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Uvob

Lidska sexualita je podstatnou slozkou lidské motivace, kterd je zdrojem pozitivnich
1 negativnich emoci. Pro skupiny ¢i kolektivy lidi plati, Ze se snazi uritym zpisobem
snizovat nebo eliminovat rtizné problémy a konflikty, které by mohly ovlivnit jejich
sexudlni chovéni. Lidska sexualita je vyznacné orientovand na lidskou reprodukci,
jelikoz ma podstatny vliv na predavani genetickych informaci a vzniku nové lidské
generace. Sexualni chovani obyvatel méa vyrazny vliv na spolecnost a je tizce spojeno
s otdzkami ohledné reprodukéniho zdravi, které jsou stidle velmi aktudlni. Zachovani
reprodukéniho zdravi u muzi i u Zen je cilem k udrzeni zdravé lidské populace, ktera

je schopna plodit zdravé potomky.

je dospivani. Nespravné podané informace mladistvym a negativni chovani miize
narusit zdravi jedince, a vyustit v neplodnost a neschopnost porodit zdravé potomky.
Kazdy muz i zena by méli byt seznameni s problematikou sexudlniho a reprodukcéniho
zdravi jak ze strany rodiny, tak ze strany Skoly, kterd toto téma zafazuje
do vzdélavacich oblasti Clovék a jeho svét a Clovék a zdravi, které jsou vyudovany
na prvnim a druhém stupni zdkladniho vzdélavani (Ramcovy vzdé€lavaci program

pro zékladni vzdé€lavani, 2016).

Problematika reprodukéniho zdravi se objevuje az v 50. letech 20. stoleti diky
cetnéjSim problémim souvisejicimi s vysokymi pocty provedenych interrupci, déle je
spojena s epidemii HIV/AIDS, kterd propukla v 90. letech 20. stoleti. Mezi dalsi
definované problémy fadime nedostateCcnou vychovou k sexudlné reprodukénimu
zdravi, k partnerstvi a rodiCovstvi, nedostupnost kvalitnich zdravotnich sluzeb
a nedostupnost antikoncepcnich prosttedkill, vysokd matetskd imrtnost a vysokd mira
neplodnosti. Dle Svétové zdravotnické organizace je sexudlni a reprodukéni zdravi
jednou z hlavnich priorit, kterymi se organizace zabyva. Pokud muz a Zena pecuji o své
reprodukéni zdravi, docili toho, aby se snizoval pocet provedenych interrupci,

pouzivana jako prvni moznost v zamezeni téhotenstvi (Urbanova, 2010).

Zeny jsou nejvice zasazeny problémy spojenymi s reprodukénim zdravim, jelikoZ jsou
vystaveny rizikiim a komplikacim z téhotenstvi a pii porodu, také jsou ohrozeny
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neplanovanym téhotenstvim v mladém véku a trpi komplikacemi z potratii. Zeny také
podléhaji komplikacim zplsobenym uzivanim antikoncepce a jsou cCastéji ohrozeny
sexualn¢ prenosnymi chorobami. Krom toho je velice rizikové sexualni chovani Zen,
které miize ovlivnit jejich zdravi. Radime zde vysoky pocet sexualnich partnert, dasny
zacatek pohlavni aktivity, promiskuitni chovani, krvavé a andlni sexualni praktiky,
nahodilé znamosti, prostituéni chovani a absence bariérové antikoncepce. Je nutné
prosazovat rovnost zen a posilovat tak jejich postaveni ve spolecnosti (Hamanova,

2014).

Teoretickd ¢ast diplomové priace je zaméfena na problematiku sexudlniho
areprodukéniho zdravi a seznamuje ctenafe s jeji problematikou, organizacemi
zabyvajicimi se otazkami reprodukcniho zdravi, které aktudlné pomahaji zvySovat
zdravotni gramotnost Zen v chudych oblastech a eliminovat tak negativni vlivy na jejich
schopnost reprodukce. Teoretickd Cast je zpracovana metodou analyzy textovych
dokumenti. Mezi dal$i témata této prace patii zdravotni gramotnost, zdravi,
reprodukéni zdravi, kde se Ctenar seznami s riznymi definicemi, faktory ovliviiujicimi
reproduk¢ni zdravi jedince 1 spole¢nosti, v rdmci prevence jsou popsany gynekologické
prohlidky, mamografické vySetfeni a samovySetfovani prsou, celosvétové programy
v péCi o zdravi zeny a vychova k reprodukénimu zdravi, kde je objasnéna historie
sexualni vychovy od roku 1945 po soucasnost a cile sexualni vychovy. Dalsi kapitola
popisuje sexualni chovani obyvatel CR a rizikové sexualni chovani a jeho vliv na zdravi
jedince, venerologické choroby, které jsou stru¢né popsany. Antikoncepéni metody
pfirozené, bariérové, chemické a hormondlni. Dals§i kapitolou je anatomicko —
fyziologicka specifika Zenskych pohlavnich orgdnt, které délime na vnitini a vné&jsi.
Dale je popsan ovulacni cyklus, menstruac¢ni cyklus a menopauza. Posledni kapitolou
je intimni hygiena Zeny, kde je objasnéna sexudlni hygiena, menstruacni hygiena

a pomucky menstruacni hygieny.

Empirickd cast prace obsahuje kvantitativni vyzkum, ktery byl proveden pomoci
dotaznikového Setfeni a statistického zpracovani dat. Citace pouzitych prament

a publikaci vychazi z metodiky citaéni normy CSN ISO 690.

Velkou inspiraci pro napsani této diplomové prace byl vyzkum provedeny sdruzenim

gynekologli Medicus pro Femina v 90. letech, ktery byl zaméfen na nazory lékait
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ohledné reprodukéniho zdravi ¢eskych Zen. Vysledky poukazovaly na to, Zze Zeny
nedostate¢né pecuji o své reprodukéni zdravi a reprodukéni organy a je proto nutné

zvysit informovanost Zen ohledné sexualniho a reprodukéniho zdravi.

Druhym impulzem pro sepsani této prace byly prednasky Mgr. Michaely Hiivnové,
PhD., které¢ jsem absolvovala v prvnim ro¢niku navazujiciho magisterského studia, obor
Ucitelstvi odbornych ptedméti pro zdravotnické Skoly, kterd mé na tolik zaujala,
ze jsem se po absolvovani pfedmétu s vyucujici domluvila na tématu diplomové prace

a spolecné se tak pustily do zkoumani této problematiky.

Diplomové prace je zamétfena na sexudlni a reprodukéni zdravi Zeny zejména z toho
divodu, protoze se problematika reprodukcéniho zdravi tykd hlavné Zen, jelikoz
z biologického hlediska maji pfi reprodukci vétsi vahu. Muz musi byt schopen oplodnit
zenu, ale Zena je ta, kterd musi byt schopna otéhotnét, donosit a porodit zdravé dité. Z
velké ¢asti reprodukce probiha v pohlavnich orgénech zeny, tudiz je stéZejni, aby Zena

udrzovala a zachovavala své zdravi.



1 GRAMOTNOST

Pojem gramotnost charakterizuje schopnost ¢ist, psadt a pocitat, avSak srozvojem
techniky a vzdé€lanosti je mozno pohlizet na gramotnost viceuceloveé. Pojem gramotnost
nesouvisi pouze se znalostmi pojmd, jejich porozuméni v dané oblasti, ale 1 dovednost
je pouzit a vyuzit v praktickém zivoté. Je nutné, aby kazdy jedinec rozvijel své vlastni
schopnosti, aby dokazal najit a vyuzivat informace (Vasickova, 2016). Gramotnost
je dulezita v riznych odvétvich, je znama gramotnost finan¢ni, informacni, jazykova,
medialni, zdravotni ¢i pocitacova. Gramotnost se uzivd v téchto spojenich z divodu
naznaceni skutecnosti, zZe nestaci pouze znat jednotlivé pojmy, ale je dulezité porozumét
jim a jejich obsahu, chépat jejich vyznam v riznych souvislostech a umét je prakticky

vyuzit (Altmanova, 2010).
1.1 ZDRAVOTNI GRAMOTNOST

Zdravotni gramotnost je dynamicky pojem, ktery se neustdle méni, a proto je nutné, aby
si lidé stale osvojovali nové informace a tim se aktivné podileli na rozvoji zdravi celé
populace. Pomoci zvySovani zdravotni gramotnosti u lidi pomahame posilit jejich
zdravi. Proto je dilezité, aby se zdravotni gramotnost stala soucasti vychovy, jelikoz
si tim déti osvoji v détstvi zakladni znalosti, dovednosti a navyky, které se podili
na budovani jejich postoji a potieb, které v budoucnosti zvySuji kvalitu jejich zdravi
a tim dochazi ke zvySovani zdravotniho stavu celé populace. Pokud se zvysi zdravotni
gramotnost populace, snizi se ekonomické naklady na feSeni zdravotnich problémad.
Prosttednictvim zdravotni gramotnosti se kazdy jedinec zapojuje a pecuje tak o své
zdravi a svymi postoji mize ovlivnit rozvoj systému zdravotni péce a tim se podilet

na zvySeni zdravi celé populace (Hol¢ik, 2010).

Dle Centra pro strategie zdravotni péce (Center for Health Care Strategies,
2013) je ,.zdravotni gramotnost schopnost Cist, rozumét, zpracovat, pochopit a jednat
na zaklade zdravotnich informaci.* Jiné definice uvadeji schopnosti vykondvat spravna
zdravotni rozhodnuti nebo uvadi, Ze k rozvoji gramotnosti dochazi pfi komunikaci
zdravotnikil s pacienty, a tim rozvijeji jejich znalosti, dovednosti a navyky. Dle WHO
(World Health Organization) je ,,zdravotni gramotnost kognitivni a socidlni dovednost,

ktera determinuje motivaci a schopnost jednotlivcu ziskavat pristup ke zdravotnim
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informacim, rozumeét jim a vyuzivat je k rozvoji a udrzeni dobrého zdravi‘ (Kickbusch

etal, 2013, s. 4).

Dle Holcika (2010) souvisi se zdravotni gramotnosti tfi irovné gramotnosti.
Prvni z nich, funkéni zdravotni gramotnost, je Gzce spojena se zdravotni vychovou
obyvatel, s poskytovanim informaci a se schopnosti se vypotfadat se zdravotnickym
syst¢émem. Cilem této oblasti je podavat informace Siroké verejnosti prostfednictvim
letdki a brozur a zvysit tak jejich znalosti ohledné zdravotnich rizikovych faktora
a napomahat tak zlepsit jejich zdravi tim, ze se budou obyvatelé ucastnit oCkovani

a dodrzovat pravidelné preventivni prohlidky.

Interaktivni zdravotni gramotnost je zamétena na budovani osobnosti kazdého
jedince, ¢imzZ posiluje jeho sebediivéru a odpovédnost. Dilezita je motivace lidi, tedy
vést je k tomu, aby se dokazali samostatné rozhodnout, ale také aby umeéli vyhovét

raddm zdravotnik a pfispéli tak ke zlepSeni svého zdravi.

Kriticka zdravotni gramotnost je schopnost jedince se podilet a vytvaret ptiznivé
zdravotné socialni prostfedi prostfednictvim svych osobnich rysi, ale také pomoci

svych socidlnich a politicky orientovanych ¢innosti.

Uroveii zdravotni gramotnosti zavisi na celkové tirovni vzdélanosti obyvatel.
Nizka gramotnost nepomahd rozvijet zdravotni gramotnost, ale limituje rozvoj kazdé
osobnosti. Je vSak nutné zminit, Ze nizkd zdravotni gramotnost nesouvisi s nizkou
gramotnosti, jelikoz 1 lidé s vy$$im vzdélanim mohou mit problémy se ziskavanim

a pochopenim informaci.

V ramci Nérodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci — Zdravi
2020 je jednim z hlavnich cili rozvoj zdravotni gramotnosti populace. Néastrojem
realizace programu Zdravi 2020 v Ceské republice je Akéni plan rozvoje zdravotni
gramotnosti. Z vyzkumu z let 2014 — 2015 vyplyva, ze v Ceské republice je zdravotni
gramotnost nizka, svéd¢i o tom zivotni styl a zdravotni stav obyvatel. Nizkéd zdravotni
gramotnost vede k rozhazovani penéz v systému zdravotni péce. Co se ty¢e zvySovani
zdravotni gramotnosti v oblasti reprodukéniho zdravi, je nutné zlepsSit kvalitu

a dostupnost informaci, a to zejména vychovou a vzdélanim adolescentii v oblasti
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prevence, sexualniho chovani a rizikového sexudlniho chovéani nebo prevence v oblasti

pohlavné prenosnych chorob (Akéni plan Ministerstva zdravotnictvi, 2015).

Dle Holc¢ika (2011, s. 12) je inspiraci Svédska zdravotni politika, ktera
je zaméiena na 11 hlavnich cili, kde jednim z cili je Bezpecny pohlavni Zivot a dobré
reprodukéni zdravi. Cil je zaméten na ,, bezpecny pohlavni Zivot a dobré reprodukcni
zdravi je jednim z predpokladit plného a uspokojivého lidskeho Zivota. Dulezity je rozvoj

‘

zdravotni vychovy, planovani rodiny, materska péce a pomoc rodinam s détmi. *

Jednim ze zajimavych projektd v Ceské republice je projekt HOP — Hravé
o prevenci, zvySujici zdravotni gramotnost zakl. Jednd se o dlouhodoby projekt
Skolské primarni péce, ktery je zaméfen na oblast rizikového chovani a je urcen
pro zaky 1. — 9. t¥id zakladnich kol a 1. roéniku stiednich §kol Usteckého kraje. Jednim
z bodu preventivniho programu je také oblast Reprodukéniho zdravi uskute¢iiovana
pro zaky osmych a devatych tfid zdkladni Skoly. Mezi zékladni témata patii
antikoncepce, bezpetny sex, oddaleni zacatku sexudlni aktivity a jejichz cilem
je ,witvoreni spravnych postojii, zpiisobu chovani a zodpovédnosti v oblasti prevence
pohlavné prenosnych chorob a zvyseni urovné znalosti o mozZnostech prevence pohlavné
prenosnych chorob.“ Mezi dalsi témata patii oblast Pohlavné pfenosnych chorob, kde
se zaci u¢i o anatomii reprodukénich organli, o sexudlné¢ ptfenosnych chorobéch,

prevenci a bezpeCném sexu (Milerova a Neveceralova, 2016).
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2 ZDRAVI

Zdravi hraje nejvyznamngjsi roli v zivoté kazdého ¢lovéka, diky nému uskuteciiujeme
naSe zivotni cile, pracovni zdméry a naSe prani. Uchovavani zdravi a jeho nasledny
jelikoz ma vliv jak na hospodafstvi, tak na socidlni rozvoj (Machovd a Hamanova
2002). Svétova zdravotnicka organizace (WHO, World Health Organisation) definovala
zdravi jako ,,stav uplné télesné, dusevni a socialni pohody a nikoli pouze nepritomnost
nemoci ¢i vady.” (2009, s. 1). Definice zdravi dle WHO poukazuje na zdravi jako
na zaddouci hodnotu zahrnujici problematiku biologického, psychického a socidlniho

zdravi. Na druhou stranu definice zdravi opomiji slozku spiritudlni (Ktivohlavy, 2001).

Bures (1960) zato uvedl: ,zdravi je potencial viastnosti (schopnosti) cloveka
vyrovnat se s naroky (pusobenim) vnitiniho a zevniho prostiedi bez naruseni Zivotnich

Sfunkci®.

Dle Zacka (1998, s. 137) je: ,.zdravi relativné optimdlni stav télesné, dusevni
a socialni pohody pri zachovani v§ech Zivotnich funkci, spolecenskych roli a schopnosti

organismu prizpiisobit se ménicim se podminkam prostiedi “.

Celedova a Cevela (2010, s. 19) tvrdi: ,.zdravi je optimdini stav télesné,
psychicke, socialni pohody a duchovni pohody pri zachovani vSech Zivotnich funkci,
spolecenskych roli a schopnosti organizmu prizpiisobit se ménicim se podminkam
prostredi. Individualni hodnota zdravi je spojena s pudem sebezachovy. Socidlni
hodnota zdravi vychazi z poznani, ze kazdy populacni celek musi vénovat pozornost

zdravi lidi, pokud chce prezit“.

Je nutné zminit holisticky model zdravi, jeZ se zabyvd dimenzemi, které
ovliviiuji zdravi kazdého jedince. Holismus jako filozoficky smér se zabyva ¢lovékem
jako celkem a jeho pottebami. Celky ovliviiujici zdravi jedince jsou rozdéleny do Ctyt
zakladnich slozek — télesné, duSevni, socidlni a spiritudlni. VSechny tyto casti tvori
systém, kde kazda cast ovliviiuje ¢asti ostatni a tvoii tak jeden celek, ktery ovliviiuje

zdravi a nemoc kazdého jedince.
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Zdravi je dtlezity prostfedek k uskutecniovani Zivotnich cilt, které si urci kazdy
Clovék sam. Tudiz je zdravi chépano jako individudlni stav kazdého ¢loveka, za které
je kazdy sam zodpovédny. Avsak musime také brat v uvahu nejen zdravi kazdého

Cloveka, ale 1 jeho podminénost celé spole¢nosti ¢i komunit (Zacharova, 2007).

Podle Kiivohlavého (2001, s. 40) je zdravi definovéano: ,,zdravi je celkovy
(télesny, psychicky, socidalni a duchovni) stav cloveka, ktery mu umoznuje dosahovat
optimalni kvality Zivota a neni prekdazkou obdobnému snazeni druhych lidi“. Zdravi
patii mezi zékladni lidské potfeby ovliviiujici kvalitu naseho zivota, proto je velice
dalezita prevence, dostupnost zdravotnich sluzeb, zZivotni styl kazdého jedince a okoli,
ve kterém cClovek existuje. Zdravi je vSak ovliviiovdno dal§imi rliznymi vnéjSimi

¢i vnitinimi faktory, které zname jako determinanty zdravi.

2.1 DETERMINANTY ZDRAVI

Zdravi Cloveéka je ovliviiovano kladnym i1 zapornym pusobenim odlisSnych faktort.
Nékteré determinanty jsou vrozené (vnitini) neboli biologické, jez ovliviiuji nase zdravi
z 15 — 20 % a kazdy jedinec je ziskavd na zacatku svého ontogenetického vyvoje
od svych rodich. Patii zde také rtizné vrozené vady ¢i dispozice ke vzniku urcité
nemoci. Ostatni jsou ziskané neboli zevni, mezi které patii zivotni styl neboli zplisob
zivota jedince, zivotni a pracovni prostiedi, ve kterém se pohybujeme, dostupnost

a kvalita zdravotnické péce (Machova a Kubatova, 2010).

Zivotni styl neboli zpisob Zivota, ktery vedeme, je Ustiedni determinantou
zdravi, kterd ho ovliviiuje z 50 %. Na Zivotni styl maji vliv biologické determinanty,

ale vliv ma také prosttedi a spolecnost, ve které dany jedinec vyrusta.

Dle Machové a Kubatové (2002) je zivotni styl ovlivnén individualnim
chovanim kazdého clovéka a jeho vybérem z riiznych moznosti v dané zivotni situaci.
Zivotni styl mad na zdravi zasadni vliv, proto je nutné ucit a vychovavat déti

ke zdravému zivotnimu stylu a ucit je zodpovédnosti za své zdravi.

Mezi nedravy Zivotni styl nepatii jen ablzus tabaku a konzumace alkoholu,

nespravnd vyziva a nedostateCnd pohybova aktivita, ale také sexudlni rizikové chovani,
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které ovlivituje jak muzské, tak Zenské reprodukéni zdravi (Machova a Hamanova,

2002).

Tento druhy determinant, ovliviiujici nase zdravi z 15 — 20 %, je urCen
podminkami, ve kterych Cloveék zije. Patii sem troven a dostupnost vzdélani, déle tento
determinant vymezuje pracovni podminky, pravni ochranu, bydleni, sluzby ¢i dopravu.
Mezi fyzikalni vlivy mizeme zaradit hluk, ovzdusi, dostupnost pitné vody a vyzivy

a vliv elektromagnetického zateni (Cevela, 2015).

Efektivita, kvalita a dostupnost zdravotni péce ovlivituje zdravi z 10 — 15 %.
Patii zde pokrok a rozvoj mediciny, zkvalitiovani 1€katské techniky, zdravotni politika,
dostupnost zdravotni péce, zdravotnicky systém v dané zemi a jeho tiroven, organizace,

financovani a ¥izeni zdravotnictvi (Cevela, 2015).
2.2 PREVENCE

Prevenci miizeme charakterizovat jako soubor Cinnosti zamétenych proti nemocem
asnahou pfedchdzet vzniku riznym onemocnénim. Prevence je fizena bud
individuélné, tedy u kazdého jedince zvlast, nebo v ramci celé spolecnosti. Prevenci

dé€lime na primarni, sekundarni a terciarni (Machova a Kubatova, 2010).

Primarni prevence je spojovana s obdobim pied zacatkem onemocnéni, tudiz
je jejim cilem ptedejit vzniku onemocnéni. Primarni prevence je zamétena na riznorodé
aktivity, které posiluji nase zdravi nebo je mifena na odstranéni riznych rizikovych
faktorti, které mohou pozd¢ji negativné ovlivnit zdravi jedince. Mezi né patii naptiklad

rizna ockovani (Fait, 2011).

U sekundarni prevence je dulezitd ¢asnd a efektivni diagnostika onemocnéni
a jeho vhodna a u¢inna 1é¢ba. Radime zde preventivni prohlidky, jejichZ cilem je ¢asna
diagnostika nemoci a piedchdzeni tak riznému nezaddoucimu prabéhu nemoci
a zabranéni komplikacim. Zde fadime preventivni gynekologické prohlidky (Fait,

2011).

Terciarni prevence je zaméfena na dusledky rtznych onemocnéni, vad,

dysfunkci ¢i handicapti vedoucich k trval¢ imobilit¢ a invalidit¢. Cilem terciarni

v v

prevence je tedy redukovat na nejnizsi moznou miru nasledky nemoci, které mohou vést
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ke ztrat€ zameéstnani ¢i socialniho statutu, a udrzet tak co nejdéle kvalitu Zzivota

(Machova a Kubatova 2010).
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3 REPRODUKCNI ZDRAVI

Definice reprodukéniho zdravi zacaly byt tvofené az v diisledku nekontrolovatelného
popula¢niho rastu v 50. letech 20. stoleti v rozvojovych zemich svéta. V Evropé
se v té¢ dob¢ zacal regulovat populacni riist pomoci interrupci, které byly voleny jako
prvni moznost zamezeni téhotenstvi z divodu neznalosti obyvatelstva ohledné jinych
antikoncepcnich metod, a z divodu nizké zivotni Grovné obyvatelstva. S tim souvisely
problémy ve zdravotnickém systému, chybénim dostupnosti kvalitni péfe a absence
vychovy ohledné sexualniho a reprodukcniho zdravi. Velkym problémem byla také
nedostupnost antikoncep¢nich metod v nékterych oblastech a s tim spojeny negativni
postoj k antikoncepci z divodu nedostatku kvalitnich informaci. Mezi dal$i problémy
patiily naptiklad nezodpovédny pfistup muzi k problémim sexudlniho chovani,
chudoba ¢i nedostatek riiznych preventivnich programii slouzicich k uchovani zdravi

Cloveka (Urbanova, 2010).

Dle Svétové zdravotnické organizace je sexudlni a reprodukéni zdravi
Dtivodem je, Ze pokud dosdhneme zdravého reprodukcniho zivota, budou zeny schopny
porodit dalsi ¢leny lidské populace a piedat jim tak svou genetickou informaci. Pokud
muz a zena dba na své reprodukéni zdravi, docili toho, aby se sniZzoval pocet
provedenych interrupci, jez je pouzivana jako prvni moznost v zamezeni téhotenstvi

(Urbanova, 2010).

Reprodukéni zdravi je ovliviiovano hospodarskymi poméry v dané oblasti,
vzdélanim obyvatelstva, zaméstnanim, zivotnimi podminkami a rodinnym prostfedim,
ve kterém lidé Ziji, socidlnimi vztahy a vztahy mezi pohlavimi, tradicemi a pravni
strukturou dané zemé. Na sexualni a reprodukcéni zdravi ma vliv také komplex
biologickych, kulturnich a psychosocidlnich faktort. Diky tomu neni mozno dosdhnout
plného reprodukéniho zdravi u kazdého jedince pouze zménami a zasahy
do zdravotnictvi, avSak na druhou stranu nelze problémy spojené s reprodukénim
zdravim bez zdravotnickych sluzeb fteSit (Guidelines on Reproductive Health,

nedatovano).

Zeny jsou nejvice ovlivnény problémy ohledné reprodukéniho zdravi, jelikoz

celi a jsou vystaveny rizikim a komplikacim z t€hotenstvi a pii porodu. Zaroven
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jsou ohrozeny neplanovanym téhotenstvim, ¢asto v mladém véku, trpi komplikacemi
z potratli, nesou bfemeno spojené s uzivanim antikoncepce a také maji na jejich zdravi
vliv STD (Sexually transmitted diseases). Dle UNFPA (United Nations Population
Fund) ma problémy spojené s reprodukénim zdravim az 36 % zen celého svéta, zatimco

u muzl je to pouze 12 % (Sexual & reproductive health, 2016).

3.1 DEFINICE REPRODUKCNIHO ZDRAVI

Reprodukéni zdravi se zabyva oblasti rozmnozovani, tedy reprodukce a to jak
umuzl, tak u Zen. Dle Machové a Hamanové (2002, s. 50) muzeme definovat
reprodukéni zdravi jako ,,schopnost oplodnit (u muze), otéhotnét, donosit a porodit
zdrave dité (u zZeny).“ Z definice tedy vyplyva, Ze pro reprodukci z biologického
stabilitu, ochranu a emociondlni podporu. Vyznamny je tedy fyziologicky vyvoj
pohlavnich organti jak u muze, tak u Zeny a schopnost kazdého jedince zachovat jejich

zdravi (Machova a Hamanova, 2002).

Dle WHO (1988) je reproduk¢ni zdravi definovano jako ,,stav uplné fyzicke,
mentalni a socidalni pohody, nejen nepritomnost nemoci nebo poruchy, ve vSech
pripadech vztahujicich se k reprodukcnimu systéemu, kjeho funkcim a procesim.
Reprodukcni zdravi zahrnuje i lidskou schopnost mit uspokojeni prinasejici sexudlni
Zivot, schopnost reprodukovat se, také svobodu se rozhodnout, kdy a jak casto
tak konat* (Vranova, 2010, s. 19). Tato definice byla poprvé uvedena v Akénim
programu OSN (Organizace spojenych nadrodii) prezentovanym na mezinarodni
konferenci o populaci a rozvoji, konané roku 1994 v Kahife. Definice reprodukéni
zdravotni péce dle WHO zahrnuje také rizné metody, sluzby a techniky, které ptispivaji
k udrzeni zdravi a pohody prostfednictvim prevence a léCby problémi tykajicich
se reprodukcniho zdravi. Je nutné neopomijet sexualni zdravi, které je soucdasti
reprodukéniho zdravi a jehoz cilem je posilit ¢lovéka jako sexudlni bytost, ale také jeho
osobni vztahy a rozvijet jeho schopnost lasky, a ne pouze poskytovat péci a poradenstvi

vedouci k rozmnozovani (Cook et al, 2003).

Podobnou definici jako WHO vytvotila Zenevska nadace pro zdravotnické

vzdélavani a vyzkum (Geneva Foundation for Medical Education and Research), ktera
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uvedla, ze , reprodukcni zdravi je stav telesné, dusevni a socialni pohody, ve vsech
ohledech vztazeny k reprodukcni soustave, a to ve vSech etapach Zivota. Dobré
reprodukcni zdravi predpoklada, ze lidé budou schopni uspokojujiciho a bezpecného
sexualniho Zivota, budou schopni se rozmnoZovat a prevezmou svobodu v rozhodovani
o téchto otazkach. “Inspirovan jinymi definicemi, Havlin (2011, s. 1) vytvofil svou
vlastni definici reprodukéniho zdravi, ,,reprodukcni zdravi je schopnost se uspésné,

I3

bezprobléemove mnoZzit, ¢ili mit deti kdy si preji bez lékarské pomoci ™.

Uzel (2006, s. 5) ve svém dile o sexudlni vychové uvadi, ze ,,spojeni sexuality
a rozmnozovani pak prindsi se sexudlnim zdravim také zdravi reprodukcni, tedy stav
zarucujici jeden z nejdulezitejsich predpokladii rozvoje lidské spolecnosti — zdravé

3

potomstvo.

Reprodukéni zdravi je mozno ovlivnit, ohrozit a poskodit a to pfevazné sexudlné
rizikovym chovanim. Patii zde casny zacatek pohlavni aktivity v dobé nezralosti
pohlavnich orgéant, rizikové formy sexualniho zivota a to pfevdzné promiskuitni
chovani, cCasté stifidani partnerd, vysokd cetnost nahodilych sexudlnich partneri
a prostituce. S tim souvisi vysoké riziko pienosu STD/STI (Sexually transmitted
diseases, sexually transmitted infections), vys$i vyskyt gynekologickych zanéti
v oblasti malé panve a vyssi ¢etnost provedenych interrupci. Vyskyt téchto negativnich
forem chovani vede koslabeni funkce rodiny, svysSSim vyskytem chudoby,

nezameéstnanosti, vy$$im uzivanim navykovych latek, s poklesem hodnotové orientace,

liberalizaci sexuality a uvolnénim tradic a zvykii (Machova a Hamanova, 2002).

Pti zasedani WHO a prezentovani Akéniho programu OSN na mezinarodni konferenci
o populaci a rozvoji konané roku 1994 v Kéhite, se zastupitel¢ dale shodli o tzv.
univerzalnim piistupu k reprodukénimu zdravi, to znamenalo, Ze vSechny zem¢ svéta
musi usilovat o to, aby byl dostupny vSem lidem svéta primarni systém zdravotni péce
a to nejpozdéji do roku 2015. Mezi zakladni pilife reprodukéniho a sexudlniho zdravi
patii zachovani matefského zdravi a zdravi novorozenctl. S tim souvisi podpora Zen
v oblasti planovaného rodicovstvi a infertility, prevence v oblastech sexualné
pienosnych chorob, potrati a dalSich onemocnénich souvisejicich s reprodukénim

zdravim. Abychom takovych cili dosdhli, je nutné ze svéta vymytit chudobu, snizit
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détskou umrtnost, bojovat proti HIV/AIDS, malarii a jinym chorobam a hlavné

prosazovat rovnost zen a posilovat jejich postaveni ve spolecnosti (Say, 2013).

3.2 FAKTORY OVLIVNUJICI REPRODUKCNI ZDRAVI JEDINCE

Mezi rizikovy faktor, ktery ma vliv na reproduk¢ni zdravi zen 1 muzq, patii sexualné
rizikové chovani. Disledky toho chovani ovliviluji emociondlni, psychologicky
a osobnostni rozvoj kazdého jedince, prevazné vsak jejich zdravotni stav a stim
souvisejici pohlavné prenosné choroby. Dale takové rizikové chovani muze vyustit
v t€hotenstvi mladych divek a v rizika souvisejici s graviditou divek pfed devatenactym

rokem zivota (Machovéa a Hamanova, 2002).

Sexualn¢ rizikové chovani ma také vliv na Skolni dochazku. PiedCasna sexualni
aktivita svadi k zaskolactvi, které mize zapticinit nesplnéni skolni dochdzky a ukonceni
studia, s tim souvisi nizk4 vzdélanost, omezené moznosti zaméstnani a uplatnéni na trhu

préace i ve spolecnosti (Urbanova, 2010).

Dalsim faktorem je promiskuitni chovani a rizikové techniky pohlavniho styku,
mezi které fadime analni styk a krvavé sexudlni praktiky. S promiskuitnim chovanim,
tedy s Castym stfidanim sexualnich partnerti, souvisi vysoké riziko pfenosu sexualné

ptenosnych chorob a neplanovanych té¢hotenstvi (Urbanova, 2010).

Zanetliva onemocneni zenskych pohlavnich organii jsou pfevdzné infekcéniho
puvodu, kterd zplsobuji plno komplikaci. Nejcastéji to jsou rizikové mykotické
a chlamydiové infekce, které mohou ovlivnit ptfirozené obranné mechanismy Zenskych
pohlavnich orgéni a nelécené zanétlivé onemocnéni mohou vyustit v neprichodnost

vejcovodu a v neplodnost Zeny (Machova a Hamanova, 2002).

Drogy a jiné navykové latky ovliviuji reprodukéni a sexudlni zdravi, jelikoz
zapricinuji brzky zacatek sexualniho Zzivota u chlapct a divek, stim souvisi Casté
sexualni zneuzivani a promiskuitni chovéani. Drogové zavisli lidé maji naruseny
psychosexuélni vyvin, coz muze vyustit v infertilitu Zeny, pfed€asnym ¢i nechténym
téhotenstvim a spontannim potratim. Jsou zndma tézka poskozeni plodu v disledku

zavislych matek na alkoholu, heroinu, pervitinu ¢i kokainu (Anderson, 2005).
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Dalsim rizikovym faktorem je obezita ¢i nizkd hmotnost Zen. Zeny obézni maji
vetsi problém s ot€¢hotnénim a udrzenim téhotenstvi, u zen s nizkou hmotnosti hrozi
hormonalni nerovnovaha, ktera ovlivni menstruacni cyklus zeny. Mezi dalsi faktory
patii koufeni, které snizuje schopnost oplodnit Zenu u muz. DalSim vyraznym
rizikovym faktorem je stres, ktery muze ovlivnit tvorbu spermii u muzi a tvorbu

a dozravani vajicek u zen (Urbanova, 2010).
3.3 FAKTORY OVLIVNUJICI REPRODUKCNI ZDRAVI SPOLECNOSTI

RozliSujeme faktory socialni, individudlni a environmentalni, které maji vliv
na reproduk¢ni a sexudlni zdravi kazdého jedince. Faktory socialni se vztahuji k riznym
socialnim institucim, jako jsou $koly a ndbozenské komunity, dale k pracovistim, vlade
a vladni politice, kulturnim skupindm, skupindm na socidlnich sitich, rodindm a dalSim
projeviim souvisejici se zivotem ve skupiné. Tyto vSechny socidlni instituce formuji
kazdého Clovéka a poskytuji mu zdroje a prilezitosti, které vSak zavisi na tirovni ptijmu

a vzdélani (Anderson, 2005).

Kazdou zenu a muze ovliviiuje socialni prostredi, ve kterych vyristaji, prejimaji
jejich zivotni styl, nazory, pfistupy k danym problémtim, chovani a socialni postaveni

ve spolecnosti (Urbanova, 2010).

Individualni faktory jsou takové, které piimo ovliviiuji reprodukéni zdravi
kazdého jedince. Patii zde faktory biologické a behavioralni. Mezi biologické faktory
muzeme zaradit veék, pohlavi ¢i genetickou vybavu, mezi behavioralni patii napiiklad

stravovaci navyky jedince, ¢i zda se udrzuje v kondici (Anderson, 2005).

3.4 GYNEKOLOGICKE PREVENTIVNI PROHLIDKY

Prvni preventivni prohlidku ma kazda divka absolvovat v patnacti letech nebo
pii zahdjeni pohlavniho zivota. Déle pak prohlidky probihaji zpravidla jedenkrat ro¢né,
tzn. po jedendcti mesicich od posledni preventivni prohlidky. Nejcastéji se mladé divky
obraci na gynekologa s problémy souvisejici s nepravidelnostmi menstrua¢niho cyklu

(Machova a Hamanova, 2002).

Pti piijeti divky se zavadi zdravotnickd dokumentace s osobnimi udaji divky

a kontaktem na rodice, dale je jeji soucasti osobni, rodinné a pracovni anamnéza. Lékar,
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gynekolog provadi aspekci a palpaci v oblasti Zenskych rodidel, vySeteni v zrcadlech,
kolposkopické vySetfeni, kterd se neprovadi u virgo divek, stejné jako odbér
cytologického materidlnu z délozniho ¢ipku. Dale je naplni preventivnich prohlidek
palpacni bimanualni vySetfeni s doplnénim vysetieni vaginalnim ultrazvukem. Kazdy
1ékat by mél také poucit divky a Zeny jak si mize sama vysetfit prsa a jak Casto takova

vySetfovani provadét (Vyhlaska ¢.70/2012 Sb. o preventivnich prohlidkach).

3.5 MAMOGRAFICKY SCREENING

V Ceské republice byl zaveden celostatni mamograficky screening, ktery funguje
od roku 2003 a je organizovan pro Zeny od 45 do 69 let, avsak od roku 2010 je horni
veékova hranice zrusena. Pravidelné mamografické kontroly probihaji ve dvouletych

intervalech (Roztocil, 2010).

Samovysettovani prsti by mélo byt samoziejmosti pro kazdou zenu od 20 let
a to vzdy v prvni polovin¢ menstruacniho cyklu, od 35 let véku by mél vySetteni prsou
provadét lékai. Zenam, které maji zatizenou rodinnou anamnézu karcinomem prsu,
je doporuceno zacit s kazdoroCnim mamografickym vySetienim o pét let diive,
nez se objevil karcinom u nékteré z ptibuznych. Cilem mamografie je objevit nehmatné

tumory prsu (Fait, 2011).

Samovysetfeni prsu ma Zena provadeét pred zrcadlem s uvolnényma rukama
podél téla. V prvni fazi se zena zamétuje pohledem na oba prsy a v§ima si jejich tvaru,
symetrii, povrchu a zmén na pokozce. Prohlizeni v zrcadle se provadi zepiedu
a1z boku, je doporuceno dat poté ruce nad hlavu a zalozit je za hlavu a sledovat prsa
opakovang. V druhé fazi si Zena da ruce v bok a opétovné provadi kontrolu pted
zrcadlem. Pii tfeti fazi zvedne Zena jednu pazi nad hlavu a druhou rukou provadi
peclivou palpaci celého prsa a to ve vSech kvadrantech. Dulezité je, zaméfit se na oblast
v podpazi. Ve ctvrté fazi se sleduji nepravidelnosti, barva, tvar bradavek a mozna
sekrece z bradavky. Patd faze probiha vleze, zena se polozi na zada, opét jednu ruku
zalozi za hlavu nebo v bok a krouzivymi pohyby prohmatd druhou rukou celé prso.

Vsechny faze je nutné zopakovat i na druhém prsu (Machova a Kubatova 2010).
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3.6 CELOSVETOVE PROGRAMY V PECI O ZDRAVI ZENY

Kapitola se zabyva celosvétovymi programy zameiujici se na reprodukcéni a sexualni

zdravi Zen.

MEZINARODNI FEDERACE PLANOVANEHO RODICOVSTVI

International Planned Parenthood Federation (IPPF) je organizace zabyvajici
se sexualnim a reprodukénim zdravim, ale také planovanim rodiny. Federace byla

zaloZena roku 1952 a jeji soucasti je pres 180 zemi z celého svéta. Sidli v Londyné.

Hlavnim cilem této organizace je podpora prav zen celého svéta a muza, ohledné
rozhodovani o poctu déti, a o tom, kdy by se déti méli narodit. Déale podporuji
apomahaji zkvalitnit sluzby souvisejici s reprodukénim a sexudlnim zdravim
a uspokojovat tak pozadavky klientd a jejich potfeby. Dalsim cilem je stale zlepSovat
uroven reprodukéniho zdravi muzii a Zen, zamezit rizikovym potratiim, zajistovat kroky
k tomu, aby byly zrovnopravnény Zeny a mély tak stejnd prava jako muzi (Spole¢nost

pro pldnovani rodiny a sexudlni vychovu, 2006).

IPPF se snazi pracovat na tom, aby se lidé ve vSech zemich svéta mohli
svobodné rozhodovat o své sexualité¢ a o svém zdravi a to bez diskriminace ostatnich.
81 % lidi, vyuzivajici sluzby a podpory IPPF, byly vroce 2015 Zeny. Navic krom
poskytovani antikoncepce a sluzeb souvisejicich s potraty, 22,2 miliond zen vyuzilo
sluzeb gynekologickych, 9,5 milionti zen vyuzilo sluzby pediatrické a 13,2 milionti Zen
vyuzilo sluzeb porodnickych. Navic poskytuji podporu ohledné sexudlniho zneuzivani

a nasili a to hlavné v Africe a Jizni Asii (Women & girl, nedatovano).

Podporuji chudé lidi, pro které jsou normalni dostupné prostredky piili§ drahé.
Dobrovolnici proto navstévuji mista, kde edukuji chudé obyvatelstvo o sexualnim
chovani, poskytuji antikoncepcni metody, podporuji zneuzivané muze i Zeny, ale také
homosexualy. IPPF se tak snazi snizit pienos STD a hlavné HIV, a redukovat pocty

matefskych a novorozeneckych umrti (Women & girl, nedatovano).

PoPULACNI FOND OSN

United Nations Population Fond (UNFPA) je organizace fungujici pod zastitou OSN.

Tato organizace vznikla roku 1969 a sidli v New Yorku. Mezinarodni konference
23



o populaci a rozvoji poukdzala na jasném vztahu mezi reprodukénim zdravim, lidskymi
pravy a udrzitelnym rozvojem. Pokud nejsou zajistény reprodukéni a sexudlni potieby,
jsou jednotlivci zbaveni prava rozhodovat o svém vlastnim zdravi, coz ma také dopad
na zivotni podminky rodin a jejich budouci generace. Jelikoz zeny rodi déti, nesou
odpovédnost za jejich péci a proto problémy reprodukcéniho a sexualniho zdravi nelze
oddé¢lit od rovnosti zen a muzl. Tato prava jsou popirdna u lidi Zijici v chudobg,
kde je nerovnost zen a muzi akorat prohlubovéana (Guidelines on Reproductive Health,

nedatovano).

Proto, aby bylo udrZzeno sexualni a reprodukéni zdravi lidi, je nutné mit piistup
k ptesnym informacim ohledné bezpecné, t€inné, cenoveé dostupné antikoncepci, kterou
si kazdy jedinec vybere dle vlastniho uvéazeni. Dale musi byt informovani ohledné
sexualné prenosnych chorob, aby se mohli pfed nimi efektivné chranit. Pokud se zeny
rozhodnou mit potomky, musi mit pfistup ke sluzbam, které jim pomohou donosit dité
a mit zdravého potomka. Nejvyraznéji jsou t€émito problémy zasazeny rozvojové zeme,
kde reproduk¢éni problémy jsou jednou zhlavnich pfi¢in Gmrti Zen a divek
v reproduktivnim véku. Zeny a divky trpi nechtdnymi otdhotnénimi, samovolnymi
potraty, ale také vysokym rizikem pfenosu STI a matefské umrtnosti

(Sexual & reproductive health, 2016).

Proto jsou cilovou skupinou organizace UNFPA hlavné mladistvi, ktefi Celi prekazkam
v oblasti sexualniho a reprodukéniho zdravi. Mladi lidé jsou Casto nakazeni virem HIV,
miliony divek rocné nechténé a nepldnované otchotni a jsou tak vystaveny rizikim
souvisejicim s t€hotenstvim a poté mladistvi nejsou schopni navstévovat skoly a ucit se.
Dalsim cilem UNFPA je prevence v oblasti pohlavné ptenosnych chorob. Pracuji také
s ostatnimi vladnimi organizacemi a agenturami OSN aby vytvofili a zajistili
univerzalni piistup k sexualni a reprodukcéni zdravotni péci a snazi se tak zajistit
integraci poskytovani téchto sluzeb do zékladniho pilife poskytovani zdravotnich
sluzeb. Také se snazi klast diraz na zlepSeni pfistupu zdravotnickych sluzeb
pro znevyhodnéné skupiny, véetné mladych lidi z méstskych chudych a vesnickych
oblasti, = domorodého obyvatelstva a Zen se zdravotnim  postizenim

(Sexual & reproductive health, 2016).
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CENTRUM PRO KONTROLU A PREVENCI NEMOCI

Sekce reprodukéniho zdravi (Division of reproductive health) nebo globalni
reprodukéni zdravi (Global reproductive health) je jedna z ¢asti Centra pro kontrolu
aprevenci nemoci (Centres for disease control and prevention) fungujici v USA,

se sidlem v Atlanté, ve stat¢ Georgia.

Jedna zoblasti vetfejného zdravi spojuje zemé prostiednictvim rtznych
partnerstvi s cilem zlepSit reproduk¢ni zdravi, znalosti ohledné reprodukéniho zdravi
a sluzby dostupné lidem. Tato organizace se snazi zabranit vysokému poctu mateiskych
umrti v rozvojovych zemich, zlepSuji zdravi zen a novorozenci a podporuji Zeny
v planovaném rodi¢ovstvi. Poskytuji jim a ptedepisuji vhodné antikoncepéni metody
a zajistuji jim dostatecné zasoby. Déle se zabyvaji prevenci a zabranéni prenosu STI
a prenosu HIV (mezi partnery, ale i mezi matkou a plodem. Dale poskytuji technickou
pomoc a tim pomadhaji zlepSit reprodukéni zdravi mnoha zen a také publikuji
a prezentuji Siroké vefejnosti data z jejich vyzkumnych ¢innosti (Global Reproductive

Health, 2016).

PROGRAM WHO O SEXUALNIM A REPRODUKCNIM ZDRAVI V AFRICE

Sexual and Reproductive Health Programme in the WHO (WHO AFRO) sidli
v Brazzaville v Kongu. (WHO AFRO) je program, ktery podporuje 47 zemi Afrického
kontinentu, snazici se zajistit, aby vSichni lidé, muzi i zeny, mladi a stafi, méli ptistup
ke zdravotnickym sluzbam zajistujici komplexni péci, pomoci riiznych metod a technik,
piispivajici k reprodukénimu zdravi v prabéhu celého Zzivotniho cyklu muzi a Zen
v Africe. Oblastmi, kterymi se zabyva tento program jsou matefska a neonatdlni
nemocnost a umrtnost, potraty, nechténd té€hotenstvi, planované rodiovstvi, rodinné
planovani, infertilita, STD vcetné¢ HIV/AIDS, rakovina délozniho Ccipku, rtzné
problémy tykajici se sexualniho a reprodukéniho zdravi mladistvych a nasili pachané¢ho

na zenach a détech (Reproductive and Women's Health, 2015).

3.7 VYCHOVA K REPRODUKCNIMU ZDRAVI

V této podkapitole se budeme zabyvat historii sexualni vychovy od 2. pol. 20 stoleti,
soucasnou sexualni vychovou, rovinami vychovy k reprodukénimu a sexualnimu zdravi

a cily vychovy k sexualné reprodukénimu zdravi.
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HISTORIE SEXUALNI VYCHOVY OD 2. POL. 20. STOLETI PO SOUCASNOST

Kazdy vale¢ny konflikt s sebou piinasi rizikové formy sexudlniho chovani, zejména
promiskuitniho chovéni, prostituce, znasilnéni a prenos pohlavné pienosnych chorob.
Dale pak dochazi k Sifeni obrazkovych a textovych pornografickych materialt.
Diky témto negativnim vliviim sexudlniho chovani jsou pak ovliviiovani i mladistvi.
Aby doslo k eliminaci téchto nezddoucich vlivii na sexuéalni chovani, je nutna predevs§im

prevence, které miizeme dosahnout efektivni sexualni vychovou (Sulova, 2011).

Ke zméndm v sexudlni vychové dochdzi po roce 1948, diky sileni vlivu
Sovétského svazu. Tento vliv se projevil i ve Skolnich osnovach a ucebnich planech.
Sexualni vychova se tak zacala ucit v predmétu pfirodopis, a to jen kdyz se probirala
rozmnoZovaci soustava &lovéka. Zaci se tak dovidali o pohlavnim dimorfismu mezi
muzem a Zenou, seznamili se s anatomii a fyziologii pohlavnich soustav a s nimi
spojenou hygienu. Vladnouci strana meéla rozhodujici slovo v kazdé oblasti zivota
a v jejich prioritich ohledné uceni nebyla sexudlni vychova. AvSak ze strany l¢kaiti
ptisel impuls a zvySeny zajem o sexualni vychovu, z divodu pfipravy budoucich 1ékatt

a ucitelt (Janis, 2012).

Diky absenci muzi v povalecném obdobi ptichdzi volnost pfi uzavirani
manzelskych snatkl, ale také celoplo$na akce zamétend na potlaceni STD, zejména
syfilisu u vSech muzii v zdkladni vojenské sluzbé. Ve svété v 50. letech dochézi
k prvnimu vyzkumu Alfreda Kinseye v USA (United States of America) ohledné lidské
sexuality. Pro Ceskoslovensko a sexuélni vychovu byl dulezity XII. sjezd KSC
(Komunisticka strana Ceskoslovenska), na kterém se dohodli, Ze je dilezité vénovat
vice pozornosti otdzkam sexudlni vychovy mladeze. Ke zménam doslo v roce 1960, kdy
bylo rozhodnuto, aby se do Skolnich plana devitiletych Skol zakomponoval predmeét
ohledn¢ vychovy mladeze k rodiCovstvi. Ke zméné doslo diky zvySené rozvodovosti

a nartstu poctu interrupci (Janis, 2012).

Aby se zvysilo vychovné piisobeni pfedmétu, probihaly soucasné s vyukou
1 razné besedy na téma Vychova k rodicovstvi a pohlavni vychova mldadeze a Vychova
k manzelstvi a rodicovstvi. Pro divky bylo na Zakladnich devitiletych Skolach vymezeno
33 hodin vyuky Zdklady péce o dité. Prostiednictvim besed s lékafi dochazelo

ke zvySovani odbornosti a védeckosti, avSak nepfispély k dlouhodobému piisobeni
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na zaky. V roce 1963 se zavedlo na vSech vysokych Skolach pedagogicky zaméfenych
pfedmét Biologie ¢loveka a Skolni hygiena s cilem komplexné ptipravit budouci ucitele
na uceni. Naplni predmétu byla hlavné citova a socidlni slozka pohlavniho Zivota. Poté
byl zaveden piedmét Hygiena vychovné vzdeélavaciho procesu, ktery piipravoval
budouci ucitele jak ucit sexudlni tématiku zakiim na Zéakladni devitileté Skole (Janis,

2012).

Prvni publikaci pro ucitele byla kniha J. Grosse a M. Fiignerové Sexudlni
vychova z roku 1963. Do konce 60. let doSlo k uvolnéni totalitniho rezimu a lidé tak
mohli vice cestovat do zapadnich zemi, coz ssebou ptineslo fadu negativniho
sexualniho chovani. Doslo k nartstu prostituce a pohlavné pfenosnych chorob a Sifeni

pornografie (Janis, 2012).

Proto byla od roku 1970 zavedena na Koncepce vychovy k rodicovstvi na ZDS
(Zdkladni devitileta Skola), kterd navazovala na poznatky z ptedchozich obdobi. Diiraz
byl kladen na mravni vychovu mladistvych. V té¢ dobé se také rozsifila tzv. rodi¢ovska
vychova, kterd spocCivala v sezeni déti a rodicli, na kterych si méli povidat a rozebirat
otazky tykajici se osobni hygieny ¢i rodiCovstvi. V pribéhu let se sexualni vychova
roz$ifuje zejména na stfedni Skoly, jelikoz se cilovou skupinou stavaji mladistvi. Roku
1984 vznika dokument Zasady a obsahové zaméreni vychovy k rodicovstvi pro stredni
Skoly. Duraz byl kladen zejména na formovani postojii mladistvych ohledné lasky,
manzelstvi, rodiCovstvi, rodiny apod. Do osnov bylo také zafazeno ucivo ohledné
bydleni ¢i odivani. I pfes vSechny snahy byli mladi 1idé nepfipraveni na budouci zivot
v manzelstvi ¢i na rodiCovstvi. Bylo to zejména diky komunistické ideologii, mladi
v manzelstvich nedokazali Celit kazdodennim problémtm, které rodinny Zivot pfinasi,
negativni vliv méla také nepfipravenost ucitelli a nedostatena metodicka pomoc
¢1 zaméfeni vyuky jen na divky. Jednou z moznosti feSeni bylo cilené zvySovat Groven
vzdélanosti pedagogickych pracovnikii v oblasti sexudlni vychovy a snaha sjednotit
nazory ohledné predmanzelskych vztaht. Pfed rokem 1989 diky zvySujici se epidemii
AIDS dochazi k dalsim besedam, které by informovaly mladez o negativnich dasledcich

této nemoci (Janis, 2012).

Diky padu totalitniho rezimu zacinaji vychéazet ¢asopisy se sexudlni tématikou,

kde se tesila dosud tabuizovana témata jako prostituce, pornografie ¢i pedofilie. Nové

27



riziko pfineslo i otevieni hranic a zvySeny pfisunu turistd, ktefi s sebou pfinaseli
nebezpeci STD. Znovu se poukazovalo na diilezitost vlivu rodiny a Skoly na formovani
osobnosti zaka. Sexudlni vychova je po roce 1989 ucelenéjsi a konstruktivngjsi, zakiim
se dostavda komplexnéjSim informacim a to v predmétu Rodinnd vychova, ktera
je od roku 1996 vedena jako samostatny predmét. Zmény ohledné sexudlni vychovy
se snazi zménit naptiklad Spolecnost pro planovani rodiny a sexudlni vychovu (Janis,

2012).

SOUCASNA VYCHOVA K SEXUALNE REPRODUKCNIMU ZDRAVI

Postotalitni sexudlni vychova se naddle rozviji a zaclefiuje do rtiznych predméta
na jednotlivych Skolach, ale také se zlepSuje erudovanost pedagogi vyucujici tyto
predméty. Velky podil na zvySovani vzdélavani pedagogli maji riznd Pedagogicka
centra, ktera potadaji fadu vzdélavacich akcei, ale také Spolecnost pro planovani rodiny
a sexualni vychovu, potfadajici mnoho konferenci a akci pro odborniky a pedagogy.
Také vysoké sSkoly zvysuji kvalitu a pfipravenost budoucich pedagoglh na vyucCovani
této problematiky. V roce 1998 patiilo k zakladnim stimuliim pro zavedeni sexudlni
vychovy do Skol zejména problematika planovaného rodiCovstvi, antikoncepce,
interrupce, ochrana déti pred zneuzivani a prevence STD vcetné HIV/AIDS. Nové
se také teSi oblast socidln¢ patologickych jevii, kam v ramci sexualni vychovy patii
komerc¢ni sexudlni zneuzivani déti ¢i détskd pornografie na internetu. Timto se stava
Skolni metodik prevence partnerem pedagoga v feSeni problému tykajicich se sexudlni
vychovy. Je nutné, aby se stale rozvijela a modifikovala vyuka sexudlni vychovy
a prizptisobovala se ménicim se problémim spolecnosti (Kusy, 2004). Modernizace
doby s sebou pifindsi nova témata, na ktera je nutné se zaméfit. Diky odtabuizovani
lidské sexuality je nutné, aby se sexudlni vychova zaméfila také na psychickou stranku
zaklt a rozvijet jejich postoje k pratelstvi, partnerstvi a naucit zaky zodpovédnosti

za své zdravi a zdravi ostatnich (Janis, 2005).

Na 1. stupni zakladni 8koly je vytvofena vzdélavaci oblast Clovek a jeho svet,
ktera je zamétena na vzdélani v oblastech spole¢nosti, rodiny, ¢lovéka, prirody, kultury,
techniky, zdravi, bezpeéi a dalSich témat. Vzdélavaci oblast Clovék a jeho svét rozviji
védomosti a dovednosti ziskané v predskolnim vzdélavani a vychovou v rodin€. Dale

pak dalsi vzdélani vychazi z ptfedchozich poznatkl a zkuSenosti zaki. Tato vzdélavaci
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oblast pfipravuje zaky pro dalsi vzdélavaci oblasti a vzdélavaci obor Vychova ke zdravi.
Vzdélavaci obsah je roz¢lenén do péti tematickych okruhi: Misto, kde zijeme, Lidé
kolem nas, Lidé a ¢as, Rozmanitost piirody a Clovék a jeho zdravi. V poslednim okruhu
se zaci uci poznavat ¢lovéka jako zivou bytost, jeho biologické potieby a fyziologické
funkce, seznamuji se s vyvojem ¢lovéka od narozeni do dospélosti, uci se o zakladech

hygieny, o zdravi a nemocech a v oblasti mezilidskych vztahi (Raskova, 2014).

U¢ivo tematické oblasti Clovek a jeho zdravi je déle rozélenéno do sedmi tematickych

bloku:

1. Lidske télo - stavba téla, zakladni funkce a projevy, Zivotni potieby ¢lovéka, pohlavni
rozdily mezi muzem a Zenou, biologické a psychické zmény v dospivani, zéklady
lidské reprodukce, vyvoj jedince

2. Péce o zdravi — zdravy Zivotni styl, denni rezim, spravna vyziva, vybér a zplisoby
uchovavani potravin, vhodna skladba stravy, pitny rezim; pfenosné a nepienosné
nemoci, ochrana ptfed infekcemi pienosnymi krvi (hepatitida, HIV/AIDS), drobné
urazy a poranéni, prevence nemoci a urazl, prvni pomoc pii drobnych poranénich,
osobni, intimni a duSevni hygiena

3. Partnerstvi, manzelstvi, rodicovstvi, zaklady sexualni vychovy — rodina, vztahy
v roding, partnerské vztahy, osobni vztahy, etickd stranka vztahu, etickd stranka
sexuality

4. Navykoveé latky, zavislosti a zdravi — navykové latky, hraci automaty a pocitace,
zavislost, odmitani névykovych latek, nebezpe¢i komunikace prostfednictvim
elektronickych médii

5. Osobni bezpeci, krizové situace — vhodna a nevhodnd mista pro hru, bezpecné
chovani v rizikovém prostfedi, oznacovani nebezpecnych latek; bezpecné chovani
v silni¢nim provozu, Sikana, tyrani, sexualni a jiné zneuzivani, brutalita a jiné¢ formy
nasili v médiich

6. Privolani pomoci v pripadé ohrozeni fyzického a dusevniho zdravi — sluzby odborné
pomoci, Cisla tisnového volani

7. Mimoradné uddlosti a rizika ohrozeni s nimi spojend - postup v piipad¢ ohrozeni
(varovny signal, evakuace, zkouska sirén), pozary (Rdmcovy vzdélavaci program pro

zakladni vzdélavani, 2016, s. 50)
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Tématika sexudlniho a reprodukéniho zdravi na 2. stupni zakladni Skoly
je zaGlenéna do vzdélavaci oblasti Clovék a zdravi, ktera je realizovana ve vzdélavacim
oboru Vychova ke zdravi. V této oblasti se zaci uci byt zodpovédni za své zdravi.
Obsahem se prolina oblast Clovék a zdravi i do oblasti Clovék a jeho svét (Ramcovy

vzdé¢lavaci program pro zékladni vzdélavani, 2016).

Cilem vzdélavaci oblasti Clovék a zdravi je rozvijet kli¢ové kompetence zak a vést
je k tomu, aby pochopily hodnotu zdravi v kontextu dalSich zivotnich hodnot,
orientovali se v tom, co je pro zdravi dobré, a co ho mlze naopak ohrozit a poskodit,
dale aby si osvojili preventivni postupy, které ovliviiuji jejich zdravi, pochopili
jak jejich zdravi, tedy fyzickd a duSevni pohoda, mize ovlivnit jejich budouci vybér
profese Ci partnerti. Mezi dal§i kompetence patii schopnost reagovat na mimoiadné
udalosti, které mohou ohrozit jejich zdravi nebo pochopit jak jejich stav télesné, dusevni
1 socidlni pohody vede k ptfijemnému socialnimu prostfedi a dobré atmosféie v oblasti

mezilidskych vztahti (Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani, 2016).

Tabulka 1 Océekavané vystupy Vychovy ke zdravi pro Zaky 9. tiid

VZ-9-1-01 respektuje piijatd pravidla souziti mezi spoluzdky i jinymi vrstevniky

a prispiva k utvareni dobrych mezilidskych vztahli v komunité

VZ-9-1-02 vysvétli role ¢lentt komunity (rodiny, tfidy, spolku) a uvede piiklady
pozitivniho a negativniho vlivu na kvalitu socidlniho klimatu
(vrstevnickd komunita, rodinné prostfedi) z hlediska prospéSnosti

zdravi

VZ-9-1-03 vysvétli na piikladech pifimé souvislosti mezi télesnym, duSevnim
a socidlnim zdravim; vysvétli vztah mezi uspokojovanim zakladnich

lidskych potteb a hodnotou zdravi

VZ-9-1-04 posoudi rizné zplUsoby chovani lidi z hlediska odpovédnosti
zavlastni zdravi 1 zdravi druhych a vyvozuje z nich osobni

odpovédnost ve prospéch aktivni podpory zdravi
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VZ-9-1-05

usiluje v ramci svych moZnosti a zkuSenosti o aktivni podporu zdravi

VZ-9-1-06

vyjadrti vlastni ndzor k problematice zdravi a diskutuje o ném v kruhu

vrstevnikd, rodiny 1 v nejbliz§im okoli

VZ-9-1-07

dava do souvislosti slozeni stravy a zplsob stravovani s rozvojem
civiliza¢nich nemoci a v rdmci svych moznosti uplatiuje zdravé

stravovaci navyky

VZ-9-1-08

uplatiiuje osvojené preventivni zplsoby rozhodovéni, chovani
a jedndni v souvislosti s béznymi, pfenosnymi, civilizaénimi a jinymi
chorobami; svéii se se zdravotnim problémem a v piipade potieby

vyhledd odbornou pomoc

VZ-9-1-09

projevuje odpovédny vztah k sobé samému, k vlastnimu dospivani
a pravidlim zdravého zivotniho stylu; dobrovolné se podili

na programech podpory zdravi v ramci Skoly a obce

VZ-9-1-10

samostatn¢ vyuziva osvojené kompenzacni a relaxacni techniky
a socidlni dovednosti k regeneraci organismu, pfekonavani unavy

a predchazeni stresovym situacim

VZ-9-1-11

respektuje zmény v obdobi dospivani, vhodné na né reaguje;

kultivované se chova k opacnému pohlavi

VZ-9-1-12

respektuje vyznam sexuality v souvislosti se zdravim, etikou,
moralkou a pozitivnimi Zivotnimi cili; chape vyznam zdrZenlivosti

v dospivani a odpovédného sexualniho chovani

VZ-9-1-13

uvadi do souvislosti zdravotni a psychosocialni rizika spojena

se zneuzivanim navykovych latek a zivotni perspektivu mladého
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Cloveka; uplatiiuje osvojené socidlni dovednosti a modely chovani
pfi kontaktu se socialné patologickymi jevy ve Skole i mimo ni; v

piipadé potfeby vyhled4d odbornou pomoc sob¢ nebo druhym

VZ-9-1-14 vyhodnoti na zikladé¢ svych znalosti a zkuSenosti mozny

manipulativni vliv vrstevniki, médii, sekt; uplatiiuje osvojené

dovednosti komunikac¢ni obrany proti manipulaci a agresi

VZ-9-1-15 projevuje odpovédné chovani v rizikovych situacich silni¢ni

a zelezni¢ni dopravy; aktivné pfedchazi situacim ohrozeni zdravi
a osobniho bezpeci; v pripad¢ potieby poskytne adekvatni prvni

pomoc

VZ-9-1-16 uplatiuje adekvatni zplsoby chovani a ochrany v modelovych

situacich ohroZeni, nebezpeci i mimotadnych udalosti

(Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani, 2016, s. 93)

Dle Hiivnové (2014) jsou soucasti problematiky sexudlné reprodukcéniho zdravi

nejen vzdélavaci oblasti VZ-9-1-11 a VZ-9-1-12, ale 1 vzdé€lavaci oblasti 3-6, 8-9 a 13-

14. U¢ivo Vychovy ke zdravi je dale roz¢lenéno do Sesti tematickych blokt:

. Vztahy mezi lidmi a formy souziti - vztahy ve dvojici, vztahy a pravidla souziti
v prostiedi komunity

. Zmeny v zivoté cloveka a jejich reflexe - détstvi, puberta, dospivani, sexudlni
dospivani a reproduk¢ni

. Zdravy zpiisob Zivota a péce o zdravi - vyziva a zdravi, vlivy vnéj$iho a vnitiniho
prostiedi na zdravi, télesnd a duSevni hygiena, denni rezim, ochrana pted pfenosnymi
chorobami, ochrana pied chronickymi nepienosnymi chorobami a pted urazy

. Rizika ohrozujici zdravi jedince a jejich prevence - stres a jeho vztah ke zdravi,
autodestruktivni zavislosti, skryté formy a stupné individualniho nasili a zneuzivani,

sexualni kriminalita, bezpecné chovani a komunikace, dodrzovani pravidel
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bezpecnosti a ochrany zdravi, manipulativni reklama a informace, ochrana ¢lovéka
za mimofadnych udélosti

5. Hodnota a podpora zdravi - celostni pojeti ¢lovéka ve zdravi a nemoci, podpora
zdravi a jeji formy

6. Osobnostni a socidalni rozvoj - sebepoznani a sebepojeti, seberegulace
a sebeorganizace cinnosti a chovani, psychohygiena v socidlni dovednosti
pro pfedchazeni a zvladani stresu, hledani pomoci pii problémech, mezilidské
vztahy, komunikace a kooperace (Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni

vzdélavani, 2016, s. 94-95)

Pro Vychovu ke zdravi byly také vytvoreny Standardy vychovy ke zdravi — ocekavané
vystupy vzdélavaci oblasti Vychovy ke zdravi pro zéky 9. tiid predstavuji minimalni
cilové pozadavky na vzd€lani, upiesiiuji a realizuji vzdélavaci oblasti RVP ZS. Soucésti
Standardii jsou tzv. indikatory — aktivni slovesa, ktera indikuji, ¢eho ma byt zak
na konci zakladni Skoly schopen v daném vzdélavacim oboru Vychova ke zdravi.
Indikatory byly peclivé vybrany a obsahuji slozku kognitivni, afektivni,
psychomotorickou jsou aktudlni, srozumitelné, jednoznacné, jasné a vychdazeji
z Ramcového vzdélavaciho programu pro zakladni Skoly. Soucasti Standardi jsou také
vytvofené ilustrativni ulohy, diky kterym dochdzi k naplnéni stanovenych indikatort
a vzdélavacich oblasti (Hfivnova, 2014). Aktudln¢ je dostupna findlni verze téchto
Standardi Vychovy ke zdravi zroku 2015, které byly vytvofeny k napomdhani
napliiovani cilti vzdélavani dle RVP ZV a jsou doporu¢ovany vsem ucitelim vyucujici

tuto vzdélavaci oblast.

CILE VYCHOVY K REPRODUKCNIMU A SEXUALNIMU ZDRAVI

Dle Machové a Hamanové (2002) se musi lidé naucit pecovat a starat se o své
reprodukéni zdravi jiz od utlého veku, jelikoz pak budou schopni reprodukce. Rlzna
akutni onemocnéni, ptisobeni negativnich vlivli hlavné v dospivani mohou narusSit
fyziologicky vyvoj reprodukénich organti a mohou tak zanechat trvalé nasledky, které
se nemusi projevit okamzité. Je proto nutné edukovat a seznamovat mladé lidi s tim,
jak muze byt pohlavni zivot nebezpecny a jakym zplisobem muze negativné ovlivnit

jejich zbytek zivota.

33



Se sexualni vychovou rodi¢e zacinaji ihned po narozeni svého ditéte, jelikoz
mu davaji pocit bezpeci a lasky, ¢imz podporuji zdravy vyvoj ditéte v sexudlni oblasti.
Dit¢ Casem zaCne piebirat socialni roli danou rozliSnym pohlavim, a uvédomovat
si vztahy mezi rodici, které formuji jeho budouci chovani ve vztahu k partnerovi.
Sexualni vychova, vychova k rodicovstvi, vychova k manzelstvi by méla provazet dité
jiz od nastupu do Skolniho zafizeni. Vyuka musi byt imérma véku, znalostem zakl

a jejich pottebam (Vranova, 2010).

Cilem vychovy ke zdravému zivotnimu stylu je vést mladistvé a déti ke zdravéjSimu
zivotnimu stylu a roz§ifovat tak jejich znalosti, védomosti a dovednosti ohledn¢ svého
zdravotniho stavu. Soucésti vyuky jsou témata jako zdrava vyziva, osobni hygiena,
prevence nemoci, zdravy Zivotni styl, duSevni hygiena, sexudlni vychova, sexualné
rizikové chovani, intimni hygiena, pohlavné pienosné choroby, drogy a jiné navykové
latky, alkoholismus, obezita, civilizacni nemoci, rodicovstvi a svét prace. Cilem neni
predavat zakiim hotové informace, ale pusobit a formovat jejich postoje a navyky

(Vanickova et al, 2012).

Cilem sexualni vychovy je naucit déti a mladistvé jak si spravné vybrat partnera,
pro¢ oddalit zacatek sexudlni aktivity, jak vést harmonicky partnersky a manzelsky
zivot, chéapat sex jako prostfedek ke stvofeni nového zivota, chéapat biologické
a psychosocidlni aspekty lidské sexuality, pfipravit mlddez na nasledky sexudlné
rizikového chovani, nechténého t€hotenstvi a STD, seznamit mladistvé se sexualnimi
deviacemi a jinymi sexudlné-patologickymi jevy a naucit zaky schopnostem ptedat
své znalosti ohledné reprodukéniho zdravi svym rodicim a svym budoucim détem

(Vranova, 2010).

Dle Vrublové (2013, s. 38) je idealnim cilem sexudlni vychovy ,, kvalitni a zdravy
Zivot v partnerstvi, manZelstvi a rodicovstvi, pricemz je v neém obsazZena harmonie

socialni, eticka, psychicka a biologicka.

Dle Machové a Hamanové (2002) ma obsahovat sexudlni vychova oblasti anatomie
a fyziologie zenskych pohlavnich orgénti, intimni hygieny, ochranu pied pohlavnim
zneuzitim a STD, prevence predCasné sexudlni aktivity, vychova k rodiCovstvi
a manzelstvi. Je nutné vytvaret u mladistvych postoje a hodnoty, ne jim pouze predavat

hotové informace.
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Zakladni skola mé v celém systému Skolni vychovy détské populace nenahraditelné
misto, protoZe jako jedina je schopna uskute&nit sexualni vychovu v celé své mife. Zaci
jsou v poslednich ro¢nicich velice vnimavi a zajima je tato nova problematika sexuality
a dokazou chépat sexualni vztahy i z hlediska mravniho a ne jen ze stranky biologické
a psychické. Problémem sexudlni vychovy je nevyrovnanost mezi informacemi
pozitivnimi a negativnimi, jelikoZ je sexudlni vychova zamétena hlavné na informace
a disledky negativnimi. Patfi mezi n¢ STD, zndasilnéni, zneuzivani, prostituce apod.
Je nutné se nezaobirat jen témito tématy, ale je dulezité se veénovat i informacim

ohledné rodicovstvi, partnerstvi, lasce a zodpoveédnosti (Vrublova, 2013).

Podle Sulové (2011) je ddlezité, aby se vyuka fidila nékolika pravidly. Prvnim
z nich je, aby ucitel a zaci meli k sobé duvéru a mohli se tak oteviené a bez vycitek
bavit o tématech spojené se sexudlni vychovou. Dalsi bod zahrnuje praci ucitele, ktery
musi danou vyuku pfizpusobit stupni zralosti zaktl, jejim kognitivnim schopnostem,
inteligenci a hlavné véku zakl, témata sexudlni vychovy proto musi byt vhodné
vybrana. Dulezité je, aby byla vybrana témata také pro zaky nécim zajimava a meéli tak
zajem se aktivné podilet na vyuce. V neposledni fadé musi ucitel ve vyuce fesit aktualni

otazky, které vzhledem k véku tesi sami Zaci.

TRI ROVINY VYCHOVY K REPRODUKCNIMU A SEXUALNIMU ZDRAVI

Dle Machové a Hamanové (2002) vyuka sexudlni vychovy, rodinné vychovy nebo
vychovy ke zdravému zivotnimu stylu pasobi ve tfech rovinach. Prvni z nich je rovina
citové vztahy, stejné tak jako mezi ostatnimi ¢leny rodiny a piateli. Diky témto citovym
vztahtim je pak ¢loveék schopen vytvaret socidlni vztahy mezi ostatnimi jedinci. Tyto
citové schopnosti jsou dulezité budouci vztahy pratelské, manzelské, partnerské
¢ipracovni a napliuji u kazdého jedince pocity jistoty a bezpeci, tedy jednu

ze zakladnich lidskych potteb.

Druhou z rovin napliiovanou vychovou k reprodukénimu zdravi je rovina vzoru,
kterd je ovlivnéna vztahy mezi rodi¢i, jejich vzajemnym chovéanim, respektovanim
se navzajem, projevy lasky, ale 1 hrubosti nebo agresivitou. Dité si pak diky nim vytvaii
své vlastni postoje a formuje tak své budouci chovani k pfatelim ¢i partnerim
(Vranova, 2010).
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Tteti rovinou je rovina véedomosti, na kterou ma opét vliv jak rodina, tak i skola.
Rodic¢e jsou prvni, kteti u¢i své deti a predavaji jim své védomosti, dovednosti
a navyky, poté roli piebira i Skola. Diky této rovin¢ se u ditéte vytvaii moralni hodnoty
a etické postoje. VSechny tii roviny se navzajem uzce ovliviiuji a je nutné je u deti
a mladistvych rozvijet soucasné. Pokud se jen jedna znich nevytvaii tak jak ma,
dospé€ly clovék pak v budoucnosti neni schopen bezpecného sexudlniho chovani

s neschopnosti vytvaieni citovych vztahti k partnerovi (Machova a Hamanova, 2002).
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4 SEXUALNI CHOVANI

Sexuélni chovani je projevem sexudlniho zdravi a je zdrojem sexudlniho uspokojeni
prostiednictvim masturbace, felace, ale také prostiednictvim jinych forem jako necking

a petting (Drabek, 2017).

Zakladni determinanty lidské sexuality délime na biologické, psychologické
a socidlni. Mezi psychologické determinanty patii vliv vychovy a uceni, diky kterym

se u jedince vytvaii sexualni role, sexualni identifikace a sexudlni chovani.

Biologické determinanty sexuality jsou dany pohlavnim dimorfismem. Nejvétsi
vliv na tuto rozdilnost ma hormon testosteron, ktery urcuje vyvoj kazdého individua
muzskym ¢i Zenskym smérem. Vlivem pohlavnich androgent se vytvari zaklady
pohlavni identity. Pohlavni dimorfismus se projevuje v rozdilech reproduk¢nich orgéant,
v rozdilech télesnych, mezi které patii sekundarni pohlavni znaky a v rozdilech v oblasti
mysleni, chovani, emoci a zpravidla v oblasti sexudlniho chovani. Z biologického
hlediska je také sexudlni chovani zakladni nastroj k zachovani rodu, diky sexudlnimu

chovani uspokojuje jedinec své sexualni pudy (Weiss, 2011).

Socialni determinanty, tedy vlivy vnéjSiho prostiedi na ¢loveéka, ve kterém Zije,
mohou podstatné ovlivnit jedincovo sexudlni chovani a s nim spojené projevy. Kazdy
jedinec je socializovan v procesu uceni a je ovlivnén historickym obdobim, ve kterém
zije, kulturou, moralkou a normami spolecnosti. Velky vliv na formovani sexuélniho
chovani jedince ma také nébozenstvi a normy, které¢ jsou zprostiedkovavany v dané
kulturni oblasti rodinnou vychovou, vlivem Skoly, komunit, vrstevniky, ale také

masmédii (Weiss, 2011) .

V Ceské republice je sexudlni moralka ovlivnéna Zidovsko — kiestanskym
cirkve vSak zesldbl od nastupu primyslové revoluce, pomoci které se zménil tradi¢ni
zpusoby zivota, lidé se st¢hovali do primyslovych mést a doslo k rozpadu patriarchatu
v rodinach. Uvolnéni sexualni moralky pfislo az diky Sigmunda Freuda a jeho koncepci
nevédomi, podle které jsou sexualni pohnutky rozhodujici pro vyvoj jedince a diky
kterych odtabuizoval masturbaci. Ve 40. letech 20. stoleti zacal Alfred Kinsey zkoumat
sexudlni chovéani obyvatelstva. Pomoci téchto dat bylo vyvrdceno plno myth

37



a bylo zjisténo mnoho zajimavych dat o zacatku pohlavni aktivity u muzi a Zen,
jak ¢asto masturbuji ¢i jaké maji homosexudlni zkuSenosti. K osvobozeni riznych
spoleCenskych postoji  ohledné¢ sexualniho chovani také piispél boj ZzZen
o rovnopravnost. Obrovsky vliv na osvobozeni sexuality byl spojen také s rozvojem
antikoncepce, diky které se Zena mohla sama rozhodnout a fidit tak svou reprodukci.
V povalecném obdobi se setkavame s technizaci sexu, pozdégji 60. 1éta piinesla sexudlni
revoluci, kde se mlada generace boufila proti tradicnim moralnim normam. V 80. letech
zaCaly vznikat razné organizace zamétfené na pohlavni identitu, zejména to byly rizné
feministické organizace nebo gay a lesbické aktivity. S tim vSak souvisi také epidemie
HIV/AIDS, diky které méla spole¢nost vyhrady a chtéla znovu posilit sexudlni moralku,
tim, Ze bojovaly proti promiskuitnimu chovéni ¢i proti homosexualim. V postotalitni
dobé dochdzi opét k postupné liberalizaci sexualni moralky. Dochéazi k uvoliiovani
negativnich postoji vii¢i homosexudllim, pfedmanzelskému sexu a masturbaci (Weiss a

Zvéfina, 2001).
SEXUALNI CHOVANI CESKE POPULACE

V Ceské republice chybély vyzkumy zkoumajici sexualni chovany obyvatel, které jiz
v ptedeslych letech probihaly v USA. Prvni vyzkum sexualniho chovani probéhl ve 40.
letech 20. stoleti a jeho data byla publikovana v letech 1948 — 1953. Vysledky vyzkumy
byly v t¢ dobé Sokujici, jelikoz data poukazovaly na to, ze az polovina Zzen zahdjila
koitalni pohlavni styk jesté diive, nez se vdaly a polovina muzii ma mimomanzelské
vztahy. Dal§i vyzkumy byly provedeny pozd&ji v Norsku, Svédsku, Dénsku,

Nizozemsku ¢i Velké Britanii (Weiss a Zvétina, 2001).

V Ceské republice vyzkumy ohledné sexualniho chovani obyvatel dlouho chybély.
Prvni takovy vyzkum probéhl v roce 1988 diky epidemii HIV/AIDS a v ramci vyzkumu
bylo poloZeno n¢kolik otazek ohledné sexudlniho chovani ceské populace. Od roku
1993 vsak probihd periodicky vyzkum ceské populace, ve kterém jsou sledovany zmény
v sexualnim chovani, a to v intervalech péti let. Vyzkumu se ucastnilo 1719 osob v roce
1993, 2003 osob vroce 1998, 2000 osob vletech 2003 a 2008 a vroce 2013
se zucastnilo vyzkumu 2017 osob. Vyzkumu se ucastni muzi a zeny starSich 15 let

(Weiss a Zvéfina, 2014).
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Vysledky zahrani¢nich vyzkumii poukazuji na obecné trendy sexudlniho chovéni,
mezi které patii trendy snizovani véku prvniho pohlavniho styku a zvySovani véku
prvniho siatku. PocCty sexualnich partnert se diky pozdéjSimu uzavirani manzelstvi
zvySuji, avSak v nékterych zemich Evropy se tento trend neprojevuje. Hlavnim
divodem je epidemie HIV/AIDS pomoci které jsou lidé obezietnéjsi. Byl vSak
zaznamenan pozitivni trend v narGstu pouzivani antikoncep¢nich metod, zejména

kondomu a hormonalni antikoncepce (Weiss a Zvéiina, 2001).

Vysledky sexudlniho chovani v CR (Ceskd republika) poukazovali na fakt,
ze pramérny veék prvniho pohlavniho styku se dlouhodobé nelisil a pohyboval se okolo
18. roku (roku 1993 byl primérny vék prvniho koitu v 18 letech, roku 1998 v 18,1
letech, v roce 2003 zacaly zeny aktivni pohlavni zivot v 18,1 letech, stejné tak v roce
2008). Data vyzkumt poukazovali na to, Ze se trend snizovani véku prvniho pohlavniho

styku nesnizoval (Weiss, 2011).

Az do posledniho vyzkumného $etfeni sexualniho chovéani obyvatel CR za rok 2013.
Poprvé za celou dobu periodického testovani se snizil vék koitarché - 17,7 let a byl tedy

zaznamenan trend snizovani véku prvniho pohlavniho styku (Weiss a Zvéfina, 2014).

Dalsim zjisténim je skutecnost, ze se nezvysuji poCty sexudlnich partnerd. U Zen byl
v roce 1993 pocet sexudlnich partnerti v priméru 5,11, roku 1998 byl primérny pocet

partnerti 5,55, v roce 2003 byl pocet v priméru 5,52 a 5,25 v roce 2008 (Weiss, 2011).

V roce 2013 byl primérny pocet sexudlnich partnert za zivot 6,1, tudiz se pocet
partnerti za zivot pfili§ nezménil. Nelze tedy fici, ze by byly Zeny promiskuitnéjsi

(Weiss a Zvéfina, 2014).

Pti pohlavnim styku s ndhodnym partnerem celych 37 % Zen nepouZilo antikoncepci
v roce 2008 a 57% zen v roce 2008 uvedlo pouziti kondomu, zatimco v roce 2003
pouZzilo kondom pfi pohlavnim styku s ndhodnym partnerem 48 % Zen, v roce 1998
pouzilo kondom 54 % a vroce 1993 pouzilo kondom 35 % zen (Weiss a Zvéfina,

2001).

Z dalsich vysledkt vyzkumii miizeme zminit pouzivani antikoncepce se stalymi

partnery, kterd stale stoupd. Roku 1993 pouzivaly Zeny peroralni antikoncepci ve 22 %,
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roku 1998 stoupl pocet uzivatelek na 46 %, roku 2003 uzivaly antikoncepci 43 % Zen,
52 % v roce 2008 a 60 % v roce 2013. Metodu plodnych a neplodnych dni praktikovalo
vroce 1993 12 % Zen a vroce 2008 uz jen 2 % a vroce 2013 17 %. Metoda
pferuSované souloZe vyuzivalo v roce 1993 celych 39 % Zen, 14 % v roce 2008 a 29 %
zen v roce 2013. Nitrod¢lozni télisko mélo zavedeno 23 % zen v roce 1993 a 12 % Zen
v roce 2008 a 12 % v roce 2013. Kondom pouzivaly s partnerem pii pohlavnim styku
22 % zen v roce 1993, 14 % zen roku 2008 a 23 % zen v roce 2013. Miizeme tedy fici,
ze jsou cCeské zeny vice zodpovédnéj$i a vice se chrani ptred STD a nechténému
otéhotnéni. Nartst uzivatelek antikoncepce souvisi s dostupnosti kontracepce a s lepsi
informovanosti. Diky zvySujicimu se poctu uzivatelek antikoncepce, klesa pocet

interrupci (Weiss a Zvétina, 2014).

Dle Kocourkové (2011) je odpovédnost obyvatelstva ovlivnéna novymi
moznostmi, jako jsou cestovani, studovani, ale také diky lepsi dostupnosti informaci
ohledné reprodukéniho a sexudlniho zdravi. Doslo ke zméndm 1 v oblasti snatecnosti
a plodnosti diky posileni individualismu po roce 1989 a jedinci tak maji vice moznosti
spojenych se seberealizaci, nez tomu bylo dfive. Pied rokem 1989 byla dostupnost
antikoncepcnich metod velmi omezena a snadno dosazitelna interrupce byla vétSinou
prvni volbou zamezeni t€hotenstvi, jelikoz tradicni nespolehlivé kontracepcni metody
byly malo spolehlivé. V prvni poloviné 90. let vSak pocet interrupci klesl diky

v

dostupnéj$im a spolehlivéjsSim metodam antikoncepce.

Jako zdroje informaci ohledn¢ sexuality uvedly Zeny i muzi hlavné své
vrstevniky a kamarady, avSak stoupl pocet respondentt, ktefi uvedli jako dalsi zdroje

rodinu a Skolu (Weiss a Zvétina. 2014).

REPRODUKCNI ZDRAVI DIVEK A ZEN

Z vyzkumu sdruzeni Ceskych l€kaiit Medicus pro Femina zroku 1997, ktery byl
zaméfen na nazory lékaiii ohledné reprodukéniho zdravi ceskych zen, byla zjisténa dalsi
zajimava fakta. Podle ndzoru 1€kaiti az 65 % Zen nepecuje dostate¢né o své reprodukéni
zdravi, a bylo by potieba ve 21 % zvysit informovanost ohledné¢ fyziologie
reprodukénich orgdnt a pohlavné ptenosnych chorob, véetné HIV/AIDS. 43 % Iékati
uvedlo, Ze s pacientkami o problematice reprodukcéniho zdravi denné mluvi a v 74,5 %

i aktivné, tedy Ze se je snazi sami ovlivnit a necekaji na pfipadné dotazy ze strany
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pacientky. Dle sdruzeni Medicus pro Femina prakticky vSichni lékafi komunikuji,
vysledky v této oblasti vSak oCekavali a nepfinesli nic nového. Dle odpovédi 1€kait
je dostatek informaci v oblasti reprodukéniho zdravi pro lékate v 74 %, zatimco
pro pacientky jen ve 29 %, tudiZ poukazuji na to, Ze dostatek informaci pro pacientky
chybi. 45 9% Iékaii nepovazuji sexudlni vychovu ve Skolach za dostacujici,
nedostacujici je pro vychovu a uceni ve 24 % také rodinné zazemi, ve kterém vidi 1ékari
také rezervy. V neposledni fad¢ vidi Iékati také nedostateCnou informovanost
v oblastech menstrua¢ni hygieny 30%, hygieny zZenskych organid 40 % a v oblasti

spravnych sexudlnich navykt 63 % (Unzeitig et al, 1997).
4.1 RIZIKOVE SEXUALNI CHOVANI

Sexudlni chovani je uzce spojeno s vyvojem pohlavnich 7laz, s normami a tradicemi
spolecnosti a ndbozenskymi zvyky. Do Sesti let nezaznamendvame vyrazné rozdily mezi
stavbou téla u chlapci a divek, avSak rozdily mlizeme pozorovat jiz v chovani, v tom,
jak si hraji a jaké jsou jejich okruhy z4jml. Rozdilnost v hrani her a chovani
je pravdépodobné ovlivnéna genetickymi dispozicemi, ale také spole¢nosti, diky které
posilujeme rizné zpisoby chovani chlapctu a divek. Muzskou a Zenskou roli si nejcastéji
dit¢ osvojuje v piedskolnim veku. Dité tak samo dava prednost divéimu ¢i chlapeckému
obleceni, riznym hram a hrackam. Velice Casté jsou hry, diky kterym déti zkoumaji

intimni ¢asti ostatnich déti (Weiss, 2010).

Obdobi mladsiho skolniho véku charakterizuje dobu tzv. asexuélni. Nahly rozvoj
a zadjem o druhé pohlavi, o erotické a sexudlni aktivity nastavd v obdobi dospivani,
jelikoz se v této dob€ zacinaji objevovat vztahy mezi chlapci a divkami, které maji
ze zaCatku pouze eroticky charakter. Takové vztahy se vyznacuji zamilovanosti
aemocni labilitou. Pozdé€ji ptfechazi vztahy do faze dotykové, kterd se vyznacuje
koitalni abstinenci. Zacinaji se tvofit mezi chlapci a divkami trvalej$i vztahy,
vyznacujici se nezajmem o ostatni. Pomoci vztahi se uci vérnosti a monogamii
(Machova, Kubatova 2009). V obdobi puberty se vyvijeji sekundarni pohlavni znaky
vlivem pohlavnich hormonti — androgenti a estrogenli. Dochéazi u divek k rozlozeni
podkozniho tuku, ristu prst, pubického ochlupeni ¢i ochlupeni v podpazi, u chlapct
dochazi ke zméné hlasu, k rozvoji svaloviny a ristu voustd. Hlavnim cilem je vSak

dosazeni reprodukce, tedy schopnosti piedat svou genetickou informaci novému
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organismu. Vyznamny vliv na rozvoj sexualniho chovani maji rodic¢e, komunikace mezi
nimi a také jejich zplsob zivota. Dale ovliviiuje rozvoj sexualniho chovani prostredi,

ve kterém ziji (Kabicek et al, 2014).

V soucasné dobé v ne¢kterych zemich svéta zacinaji chlapci a divky se sexualnim
a emocCnich vztahli k druhému pohlavi, které poté prechdzeji ke vztahlim sexualnim.
Tento svétovy trend viak nebyl v Ceské republice zaznamenan az do roku 2013, kde
ve vyzkumu Weisse a Zvétiny poprveé klesl veék zacatku pohlavni aktivity na 17,7 let.
Brzky zacatek sexudlniho Zivota nese s sebou vysoké riziko. U divek v dasledku
nedostate¢né plné funkéni reprodukéni zralosti mize dojit k vyS$$imu vyskytu pohlavné
pienosnych chorob nebo k vétsi pravdépodobnosti vzniku karcinomu délozniho ¢ipku.
Také Casny zacatek sexudlniho Zivota je provazen vyssi pravdépodobnosti nechténého
ot¢hotnéni diky nechranénému pohlavnimu styku a castému stfidani partneri -

promiskuity (Kabicek et al, 2014).

Neni proto vhodné zac¢inat pohlavni zivot pfed dosazenim zralosti reprodukénich
organt, zralosti psychické a socialni. Proto je nutné ucit a vychovavat chlapce a divky
ohledné reprodukéniho zdravi, tedy oddaleni pocatku sexudlniho Zivota, vyvarovani
se Castého stfidani sexudlnich partnerti, edukovat ohledné pohlavné pfenosnych chorob,

pouzivani ochrany, antikoncepce a planovani rodicovstvi (Machové a Kubatova 2009).
Mezi rizikové sexualni chovani tedy fadime:

o Casny zacatek sexudlniho Zivota

o vysoka frekvence pohlavnich styki
o nahodilé znamosti

o promiskuita

o prostitucni chovani

o krvave sexualni praktiky

o analni styk

o absence bariérove antikoncepce

Je tedy nutné ucit a vychovavat dospivajici jiz na zdkladnich Skolach. Vést

v

je k tomu, aby pochopili, Ze nejefektivnéjsi je partnerské vérnost, Ze kazdy novy partner
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je rizikovy, nemit pohlavni styk s ¢lovékem, kterého nezname a nevime nic o jeho
zivot¢ a hlavné se pii kazdém pohlavnim styku chrénit pouzitim bariérové
antikoncepce, napiiklad nejvice znamym, popularizovanym kondomem a vysvétlit,
ze hormondlni antikoncepce =zabraniuje nechténému otéhotnéni, ale nechrani

pfed moznymi venerologickymi chorobami.

Dle Hamanové (2014) je velice riskantni pro rozvoj sexualniho a reprodukéniho
zdravi brzky zacatek pohlavniho Zivota, Casté stfidani sexudlnich partnerti, koitus
po velmi kratké znamosti, prostitu¢ni a promiskuitni chovéani, nebezpetné sexualni

praktiky a styk pod vlivem drog a alkoholu.

Je tedy dulezité ucit chlapce a divky, aby se zaCatkem sexualniho zivota pockali,
jelikoz divei délozni Cipek je nezraly a je snadné ohrozit jejich zivot, dale je nebezpecné
mit pohlavni styk s ¢lovékem, kterého nezname. Pii rizikovém pohlavnim styku
je dilezité se chranit kondomem. Vyznamné je také poucit chlapce a divky o tom,
ze by nem¢li stiidat sexudalni partnery, jelikoz se tim vyvaruji riziku pienosu STD

a z toho vyplyvajici, ze nejefektivnejsi ochranou je partnerska vérnost.
4.2 DUSLEDKY SEXUALNE RIZIKOVEHO CHOVANI V DOSPIVANI

V dospivani se formuji biologické a psychologické zéklady pro zdravy sexudlni zivot,
u mladych se rozviji touha po pohlavnim zivoté. Naléhavost a ¢asny zacatek sexudlni
aktivity se vytvaii hlavné u téch, u kterych v dospivani nevznikl smysl
pro zodpovédnost, sebekazen a sebeovladani v disledku nedostateného naplnéni
volného ¢asu. Velky vliv na rizikové chovani maji také vrstevnici ¢i ostatni spoluzaci
ve tfid¢, ale také hojné rozsifeni sexudlnich podnétli ve spoleCnosti, liberalizace
spolecnosti, dostupnost erotickych sluzeb, reklam, inzerati a jinych materialt

s pornografickou tématikou (Machova a Kubatova 2009).

Z vyznamnych divodi ovlivitujici sexudlni chovani mladistvych a tim spojené
zvySené stiidani sexudlnich partnerti a v disledku toho hojnéj$im vyskytem pohlavné
pienosnych chorob je nezralost psychosocidlni a socioekonomicka. PfedCasny sexualni
zivot ovliviiuje osobnostni zrani mladistvych, mtze narusit identitu Clovéka, ktera
je potfebna ke schopnosti se oteviit tomu druhému a vést tak spokojeny zivot. Je také

nutné, aby mladistvi nezacinali sexudlni zivot v dasledku tlaku vrstevniki, partnera
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nebo pod vlivem psychotropnich latek. Z diisledku biologickych je divka ohrozena
zejména nedostateCnou zralosti sliznice d¢lozniho ¢ipku, kterd je v dospivani
nachyln€j$i k riznym infekcim ¢i k jinym zméndm, které mohou zptsobit rakovinu
dé€lozniho Cipku. T€hotenstvi je také pro dospivajici divku rizikové, a to diky nezralého
div¢iho organismu, ktery mlze pfinaset rizika jak pro matku, tak pro plod (Kabicek et

al, 2014).
4.3 RIZIKOVE A OCHRANNE FAKTORY SEXUALNE RIZIKOVEHO CHOVANT

Mezi ochranné faktory sexualné rizikového chovani patii dobré vztahy v rodin€.
Rodina formuje a ovlivitluje kazdého jedince ze vSeho nejvice, zajiStuje zdravy
a normalni vyvoj potomku a vede je ke zdravému reprodukénimu a sexualnimu zdravi.
Zcela zasadni je proto oteviend komunikace mezi rodi¢i a détmi podpora dospivajiciho
ze strany rodi¢i. Je nutné, aby rodi¢ pfistupoval k ditéti neautoritativné a piijimal
adolescenta takového, jaky je a podporoval jeho sebevédomi, sebeuctu a sebedtvéru.
Dal$im vyznamnym ochrannym faktorem muze byt pozitivni vztah ke skupiné
vrstevnikii nebo nabozenské komunité. Pokud ochranné faktory neptevysuji rizikové
faktory, mohou rizikové faktory negativné ovlivnit sexudlni a reprodukc¢ni zdravi
¢lovéka. V raném détstvi mize rizikové chovani zapficinit zanedbavani ditéte ze strany
rodicu ¢i jeho zneuzivani, rozvod rodict nebo tmrti blizkého ¢lena rodiny. V dospivani
je velice dulezité, jak rodiCe podporovali sebevédomi, sebediivéru a sebetctu
mladistvého a zda mu byli za kazdou cenu oporou. Veliky vliv maji také na rizikové
chovani socialni faktory, kde fadime ptislusnost k menSindm ¢i k nabozenské komunite,
urbanizace a vychova déti na velkych neosobnich sidlistich, chudoba, ale také bohatstvi

rodi¢t (Machova a Hamanova, 2002).
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5 VENEROLOGICKE CHOROBY

Venerologie je definovan jako obor, zabyvajici se 1écbou a prevenci pohlavné
pienosnych chorob. PouZzivaji se pro né¢ také nazvy jako ,,pohlavné pienosné choroby*
a ,,sexualn¢ prenosné choroby*. Globaln¢ se uzivaji ndzvy jako ,,Sexually Transmitted
Diseases* (STD) nebo ,,Sexually Transmitted Infections® (STI). Sexudlné pienosné
choroby se pienasi vyhradné pohlavnim stykem, nékteré se mohou pifenaset i jinymi
cestami. Nejpravdépodobnéji se pienasi u nahodilych znédmosti nebo u lidi
promiskuitnich. K pfenosu mtze také dojit pii pohlavnim styku s partnerem, ktery jesté
neni zcela vylécen nebo o své nakaze nevi. Pii Castém stiidani partnerii staci, aby jeden

z celé fady, byl nakazen (Leifer 2004).

Dle Méchové a Hamanové (2002) rozliSujeme pét tzv. klasickych pohlavnich
nemoci. Patfi mezi né¢ kapavka, syfilis, mékky vied, c¢tvrtd pohlavni nemoc

(lymphogranuloma venereum) a pata pohlavni nemoc (granuloma inguinale).

Weiss (2010) uvadi, Ze jsou zndmy i jiné pohlavné pienosné nemoci a nelze
se jen zaméfovat na nemoci klasické. Diky zdokonalovani modernich diagnostickych
metod zname 1 dal$i bakterialni, virové, mykotické, protozoalni a parazitarni infekce.

Nachylnéjsi jsou vuci STD zZeny, nez muzi. STD maji také vysoky psychologicky dopad

na ¢loveka, jsou Casto pficinou mnoha sexudlnich dysfunkci a socidlnich vylouceni.

Symptomy venerickych onemocnéni jsou u kazdé pohlavni nemoci obdobné.
Nejcastéji se projevuji rtuznymi viedy, vyrustky ¢i exantémem na genitalech
nebo v okoli genitalu, dale je typicky diskomfort pfi moceni a defekaci, zdufenim
lymfatickych uzlin, pruritem, vytokem rtizné barvy a konzistence ¢i zaCervenanim

pokozky a sliznice (Rozsypal, 2015).
5.1 KAPAVKA

Kapavka neboli gonorea je pohlavni nemoc vyvolana gonokokem Neisseria
gonorrhoeae. NejCasteji postihuje sliznici moc¢ového a pohlavniho Ustroji. Jedinym
hostitelem je ¢lovék a ptenos bakterii je zprostfedkovavan nejvice pohlavnim stykem,
avSak také pti pohlavnim styku do konecniku nebo do ust se u obou partneri miize

bakterie zanést 1 do té€chto mist a infikovat je (Kubicova 2015).
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Cast¢jsi je prenos z infikované zeny na muze a az u 80% Zen probiha nakaza
asymptomaticky. Spoleén¢ s chlamydiovou infekci, trichomonidzou a genitalnimi

bradavicemi patii mezi nejcastejsi sexudlne prenosné choroby (Kojanova, 2007).

U zen se pii klinickém vySetfeni nachazi Zluty az bilozluty vytok, s erytémem
a otokem cervixu. Infekci mize také provazet erytém a otok malych a velkych stydkych
pyskl. Pfi nelécené infekci mohou bakterie postihnout i dalSi pohlavni organy
s klinickym obrazem salpingitidy ¢i adnexitidy a dusledkem neléceni muze byt sterilita

(Polatkové, 2016).

U muzu se kapavka projevuje hnisavym zdnétem mocové trubice s pocity paleni
a fezani pfi moceni. Typicky je bilozluty vytok u uretry, jejiz usti byva zarudlé
(Kubicova, 2015). Pfi neléCeném akutnim stadiu, pfechazi kapavka do chronického
stadia, ve kterém dochdzi k rozsifeni a postizeni mocového méchyie a prostaty. Jen
u 10 % muzl probihad infekce asymptomaticky. Pfi postizeni nadvarlat miize dojit

k neprichodnosti vyvodnych kanalka a zptsobit neplodnost muze (Kojanova, 2007).

Kapavku je mozno 1é¢it ATB (antibiotika) a patii mezi klasické pohlavni
nemoci, které je nutné hlasit na krajskou hygienickou stanici. Nemocny je poucen
o chorob€, ma piisny zdkaz pohlavniho styku, je nutné kontaktovat vSechny sexudlni

partnery. Vylé€eni je potvrzeno negativnim kultivaénim nélezem (Kojanova, 2007).

Cesky statisticky ufad evidoval vroce 2002 celkem 911 osob s timto
onemocnénim, v roce 2007 bylo dokonce hldseno 1149 osob. V roce 2012 byl pocet

evidovanych osob 1151 (UZIS CR, 2014).

5.2 SYFILIS

Syfilis neboli pfijice, lues je chronické infek¢ni onemocnéni zpiisobené spirochetou
Treponema pallidum. Siti se ptevazné pohlavnim stykem, negenericky zplisob nékazy
je velmi vzéacny, avSak je mozny pienos nékazy transfuzemi, transplacentarni cestou

z matky na dité. Inkubacni doba je u tohoto onemocnéni 21 - 90 dni (Duchkova, 2007).

Syfilis probihd ve tfech stadiich. Priméarni stddium je charakteristické
vytvoienim tvrdého viedu (ulcus durum) v misté vstupu infekce do organismu. Byva

jeden, leskly, ¢erveny a nebolestivy. Nejcastéji ho nachdzime na zevnich pohlavnich
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organech, u Zen byva casto na déloznim Cipku a na velkych a malych labiich, také

kolem fitniho otvoru a v kone¢niku (Kubicova, 2015).

Za 9 tydnl od vstupu nédkazy do organismu a disledkem neléfeni primarniho
stadia, pfechazi nemoc do stadia sekundarniho. Sekundarni stddium je charakteristické
celkovymi projevy jako horecka okolo 38 °C, bledost, bolesti hlavy, svalii a kloub,

ale hlavné koznimi zménami (Duchkova, 2007).

Nasleduje obdobi bezptiznakové, které miize trvat fadu let. Poté nastupuje
terciarni stadium, které se projevuje 5 az 30 let po infekci. Asi u tietiny nakazenych
nemoc piejde do stadia terciarniho. Pro toto stadium je charakteristické postihnuti
kteréhokoliv orgédnu v téle. LéCba probihd na venerologickém oddé€leni pomoci

onemocnéni (Machova a Kubatova, 2009).

V roce 2002 bylo evidovano Ceskym statistickym tGfadem celkem 976 hlaseni, v roce
2006 bylo nahldseno pouze 502 osob s timto onemocnénim, zatimco v roce 2010 byl

podet evidovanych 1022. V roce 2012 bylo evidovano 696 osob (UZIS CR, 2014).

5.3 CHLAMYDIOVE INFEKCE

Chlamydiové infekce patii mezi nejCastéj$i sexudlné prenosné onemocnéni na svete.
Piivodcem onemocnéni je Chlamydia trachomatis, ktera parazituje na buiikach hostitele
a nici je. Inkubacni doba je 1. — 3. tydny. Pfendsi se prevazné vaginalnim pohlavnim
stykem, ojedinéle je mozna nakaza oralnim, analnim stykem a projevuje se stejné jako
zanéty mocovych a pohlavnich cest. Nejvice ohrozenou skupinou jsou mladi lidé

muzského a Zenského pohlavi ve véku 15 — 30 let (Strnadel 2005).

Dle Polackoveé (2016) se u mladych Zen se chlamydiova infekce projevuje
hlavné na epitelu cervixu, proto se nedoporuCuje zacatek sexudlni aktivity v mladSim
obdobi, stejn¢ tak jako casté stfidani partnerti. Z dé€lozniho ¢ipku je mozny postup
infekce na endometrium, vejcovody a dale do dutiny bfisni. U vétSiny divek probiha
infekce asymptomaticky, proto je velice nebezpecna a tak rozSifena mezi mladymi

lidmi. Méné Casto se objevuje u divek vytok, bolesti v podbiisku, bolest pii pohlavnim
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styku ¢i nepravidelna menstruace. Infekce muze zplsobit rozsdhlé komplikace, které

mohou zapficinit ektopickou graviditu, abortus spontaneus, pred¢asny porod ¢i sterilitu.

U muza se chlamydiové infekce projevuje vytokem z mocové trubice, ktery
byva vodnaty, fidky nebo hlenovity a hnisavy. Dal§im ptiznakem je paleni pfi moceni.

Nelécend infekce u muzi je jednou z pfi¢in neplodnosti (Kubicova, 2015).

Prvni piipad byl v Ceské republice zaznamenan Ceskym statistickym tfadem
v roce 2008, v roce 2011 byl jiz pocet nakaZzenych osob 6 a v roce 2012 bylo nakazeno
timto onemocnénim 9 osob. V roce 2015 bylo evidovano jiz 30 ptipada (UZIS CR,
2014).

5.4 ULCUS MOLLE

Chancroid nebo také méekky vied je venerické onemocnéni, ktery postihuje zejména
muze. Pivodcem je bakterie Haemophilus ducreyi (Rozsypal, 2015). Ulcus molle
je velmi vzacné onemocnéni, jehoz prevalence je velmi nizka. Inkubacni doba je 24 —
72 hodin. Onemocnéni se projevuje vznikem viedu v misté proniknuti bakterie
do organismu. NejcastéjSim mistem vniku bakterie je Zalud, predkozka a uzdicka.
Pokud se vied neléci, zatne mokvat, misto vzniku se stava bolestivé a pti jeho prasknuti

krvaci. Terapie pomoci ATB (Slezékova, 2007).

K roku 2012 nebyl evidovan ani jeden pfipad onemocnéni Chancroid prostfednictvim

Ceského statistického ufadu (UZIS CR, 2014)

5.5 VENERICKE BRADAVICE

Genitalni bradavice neboli Spicaté kondylomy, latinsky jsou zpisobeny lidskym
papilomavirem (HPV — human papilloma virus), prenéasejici se nejcastéji pohlavnim
stykem a jehoz inkubacni doba ¢inni 1 — 6 mésici. HPV virus je hlavni pfi¢inou
rakoviny d€lozniho ¢ipku u Zen a mladych divek. Nakazit se infekci mohou jak muzi,
tak Zeny, ve vétsin¢ piipadd je schopno samo télo virus zlikvidovat a dany muz nebo

zena ani nemusi védét, ze byli nakazeni (Prochazka, 2011).
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Kondylomata vyrGstaji v bradavi¢naté az kvétakovité ttvary, které mohou byt
pozdéji pokryty hnisem, mokvat a mohou i zapédchat. Zpravidla se tvoii na vulvé

a penisu, dale v pochv¢, na cervixu ¢i kolem kone¢niku (Prochéazka, 2011).

5.6 HERPES GENITALIS

Piivodcem onemocnéni je Herpes simplex virus, jehoz inkubacni doba je 3 — 6 dnil
a u kterého rozliSujeme dva druhy (Strnadel, 2005). Prvni typ I vyvolava opary na rtech,
jazyku, hltanu a v ojedin€lych ptipadech je piivodcem oparu na zevnim pohlavnim
ustroji. Typ II zplsobuje opary na pohlavnich organech, projevujici se svédénim
a vznikem puchyikd na vulv€, penisu nebo v pochvé a na déloznim cipku. Pokud
se opar objevi v pochvé a na cervixu, je svédéni provazeno hnisavym vagindlnim
vytokem. Casto dochéazi k prasknuti puchyikt, které se pak méni v bolestivé viidky,
které¢ jsou vysoce infekéni. Genitdlni herpes je provazen dalSimi pfiznaky, jako
je teplota, bolesti hlavy, kloubi, zad a tinavou. Velmi Castd je u nakazeného recidiva.

Virus ziistava v hostiteli po cely Zivot v latentnim stadiu (Spacek et al, 2013).

Tabulka 2 Pocet nakaZzenych onemocnénim Herpes simplex virus

Diagnéza | 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Infekce

I}“"m 101 | 121 | 110 | 120 | 128 | 133 | 156 | 170 | 194 | 184
erpes

simplex

Od roku 2006 je virus evidovan v informaénim systému EPIDAT (UZIS CR, 2014).

5.7 TRICHOMONIAZA

Trichomonidza je onemocnéni vyvolané bicenkou poSevni, prvokem se ¢tyfmi bic¢iky
zvanym Trichomonas vaginalis. Tento prvok vyvolava zanétlivé onemocnéni rodidel,
pochvy a mocovych cest, kde se biCenka mnozi a pieziva. Pfendsi se pievazné
pohlavnim stykem, nakaza je pfedevSim nepfijemnd pro Zeny, protoZe je obvyklym
mistem nakazy pochva Zeny. Mezi ptiznaky trichomonidzy patii nazloutly nebo nasedly
fidky, zpénény vytok, provazen svédénim, zdpachem a ncekdy i1 krvacenim, bolesti

pii moceni a pohlavnim styku. U muzi se toto onemocnéni projevuje stejné jako zanét
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mocové trubice, ktery miize postoupit na prostatu a semenné vacky a zpiisobit tak dalsi

zdravotni komplikace (Hourova a Galambosova, 2015).

5.8 KANDIDOZA

Kvasinkové¢ infekce vulvy a pochvy vyvolané z 80 % kvasinkou Candida albicans.
Kvasinky se bézné¢ nachdzi v zanedbatelném mnoZzstvi v pochvé Zen i na genitdlu
a jen diky ur¢itym podminkdm dochazi k jejich pomnoZeni a tim naruSeni mikroflory
pochvy. (Strnadel, 2005) Kazd4 Zena ma aspon jednou za zivot kvasinkovou infekci,
které Casto recidivuji. Nejcastéji jsou postizeny zeny ve fertilnim véku. Mezi ptiznaky
patii paleni pfi moceni, svédéni, bolesti pii moceni a pii pohlavnim styku. Dale
se objevuje bily, hrudkovity, tvarohovity vytok, mozny je 1 vytok bilozluty. Pokozka

ttisel, vulvy a sliznice pochvy je pii onemocnéni nacervenala (Kliment et al, 1998).

Vlhkost v oblasti genitald, tésné pradlo zumélych vldken, nadmérné uzivani
intimnich mydel, chlorovand voda, pouzivani parfémovanych toaletnich papirt
a hygienickych pomucek, avivdz a dalS§i kosmetika zvySuji pravdépodobnost
premnoZeni kvasinek a naslednym vznikem kandidozy. (Strnadel, 2005) Velké riziko
pfinasi také partner, ktery nemusi védét, Ze je nakazen a prendsi tak opetovné kvasinky
na sliznici pochvy Zeny, proto je nutné pii tomto onemocnéni 1éc¢it i partnera. Lékem

prvni volby jsou lokalni ¢i systémova antimykotika (Kliment et al, 1998).

5.9 HIV/AIDS

wrwe

tedy virus lidského imunodeficitu a konec¢né stddium je zplsobeno infekci AIDS
(Acquired Immunodeficiency Syndrome), neboli syndrom ziskané¢ho selhdni imunity

(Machova a Hamanova, 2002).

Virus HIV, ktery se nepfenaSi béZznym socidlnim kontaktem snemocnym
¢lovékem, ani potravinami ¢i vodou, kterych se nemocni dotykali. Pfendsi se pouze
v tekutindch, v nichz je virus pfitomen ve velkém mnozstvi. Mezi hlavnimi zplisoby
pfenosu viru patii pohlavni styk, jak vaginalni, tak andlni, ale také je mozny pienos

pfi intraven6zni aplikaci jehel a jejich sdileni mezi vice lidmi. DalS$im zplsobem
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pfenosu viru je podani transfuze ¢i krevnich derivath nemocného zdravému
a kontaminace zdravého cloveéka krvi nemocného, naptiklad pii podavéani prvni pomoci
s arterialnim €1 vendéznim krvacenim. Také je mozny pfenos z matky na plod v pribéhu

téhotenstvi a pti kojeni (Prochazka, 2011).

Clovék se stava nakazlivym ihned od proniknuti viru do krve a je nakazlivy
po cely zbytek Zivota. Jelikoz se mohou prokézat protilatky v krvi az po dvou az tech
mésicich od nékazy, je toto obdobi nejvice nebezpecné, protoze ¢lovek miize nakazit piti
rizikovém sexudlnim chovani plno dalSich lidi. Pokud ¢lovék vi o svém sexualné
rizikovém chovani, je doporuceno, aby se sam v pravidelnych intervalech nechal
testovat. Takové je mozné doporucit screeningové testy, které jsou dobrovolné
a bezplatné, provadéné v nemocnicich na venerologickém oddéleni, ale také na riiznych
okresnich a hygienickych stanicich. S vysledky je ¢lovék seznamen zpravidla

do ¢trnacti dnti (Hamanova, 2014).

Statisticka data ohledné nakaZenych virem HIV/AIDS v Ceské republice poskytuje
Nérodni referencni laboratot pro HIV/AIDS Statniho zdravotniho ustavu Praha. Data
jsou sbirdna a prezentovana od roku 1985. V tomto roce byly evidovany tfi piipady
nakazy timto onemocnénim, vSechny tii osoby byli muzského pohlavi. Prvni nakazena
zena byla evidovana az v roce 1986. Od roku 1. 10. 1985 az do 28. 2. 2017 nakaZeno
celkem 2945 obéanti CR a cizincti s trvalym pobytem

K 28. 2. 2017 bylo nejvice nemocnych evidovano v kraji Hlavni mésto Praha s poctem
1440 osob. Ve Stredoceském kraji bylo od roku 1985 evidovano 293 osob, v kraji
Plzeniském 110 osob, v kraji Karlovarském 81 osob, Usteckém 172 osob, Libereckém
kraji 74 osob, v Kralovéhradeckém kraji 63 osob, Pardubickém kraji 53 osob, v kraji
Vysocina 38 osob, Jihomoravském 215 osob, Olomouckém 72 osob, Zlinském 45 osob

v kraji Moravskoslezském 197 osob.

Od roku 2017 bylo ke dni 28. 2. 2017 evidovano celkem 39 novych piipadii tohoto
onemocnéni, ztoho 22 z Hl. mésta Praha, 5 osob ze Stfedoceského kraje a 5 osob
z kraje Moravskoslezského. DalSimi oblastmi, kde od nového roku evidovali nové

ptipady jsou z kraje Usteckého a Kralovéhradeckého.
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Pocet osob s onemocnénim HIV/AIDS rok od roku stoupd. K roku 2016 je 91, 6 % osob
muzského pohlavi. NejcasteéjSim zpisobem pienosu je ze 73, 1 % prenos u muzil majici
sex s muzi. V17, 8 % se jedna o pfenos mezi heterosexudlnimi partnery a z2, 4 %
je pfenos onemocnéni injek¢né mezi uzivateli drog (Statni zdravotni ustav, Trendy

vyvoje a vyskyt HIV/AIDS v CR v roce 2016).

6 ANTIKONCEPCE

Antikoncepce neboli kontracepce jsou prostiedky a metody zabranujici otéhotnéni, jsou
reverzibilni a mohou se aplikovat pied, béhem a po soulozi. Antikoncepéni metody
chrani pfed neplanovanym otéhotnénim. Spolehlivost riznych antikoncepénich metod
je dana Pearlovym indexem, ktery udava pocet otéhotnéni na sto Zen béhem jednoho
roku, které jsou cely rok sexualné aktivni a uzivaji pravidelné¢ danou antikoncepcéni

vvvvv

patii muzska a zenska sterilizace (Roztocil, 2011).

Antikoncepce patfi mezi metody planovani rodicovstvi, jelikoz zabraiuji poceti
a umoznuji partnerdm mit potomky v dob€, pro né vyhovujici. Dale se pomoci
kontracepcnich metod mohou svobodné rozhodnout o poctu déti, které chtéji vychovat

(Weiss, 2010).
Rozlisujeme antikoncep¢ni metody:

o prirozené (kojeni, periodickd sexualni abstinence, coitus interruptus)

o mechanické (kondom, femidom, pesar)

o chemické (spermicidni ¢ipky a krémy)

o hormonalni (nitrodélozni antikoncepce, nitrodélozni systém, gestagenni
antikoncepce - minipilulky, podkozni implantaty, antikoncepéni injekce,

kombinovana antikoncepce - antikoncep¢ni tablety, antikoncep¢ni naplasti)
6.1 PRIROZENE METODY ANTIKONCEPCE

Mezi ptirozené metody antikoncepce ftadime kojeni, periodickou abstinenci

a preruSovanou souloz.
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KOJENI

Hormon prolaktin je zodpovédny za tvorbu matefského mléka a zplsobuje blokaci
ovulace. V disledku toho je mozné vyuzit kojeni jako metodu kontracepce. Pti kojeni
neni dilezit¢ mnozstvi vypitého mléka novorozencem, ale frekvence piikladani
novorozence k prsu. Je vSak nutné dodrzet nckolik zasad, aby se dalo spolehnout
na kojeni jako na antikoncepéni metodu. Dité vSak musi byt pln€ kojeno, Zena
od porodu nesmi ani jednou menstruovat, dit¢ musi byt piikladdno ke kojeni
v pravidelnych intervalech a to nejméné jednou za Ctyfi hodiny, v noci muze byt

interval prodlouZen maximalné na Sest hodin (Weiss, 2010).

PERIODICKA SEXUALNI ABSTINENCE

Metoda, pii které Zena abstinuje a nema pohlavni styk v obdobi ovulace, tedy v obdobi
zvysené plodnosti. Nejzdsadnéj$i pro tuto metodu je stanoveni ovulace. K uvolnéni
vajicka dochazi pfiblizné Ctrnact dni pfed zacatkem menstruace, avSak toto plati jen
uzen s pravidelnym menstruaénim cyklem. Oplodnujici souloz je tedy moznad jen
v ur¢itych dnech cyklu a pravé v tyto ur€ené dny Zena abstinuje. Zpravidla se jedna
o0 14. den ovulace, maximalni rozpéti mize byt 12. — 16. den pted za¢atkem menstruace.
Vajicko je schopno oplodnéni maximaln€¢ 48 hodin, spermie nejvySe tii dny (Uzel,

1999).

Nejcastéji zeny vyuzivaji metodu teplotni, pti které si zena méti bazalni teplotu
v pochve, konecniku nebo v ustech v rannich hodiniach. Teplota stoupd po ovulaci
00,2 - 0,4 C, jelikoz vznika ve vaje¢niku Zluté télisko produkujici hormon progesteron,
ovlivitujici vzestup teploty. Neplodné¢ dny zalinaji s jistotou tieti den po vzestupu
teploty v pochvé, ustech nebo konecniku. Teplotu je doporuceno meéfit nejméné

3 minuty v kone¢niku a az 5 minut v Gstech (Fait, 2011).

Dalsi metodou je Billingsova hlenova metoda, pti které Zena sleduje zménu
hlenu tvoteného zlazkami cervixu. Je nutné hlen vysetfovat kazdy den a podle toho Zena
urcuje neplodné a plodné dny. Plati, Ze po menstruaci je hlen vazky, je ho malé
mnozstvi a se zménou vazkosti nastdvaji dny plodné. V dobé ovulace je hlen tidky,
tazny a kluzky. Po menstruaci je hlen v pochvé husty, je ho malé mnozstvi, proto se toto

obdobi ¢asto nazyva ,,suché dny*. S blizici se ovulaci se stava hlen tidky, kluzky, tazny,

53



vodnaty a uvoliiuje se ho velké mnozstvi, Zena je schopna ho identifikovat na intimni
vlozce ¢i toaletnim papiru. Posledni den vyskytu fidkého a tazného hlenu nazyvame
,hlenovy vrchol®. Po ném se hlen stavd opét méné taznym a hustSim a trvaji az
do menstruace. Je doporuceno pozorovat hlen v rannich hodinach, nejlépe kdyz jde zena

poprvé rano na toaletu (Uzel, 1999).

Mezi dalsi metody patii také metoda cervikalni, kde se vyuziva zmén cervixu
behem cyklu. Pfed menstruaci je ¢ipek mekky a branka pooteviena, zatimco v neplodné
dny je Cipek tvrdy a branka uzaviend. DalSi moznosti periodické abstinence je také

zkoumani krystalizace slin (Uzel, 20006).

Kalendarova metoda je nepfili§ spolehliva metoda, kdy si zena sama spocita
termin ovulace, avsak je nutné zahrnout i Zivotnost vajitka a spermie. Zena si musi
zaznamenat délky aspon Sesti po sob¢ jdoucich menstruacnich cykli a poté odecte pocet
dnli od nejkratSiho cyklu minus dvacet a pocet dni nejdelSiho cyklu minus deset.
Dostaneme dvé ¢isla a ty znamenaji prvni a posledni plodny den. Tudiz je Zena nucena

abstinovat plnych ¢trnact dni (Roztocil, 2011).

COITUS INTERRUPTUS

PteruSovana souloZ je metoda nejstarsi, nejlevnéjsi a nevyzaduje zadnou ptipravu ani
nejsou nutné zadné pomucky. Na druhou stranu je to metoda nejméné spolehliva. Muzi
prerusuji souloz tésné pred ejakulaci a vyprazdnuji se tak mimo pochvu a vulvu Zeny.
(Bartak, 2006) Bohuzel vSak jakykoliv preejakuldt piedchazejici samotny vyron
semene, obsahuje mal¢ mnozstvi spermii. Hrozi také nebezpeci u muzi trpicich
piedCasnou ejakulaci a také u opakované souloze, kdy se mohou do pochvy Zeny dostat
zbytky ejakulatu z ptedchoziho pohlavniho styku, které zlstaly v mocové trubici (Uzel,

1999).

Mezi piirozené metody antikoncepce miizeme také zatradit Uplnou koitalni
abstinenci, pii které par provozuje jen nekoitalni praktiky jako je naptiklad onanie. Dale
zde mtizeme zatadit coitus analis, avsak 1 zde hrozi penos pohlavnich chorob nebo také
muze dojit k poranéni partnera. Mezi dal$i mén¢ zndmé metody patii coitus reservatus,

pii kterém nedochézi k orgasmu partnera a tedy k vyvarovani se vyronu semene, dale
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coitus saxonicus, kdy se pied orgasmem stiskne penis s uretrou a dojde tak k retrogradni

ejakulaci (Roztocil, 2011).
6.2 BARIEROVE METODY ANTIKONCEPCE

Mezi bariérové metody kontracepce patii kondom, zensky kondom Femidom a pesar

neboli diafragma.
KonDoMm

Kondom je nejznamé;jsi a nejrozsitenéjsi bariérovou metodou kontracepce, znamy jako
prezervativ. Je to latexovy navlek na penis, ktery nechrani jen pred ot€¢hotnénim ale také
pred sexudlné pohlavnimi nemocemi (STD). Kondom mé jednom konci zesileny okraj,
kolem kterého je kondom zarolovan a na konci druhém mé rezervoar pro sperma.
Je nutné je skladovat v suchu a chladu, doporuceno pred pouzitim kondom nafouknout
a zkontrolovat tak jeho neporuSenost. Nesmi se s kondomem manipulovat, pokud
ma ¢lovek namazané ruce krémem. Navléka se na ztopofeny penis tésné pied zacatkem
koitu a sundavéd nejlépe ptfed ochabnutim udu, jelikoz pak hrozi riziko sklouznuti

a vyliti obsahu do pochvy (Bartak, 2006).

Jsou vetejn¢é dostupné kondomy riiznych velikosti a barev, ale také prezervativy

s riznymi vroubky a vystupky pro zesileni pozitku partnerky (Bekaert, White, 2006).

ZENSKY PREZERVATIV

Zastupce zenské bariérové antikoncepce predstavuje prezervativ, ktery si Zena zavadi
do pochvy. Je to dlouhy véalcovity kondom z tenkého polyuretanu, ktery lehce pfilne
k posevni sténé. Je zndmé¢jsi pod ndzvem Femidom, Femi nebo Reality. Stejné jako
kondom, také chrani pfed pohlavné pienosnymi chorobami a musi byt ulozen
v chladném a suchém misté. Zensky kondom neni vhodny pro Zeny, kterym neni

piijemné se dotykat své intimni oblasti (Bekaert, White, 2006).

Pti zavadéni je dobré, aby si Zena naSla polohu, ve které se citi pohodIné.
Je mozné jej zavadét vsedé, vleze nebo ve stoje s jednou nohou na zidli. Pfi roztrzeni
balicku Zena chytne vnitini krouzek mezi palec a ukazovafek a vyjme jej z obalu.
Krouzek se diky stisknuti prsti stava uzkym a dlouhym a snadnéji se tak do pochvy

zavede. Zavadi se tak hluboko, jak je to jen mozné. Poté se zavede prostfedni prst
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doprostfed Femidomu a zasune se vnitini krouzek hloubéji do pochvy. Pii pohlavnim
styku pak muz zavadi pyj dovnitt prezervativu ptes velky krouzek, je vSak nutné
si ovétit, zda je penis zaveden uvniti kondomu a neni zaveden mezi sténou pochvy
a sténou kondomu. Po ejakulaci se kondom co nejsiln€ji zakrouti, aby bylo zabranéno

uniku ejakulatu, a vytahne se z pochvy (Female condoms, 2015).

Zensky prezervativ se nemusi zavadét bezprostfedné pied koitem, ale miize byt
zaveden jiz n€kolik hodin pfedtim (Peters, 2016). Nevyhodou prezervativu je jeho
snadné protrzeni, jelikoz neni vyroben z tak silného materidlu jako kondom. Také neni
svétové rozSifen natolik, jako kondom muzsky a je proto také mnohem drazsi

(How to use a Femidom, 2016).

PESAR (DIAFRAGMA)

Posevni pesar je gumova kruhova blana o priiméru 5-10 cm, kterd se zavadi zmacknuta
mezi palcem a ukazovakem do pochvy zeny, kde se opét rozvine do kruhovitého tvaru.
Blana by se méla po svych obvodech dotykat poSevni stény a zabranovat tak prostupu
spermii dale do délohy. Po koitu se pesar vyjme, oplachne a uschova k dalSimu pouziti

(Roztocil, 2011).

Pesar neni vhodny pro kazdou Zenu, jelikoz je obtizné snim manipulovat
a vyzaduje tak urcitou zrucnost zeny. NejcCastéji je doporuceno kombinovat pesar
s dal$imi metodami antikoncepce, jako napfiklad se spermicidnimi gely, jelikoz pesar
sam o sob¢ neni piili§ spolehlivou metodou kontracepce (Walker, 2006). V dnesni dobé
je gynekologové nedoporucuji, ale je mozné koupit pesar na internetu, kde jsou
k dostani v riiznych velikostech, barvach a tvarech. Ceny diafragmy se pohybuji okolo

jednoho tisice korun a jsou k dostani pod znackou FemCup, Evanella nebo Beacup.

6.3 CHEMICKE METODY ANTIKONCEPCE

Vaginalni spermicidy patii jako jediné do chemickych metod antikoncepce.
VAGINALNI SPERMICIDY

Vaginalni spermicidy jsou pény, krémy, tablety nebo Cipky obsahujici chemické latky,

které se zavadéji pfed pohlavnim stykem a ty pak efektivné likviduji spermie. Pfesnéji,

spermiim spermicidy znemoZziuji pohyb a tim je ni¢i. Spermicidy je vhodné
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kombinovat s dal§imi prostfedky, jako je diafragma, kondom nebo Femidom (Unzeitig,
2009). V kombinaci suvedenymi prostfedky bariérové antikoncepce je spermicid
efektivnéj$i, nez kdyz je pouzivan samostatné. Tato metoda je vhodné pro zeny, které
chtéji snadnou a dostupnou metodu kontracepce. Nebyly zjistény zadné vedlejsi ucinky
spermicidd. Pouzivaji se az pii pohlavnim styku, maximaln¢ deset minut pied za¢atkem
koitu. Dilezité je neprovadét vyplachy pochvy ani umyvat rodidla intimnim mydlem
dvé az tfi hodiny pied zavedenim spermicidd, jelikoz by mohlo dojit ke snizeni
ucinnosti  spermicidnich  latek  obsazenych v gelech,  pénach, cCipcich,

tamponech tabletdch (Bekaert a White, 20006).

6.4 HORMONALNI{ METODY ANTIKOCEPCE

Nejrozsahlejsi skupinou jsou hormonalni metody kontracepce, kam fadime nitrodélozni
antikoncepci, gestagenni antikoncepci, nitrodélozni hormonalni systém a kombinovanou

hormonalni antikoncepci.
NITRODELOZNI ANTIKONCEPCE

Nitrodélozni antikoncepce (IUD — intrauterine device) je plastové télisko nejcastéji
obtoené médénym, zlatym nebo stifibrnym dratkem, které je zavedeno do délohy.
Plastova cast je vyrobena zkopolymeru etylenu s vinylacetatem. V¢étSina télisek
je zaopatiena monofilamentéznim vldknem, které se nechavd vycnivat do pochvy
a slouzi k snadnéj$i extrakci IUD. Tvary a velikosti jsou rizné, avSak ¢im véetsi, tim

vetsi efektivita, avSak tim horsi snasenlivost (Roztocil, 2011).

T¢lisko zavadi gynekolog specidlnim zavadécem, ktery je soucasti baleni. Télisko
se ponechava v délozni dutiné zavedené piiblizné pét let. Té€lisko funguje na principu
vytvoreni sterilniho zanétu endometria, kde organismus reaguje na zavedené télisko
a neutrofily, monocyty a makrofagy v dé€loze pak likviduji spermie a fagocytuji
je (Cepicky, 2002). Mezi nezadouci u¢inky mizeme zatadit zesileni a prodlouZeni
menstruacniho krvaceni, ostatni nezadouci Uc¢inky jsou velice vzacné. Pokud dojde
k nechténému ot¢hotnéni, dne$ni pravni normy umoziuji interrupci ze zdravotni
indikace. Pokud se Zena rozhodne si plod ponechat, viditelné télisko se z délozni dutiny

vynda, pokud viditelné neni, je mozno jej ponechat v déloze bez hrozicich komplikaci
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v budoucnosti (Roztocil, 2011). Mezi nejzndméjsi dostupna téliska patii DANA Super,
DANA Super Fix, DANA Cor.

Inzerci téliska provadi gynekolog pfed koncem menstruacniho krvaceni z divodu
prostupnosti d€lozniho hrdla a také aby se nezavedlo télisko jiz v t€hotenstvi.
V Americe zavadéji téliska v dobé ovulace, kdy je také hrdlo prostupnéjsi. Také
je mozné zavést télisko po porodu ¢i interrupci. Gynekolog zavedeni provadi bez
anestezie a ambulantné specialnim zavadécem obsahujicim télisko, které se ze zavadéce
vysune co nejblize d€loznimu fundu. Vyc¢nivajici vldkno se pak odstiihne a zkrati
(Cepicky, 2002).

GESTAGENNI ANTIKONCEPCE

Gestagenni antikoncepce je zalozena na kontinudlnim wuzivani gestagenu, tedy
syntetického analoga progesteronu, hormonu Zlutého téliska. Specificnost této metody
kontracepce je v pravidelném wuzivani, to znamena bez sedmidennich pfestavek,
ve kterych Zena menstruuje. Antikoncepce existuje ve formé tablet, tzv. minipilulek,
nebo se také aplikuje formou subkutannich injekci a podkoznich implantatii. Princip
fungovani antikoncepce je vliv gestagenu na hlen délozniho hrdla, ktery se pod vlivem
hormonu meéni, piesn¢ji dochazi ke zménam ulozeni mukopolysacharidl, které
pod vlivem hormonu tvoii sit’ a v disledku toho se stava hlen vazkym a neprostupnym

pro spermie a bakterie (Roztocil, 2011).

Gestagenni antikoncepce neni tak populdrni a oblibena jako kombinovana
hormonalni antikoncepce, 1 pies to ze ma minimum kontraindikaci. Jednou z vyhod
je amenorea vyskytujici se az u tfetiny Zen, které uZzivaji minipilulky a nebo jim
je aplikovan podkozni implantat. Zena tedy mize prestat menstruovat, tudiz dochazi
k Gpravé anemie, dysmenorey ¢i premenstruaéniho syndromu. Zeny uZivajici gestagenni
antikoncepci maji niz§i riziko vzniku panevni zanétlivé nemoci, také snizuje moznost
vzniku hyperplazie, karcinomu endometria, karcinomu ovaria a mykotické
vulvovaginitidy. Tuto metodu antikoncepce mohou také uzivat kojici Zeny, Zeny, které
prodélaly hlubokou zilni trombdzu, Zeny hypertonicky ¢i Zeny s onemocnénim jater.
Nevyhodou je mozné nepravidelnost cyklu u menstruujicich Zen, zhorSené akné nebo

také vyssi riziko vzniku funkénich ovarialnich cyst, které spontanné zmizi pii preruseni
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uzivani antikoncepce. Dal§im negativnim disledkem je Uprava plodnosti, kterd mize

trvat az osmnact mésicti (Cepicky, 2008).

U Zen uzivajicich minipilulky je nutna pravidelnost, uzivat minipilulky vzdy
ve stejnou dobu. Na trhu jsou k dostani pfipravky Azalia a Cerazette. Injekce jsou
aplikovany intramuskularné¢ a jednou za tfi mésice. Je to jedna z nejspolehlivéjSich
metod kontracepce. Riziko této metody spociva v ubytku kostni hmoty pii aplikacich
injekci, avSak je tento stav reverzibilni po skoneni antikoncepce. Na trhu jsou znamy
piipravky Depo-Provera a Sayana. Subkutanni implantat se zavadi na medialni strané
nadlokti, je aplikovan zpravidla na tfi roky. Je zndm piipravek Implanon (Unzeitig,

2009).

NITRODELOZNI HORMONALNI SYSTEM

Nitrodélozni hormonalni systém (LNG-IUS) je nitrod¢€lozni télisko obsahujici
progesteron nebo levonorgestrol a je znam pod obchodnim nazvem Mirena. Télisko
je dostupné ve tvaru T a je také opatfeno monofilamentéznim vlaknem jako IUD —
intrauterinedevice. Nitrodélozni hormondlni systém je zavadén gynekologem na pét let
a je mozna jeho vyména. Systém LNS-IUS kombinuje dvé antikoncepcni metody, tedy
klasické nitrod€lozni télisko a gestagenni antikoncepci. Gestagen ma vliv
na makromolekuly mukopolysacharidu cervikdlniho hlenu, které vytvofi sit’, diky které
se stava hlen vazky a neprostupny pro spermie. T¢lisko funguje na principu IUD, ktery
byl jiz popsan vyse, tedy na principu vytvoreni sterilniho zanétu endometria (Roztocil,

2011).

KOMBINOVANA HORMONALNI ANTIKONCEPCE

Principem uzivani kombinované hormondlni antikoncepce (COC — combined oral
contraception) je cyklické, nékdy kontinualni, uzivani estrogenu, synteticky
etinylestradiol a progestin. Zeny jej uzivaji v cyklech po 21 dnech, poté nasleduje
pauza, ve které nastupuje pseudomenstruace (Novotna, 2002). I v této tydenni pauze
je zena plné chranéna proti otéhotnéni. Pii cyklicité Zena miize uzivat krom
hormonalnich pilulek také placebové tablety, které se uzivaji pii pseudomenstruaci.

Pilulky je také mozno uzivat kontinudlné, tedy Ze po 21 dnech nendsleduje sedmidenni
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pauza, avSak zde je riziko objeveni krvéaceni z priniku a také vyssi riziko vyskytu

syndromu polycystickych ovarii (Roztocil, 2011).

Na trhu jsou také dostupné rtizné formy pilulek, s odliSnym pomérem estrogenu
a progestinu v jednom cyklu. RozliSujeme piipravky monofazické, kde se vyskytuje
stale stejny pomér estrogenu a progestinu nebo naptiklad trifazické, kde je ve druhé fazi
vys$i davka estrogenu a ve tieti fazi vySS$i davka progestinu. AvSak nejrozsifené;si

je uzivani monofazickych pilulek (Fait, 2011).

Vedle peroralnich pilulek je mozné se setkat s na trhu s naplastmi, které se lepi
na kiizi jednou tydné s tim, ze se kazdy ¢tvrty tyden vynechdva. Kontracepcni naplasti
jsou stejné spolehlivé jako minipilulky. Naplast se lepi na pokozku Zeny, pies kterou
se dostavaji hormony do krevniho systému. Lepi se na hyzdég, bficho ¢i ramena. Déle
se muze zena setkat s vaginalnimi krouzky, které si zena zavadi do pochvy na tfi tydny
s naslednou tydenni pauzou. Spravné zavedeny poSevni krouZzek zena neciti a nevadi
pii pohlavnim styku. Tyto formy kombinované hormonalni antikoncepce jsou vhodné
pro Zeny zapominavé, nemaji vliv na akné a dalSi problémy souvisejici s pleti,

ochlupenim muzského typu ¢i vypadavani vlasti (Unzeitig, 2009).

Kombinovana hormonalni antikoncepce mé plno pozitivnich u¢inkii na zensky
organismus. Mezi hlavni pfiznivé ucinky patti jeji pozitivni vliv na 1écbu dysmenorey,
ale také na premenstruacni syndrom, epilepsii a migrénu. Uzivani této metody
kontracepce vede k redukci menstruacnich krevnich ztrat, proto je vhodnad zejména
uzen s poruchou koagulace a hypermenoreou. Dalsi vyhodou uzivani je redukce
myomt, jelikoz jsou estrogen-dependentni a v COC je davka estrogenti velmi nizka.
Déle se pouzivd COC pii lécbé syndromu polycystickych ovérii a pii poruchach
krvaceni, zejména u amenorey a oligomenorey. Déle je hormondlni antikoncepce
vhodnd pfi terapii akné, snizuje také riziko karcinomu endometria, ovaria,
kolorektalniho karcinomu a redukuje vyskyt osteoporézy a revmatoidni artritidy

(Novotna, 2002).

Mezi zdravotni rizika kombinované hormondlni antikoncepce patii krvaceni
z priniku, Spinéni béhem uzivani antikoncepce ¢i amenorea. U zen se muZe objevit
nevolnost a citlivost prst, dale se také diky antikoncepci muize objevit migréna
¢ivzestup krevniho tlaku. Pfi uzivani se zvySuje riziko hluboké zilni trombdzy
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a karcinomu prsu. Absolutnimi kontraindikacemi jsou Zeny po porodu a Zeny kojici,
zeny koufici vice nez patnict cigaret denné, Zeny sriznymi rizikovymi faktory,
srdecnimi vadami, migrénami, onemocnénim jater, vrozené choroby se zvySenou
srazlivosti krve a zvySenym rizikem vzniku trombdz ¢i komplikovanym diabetem

mellitem (Fait, 2011).
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7 ANATOMICKO — FYZIOLOGICKA SPECIFIKA
REPRODUKCNIHO SYSTEMU ZENY

Reproduk¢éni organy jsou nazyvany zenské organy a rodidla a prsa. Obecné jsou
reprodukéni orgény dalezit¢é pro zachovani a pokracovani rodu. V zenskych
reprodukénich organech vznikaji pohlavni bunky — wvajicka (ovaria), ze kterého
se po splynuti se spermii vytvoii novy jedinec. Pohlavni orgdny najdeme u zeny

v oblasti malé panve (Machova a Hamanova, 2002).

systtm u muzi. Pfiméfené anatomické a fyziologické funkce zenského pohlavniho
Gstroji jsou zakladem pro spokojeny sexualni Zivot. Zenské chovani je piimo zavislé
na fungovani pohlavnich organi se spojenou tvorbou hormont, kterymi je cely
organismus saturovan (Weiss, 2010). Zenské pohlavni organy délime na zevni, kde patfi
labia majora pudendi, labia minorapudendi, monspubis, clitoris a hymen, zatimco

vnitini organy jsou ovaria, tubae uterinae, uterus a vagina (Roztocil, 2011).

7.1 ANATOMIE ZENSKYCH REPRODUKCNICH ORGANU

Zenské pohlavni organy délime na vnitini a vnéjsi. K vnitinim organtim patii vajecniky,

velké a malé stydké pysky.
VAJECNIKY

Vajecniky (ovaria) jsou parovy organ o velikosti Svestky (okolo 5 cm) a o vaze 17 g.
Jsou situovany po bocnich strandich malé péanve, uchyceny pobfiSnici
a parametriem.Povrch ovaria je az do puberty hladky, diky folikulim a nastupem
menstruace se stdva povrch vaje¢niku hrbolaty. Pod jednovrstevnym kubickym epitelem
se nachazi vrstva korova (zona coronalis), ve které se nachéazi plno folikull a Zlutych
télisek. Korova vrstva je hlavni dilezitou funk¢ni ¢asti ovarii. Ve vrstvé dienové (zona
medularis) je charakteristickd Cetnymi cévami a nervy a slouzi k vyzivé ovaria

(Cech, 2014).

Folikuly jsou v korové vrstvé v rizném stupni vyvoji, rozliSujeme stadia primarni,
sekundarni a terciarni. Zmény ve folikulu jsou ovliviiovany folikulostimula¢nim
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hormonem (FSH) a luteinizacnim hormonem (LH), pod jejich vlivem se zrajici Grafiv
folikul posouva az k jednovrstevnému epitelu ovaria, kde zraje a poté praskne — nastava
ovulace. Grafiiv folikul produkuje estrogen a po pfeméné na zluté télisko produkuje
progesteron. Jiz po narozeni se vyskytuje ve vajecnicich pfes dva miliony nezralych
vajicek, avSak dal§im vyvojem projde zhruba jen 500 tisic vajicek, kterych je takovy
pocet na zacatku puberty. Ve fertilnim véku pak dozraje okolo 450 ovarii

(Dylevsky, 2009).

VEJCcOvOoDY

Vejcovody (tubae uterinae) jsou parovité trubice dlouhé 10-12 cm a duté. Vejcovody
jsou tvotfeny ze dvou vrstev svaloviny, sliznice vejcovodu je tvoiena fasinkami, které
po prodélani zanétlivého procesu mohou srist a vytvofit slepé kanaly nemozné
uskutecnit uspéSny transport oocytu dale do délohy. V nékterych piipadech dochdzi ke
splynuti oocytu a spermii ve vejcovodu a dochézi tak k mimodéloznimu téhotenstvi
(graviditas ectopica, graviditas extrauterina), které miize ohrozit zivot zeny a zpusobit

tak nahlou pithodu biisni (Spadek, 2013).

DELOHA

Déloha (uterus) je neparovy duty svalovy organ, ve kterém dochazi k nidaci vajicka
po splynuti oocytu a spermie, ke kterému dochazi ve vejcovodu. Déloha plni pro plod
funkci vyzivnou a ochrannou. Déloha ma hruskovity tvar a je velka az 8 cm a vazi 50 g,
tedy pfevazné u nulipar. U multipar se velikost a vaha lisi, v t€hotenstvi mnohonasobn¢
zveétsi svoji velikost a vazi az 1000 g. Déloha je ulozena mezi moCovym méchyfem
a kone¢nikem. RozliSujeme t€lo (corpus uteri), coz je nejveétsi ¢ast délohy. Kaudalni
¢ast delohy predstavuje hrdlo délozni (cervix uteri), které vycniva do pochvy v podobé
¢ipku (portio vaginalis cervicis uteri) o velikosti asi 1 cm. Uprostied Cipku je otvor,

ktery je u nulipar kruhovy a u multipar je pficné protazeny (Weiss, 2010).
Sténa délozni se sklada ze Ctyt Casti, z endometria, myometria, parametria a perimetria.

Endometrium prodélava kazdy mésic béhem ovulacniho cyklu zmény znamé jako
menstruacni cyklus. Zacatek téchto cyklii oznacujeme jako menarche a konci okolo
50. roku zivota, toto ukonceni menstruacnich cyklu zndme jako menopauza. Vrstva

endometria se béhem menstrua¢niho cyklu meéni, béhem ovulace je endometrium tlustsi,
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na konci cyklu zanikd a je s krvi odplaveno ven. Myometrium je tvofeno hladkou
svalovinou, kterd je rozdélena do n¢kolika vrstev. Béhem porodu svalové buiiky diky
kontrakcim vypudi plod a placentu. Perimetrium je viscerdlni peritoneum, které
piechazi na mocovy mechyi a na kone¢nik, od d€loznich hran ptechazi v Siroky délozni

vaz. Parametrium je vazivova vrstva, kterd slouzi k ukotveni dé¢lohy (Roztocil, 2011).

PocHVA

Pochva (vagina) je trubicovity organ slouzici ke kopulaci, dlouhy asi 8-10 cm a Siroky
asi 3,5 cm. V horni ¢asti zasahuje do pochvy dé€lozni Cipek, v dolni ¢asti je pochva
nejuzsi a je situovdna mezi malymi stydkymi pysky (ostium vaginae), ktery je neuplné
uzavien panenskou blanou (hymen). PoSevni vchod piechazi do posevni predsiné
(vestibulum vaginae). Do poSevni ptredsin€ usti predsiniové Bartholiniho zlazy, jejichz
sekret je produkovan pii pohlavnim vzruSeni a slouzi k jednodus§imu zavedeni penisu
do pochvy pii koitu. Pochva je tvotfena sliznici, svalovou vrstvou a vazivem. Pti porodu

je plod vypuzen z matéina téla pravé pres pochvu (Cech, 2014).
HRMA

Hrma (mons pubis) je vyvySenina v oblasti nad stydkou kosti a v dolni ¢asti podbtisku
a je vyplnéna tukem. Hrma obsahuje plno potnich a mazovych zlazek, v obdobi puberty

pokryva pubickym ochlupenim (pubes) (Dylevsky, 2009).
MALE A VELKE STYDKE PYSKY

Velké stydké pysky (labia majora pudendi) jsou dva silné tukové kozni valy, které
piekryvaji a chrani dalsi ¢asti rodidel. Jejich délka je asi 8 cm, Sitka 3 cm. Na povrchu

v obdobi puberty zacinaji rtist silné chlupy, stejné€ jako na hrmé (Weiss, 2010).

Mal¢ stydké pysky (labia minora pudendi) jsou kozni tasy kryté velkymi
stydkymi pysky. Na jejich povrchu nenajdeme ktzi ani silné ochlupeni. Jsou asi 3 cm
dlouhé¢ a 5 mm Siroké. Jejich povrch ma charakter sliznice, neobsahuje potni zlazy
a jsou vlhké a riizové. Drazdéni slizni¢niho povrchu vyvolava pohlavni vzruseni, jelikoz
sliznice obsahuje mnoho senzitivnich télisek. Malé stydké pysky obemykaji postévacek

(clitoris) (Roztocil, 2011).
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KLITORIS

Postévacek (clitoris) je analogem penisu u muzl, ktery je stejné jako u muzii vysoce
erektilni. Postévacek je dlouhy asi 8 cm, avSak na povrhu je patrna jen asi 1 cm dlouhé
¢ast. Stejné jako penis ma clitoris parova topofiiva téliska (corpora cavernosa clitoridis)
a obsahuje velky pocet senzitivnich télisek, které jsou velmi citlivé a jejich drazdénim

dochazi k pohlavnimu vzruseni (Weiss, 2010).

7.2 FYZIOLOGIE ZENSKYCH REPRODUKCNICH ORGANU

V této podkapitole je stru¢né popsan ovaridlni cyklus, menstruacni cyklus a menopauza.
OVARIALNI CYKLUS

Z 500 000 primarnich folikuld jich dozraje za cely fertilni Zivot Zeny pfiblizn¢ 450.
Jednou za 28 dni dozraje vlivem FSH a LH jeden Grafuv folikul, ktery je vyplnén
tekutinou a zralym vajickem (ovum) sjadrem a obaly. Grafiv folikul se posouva
korovou vrstvou az k povrchovému epitelu vajecniku, ktery poté ztenCuje a aroduje
a vzniké stigma folliculi. Poté folikul praskne, vyplavi zral¢ vajicko, které je chyceno
ampuli vejcovodu. Tento dé€j se odehrava uprostied cyklu, pfiblizn¢ 14. — 16. den.
od prvniho dne nastupu ptfedchozi menstruace. Zralé ovum je chyceno vejcovodem,

pokud neni do 24-48 hodin oplozeno, zanika (Kittnar, 2011).

Z prasklého Grafova folikulu se mezitim stava zluté télisko (corpus luteum),
které je schopno produkovat v sekreCni fdzi estrogeny a progesteron. Pokud Zena
neot¢hotni, zluté télisko projde zmeénami a vznikne z néj télisko bilé (corpus albicans),
které po resorpci zanechavaji na povrchu vajecniku patrnou jizvicku. Pokud je Zena
oplodnéna, zluté¢ telisko =zastava (corpus Iluteum graviditatis), stale produkuje

progesteron a az po tietim mésici t&hotenstvi pomalu zanika (Cech, 2014).

MENSTRUACNI CYKLUS

Béhem ovulac¢niho cyklu prod€lava délozni vrstva endometria zmény, oznacované jako
menstruacni cyklus. Déje se tak pod hormonalnim vlivem estrogenu a progesteronu.
Délozni sliznice se méni a piipravuje v prubéhu cyklu na nidaci oplodnéného vajicka.
Pokud k oplodnéni nedojde a vajicko se neuhnizdi v endometriu, dochazi k jeho
nekroze, diky které se pak endometrium odlupuje a je vyplaveno spole¢né s krvi
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a vajickem pochvou ven z téla Zeny. Prvni den cyklu je prvnim dnem zacatku predchozi
menstruace, kterd trva vpriméru 5 dni (faze menstruacni). Poté nastupuje faze
proliferacni, kterd je charakteristickd obnovenim sliznice endometria po piedchozi
menstruaci. Vlivem estrogenu se sliznice ztluStuje a obnovuje se krevni zasobeni
sliznice. Tato faze trva od skonceni ptfedchozi menstruace az do ovulace (5. — 14. den
cyklu). 14. den je charakteristickym dozranim Grafova folikulu, jeho prasknutim
a vyplavenim zralého vajicka — ovulaci. (Machova a Hamanova, 2002) Po fazi
proliferani nastupuje faze sekrecni, ktera trva od 15. dne az do 27. dne cyklu.
Po ovulaci se produkce estrogenu snizuje, a corpus luteum =zacind produkovat
progesteron. Dé¢lozni sliznice se stile zvySuje, je prokrvend a nachystana pfijmout
oplozené vajicko. Jeji tloustka je v této fazi 5-6 mm. Pokud k oplozeni a nidaci nedojde,
nastava faze ischemicka, ktera trva ptiblizné 24 hodin a je charakteristicka zaniknutim
zlutého teliska a vznikem téliska bilého (corpus albicans), dochazi k zaSkrceni
spirdlnich artérii vyZzivujici endometrium, ischemii a nekréze bunék sliznice. Poté
je nekroticka sliznice odplavena krvi — nastava menstruace. Primérna ztrata krve

je asi 30 ml (Kittnar, 2011).

MENOPAUZA

Okolo 45. — 50. roku se produkce hormoni snizuje, u Zen se mize objevit nepravidelna
menstruace, ktera pak postupné ustavd a nastdva trvald amenorea. Toto obdobi
je nazyvano klimakterium a posledni menstruace je menopauza. Fertilita Zeny tak kon¢i.
diky starnuti ztraci svou funkci a zmény vedouci k zastavé menstruace stavu trvaji
nékolik let. Klimakterium je u Zzen doprovazeno mnoha nepiijemnymi piiznaky
jako zvySeni télesné hmotnosti, zmény nalad, prudké navaly tepla, nespavost, bolesti

kloubti, inava, stfevni potize, suchost o¢i, svédéni kiize ¢i bolesti hlavy (Vigué, 2006).

Klimakterium je dlouhodoby jev provazejici zenu mnoho let. Prvni pfiznaky
se vSak projevuji diive nez pfed menopauzou a jsou dany nedostateCnou tvorbou
estrogenu. Jednd se o navaly horka, poceni, bolesti hlavy, zmény ndalad, poruchy
srdecniho rytmu, bolestmi kloubi a poruchy spanku. Prvnim ptfiznakem nastupu
klimaktéria jsou rizné psychické obtize a zmény nélad projevujici se plactivosti, stavy

uzkosti, beznad¢je a depresemi. Dale mohou byt Zeny podrazdéné, agresivni a vybusné
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a neschopné se koncentrovat. Pfi poruchich spankt je dulezité dbat na spankovou
hygienu a neuzivat pouze a jen riznd hypnotika. DalSim z projevii klimakteria
je osteoporoza, tedy stav, pii kterém dochdzi k odvapnéni kosti zpisobené nedostatkem

vapniku (Jenicek, 2004).
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8 INTIMNI HYGIENA ZENY

Intimni hygien¢ by Zena méla vénovat svou pozornost, jelikoz je diilezité, aby se zena
dobie starala o své pohlavni organy, jez jsou dulezité pro reprodukci. Zakladni pravidla
intimni hygieny by si méla kazdd divka osvojit co nejdiive, a to v ramci sexudlni
vychovy ve Skoldch, nebo od své matky. Je dulezité vytvofit u divek zakladni

hygienické navyky, jelikoz celozivotné ovlivni zdravotni stav kazdé divky.

Je dulezité zminit, Zze organa genitalia feminina ma své ptirozené ochranné faktory.
Patfi mezi n¢ napiiklad pubické ochlupeni, které tvofi ochrannou bariéru a brani
poSevni vchod pied zevnimi vlivy. Dale to jsou malé a velké stydké pysky, také chranici
a zakryvajici posevni vchod pted vstupem riznych bakterii do pochvy. V neposledni
fad¢ ma funkci ochrannou i sama pochva, kterd produkuje sekret, Cistici posevni stény,
obsahujici imunoglobuliny A, leukocyty, makrofagy, udrzuje pH pochvy a jeji
mikrofléru v rovnovaze a bojuje proti bakteriim zapficinujici riznd onemocnéni.
V pochvé se nachdzi aerobni a anaerobni mikroorganismy, které existuji v pochve
ve vzajemné symbidze a jejich pocet je u kazdé Zeny individudlni. Jejich rovnovaha
je dulezita pro zachovani fyziologickych funkci. Dalsim dilezitym ukazatelem je kyselé
posevni pH, které je dano mnozstvim kyseliny mlé¢né v pochvé. Pfi menstruaci dochazi

ke snizeni pH a k pfemnozeni mikroorganismti (Unzeitig, 2006).

Je tedy nutné edukovat zeny o problémech, které nastanou, pokud budou
zanedbavat sebe a svou intimni hygienu. Naptiklad je doporu¢eno rodidla vétrat a denné
umyvat ¢istou vodou ¢i neutralnimi specidlnimi intimnimi mydly z davodu neustalého
kontaktu s vytokem, moci, menstruaci nebo potem. V disledku zanedbani hygieny
se miize poSevni oblast zapafit a vytvofit tak idedlni misto pro riist mikroorganismu
a zapricinit tak vznik vaginitidy — jednou z nejc¢astéjSich infekci zenskych rodidel, ktera
je zapfi¢inéna prenosem bakterii z oblasti fitniho otvoru. Obvykle se tento zanét
projevuje u malych divek a starSich zen, které si nejsou schopné obstarat dostate¢nou
intimni hygienu - samoobsluhou. Déale se vaginitida vyskytuje u Zen, které se naucily
Spatnému utirdni na toaleté pii moceni a stolici. Pfi¢inou tedy miize byt nespravné
utirani zezadu (od oblasti fitniho otvoru) dopiedu (smérem k pohlavnim organiim).
Timto dochéazi k pfenosu zbytkl stolice do oblasti pohlavnich organiti a ke vzniku
infekce (Vigué, 20006).
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Dulezité je také naucit divky krom spravné ocisty po toaleté, také kazdodennimu
vyméenovani spodniho pradla, a to nejen pfi menstruaci, dale naucit divky
dennodennimu sprchovani celého téla a naucit divky se sprchovat vickrat denné
pii menstrua¢nim krvaceni a rodila omyvat pouze vodou. Koupel se pfi menstruacnim

krvaceni nedoporucuje, avSak neni zakazana (Machova a Hamanova, 2002)

Dalsim problémem, ktery muize nastat pti Spatné intimni hygien¢, je pfemnoZzeni
kvasinek, zejména Candida albicans, které se za fyziologického stavu normalné
vyskytuji v pochvé. Pii noSeni syntetického spodniho pradla, pfi navstévach bazéna
a saun, kde si Zena nechéva na sob&é mokré plavky, pfi podrdzdéni latexem, pii reakci
posevniho prostiedi na ejakulat, vSechny tyto faktory napomahaji narusit vulvovaginalni
prostiedi. Proto je zendm doporucovano nosit spodni pradlo z ptirodnich materiald,
nenosit tésné obleceni, po bazéné se vzdy tadné osuSit a sundat plavky, nepouzivat
produkty s latexem, pouzivat kondom a vyhnout se parfémovanym vyrobkiim uréenych
pro intimni hygienu (Unzeitig, 2011). Takova parfémovand mydla a jiné vyrobky
mohou zplsobit alergickou reakci, podrazdéni a infekci zapfiCinénou narusenim
posSevni mikroflory. Proto je doporu¢eno myti rodidel pouhou vodou nebo neutralnimi

mydly (Vigué, 2006).

Pfi umyvani intimnich partii se doporucuje myt organy nejdiive zvenku, tedy
omyt primarné labia majora pudendi, labia minora pudendi a clitoris. Poté je nutné
umytou oblast potadné osusit. Vaginalni vyplachy nejsou doporuceny pii dennodenni
intimni hygiené¢, ale pouze v ptipadech, u kterych vyplach doporu¢i sam gynekolog.
Jetedy dostacujici dodrzovat preventivni prohlidky, dodrZzovat bezpecny sex

a dodrzovat bézné hygienické navyky (Vigué, 2006).
8.1 SEXUALNI HYGIENA

Pohlavni styk je jeden z hlavnich divodii vzniku infekce u Zeny. Sperma je alkalické,
obsahuje vysoky podil proteind, které maji za nasledek rizné chemické zmény, jako
je zména pH v pochvé. Proto jsou rizikové pohlavni styky vstupni branou infekcim
a pohlavné pienosnym chorobam. Je doporuceno oblast rodidel myt jak pied pohlavnim
stykem, tak i po ném. Je vhodné tento navyk vypéstovat i u muzi, ktefi mohou zené

zpisobit mnoho nepfijemnosti. Muz by si mél pii kazdém sprchovani stahovat
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predkozku a dikladné umyt spojnici mezi zaludem a ptedkozkou, z diivodu vytvareni
smegmatu v této oblasti. Pokud se smegma neodstrafiuje umyvanim, mize byt pfi¢inou

vzniku infekce u zen (Vigué, 2006).

Dle Weisse (2010) je mozné provozovat pohlavni styk ptfi menstruaci zeny, jelikoz
nezpusobuje zadné zdravotni problémy ¢i komplikace Jednd se spiSe o problém
esteticky. Dle lidovych povér, je brana souloz za nebezpecnou, jelikoz menstruacni krev
obsahuje necistoty, kterych se zenské télo zbavuje. Traduje se, ze pokud Zena otéhotni
v dobé menstruace, porodi postizené nebo dit¢ s epilepsii. Mnoho Zen ma tak
zafixovano, Ze pohlavni styk pfi menstruaci je zdravi Skodlivy. Pokud ovsem takové

zabrany maji, je mozno provozovat nekoitalni aktivity.

Avsak Pastor (2007) uvadi, aby se pfi pohlavnim styku s Zenou menstruujici chranili
partnefi bariérovou antikoncepci, jelikoZ je zde riziko infekce zvySené a menstruacni

krev miize byt pfi¢inou ndkazy pohlavné ptenosnou chorobou.

8.2 MENSTRUACNI HYGIENA

Pocatek dodrzovani menstruacni hygieny je spojen s ndstupem prvni menstruace
u divek, pfi které dochazi k odlucovani funkéni vrstvy endometria délohy. Menstruace
je ovlivnéna ovula¢nimi a menstruacnimi cykly, které jsou uzce spojeny a probihaji
cyklicky, kazdy mésic. Je tedy nutné v§tépit zendm zasady menstruacni hygieny, ktera
ma byt pfi menstruaci peclivéj§i nez normalné. Pii menstruaci Zeny pouzivaji vlozky,

posevni tampony, kaliSky nebo menstrua¢ni houby (Hamanova, 2014).

U mladych divek se s nastupem puberty a tedy pod vlivem hormonalnich zmén,
objevuje Ciry vytok, ktery na spodnim pradle zanechdva bilé skvrny a mé nakysly
zapach. Proto je vhodné, aby se divky denné sprchovaly, Cistou vodou si omyvaly
rodidla a zaschly vytok na zevnich pohlavnich organech. Je mozné pouzivat neutralni
intimni mydla s pH 5,5, které nenarusuje poSevni sliznici a jeji mikrofléru. Vhodné jsou
také mydla, ktera podporuji mnozeni laktobacili. Bud® Zena pouzivd pfiipravky
s laktobacily (probiotika), nebo jejich vyskyt zvysi také vhodnou stravou
(Koliba, 2013). NoSenim nevhodného spodniho pradla dochazi ke zvySené produkci
bilého vytoku, proto je vhodné pouzivat slipové vlozky, které jsou tenké a slouzi jako

dopln€k intimni hygieny. Slipové vlozky piindseji zenam kazdodenni pocity Cistoty,
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slouzi k ochran¢ spodniho pradla pied fyziologickym vytokem a mohou se pouzivat

pfi vaginalnim dyskomfortu a pfi slabé menstruaci (Hamanova, 2014).

Pti menstruaci by mély divky a Zeny omyvat své pohlavni orgény Castéji, nejlépe
pouhou teplou vodou. M¢ly by se vyvarovat klasickych mydel, ktera drazdi sliznici
a zpusobuji naruSeni poSevni flory. Je mozné pouzivat intimni ubrousky, které jsou

vhodné pfti cestovani (Koliba, 2013).

Vybér vlozek a tampontt mize byt velice slozity a individudlni. Nékteré zeny
snaseji vlozky, ale nesnaSeji tampony a naopak. Nékteré zeny pouzivaji produkty
pro menstrua¢ni hygienu v zavislosti na tom, zda je den a noc, nebo jaké aktivité
se budou vénovat. Mizeme rozlisit menstruacni potteby pro vnitini pouziti, kam fadime
tampony, menstruani houby a kalisky) a pro vnéjs$i pouziti, kam fadime jednorazové

vlozky ¢i vlozky latkové (Bennett, 2014).
8.3 POMUCKY MENSTRUACNI HYGIENY

Mezi pomucky menstruaéni hygieny fadime menstruacni tampdony, menstruaéni vliozky,

menstruacni kaliSek a menstruac¢ni houby.
MENSTRUACNI TAMPONY

PoSevni tampony zachycuji krev stékajici z délohy pfimo do pochvy, kam se tampdn
zavede a kde tampon nasava krev. Tampony jsou stejné jako vlozky vyrobeny z baviny
nebo z viskdézovych vladken. Mohou je pouzivat i divky, které jest€é nemély pohlavni
styk. Je vhodné doporucit tzv. minitampony, které jsou mensi a lépe se zavadéji.
(Hamanova, 2014)Pii menstruacnim krvaceni je doporuc¢eno vymeénovat tampony po 3 -
8 hodinach noSeni, avSak =zavisi to také na sile menstruatniho Kkrvaceni.
(Urbanové, 2010) Tampoéony se zavadi do pochvy bud specidlnim plastovym
aplikatorem, nebo prstem. VSechny tampdony maji na svém konci Stirku, ktera slouzi
k snadné vyméné. Stejné jako vlozky, jsou tampoény urCeny vzdy na jedno pouziti

(Feinmann, 2012).

Tampony se stejné jako vlozky vyrabé€ji v rtiznych velikostech, a to v mini,
v bézné velikosti a super. Dale jsou na trhu tampony probiotické, které udrzuji poSevni

mikrofloru pfi menstrua¢nim krvaceni stabilni. Jsou vhodné zejména u Zen, které svym
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zivotnim stylem narusuji stabilitu mikroflory, tedy u Zen kutacek, u Zen, které provozuji
nechranény pohlavni styk, Zeny navstévujici Casto bazény a sauny, dale jsou vhodné
pro zeny uzivajici antibiotika, které jsou vystaveny nadmérnému stresu nebo pro Zeny,
u kterych probihaji hormonalni zmény v dusledku téhotenstvi ¢i menopauzy.
Probiotické tampony pisobi preventivné, jsou vhodné pro Zeny trpici opakovanymi
genitalnimi infekcemi jako dopln€k 1écby gynekologa (Probiotické tampony ellen,

2012).

Pfi zavadéni tamponu je dulezité, aby si divka nejprve dikladné umyla ruce
mydlem a poté zacala rozbalovat tampon z plastového obalu. Pfi zatdhnuti tamponu
za Sniirku zjisti, Ze je v poradku. Poté je nutné se uvolnit, jelikoz se mize tampdn zavést
nespravne. Mezi palec a ukazovacek zena chytne tampdn, pomoci druhé ruky si odtahne
malé a velké stydké pysky a zasune pomoci ukazovacku tampoén do pochvy,
tak hluboko, aby byla cela délka prstu v pochvé. Pokud tampon Zena stale v pochvé citi,
je nutné ho zavést hloubégji, do stfedni ¢asti pochvy, kde jej pak neciti. Pfi vyjmuti
tamponu zena zatahne za Siirku visici ven z pochvy (Feinmann, 2012). Pfi zavadéni
tamponu je vhodné si najit pohodlnou polohu pro zavadéni, nejcastéji vsede na toaleté

nebo vestoje s jednou nohou zvednutou (Probiotické tampodny ellen, 2012).

Dle Oblasser (2015) maji také tampoény své nevyhody. Zavedeny tampodn
vysuSuje poSevni sliznici a také vyvolava nepiijemny tlak na cervix. V disledku

pouzivani tamponu mohou vzniknout vaginalni viedy (Bennett, 2014).
Syndrom toxického Soku

Syndrom toxického Soku je velmi vzacna porucha, kterd muize ohrozit zivot
zeny. Jejim plvodcem je Staphylococcus aureus, ktery produkuje toxiny ptisobici
na organismus Zeny a zpusobuje tak Sok a poruchy koagulace, pokud piejde do krevniho
ob¢hu. Syndrom se pfevazné projevuje az po delsi dobé pusobeni bakterii. Jednim
z rizikovych faktori je pouZzivani tamponl v obdobi menstruace nebo cervikéalniho
klobouc¢ku. Hlavnimi pfiznaky jsou nahly vzestup tclesné teploty, hypotenze,
generalizovana vyrazka, olupovani kiize z chodidel, zimnice, bolesti svalt, kloubi

a unava (Leifer 2004).
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Dulezitd je u Zen prevence, je nutné¢ informovat zeny ohledné pouzivani
tampont, cervikalnich klobouckti a dodrzovani zasad hygieny. Pfi pouziti tampont
jenutné Zeny sezndmit s tim, ze by si pied i po zasunuti mély umyt dikladné ruce,
tampon by mély ménit jednou za Ctyii hodiny a pti spanku by mély uzivat prevazné
jednorazové vlozky, ne tampony. Pti uzivani cervikalniho kloboucku by si také mély
nejdiive ditkladné umyt ruce a nemély by pouzivat cervikalni kloboucek pii menstruaci

(Leifer 2004).

MENSTRUACNI VLOZKY

Menstruacni vlozky jsou produkty vyrobené zjemné baviny a zespoda jsou pokryty
syntetickym materidlem, diky kterému se vlozky pfichyti na spodni pradlo. Nékteré
vlozky maji po stranach tzv. kiidélka, které slouzi jako ochrana pted protecenim krve
na spodni pradlo (Hirscher, 2015). Na trhu zname vlozky slipové, vlozky urcené
pro normalni krvaceni a vlozky superabsorp¢ni pro silné krvaceni. Je vhodné na noc
pouzivat vlozky, které maji vétsi velikost a maji vétsi absorpci. Doporucuje se ménit
vlozky dle potteby, vyméena zavisi na sile krvaceni, zpravidla vSak co 4 hodiny. Vlozky
je zakazano splachovat do toalety, na pouZzité vlozky existuji specialni sacky, do kterych
se vlozky vlozi a vyhodi do odpadkového kose. S vlozkami neni mozné plavat, v téchto

ptipadech je vhodné zvolit poSevni tampon (Feinmann, 2012).

Pii pouziti jednordzovych vlozek se vlozka rozbali z plastového obalu, ktery
vlozku chréni a poté se ze zadni strany vlozky sunda papirova folie, kterd chrani lepici
stranu. Poté se vlozka nalepi na kalhotky lepivou stranou dolG a bavinénou stranou
nahoru. Vlozky je doporuceno meénit dle potieby, avsak pfi slabém krvéaceni ¢i vytoku
je mozno nosit vlozku maximalné 8 hodin, poté je nutna vyména (Hirscher, 2015).
V soucasnosti najdeme na trhu vlozky rtznych tvari a materidli, nejrozsifené;si
jsou vlozky jednorazové, avsak stale vice Zen piechazi na vlozky pratelné a latkove,
které¢ jsou ekonomictéjsi a Setrnéjsi k zivotnimu prosttedi. Krom bilych sanitarnich
vlozek je mozné na trhu koupit i vlozky cerné barvy, které vSak obsahuji chemicka

barviva (Bennett, 2014).
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MENSTRUACNI KALISEK

Menstruacni  kalisky jsou vyrobeny zmékkého Iékarského silikonu, z latexu
¢i termoplastu a jsou vyrabény v riznych velikostech. Funguji se na principu zavedeni
kalisku do pochvy, kde se v nich hromadi a sbird menstruacni krev. Jeho obrovskou
vyhodou je, ze se dd pouzit mnohokrat, vzdy se musi jen vyprazdnit, vymyt, osuSit
a zase znovu zavést (Bennett, 2014). Kalisek se zavadi na 4-12 hodin, zalezi na sile
menstruacniho krvaceni, kaliSek pojme okolo 30 ml tekutiny. Material, ze kterého jsou
kalisky vyrabény, je hypoalergenni, neptilnavy pro bakterie, tudiz nenarusuje vaginalni

mikrofloru (Jak kaliSek pouzivat, nedatovano).

Pfi pouzivani se kaliSek musi desinfikovat, staci, pokud se necha pfiblizné pét
a pohodIn¢jsi. Jeho Zivotnost je zhruba 5-15 let. Velkou vyhodou je, ze pii jeho
pouzivani nevznikd nepiijemny zapach, ktery Casto provazi zeny pouzivajici vlozky
nebo tampodny. Pfi¢inou jsou bakterie, které se ve vlozkdch a tamponech mnozi

pfi styku se vzduchem (Jak kalisek pouZzivat, nedatovano).

Pouzivani kalisku vyZaduje manudlni zru¢nost Zeny, pokud si Zena neni jista,
zda je kalisek spravné zaveden, muze pro jistotu pouzivat navic slipové vlozky. Kalisek
se zavadi v podfepu nebo vestoje s jednou nohou zvednutou. Kalisek je doporuceno
pfed zavedenim navlh¢it. KaliSek se uchopi mezi palec a ukazovacek a zmackne ho,
aby se Iépe zavedl do pochvy. Pokud je kalisek zaveden cely v pochvé, je mozno
jej pustit, kaliSek se roztdhne a pfitiskne se k poSevni stén¢, kde vznikne podtlak
a menstruacni krev tak neodtékd mimo kaliSek ale pouze do n¢j. Zavedeni kalisku
se pfirovnava k zavadéni tamponu. Pii vyjmuti je nutné zrusit podtlak oddalenim cCasti
kalisku od poSevni stény a poté je mozné jej vytdhnout (Jak kaliSek pouzivat,

nedatovano).

MENSTRUACNI HOUBY

Menstruaéni houby se pouzivaji stejné jako tampony a jsou vhodné pro vSechny Zeny.
Menstrua¢ni houby jsou vysoce savé a plné mineralnich latek, které Cisti, desinfikuji
a ozdravuji, tudiz nenarusuji vagindlni mikrofloru a navic jsou Setrné k zivotnimu

prostiedi. Menstrua¢ni houbicky jsou vhodné pro zeny, které nemaji rady vlozky
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a tampony, houbicka se vyméiuji v zavislosti na sile krvaceni. Velkou vyhodou je,
ze je lze mit zavedeny 1 pfi pohlavnim styku pfi menstruaci, jelikoz je m&kka a partner
jitak neciti, avSak nenahrazuje bariérovou antikoncepci a jiné metody a prosttedky

a nechrani proti STD (Co je to menstrua¢ni houba, nedatovano).

Moi'ské houby ziji v teplych mofich a zivi se pfevazné planktonem. Jelikoz jsou
zcela piirodni, neobsahuji Zadna bélidla, barviva apod. Houby maji vysokou regeneraci,

tudiz je mozné je sbirat opakované (Co je to menstruacni houba, nedatovano).

Houbicky jsou ekonomické, menstruujici Zena spotiebuje priblizn¢ 2-4 houbicky
ro¢né. Velikost se lisi dle sily menstruaéniho krvéaceni. Pfed zavedenim je nutné
houbicku navlh¢it, aby zmékla a l1épe se tak zavadéla, stejné jako tampdn. Dle sily
menstruace se pak houbicka vyjima, oplachuje pod tekouci vodou, vyzdiméa a znovu
zavadi. Pred kazdym zaCatkem a koncem menstruace je vhodné houbicku
vydesinfikovat a to bud’ pomoci solné koupele, teatree oleje nebo octového roztoku.
Docilime tak zniceni bakterii zplisobujici kvasinkové infekce a jiné zanéty (Jak houbu

pouzivat, nedatovano).
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9 METODOLOGIE PRACE

V této diplomové praci se muzeme setkat s kvantitativnim vyzkumem, jehoz cilem
je ziskat pfesna a ovéfitelnd data o dané problematice a jehoz zakladem je méfeni.
Me¢tenim ziskdvame Udaje vyjadienych numericky. Kvantitativni vyzkum byl pro tuto
praci vybran z divodu mozné ovéfitelnosti dat, které nejsou ovlivnitelné vyzkumnikem.
Pomoci kvantitativnimu vyzkumu mizeme zobecnit zjiSténa data na populaci a vytvofit

piehlednou metodologii vyzkumného Setieni (Gavora, 2010).

9.1 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SETRENI

Vypracovani kvalitniho vyzkumu vyzaduje dostatek prace a Casu a hlavné studium
materidlii ohledn¢ zkoumané problematiky. Nejdiive si vyzkumnik promysli to,
co by chtél zkoumat a na co by se chtél ve své praci zaméfit a jak by chtél vyzkum
provadét. Proto je nutné studium odbornych publikaci. Poté si vyzkumnik vymezi
vyzkumné téma a vyhledd vyzkumy s podobnou tématikou. Stanovi si vyzkumné
otazky, cile a hypotézy, které bude chtit vyzkumnym Setfenim zjistit. Hypotézy miizeme
charakterizovat jako predpoklddané odpovedi vyzkumného Setieni na otazky, které¢ maji
formu oznamovaci véty a jejich formulace mé byt jednoducha. Hypotéza zpravidla

vyjadiuje vztahy mezi proménnymi, které nabyvaji riznych hodnot (Svec et al, 2009).

Vyzkumna cast se zabyva problematikou sexudlniho a reprodukcéniho zdravi, které
je definovano jako schopnost oplodnit (u muze), oté¢hotnét, donosit a porodit zdravé dité
(u zeny). Schopnost reprodukce je globalni problém souvisejici s celou lidskou
populaci. Aby byla Zena schopna reprodukce, je nutné, aby se zvysila zivotni Groven
obyvatelstva, zlepSila se dostupnost zdravotni péce a vychova obyvatel ohledné
sexualniho a reprodukéniho zdravi. Prosazovat rovnost Zen a posilovat jejich postaveni
ve spolecnosti patii mezi prioritu riznych organizaci zaméfenych na reprodukéni zdravi

(Urbanova, 2010).

Dle Weisse a Zvéfiny (2014) neni mozné pochopit sexudlni chovani obyvatel
bez znalosti jejich dovednosti, schopnosti, postojii a hodnot. Ceska republika patii mezi
vyspélé zemé, kde se sleduji trendy sexualniho chovani obyvatel od roku 1993. Vyzkum

této prace byl zameéfen na postoje, znalosti a dovednosti zen reprodukéniho veku
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a postreprodukéniho veéku. Dotaznikovym Setfenim se zkoumalo, zda byly ve Skolach
vyucovany ohledné problematiky reprodukéniho a sexualniho zdravi a jaka byla napli
vyuCovacich hodin. Z pohledu prevence nas zajimalo, zda Zeny dodrzuji preventivni
prohlidky, jaké je jejich sexudlni chovani a intimni hygiena reproduk¢nich organi. Tyto
data jsou dulezita, jelikoZ nam mohou ukdzat, jakym zplisobem ceské zeny uchovavaji
své zdravi a zda se staraji o své té€lo a reprodukéni organy, které jsou dilezité

pro zachovani rodu a k predani genetické informace svym potomkim.

Kvalitativni vyzkum nebyl v této praci vyuzit z divodu Sirokého zaméfeni diplomové
prace, kde byla data zjiStovdna zrGznych oblasti reprodukéniho zdravi. Byla
tak dodrzena anonymita respondentek z diivodu nékterych intimnich otizek, na které
by zeny v kvalitativnim vyzkumu neodpovédély. Vyhodou kvantitativniho vyzkumu
je moznost zkoumani vétStho poctu osob, je mozné ziskand data standardizovat
a generalizovat na celkovou populaci. Dale jsou data ziskdvana rychleji
nez u kvalitativniho vyzkumu a odpovédi je mozné vyjadiit numericky (Svec et al,

2009).

Mezi nevyhody kvantitativniho vyzkumu uvedeme neuplnou navratnost rozdanych
dotaznikli, nemoznost ovéfeni, zda dotaznik vyplnila ndmi oslovend osoba

nebo nemoznost zjisténi, zda osoba dané otazky pochopila (Gavora et al, 2010).

9.2 CIiLE VYZKUMU A VYZKUMNE HYPOTEZY

Ve vyzkumné ¢asti prace je nutné stanovit cile prace, vyzkumné problémy a hypotézy

(Svec et al, 2009).

Hlavni cil: Cilem préce je zjistit iroven zdravotni gramotnosti u dospélych Zen v Ceské

republice s akcentem na oblast reprodukcniho zdravi a lidské sexuality.
Z hlavniho cile ur¢ime cile dil¢i:
1. dil¢€i cil: Zjistit edukovanost Zen ohledné preventivnich prohlidek u gynekologa.

2. diléi cil: Zjistit edukovanost Zen ohledné reprodukéniho zdravi v procentech

pii jejich studiu.

3. diléi cil: Zjistit znalost pojmu reproduk¢ni zdravi.
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4. diléi cil: Zjistit znalost pojmu sexudlné rizikové chovani.

5. diléi cil: Urcit procento zen, které vi, jak se efektivné chranit pfed sexudlné

pfenosnymi chorobami se stalym partnerem.
6. dil¢i cil: Analyzovat procento Zen dodrzujici spravné zasady menstruacni hygieny.
7. diléi cil: Zjistit, jaké menstruacni pomuicky Zeny pouzivaji nejcastéji pfi menstruaci.

8. diléi cil: Zjistit, jakymi antikoncepcnimi metodami se zeny chrani pfed nechténymi
ote¢hotnénimi.
VYZKUMNE PROBLEMY RELACNI

1. Ma vek respondentek souvislost s uzivanim peroralni antikoncepce?
2. Existuje souvislost mezi vzdélanim respondentek a poctem sexudlnich partnera?

3. Existuje souvislost mezi vékem respondentek a pouzivanim specidlnich mycich

ptipravki pro intimni hygienu?
VECNE HYPOTEZY

H;: Zeny do 30 let uZivaji peroralni antikoncepci se stalym partnerem vice neZ Zeny

nad 30 let.
H;: Celozivotni pocet sexudlnich partnert zavisi na vzdélani zeny.

H;: Zeny do 30 let pouzivaji k intimni hygiené specialni myci piipravky pro intimni

hygienu vice nez Zeny nad 30 let.

9.3 METODOLOGICKE NASTROJE VYZKUMNEHO SETRENI

V praktické casti diplomové prace byly analyticky zpracovany odborné publikace,
zatimco v empirické Casti byla vyuzita dotaznikovd metoda sbéru dat. Dle Chrasky
(2007) je dotaznik nejpopularnéjsi vyzkumnou technikou ziskavani dat, pomoci kterého
nepfimo ziskavame data prostfednictvim dopiedu formulovanych otazek. Dotaznik
slouzi k hromadnému a snadnému zjistovani informaci o znalostech, postojich

anazorech pomoci pisemného dotazovani. Ziskand data lze poté pii vyhodnocovani
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zmeénit bud’ na kvantitativni udaje, vyjadieny Cisly, Cetnosti ¢i frekvenci vyskytu dané
odpovédi nebo na kvalitni udaje, u kterych si urcité typy odpovédi kategorizujeme.
Pro vyzkum byl sestaven nestandardizovany dotaznik, diky kterému jsme zjiStovaly
znalosti, postoje, navyky zen ohledné reprodukéniho a sexudlniho zdravi, intimni

hygieny a péci o své zdravi.

V dotaznicich, které byly zendm rozdany, byl uveden cil vyzkumu a jeho ucel, dale
jednoduchy navod jak dotaznik vyplnit. Na zacatku jsou uvedeny demografické
pozadavky, tedy jaky je vék respondentek, v jakém kraji Ceské republiky bydli a jaké

je jejich nejvyssi dosazené vzdelani.

V sestaveném nestandardizovaném dotazniku byly vyuzity otazky oteviené, pomoci
kterych jsme zjisStovaly znalosti ohledné daného problému, dale otazky polooteviené
a uzaviené polytomické, ve kterych zeny vybiraly odpoveéd z nabizenych moznosti.
Dotaznik byl slozen z 31 otdzek zjistujici znalosti, postoje a ndvyky Zen v oblastech
sexudlni vychovy, reprodukéniho zdravi, prevence, sexudlniho chovani a intimni

hygieny. (Ptiloha 2)
9.4 ADMINISTRACE VYZKUMU

Vyzkumné Setfeni probihalo od ledna 2017 do biezna 2017, kdy byly vytistény
arozdany nestandardizované dotazniky Zenam v reprodukénim a postreprodukénim
véku. Na zacatku byla vybrana dle demografickych udaji zakladni skupina
informatorek, které se zucastnily vyzkumného Setfeni a které oslovily dal$i Zeny
v souvislosti se zkoumanym problémem. Timto zpisobem byly rozdavany dotazniky
postupn¢ dal§im Zendm. Pro tento vyzkum byla tedy pouZzita metoda nabalovani,
tzv. snowball sampling, kdy respondenti upozoriuji vyzkumnika na dalsi osoby, které

je mozné oslovit v souvislosti se zkoumanym problémem (Babbie, 2011).

9.5 VYZKUMNY SOUBOR

Vyzkumnik si pomoci vyzkumného souboru vybira lidi, ktefi se mohou ucastnit
vyzkumného Setfeni na zakladé urCitych znakt, ktery je spolecny pro vice osob. Neni
mozné prozkoumat vSechny jedince populace, proto je nutné stanoveni vlastnosti, které

budou mit spoleéné vice lidi. Zadouci je, aby vzorek vybranych osob byl co nejvice
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reprezentativni. Dilezité je stanoveni zadkladniho a vybérového souboru (Chréska,
2007). Do zékladniho souboru patii vSechny osoby, které patfi do skupiny, kterou

chceme zkoumat. V nasem piipadé se jedna o populaci Zzen Ceské republiky.

Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na Zeny v reprodukénim veéku, vymezen zacatkem
menstruace, a na zeny postreprodukéni, které jiz nemenstruuji. Dotaznik vypliovaly
zeny ze viech kraji Ceské republiky a Zeny s jakymkoliv dosaZenym stupném vzdélani.
Bylo rozdéno celkem 320 dotaznika a navratilo se jich 260. Navratnost byla tedy (81
%). Kone¢ny soubor tedy tvotfilo 260 respondentek, které byly vybrany zamérnym

nendhodnym vybérem, ktery byl ur€en ochotou Zen se na vyzkumu podilet.
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9.6 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Otazka 1 Kolik Vam je let?

nad 60 let
56-60 let
51-55 let
46-50 let
41-45 let
36-40 let
31-35 let
26-30 let
21-25 let
15-20 let 12%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

35%

Graf 1 Charakteristika souboru dle véku

Vyzkumného Setfeni se tcastnilo celkem 260 zen. Nejsilnéjsi zastoupeni méla vékova
kategorie 21 — 25 let 35 %. Druhou nejsilnéjsi vékovou kategorii byly zeny v rozmezi
26 —30 let 17 %. 12 % Zen bylo ve vékovém rozmezi 15 — 20 let, 9 % Zen bylo ve véku
46 — 50 let, 36 — 40 let mélo 8 % Zen, 6 % respondentek mélo 41 — 45 let, 5 % Zen mélo
31 — 35 let, nad 60 let mely 4 % respondentek, 51 — 55 let mély 3 % Zen a 2% Zen

zastoupily ve€kovou kategorii 56 — 60 let.
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Otazka 2 Jaké je Vase nejvyssi dosaZené vzdélani?

Postgradualni

VS — magisterské
VS — bakalaFské
Vyssi odborné
Stfedni s maturitou

36%

Stfedni bez maturity

Zakladni 3%

T T T T T T T 1

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Graf 2 Charakteristika souboru dle vzdélani

V ramci vzdélani uvedlo 36 % zen ukonceni stfedni Skolu maturitou, 28 % Zen uvedlo
vysokoskolské bakalatské vzdelani. VysokoSkolské magisterské vzdélani mélo 14 %
zen, (12 % zen uvedlo zakonceni vzdelani stfedni Skolou bez maturity, vyssi odborné
vzdélani oznacilo 6 % respondentek a 3 % zen uvedly nejvyssi ukoncené vzdélani

zékladni a pouze 1 % zen uvedlo vzdélani postgradualni.
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Otizka 3 Z jakého kraje Ceské republiky pochdzite?

Moravskoslezsky 42%
HI. m. Praha + Stfedocesky
Kralovéhradecky
Olomoucky

Pardubicky

Jihocesky

Jihomoravsky

Kraj Vysocina 1%
Zlinsky 1%
Liberecky 1%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Graf 3 Charakteristika souboru dle mista bydlisté

Nejvétsi zastoupeni Zen bylo z kraje Moravskoslezského 42 9%, druhou nejsilnéjsi
skupinou byly Zeny z kraje Stfedoc¢eského a HI. mésta Prahy 23 %, 13 % Zen pochazelo
z kraje Kralovéhradeckého, 6 % Zen pochazelo z Olomouckého kraje a dalSich 6 % Zen
bylo z kraje Pardubického. Z Jihoceského kraje pochdzelo 5 % zen, 3 % zen bylo
z kraje Jihomoravského, 1% zen pochazelo ze Zlinského kraje, z kraje Vysocina 1 %
zen a 1 % Zen z kraje Libereckého. Vyzkumného Setfeni se neucastnily zeny z kraje

Plzeiiského, Karlovarského kraje, a Usteckého kraje.
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9.7 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SETRENI

Otazka 4 Pokuste se dle VasSeho minéni napsat, jak byste definovala pojem

reprodukéni zdravi:

Nyni se zamétime na interpretaci vysledkl vyzkumného Setieni. Kazdy graf znazornuje
odpovédi respondentek, které se zucastnily dotaznikového Setfeni. Prvni otdzka byla
zaméeifena na védomosti a znalosti zen, tykajici se znalosti pojmu reprodukcni zdravi.
Tyto otazky musi byt formulovany s opatrnosti, aby respondentky nemély dojem,

ze piipadna neznalost je Spatna.

Odpovédi byly kategorizovany a spravna odpovéd’ byla porovnavéana s definici
dle Machové a Hamanové (2002, s. 50), které¢ definovaly reproduk¢ni zdravi jako

»schopnost oplodnit (u muZze), otéhotnét, donosit a porodit zdravé dité (u Zeny).*

Schopnost rozmnoZovat se, mit déti 27%
Nevim

Zodpovédné sexualni chovani

Starost o reprodukéni organy

Jiné

Schonosti otéhotnét, donosit a porodit...

Spravna funkce reprodukénich organd

Schopnost rozmnoZovat se bez... 5%

Stav télesné, dusevni a socialni pohody 5%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Graf 4 Znalost pojmu reprodukéni zdravi

27 % zen pii definovani pojmu reprodukéni zdravi uvedly, Ze pojem znamené schopnost
rozmnozovat se a mit deti, zatimco 15 % zen uvedlo, Ze nevi, co dany pojem
charakterizuje. 11 % Zen si pod pojmem piedstavilo schopnost Zen starat se o své
reprodukéni organy, 11 % Zzen uvedlo, ze si pod pojmem ptedstavuji zodpoveédné
sexualni chovani. 10 % Zen reagovalo riznymi odpovédmi, které byly zafazeny
do moznosti jiné. Byly zde zarazeny reakce na pojem reprodukéni zdravi, které tento

pojem definovaly jako schopnost mit zdravy sex a spravné hygienické navyky, nekteré
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zeny uvedly, Ze si pod pojmem piedstavovaly zdravotni stav zdédény po rodi¢ich nebo
rizné zmény v zenském téle. Pouze 8 % Zen spravné uvedlo, ze reprodukcni zdravi
je dle jejich minéni schopnost otéhotnét, donosit a porodit zdravé dité, ¢imz uvedly
definici dle Machové a Hamanové z roku 2002. Mezi dal§imi moZnostmi, které Zeny
uvedly, byla odpovéd, ze reprodukéni zdravi charakterizuje spravnou funkci
reprodukénich orgénti 7 %, stav télesné, dusevni a socidlni pohody 5 % nebo schopnost

rozmnozovat se bez Iékatské pomoci 5 %.

Otazka 5 Pokuste se dle VaSeho usudku vypsat, jaké tematické oblasti by mohly byt

obsaZeny pod pojmem reprodukéni zdravi:

Dalsi otdzka dotazniku byla zaméfena na znalosti a védomosti, ve které mély Zeny
dle jejich nazoru vypsat, jaké tematické oblasti by mohly byt obsazeny pod timto
pojmem. Vsechny zuvedenych pojmu, které respondentky vypsaly, jsou spravné
afadime je pod pojem reprodukéni zdravi. Mlzeme fici, ze vSechny tyto oblasti by

se mely objevit pii vychove k reprodukénimu zdravi.

Nevim

17%
Téhotenstvi, porod 17%
Jiné

STD, STI

Péce o reprodukéni organy

Sexualita

8%

Menstruace

7%
Prevence 6%
Planované rodi¢ovstvi 6%
Gynekologie 5%
4%
4%
4%
I3%

Pohlavni styk

Anatomie reprodukénich organd
Antikoncepce

Menopauza

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18%

Graf 5 Jaké tematické oblasti jsou obsaZeny pod pojmem reprodukéni zdravi

V otdzce €. 5 mély zeny vypsat dle jejich minéni, jaké tematické oblasti by mohly byt
obsazeny pod pojmem reproduk¢éni zdravi. Nejvice Zen odpovidalo, Ze nevi,
co by si mély pod pojmem piedstavit 17 %, zatimco 17 % zen uvedlo pojmy téhotenstvi

aporod. 15 % zen uvedlo, ze si pod pojmem piedstavuji oblasti jako ekologie,
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novorozeneckd umrtnost, promiskuitni chovéani, zodpovédnost a partnerstvi. Tyto
moznosti byly zafazeny do moznosti jiné. 10 % zen uvedl pojem pohlavné pienosné
nemoci, 10 % Zen uvedlo, Ze si pod pojmem ptedstavuji péci o reprodukéni organy, 7 %
st mysli, Ze pojem reprodukéni zdravi charakterizuje pojem sexualita a menopauza 3 %,
v 6 % uvedly pojem planované rodicovstvi a prevence 6 %, 5 % zen uvedlo pojem
gynekologie, pohlavni styk 4 % a anatomii reproduk¢nich organd 4 %. Mezi dalsi

uvedené pojmy patii antikoncepce 4 % a menopauza 3 %.

Otazka 6 Dostala jste nékdy u lékaie (gynekologa) jakykoliv informacni materidal

ohledné reprodukéniho zdravi Zen?

Sesta otazka zjistuje fakta, tudiZ Zeny nepotiebovaly velké Usili pii odpovidani. Otazka
byla polytomickd, jelikoz byly ptfedkladany vice nez dvé odpovédi. Otazkou
se zjisStovalo, zda Zeny né€kdy u svého doktora dostaly jakykoliv informa¢ni materidl,

ktery souvisel s reprodukénim zdravim.

Ne 50%
Ano 20%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Graf 6 Odpovédi respondentek ohledné informacnich material

V otdzce ¢. 6 byla Zzenam polozena otazka, zda nékdy dostaly pii navstéveé svého
gynekologa néjaky informacni materidl ohledn€ reprodukcéniho zdravi. Bohuzel jen
20 % Zen n¢kdy takovy materidl od svého gynekologa dostaly, 30 % si jiz nepamatuje,
zda informacni material obdrzely a 50 % Zzen uvedlo, ze nikdy Zadny informacni

material ze strany lékate neobdrzely.
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Otazka 7 Vyberte, jaké jsou VaSe zdroje informaci ohledné reprodukcéniho zdravi:

Sedmou otazkou byla opét zjistovana fakta, zenam byla polozena otdzka s vyctovymi
polozkami odpovédi, které jsou charakterizovany moznostmi vybéru vice odpovédi
souasné. Zeny vybiraly, jaké jsou jejich zdroje informaci ohledné reprodukéniho

zdravi.

Internet 53%
Casopisy

Lékar

Televize, radio
Skola

Knihy

Rodice

Materidly farmaceutickych spole¢nosti

Déti 3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Graf 7 Zdroje informaci ohledné reprodukéniho zdravi

Vramci 7. otdzky mély zeny vybrat, jaké jsou jejich zdroje informaci ohledné
reprodukéniho zdravi. V dnesni moderni dobé je velice popularni zdroj informaci
internet, ktery uvedly jako nejcastéjsi zdroj informaci 53 %. 33 % zen uvedlo, Ze jako
zdroj informaci pouzivaji rizné Casopisy pro zeny a 30 % uvedlo, Ze jejich zdrojem
informaci je i jejich gynekolog. Dal$im uvedenym zdrojem informaci byla televize
aradio 25 %. 22 % zen uvedlo knihy a pouze 22 % Zen oznalilo za zdroj informaci
Skolu. Jen v 19 % oznacily jako zdroj informaci rodi¢e a materidly farmaceutickych

spolecnosti 12 %. Pouze 3 % zen uvedlo jako jejich zdroj informaci své déti.
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Otazka 8 Oznacte, co podle VaSeho nazoru nejvice negativné ovlivituje reprodukcéni

zdravi Zen:

Dalsi otazkou dotazniku bylo zjistovano minéni Zen ohledné problematiky souvisejici
s reprodukénim zdravim. Opét byla polozena otazka s vyCtovymi odpovédmi, tudiz
zeny mohly vybirat vice polozek, se kterymi se ztotoziiovaly. Otazkou bylo zjis§t'ovéno,

co dle jejich minéni nejvice negativné ovlivituje reprodukéni zdravi zen.

41%
39%

Alkohol a kouteni

Nedostatecnd starostlivost Zen o své...
Spatnd osobni hygiena
Spatné sexualni navyky
Nedostatecny systém prevence
Zdravotni stav partnera
Ekonomické a socialni podminky
Nedostatek informaci o reprodukci

Nedostatec¢na vychova ve skolach
Jiné 8%

5%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Nabozenska presvédcéeni

Graf 8 Negativni vliv na reprodukéni zdravi

V otazce ¢. 8 mély zeny odpovidat, co dle jejich minéni nejvice negativné ovliviiuje
jejich reprodukéni zdravi. Celych 41 % Zen vybralo alkohol a koufeni jako nejvice
negativni vliv na naSe zdravi. Jen o procento méné¢ ma vSak odpoveéd’, Ze nejvétsi vliv
ma na zdravi starostlivost o své zdravi, kterou vybralo 39 %. 26 % oznacilo jako nejvice
negativni vliv na zdravi Spatnou osobni hygienu a 22 % zen si mysli, ze také sexudlni
navyky mohou negativné ovlivnit zdravi. Pouze 20 % Zen oznacilo nedostatecny systém
prevence jako nejvice negativni vliv na zdravi a jen 17 % Zen si mysli, Ze to mlze byt
také zdravotni stav partnera. Jako nejvetsi negativni vliv oznalily Zeny nedostatek
informaci o reprodukci 16 % a ekonomické a socidlni podminky 17 %. Pouze 11 % zen
oznacilo vliv Skoly na reprodukéni zdravi. 8 % Zen vybralo moznost jinou, ve které
uvadély dal$i moznosti negativniho vlivu na reprodukcni zdravi. Patii sem stres, strava,
vSude pfitomna chemie, zivotni styl, nedostate¢na vychova v rodin€, ptirodni podminky
nebo negativni dopad hormondlni antikoncepce. Jen 5 % zen véfi, Ze 1 ndbozenské

presvédceni mize mit negativni vliv na reprodukéni zdravi.
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Otazka 9 Pokuste se vybrat, jaké formy a metody by mohly efektivnéji podpovit péci o

reprodukéni zdravi:

Devatd otazka zjiStovala nazory zen spojené s efektivitou a zlepSenim v péci
o reproduk¢ni zdravi. Otdzka nabizela moznost vyctovych odpovédi, tudiz zeny mohly

vybirat vice polozek, se kterymi se ztotoznovaly.

Dodrzovani preventivnich prohlidek 28%
Zména zivotniho stylu
Vychova ve skolach
Vychova v rodinach
Osvéta v médiich (televize...)
Lepsi socialni a ekonomické podminky...
LepsSi podminky pro prace lékar(
Finanéni spolutast pacientek pfi...

Jiné

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Graf 9 Podpora péce o reprodukéni zdravi

V otdzce €. 9 jsme se ptaly jaké formy a metody by mohly efektivnéji podpofit péci
o reprodukéni zdravi. 28 % Zen oznacilo, Ze nejdulezitéjsi je dodrzovat preventivni
prohlidky u 1€kate, 20 % Zen véfi, Ze zména Zivotniho stylu mize ovlivnit reprodukéni
zdravi, 18 % wuvedlo, ze zlepSeni vychovy ve Skolach nejvice ovliviiuje péci
o reprodukéni zdravi a pouze 12 % Zen si mysli, Ze i vychova v rodinich muize
efektivné podpofit péci o reprodukéni zdravi. Osvétu v médiich — v televizi ¢i radiu,
oznacilo 10 % Zen. LepS$i socidlni a ekonomické podminky obyvatel mize zlepSit
postoje k reprodukénimu zdravi 7 % Zen, 4 % Zen si mysli, Ze zlepSeni podminek
pro praci 1ékaiti mtize zlepsit postoje zen k reprodukénimu zdravi a 3 % Zen oznacilo,
ze sankce a finan¢ni spolutiCast pacientek pii zanedbani prevence by pomohlo zvysit

zodpovédnost Zen za své zdravi.
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Otazka 10 Setkala jste se v dobé svého studia ve Skolach se sexudlni vychovou,

vychovou k manzelstvi a rodicovstvi ¢i vychovou ke zdravi?

Otazka zkoumajici fakta byla zaméiena na to, zda se zeny za své studium setkaly
se sexualni vychovou. Byla poloZzena otdzka s polytomickym vybérovym vyctem

odpovedi.

Ano 68%

Nepamatuji si 11%

T T T T T T T T 1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Graf 10 Sexualni vychova ve §kolach

Se sexudlni vychovou, vychovou k manzelstvi a rodi¢ovstvi nebo vychovou ke zdravi
se setkalo pfi studiu pouze 68 % Zen, zatimco 21 % uvedlo, Ze ani jeden uvedeny
pfedmét pii svém studiu nemély. 11 % Zen si nepamatuje, zda byly vyucovany z vyse

uvedenych predmétii na Skolach.
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Otazka 11 Setkala jste se v dobé studia Vasich déti ve Skolach se sexudlni vychovou,

vychovou k manzelstvi a rodicovstvi ¢i vychovou ke zdravi?

Dalsi otazka zkoumajici fakta byla zaméfena na to, zda se zeny za studium svych déti
setkaly se sexudlni vychovou. Byla polozena otiazka s polytomickym vybérovym

vyctem odpoveédi.

Nepamatuji si - 10%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Graf 11 Sexualni vychova ve Skolach déti

V otazce €. 11 jsme se zajimaly, zda se zeny pfi studiu jejich déti setkaly se sexudlni
vychovou, vychovou ke zdravi nebo vychovou k manzelstvi a rodi¢ovstvi apod. 23 %
zen uvedlo, Ze jejich déti byly vyu€ovany ohledné sexualni vychovy, zatimco 10 %
uz si to nepamatuje. Nékteré zeny uvedly, Ze jejich déti vyuCovany z téchto predmétii

nikdy nebyly 17 % a 49 % Zen ucastnicich se dotaznikového Seteni déti ani nemé¢lo.
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Otazka 12 S jakymi oblastmi jste byla ve Skoliach v rdamci sexudlni vychovy

seznamena?

Otazka zjistovala, nazory zen spojené s obsahem vyuky sexudlni vychovy na Skolach.
Otéazka nabizela moznost vyctovych odpovédi, tudiz Zzeny mohly vybirat vice polozek,

se kterymi se ztotoznovaly.

Prevence sexudlné prenosnych chorob 16%
Zmény v obdobi dospivani
Menstruacni cyklus

Anatomie a fyziologie Zenskych...
Téhotenstvi
Partnerstvi, manzelstvi
Intimni hygiena
Ovulacni cyklus

Sexualni vychovu aj. jsem za dobu...

Jiné 0%

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18%

Graf 12 Oblasti sexualni vychovy ve $kolach

Ve 12. otazce jsme zjiStovaly, s jakymi oblastmi byly v rdmci sexualni vychovy Zeny
seznameny. O prevenci sexualné prenosnych chorob byly Zeny nejcastéji informovany
v ramci sexudlni vychovy 48 %, stejné¢ jako o psychickych a fyzickych zménach
v obdobi dospivani 43 % a menstruaénim cyklu 42 %. 40 % zen uvedlo, Ze bylo
seznameno s anatomickymi a fyziologickymi specifiky zenskych pohlavnich organa 40
% a 35 % Zenam byly piedany informace ohledné t€hotenstvi a porodu. Pouze 28 % zen
uvedlo, ze byly seznameny s informacemi ohledné¢ mezilidskych vztahi, tedy
s partnerstvim a manzelstvim a jen 26 % zen oznalilo intimni hygienu jako téma,
kterym se zabyvaly ve Skolach v rdmci sexualni vychovy. 24 % Zen onacilo jako dalsi
téma vychovy ovulacni cyklus a jen 11 % Zen uvedla, Ze sexudlni vychovu za dobu

svého studia nikdy neméla.
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Otazka 13 Domnivite se, Ze frekvence a vékova hranice preventivnich

gynekologickych prohlidek je stanovenda:

Tfinacta otazka zjiStovala znalosti Zen ohledné preventivnich gynekologickych
prohlidek. Zajimalo nas, kolik Zen vi, od kolika let a jak casto je potfebné chodit
na preventivni prohlidky. Byla vytvofena uzaviena vybérova otdzka, kterd nabizi

moznost vybéru jedné odpovedi.

od 18 let, 1x ro¢né _ 24%

od 15 let, 1x za 2 roky - 18%

od 18 let, 1xza 2 roky | 0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Graf 13 Frekvence a vékova hranice preventivnich gynekologickych prohlidek

Podle Zzen ucastnici se dotaznikového Setfeni je frekvence a veékova hranice
preventivnich gynekologickych prohlidek stanovena od 15 let, 1x rocné€ 58 %, od 18 let,
Ix rocné 24 % a od 15 let, 1x za 2 roky 18 %. Ani jedna Zena nezvolila moZnost

preventivnich prohlidek stanovenych od 18 let, 1x za 2 roky.
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Otazka 14 Domnivdte se, Ze bezplatné vySetieni prsou (mamografické vysetieni) je

stanovené:

Dalsi otazka zjiStovala znalosti zen ohledné preventivnich mamografickych vysSetieni.
Zajimalo nas, kolik Zen vi, od kolika let a jak Casto je potfebné chodit na preventivni
vySetfeni prsou. Byla vytvofena uzaviena vybeérova otdzka, ktera nabizi moznost vybéru

jedné odpoveédi.

od 45 let, 1x za 2 roky 30%

|

od 45 let, 1x ro¢né 25%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Graf 14 Frekvence a vékova hranice mamografického vySetireni

Dle Zen je frekvence a veékova hranice bezplatného mamografického vySetieni
stanovena od 45 let, 1x za 2 roky 30 %, od 40 let, 1x ro¢né 26 %, od 45 let, 1x roné
25 % a od 40 let, 1x za 2 roky 19 %.



Otazka 15 Pokuste se vyjadiit, co dle Vas piedstavuje pojem sexudlné rizikové

chovani:

Patnacta otdzka byla zaméfena na védomosti a znalosti Zen, tykajicich se znalosti pojmu
sexualn¢ rizikové zdravi. Tyto otazky musi byt formulovany s opatrnosti,

aby respondentky nemély dojem, ze ptipadna neznalost je Spatna.

Odpovédi byly kategorizovany a spravna odpovéd meéla obsahovat pojmy,
charakterizujici sexualné rizikové chovéani. Dle Hamanové (2014) se jedna o ¢asny
zacatek sexualniho Zivota, vysoka frekvence pohlavnich styku, nahodilé znamosti,
promiskuita, prostitu¢ni chovani, krvavé sexualni praktiky, anédlni styk a absence

bariérové antikoncepce.

Nechranény pohlavni styk 38%
Promiskuita

Nahodilé znamosti
Nevim

Nebezpedi pfenosu STD

Nedostatecnad intimni hygiena

Rizika spojend s internetem

Krvavé sexudlni praktiky 2%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Graf 15 Znalost pojmu sexualné rizikové chovani

U otazky ¢. 15 mély respondentky odpovidat, co dle jejich minéni znamend pojem
sexualn¢ rizikové chovani. Podle zen je sexualné rizikové chovani je spojeno
s nechranénym pohlavnim stykem, tedy v absenci kontracepce 38 % a s promiskuitnim
chovanim, které je charakterizovano Castym stfidanim sexudlnich partnerti 31 %. Mezi
dals$i moznosti, které respondentky uvadély, patii pohlavni styk s ndhodnym partnerem
22 %, dle jejich minéni znaci sexudlni rizikové chovani, chovani, které je podminéno
nebezpe¢im pifenosu pohlavnich chorob 6 %. Mezi dalsi cetné odpovédi patiila
nedostatend intimni hygiena, ktera mtze byt rizikem v oblasti sexualniho chovani 6 %,

ale také nebezpeci spojné s moderni technikou a internetem, kde Zzeny uvadély
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pornografii ¢i rizika spojené s posilanim aktli cizim lidem 5 %. Dle 2 % Zen patii mezi
rizikové sexudlni chovani krvavé sexualni praktiky. 17 % Zen uvedlo, Ze nevi, co dany

pojem znamena.

Otazka 16 Kdy jste méla prvni pohlavni styk?

Sestnacta otazka byla zaméfena na vék prvniho pohlavniho styku respondentek. Byla

polozena oteviena otazka, ktera nenabizela Zadné prfedem utvofené odpovédi.

vék (v letech) absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost
14 let 3 1
15 let 49 19
16 let 56 22
17 let 64 25
18 let 34 13
19 let 6 2
20 let 2 1
21 let 1 0
22 let 1 0
23 let 1 0
nepamatuji si 39 15
nikdy jsem neméla pohlavni styk 4 2
celkovy pocet respondentek 260 100 %

Tabulka 3 VéEk pri prvni souloZi (v letech)
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nikdy jsem nemeéla pohlavni styk
nepamatuji si

20 let

19 let

18 let

17 let 25%

16 let
15 let

14 let 1%

0% 5% 10% 15% 20%  25% 30%

Graf 16 Vék prvniho pohlavniho styku

Z dotaznikového Setfeni plyne, Ze nejCastéjSim vékem pii prvnim pohlavnim styku je
17. rok 25 % a 16. rok Zivota 22 %. V 15. letech mélo svlij prvni pohlavni styk 19 %
respondentek a 13 % Zen uskutecnilo sviij prvni pohlavni akt v 18. letech. 2 % zen
uvedla, ze pii koitarché mély 19. let, 1 % Zen mé¢la pfi prvnim pohlavnim styku 20 let
al % zen zazilo prvni pohlavni styk ve 14. letech. Zacatek pohlavniho Zivota
si nepamatuje 15 % respondentek a 2 % Zzen jeS$t¢ nikdy pohlavni styk neméla.

Primérny v&k prvniho pohlavniho styku je 16,5 letech.
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Otazka 17 Napiste prosim, kolik sexudlnich partnerii jste doposud méla:

Dalsi otazka zjistovala aktualni pocet celozivotnich sexudlnich partnert respondentek.

Byla polozena oteviena otazka, ktera nenabizela Zzadné pifedem utvoiené odpovédi.

pocet sexudlnich partneru absolutni ¢etnost | relativni Cetnost

1 26 10

2 22 8

3 24 9
4 44 17

5 19 7

6 12 5

7 8 3

8 15 6

9 3 1

10 3 1

11 2 1

13 2 1

21 2 1

26 2 1

nechci odpovédét 46 18
nepamatuji si 25 10

nikdy jsem neméla pohlavni styk 4 2

celkovy pocet respondentek 260 100 %

Tabulka 4 Pocet sexualnich celoZivotnich partneru (v procentech)

nikdy jsem neméla pohlavni styk
nepamatuji si

nechci odpovédét 18%
26
21
13
11
10
9
8
7
6
5
4 17%
3
2
1
0% 5% 10% 15% 20%

Graf 17 Pocet celoZivotnich sexualnich partneru
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V otdzce €. 17, ve které respondentky odpovidaly na otazku, jaky byl jejich dosavadni
pocet sexudlnich partnerii. Nejvetsi pocet zZen vybralo moznost ,,nechci odpoveédét™
18 %, 6 % Zen si na pocet sexudlnich partnerli nepamatovalo a 2 % respondentek jesté
nikdy pohlavni styk neméla. 17 % Zen uvedlo, Ze jejich nejvySsi pocet sexudlnich
partnert jsou 4, 10 % zZen mélo celozivotnich sexudlnich partnert 3 a 10 %
respondentek uvedlo, Ze mélo jen jednoho sexudlniho partnera za cely Zivot. 9 % Zen
napsaly, ze mély 2 sexudlni partnery za cely Zivot a 5 partnertt mélo 8 % Zen. 6 % Zen
mélo 8 sexudlnich partner, 5 % dotazanych mélo 6 sexudlnich partner a 3 %
respondentek mélo sexualnich partnert 7. Pocet 9 sexudlnich partnerii uvedlo 1 % Zen,
pocet 10 partner 1 % zen, pocCet 11 partneri 1 % zen, pocet 13 partnerti 1 % Zen,
21 sexudlnich partnerii uvedlo 1 % respondentek a 1 % Zen uvedlo, Ze byl jejich pocet

sexualnich partnerti 26. Primérny pocet celozivotnich partnerti je 4,8.
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Otazka 18 Vyberte, pomoci kterych prostiedkii/metod jste se chrdanila/chrdnite pii

pohlavnim styku se stalym partnerem:

Otazkou jsme zjiStovali pomoci kterych antikoncepCnich prosttedki a metod
kontracepce se Zeny nejéast&ji chrani pii pohlavnim styku se stdlym partnerem. Zenam
byla polozena otdzka s vycCtovymi polozkami odpovédi, které jsou charakterizovany

moznostmi vybéru vice odpovédi soucasné.

Peroralni antikoncepce (tabletky/pilulky) 42%
Kondom

PferuSovana souloz

Nitrodélozni télisko

Metoda plodnych a neplodnych dni
Zadné prostiedky nebyly uzivany
Nikdy jsem neméla pohlavni styk 2%
Spermicidni gel 2%

Hormonalni injekce 2%
Vaginalni krouzek 1%

Antikoncepcni naplast 1%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Graf 18 Antikoncepce se stalym partnerem

Pfi pohlavnim styku se stalym partnerem zeny nejcastéji chrani pomoci jediné muzské
antikoncepce, kondomem 36 %, peroralni antikoncepci uziva 42 % respondentek a to ve
formé pilulek, poté je velmi Casto pouzivand metoda pieruSované souloze 31 %.
Nitrodé€lozni télisko ma zavedeno 16 % zen. 7 % zen uvedlo jako pouzivanou
kontracepci metodu plodnych a neplodnych dnii a dalSich 6 % si neni jistd, jakou
metodu antikoncepce pii pohlavnim styku pouzily. Ve zbylych ptipadech zeny oznacily
za metodu kontracepce pii pohlavnim styku s partnerem antikoncep¢ni néplast 1 %,
vaginalni krouzek 1 %, hormonalni injekce 2 %, spermicidni gel 2 % a pohlavni styk

jesté nemély 2 % respondentek.
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Otazka 19 Vyberte, pomoci kterych prostiedkii/metod jste se chrdanila pii pohlavnim

styku s nahodilou znamosti (znamosti na jednu noc):

Otazkou jsme zjiStovali pomoci kterych antikoncepCnich prosttedki a metod
kontracepce se Zeny nejcCastéji chrani pii pohlavnim styku se nahodilym partnerem.
Zenam byla poloZena otazka s vyStovymi polozkami odpovédi, které jsou

charakterizovany moznostmi vybéru vice odpovédi soucasng.

Kondom 34%

Nikdy jsem neméla nahodily pohlavni... 31%

Peroralni antikoncepce (tabletky/pilulky)

PferuSovana souloz 3%
Nepamatuji si 3%
Zadné prosttedky nebyly uzivany 2%
Nitrodélozni télisko 2%
Nikdy jsem neméla pohlavni styk 2%
Vaginalni krouzek 1%

Antikoncepcni naplast 1%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Graf 19 Antikoncepce s nahodilym partnerem

V otazce €. 19 zeny uvadély pomoci jakych kontracepcnich prostfedki a metod se zeny
chranily pfi pohlavnim styku s nahodilou zndmosti neboli znamosti na jednu noc.
Pti pohlavnim styku s nahodilou znamosti Zeny nejcastéji nechaly ochranu na muzi
a pouzili kondom 34 %. 20 % zen vSak uvedlo, Ze jejich antikoncep¢ni metodou byla
peroralni antikoncepce. Ve 3 % Zeny oznacily, Ze se chranily pfirozenou metodou
pferuSované souloze a 2 % Zen meély zavedené nitrodélozni télisko. Ve zbylych
procentech Zeny uvedly, ze pouzivaly jako antikoncepéni prostiedek antikoncepéni
naplast 1 % a vagindlni krouzek 1 %. Zbylych 31 % Zen nikdy nemély pohlavni styk
s nahodilou znamosti, ve 3 % si Zeny nepamatuji, zda ndhodnou znamost né¢kdy mély
a n€které uvedly, Ze se pii pohlavnim styku 2 % vibec nechranily a zbylé 2 % zen

uvedla, ze jesté nikdy neméla pohlavni styk.
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Otazka 20 Jaky prostiedek dle VaSeho ndazoru nejucinnéji chrani Zenu pied sexudlné

prenosnymi chorobami?

Uzaviena otazka zaméiujici se jako jedina na pohlavné pfenosné choroby. Zenam byly

nabidnuty polytomické odpovédi, s moznosti vybéru pouze jedné z nich.

Kondom/femidom 88%
Hormonalni antikoncepce 8%
Nitrodélozni télisko 5%

Spermicidni gel | 0%

Cervikdlni pesar | 0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 20 Nejucinnéjsi ochrana pred STD

Dle minéni Zen ucastnicich se dotaznikového Setfeni chrani nejucinngji zenu pted
pohlavné ptenosnymi chorobami bariérova antikoncepce, tedy kondom a femidom
88 %, 8 % zen oznacilo za nejucinngj$i prostiedek proti pfenosu STD hormonalni

antikoncepci a 5 % Zen dokonce oznacilo jako efektivni ochranu nitrodélozni télisko.
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Otazka 21 Napiste prosim, v kolika letech jste zacala menstruovat:

Dalsi otazka byla zaméfena na vek zen, kdy zacaly menstruovat, tedy na jejich

menarché. Byla utvofena oteviena otdzka, kde nebyla navrZzena zadna hotova odpovéd.

Nepamatuji si
16 let
15 let
14 let
13 let 25%
12 let 26%
11 let

10 let 3%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Graf 21 Vék respondentek a menarché

Votazce ¢. 21 mély Zeny uvést vék svého menarché, tedy v kolika letech zacaly
menstruovat. Nejcastéji zaCaly Zeny menstruovat ve 12 letech 26 % a druhd
nejpocetnéjsi skupina Zen zacala menstruovat ve 13 letech 25 %. Ve 14 letech zacalo
menstruovat 16 % zen, v 15 letech 13 % Zen, v 16 letech 5 % Zen a dalSich 5 % zen
zacalo menstruovat v 11 letech. Pouze 3 % zen uvedla zac¢4tek menstruace v 10 letech
a zbylych 7 % si jiz v€k své prvni menstruace nepamatuje. Primérny vék nastupu

menstruace je 12,1 let.
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Otazka 22 Uved’te prosim, v kolika letech jste piestala menstruovat:

Dalsi otazka byla zaméiena na veék Zen, kdy piestaly menstruovat. Byla utvofena

oteviena otazka, kde nebyla navrzena zadna hotova odpovéd'.

Stéle menstruuji 87%
Nepamatuji si 4%
52 let 2%
48 let 2%
44 let 2%
55 let 1%
49 let 1%
46 let 1%
42 let 1%
40 let 1%
37 let 1%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 22 Vék respondentek a menopauza

Z poctu respondentek jen maly pocet Zen jiz nemenstruuje. Rany vék respondentek
v souvislosti s menopauzou muze byt zplisoben zdravotnim stavem Zeny
a gynekologickymi problémy, které vyustily voperaéni zakroky, diky kterym
menstruovat prestaly. V 37 letech prestalo menstruovat 1 % Zen, ve 40 letech 1 %, ve 42
letech 1 % Zen, ve 44 letech 1 % respondentek, ve 46 letech 1 % Zen, ve 48 letech 1 %
respondentek, ve 49 letech 1 % zen, v 52 letech 1 % Zen a stejné tak jako v 55 letech
prestalo menstruovat 1 % zen. 4 % zen si jiz nepamatuji, kolik let jim bylo a 87 %

respondentek stale menstruuje.
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Otazka 23 Oznacte prosim, které menstruacni pomiicky jste uZivala/uZivite béhem

dne:

Prvni otazka tykajici se intimni hygieny respondentek zjistovala, jaké menstruacni
pomucky pouzivaji zeny béhem dne. Byla polozena otdzka s polytomickym vybérovym

vyctem odpovédi, kde mohly Zeny vybirat z vice odpovédi.

Menstruacni kalisek I 3%

Latkové vlozky F 2%

T T T T T T 1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Graf 23 Menstruacni hygiena béhem dne

Respondentky béhem dne pii menstruaci pouzivaji nejcastéji tampony 49 %
a jednorazové vlozky 46 %. Jen 7 Zen uvedlo, Ze jiz pouZivaji ne moc rozSifeny
a ekologicky menstruaéni kaliSek 3 % a pouhé 2 % pouzivaji ekonomicky nendrocné

latkové vlozky.
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Otazka 24 Oznacte prosim, které menstruacni pomiicky jste uZivala/uZivite béhem

noci:

Druhd otazka tykajici se intimni hygieny respondentek zjistovala, jaké menstruacni
pomucky pouzivaji zeny béhem noci. Byla polozena otazka s polytomickym vybérovym

vyctem odpovédi, kde mohly Zeny vybirat z vice odpovédi.

Menstruacni kalisek l 3%

Latkové vlozky F 2%

T T T T T T 1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Graf 24 Menstruacni hygiena béhem noci

Pfi pouzivani menstruacnich pomticek béhem noci se procento Zen pouzivajicich
jednorazové vlozky a tampony méni. V noci je popularnéjsi a uzivanéjsi jednorazové
vlozky 56 %, zatimco tampony si na noc zavadi pouze 38 % zen. Cetnost pouzivani

menstruacniho kalisku 3 % a latkovych vlozek 2 % na noc zlstava stejna.
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Otazka 25 Méla jste nékdy béhem menstruace pohlavni styk?

Dalsi otazka byla zaméiena provozovani pohlavniho styku béhem menstrua¢niho
krvaceni. Respondentkdm byla polozena uzaviena polytomicka otazka s moznosti

vybéru jedné odpovédi.

Ne 48%

Ano, pravidelné 15%

T T T T T T 1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Graf 25 Pohlavni styk béhem menstruace

Ve vétsiné pripadi respondentky nikdy nemély pohlavni styk s partnerem
pii menstruaci 48 %, zatimco 37 % zen uvedlo, Ze jiz n¢kdy pohlavni styk v dobé
menstruace mély, zbylych 15 % respondentek uvedlo, Ze pravidelné maji pohlavni styk

s partnerem pi1 menstruacnim krvaceni.
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Otazka 26 Uved’te prosim, jak Casto provddite intimni hygienu (myti zevnich rodidel)

mimo menstruacni krvdceni:

Dvacata Sesta otazka byla zaméfena na provadéni intimni hygieny mimo menstruacni
krvaceni. Zenam byla nabidnuta uzaviena polytomickéa otazka s vybérem pouze jedné

mozné odpovédi.

1x denné 58%
2x denné 36%
3x denné 5%

Méné nez 1x denné I 1%

4x denné avice | 0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Graf 26 Pravidelnost intimni hygieny mimo menstruaéni krvaceni

V otdzce €. 26 respondentky odpovidaly na otazku, jak Casto provadi intimni hygienu
(myti zevnich rodidel) mimo menstruacni krvaceni. 58 % Zzen uvedlo, Ze dob&é mimo
menstruaci provadi intimni hygienu 1x denné¢ a 36 % Zen provadi intimni hygienu mimo
menstruaci 2x denn€. Pouze 5 % Zen oznacilo pravidelnost myti rodidel 3x denné a 1 %

zen uvedlo myti zevnich rodidel 4x denné¢ a vice.
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Otazka 27 Uved’te prosim, jak Casto provddite intimni hygienu (myti zevnich rodidel)

v dobé menstruacniho krvdaceni:

Dalsi otazka byla zaméfena na provadéni intimni hygieny v dob€ menstrua¢niho
krvaceni. Zenam byla nabidnuta uzaviena polytomicka otazka s vybérem pouze jedné

mozné odpovédi.

2x denné 40%
1x denné
3x denné

4x denné a vice

Méné nez 1x denné

T T T T T T T T 1

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Graf 27

Pii provadéni intimni hygieny (myti zevnich rodidel) v dobé menstruaéniho krvaceni
respondentky nejcastéji uvadély, ze Cetnost myti zevnich rodidel navysily a provadi
jinejCastéji 2x denné 40 %, avSak nckteré Zeny stdle provadi intimni hygienu v dobé
menstrua¢niho krvaceni 1x denné 26 %. V ostatnich ptipadech 25 % Zen provadi
intimni hygienu 3x denné¢ a 10 % respondentek provadi intimni hygienu 4x denné

a vice.
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Otazka 28 Uved’te prosim, princip vasi intimni hygieny v souvislosti s pohlavnim

stykem. Intimni hygienu provadim:

Otazka zjistovala princip intimni hygieny zen v souvislosti s pohlavnim stykem. Otazka
nabizela moznost vycCtovych odpovédi, tudiz zeny mohly vybirat vice polozek,

se kterymi se ztotoznovaly.

Vzdy po pohlavnim styku 33%
Vétsinou pred pohlavnim stykem
Vzdy pred pohlavnim stykem

Vétsinou po pohlavnim styku

Nékdy pred pohlavnim stykem

Nékdy po pohlavnim styku 6%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Graf 28 Princip intimni hygieny v souvislosti s pohlavnim stykem

V souvislosti s pohlavnim stykem provadi zeny intimni hygienu nejcastéji vzdy
po pohlavnim styku 33 % a vétSinou pted pohlavnim stykem 26 %. Vzdy
pfed pohlavnim stykem uvedlo 25 % Zen, Ze provadi intimni hygienu a vétSinou
po pohlavnim styku provadi hygienu 21 % respondentek. Pouze 11 % uvedlo,
ze jen nékdy provadi intimni hygienu pfed pohlavnim stykem a jen 6 % Zen uvedlo,

ze jen nékdy provadi intimni hygienu po pohlavnim styku.
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Otazka 29 Uved’te prosim, jaké pomiicky pouZivdte k intimni hygiené:

Otazkou bylo zjistovano, jaké pomucky intimni hygieny Zeny nejcastéji pouzivaji
k hygien¢. Strukturovana otdzka nabizela moznost vyctovych odpovédi, tudiz zeny

mohly vybirat vice polozek, se kterymi se ztotoziiovaly.

Specialni myci pfipravky pro intimni

. 43%
hygienu

Myti ,holou” rukou

Bézna mydla a sprchové gely

Zinku, kterou pouZivdm pouze pro
intimni partie

Zinku pouzivanou k celotélovému myti

Jiné 1%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Graf 29 Pomicky intimni hygieny

V otazce €. 29 respondentky uvadély, jaké pomiicky pouzivaji pti intimni hygiené, tedy
pii myti zevnich rodidel. Velice populdrni je pouzivani specidlnich mycich piipravkl
pro intimni hygienu 43 %. 24 % Zen uvedlo, ze pfi intimni hygiené se myji pouze
,holou® rukou a zadné specidlni piipravky pro intimni hygienu nepouzivaji. 23 % zen
uvedlo, ze pti myti zevnich rodidel pouzivaji bézna, klasicka mydla a sprchové gely,
pouzivajici je k celotélovému myti. 5 % Zen myje své intimni partie specialni zinkou,
kterou pouzivaji pouze pro intimni hygienu, 4 % Zen myji své intimni partie Zinkou
pouzivanou k celotélovému myti a 1 % Zen uvedlo, Ze navic pouZzivaji k intimni hygiené

vlh¢ené ubrousky.
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Otazka 30 Intimni hygienu v dobé mimo menstruacni krvdceni provddite:

Tticatou otdzkou bylo zjiStovano, jaké provadi intimni hygieny Zeny v dobé mimo
menstruacni krvaceni. Strukturovand otdzka nabizela mozZnost vyctovych odpovédi,

tudiz Zeny mohly vybirat vice polozek, se kterymi se ztotoziiovaly.

a) Vzdy sprchovanim h) Nikdy koupeli (ve vané bez

predchoziho osprchovani intimnich

b) VétSinou sprchovanim partif)

c) Nekdy sprchovanim i) Vzdy koupeli (ve vané po

. ., predchozim osprchovani intimnich

d) Nikdy sprchovanim partif)

©) VVZ((iiylll( Ou,ﬁeh (ve \lllane,b’e'z - mnich 1) Vétsinou koupeli (ve vang po
predeoziho osprehovant intimnic predchozim osprchovani intimnich
parti) partii)

D Yetjli‘l"“ i"“peh (Ke vane bt‘?z - k)  Nekdy koupeli (ve van& po
precenozino osprehovant mimnic predchozim osprchovani intimnich
partif) partii)

) Nvel;dﬁ k",‘ﬁpeh (Vehvan,e bez N 1) Nikdy koupeli (ve vang po
g Zf‘ti?) oziho osprchovani intimnic predchozim osprchovani intimnich

partii

43%

M A " < O @ >

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Graf 30 Princip intimni hygieny mimo menstruaéni krvaceni

Intimni hygienu mimo dobu menstruacniho krvéaceni provadi respondentky nejcastéji
sprchovanim 43 %, a u 20 % zen sprchovani vétSinou prevazuje nad koupeli. 13 % zen
uvedlo, ze nékdy provadi intimni hygienu koupeli ve van¢ bez piedchoziho osprchovani

intimnich partii a 11 % Zzen nckdy provadi intimni hygienu koupeli ve vané
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po predchozim osprchovani intimnich partii. 8 % respondentek vétSinou provadi intimni
hygienu koupeli ve van¢ bez ptedchoziho osprchovani intimnich partii, 7 % Zen uvedlo,
ze hygienu provadi nékdy sprchovanim a 3 % Zen provadi intimni hygienu vZzdy koupeli
ve vang, ale bez predchoziho osprchovani intimnich partii. 2 % Zen neprovadi hygienu
koupeli ve vané bez predchoziho osprchovani intimnich partii, stejné jako Zeny, které
neprovadi hygienu koupeli ve vané po piedchozim osprchovani intimnich partii 2 %.
2 % respondentek provadi intimni hygienu mimo menstruacni vétSinou koupeli ve vané

po piedchozim osprchovani intimnich partii.
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Otazka 31 Intimni hygienu v dobé menstruacni krvdceni provddite:

Posledni otazkou dotazniku bylo zjistovano, jaké provadi intimni hygieny zeny v dobé

menstruacniho krvaceni. Strukturovana otazka nabizela moznost vyctovych odpoveédi,

tudiz Zeny mohly vybirat vice polozek, se kterymi se ztotoziiovaly.

a) Vzdy sprchovanim

b) Vétsinou sprchovanim

c) Nekdy sprchovanim

d) Nikdy sprchovanim

e) Vzdy koupeli (ve vané bez
ptedchoziho osprchovani intimnich
partii)

f) Vétsinou koupeli (ve vané bez
piedchoziho osprchovani intimnich
partii)

g) Nekdy koupeli (ve vané bez
ptedchoziho osprchovani intimnich
partii)

h) Nikdy koupeli (ve van¢ bez
ptedchoziho osprchovani intimnich
partii)

1) Vzdy koupeli (ve vané po
piedchozim osprchovani intimnich
partii)

1 Vétsinou koupeli (ve vané po
pfedchozim osprchovani intimnich
partii)

k) Nékdy koupeli (ve vané€ po
piedchozim osprchovani intimnich
partii)

1) Nikdy koupeli (ve van€ po
pfedchozim osprchovani intimnich
partii)
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Graf 31 Princip intimni hygieny v dobé menstruacniho krvaceni

Intimni hygienu v dobé menstruacniho krvaceni Zeny nejcastéji provadi sprchovanim 60

% a 18 % se také vétSinou jen sprchuje. 9 % Zen uvedlo, Ze se pfi menstruaci nikdy

nekoupe ve vané bez predchoziho osprchovani intimnich partii a 8 % Zen uvedlo,



ze se pii menstruaci nékdy koupe ve vané po piredchozim osprchovani intimnich partii.
Neékdy provadi intimni hygienu v dobé menstruace sprchovanim 5 % zen a 4 % Zen
se pti menstruaci vzdycky koupe ve van¢ bez ptedchoziho osprchovani intimnich partii.
Ostatni respondentky 4 % oznacily, Ze se pfi menstruaci vétSinou koupaji ve vané
po predchozim osprchovani intimnich partii a zbylé zeny uvedly, Ze se nikdy nekoupou

ve van¢ po predchozim osprchovéni intimnich partii 4 %.
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9.8 TESTOVANi HYPOTEZ

V nasledujici ¢asti budou prezentovany vysledky vyzkumného Setfeni pomoci hypotéz,

které jsou soucasti kvantitativnich vyzkum.
Ovérovani hypotézy ¢. 1

Vécna hypotéza Hy: Zeny do 30 let uzivaji perordlni antikoncepci se stalym partnerem

vice nez zeny nad 30 let.

Prvni hypotéza predstavuje porovnani cetnosti uzivani hormondlni antikoncepce
v zé&vislosti na véku respondentky. Hypotéza vychazi z otazky ¢. 18 — pomoci kterych
prostiedkd a metod antikoncepce se Zena chranila/chrani pifi pohlavnim styku se stalym
partnerem. K ovéteni hypotézy byl pouzit test nezavislosti chi-kvadrat pro kontingencni
tabulku, ktery je mozny vyuzit, pokud rozhodujeme, zda existuje souvislost mezi dvéma
jevy, zachycené pomoci nominalniho ¢i ordinalniho méfeni. Nejcastéji se tento typ testu
pouziva pii zpracovani vysledki dotaznikového Setfeni (Chraska, 2007). Na zakladé
tohoto testu bylo rozhodnuto, zda jsou mezi cCetnostmi odpoveédi respondentek

statisticky vyznamné rozdily.

Hj: Cetnost uzivani peroralni antikoncepci se stalym partnerem je u Zen do 30 let stejna

nez u zen nad 30 let.

H,: Cetnost uzivani peroralni antikoncepce se stalym partnerem je u zen do 30 let vyssi

nez u zen nad 30 let.

Tabulka 5 Pozorovana ¢etnost uzivani antikoncepce u Zen do 30 let a nad 30 let

absolutni perordlni kondom preruSovand jiné
Cetnost antikoncepce soulo?
do 30 let 83 63 25 47
nad 30 let 27 30 28 44
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Tabulka 6 O¢ekavané hodnoty odpovidajici platnosti nulové hypotézy

ocekdvand perordlni kondom pirerusovand jiné
Setnost antikoncepce soulo?
do 30 let 69,107 58,427 33,297 57,170
nad 30 let 40,893 34,573 19,703 33,830

Pfi analyze vztahi mezi proménnymi byla uvedena hodnota signifikance chi-kvadrat
testu - 0,000286, kterd byla porovnana s hladinou vyznamnosti 0,05. Jelikoz je hodnota
signifikance mensi nez hladina vyznamnosti, odmitdme nulovou hypotézu a piijimame

hypotézu alternativni. Cetnost uzivani peroralni antikoncepce se stilym partnerem

je u Zen do 30 let vyssi nez u Zen nad 30 let.

= a) Kondom

% pomér Zzen do 30ti let = b) Femidom
= ¢) Peroralni antikoncepce (tabletky/pilulky)

4% = d) Antikoncepéni naplast

= e) Podkozni implantat
= f) Vagindlni krouzek

= g) Hormondlni injekce
m h) Cervikalni pesar

= i) Spermicidni gel

= j) Nitrodélozni télisko

m k) PferuSovana souloz
= |) Metoda plodnych a neplodnych dni
= m) Nikdy jsem neméla pohlavni styk

1% _/ . T 7
2% = n) Nejsem si jista

0

o) Nepamatuji si

= p) Zadné prostiedky nebyly uzivany

Graf 32 Procentualni pomér uzZivani peroralni antikoncepce u Zen do 30 let

117




= a) Kondom

% pomeér zen nad 30 let = b) Femidom
c) Peroralni antikoncepce (tabletky/pilulky)

= d) Antikoncepcni naplast

3%
= e) Podkozni implantat
f) Vaginalni krouzek
= g) Hormonalni injekce
m h) Cervikalni pesar
= i) Spermicidni gel
0% = j) Nitrodélozni télisko

= k) Pferusovand souloz

= |) Metoda plodnych a neplodnych dni
22% = m) Nikdy jsem neméla pohlavni styk

= n) Nejsem si jista

o) Nepamatuji si

3% 3% = p) Zadné prostedky nebyly uzivany

Graf 33 Procentualni pomér uzZivani peroralni antikoncepce u Zen nad 30 let

Ovérovani hypotézy ¢. 2
Vécna hypotéza H,: Celozivotni pocet sexudlnich partneru zavisi na vzdelani Zeny.

Druhd hypotéza zkouma, zda jsou statistické rozdily mezi vzdélanim respondentek a
poctem jejich sexudlnich partnerii. Pro jeji ovétfeni byl pouzit princip analyzy rozptylu,
prostiednictvim kterého zjiStujeme, rozdily praméri mezi vice skupinami pomoci
vypoctu testovaciho kritéria F. Pomoci testovaciho kritéria zjistujeme, zda jsou
kategorie sledované¢ho faktoru podobné nebo se li§i. Je nutné u vSech primérnych
hodnot zjistit, zda je na zaklad¢ pfirozené variability rozptyl mezi jedinci uvnitt skupin
nebo je rozptyl mezi praméry skupin. Pied samotnym vypoctem byly sjednoceny dvé
posledni skupiny (vybéry), jelikoz posledni skupina (postgradudlni vzd€lani)

obsahovala pouze jeden daj.
Hjy: Nejvyssi dosazené vzdélani Zeny nema vliv na primérny pocet sexualnich partnert.

vV

H: Nejvyssi dosazené vzdélani Zeny ma vliv primérny pocet sexualnich partnerd.

118



Tabulka 7 Kategorie sledované¢ho faktoru

Vybér Pocet Soucet Primér Rozptyl

Zikladni 6 25 4,167 19,767

Stiredni bez maturity 23 112 4,870 27,846
Stiedni s maturitou 58 289 4,983 17,315
Vyssi odborné 12 59 4917 27,902

VS — bakalaiské 58 284 4,897 13,673

VS - magisterské + postgrad. 28 127 4,536 8,258

2 185

Pocet zen, které odpovedeély na otdzku, kolik celoZivotnich sexualnich partneri mély, je
185 (71 %). Zbylych 75 (29 %) Zen nechtélo na danou otdzku odpovedét, nepamatovaly

si, kolik partneri mély nebo jesté nikdy nemély pohlavni styk.

Tabulka 8 Vysledky jednofaktorové analyzy rozptylu

Zdroj variability SS Rozdil MS F Hodnota P | F krit

Mezi vybéry 6,769 5,000 1,354 | 0,081 | 0,995 2,265

Vsechny vybéry 3007,685 | 179,000 16,803

Celkem 3014,454 | 184,000

Hodnota F = 0,081 udava velikost testovaciho kritéria, které budeme nasledné
porovnéavat s hodnotou kritickou F krit = 2,265. Hodnoty pfijeti jsou obecné mezi
intervalem 0 a kritickou hodnotou vcetné (F krit). Jelikoz je vypocitana hodnota F
mensi nez kritickd hodnota, nelze nulovou hypotézu zamitnout. Jinymi slovy, hypotézu
uroven vzdélani nema vliv na pocet sexudlnich partnerl, nelze oznacit za nepravdivou.
Tudiz pfijimdme nulovou hypotézu a odmitdme hypotézu alternativni. NejvyS$si

dosaZené vzdélani Zeny nema vliv na priamérny pocet sexualnich partneru.
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Ovérovani hypotézy €. 3

Vécna hypotéza Hi: Zeny do 30 let pouzivaji k intimni hygiené specidlni myci

pripravky pro intimni hygienu vice nez Zeny nad 30 let.

Posledni hypotéza se snazi prokazat, zda existuje statisticky vyznamny rozdil
v pouzivani specidlnich mycich pfipravkii pro intimni hygienu. Hypotéza vychazi z
otazky ¢. 29 — jaké prostfedky zeny pouzivaji k intimni hygien¢. K ovéteni hypotézy byl
pouzit test nezavislosti chi-kvadrat pro kontingencni tabulku, ktery je mozny vyuzit,
pokud rozhodujeme, zda existuje souvislost mezi dvéma jevy, zachycené pomoci
nominalniho ¢i ordindlniho méfeni. Nejcastéji se tento typ testu pouziva pii zpracovani
vysledkii dotaznikového Setfeni (Chraska, 2007). Na zékladé¢ tohoto testu bylo
rozhodnuto, zda jsou mezi Cetnostmi odpovédi respondentek statisticky vyznamné

rozdily.

Hy: Cetnost pouzivani intimnich specialnich mycich pfipravki k intimni hygiené je u

zen do 30 let stejnd nez u zen nad 30 let.

Ha: Cetnost pouzivani intimnich specidlnich mycich ptipravka k intimni hygiené je u

zen do 30 let vyS$si nez u zen nad 30 let.

Tabulka 9 Pozorovana cetnost pouzivani specidlnich mycich pfipravki pro intimni

hygienu u Zen do 30 let a nad 30 let

absolutni Cetnost specidalni myci jiné
DpFipravky pro intimni
hygienu
nad 30 let 25 70
X103 X157
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Tabulka 10 Ocekavané hodnoty odpovidajici platnosti nulové hypotézy

ocekdvanad Cetnost specidalni myci jiné
DFipravky pro intimni
hygienu
do 30 let 65,365 99,635
nad 30 let 37,635 57,365

Pfi analyze vztahi mezi proménnymi byla uvedena hodnota signifikance chi-kvadrat
testu - 0,000877, kterd byla porovnana s hladinou vyznamnosti 0,05. Jelikoz je hodnota
signifikance mensi nez hladina vyznamnosti, odmitdme nulovou hypotézu a piijimame
hypotézu alternativni. Cetnost pouZivani intimnich specialnich mycich p¥ipravki k

intimni hygiené je u Zen do 30 let vy$Si neZ u Zen nad 30 let.

% pomér Jen do 30 let m Bézna mydla a sprchové gely

m Specidlni myci pfipravky pro intimni
hygienu

= Zinku pouzivanou k celotélovému
myti

m Zinku, kterou pouzivdm pouze pro
intimni partie

= Myti ,holou” rukou

Jiné

Graf 34 Pouzivani specialnich mycich pripravki k intimni hygiené u Zen do 30 let
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% pomér zen nad 30 let

£

4%

m Bézna mydla a sprchové gely
m Specialni myci pripravky pro intimni
hygienu

= Zinku pouzivanou k celotélovému
myti

m Zinku, kterou pouzivdm pouze pro
intimni partie

= Myti , holou” rukou

= Jiné

Graf 35 Pouzivani specialnich mycich pripravku k intimni hygiené u Zen nad 30 let
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DISKUZE

Diplomova prace je zaméfena na problematiku gramotnosti zen v akceptaci na reprodukéni
zdravi Ceskych Zen. Znalosti, postoje a ndvyky zen byly zkoumany pomoci dotaznikového
Setfeni, na kterém se mohly podilet vSechny Zeny reprodukéniho véku a zZeny
v postreprodukénim v€ku. Dotaznik byl rozdan 320 zendm, ndvratnost byla 81 %.
Ve vyzkumu byly stanoveny tfi hypotézy, které byly potvrzeny nebo vyvraceny. Otazky
dotazniku, na které zeny odpovidaly, byly zaméfeny na znalost pojmu reprodukéniho zdravi,

sexualni vychovu, sexualni chovani, uzivani antikoncepce a intimni hygienu.

Dotaznikového Setfeni se ucCastnily zeny od 15 let az po nejstarsi respondentku, které
bylo 71 let. Nejpocetnéjsi vékovou skupinou byly zeny od 21 — 25 let 35 %, poté zeny od 26 —
30let 17 %. Respondentky pochazely zriznych kraji Ceské republiky, krom kraje
Plzeniského, Karlovarského a  Usteckého. Nejpocetngjsi  skupinu tvofily Zeny
s nejvysSim ukoncenym sttednim vzdélanim s maturitou 36 % a Zeny s vysokoSkolskym

bakalarskym vzdélanim 28 %.

V dotazniku byla Zenam podéana otazka, co dle jejich minéni znamend pojem reprodukcni
zdravi, a kterd pfinesla zajimavé vysledky. Je Zadouci, aby zeny mély alespon ptedstavu
a orientovaly se v terminologii Uzce spojenou s problematikou, ktera zasahuje a spojuje
vSechny Zeny po celém svété. 27 % Zen uvedlo, Ze pojem reprodukcni zdravi charakterizuje
schopnost rozmnozovat se a mit déti, coz se jevi jako nedostacujici, jelikoz tuto moznost
napsalo pouze 71 respondentek. Je nutné seznamit zeny s definici pojmu reprodukéni zdravi
a jeho vyznamem. Neptiznivé vysledky pfinesla i dalsi otazka, kde mély Zeny vypsat, jaké
tematické oblasti, dle jejich ndzoru, mohou byt obsazeny pod pojmem reprodukéni zdravi.
17 % Zen uvedlo, Ze nevi, co si maji pod danym pojmem ptedstavit, 17 % zen uvedlo pojmy
téhotenstvi a porod. Mezi dalsi Cetné odpovédi patfili STD, péce o reprodukéni organy,
menstruace ¢i planované rodicovstvi. Respondentky maji povédomi ohledné reprodukéniho
zdravi, avSak je velmi nedostacujici. Minimum Zen si spojilo pojem reprodukéni zdravi
s intimni hygienou zenskych rodidel, sexualnim chovdnim ¢i metodami antikoncepce.
Je dulezité rozvijet znalosti ohledné reprodukcéniho zdravi ve vSech oblastech, kterych
se to tyka a nejenom v riznych ¢astech. Velkou roli v tomto pfipadé hraje osobnost ucitele

a jeho usudek, jelikoz mize podéavat informace ohledné reprodukcéniho zdravi, které jsou
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dle jeho nazoru dilezité a podstatné a zanedbavat tak ostatni oblasti. Sexudlni vychovu

je nutné brat a vyucovat jako komplexni celek, ve kterém je kazda z oblasti tématu dilezita.

Dalsi oblast otazek byla zaméfena na zdroje informaci ohledné reprodukéniho zdravi.
V otézce, zda zeny n¢kdy dostaly jakykoliv informacni materidl od svého gynekologa ohledné
reprodukéniho zdravi Zen, celych 50 % respondentek uvedlo, Ze nikdy takovy material
nedostaly. Také pouze 30 % uvedlo jako zdroj informaci praveé svého l€kate. Z vysledkl
Setfeni organizace Medicus pro Femina zroku 1997 vyslo, Ze 1ékafi nedostavaji kvalitni
informacni materialy, které by mohly poskytovat svym pacientkdm 55 %, avSak dle 1¢kait
je dostatek materidld pravé pro lékate 74 %. Je zajimavé, ze 98 % I€kaiti uvedlo,
ze komunikuji o problémech v oblasti sexualniho a reprodukéniho zdravi a 43 % Ilékati
dokonce uvedlo, Ze o téchto problémech denné s pacientkami komunikuji (Unzeitig, 1997).
I kdyz jsou vysledky vyzkumu staré, jsou stale aktudlni, jelikoz se situace ohledné podavani
informaci moc nezmeénila. Je zadouci, aby gynekolog komunikoval se svou pacientkou
a podaval ji validni informace ohledné sexualniho a reprodukéniho zdravi. Je vSak mozné,
ze mezi mnoha doktory a pacientkami existuje komunikacni bariéra, diky které se zeny boji
svého doktora na informace zeptat. DalSim problémem je nedostatek Casu, ktery vyrazné
ovlivituje postoj lékatfe k pacientkdm. Diky nedostatku Casu Zeny nemaji Casto moznost
se zeptat na informace, které¢ je zajimaji. Pokud nemohou ziskat informace ve Skole nebo

v roding, voli Zeny dal$i moZznosti zdrojli informaci.

53 % zen vybralo za sviij zdroj informaci internet, stejn¢ jako ve vyzkumu ohledné Zivotniho
stylu v rdmci sexudlné reprodukéniho zdravi, kde Zeny uvedly pouzivani internetu také v 50
% (Ferreira et al., 2016). Internet jako zdroj mtze byt kvalitnim zdrojem informaci, je vSak
nutné umét hledat v mnozstvi ¢lanka a diskuzi, kterych je internet pfesycen a které jsou
mnohdy prvnimi moznostmi vysledkti hledani. Nevyhodou je, Ze mnohdy obsahuji nespravné
a neplatné informace. Rodice jako zdroj informaci vybralo v prizkumu 19 % a moznost Skoly
vybralo 22 % zen. Dle vysledkii vyzkumu ohledné reprodukéniho zdravi v Srbsku, kde
zkoumali informovanost a postoje adolescentli, mizeme konstatovat, ze Zeny ¢im dal Cast&ji
hledaji odpovédi ohledné reprodukcéniho zdravi u svych rodinnych ptislusnikti a také stoupa
zajem o sexualni vychovu na Skolach (Telebak a Perazi¢ et al., 2013). Dle Weisse a Zvéfiny
(2013) se zajem piijimat informace od svych rodi¢l a ze strany Skoly zvysil, coz je jev
z4ddouci a pozitivni. Dle vyzkumu ohledné znalosti, postojii a sociokulturnich vlivech

dospivajicich divek ohledné menstruace dokonce 56 % divek uvedlo, Ze matky divek byly
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prvni, které informuji dcery o menstruaci a intimni hygien¢. Tento jev je velice zadouci, avSak
nesmime zapominat, ze mnohdy samy matky nemaji patficné vzdélani a spravné informace,

a mohou tedy nespravné informace predat i svym dceram. (Kapoor, 2016)

Se sexudlni vychovou se za dobu svého studia setkalo 68 % zen. 23 % Zen uvedlo,
ze se setkalo se sexudlni vychovou u svych déti. Nejcasteji zeny uvedly, ze byly seznameny
sriziky sexudln¢ pienosnych chorob, ohledné¢ zmén vramci dospivani a s anatomii
a fyziologii reprodukénich organti. Také se zabyvaly ve vyuce otdzkami spojenych
s t¢hotenstvim, intimni hygienou, partnerstvim a rodiCovstvim. V ramci sexudlni vychovy
je nezadouci predavat pouze hotové informace, ale je nutné vytvaret u zakl postoje a nové
hodnoty. Je nevhodné pouze predavat poznatky ze somatologie ¢lovéka, jelikoz je pak ucivo
zcela zaméfeno na slovni pouceni. Sexudlni vychova musi byt komplexni a skrz ni musi byt
v§tépovany moralni hodnoty, postoje k dané problematice a rozvijeni emocni oblasti kazdého
jedince. Vychovavat jedince v sexudlni oblasti nemusi pouze ucitel, ale také rodic, a vychova
musi byt umérnd véku a individualnim zvlaStnostem charakteristické pro danou vékovou

skupinu (Raskova, 2014).

Zjistovani znalosti Casového rozmezi a veékové hranice preventivnich gynekologickych
prohlidek dopadlo spise neuspokojive, jelikoz je zarazejici, pro¢ procento spravnych odpovédi
nebylo vys$i. Pouze 58 % Zen odpovédelo na danou otdzku spravné. Odpovédi ohledné
frekvence a v€kové hranice mamografického vysetieni byly tristni. Pouze 30 % respondentek
uvedlo spravnou odpovéd. Je nezbytné, aby byly ZzZeny seznameny s preventivnimi

prohlidkami a moznostmi, jak se efektivné starat o své reprodukéni organy.

Prizkum sexudlniho chovani obyvatel byl inspirovan vyzkumy Weisse a Zvé&finy, kteti
provadi vyzkumy sexualniho chovani obyvatel CR v pétiletych intervalech, od roku 1993.
Primérny veék prvniho sexualniho styku je dle vysledkii dotaznikového Seteni v 16, 5 letech,
coz nekoresponduje s vysledky Weisse a Zvéfiny, u kterych byl zaznamenan primérny vék
prvni souloze v roce 2013 v 17,73 letech. Pokud to porovnadme vysledky z vyzkumu Avery
a Lazdane (2008), ktery byl zaméfen na sexudlni a reprodukéni zdravi adolescentl v Evropé,
zjistime, ze sexualni chovani obyvatel je podobné i1 v Irsku, Chorvatsku, Italii a Srbsku.
V priméru v 18 letech zaziji svlij pohlavni styk na Slovensku, coz do roku 2008 platilo i pro
Ceskou republiku. V 15,7 letech v praméru zaZiji sviij pohlavni debut mladistvi na Islandu.

Data provedeného dotaznikového Setieni nemusi korelovat s vysledky jinych vyzkumu
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z divodu nespravného uvedeni véku prvni souloze nebo respondentky nechtély na danou
otazku odpovédét. Dalsim diivodem zkresleni vysledki mize byt nespravné uvedeni veéku

prvniho pohlavniho styku u Zen, které si jiz pfesné sviij sexualni debut nepamatuji.

Primérny pocet partnerti byl v dotaznikovém Setieni 4,8. Dle Weisse a Zvétiny (2013) byl
prumérny pocet sexudlnich partnerti 6,1. I v této otdzce je mozné, ze Zeny neodpovidaly
na danou otazku pravdivé a mohlo tak dojit ke zkresleni vysledka Setfeni. Pokud vezmeme
v uvahu primérny pocet sexudlnich partnerd respondentek, miizeme jen konstatovat, ze Zeny,
které se ucastnily dotaznikového Setfeni, neohrozuji své zdravi Castym stfidanim partnert,
které zvySuje prenos STD. Pfi pohlavnim styku se stalym partnerem Zeny uvedly, ze nejcastéji
pouzivaji kondom 36 % a perordlni antikoncepci 31 %. V pfipad€ koitu s nahodilym
sexualnim partnerem se metody kontracepce neméni a nejcastéji je pouzivan kondom 34 %
a peroralni antikoncepce 20 %. Z vysledkii sexuédlniho chovani obyvatel vyplyva, ze Zeny
nejvice uZzivaji perordlni antikoncepci 60 % a kondom 23 % (Weiss a Zvétina, 2014).
Lze konstatovat, ze se zeny chovaji zodpovédnéji ke svému zdravi, jelikoz je prvni volbou

metody antikoncepce kondom, ktery jako jedina kontracepce chrani pfed pienosem STD.

V ramci intimni hygieny zeny pouZzivaji ve dne nejcastéji menstruacni tampony, avSak v noci
pfevazuje pouzivani menstruacnich vlozek. Niz§i procento pouzivani tampdnl na noc miZze
byt zplisobeno strachem ze syndromu toxického Soku, ale také je mozné, Ze zeny byly
srozumeny s tim, ze by tampon nemél byt zaveden déle nez osm hodin. Také je uspokojujici
zjisténi, ze zeny pii menstrua¢nim krvaceni dbaji na svou intimni hygienu a Castéji si myji
zevni rodidla. 2x denn¢ se myje pii menstruaci 40 % respondentek, 3x denn¢ 25 % a 4x denné
10 % zen. Pied a po pohlavnim styku se respondentky nejcastéji myji vzdy pied pohlavnim
stykem 25 % a vzdy po pohlavnim styku 33 %. Dlivodem nizkého poctu Zen, dbajici na svou
hygienu pfed a po pohlavnim styku, miize byt nevhodné misto pro uskutecnéni pohlavniho
styku a jejich moznosti, které se v danou chvili nabizi. Pravidelné myti intimnich partii
provadi zeny nejcastéji specidlnimi mycimi pifipravky pro intimni hygienu 43 %, coz
je vysledek zadouci. Je zarazejici, Ze nékteré zeny pouzivaji pro myti intimnich partii
obycejnd bézna mydla a sprchové gely 23 %, které mohou byt zdrojem vulvovaginalniho
dyskomfortu zeny. Je tedy nutné Zeny seznamit s dostupnymi piipravky pro intimni hygienu
a vysvétlit jim, které piripravky a produkty jsou vhodné. Déle je nutné zenam vysvétlit,
pro¢ neni dobré pouzivat pro intimni hygienu bézna mydla a gely ¢i zinky, které bézné
pouzivaji k celotélovému myti.
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Dil¢im cilem ¢. 1 bylo zjistit edukaci zen ohledné preventivnich prohlidek u gynekologa.
Vysledky prazkumu naznacuji, ze zeny nebyly dostateCné¢ seznameny s preventivnimi
programy pro podporu jejich reprodukéniho zdravi. Je proto nutné posilit oblast prevence

v ramci vychovy k reprodukénimu zdravi.

Dil¢im cilem ¢&. 2 bylo zjistit edukaci zen ohledné reprodukéniho zdravi pfi jejich studiu
v procentech. 68 % Zen uvedlo, Ze sexudlni vychovu ¢i vychovu k manzelstvi a rodi¢ovstvi
za dobu svého studia absolvovaly. Procento Zen, které¢ uvedly, Ze dany predmét ve Skolach
nemély, byly Zeny vyss§iho véku, které vyrtstaly ve spolecnosti, pro kterou byla tato témata

tabuizovana a nemluvilo se o této problematice ani v rodinach.

Diléim cilem ¢&. 3 byl zjistit Urovenn vzdélani zen na znalost pojmu reprodukéni zdravi.
Vysledky Setfeni ukazuji, ze Zeny sice byly edukovany v oblasti reprodukéniho zdravi, avSak
nedostateéné. Pouze 27 % Zen védélo, co pojem reprodukéni zdravi znamend. Ostatni
odpovédi poukazuji na to, ze zeny byly edukovéany v jednotlivych oblastech reprodukéniho

zdravi, avSak ucelenou pfedstavu o tom, co pojem znamend, nemaji.

Diléim cilem €. 4 bylo zjistit znalost pojmu sexudlné rizikové chovéni. Znalosti ohledné
pojmu dopadly podstatné 1épe. Respondentky si ve vétSin€ piipadi spojily rizikové sexualni
chovani s promiskuitnim chovanim, nechranénym pohlavnim stykem, nebezpeCim pienosu
STD, s nahodilymi znamostmi, krvavymi sexudlnimi praktikami, ale také s riziky spojenymi
s modernimi technologiemi, kam fadime posilani fotografii ¢i sledovani pornografie. Mizeme

fici, ze respondentky maji povédomi o tom, co znamena rizikové sexudlni chovani.

Diléi cilem €. S bylo urcit procento Zen, které vi, jak se efektivné chranit pred sexudlné
pfenosnymi chorobami. Procento Zen, které vi, jak se efektivné chranit bylo vysoké 88 %,
tudiz mizeme konstatovat, ze Zeny ohledné¢ rizika ptenosu STD maji povédomi a tato oblast

ve vychové k reprodukénimu zdravi neni opomijena.

Diléim cilem €. 6 bylo analyzovat procento zen dodrzujici spravné zasady menstruacni
hygieny. Pfi menstruacnim krvaceni provadi Zzeny intimni hygienu ¢astéji neZ v dobé mimo
krvéaceni, coz je jev zadouci. Cast&j$i myti a ¢ast&j$i vyména menstruaénich pomuicek snizuje
moznost naruSeni poSevni mikrofléry a vznik vaginalnich wvulvovaginid a mykoz.

Respondentky také uvedly, Ze se pfi menstrua¢nim krvaceni a mimo né&j nejcastéji sprchuji.
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Vyvarovani se koupeli také snizuje moznost naruseni vagindlni mikrofléry. Muzeme

konstatovat, ze procento zen dodrzujicich spravné zdsady menstruacni hygieny, je vysoké.

Diléim cilem ¢&. 7 bylo zjistit, jaké menstruaéni pomicky ZzZeny pouzivaji nejcastéji
pfi menstruaci. Ve dne nejcastéji pouzivaji tampoény, v noci vice pouzivaji jednorazové
vlozky. Co se tyce ekologickych menstruacnich kaliska a jednordzovych vlozek, nejsou mezi
zenami stale popularizovany, tudiz je procento zen tyto pomucky pouzivajicich nizké. Velka
popularita menstrua¢nich tampént a vlozek je didna obeznamovanim vetejnosti s témito
produkty menstrua¢ni hygieny, hlavné prostfednictvim médii a socidlnimi sitémi.
Jiné produkty nejsou mezi zenami tak znamé a rozsitené, jelikoz nejsou s jinymi produkty
seznameny, jak od svych rodicl, tak vramci Skoly. Je nutné sledovat trendy a vyvoje
produktli menstruacni hygieny a edukovat Zeny o novych moznostech menstruacni hygieny

jak vramci Skoly, tak v rdmci gynekologické ambulance, kde mohou byt Zenam piistupné

informacni letaky.

Diléim cilem ¢&. 8 bylo zjistit, jakymi antikoncepcnimi metodami se Zeny chrani pred
nechténymi oté¢hotnénimi. Dle vysledka priazkumu se zeny nejcastéji chrani pred nechténym
ot€¢hotnénim pomoci muzské bariérové kontracepce, kondomu. Druhou metodou u Zen nejvice
pouzivanou je perordlni antikoncepce. Stejné metody kontracepce pouzivaji Zeny
i pfi pohlavnim styku s nahodilou znamosti. Vyhodou kondomu je, ze jako jedind metoda

antikoncepce chrani jedince pted pfenosem STD, coz zadna jina kontracepce neumi.

Vyzkumnym Setifenim bylo prokazano, ze nejvyssi dosazené vzdélani nema vliv
na pocet sexualnich partnerti. Mlize to byt dano tim, ze vSechny Zeny absolvovaly sexualni
vychovu na zakladnich Skolach, kterd jako jedind instituce je schopna realizovat sexudlni
vychovu a ovlivnit tak chovani celé populace. Takova pfilezitost se nemusi v dalSich stupnich
vzdélani naskytnout, jelikoZ ne vSechny pokracuji ve svém studiu dale. Jediné zakladni Skola
je schopna poskytnout a zajistit systematickou a komplexni vychovu v oblasti sexudlni

vychovy.

Vyzkumnym Setfenim bylo také prokdzano, Ze zeny do 30 let uzivaji castéji
hormonalni antikoncepci, nez Zeny nad 30 let, které zvolily jako svou moznost ochrany
kondom. Tento jev muze byt zapfi¢inén otevienim hranic izemi Ceské republiky a coz vede

k snadnéjSimu ziskani hormonalni antikoncepce, nez tomu bylo za dob totalismu. Tento jev
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muze byt také ovlivnén tim, ze Zeny se jiz samy chtéji podilet na rozhodovani ohledné svého

reprodukéniho zdravi a byt za n€j odpovédné;jsi.

Poslednim bodem vyzkumného Setfeni bylo prokazat Cetnost pouzivani specialnich
mycich piipravkd intimni hygieny u Zen rozdilného stafi. Bylo prokazano, ze zeny do 25 let
pouzivaji Casté€ji k intimni hygien¢ specidlni myci ptipravky nez Zeny nad 40 let. Rozdil mtze
byt dan tim, ze star$i zeny neznaji produkty, které jsou na trhu k sehnani, jelikoz pted rokem
1989 nebylo zvykem takové produkty pouzivat z ditvodu jejich absence v obchodech. Zeny
mohou byt zvyklé pouzivat produkty, na které jsou jiz mnoho let zvyklé a mohou nerady
zkouset produkty nové. Jak z vyzkumného Setfeni plyne, zeny nad 40 let nejCastéji pouzivaji
k intimni hygien¢ obyc¢ejnd mydla a sprchové gely, které nejsou pro hygienu rodidel idealni,

jelikoz narus$uji vaginalni mikrofloru a mohou tak zptsobovat vaginalni dyskomfort.
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ZAVER

Diplomova prace Gramotnost Zen v akceptaci na reprodukéni zdravi ¢eskych Zen zkoumala
znalosti, postoje a navyky zen ohledné reprodukéniho zdravi. Diplomova prace poodhalila
problematiku reprodukéniho zdravi zen, které uzce souvisi se sexualnim chovanim,
s dostupnosti metod antikoncepce, s kvalitni sexualni vychovou a starosti zen o své zdravi
a intimni hygienu. Hlavnim cilem prace bylo zjistit uroven zdravotni gramotnosti u dospélych
zen v Ceské republice s akcentem na oblast reprodukéniho zdravi a lidské sexuality.
Pro usnadnéni naplnéni cile byly stanoveny dil¢i cile, které korespondovaly s naplni

teoretické ¢asti a s otdzkami v nestandardizovaném dotazniku. Hlavni cil byl tedy splnén.

V teoretické ¢asti diplomové prace byly objasnény pouzivané pojmy zdravotni
gramotnost, zdravi a reproduk¢éni zdravi. Dale byla pozornost vénovana svétovym
organizacim, které se zabyvaji otdzkami sexudlniho a reprodukéniho zdravi, a které pomahaji
zvySovat zdravotni gramotnost zen ve vSech koutech svéta, zejména pak v rozvojovych
zemich svéta. Nasledovaly podkapitoly zabyvajici se vychovou k reprodukénimu zdravi
neboli sexualni vychovou. Aby byla ddna ucelena struktura vychovy k reprodukénimu zdravi,
bylo nutné nastinit historicky vyvoj sexualni vychovy v Ceské republice. Mezi dalsi kapitoly
teoretické Casti patii sexudlné pienosné choroby, které uzce souvisi se sexudlnim chovanim
a rizikovym sexualnim chovanim, kterym byla vénovana dalsi kapitola. Dalsi ¢ast prace byla
vénovana metodam kontracepce, které¢ byly rozdéleny na antikoncepci bariérovou,
chemickou, pfirozenou a hormondlni. V dal$i kapitole byla popsana anatomicko —
fyziologicka specifika Zenskych reprodukénich organti. Diplomova prace pokracovala
tématem intimni hygieny Zeny, zejména sexualni a menstruacni hygienou. V empirické ¢asti
bylo déale popsdno vyzkumné Setfeni, které probihalo v roce 2017 a které bylo zaméieno
na reprodukéni zdravi ceskych Zen. Byl uskutecnén kvantitativni vyzkum a vytvofen
nestandardizovany dotaznik. Vysledky byly pfedstaveny v predposledni ¢asti prace. Posledni

kapitolu tvofi diskuze a zavér z vyzkumného Setteni.

Vyzkumem bylo zjiSténo, ze napln hodin sexudlni vychovy je relativné vyrovnana
a zeny byly seznameny s oblastmi spadajicimi pod pojem reprodukéni zdravi. Co se tyce
definice tohoto pojmu, znalost Zen byla velmi nizkd. Dotazované Zeny nevédély, jaké
tematické oblasti by mohly byt v tomto pojmu zahrnuty. Dle vysledkli vyzkumu ptevlada

u zen zdroj informaci internet, avSak zvySuje se také pocet téch, které nachéazi informace

130



v rodin€ a v ramci sexualni vychovy. Co se tyCe sexualniho chovani, jsou zeny zodpovédné
azvysuje se také jejich zodpoveédnost v oblasti ochrany pfed nezddoucim otéhotnénim

a v uzivani antikoncepce.

V ramci intimni hygieny u Zen pfevlada pouzivani menstruacnich tampoénii a vlozek,
minimum zen pouziva menstruacni kaliSek nebo latkové vlozky. Pfi intimni hygiené a myti
zevnich rodidel zeny uptednostiiuji sprchovani pied koupeli a pouzivani specidlnich mycich

ptipravkl pro intimni hygienu je bézné hlavné u Zen mladsiho véku.

Problematika sexudlniho a reprodukéniho zdravi je vzhledem ke své
aktualnosti stdle vyzkumné nosnym tématem, kterému by mohla byt vénovana vétsi
pozornost. Je nutné edukovat Zeny ohledné reprodukéniho zdravi, o zménach souvisejici
s dospivanim, se sexudlnim chovanim a intimni hygienou. Pokud budou zeny vzdélavany
v této problematice, budou eliminovany rizné rizikové faktory, které by mohly do budoucna
ohrozit zdravi divek a Zen. Spravné a komplexné pojatd sexudlni vychova ve Skolach miize
ovlivnit postoje, hodnoty a ndvyky divek a sméfovat je k tomu, aby pecovaly o své

reproduk¢ni zdravi, které je vyznamné pro zachovani lidské existence.

Tématem sexudlni a menstruacni hygieny se hloubkové vyzkumy nezabyvaji, v tisku
chybéji validni informace o téchto tématech. V sexualni vychové na Skolach intimni hygiena
nema vyhradni misto, jelikoZ toto téma byvalo tabuizovano a stale tak zastava hluché misto
ve vzdélavani divek. Je Zadouci, aby tato témata byla vice zkoumana vyzkumniky a diky
tomu byla zlepSovana edukace Zen v této oblasti. Navaznost na vyzkum v diplomové praci by
mohl spocivat v podrobnéjSim zaméfeni zkoumani oblasti sexudlni a menstruacni hygieny
divek a Zen. Vysledky tohoto vyzkumu by mohly byt prezentovdny na konferencich
v Pardubicich, kde se konaji Konference o sexualnim a reprodukénim zdravi, které jsou
primarné urceny pro pedagogické pracovniky, nebo na konferencich v Praze, kde se konaji

Konference o sexudlnim a reproduk¢nim zdravi a které jsou uréeny pro zdravotniky.
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SOUHRN

Cilem diplomové prace bylo zjistit trovei zdravotni gramotnosti u dospélych zen v Ceské
republice s akcentem na oblast reprodukcniho zdravi a lidské sexuality. Diplomova préace
zjistovala znalosti, postoje a navyky v oblasti sexudlniho chovani, intimni hygieny a péci o
své reprodukéni zdravi. Teoretickd ¢ast obsahuje kapitoly zaméfené na zdravotni gramotnost,
reprodukéni zdravi, vychovu k reprodukénimu zdravi, prevenci, druhy antikoncepce,
venerologické choroby, anatomii a fyziologii Zenskych pohlavnich organti, sexuélni a intimni
hygienu. Praktickd ¢ast obsahuje kvantitativni vyzkum, pro ktery byl vytvofen
nestandardizovany dotaznik, pomoci kterého byly zjiStovany znalosti, postoje a navyky

Ceskych zen.

Vysledky poukazuji na nutnost vzdélavani zen a divek v oblasti reprodukcéniho zdravi
a zejména v oblasti intimni hygieny. V tisku a vyzkumech chybi podrobnéjsi zkoumani
intimni hygieny Zen, proto tato prace muze slouzit jako inspirace pro dalsi vyzkumy. Je nutné
v této oblasti edukovat nejenom zdravotniky, ale 1 zejména pedagogické pracovniky, ktefi

budou zaktim piedavat informace v rdmci sexualni vychovy.
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SUMMARY

The aim of the thesis was to determine the level of health literacy among adult women in the
Czech Republic with an emphasis on reproductive health and human sexuality. Diploma
thesis examined the knowledge, attitudes and habits in sexual behavior, intimate hygiene and
care of their reproductive health. The theoretical part contains chapters focused on health
literacy, reproductive health, reproductive health education, prevention, types of
contraception, STD diseases, anatomy and physiology of the female genital organs, sexual
and intimate hygiene. The practical part contains quantitative research, which was created for
nonstandard questionnaire, which were found out knowledge, attitudes and habits of Czech

women.

The results advert to the need for education of women and girls in the field of reproductive
health and especially in intimate hygiene. The press and researches lacks detailed examination
of women's intimate hygiene, so this work can serve as an inspiration for further research. It is
necessary in this area not only to educate health professionals, but especially teachers who

will transmit information within sex education to pupils.
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Vazené respondentky,

jsem studentkou Univerzity Palackého v Olomouci, oboru Ucitelstvi odbornych pfedméti pro
zdravotnické Skoly a obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni dotazniku, ktery poslouzi jako podklad
pro Diplomovou praci na téma ,, Zdravotni gramotnost s akcentem na reprodukcni zdravi cCeskych
Zen . Smyslem vyzkumu je zjistit uroven znalosti, postojii a navykti Zen ohledn¢ sexualniho chovani,
intimni hygieny a péce o své zdravi.

Dotaznik je slozen zotdzek otevienych, kde Vas prosim o vypsani Vaseho ndzoru, a zotazek
uzavienych, kde Vas prosim o zakrouzkovani Vami zvolené odpovedi. U otazek, kde muizete volit
z vice odpovédi, vZzdy oznaéte aspon jednu Vami vybranou.

Dovoluji si Vas rovnéZ pozadat o co nejpiesnéjsi a pravdivé vyplnéni dotazniku. Ucast ve vyzkumu je
anonymni a dobrovolna.

Predem dékuji za spolupréci a za Cas, ktery vénujete vypliiovanim tohoto dotazniku.

Bc. Tereza Videnkova

1. Kolik Vam je let?

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni

b) Stfedni bez maturity

c) Stiedni s maturitou

d) Vyssi odborné

e) Vysokoskolské — bakalarské

f) Vysokoskolské — magisterské

g) Postgradualni

3. Z jakého kraje Ceské republiky pochazite?




Pokuste se dle Vaseho usudku vypsat, jaké tematické oblasti by mohly byt obsaZeny pod
pojmem reprodukéni zdravi:

Dostala jste nékdy u lékaie (gynekologa) jakykoliv informaé¢ni material ohledné
reproduk¢niho zdravi Zen?

Ano
Ne

Nepamatuji si

Vyberte, jaké jsou VaSe zdroje informaci ohledné reprodukcéniho zdravi:

(je mozno vybrat z vice odpovedi)

Casopisy i} Rodice

Lékat g) Skola

Internet h) Knihy
Materialy farmaceutickych spolecnosti 1) Televize, radio
Déti

Oznacte, co podle Vaseho nazoru nejvice negativné ovliviiuje reprodukéni zdravi Zen:
(je mozno vybrat z vice odpovedi)

Nedostatecna starostlivost Zen o své f) Nedostatecna vychova ve Skolach

zdravi
g) Alkohol a kouteni

Nedostatecny systém prevence

h) Zdravotni stav partnera
Spatné sexualni navyky y

1) Spatné osobni hygiena
Nedostatek informaci o reprodukei

1) Nabozenska presvédceni
Ekonomické a socialni podminky

k) Jiné: ..o

Pokuste se vybrat, jaké formy a metody by mohly efektivnéji podporit péci o
reprodukéni zdravi:
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b)

c)
d)

12.

13.

(je mozno vybrat z vice odpovedi)

Osvéta v médiich (televize...) ) Finan¢ni spolutiCast pacientek pii
zanedbani prevence
Vychova ve skolach

2) Vychova v rodinach
Dodrzovani preventivnich prohlidek

h) Zména zivotniho stylu
Lepsi podminky pro prace 1ékait

1) Jné: ...
Lepsi socidlni a ekonomické podminky
obyvatel

Setkala jste se v dobé svého studia ve Skolach se sexualni vychovou, vychovou
k manzelstvi a rodicovstvi ¢i vychovou ke zdravi?

Ano
Ne

Nepamatuji si

Setkala jste se v dobé studia VaSich déti ve Skolach se sexualni vychovou, vychovou k
manZelstvi a rodicovstvi ¢i vychovou ke zdravi?

Ano
Ne
Nepamatuji si

Nemam déti

S jakymi oblastmi jste byla ve $kolach v ramci sexualni vychovy seznamena?
(je mozno vybrat z vice odpovedi)

Prevence sexualné¢ pienosnych chorob f) Intimni hygiena
Anatomie a fyziologie Zenskych g) Partnerstvi, manzelstvi
pohlavnich organt

h) Zmeény v obdobi dospivani
Menstruaéni cyklus

1) Sexuélni vychovu aj. jsem za dobu
Ovulacni cyklus svého studia neméla
T&hotenstvi _]) Jné:. ..o

Domnivate se, Ze frekvence a vékova hranice preventivnich gynekologickych prohlidek je

stanovena:
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15.

18.

od 15 let, 1x ro¢né
od 15 let, 1x za 2 roky
od 18 let, 1x rocné

od 18 let, 1x za 2 roky

Domnivate se, Ze bezplatné vySeti‘eni prsou (mamografické vySetieni) je stanovené:
od 40 let, 1x ro¢né

od 40 let, 1x za 2 roky

od 45 let, 1x ro¢né

od 45 let, 1x za 2 roky

Pokuste se vyjadrit, co dle Vas predstavuje pojem sexualné rizikové chovani:

Nepamatuji si

Nikdy jsem neméla pohlavni styk

Napiste prosim, kolik sexualnich partneri jste doposud méla:
Nechci odpovedét
Nepamatuji si

Nikdy jsem neméla pohlavni styk

Vyberte, pomoci kterych prostiredkii/metod jste se chranila/chranite pii pohlavnim styku
se stalym partnerem:

(je mozno vybrat z vice odpovedi)

Kondom b) Femidom
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d)
¢)

2)
h)

21.

Peroralni antikoncepce 1) Nitrodé€lozni télisko

(tabletky/pilulky)
k) Pferusovana souloz

Antikoncep¢ni néplast

1) Metoda plodnych a neplodnych dni
Podkozni implantat

m) Nikdy jsem neméla pohlavni styk
Vaginalni krouzek

n) Nejsem si jista
Hormonalni injekce

0) Nepamatuji si
Cervikalni pesar .

P) Zadné prosttedky nebyly uzivany
Spermicidni gel

Vyberte, pomoci kterych prostiedkii/metod jste se chranila pii pohlavnim styku
s nahodilou znamosti (znamosti na jednu noc):

(je mozno vybrat z vice odpovédi)

Kondom 1) Nitrodélozni télisko
Femidom k) PreruSovana souloz
Peroralni antikoncepce 1) Metoda plodnych a neplodnych dni
(tabletky/pilulky)

m) Nikdy jsem neméla nahodily pohlavni
Antikoncepcni naplast styk
Podkozni implantat n) Nikdy jsem neméla pohlavni styk
Vaginalni krouzek 0) Nejsem si jista
Hormonalni injekce p) Nepamatuji si
Cervikalni pesar qQ Zadné prostiedky nebyly uzivany

Spermicidni gel

Jaky prostiedek dle VaSeho ndzoru nejiucinnéji chrani Zenu pred sexuilné pienosnymi
chorobami?

Kondom/femidom
Hormonalni antikoncepce
Cervikalni pesar
Spermicidni gel

Nitrodélozni télisko

Napiste prosim, v kolika letech jste zacala menstruovat:
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b)

22.

23.

b)
c)
d)

24.

Nepamatuji si

Uved’te prosim, v kolika letech jste prestala menstruovat:
Nepamatuji si

Stale menstruuji

Oznacte prosim, které menstruacni pomiicky jste uzZivala/uZivate béhem dne:
(je mozno vybrat z vice odpovedi)

Jednorazové vlozky

Latkové vlozky

Tampony

Menstruacni kalisek

Oznacte prosim, které menstruacni pomiicky jste uZivala/uZivate béhem noci:
(je mozno vybrat z vice odpovedi)

Jednorazové vlozky

Latkové vlozky

Tampony

Menstrua¢ni kaliSek

Meéla jste nékdy béhem menstruace pohlavni styk?
Ano, pravidelné
Ano, nepravidelné

Ne

Uved’te prosim, jak ¢asto provadite intimni hygienu (myti zevnich rodidel) mimo
menstruacni krvaceni:

Méné nez 1x denné

1x denné
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28.

29.

30.

2x denné
3x denné

4x denné€ a vice

Uved’te prosim, jak ¢asto provadite intimni hygienu (myti zevnich rodidel) v dobé
menstruacniho krvaceni:

méné nez 1x denné
1x denné
2x denné
3x denné

4x denné€ a vice

Uved’te prosim, princip vasi intimni hygieny v souvislosti s pohlavnim stykem. Intimni
hygienu provadim:

(je mozno vybrat z vice odpovedi)

Vzdy pted pohlavnim stykem f) Vétsinou po pohlavnim styku
Vétsinou pied pohlavnim stykem g) Neékdy po pohlavnim styku
Neékdy pred pohlavnim stykem h) Nikdy po pohlavnim styku
Nikdy pted pohlavnim stykem 1) Jiné:....o
Vzdy po pohlavnim styku

Uved’te prosim, jaké pomucky pouZivate k intimni hygiené:
(je mozno vybrat z vice odpovedi)
Bézna mydla a sprchové gely d) Zinku, kterou pouZivam pouze pro
intimni partie
Specialni myci piipravky pro intimni
hygienu e) Myti ,,holou* rukou

Zinku pouzivanou k celotélovému myti f) Jiné: ..o

Intimni hygienu v dobé mimo menstruacni krvaceni provadite:
(je mozno vybrat z vice odpovedi)

Vzdy sprchovanim b) VétSinou sprchovanim
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g)

31.

2)

h)

3

k)

Neékdy sprchovanim
Nikdy sprchovanim

Vzdy koupeli (ve van¢ bez
predchoziho osprchovani intimnich
partii)

Vétsinou koupeli (ve vané bez
predchoziho osprchovani intimnich
partii)

Nékdy koupeli (ve vané bez
predchoziho osprchovani intimnich
partif)

h)

i)

k)

by

Nikdy koupeli (ve vané bez
piedchoziho osprchovani intimnich
partii)

Vzdy koupeli (ve vané po piedchozim

osprchovani intimnich partii)

VétSinou koupeli (ve vané€ po
predchozim osprchovani intimnich
partii)

Neékdy koupeli (ve vané po predchozim
osprchovani intimnich partif)

Nikdy koupeli (ve vané po pfedchozim
osprchovani intimnich partii)

Intimni hygienu v dobé menstrua¢ni krvaceni provadite:

(je mozno vybrat z vice odpovedi)
Vzdy sprchovanim

V¢étSinou sprchovanim

Nékdy sprchovanim

Nikdy sprchovanim

Vzdy koupeli (ve vané bez
predchoziho osprchovani intimnich
partii)

Vétsinou koupeli (ve vané bez
predchoziho osprchovani intimnich
partii)

Nekdy koupeli (ve vané bez
predchoziho osprchovani intimnich
partii)

Nikdy koupeli (ve vané bez
predchoziho osprchovani intimnich
partii)

Vzdy koupeli (ve vané po predchozim

osprchovani intimnich partii)

Vétsinou koupeli (ve vané po
predchozim osprchovani intimnich
partii)

Neékdy koupeli (ve vané po predchozim
osprchovani intimnich partif)

D

Nikdy koupeli (ve vané po pfedchozim
osprchovani intimnich partif)



Volny prostor k okomentovani dotazniku nebo vyjadieni Vaseho nazoru tykajiciho se
problematiky sexualniho chovani, intimni hygieny, sexualni vychovy ve $kolich apod.

Dekuji za spolupraci a za Cas, ktery jste stravily vypliovanim tohoto dotazniku.

Be. Tereza Videnkova

157



ANOTACE

Jméno a piijmeni:

Bc. Tereza Videnkova

Katedra:

Antropologie a zdravovédy

Vedouci prace:

Mgr. Michaela Hfivnova, Ph.D.

Rok obhajoby:

2017

Nazev prace:

Gramotnost zen v akceptaci na reprodukéni zdravi Ceskych

zen

Néazev v anglic¢ting:

Health literacy emphasis on reproductive health of Czech

women

Anotace prace:

Diplomova préace se zaobird problematikou reprodukéniho
a sexualniho zdravi, ktera se zameérovala na znalosti,
postoje a navyky Ceskych zen v rdmci jejich sexudlniho
chovani, intimni hygieny a péci o své reprodukéni zdravi.
Diplomova prace obsahuje cast teoretickou a cCast
praktickou. Praktickd ¢ast obsahuje kvantitativni vyzkum,
pro  jehoz  vyzkumné  Setfeni byl  vytvofen

nestandardizovany dotaznik.

Kli¢ova slova:

Sexudlni a reproduk¢ni zdravi, zdravotni gramotnost,

sexualni chovani, intimni hygiena, menstruace, zeny

Anotace v angli¢ting:

Diploma thesis deals with the issue of reproductive and
sexual health which is focusing on knowledge, attitudes
and habits of Czech women in their sexual behavior,
intimate hygiene and care of their reproductive health. The
thesis includes the theoretical part and the practical part.
The practical part contains quantitative research. For the

research survey was developed nonstandard questionnaire.

158




Kli¢ova slova v anglicting:

Sexual and reproductive health, health literacy, sexual

behavior, intimate hygiene, menstruation, women

Ptilohy vazané v préci:

Piiloha 1

Ptiloha 2 Nestandardizovany dotaznik

Rozsah prace:

159 stran

Jazyk préce:

cesky

159




	Úvod

	1 Gramotnost

	1.1  Zdravotní gramotnost


	2 �Zdraví

	2.1 Determinanty zdraví

	2.2 Prevence	


	3 Reprodukční zdraví

	3.1 Definice reprodukčního zdraví

	3.2 Faktory ovlivňující reprodukční zdraví jedince

	3.3 Faktory ovlivňující reprodukční zdraví společnosti

	3.4 Gynekologické preventivní prohlídky

	3.5 Mamografický screening

	3.6 Celosvětové programy v péči o zdraví ženy

	1. Mezinárodní federace plánovaného rodičovství

	Populační fond OSN

	Centrum pro kontrolu a prevenci nemocí

	Program WHO o sexuálním a reprodukčním zdraví v Africe


	3.7 Výchova k reprodukčnímu zdraví


	4 Sexuální chování

	Sexuální chování české populace

	4.1 Rizikové sexuální chování

	4.2 Důsledky sexuálně rizikového chování v dospívání

	4.3 Rizikové a ochranné faktory sexuálně rizikového chování


	5 Venerologické choroby

	5.1 Kapavka	

	5.2 Syfilis

	5.3 Chlamydiové infekce

	5.4 Ulcus molle

	5.5 Venerické bradavice

	5.6 Herpes genitalis

	5.7 Trichomoniáza

	5.8 Kandidóza

	5.9 HIV/AIDS


	6 Antikoncepce

	6.1 Přirozené metody antikoncepce

	6.2 Bariérové metody antikoncepce

	6.3 Chemické metody antikoncepce

	6.4 Hormonální metody antikocepce


	7 Anatomicko – fyziologická specifika reprodukčního systému ženy

	7.1 Anatomie ženských reprodukčních orgánů

	7.2 Fyziologie ženských reprodukčních orgánů


	8 Intimní hygiena ženy

	8.1 Sexuální hygiena	

	8.2 Menstruační hygiena

	8.3 Pomůcky menstruační hygieny


	9 �Metodologie práce

	9.1 Charakteristika výzkumného šetření

	1 Cíle výzkumu a výzkumné hypotézy

	9.3 Metodologické nástroje výzkumného šetření

	9.4 Administrace výzkumu

	9.5 Výzkumný soubor

	9.6 Charakteristika souboru

	9.7 Charakteristika výzkumného šetření

	9.8 Testování hypotéz


	Diskuze

	Závěr

	Souhrn

	Summary

	bibliografické zdroje

	�Seznam použitých symbolů

	�Seznam grafů

	�Seznam tabulek

	�Seznam příloh

	Anotace




