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UvVOD

Infertilita, Cili neplodnost je relativné ¢astym problémem dnesni doby. S timto faktem souvisi
nariist vyuzivani asistované reprodukce v obdobi 2007-2013 (Jirova, 2015). Avsak existuji
ptipady, kdy neni pfi¢ina infertility zcela objasnéna. V tomto piipadé€ vyvstava prostor pro roli
stresu a psychosomatiky (Lynch et al., 2012).

Problematice stresu je v dnesni dobé vénovana znacna mira pozornosti. Jisté se tak
déje 1 diky soucasnému zplsobu zivota a s tim souvisejici zatézi (Handl, 2014). Za
normalnich podminek jde o fyziologickou reakci na ur€ity stimul, pii snaze znovunastoleni
homeostazy. Tento proces je regulovan osou hypotalamus- hypofyza-nadledviny (HPA), které
ma vliv na dal$i oblasti organismu. Pokud tedy dojde k poruse této zprvu fyziologické reakce,
dopady se odrazeji v mnoha systémech (Kinlein et al., 2015). Takto poruSenou stresovou
odpovéd’ 1ze pozorovat u jedincti, jez jsou vystavovani tdhlému stresujicimu stimulu, tedy je
zde te¢ o chronickém stresu. V tomto piipadé lze pozorovat dlouhodoby dopad a to jak v
rdmci zivota jedince, tak v kontextu mezigeneracnim, kde hraje jistou roli vliv epigeneticky
(Russo et al., 2012). Krom¢ naruSeni funkce dalSich systému, 1ze pozorovat jisty dopad na
reprodukci. Jelikoz hormony, které jsou ucastny stresové reakce, jako naptiklad kortizol,
adrenokortikotropni hormon a dalsi, zptsobuji inhibici pohlavnich hormonti (Hoo et al.,
2016). Mimoto je stres a jeho plisobeni zkoumdano, jakozto faktory ovliviiujici pribéh a
zakoncCeni gravidity. Kromé dalSich disledkl je stresujici zatéZ pozorovéana v souvislosti s
pred¢asnym spontannim ukoncenim téhotenstvi (Staneva et al., 2015). AvSak timto obdobim
dopad stresu nekonci. U déti exponovanych nadmémym stresem v obdobi intrauterinniho
vyvoje je mozno pozorovat pozménénou citlivost zpétnovazebné HPA osy. Tato odchylka pak
pretrvava az do dospélosti (Reynolds, 2013). AvSak i pies tyto negativni vlivy je mozno se
stresu branit a snizit tak pravdépodobnost vzniku vySe zminénych komplikaci (Handl, 2014).
A to nejen terapii farmakologickou ale 1 doplitkovou. Propojeni obou je Narodnim centrem
komplementarniho a integracniho zdravi (NCCIH) popsano jako integraéni medicina. Mezi
nekonvencni sloZzku tohoto sméru patii fada pfistupi vyuzivajicich bylinné produkty,
relaxacni metody se zaméefenim na sebevnimani a dalsi dopliikovou terapii. I v tomto piipadé
je kladena dtvéra ve schopnost organismu regenerovat a udrzovat homeostazu, dale pak lze
pozorovat piisobeni na epigenetické urovni (Kanherkar et al., 2017).

Cilem této bakalarské prace je sumarizovat dohledané aktualni poznatky o stresu a jeho vlivu
na reprodukci a reproduk¢ni zdravi.

Dil¢imi cili jsou:



Sumarizace dohledanych aktualnich poznatkti o stresu a psychosomatice.
Sumarizace dohledanych aktudlnich poznatkl tykajicich se stresu a jeho vlivu na
fertilitu, t€hotenstvi a dalsi generaci.

Sumarizace dohledanych aktuéalnich poznatkl na téma tykajici se prevence stresu.



POPIS RESERSNI CINNOSTI

K sumarizaci poznatkti a vytvoreni bakalaiské prace byla zvolena nasledujici vyhledavaci

strategie.

Byly pouzity kliova slova v CJ: stres, psychosocialni stres, komplikace, psychosomatika,

plodnost, infertilita, sterilita, t€hotenstvi, porod, epigenetika, mezigeneraéni vliv, terapie.

Kli¢ova slova v AJ: stress, psychosocial stress, anxiety, complication, psychosomatics,
fertility, infertility, sterility, gestation, birth, epigenetics, intergenerational impact, therapy.
Obdobi pro vyhledavani bylo zvoleno v rozmezi let 2012-2017.

Publikované zdroje byly psény anglickym a ¢eskym jazykem.

Pomoci téchto kritérii bylo vyhledano 136 ¢lanku, z téchto bylo pouZito 78.

Vytazeny byly duplicitni zdroje a ¢lanky, které nebyly relevantni k dané problematice.

Dale bylo pouzito 11 €lanku, 6 knih a jeden dokument. Celkem tedy 96 zdroju.

Z toho 89 anglickych a 7 ¢eskych zdrojii.

Zdroje byly vyhledany pomoci databazi Pub Med a Google Scholar.

Dale byly pouzity anglické periodika Frontiers in Psychiatry, Journal of Psychosomatic
Obstetrics and Gynecology, PloS ONE.



1. STRES V KONTEXTU PSYCHOSOMATIKY

Pojem stres poprvé pouzil kanadsky endokrinolog Selye, jakozto oznaceni pro
charakteristické fyziologické adaptacni projevy, kterymi reaguje organismus na rtizné zatéze.
V soucasnosti ma vsak tento termin pouziti i jako oznafeni pro zatéZovou situaci, stav
individua a dal$i. Z pohledu psychologie je vyznam obsahlejsi. Lze jej chapat jako nadmérné
zatizeni ¢i ohrozZeni (Vagnerova, 2012).

Vzhledem k dnesnimu zpuisobu zivota se Casto setkavame s problematikou stresu. Jak udava
Handl (2014), 1ze stresovou reakci, ktera zahrnuje celé mnozstvi fyziologickych odpovédi na
zatéz ¢i stimul, definovat jako normalni funkci organismu. Podnéty, které jsou mozkem
vyhodnoceny jako faktory naruSujici homeostizu a déle spoustéji stresovou odezvu,
nazyvame jako tzv. stresory. Pokud interakce s timto podnétem nastane, t¢lo odpovida
komplexem neurohumoralnich reakci se snahou navratit stdlost vnitiniho prostfedi. Zde
zalezi, jak dlouho je lidsky organismus zatézi vystaven, jelikoz mizeme rozliSit 3 stadia
odpovédi lidského organismu na stres. Po vyhodnoceni stimulu prefrontalni mozkovou ktirou
je informace pfedana do limbického systému, ktery uruje miru stresu. Poté télo reaguje na
oslabeni organismu akutni poplachovou reakci, kdy se aktivuje endokrinni osa hypothalamus-
hypofyza-nadledviny (HPA) a autonomni nervovy systém. Na zminénych procesech se podili
cela fada hormont. Na pocatku kaskady je hypothalamem vyloucen kortikotropin-releasing
hormon, ktery dale stimuluje uvoliovani adrenokortikotropniho hormonu. Nésledné je
aktivovano vylu€ovani glukokortikoidu, zejména kortizolu (Kinlein et al., 2015). Poté dochazi
k aktivaci energetickych zasob. Tyto jsou rozd¢leny dle priorit a organismus je nastaven na
maximalni fyzickou zaté¢Z pomoci uvolnéni katecholamind, kortizolu a antidiuretického
hormonu z nadledvin. Pokud po skonéeni této faze pietrvava negativni vliv stimulu, nastava
stddium rezistence. Pfi takovém plsobeni dochéazi k vyuZziti veskerych zasob energie pro
kompenzaci chronického vlivu stresoru a organismus se dostava do faze vycerpani. Zde uz
nema télo prosttedky pro dalsi kompenzaci, proto dochazi k poskozeni na urovni mnoha
organovych systémill. Symptomy stejné jako spoustéce, Cili stresory, miizeme pozorovat ve
ttech oblastech, a to psychickych, fyzickych 1 socidlnich (Handl, 2014). Pfi¢emz
dlouhotrvajici plisobeni stimulu ma za nasledek vznik oxida¢niho stresu, ktery je chapan jako
nepomér mezi volnymi radikaly a antioxidacni ochranou organismu. Tento jev je spojovan

s fadou zdravotnich komplikaci az nemoci (Zelena, 2015).
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Pti zaméfeni na dopad fyzicky, mluvime o tzv. psychosomatice. PonésSicky (2010) poukazuje
na souvislost mezi mySlenim, piedstavivosti a jejich automatické promitani do motorického
projevu jedince. Miizeme se setkat s negativnim dopadem tlumeni psychického prozivani,
které je vSak pfenaseno do roviny télesné. Tento fenomén je pfitomen hlavné v ptipadech, kdy
je subjektivni prozivani jedince v rozporu s emoci oekavanou od okoli. Vysledkem tohoto
rozporu je nadmémd tenze a dalSi télesné projevy. Propojenost fyziologickych
a psychologickych funkci sahd jiz do dob Platéna, ktery poukazuje na nemoudrost v 1é¢eni
téla bez pozornosti vénované dusi (Faleide et al., 2010). Za dal$i vyznamnou osobnost
psychosomatiky miizeme povazovat Sigmunda Freuda. Pokud se podivame do doby pozdéjsi,
je mozno zminit téz stresovou hypotézu, jez se uplatiiuje v teorii zivotnich udalosti. Prvnim
impulzem pro vznik vyzkumi, které tuto domnénku potvrdily, byl poznatek ufednikl
zdravotnich pojistoven. Ti zaznamenali, Ze vdovy po zavalenych hornicich trpi vice
zdravotnimi potizemi, nez zeny nezasazeny touto udalosti (Chromy et al., 2005).

Nachylnost jedince pro vznik psychosomatického onemocnéni je dana jednak
predisponujicimi faktory jednotlivce, kam mulzeme zafadit charakter, miru citlivosti,
psychickou odolnost a jiné osobnostni vlastnosti (Chvala et al., 2015). Schopnost organismu
se vyporadat se stresovymi podnéty zkoumali ve sféfe neurobiologické autoti Karatsoreos and
McEwen (2013), kdy ve svém vyzkumu poukazuje na dilezitou roli mediatort urcujici
odolnost organismu. Velkd pozornost je zde vénovéana Brain derived neurothropic factor
(BDNF), ktery byl snizen v piipadé chronického stresu. Dalsi dtlezitou roli v mife odolnosti
hraji faktory vyvolavajici. Timto rozumime mimo dal$i aktualni, fyzicky ¢i psychicky naro¢né
zivotni obdobi. Neméné dulezita je role udrzujicich Ciniteld, kterymi se osoba snazi udrzet
rovnovahu, oviem patologickou. Je tedy mozZno pocitat jak s vlivem psychické rovnovahy na
homeostazu a fyzické zdravi, tak i s dalsim ptisobenim somatické vitality na zdravi psychické,
tedy somato-psychika (Chvala et al., 2015). Jako ptiklad Ize uvést vyzkum, jenz v Americe
provedli Greenwood et al. (2014), ktefi se ve své publikaci zabyvaji vlivem opakovaného
stresového stimulu na poruchu biorytmu. Tento jev je zde zkouman na krysim modelu.
Dochazi zde k naruSeni spankového cyklu stresorem. Takto poruSeny biologicky rytmus ma
dale vliv na psychické zdravi. Podle prace BaronReid (2014) se vsak dopad cirkadialniho
vychyleni nepromita pouze do roviny psychické, ale taktéz muze zvysit riziko vzniku
somatickych onemocnéni, jako jsou naptiklad diabetes mellitus, obezita, kardiovaskularni

choroby a rakovina.
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Pfi stresové zatézi je mozno somaticky pozorovat napiiklad nevolnost, pocit vy€erpani,
tachykardie, poceni, depersonalizace atd (Chvala et al., 2015). Déle se k ptikladiim télesného
projevu psychické zatéze fadi i zvySena télesna teplota. Zde se Ize setkat s télesnou teplotou
az k 41°C v piipadé akutni stresové udalosti. Pokud se jedna o stav chronicky, teploty se
pohybuji kolem 37-38°C v dlouhodobém intervalu. V ptipadé hypertermie, které ma emocni
etiologii mluvime o tzv. ,,psychogenni horecce*. Jako vzorovy piiklad akutni stresové reakce
je uvadéna 15-ti leta studentka, u niz se ve vSedni dny vyskytuji fibrilni stavy. Jako ukéazka
chronické psychogenni horecky je popsan piipad 56-ti leté vrchni sestry, ktera trpi trvale
zvysenou teplotu po dobu delsi nez tii mésice (Oka, 2015).

Je jiz prokazano, ze opakovany stres je faktorem pro fadu jak fyzickych, tak emocnich
poruch. Reber, Slattery (2016) udavaji jako nejvyznamnéjsi prvek socialni stres. V jejich
vyzkumu jsou sledovany tyto procesy na mysich. Je zde zminén chronicky neptedvidatelny
stres (CUS) a jeho vliv napt. na poruchu HPA osy a zvétSeni nadledvin. Dale dochazi
k omezené ¢i poruSené schopnosti organismu reagovat na stresujici podnét. Mezi dalsi autory
popisujici vliv psychiky na fyzicky stav patii i Eisenman et al. (2016), ktefi ve svém
publikovaném ¢lanku poukazuji také na skutecnost, Ze chronicky stres ma dopad, mimo jiné,
na kardiovaskularni systém. Pusobeni psychického napéti na vySe zminénou soustavu se
projevuje fadou srde¢nich onemocnéni. K témto fadime mezi dal§imi naptiklad ischemickou
chorobu srdec¢ni a infarkt myokardu.

K orgdnovym soustavam podléhajicim psychosomatickym onemocnénim patii také
gastrointestindlni trakt. Jako autory zabyvajici se touto problematikou Ize zminit
Rodifio-Janeiro et al. (2015), kteti ve své studii vénuji pozornost vlivu psychické zatéze na
funkénost gastrointestinalniho traktu. Je zde zjistén vznik reverzibilnich zanétt v souvislosti
s odpovédi na stresujici podnét. Dale se vyskytuje napiiklad viscerdlni precitlivélost. Tyto
projevy jsou popsany nejednim odbornikem a podileji se na nich jak autonomni, tak
endokrinni a imunitni systém, kterymi se télo snazi nastolit rovnovahu. Dochéazi ke zméné
funkci stfevnich sliznic a stén, coz vede ke zvySené propustnosti stieva, zvySené sekreci
mucinu, aktivaci zirnych bunék a k dalSim zménam v oblasti traviciho traktu. Tyto procesy
vedou k vySe zminénym komplikacim. Rodifio-Janeiro et al. ve své praci navic zmifuji, ze
zvysena stievni propustnost se podili 1 na vzniku potravinové alergie, funkéni dyspepsie,
jaterntho onemocnéni a akutni pankreatitidé. Pozornost je zde veénovana z velké Casti
corticotropin-releasing factor (CRF), ktery hraje duilezitou roli pii funkéni zméné stievni

sliznice.
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Vlivem stresu na reprodukcni soustavu se ve své publikaci zabyva Zelena (2015).
Opét zminuje dilezitost rozdilu mezi akutnim a chronickym stresem, obdobim ve kterém se
jedinec setka se stresorem a odolnosti organismu. Pfedmétem zkoumani je zde reprodukéni
zdravi. Jako dulezity faktor neplodnosti autorka povazuje oxidativni stres, ktery zptisobuje
poskozeni bunécné stény, modifikaci DNA a nasledn¢é bunécnou smrt. Reprodukéni soustava
muze byt zasaZzena jak posunem v ndstupu puberty a zralosti, tak schopnosti reprodukce
jedince. U muzl dochazi k ovlivnéni syntézy testosteronu a androgenni dysfunkci. U Zen je
ovlivnéna sekrece gonadotropin-releasing hormonu, dale dochazi v ovariu k regulaci syntézy
steroidnich hormont.

Psychickd zatéz, v naSem ptipad¢ stres hlavné vSak chronicky, se tedy odrazi do
mnoha orgénovych systémi. PonéSicky (2010) deli ve své publikaci psychosomatické
onemocnéné dle organové specifity. Kardiovaskularni onemocnéni je popsano jako jedno
Z nejcastéjsich a zahrnuje funkéni poruchy srdce, hyperventila¢ni syndrom, infarkt myokardu,
hypertenzni ¢i hypotenzni onemocnéni. Dale je mozno se setkat s psychosomatickym
onemocnénim dychaciho ustroji, kam patii napiiklad asthma bronchiale, porucha hlasu, tedy
funkéni afonie. Souvislostem tykajicich se stresu a alergické reakce dychaci soustavy
Vv podobé asthmatu je veénovana pozornost ve studii zvefejnéné v roce 2014. Lze zde
pozorovat podstatnou roli glokokortikoidii (GC) jakoZzto hormond stresu pusobicich na
zhorSeni pribéhu onemocnéni. V piipadé podani inhibitori GC ¢i antagonisti pro GC
receptory v dob¢€ pusobeni stresoru dochézi ke zlepSeni asthmatické reakce (Okuyama et al.,
2014). U poruch pohybového systému patii mezi onemocnéni na psychickém podkladé dle
Ponésického revmatoidni artritida a fybromyalgie. Psychika se také muze projevit na kizi
V podobé atopického ekzému, periordlni dermatitidou, alergickou dermatitidou a podobné.
V ptipad¢ potizi v oblasti gastrointestinalniho traktu se kromé vySe zminénych mizeme setkat
napiiklad s chronickou obstipaci, prijmy a jinymi obtiZemi. V oblasti urogenitalniho traktu
autor popisuje bolesti v podbiisku, psychogenni krvaceni, premenstruacni syndrom, drazdivy
mocovy méchyt a klimakterické obtize. U muzt se projevuje jako chronicka nespecificka
prostatitida atd (Ponésicky, 2010).

Vztah psychické a somatické slozky je tedy velmi tésny a funguje za fyziologického
stavu nendpadné. Pokud dojde k naruSeni normy, vazby se zviditelni na n¢kolika urovnich.
AvSak vzhledem k individualité kazdého jedince zasahuji jednotlivé slozky do potencovani

onemocnéni jinou mérou (Vagnerova, 2012).
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2. STRES A REPRODUKCE

2.1 Fertilita

Fertilita neboli plodnost je chdpana jako schopnost poceti potomka. Pokud je tato
schopnost porusena, jedna se o infertilitu, ¢ili neplodnost. Ta je definovana, jako neschopnost
koncepce do jednoho roku. Etiologie miize byt jak biomedicinského, tak psychického razu
(Rossi, 2014). Stres svymi mechanismy iniciuje snahu organismu opé¢t nastolit homeostazu.
Tato Cinnost je zprostfedkovéna skrze hypotalamo-hypofyzo-kortikovisceralni osu, dale
cestou sympatiku a medulo-adrenalni. Timto zplGsobem jsou utlumeny vSechny
neuroendokrinni systémy, jeZ se neucastni redukce stresu. Do této skupiny patii, mimo jiné
I systémy ovliviwyjici reprodukci (Chromy et al, 2005).

Jednou ze studii zabyvajici se problematikou neplodnosti v souvislosti s psychickym stresem
je prace, kterou vypracovali Buck Louis et al. (2011). Autofi provedli vyzkum, ve kterém
zkoumaji pfitomnost alfa-amylazy a kortizolu ve vzorku slin, které jsou odebrany ucastnicim
vyzkumu. Déle byla testovana mo¢, ve které je zaméfovana jejich pozornost na
estron-3-glukuronid (E3G) a luteiniza¢ni hormon (LH) v zavislosti na cyklu probanda. Tyto
zeny jsou vybrany dle n€kolika kritérii, kam patii pravidelnost cyklu, vékova hranice a snaha
o poceti po dobu kratsi nez tfi mésice. Dle vysledku zkoumané latky, pfedné alfa-amylaza,
jenz je pfitomna ve slindch piimo koreluje se sniZzenou pravdépodobnosti koncepce.
Naslednym zjiSténim je také fakt, ze plsobeni stresu na reprodukéni schopnost neprobiha
v takové mife po HPA ose, jako skrze sympaticky medullarni syst¢ém (SAM). Tento zaveér je
interpretovan na zdkladé doby a potadi vyskytu latek. Jak v préaci autofi uvadéji, je tak
potvrzen vliv stresu na poceti. Jejich dalsi studie, ktera je rozSifenim publikace predeslé,
poukazuje na malou aZ nulovou souvislost mezi slinnym kortizolem, ktery je jednim
Z nejvyznamnéjSich produktl stresové reakce, a plodnosti. Stejné jako v predchozi praci vSak
byla potvrzena korelace alfa-amylazy a fertility. Timto jsou autory opét souvislosti prokazany,
ale také zaroven poukazuji na moznost jiného principu plisobeni, nez skrze HPA osu (Lynch,
2014). Lze také poukdzat na rozdily v obdobi plisobeni stresujiciho podnétu. Pokud k této
interakci dochazi v dobé lutedlni faze, nepredpoklada se negativni dopad na rozdil od obdobi
ovulace. Akhter et al. (2016) ve své praci kladou diraz na podstatny vyznam psychické
pohody v souvislosti se snahou o zaloZeni rodiny. Navic je zde popisovan nartst psychického
stresu po poceti, ktery lze pfipisovat hormonalnimu vykyvu souvisejicimu se samotnym

t€hotenstvim.

14



Pokud se jedna o chronicky stres a jeho negativni dopad na reprodukci, je mozno jeho
pocatky vystopovat jiz v utlém détstvi jedince. Je prokazano, ze silna negativni udalost
v détském veéku, kam lze tadit zneuzivani, zévislosti v rodiné, dysfunk¢ni domécnost a jiné,
ma za nasledek vyssi pravdépodobnost vzniku komplikaci pfi snaze o otéhotnéni. Navic je
udavana vyssi nachylnost k hors$i snasenlivosti stresu, se kterym se jedinec dostava do
kontaktu v dalsich letech. Této problematice se vénuji ve své studii Jacobs et al. (2015), kteti
dale uvadéji, ze narocna udalost pied 12 rokem zivota je Castéji spojena s prodlouzenym
obdobim pfi snaze o poceti, odchylky v menstruacnim cyklu a obtize s plodnosti. Pfi posunu
na Casové ose jest¢ dale, Ize vypozorovat dopad podnétil, se kterymi se dostava jedinec do
kontaktu jesté¢ ve svém embryondlnim vyvoji. Této problematice je vétsi pozornost vénovana
v kapitole zabyvajici se transgeneracnim pienosem stresu. Co se reprodukéniho systému tyce
je mozno fici, Ze psychickd zatéz v podobé stresu se muize odrazit v akutnich ¢i
dlouhotrvajicich obtizich. U dospivajicich jedinci se mezi ostatnimi disledky Ize setkat
s ovlivnénim obdobi nastupu plodnosti (Zelena, 2015).

S reprodukéni schopnosti Zeny je velmi Uzce spojen menstruacni cyklus.
Nepravidelnost tohoto biologického procesu také podléha pisobeni mnoha podnétl, mezi
které je fazena také psychicka zatéz. Projev tohoto vlivu je podminén krom jiného obranymi
faktory organismu, kam spada naptiklad dispozi¢ni odolnost jedince. Tento jev byl pozorovan
ve vyzkumu, ktery provedli Palm-Fischbacher and Ehlert (2014). Ti dale potvrzuji vliv
chronického stresu na pravidelnost menstrua¢niho cyklu. Dle autorti z vysledki badani jasné
vyplyva, ze dispozice k psychické odolnosti hraji jistou roli v obranném mechanismu pii
pusobeni stresoru na organismus a jeho dal$i dopad na menstruaéni cyklus. S touto
problematikou také souvisi Casnéj$i vyCerpani ovarialnich rezerv, coz vede k pfedcasné
menopauze u zZen. Zde se opét podepisuje plisobeni chronického stresu. V priizkumu, kde jsou
tyto souvislosti prokdzany, je zjiStovan vzajemny vztah markert ptisobenim dlohotrvajiciho
negativniho emoc¢niho podnétu, v tomto ptipadé kortizolu, a hladinou biomarkerti ovarialnich
rezerv, tedy folikulostimulaéni hormon (FSH), inhibinu B, anti-miillerianského hormonu (Pal,
2010).

Infertilita je podminéna jak Zenskymi faktory, tak i muzskymi vlivy. V pfipadé
muzské populace dochazi k hodnoceni vzorku spermatu, kde je vénovdna pozornost
morfologii, koncentraci a motilité. Odborniky Janevic et al. (2014) je zkoumano propojeni
hladiny FSH a testosteronu s kvalitou ejakulatu v souvislosti se stresovou zatézi. Objektem
zkoumani jsou ve studii zdravi muzi z Kalifornie ve véku 38 az 49 let. Je zde hodnocen

pracovni stres, subjektivni vnimani stresu a dale stresujici zivotni udalosti. Pficemz kazdym
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ucastnikem jsou poskytnuty dva vzorky spermatu v odstupu dvou tydnt. Dle vysledki nemé
pracovni stres vliv na kvalitu vzorku. Autofi vénuji pozornost téZ rozdilu pfi vyhodnocovani
spermatu od zaméstanych a nezaméstnanych probandi. U zaméstnanych muzi vysledky
prokazuji kvalitngjsi ejakulat. Zde se Janevic et al. opiraji o hypotézu, ze sama
nezamgéstnanost pusobi jako stresujici podnét. V piipadé vnimaného stresu je zjiSténo
snizovani kvality, tedy koncentrace, morfologie a motility, nepiimo umérn¢ s nartstem
stresové zatéze. P vyhodnocovani zivotnich udalosti je udavéana nizsi korelace. Nicméné dve¢
a vice narocnych situaci miize zptisobovat snizené mnozstvi pohyblivych spermii a odchylky
v jejich morfologii. V pfipad¢ vyskytu jedné stresujici udalosti v anamnéze je dopad
minimalni. Koncentrace spermii v téchto souvislostech neni ovlivnéna. Rozdil mezi dopadem
jedné v porovnani s zaddnou naroc¢nou situaci neni prokazan. Podobné studie byla zvefejnéna
roku 2016, kde jsou objektem pozorovani dansti muzi s primérnym vékem 19 let. Jsou zde
zahrnuti pouze Ucastnici, kteti maji dobrou kondici, bez zdkroku, onemocnéni ¢i obstrukce na
reprodukéni soustave, které by mohly ovlivnit odebrané vzorky. Také jsou vylouceni muzi
uzivajici anabolické steroidy. Udaje o expozici stresu jsou zde ziskavany na zakladé
dotazniku obsahujici otazky tykajici se obdobi Ctyt tydnl pfed odbérem. Je zde odpovézeno
na otazky, zda se proband citi v napéti, stresu, dokaze relaxovat ¢i zda neni podrazdén. Také
se zde autofi badani zaméfuji na dobu trvani téchto projevil a tyto ¢asové useky jsou bodoveé
ohodnoceny (napt. celou dobu = 100 b.). Ve studii je také pfihliZeno na dal$i okolnosti, jez
mohou vysledky ovlivnit, at’ uZ mira fyzické zatéze, odhadovany piijem kofeinu, koufeni,
koufeni matky zkoumaného a dal$i. V praktické Casti jsou zkouméany parametry spermatu,
kam spada mnozstvi ejakulatu, koncentrace spermii, jejich motilita a morfologie. Déle je
odebran krevni vzorek, kdy je pozornost vénovéana hladinam sérovych pohlavnich hormont.
Zde je hodnocen LH, FSH, inhibin B, testosteron a dalsi. Vysledky z tohoto vyzkumu ukazuji
na snizené mnozstvi ejakulatu o 15% u muzl s vysokym psychickym zatizenim oproti
referen¢ni skuping, dale je autory zjiSténa snizena koncentrace spermii o 38% a celkovy pocet
spermii o 34%. Navic dochazi k potvrzeni pfimé Uméry mezi inhibinem B s koncentraci
a kvalitou spermatu, pficemZz u FSH se jednd o nepfimou umérnost (Nordkap et al, 2016).
Vysledky téchto studii potvrzuji uréitou miru dopadu stresu na reprodukéni zdravi u muzské

populace.
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2.2 Komplikace v téhotenstvi na psychickém podkladé

Dale se 1ze setkat s negativnimi vlivy stresu v obdobi gravidity. Mezi negativni dopady lze
zafadit hypertenzni poruchu, kterd komplikuje nemalé mnozstvi gravidit. Tato diagnoza
zahrnuje celou fadu onemocnéni, mezi ktera patii chronicka hypertenze, gesta¢ni hypertenze
(GH) a preeklampsie (PE). Studie zabyvajici se témito korelacemi zahrnuje 3019 zen
z Michiganu v 16. — 27. tydnu téhotenstvi. Kazdou z tucastnic v tomto prizkumu je
zodpovézena tfada otazek tykajicich se psychické zatéze. Dle dolozenych vysledka vyplyva,
Ze mira souvstaznosti mezi stresujicim ptasobenim na psychiku téhotné a vzniku hypertenzni
poruchy zavisi na obdobi, kdy byla Zena témto vlivim vystavena a dale pak na intenzité
stresoru. Pfiemz je uvedeno, ze psychickd zatéz neni jedinym faktorem, ktery k témto
komplikacim vede, nybrz je tfeba pocitat s dal$imi Ciniteli, kam lze fadit vySs$i vek Zeny,
vysoké BMI a jiné (Thombre, 2015). Podobnd studie vSak byla publikovana jiz o néco diive.
Vyzkumu se zde ucastni vzorek 3432 zen, u kterych je sledovan vliv pre-gestacni a ¢asné
gestacni psychické zatéze v souvislosti se vznikem hypertenzni poruchy, dale pak migrény
arizika ptedcasného porodu. Jako referen¢ni skupina jsou zde brany té€hotné bez obou
rizikovych faktorti. Dle statistické analyzy vyplyva, Zze Zeny, které maji anamnézu béhem
té¢hotenstvi zatizenou psychickou zatézi, maji zvysSené riziko vzniku PE oproti referencni
skupiné. Krom tohoto poznatku autofi taktéZ nepiedpokladaji korelaci zatizeni pied
téhotenstvim a projevy hypertenznich poruch ¢i predcasnym porodem (Cripe, 2011). Je
prokdzano, Ze hypertenzni poruchy vcetné PE jsou spojeny v 80-ti procentech se zvySenou
hladinou kortizolu v placenté. Tato informace poukazuje na souvislost mezi témito
komplikacemi a stresem (Hogg et al. 2013).

Mezi ostatni komplikace t€hotenstvi v zavislosti na negativnich udéalostech, jeZ mohou
vyustit ve stresovou odpovéd’, jsou fazeny migrendzni stavy. Tyto vztahy byly popsany jiz
diive na negravidni populaci, avSak Gelaye et al. (2016) vénuji pozornost piimo té¢hotnym. Do
priazkumné studie je zavzato 2970 zen, jez navs§tévuji prenatalni centra v Limé. Jako negativni
zivotni udalosti je v publikaci zkoumana problematika zneuzivani v détstvi a intimni
partnerské nasili. Informace o pozitivni anamnéze jsou ziskdvany pomoci dotazniki.
Dotazované, jeZz udaly zneuzivani v détském veéku, maji riziko propuknuti migrendzniho
onemocnéni zvySeno o 38 % a s navysujicim se po¢tem incidentli stoupd i pravdépodobnost
komplikaci. Zeny, které udavaji, ze byly obéti intimniho zneuZzivani, maji toto riziko vys3si
0 43 %. Pokud se jedna o respondentky, které maji dle vypovedi ve své historii ob¢ stresujici

zivotni udalosti procentudlni narGst rizika je jiz 88 %. Na zdklad¢ potvrzeni souvislosti vyse
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zminéné problematiky, autofi vyzkumu kladou diiraz na vyznam screeningu téchto udalosti.
Ten by mél slouzit pro ulehceni stanoveni terapeutick¢ho postupu. Pii pfihlédnuti ke
skute¢nosti, ze tyto obtize mohou vést k suicidnim sklonim nelze pravdépodobné zminéné
poznatky bagatelizovat. Pravdépodobnost sebevrazednych myslenek jako reakce na
chronickou bolest hlavy je predmétem analyzy studujici odpovédi 3372 gravidnich zen
navstévujicich prenatalni kliniky taktéz v Limé. Podle uvedenych udaji lze tvrdit, Ze Zeny
trpici migrénou maji o 75% vyssi riziko suicidnich myslenek ve srovnani s t¢hotnymi, jez
netrpi témito potizemi. Pokud se vSak u téchto zen mimoto pfipoji i depresivni stavy

pravdépodobnost fatalniho dopadu se zvysuje 4,14-krat (Friedman, 2016).

2.3 Riziko predc¢asného porodu

Ptfed¢asnym porodem rozumime porod ditéte pred dokoncenym 37 tydnem gestace.
Spontanni pfed¢asné ukonceni téhotenstvi spolu s nizkou porodni hmotnosti 1ze povazovat za
dulezity faktor novorozenecké mortality a morbidity (Barrios et al., 2014).

Pticiny ptred¢asného spontanniho porodu jsou predmétem badani nejednoho odbornika. Pti
zaméteni na stres a stresové udalosti 1ze zacit zkoumani opét jiz od obdobi détského veku.
Bylo prokéazéano, Ze vystaveni stresujici udélosti v détstvi zvySuje pravdépodobnost porodu
pted 37. dokoncenym tydnem gestace. Kdy dvé a vice zminénych zatéZovych situaci znamena
zvyseni této vyhlidky az dvojnasobné oproti téhotnym bez tohoto Cinitele, kde je pocitano
zékladni riziko pfed¢asného porodu 9%. V takovémto ptipadé se pohybuje pravdépodobnost
se zatizenou anamnézou az okolo 20%. Dal8i ovliviiujici faktory predikujici zakonceni
t€hotenstvi do dokon€eného 37. tydne lze fadit: zvladani naslednych stresujicich Zivotnich
udalosti, plisobeni rozli¢nych stresorli v pribéhu gravidity a dal$i podnéty (Christiaens et al.,
2015). V Limé¢ byla provedena populacni studie, jez se zabyva vyskytem predcasného porodu
v zavislosti na dlouhodobé expozici stresoru. Jsou zde zaznamendny sociodemografické,
behavioralni, porodnické a jiné 1é¢ebné tdaje. Zenami je uréeno kolikrat se v priib&hu
gravidity dostaly do psychicky naro¢né situace s tim, Ze tyto odpovédi jsou porovnavany
s tydnem gestace ve kterém ta, kterd Zzena porodila. Ze ziskanych dat, dle autort vyplyva
linedrni vztah mezi pired¢asnym porodem a mnoZstvim zavaznych zivotnich udélosti, jimz
byla zena vystavena v prubéhu t&hotenstvi. Do téchto podnéti spadaji napiiklad smrt ¢i
odlouceni od blizké osoby, rozvod, finan¢ni tisen, vyrazné neshody s partnerem ¢i ucast na
svatbé blizkého (Barrios et al., 2014). Vyss$i mira stresu v obdobi druhého trimestru je

pozorovana mimo dal$i jako disledek u Zen s niz§i hladinou oxytocinu, coz ma dalsi
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souvislost s nizkou porodni hmotnosti ditéte. VéEtsi tzkostné ptiznaky jsou piitomny
U multigravid, bez podpory otce ditéte a dalSich faktord (Garfield et al., 2015). Dalsi z
publikaci potvrzujici hypotézu vlivu stresu na donoseni ditéte do terminu porodu, je prace
zvetejnéna roku 2016. Kontrolni studie zahrnuje 168 Zen, které porodily predCasné a 172
respondentek s porodem v terminu. Je pozorovana souvislost stresujicich podnétd v obdobi
téhotenstvi a incidence pfed¢asného porodu u subjektli zatizenych témito faktory. Pii analyze
dat bylo taktéz pfihlédnuto k dalsim moznym ¢initelim, jeZ by mohly vysledky zkreslovat.
Do této oblasti patfi naptiklad v€k rodicky, BMI, uzivani alkoholu, tabaku a dalSich
navykovych latek, pred¢asny porod v anamnéze, pfidruzené onemocnéni jako napiiklad
diabetes mellitus, asthma bronchiale, systémovy lupus, genitalni infekce, rozlicné délozni
malformace, inkompetence délozniho ¢ipku, konizace, dalsi patologie a onemocnéni. Mezi
dalsi faktory, které byly zohlednény v posuzovani statistiky, jsou zavzaty komplikace
souvisejici pfimo s graviditou. K projeviim vzniklym pouze vlivem t¢hotenstvi jsou fazeny:
polyhydramnion, oligohydramnion, chorioamnionitida, cetnost téhotenstvi a jiné. Jako
stresujici faktory zde pasobi negativni zkuSenost souvisejici s predchozim porodem nebo
téhotenstvim. Dotazovanymi je dale vyjadiena obava z vyskytu vrozenych vyvojovych vad
(VVV), je pfitomen komplikovany vztah mezi partnery nebo jde o Zenu v tizivé socidlni ¢i
ekonomické situaci. Po odecteni ostatnich piasobkl je statisticky dvojndsobny vyskyt
pfed¢asného porodu u Zen, jez byly v gravidit€¢ vystaveny vlivu nékterého ze stresort
(Lilliecreutz et al., 2016). Takto psychicky zatiZené respondentky lze rozdé€lit do ti skupin dle
zévaznosti vnimaného napéti, depresivnich stavili, odolnost vii¢i nim atd. RozliSujeme nizké
psychologické riziko, kdy je mira pfedterminového porodu 7,74 %. Néasledné nebezpeci
mirné, kdy se porod pied 37. tydnem vyskytuje ve 12 % a 15% zastoupeni je udavano u zen
s vysokou psychologickou zatézi (Ruiz et al., 2015). Stejné jako u predispozice ke vzniku
hypertenznich onemocnéni, tak i v ptipadé pravdépodobnosti pfedcasného porodu je mira
rizika zavisla na obdobi expozice stresujiciho faktoru. Tato problematika byla zkoumana na
krysim modelu. Dle vysledki byl prokazan rozdil v délce téhotenstvi, pokud je Zena
vystavena pisobeni stresu v ¢asné fazi gravidity. Zde jsou pozorovany mensi odchylku od
referencni skupiny, na rozdil od pozdniho gestaéniho plsobeni stresu ¢i expozice v pribéhu
celé gravidity. S touto problematikou je uzce spojena porodni hmotnost ditéte. Dopad je
prokdzan i v této oblasti a to vyrazné za podminky dlouhodobého pusobeni béhem celého

gestacniho obdobi (Govindaraj et al., 2017).
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PtedCasny porod a snizend perinatalni hmotnost nemusi byt jen vysledkem stresujici
zatéze az v prubchu gravidity. Existuji studie zabyvajici se t€hotenstvim a porodem u Zen,
zasazenych piirodni katastrofou s odstupem nékolika let. Jeden z téchto vyzkumii se vénuje
obyvatelkam New Orleans v dobé 5-7 let po zdsahu hurikdnem Katrina. Jako podstatny
determinant dopadu je brana i mira zasazeni touto skutecnosti, kde je hodnocena Skoda na
majetku, Gcast Zeny u zranéni nékoho blizkého, imrti blizkého, vlastni zranéni a podobné. Dle
zévaznosti jsou tyto negativni zkuSenosti obodovany a zafazeny do stupnice nizkého,
sttedniho a vysokého rizika pro dalsi disledky. Se zhorSenymi vysledky koreluje i obava, ze
by se tato pfirodni katastrofa mohla opakovat. Niz§i porodni hmotnost a niz$i tyden

N4

(Harville et al., 2015).

2.4 Riziko mezigeneracniho dopadu

V neposledni fadé je pozornost vénovana mezigenera¢nimu dopadu plsobeni stresu,
kde pfedmétem zkoumani je psychické i fyzické zdravi potomstva v souvislosti s prenatalni
expozici stresoru (Babenko et al., 2015). V tomto obdobi podléha vyvijejici se plod tadé
vlivl,, jeZ pomoci genové transkripce, tzv. epigenetiky, ovliviuji dal§i faze Zivota.
Negativnich vlivil, kterym muaze byt jedinec v dobé intrauterinniho vyvoje vystaven, je cela
fada. Lze sem zaradit fyzikdlni faktory, chronické psychosocidlni stresory a traumata
(Palma-Gaudiel et al., 2015).

Vyznamnym produktem mechanismu stresu jsou GC, v naSem piipadé kortizol. Tyto latky
maji schopnost ptechazet skrze placentarni bariéru k plodu. Pomoci 11B-hydroxysteroid
dehydrogenazy druhého typu (HSD2), coz je enzym Sté€pici GC na neaktivni prvek, je plod
v dilezitych fazich vyvoje chranén pied touto expozici. AvSak v piipadé vystaveni
chronickému stresu v pritbé¢hu t€hotenstvi se hladiny kortizolu zvySuji a koncentrace HSD2 se
naopak snizuje, coz vede k nedostatecnosti této bariéry. Kromeé pozitivniho vlivu kortizolu na
dozravani fetalnich organi v zavéru téhotenstvi ma vysoka hladina GC fadu negativnich
dopadi. Je prokazano, ze plsobeni v dobé intrauterinniho vyvoje mize ovlivnit porodni
hmotnost, zptsobit alteraci struktury mozku plodu, poruchu chovani a vede k predispozicim
vzniku hypertenze. Dale byla u vyrazné exponovanych potomkid ve druhé poloviné
téhotenstvi zjisténa silngjsi biologickd odpoveéd’ na stres (Reynolds, 2013). Je také publikovan
vyzkum, jenZ mapuje souvislosti uzkostného vnimanim stresu, deprese ¢i t¢hotenské tizkosti

s vyskytem uzkostnych stavii u déti téchto zen ve véku 6 az 9 let. Mira dopadu na potomky je
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pfimo iimérnéd hladiné mateiského kortizolu v pribéhu gravidity (Davis a Sandman, 2012).
Tento projev lze vysvétlit jako dusledek zvysené citlivosti organismu na GC napiiklad u déti
rodi¢i s posttraumatickou stresovou poruchou. Je zde predpokladand souvislost se snizenou
hladinou mocového kortizolu, kterd byla pozorovana u potomki jedinct zasazenych negativni
udalosti, jako je naptiklad holokaust (Lehrner et al., 2014). Nizsi koncentrace volné¢ho
kortizolu v souvislosti na rodi€ovské stresové zatézi, byla zjisténa v nékolika studiich.
Soucasné byly vysledovany nizsi hladiny metabolitii tohoto GC. Aktivita HSD2 byla naopak
v tomto piipad¢ zvySena. Nejvyssi aktivita byla pozorovana u potomkd, jejichz matky byly
zasazeny traumatickou udalosti v détském véku. Cim starsi byly v dob& expozice, tim nizsi
aktivita HSD2 byla zjisténa u dal$i generace (Bierer et al., 2014).

V ramci postraumatické stresové poruchy je pozornost vénovana piepisu genetické informace.
Konkrétné¢ je pozorovana methylace, C¢ili epigeneticka inaktivace, promotoru genu
glukokortikoidového receptoru. Je prokazana niz$i methylace této sekvence DNA v piipadée
stresového zatizeni (Yehuda et al., 2015). Pokud se zamétime na rozdil v mife inaktivace
tohoto promotoru v zavislosti na pohlavi rodice, je zjiSténa vys$§i methylace u otcl
S postraumatickou  stresovou poruchou. U matek k této inaktivaci promotoru
glukokortikoidového receptoru dochazi v mensi mife. Potomci tedy pravdépodobné ziskavaji
vys§i citlivost na glukokortikoidy transgenera¢nim pienosem z matky (Yehuda et al., 2014).
Jak bylo jiz zminéno, u matek s posttraumatickou stresovou poruchou se setkdvame
s epigenetickou modifikaci genu glukokortikoidového receptoru, pfiCemz tentyZz jev se
nachdzi i u jejich potomkl. Tento proces muze dale vést k biologickym zménam HPA
(Perroud et al., 2014). Co se tyce zdravotnich komplikaci, jeZ jsou spojeny s negativnim
pusobenim na plod v dobé jeho intrauterinniho vyvoje, je 1 v tomto ohledu prokazana
souvislost. U druhé generace prezivSich traumatickou udalost je zjiSténa fada komplikaci.
Kromé uzivani psychotropnich latek jedinci také udavaji uzivani léku na hypertenzni
onemocnéni €1 dyslipidémii. Potomci s matefskou expozici stresu dale trpi dvéma a vice
metabolickymi syndromy (Flory et al., 2011).

Govindaraj et al. (2017) ve své praci, mimo jiné, zkoumaji vyskyt vrozenych
vyvojovych vad, novorozeneckou timrtnost a porod mrtvého plodu v souvislosti s expozici
stresu v prubéhu téhotenstvi. Tuto problematiku demonstruji na krysim modelu, kde rozlisu;ji
téz obdobi gravidity, kdy je spusténo pisobeni daného stresoru. Co se tyce porodu mrtvého
plodu, je role stresu vyznamné jen v piipadé dlouhodobé interakce, tzn. v celém pribéhu
téhotenstvi. Novorozeneckd Umrtnost je castéjSim jevem u potomkl, kde je pfitomno

plisobeni stresoru v pozdnim stadiu gravidity. V piipadé vrozenych vyvojovych vad, dle
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autorti, nehraji stresujici podnéty v prabéhu gravidity zadnou roli. Nicméné€ je pozorovano
pusobeni na vyvoj a plasticitu uréitych ¢asti mozku plodu. Takovéto zatizeni mize dale vést k
porusené funkci HPA (Crews et al., 2012). Krom¢ naruseni HPA funkce a s ni souvisejici
zvysenou uzkosti se u takto exponovanych potomkt Ize setkat s poruchou uceni a pozornosti
(Weinstock, 2015). V dalsi studii je, také na mySim modelu, prokdzana souvislost otcovského
socialniho stresu a depresivni ¢i uzkostné poruchy u potomstva. Zde je socidlni stres
simulovan porazenim silngj§im samcem. U potomkii takto znevyhodnénych jedinct je
pozorovano uzkostné¢ chovani. Nicméné je niz$i mira takto handicapovanych v piipadé in
vitro fertilizace (IVF). Autofi zde zvazuji jisté ovlivnéni timto zadkrokem, naptiklad ovlivnéni
genomového inprintingu, ¢ili regulace exprese genu, diky vybéru spermie v rizném
vyvojovém staddiu. Pfi zhodnoceni veSkerych aspektl je ve studii potvrzen urcity vliv
epigenetického pfenosu na potomstvo (Dietz et al., 2011).

V souvislosti s témito principy je poukazano na dilezitost podpurnych a adekvatnich
podminek pro zdravy vyvoj dalSich generaci jes$té v obdobi intrauterinniho vyvoje. Zde je
mozno ovlivnit epigeneticky dopad v dobé genetického utvéareni a plasticity. Vysledky pak
mohou byt pfiznivéjsi, nez terapie jiz vzniklych komplikaci v pribéhu postnatdlniho Zivota
dospélého jedince, kdy je tfeba zasdhnout a opét proménit epigenetické programy
(Klengel et al., 2016). Pro dtlezitost téchto preventivnich opatfeni svéd¢i i fakt, ze dopad
psychosocialniho stresu je prokazan i ve tfeti generaci, nejen u potomki v generaci druhé.
Tento disledek se u vnoucat projevuje opét zménénou odpovedi na stresor a predispozici
k neuropsychiatrickym porucham (McCreary et al., 2016). Vyznamnym figurantem ve
zminénych procesech je mikroRNA, jakoZto soucast epigenetické regulace. Ta je diky své
citlivosti na stres podstatnym prvkem pro rozvoj onemocnéni na zaklad€ nepiiznivého
rodového zatizeni (Metz et al, 2015).

Naproti témto publikovanym studiim stoji vyzkum, ktery byl zvetejnén v roce 2016.
Zde je pozorovana snizena biologickd odpovéd na stres u potomku, jejichz rodice byli
Vv prekoncepcnim obdobi vystaveni stresujicim podminkdm. U druhé generace je zjiSténa
vy$$i hladina kortizolu a niz$i mira uzkosti. Déle je zaznamenan rozdil v dopadu zavisejici na
délce expozice stresoru. Disledek stresu na potomstvo je pozorovan pouze u 60 - ti denniho
pusobeni, nikoli u 30-ti denniho ptisobeni. Autofi rozpor ve vysledcich oproti dal§im studiim
zduvodiuji tim, Ze je rozdil v dopadu prekoncepéniho vystaveni stresoru a gestacni expozice.
Navic lze pfedpokladat rtizné fyziologické mechanismy jednotlivych stresorti, napiiklad
U pfestupu pres placentu a plsobeni na vyvoj mozku plodu je jiny mechanismus oproti

ovlivnéni skrze gamety (On et al., 2016). Dale je otcovsky faktor stresujici udalosti pozorovan
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na bycich, kde byla prokazana nizsi hladina kortikosteroidi u potomki po vystaveni 15 - ti
minutovému stresu. Lze zde tedy opét pocitat se vznikem rezistence jedince na stres. Pfi
porovnani potomkii zenského a muzského pohlavi je zaznamenan vétsi vliv na samce
(Rodgers et al., 2013). Avsak dalsi studie provedena na jestérkach (Sceloporus undulatus)
potvrzuje negativni vliv opakované expozice stresujici udalosti na pravdépodobnost odchylky
od fyziologické reakce na stres u budoucich generaci. Navic je zde kladen vétsi diraz na
mezigeneracni dopad v porovnani s vlivem stresu v ¢asném obdobi postnatalniho zivota,
pokud je fe¢ o komplikacich v dospélosti (McCormick et al., 2017). Lze fici, Ze tento rozpor
do urcité miry vysvétluje poznatek, ze rozdilny dopad miize byt zptisoben vlivem rozdilnych
stresorti. Jako ptiklad je mozno vyuzit studii, ve které jsou porovnavany ruzné vysledky dvou
rozdilnych stresoril, jimiz jsou socialni nestabilita a prostorové omezeni na myS$im modelu.
V prvnim ptipad€ byl pozorovan nartst Gzkosti ve druhé generaci, zatimco pii omezeni
pohybu je efekt opa¢ny (He et al., 2016). Je tedy zfejmé, zZe v ramci principu a vyznamu
epigenetického prenosu stresové odolnosti se nachazi prostor pro dal$i vyzkumné Setteni. Dle
fady studii ma vSak tento princip jist€¢ svij podil na mezigeneratnim ptfenosu nachylnosti

Kk nepfimétené odpovédi na stresujici podnéty (Nestler, 2016).
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3. PREVENCE A TERAPIE STRESU

Jak jiz bylo feCeno v piedchozi kapitole, chronicky negativni stres (distres) ma vliv na mnoho
oblasti reprodukéniho zdravi az s mezigeneratnim presahem. Vzhledem k témto dopadim je
tedy vhodné omezit jeho neptiznivé plsobeni, a to pokud mozno zavcas (Klengel et al.,
2016). V dnesni dobé se krom¢ medikamentdzni 1écby vénuje pozornost 1 1é€beé doplitkové
a alternativni, se snahou ke sjednoceni. V tomto piipadé¢ je fec o integracnim Iékarstvi, zde je
snaha o sluovani mediciny alternativni a konven¢ni. Smyslem je také holisticky piistup
k jednotlivci (Kanherkar et al., 2017).

MozZnosti prevence a obrany je tedy celd fada. Své misto zde ma 1 spravna
Zivotosprava, kam se fadi racionélni strava, dostatek kvalitniho spanku a dostate¢na pohybova
aktivita. Dale maji pozitivni vliv napiiklad fungujici a zdravé vztahy s okolim. Krom téchto
faktort lze aplikovat mnozstvi technik a metod za timto ti€elem. Jednou z nich je meditace,
jez pozitivné ptsobi na redukeci stresu a nastoleni pozitivniho stavu mysli (Handl, 2014). Vyse
zminéna alternativni medicina tuto metodu fadi mezi cviceni téla a mysli, pfiCemz dale
rozliSuje 1é€bu pomoci pfirodnich produktd ¢i dalSich doplikovych produkti
(Kanherkar et al., 2017). Je prokdzano, ze kratkodobé soustfedéné meditacni cviceni ma
pozitivni vliv na zmirnéni socialniho stresu a soucasné ptisobi na fyziologickou a dostatecnou
reaktivitu kortizolu, jenz mé za kol opét nastolit homeostazu (Creswell et al., 2014). Také
byla pozorovéana niz8i exprese prozanétlivych genil po vystaveni stresoru u jedinct, kteti se
této technice vénuji. Tento proces dale vedl k IlepSimu obnoveni funkce kortizolu
(Kaliman et al., 2014). Pomoci meditace je mozZné t€z zpomalit zkracovani telomer, k némuz
dochdzi s kazdym bunécnym délenim, tudiZ i1 starnuti bunék a organismu. To koreluje se
zdravotnimi obtizemi a mortalitou, pficemz kratsi telomery byly pozorovany v souvislosti
s vétSim vyluCovanim kortizolu mo¢i, kterd svéd¢éi o chronické stresové zatézi (Epel et al.,
2009; Schutte and Malouff, 2014). Pomoci této metody dochdzi ke zlepSeni metabolismu
telomer, zmirnéni bunééného oxidativniho stresu, lepsi regulace stresu a dal$i, coz opét
potvrzuje pomalejsi bunécné starnuti. Také se lze u jedincl, jeZ zatfazuji tuto aktivitu do
bézného zivota, sledovat méné Casty vyskyt multifaktorialnich civilizacnich chorob, lepsi
podporu télesn¢ho, dusevniho a reprodukéniho zdravi a taktéz pomalejsi starnuti (Tolahunase
et al.,, 2017). Dédle 1ze pozorovat snizeny vyskyt zanétlivych onemocnéni, jez také mohou
souviset se stresem, pfiCemZ je snizena exprese genl spojenych se zanétlivou odpovédi.
V tomto pfipad¢ se jednd opét o zménu na trovni epigenetiky (Kanherkar et al., 2017). Pti

zaméieni pozornosti na jiz vzniklou patologii v souvislosti s vystavenim chronickému stresu
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lze 1 zde vidét jistou miru pozitivniho vlivu meditacni terapie, kterd je pozorovatelnd ve
srovnani s jedinci bez jakékoli terapie. Mimo to je prokazano, ze stejn¢ jako tato metoda, je
V tomto piipadée priblizné stejné ucinné aerobni cviceni (Jazaieri et al., 2012). Stejné tak nebyl
prokazan vyznamnéjsi vliv oproti jinym aktivnim léCbam, kam lze fadit medikamentdzni
terapii, cviceni ¢i jinou behaviordlni terapii. Korelace mezi negativnim dopadem expozice
stresu a meditacni technikou existuje, avsak je ucinnd do jisté miry (Goyal et al., 2014). Dale
existuji studie, jez poukazuji na fakt, ze Ize tuto terapeutickou metodu povazovat za relativné
ucinnou jakozto dopliikovou, ¢i pro zmirnéni uzkostnych symptomu. Nikoli jako jedinou pro
1é¢bu jiz diagnostikovanych uzkostnych poruch (Chen et al., 2012). Avsak urcity vliv je
ziejmy, at’ uz u meditace jako takové-tedy v sed¢, nebo u meditativniho pohybu. Do této
skupiny patfi jak vychodni metody, kam patii Taijiquan, Qigong, Hatha (posturdlni) joga
a dalsi. Stejné tak sem lze zatadit zapadni techniky jako jsou Alexandrova a Feldenkraisova
metoda. Je zde vénovéana pozornost dechu a hluboké relaxaci, pficemz je zahrnut pohyb
(Payne and Crane-Godreau, 2013).

Pokud je pozornost zaméfena na chronickou bolest spojenou se stresem, vidime
pfimou souvislost psychiky a pohybového aparatu ¢i orgdnd, tedy psychosomatiku. V tomto
pfipad¢ lze jako moznost uvolnéni napéti skrze stres vyuzit Feldenkraisovu metodu. Ta
pracuje na principu fascialniho uvolnéni stresu. Tato terapeutickd metoda koordinuje stav téla
a mysli a to na zdklad€ zpétnovazebného plsobeni. D&je se tak dvéma riznymi formami. Bud’
skrze skupinovou terapii vedenou slovné, kdy jednotlivei vykondvaji sérii pohybt, tedy
uvédomeéni si skrze pohyb (ATM). Dalsi variantou je funkéni integrace (FI), kdy terapeut
pracuje s jednim klientem, pfi¢emz vede a doprovazi jeho pohyb (Kimmel et al., 2014). Je
prohlubovano proprioceptivni vnimani a existuje zde piedpoklad, Ze organismus pouZije
nejpohodingjsi cestu pro provedeni pohybu. Timto zpusobem je nervovému systému
nabidnuta §irsi Skéla pohybu a odstranéni omezeni v jiz vybudovanych vzorcich. PficemZ ma
tento proces pozitivni vliv na emocni a kognitivni stav. Na zdklad€ propojeni psychiky
asomatiky (Payne and Crane-Godreau, 2015). Casto byla tato metoda povaZovana za
klasickou formu cviceni ¢i rehabilitace, ale je popsano nékolik rozdilt. Dilezitou odlisnosti je
meditativni stav mysli, zde zaméfeni na uvédomeéni si svého téla v pohybu. Déle jde
0 provedeni cviku. Zde je kladen diraz na dokonalej$i vnimani skrze mensi rozsah pohybu
ajeho pomalejsi provedeni. K dalSi odlisnosti patii zaméteni na dech a hluboka relaxace.
| v této metodé, stejné jako v dalSich meditativnich terapiich, je velkou mérou vyuzivan dech.
Pficemz rizné formy dychani mohou byt vyuzity k emocionalnimu uvolnéni, zklidnéni mysli,

nebo zvysSeni fyzické sily. Je soustiedéna pozornost na jeho provedeni: pomalé, rychlé,
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vnimani v riznych ¢astech téla a podobné (Payne and Crane-Godreau, 2013). Stietava se zde
hned nékolik pozitivnich faktort a to zlepSovani fyzické kondice spolu s védomym pohybem.
U néhoz byly zaznamenany lepsi vysledky v porovnani s nevédomym rutinnim cvi¢enim
(Demarzo et al., 2014). Taktéz byl pozorovan lepsi vysledek propojeni pohybu s hlubokym
vnimdnim neZz pouhd statickd meditace. Piesto se ale opét jedna o metodu doplikovou
Vv pfipadé rozvinutého uzkostného ¢i depresivniho onemocnéni, nicméné muze pusobit jako
predchazeni psychickych dopadi stresu (Payne and Crane-Godreau, 2013).

Kromé¢ cviCeni téla a mysli je ddle mozno vyuzit dal$i doplinkové terapie. Do této
skupiny mimo jiné patfi aromaterapie. Tento 1éCebny postup ma za kol vyvolat ¢ichovou
odezvu a ta dale uvolnéni neurotransmiterti, napiiklad dopaminu, jenz ma vliv na regulaci
nalady a chovani. Je prokdzano, Ze existuje souvislost mezi plsobenim aromaterapie
a tzkostnymi stavy (Kanherkar et al., 2017). Na zdklad€ rozli¢nych studii je prokézana
souvislost mezi c¢ichovym vjemem urcit¢é viné a zaznamem, jenz byl zachycen
elektroencefalografem. Tyto faktory dle vysledkt ovliviiuji ¢innost mozku, timto maji pfimo
¢1 nepfimo vliv na psychicky a fyzicky stav (Sowndhararajan and Kim, 2016). Naptiklad
existuje studie, v niZ je pacientim na dialyze naordinovana aromaterapie na snizeni Uzkosti
souvisejici s jejich onemocnénim. Pouzit je zde aroma olej s vini riZe, jez je aplikovan na
bavinény kapesnik, a skrze néj pak pacienti inhaluji. Pfi porovnani rozdilu v mife uzkosti pfed
aplikaci této terapie a po Ctyfech tydnech od nasazeni aromaterapie, je zjiSténo zlepSeni ve
skupiné testovanych oproti pacientim bez této terapie. Je tedy potvrzen pozitivni vliv na
emociondlni a duSevni stav jedince (Barati et al., 2016). Také je vysledovan rozdil v G¢inku
klasické masaze a masaze v kombinaci s aromaterapii. Pfiznivéjsi vysledky zaméfené na
snizeni psychické lability jsou pozorovany u metody aromaterapeutické masaze
(Taavoni et al., 2013). Dale je prokézan pozitivni vliv aromaterapie na uvolnéni pracovniho
stresu a napé€ti u zdravotnich sester v Japonsku. V tomto piipad€ je aroma olej aplikovan do
teplé vody a ta nasledné pouzita pro koupel nohou. Dochézi k porovnani napéti, sklicenosti,
unavy a dalSich parametri po pracovni sméné jesté pied koupeli a dale pak po celém procesu
relaxace. Soucasn¢ je tato metoda srovnavana s klasickym odpocinkem, poslechem relaxacni
hudby, elektrickou tepelnou terapii a progresivni svalovou relaxaci. SniZeni Gzkosti, tinavy,
hnévu, tepové frekvence a dalSiho je prokazano ve vSech ptipadech, avsak v pfipadé koupele
nebyl organismus uveden do hluboké relaxace. Tento jev je zde povazovan za piinosny,
jelikoz by tak dle autorti bylo mozno tuto formu vyuzivat pro revitalizaci béhem smény.
TaktéZ je tato metoda schopna nejucinnéji snizovat jak tlak systolicky, tak diastolicky (Onishi

et al., 2016). Za neptfimou souvislost s aromaterapii 1ze povazovat vyzkum, jenz byl proveden
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na skupiné respondentl ve véku 18-35 let. Je mapovan rozdil mezi plisobenim méstského
prosttedi a pobytu v pifirod¢. Somatické symptomy a mira Stresu byla snizena po pobytu
V borovicovém lese. Krom jiného, je pozitivni vliv v tomto experimentu piipisovan
i rostlinnému aroma. Pozitivni pusobeni pobytu v pfirodnim prostiedi je pozorovano na
snizeni zanétlivych markert v krvi, snizeni krevniho tlaku a zmirnéni stresu. Pficemz je opét
zminéna souvislost mezi zminénymi télesnymi obtizemi a stresovou zatézi (Im et al., 2016).
Pokud je zkombinovana terapie meditaci spolu s vyuzitim aroma olejli, 1ze pozorovat vyssi
ucinek. Pii srovnavani téchto metod pifi vyuzivani oddélené je zjiStén o néco piiznivejsi
vysledek u aplikovani samotné meditaéni metody oproti aromaterapii (Soto-Vasquez and
Alvarado-Garcia, 2017).

K dopliikové alternativni 1é¢b¢ l1ze tadit také homeopatii, kterd je povazovana za velmi
kontroverzni téma. Existuje pfedpoklad, ze tato metoda funguje na principu epigenetiky.
A také na zaklad¢ tzv. zakona podobnosti. Ten predstavuje tvrzeni, ze latka, jez zptisobi urcité
obtize, je muze 1 1éCit. Stejn¢ tak v ptipad¢ transgeneracniho pienosu, kde je pfi shaze
0 vyruSeni negativnich vloh vyuZivan vliv na imunitni systém. Vysledek by pak mél byt
pfenesen do epigenetické informace (Kanherkar et al., 2017). Vliv homeopatie na 1écbu
uzkosti je stale predmétem zkoumani. Nicméné je jiz zvetejnéno nékolik studii, zabyvajicich
se touto problematikou. Je naptiklad porovnavana ucinnost konvencni 1écby, tedy
medikament6zni, s homeopatickou ¢i kombinovanou terapii a vliv na Uzkostné stavy. Je
zachycen vyvoj uzkostnych poruch pfi nasazenych 1é¢bach. Nejrychlej$i zména klinického
stavu je zaznamenana u pacientil jeZ podstupovali homeopatickou 1écbu a to ve tfetim mésici
1é€by. Pficemz ve dvanactém mésici 1écby lze pozorovat nejlepsi vysledky u terapie
kombinované. Avsak po odstranéni matoucich faktort, je u€inek této formy 1écby srovnatelny
s konvenéni 1écbou, tudiZ nejlepsi vysledky jsou popsany pii vyuZiti homeopatik. Dochéazi ke
zvazovani dalSich faktort, jez by mohly vysledky ovlivnit. Naptiklad jiné zatizeni u lékatd
vénujicich se homeopatii, jiny pfistup a interakce mezi pacientem a terapeutem, Spatné
uzivani léCiva a podobné (Grimaldi-Bensouda et al., 2016). Svymi vysledky je tento vyzkum
v rozporu s diive publikovanou studii, kde nebyly prokdzany Zzadné vyrazné rozdily
V uspéSnosti 1écby mezi témito variantami. Souhrnné mentalni skoére bylo ve vSech
zkoumanych skupinach stejné (Grimaldi-Bensouda et al., 2012).

Jak udava Handl (2014), je dilezitym faktorem pro nachylnost ke stresu a s nim
souvisejicim komplikacim mezilidska interakce. Zdravé a fungujici vztahy maji v tomto
ptipadé dobry vliv. Podobny princip je zjistén na modelu potkant. Dochazi zde k expozici

stresujici a traumatické udalosti, ktera je zde simulovana ptitomnosti dravce. Poté je sledovan
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rozvoj postraumatické stresové poruchy a celkovy dopad negativni zkuSenosti. Pfi¢emz jsou
potkani rozdéleni na jedince se socidlni stimulaci a skupinu, jeZ neni vystavena interakci
s dalsimi jedinci. Lepsi psychicky stav po vystaveni stresujici udalosti je pozorovan u skupiny
se socialni stimulaci. Je zablokovan chronicky psychosocidlni stres, tuzkostné chovani,
vydéseni a podobné. Dale je v ptfipadé skupiny se socidlni interakci zjiSt€éna nizsi
pravdépodobnost rozvoji postraumatické stresové poruchy. Jedinci, ktefi byli izolovéni, se
také zdrzuji na mensi prostorové ploSe, oproti druhé kontrolni skupiné (Seetharaman et al.,
2016). Stejné vysledky jsou pozorovany ve studii publikované v roce 2017. Jez je taktéz
provedena na krysim modelu. Je popsano, ze socidlni izolace miize prohloubit a podpofit
vznik uzkostnych projevi, také ptiznaky depresivnich symptomi a déle zvysuji cas imobility
(Chan et al., 2017). Kromé¢ téchto ptiznakli ma nedostatecnd socialni interakce negativni vliv
na neurogenezi. Ta hraje klicovou roli pro chovani jednotlivcl, schopnost uceni a miru
uzkosti. Soucasn¢ se lze setkat az s depresivnim onemocnénim (Karimian et al., 2015). Dale
je pozorovan rozdil pifi kognitivni behavioralni terapii skrze telefon v porovnani formou
pfimého kontaktu. U jedinci s uzkosti je pozorovéana vétsi zdvaznost piiznakll v piipade
telefonické terapie oproti terapii, jeZ probihala v osobni interakei (Stiles-Shields et al., 2014).
Jako dal8i faktor, jenz miZe pfispét k rozvoji ¢i omezeni negativni biologické
odpovédi na stresujici stimul je povazovan zdravy zptisob stravovani. Do této oblasti je fazena
1 spotfeba kofeinu. Je pozorovan negativni vliv této latky u déti a to v podobé zvySeného
rizika pro vznik uzkosti, deprese, vy$§iho napéti a stresu. Tyto U€inky jsou pozorovany na
zacich druhého stupné a to u konzumenti kavy, Caje obsahujiciho kofein, coca-coly
a energetickych napoja. Dulezitym prvkem pro podporu rozvoje psychické nepohody je
mnozstvi konzumované davky. Malé mnoZstvi toto riziko dle studie nezvySuje (Richards and
Smith, 2015). Tyto vysledky, jenz ukazuji na korelaci konzumace energetickych napoji
s psychikou, potvrzuji predesly vyzkum. Zde je vypozorovan vliv uzivani téchto latek a nartst
nachylnosti ke stresu (Trapp et al., 2013). Soucasné je pozorovana souvislost mezi konzumaci
energetickych ndpoji a kratS$i dobou spanku, pfiCemz 1 tento fakt muze vést k vétsi
nachylnosti organismu na stres. Cast&j§i rozvoj uzkosti, stresu a dalstho psychického
dyskomfortu je pozorovan u Zenského pohlavi studentli stfednich Skol. Krom¢ analyzovani
mnozstvi konzumovaného kofeinu je pozornost vénovéana i rozdilu mezi Zaky, jeZ snidaji
atémi, ktefi tuto potravu vynechavaji. K raciondlni vyzivé patifi pravidelnd strava, coz
potvrzuje 1 tato studie. U jedincil, jez nesnidaji, bylo zvySeno riziko rozvoje psychické
nepohody. Pfi kombinaci nepravidelné konzumace snidan¢ a casté konzumace energetickych

napojii se projevuje vysoké riziko stresu a uzkosti. ZvySené predpoklady jsou pritomny
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I v ptipadé nepravidelného snidani s nepravidelnym pitim kofeinovych napoji (Richards and
Smith, 2016). Taktéz je dulezita skladba a vyzivnost potravy, jez je konzumovana studenty ke
energie (Tang et al., 2017). Celkova skladba stravy, tedy nejen snidané, je zjiSténa jako
podstatny faktor pro psychické zdravi. Zdravy a racionalni dietni systém, jenz zahrnuje
I pravidelnou konzumaci ovoce a zeleniny, ma prokazan pozitivni vliv na psychicky stav
adolescentii a niz§i depresivni symptomatiku. Tyto vysledky poukazuji na dilezitost
spravnych stravovacich navyki mladistvych, jakozto preventivni opatfeni proti nasledné
nachylnosti na stresory (Sinclair et al., 2016). Nicméné tato souvislost neni pozorovana pouze
u déti, mladistvych ¢i mladych dospélych. Nedostate¢na kvalita stravy je spojena s vyssi
mirou psychické nepohody i u star§ich osob. Stejné tak i vysoké BMI je negativnim faktorem
(Florez et al., 2015).

Ke zdravému zivotnimu stylu patii i pohybova aktivita. Jak jiz bylo feceno
I pravidelna fyzicka zat€Zz ma pozitivni vliv jako prevence stresu (Handl, 2014). Tyto
souvislosti jsou potvrzeny na krysim modelu. A to prikazem pozitivniho vlivu pohybu, zde
bchu, na zmirnéni depresivnich symptomid. S tim, Ze nebyl prokdzan rozdil v ptipadé
genetické predispozice k depresi, nebo u téchto obtizZi vyvolanych stresem
(Goémez-Galan et al., 2016). Soucasné je tedy mozno povazovat fyzickou aktivitu jako
dopliitkovou metodu pro 1écbu deprese, nejen jako prevenci stresu (Lapmanee et al., 2013).
Dale je potvrzena korelace mezi sedavym zpiisobem Zivota u mladistvych a inklinaci
k hor§imu zvladani stresu a dalsim komplikacim. V této souvislosti je pozorovan také vztah
zminénych symptomi jakoZzto vystup pifi nadmémém sezeni u pocitacové techniky
(Hoare et al., 2016). Ovsem je zjisténo, ze nadmérna fyzicka zatéz miuze vést k podobnému
vlivu na organismus jako stres. Tedy k vycerpani energetickych zasob (Olive, 2010). Je

V tomto piipadé zfejmé, ze 1 v tomto piipad€ je nutno zvazit vhodnou miru zatéze.
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ZAVER

Jako téma pro tvorbu pichledové bakalarské prace byl zvolen stres a jeho vliv na reprodukéni
zdravi, jelikoz mnozstvi cykli asistované reprodukce, jakozto 1éCba infertility ptibyva.
Soucasné nejsou vSechny tyto komplikace vysvétleny fyzickou, ¢ili somatickou patologii. Zde
prichazi na tfadu psychosomatika, jez je prokdzana u fady onemocnéni. Dle dohledanych
poznatktli je psychicky vliv potvrzen i v problematice reprodukce, jenz Ize chéapat jako onu
zejména chronicky. V piipadé¢ vlivu na fertilitu se nejedna pouze o Zensky faktor, ale
negativni dopad stresu na plodnost je pozorovan i u muzské populace, kde dochazi
k odchylkam v morfologii, motilit¢ a koncentraci vzorku. Pokud dojde k nadmérnému
zatizeni a té€lo neni schopno nastolit homeostdzu, dochédzi k maladaptaci na trovni
epigenetiky, coz dale ovliviiuje reakce na nasledné stimuly. Pfi zkoumani, kam az lze
stresovou zatéZ vystopovat, je zjistén vliv mezigeneraéni. Nejedna se tu vSak pouze o expozici
Vv prub¢hu téhotenstvi ¢i bezprostiedné pred pocetim, ale béhem celého zivota rodice. A to
pravdépodobné z diivodu, Ze je tato informace pifedavana pomoci epigenetické paméti
z generace na generaci. Citlivost na stres se pak muize u potomstva lisit dle charakteru a druhu
stimulu, kterym byla vytvofena epigenetickd pamét. Jedinec ale neni odkézan pouze na
ziskanou citlivost. Krom¢ vrozenych dispozic 1ze odolnost organismu proti negativnim
psychickym stimuliim posilovat celym spektrem technik a zménou Zivotniho stylu.
K metodam a terapiim, které mohou mit pozitivni vliv, patfi Feldenkraisova metoda,
aromaterapie, homeopatie, meditace a dal§i. Dalsim faktorem, jenz muze jedinec ovlivnit,
jsou zdravé mezilidské vztahy, které se diky informa¢nim technologiim vytraceji. Vzhledem
ke schopnosti epigenetického piepisu a dlouhodobym dopadim je zajisté vhodné se této
problematice vénovat bez ohledu na vek jedince. Timto je potvrzena dilezitost holistického
ptistupu ke klientovi ¢i pacientovi, zvlasté v dob¢, kdy existuje mnozstvi psychosomatickych

onemocnéni.

VYUZITi PRO PRAXI

Vzhledem Kk narustu komplikaci pii planovani rodicovstvi vyvstava nutnost prevence v této
oblasti. Jak jiz bylo zminéno, k faktorim, které ovliviuji reproduk¢ni zdravi, patii i stres.
Nedilnou soucasti prevence stresu a S nim souvisejicich komplikaci je edukace, jenz spada do
kompetenci porodni asistentky. Je tedy dulezité, aby si byly porodni asistentky védomy

moznych dopadi stresu a jeho prevence, dale pak aby tyto znalosti a védomosti aplikovaly do
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své prace s klientkami. Jelikoz se nejednd pouze o vliv kratkodoby, lze se této cinnosti
vénovat nejen v ramci prenatalni poradny, terénni péce porodni asistentky, ale také v dob¢
porodu ¢i dobé poporodni. Vzhledem k uloze porodni asistentky, jakozto specializovaného
pracovnika v oblasti poradenstvi a vzd¢lavani nejen Zen, ale i komunity, lze tyto poznatky
aplikovat v mnohem diivéjsi dobé pred planovanym rodi¢ovstvim, jako napiiklad edukace u

dospivajici populace napf-. formou prednasek v ramci vzdélavani.
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