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ABSTRAKT

Bakalafska prace se zabyva nastupem menarche, a faktory, které maji vliv na jeji nastup.
Soucasti prace bylo také vyzkoumat, jak se nastup méni v pribéhu generaci. V teoretické
¢asti je popsan proces puberty. Nalezneme zde popis fyzickych i psychickych zmén. Dale
se vénuji gynekologickym onemocnénim véazana na pubertalni obdobi, kam fadime rtzné
poruchy menstruacniho cyklu, poruchy trvani puberty a gynatrézie. Nejdulezitéjsi Casti je
popis faktort, které¢ ovlivituji nastup prvni menstruace. Sem fadime faktory environmental-
ni a genetické. Vyzkumny vzorek tvofilo 70 zen ve tiech generacich. Vyzkumem byl zjis-
tén vztah mezi socioekonomickym statusem, bydlistém a menarche. Vyznamny se ukazuje
vztah vahy a ndstupem menarche, kdy rozdil mezi podvahou a nadvéhou ¢ini asi ptl roku.
Ukazuje se také korelace véku ve vztahu matka - dcera. Jako nevyznamné se ukazuje gene-
racni srovnani, kdy nezaznamenavam zadny sekularni trend. U druhé a tfeti generace pie-
kvapivé vychazi stejny primérny vék menarche, u dcer vychazi dokonce o néco vyssi. Vy-

stupem pro praxi je edukacni letaek pro pubertalni divky a jejich rodice o pubert¢.
Kli¢ova slova: menarche, puberta, faktory, generace, dédi¢nost
ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the onset of menarche, and the factors that affect its onset
as well its changes over generations. The teoretical part describes the process of puberty
and physical and psychological changes. Next, I was dealing with gynecological diseases
linked to the puberty period, various disorders of the menstrual cycle, disorders of puberty
duration and gynatheresis. The most important part is a description of the factors that affect
the onset of the first menstrual period. We considered environmental and genetic factors
here. In a survey 70 women in three generations were interviewed. The research found a
relationship between socio-economic status, domicile and menarche. Significant is the re-
lationship of weight and the onset of menarche, when the difference between underweight
and overweight is about half a year. Age correlation in mother-daughter relationship is also
shown. Genealogical comparisons appear to be insignificant here. In the second and third
generations, the same average age of the menarche is prevailing and is even slightly higher
for daughters. A step-by-step approach is an educational leaflet for puberty girls and their

parents.

Keywords: menarche, puberty, factors, generation, heritability
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UvVOD

v

Prvni menstruace neboli menarche, je jeden z meznikii Zivota Zeny. Jde o nejvyznamnéjsi
udalost od narozeni v zivoté¢ divky, a je vSeobecné spojena s pohlavnim dozravanim.
V puberté¢ dochazi k mnoha zménam, jak fyzickym tak psychickym. Z psychickych zmén
muzeme uvést zménu emocionality, oblast vztahii, mysSleni, komunikaci a dalsi. Z fyzic-
kych zmén lze uvést rist prsii, ochlupeni, zména ulozeni tukd, rist zevnich 1 vnitinich po-
hlavnich organt atd. Diky tomuto procesu dochéazi ke zmén¢ role. Z divky se stava zena.
Nazev menarche je odvozen z feckého mésic a zac¢atek. Vek menarche se v rtiznych oblas-
tech svéta lisi a je ovlivilovan mnoha faktory. Nékteré z nich byly urceny za velmi dulezité,
u jinych neni piesn¢ znamo, jak moc podstatné jsou. Hlavni 2 skupiny faktorti jsou gene-
tické a environmentalni. Vlivem téchto faktorii se zabyvala fada vyzkumnikd, jelikoz
v poslednich letech zaznamenavame sekularni trend, €ili posunovani véku menarche do
niz8iho véku. Jelikoz nizs§i vék menarche s sebou nese mnoho rizik, naptiklad vyssi riziko
rakoviny prsu, obezitu, kardiovaskularni choroby a dalsi, je vhodné zjistit, co v§echno mu-
Ze zpusobovat tento posun ve véku menarche. Nékteti autofi tvrdi, ze nejvétsi vliv ma ge-
netika, jini ze hmotnost a dal§im se zda nejdulezitéjsi prostiedi. Genetické souvislosti hraji
nezastupitelnou roli ve v€ku menarche. Vék néstupu menstruace dcery koreluje s vékem
matky. Dal§imi faktory, ovliviiujici menarche jsou: télesna hmotnost, vyska, vzdélani, ro-
dinné faktory a dal$i. Do environmentalnich faktorti 1ze zatadit prostfedi, bydliste, geogra-
fii a podobné. Cilem bakaléatské prace je zjistit, zda vlivem meénici se socioekonomické
situace dochdzi ke zménam v nastupu menarche. Stanovit vyznamnost faktort, které ovliv-
fuji menarche. Dil¢imi cily je zjistit, jak rodinné faktory a zivotni styl ovlivni nastup prvni
menstruace. Vystupem bakaldiské prace je edukacni letacek ,,O zménach v pubert&” pro

pubertélni divky a jejich rodice.
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I. TEORETICKA CAST
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1 PUBERTA

Puberta je obdobi v zivoté ¢loveka, které je charakterizovano zménou ditéte v dospélého
jedince — dochézi k dospivani. Je to hormonalné podminény proces, kdy se jedinec stava
schopny reprodukce. Na nastup puberty méa vliv mnoho faktord. Normalni v€k nastupu
puberty je dilezity pro ur¢ovani normalniho vyvoje psychiky, pohlavniho vyvoje i vysky
jedince (Hrdonkova a Rokyta, 2011). Pro primaty je typicky dlouhy vyvoj do pohlavni vy-
spelosti. Pro prvni dva roky zivota je typicky prudky rist, poté se zpomaluje a ve fazi pu-
berty se z ditdte rychle stava dospély jedinec (Zemkova a Snajderova, 2009). V dusledku
dospivani dochéazi k funkénim i t€lesnym zméndm — zmény ve stavbé téla, ukladani tuka
1 v rozvoji sekundarnich znaka pohlavniho vyvoje (Slezakova, 2011). Pro posouzeni vyvo-
je je dulezité sledovat vyvoj sekunddrnich pohlavnich znaki a rist ditéte. K tomuto ucelu
pediatii pouzivaji rizné tabulky nebo grafy. Jednim je kompendium pediatrické apologie
nebo Tannerova Skala sexudlni maturace, kterd zkouma vyvoj pohlavnich organii a sekun-
darnich znaki (Zemkova a Snajderova, 2009). Na nastup puberty ma vliv osa hypotalamus-
hypofyza-gonddy a ostatni rhstové faktory. Normalni nastup vyzaduje spoluprici mezi
mozkem, hypofyzou, gonadami a cilovymi organy. Je to slozity a ne zcela detailné popsany

proces (Ferin, Jewelewicz a Warren, 1997, s. 93).

1.1 Hormonalni Fizeni

Velkou roli pfi nastupu adolescence hraje pravdépodobné zvySeni pulzativni sekrece
GnRH (gonadotropin — releasing hormone) s naslednym zvySenim hladiny gonadotropnich
hormont. Neuroendokrinni systém GnRH je zraly a zplsobily k udrzeni kvazidospélé hla-
diny gonadotropnich hormont jiz v dob€ porodu (Ferin, Jewelewicz a Warren, 1997, s. 93).
Kratce po porodu, s vrcholem ve 3 - 4 mésici vyvoje, se hladiny hormonu zvysuji, dochazi
k tzv. minipuberté. Poté nastdva disledkem negativni zpétné vazby pohlavnimi steroidy
2009). Pted pubertou jsou hladiny pulzativniho GnRH nizké, proto je toto obdobi nazyvéano
jako féaze relativniho hypotalamického klidu. V tomto staddiu nedochézi k sexualnimu vyvo-
ji. Pii néstupu puberty se hladiny GnRH zacinaji zvySovat a dochézi k sexudlni maturaci.
Ukazalo se, ze jedinci bez gonad vykazuji kvalitativné¢ podobny pribéh gonadotropinové
sekrece. To bylo ovéfeno u opic Maccacus Rhesus, kdy se n€kterym narozenym opicim

odstranily gonady a sledoval se jejich dalsi vyvoj. U opic po kastraci doslo k vzestupu hla-
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diny gonadotropinti, ktery byva u pferuSeni negativni steroidni zpétné vazby u dospélych
jedinct. Nasledné doslo k suprimovani sekrece, a naristu hladiny sekrece gonadotropint az
v obdobi puberty jako u ostatnich opic. Je proto mozné usuzovat, ze klidové stadium neza-
visi na gonadéach. Hypotalamicky GnRH i jeho messenger mRNA — ribonukleova kyselina
jsou obsazeny v podobnych mnoZzstvich u opic dospélych i mladych. ,, Ruzné hypotalamic-
ke leze, primdrné v jeho kaudalni oblasti, stimuluji predcasnou pulzativni aktivtu GnRH,
ktera je nasledovana sekreci gonadotropinu a sexudlnim vyvojem. Predpoklada se tedy
existence neurdalniho inhibicniho faktoru, jehoz desinhibice je odpoveédna za délku prepu-
bertalniho obdobi a urcuje dobu, kdy dojde k iniciaci retézce udalosti sexualniho vyvoje
(Ferin, Jewelewicz a Warren, 1997, s. 95).“ Jedna z dalSich teorii pfedpokladéa preruSeni
kontinuity chybéni néjakého aferentniho excitacniho neuralniho vstupu do GnRH systému
v predpubertalnim obdobi. Po aplikaci N-methyl D — aspartaitu (NMDA) — centralni exci-
tani aminokyselina- opic¢im sameckliim v prepubertalnim obdobi doslo k pfedcasné puber-
t¢. Diky tomu byla zjisténa podminka pro sekreci GnRH, a to synchronizovana aktivita
specifickych neurondlnich systémi (Ferin, Jewelewicz a Warren, 1997, s. 95). Dale se na
nastupu podileji faktory genetické, stav vyzivy a centralni vlivy (Zemkova a Snajderova,

2009).

1.1.1 Pubertalni no¢ni zvySeni sekrece LH

V zacatku sekrece GnRH je rytmus charakterizovan riiznou sekreci v priitbéhu dne a noci.
Ptes den je sekrece relativné nizka, v noci se zvySuje vlivem spanku. Toto je obvykle
znamkou zahéjeni sexudlniho vyvoje. Pozdéji se spiSe nocni sekrece méni na epizodickou,
ktera je dana hodinovym vzorcem sekrece. V pocatecni fazi puberty ma luteiniza¢ni hor-
mon (LH) sekreci cirkadianni. Souvislost mezi ¢innosti corpus pineale a melatoninem neni
zcela jasna, stejné jako asociace se spankem. Je zde ale ditkaz, Ze udrZovanim bd¢losti se

oddaluje nastup puberty (Ferin, Jewelewicz a Warren, 1997, s. 95).

1.1.2 Metabolicky hypotalamicky vstup

Na nastup puberty méa vliv mnoho faktort. Jednim z nich jsou dobré nutricni podminky,
kdy dostatek potravy nastup urychluje, zatimco hladovéni oddaluje. U podvyzivenych di-
vek miZzeme zaznamenat az o roky opozdény nastup, diky narusené pulzativni sekreci LH,

ktera je ve vztahu s aktivitou generatorti pulzi GnRH. Pro vyvoj puberty je tedy potieba
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dosazeni tzv. kritického procenta obsahu télesného tuku v téle. Jelikoz je v této dobé dosta-
tek potravy, dochdzi k dosazeni tohoto procenta tuku dfive. Samotna hmotnost ale neurcuje

nastup puberty (Ferin, Jewelewicz a Warren, 1997, s. 95-96).

1.1.3 Zména senzitivity ,,gonadostatu*

V procesu dospivani dochazi ke zménam senzitivity hypotalamo-hypofyzarni jednotky vici
negativni zpétné vazb¢ ovarialnich steroidt.. Senzitivita klesa, zvySuje se gonadotropinova
sekrece 1 pies zvySujici se hladiny ovarialnich steroidnich hormond. Objevuje se Casovy
vztah mezi rastem skeletu a poklesem senzitivity na estradiol. Z experimentl, provadénych
na ovcich a opicich je zfejmé, Ze iniciace cyklu je kauzalné€ spojena se zménou senzitivity

negativni zpétné vazby estradiolu (Ferin, Jewelewicz a Warren, 1997, s. 98).

1.2 Puberta u divek

Prvni zndmky puberty se vétSinou za¢nou vyskytovat kolem 10-11 roku zivota. Urcit ale
ptesny v€k nelze diky sekuldrnimu trendu a riznym socioekonomickym situacim. Fyziolo-

gie puberty je dana potradim udalosti ve vyvoji (Ferin, Jewelewicz a Warren, 1997, s. 97).

1.2.1 Klinické priznaky puberty

Klinické ptiznaky souvisejici s pubertou jsou diisledkem stupniované sekrece steroida vylu-
c¢ované gonadami a ledvinami. Pribéh zmén miiZzeme rozdélit dle Marshalla a Tannera.
Vyvoj od zacatku puberty (stupen 1.) do dospélosti (stupeni V.) trva nejméné 2 roky. Prvni
znamkou puberty je vyvoj prsi a pubického ochlupeni. Oba tyto znaky se mizou objevit

v rizném potadi nastupu (Ferin, Jewelewicz a Warren, 1997, s. 98-99).

1.2.2 Telarche

Vyvoj a riist prsti je prvni znamkou rozvoje puberty u divek. Telarche je ovlivnéno estro-
geny, které jsou vyluCovany ovarialnimi folikuly a dalSimi faktory. Zac¢ind mezi 7-8 roky
a vrcholi v 15-ti letech. Vyvoj je ze zacatku obvykle asymetricky, pozdéji se velikost prs
dorovnava. Dle Tannera rozliSujeme 5 stadii ristu prst. Ve stddiu preadolescentnim do-
chazi k elevaci bradavky, bez rozvoje prsni zlazy. Ve druhém stadiu, nazyvaném prsni pu-
pen, se zvétsuje cely prs 1 s bradavkou a dohromady tvofi tzv. maly val, rozsitfuje se primeér

areoly. Tteti stadium je charakterizovano zvétSenim prsni hmoty i areoly. Ve Ctvrtém stadiu
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dvorec 1 bradavka prominuji nad obrysem prsu. Bradavka je neerektilni a bledé barvy.
V dosp€lém stavu areola splyva s obrysem prsu, bradavka vy¢niva samotnd, je erektilni,
dvorec je hyperpigmentovany, ohrani¢eny Montogomeryho zlazkami (Ferin, Jewelewicz
a Warren, 1997, s. 99-100; Hrdonkova a Rokyta, 2011; Kudela, 2008, s. 114; Zemkova

a Snajderova, 2009).

1.2.3 Pubarche

Pubarche je rozvoj pubického ochlupeni, ktery je zptasoben sekreci C-19 steroidi adrenal-
niho ptivodu. Pubické ochlupeni se obvykle objevuje v podobném véku jako telarche, tzn.
kolem 8 roku zivota. Dle Tannera mizeme vyvoj ochlupeni klasifikovat do 5 stadii. Prvni
stadium je bez ochlupeni. Ve druhém stadiu pozorujeme ojedin€lé chloupky na hrmé a la-
biich. Ve tietim stadiu jsou chloupky v tenkém trojtihelniku na hrmé. Ochlupeni pokryvaji-
ci celou hrmu mimo laterdlni thly svéd¢i pro Etvrty stupeil vyvoje. Paty stupen je charakte-
rizovan jako ochlupeni pokryvajici celou hrmu, kterda kon¢i ostrou hranici. Ochlupeni vel-
kych stydkych pyskt prechdzi na vnitini stranu stehen. Podle tvaru ochlupeni rozliSujeme 2
typy. Femininni typ je popsan dle klasifikace Tannera. Virilni typ je pokud ochlupeni vybi-
ha smérem k pupku ve tvaru tzkého trojuhelniku (Ferin, Jewelewicz a Warren, 1997, s.

99-100; Hrdonkova a Rokyta, 2011; Kudela, 2008, s. 114; Zemkova a gnajderové, 2009).

1.2.4 Gonadarche

U ditéte v klidovém stadiu jsou hladiny GnRH nizké. V puberté€ se sekrece hormonu GnRH
zvySuje nejprve v noci, poté v hodinovych intervalech po cely den. Nejdiive dochézi
ke zvyseni bazdlni sekrece folikul stimulaéniho hormonu (FSH), poté k zvySovani luteini-
za¢niho hormonu (LH). Nastavaji morfologické 1 funkéni zmény na ovariich (Ferin,
Jewelewicz a Warren, 1997, s. 98). Ovaria se zvétSuji a dozravaji prvni folikuly, které pro-
dukuji estrogeny. Ty putuji krevnim fecistém a ovliviiuji rozvoj sekundarnich pohlavnich
znakd, tvarovani panve, uloZeni tukd, psychickou vyspé€lost a dalsi. Tohle stddium nastava

u divek asi o 2 roky diive neZ u chlapct (Hrdonkova a Rokyta, 2011).

1.2.5 Adrenarche

Adrenarche neboli rist ochlupeni v podpazi je nejpozd€jSim stadiem puberty. Objevuje se

kolem 9 az 17 let. Ochlupeni roste v disledku zmén ve steroidogenni funkci nadledvin,
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zvySuje se sekrece adrendlnich C-19 steroidli a to pfevazné v dehydroepiandrosteronu
(DHEA) a jeho sulfatu. Vlivem faktoru hypofyzarniho ptivodu se stimuluje produkce adre-
nalnich androgent, diky kterym se C-19 zvySuje. Pfi insuficienci nastupu adrenarche ale
nezjistujeme velké opozdéni nastupu puberty. RozliSujeme 3 stadia vyvoje. Stadium nula
se vyznacuje tim, Ze neni zadné ochlupeni. V prvnim stadiu je fidké ochlupeni a ve druhém
stadiu je definitivni ochlupeni v podpazi. (Ferin, Jewelewicz a Warren, 1997, s. 97-98;

Hrdonkova a Rokyta, 2011; Kudela, 2008, s. 115).

1.2.6 Menarche

Menarche - prvni menstruacni krvaceni je posledni fazi puberty. V nasi zemi nastavd mezi
10-15 lety, primérné okolo 12 let. V posledni dobé zaznamenavame tendenci
k v€asnéjSimu nédstupu menarche. Na nastup menarche ma vliv mnoho faktorti. Pfi néstupu
menarache divky vazi v priméru 47.5 kg, a na stupnici vyvoje dle Tannera stadium te-
larche 2-3, pubarche 2-3 a adrenarche 1-2 (Kudela, 2008, s. 117). Cyklus vétSinou trva ko-
lem 28 dni, ale fyziologicky je v rozmezi 23-35 dni. Krvaceni obvykle trva 3-5 dni. Krevni
ztrata je mezi 40-60 ml za cyklus. Prvni krvéceni se objevuje az po pfitomnosti zralych
folikul v ovariu, sekreci estrogent a nariistu sliznice délozni. Ze zacatku byvaji anovulacni
cykly, které miiZou trvat i 2 roky po menarche. Pfi¢inou je nezralost pozitivni zpétné vazby
estradiolu. Sliznice neni pod vlivem progesteronu, netvoii se corpus luteum. Jde tedy
o pseudomenstruaci, kterd byva spojena s prodlouZzenym cyklem. Cyklus miiZze byt i pravi-
delny. Krvéaceni nastava pti spadu hladiny estrogeni. Cyklus je fizen hypotalamo — hypofy-
zarni - ovaridlni osou, kterd dozrava velmi pozvolna. Pravidelnosti menstruacniho cyklu
1ze dosdhnout hormonalni antikoncepci nebo podavanim gestagenu ve II. poloving cyklu.
Ovulac¢ni cykly mohou nastat az 6 let po prvni menstruaci, coZ je kolem 16-18 let (Ferin,

Jewelewicz a Warren, 1997s. 102-103; Hrdonkova a Rokyta, 2011; Kudela, 2008, s. 28).

1.2.7 Dalsi zmény

V puberté dochazi ke zméné uloZeni tukli. V prepubertalnim obdobi maji chlapci 1 divky
stejné mnozstvi tukli, hmoty skeletu 1 svalii, ale v puberté se poméry méni. U divek dochazi
k ptirtstku tukové tkdn€, zatimco muZzi maji vice svalti a kosterni hmoty. V prabéhu puber-
ty se méni rychlost riistu. U Zen je to praiméru az 25 centimetri pfed ndstupem menarche.

Po néstupu menstruace se rist zpomaluje a nastava tzv. pubertdlni obezita. Dochazi ke
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zméné poméru horni a dolni Cast t€la (pomér U/L). Dalsi zndmkou puberty je prodlouzeni
dolnich koncetin a klesani poméru U/L. Z kostnich zmén dochazi ke spojeni riznych osi-
fikacnich center v epifyzach kosti, coz je prokazatelné rentgenem. Kostni vék je jeden
souvisi s vékem menarche (Ferin, Jewelewicz a Warren, 1997, s. 101). Vlivem estrogent
dochazi ke zménam viditelnych na pohlavnich organech. Zevni rodidla jsou prosakla a zdu-
fena. Hymen, ktery byl piedtim tenkou prisvitnou blankou, se ztlustuje a tvoti fasy. Vzni-
ka tak fimbridlni hymen (Kudela, 2008, s. 114). Pochva se stdva prostorné&jsi, roste, ztlus-
tuje se a vytvari fasy. Prvni zndmky zmény epitelu miizeme pozorovat jiz ve véku 7 let.
Funkéni cytologii mizeme urcit stupen estrogenizace. Pochvu osidluje Lactobacilus acido-
philus, miizeme pozorovat fyziologicky ¢iry fluor pubertalis purus. Tento vytok znaci blizi-
ci se nastup menarche. Déloha, kterd se sklada z téla a hrdla se pomérové méni, protoze
hrdlo je méné citlivé na estrogeny nez télo. Z infantilniho typu délohy pied pubertou (po-
mér 2:1 hrdlo:t¢lo) se stava ptrechodny pubertalni typ délohy (1:1), ktery pfechazi v adultni
typ (1:2 hrdlo:t&lo). Uhel mezi délohou a télem je pfimy, proto oznadujeme tento typ jako
panenskou délohu — typus uteri vaginalis (Kudela, 2008, s. 114). S ristem d¢lohy se méni
1 charakter sliznice délozni. Pfi jejim prvnim odlouceni nastdva prvni menstruace - me-

narche (Hrdonkova a Rokyta, 2011).

1.3 Sekularni trend

Sekularni trend znamené zrychleni vyvoje sexudlni maturace. V poslednich letech se
urychluje néstup puberty, déti diiv dopivaji. VEk nastupu puberty se stile snizuje. Me-
narche u divek je v soucasné dobé az o 2 roky niz8i neZ v minulosti. Pfi¢inou je zlepSeni
socioekonomickych podminek, lepsi stav vyZivy, hygieny a ockovani. Uvazuje se téz

o jinych faktorech, naptiklad o zplisobu zivota, bydleni apod. Jde o komplexné se ménici

vliv civilizaénich faktorti (Zemkové a Snajderova, 2009).

1.4 Puberta a psychické zmény

Na sebehodnoceni mé vliv mnoho faktort. Patfi mezi né sexudlni vychova, vychova rodi-
¢u, spolecnost, kultura a dalsi. Divky vnimaji nastup puberty negativnéji nez chlapci. Je na
né kladen také vEtsi narok. Stavaji se Zenami, jsou omezovany menstruaci, maji vetsi podil

na domadci préci, rodice je vice hlidaji. Chlapci vnimaji pubertu spiSe tim, Ze jim zacinaji
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rust vousy, svaly a jsou silnéj$i nez ptredtim, tedy pozitivné. Ob¢ pohlavi ziskdvaji novy
status a vétsi odpoveédnost za své Ciny. Pokud se divka do puberty dostane diive nez jeji

vrstevnice, je sebekritickd, miva vice problémi ve skole a s rodi¢i (Macek, 2003, s. 45-46).

1.4.1 Kognitivni zmény

Dle teorie J. Piageta miizeme Casnou adolescenci oznacit jako obdobi, kdy se utvari nové
formalni operace. Zakldda se vybava abstraktniho mysleni. VétSina adolescentd zadina
s vetsi mirou odpovédnosti byt egocentricka, musi se naucit fesit problémy. Méni se 1 stav-
ba paméti, a to jak dlouhodobé, tak kratkodobé. Adolescenti zacinaji vice uvazovat o bu-
doucnosti, zlepSuje se jejich efektivita a pozornost. S rostoucim vékem se méni mysSleni
vice do relativity, maji tendence reagovat podle zkuSenosti, které v zivoté nasbirali. Zacina-

ji se chovat jako dospéli (Macek, 2003, s. 46-47).

1.4.2 Emocionalita

Emocionalita se méni v zavislosti na postupu puberty. Pfibyva vyssich citl, zazitky se dife-
rencuji. Ze zacatku puberty jsou afektovani mnohem rychleji a z menSich podnétti nez
v pozdéj$im stadiu puberty. To souvisi se zménou hladin hormonii, Ginavou i aktivitou,

a touhou byt stfedem pozornosti. Emocionalni stranku ovliviiuje i samotna individualita
osobnosti, vychova, kultura a spolecnost. Pubertdlni chovani je ovlivnéno pohlavim.
Chlapci prozivaji obdobi puberty vice bouflivé nez divky. Ve stfednim obdobi puberty
odezniva naladovost a divokost. V této fazi nastava také ,,vysttizlivéni® a vstup do reality

(Macek, 2003, s. 47-48).

1.4.3 Oblast vztahu

V dob¢ puberty zac¢ina mnoho jedincti myslet jinak. SnaZzi se pfijit na feSeni problémi, mé-
ni se jejich emociondlni 1 kognitivni stranka. Mnozi z nich nachéazi feSeni problémui
v ptemysleni nad disledky v budoucnosti. Dospivajici si uvédomuji vlastni ja, Casovy
prostor a za¢inaji uvazovat o tom, co by chtéli v budoucnu dokazat. Méni se jejich sebe-
pojeti, sebehodnoceni a nastava sebepftijeti. Pfijimaji sebe samého a své nazory a myslenky
tak, jak jsou. Tohle v§e mizou vnimat jak pozitivné, tak negativné. Pokud se jejich ,,idedlni
jé&* neplni dle jejich predstav, mizou zazivat zklamani sami ze sebe a nepfijemné pocity.

Proto by jejich cile méli byt redlné. Rozviji se proces komunikace. Ve vztazich s rodinou se



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 20

adolescent snazi o rovnopravnost a autonomii. Podle klasifikace B. Dunpyho se vztahy
s vrstevniky lisi podle obdobi, ve kterém se adolescent nachazi. K prvnim vztahtim dochazi
az po uvédomeni si vlastni sexuality. Sexualni zazitky v posledni dobé zaznamenavaji sni-
zujici se trend (Macek, 2003, s. 49-62). Historicky by se mél muz chovat dominantné

a Zzena spiSe submisivné. V soucasné dob¢ se ale v disledku trendu rovnosti pohlavi situace
méni. Zeny jsou stale vice dominantni a nerady pfijimaji roli submisivni. Vadéi roli
v sexualnim zivot¢ v fad¢ piipadl prejimaji zeny, muz je mnohdy zafazen do role pasivni-

ho ptijemce sexualniho Zivota (osobni sdéleni prof. Kudela).
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2 MENSTRUACNI CYKLUS

Menstruaéni cyklus je cyklus, kdy dochazi k pravidelnym zméndm na endometriu vlivem
hormoni. Tento d&j je typicky pro Zeny v reprodukénim véku. Smyslem tohoto procesu je
ptiprava endometria pro nidaci blastocysty a jeho dalsiho vyvoje. Menstruacni krvaceni
znamena, ze k oplodnéni vejce nedoslo, Zena neotéhotnéla. Déje se tak ve sméru osy hypo-
talamus-hypofyza-ovarium, na kterém se podili endokrinni a parakrinni vlivy. Vysledkem
je vyvoj obvykle jednoho zralého oocytu. Po ovulaci dochéazi k vytvoteni zlutého téliska,
které je funkeni 9-11 dni. Pokud nedojde k implantaci vejce, dochédzi k zaniku Zlutého té-

liska a cely proces se opakuje (Ktepelka, 2015, s. 35).

Reprodukéni cyklus mizeme rozdélit do 3 stadii. Ve folikularni fazi dochazi k rtstu foli-
kul. Pak nastavé obdobi ovulace, kdy dochazi ke kone¢nému dozréni oocytu a jeho uvolné-
ni. Posledni fazi je lutedlni faze, kdy corpus luteum (zluté télisko) uvolituje hormony, které
umoznuji implantaci. Pokud nedojde k oplodnéni oocytu, dochdzi k regresivnim zméndm
a novému cyklu. Pokud je oplodnéno a implantovano, dochazi k udrzeni lutedlni faze

a t¢hotenstvi (Ferin, Jewelewicz a Warren, 1997, s. 15).

Menstruacni cyklus trva obvykle 25-30 dni. Krevni ztrata je v rozmezi 30-80 ml. Menstru-
acni krev se skladda z krve (25 %), tkanového transsudatu a bunécného detritu. Nejvice krve
odchazi 2. den krvaceni. Doba krvaceni by m¢la trvat 4-6 dni (Ktepelka, 2013, s. 25).
V pribéhu menstrua¢niho cyklu dochazi k nékolika zménam na endometriu. Podle klinic-
kého prubéhu se déli menstruacni cyklus na fazi menstruacni, prolifera¢ni a sekrec¢ni. Prvni
den menstruace oznacujeme za zacatek menstruacniho cyklu. Pfi tzv. menstruacni fazi se
z endometria, které se sklada ze dvou Casti — pars basalis a pars functionalis, odlucuje se

a odchazi pars functionalis. Do menstruacni faze patii deskvamacni faze trvajici 1-2 dny

a po ni regeneracni trvajici 2-3 dny. Nasleduje proliferacni faze, kdy pars functionalis rege-
neruje a roste az do vySky 10 mm. Tato faze je navozena estrogeny a probiha 5-14 den cyk-
lu. V sekre¢ni fazi dochdzi k ukladani Zivin do endometria pro budouci zarodek plodu.
Tato etapa trva od 15-26 dne cyklu. Po zaniku zlutého téliska, ktery produkuje progesteron,
dochazi k ischemii pars funcionalis. Tato ¢ast cyklu trva nékolik hodin az 1 den a je typic-
ka pouze pro cykly, kdy nedojde k oplodnéni vajicka. Poté se cely d&j opakuje vlivem ova-

ridlnich hormont (Kudela, 2008, s. 25; Slezakova, 2011, s. 19).
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3 GYNEKOLOGICKA ONEMOCNENI VAZANA NA PUBERTALNI OBDOBI

Gynekologickd onemocnéni jsou vdzana na vnitini a vnéj$i pohlavni orgdny. Onemocnéni
existuje mnoho. My se budeme zabyvat jen témi, které jsou Casté v pubertalnim obdobi.
Muzeme sem zatadit poruchy nastupu puberty, poruchy menstrua¢niho cyklu, zdnéty a vro-

zené vyvojove vady rodidel, které jsou zjistitelné v pubert¢.

3.1 Pubertas praecox

wPredcasna puberta je definovana jako urychleni kteréhokoli projevu puberty vice nez 2,5
smeérodatné odchylky od stredni hodnoty populacni normy, to je podle dosud uzZivanych
referencnich dat u divek pred 8. rokem a u chlapcii pred 9. rokem* (Zemkova a Snajdero-
va, 2009). Onemocnénim trpi Castéji divky nez chlapci. Frekvence vyskytu je celkem vyso-
ka a pediatr nebo détsky prakticky 1ékat by mél umét rozlisit pubertas praecox od fyziolo-
gické puberty. Existuji 2 formy predtasné puberty, kompletni a inkompletni (Snajderova

a Zemkova, 2010). U kompletniho typu jde vlastné o pohlavni dospivani, kdy se vSechny
znaky vyviji fyziologicky, jen diive, nez by méli. U inkompletniho se jeden znak vyviji
diive nez ostatni (Hoftejsi, 2010). Dalsi dé€leni je podle toho, zda je vyvoj shodny geneticky
s pohlavim — izosexudlni pfedCasnd puberta, nebo se objevuji znaky virilizace u divek —
heterosexualni pfedcasna puberta (Ferin, Jewelewicz a Warren, 1997, s. 103). Pravou pied-
¢asnou pubertu zpusobuji pfedcasné gonadové hormonalni sekrece, které jsou vyvolany
pred¢asnou aktivaci hypotalamo-hypofyzarni-gonadové osy. Neprava predcasné puberta je
zpusobena primarni abnormalitou v ovariich, kterd nesouvisi s hypofyzarni stimulaci, nebo
muze byt zplsobena exogennimi vlivy hormont (Ferin, Jewelewicz a Warren, 1997,

5. 103-104.).

3.2 Pubertas tarda

Nenastane-li u divek do 13 let a u chlapct do 14 let vyvoj zndmek pubertalniho vyvoje,
nebo pokud od prvnich znamek, bez dalSiho vyvoje, ub¢hlo vice nez 5 let, nazyvame to
opozdénou pubertou. Tato retardace ve vyvinu je Castéj$i u chlapct a mize byt projevem
dalsiho onemocnéni (Hodické, Rejdova a Kadlecova, 2015). K opozdéni nastupu mize vést
porucha na ose hypotalamus-hypofyza-gonady, funkéni poruchy, nebo hyper- nebo hypo-
gonadotropni hypogonadizmus (Hodick4, Rejdova a Kadlecova, 2015).
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3.3 Gynatrézie (poruchy prichodnosti odvodnych cest pohlavnich a po-

rodnich)

Jedna se o jednu z nejcastéjSich malformaci v obdobi dospivani. Na gynatrézii bychom
méli myslet jiz v novorozeneckém veéku, kdy nepozorujeme vazky hlen - fluor neonatalis
purus, fyziologicky vznikajici vlivem matetskych hormont (Hodickd, Rejdova a Kadleco-
va, 2015). Gynatrézii rozliSujeme podle vySe prekdzky na atrezia hymenalis, retrohymena-
lis, transverzalni septum vaginy a atrezia canalis cervicis uteri (JanySkova, 2014, s. 16).
Radime sem hymenélni atrézii s hematokolpos, parcialni aplazii pochvy s haematocolpos
partialis a vzacné aplazii pochvy a déloZzniho hrdla s hematometrou. Diferencialni diagnos-
tika ndm pomize ur¢it onemocnéni az pfi vytvorené retenci. Musime myslet také na jina
onemocnéni - nadory, cysty, absces atd. (Zikmund, 2014). Disledkem mtiZze byt hemato-
salpinx, ktery mtize uzaviit ampularni usti vejcovodu. Po operaci gynatrézie se diky zanét-
livé komplikaci miize zménit na pyosalpinx az hydrosalpinx. Dalsi komplikaci miize byt
vaginalni adendza, kterd je charakterizovana nalezem endocervikalniho epitelu na posev-
nich sténach. Jelikoz je tato povazovéna za jednu z prekancerdz, je nutné pravidelna kont-

rola (Rozto¢il a Bartos, 2011, s. 157).

3.3.1 Hymenalni atrézie s hematokolpos

Hymenalni atrézie je nejCastejsi atrézii. ,,Lumen vaginy ziistava od sinus urogenitalis odde-
leno tim, Ze mezi dolni konec vaginalni ploténky a entoderm urogenitalniho sinu vroste z
okoli vrstvicka mezenchymu — tak vznika ploténka uzavirajici vchod do luminizované vagi-
ny — hymen (jde tedy o mezenchymalni prepazku pokrytou po obou strandch epite-
lem) “(Straka, 2014). Pt1 fyziologickém vyvoji dochéazi ve ventralni ¢asti ke vzniku otvoru
— ostium vaginae, kudy mtze fluor a menstruacni krev odchédzet. U hymenalni atrézie tento
otvor nevznikd. Hymenalni atrézii muzeme identifikovat v novorozeneckém véku, kdy
chybi vytok z pochvy. Nejcastéji vSak onemocnéni rozpozndme az v puberté, kdy nedoché-
zi k prvnimu menstruacnimu krvaceni. Jelikoz krev z pochvy neodchazi, ta se hromadi,
a vznikd hematokolpos. Krev v d¢loze se nazyva hematometra, ve vejcovodech hematosal-

pinx. Ten miiZe pronikat do peritonealni dutiny (Straka, 2014).

3.3.2 Hematocolpos partialis

Parcialni hematokolpos vznika pii parcialni aplazii distalni ¢asti pochvy (Straka, 2014).
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3.3.3 Hematometra

Vznika jako nasledek hematokolpos, nebo velmi vzacné jako samostatna jednotka pii apla-

zii pochvy a hrdla délozniho (Roztocil a Bartos, 2011, s. 156).

3.3.4 Uplna aplazie délohy a pochvy

Je znama také pod nazvem Rokitanského a Kiisteriv syndrom, pfipadn¢ Myertv — Hause-
riv. Jednd se o vrozenou geneticky nepodminénou vadu distalnich ¢asti Miillerovych vy-
vodu, ze kterych se vytvofi déloha, tuby a horni % pochvy. Karyotyp je v normé¢, ovaria
jsou pln¢ funkéni. Zevni rodidla jsou fyziologickd, avSak za hymenem nachazime slepou
jamku. Dé€loha a pochva chybi, hmatdme jen maly solidni rudiment uloZeny v panvi. Tento
rudiment mize byt jak centralni, tak parovy. Navazuji na néj §tihlé vejcovody. Onemocnéni
je indikaci k plastické uprave. Provadi se az po puberté, obvykle po nastupu sexudlni akti-

vity (Hodicka, Rejdova a Kadlecova, 2015; Roztocil a Bartos, 2011, s. 157).

3.3.5 syndrom inkompletniho zdvojeni délohy a pochvy s jednostrannou agenezi

Jedna se o poruchu ve vyvoji Wolfovych struktur, na které navazuji Miillerovy. Charakte-
ristickd je jednostrannd porucha vyvoje mezonefrického Wolfova vyvodu v dolni ¢asti.
Z této struktury vznikaji ledviny a ureter, nemusi se ale na jedné strané vytvofit. Nedocha-
zi-1i ke spojeni obou Miillerovych vyvodi, vytvofi se 2 d€lohy. Na jedné stran¢ vznika jed-
noroha déloha s pochvou, komunikujici s vnéjSim prostiedim. Na opacné strané vznika
taktéZ jednorohda déloha, tentokrate bud’ s nevyvinutym hrdlem a pochvou, nebo s ¢astecné
vyvinutou pochvou. Na této stran¢ dochézi k aplazii ledviny. Po nastupu menarche zjistu-
jeme znamky gynatrézie. MiiZze vzniknout hemihematokolpos nebo hemihematometra. Po-
kud neni vyvinuta dé€loha, vznikd hemihematocervix, znamy také jako Wunderlichliv syn-
drom (Hodickd, Rejdova a Kadlecova, 2015; JanySkova, 2004, s. 17; Roztocil a Bartos,
2011, s. 157).

3.3.6 Herlynuv - Werneriiv syndrom

Je vzacnym druhem inkompletniho zdvojeni. Dé€loha je dvourohd, kdy na strané€, kde chybi
ledvina, vznika cysticka dutina, komunikujici s duceji d€lozniho hrdla. V disledku toho se
cysticka dutina plni krvi a vznika pseudoabsces (Gazarek et al., 1979; Janyskova, 2004,

s. 17).
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3.4 Poruchy menstruac¢niho cyklu

Poruchy menstrua¢niho cyklu jsou v pubertdlnim obdobi ¢asté. Nastup menarche je ovliv-
nén nékolika faktory. Po jeho nastupu télu chvili trva, nez nastoupi pravidelny, ovulacni
menstruacni cyklus. Proto je vhodné pii potizich vyhledat détského gynekologa. Soucasti
diagnostiky onemocnéni je vzdy anamnéza, gynekologické vySetfeni a posouzeni menstru-
acniho kalendate. Ten by si méla kazda divka vést jiz od prvni menstruace, a méla by byt

poucena co a jak zaznamenavat (Hodicka, Rejdova a Kadlecova, 2015).

3.4.1 Primarni amenorea

Je stav, kdy divka nezacala spontanné¢ menstruovat do 15 let. Primdrni amenoreu mize mit
za pri¢inu mnoho faktorti a onemocnéni. Pfi nevyvinutych znacich pomyslime na poruchy
pohlavniho vyvinu, kam miiZeme zafadit pubertas tarda. U vyvinutych pohlavnich znakt
patrame po vyvojovych vadach vnitinich rodidel — aplazie, gynatrazie, a dalsi. Pokud jsou
sekundérni znaky spiSe opa¢ného pohlavi, nez by mély byt, uvazujeme nad adrogenitalnim

syndromem a syndromem polycystickych ovarii (Hodicka, Rejdova a Kadlecova, 2015).

3.4.2 Sekundarni amenorea

Je az 6krat Castéjs$i nez primarni. Divka, kterd dfive pravidelné menstruovala, piestala men-
struovat po dobu vice jak 6 mé&sicli. V obdobi puberty je nejcastéjsi pfiCinou onemocnéni
mentalni anorexie. Dalsi pfi¢inou mize byt pfilisny stres, rodinné problémy nebo drogova
zavislost. Sekundarni amenorea je také typicka pro graviditu ¢i anovulacéni cykly, stejné
jako pro syndrom pied¢asné menopauzy (Hodicka, Rejdova a Kadlecova, 2015). Vyskyt se

udava i u nepravého téhotenstvi nebo Sheehanova syndromu (Rezadova, 2015, s. 24).

3.4.3 Funké¢ni hypotalamicka amenorea (FHA)

Je ,,neorganicka a reverzibilni porucha vydeje gonadoliberinu vedouci k hypoestrinnimu
hypogonadizmu *“ (Starka a DuSkova, 2015). Mezi hlavni ptiCiny patii stres, nadmérné cvi-
¢eni a nedostatecny piisun energie, ktery mize byt vyvolan chronickym onemocnénim.
Pacientky maji nizké hladiny estrogent, hyperkortizolemii, nizké hladiny inzulinu v séru,
nizky celkovy trijodtyronin a dal$i. Maji vyssi riziko fraktur v disledku sniZené kostni den-

zity. Castgji trpi psychickymi problémy, jsou ohrozeny onemocnénim kardiovaskularniho
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systému. Diky nizkym hladindm estrogent dochazi k atrofii genitalu a prst (Starka a Dus-

kova, 2015).

3.4.4 Syndrom polycystickych ovarii (PCOS)

Je provéazen oligomenoreou az amenoreou. Typicky se vyskytuje u obéznich divek, s BMI
nad 25, se zndmkami virilizace. Tento syndrom je charakterizovan mnohocetnymi drobny-
mi cystami na ultrasonografickém obraze, zvySenou sekreci androgentt a LH. Onemocnéni

stanovujeme aZ po pohlavnim dozrani (Starka a Duskova, 2015).

3.4.5 Oligomenorea

Oligomenorea je oznaceni pro menstruaci, kterd ma delsi trvani cyklu nez 35 dni, ale kratsi
nez 90 dni (Roztocil a Bartos, 2011, s. 79). Dochazi k prodlouzenému cyklu, netvoti se
corpus luteum — Zluté télisko. Sliznice d€lozni je jen pod vlivem estrogenu a pii jeho spadu
dojde ke krvaceni. Oligomenoreu 1é¢ime podavanim progesteronu ve druhé fazi menstru-

acniho cyklu (Hodicka, Rejdové a Kadlecova, 2015).

3.4.6 Dysmenorea

Dysmenorea je bolestiva menstruace, kterou doprovéazi dalsi vegetativni obtiZze, zejména
nauzea, prujem, kolapsové stavy apod. Nejedna se o poruchu krvaceni pii menstruaci, ale
o subjektivni a objektivni potize. RozliSujeme 2 typy (Hodicka, Rejdova a Kadlecova,

2015; Kudela, 2008, s. 44).

3.4.6.1 Primarni dysmenorea

Bolestiva menstruace bez zjevné pticiny, vyskytujici se u ovulaénich cykld. Nejcastéji po-
stihuje mladé nulipary, tj. divky, které nerodily. Po porodu nebo potratu vétSinou primarni
dysmenorea mizi. Symptomy se objevuji prvni den menstruace a kon¢i nejpozdéji den po
menstruaci. Za pti¢inu se uvadi zvySena tvorba prostaglandinu PGF2alfa a neurohypofy-
zarniho arginin vasopresinu. Tim dochdzi ke stazeni délohy a tkanové ischemii, kterd za-
pfi¢inuje bolest. JelikoZ je zde piima souvislost s ovulacnim cyklem, lécba souvisi
s blokddou ovulace hormonalnimi pfipravky. U leh¢ich forem si vystacime se symptoma-

tickou lécbou (Hodicka, Rejdova a Kadlecova, 2015; Kudela, 2008, s. 44).
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3.4.6.2 Sekundarni amenorea

Znama také jako algomenorea, kterd znamena bolestivou menstruaci z diivodt riiznych
patologii. MiiZzeme sem zaradit napiiklad endometridzu, myomy, adenomyézu a dalsi. Ob-
vykle se vyskytuje u starSich zen. S vékem se bolest stupiiuje. Typicky se objevuje kazdy
mesic ve druhé polovingé menstruacniho cyklu. Lécba souvisi s pric¢inou (Kudela, 2008,

s. 44).

3.4.6.3 Dysmenorea membranacea

Je bolest v podbtisku provazena kie¢emi, kdy hrdlem déloznim odchazi cela délozni slizni-

ce. MiiZe se chovat jako primarni, sekundarni, nebo jen obcasné (Kudela, 2008, s. 44).

3.4.7 Metrorrhagia juvenilis — juvenilni metroragie

Juvenilni metroragie je jedna z poruch menstruac¢niho cyklu, ktera se vyskytuje do 2 let od
zacatku menstruace, nejcastéji vSak do 6 mésici. Vznika na zaklad¢é anovulacnich cykld,
nebo po prodélaném zanétu. Vyskyt klesa s nastupujici pravidelnosti menstrua¢niho cyklu.
Nastup byva nenapadny. Miize se objevit po oligoamenorei, po sekundarni amenorei nebo
se krvaceni prodluzuje a zesiluje. Endometrium je diky anovula¢nimu cyklu pod vlivem
estrogenu. Sliznice dé€lozni proliferuje, a ze spadu hladiny estrogentl se zacina odlucovat.
Diky nefunk¢nosti progesteronu se sliznice odlucuje nepravidelné a netiplné. Tim vznika
silné, dlouhodobé krvaceni (Hodickd, Rejdova a Kadlecova, 2015; Jandova, 2002; Kudela,
2008, s. 117).

3.4.8 Premenstruacni syndrom PMS

Je souhrnné oznaceni symptomd, které se vyskytuji ve druhé poloviné cyklu, a ustupuji pfi
nastupu menstruace. Mezi nej€astej$i symptomy patii nauzea, nechutenstvi, bolesti hlavy

a bficha, depresivni nalady, nabirani na vaze a dalsi. Jeding, co spojuje tyto piiznaky, je
¢as. Vzdy nastupuji zhruba tyden pfed menstruaci, a ustupuji pii zacatku. Pfi¢ina neni
znama. Diagnosticky pozorujeme ptiznaky, ¢as objeveni a urcujeme na stupnici 0-3 pri-
beh ptiznaku. 0 je zadny, 3 je t€zky projev symptomu. Lécba byva symptomatologicka,
pfipadné uzivdme kombinovand hormonalni kontraceptiva s obsahem drospirenonu (Kude-

la, 2008, s. 44; Roztocil a Bartos, 2011, 87).
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4 FAKTORY SPOJENE S MENARCHE

Menstruace je jeden z meznikll Zivota Zeny. Jde o nejvyznamnéj$i udalost od narozeni
v zivoté divky. Prvni menstruace je vSeobecné spojena s pohlavnim dozravanim. Nazev
menarche je odvozen z feckého pnv, tj. mésic a apyn, tj. zacatek. VEék menarche se
v riznych oblastech svéta 1isi a je ovlivilovan mnoha faktory. Nékteré z nich byly urceny za
velmi dulezité, u jinych neni pfesné zndmo, jak moc podstatné jsou. Hlavni 2 skupiny fak-
torl jsou genetické a environmentalni (Eiben a Mascie-Taylor, 2003). V urovani prameér-
ného véku nastupu menstruace jsou jisté prekazky, které nam brani v pfesném urceni data
zeny nebo téhotné. Zde bylo riziko, ze si nastup nepamatuji nebo ho zamérné pozmeni.

U dotazovani se post-pubertdlnich divek je vys$si Sance na uspéch, Ze si budou pamatovat
presné datum. Nejnovéjsi sbéry dat probihaji metodou "status quo" na pubertalnich div-
kach, kdy se doptdvame na to, zda jiz menstruuji nebo ne. Z tohoto pak ur¢ime pramérny
veék. Ten se v soucasné dob¢ pohybuje kolem 13 roku zivota (Eiben a Mascie-Taylor,

2003).

4.1 Genetické souvislosti

vvvvvv

jenych s nastupem menarche. Nastup menarche je ovlivnén geneticky (Moisan et al., 1990),
ale také prostfedim, vychovou a dal$imi faktory (Kantero a Widholm, 1971). Ovlivnit na-
stup menarche mize nutri¢ni stav a fyzicka aktivita ditéte (Basso et al., 2010). Geneticka
dédicnost byla urcena na 72,2 az 88,2 %. Studie na dvojcatech udavaji az 95 % (Eiben
a Mascie-Taylor, 2003; Ong et al., 2009; Robberts a Dann, 1967). Existuje az 50 rtiznych
gend, které maji vliv na menarche. Pro bélosskou etniku je to napiiklad LIN28B,
TMEM38B, pro jina etnika SPOCK, RANK a RANKL (Dvornyk a Waqgar-ul-Haq, 2012).
zomu 6. Rs314276 v intronu 2 LIN28B na chromozomu 6 doséhl genetické vyznamnosti.
Kazdd vyznamna alela byla spojena s posunem 0,12 let dopiedu. Spole¢néd alela C na
rs314276 ma vliv na menarche, rast prst, rast do vySky a vahu (Ong et al., 2009). Stavrou
et al. (2006) zkoumali jak ERB genotyp sam, nebo v kombinaci s ERa genotypem ovlivni
menarche. U divek s genotypem AA na 1730A—G polymorfismu se menarche objevilo o 7

mésict pozdéji, nez u divek s AG genotypem. U kombinaci ERP a ERa se menarche obje-
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vilo o 11 mésicit pozdéji u divek s AA/TT,AA (ERa, ERB) ve srovnani s divkami
s genotypem CC/CC, AG. Rozdily se udrzely i ve vztahu k vaze. Z toho vyplyva, ze kom-
binace polymorfismu ERPB a ERa ovliviiuje vék menarche (Stavrou et al., 2006). Zatim
nebyly prozkoumany vSechny geny, proto je tézké urcit dal$i genetické souvislosti

s menarche (Dvornyk a Wagar-ul-Haq, 2012).

Mnoho védcti zkoumalo ¢asovou podobnost nastupu menarche u dcer a matek. Ukazuje se,
ze korelace véku u matek a dcer jsou velmi podobné. Podobnost vykazuje také pre-
menstruacni tenze, trvani menstruace a dysmenorea (Kantero a Widholm, 1971). Ptedpo-
veédét vék menarche dcery lze diky véku menarche matky (Mendle et al., 2006). Divka,
jejiz matka dostala menstruaci diive, dostane menarche také diive a naopak (Blell, Pollard
a Pearce, 2008; Moisan et al., 1990). Pokud matka dostane menarche o rok pozdéji, zvySuje
se tim Sance na pozd¢j$i menarche u své dcery o 21 % (Epplein et al., 2010). Existuje také
dédi¢ny vztah mezi nastupem menarche matky a rychlej$im rlstem jejich déti (Kantero
a Widholm, 1971). Matky, které mély menstruaci diive, byly samy t&éz$i nez ty, které dosta-
ly menstruaci pozdé&ji, a zaroveil byly na vySku mensi. Déti matek, které dostaly menstruaci
diive, maji v 7-8 letech vyssi BMI a jsou vyssi postavy (Basso et al., 2010).

vvvvvv

nim chovanim divek od otctl, kteti vykazovali stejné chovani. Ukazal se vyznamny vztah
mezi kratkymi alelami opakovaného polymorfismu GGC na AR genu, ktery je vdzan na
chromozom X. Tyto alely zpiisobuji rizikové chovani ve smyslu agrese, impulzivity, vice
sexualnich partnerii, rozvod, absence otce a snizeny ve€k menarche. Genetické vysvétleni
ucinku absence otce je navrZeno tak, Ze otec nesouci alelu AR s vétsi pravdépodobnosti

opustit rodinu ji pfedd dceram, u kterych poté nastane problémové chovani a diivéjsi na

stup menarche (Comings et al., 2002).

vvvvvvvvvvvv

vano také s obezitou jejich déti, s ¢imz souvisi Casn€j$i ndstup menarche. Z toho usuzuje-
me na geneticky nebo transgeneracni vliv. Potenciondlni geny, které vedou k obezit€, mo-
hou byt ty, které urCuji chut k jidlu a sytosti a ovlivitujici pohlavni hormon vedouci
k pohlavnimu zréni. Bylo prokazano, ze vék menarche matky ovliviiuje jak dcery, tak syny.
Déti, které jsou v détstvi vyssi, nez je pramer, budou nejspis v dospélosti mensi, nez ostat-

ni. Rist je dédi¢ny vliv, ktery se zaklada béhem prvnich dvou let zivota (Ong et al., 2007).
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4.2 Generaéni srovnani

Na Taiwanu byl provadén rozdil v ndstupu menarche na 3 generacich v rodiné. Primérny
vek menarche se posunul o 1 rok nize v kazdé nasledujici generaci. Praimérny veék babicek
byl 15,6 let, u matek 14,5 let a dcery kolem 13 roku. Babicky vétSinou nemély zadné for-
malni vzdélani, matky mély témét vSechny zakladni vzdélani a divky navstévovaly vyso-
kou skolu. Studii byly zjistény faktory, které ovliviiuji nastup, a to menarche babicek a ma-
tek, geograficky faktor a etnicka ptislusnost babicek. Na menarche se vSak podili fada dal-
Sich faktorl, jako socioekonomicky status a nutricni podminky. V disledku genetickych
vlivll koreluje vék matky s vékem dcery. Ukazuje se, Ze v€k dcery byl ovlivnén néstupem

menarche matky i babi¢ky (Chang a Chen, 2009).

4.3 Hmotnost, tukova tkan a leptin

Nastup menarche a standardni pribéh menstruac¢niho cyklu je ovlivnén mnozstvim tukové
tkané v téle, hmotnosti a dostatkem energie. T€lo musi byt pfipraveno na to, ze mize obje-
vit plod, ktery bude potiebovat ziviny. Primérma hmotnost pii nastupu menarche je 47,5
Frisch a McArthur (1974) je stanoven index tucnosti, ktery je potfebny pro nastup me-
narche. Pfed nastupem prvni menstruace by mél byt obsah tuku asi 17 % a pro pravidelny
cyklus by nemél byt niz8i nez 22 % (Baker, 1985). Pokud klesne hodnota celkové tukové
tkané pod 27 %, pfevazna vétSina Zen prestane menstruovat. Pfi¢inou by mohl byt leptin.
K poruse cyklu dochazi pti poklesu hmotnosti bez ohledu na pfic¢inu ibytku hmotnosti. Po
obnové vahy se menstruacni cyklus normalizuje (Frisch a McArthur, 1974) Objevuji se
ovSem lutedlni insuficience, anovulacni cykly, oligomenorea az hypoestrinni amenorea.
Zmény hormont probihaji opaénym smérem, neZ pii nastupu puberty, proto v konecné fazi
nachazime hormonalni hladiny podobné détstvi. Nastava hypotalamicka, tj. hypoestrinni
hypogonadotropni amenorea. Ostatni hormony méni své hladiny také. Dochazi
k relativnimu  vzestupu 2-hydroxymetabolitli, kortizolu, melatoninu, zatimco 16-
hydroxymetabolit, prolaktin a tyreoidalni hormony klesaji. U bulimie jsou zvySené hladiny
testosteronu, proto se mohou vyskytovat poruchy cyklu i1 pii normalni hmotnosti. U vrcho-
lovych sportovci je amenorea Castd z divodi nizké hmotnosti, nizkého obsahu tuku, zvy-
Sené produkce katecholestrogent a plisobkti s proopiomelanokortinem (Baker, 1985; Roz-

tocCil a Bartos, 2011, s. 83-84).
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A. M. Bau (2009) popsal vliv BMI na menarche. Primérny vék menarche urcil na 12,8 let
a hmotnost 51,1 kg. Divky s nadvahou dosédhly menarche ve 12,5 letech, zatimco podvyzi-

vené ve véku 13,7 let.

Menarche je spojeno se stavbou téla, inzulinovou sensibilitou a hladinou tukt v krvi (Feng
et al., 2008). Nadvaha se vyskytuje u vSech etnickych ras, nejvice vSak u ¢ernych divek,
a urychluje zrani téméf dvakrat (Adair a Gordon-Larsen, 2001). Amenorea se u obezity
vyskytuje asi v 10 %. VétSina z téchto divek ma spiSe zkuSenost s dfiveéj$Sim nastupem me-
narche, nejspiSe diky sekuldrnimu trendu (Roztocil a Bartos, 2011, s. 83-84). Cole (2000)
ve své studii popisuje, ze narlst obezity nezpusobil az takovy posun v nastupu menarche.

Hmotnost pry sice s menarche souvisi, ale neni jeho pficinou.

Lassek a Gaulin (2007) udava rozdil v ulozeni tukové tkdn€ v horni a dolni ¢asti téla. Ten

vvvvvv

vvvvvv

%, zatimco zvySenim stejné jednotky v pase nebo tricepsu sniZzujeme Sanci o 7-9 %. Divky,
které maji vice tuku v gluteofemoralni oblasti mohou menstruovat i pii jinak nedostate¢né
tukové zasobé. Po dokonceném rlstu a zrani se pozitivni a negativni vliv obvodl obraci
(Lassek a Gaulin, 2007). Gluteofemoralni tuk je podstatny pro tvorbu leptinu (Lassek
a Gaulin, 2006). Peptid leptin piisobi snizenim chuti k jidlu a zvySenim metabolického ob-
ratu (RoztoCil a Barto§, 2011, s. 78-79). Je vyrabén tukovymi builkkami, nejvice
v gluteofemoralni oblasti. Jeho kritick4d hodnota je stanovena na 12,2 ng/ml, coz odpovida
asi 16 kg télesného tuku a hodnoté BMI 22,3. Zisk 1 kg tukové tkan€ posune néastup me-
narche asi o 13 dni dopfedu. Leptin je tedy spojen s BMI, tukovou tkani a ma pozitivni vliv
na kostni hmotu (Matkovic et al., 2011). Je také hlavnim zdrojem polynenasycené mastné
kyseliny s dlouhym fetézcem (LCPUFA'’s), ktery je dilezity pro neurologicky vyvoj plodu
a kojence. Proto zeny pfibiraji nejcastéji v gluteofemoralni oblasti. Tyto zdsoby tuku jsou
nejvice chranény do konce t&€hotenstvi a pfi laktaci. S rostouci paritou obvody stehen

a ky¢li ubyvaji, zatimco u nulipar jsou zadsoby nevycerpané. S poklesem tuku v dolni Casti

téla dochazi ke zvySovani obvodu v horni ¢asti téla (Lassek a Gaulin, 2006).
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4.4 Konstitucni faktory

Kralj-Ceréek (1956) zkoumal vliv konstituéniho postaveni Zeny na nastup menstruace.
Divky rozdé¢lil na typ barokni (Siroka stavba téla), renesancni (normalni) a goticky az chla-
pecky typ postavy. Barokni typ postavy menstruuje nejdiive, tj. kolem 12,9 let, nasleduje
renesanéni ve véku 13,5 let a nejpozd&ji goticky typ v priméru 14,6 let (Kralj-Cerdek,

1956).

4.5 Vyika

Od 19 stoleti byl zaznamenan posun ve vysce o né¢jakych 10-30 mm za dekadu. Pred zacat-
1967). Menarche se dostavuje asi 1 rok po dosazeni nejvyssi rastové aktivity, kterd zaptici-
fluje, Ze po nastupu menarche je divka téméf stejné vysoka, jako bude v dospélosti (Tanner,
1962). Divky, které zacali menstruovat diive, maji mensi skelet jak do $itky, tak do vysky
a vice podkozniho tuku. Naopak divky s pozdéj$Sim nastupem jsou vyss$i, s mensi vrstvou
tuku (Frisch a Revelle, 1970; Sharma, Talwar a Sharma, 2009). Tento jev vysvétluje také
Singh, Sanyal a Chattopadhyay (2010). Jiz pfed nastupem puberty jsou v té€le hormony,
které¢ pomalu a kontinudlné podporuji rist. Patii sem ristovy hormon (GH) a inzulinu po-
dobny rustovy hormon 1 (IGF-1). Spolu s nimi se na riistu podili estrogen, ktery zvysuje
sekreci riistového hormonu u divek a testosteronu pies aromatizaci u chlapct. Estrogen je
tedy nedilnou soucasti pro normalni rist. Kosterni riist je slozZitym procesem. Jako vrchol
kostni hmoty oznacujeme jeji konecné mnoZstvi a pevnost na konci vyvoje. Tento proces
zacind jiZ intrauterinné a pokracuje az do puberty, kde se v ramci pohlavniho vyvoje zasta-
vi. Kostra v prib¢hu tohoto vyvoje roste do délky, Sitky a roste objemovéa hustota
v zé&vislosti na stavbé téla. Kostra roste stejnomérné v zavislosti na zatézi, v€ku a vyzive.
Mezi nastupem puberty a mladé dospélosti se kosterni hmota zdvojnasobuje. Biochemicka
sila kosti, poskytujici odolnost vii¢i mechanickému naméhani kosti, zavisi na mnoha fakto-
rech, jako je délka kosti, stupent mineralizace, stavba kosti a dal$i. Puberta nastupuje diky
zvysené sekreci GnRH a souvisi s kostnim vékem 11 let u dévcat a 13 let u chlapci. Nej-
vysSi rast predstavuje zacatek puberty, po ni néasleduje rapidni pokles. V dusledku vlivu
pohlavi na rast v puberté, dochazi k rozdilu prostorové stavby kosti. U chlapct dochézi
k vét§imu naristu v prostoru kostni dienég, a diky tomu jsou chlapci vyssi nez divky. U di-

vek dochazi k sekreci pulzniho GnRH dfive nez u chlapctl, tudiz zacinaji rast diive. Po-
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hlavni hormony maji pfimy G&inek na ristovou ploténku. Cim diive dojde ke zvyseni hla-
diny estrogent, tim diive dojde k nastupu menarche. Zaroven ale vysoka hladina estrogenti
ukonci proces podélného rustu kosti. Proto se v puberté zastavuje rast. Tim mizeme vy-
svétlit, pro¢ divky, které dostaly menarche diiv, dosahuji nizsi vysky nez divky, které do-
staly menstruaci pozd¢ji (Singh, Sanyal a Chattopadhyay, 2010). Schopnost dlouhych kosti
odolavat ohybu a krouceni je negativn¢ ovlivnéno mensim vnéj$im pramérem kosti. U pu-
bertalnich divek dochéazi k mensim primeérim kosti vlivem estrogenu. Nizs§i v€k menarche

souvisi s men§im primérem kosti (Seselj et al., 2012).

4.6 2D:4D

Pomér druhého a ¢tvrtého prstu v délce, 2D:4D, je znakem, ktery ndm miiZze naznacit pii-
chod menarche. Tento sexudlné dimorfni znak mé niz8i primérné hodnoty u muzi nez

u zen diky prenatalnimu pisobeni hormont. Testosteron ovliviluje znak negativné, zatimco
estrogen pozitivné. Zaroven je znakem pro hladiny steroidnich hormonid béhem organizace
mozku (Manning et al., 2003). Prava ruka je vice citliva na paisobeni testosteronu v déloze,
proto se sexudlné¢ dimorfni znaky u muzi jevi vice na pravé strané (Manning et al., 2003).
Délka 2D:4D je také prediktorem pro pocet spermii, koncentraci testosteronu, luteinizacni-
ho hormonu a estrogenu (Manno, 2008). Mateiské BMI je pozitivné spojeno s velikosti
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struace (Manning et al., 2003; Oberg a Villamor, 2012).

4.7 Socioekonomické vlivy

Socioekonomicka situace je svéte rozdilnd, jak v otdzce vyZivy, chudoby, zdravi, tak v
kultufe a socidlnim zdzemi. Chudoba byva obvykle spojena s nedostatecnou vyzivou, Spat-
nym socialnim zdzemim, vzdélanim apod. Tito se Spatn€ zapojuji do kulturniho déni

a Casto byvaji poruSovéana zakladni lidska prava (Eiben, 1998 cit. podle Eiben a Mascie-
Taylor, 2003). V pritbé¢hu prvni a druhé svétové valky se v€k menarche zvySoval, nejspis
diky hor§im podminkam pro zivot. V obdobi pied, mezi, a po valkach se primérny vek
menarche zase snizoval (Kalichman et al., 2009). Rozdil v nastupu menarche divek
z riznych spoleCenskych vrstev €ini 2 az 8 mésici. V ramci socioekonomického statusu
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vrstev dostavaji menarche pozdéji (Eiben a Mascie-Taylor, 2003; Rosenberg, 1991).
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U zidovskych divek dochazi k vyjimce. Divky stiednich vrstev dostavaji menstruaci
nejdiive (Belmaker, 1982). Jisty zdroj uvadi, ze divky zijici v USA na venkové dosahuji
menarche ve véku 14,4 let, na rozdil od méstskych dévcat, které ve véku 12,4 (Eveleth
a Tanner, 1990 cit. podle Eiben a Mascie-Taylor, 2003). Podle Amigo et al. (2012) socioe-
konomicky vliv piisobi na vék menarche bez ohledu na nutricni stav nebo vék menarche

matky.

4.8 Rasa

Clovek je jednotny druh homo sapiens, ktery se déli na rtizné podskupiny. Tyto se déli na
rasy podle typickych charakteristik, jako je barva klize, postava a jiné. Lidé riznych ras se
mezi sebou mohou rozmnoZzovat, proto nehovoiime upln¢ tak o rase jako o etnické skupi-
né, ktera je spolecna svoji kulturou. Urcit rozdily v ndstupu menarche u riznych ras a et-
nickych skupin je pomérné slozité diky migracim a dal$im vliviim (Eiben a Mascie-Taylor,
2003). Michelson, (1944) uvadi maly rozdil mezi menarche u ¢ernoSek a bélosek. Divky
tmavé pleti menstruuji zpravidla o 2-3 mésice diive nez divky bilé pleti. Rasové rozdily ve
sttednim véku jsou pro ¢ernosky 12,5 let, a pro bélosky 12,7 let (Freedman et al., 2002).
Pod 11 let véku maji nastup menarche divky ¢ernosského a hispanského ptivodu. Non-
hispasnké cerné divky dosahuji menarche diive neZ non-hispanské bilé a MexiCanky.
(Chumlea et al., 2003). Asiatky menstruuji vétSinou az po veéku 14 let (Adair a Gordon-
Larsen, 2001). Divodem muZe byt obezita, kterd je typickd pro ¢erné divky a hispanky
(Adair a Gordon-Larsen, 2001; Freedman et al., 2002). Dalsi pti¢inou je leptin, ktery se

u divek s tmavsi pleti nachazi ve vétSim mnozstvi a mohl by fungovat jako spojka mezi
hypotalamem a tukovou tkani. Mozny je také vliv nutrice, ktery se v soucasné dobé zlepsu-

je (Freedman et al., 2002; Grivas et al., 2006).

4.9 Rodinné faktory

Na nastup prvni menstruace ma vliv velikost rodiny a jeji tiplnost, vychova, stresové fakto-
gického otce v rodin€ a rodinné konflikty do 7 let. Divky z Gplnych rodin maji menstruaci
nejdiive, nasleduji divky v domacnosti s ot€¢imem a nejpozdéji divky vyrlstajici s jednim

rodi¢em. Rozdil mezi pfitomnosti ot¢ima a bez n¢&j, byl studiemi uren primérné na 6 mé-

vvvvvv
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menarche. Jeho nepfitomnost zptsobi deprese a neklid, které ovlivni fyzickou aktivitu, ta
ovlivni hmotnost, a to ndstup menarche. Plsobi zde také zménéna socioekonomicka situace
rodiny (Ellis a Garber, 2000; Chisholm et al., 2005; Moffitt a Belsky, 1992). V naruSenych
rodindch dostavaji mladsi sestry menarche dfive, jelikoz travi méné Casu s otcem (Tither
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bilnimi vztahy (Belsky, Steinberg a Draper, 1991; Moffitt a Belsky, 1992).

Rozvod rodict u adolescentnich divek mé za nasledek vétsi pocet sexualnich partnert div-
ky. Rozdil v menarche u divek zijicich do 6 let jen s matkou, nebo jen s otcem je zanedba-
telny. Sledovanim potomkl dvou sester — dvojcat, kdy dité jedné sestry Zilo v Uplné roding,
zatimco druhé s nevlastnim otcem, vyplynulo, ze nezélezi ani tak na tom, zda dité zije
s nevlastnim otcem nebo ne, ale mize byt ovlivnéno 1 jinym ¢lenem rodiny. Obé divky

dostaly menarche v pfiblizné stejném véku. Zda za to miize genetika ¢i environmentalni

prosttedi nebylo zjisténo (Quinlan, 2003).

Pocet sourozenct velmi izce souvisi s ¢asem nastupu menstruace (Roberts a Dann, 1967).
Ve vétsich rodinach dostdvaji divky menarche pozdéji, nez ty z mensich rodin (Malina et
al., 1979; Roberts a Dann, 1967). Divka bez sourozencti dostane menarche nejdiive.
S nartistajicim poctem sourozencti se menarche posouva o asi 5 tydnli dozadu (Valsik, Stu-
kovsky a Bernatova, 1963) Vysvétlenim je, Ze ¢im vice déti, tim mén¢ jidla a horsi socioe-
konomické podminky (Tanner, 1962). V souvislosti s pofadim, dcera narozena posledni
dostane menstruaci asi o 1 rok diive neZ narozena prvni. Tento Uc€inek je nezavisly na seku-
larnim trendu, nejmlads$i sourozenci maji tendence se rozvijet rychleji, tedy i nastup me-

narche nastava diive (Roberts a Dann, 1967).

Narozeni prvniho ditéte je nejvice ovlivnéno latentnimi rodinnymi vlivy (40 %), genetic-
kymi faktory (26 %) a sdilenym prostiedim sourozenct (14 %). Genetické faktory nelze
obehrat vlivem prostfedi a vyzivou (Tropf et al., 2015). Zenam s diiv&j§im nastupem men-
struace se Castéji rodi prvni dit€ Zenského pohlavi a jejich plodnost je nizsi, nez u Zen
s pozdé€jSim nastupem menarche, kde dochdzi k vétsi rozmanitosti pohlavi plodu (Fukuda

etal., 2011).
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4.10 Porodni vaha

Ontogeneticky vyvoj je ovlivnén socioekonomickym statusem a genetickymi vlivy. Tento
vyvoj je soucasti celého zivota, od narozeni do smrti. PfedCasny porod a nizka porodni
hmotnost souvisi s mnoha zdravotnimi potizemi. Existuje jista souvislost mezi gestacnim
stafim a menarche (Adair, 2001). Divky narozené piedcasné dospivaji asi o 4 mésice poz-
déji nez narozené v terminu (Yermachenko a Dvornyk, 2014). Porodni hmotnost je dilezi-
tym prediktorem pro dalsi vyvoj ditéte. Dochéazi ke zménam v sekreci GnRh a k pozd¢;si-
mu nastupu menarche (Szwed a Kosinska, 2012). Télesny vyvoj je do 2 let nejvice ovliv-
nén porodni vdhou, a od 2 do 7 let pfevazné ostatnimi faktory a okolnostmi. V zavislosti na
télesném rastu nastava menstruace bud’ dfive, nebo pozdéji (Silva, 2002). Déti v dnesni

dobé rostou rychleji, ale rodi se s mensi porodni délkou (Cole, 2000).

Podle Adair (2001) nejdiive menstruuji divky, které byly pii narozeni tenké a dlouhé tzn.
nad 49 cm a méné jak 3 kg. Naopak u divek kratSich nez 49 cm a pod 3 kg nastavd men-
struace asi o 6 mésict pozd¢ji. Tento efekt se jevi nejvyraznéji u divek, které nejvice pfi-
braly v prvnich Sesti mésicich zivota (Adair, 2001). Szwed a Kosinska (2012) popisuji, ze
pred¢asné narozené divky (pied 37. tydnem) dostavaji prvni menstruaci asi o 6 mésici
pozdéji nez déti narozené v terminu. Hmotnost je ale dilezitd aZ ve véku kolem 8-9 let
(Adair, 2001). Nejdiive dostanou menarche divky, které se narodily s vyssi porodni vdhou
a zustaly tak 1 ve svych 9 letech. Nejpozdéji divky, které se narodily sice s vy$§i hmotnosti,

ale v 9 letech byly hubené (Blell, Pollard a Pearce, 2008).

4.11 Vyziva

Vyziva je jedna z nejdulezitéjSich faktorti ovlivitujici ndstup menstruace (Eiben a Mascie-
Taylor, 2003). Nekteré studie fikaji, ze nejdilezitéj§i jsou dobré stravovaci navyky
v détském veku. Jini urcuji podstatnéjsi vliv prosttedi (Jansen et al., 2016). Menarche mo-
hou ovlivnit 3 hlavni slozky vyzivy. Jsou to produkty s obsahem Zivoc¢isného tuku nebo
proteinu, sojové produkty a pak ty, které obsahuji mineraly a jiné dopliky (Yermachenko

a Dvornyk, 2014).

NiZz8i ptijem tukl v détstvi a dospivani zptsobuje pozdéjsi nastup menarche (Adair, 2001).

Divky s potravou bohatSi na proteiny dosahuji menstruace diive, neZ s karbohydratovou
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nebo smiSenou stravou, bez zavislosti na postaveni ve spolecnosti (Eiben a Mascie-Taylor,

2003; Kralj-Ceréek, 1956).

So6jové produkty obsahuji isoflavony, které jsou strukturné podobné estrogentim. Isoflavon
pusobi na estrogeny bud’ tlumivé, nebo povzbudivé. Diky tomu muaze dochéazet ke zméné
pubertalniho nacasovani, funkci vajecniki nebo ke zméné na ose hypotalamus-hypofyza-
gonady. Nejvétsi vliv konzumace séjovych produktl se projevi v kojeneckém véku (Kim

a Park, 2012).

S vyss§i konzumaci potravin obsahujici vldkninu dochazi k potlaceni ptichodu menarche.
Jakym mechanismem pusobi, nebylo vyzkoumano, ale piedpoklada se, Ze plisobi reabsorp-
ci a dekonjugaci estrogenu ve stievech, a diky tomu snizuje vliv estrogenu na menarche

(Mouritsen et al., 2010).

U mléénych produktii existuje souvislost se sekreci proteinu zprostredkovavajici stimulaci
inzulinu podobnému hormonu (Jansen et al., 2016). Kravské mléko obsahuje peptid IGF-1,
ktery miize zvysit tvorbu estrogenu nebo GnRH. Divky s pfijmem mléka v mnozstvi 244
g/den maji niz$i riziko nastupu menarche diiv nez ty s konzumaci 245 g/den. S tim souvisi
narche, nez s 230 Kcal/den. Zaroven bylo zjisténo, Ze vétsi vliv na nastup menarche ma
ptijem mléénych vyrobkt v détském veéku, nez v pozdéjsim véku. Konzumace syri se jevi
jako nevyznamna oproti mléku, a jogurt neméa na menarche vliv Z&dny. To nejspi§ souvisi

se zpracovanim mléka, které ovlivituje IGF-1. Mléko obsahuje i mnoho mineralti. Vyssi

vvvvvv

vvvvvv

vaceni. Konzumace Cerveného masa je pozitivné ovlivnéna lepSim socioekonomickym
statusem, vySkou, BMI a celkovym energetickym piijmem. Potraviny s obsahem masa,
¢inéno tim, Ze tyto potraviny maji za nasledek obezitu, ktera ma vliv na menarche (Jansen

etal., 2016).

Dalsi potraviny ovliviiujici menarche jsou tunak a sardinky. Ty plsobi ubirdni na vaze
a tim zpomaleni pubertalniho vyvoje (Jansen et al., 2016).
Na intrauterinni vyvoj a tim nastup puberty ma vliv vyziva matky. Podvyziva matky ma za

nasledek zpozdéni menarche (Adair, 2001). U kojenych divek dochézi k pozdé€jsimu nastu-
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pu menarche nez u nekojenych diky niz§im hladindm tuka v téle (Morris et al., 2010). Sni-
zit vék menarche mtize i konzumace ¢aji s obsahem kofeinu v gravidité¢ (Windham, 2004).

Zlepsené nutri¢ni podminky v poslednich letech snizily v€k nastupu prvni menstruace

vvvvvv

véku menarche zaznamenali v Nizozemsku a Norsku (Grivas et al., 2006).

4.12 Geografie, melatonin a svétlo

Podle Skerlja (1932 cit.dle Eiben a Mascie-Taylor, 2003) ma na nastup menarche vliv ro¢ni
obdobi, teplota, mnozstvi a sezénni rozlozeni srazek, vlhkost vzduchu a nadmoiska vyska.
Diive pfichazi menarche v oceanskych oblastech, pozdéji v kontinentélnich (Eveleth —
Tanner 1990, dle Eiben a Mascie-Taylor, 2003).

Rozlozeni slune¢niho zafeni po svété je nerovnomérné. Rizné vinové délky slune¢niho
zateni ovliviuji nastup menstruace. Nejvice slunecniho zafeni za rok dopadne na pas 15-30
stupiiti. V oblasti stfedniho pésu a poledniku se vyskytuje nejvétsi vlihkost, kterad rozptyluje
zateni. Intenzita svételného zareni je zde témér po cely rok stejnd. V pasu 35-45° N se slu-
necni zafeni rozptyluje a je zde vice zne€isténé ovzdusi. VEk prvni menstruace od rovniku
smérem k 25-30 stupiiim roste, pot¢ ma klesajici tendenci. Je ale tfeba piihlédnout
k socioekonomické situaci. V trovni rovniku, kde jsou klimatické podminky vhodné pro
drivéjsi nastup menstruace, neni dobra socioekonomicka situace. Ta se odrazi v nastupu
menstruace (Grivas et al., 2006).

vyskou se puberta oddaluje primérné o 3 mésice na 100 m (Valsik, Stukovsky a Bernatova,
1963). Divky s bydlistém ve 450 m. n. m. zacinaji menstruovat asi ve véku 14,2 let. Diivo-
dem rtizného pfichodu menarche v riznych zemépisnych Sitkéach se zda byt slune¢ni zateni,
které ovlivituje tvorbu melatoninu. Melatonin je hormon odvozeny od aminové kyseliny
tryptofanu a je vylu€ovan v epifyze, sitnici a gastrointestindlnim traktu. Na poc¢atku puberty
je hypotalamus klidny, pozd¢€ji se zacne zvySovat sekrece pulzniho GnRh hormonu, ktery
zvysi sekreci hypofyzarnich gonadotropinii — luteiniza¢niho hormonu (LH) a folikul stimu-
laéniho hormonu (FSH). Zpocatku tento mechanismus funguje pouze v noci, coz stimuluje
gonddy. Produkce melatoninu je stimulovana tmou a vné&j$imi podminkami prostfedi. Pti
tm¢ se melatonin vyrabi, pfi svétle se tvorba snizuje. Melatonin ovliviiuje nepiimo sekreci

pohlavnich hormont, zejména LH. To mize vysvétlit, pro¢ u eskymacek v zimnim obdobi
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nedochazi k ovulaci. Nocni sérova koncentrace je nejvyssi do véku 3 let, poté se zmensuje.
Zmény melatoninu koreluji s télesnou hmotnosti, ale pouze u déti a dospivajicich.
V pozdéjsim véku se korelace s vahou nevyskytuje. Diky exogennim davkam melatoninu
muze byt pohlavni dospivani odlozeno. Bylo totiz zjisténo, ze u 1é¢enych na opozdénou
pubertu se hladina melatoninu snizuje (Grivas et al., 2006). Divky, které se narodi slepé,
dosahuji menstruace diive nez ty, které jsou zdravé. Slepé bez svétlocitu maji menstruaci
jeste diive (Zacharias a Wurtman, 1964).

Muzeme fici, ze vliv podnebi ma bud’ maly, nebo zadny vliv na nastup menarche (Grivas et
al., 2006). V soucasné dob¢ dochazi ke globalnimu oteplovani, proto je zajimavé sledovat,

jak podnebi ovlivni nastup menstruace (Eiben a Mascie-Taylor, 2003).

4.12.1 Sezoénni vyskyt menstruace

Nastup menstruace je spojen s ur¢itym ro¢nim obdobim. Divky nejcastéji dostavaji men-
struaci v 1ét€ a v zim€. Z mésict je to prosinec az Unor a ¢erven aZ srpen. Tento trend plati
pro divky zijici mimo meésto. Mésic menstruace nema souvislost s mésicem narozeni
(Boldsen, 1992). Na nastup ptsobi neuro-psycho-endokrinni prvky. U n¢kterych divek do-
chazi ke zpozdéni menarche v disledku zacatku studia, zatimco o prazdninach se zvysuje

pocet divek, které dostanou menarche (viz pfiloha P I, P II.) (Valenzuela, 2013).

4.13 Vitamin D

Vitamin D se tvoii diky slune¢nimu zafeni a provitaminu 7dehydrocholesterolu. Nizké
dostatek vitaminu D a témi, které nemaji, ¢ini az 1 rok. V severskych zemich, kde je slu-
necniho zafeni mén¢ a tudiz i1 hladiny vitaminu D jsou niz§i, byva menarche zaznamenéano
diive. Teorie, Ze vitamin D by mohl ovliviiovat obezitu, a tim nepfimo menarche potiebuje
dal$i zkoumani. Zda vitamin D souvisi s menarche samostatné, ¢i zda je ovlivnén geogra-

fickou polohou, nebylo potvrzeno (Villamor et al., 2011).

4.14 Somatické a psychosomatické poruchy

Menstruace je ovlivnéna riznymi specifickymi poruchami, jako je obezita, diabetes melli-
tus nebo slepota (Grivas et al., 2006). Ukazuje se diivej$i nastup menstruace u divek

s intrauterinni riistovou retardaci, ktery nejvice pozorujeme v rozvojovych zemich, kde je
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Spatny stav vyzivy a prenatdlni péce (Adair, 2001). Divky, jejichz matka trpéla néjakou
patologii, menstruuji diive (Ellis a Garber, 2000). Nelé¢ené psychdzy mohou mit za nésle-
dek poruchy cyklu az amenoreu, 1 kdyz v soucasné dob¢ se s ni setkame vzacné. Také psy-
chofarmaka mohou ovlivnit cyklus divky. Pii dlouhodobé 1é¢bé se plodnost i osa hypota-
lamus-hypofyza-gonady upravuje (Roztocil a Bartos, 2011, s. 82). Ne&které divky a zeny se
brani byt zenami, odmitaji svoji roli. VétSinou se skryvaji, nemaji partnersky vztah, jsou
hubené. Tyto odmitaji menstruaci a ¢asto dochazi k poruse cyklu (Roztocil a Bartos, 2011,
s. 83). Nékteré endokrinopatologie mohou mit za néasledek poruchy cyklu. Periferni hypoty-
redza pusobi na dopaminergni systém diky zvySené sekreci tyreoliberinu. Poruchy nadled-
vin  pusobi zvySenou tvorbou kortikoliberinu nebo  peptidi  odvozenych
z proopiomelanokortinu na produkci gonadoliberinu. Pfi nelé€enych endokrinopatologiich
hraje roli psychofyzicky stres. Ten se vyskytuje napiiklad u Spatn¢ kompenzovaného diabe-
tes mellitus. Z tumorii zasahuje do menstrua¢niho cyklu tumor epifyzy (Roztocil a Bartos,
2011, s. 83).

menarche a snizenym rizikem karcinomu prsu, nejspise diky prenatalnimu pteprogramova-

ni (Ros et al., 2001).

4.14.1 Stres

Pfi¢inou poruch menstrua¢niho cyklu miiZze byt stres. Klinicky vyznamna se jevi amenorea,
ktera je zpusobena chronickou somatickou nemoci - stresem. Hladiny hormonti odpovidaji
hypotalamické poruse. Akutni emoc¢ni trauma je ¢asto doprovazeno amenoreou. Obvykle
nastava v proliferacnim stadiu. Endometrium ,,zamrzne* a nereaguje na hormony. Nejcas-
t&j1 doprovazi spontanni potraty. Predpokladdme paraendokrinni mechanismus poruchy.
Ten muze vysvétlit i metroragii po emoc¢nim traumatu, kdy dochazi k aktivaci nadledvin,
hyperestrinismu a naslednému krvéaceni. Stres zptusobuje zvySené hladiny prolaktinu, ktery
byva kratkodoby a nemél by zplisobovat poruchy cyklu epifyzy (Roztocil a Bartos, 2011,
tisni maji veétsi tendence piejidat se. Tim se zvySuje vaha, BMI a divky diive dospivaji (Li-

en et al., 2006).
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Neaktivni divky mivaji menarche drive. To je nejspis spojeno s piibyvanim na vaze. Pravi-
delné cvicici divky snizuji svoji hmotnost a odsouvaji menarche. Zarovei tim snizuji riziko

rakoviny prsu (Morris et al., 2010).

4.15 Endogenni faktory na menarche

V posledni dobé zaznamenavame snizujici se veék puberty. Nejvétsi posun byl zaznamenan
ve vyvoji prsu. Za pric¢inu mizeme uvést kromé genetiky a nartistu obezity také endokrinni
disruptory (EDS) a znecisténi ovzdusi. Téchto substanci je mnoho, ale ne o kazdé vime, jak
funguje a co ma za nasledek. Na jedince vétSinou pusobi vice nez jedna latka. Mezi EDS
fadime latky, které ovliviiuji endokrinni proces puberty. Disledek ucinku zavisi na che-
mické latce, dob¢ ucinku, mnozstvi, odolnosti jedince a jeho senzitivit¢ na tuto latku. Do-
pad na jedince se nemusi projevit hned. Nejznamé;jsi endokrinni disruptory maji estrogenni
a nebo anti-androgenni u¢inky (Mouritsen et al., 2010). Olovo je jedna z nejcastéjSich sub-
stanci, ktera se vyskytuje vSude kolem nés. Vyssi hladiny olova v krvi jsou spojeny
s pozd¢€jsim pubertalnim vyvojem (Naicker et al., 2010). Vliv rtuti na pubertalni vyvoj za-
tim nebyl potadné zkoumadn, ale pfedpokladd se zvySeni v€ku menarche. Rizné barvy

a laky mohou obsahovat polychlorované bifenyly, u kterych je zfejmy negativni vliv na

pubertu (Denham, 2005).

Chemické slouceniny a jejich prenatalni pisobeni na plod miize zapfi¢init prematuritu plo-
du, nizkou porodni hmotnost a zménu senzitivity endokrinnich receptorti. Diky tomu se
menarche mize vyskytnout diive (Schoeters et al., 2008). Mezi takové latky patii dichlor-
difenyldichlorethenu (DDE). ZvySenim expozice DDE o 15 ug /1 se snizil vék menarche
o rok. Vztah s polychlorovanymi bifenyly (PCB) nebyl nalezen (Vasiliu, 2004). Halogeny,
obsahujici organické slouceniny, byly zkoumany pro potenciondlni vliv na prenatalni vyvoj
plodu. Ukéazalo se, zZe tyto latky nevykazuji zadné Skodlivé UCinky na plod, i kdyz plody
zvitecich modelt jistou nachylnost k t€émto latkdm mély (Warner et al., 2004; Wolf, Ostby
a Gray Jr, 1999).

Nekteré vlasové piipravky obsahuji chemikalie, které narusuji endokrinni ¢innost, a tim
ovlivituji menarche. Africané a Americané pouzivaji vice ptipravki na vlasy, proto u nich
nastdva menarche diive nez u ostatnich etnickych skupin. Riziko zvysuji zejména détské

oleje. Kondicionéry a pletové vody riziko nezvySuji (James-Todd et al., 2011).
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4.16 Abusus

Pti pravidelné, vysoké konzumaci alkoholu dochazi k hypogonadotropnimu hypoestrinis-
mu, i kdyz vlivem poruchy metabolismu estrogenil v jatrech mizeme zaznamenat i hy-
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navykovych latek (Dick et al., 2000).

Na vliv koufeni v téhotenstvi a vystaveni plodu postnataln¢ cigaretovému koufi jsou rizné
nazory. Koufeni cigaret zplisobuje hypogonadotropni hypoestrinni oligoovulaci, snizeni
plodnosti a miize zpusobit karcinomy endometria, ovaria a prsu (Roztocil a Bartos, 2011,
s. 82). Podle Moriss et. al. (2010) divky vystavené cigaretovému kouii prenatalné ¢i post-
natalné mivaji menarche diive. Windham (2004) uvadi posun menarche do nizs§iho véku az
o n¢kolik mésici u divek, jejichz matky vykoufily vice jak krabicku denné, a témi, které
nekouti vibec. Podle Fall (2011) mize koufeni matky v gravidité zapficinit obezitu ditéte,
a tim snizit vék menarche. Ferris et al., (2010) hovoii o tom, Ze expozice plodu prenatalné

1 postnatalné souvisi s pozdé&j$im nastupem menarche. Mechanismus ovlivnéni menarche
nikotinem je stdle nejasny, ale s velkou pravdépodobnosti ovliviluje vyvoj reprodukéni

soustavy, ovula¢ni funkce a ma anti-estrogenni efekt (Ferris et al., 2010).

Z drog pusobi na menstruacni cyklus nejvice kokain a opiaty (Roztocil a Bartos, 2011,

s. 82). Casté&ji jsou alkohol a drogy konzumovany ve méstech (Dick et al., 2000).

4.17 Sledovani televize

Se sledovanim televize vice jak 2 hodiny denné v détstvi a dospivani se poji riziko nad-
vahy a koufeni, Spatna kondice a vysoky cholesterol. Tento faktor se také podili na diivéj-
$im nastupu menarche. To mizeme vysvétlit tim, ze sledovani televize ovliviiuje fyzickou
aktivitu, kterd se podili na vzniku nadvéhy, a ta je spojena s rychlej$im dospivanim (Han-

cox, Milne a Poulton, 2004).

4.18 Rizika spojena s brzkym nastupem menarche

Mnoho zdravotnich problémi, které se vyskytuji v pozd€jSim veéku, mohou souviset
s ndstupem menarche (viz pfiloha P III). Jednim z takovych rizik, pfi brzkém nastupu me-
narche je vyssi incidence Diabetes Mellitus 2. typu, kardiovaskularni onemocnéni, rakovi-

na prsu a endometria. Dale souvisi s ¢ast&jSimi psychickymi problémy v dospivani a rizi-
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kovym chovanim. Za faktory, které nejvice ovlivituji menarche, mizeme povazovat geneti-
ku a environmentélni charakteristiku. Diky vysvétleni, jak a které faktory ovliviiuji me-
narche, mizeme predchazet nékterym zdravotnim rizikiim souvisejicim s brzkym nastupem
menarche (Villamor et al., 2011). Rychlé zrani mé za nasledek vyssi riziko rakoviny prsu,
nadvéahu, spontanni aborty, diivéjsi pohlavni styk a dalsi (Adair, 2001; Freedman et al.,
inzulinu, hladiny glukézy, krevniho tlaku a lipida v détstvi az do rané puberty. ZvySené
mnozstvi télesného tuku, zvlasté biisniho, mize ¢astecné vysvétlovat zvySenou inzulino-
vou rezistenci a dyslipidémii u ¢asné menarche (Feng et al., 2008). Canoy et al. (2015) ve
své studii udavaji, ze vztah mezi menarche a rizikem cévniho onemocnéni je ve tvaru U,
tudiz Casny 1 pozdni zac¢atek menarche zvySuje riziko cévniho onemocnéni u Zen. Nizky
se jevi zacatek menopauzy (Jung, Shin a Kang, 2015). Témé&f 2x vyssi riziko rozvoje ast-
matu v postmenarchealnim obdobi maji divky, kterym menarche zacalo brzy (Al-Sahab et
al., 2010). Pozdni vék menarche byl vétSinou spojen s nerovnostmi v menstruacnim cyklu
(Rosenberg, 1991). Zeny se zacatkem menstruace pod 12 let véku jsou biologicky mnohem
star$i, nez jejich vrstevnice s pozdé&jSim ndstupem menarche, proto Castéji umiraji v niz§im
veku (Giles et al., 2010). Vyssi riziko rakoviny prsu a smrti mtizeme vysvétlit i diky zvySe-
né expozici Zen estrogenim. JelikoZ u téchto divek dochazi k delsimu pravidelnému cyklu,
jsou po delsi dobu pravidelné vystavovany cyklickym zménam hormonit (Giles et al., 2010;

Morris et al., 2010).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI

Vyzkum probihal kvantitativni metodou, formou dotaznikového Setfeni, kterého se ztcast-
nilo 70 zen. Zapojeni se do vyzkumu bylo dobrovolné a anonymni. Dotazniky byly rozdany
studentkam vysokych skol a jejich rodinnym pfislusnikiim. Celkem bylo rozdédno 100 do-
taznikli. Navraceno bylo 80, ale jen 70 bylo vhodnych k analyze. Informace z dotaznikt

byly zpracovavany v Microsoft Office Excel 2007.

5.1 Hlavni cil prace

Zjistit, zda vlivem meénici se socioekonomické situace dochdzi ke zménam v nastupu me-

narche. Stanovit vyznamnost faktort, které ovliviiuji menarche.

5.2 Diléi cile
1. Zjistit, jak Zivotni styl ovlivni nastup menarche.

2. Zjistit, jak rodinné faktory ovlivni néstup menarche.

5.3 Technika sbéru dat

Jako metodu prace jsem si zvolila kvantitativni vyzkum, formou dotazniku. Respondentky
byly pozaddany o vyplnéni dotazniku, ktery mély vyplnit ony, jejich matka a babicka
z matCiny strany. Pro lepsi orientaci byly rozdany dotazniky jen v tisténé formé, kdy kazda
divka dostala 3 stejné dotazniky, pro kazdou generaci jeden. Dotaznik (viz ptiloha P V) se
sklada z 25 otdzek zamétenych na nastup menarche a faktory, které¢ by nastup mohly ovliv-
nit. Otazky v dotazniku byly navrzeny tak, aby z nich bylo mozno zjistit a ovéfit cile.
K dosaZeni hlavniho cile, tedy vlivu socioekonomické situace na nastup menarche slouzi
otazky €. 3, 5, 9 a 10. Otazka v dotazniku €. 11, 12, 13, 14, 15, 20 a 23 hled4 odpoveéd na
prvni vyzkumny cil — vliv Zivotniho stylu na nastup menarche. Dosazeni dil¢iho cile €. 2
bylo umoznéno diky otazkam ¢. 16, 17, 18, 19, 21, 22, 23 a 24. V dotazniku jsou pouzity
oteviené 1 uzaviené otazky. V otazkach €. 6 a 22 se ptam 1 na dopliujici otdzku — vék. Diky
tomu mtiZu rozlisit, zda tento faktor mohl ovlivnit menarche. Kazd4a otdzka z dotazniku je
rozebrana graficky a tabulkové ke kazdé generaci zvlast. Slovni popis pak shrnuje vysle-

dek jako celek.
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5.4 Charakteristika vyzkumného vzorku

Studovany soubor se skladal ze studentek vysokych skol a jejich rodinnych ptislusnik.
Respondenti byli vybrani ndhodné. Dotazniky byly rozdany v tisténé formé ve 3 kopiich.
Jednu vypliovala studentka sama, dalsi jeji matka a babicka z matciny strany. Celkem bylo
rozdano 100 dotaznikii, navraceno bylo 80, ale jen 70 bylo vhodnych k analyze. Navratnost

je tedy 80 %.

5.5 Zpracovani ziskanych dat

Data ziskana z dotaznikového Setieni byla zpracovana v Microsoft Office Excel 2007. Ke
kazdé otdzce a kazdé generaci je zpracovana tabulka a graf. Slovni popis se vztahuje ke

v§em generacim.
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6 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU
1 : Vékové sloZeni souboru

tabulka 1:vek dcera

vék dcera absolutni ¢etnost relativni cetnost

15-20 17 243 %
21-30 50 71,4 %
31-35 3 4,3 %
Suma 70 100,0 %

(Zdroj: vlastni)

graf 1: vek dcera

vék dcera

E absolutni cetnost i relativni Cetnost

=0

17

i 24,30% 71,40% 3 4304

15-20 21-30 31-25

(Zdroj: vlastni)

tabulka 2: vek matka

m absolutni cetnost relativni ¢etnost

35-40 3 4,3%
41-50 47 67,1 %
51-60 17 243 %
61-70 3 4,3 %
Suma 70 100,0 %

(Zdroj: vlastni)
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graf 2: vek matka

vék matka
W absolutni cetnost Wl relativnl cetnost
47
17
3 a30% 67,10% izq,m'!{, 3 a30%
[ ——— R . [ —— .
35-40 41-50 51-60 61-70

(Zdroj: vlastni)

tabulka 3: vek babicka

vék babicka absolutni cetnost relativni ¢etnost

51-60 2 2,9%
61-70 29 41,4 %
71-80 31 44,3 %
81-90 7 10,0 %
91-100 1 1,4 %
Suma 70 100,0 %

(Zdroj: vlastni)

graf 3: vek babicka

vék babicka
b abzolutni £otnosk E relativni Eotnost
e 31
[ I_ it ‘ PR
2 a2 ans 1,40% 4.30% = D 1 1.40%
2.90%, ‘ -..n:n? 1,40
5 1-G0 61-70 71-8B0 R1-90 21-100

(Zdroj: vlastni)

Komentar: Nejvétsi ¢ast souboru deer tvorily divky ve véku 21-30 let (71,4 %), u matek to
byla veékova kategorie 41-50 let (67,1 %), a u babicek 71-80 let (44,3 %). Nejméné bylo
dcer ve véku 31-35 let (4,3 %), matek ve véku 35-40 (4,3 %) a 61-70 (4,3 %) a babicek ve
véku 91-100 let (1,4 %). Nejvice rozmanity vek tvotily babicky, kde nalezneme 5 riiznych

veékovych skupin.
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Rozbor 2: Vys§ka (cm)

tabulka 4: vySka dcera

Vyska dcera absolutni cetnost relativni ¢etnost

150-160 6 8,6 %
161-170 47 67,1 %
171-180 15 21,4 %
181-190 2 2,9%
Suma 70 100,0 %

(Zdroj: vlastni)

graf 4: vySka dcera

vyska dcera

® absolutni cetnost M relativni cetnost

47

15

f
iﬂlﬁ[]'}"u 67,10% izl.an% 2 700%

150-160 161-170 171-180 181-190

(Zdroj: vlastni)

Tabulka 5: vyska matka

Vyska matka absolutni cetnost relativni cetnost

150-160 7 10,0 %
161-170 49 70,0 %
171-180 14 20,0 %
Suma 70 100,0 %

(Zdroj: vlastni)
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graf 5: vySka matka

-

150-160

tabulka 6: vyska babicka

# absolutni cetnaost

vyska matka
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(Zdroj: vlastni)

ul redativnl cetmost

14

171-180

Vyska babicka absolutni cetnost relativni ¢etnost

150-160 25 35,7 %
161-170 42 60,0 %
171-180 3 4,3 %
Suma 70 100,0 %
(Zdroj: vlastni)
graf 6. vysSka babicka
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(Zdroj: vlastni)

Komentai: Ze 100,0 % uvedlo 67,1 % dcer vysku v rozmezi 161-170 cm, 21,4 % 171-180

cm a nejméné tj. 2,9 % uvedlo vysku 181-190 cm. Celkem 7 matek uvedlo vysku 150-160

cm, 49 matek 161-170 cm a 14 jich uvedlo vysku 171-180 cm. Babicky nejcastéji dosahly

vysky 161 -170 cm a nejméné¢ ¢asto 171 -180 cm. Primérnd vyska dcer byla 166 cm, matek

167 cm a babicek 163 cm.
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Rozbor 3: Narodnost

Tabulka 7: narodnost dcera

Narodnost dcera absolutni ¢etnost relativni cetnost

Ceska 68 97,1%
Slovenska 2 2,9%
Suma 70 100,0 %

(Zdroj: vlastni)

graf 7: narodnost dcera

narodnost dcera

| absolutni cetnost B relativni cetnost

97,10% 2 2,90%

ceska slovenska

(Zdroj: vlastni)

tabulka 8: narodnost matka

Narodnost matka absolutni cetnost relativni ¢etnost

Ceskd 68 97,1 %
Slovenska 2 2,9%
Suma 70 100,0 %

(Zdroj: vlastni)
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graf 8: narodnost matka
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(Zdroj: vlastni)

tabulka 9: narodnost babicka

Narodnost babicka |absolutni cetnost relativni ¢etnost

Ceskd 67 95,7 %
Slovenska 3 4,3 %
Suma 70 100,0 %

(Zdroj: vlastni)

graf 9: narodnost babicka

narodnost babicka
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(Zdroj: vlastni)

Komentai: Ve vSech 3 generacich se objevuje jen Ceskd a slovenskd narodnost, kdy ¢eska
vyrazné€ ptevazuje. U matek a dcer tvofi celych 97,1 % Ceska narodnost, u babicek je to

95,7 %. Slovenskych dcer a matek je 2,9 % a babicek 4,3 %.
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Rozbor 4: Prirozena barva vlasu

tabulka 10: prirozend barva vlasu dcera

Barva vlasi dcera absolutni ¢etnost relativni cetnost

Hnéda 52 74,3 %
Blond 16 22,8 %
Zrzava 2 2,9%
Cernd 0 0,0 %
Suma 70 100,0 %

(Zdroj: vlastni)

graf 10: prirozend barva viasu dcera

o
Barva vlasu dcera
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(Zdroj: vlastni)

tabulka 11: prirozend barva viasii matka

Barva vlasi matka absolutni cetnost relativni ¢etnost

Hnéda 52 74,3 %
Blond 16 22,8 %
Zrzava 0 0,0%
Cernd 2 2,9%
Duma 70 100,0 %

(Zdroj: vlastni)
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graf 11: prirozend barva viasu matka
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(Zdroj: vlastni)

tabulka 12: prirozend barva vilasii babicka

Barva vlast babicka | absolutni éetnost relativni cetnost

Hnéda 51 72,8 %
Blond 13 18,6 %
Zrzava 0 0,0%
Cernd 6 8,6%
Suma 70 100,0 %

(Zdroj: vlastni)

graf 12: prirozena barva viasii babicka
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(Zdroj: vlastni)

Komentai: VSechny 3 generace udédvaji jako svou pfirozenou barvu vlasii nejcastéji hné-
dou. Na druhém misté€ se objevuje blond. Zrzava se vyskytuje jen u dcer a to ve 2,9 %, Cer-
novlasky nalezneme jen u matek (2,9 %) a babicek (8,6 %). 52 (74,3 %) matek a dcer uda-
va hnédou barvu vlast, u babicek je to o 1 méné, tedy 51 (72,8 %). Blondyny tvofi 22,8 %

u dcer a matek, zatimco u babicek je to jen 18,6 %.
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Rozbor 5: Nejvyssi dosaZené vzdélani

tabulka 13: nejvyssi dosazené vzdeélani dcera

vzdélani dcera absolutni cetnost relativni Cetnost

Zakladni 8 11,4 %
Vyucena 0 0,0%
Stredoskolské 53 75,7 %
Vysokoskolské 9 12,9 %
Suma 70 100,0 %

(Zdroj: vlastni)

graf 13: nejvyssi dosazené vzdélani dcera
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(Zdroj: vlastni)

tabulka 14: nejvyssi dosazené vzdelani matka

vzdélani matka absolutni cetnost relativni ¢etnost

Zakladni 2 2,9%
Vyucena 22 31,4 %
Stredoskolské 34 48,6 %
Vysokoskolské 12 17,1 %
Suma 70 100,0 %

(Zdroj: vlastni)
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graf 14: nejvyssi dosazené vzdélani matka
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(Zdroj: vlastni)

tabulka 15: nejvyssi dosazené vzdelani babicka

vzdélani babicka absolutni ¢etnost relativni cetnost

Zakladni 13 18,6 %
Vyucena 34 48,6 %
Stredoskolské 22 31,4 %
Vysokoskolské 1 1,4 %
Suma 70 100,0 %

(Zdroj: vlastni)

graf'15: nejvyssi dosazené vzdélani babicka
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(Zdroj: vlastni)

Komentar: Z analyzy vychéazi, Ze dcery jsou nejCastéji stfedoskolsky vzdélané. Ty tvofi
75,7 %. Naopak vyu€enou nenalezneme zddnou. U matek tvoti nejvyssi procento, 48,6 %,
zeny stiedoskolsky vzdélané, nésleduji vyucené, 31,4 %, vysokou skolu uvedlo 17,1 % a
nejméné se zdkladnim vzdélanim, 2,9 %. Z babicek je jen jedna vysokoSkolsky vzdélana
(1,4 %), nejvetsi cast vzorku tvoii vyucené babicky (48,6 %). Zakladni vzdélani uvedlo 13

Zen nejstarsi generace, tedy 18,6 %.
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Rozbor 6: Chronicka onemocnéni v détstvi a puberté (uved’te jaké, od kdy)?

tabulka 16: Chronicka onemocnéni dcera

Chronicka onemocnéni
dcera absolutni cetnost relativni ¢etnost

Z4dné 55 78,7 %
Alergie 3 4,3 %
Anorexie 1 1,4 %
Astma 3 4,3 %
Endometrioza 1 1,4 %
Epilepsie 1 1,4 %
Hypofunkce stitné Zlazy 2 2,9%
Hashimotova thyreoza 1 1,4 %
Alopecie 1 1,4 %
Psoriaza 1 1,4 %
Trombofilie 1 1,4 %
Suma 70 100,0 %

(Zdroj: vlastni)

graf 16: Chronickd onemocnéni dcera
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(Zdroj: vlastni)

tabulka 17: Chronicka onemocnéni matka

Chronicka onemocnéni
matka absolutni cetnost relativni cetnost

Z4dné 64 91,5 %
Alergie 1 1,4 %
Celiakie 1 1,4 %
Astma 1 1,4 %
Diabetes mellitus 1 1,4%
Hypofunkce stitné Zlazy 2 2,9 %

Suma 70 100,0 %
(Zdroj: vlastni)
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graf 17: Chronickd onemocnéni matka
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(Zdroj: vlastni)

tabulka 18: Chronicka onemocnéni babicka

Chronicka onemocnéni
babicka absolutni ¢etnost relativni cetnost

Zédné 64 91,5 %
Diabetes mellitus 1 1,4 %
Pradusky 1 1,4 %
Hypofunkce Stitné Zlazy 3 4,3 %
Trombofilie 1 1,4 %
Suma 70 100,0 %

(Zdroj: vlastni)

graf 18: Chronicka onemocnéni babicka

Chronicka onemocnéni babicka
@ absolutni cetnost W relativii Cetnost
B4
1,50% 1 1,40% 1 1,40% 3 430% 1 1,40%
—_— —_— P —_— —_
Zadne Diabetes mellitus Prudusky Hypofunkceititneg  Trombofilie
iy

(Zdroj: vlastni)
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Komentai: Z analyzy chronickych onemocnéni v puberté vychazi, ze pievazna vétSina
divek (78,7 %), matek (91,5 %) a babicek (91,5 %) byly v pubertdlnim obdobi zdravé.
Nejvice onemocnéni se vyskytuje u dcer. Ve vSech tfech generacich se nejvice vyskytuje
hypofunkce §titné zldzy. U dcer hypofunkce $titné zlazy tvoti 22,9 %, u matek 2,9 % a u
babicek 4,3 %. Alergie a astma u dcer tvoii 4,30 %. Dale u dcer nalezneme v 1,4 %
zastoupenou epilepsii, trombofilii, endometriézu, psoriazu, anorexii a alopecii. U matek
nalezneme v 1,4 % alergie, celiakii, astma a diabetes mellitus. Babicky nejvice trpcly
v dospivani na hypofunkci §titné zlazy, a poté v 1,4 % na diabetes mellitus, chronické

onemocnéni pridusek a trombofilii.
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Rozbor 7: prvni menstruace (vék v dobé nastupu prvni menstruace)

tabulka 19: vék prvni menstruace dcera

menarche dcera absolutni cetnost relativni cetnost

10 5 7,1%
11 6 8,6 %
12 12 17,2 %
13 15 21,4 %
14 17 243 %
15 13 18,6 %
16 1 1,4 %
17 1 1,4 %
Suma 70 100,0 %

(Zdroj: vlastni)

graf 19: vék prvni menstruace dcera
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(Zdroj: vlastni)

tabulka 20: vék prvni menstruace matka

menarche matka | absolutni cetnost relativni ¢etnost

11 7 10,0 %
12 11 15,8 %
13 21 30,0 %
14 16 22,6 %
15 10 14,4 %
16 2 2,9%
17 3 4,3 %
Suma 70 100,0 %

(Zdroj: vlastni)
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graf 20: vék prvni menstruace matka
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(Zdroj: vlastni)

tabulka 21: vék prvni menstruace babicka

menarche babicka | absolutni cetnost relativni ¢etnost

11 5 7,1%
12 9 12,9 %
13 26 37,1%
14 18 25,7 %
15 9 12,9 %
16 2 2,9%
17 1 1,4 %
Suma 70 100,0 %

(Zdroj: vlastni)

graf 21: vek prvni menstruace babicka
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(Zdroj: vlastni)

Komentai: Na otazku na nastup prvni menstruace odpovédélo 17 divek (24,3 %) vekem
14 let, druhé nejcastéjsi odpoveéd’ je 13 let (21,0 %), nésleduje 15, 11, 10, 16 a 17. Z matek

uvedlo prvni menstruaci ve 13 letech 21 zen (30,0 %), néasleduje vek 14, 12, 15 a nejméné
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jich uvedlo vék 16 (2,9 %). Menarche v 17 letech se u matek vyskytuje celkem 3krat (4,3
%). U babicek nejcastéji, tedy 26krat (37,1 %), nalezneme odpoved’ 13 let, 18krat (25,7 %)
nalezneme vék 14 let a nejméné Casto pak vek 17 let (1,4 %). Primérny vék menarche u

dcer ¢ini 13,8 let, u matek a babicek 13,4 let. Praimérny veék vSech generaci je 13,5 let.
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Rozbor 8: Roc¢ni obdobi pri nastupu prvni menstruace (jaro/léto/podzim/zima)

tabulka 22: rocni obdobi nastupu prvni menstruace dcera

Rocni obdobi dcera | absolutni ¢etnost relativni cetnost

Jaro 23 32,9 %
Léto 25 35,7 %
Podzim 4 5,7 %
Zima 18 25,7 %
Suma 70 100,0 %

(Zdroj: vlastni)

graf 22: rocni obdobi nastupu prvni menstruace dcera
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(Zdroj: vlastni)

tabulka 23: rocni obdobi nastupu prvni menstruace matka

rocni obdobi matka | absolutni cetnost relativni cetnost

Jaro 25 35,7 %
Léto 21 30,0 %
Podzim 8 11,4 %
Zima 16 229%
Suma 70 100,0 %

(Zdroj: vlastni)
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graf 23: rocni obdobi ndastupu prvni menstruace matka
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(Zdroj: vlastni)

tabulka 24: rocni obdobi ndastupu prvni menstruace babicka

rocni obdobi babic-
ka absolutni cetnost relativni cetnost

Jaro 22 31,4 %
Léto 27 38,6 %
Podzim 11 15,7 %
Zima 10 14,3 %
Suma 70 100,0 %

(Zdroj: vlastni)

graf 24: rocni obdobi nastupu prvni menstruace babicka
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(Zdroj: vlastni)
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Komentai: Otazka na rocni obdobi nabizela 4 mozné odpovédi. 35,7 % dcer uvedlo 1éto,
32,9 % jaro, zimu uvedlo 25,7 % divek a jen 5,7 % divek dostalo prvni menstruaci na pod-
zim. U matek dochazi ke zméné, 35,7 % matek dostalo prvni menstruaci na jate, nasleduje
1éto s 30,0 %, 22,9 % Zen uvadi zimu a nejmensi vzorek tvoii zeny s menarche na podzim.
Babicky nejcastéji uvadi menarche v 1ét€ (38,6 %), poté jaro (31,4 %), podzim (15,7 %) a

nejméné uvadi zimu (14,3 %).
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Rozbor 9: Bydlisté v dobé prvni menstruace (mésto/vesnice/velkomésto)

tabulka 25: bydlisté v dobé prvni menstruace dcera

Bydlisté dcera absolutni ¢etnost relativni ¢etnost

Vesnice 38 54,3 %
Mésto 30 42,8 %
Velkomésto 2 2,9%
Suma 70 100,0 %

(Zdroj: vlastni)

graf 25: bydlisté v dobé prvni menstruace dcera
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(Zdroj: vlastni)

tabulka 26: bydliste v dobé prvni menstruace matka

Bydlisté matka absolutni ¢etnost relativni cetnost

Vesnice 36 51,4 %
meésto 32 45,7 %
Velkomésto 2 2,9%
Suma 70 100,0 %

(Zdroj: vlastni)
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graf 26: bydliste v dobé prvni menstruace matka
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(Zdroj: vlastni)

tabulka 27: bydlisté v dobé prvni menstruace babicka

BydliSté babicka absolutni cetnost relativni ¢etnost

Vesnice 51 72,9 %
Mésto 19 27,1 %
Velkomésto 0 0,0%
Suma 70 100,0 %

(Zdroj: vlastni)

graf 27: bydlisté v dobé prvni menstruace babicka
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(Zdroj: vlastni)

Komentai: Z analyzy dat vychdzi, ze vSechny 3 generace nejcasteji uvadi jako misto byd-
list€ v dob¢ prvni menstruace vesnici. Ze 100,0 % uvadi vesnici 54,3 % dcer, 51,4 % matek
a 72,9 % babicek. Mésto uvadi 42,8 % dcer, 45,7 % matek a 27,1 % babicek. Velkomeésto

udévaji dcery a matky ve 2,9 %, babicka zadna.
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Rozbor 10: Socioekonomicka troven rodiny v dobé prvni menstruace (niz-

ké/stfedni/vysoka)

tabulka 28: socioekonomicka uroven rodiny dcera

Socioekonomicky
status dcera absolutni cetnost relativni cetnost

Nizky 2 29%
Stredni 64 91,4 %
Vysoky 4 5,7%
Suma 70 100,0 %

(Zdroj: vlastni)

graf 28: socioekonomicka uroven rodiny dcera

socioekonomicky status dcera

@ absolutni cetnost i relativni cetnost

64

2 2,90% 91,40% 4 570%

Nizky Stredni Vysolky

m—h

(Zdroj: vlastni)

tabulka 29: socioekonomicka uroven rodiny matka

Socioekonomicky sta-
tus matka absolutni cetnost relativni ¢etnost

Nizky 11 15,7 %
Stredni 56 80,0 %
Vysoky 3 43%
Suma 70 100,0%

(Zdroj: vlastni)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 69

graf 29: socioekonomickd uroven rodiny matka
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(Zdroj: vlastni)

tabulka 30: socioekonomicka uroven rodiny babicka

Socioekonomicky
status babicka absolutni cetnost relativni cetnost

Nizky 28 40,0 %
Stredni 42 60,0 %
Vysoky 0 0,0 %
Suma 70 100,0 %

(Zdroj: vlastni)

graf 30: socioekonomicka uroven rodiny babicka
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(Zdroj: vlastni)

Komentai: Na otdzku ohledné socioekonomického statusu odpovidalo 64 dcer ze 70 jako
sttedni. 4 uvadi vysoky a jen 2 uvadi nizky. 56 matek se zafazuje v dob& prvni menstruace
do sttedni tiidy, 11 Zen do nizké a 3 do vysoké. U babicek existuje jen nizka (28 Zen), nebo

stiedni (42 zen) socioekonomicka uroven rodiny.
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Rozbor 11: Vaha v dobé prvni menstruace (podvaha/v normé/nadvaha/obezita)

tabulka 31: vaha v dobé prvni menstruace dcera

Vaha dcera absolutni cetnost relativni ¢etnost

podvaha 7 10,0 %
vV horme 55 78,6 %
nadvaha 8 11,4 %
suma 70 100,0 %

(Zdroj: vlastni)

graf 31: vaha v dobé prvni menstruace dcera
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(Zdroj: vlastni)

tabulka 32: vaha v dobé prvni menstruace matka

Vaha matka absolutni cetnost relativni ¢etnost

podvaha 7 10,0 %
v normeé 61 87,1 %
nadvaha 2 2,9%
suma 70 100,0 %

(Zdroj: vlastni)
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graf 32: vaha v dobé prvni menstruace matka
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(Zdroj: vlastni)

tabulka 33: vaha v dobé prvni menstruace babicka

Vaha babicka absolutni cetnost relativni ¢etnost

podvaha 5 7,1%
vV hormeé 62 88,6 %
nadvaha 3 4,3 %
suma 70 100,0 %

(Zdroj: vlastni)

graf 33: vaha v dobé prvni menstruace babicka
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(Zdroj: vlastni)

Komentai: Vétsina divek a zen vSech generaci udava vahu v dobé prvni menstruace jako
normalni. Podvahou trpélo 10,0 % dcer a matek a 7,1 % babicek. Nadvahu uvadi 11,4 %
dcer, 2,9 % matek a 4,3 % babicek.
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Rozbor 12: DrzZela jste v dobé prvni menstruace néjakou dietu (redukéni)?

tabulka 34: dieta v puberté dcera

dieta v puberté dce-
ra absolutni ¢etnost relativni cetnost

Ano 1 1,4 %
Ne 69 98,6 %
Suma 70 100,0 %

(Zdroj: vlastni)

graf 34: dieta v puberté dcera

Dieta v puberté dcera

M absolutnicetnost M relativni Cetnost

69

1 1,40% 98,60%

dano ne

(Zdroj: vlastni)

tabulka 35: dieta v puberté matka

dieta v puberté mat-
ka absolutni cetnost relativni cetnost

Ano 2 2,9 %
Ne 68 97,1 %
Suma 70 100,0 %

(Zdroj: vlastni)
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graf 35: dieta v puberté matka

Dieta v puberté matka

M absolutnicetnost M relativni Cetnost

Ga

2 2.90% a7.10%

andg e

(Zdroj: vlastni)

tabulka 36: dieta v puberté babicka

dieta v puberté ba-
bicka absolutni cetnost relativni ¢etnost

Ano 0 0,0%
Ne 70 100,0 %
Suma 70 100,0 %

(Zdroj: vlastni)

graf 36: dieta v puberté babicka

Dieta v puberté babicka
M absolutni cetnost d relativini cetnost
70
4] 0,00% 100%
AN e

(Zdroj: vlastni)

Komentai: Celkem 98,60 % dcer nedrzelo v dobé puberty zddnou dietu a 1,40 % divek
drzelo. U matek 2,90 % Zen ptiznava dietu, ostatnich 97,10 % neudavéa zddnou. VSechny

babicky (100,00 %) nedodrzovaly v dospivani Zadnou dietu.
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Rozbor 13: Stravovaci navyky, zejména vegetarianstvi v dobé nastupu prvni men-

struace

tabulka 37: stravovaci navyky dcera

stravovaci navyky
dcera absolutni cetnost relativni ¢etnost

Bézné 68 97,2 %
Vegan 1 1,4 %
Anorexie 1 1,4 %
Suma 70 100,0 %

(Zdroj: vlastni)

graf 37: stravovaci navyky dcera

stravovaci navyky dcera

H absolutni €etnost i relativni ¢etnost

68

7,20% 1 1,40% 1 1,40%

Bézineé Vegan Anarexie

(Zdroj: vlastni)

tabulka 38: stravovaci navyky matka

stravovaci navyky
matka absolutni cetnost relativni cetnost

Bézné 70 100,0 %
Jiné 0 0,0%
Suma 70 100,0 %

(Zdroj: vlastni)
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graf 38: stravovaci navyky matka

Stravovaci navyky matka

B absolutni cetnost B orelativni cetnost

70
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(Zdroj: vlastni)

tabulka 39: stravovaci navyky babicka

stravovaci navyky
babicka absolutni ¢etnost relativni cetnost

70 100,0 %
0 0,0 %
70 100,0 %

(Zdroj: vlastni)

graf 39: stravovaci navyky babicka

Stravovaci navyky babicka

M absolutniéetnost M relativnf cetnost

70

100,00% 1] 0,00%

Béiné Jiné

(Zdroj: vlastni)

Komentar: 100,0 % babicek a matek udava své stravovaci navyky v puberté jako bézné. U

dcer 1,4 % udava veganstvi a anorexii. Zbytek dcer, tedy 97,2 %, se stravovalo béznym

zpusobem.
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Rozbor 14: Pohybova aktivita pred nastupem prvni menstruace (podprimér-

nd/primérnia/nadmeérna)

tabulka 40: pohybova aktivita dcera

Pohybova aktivita
dcera absolutni cetnost relativni cetnost

Podpriimérna 5 7,1%
Primérna 49 70,0 %
Nadprimeérna 16 22,9%
Suma 70 100,0 %

(Zdroj: vlastni)

graf 40: pohybova aktivita dcera

Pohybova aktivita dcera

B absolutnicetnost M relativni cetnost

49
16
i 7,104% 70% i 22,90%
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(Zdroj: vlastni)

tabulka 41: pohybova aktivita matka

Pohybova aktivita
matka absolutni cetnost relativni cetnost

Podpriimérna 4 5,7 %
Primérna 57 81,4 %
Nadprimérna 9 12,9 %
Suma 70 100,0 %

(Zdroj: vlastni)
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graf 41: pohybova aktivita matka
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Pohybova aktivita matka
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(Zdroj: vlastni)

tabulka 42: pohybova aktivita babicka

Pohybova aktivita
babicka absolutni ¢etnost relativni cetnost

Podpriimérna 5 7,1%
Primeérna 56 80,0 %
Nadprimérna 9 12,9 %
Suma 70 100,0%

(Zdroj: vlastni)

graf 42: pohybova aktivita babicka

Pohybova aktivita babicka

b absolutni cetnost M relativni cetnost
56

5 9
7,10% 80% i 12,90%
L

Podpriamerna Promerna MNadprumeérna

(Zdroj: vlastni)

Komentai: Analyzou dat bylo zjisténo, ze 70,0 % dcer, oznacuje svoji pohybovou aktivitu
v dobé& prvni menstruace za normalni. U matek se toto ¢islo zveda na 81,4 % a u babicek na
80,0 %. Podprimérnou aktivitu uvadi u dcer a babicek 7,1 %, u matek 5,7 %. Nadmérna

aktivita tvoii 22,9 % u dcer a 12,9 % u matek a babicek.
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Rozbor 15: Zivotni styl v dobé puberty (zdravy/nezdravy)

tabulka 43: Zivotni styl dcera

Zivotni styl dcera absolutni cetnost relativni cetnost

Zdravy 57 81,4%
Nezdravy 13 18,6 %
Suma 70 100,0 %

(Zdroj: vlastni)

graf 43: Zivotni styl dcera

Zivotni styl dcera

E absolutni cetnost Wl relativni Cotnost
57

13
Zelrawvy Mezdravy

(Zdroj: vlastni)

tabulka 44: Zivotni styl matka

Zivotni styl matka absolutni cetnost relativni cetnost

Zdravy 64 91,4 %
Nezdravy 6 8,6 %
Suma 70 100,0 %

(Zdroj: vlastni)
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graf 44: Zivotni styl matka

Zivotni styl matka
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(Zdroj: vlastni)

tabulka 45: Zivotni styl babicka

Zivotni styl babicka |absolutni éetnost relativni cetnost

Zdravy 62 88,6 %
Nezdravy 8 11,4 %
Suma 70 100,0 %

(Zdroj: vlastni)

graf'45: Zivotni styl babicka

Zivotni styl babicka

H abs=olutni cetnost e relativini éetnost

62

8
B8,60% ﬁ 11,40%
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(Zdroj: vlastni)

Komentai: Na otazku Zivotni styl v dobé puberty byla moznost odpovédét zdravy ¢i ne-
zdravy. Z generace dcer odpovédélo 57 divek jako zdravy, 13 jako nezdravy. Podobny vy-
sledek pozorujeme i u matek, kde zdravy Zivotni styl udava 64 Zen a jen 6 jako nezdravy.

Zdravé zilo 62 babicek v dob¢ puberty a 8 nezdrave.
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Rozbor 16: Povazujete své détstvi a dospivani za §tastné? (ano/ne)

tabulka 46: Stastné détstvi dcera

$tastné détstvi dcera | absolutni éetnost relativni cetnost

Ano 67 95,7 %
Ne 3 4,3 %
Suma 70 100,0 %

(Zdroj: vlastni)

graf 46: stastné détstvi dcera

Stastné détstvi dcera

H absolutnicetnost M relativni cetnost

67

95,70% 3 4,30%
—— _— .

Ano Ne

(Zdroj: vlastni)

tabulka 47: $tastné détstvi matka

Stastné détstvi mat-
ka absolutni cetnost relativni ¢etnost

Ano 56 80,0 %
Ne 14 20,0 %
Suma 70 100,0 %

(Zdroj: vlastni)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 81

graf 47: Stastné détstvi matka

Stastné détstvi matka

& absolutni cetnost M relativni detnost

(Zdroj: vlastni)

tabulka 48: Stastné détstvi babicka

Stastné détstvi ba-
bicka absolutni cetnost relativni ¢etnost

Ano 65 92,9 %
Ne 5 7,1 %
Suma 70 100,0 %

(Zdroj: vlastni)

graf 48: Stastné detstvi babicka

Stastné détstvi babitka

B absolutni éetnost B relativind detnost

i

92,90% 7.10%

Ano Ne

(Zdroj: vlastni)

Komentai: V otdzce na Stastné détstvi odpovédélo 6 dcer, 56 matek a 65 babicek jako
ano, tedy jejich détstvi bylo $t’astné. Jako nest'astné se jevi 3 dceram, 14 matkam a 5 babic-

kam.
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Rozbor 17: Byla jste v détstvi ¢asto vystavena stresu? (ano/ne)

tabulka 49: vystaveni stresu dcera

Vystaveni stresu
dcera absolutni cetnost relativni cetnost

Ano 20 28,6 %
Ne 50 71,4 %
Suma 70 100,0 %

(Zdroj: vlastni)

graf 49: vystaveni stresu dcera

VVystavenistresu dcera

E absolutni cetnost i relativni cetnost
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(Zdroj: vlastni)

tabulka 50: vystaveni stresu matka

Vystaveni stresu
matka absolutni cetnost relativni ¢etnost

Ano 27 38,6 %
Ne 43 61,4 %
Suma 70 100,0 %

(Zdroj: vlastni)
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graf 50: vystaveni stresu matka

Vystaveni stresu matka
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(Zdroj: vlastni)

tabulka 51: vystaveni stresu babicka

Vystaveni stresu
babicka absolutni cetnost relativni cetnost

Ano 11 15,7 %
Ne 59 84,3 %
Suma 70 10,0 %

(Zdroj: vlastni)

graf 51: vystaveni stresu babicka

Vystavenistresu babicka

H absolutni tetnost i relativini detnost

59

11

ﬁ 15,70% 84,30%
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(Zdroj: vlastni)

Komentai: Vétsina zen a divek udéava, ze v détstvi a dospivani nebyly vystaveny stresu.
Tuto skupinu tvoii 50 dcer, 43 matek a 59 babicek. 20 dcer, 27 matek a pouhych 11 babi-

¢ek uvadi, ze v détstvi a dospivani byly vystaveny stresu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 84

Rozbor 18: Trpéla jste v détstvi a dospivani depresemi? (ano/ne)

tabulka 52: deprese dcera

Deprese dcera absolutni cetnost relativni ¢etnost

Ano 10 14,3 %
Ne 60 85,7 %
Suma 70 100,0 %

(Zdroj: vlastni)

graf 52: deprese dcera

Deprese dcera

H absolutniCetnost B relativni Cetnost
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(Zdroj:vlastni)

tabulka 53: deprese matka

Deprese matka absolutni cetnost relativni cetnost

Ano 11 15,7 %
Ne 59 84,3 %
Suma 70 100,0 %

(Zdroj: vlastni)
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graf 53: deprese matka

Deprese matka

H absolutni Cetnost W relativnl fetnost
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E 15,704 84,30%
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(Zdroj: vlastni)

tabulka 54: deprese babicka

Deprese babicka absolutni ¢etnost relativni cetnost

Ano 4 5,7 %
Ne 66 94,3 %
Suma 70 100,0 %

(Zdroj: vlastni)

graf 54: deprese babicka

Deprese babicka
H absolutni cetnost @ relativni cetnost
GG
% 5,70% 04,30%
Ao Me

(Zdroj: vlastni)

Komentai: Rozborem dat bylo zjisténo, ze 14,3 % dcer, 15,7 % matek a jen 5,7 % babicek

trpélo na deprese v détstvi. Depresi netrpélo 85,7 % dcer, 84,3 % matek a 94,3 % babicek.
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Rozbor 19: UZivala jste v détstvi a dospivani néjakou hormonalni 1é¢bu?(ano/ne)

tabulka 55: hormonalni lécha dcera

Hormonalni lécba
dcera absolutni ¢etnost relativni ¢etnost

Ano 13 18,6 %
Ne 57 81,4 %
Suma 70 100,0 %

(Zdroj: vlastni)

graf 55: hormondlni lécba dcera

Hormonalnilécba dcera
M absolutni¢etnost i relativni éetnost
57
13
i 18,60% 81,40%
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(Zdroj: vlastni)

tabulka 56: hormonalni lécba matka

hormonalni lécba
matka absolutni cetnost relativni ¢etnost

Ano 2 2,9 %
Ne 68 97,1 %
Suma 70 100,0 %

(Zdroj: vlastni)
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graf 56: hormondlni lécba matka
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(Zdroj: vlastni)

tabulka 57: hormonalni lécba babicka

hormonalni Iécba
babicka absolutni cetnost relativni ¢etnost

Ano
Ne

Suma

3
67
70

(Zdroj: vlastni)

graf 57: hormonalni lécba babicka
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(Zdroj: vlastni)

Komentai: Hormonalni 1é¢ba v détstvi a dospivani byla uzivana nejcastéji u dcer, a to v
18,6 %. Zbytek dcer, tedy 81,4 % Zadnou hormonalni 1é€bu neuzivalo. U matek uzivalo

hormonalni 1é¢bu 2,9 % Zen a u babicek 4,3 %.
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Rozbor 20: Koufrila jste vdobé puberty? (ano/ne)

tabulka 58: koureni v puberté dcera

Koureni v puberté
dcera absolutni cetnost relativni cetnost

Ano 7 10,0 %
Ne 61 87,1%
Obcas 2 2,9%
Suma 70 100,0 %

(Zdroj: vlastni)

graf 58: koureni v puberté dcera

Koureni v puberté dcera

H absolutni c¢etnost i relativni cetnost
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(Zdroj: vlastni)

tabulka 59: koureni v puberté matka

Koureni v puberté
matka absolutni cetnost relativni cetnost

Ano 8 11,4 %
Ne 61 87,1%
Obcas 1 1,5%
Suma 70 100,0 %

(Zdroj: vlastni)
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graf 59: koureni v puberté matka

Koureni v puberté matka
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(Zdroj: vlastni)

tabulka 60: koureni v puberté babicka

Koureni v puberté
babicka absolutni cetnost relativni ¢etnost

Ano 8 11,4 %
Ne 62 88,6 %
Obcas 0 0,0%
Suma 70 100,0 %

(Zdroj: vlastni)

graf 60: koureni v puberte babicka

Koureni v puberté babicka
H absolutni cetnost W relativni cetnost
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(Zdroj: vlastni)

Komentai: V dobé puberty 61 (87,1 %) dcer a matek a 62 (88,6 %) babic¢ek nekouftilo. 8
(11,4 %) babicek, 8 (11,4 %) matek a 7 (10,0 %) dcer udava kouteni v dobé puberty. U
matek (1-1,4 %) a dcer (2-2,90 %) se vyskytuje obcasné koufeni.
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Rozbor 21: Pocet sourozencu

tabulka 61: pocet sourozenciu dcera

Pocet sourozenct
dcera absolutni ¢etnost relativni ¢etnost

0 2 2,9%
1 32 45,7%
2 25 35,7%
3 7 10,0%
4 3 4,3%
5 1 1,4%
suma 70 100,0%

(Zdroj: vlastni)

graf 61: pocet sourozencii dcera

pocet sourozencu dcera

H absolutni cetnost kWl relativni cetnost
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(Zdroj: vlastni)

tabulka 62: pocet sourozencii matka

Pocet sourozenct
matka absolutni cetnost relativni ¢etnost

0 5 7,1%
1 23 32,9%
2 28 40,0%
3 7 10,0%
4 5 7,1%
5 2 2,9%
suma 70 100,0%

(Zdroj: vlastni)
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graf 62: pocet sourozencii matka
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(Zdroj: vlastni)

tabulka 63: pocet sourozencii babicka

Pocet sourozenct
babicka absolutni cetnost relativni ¢etnost

0 3 4,3%

1 21 30,0%

2 22 31,4%

3 10 14,3%

4 5 7,1%

5 4 5,8%

6 3 4,3%

7 1 1,4%

10 1 1,4%
suma 70 100,0%

(Zdroj: vlastni)

graf 63: pocet sourozencii babicka
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(Zdroj: vlastni)
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Komentaf: U dcery nalezneme nejcastéjsi odpoved 1 (45,7 %), tedy Ze maji jednoho sou-
rozence. Dal$i nejcastéj$i odpovédi je 2 (35,7 %). Poté nésleduje velky rozdil v poctu re-
spondentek a sourozenct. 7 dévcat (10,0 %) uvadi 3 sourozence, 3 (4,3 %) uvadi 4 souro-
zence, 2 (2,9 %) dévcata jsou jedinackem a 1 (1,4 %) z divek ma 5 sourozenct. Nejvice
matek (40,0 %) mé 2 sourozence, poté jednoho sourozence (32,9 %), 7 (10,0 %) jich uvadi
3 sourozence, 5 (7,1 %) zen uvadi 4 sourozence, nebo zZe jsou jedinackem a 2 (2,9 %) maji
5 sourozencu. U babic¢ek dochazi k vétsi rozmanitosti poctu sourozenct. 22 babicek (31,4
%) udéava 2 sourozence, 21(30,0 %) jen jednoho a 10 (14,3 %) z nich ma 3 sourozence.
Dale se vyskytuje 5 (7,1 %) babicek se 4 sourozenci, 4 (5,8 %) s 5 sourozenci, 3 (4,3 %)

jsou jedinackem nebo maji 6 sourozenci. 7 a 10 sourozenct udava jedna babicka (1,4 %).
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Rozbor 22: Byli vasi rodice rozvedeni? Kolik Vam bylo let v dobé rozvodu?

tabulka 64: rozvod rodicit dcera

Rozvod rodicu dce-
ra absolutni cetnost relativni cetnost

Ano 13 18,6 %
Ne 57 81,4 %
Suma 70 100,0 %

(Zdroj: vlastni)

graf 64: rozvod rodici dcera
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(Zdroj: vlastni)

tabulka 65: rozvod rodici matka

Rozvod rodi¢t mat-
ka absolutni cetnost relativni ¢etnost

Ano 10 14,3 %
Ne 60 85,7 %
Suma 70 100,0 %

(Zdroj: vlastni)

graf 65: rozvod rodicui matka
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(Zdroj: vlastni)

tabulka 66: rozvod rodicit babicka

Rozvod rodicu ba-
bicka absolutni ¢etnost relativni Cetnost

Ano 0 0,0 %
Ne 70 100,0 %
Suma 70 100,0 %

(Zdroj: vlastni)

graf 66: rozvod rodicii babicka

Rozvod rodicl babicka
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(Zdroj: vlastni)

Komentai: U vSech generaci prevlada odpovéd’ ne. U babicek tvoii dokonce 100,0 %. U
dcer takto odpovédélo 81,4 % a u matek 85,7 %. Odpoveéd’ ano se objevuje u dcer v 18,6

%, a u matek ve 14,3 %.
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Rozbor 23: Stéhovali jste se v dobé détstvi a dospivani?

tabulka 67: stehovani dcera

Stéhovani dcera absolutni ¢etnost relativni cetnost

Ano 19
Ne 51
Suma 70

(Zdroj: vlastni)

graf 67: stehovani dcera

27,1%
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100,0 %
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(Zdroj: vlastni)

tabulka 68: stéhovani matka

Stéhovani matka absolutni cetnost relativni cetnost

Ano 7
Ne 63
Suma 70

(Zdroj: vlastni)

10,0 %
90,0 %
100,0 %
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graf 68: stehovani matka
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(Zdroj: vlastni)

tabulka 69: stehovani babicka

Stéhovani babicka absolutni cetnost relativni ¢etnost

Ano 6 8,6 %
Ne 64 91,4 %
Suma 70 100,0 %

(Zdroj: vlastni)

graf 69: stehovani babicka

Stéhovani babicka
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64
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(Zdroj: vlastni)

Komentai: St¢hovani podstoupilo 19 dcer, 7 matek a 6 babicek. 51 dcer se v dob¢ puberty

nestéhovala, 63 matek a 64 babicek taktéz ne.
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Rozbor 24: Jste z dvojcat? (jednovajeénych/dvouvaje¢nych)

tabulka 70: dvojcata dcera

dvojcata dcera absolutni ¢etnost relativni cetnost

Ne 63 90,0 %
Jednovajecné 5 7,1%
Dvouvajecné 2 2,9 %
Suma 70 100,0 %

(Zdroj: vlastni)

graf 70: dvojcata dcera

Dvojcatadcera
H absolutni cetnost M relativni cetnost
63
90% > 7,10% 2 2,9%
o ’ f L&}
b —
MNe lednovajecné Dvouvajedné

(Zdroj: vlastni)

tabulka 71: dvojcata matka

dvojcata matka absolutni ¢etnost relativni cetnost

Ne 70 100,0 %
Jednovajecné 0 0,0 %
Dvouvajecné 0 0,0 %
Suma 70 100,0 %

(Zdroj: vlastni)
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graf 71: dvojcata matka

Dvojcata matka

H absolutnicetnost M relativni cetnost

70

100% ] 0,00% 0 0%

MNe lednovajecne Dyouvajetne

(Zdroj: vlastni)

tabulka 72: dvojcata babicka

dvojcata babicka absolutni cetnost relativni cetnost

Ne 66 94,3 %
Jednovajecné 3 4,3%
Dvouvajecné 1 1,0%
Suma 70 100,0 %

(Zdroj: vlastni)

graf 72: dvojcata babicka

Dvojcata babicka

H absolutni Cetnost  ® relativni detnost

Lo
94,30% 3 4,30% 1 1%
2  —
Me Jlednovajeineé Dvouvajedng

(Zdroj: vlastni)

Komentai: 63 dcer neni z dvojcat, 5 ma jednovajecné dvojce a 2 dvouvaje¢né. VSechny
matky (70) nemaji dvojce. Jedna babicka je z dvouvajecnych, 3 z jednovajecnych a 66 ne-

udava zadné.
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7 DISKUZE

Vysledky dotaznikového Setfeni byly zpracovany do tabulek v programu Microsoft office
excell. V tomto programu byly téZ vytvoieny tabulky a grafy, ze kterych vysly nésledujici
udaje.

Nejvice zajimavy udaj, ktery vySel z mého Setieni je, ze viibec nebyl zaznamenan posun
veéku menarche ve studovanych generacich. Podle Chang a Chen (2009) by se mél praimér-
ny v€k menarche posunout v kazdé generaci o jeden rok nize. V jeho vyzkumu babicky
nebyly vétSinou nijak vzdélany a primérny veék tvoril 15,6 let. VEtsina matek méla zakladni
vzdélani a primérny vek tvofil 14,5 let. Deery v jeho vyzkumu navstévovaly vysokou Sko-
lu a primérny veék byl 13 let. Generacni prumérny vék v mém vyzkumu vychazi spise nao-
pak. U dcer vychazi na 13,8 let, u matek a babicek dokonce na 13,4 let. VétSina dcer na-
v§tévuje taktéz vysokou skolu, matky maji nejCastéji stiedosSkolské vzdélani a babicky jsou
vyuceny. VEk néstupu prvni menstruace ale koreluje s vékem nastupu menarche jejich ma-
tek, resp. babicek. Pokud babicka dostala menarche brzy, tak i matka a jeji dcera maji me-
narche brzy. To plati i v opacném piipad€. Toto tvrzeni potvrzuje i Blell, Pollard a Pearce
(2008) a Moisan et al., (1990). Divodem nesouhlasnych vysledkd u genera¢niho srovnani
muze byt fakt, Ze Setfeni Changa a Chena probihalo v roce 2009 na Taiwanu. Roli miiZe
hrat 1 vék respondentti, kdy doba od prvni menstruace u matek a babicek ¢ini vétsi rozdil,
neZ u dcer, které tento silny okamzik zazily pfed nedavnem. Proto se mohlo stat, Ze babic¢-
ky a matky neodpovidaly relevantnég, a tim se vysledek mohl zkreslit. Musime navic brat
v uvahu 1 vliv ostatnich faktort, které se podili na nastupu prvni menstruace. Z naSeho Set-

feni ale vyplyva, ze genetické faktory hraly zfeymeé hlavni roli.

Primérny v€k menarche vytvofen ze vSech tii generaci ¢ini 13,5 let. Pokud tento vysledek
srovnam s bakalafskou praci od Sekajové (2014), kdy primérny vék menarche vychazi na
13,1 let, vidime trend v rastu véku menarche, avsak nijak vyrazné. Jeji vzorek se skladal
z Ceské a slovenské narodnosti, kde slovenskd narodnost tvofila primér véku menarche
13,2 let, a 12,9 pro ¢eskou narodnost. V. mém vzorku tvoftila ¢eskd narodnost primér me-
narche 13,3 let a u slovenskych dévcat 13,4 let. Rozdil v menarche u Ceskych a sloven-
skych devcat je také nepatrny. Gerova et al. (2008) uvadi ve svém vyzkumu primérny vek
menarche 12,49 let. AvSak jeji vyzkum byl tvofen jen 41 respondetkami. Ptiinou odlis-
nych vysledkli v mém vyzkumu a ostatnich mtize byt to, Ze mij vzorek tvorily 3 generace,

kdy ptedpokladame nepiesné udaje véku menarche u babicek a matek. Ty mohly zkreslit
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vysledny priimér menarche. Rovnéz relativné malé cetnost souburu mohla vysledky ovliv-

nit.

Vztahem mezi vySkou a ndstupem menarche se zabyvala fada praci. Podle Singh, Sanyal
a Chattopadhyay (2010) dostavaji diive menarche ty divky, které jsou nizsi vysky. Podobny
nazor uvadi také Frisch a Revelle (1970) a Sharma,Talwar a Sharma (2009). Podle nich ma
diive menarche ta divka, kterd ma mensi skelet jak do Sitky, tak do vysky a vice podkozni-
zaznamenavam u vysky 150-160 cm, a to 13 let. Nejvyssi 14,5 let naopak u divek 181-190
cm vysokych. Rozdil ¢ini 1,5 let. Tento rozdil vSak nemusi byt pfesny z hlediska poctu
respondentek s vyskou 181-190 cm. Nejvétsi vzorek predstavovaly divky s vyskou 171-180
cm, kdy primérny vék vychazi na 13,22 let.

Eiben a Mascie-Taylor (2003) a Rosenberg (1991) udévaji, ze v rdmci socioekonomického
¢enskych vrstev dostavaji menarche pozdéji. Podle Amigo et al. (2012) socioekonomicky
vliv plsobi na vék menarche bez ohledu na nutri¢ni stav nebo v€k menarche matky.
Z analyzy vysledkii mého Setieni vychdzi nepatrny rozdil u nejnizsi a stredni tiidy tj. 13,2
a 13,3 let, zatimco u vysoké spolecenské vrstvy vychazi primérmy veék 14,2 let. Vysledek
nejvyssi spoleCenské vrstvy ale nemusi byt relevantni, vzhledem k 7 respondentkam z této
vrstvy. V generaci babicek se vysoky socioekonomicky status v dob€ puberty nevyskytuje
vibec. Pokud vezmeme v ivahu, Ze nejvice relevantnich odpovédi by mélo byt u dcer, pak

vztah menarche a socialni vrstvy odpovida diive vyzkoumanym vysledkim.

Eveleth a Tanner, 1990 cit. podle Eiben a Mascie-Taylor (2003) udavaji, Ze divky na ven-
kové dosahuji menarche pozdé€ji nez divky z mésta. Toto tvrzeni potvrzuje i mé Setfeni.
Vzorek Zen, které Zily v dobé puberty ve velkoméste, neni veliky, proto budeme brat rozdil
jen mésto — vesnice. Divky z mésta dosahuji menarche ve véku 13,4 let, zatimco divky
z vesnice ve v€ku 13,2 let. Rozdil sice neni nijak veliky, ale pokud bychom vzaly vysledek
z velkomésta, bude rozdil asi 4 mésice. Vyzkum od Eveletha a Tannera byl provadén
vroce 1990 v Americe, kde byly a jsou jiné podminky pro Zivot nez v soucasné dobé

v Ceské republice.

Souvislost nastupu prvni menstruace a ro¢niho obdobi byl popsan Valenzuelou (2013)

a Boldsenem (1992). Oba udévaji, ze nejcastéji divky dostanou menarche v zim¢ a v 1été.
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Na nastup menarche ptisobi neuro-psycho-endokrinni prvky. V dobé prazdnin dostane me-
narche vice divek, nez ve stresovém obdobi — naptiklad pti zacatku Skoly. V této bakalaf-
ské praci vyslo 1€to, jako nejcastéjsi mésic nastupu menarche. Na druhém misté se umistilo
jaro a nejméné respondetkek udava podzim. Pti¢inou by mohla byt zkreslena informace od

matek a babicek.

Do rodinych souvislosti mizeme zahrnout velikost a uplnost rodiny, zda jsou z dvojcat,
narche (Ellis a Garber, 2000; Chisholm et al., 2005; Moffitt a Belsky, 1992). Toto tvrzeni
muzu analyzou dat potvrdit, protoze divky, u nichZz doslo k rozvodu rodict, dostaly men-
struaci diive, nez u nerozvedenych. Pocet sourozenct velmi izce souvisi s Casem nastupu
menstruace (Roberts a Dann, 1967). Ve vétSich rodinach dostavaji divky menarche pozdéji,
nez ty z mens$ich rodin (Malina et al., 1979; Roberts a Dann, 1967). Divka bez sourozencii
dostane menarche nejdiive. Pocty sourozenct byly ve vzorku velmi riiznorodé. Pohybovaly
se od jedinackl po 10 sourozencl. Vzhledem k malému mnozstvi respondentii ve jednotli-
vych skupindch, nejsme schopni potvrdit nebo vyvratit diive probehlé vyzkumy. Pokud ma
divka dvojce — jak jednovajecné, nebo dvojvajecné, tak dvojvajecné dostane menarche dii-

ve nez jednovajecné.

Nejnizsi v€k menarche vykazuji divky, jejich hmotnost byla pied a v dobé puberty vyssi
nez primér. Primérny vé€k menarche u dévcat s nadvahou je 13 let, zatimco u podvyZive-
nych 13,5 let. Primérny v€k menarche ur¢il na 12,8 let a hmotnost 51,1 kg. Divky
s nadvahou dosahly menarche ve 12,5 letech, zatimco podvyZzivené ve véku 13,7 let. Gero-
va et al. (2008) popisuji, Ze dév€ata s hmotnosti nad 90. percentil dosahuji menarche diive.
S véhou uzce souvisi 1 pohyb. Morris et al., (2010) udava, Zze neaktivni divky mivaji me-
narche diive. Nejdiive dostaly menarche divky s primérnou pohybovou aktivitou. Nejpoz-
déji divky podprimérnou. Rozdily nejsou nijak vysoké, ale nesouhlasi s vysledky piedcho-
zich Setfeni. Musime vzit v iivahu, Ze ne kazda divka, kterd udava podprimérna, nebo nad-
primérnd, opravdu vykazuje tuto ¢innost v takovém rozsahu. Z rozboru dat na otazku zi-
votniho stylu je zfejmé, ze zdravy zivotni styl je zndmkou diivejSiho menarche. Otazkou je,
kolik z odpovidajicich uvedlo pravdu. Vliv koufeni ukazuje, ze nizs$i vék menarche vyka-
zuji divky — kutacky. Tato data souhlasi s Moriss et. al. (2010), Windham (2004) i Fall
(2011). Vysledek vlivu stresu vysel pfi srovndni s jinymi zdroji spravné. Lien et al., (2006)

uvadi, ze vétsi psychicka tiseit v détsvi se poji s niz§im vékem menarche. Primémy vek
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menarche vSech generaci trpicich v détstvi stresem je 13,45 a na deprese 13,30. Pokud spo-
jime primérny vek menarche u téch, které udavaji i deprese i stres v détstvi, vychazi ndm
pramér 13,25. Stresova situace se muze pojit i s rozvodem rodict, kde nalezneme nizsi
primérny vék menarche u déti, jejichz rodice se rozvedli v jejich détvi a dospivani. Streso-
vé faktory mohou ovlivnit chut’ k jidlu a pohybovou aktivitu, proto se zvySuje vaha a za-
znamenavame niz§i vék menarche. Zeny, uzivajici v détstvi n&jakou hormonalni 1é¢bu,

posunuly vék menarche do vyssiho véku, nez ty, které zddné hormony neuzivaly.

Chtéla bych také zminit, Ze nikde jsem nezaznamenala srovnani véku menarche s barvou
vlast, proto jsem se rozhodla zatadit otdzku na ptirozenou barvu vlasi do dotazniku a zjis-
tit, zda se ukaze néjaky vztah. Nejnizsi vék menarche jsme zaznamenala u zrzavych dévcat.
Jejich primérny vek menarche vychazi na 12 let, ale vysledek nemusi byt jednoznaéné
prikazny, stejné jako u ¢ernovlasych s primérem 13,33 let. Tyto barvy vlast se ve vzorku
vyskytovaly v minimélnim poctu. Vek 13,0 zaznamenavame u blondyn a 13,4 u hnédovla-

sych. Rozdil mezi blondynami a hnédovlasymi ¢ini asi 3-4 mésice.

7.1 Doporuceni pro praxi

Moji préci lze vyuzit v ramcei dalSiho vyzkumu zaméfeného na tuto problematiku. V ramci
vzdélavani je pak moZno tuto praci vyuzit pfi vyuce na vSeobecnych a zejména zdravotnic-

ky zamé&fenych Skoléch.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 103

ZAVER

Bakalafska prace se zamétuje na nastup menarche a faktory, které ji ovlivnuji. Soucasti je
také generaCni srovnani. Prace se dé€li na 2 ¢asti — teoretickou a praktickou. V teoretické
¢asti popisuji pubertu z hlediska fyzickych a psychickych zmén, menstruaéni cyklus, jeho
nejcastéjsi poruchy, gynekologickda onemocnéni vazana na pubertu, kde zafazujeme poru-
chy trvani puberty a gynatrézie. Posledni ¢ast teorie zaujimaji faktory, které mohou ovlivnit
cast.

Obsahem praktické ¢asti je analyza dat z dotaznikového Setteni, které¢ho se zucastnilo 70
respondentek ze 3 generaci, tzn. Celkem 210 zen. Tyto zeny byly pozadany o vyplnéni do-

tazniku, ktery obsahoval otdzky zamé&fené na faktory, které by mohly ovlivnit menarche.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jak ménici se socioekonomicka situace ovlivni veék na-
stupu menarche. Otazky v dotazniku, souvisejici se socioekonomickym statusem najdeme
pod ¢isly 3, 5, 9, 10. N&jvetsi cast Setfeni tvorily Ceské divky, a jen mala cast byla sloven-
ského piivodu. Rozdil mezi nirody je zanedbatelny. Ceské divky dostivaji menarche ve

veéku 13,3 let, zatimco slovenské ve 13,4 letech. Analyza vztahu vzdélani a menarche je

cvwr

cey

niz§i vék menarche zaznamenavame u zen zijicich ve mést¢, a nejvyssi na vesnici. Nacha-
zime nepatrny rozdil u nejnizsi a stfedni tfidy tj. 13,2 a 13,3 let, zatimco u socioekonomic-

ké vyssi spoleCenské vrstvy vychazi primérny vék 14,2 let.
Hlavni cil spInén.

Diléim cilem &. 1 bylo zjistit, jak Zivotni styl ovlivni nastup menarche. Zivotni stylem se
mysli stravovani, pohybova aktivita, vaha, bydlisté a koufeni. Otazky vztahujici se k dil¢i-
mu cilu €. 2 nalezneme v dotazniku pod €. 11, 12, 13, 14, 15, 20 a 23. Prvni dostavaji men-
struaci divky, které maji vyssi vdhu v dob& détstvi a puberty. Rozdil u téch, které mély
nadvéhu, a téch které byly podvyzivené, ¢ini asi pal roku. VéEtSina divek v puberté se stra-
vovala béZnym zplsobem. Jedna divka trpéla v puberté anorexii, a jedna udava veganstvi.
U matek dodrzovaly dietu jen ty, které trpi na celiakii nebo diabetes mellitus. Zivotni styl
udava pfevazna vétsina divek zdravy, a jejich primérny vék menarche vychédzi na 13,2 let,

v

narche nejpozdéji, coZ neni v souladu s teorii. Rozdil v€ku menarche u primérmné a pod-
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pramérné pohybové aktivity je zanedbatelny. Do zivotniho stylu mizeme zatadit i vliv sté-
hovani, kdy divky, které nezazily st¢hovani, dostavaji menarche pozdéji. Vliv koufeni se
jevi pomérné vyrazné. Divky, které nekoutily v puberté, maji menarche asi o pul roku po-
sunuté do vyssiho véku. Rozdil u kuracek a divek, které¢ kouftily obcas, je zanedbatelny.
Dil¢i cil €. 1 splnén.

Druhy diléi cil byl zjistit, jak rodinné faktory mohou ovlivnit nastup menarche. Teorie
otazku na rozvod rodic¢i. DalSim dilezitym faktorem je pocet sourozenct a prozivani dét-
stvi. Otazky spojené s timto cilem najdeme v dotazniku jako ¢. 16, 17, 18, 19, 21, 22, 23
a 24. Z rodinnych faktort se jevi vyrazné vliv stresu, deprese a Stastného détstvi. Snizeni
véku menarche zaznamenavame u Zen, které oznacily v dotaznikovém Setieni své détstvi za
nestastné, nebo byly vystaveny stresu ¢i trpély na deprese. Primérny vék menarche vSech
generaci trpicich v détstvi stresem je 13,45 a na deprese 13,30. Pokud spojime primérny
veék menarche u téch, které udavaji i deprese i stres v détstvi, vychdzi nam prameér 13,25.
Zeny, uzivajici v détstvi n&akou hormonalni 1é¢bu, posunuly vék menarche do vyssiho
veku, nez ty, které zadné hormony neuzivaly. Rozdil ¢ini asi pil roku. Velikost rodiny by
mohla ovlivnit 1 Zivotni styl, protoze ¢im vice déti, tim hor$i podminky pro Zivot. Urc¢it, jak
vyznamny je tento faktor pro menarche se mi nepodafilo. Rozvod rodi¢t pisobi jako stre-

sovy faktor, ktery posunuje vék menarche do niz§iho véku, stejn€ jako st¢hovani.

Dil¢i cil €. 2 splnén.
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PRILOHA P I: Incidence primérného véku menarche, vliv dovolené, Chilské divky

obdobi 1990-1991 a 1978

Month - mésic , V- volno, S - studium

Age at menarche i months

Chilean sample 1990-1991 Chilean saniple 1978
MONTH M % B MAM  SE WS AHY N % i} MaM  SE Lt L] AHY

TAN v 113 129 + 1485 082 - + 362 3% + 1506 083 - +
FEB v a7 154 + 1483 0.7 - + M 133 + Hes 090 . +
MAR 5 238 74 - 1421 094 - J 3 5.3 + 131.1 104 = +
APR 5 Ll i 1585 12 + 16D el 1501 133 . +
MAY 5 142 L4 - 1508 122 - + LD 54 - W78 L3 - +
JUN 5 184 e + 149.7 Lo - + 187 72 - 1429 106 - s
L v 250 78 : 1513 086 . + 163 62 i 1515 L13 = +
ALUG 5 m 68 - 1536 098 4 t 180 B9 . 1529 113 + +
SEF v a3 58 # 1316 036 . + 131 6.9 % 1336 L15 + +
T 5 M 73 3 1335 o050 ¢ + 188 7.1 % 38 113 + +
OV 5 e ] 1558 088 + + 124 7.0 1550 112 + +
DEC v e 12.3 ¥ 1856 0.7 - + w02 1.& + 1577 078 + +
Toital 3225 100 1514 D26 2612 100 1519 031

MAONTH = W {vscetor), 5 (Sudvy N = nusmber: 15 = moidence s + = ovst the ssperied manihly seidencs; - andes the sxpecied monthly inoderce; MAM = men
age at manarche; 5E = sandard emmor; M5 = MAM sgn; + = mean over the total mean; - = mean unde: the tntal maan; AHY = agreement (+) or dsagreemant (-} with
tha ypothess * n 1078 Seplambar was nod 4 vaceton manth

Zdroj: (Valenzuela, 2013)



PRILOHA P II: Incidence primérného véku menarche, vliv dovolené, divky

z Medellinu a brazilské divky, rok 1990 a 1998

Month - mésic , V- volno, S - studium

Age at menarche in monihs

Medellin sanple [ 1990) USA Bracilian sample (1993)

MONTH V3 N = IS MAM SE M3 AHY N L] N % [+:] MAM® MS AHY
TAN v k] a7 + 179 oS - 274 v i5 QE + B0 -
FEB 5 207 .0 140.6 e - . L& 5 kL] Tl - I+4.3 - .
MAR -] 208 .l 148.1 097 * 2m 8 il B9 + 170 +
APR 5 2ib 7.2 I47.E 0.83 + 2 8 28 ol 1510 +
MAY 5 29 0.7 - 148.6 0.94 - v 171 3 &0 &7 t HE.7 - v
N v 253 T4 152.0 096 + - 154 <} a LA ] + 15002 = -
L v e 163 ' 148.7 0.65 - . 331 v 38 B3 - JELE: L3 .
ALG B 188 ] 149.0 Lig = 240 -} 30 BS + 150.0 %

BEP B 177 532 149.9 LM + = 193 -} 5 54 1473 -
OCT 5 231 6.7 - 1513 0.8% + . 183 5 25 &1 - &1 - .
NOV v 333 a4 + 1514 085 + = 2 1 33 72 i52.0 = =
DEC v 451 140 + 152.3 065 + . 223 v L I+.4 4 IS2.F . .
Total 3435 100 1497 025 26896 460 100 14

Homanclabrs as n Tablo 1. MAM* = maan wthout stancsrd soor

Zdroj: (Valenzuela, 2013)



PRILOHA P III: Zdravotni disledky nastupu menarche

Brzka menarche

Pozdni menarche

Bfisni typ obezity

Osteoporoza

Inzulinova rezistence

Deprese v dospélosti

Intolerance glukozy

Uzkostné poruchy

Kardiovaskularni onemocnéni

Koronarni onemocnéni srdce

Zvysena kostni denzita

Zvysené riziko rakoviny

Zdroj: (Karapanou a Papadimitriou, 2010)




PRILOHA P IV: Dotaznik
Milé kolegyné,

jmenuji se Sabina Kolafikova a jsem studentkou Univerzity Toméase Bati ve Zlin€. Studuji
obor porodni asistentka. Chtéla bych Vés pozadat o vyplnéni dotaznikd, jejichz vysledky
budou zpracovany v mé bakalarské praci na téma ,,Nastup menarche v zavislosti na sledo-
vanych faktorech. Generaéni srovnani“. Ugast v dotaznikovém $etfeni je anonymni a dob-
rovolna. Dotaznik je urCen pro 3 generace - dcera, matka a babicka. Vypliite proto jeden

dotaznik sama, dal$i s Vasi matkou, resp. babickou (matkou Vasi matky)

S pozdravem

Sabina Kolatikova
DOTAZNIK
1. Vek:
2. Vyska (cm):
3. Narodnost:
4. Ptirozena barva vlast:
5. Nejvyssi dosazené vzdélani (zakladni /vyucena /sttedoSkolské /vysokoskolské):
6. Chronickd onemocnéni v détstvi a puberté? (uved’te jake, od kdy):
7. Prvni menstruace (vék v dobé nastupu prvni menstruace)
8. Roc¢ni obdobi pti nastupu prvni menstruace (jaro/ 1€to/ podzim/ zima)
9. Bydlisté v dobé prvni menstruace: (mésto/ vesnice/ velkomésto)
10. Socioekonomickd uroven rodiny v dob¢ prvni menstruace (nizka / sttedni/ vysokd)
11. Vaha v dobé€ prvni menstruace (podvaha/ v normé/ nadvaha/ obezita)
12. Drzela jste v dob¢ prvni menstruace néjakou dietu (reduk¢ni?)
13. Stravovaci navyky, zejména vegetarianstvi v dob€ nastupu prvni menstruace:

14. Pohybova aktivita pfed nastupem prvni menstruace (prumérna, nadmérna, podpru-
mérna)



15. Zivotni styl v dobé puberty? (zdravy / nezdravy)

16. Povazujete své détstvi a dospivani za Stastné?(ANO / NE)

17. Byla jste v détstvi Casto vystavend stresu?(ANO / NE)

18. Trpéla jste v détstvi a dospivani depresemi? (ANO / NE)

19. Uzivala jste v détstvi a dospivani n¢jakou hormonalni 1écbu? (ANO / NE)

20. Koufila jste v dobé puberty? (ANO / NE)

21. Pocet sourozencii:

22. Byli vase rodice rozvedeni? Kolik Vam bylo let v dobé rozvodu?

23. Stéhovali jste se v dobé& détstvi a dospivani? (z mésta na vesnici nebo naopak?)
24. Jste z dvojcat?(jednovajecnych, dvouvajeénych?)

25. Uved’te v€k prvni menstruace svych sester:



PRILOHA P V: Informaéni letaéek ,,O zménach v puberté pro pubertalni divky a

jejich rodice

O zménach v puberté

‘Puberta je jedno 7 obdobi lidského Fvota. kdv télo prochézi mnoha zménami. Néktere zmény na svem i€le
jes, jiné jsou Ti skrvité. V této brogurce, se doétes, co viechno Té v puberié feka!

Dospivan
Prvni srmény nadtavaiive vilkm 7 - Blet

Dospévani provari fada fyrickydh i peyclidorh mmen.

Mozsk vyzve vajefmiky kprodokd hormeonid. diky kferfmnastane
paberta a dospivani.

Vivoj od zacatkn puberty do dospilest trva nemend 2 roky.
Pubertajet S podmialing

Télo zafina byt plipraveno na mofné tshotendvi.
Zdrkysestavafens

Emoce serpchisméni

Postava

Vlivem nastupujici hormonalni énnosti se télo zacne ménit. Nékteré zmény se Ti
nemusi libit, ale postupem £asu si na né zvyknes. Méj se rada!

- Zatnes rust. Muzes vyrust az o 25 cm!

- Rozsituji se boky, mémi se ukladani tuka.

- Kolem7- 8. roku se zadinaji vyvijet prsa. Pokud mas kazde prso jinak velké, je
tozcela normalni. Pozdéji se velikost vyrovna. Mala ¢i velka prsa nemaji vliv

- Zatinaji ti rast chloupky v podpaZi a v rozkroku. Chleupky jsou kudrnaté a
mohou byt jiné barvy nez vlasy.

- Akné a mastnéjii pokozka je v puberté zcela béina véc, protoze se tvofi vice
kozntho mazu.

Pohlavni organy

i |) a)>

Age? Age T
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vejcovod

vajeénik déloha
déloini alovi
i svalovi
fipek sténa
b délohy
(vagina)
posevni
{vagindlni) vehod
Diehereibimiine prgmm Qdagivials measme mey s panenskou blinou

- Stydkeé pysky zacinaji rist.

- Pochva se stava prostorngjsi, dorasta délky 10 az 12 cm.

- Vpochvé miiZeme nalézt bakterii Lactobacilus acidophilus, diky které dochdzi
kvytoku. Vitok je bila nebo nazloutld tekutina, kterou mizeme objevit na
spodnim pradle a zaznamenavame ho 1- 2 roky pred prvni menstruaci,

- Panenska blana je blanka, ktera obklopuje poSevni vchod. V puberté se stava
mékéi a pruznéjEl. V této blance je otvor, kterym mize volné odchazet
menstruaéni krev ven.

- Déloha je sval hruskovitého tvaru, V pubert se zvétSuje a uvnitf se tvofi
sliznice. Tato sliznice odchazi s menstruacni krviven. Pfi oplodnéni hraje roli
prouhnizdént vajicka,

- Vajetniky za¢inaji produkovat zensky pohlavni hormon Estrogen a uvnitt
jednou za mésic dozraje vajicko. Tento proces se opakuje kazdy mésic,

- Vejcovody jsou trubicky, které vedou vajitko z vajeénikn do délohy.

vejcoved |
vajecnik
déloha -
mocovy
méchy

stydka kost

mocova
trubice

ma

~ svaly
panevniho dna

tévacek
po?klitor?s]

malé -

stydkeé pysky ionetit

T v il e, Ddmivinis s men



Menstruaéni cyklus

Prvni menstruaéni krvaceni se objevuje se mezi 10 -15 lety.

Cylklus trva: 23 - 35 dni.

Krvaceni: 3 - 5 dni.

Odchazi: 40 — 60 ml menstruacni krve

Zpotatku byva nepravidelny menstruactni cvklus, miZe se objevit tieba jednou
za 2 — 3 mésice. Pozdéji se upravuje a stava se pravidelnym, nejpozdéii do2
let.

Ze zatatku je typicky anovulatni cyklus — nedochazi k dezrani vajicka.

Stadia menstruaéniho evklu

1.
2.

Folikularni faze - dochaz k ristu a zrani vajicka.

Ovulace — vajicko opousti vajecnik, putuje vejcovodem, kde maze byt
oplodnéno, do délohy. Délozni sliznice roste a piipravuje se na piipadné
uhnizdéni vajicka.

. Lutedlni faze — uvolnuji se hormony, které by v piipadé oplodnéni byly
schopny udrzet téhotenstvi.

. Pokudnedojde k oplodnéni — délozni sliznice neni potiebna a dochazi kjejimu

odluéovani a odchazi z télaven.

. Nastava dalsi cyklus.

dozrani folikulu a vajicka

ovulaes
{uvolnéni vajicka x vajelniku)

puicvant uvolnénéha
vajicka vejcovodem

V PRIPADE OPLODNENT:
uhnizdéni oplodnéného vajicka
v dédogni sliznici

nedojde k oplodnéni,
diloini slth'lc! seup:llnuii
a spolu s krvi odchazi
pres pochvu ven z téla

gt =




Menstruacni kalendar

- Slou# pro zaznam menstruaénitho cyklu.

- Piehled o délce, krvaceni, symptomech, vitoku a dalSich.

- Zaznamenavame: krvaceni (silu), Bolest (B), vitok (V), délku MC.

- Mi¥eme zaznamendvat riizné symptomy: Gnava, nevolnost, chiipka, 1éky,

pohlavni styk, ...
- Rizné druhy kalendafd.

- Moderni — menstruaéni kalendar v mobilnim telefonu, ukazuje plodné a

neplodné dny.
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Menstruacni kalendar
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- Jetiméné ne? 8 let a uz mas 1 nebo vice znaka puberty (prsa, ochlupeni,

menstruace,...).

- Je tivice nez 13 let a dosud nepozorujes zadny znak puberty.
- Od posledniho vivoje znaku puberty ubéhlo jiz 5 let.
- Vitok— nepiijemné zapachajici, nazelenald barva, tuha hrudkovita

konzistence.

- Svédéni, paleni voblasti genitalii.

- Cyklus delsi nez 35 dni, nebo kratsi nez 21 dni.

- Silna, dlouha menstruace.

- Kdykolise ti nebude néco zdat nebo budes chtit védét, Ze je vie v poradku.

Vypracovala: Sabina Kolafikova, studentka oboru Porodni asistentka, vramci bakalafské pracena téma: Nastup menarche
v zavislosti na faktorech. Generaéni srovnani. Zdroje: vlastni; Vichovné-vzdelavad program O d ospivani amenstruaci,

2007,



