priméru vék

doziti nasi populace stoupa, ale délka plodného obdobi se neméni (Cepicky, 2018, s. 76).

K poklesu plodnosti zac¢ina dochazet po 30. roce Zivota Zzeny a po 35. roce Sance na otéhotnéni
klesa jesté vyrazngji. Rychlost poklesu plodnosti u zen je dana také kombinaci genetickych

faktorti a Zivotnim stylem.

.....

se nerodi s pohlavnimi bunkami, naopak spermie produkuji denné jiz od puberty. Plodnost
muzi zacind klesat o néco pozdéji, a to okolo 40.-45. roku Zivota. Dochazi ke snizovani

poctu a kvality spermii (Ptiloha D).

Plodnost lze ové&fit existujicimi testy plodnosti, které jsou k dostani v lékarnach nebo
na klinikach reprodukéni mediciny. Plodnost mize také zkontrolovat oSetfujici gynekolog
(britishfertilitysociety.org.uk, 2023).

Po 1 roce neuspé$ného snaZzeni se doporucuje navstivit oSetfujiciho gynekologa, ktery
provede mozna vySetieni a celkové zkontroluje zdravotni stav. Zeny, které jsou starsi 35 let
by mély navstivit gynekologa dfive, jiz po pil roce snazeni (mojereprodukcnizdravi.cz,
2020).
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Problémy s plodnosti — reprodukéni zdravi

Castym déivodem problémi s podetim u Zen jsou problémy tykajici se ovulace, které mohou
mit vice divodli. Neékteré pfi¢iny ovliviiuji uvolnéni vajicka Uplné, nékteré jen behem

nékterych cykli, tzv. anovulu¢nich. Ovula¢ni problémy mohou dale zptisobit:

Porucha §titné Zlazy (SZ) — zvysena (hypertyredza) i snizend (hypotyredza) funkce §titné
zlazy miize branit ovulaci. Pro vznik a zdarny pribéh gravidity je jeji fyziologickd funkce
nezbytna. Mnoho let se vi, Ze sniZzena nebo zvysena funkce souvisi se sniZzenou plodnosti.
Poruchou SZ trpi v reprodukénim véku 2-4 % zen. Hypotyredza je u sterilnich Zen Casta, je
prokazan jeji negativni vliv pro poceti. Zpuisobuje anovulaci, poruchy rytmu a intenzity

menstruacniho krvéaceni. Vzacnéjsi je u neplodnych Zzen hypertyre6za, ovSem 50-60 %

takovych Zen trpi poruchami menstrua¢niho cyklu (Cepicky, 2018, s. 82).

Probéhlé operace — vykony v oblasti panve mohou poskodit a zjizvit okolni tkané
a vejcovody, ty slouzi k pifenosu oplodnéného vajicka z vaje¢niku do délohy, proto pii jeho

poruse mohou zna¢né zkomplikovat Sance na otéhotnéni.

Hustota cervikalniho hlenu — béhem ovulace by mél byt hlen v déloznim ¢ipku tenci, a tim
by mél usnadnit leh¢i vstup spermii do Zenského téla. Pokud tomu tak neni, hustsi cervikalni

hlen mize ztizit poceti (nhs.uk, 2023).

Zanétlivé onemocnéni panve (PID) — je zpisobeno infekci horniho rozmnozovaciho
systému zeny, zahrnuje délohu, vejcovody a vajeCniky. Zanét je Casto zptusoben STD, kvili
kterym muZe dojit ke zjizveni vejcovodu a tim je skoro nemozné, aby vajicko doputovalo

ptes vejcovod do délohy.

Léky, abusus navykovych latek — dlouhodobé uzivani nebo vysoké davky nékterych 1éku,

abusus drog nebo nadmérna konzumace alkoholu mohou zpiisobit neplodnost.

Obezita, mentalni anorexie a nadmérné cviceni také zptisobuji problémy s pocetim (nhs.uk,
2023).

Jina onemocnéni, ktera mohou negativné ovlivnit plodnost u Zeny — systémovy lupus
erythematodes, Sjogreniv syndrom, revmatoidni artritida, autoimunitni onemocnéni $titné
zlazy, diabetes mellitus, celiakie, chronickd onemocnéni dychacich cest, onkologicka

onemocnéni a dalsi (Rezadova, 2018, s. 503).
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Frekvence pohlavniho styku

Pro maximalizaci Sanci na poceti je dulezity pravidelny sex. K pohlavnimu styku
bez antikoncepéni ochrany by mélo dochazet 2—3krat tydné. Také se doporucuje nacasovat
pohlavni styk na dobu, kdy ma Zena plodné dny. Plodné obdobi béhem menstrua¢niho cyklu
trva pramérné 6 dni, a kon¢i ovulaci. Den ovulace vétSinou piipada na 14. den cyklu, pokud
ma zena pravidelny 28denni cyklus. U zZen, které maji kratsi nebo naopak delsi cyklus,
nastavad ovulace dfive nebo pozdéji. K otéhotnéni nejcastéji dochazi 3 dny ptfed ovulaci

(mojereprodukcnizdravi.cz, 2020).

Sance na otéhotnéni 2 dny pied ovulaci je 26 %, na rozdil, kdyz k pohlavnimu styku dojde

den po ovulaci, $ance uz je jen 1 % (viz Piiloha E).

Ovsem planovani pohlavniho styku na plodné dny, by nemélo ohrozit psychiku, protoze
negativni stres a starosti kvili spravnému nacasovani doby pohlavniho styku do jist¢ miry

také ovliviuji plodnost (Rezacova, 2018, s. 62; nhs.uk, 2023).

5.3 Planované rodicovstvi

Planované rodiovstvi je snaha partneri nacasovat otéhotnéni a porod tak, aby nastaly
v nejvhodnéjsi okamzik, tedy v dobé, kterou Si spolec¢né naplanovali. Planované rodiCovstvi
muzeme rozdélit na pozitivni a negativni. Pozitivni planované rodicovstvi je cilend snaha
0 ot¢hotnéni, oproti negativnimu planovanému rodiCovstvi, které se naopak snazi a provadi
veskera opatfeni, kterd maji za cil zabranit nezddoucimu otéhotnéni, hovoifime tedy

o0 antikoncepci (Patizek, 2015, s. 36).

Védoma kontrola fertility je vyznamnym tématem ve spolecnosti. Pro Zenu mize z vlastniho

hlediska pfedstavovat moznost dosaZeni svych cilii a pocitu naplnéni (Pilka, 2022, s. 142).

Planované rodiCovstvi je povazovano za zékladni lidské pravo, stalo se jiZ soucasti Zivotniho
stylu a plati, Ze Zena by si mé¢la po vzajemné domluvé s partnerem napléanovat kolik bude mit
déti a zaroven si spoleéné stanovi dobu jejich narozeni. Nejkrasnéjsi by bylo, kdyby se

na celém svéte rodily déti, které si jejich rodic¢e doopravdy prali (Pafizek, 2015, s. 36).

5.4 Priprava na téhotenstvi

Ke zvyseni Sanci na otéhotnéni, zdarny prabeh téhotenstvi a nasledné porod, se doporucuje

vvvvvv
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Koufeni

Koufeni je rizikovym faktorem u mnoha nemoci, u aspésného poceti hraje také velkou roli.
Koufeni ovliviiuje, jak vajicka, tak i spermie. Zeny kufa¢ky neotdhotni tak rychle, jako Zeny,
které nekoufi. Partnefti, Ktefi koufi, maji dvakrat vétsi Sanci, ze se u nich rozvine problém

s plodnosti (reproductivefacts.org, 2014).
Abstinence alkoholu a navykovych latek

Dle Cepického (2018) pravidelné uZivani jiz dvou alkoholickych napoji bdhem dne muZe

negativné ovlivnit plodnost Zeny, stejné tak by Zena neméla uzivat zadné navykové latky.
Zdrava télesna hmotnost

Nezdrava vaha mize znacné komplikovat poceti. Idedlni neni nadvéha az obezita, ani nizka

télesna hmotnost, na rozdil od normalni t€lesné hmotnosti (nhs.uk, 2023).

Index télesné hmotnosti (BMI — Body Mass Index) slouzi jako orientacni méfitko
pro zhodnoceni vztahu télesné hmotnosti a vysky jedince. Lze vypocitat jednoduchym
vzorcem (viz Ptiloha CH) (nzip.cz, 2024).

UZzivané léky

Neékteré 1éky nejsou vhodné béhem planovaného poceti, ani v téhotenstvi. Mezi takové 1€ky
mohou patfit pfedepsané léky od lékare, ale také léky voln€ dostupné v lékarnach. Proto

se vzdy porad’te s Iékafem (nhs.uk, 2023).

Dale je vhodné omezit stres, vice odpocivat, dostatecné spat a do svého denniho rezimu

zatadit vice pohybu (mojereprodukcnizdravi.cz, 2020).
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6 POCETI PLODU

Oplozeni (fertilizaci) plodu ptedchazi vyvoj pohlavnich buné€k u muze i u Zeny. V muzskych
a zenskych pohlavnich zlazach se vyviji spermie a oocyty (vaji¢ka). Jedna se o slozity proces,
béhem kterého musi dojit k redukénimu d€leni bunék (meidze) (Prochazka, 2020, s. 100).
Lidské buiikky obsahuji 46 chromozomi, které ptenaseji veSkerou genetickou informaci.
Pohlavni bunky se 1i$i od ostatnich tim, ze obsahuji polovi¢ni (haploidni) pocet chromozomii,

tedy pohlavni bunky oocyty a spermie obsahuji pouze 23 chromozom.

Po oplodnéni vajicka spermii, dojde k obnoveni celkového diploidniho poctu chromozomd.

Zarodek ziska genotyp jak od matky, tak od otce (Hajek, Z. a kol, 2014, s. 23).

6.1 Spermatogeneze
Tvorbé spermii se fika odbornym terminem spermatogeneze. Tento proces zacind u chlapct

V puberté, obvykle mezi 12. a 14. rokem, a pokracuje neustale az do pozdniho stafi.

K tvorb¢ spermii jsou nutné¢ hormony adenohypofyzy-folikulostimula¢ni (FSH) a luteiniza¢ni
hormon (LH). FSH udrzuje spermatogenezi a LH poméha stimulovat tvorbu muZzského
pohlavniho hormonu testosteronu, ten je vylu¢ovan Leydigovymi buiikami ve varleti a je

potiebny pro normalni funkci spermatogeneze (Prochazka, M. a kol, 2020, s. 100-101).

Spermie vznikaji v kanélcich varlete, kde probiha spermiogeneze, trvajici zhruba 2 a pul
meésice. Z dosud nerozlisené muzské pohlavni bunky spermiogonie vznikaji zracim délenim
mitézou primarni spermatocyty. Znich se pomoci prvniho meotického déleni stanou
dvastejné sekundarni spermatocyty, znichz kazdy disponuje poloviénim poctem
chromozomt, obsahuji tedy 23 chromozomi. Tyto bunky projdou druhym meotickym

d€lenim a tim vzniknou 4 spermatidy.

Pro zjednoduSeni vime, Ze z jedné spermiogonie vzniknou 4 spermie s haploidnim poctem
chromozoml.. Dvé znich jsou nositelem pohlavniho chromozomu X a zbylé dvé jsou
nositelem pohlavniho chromozomu Y. Kdyz se pifi oplodnéni spoji vajicko s X spermii,
vznikéd zenské pohlavi. Pokud se vajicko spoji se spermii, které mé chromozom Y, vznikne

muzska kombinace chromozomt XY, tedy muzské pohlavi.

Zrala spermie je bunika o velikosti 50-60 um a sklada se z nékolika ¢asti. Miizeme na ni
rozpoznat hlavu (caput), kréek (collum), spojovaci Cast (pars conjuncta) a pohyblivou ¢ast

bicik (cauda). Bi¢ik se sklada z parovych vlaken, ktera spermii pohénéji, spermie se dokdze

32



aktivné pohybovat proti proudu a je chemicky pfitahovana k vajicku. Soucasné se spermie

Sroubovité otaci kolem své podélné osy (viz Ptiloha F).

Spermie se vytvaii ve varleti, ale jsou uchovavany v nadvarleti, kde jsou vyzivovany jeho
sekretem a také sekretem prostaty, bulbouretrdlnich Zlaz a semennych vacku. Tekutinu
spole¢né¢ se spermiemi nazyvame Sperma, které se po opusténi pohlavni soustavy muze
nazyva ejakulat. Pfi ejakulaci je do pochvy vypuzeno piiblizné 5 ml ejakulatu, ktery
obsahuje asi 300-500 milionti spermii. Béhem ovulace se Zensky cervikalni hlen stava
pro muzské pohlavni bunky nejprostupnéjsim (Hajek, Z. a kol, 2014, s. 25; Roztocil, A. a kol,
2020, s. 18).

6.2 Oogeneze

Zenské pohlavni buiiky vaji¢ka (oocyty) se b&hem oogeneze vyvijeji ve vajeénicich. Tvorba
pohlavnich zenskych bun¢k je odliSnd od téch muZskych, na rozdil od spermii, které
se zaCinaji vytvaret az béhem puberty, vaji€¢ka vznikaji jest¢ pred narozenim. Vznikaji
ve 2. mésici embryonalniho vyvoje plodu, z prvopohlavnich bunék gonocytli, mitotickym
délenim vznikaji oogonie. V 5. mésici prenatalniho vyvoje Zensky plod shromazd'uje
ve vajeCnicich asi 6—7 milioni oogonii. Koncem 3. mésice se nékteré oogonie zacinaji
zvétSovat, rust a postupné se rozliSuji a vznikaji primarni oocyty. Primarni oocyty, které
nejsou obaleny folikuldrnimi bunikami zanikaji. Oocyty vkro¢i do |. faze meidzy, kde
se nasledny vyvoj zastavi a trva aZ do obdobi puberty. Béhem tohoto dlouhého obdobi mnoho

folikult zanikne.

Primarnich folikuli je pfi narozeni v rozmezi 700 tisic az 2 miliony. Do puberty dospé&je
pouze 300 000—400 000 v obou vaje¢nicich. Béhem reprodukéniho Zivota zeny ma schopnost

dosahnout ovulace maximalné 400 folikulu.

U divek okolo 12.—13. roku zivota, dochdzi v puberté vlivem FSH a LH k pravidelnym
zménam ve vajecnicich, zacind tzv. ovulaéni cyklus, ktery tzce souvisi s menstrua¢nim
cyklem, ktery zacina probihat v délozni sliznici. V rostoucich folikulech se tvofi estrogeny
a ve zlutém télisku (corpus luteum) nejvice progesteron, které koriguji menstruacni cyklus.

Tyto cykly funguji od menarche az do klimakteria.

Kazdy mésic 15-20 folikuld roste a dozrava, nejcastéji jeden tzv. Graafiv folikul dosahne
plné zralosti a pfeméni se na tercidlni folikul. Ostatni folikuly zanikaji. Graaflv folikul

praskne a uvolni se z ného vajicko, dojde k tzv. ovulaci.
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Tésné pred ovulaci se v Graafové folikulu dokon¢i I. meiotické déleni, které mize probéhnout
vlivem LH. Vznikne sekundéarni oocyt s haploidnim poc¢tem chromozomi a poélové télisko.
Pokud dojde k oplodnéni vajicka spermii dokonci se II. zraci déleni a vznikne zraly oocyt,

ktery obsahuje 23 chromozomii.

Z prasklého folikulu vznika Zluté télisko. Pokud dojde k oplozeni, nazyva se téhotenské
(corpus luteum graviditatis), pokud nedojde, fikame mu menstruaéni (corpus luteum
menstruationis) a zanika pfi nasledném menstrua¢nim cyklu (Hajek, Z. a kol, 2014, s. 23-24;

Prochazka, M. a kol, 2020, s. 102—-104).

6.3 Oplozeni

Oplozeni (fertilizace) je proces, pii kterém dochazi ke splynuti pohlavnich bun¢k, jedné
od muze a druhé od Zeny, tedy spermie a vajicka. Béhem pohlavniho styku, muz diky erekci
zpisobené prevahou parasympatiku, ejakuluje sperma do pochvy zeny. Ejakulat je lehce
zasadity, pH ma okolo 7,5 a je ze 70 % tvofen sekretem ze semennych vacki muze. Jeho
primémy objem ¢ini 2,5-5 ml. Sperma se pifi pohlavnim styku diky ejakulaci dostava
do zenského téla, do pochvy Zeny. Transport spermatu do hrdla délozniho zapfic¢inuje vlastni
pohyb spermii, které se aktivné pohybuji rychlosti 2—3 mm/minutu a také stahy vaginy
ptiorgasmu. Cim je prostfedi pro spermie zasaditdjsi, tim rychlejdi je jejich pohyb.
Po ejakulaci prvni spermie doputuji do dé€loZzniho hrdla za 90s. Poté diky fidkému
cervikdlnimu hlenu Zeny, ktery v dobé ovulace obsahuje 99 % vody, spermie putuji snaze
do délozni dutiny, odkud pokracuji do vejcovodu. Pohybu spermii napomahaji stahy délohy

a vejcovodil a proudici tubuldrni tekutina.

Do vejcovodu se z miliont spermii dostane jen malé procento z nich, udava se nékolik set
spermii. K oplozeni dochéazi nejCastéji v ampularni ¢asti vejcovodu, kde se potka nejrychlejsi
spermie s vajickem. Béhem oplozeni dochazi ke splynuti spermie a vajicka, na tento proces je
urcity Casovy interval. Spermie maji oplodnujici schopnost 24—48 hodin, kdeZto vajicko

je schopné oplozeni jen 24 hodin.

Aby bylo viibec mozné dospét k fertilizaci, nejdiive musi dojit k posledni fazi zrani spermie,
k tzv. kapacitaci spermie. Kapacitace spermii je proces, kterym spermie ziskavaji schopnost
oplodnit oocyt. Tento proces probihd v zenském pohlavnim systému a jeho podstatou jsou
zmény na povrchové membrané spermie. Béhem tohoto procesu dochéazi k enzymatickym
zménam na povrchu spermie, které nasledné¢ dovoli vniknuti spermie ptes zona pellucida
obklopujici vajicko.
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Kapacitace umozni akrozomalni reakci, béhem které dojde k vniknuti spermie do vajicka.
Na hlavicce spermie nastane splynuti povrchové membrany a membrany akrozomu (Cepicka,
ktera obsahuje hydrolytické enzymy ndpomocné k oplozeni) a tim dojde k uvolnéni enzymii,

které rozrusi povrch oocytu a miize prob&éhnout oplozeni (viz Ptiloha G).

Daéle dojde k tzv. kortikalni reakci, kterd zamezi vstupu dalSich spermii ptes zona pellucida
do oocytu. Fertilizace zaCina, kdyz kapacitovana spermie pronikne pifes zona pellucida
a konci, kdyz dojde k splynuti chromozomli oocytu a spermie. K oplozeni je nutna pouze
jedna spermie. Spojenim spermie a vajicka vznikne zygota, ktera na rozdil od pohlavnich
bun¢k jiz obsahuje diploidni pocet chromozomi. Zygota obsahuje veskerou genetickou
informaci budouciho jedince (viz Pfiloha H). Procesem oplozeni za¢ina vyvoj nového jedince

(Prochazka, M. a kol, 2020, s. 107-109; Rozto¢il, A. a kol, 2020, s. 21-22).
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PRUZKUMNA CAST

7 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

Tato bakalarskd prace se zaméfuje na ,,Poceti pfirozenou cestou®, jednd se o praci
teoreticko-priizkumnou. Pro ziskani dat bylo pouzito kvantitativni prizkumné Setieni
s technikou sbéru dat pomoci dotazniku vlastni konstrukce. Dotaznik obsahuje 19 otazek
s charakterem otevienych, polootevienych a uzavienych otazek. Vyplnéni dotazniku bylo

dobrovolné a zcela anonymni (Pfiloha CH).

Prizkumné Setfeni probihalo od 1. 9. 2023 do 30. 10. 2023 v prenatalni poradné
a v gynekologické ambulanci ve zdravotnickém zafizeni Libereckého kraje. Dotaznik byl
administrovan autorkou osobné nebo ve spolupraci s porodnimi asistentkami, a to po souhlasu
zdravotnického zafizeni o provedeni prizkumu. Respondentky byly seznameny s postupem,
jak dotaznik vyplnit a pro zachovani anonymity byly tyto dotazniky po vyplnéni

shromazd’ovany v uzavienych deskach.

Dotaznikli bylo rozdano 65, nevratily se vSechny, névratnost ¢inila 92,3 %. Konec¢ny pocet

respondentek byl 60.

7.1 Priuzkumné otazky

Na zékladé stanovenych cilli bakalarské prace byly stanoveny tyto prizkumné cile:

1. Zjistit primérnou dobu planovaného poceti pfirozenou cestou.
2. Zjistit primérny vek Zen pii narozeni prvniho ditéte.

3. Zjistit, jestli se Zeny na ot€hotnéni pfipravovaly.
4.

Zjistit, zdali gynekologické potize a jina onemocnéni ovliviiuji pfirozené poceti.

Na vyse uvedené cile byly stanoveny tyto prizkumné otazky:

1. Jaka je primérna doba planovaného poceti pfirozenou cestou?
2. Jaky je primérny vek Zen pfi narozeni prvniho ditéte?

3. Ptipravovaly se zeny na oté¢hotnéni?
4.

Ovliviiyji pfirozené poceti gynekologicka ¢i jind onemocnéni?
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7.1.1 Charakteristika pruizkumného souboru
Zkoumany vzorek byl zamérny, do dotaznikového Setieni byly zatazeny téhotné Zeny, které
té¢hotenstvi planovaly a pocaly pfirozenou cestou. Celkem se prizkumu ucastnilo

60 respondentek.

7.1.2 Zpracovani a vyhodnoceni dat

Ke zpracovani dotazniku byl pouzit textovy editor Microsoft Office Word a k naslednému
zpracovani a vyhodnoceni dat Microsoft Office Excel, diky kterému byly vytvoieny grafy
a tabulky.

Byly pouzity metody popisné statistiky. Celkovou ¢etnost (n) znazornuje celkovy pocet
respondentek v dané skupiné. Pojem absolutni Cetnost (ni) piedstavuje pocet respondentek,
které vybraly danou odpovéd’. Relativni €etnost (fi) se zndzoriuje v procentech, jedna

se 0 podil absolutni a celkové ¢etnosti (Chraska, 2016, s. 35).
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8 VYSLEDKY PRUZKUMU

Otazka €. 1: Do které vékové kategorie patrite?

Vék respondentek
30
- 40,0%
20 31,7%
15
10 13,3%
8,3%
° 3,3% i 3,3%
o [ J——
<20 let 20-25 let 26-30 let 31-35 let 36-40 let > 40 let

Obrazek 1 - VEk respondentek

Prvni otazka dotazniku znaci vék respondentek. Z obrazku ¢. 1 je ziejmé, Ze z celkového
poctu 60 zen (100 %) mély nejvétsi zastoupeni zeny ve véku 26-30 let (40 %). Poté bylo
nejvice zen ve veéku 31-35 let (31,7 %), ostatni kategorie byly zastoupeny jiz v menSich

procentech.
Otazka ¢. 2: Jaké mate nejvysSi dosaZené vzdélani?

Druha otazka méla za kol 1épe poznat priizkumny vzorek a je zamétfena na nejvyssi dosazené

vzdélani, kterého respondentky dosahly.

Dosazené vzdélani

20 30,0% 30,0% 30,0%
18
16
14
12

6,7%

3,3%
L —

zakladni stfedni s vyuénim  stfedni s maturitou vys$si odborné vysokoskolské
listem

onNn B O

Obrazek 2 - Dosazené vzdélani
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Celkem odpovédélo 60 zen. Obrazek €. 2 ukazuje, ze 30 % zen shodné dosahlo stiedniho
vzdélani s vyuénim listem, stiedniho vzdélani s maturitou a stejné téz vysokoskolského

vzdélani. MenSinové bylo zastoupeno zakladni a vy$si odborné.

Otazka ¢. 3: Jaké bylo vase BMI (Index télesné hmotnosti) pred plinovanym pocetim?

Respondentky v dotazniku vyuzily vzorec, kterym vypocitaly svoje BMI. Potiebovaly znat

svou vysku a véhu.

Index télesné hmotnosti

35 53,3%

30

25

20 28,3%

15

10 15,0%

0  JR—

podvéaha norma nadvaha obezita
(pod 18,5) (18,5 - 24,9) (25,0 - 29,9) (nad 30,0)

Obrazek 3 - Index télesné hmotnosti

Obrazek ¢. 3 znazoriuje BMI. Z celkového poctu 60 respondentek muizeme vidét, ze
podvéahou trpi 3,3 % Zen, normalni hmotnost ma 53,3 %, nadvahu 28,3 % a obezitou trpi
15,0 %.
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Otazka €. 4: Co rozumite pod pojmem prirozené poceti?
V této otdzce mély respondentky vlastnimi slovy odpovédét, co rozumi pod pojmem
prirozené poceti.

Rozumi pojmu poceti prirozenou cestou?

5%

5%

90%

Hano Mne HMnevi

Obrazek 4 — Porozuméni pojmu poceti pfirozenou cestou

Obrazek ¢. 4 znazornuje, ze z celkového poctu 60 Zen, uvedlo spravnou odpovéd 90 %
respondentek. Pouze 5 % nevédelo, co poceti piirozenou cestou znamend a stejny pocet

pojem vysvétlilo chybné.

Otazka ¢. 5: Po kolikaté jste téhotna?

Pocet téhotenstvi

Poprvé | '°
PN | — 2
Potieti | 10

Poctvrté nebo vice

o

10 20 30 40 50 60

Pocet respondentek

Obrazek 5 - Pocet téhotenstvi

40



Na obrazku ¢. 5 mizeme vidét, Ze z celkového poétu 60 Zen, nejvice Zen, tedy 22, uvedlo, ze
se jedna o jejich druhé téhotenstvi. Prvorodi¢ek bylo 19 a potieti, poctvrté nebo vice bylo

téhotnych o néco méng.
Otazka €. 6: Skoncilo nékteré z VaSich téhotenstvi potratem?

Pokud néktera z Zzen odpovédéla, Ze nékteré z jejich te€hotenstvi skoncilo potratem, uvedla
navic, o které¢ tehotenstvi se jednalo a 0 kolikaty tyden. Odpovidaly pouze zeny, které

neuvedly v pfedchozi otazce prvni odpoveéd, byly tedy t€hotné podruhé a vice.

Cetnost potrati
41
36
31

26
48,8% 51.2%

21

16

Pocet respondentek

11

ano ne

Obriazek 6 - Cetnost potratii

Obrazek ¢. 6 ukazuje, ze z poctu 41 t€hotnych Zen, témét jedna polovina béhem svého Zivota
alespon jednou potratila. Jednalo se o 48,8 % zen. Dokonce 2 respondentky prodélaly

az 3 potraty. Primérné Zeny potracely v 8. tydnu téhotenstvi.
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Otazka ¢. 7: Predchozi téhotenstvi jste dité/déti donosila az do terminu porodu?

Tato otazka se tazala Zen, které nepotratily a byly t€hotné podruhé a vice, zdali donosily svoje

dité/déti az do terminu porodu nebo porodily predcasné.

Porod v terminu

ne il
oo | —

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Pocet respondentek

Obriazek 7 - Porod v terminu

Obrazek ¢. 7 graficky znazorfiuje, Ze z poctu 41 Zen témét vSechny respondentky donosily

svoje dité/déti az do terminu porodu. Pouze jedna porodila pred€asné.

Otazka ¢. 8: Narodily se vS§echny Vase déti zdravé?

Zdravé déti

45 41
40

35
30
25
20
15
10

ano ne

Obrazek 8 - Zdravé déti

Obrazek ¢. 8 znadi, Ze 41 Zen porodilo zdravé déti.
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Otazka ¢. 9: Trpite néjakym onemocnénim?

Pokud Zeny zvolily odpovéd’ ano, navic mély uvést, kterym onemocnénim trpi.

Trpite onemocnénim?

Hne dano

Obrazek 9 - Pocet Zen, které trpi onemocnénim

Tato otdzka se dotazovala, zdali zeny trpi néjakym onemocnénim. Celkem odpovédélo

60 Zen, z toho 80 % uvedlo, ze nikoliv. Zbylych 20 % Zen n&jakym onemocnénim trpélo.

Tabulka 1 - Onemocnéni

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Leidenska mutace 3 25,0 %
Porucha stitné zlazy 3 25,0 %
Celiakie 1 8,3%

Zilni trombdza 1 8,3%
Srdecni vada 2 16,7 %
Crohnova choroba 1 8,3%
Astma bronchiale 1 8,3%
Celkem 12 100,0 %

Z tabulky €. 1 lze vidét, ze celkem bylo 12 odpovédi. Respondentky nejvice trpi Leidenskou
mutaci (25,0 %) a poruchou §titné Zlazy (25,0 %). Poté 2 respondentky uvedly srde¢ni vadu

(16,7 %). Ostatni onemocnéni byla zastoupena vzdy jen jednou.
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Otazka ¢. 10: Mate néjaké gynekologické obtize?

Respondentky mély na vybér z5 moZnosti. Bud netrpi Zaddnym gynekologickym
onemocnénim nebo endometridzou, opakovanymi gynekologickymi zanéty, PCOS nebo

jinym gynekologickym onemocnénim.

Gynekologické obtize

5,0%

3,3%
5,0%

86,7%
M 7adné wendometrioza Mgyn. zanéty HMPCOS

Obrazek 10 — Gynekologické obtize

Obrazek ¢. 10 ukazuje, ze z celkového poctu 60 Zen netrpi gynekologickym onemocnénim
86,7 % zen, 5,0 % Zen uvedlo, ze trpi endometridzou, 5,0 % ma PCOS ave 3,3 % se u zen

objevuji opakované gynekologické zanéty.

Jiné gynekologické onemocnéni neuvedla zadna z respondentek.
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Otazka ¢. 11: Uzivala jste nékdy néjaky druh hormonalni antikoncepce?

Uzivani antikoncepce

(2]
o

70,6%

[on)
o

N
o

N
o

Pocet respondentek
w
o

14,7%

8,8%
2,9% 2,9%
- 2% 2%

ne pilulky naplasti télisko jiny druh

[EN
o

o

Obrizek 11 - UZivani antikoncepce
Obrazek ¢. 11 znédzornuje, Ze z celkového poctu 60 zen nejvice uzivalo béhem jejich Zivota
hormonalni pilulky (70,6 %), coz je vyrazné vice nez ostatni metody dohromady. Napiiklad
neuzivani hormonalni antikoncepce zvolilo pouze 14,7 % zen. Druhou oblibenou metodou

bylo zavedeni hormonalniho téliska (8,8 %).
Otazka ¢. 12: Jaky byl VaS§ menstruacni cyklus pied planovanym otéhotnénim?

Respondentky mély na vybér ze dvou moznosti, pravidelny nebo nepravidelny.

Pravidelnost menstruac¢niho cyklu

M pravidelny

M nepravidelny

Obrazek 12 - Pravidelnost menstruaéniho cyklu

Celkem odpovédélo 60 Zen. Na obrazku ¢. 12 vidime, Zze 78 % zen mélo pravidelny

menstruacni cyklus, naopak 22 % uvedlo, Ze jejich cyklus byl nepravidelny.
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Otazka €. 13: Vite, co je ovulace?

Pojem ovulace

2%

Hano

Mne

Obriazek 13 — Pojem ovulace

Obrazek ¢. 13 znazornuje, Ze z celkového pocétu 60 zen, pouze jedna jedina zena (2 %) uvedla,

Ze nevi, O je to ovulace. Zbylych 98 % respondentek védélo.

Otazka ¢. 14: Kdyz jste chtéla otéhotnét, vypocitavala jste si plodné a neplodné dny?

Sledovani plodnych dni

40%

60%

Hano Mne

Obrazek 14 - Sledovani plodnych dni

Obrazek ¢. 14 ukazuje, ze z celkového pocétu 60 Zen, 60 % zen uvedlo, Ze si plodné

a neplodné dny vypocitavaly, 40 % tak necinilo.
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Otazka ¢. 15: Kterou metodu jste zvolila pri uréovani VaSich plodnych dni?

Respondentky mély moZznost vybrat 1 vice metod nebo doplnit jinou.

Metoda urcovani plodnych dni

35
75%
30
$ 25
8
g 20
o
23
o 15
]
8 10
= 0
5 7,5% 7,5% 10%
o — I I
méfeni bazalni TT sledovani vaginalniho  menstruacni kalendar jina
vytoku

Obrazek 15 - Metoda urcovani plodnych dni
Na tuto otdzku odpovédélo 36 Zen, ostatni Zeny plodné dny nesledovaly. Celkem se seSlo
40 odpovédi. Obrazek ¢.15 ukazuje, ze nejrozsifenéj$i metodou sledovani plodnych dni
respondentek byl vypocet plodnych dni dle menstrua¢niho kalendéfe, a to 75 % ze vsech
odpovédi. Jinou metodu tvotilo 10 % odpoveédi. Pievazovalo u nich, ze pouzivaly ovula¢ni

testy dostupné z 1¢kdren.

Otazka ¢. 16: Upravila jste néjak Vas Zivotni styl pred a béhem planovaného poceti?

Pokud respondentky odpovédély kladné, mély doplnit jak.

Zména Zivotniho stylu

Hano
Mne

Obrazek 16 - Zména Zivotniho stylu
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Obrazek ¢. 16 znazoriiuje, Ze z celkového poctu 60 Zen pievazna vétSina respondentek (73 %)
uvedla, ze sviyj zivotni styl pred a béhem planovaného poceti nezménila. Mensi procento Zen,

ptesnéji 27 % uvedlo, Ze ano.

Tabulka 2 - Zména Zivotniho stylu

Zména Zivotniho stylu Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Uzivani vitamint 6 21 %
Fyzioterapie 1 3%
Zdrava strava 6 21 %
Skoncovani s kourenim 8 28 %
Vynechani alkoholu 5 17 %
Cviceni 3 10 %
Celkem 29 100 %

Ztabulky ¢. 2 mizeme vidét, ze se celkem seSlo 29 odpovédi. Nejvice zen uvedlo,
ze skoncovaly s koufenim (28 %), poté respondentky shodné uvedly uzivani vitamini a

zdravou stravu (21 %). Nejmén¢ zen uvedlo cviceni (3 %).

Otazka ¢. 17: Jaka byla VaSe prumérna ¢etnost pohlavniho styku béhem plianovaného

poceti?
Odpovédi jsou roztiizeny do 3 skupin, kde byl stéZejni pocet 2-3krat tydné, ktery je

doporucovan pro poceti.

Cetnost pohlavniho styku

30

43,3%

25

33,3%

20

23,3%

15

10

H<2x/tyden ®2-3x/tyden © >3x/tyden

Obrazek 17 - Cetnost pohlavniho styku
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Na obrazku ¢. 17 mtizeme vidét, ze z celkového poctu 60 zen mélo 43,3 % z nich pohlavni
styk 2-3krat tydné, coz je doporuceno pro pfirozené poceti. O néco méng, 33,3 % zen,

uvedlo, Ze i vicekrat.
Otazka ¢. 18: Za jak dlouho jste otéhotnéla?

Respondentky mély na vybér ze 4 moznosti: béhem prvniho cyklu, do pill roku, do roka nebo

déle nez jeden rok.

Doba otéhotnéni

%0 43,3%
25
20
25,0%
15
0 16,7%

10 15,0%

0

béhem prvniho cyklu do pul roku do 1 roku déle nez jeden rok

Obrazek 18 - Doba otéhotnéni

Obrazek ¢. 18 znazorniuje, Ze z celkového poctu 60 Zen 15 % otehotnélo behem prvniho cyklu
a do pul roku nejvice zen (43,3 %). Do jednoho roku pfirozené pocalo 25,0 %. Otéhotnéni
trvalo déle neZ jeden rok 16,7 % respondentek.

Otazka €. 19: Snazil se podporit svoji plodnost i Vas partner?

Podpora plodnosti muze
20%

Hano
Mne

80%

Obriazek 19 - Podpora plodnosti muze

Obrazek ¢. 19 ukazuje, ze z celkového poctu 60 zen 80 % uvedlo, Ze se jejich partner svoji

plodnost podpofit nesnazil. Naopak 20 % Zen uvedlo, Ze ano.
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9 DISKUZE

V této kapitole jsou rozebrany odpovédi respondentek z dotaznikového Setfeni urcené
k vyhodnoceni prizkumnych otazek. Ziskané vysledky jsou porovnany s jinymi pruzkumy

a odbornou literaturou na podobné téma.
Prizkumna otazka ¢. 1: Jaka je primérna doba planovaného poceti piirozenou cestou?

K vyhodnoceni této prizkumné otazky byly pouzity dotaznikové otazky: €. 1 (Do které
vekové kategorie patrite?), ¢ 12 (Jaky byl Vas menstruacni cyklus pred planovanym
otehotnenim?), €. 17 (Jaka byla Vase prumérnda cetnost pohlavniho styku behem planovaného

poceti?), €. 18 (Za jak dlouho jste otehotnéla?).

Otazka ¢. 1 slouzila pro zjisténi vékové kategorie zen. Vime, ze s vys$im vékem klesa Sance
na otéhotnéni. Z celkového poctu 60 (100 %) zen mély nejvétsi zastoupeni zeny ve véku 26-
30 let (40 %), 19 zen bylo ve véku 31-35 let (31,7 %) a 8 zen patilo do ve€kové kategorie 36-
40 let (13,3 %). Ostatni kategorie byly zastoupeny jiz v mensich procentech.

V otazce €. 12 mély zeny odpovédét, zdali byl jejich menstruaéni cyklus pred pocetim
pravidelny nebo nepravidelny. Z celkového poctu 60 (100 %) respondentek pouze 22 % Zen

uvedlo, ze mély nepravidelny cyklus.

Priizkum ukazal, Ze zeny s nepravidelnym menstruacnim cyklem mély problém s pocetim jen

ve 2 ptipadech. Za déle nez jeden rok ot¢hotnélo 16,7 % takovych Zen.

Otazka €. 17 zjistovala primérnou Cetnost pohlavniho styku partnerd béhem planovaného
poceti. Respondentky mély samy uvést kolikrat u nich béhem jednoho cyklu k pohlavnimu
styku dochazelo. Pro vétsi piehlednost jsou Eetnosti rozdéleny do tfech kategorii — jednou
tydné, dvakrat az tfikrat tydné nebo vicekrat. Nejvice Zen, presnéji 43,3 %, mélo pohlavni
styk 2-3x tydné&, coZ je doporuceno pro planované poceti. Obdobny pocet zen, tedy 33,3 %,
dokonce toto doporuceni presahlo. V kategorii 1x tydn¢ bylo 23,3 % zen.

Otazka ¢. 18 se zaméfila na délku snaZeni se o miminko béhem planovaného poceti. Pomérné
dost respondentek, celkem 15 %, uvedlo moznost, Ze otéhotnély hned béhem prvniho cyklu.
Nejvice Zen (43,3 %) otehotnélo do pul roku, do jednoho roku 25 % Zen. Problém otéhotnét

zazilo 16,7 %, poceti jim trvalo déle nez jeden rok.

Cepicky (2018) uvadi, Ze pravdépodobnost podeti béhem jednoho cyklu je 16-20 %. Rezabek

(2018) pise, ze u zeny do 30 let je to o néco vice, tedy 20-25 %. Prizkum ukazal mensi
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pravdépodobnost, béhem jednoho menstrua¢niho cyklu otéhotnélo 15 % respondentek. A Zen

pouze do 30 let pocalo béhem prvniho cyklu 16,1 %.

Vokounova (2023) ve své bakalarské praci ,,Rizika spojend s odkladanim t¢hotenstvi
do vyssiho veéku“ uvadi, ze do 6 mésici ote¢hotnélo 56 % respondentek ve véku do 35 let.
V mém pruzkumu vysel podobny vysledek. Do piil roku oté¢hotnélo 62 % takovych zen. Poté

uvedla, Ze poceti déle nez 1 rok trvalo 19 % respondentek, mij prizkum ukézal 16 %.

Druhou skupinou zen, na kterou se Vokounova (2023) zaméfila, byly zeny star$i 35 let.
Do pal roku jich otéhotnélo o néco méne nez mladsich Zen, tedy 45 %. Naopak Zen, které
mély problém s pocetim trvajicim déle nez 1 rok, bylo 33 %. MUj prizkum ukazal, Ze do pil

roku otéhotnélo 30 % starSich zen, a déle nez rok 40 % respondentek.

Cepicky (2018) pise, Ze primérna doba poceti je 4-6 mésici. Mij prazkum ukazal velkou
souvislost. Nejvice respondentek (43,3 %) uvedlo, Ze ot€hotnély do ptl roku. Dale uvadi, ze
do jednoho roku otéhotni 90 % zen. Podobnou procentualni pravdépodobnost uvadi
Mojereprodukcnizdravi.cz (2020). Udava Sanci pouze o 3 % vyss§i. V mém priazkumu vyslo,

7e do 1 roku otéhotni 80 % Zen.

Odpovédi na tuto prizkumnou otizku je, Ze primérna doba plianovaného poceti

prirozenou cestou je pil roku. Takto odpovédé€la skoro polovina zen, tedy 43,3 %.
Prizkumna otizka €. 2: Jaky je primérny vék prvorodicek?

Druha prizkumna otazka byla zpracovana z odpovédi respondentek v otazkach €. 1 (Do které
vekové kategorie patiite?), €. 5 (Po kolikateé jste tehotna?), €. 6 (Skoncilo nékteré z Vasich

tehotenstvi potratem?)

Otazka ¢. 1 byla zaméfena na vék. Respondentky mély vybrat vékovou kategorii, do které
patiily v téhotenstvi. Nejvetsi zastoupeni 40 % mély zeny ve véku 26-30 let. Do vékové
kategorie 31-35 let patiilo 31,7 % Zen. O néco starSich bylo ve v€ku 36-40 let, piesnéji
13,3 %. Zen v idealnim véku pro podeti, tedy ve véku 20-25 let, bylo pouze 8,3 %. Vékovou
kategorii pod 20 let a nad 40 vzdy uvedly pouze 2 respondentky (3,3 %).

Otazka ¢&. S slouzila pro ziskani informace po kolikaté je dand zena téhotna. Tato odpoveéd
slouzila pro nasledné vyselektovani prvorodi¢ek. Tehotnych zen poprvé bylo 31,7 %, podruhé
36,7 %, potteti 16,7 % a moznost, ze je zena t¢hotnd poctvrté a vice uvedlo 15,0 %

respondentek.
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Otizka & 6 byla zaméfena na mozny potrat respondentek. Zeny, které v predchozi otazce
neuvedly, Ze jsou téhotné poprvé, mély vybrat, zdali nékteré zjejich téhotenstvi skoncilo
potratem. Z poctu 41 téhotnych Zen (68,3 %) téméf jedna polovina, presnéji 48,8 %, uvedlo,
ze behem svého zivota alesponl jednou potratily. Dokonce 2 respondentky zazily az 3 potraty.

I diky témto odpovédim bylo mozné vybrat prvorodicky.

V prizkumu vyslo, Ze zcelkového pocétu 129 gravidit respondentek (100 %) doslo
k 25 potratim. Jednalo se celkem o 19,4 % gravidit. Dle Hajka (2014) podle statistickych
udajti konci potratem piiblizné 10-15 % klinicky diagnostikovanych gravidit. Rozto¢il (2011)

uvadi vyssi procento, pise, ze potratem konc¢i 15 % t¢hotenstvi.
Prvorodicek bylo celkem 25 (41,7 %).

V této priizkumné otizce bylo nasim cilem zjistit primérny vék prvorodicek. Dle Ceského
statistického tfadu vime, ze v roce 2022 byl prumérny veék prvorodicek 30,4 let. Pied 9 lety,
tedy v roce 2013, to bylo 29,9 let. Dv¢ tietiny celkové plodnosti ptipada Zenam ve véku 25-34
let. AvSak v poslednich deseti letech byla nejvyssi intenzita plodnosti u 30-34letych Zen
(Cesky statisticky tfad, 2022).

Naopak Patizek (2015) uvadi, ze idealni veék pro poceti je 20-24 let.
V diplomové praci ,,Pozdni matetstvi — fenomén této doby* Topol¢anova (2023) uvadi, Ze

nejvetsi zastoupenou veékovou kategorii zen, které mély prvni dit€, byl veék 26-30 let,

s vysledkem 59 Zen (34,7 %).

Odpovédi na tuto prizkumnou otazku je, Ze priumérny vék prvorodicek pripada
na vékovou kategorii 26-30 let. Takto odpovédélo 40,0 % respondentek z celkového poctu

25 prvorodicek. VEkovou kategorii 31-35 zastoupilo 8 prvorodicek (32,0 %).
Priuzkumna otizka €. 3: Pripravuji se Zeny na otéhotnéni?

Tteti pruizkumna otazka byla zpracovana z odpovédi respondentek v otazkach €. 14 (Kdyz jste
chtéla otehotnét, vypocitavala jste si plodné a neplodné dny?), ¢. 15 (Kterou metodu jste
zvolila pri urcovani Vasich plodnych dni?), ¢ 16 (Upravila jste néjak Vas Zivotni styl

pred a behem planovaného poceti?).

Otazka ¢. 14 byla zaméfena na vypocet plodnych a neplodnych dni. Respondentky mély
odpovédét, zdali si tyto dny vypocitdvaly nebo nikoliv. V prizkumu kladn€ odpovédelo 60 %.
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Otazka ¢. 15 navazovala na pfedchozi. Respondentky, které uvedly kladnou odpoveéd’, mély
nyni doplnit jakou metodu pro vypocet plodnych dni pouzivaly. Na vybér byla metoda méteni
bazalni teploty, sledovani vaginalniho vytoku, vypocet plodnych dni dle menstruacniho
kalendaie, piipadné zvolily jinou metodu, kterou vyuzivaly. Z celkového poctu 36 Zen uvedlo
metodu sledovani plodnych a neplodnych dni dle menstrua¢niho kalendaie velké procento

zen, celkoveé 75 %. Ostatni metody vyuzilo malé procento zen.

Malkova (2015) ve své bakalaiské praci — ,,Piirozené planovani rodiCovstvi uvadi, ze
24 % zen vyuziva metodu pfirozeného planovaného rodicovstvi s cilem docileni t€hotenstvi.
Dal$im vyuzitim této metody muize byt naopak piedchazeni téhotenstvi nebo vetsi poznani

svého téla.

Metodu vypoctu plodnych dni dle menstruacniho kalendéaie v praci od Malkové (2021)
vyuzilo 37 % respondentek. Druhou nejvice uzivanou metodou bylo méteni bazalni teploty
v 22 %. K podobnym vysledkim dospéla Matlochovd (2006) ve své bakalaiské préci,

kalendaini metodu zde uvedlo 44,4 % zen.

Prizkum ukézal, ze nejoblibenéj$si metodou je vypocet plodnych a neplodnych dni dle

menstruacniho kalendafre.

Otazka ¢. 16 se respondentek tazala, zdali upravily svij zivotni styl pfed a b&éhem
planovaného poceti. Pokud uvedly kladnou odpovéd’, mély uvést jakym zpisobem. Pievazna
vétSina respondentek (73 %) uvedla, Ze svij styl Zivota nijak nezménila pfed ani béhem
planovaného poceti. Nejvice zastoupenymi zménami u Zen bylo uZivani vitamind, zatazeni

kvalitnéjsi stravy do jidelnicku, cviceni, skoncovani s koufenim a ipIné vynechani alkoholu.

Konzumace alkoholu a navykovych latek dle Cepického (2018) muize negativné ovlivnit
plodnost. Tyto zasady zdravého Zivotniho stylu uvadi i Mojereprodukcnizdravi.cz (2020).
Zena by méla piestat koufit, omezit alkohol a stres, snizit nadvdhu, dostatecné spat, mit

pravidelny pohyb a jist vyvazenou kvalitni stravu (Mojereprodukcnizdravi.cz, 2020).

V bakalarské praci - ,,Informovanost o prekoncepcni péci“ se Zatloukalova (2021) tazala
respondenttl, zdali se v piipad€ planovani téhotenstvi budou néjakym zptisobem piipravovat.

Vysledek ukazal, ze 77 (86,5 %) respondentt planuje pfipravu na té¢hotenstvi.

Vysledkem této priazkumné otazky je, Ze kviili pFirozenému poceti zménilo Zivotni styl

pouze 27 % respondentek. Plodné a neplodné dny si vypocitavala vice nez polovina Zen
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(60 %). A nejvice Zen, piesnéji 75 %, zvolilo metodu sledovani plodnych dni dle

menstruacniho kalendare.
Pruzkumna otazka ¢. 4: Ovliviiuji piirozené poceti gynekologicka ¢i jina onemocnéni?

Posledni prizkumné otazka byla zpracovana z odpovédi respondentek v otdzkach €. 9 (Trpite
néjakym onemocnénim?), €. 10 (Mdte néjaké gynekologické obtize?), €. 18 (Za jak dlouho jste

otehotneéla?).

Otazka ¢. 9 se tykala zdravotniho stavu. Respondentky mély odpovédét, zdali trpi néjakym
onemocnénim. V piipadé, ze ano, dale ho specifikovaly. Prizkum ukazal, ze zdravotnim
onemocnénim trpi pouze 20 % zen. Nejcastéji uvadely Leidenskou mutaci, hypofunkei Stitné

zlazy, srde¢ni vady, skolidzu a zilni trombdzu.

Otazka & 10 se zaméfila podrobnéji na gynekologicka onemocnéni. Zeny mély vybrat
konkrétni onemocnéni z nabidky, kterym trpi, ptipadné doplnit jiné nebo zaskrtnout moznost,
7e je zadné netrapi. Pfevazna vétSina respondentek, celkem 86,7 % Zen, uvedlo, Ze je zadné
gynekologické obtize netrapi. Endometridozou trpi 5,0 % zen, stejné tak 5,0 % ma PCOS

a 3,3 % opakované gynekologické zanéty.

Rob (2019) uvadi, ze vyskyt endometriézy je typicky v reprodukénim obdobi zeny.
Je diagnostikovana u 7-15% vSech zen. Naopak dle Roztoé¢ila (2015) se endometrioza
objevuje pouze u 1-2 % Zen v reprodukénim véku. Zmifuje, ze u pacientek ve fertilnim véku,

které podstoupi laparoskopii, mize celkovy pocet vystoupat az na 5-15 %.

Sevelova (2022) ve své praci uvedla, ze 4 z 5 Zen, které trpély endometriozou mély problém

S pocetim. V nasem prizkumu se toto zjisténi neprokazalo.

Syndromem polycystickych ovarii dle Roba (2019) trpi 5-10 %, coz také ukazal tento

prizkum.

V Otazce ¢. 18 mély zeny uvést za jak dlouho otéhotnély ptirozenou cestou. Vysledky poté
porovname s pfedchozimi 2 otdzkami, atim zjistime prevalenci komplikaci u Zen s gyne-

kologickym ¢i jinym onemocnénim.

Prizkum ukazal, Ze nejvice Zen otéhotnélo do pul roku. Jednalo se 0 43,3 % respondentek.
Béhem jednoho menstruacniho cyklu otéhotnélo 15 % zen, déle nez piil roku, ale mén¢ nez

rok 25 %, a déle nez rok nemohlo piirozen¢ pocit 16,7 % Zen.
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Vysledkem této pruzkumné otazky je, Ze Zeny, které mély problém s pocetim, tedy
pocaly za déle nez 1 rok, trpély ve 42,9 % gynekologickymi ¢i jinymi onemocnénimi.
Proto souvislost mezi pocetim a gynekologickymi ¢i jinymi onemocnénimi muZeme

shledavat.
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10 ZAVER

Bakalatska prace je rozdélena na dvé ¢asti, a to teoretickou a prizkumnou.

V teoretické Casti se Ctenaf docte informace o reproduk¢énim systému zeny, o menstruacnim
aovulatnim cyklu. Blize se seznami s pojmem reproduk¢ni zdravi, které je nezbytné
pro piirozené poceti. Popsany jsou pojmy plodnost, pfirozené poceti a jsou vysvétleny faktory
ovlivitujici plodnost, mezi které patii zejména stoupajici v€k, celkovy zdravotni stav,
reproduk¢éni zdravi a frekvence nechranéného pohlavniho styku. Nedilnou soucasti jsou
informace o planovaném rodicovstvi, pfipravé na otéhotnéni a také je blize popsan samotny

proces poceti.

Prizkumna ¢ést bakalatské prace byla zpracovéana na zakladé kvantitativniho dotaznikového
Setfeni. Dotaznik vlastni konstrukce byl administrovan t€hotnym zendm. Cilem prizkumu
bylo zjistit primérnou dobu planovaného poceti a v€k Zen pii narozeni prvniho ditéte.
Nedilnou soucasti bylo také zjistit, zdali se Zeny na otéhotnéni pfipravovaly, a zdali poceti

ovliviiyji gynekologicka ¢i jina onemocnéni.

V prizkumu vyslo, ze primérnd doba planovaného poceti ptirozenou cestou je pul roku.
OvSem zeny, které mély problém s otéhotnénim byly také hojné zastoupeny. VEk Zen
pfinarozeni prvniho ditéte stale stoupd, nejvice prvorodic¢ek piipada na vékovou kategorii 26-
30 let. Proto je stézejni zvysit informovanost zen o rizikovych faktorech, nejen tykajicich se

veku, dfive, nez otéhotni. Zardzejici bylo, Ze se na t€hotenstvi pfipravuje pouze ctvrtina zen.

Prizkum ukazal, Ze mulZeme shleddvat souvislost mezi gynekologickymi ¢i jinymi
onemocnénimi a podetim. Zeny nejéast&ji trpi endometri6zou a syndromem polycystickych

ovarii.

Nedostatecnd informovanost parti o piirozeném poceti, reprodukénim zdravi a piipravé
na ot¢hotnéni, by meéla smysl byt podrobnéji rozvedena v dalsi navazujici praci. Toto téma
bych rada hloubéji prozkoumala a na zakladé vysledk vytvofila eduka¢ni material, ktery

bude shrnovat informace o podpoteni pfirozené koncepce.
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Ptiloha A — Vnitini pohlavni orgdny Zeny (Prochazka, 2020, s. 77)

isthmus tubae  tuba
uterinae  uterina epoophoron

lig. ovarii proprium  corpusuteri  roh délozni fundus uteri

mesosalpinx

ampulla tubae uterinae

ostium abdom.

tubae uterinae \ — infundibulum tubae uterinae

et fimbriae tubae

\ lig. teres uteri

lig. latum uteri

portio vaginalis (cervicis)

ostium uteri

rugae vaginales columna rugarum ant.

Ptiloha B — Zmeény délozni sliznice p7i oplodnéni (Prochéazka, 2020, s. 106)
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Ptiloha C — Prubeh ovulace (Prochazka, 2020, s. 77)

primarni folikuly
na zacatku oogeneze

dren ovaria

zraly Graafiv

folikul bilé télisko

vajicko
vytvorené Zluté télisko

praskly Graafiv folikul tvorici se Zluté télisko

Ptiloha D — Mira plodnosti (mojereprodukcnizdravi.cz, 2020)
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Ptiloha E — Nejplodnéjsi dny (mojereprodukcnizdravi.cz, 2020)

NEJPLODNEJSI DNY MENSTRUACNIHO CYKLU
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Priloha F — Stavba spermie (Prochazka, 2020, s. 101)

akrozom ........... -
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Ptiloha G — Fdze proniknuti spermie do vajicka (Prochdzka, 2020, s. 109)

Ptiloha H — Oplozent vajicka az vyvoj zarodku (Prochazka, 2020, s. 110)

pokroéila morula stadium rané zaatek implantace
zygota morula vstupujici do délohy blastocysty blastocyst
(30 hodin) (3 dny) o (4 dny) (4’/5 az 5 dnii) (5% az 6 dnii)

vieténko prvniho
mitotického déleni

| DNA se duplikuje | G

stadium muzského
a zenského prvojadra

o - i 7 » vajecnik
oplozeni vajicka A © 4 :
(12 az 24 hodin)

oocyt bezprostiedné
po ovulaci

vejcovod

délozni sliznice

Ptiloha CH — Vypocet BMI (nzip.cz, 2024)

Kategorie Hodnoty
1 ; 2
hmotnost (kg) Podviha <18,5 kg/m
BMI= vyska (m)?2 2 | Normélni vaha | 18,5 — 24,9 kg/m?
3 | Nadvéha 25 — 29,9 kg/m?
4 | Obezita > 30 kg/m?
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Ptiloha | — Dotaznik

DOTAZNIK
Poceti prirozenou cestou

Vazena pani,

jmenuji se Tereza Klabanova a jsem studentka oboru Porodni asistence Univerzity Pardubice.
Rada bych Vas poprosila o vyplnéni dotazniku v rdmci prizkumu k mé bakalaiské praci.
Dotaznik je urCen pro zeny, které cilené¢ planovaly poceti, a které otéhotnély piirozenou
cestou. Ma za cil zjistit primérnou délku planovaného otéhotnéni. Budu moc rada, kdyz si

najdete chvilku, a dotaznik vyplnite, nezabere Vam vice nez 10 minut.

Dotaznik obsahuje celkem 19 otazek. U otazek s vybérem jedné odpovédi, prosim,
0 zakrouzkovani vasi volby, a u otazek s moznosti vice odpovédi, oznacte kiizkem. V pripade

dotazi jsem Vam k dispozici.

Vsechna ziskana data budou zpracovdna anonymn¢ a pouzita pouze pro tvorbu mé bakalarské
prace. VaSe ucast na prizkumu je zcela dobrovolnd, kdykoliv v jeho prubéhu muzete

vyplnovani ukonit.

Mockrat Vam dekuji za cas, ktery jste vénovala vyplnéni dotazniku, velice si vazim Vasi

ochoty a spoluprace.

1) Do které vékové kategorie patrite?
a) <20 let
b) 20-25 let
c) 26-30 let
d) 31-35 let
e) 36-40 let
f) > 40 let
2) Jaké mate nejvysSi dosazené vzdélani?
a) zakladni
b) stfedni s vyuc¢nim listem
C) stfedni s maturitou
d) vy$$i odborné vzdélani

e) vysokoskolské
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3)

Jaké bylo vase BMI (Index télesné hmotnosti) pfed planovanym pocetim?

(Pro vypocet vyuzijte vzorec, do kterého dosadite svou hmotnost v kilogramech

a vahu v metrech)

BMI =

hmotnost (kg) _

vy$ka (m)?2

Co rozumite pod pojmem poceti pFirozenou cestou?

6)

7)

8)

9)

Po kolikaté jste téhotna? (Pokud je vase odpovéd poprvé, pokracujte na otazku ¢. 9)

a)
b)
c)
d)

poprve
podruhé
potieti

poctvrté nebo vice

Skonc¢ilo nékteré z VasSich téhotenstvi potratem?

a)

b)

ano (doplite jaké, a v kterém tydnu téhotenstvi)

Predchozi t€hotenstvi jste dité/déti donosila aZ do terminu porodu?

a)
b)

ano, u vSech téhotenstvi

ne (doplnte v kolikatém téhotenstvi, a v jakém tydnu jste rodila)

Narodily se vSechny Vase déti zdravé?

a) ano

b) ne (doplite, které)

Trpite néjakym onemocnénim? (Pokud ano, doplite kterym)

a)
b)

ne

ano
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10)

11)

12)

13)

14)

Mate néjaké gynekologické obtize? (Pokud ano, oznacte nebo dopliite jaké)

a) ne
b) ano
o Endometrioza
o opakované¢ gynekologické zanéty

o PCOS — syndrom polycystickych ovarii

o JINE:

Uzivala jste nékdy néjaky druh hormonalni antikoncepce?

a) ne

b) ano (zvolte moznost, napiste v kolika letech, a jak dlouho)
o PHUIKY
o NAPIASTT oo e
o tHSKO
o Ty

Jaky byl Vas menstruaéni cyklus pred planovanym otéhotnénim?
a) pravidelny
b) nepravidelny

Vite, co je ovulace?
a) ano
b) ne

Kdyz jste chtéla otéhotnét, vypocitavala jste si plodné a neplodné dny?

(Pokud je vase odpoved’ ne, pokracujte az na otazku ¢. 16)

a) ano
b) ne
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15)  Kterou metodu jste zvolila pii urc¢ovani VaSich plodnych dni?

(Mozno vybrat vice odpoveédi)

a) méfeni bazalni teploty

b) sledovani vaginalniho vytoku

C) vypoctem plodnych dni dle mého menstrua¢niho kalendare

d) JINAMEIOAA: L.ttt e

16)  Upravila jste néjak Vas Zivotni styl pied a béhem planovaného poceti?
(Pokud ano, dopliite jak)
a) ne
b) ano

17)  Jaka byla VaSe primérna cetnost pohlavniho styku béhem planovaného

poceti?

18)  Za jak dlouho jste otéhotnéla?
a) béhem prvniho cyklu
b) do pul roku
C) do 1 roku

d) déle nez jeden rok

19)  Snazil se podpof¥it svoji plodnost i Vas partner? (Pokud ano, doplite jak)
a) ne

b) ano
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