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UvVOD

V posledni dobé se zvySuje procento pard, ktefi maji problém s pocetim, a to hlavné

vlivem dne$niho zivotniho stylu (Vsetickova, 2018).

Ve svém okoli vidim spousty mladych lidi, ktefi by jiz mohli byt rodic¢i, ale davaji
prednost vzdélani, kariéte a cestovani. Odkladani zalozeni rodiny do vyssich let mize vést
ke vzniku problémt s pocetim. To poté vede pary k navstévé centra asistované reprodukce,

kde oc¢ekavaji pomoc, k jiz vytouzenému potomkovi.

V dnesni dob¢ je toto téma stale tabuizovanym tématem k hovoru. Pokud se néjaky
par snazi o miminko a nejde jim to, nechava si to pro sebe. Nesdili své pocity, emoce, otazky

a touhy s okolim. Mohou se pfestavat vidat s ptateli, ktefi jiz rodinu maji nebo cekaji.

O tématiku tykajici se problematiky plodnosti se zabyvam jiz delsi dobu. I v mém
okoli je nékolik parii, kterych se problém s pocetim tykal. Také jako studentka Porodni
asistence se velice Casto setkdvam s Zenami, které maji v anamnéze uvedené ot€hotnéni diky
IVF. To mé& vedlo k pfemysleni, zda na tuto problematiku maji stejny nazor i jini lidé
z raznych vékovych kategorii a socialnich skupin, a zda ma odkladéani zalozeni rodiny jen

negativni nebo 1 pozitivni dopad na dnesni spolecnost.

Ve své bakalaiské praci se snazim pfiblizit anatomii a fyziologii pohlavnich organt
zeny a muze, menstruacni cyklus a proces oplozeni. Dale se zamétuji na mozné pficiny
neplodnosti nejen na stran¢ Zeny, ale i na stran¢ muze. Také se zabyvam diagnostikou
a 1écbou neplodnosti. Teoretickou ¢ast prace zakoncuji kapitolou o kompetencich porodni

asistentky a jeji praci v centru asistované reprodukce.

V praktické ¢asti mého kvantitativniho vyzkumu jsem na podkladé 109 dotaznika
vyhodnotila nézory laické vetejnosti na téma problematiky plodnosti, coz je i hlavnim cilem

mé bakalarské prace.
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TEORETICKA CAST

1 FYZIOLOGIE PLODNOSTI

Snahu partnerského paru, aby Zena otchotnéla a porodila v nejvhodnéjsi dobé,
nazyvame planované rodicovstvi (Patizek, 2015).

Aby bylo planované rodicovstvi mozné, je dulezité¢ znat zdkladni pojmy z anatomie
reproduk¢nich organti Zeny a muze, védét, jak funguje menstruacni cyklus, co je ovulace

a jak probiha oplodnéni (Williams, 2008, s. 11-13).

1.1 Anatomie a fyziologie Zenskych reprodukénich organii

Reprodukéni soustavu Zeny tvofi tyto hlavni orgéany: pochva, d€loha, vejcovody
a vajecniky. Tyto reprodukéni organy jsou ulozeny uvnitt téla zeny a zastavaji pét diilezitych
funkci. To je vytvafeni zenskych gamet (vajic¢ek), produkce pohlavnich hormonti, umoznéni
oplodnéni vajicka, zajiSténi vyvoje embrya, a nakonec i samotny porod ditéte (Konecna,

2009, s. 20-22).

Pochva neboli vagina je trubicovity organ, ktery neni jen kopula¢nim orgénem, ale
slouzi 1 k odvodu menstruacni krve a pii porodu tvoii mekké porodni cesty. Pochva spojuje
zevni rodidla s délohou. Horni konec pochvy se upina na délozni &ipek. Upony pochvy

kolem &ipku tvoii dvé klenby posevni — zadni a piedni (Cech a kol., 2014, s. 18-19).

Déloha (uterus) je duty svalovity orgdn hruskovitého tvaru, lehce predozadné
zplostéla. Sklada se z téla a hrdla délozniho. Tyto ¢€asti spojuje isthmus uteri. Télo délohy
muzeme rozd¢lit na predni a zadni stranu délozni a délozni hrany, které se sbihaji v oblasti
délozniho fundu. V misté spojeni hran a fundu délozniho vybihaji rohy délozni, kde do
délohy vstupuji vejcovody. Déloha slouzi k pfijeti oplozeného vajicka. Ma za tkol vajicko
vyzivovat, chranit vyvijejici se zarodek, pozdéji plod. Na konci t€hotenstvi je plod z délohy

pii porodu vypuzen (Cech a kol., 2014, s.14-17).

Vejcovody jsou tenké parové organy, dlouhé 8 — 13,5 cm. Vychazeji z rohii déloznich

a sméfujici lateralné k vajecnikiim. Vejcovod je mistem, kde se setkédva vajicko se spermii
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a dochazi kjeho oplodnéni (Huddkova, 2017, s.23). Konec vejcovodu, ktery je blize
k vaje¢niku je zakoncen fimbriemi, jeZ sahaji az k povrchu vaje¢niku a jsou schopny zachytit
zralé vajicko. Vejcovod je vystlan tasinkami, které pomahaji transportu vajicka do délohy

(Williams 2008, s. 14-18).

Vajecniky jsou parové organy a jsou ulozeny po obou stranach délohy v blizkosti
vejcovodu. Produkuji hormony hlavné estrogen a progesteron, coz znamena, Ze jsou to z1azy
s vnitini sekreci. Také zde uzravaji Zenské zarodecné bunky — vajicka (Williams 2008, s. 14-

18).

1.2 Menstruacni cyklus

Williams, (2008, s. 21) uvadi, ze menstrua¢ni cyklus je kontinudlni proces
hormondlnich zmén, diky kterym se délozni sliznice pfipravuje na piijeti oplozeného

vajicka.

Menstruaéni cyklus obvykle zacind u divek ve véku od 11 do 14 let. Délka cyklu
byvéa piiblizné¢ 28 dni, za normalni odchylku je povazovéno +/- 3 dny. Kazda cast
menstruacniho cyklu je pod vlivem kombinace hormont a chemickych latek, které se

vytvareji v mozku, hypofyze a ve vaje¢nicich (Gregora 2013, s. 17-18).

Prvni den cyklu je 1 prvni den menstrua¢niho krvéaceni. V prvnich tiech az ¢tytfech

dnech mirn¢ stoupa produkce luteiniza¢niho (LH) a folikuly stimulujiciho (FSH) hormonu.

wrwe

estrogen (Galenus, 2019).

Ptiblizn¢ 6. den cyklu za¢ne ptrevladat zrani jednoho tzv. dominantniho folikulu

a zbylé nedozralé folikuly jsou resorbovany a zaniknou. Dominantni folikul vyznamné zvysi

wrwe

(endometria), coz umoziuje zahnizdéni oplozeného vajicka (Galenus, 2019).

Okolo 12. dne cyklu vrcholi produkce estrogenu a nasledné zacne rychle klesat.
V tom samém okamziku se vyznamné zvysSuje hladina FSH a LH. Hladina LH se béhem

jednoho dne zvysi az 10x, a to vyvola prasknuti folikulu a nasledné vyplaveni vajicka tzv.
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ovulaci. Hypofyza ptestane produkovat FSH a LH, klesa i hladina estrogenu. Praskly folikul
se zméni na zluté télisko a za¢ne produkovat progesteron. Ten jesté vice stimuluje zdufeni
sliznice endometria, ktera ptiblizn¢€ 22. den cyklu dosahuje maximalni tloustky, cca 6 mm

(Galenus, 2019).

Pokud nedojde k oplozeni vajicka, dava d€lozni sliznice signal zlutému télisku a to
postupné degraduje, snizuje produkci progesteronu a zanikd. Tim, Ze prestavd pusobit
progesteron na délozni sliznici, dochazi k jejimu odlupovéani, a jelikoz byla hojné prokrvena,

Mrwve

1 neoplozené vajicko (Galenus, 2019).

1.3 Anatomie a fyziologie muZskych pohlavnich organu

Vnéjsi Cast pohlavnich organti muze tvoii penis a Sourek, ve kterém jsou ulozena

varlata s nadvarlaty (Galenus, 2019).

Funkce penisu v procesu rozmnozovani je zajiSténi pohlavniho styku a dostat
spermie do pochvy Zeny. To je umoznéno diky jeho stavbé. Penis obsahuje houbovitou tkan,
ktera se béhem pohlavniho vzruseni naplni krvi, kvili tomu penis zvEtsi svilj objem, zpevni

se a napfimi. Tim je pfipraven k pohlavnimu styku (Galenus, 2019).

Varlata jsou hlavni rozmnozovaci organ muze. Kazdé varle je uvnitt rozdéleno na
cca 300 lalackl, ve kterych se nachazi semenotvorné kanalky. Z lalickt vedou vyvodné

kanalky, které usti do nadvarlete (Galenus, 2019).

Nadvarle je v podstaté tlustsi, dlouhd stoCena trubice. Je umisténa na zadni Casti
varlete. Z kazdého nadvarlete vede chamovod, které se poté spojuji v tzv. sbérny ejakulacni

kanalek. Ten se v pfedstojné zlaze (prostate) napojuje na mocovou trubici (Galenus, 2019).

Spermie jsou muzské pohlavni buniky vytvarené ve varlatech. Oproti vajickim zeny
se vyvijeji stale nové spermie, a to kolem desitek milioni denné. K produkci spermii je
potieba nizsi teplota nez 37 stupnti Celsia, proto jsou varlata umisténa mimo dutinu bfiSni

(Rezabek, 2008, s. 11-19).

14



Pii zrani spermie (spermatogenezi), ktera trva pfiblizn¢ 75 dni, se nejprve vytvateji
primarni spermatocyty. Ty se dale d¢li na dva stejné sekundarni spermatocyty, prob&éhne
druhé zraci dé€leni a poté teprve vzniknou Ctyfi spermatozoa, kazdd s 23 chromozomy.
Spermie pak obsahuji bud’ jeden chromozom X nebo Y. Vznikaji tedy gynkogenni nebo
androgenni spermie. Jestlize se po oplozeni spoji vajicko s Y spermii, vznikne muzska
geneticka struktura XY, spojenim s X spermii vznik4 Zenské kombinace chromozomt XX

(Cech a kol., 2014, s. 23-42).

1.4 Proces oplozeni

Vsechna vajicka se vytvofila jiz ve ¢tvrtém a patém mésici intrauterinniho vyvoje
dévcatka. Pi narozeni se jejich pocet v kazdém vajecniku pohybuje kolem jednoho milionu,
potom pocet vajicek postupné klesa a zadna nova vajicka se jiz nevytvoii. Od puberty pak
kazdy mésic dozravaji desitky vajicek (cca 40), jen jedno ale Upln¢ dozraje a zacne se
pripravovat na setkani se spermii. Zbytek vajicek samovolné zanikne. Po vycerpani vSech
vajicek, prestane pfichdzet menstruace a zena jiz nemtize ot¢hotnét. Tento stav nastava

pfiblizné v padesati letech véku zeny (Rezébek, 2008, s. 11-19).

Vajicko dozrava ve folikulu, coz je vacek naplnény tekutinou. Folikul je nejprve
maly, méfi pfiblizné 3 mm, ale béhem deseti dnli vyroste az do priméru 22 mm. Rist
folikulu je fizen hormony z hypofyzy. Ptiblizné v poloving cyklu, tedy 14. den od prvniho
dne menstruacniho krvaceni, folikul pukd. Diky tomu se uvolni vajicko a dochazi k tzv.
ovulaci. Vajicko se pfichyti na fimbrie a putuje dovniti vejcovodu, kde pak miize byt

oplodnéno spermii (Rezabek, 2008, s. 11-19).

Oplodnéni je proces, kdy jedna spermie muze vnikne do vaji¢ka zeny. Uvnitf vajicka
pak splynou jadra spermie a vajicka zeny. Oplozené vajicko neboli zygota se zacne délit
a vytvoii morulu, kterd putuje vejcovodem a do délohy se dostava jako blastocysta. Ta se
poté zanoii do délozni sliznice (nidace), implantuje se hloubé&ji a dostava se do kontaktu

s matefskou krvi (Cech a kol., 2014, s. 25-26).

Béhem nékolika dnii po implantaci se zacne produkovat tzv. lidsky choriovy
gonadotropin (hCG). Tento hormon pak lze detekovat v moci a krvi. Na tomto principu jsou

zaloZeny téhotenské testy (Williams, 2008, s. 21-27).
15



Pii oplodnéni vajicka pretrvava zluté télisko fadu tydnt a tvofi hormony potiebné
pro udrzeni t€hotenstvi az do utvoteni placenty. Nacez jeho funkci piebere ptiblizné ve 12.

tydnu t€hotenstvi placenta (TteSina, 2019).

2 NEPLODNOST

Rezabek (2018, s. 12) uvadi, ze neplodnost neboli sterilita je vzdy diagnézou paru,
tedy konkrétni Zeny a konkrétniho muze. Par za neplodny miZeme povazovat v piipadé, ze
nedojde k otéhotnéni po jednom roce pravidelného nechranéného pohlavniho styku. Tato

hranice jednoho roku je stanovena umgle, jiné definice mohou uvadét dobu az dvou let.

Neplodnost 1ze rozlisit jeSt¢ na priméarni a sekundarni. Pfi primarni neplodnosti
k oté¢hotnéni nikdy nedoslo. Sekundéarni neplodnost znamend, ze v minulosti k oplodnéni
doslo, ale v soucasné dob¢ ne, a to ani po roce pravidelného nechranéného pohlavniho styku

(Konecna, 2009, s. 14-15).

Termin infertilita pouzivame v ptipad€, Ze Zena neni schopna donosit plod nebo
porodit zivotaschopny plod. Jde tedy o potracivost. V zahrani¢ni literatuie se termin
infertilita pouziva obvykle pro vSechny tyto vyrazy, tedy pro neplodnost a potracivost zeny,

neplodnost muze 1 paru (Konec¢na, 2009, s. 14-15).

Piiblizné 25 % part nedosdhne otc¢hotnéni béhem jednoho roku nechranéného
pohlavniho styku, ztoho 15 % parti vyhleda lékafskou pomoc a 10 % parG zlstava

nedobrovoln¢ bezdétnymi (Androgeos, 2017).

2.1 Priciny neplodnosti

V roce 1989 doslo ke zménam Zivotnich hodnot. Zménil se Zivotni styl, jeho rytmus,
mladi lidé zacali cestovat a studovat. Nésledkem toho doSlo k odklddani gravidity do
pozdéjsich, méné fertilnich let. S pfibyvajicim vékem pfibyvaji také riiznd onemocnéni. Ty
se mohou jistou mirou podilet na snizeni moznosti ot€hotnét. Patii sem napiiklad hypertenze,
endometriéza, polycystické vajecniky, myomy, diabetes mellitus 2. typu nebo

hyperlipidemie (Vsetickova, 2018).
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Diky dnesni moderni dobé pfibylo i mnoho technickych vymozenosti, pracovnich
moznosti, snizila se partnerskd odpovédnost a zvySila se promiskuita. Vysoka pracovni
vytizenost, snaha uspét, jak pracovné, tak i spoleCensky. Na zdravi uz se tolik nehledi.
Vsechny tyto faktory jsou pro clovéka vycerpavajici. Nasledkem toho mtize dochazet
k napéti v oblasti nervového systému, a to se pfenasi na svalovy aparat a organy naseho téla.
Z divodu dlouhodobého plisobeni stresovych hormontl, dochazi ke zméndm funkce urcitych

organovych skupin a svalil. To s sebou piinasi 1 zmény v chovani (Vsetickova, 2018).

V souvislosti s pracovnim vytizenim a tempem dochézi i k omezovani piirozené¢ho
pohybu. Lidé cestuji automobily, vefejnou dopravou, sedi mnoho hodin v praci a poté
1 doma. Pfirozeny aktivni pohyb se z bézného dne vytraci, a to ma vliv na kosterni a svalovou
soustavu. V souvislosti s nevhodnymi stravovacimi navyky s vysoky obsahem kalorii
nartsta télesnd hmotnost a vznikd obezita. Obezita je rizikovym faktorem pro poceti

a udrzeni t¢hotenstvi (Vsetickova, 2018).

Dalsim faktorem, ktery méa vliv na plodnost, je nikotinismus neboli kouieni. Kouteni
u muzi muze mit vliv na poruchy erekce a vyvoj spermii. Mnoho studii potvrdilo, Ze tento
zlozvyk ma vliv na kvalitu spermatu, tedy na objem ejakulatu, pocet spermii, jejich
pohyblivost a jejich normalni vyvoj. Nikotinismus u zZen souvisi se snizenou mirou plodnosti
a Casnou menopauzou. Riziko neplodnosti u kutracek je ve srovnani s Zenami, co nekoufi
0 60 % vyssi. Nikotin ma za nasledek sniZeni tvorby hormonu progesteronu a pfispiva
k rychlej$imu rozkladu (katabolismu) estrogenu. Pfi snizené¢ hladiné téchto Zenskych
pohlavnich hormonti vaje¢niky produkuji méné folikuld, a tedy i vaji¢ek (Kutfadkova plice,

2020).

Také alkohol ma vliv na plodnost, jak na stran¢ Zeny, tak i na stran¢ muze. Vysoka
spotfeba alkoholu muze zplsobovat zanik pohlavnich bunék, snizovat Zivotaschopnost
spermii a ovliviiovat erekci (CPZP, 2020). U zen mize nadmérnd konzumace alkoholu byt
spojena napiiklad s neschopnosti menstruovat, ptitomné menstruacni cykly mohou byt bez

ovulace nebo muze zplisobovat potraty v ranych fazich t¢hotenstvi (Ptackova, 2014).

Dalsi toxické latky majici vliv na plodnost jsou drogy. Je prokézané, ze u muzu, ktefi
uzivaji marihuanu c¢astéji nez jedenkrat tydné, se snizuje pocet spermii az o tietinu. Je-li
kombinovéna s dal§imi drogami, jako je naptiklad kokain a extdze, mize byt plodnost muze
az o polovinu niz&i. U¢inek marihuany na plodnost je prokazan i u Zzen. Pokud Zena uziva
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marihuanu nebo jinou drogu, dostanou se do poSevniho sekretu psychoaktivni latky (napf.
THC — psychoaktivni Gi€inna latka z marihuany), které mohou pii setkdni se spermii narusit

jejich funkce, a tim zamezit oplodnéni (Zdravotnicky denik, 2015).

2.2 Priciny Zenské neplodnosti

jako je zena. Se stoupajicim vékem klesa 1 zasoba a plodnost vajicek (PFC, 2019).

Pfi¢in zenské neplodnosti je mnoho. Kromé funkénich poruch hraje vyznamnou roli
jiz zminény vek. Dfive Zeny bézné rodily v 18—19 letech a vétSina z nich otéhotnéla bez
problémti. V soucasné dobé¢ je trendem odkladat poceti na dobu po 30. roce Zivota a vyse,
pritom Zena je na vrcholu plodnosti okolo 18. — 26. roku zivota, poté plodnost jiZ jen klesa

(Vietigkova, 2018).

Mezi dalsi piiciny Zenské neplodnosti patii: nedozravajici vajicko, nemoznost
proniknuti spermii k vajicku, vajicko které neni v potadku, nedostatek hormont nutnych pro
zahnizdéni embrya, sliznice délohy nedokaze embryo pfijmout nebo nemoznost pohlavniho

styku (Rezabek, 2008, s. 27-37).

2.2.1 Nedozravani vajic¢ek

Nedozravani vajicek je jednou znejcastéjSich pfi¢in neplodnosti u Zen v naSich
zemich. Pfiin, pro€ vajicka nedozravaji, je hned n€kolik — centrélni pficiny, syndrom PCOS

a selhani vajecniki (Reiébek, 2008, s. 27-37).

Centralni pticina nedozravani vaji¢ek vychazi z mozku. Za normalnich okolnosti je
dozravani vajicek fizeno hormonalné. Nékdy mozek miize prestat fidit vajicka k dozravani.
To se d¢je napiiklad pfi velkém hmotnostnim Ubytku, kdy vlastné chrani télo Zzeny pted
vy&erpanim a nebylo by mozné zajistit jesté zasobeni budouciho t&hotenstvi. Zena tedy
prestane menstruovat. Dalsi centralni pfi¢inou je zvySeni hormonu prolaktinu, ke kterému
vede kojeni, uzivani né€kterych 1€kt Ci stres. Z tohoto diivodu je jednim ze zakladnich
vySetfeni pii neplodnosti stanoveni hladiny prolaktinu v krvi (Rezabek, 2008, s. 27-37).
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Syndrom polycystickych ovarii — vajecniki (PCOS) postihuje 5-10 % zen
v reprodukénim véku a je jednou znejcastéjSich endokrinologickych pficin Zenské
neplodnosti. PCOS je charakterizovan nadbytkem muzskych pohlavnich hormoniti —
androgentl, s tim je spojena tvorba akné. DalSim typickym ptiznakem jsou chronické
anovulaéni cykly, kdy méa Zena nepravidelnou menstruaci a nema ovulaci. Zeny s timto
syndromem casto trpi nadvahou nebo obezitou. Poslednim pfiznakem je ultrazvukovy
prukaz polycystickych ovarii, které musi byt provedeno ve folikularni fazi cyklu.
Polycystické vajecniky jsou definovany pfitomnosti alespoit 12 drobnych folikula

(Potlukova, 2011).

K diagnostice PCOS je dulezitd anamnéza zeny, gynekologicky ultrazvuk a odbér
krve na vySetfeni koncentrace muzskych pohlavnich hormont, luteinizacniho
a folikulostimula¢niho hormonu. Polycysticky syndrom ovarii byva Casto spojen s poruchou
vyuziti cukri, je tedy dobré stanovit i zdkladni biochemické vySetieni vcetné glykémie na

lacno a krevni tuky (Potlukova, 2011).

Lécba PCOS z pohledu neplodnosti byva vétSinou aspésna. Princip 1é¢by spociva ve
zvyseni hladiny folikulostimula¢niho hormonu. Existuje i chirurgicka moznost 1€cby, kdy se
vytne ¢ast vajecniku nebo se protizne jeho povrch na nékolika mistech. Samy Zeny mohou
vyznamné piispét ke zlepseni PCOS naptiklad tim, e zhubnou, jsou-li obézni (Rezabek,

2008, s. 27-37).

Posledni pticinou nedozravani vajicek je selhani vajecnik — klimakterium. To je
stav, kdy ve vajeCniku jiz skoro zadna vajicka nejsou. Klimakterium nastava ve véku od 40
do 45 let. U n€kterych Zen mize k tomuto vyCerpani dochdzet diive — situaci nazyvame jako
podanim Iékti proti nadorovému onemocnéni. Je-li malo vajicek, lze podpofit jejich rast
pomoci I€ékt. Pokud Zena nemé zadna vajicka, nemtzeme ji vylécit a feSenim jsou vajicka

od darkyné (Rezabek, 2008, s. 27-37).

2.2.2 Bariéry na cesté spermie za vajickem

Piekazek pro spermie na cest¢ za vajickem muze byt mnoho od pochvy az
k vejcovodiim. V pochvé to miizou byt naptiklad jeji nepravidelnosti nebo vyvojové vady.
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Déle zeny, co maji problém s oté¢hotnénim, mohou c¢asto trpét poSevnimi vytoky nebo
zanéty. Za normalnich okolnosti je posevni sekret kysely (pH 3,7 —4,5), to zarucuje ochranu
pochvy pted infekcemi. Pokud dojde k zanétu, snizi se i jeji odolnost. Choroboplodné
prostiedi v pochvé je nepfiznivym i pro spermie, které jsou zde ni¢eny (Ulcova — Gallova,

2013, s. 31-41).

Délozni hrdlo pfedstavuje branu do délohy, které za normalnich podminek omezuje
vzestup infekce z pochvy. Pred ovulaci dochéazi ke sniZzeni napéti hrdla a ke zvétSeni jeho
Hlen je alkalicky (pH 7,4 — 8,1) podobné jako ejakuldt. Diky tomu je piiznivy pro
vyzivovani, pfezivani a pohyb spermii. Anovula¢ni cykly, poruchy vajecnikli nebo zanét
mohou mit za nésledek nespravny charakter hlenu. Praveé zanét, ktery prestoupil z pochvy
k hrdlu, miize zpusobit snizeni pohyblivosti spermii. Pii zdn¢tu hrdla pisobi 1 obranné
mechanismy v podobé leukocytll, jenz dokdzou spermie rychle pohltit a odstranit (Ulcova —

Gallova, 2013, s. 31-41).

Jako dé€lozni faktory, které maji vliv na plodnost, miizeme zatadit naptiklad polypy,
myomy nebo také sristy (Ashermantv syndrom). Tyto patologické utvary se nejcasteji resi
chirurgickym odstranénim. Dal§imi faktory jsou vrozené vyvojové vady, do nichz patii
nitrodélozni septa (piepazky), které mohou zpiisobit spontanni potrat. ReSenim je odstranéni

piepazky (PFC, 2019),

U vejcovodil byva nejcastéjsi pricinou neplodnosti jejich neprichodnost nebo
poruSeni pohyblivosti. Neprichodnost vejcovodil je ¢asto zplisobena zanétem. Porucha
pohyblivosti vejcovodu byva Casto vysledkem pfitomnosti sristl ze strany dutiny bfisni.
Jednostranné nevyvinuti vejcovodu nebo zdvojeni vejcovodl je spiSe vzacné (UlCova —

Gallova, 2013, s. 31-41).
2.2.3 Psychogenni pric¢iny

Psychogenni pfi¢ina neplodnosti se bud’ miize vyskytovat samostatné¢ nebo jako
soucast jinych pfic¢in. Seda kiira mozkova tidi funkce prakticky v celém nasem organismu,

diky tomu ze reaguje na podnéty ze zevniho 1 vnitiniho prostiedi. Jednotlivé organy jsou pak
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ovliviiovany nervovou, hormonélni nebo imunitni cestou (Ul¢ova — Gallova, 2013, s. 31-

41).

Zena, ktera se snazi piijit do jiného stavu, miize byt ¢asto velice Gizkostliva. Velka
touha po ditéti, které neptichazi, dostava zenu az do psychické nerovnovahy, kdy se zacina
vyhybat vztahtim s pfitelkynémi, které bud’ ot€hotnély nebo jiz miminko maji. Tyto Zeny si
peclivé vedou své menstruacni kalendate, zapisuji si ovulace uprostied cyklu a vyzaduji na
svém partnerovy pohlavni styk v obdobi plodnych dni. Sexudlni chovani téchto zen je
naprogramované a cilené. Tyto situace pak velmi ¢asto mohou vést k neshoddm na pracovisti

nebo v partnerském vztahu (Ulcova — Gallova, 2013, s. 31-41).

Wilhelmova  (2020) tvrdi, ze pokud hleddme pfi¢inu neplodnosti
z psychosomatického hlediska, je dtlezité¢ vzit v ivahu i1 riznd zranéni v détstvi, traumata
a bolest v oblasti Zenstvi a matefstvi, strach z pfipoutani, pocity ohrozeni, strach ze zmény,
promény zivota. Cokoli z vySe zminéného se stdva moznym zdrojem vnitiniho konfliktu,
ktery té€lo navenek miiZze projevovat jako ,.blok* pii snaze o potomka. Déle 1écba spojena
s neplodnosti, ktera trva spoustu meésicti, mize vytvaret tlak na psychiku zeny, coz se poté

muze odrazit naptiklad v partnerském vztahu.

Mrwe

2.2.4 Imunologicka pricina

Ulcova — Gallova (2013, s. 42) uvadi, Ze v dneSni dob¢ tvofi imunologicka

neplodnost, at’ uz €ista nebo sdruzend, 11 % ze vSech rtiznych pfi€in neplodnosti.

Mist, kde se porucha imunity mtze objevit je mnoho. Naptiklad Zena mize vytvaret
protilatky proti spermiim. Tyto protilatky nejcastéji najdeme v hlenu, ktery uzavira délozni
hrdlo. V tomto misté se navdze na spermie, znehybni je, nebo obali spermiim hlavicky a tim

znemozni jejich splynuti s vajickem (Madar, 2010).

Spermie jsou pro Zenské télo naprosto antigenné i geneticky cizi. Zeny neplodné
z imunologické pfi¢iny, mohou mit poruSenou pfirozenou snasenlivost, na které se podili
imunologicky, hormonalni a nervovy systém. Tento ,,pfecitlivély* reprodukéni trakt Zeny je
schopen si jiz pfi prvnim setkdnim se spermiemi vytvofit protilatky, tzv. lokélni protilatky.

Ty byvaji nejprve zjistitelné pouze v hlenu délozniho hrdla pfi ovulaci, pokud je Zena déle
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dlouhodobé a opakované imunizovana kontaktem s antigeny spermii, za¢nou se tyto
protilatky vytvareti i ve vysSich etdzich reprodukéniho traktu, napt. v délozni duting,

vejcovodech, v dutin€ bfisni a krevnim séru (Ul¢ova — Gallova, 2013, s. 42-56).

2.2.5 Endometrioza

Endometrioza je stav, kdy se tkan d€lozni sliznice (endometria) vyskytuje mimo
dutinu délozni. Nejcastéji se objevuje v prostoru panve, ale v ojedinélych ptipadech ji Ize
najit 1 jinde. Pfi¢ina vzniku tohoto onemocnéni neni uplné¢ znama. Nejpravdépodobnéjsi je
tzv. ,retrogradni menstruace”. Dle této teorie, krev pii menstruaci neodtéka standardni
cestou (déloznim hrdlem a pochvou ven), ale tece opaénym smérem, tedy nahoru pies
vejcovody do panve. Na povrchu panevnich organti (vejcovody, vajecniky, mocovy méchyt)
se poté uchyti ¢astecky vyplavené délozni sliznice, kde zacnou rist. Dalo by se to tedy popsat
jako délozni sliznice, ktera roste na nespravném misté. Tyto loziska endometridzy plné
reaguji na hormony a podléhaji menstruacnimu cyklu stejné jako délozni dutina, tedy také
krvéceji. Podle jejich uchyceni mohou vzniknout cysty, nejcastéji na vajecnicich. Imunitni
systém téla vyhodnoti vzniklou endometriézu mimo délozni dutinu jako abnormalni tkan,
kterou napadne a tim vyvola zanét a tvorbu jizev. Jelikoz se loziska endometriézy nalézaji
v blizkosti vaje¢nik a vejcovodd, je pravdépodobné, ze tento zanét miize ovlivnit oplodnéni
vajicka spermii. V horS§im ptipadé mohou vznikl¢ jizvy az deformovat reprodukéni organy,

a tim 1 vytvofit bariéru ve vejcovodu (Williams, 2008, s. 33-36).

Dalsi teorie vzniku endometridzy je na bazi autoimunitni podstaté onemocnéni, kdy
se jedna o selhdni imunologickych vztaht k vlastnim tkanim, v tomto ptipad¢ ke sliznici

dutiny délozni (Ulcova — Gallova, 2013, s. 89-93).

Endometriéza se Casto nalezne nahodné, pfi laparotomii nebo laparoskopii bfisni
dutiny, kdy se snazime odhalit mozné pfi¢iny neplodnosti, a to nejcastéji u zen ve véku od
2840 let, kdy jesté¢ nemivaji sebemensi potize. N&které Zeny vSak mohou mit bolestivé
ptiznaky pojici se k menstruaci, které by méli 1ékaii ithned napoveédét, Ze se jedna prave
o toto onemocnéni. Samotnd diagnostika je velice obtizna, endometridza se vyskytuje ve

¢tyfech podobach. Bud jako svétla loziska, kterd jsou témét laparoskopicky
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nerozpoznatelnd, nebo jako Cervend, bild a cernd, kdy uz je lze vidét (Ul¢ova — Gallova,

2013, s. 89-93).

2.3 Pri¢iny muzské neplodnosti

Muzi se stejn¢ jako zeny podileji na problémech s pocetim. Z tohoto divodu je
dalezité pti podezieni na neplodnost vzit v ivahu 1 moznou pii¢inu neplodnosti na strané

muze (Rezabek, 2008, s. 23-27).

Pfi¢iny neplodnosti u muzl lze rozdélit podle mista vzniku na pretestikularni,
testikularni a posttestikularni pficiny. Déle zde miZze hrat roli genetika, imunita nebo rizna

onemocnéni a uzivani 1ékti (Gennet, 2020).

Pfi¢inou neplodnosti miize byt nekvalitni ejakulat, kdy se v ném vyskytuje maly
pocet zivotaschopnych a pohyblivych spermii. Nékteré spermie mohou mit nepravidelny

tvar hlavicky, coz také vede ke snizené schopnosti oplozeni vajicka (Gennet, 2020).

Jedna z vaznéjSich poruch je azoospermie, kdy v ejakulatu chybi spermie uplné.
Pti¢inou tohoto onemocnéni je nepriichodnost ve vyvodnych kanélcich, kdy se spermie ve
varleti normalné vytvareji, ale kvili neprichodnosti nemlzou opustit organismus.
K uzavieni vyvodnych kanalkti dochazi nej€astéji pii riznych trazech (jizda na kole), po
infekci (napt. kapavka) nebo uméle — sterilizaci (vasektomie), kdy si muz vyzada pieruseni

chamovodl podvéazanim (Ulcova — Gallova, 2013, s. 13-30).

Pro vyzravani spermii ve varlatech je zapotiebi niz$i teplota, nez je bézna teplota
lidského téla, tedy misto 36,5 °C pouhych 32°C. Pokud muZi nosi t€sné spodni pradlo, které
varlata zahtiva, miZze byt jejich plodnost nizsi. Také jsou sniZenou plodnosti ohrozeni muzi,

ktefi maji sedavé zaméstnani (Vitalion, 2020).

DalSim divodem snizené plodnosti mohou byt zakrnéld, atrofickd varlata. Ty se
vyskytuji u muzi, ktefi prodé€lali zanét piiusni zlazy (parotitis). Pokud zanét zasdhne ob¢

varlata, vysledkem miize byt neplodnost (Ulcova — Gallova, 2013, s. 13-30).
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Zhorsujici se zivotni prostiedi, zvySend spotfeba kavy, alkoholu, drog a cigaret, ma
vliv na snizujici se kvalitu spermii. Také radioaktivni nebo elektromagnetické zareni

negativné ptsobi na vyvoj spermii (Ul¢ova — Gallova, 2013, s. 13-30).

2.4 Diagnostika neplodnosti

K diagnostice neplodnosti je dilezité vzdy vySetit oba partnery. Nejprve se zacina
anamnézou, kdy se zjist'uje, jak dlouho Zena nemuze oté¢hotnét, tedy jak dlouho maji partneti
nechranény pohlavni styk. Podstatna je frekvence pohlavnich styktli a eventudlné problémy,
mezi které miizeme fadit vaginismus, pfed¢asnou ejakulaci nebo naopak anejakulaci. Dale
je dilezitd informace o pravidelnosti menstruace, dob¢ trvani cyklu, pfedchozi operace zeny,
zavazné prodélané choroby, piedchozi téhotenstvi (napft. s jinymi partnery) a jejich vysledek

— porod, potrat, mimod&lozni téhotenstvi (Rezabek, 2018, s. 66-82).

Diilezité je zaméfit se na tyto zakladni oblasti, kde mlize problém s neplodnosti
vzniknout. Nejprve stanoveni ovulace, zda a kdy probihd, provede se ultrazvukova
folikulometrie a odebere se krev na hormondlni vySetfeni. Dale nésleduje vySetfeni
a zhodnoceni spermiogramu partnera, a nakonec vySetfeni prichodnosti vejcovodu.
Vsechna tato vysetieni lze provést béhem jednoho az dvou menstruacnich cykli (Koryntova,

2014).

Zasadni roli hraje také télesna hmotnost zeny a jeji dynamika, pfi¢emz nadmeérna
1 ptili§ nizka hmotnost miize byt pficinou anovulace a tim 1 sterility. U muze se patra po
predchozi 1é¢bé kryptorchismu, operacich v détstvi a jinych zévaznych prodélanych

onemocnéni (Rezabek, 2018, s. 66-82).

U obou partnerti se aktivné zjistuji léky, které v minulosti nebo nyni uzivaji,
pfedevsim hormony (kortikoidy, antikoncepce, psychofarmaka, cytostatika atd.). Je dtlezité
s sebou mit 1 lékatské zpravy o provedenych vysetienich a vykonech, které zena nebo muz

podstoupili (Rezabek, 2018, s. 66-82).
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2.4.1 VySeti‘eni muze

Pti 1é¢bé neplodnosti se muz také vySettuje celkove, neprovadi se jen spermiogram,
ale dulezitd je 1 jeho anamnéza, uzivané léky, hladiny hormonti, prodélané operace

a sexualné prenosné choroby (Rezabek, 2018, s. 66-82).

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) vydava manual VySetieni a zpracovani
lidského spermatu jiz od rokul980, ktery se nepravidelné aktualizuje podle vyvoje kvality
ejakulatu v populaci. Posledni, 5. vydani, vyslo v roce 2010 (WHO, 2010, s. 1-3).

Dle WHO by ejakulat mél obsahovat nejméné 15 x 10%ml spermii, p¥i¢emz dolni
hranice mnozstvi ejakulétu je stanovena na 1,5 ml. Také je dilezité vitalita spermii, ktera je

stanovena nejmén¢ na 58 % (WHO, 2010, s. 224).

Zakladni vySetieni pfi zjisStovani pficin neplodnosti u muze je spermiogram. Pied
vySetfenim by muz mél byt 3-5 dni bez vyronu semene (bez pohlavniho styku nebo
masturbace). K ziskdni spermatu je ve specializovanych pracovistich vyhrazena mistnost,
ktera je vybavena umyvadlem, kieslem, casopisy s pornografickymi ndméty, a je zvukove
izolovana. Pokud si to muZ pieje, mize ho do mistnosti doprovazet i jeho Zena (Rezabek,

2008, s. 23-27).

Pokud muZz neni schopen ziskat sperma ve zdravotnickém zafizeni, kde bude
nasledn¢ provedeno vySetieni, 1ze ho po dohodé s persondlem donést z domova. Muz
dostane specialni nadobku z materidlu, ktery spermiim neskodi. Sperma ale nesmi byt
ziskana z prezervativu, ty mohou obsahovat spermicidni latky, které spermie velice rychle
zabiji. Nejdéle do jedné hodiny od odbéru a pfi teploté ptiblizné 24 °C, by mélo byt sperma
dodano k vysetieni (Rezabek, 2008, s. 23-27).

Kromé¢ klasického odbéru ejakuldtu, ho lze odebrat jesté chirurgicky. To je
indikovano v ptipadech diagnostikované azoospermie (v ejakulatu nejsou ptitomny zadné
spermie) nebo kryptozoospermie (spermie se v ejakuldtu vyskytuji pouze ve velmi malém
poctu). Spermie se poté ziskavaji bud’ zptisobem MESA (mikrochirurgicka aspirace spermiti

z nadvarlete) nebo TESE (extrakce spermii z tkané varlete) (Mardesi¢, 2013, s. 51).

Za 30 minut po odbéru se sperma zkapalni, a poté se zacind odebrany vzorek
zkoumat. Hodnoti se objem ejakulatu, koncentrace spermii, celkovy pocet spermii, procento
pohyblivych spermii, kvalita pohyblivosti, vitalita a morfologie spermii. Déle jest¢ miizeme

hodnotit pH a vzhled ejakulatu (Rezabek, 2018, s. 66-82).
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Makroskopicky 1ze hodnotit vzhled ejakulatu, ktery mize predpovédét abnormalni
hodnoty v dalSich vySetfenich — naptiklad pfitomnost erytrocyti. Normalni vzhled ejakulatu
je svétle Seda az zluta barva. Dale jeho objem, ktery je dulezity pro néasledujici pfepocty
celkové koncentrace spermii. Spodni hranice objemu ejakulatu je 1,5 ml. Pokud ma ejakulat
niz8i objem nez 1,5 ml oznacuje se jako hypospermicky. Poté se hodnoti pH vzorku
lakmusovym papirovym testem, kdy normalni hodnota je vys$si nebo rovna 7,2 (Mardesi¢,

2013, s. 44).

Hodnoceni ejakulatu se provadi pod mikroskopem, kdy je doporuc¢ené 200 — 400krat

zveétSené zobrazeni (Mardesic, 2013, s. 44).

Prvnim zakladnim parametrem je koncentrace spermii. Stanovuje se koncentrace
spermii na 1 ml ejakulatu a poté i celkovy pocet spermii v celém objemu ejakulatu. Normalni
hodnoty koncentrace spermii v ejakulatu jsou vice nebo rovno 15 x 10%/ml (Mardesi¢, 2013,

5. 44-45),

Druhym zasadnim parametrem spermiogramu je motilita neboli kvalita pohybu
spermii. Dle WHO se rozlisuji tii stupné pohyblivosti. Progresivné pohyblivé, neprogresivné
pohyblivé a nepohyblivé spermie. Procentualné se poté vyjadri, kolik pfitomnych spermii
vykazuje pohyb v jednotlivych stupnich. Barvenim eozinem poté lze rozliSit nepohyblivé
spermie od mrtvych, kdy u mrtvych spermii dojde k obarveni a u zivych ale nepohyblivych
k obarveni nedojde. Dolni hranice Zivych (vitalnich) spermii byla stanovena na 58 %

(Rezébek, 2018, s. 66-82).

Jako dal$i parametr se hodnoti procento morfologicky normdlnich forem spermii
v ejakulatu. To je dualezit¢é k posouzeni fertilizacniho potencidlu spermii. Pred
morfologickym hodnocenim spermii je vhodné je imobilizovat. Posuzuje se tvar hlavicky,
kréku, bic¢iku, vzajemné propojeni téchto ¢asti a celkova velikost spermatické buiiky. Dolni
hranice koncentrace morfologicky normélnich spermii byla stanovena na 4 % v ejakulatu

(Mardesi¢, 2013, s. 45-46).

Pokud spermiogram splituje normu ve tfech parametrech (pocet, motilita
a morfologie spermii) oznacuje se to jako normozoospermie. Oligozoospermie je snizena
koncentrace spermii. Pokud v ejakulatu nejsou piitomny zadné spermie, jednd se

o0 azoospermii (Rezabek, 2018, s. 66-82).
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Vsechna tato vySetfeni se provadi v laboratofich, pfimo v centrech asistované
reprodukce (Rezabek, 2018, s. 67). Prace porodni asistentky v centrech asistované
reprodukce je velmi dulezita, jelikoz je to vétSinou prvni zdravotnicky pracovnik, se kterym
se neplodny par setkava, a je dialezité vytvoftit davérnou a piijemnou atmosféru (Poldkova,

2005).

2.4.2 VySetieni Zeny

Posloupnost vySetfeni u zeny je nasledujici. Jak uz bylo vySe zminéno, zacina se
sbérem anamnézy. Dale nasleduje vySetfeni hladiny hormont, ultrazvukové vySetfeni,
vySetfeni  ovaridlni rezervy, vySetfeni prGchodnosti  vejcovodl, laparoskopie

a hysteroskopie, a nakonec genetické a imunologické vySetieni (CAR, 2020).

Nejprve se pacientka vySetii pomoci ultrazvuku, kde se patrd po vrozenych
vyvojovych vadach délohy a morfologickych anomaliich (napf. myomy). Pii podezieni na
néjakou morfologickou vadu ovarii nebo délohy se provadi laparoskopie ¢i hysteroskopie

(Rezébek, 2018, s. 66-82).

Provadi se také ultrazvukova folikulometrie. Ta se déla tenkou sondou, ktera se
zavadi do pochvy. Diky tomu je mozné maximalni pfiblizeni vySetfujiciho nastroje
k vajecnikim. Umoznuje ptesné posouzeni velikosti vajecnikii a zmén, kterym vajecniky
podléhaji béhem menstrua¢niho cyklu. Hlavné se posuzuje rezerva ovarii a rust folikulu,

a tak s pomérné¢ velkou ptesnosti urcit, kdy dojde k ovulaci (Koryntova, 2014).

Pokud je podle ultrazvuku nizka ovarialni rezerva, je dulezité si tuto skutecnost ovéfit
stanovenim hladiny FSH, LH a estradiolu. Tyto hormony se nabiraji z krve 1. nebo 2. den
cyklu. Ovarialni rezervu také 1ze zjistit stanovenim antimiillerického hormonu (AMH). Déle
se nabere krev na zji§téni hladiny prolaktinu a tyreostimulacniho hormonu (TSH). Pokud
jsou hladiny téchto hormonii vysoké, tak se Zzena nadale sleduje nebo je odeslana na

endokrinologii (Rezabek, 2018, s. 66-82).

Je-1i vSe v potadku, provede se ptiblizn¢ 10. den cyklu ultrazvukové vySetieni, kdy
se posuzuje endometrium a rtist folikulu. Dale se miize zji§tovat hladina progesteronu. Nabér
na tento hormon se mtize udélat az tyden po ovulaci a tim ovéfit, zda ovulace probehla. Az

v posledni fadé se stanovuje priichodnost vejcovodil (Rezabek, 2018, s. 66-82).
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3 LECBA NEPLODNOSTI

Neplodnost 1ze 1é€it riznymi zplsoby. Par miiZze zvolit cestu bud’ farmakologickou,
tedy metody moderni mediciny, nebo nefarmakologickou — alternativni medicinu. Je vhodné
doplnit moderni farmakologickou 1é¢bu i alternativni medicinou, kterd miize vyrazné zlepsit

celkovy stav Zeny, a tim 1 dopomoci k téhotenstvi (Repromeda, 2020).

Dle pfi¢iny se zvoli 1é€ba neplodnosti. Lze tedy neplodnost 1é¢it chirurgicky, je-li
pii¢inou neplodnosti mechanicka piekazka (Rezabek, 2008, s. 49-52). Dalsi moznosti je
navstéva centra asistované reprodukce, kde existuje spousta variant, jak paru dopomoci

k t€hotenstvi (IVF, 2018).

Za alternativni — nefarmakologickou Iécbu se miize povazovat napiiklad

akupunktura, fytoterapie nebo metoda Ludmily MojziSové (Repromeda, 2020).

3.1 Jak predejit problémiam s po¢etim

Pfi¢in neplodnosti je mnoho. Spousta z nich je vypsdno a rozebrano v kapitole 2.1
Pti¢iny neplodnosti. Jelikoz pficin, které mohou mit vliv na plodnost je mnoho, tak je
zapotiebi celostni — komplexni pfistup. Dobré je tedy zacit s detoxikaci organismu, ipravou
stravovacich navykd, optimalizace vahy, vhodnym pohybovym rezimem, cvi¢eni panevniho
dna nebo napiiklad hormonalni jogou. Také je dobré pracovat s psychikou Zzeny

a podporovat jeji zenstvi (Vsetickova, 2018).

Problémlim s pocetim lze ptedejit prekoncepcni ptipravou, tedy tim, co miize par
udé¢lat jesté pred tim, nez dojde k poceti. Optimalni délka prekoncepcni ptipravy u zdravého
paru by méla byt 2-3 meésice ptred otéhotnénim. Pokud je jeden z partnerti chronicky
nemocny, ma problémy s vahou nebo vice koufi, tak je prekoncepéni ptiprava samoziejmée
delsi. Je potieba dbat na zdravy Zivotni styl, v€etné jidelnicku, skoncovat se zlozvyky, jako

je tteba koufeni nebo piti alkoholu, kavy a uzivani drog (Gregorova, 2014).

Dale poruchy pfijmu potravy mohou souviset s hormondlni nerovnovahou, ktera
muze ot¢hotnéni branit. Zeny s anorexii casto nemenstruuji a je dalezité ptibrat na vaze.

Naopak obéznim Zenam je nejprve doporucovana redukce télesné hmotnosti. Je dobré, kdyz
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si zena pofidi prvni miminko alespoit do 35 let. S rostoucim vékem totiz vyrazné klesa

schopnost otéhotnét a zvysSuje se riziko vrozenych vyvojovych vad plodu (Gregorova, 2014).

3.2 Nefarmakologicky pristup v 1é¢bé neplodnosti

V této kapitole bych chtéla zminit zakladni nefarmakologické ptistupy v 1écbé
neplodnosti. Nabidka tzv. alternativnich metod je velice Siroka. Problematika neplodnosti
saha od psychickych blokii az k problémtim fyzickym, kdy zvoleni témér jakékoli metody
muze par posunout blize k cili. Nejprve je dobré zacit oSetfovat psychickou stranku
problému, kdy se mohou uvolnit vzniklé bloky, které branily Zen¢ v ot€hotnéni. Zarovei je
vhodné sjednotit i fyzické télo a pe€ovat o néj, naptiklad pomoci riznych cviceni, vhodnou

stravou nebo si dopomoci bylinkami (Hlavinkova, 2016).

V 1é€bé neplodnosti by se nemélo opomenout na sestavu cvik od Ludmily
MojziSové. Toto cviceni dokéaze posilit svaly celého trupu, zlepsit dynamiku panevniho dna
a celé patefe, a tim 1 pomoci od bolesti zad. Toto cviceni dokaze pomoci reflexniho
ovlivilovani svall panevniho dna odstranit 1 nékteré druhy funkéni sterility a lze jej vyuzit

1 jako podptrnou metodu k umélému oplodnéni (Repromeda, 2020).

Dalsi vhodnou volbou je kombinace akupunktury se zapadni medicinou.
Akupunktura je vlastné jedna z nejstarSich metod ¢inské mediciny a je vhodnym doplitkem

1 pred a po embryotransferu do délohy Zeny (Ferticare, 2020).

3.2.1 Akupunktura

Akupunktura je 1é¢ebna metoda ¢inské mediciny, kterd je zalozena na teorii, podle
které se v téle nachazi akupunkturni drahy, kterymi proudi zivotni energie. Pokud se tyto
drahy zablokuji, energie pak nemiiZze prochéazet télem tak, jak ma a vznikaji rizné nemoci.
Problémy, které takto vznikly, lze feSit stimulaci akupunkturnich bodi, které lezi na jiz
zminénych akupunkturnich drahach. Stimulace téchto bodii se provadi akupunkturnimi

jehlami, které se aplikuji do ktize (Dixo, 2020).

V problematice plodnosti Ize akupunkturu vyuzit naptiklad pro zvySeni pratoku krve

do délohy. Také mlze pomoci té€sné pied transferem embrya tim, Ze uvolni délozni hrdlo,
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a také po transferu zvysit pravdépodobnost t¢hotenstvi az o 65 %. DalSim vyznamnym
ucinkem akupunktury je vliv na sniZovani stresu, ktery v této problematice hraje takeé,
bohuzel, velice podstatnou roli. Zeny dochazi na akupunkturu zpravidla tii aZ étyfi tydny

pied inseminaci nebo umélym oplodnénim (Nature care, 2020).

Dalsi moznosti je kombinace akupunktury s ¢inskymi bylinkami, kdy tato kombinace
muze prispivat k 1écbé idiopatické neplodnosti, syndromu polycystickych ovarii, snizit

riziko opakovanych potrati a u muzi zvysit pocet a kvalitu spermii (Nature care, 2020).

3.2.2 Metoda Ludmily MojziSové

Pani Ludmila MojziSova byla fyzioterapeutka, ktera se zabyvala bolestmi patete
apoté i lécbou neplodnosti. Vyvinula vlastni metodu specidlnich cviki, pii kterych se
mobilizuji zebra a uvolfuje se kostr¢ pres konecnik. Lécila Zeny s nepravidelnym
a bolestivym menstrua¢nim cyklem, bolestmi hlavy a zad. Tyto Zeny, které léCila pro
pohybové potize, ot¢hotnély, 1 kdyz se predtim jiz dlouho snazily otéhotnét a byly léCeny
pro neplodnost. Po tomto zji§téni zadala spolupracovat s prof. Evzenem Cechem (Kinisi,

2020).

Cviky, které¢ Ludmila MojziSova vymyslela, se netykaji jen Zen s problémem
neplodnosti, ale i muzi. Cviki je tedy celkem 12, kdy posledni dva cviky jsou urceny

specialné pro muze na zlepseni spermiogramu (Struskova, 2017, s. 28-53).

Cvicit by se mélo nejlépe kazdy den ve stejnou hodinu, je-li to mozné. Cviceni
vyzaduje Zeninu pozornost, proto je vhodné si najit klidné misto a nenechat se ni¢im rusit.
Téchto, pro zenu, deset cvikll, by se m¢lo provadét denné, pricemz je vzdy pfesné urcena

posloupnost a opakovani jednotlivych cvika (Struskova, 2017, s. 28-53).

3.2.3 Psychoterapie

Na schopnost reprodukce mtize mit vliv i psychické naladéni ¢loveka, touha po ditéti,
nevédomé zabrany, aktudlni situace a mnoho jinych vlivl. V psychoterapeutické praxi tyto
vlivy lze odhalit a postupné¢ odbourat mozné negativni psychické aspekty, které mohou
branit poceti. Velmi dulezité¢ je vnimat reprodukci holisticky, tedy naladénim téla 1 duse

(Podpora reprodukce, 2010).
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Pary, kterym se nedafi poc¢it mohou casto pocitovat beznad¢€j, mit pochybnosti
o vlastnim Zenstvi nebo muzstvi, pocity viny, mohou se jim zhroutit pfedstavy o budoucim
zivot€. Také mohou vznikat partnerské konflikty a socidlni izolace od jinych part, které jiz

déti maji nebo rodinu ¢ekaji (Rokytova, 2016).

V psychoterapii této problematiky se poté par nebo jen Zena/muz spolecné
s psychologem zam¢ti na témata jako historie jejich mezigenera¢niho ptenosu, tedy jaky byl
vyvoj matefstvi a otcovstvi v jejich rodin€. Dale na jejich vztah s rodi¢i a postaveni téchto
partnert mezi sourozenci. Osobni témata jako hleddni smyslu Zivota, nezpracované
zarmutky a bolesti, pfijeti role Zenské/muzské, matetské/otcovské a vzdani se vlastni role
ditéte. Také téma jako socialni tlak, tlak na vykon c¢loveka, jistota/nejistota jedince/paru

(Podpora reprodukce, 2010).

3.3 Metody moderni mediciny v 1é¢bé neplodnosti

Vhodna 1écba je vzdy zvolena podle toho, jaka patologie byla pii diagnostice
neplodnosti objevena. Dale 1ékar s pacientem voli metodu co nejméné naroc¢nou z hlediska
zdravotni, ¢asové a finan¢ni zatéze. Vzdy je dulezité, hledét na efektivitu 1écby a také
nezapomenout piihlédnout k véku zeny. Pokud se blizi ke 40 roktim véku, je vhodné zvolit
intenzivnéj$i 1écebné metody. Obecné plati, ze vétSina neplodnych parti 1écbu metodami
asistované reprodukce nepotiebuje, ale pokud je malo ¢asu zhlediska veéku Zeny, je

asistovana reprodukce dobrou cestou. (Rezabek, 2018, s. 82).

Mezi metody moderni mediciny v 1écbé neplodnosti mizeme zatadit spousty

vvvvvv

zacit s podporou ovulace, poté intrauterinni inseminaci (IUI), aZ metodou in vitro fertilizace

(IVF) neboli mimotélniho oplodnéni (Ferticare, 2020).

3.3.1 Chirurgicka lécba

Nejcastéji se v souvislosti s neschopnosti ot¢hotnét mluvi hlavné o hormonalni
terapii nebo negativnim psychickém rozpolozeni. Existuji ale 1 pfi¢iny, které lze dat do

poradku chirurgickou cestou (Zenska neplodnost, 2020).
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Neplodnost, kterd se da 1éc¢it timto zptisobem, mize mit vice pfi¢in. Mohou to byt
vrozené nebo ziskané abnormality délohy nebo vejcovodl, které poté brani napiiklad
uhnizdéni vajicka v déloze. Vrozené vady mohou byt délozni septa nebo jiny, nepiirozeny
tvar délohy. Ziskané jsou napiiklad myomy, polypy nebo tieba sristy v délozni dutin€ po

zékrocich — Ashermanitiv syndrom (Zenska neplodnost, 2020).

Jednou z téchto mechanickych pfi¢in neplodnosti mize byt napiiklad saktosalpinx,
kdy se vejcovod na konci, ktery mifi do dutiny bfi$ni, uzavte sristem. Ve vejcovodu se poté
za¢ne hromadit tekutina a vejcovod se zvétSuje. Pfi¢inou jeho vzniku je vétSinou pozanétlivy
srust v oblasti Usti vejcovodu. Uzavienym vejcovodem se tim padem spermie nedostanou

k vajicku (Rezabek, 2008, s. 49-53).

Lékar saktosalpinx zjisti bud’ tak, ze ho vidi na ultrazvuku nebo jej nahmatd pfi
vySetieni. Saktosalpinx lze operovat dvéma zpisoby, a to bud’ mikrochirurgickym
zpusobem, kdy se snazi slepeny vejcovod oteviit a obnovit jeho funkci, nebo Uplnym
odstranénim vejcovodu, ktery je potom zcela nefunkéni. To se provadi operacni laparoskopii

(Rezabek, 2008, 5.49-53).

Pokud je zapotiebi vizualizace d€élozni dutiny, naptiklad kvili pfitomnosti myomu
nebo polypil, provede se tzv. hysteroskopie, béhem které tyto abnormality lze odstranit.
Hysteroskopie se provadi v celkové anestezii pres pochvu a hrdlo délozni (Zenska

neplodnost, 2020).

Endometri6za, jak jiz bylo zminéno v kapitole vySe, také byva pti¢inou neplodnosti.
Mohou vznikat tzv. endometridlni cysty, které byvaji velké od jednoho az do péti centimetrii
a jsou naplnéné tmavé hnédou tekutinou. Tyto cysty lze odstranit laparoskopicky. PtiCina
endometriozy je predevSim porucha imunity, nelze tedy chirurgickym zakrokem odstranit
pravou piiginu nemoci, ale Ize odstranit bolest a tlak cysty na jeji okoli (Rezabek, 2008, s.

49-53).

3.3.2 Asistovana reprodukce

Asistovana reprodukce je medicinsky obor, ktery pracuje mimo télo c¢lovéka
s vajicky, spermiemi a také embryi, a to za ucelem docileni ot¢hotnéni Zeny. Lécba
neplodnosti se v Ceské republice dle zdkona mtize provadét vzdy u neplodného péru, tedy

muzZe a Zeny, pfi¢emZ nemuseji byt manzelé (Rezabek, 2018, s. 12-30).
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Centrum asistované reprodukce se sklada ze tii zdkladnich ¢asti, kterymi jsou
ambulantni ¢ast, operacni saly a laboratofe. V ambulantni ¢asti se provadi veskera potfebna
vySetieni (anamnéza, gynekologické vySetieni, odbéry krve, hormonalni stimulace
vajecniki) a v pfislusné mistnosti i odbér spermatu. Na operacnich salech se odebiraji oocyty
(vajicka), provadi se zde embryotransfer (pfenos embrya do délohy) anebo také intrauterinni
inseminace (IUI). Posledni ¢asti je laboratof, kde se vySetfuje spermiogram, provadi se zde
mikromanipulace s jednotlivymi vajicky, spermiemi a embryi, realizuje se zde IVF (in vitro
fertilizace — oplodnéni ve zkumavce), také zde probiha pozdéjsi kultivace embryi

a kryokonzervace bun¢k a embryi (Slezédkova, 2017, s. 10-15).

Mezi zakladni metody asistované reprodukce patii inseminace, in vitro fertilizace

(IVF) a intracytoplasmaticka injekce spermie (Rezabek, 2018, s. 12-30).

Inseminace je vstiiknuti spermii do d€lohy Zeny, ptesn¢jsi nazev je tedy intrauterinni
inseminace (zkratka IUI). Tuto metodu Ize nabidnout mlad$im zenam do véku 36 let, jako
prvni lécebnou metodu ve 3 az 6 cyklech. Pti IUI je dilezité, aby Zena méla prostupné
vejcovody a muz mél normélni hodnoty spermiogramu. Pokud pér splituje podminky pro
UL, je ptic¢inou neplodnosti pravdépodobné syndrom polycystickych ovarii (PCOS) u Zeny.
Je dobré¢ tedy podat hormony, které stimulu;ji folikuly k jejich dozravani ve vajecniku. Poté
je vyvoléana ovulace aplikaci hCG (hormon — lidsky choriovy gonadotropin) a sperma je
vneseno do délozni dutiny. Aby byla délozni sliznice optimalné pfipravena na zahnizdéni
(nidaci) vajicka, je dobré podavat jesté hormon progesteron na podporu a udrzeni t€hotenstvi

(IVF, 2020).

Dalsi zminénou metodou je in vitro fertilizace (IVF) neboli mimotélni oplodnéni. To
zahrnuje odbér vajicka zeny, jeho laboratorni oSetteni, dale kultivace spermiemi, sledovani
vyvoje, a nakonec pieneseni vzniklého embrya do d€lozni dutiny zeny. IVF metoda je
(Rezabek, 2018, s. 12-30). Tato metoda je svou podstatou nejvice pfiblizena piirozenému
oplodnéni, sice probiha mimo télo Zeny v laboratofi, ale spermie musi do vajicka proniknou

samy bez pomoci I¢kati (Ferticare, 2020).

Intracytoplasmaticka injekce spermie (ICSI) je oproti IVF jiz se zdsahem 1¢karti, kdy
pomahaji spermii proniknout do vajicka. Piesné jde tedy o injekci jedné spermie piimo do
vajicka. Pokud je v ejakulatu vyrazné az extrémné sniZzeny pocet spermii, je tato metoda

nejucinnéjsim feSenim muzské neplodnosti. ICSI metoda je podskupinou IVF 1écby
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(Rezabek, 2018, s. 12-30). Mize se stat, ze v disledku onemocnéni chdmovodii nejsou
v ejakulatu pfitomny Zadné spermie, je mozné spermie odebrat z nadvarlat (MESA) nebo

piimo z varlat (TESE) muze (IVF, 2020).

Je zde také moznost zamrazit spermie, neoplodnénd vajicka, oplodnéné vajicka nebo
pfimo embrya, tuto metodu nazyvadme kryokonzervace. Kryokonzervace je umoznéna

pomoci tekutého dusiku (-196 °C). V téchto specialnich podminkach mohou byt bunky

vvvvvv

3.4 Role porodni asistentky

Porodni asistentka poskytuje rady a oSetfovatelskou péci divkdm a Zendm ve vSech

fazich jejich zivota (Porodni diim U ¢apa, 2020).

Porodni asistentka ma dilezitou funkci jako edukatorka ve své praxi. Zamérem
edukace je poskytnuti potfebnych védomosti, dosazeni urcité zmény v chovani, preména
hodnotovych nebo vztahovych postojii osobnosti. Diky edukaci by méla Zena ziskat nové

informace, pochopit je a umét je pouzit ve svém zivoté (Slezdkova, 2017, s. 15-17).

Na osobnost porodni asistentky jsou kladeny vysoké pozadavky nejen v roli
edukatorky, jelikoz pecuje o Zeny s rliznymi problémy, které casto byvaji pod vlivem
stresujicich udalosti. Naptiklad se miiZe jednat o zdvazné onemocnéni, nadchéazejici operaci,
ztratu reproduk¢ni schopnosti nebo strach o plod/dité apod. Proto by porodni asistentka méla
byt empaticka, mit zajem, snahu a ochotu pomoci, mé¢la by mit pfimétené teoretické znalosti
a praktické dovednosti, a také dobré verbalni a neverbalni komunikaéni schopnosti. Déle by
méla umét navazat kontakt a ditvéru, vytvorit vhodné prostiedi a atmosféru a v neposledni

fad¢ umét motivovat Zeny ke spolupraci (Slezakova, 2017, s. 15-17).

Pokud se neplodny par rozhodne navstivit centrum asistované reprodukce, je porodni
asistentka prvni, s kym se setkd. Jde o prvni kontakt, ktery zanecha bud’ kladny nebo zéporny
prvni dojem. Porodni asistentka by svym vystupovanim a piistupem meéla piispivat

k dobrému jménu praxe, at’ uz pracuje kdekoli (Polakova, 2005).

Kompetence porodni asistentky jsou velmi rozsdhlé a vychazeji z vyhlasky
¢. 55/2011 Sb. (Zakony pro lidi, 2020). Pokud se zaméfime na neplodnost, porodni

asistentka muze vést poradnu pro 1écbu neplodnosti nebo pracovat v centrech asistované
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reprodukce. V téchto zafizenich edukuje nejen Zenu, ale i muze v oblasti vyzivy, hygieny

a pfipravy k rodic¢ovstvi (Porodni dim U ¢apa, 2020).

Pti prvni névstévé porodni asistentka pfipravi dokumentaci a informuje zenu/par
o zvyklostech centra/oddéleni. Dale asistuje pii riiznych vykonech, provadi orienta¢ni
vySetieni moce, zajiStuje odbér biologického materidlu, méti fyziologické funkce
a zaznamenava jejich hodnoty. Také je zodpovédna za desinfekci a sterilizaci materialu
a pripravuje recepty dle ordinace lékatre. Dilezita je hlavné komunikace s klienty, kdy
vyuziva své odborné znalosti, praktické dovednosti, komunikacni schopnosti a znalosti

z oblasti psychologie (Polakova, 2005).
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PRAKTICKA CAST
4 FORMULACE PROBLEMU

Téma problematika plodnosti jsem si vybrala z divodu zvySujiciho se procenta part,
kteti maji problém s pocetim potomkili, a to hlavné¢ vlivem dne$niho Zivotniho stylu.

(Vietickovd, 2018)

Po roce 1989 se v celé Evropé¢ udaly vyznamné celospolecenské zmény, které
postupem casu vedly k jinému zivotnimu rytmu, moznosti studia, cestovani a zméné
zivotnich hodnot. Vlivem téchto zmén doslo k oddaleni gravidity do vyssiho véku, ktery jiz
neni tak fertilni. Se stoupajicim vékem ptibyva chorob u zen 1 u muzi, které se do jisté miry
také podileji na schopnosti poceti. DalSimi faktory, které mohou ovliviiovat fertilitu jsou:
rychly zivotni styl, stres, hormonalni antikoncepce, abusus koufeni, alkoholu, nadvdha az
obezita v souvislosti s nedostatecnym pohybem a nevhodnym stravovanim. (Vsetickova,

2018)

V praktické ¢asti mé bakalarské prace chci zjistit, zda se laickd vetejnost informuje
o moznych divodech poruch plodnosti a jaky je jejich nazor na tuto problematiku. Dale by

mé zajimal vztah respondentl k nefarmakologické 1€cb¢ poruch plodnosti.

5 CIL VYZKUMU A VYZKUMNE PROBLEMY

Hlavnim cilem mé bakalarské préce je zjistit ndzory laické vetrejnosti na téma ,,problematika

plodnosti*.

Cil 1: Porovnat piistupy respondentti k problematice plodnosti na zdkladé¢ demografickych

charakteristik.

Vyzkumny problém: Jaky vliv ma demograficka charakteristika respondentii na jejich

nazor ohledné problematiky plodnosti?
Otazky ¢. 7, 8,9, 12

Operacionalizace pojmii: Demografickd charakteristika slouzi k rozdéleni dotazovanych do

cey

skupin dle v€ku, pohlavi, vzdélani, mista bydlisté (zda respondenti ziji ve mésté nebo na
vesnici).
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Cil 2: Zjistit informacni zdroje laické vetejnosti o problematice plodnosti.

Vyzkumny problém: Jaké zdroje jsou pro respondenty nejpiihodnéjsi a zda jsou ziskané

informace na téma ,,problematika plodnosti* snadno dostupné, srozumitelné a dostacujici?
Otazky ¢. 6, 7, 10, 11

Operacionalizace pojmii: Informacni zdroje jsou prostfedky urcené ke komunikaci, pfenosu

informaci. Patii sem napfiiklad knihy, ¢asopisy, internet, ale i lidé¢ — 1ékaf, rodina, znami.

Cil 3: Zjistit vztah respondentt k nefarmakologické 1é¢bé poruch plodnosti.
Vyzkumny problém: M4 dle ndzoru respondentli Zivotni styl vliv na plodnost?
Otazky ¢. 13, 14, 15, 16, 17

Operacionalizace pojmu: Nefarmakologické 1écba je Giprava Zivotnich navykl ve smyslu
napt. pravidelné pohybové aktivity, pfijmu zdravych, kvalitnich a vyvazenych porci jidla

béhem dne, zbaveni se stresu, zanechani koufeni a konzumace alkoholu.

Cil 4: Prakticky vystup reagujici na zjisténé nedostatky.

6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro svoji bakalarskou praci jsem zvolila zamérny vybér respondentii. Jsou to muzi
a zeny ve véku od 18-49 let, tedy dospéli lidé v reprodukénim obdobi. Ve své praci bych
chtéla porovnavat n¢které nazory zen ve vékovych skupinach od 18 do 35 let a od 36 do 49
let. Hranici 35 let jsem zvolila z diivodu snizujici se pravdépodobnosti otéhotnét u Zeny
vtomto véku (Rezabek 2018, s. 42). Horni hranici 49 let jsem nastavila podle zikona
o specifickych zdravotnich sluzbach, kdy zené muize byt do véku 49 let provedeno umélé
oplodnéni (Zakony pro lidi, 2020). Dale budu porovnavat nazory zen a muzl na

problematiku plodnosti.
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7  METODIKA PRACE

Pro vyzkum jsem si zvolila kvantitativni metodu z divodu zahrnuti vét§iho mnozstvi
respondentll nezZ u metody kvalitativni. Kvantitativni vyzkum je typicky svoji vysokou
reliabilitou, ale nizkou validitou. Pracuje s ¢iselnymi udaji a vysledky je mozné matematicky
zpracovat, vyjadrit v procentech nebo porovnat. Je zde nestrannost z pohledu vyzkumnika
(Gavora, 2010, s. 31-34). Nejprve jsem provedla pilotaz, abych si ovéfila srozumitelnost
kladenych otazek, a poté jsem dotaznik rozeslala respondentim. Sbér dat jsem provedla
formou anonymni dotaznikové akce. Vyuzila jsem metodu sné¢hové koule (snowball), abych
ziskala dostatecné mnozstvi respondentti. Dotaznik je strukturovany a sklada se ze 17 otazek.
Otazky v dotazniku jsou uzaviené (ot. ¢. 1-7, 9, 11, 12, 15), polouzaviené (ot. ¢. 8, 10, 16)
a oteviené (13, 14, 17). Prvni Ctyfi otdzky jsou demografické a slouzi k charakteristice
souboru. Zbylé otazky jsou informativni, kde se zajimam o nazor laické vefejnosti na téma

problematiky plodnosti.

8 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum probihal od prosince 2019 do ledna 2020. Dotaznik jsem vytvofila na

internetové strdnce www.survio.cz a dale jej rozeslala pomoci socidlni sité

www.facebook.com. Prostiednictvim této sité jsem pak posbirala celkem 109 dotaznikii.
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9 ANALYZA UDAJU

Ziskané udaje z dotazniku jsou v této kapitole shrnuty ve formé¢ grafii nebo tabulek.
Filtrujici otazky (otdzka ¢. 14 rozliSovaly respondenty dle demografické charakteristiky)

Tabulka €. 1 — Demografické udaje

Pocet Procento
respondenti respondenti
Vékova kategorie 18-35 let 73 67 %
36-49 let 36 33 %
Pohlavi Zena 87 80 %
Muz 22 20 %
Zakladni 7 6 %
Stredoskolské ]
Vzdélani vyucnim listem 10 9%
Stredoskolské ]
maturitou 73 67 %
Vysokoskolské 19 18 %
Bydlisté Meésto 80 73 %
Vesnice 29 27 %

Zdroj: vlastni

Ze 109 dotazovanych respondentt je jich nejvice ve vékové kategorii 18-35 let, a to
73 (67 %). Respondentli ve véku 36-49 let je méné, tedy 36 (33 %). Nejvétsi zastoupeni dle
pohlavi zde maji Zeny v poctu 87 (80 %) a zbylych 22 (20 %) respondentti jsou muzi. Dalsi
demografickou charakteristikou je vzdélani. Zakladni vzdélani ma 7 (6 %) respondenti.
Stfedoskolské vzdélani ukoncené vyucnim listem ma 10 respondentd, tedy 9 %. NejveEtsi

zastoupeni respondentll mé maturitou zakoncené vzdélani, a to 73 (67 %). VysokoSkolské
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vzdélani ma 19 (18 %) respondentt. Dle bydlisté¢ 80 (73 %) dotazovanych Zije ve mésté
a zbylych 29 (27 %) respondentli zije na vesnici.

Otéazka ¢. 5 — Mate partnera/partnerku?

Grafé. 1

Partner/ka

® Ano

m Ne

Zdroj: vlastni

Graf znazorfiuje pocet respondentl s partnerem/partnerkou. 79 % (86) dotazovanych

partnera/partnerku ma a 21 % (23) partnera/partnerku nema.
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Otazka ¢. 6 — UvazZujete momentalné o ditéti nebo jiz dité mate?

Graf é. 2

Prvni dité

m Uvazuji
m Neuvaiiji

® Jiz mam

Zdroj: vlastni

Tato otazka zjistuje, zda respondenti uvazuji/neuvazuji nebo jiz maji dité. 13 %

dotdzanych uvazuje nad ditétem, 47 % neuvazuje a 40 % respondentd jiz dit¢ ma.
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Otazka ¢. 7 — Pokud jiZ prvni dité mate nebo se snaZite o prvni dité, méli jste/mate

problém s pocetim?

Graf é. 3

Problém s pocetim
3%
= Ano
= Ne
Nemdam/nesnazim se o dité

48% : 2AS
m Nechci odpovédét

Zdroj: vlastni

Otazka cislo 7 slouzila ke zjiSténi problému s pocetim. 14 % (15) respondentt
uvedlo, Ze méli/maji problém s pocetim. Odpovéd’ Ne zaskrtlo 35 % (38) dotdzanych.
Nejvice respondenttl, tedy 48 % (53) uvedlo, Ze dit¢ nemaji a nesnazi se o né&j. 3 % (3)

dotdzanych nechtélo na tuto otazku odpovidat.
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Otazka ¢. 8 — Myslite si, Ze lidé v dneSni dobé odkladaji poceti prvniho potomka do

vysSich let?
Graf ¢. 4

Odkladaji lidé poceti prvniho potomka do
vysSich let?

® Ano (proc?):
m Ne

Nevim

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 8 zjistovala, zda si respondenti mysli, ze lidé v dnesni dobé odkladaji
poceti prvniho potomka do vysSich let. VEétSina dotazovanych, tedy 79 % (86) si mysli, Ze

ano. DalSich 6 % (7) respondentli uvadi, Ze ne a 15 % (16) zaskrtlo odpovéd’ ,,nevim*.
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Graf ¢. 5 - doplnéni k otazce ¢. 8.

1%

Ano (proc?):

*

m Cestovani
Kariéra
m \Vzdélani
| m UZivat si mladi
‘ m Vhodny partner

3% ® Finanéni zajisténi
\

m Spéch/stres
= Nepfipravenost
Strach
m Planovost
32% m Zivotni styl dne$ni doby

Zdroj: vlastni

Tento graf dopliluje otazku €. 8 a zobrazuje volné odpovédi respondentt, ktefi u této
otazky zvolili odpovéd’ Ano (proc?). Nejvice se zde objevovali odpovedi: finan¢ni zajisténi
(23 %), cestovani (12 %), kariéra (32 %), vzdelani (15 %) a uzivat si mladi (8 %). V menSim
zastoupeni jsou zde odpovédi: vhodny partner (3 %), spech/stres (3 %), nepiipravenost (1

%), strach (1 %), planovost (1 %), Zivotni styl dnesni doby (1 %).
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Otazka ¢. 9-V kolika letech si myslite, Ze je vhodné mit prvniho potomka? (V otazce C.
9 zjistuji, jaky vek je dle respondent vhodny pro poceti prvniho potomka u Zeny a u muze.
Z toho diivodu vytvoiim dva samostatné grafy, tj. graf ¢. 7 a 8, jeden pro vhodny vék zen

a druhy pro vhodny vék muzi.)

Graf é. 6

Vhodny vék zen pro poceti prvniho
potomka

0% @il 0%
u 18-25 let

m 26-30 let
31-35 let
m Vice nez 36 let

m Nevim

Zdroj: vlastni

Tento graf zobrazuje nazory respondentii na vhodny vék zen pro poceti prvniho
potomka. 38 % dotazanych uvedlo, ze nejvhodnéjsi vékova kategorie je 18-25 let. Nejvetsi
pocet respondentt, tedy 60 % uvedlo, ze by Zeny mély mit prvniho potomka ve véku od 26-
30 let. Jen 2 % dotazanych zvolilo kategorii 31-35 let. Kategorie vice nez 36 let a odpovéd’

»hevim* zadny z dotazanych nezvolil.
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Grafé. 7

Vhodny vék muzi pro poceti prvniho

M\ f potomka

18%

m 18-25 let

m 26-30 let
31-35 let

m Vice nez 36 let

m Nevim

Zdroj: vlastni

Z tohoto grafu vyplyva, ze ptesné¢ 70 % respondentl si mysli, Ze vhodny vek pro
poceti potomka pro muze je 26-30 let. 10 % dotazanych uvedlo, Ze je to vékova kategorie
18-25 let a 18 % zvolilo kategorii 31-35 let. Po 1 % respondenti zvolili odpovédi ,,vice nez

36 let” a,,nevim*.
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Otazka ¢. 10 — Kde jste hledali informace o poruchach plodnosti?

Grafé. 8

Kde hledali informace o poruchach
plodnosti

0%

= V odborné literature
® Na internetu
U lékare
m V rodiné
m U zndmych s timto problémem
m Nehledal/a jsem tyto informace

2%

m Jina...

Zdroj: vlastni

V této otazce jsem se respondentii ptala, kde si vyhledali informace o poruchach
plodnosti. 4 % (4) respondentl si informace naslo v odborné literatue. Na internetu tyto
informace hledalo 22 % (24) dotazanych. U Iékaie by informace o poruchach plodnosti
hledalo 9 % (10) respondentti. 2 % (2) dotazanych by hledalo informace v rodin€¢ a 5 % (5)
u zndmych s timto problémem. Nejvice respondenti, tedy 58 % (64) uvedlo, Ze si tyto

informace nehledali. Zadny z dotdzanych nevyuzil moznosti odpovédi ,.jina“.
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Otazka ¢. 11 — Byly pro Vas ziskané informace ze zdroje, ktery jste uvedl/a:

Tabulka ¢. 2

Nezajimal/a
Ano Ne Nevim
jsem se
Pocet | Procento | Pocet | Procento | Poc¢et | Procento | Pocet | Procento
resp. | resp. resp. | resp. resp. | resp. resp. | resp.
Snadno
47 43 % 2 2% 2 2% 58 53 %
dostupné
Srozumitelné | 44 40 % 4 4 % 3 3% 58 53 %
Dostacujici 37 35% 7 6 % 7 6% 58 53 %

Zdroj: vlastni

Tato tabulka zndzortuje, zda byly ziskané informace pro respondenty snadno
dostupné, srozumitelné a dostacujici. Ze vSech dotazanych respondentti (109) jich 58, tedy
53 % uvedlo, Ze se o tyto informace nezajimali. Pro 47 (43 %) respondenti byly ziskané
informace snadno dostupné. 2 respondenti (2 %) uvedli, Ze pro né€ ziskané informace nebyly
snadno dostupné a odpovéd’ ,,nevim* také uvedli 2 (2 %) dotdzani. Pro 44 (40 %) dotdzanych
byly informace srozumitelné. Dal$i 4 respondenti (4 %) uvedli, Ze pro n€ srozumitelné
nebyly, a zbyli 3 dotdzani (3 %) nevi, zda pro né byly informace srozumitelné. Ziskané
informace byly pro 37 dotazanych (35 %) dostacujici. Nedostacujici byly tyto informace pro
7, tedy 6 % respondentii. 7 dotazanych (6 %) uvedlo, Ze nevi, zda pro né¢ byly ziskané

informace dostacujici.
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Otazka ¢. 12 — Trpi podle Vas neplodnosti vice Zeny nebo muZi?

Grafé. 9

Trpi podle Vas neplodnosti vice Zeny nebo
muzi?

m Vice Zeny
m Vice muZi
Obé pohlavi stejné

36%
m Nevim

Zdroj: vlastni

V otazce €. 12 zjist'uji, jaké pohlavi dle respondentl vice postihuje neplodnost. 33 %
dotazanych si mysli, Ze neplodnost postihuje vice zeny. 21 % respondentl je nazoru, Ze
neplodnosti trpi vice muzi. Moznost, ze neplodnost postihuje obé pohlavi ve stejné mifte,
uvedl nejvétsi pocet respondentt, tedy 36 %. Zbylych 10 % respondentl zvolilo odpovéd’

nevim.
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Otazka €. 13 — Co podle Vas ovliviiuje plodnost u Zen?

Graf ¢. 10
Co ovlivinuje plodnost zen
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Zdroj: vlastni

V této otdazce mohli respondenti vypsat jakékoli odpovédi. Nejvice respondent

uvedlo, ze plodnost zen ovliviiuje ptedevsim zenin vek, poté zivotni styl, stres, hormonalni

antikoncepce, genetické predispozice, psychika zeny a navykové latky jako je kouieni,

alkohol a drogy. Déle v mensi mife zminili nemoci, sedavé zaméstnani, nadvahu, stravu.

Také zminili menstruacni cyklus a ovulaci, vliv partnera a okoli.
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Otazka ¢. 14 — Co podle Vas ovliviiuje plodnost u muza?

Graf ¢. 11
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Co ovliviuje plodnost muzu
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Zdroj: vlastni

Otazka €. 14, stejné jako predchozi otdzka, nabizela respondentiim vypsat jakékoli
odpovédi. Nejveétsi mnozstvi odpoveédi bylo, Ze plodnost muzi nejvice ovliviiuje zivotni styl,
kam Ize zatadit koufeni, alkohol a drogy. Déle byl zde ve velké mife zastoupen stres,
navykové latky a vek. Poté také sedavé zaméstnani, geneticka predispozice, nemoci,
nevhodné spodni pradlo a strava. V nejmén¢ zastoupenych ditvodech, co ovliviiuji plodnost
muze, jsou zde také nadvaha, psychika, hormony obsazené ve vod¢, vyhtivana sedadla u aut,

kvalita spermii, jizda na kole, vliv okoli a urazy.
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Otazka ¢. 15 — M4 podle Vas Zivotni styl vliv na plodnost? (Strava, pohyb, koufFeni,
alkohol, stres apod.)

Graf ¢é. 12

Myslite si, Ze ma Zivotni styl vliv na

m plodnost?
/2%

® Ano
m Ne

Nevim

Zdroj: vlastni

Tento graf znazornuje pocet vetSiny respondenttl (98 %), ktefi si mysli, Ze zivotni
styl ma vliv na plodnost. Zadny dotdzany (0 %) si nemysli, Ze Zivotni styl nema vliv na

plodnost. Zbyla 2 % respondentli nevi, zda ma Zivotni styl vliv na plodnost.
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Otazka ¢. 16 — Pokud by Vam neslo pocit, co byste udélal/a jako prvni?

Graf é. 13

Pokud by Vam neslo pocit, co byste
udélal/a jako prvni?

/0%
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m Procetl/a rady na internetu
4%

m Zjistil/a bych si vice v odborné
literature
= Nevim

= Zménil/a bych svij Zivotni styl

= Jina...

Zdroj: vlastni

V této otdzce jsem zjiStovala, co by respondenti udélali jako prvni, kdyby jim neslo
pocit. Nejvice dotdzanych (42 %) by $lo rovnou k 1ékafi. 32 % respondentl by zacali zménou
svého zivotniho stylu. Rodiny/znamych by se slo zeptat 4 % dotazanych. 7 % respondentli
by hledalo rady na internetu. 9 % dotdzanych uvedlo, Ze by si zjistili vice v odborné
literatufe. Zbylych 6 % respondentdi zvolilo odpovéd’ ,Nevim®. Zadny z respondentii

nevyuzil moznosti ,,Jiné*.
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Otazka ¢. 17 — Jak byste upravil/a sviij Zivotni styl, kdyby Vam neSlo po¢it?

Graf ¢. 14
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Zdroj: vlastni

Tato otazka nabizela respondentim moznost volné odpovédi. Nejvice respondenti
uvedlo, Ze kdyby jim neslo pocit, tak zlepsi své stravovani. Dalsi nejcastéjsi odpovedi byl
sport/pohyb/redukce télesné hmotnosti. Poté se Casto objevovala odpovéd’ snizeni stresu
a psychickd pohoda. Déle se Casto objevovala odpovéd’, ze by omezili pfisun alkoholu
a omezili koufeni. Cast respondenti také uvedla, Ze kdyby jim neslo po¢it, tak by poslechli
rad l€kate. Také dotazovani zminili zménu zaméstnani, lepsi spanek, cviceni dle MojziSové,
uzivani doplika stravy a bylinek. Néktefi respondenti také napsali, Ze nevi, jak by upravili

svlyj zivotni styl, kdyby jim neslo pocit, nebo také uvedli, ze nijak.
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10 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH
UDAJU
Cil 1: Porovnat piistupy respondentti k problematice plodnosti na zakladé¢ demografickych

charakteristik.

Vyzkumny problém: Jaky vliv ma demografickd charakteristika respondentli na jejich

nazor ohledné problematiky plodnosti?

K vyzkumnému problému se vztahuji otazky €. 1, 2, 3, 4 (demograficka charakteristika), 6,

7,8,9,12, 16

Operacionalizace pojmii: Demografickd charakteristika slouzi k rozd€leni dotazovanych do

cey

skupin dle v€ku, pohlavi, vzdélani, mista bydlisté (zda respondenti Ziji ve mésté nebo na

vesnici).

V otazce €. 1 jsem zjiStovala, do jaké vékové kategorie respondenti patii. Z vysledka
vyplynulo, ze nejvice respondentli (63 %) je mladSich ve véku 18-35 let. V této vekové

kategorii bylo ze 109 respondentti osloveno 73.

U otazky ¢. 2 se ptam na pohlavi dotdzanych. Tento dotaznik vyplnilo vice Zen nez

muzil. Ze 109 respondentti bylo 87 Zen.

3. otazka zjiStovala nejvyssi dosazené vzdélani respondentl. Nejvice respondentti

m¢elo stfedoskolské vzdélani s maturitou, tedy 73 respondentii ze 109.

Otéazka ¢. 4 zjistuje, kde respondenti bydli. Ze 109 dotazanych bydli ve mésté 80

respondentl. Zbylych 29 respondenti Zije na vesnici.

6. otazka slouzila jako predstupen k otdzce €. 7, kdy jsem se ptala, zda jiz respondenti
mayji dité a dalsi otazkou €. 7 jsem zjiStovala, jestli tito respondenti méli problém s pocetim.
Zajimavé bylo porovnat vzdélani Zen, které uvedly, Ze mé€ly problém s pocetim. Vice nez
polovina (60 %) vysokoskolsky vzdélanych zen uvedla, Ze mély problém s pocetim. Zbylych

40 % zen s problémem s pocetim méla stiedni Skolu s maturitou.

U otazky ¢. 8 jsem zjiStovala, zda si respondenti mysli, ze lidé odkladaji poceti
prvniho potomka do vysSich let. Vice nez polovina dotdzanych si mysli, ze ano. Tito
respondenti museli dopsat, pro¢ si to mysli. Nejvice dotazanych uvedlo, ze odklada;ji

zaloZeni rodiny z divodu vybudovéni kariéry (32 %). Témét jedna cCtvrtina (23 %)
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dotazanych si mysli, Ze z divodu budouciho finan¢niho zajisténi. Dale respondenti uvadéli

témer ve stejném pomeéru diivod cestovani a vzdélani.

V otazce €. 9 jsem zjistovala, v kolika letech si respondenti mysli, Ze je vhodné mit
prvniho potomka pro Zenu a pro muze. Vice neZ polovina (65 %) respondentt se shodla na
tom, ze nejvhodnéjsi vékova kategorie pro poceti potomka je 2630 let, a to pro zenu i pro
muze. Vice nezZ jedna tfetina (38 %) dotdzanych si mysli, ze vhodny vék Zen pro poceti
prvniho potomka je 18-25 let. Zajimavé je, Ze vice neZ jedna tfetina starSich Zen (37 %) ve

veéku 35-49 let si mysli, ze vhodny vék muze pro poceti prvniho potomka je 31-35 let.

U otazky ¢. 12 bylo mou snahou zjistit, jaké pohlavi dle dotdzanych vice trpi
neplodnosti. Nejvice respondenti, tedy vice nez jedna tfetina (36 %), si mysli, ze neplodnosti
trpi ob€ pohlavi stejné. Pokud tuto otdzku porovname dle pohlavi respondentd, zjistime, Ze
zeny uvadéji, ze neplodnosti trpi vice zeny nez muzi. Naopak muzi si mysli, ze muzské

pohlavi trpi vice neplodnosti nez pohlavi Zenskeé.

Otazka ¢. 16 zjistuje, co by respondenti udélali jako prvni, kdyby jim neslo pocit.
Témét polovina dotazanych (42 %) uvedla, Ze kdyby nastal tento problém, §li by rovnou
k 1¢ékati. DalSich 32 % uvedlo, Zze by jako prvni zménili svilj Zivotni styl. Zajimavé je
porovnani skupiny mladSich (18-35 let) a starSich (3649 let) Zen, kdy u mladSich Zen
prevlada odpovéd’, Ze by jako prvni zménily svij Zivotni styl. Za to starsi zeny by jako prvni

navstivily 1ékare.
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Shrnuti cile: tabulka ¢. 3
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Zdroj: vlastni

Vysledky dotaznikii poukazuji na to, ze demograficka charakteristika ma vliv na

nazor respondentl na téma problematika plodnosti.

Cil 2: Zjistit informacni zdroje laické vefejnosti o problematice plodnosti.

Vyzkumny problém: Jaké zdroje jsou pro respondenty nejpiithodnéjsi a zda jsou ziskané

informace na téma ,,problematika plodnosti snadno dostupné, srozumitelné a dostacujici?
Tomuto problému se vénuji otazky €. 6, 7, 10, 11.

Operacionalizace pojmii: Informacni zdroje jsou prostiedky urené ke komunikaci, pienosu

informaci. Patii sem naptiklad knihy, ¢asopisy, internet, ale i1 lidé — 1ékaft, rodina, znami.

6. otazka mi poslouzila jako ptfedstupen k otazce ¢. 7, kdy jsem se ptala, zda jiz
respondenti maji dit¢ a dalsi otazkou €. 7 jsem zjist'ovala, jestli tito respondenti méli problém
s pocetim, abych si poté v otdzce €. 10 rozliSila respondenty na ty, ktefi méli problém

s pocetim a na ty, kteti neméli.
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U otazky ¢. 10 jsem zjistovala, kde dotdzani hledali informace o poruchich
plodnosti. V této otazce jsem tedy respondenty rozdélila na ty, ktefi méli problém s pocetim
a na ty, ktefi ho neméli. Odpovédi nékterych respondenti, ktefi neméli problém s pocetim,
v otazce €. 10 nekorelovaly s odpovéd’'mi v otazce €. 11. Naptiklad v otdzce ¢. 10 uvedli, ze
informace o poruchach plodnosti nehledali, a v otazce ¢. 11 oznacili odpovédi, Ze ziskané
informace pro n¢ byly snadno dostupné, srozumitelné, a dostacujici. Proto jsem odd¢lila
respondenty, ktefi méli problém s poCetim a zanalyzovala jejich odpovédi, jelikoz tém
odpovédi korelovaly. Z celkového poctu 15 respondentii s problémem s pocetim, jich vice
nez polovina uvedla, Ze informace o poruchach plodnosti hledali na internetu. Jedna tfetina

respondentl oznacili, Ze tyto informace hledali u 1¢kare.

V otazce €. 11 zjist'uji, zda byly ziskané informace pro respondenty snadno dostupné,
srozumitelné a dostacujici. Také v této otazce jsem se zamefila na respondenty, ktefi uvedli
ze maji/méli problém s pocetim. Témér vSichni respondenti s timto problémem (15) uvedli,
ze pro n¢ byly informace snadno dostupné. Vice nez tii Ctvrtiny téchto dotdzanych tvrdi, ze
ziskané informace byly srozumitelné. To, Ze byly informace o poruchach plodnosti
dostacujici, uvedly dvé tfetiny dotdzanych. Témérf jedna tfetina tvrdi, Ze pro né ziskané

informace dostacujici nebyly.
Shrnuti cile:

Z odpovédi respondentii vyplyva, Ze nejCastéji si informace o poruchach plodnosti
hledaji na internetu a tyto informace jsou pro n¢ snadno dostupné, vétSinou srozumitelné,

ale méné¢ casto dostacujici.

Cil 3: Zjistit vztah respondentti k nefarmakologické 1€cbé poruch plodnosti.
Vyzkumny problém: M4 dle nazoru respondentti Zivotni styl vliv na plodnost?
Otazky ¢. 13, 14, 15, 16, 17

Operacionalizace pojmu: Nefarmakologicka 1é¢ba je Gprava Zivotnich navykl ve smyslu
napf. pravidelné pohybové aktivity, pfijmu zdravych, kvalitnich a vyvazenych porci jidla

béhem dne, zbaveni se stresu, zanechani koufeni a konzumace alkoholu.
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V otazce €. 13 zjistuji, co dle respondentii ovliviiuje plodnost Zen. Nejvice
dotdzanych uvadi, Ze plodnost Zen nejvice ovliviiuje veék. Poté zivotni styl, stres, hormonalni

antikoncepce, genetické predispozice a navykové latky.

Také se ptam v otazce €. 14, co podle dotazanych ovlivituje plodnost muzi. V této
otazce respondenti nejvice uvadeéli, Ze plodnost muzii nejvice ovliviluje Zivotni styl. Dale
navykové¢ latky jako alkohol a nikotin. Poté také stres, vek, sedavé zaméstnani, genetické
predispozice a nemoci. Také respondenti zminili jiné zajimavé odpovédi jako Spatné spodni

pradlo, vyhiivana sedadla v auté, hormony obsazené v pitné vodé, strava a nadvaha.

15. otazka zjiStuje, zda ma dle dotazanych zivotni styl vliv na plodnost. Ze vSech

109 respondenttl, si jich 107 mysli, Ze zivotni styl vliv na plodnost ma.

Otéazka €. 16 zjistuje, co by respondenti udélali jako prvni, kdyby jim neslo pocit.
Témét polovina dotazanych (42 %) uvedla, Ze kdyby nastal tento problém, §li by rovnou
k 1¢ékati. Dalsich 32 % uvedlo, ze by jako prvni zménili sviij zZivotni styl. Zajimavé je
porovnani skupiny mladSich (18-35 let) a starSich (3649 let) Zen, kdy u mladSich Zen
prevlada odpovéd’, ze by jako prvni zmeénily svlij zivotni styl. Za to star$i zeny by jako prvni

navstivily 1ékare.

U otazky €. 17 se zajimam o to, jak by respondenti zménili svlij Zivotni styl, kdyby
jim neslo pocit. Nejvice dotazanych uvedlo, Ze by zlepsili své stravovani. Dalsi nejCastejsi
odpovédi byla redukce télesné hmotnosti, tedy sport, pohyb. Tyto dvé nejcastéjsi odpovedi
s sebou samoziejmé velice uzce souvisi. Poté respondenti uvadéli odpovédi jako sniZeni

stresu, omezeni alkoholu, psychicka pohoda a také omezeni koufeni.
Shrnuti cile:

Dle odpovédi respondenttl z vysledki vyplyva, Ze si laicka vetejnost mysli, ze Zivotni
styl mé vliv na plodnost, ale jen jedna tfetina respondentti by zmeénila svlij zivotni styl, kdyby

jim neslo pocit.

Cil 4: Prakticky vystup reagujici na zjisténé nedostatky.

Ctvrtym a poslednim dil¢im cilem bylo vytvofit prakticky vystup a tim reagovat na
zjisténé nedostatky. Ty jsem shledala nejvice v informovanosti respondentti. Proto jsem

vytvotila instagramovy profil @jak na ne plodnost, kde se problematice neplodnosti
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vénuji. Tuto formu vystupu jsem zvolila z divodu velkého vlivu socidlnich siti na nas
vSechny, hlavné mladé lidi a dospivajici. Vénuji se zde predevsim vliviim, které¢ mohou mit

vliv na poceti, pfi¢inam neplodnosti a metodam jejich teSeni. V pfilohach prace je

printscreen mého instagramového profilu — viz ptiloha €. 3.
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11 DISKUZE

V bakalaiské praci se zabyvam problematikou plodnosti 21. stoleti. Cilem
vyzkumného Setteni je zjistit ndzory laické vetejnosti na problematiku plodnosti. Otdzkami
se zjistovaly nazory respondentli na vhodny vék pro poceti prvniho potomka muze a Zeny,
jaké pohlavi trpi neplodnosti vice, zda ma zivotni styl vliv na plodnost, a co dle respondentt
ovlivituje plodnost. Vyzkumné Seteni se zamétovalo na laickou vefejnost ve véku od 18 do

49 let.

Prvnim dil¢im cilem bakalaiské prace bylo porovnat piistupy respondentti k
problematice plodnosti na zakladé¢ demografickych charakteristik. Vysledky Setfeni
poukézaly na to, ze demografickéd charakteristika ma vliv na nazor na téma problematika
plodnosti. Chtéla bych zde porovnat vysledky nékterych otazek, které se vztahuji k tomuto
cili.

V dotazniku jsem zjist'ovala, zda si respondenti mysli, Ze lidé v dnesni dob¢ odkladaji
poceti prvniho potomka do vyssich let. 79 % dotazanych uvedlo, ze ano. Nejvice uvadeli
jako diivod kariéru (32 %), finan¢ni zajisténi (23 %), vzdélani (15 %) a cestovani (12 %).
I Rezabek (2018, s. 10) uvadi, ze lidé odkladaji poceti prvniho potomka do vyssich let. Také

tvrdi, ze se lidé prednostné vénuji studiu, praci, kariéie a cestovani.

Také jsem se respondenttl ptala, jaky je vhodny v€k Zen a muzl pro poceti prvniho
potomka. Ukézalo se, ze vice nez 50 % si mysli, Ze vhodny vek pro poceti prvniho potomka
pro zenu 1 muze je vékova kategorie 2630 let. Ul¢ova — Gallova (2013, s. 11) tvrdi, Ze Zzeny
jsou nejplodnéjsi ve véku od 19 do 25 let, zatimco u muZze nelze jeho nejplodnéjsi obdobi
ohranicit. Tady lze vidét rozdilné nédzory odbornika a laické vefejnosti. Myslim si, ze zde
mohu brat ohledy na respondenty, jelikoZ jsem se neptala na vhodny vek pro poceti prvniho
potomka konkrétné. Predpoklddam, ze velkd vétSina respondentli brala ohled spiSe na
socialni stranku vhodného véku pro zaloZeni rodiny neZ na tu biologickou. Tim myslim
pfipravenost paru zalozit rodinu, mit vybudované zazemi, byt mentaln¢ vyzrali apod. Z
biologického pohledu na véc souhlasim s vékovym rozhranim prof. Ul¢ové — Gallové. Ze
strany socialniho hlediska si myslim, ze shodné odpovédi respondentli jsou také velmi
vystizné. Zajimavé bylo rozdélit si odpoveédi ohledné vhodného véku muzi pro poceti
prvniho potomka dle véku a pohlavi odpovidajicich respondentt. Starsi skupina Zen ve véku

3649 let se ve 37 % shodla na tom, Ze vhodny v€k muze pro poceti prvniho potomka je 31—
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35 let. Tento fakt mize znacit zkuSenost s mladym muzem jako otcem, ktery na tuto roli

jesté nebyl ptipraveny.

Déle jsem se v tomto cili zajimala o ndzor respondentti, které pohlavi vice trpi na
neplodnost. 36 % respondenti se shodlo, Ze za neplodnost v paru mohou ob¢ pohlavi stejné.
Stejné tak i Rezabek (2018, s. 10) uvadi, Ze p¥i¢ina neplodnosti je téméF stejné asto jak na
stran€ Zeny, tak na stran€ muze. Pfekvapilo mé, ze pouze 9 % muzl si mysli, Ze neplodnosti
trpi vice Zeny. Stejné tak mé udivila sebekriti¢nost vlastniho pohlavi. Zeny uvadély (39 %),

ze neplodnosti trpi vice Zenské pohlavi a muzi uvadeli (36 %), Ze pohlavi muzské.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit informacni zdroje laické vetfejnosti o problematice
plodnosti. Tedy jaké zdroje jsou pro né nejpiinosnéjsi a zda jsou ziskané informace o této
problematice snadno dostupné, srozumitelné a dostacujici. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo,
ze si laicka verejnost informace o problematice plodnosti hled4d nejcastéji na internetu.
Ziskané informace jsou pro n¢ snadno dostupné, vétSinou srozumitelné, ale méné Casto

dostacujici.

Otéazkou €. 7 jsem si respondenty rozdélila na ty, co méli problém s pocetim a na ty,
co neméli. 53 % respondentli, ktefi méli problém s pocetim uvedlo, Ze si informace
o poruchéch plodnosti hledali na internetu a pouze 33 % si zjiStovalo potfebné informace
u lékare. Kotinkova se ve své bakaldiské praci s ndzvem Porucha plodnosti pohledem
spolecnosti (2009) také zajimala o zdroje informaci ohledné problematiky plodnosti.
Koftinkova si pro vyzkum zvolila rozhovory s tfemi zenami, kterym byla diagnostikovana
sterilita. Ve své praci Kofinkova uvadi, ze Zeny si nejcastéji hledaly informace o této
problematice na internetu nebo v tisku, jelikoz v dobé, kdy feSily tento problém nebyl
internet tak rozSifeny jako dnes. Jeji respondentky se shodly, Ze nejvice ptinosnych

informaci ziskaly od 1€kait v centrech asistované reprodukce (Kotinkova, 2009, s. 49).

Domnivam se, Ze tak velké procento respondentd, ktefi hledali informace
o poruchach plodnosti na internetu je z toho diivodu, ze je to nejsnadnéjsi a nejrychlejsi cesta
k ziskani potfebnych informaci. I v dneSni dob¢ je neplodnost tématem, o kterém se moc
nemluvi. Kdyz se par snazi o potomka a nedafi se to, radéji projdou internet, coz je celkem
anonymni zptisob. Navic si myslim, ze je t¢zké mluvit o tomto problému z o¢i do o¢i s nékym
znamym. Také se domnivam, ze na internetu Ize najit plno webovych stranek na toto téma,
které jsou ale psany laiky. Proto jsem jako prakticky vystup bakaladiské prace vytvoftila

instagramovy profil, kde o problematice plodnosti piSi a lidé se mnou mohou
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prostednictvim této socialni sit¢ komunikovat. Pomoci této platformy podavam vefejnosti

relevantni odborné informace.

Tteti cil bakalaiské prace se zamétfuje na vztah respondenti k nefarmakologické
1é¢bé poruch plodnosti. Zjist'uje, zda dle ndzorti respondentii ma Zivotni styl vliv na plodnost.
Témet 100 % respondentl si mysli, Ze Zivotni styl mé vliv na neplodnost. Nézor, Ze Zivotni
styl ovliviiuje plodnost, sdili 1 VSetickova (2018). Jako hlavni faktory, které¢ maji vliv na
plodnost uvadi v€k, hormonalni antikoncepce, stres a rychly zivotni styl, nadvahu
s nedostatkem pohybu, navykové latky a genetické faktory (Vsetickova, 2018). I u mého
vyzkumného Setieni vyplynuly podobné faktory. Nejvice respondentti uvedlo, ze na plodnost
ma vliv Zivotni styl, vé€k, navykové latky, stres, psychika, hormonalni antikoncepce
a genetika. Respondenti také odpovidali na otazku, jak by upravili svlij zivotni styl, kdyby
jim neslo pocit. Nejvice respondentti se shodlo na zlepSeni stravovacich navyki, vice pohybu
a tim 1 redukeci té€lesné hmotnosti. Dale velmi ¢asto uvadéli sniZeni stresu, omezeni alkoholu

a koufeni cigaret, vétsi psychickd pohoda a také, Ze by se tidili radami 1ékare.

Jak jsem jiz zminovala, tak témet 100 % respondentt si mysli, Ze Zivotni styl ma vliv
na plodnost. Také jsem se ptala, co by ud¢lali jako prvni, kdyby jim neslo pocit. Pouze jedna
tretina respondentl by jako prvni zménila svilij zivotni styl a 42 % dotdzanych by $lo rovnou
k I1ékati. Myslim si, Ze na takovéto vysledky mé vliv predev§im odkladani zaloZeni rodiny
do vyssich let. Star$i Zeny nemaji ¢as, nejprve ménit svilj zZivotni styl, aby se jim podatilo

ot¢hotnét. Proto se obraci rovnou na lékatskou pomoc.

Ctvrtym dil¢im cilem bylo vytvofit prakticky vystup a reagovat na zjiténé
nedostatky. Ty jsem shledala nejvice v informovanosti respondentt. Proto jsem vytvoftila
instagramovy profil, kde se problematice neplodnosti vénuji. Tuto formu vystupu jsem
zvolila z divodu velkého vlivu socidlnich siti na nds vSechny, hlavné mladé lidi
a dospivajici. Myslim si, Ze 1 o takovych vécech jako je problematika plodnosti je dillezité
mluvit a mit zdkladni ptehled o moZznostech, jak se takovymto problémim v budoucnu

vyhnout.
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12 ZAVER

Bakalafska prace je zméfena na problematiku plodnosti. Prace se déli na teoretickou
a praktickou cast. V teoretické Casti jsem se zaméfila na anatomii a fyziologii pohlavnich
orgdnli muze a zeny, menstruaci a proces oplozeni. Také zminuji nejcastéjsi piiciny
neplodnosti muze i Zeny. Déle se zaméfuji na prevenci moznych problémil s pocetim,
zabyvam se diagnostikou neplodnosti a jeji 1écbou. Tam se soustfedim na
nefarmakologickou 1é¢bu, kterd zahrnuje naptiklad metodu Ludmily MojziSové nebo
psychoterapii. V posledni kapitole jsem se zabyvala roli porodni asistentky, kde popisuji jeji
kompetence a moznosti pomoci neplodnému péru. Diky zpracovani teoretické Casti prace
jsem se naucila pracovat s odbornou literaturou, 1épe se v ni orientovat a také jsem si rozsifila

obzory v dané problematice.

Praktickou Cast bakalarské prace tvorily informace ziskané pomoci anonymniho
dotaznikového Setfeni. Vybér respondentl byl zamérny, jelikoz mé zajimaly ndzory laické
vefejnosti v reprodukénim véku. Zvolila jsem tedy vékovy rozptyl respondentt od 18 do 49

let.

Jako hlavni cil jsem si stanovila zjistit nazory laické vefejnosti na téma ,,problematika
plodnosti““. Zajimala jsem se o ndzor laické vetejnosti ohledné vhodného véku pro poceti
potomka, ktery mé po vyhodnoceni piekvapil. Pfekvapilo m¢ zjisténi, Ze laickd vefejnost
udava, jako jeden z nej€astéjSich divodi odloZeni poceti prvniho potomka do vyssich let,
hlavné¢ financni jistotu. To se d& povazovat za zodpovédné rozhodnuti, nicméné
z biologického hlediska to az tak dobré rozhodnuti neni. Také jsem se zajimala o ndzor, zda
ma zivotni styl vliv na plodnost. Zaujalo mé&, Ze tém¢f vSichni dotdzani si mysli, Ze zivotni
styl ma vliv na plodnost, ale jen jedna tfetina by svilj Zivotni styl zménila, kdyby jim neslo

pocit.

Diky této praci jsem si uvédomila dilezitost tohoto tématu. Kazdy by mél védét
o faktorech, které maji vliv na plodnost, aby bylo mozné se jim vc¢as vyvarovat. Z dotazniku
vyplynulo, ze si lidé nej¢astéji hledaji informace o problematice plodnosti na internetu. Proto
jsem zalozila instagramovy profil, kde se problematice plodnosti vénuji, zminuji rtizna
témata jako zivotni styl, vhodny vék rodi¢ek, divody nemoznosti otéhotnét apod.

U nékterych piispévkll mam i zpétné reakce sledujicich, za coz jsem velice vdécna.
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13 LIMITY PRACE

Postupnym zpracovavanim bakalafské prace jsem 1 pfichazela na rtizné slabiny.
Naptiklad kdybych pouzila 1 jiné zdroje nez Ceské a anglické, mohla jsem vytvofit

zajimavejsi praci, a jesté vice si rozsifit obzory v dané problematice.

Také se domnivam, Ze vétSim poctem respondentl, hlavné tedy vétsi vyrovnanosti
zastoupeni zenského a muzského pohlavi respondentl, by se vytvorily mnohem kvalitn€jsi
a zajimav¢jsi vysledky. Také vyrovnanosti vékovych kategorii by byla prace ptinosnéjsi, co
se kvality vysledkli tyce. Myslim si, ze divodem této nevyrovnanosti respondentl je
facebookova stranka, pres kterou jsem tento dotaznik sdilela. VétSina mych pratel na

facebookové strance patii do mladsi vékové kategorie a jsou to pfevazné Zeny.

Diky témto chybam, které jsem si uvédomila, véfim, Ze se znich ponaucim
a v piiStich pracich se jim jiz vyvaruji. Na druhou stranu jsem se naucila pracovat s textem,
ziskala si vS§eobecny piehled o problematice plodnosti a zalozila nau¢ny instagramovy profil,

kterému se rada vénuji.
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Priloha ¢. 1 — ReSersSe

Pted zpracovanim teoretické Casti jsem si nejprve nechala na internetovych strankach
NCO NZO vyhledat reserse. Dale jsem samostatnym badanim na internetovych strankach

https://scholar.google.com/, za pouziti klicovych slov, které vystihuji problematiku

plodnosti, nalezla vétSinu knih a internetovych zdroj, na jejichz podklad¢ je zpracovana ma

bakalarska prace.

[Prnhlematika plodnosti 21. stﬂleti]

| Klicova slova:
NCONZO plodnost, neplodnost, IVF,
Google Scholar otéhotnéni, problematika
plodnosti, reprodukce, poceti

Poéet relativnich
vyhledanych zdroji: 115

[Poéet pouzitych zdroja: 32 ] [ Vyrazeno 83 zdroju ]

Zdroj: vlastni



Priloha ¢. 2 — Dotaznik

Problematika plodnosti 21. stoleti

Dobry den,
mé jméno je Tereza Chlanova a jsem studentka 3. rocniku oboru Porodni asistentka na Fakulté zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v
Plani. Pidi bakalafskou praci na téma ,Problematika plodnosti 21. stoleti”. Timto bych Vas chtéla poprosit o vyplnéni tohoto dotamiku, ktery je

zcela anonymni a poslouZi pro Utely mé bakalafské prace.

Mockrat dékuji za Va3 €as a ochotu.

1. Do jaké vékové skupiny patfite?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O 18-35 Lt
O 36-49 et

2. Iste:

Napovéda k otazce: Vyberte fednu odpovéd

O zena
O Muz

3.)akeé je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O zaktadni

O Stiedoskolské s vyucnim listem
O Stiedo3kolské s maturitou

O Vysokotkolské

4, Bydlite:

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Vemaste

O Na vesnici



5. Mate parntera/partnerku?
Napovida k otazce: Viberte jednu odpovéd

OMO
ONE

6. UvaZujete momentalné o prvnim ditéti nebo jiz dité mate?
Napovida k atazce: Vyberte jedny odpovéd®

QO uvaniji

O Neuvauji

O Jizmam ditd

7. Pokud jiz prvni dité mate nebo se snaZite o prvni dité, méli jste/mate problém s poletim?
Napovida k otazce: Viberte jedny odpovid

O mo

O Ne

O Nemém dité/ nesnatim se

O Nechci adpovédét

8. Myslite si, Ze lidé v dnedni dobé odkladaji poceti prvniho potomka do vy33ich let?
Napovida k otazce: Viberte fegny odpovdd”

O Ano (prot?): ‘ ‘
O Ne
O Nevim

9.V kolika letech si myslite, Ze je vhodné mit prvniho potomka?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd'v kazdem radku

18 -25 let 26 - 30 let 31-35 let vice nez 36 let nevim

Zeny ) 2 O O O

Muzi O O O O O



10. Kde jste hledali informace o poruchach plodnosti?

Napovéda k otézce: Uvedte pouze jeden, pro Vds nejpodstatnéfsi zdraf.

O V odborné literature

O Na internetu

O U kate

O Vroding

O U znémych s timto problémem

O Nehledal/a jsem tyto informace

O lina... |

11. Byly pro Vas ziskané informace ze zdroje, ktery jste uvedl/a:

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd v kaZdém iddku

Ano Ne Nevim Nezajimal/a jsem se
Snadno dostupné O O O O
Srommitelné Q O O O
Dostatujici O O O O

12. Trpi podle Vas neplodnosti vice Zeny nebo muzi?

Napovida k otazce: Viberte jednu odpovéd

O Vice zeny
O vice mus

(O obé pohlavi stejné

O Nevim

13. Co podle Vas ovlifuje plodnost u zen?

14. Co podle Vas ovliviuje plodnost u muzi?

15. Md podle Vas Zivotni styl vliv na plodnost? (strava, pohyb, koufeni, alkohol, stres, apod..)
Napovida k otdzce: Viderte jedn odpovéd
O Ano

O Ne
O Nevim



16. Pokud by Vam neSlo pocit, co byste udélal/a jako prvni?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

(O Zménilya bych sviij sivotni styl
(O Sel/tlabych rovnou k Lékai

O Zeptal/a bych se rodiny/znamych
O Procetl/a rady na internetu

O Zjistil/a bych si vice v odborné literatufe
O Nevim
O Jins. | |

17. Jak byste upravil/a svij Zivotni styl, kdyby Vam neslo podit?

Zdroj: vlastni



Priloha €. 3 — Instagramovy profil

'] t Q Hiedat fﬁ] ? @ O e
@ iak na ne plodnost |Zede || 2 ||~ | e
\i‘gl

Prispévky (9)  Slechyjici (81)  Sleduji (77)

‘M (ne)Plodnost
— {Skoro)porodni asistentka, kterd se vénuje problematice plodnost

Sleduji to matejchian. hanickahd, tannhauserova_z B dalsich

B PRISPEVRY (] OZNACENI

Diagnostika (Muz|

INFORMACE NAPOVEDA TISK APl KARIERA SOUKROMI PODMINKY LOKALITY NEWEPSIUCTY HASHTAGY JATYK £ 2020 INSTAGRAM OD FACEBOOKU

Zdroj: vlastni (www.instagram.com/jak na ne plodnost/)



