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Divky a reproduk¢ni zdravi

Abstrakt

Bakalaiska prace se zamétuje na divky a jejich informovanost o reprodukénim zdravi.
Prace je ¢lenéna na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast se zabyva definici
reproduk¢éniho zdravi, jeho rizikovymi faktory a pojednava o sexualni vychové jako
celozivotnim procesu. Dale je vtextu popsana problematika dospivani, vcetné
sekundarnich pohlavnich znaka, které se objevuji u divek béhem puberty. Detailnéji je
popséna menstruace, druhy antikoncep¢nich metod a pohlavné pfenosné choroby véetné
prevence. V neposledni fad€ je definovdno planované rodicovstvi a kladen duraz na
dilezitost gynekologické prohlidky. V zavéru teoretické Casti je charakterizovana prace
porodni asistentky, jeji kompetence véetné poskytované komunitni péce se zaméfenim na

dospivajici divky.

Pro praktickou ¢ast byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo zmapovat informovanost
divek na zakladni Skole o reprodukénim zdravi. Druhym cilem bylo zjistit zdroje
informaci o reprodukénim zdravi u divek na zakladni Skole. Dale méla prace stanoveny

dve hypotézy, které znély nasledovngé.

Hypotéza 1: Divky na zékladni Skole by uvitaly pfednasku tykajici se reprodukcéniho

zdravi spiSe od zdravotnického pracovnika nez od ucitele dané Skoly.

Hypotéza 2: Divky na zékladni Skole ziskavaji informace tykajici se reprodukéniho zdravi

spiSe z internetu nez ze skolni vyuky.

Vyzkumny soubor byl tvofen 108 respondentkami (100 %). Konkrétn¢ bylo 52 divek (48
%) z 8. tiidy a 56 divek (52 %) z 9. tfidy vybranych zakladnich skol. Divky odpovidaly
na otazky tykajici se reprodukéniho zdravi. Zvolen byl kvantitativni sbér dat, ke kterému
byl sestaven dotaznik o 32 otazkach, z toho bylo 16 otazek uzavienych, 15 otazek
polouzavienych a 1 otdzka oteviena. RozSiten byl v papirové podobé do
vybranych zakladnich Skol. K vyhodnoceni byl vyuzit McNemarQv test, skrze ktery se

posuzovaly stanovené hypotézy. Hladina vyznamnosti pro platnost hypotéz ¢inila 0,05.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze 98 % divek ziskalo informace tykajici se

reprodukéniho zdravi od vyucujiciho na zakladni Skole, nikoli od zdravotnickych



pracovnik jako je 1ékat, zdravotni sestra ¢i porodni asistentka. AvSak 79 % divek uvedlo,

ze by mélo zajem o vzdélavaci prednasky od porodni asistentky.

Vyzkumné Setfeni dale prokazalo, ze divky na zakladni Skole ziskavaji nejvice informaci
tykajicich se reprodukéniho zdravi z internetu (49 %), od rodici (38 %) a ze Skoly (37
%). Znepokojivé bylo zjisténi, ze se v jedné odpovédi objevilo, Ze nikdo Z4dné informace

o reprodukénim zdravi divce nepiedal.

Vysledky vyzkumné €asti by mohly byt vyuZzity porodnimi asistentkami jako inspirace,
zejména pro ptipravu podkladi na prednasky o reprodukénim zdravi pro dospivajici

divky na zékladnich skolach.
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Girls and reproductive health

Abstract

The bachelor thesis focuses on girls and their awareness of reproductive health. The thesis
is divided into theoretical and practical parts. The theoretical part deals with the definition
of reproductive health, its risk factors, and discusses sexual education as a lifelong
process. The text also describes the issues of adolescence, including secondary sexual
characteristics that appear in girls during puberty. Menstruation, types of contraceptive
methods, sexually transmitted diseases including prevention are described in detail.
Planned parenthood is defined emphasizing the importance of gynecological exams. In
the conclusion of the theoretical part, the work of a midwife is characterized, including

her competencies in providing community care focusing on adolescent girls.

Two objectives were set for the practical part. The first objective was to map the
awareness of girls in primary school about reproductive health. The second objective was
to determine the sources of information about reproductive health among girls in primary

school. Two hypotheses were also defined for the study:

Hypothesis 1: Girls in primary school would prefer a lecture on reproductive health from

a healthcare professional rather than a teacher from the school.

Hypothesis 2: Girls in primary school acquire information about reproductive health more
from the internet than from school education.

The research sample consisted of 108 respondents (100 %), specifically 52 girls (48 %)
from the 8th grade and 56 girls (52 %) from the 9th grade of selected primary schools.
Girls answered questions related to reproductive health. A quantitative data collection
method was chosen, in which a questionnaire of 32 questions was compiled, including 16
closed-ended questions, 15 semi-open questions, and 1 open-ended question. The
questionnaire was distributed in selected primary schools in paper form. McNemar's test
was used for evaluation to assess the hypotheses. The significance level for deciding on

the null hypothesis was set at 0.05.

The research revealed that 98 % of girls obtained information about reproductive health

from teachers in primary school, not from healthcare professionals such as doctors,



nurses, or midwives. However, 79 % of girls stated that they would be interested in

educational lectures from midwives.

The research also showed that girls in primary school acquire the most information about
reproductive health from the internet (49 %), from parents (38 %), and from school (37
%). It was concerning to find that in one response, it was mentioned that no one had

provided any information about reproductive health to the girl.

The results of the research section could be used by midwives as inspiration, especially
for preparing materials for lectures on reproductive health for adolescent girls in

elementary schools.

Key words
Reproductive health; adolescence; menstruation; contraception; sexually transmitted

diseases
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Uvod

Bakalaiska prace se zabyva tématem reprodukéniho zdravi u divek na zakladni Skole.
Toto téma jsem si zvolila z divodu zmapovani informovanosti divek na zakladnich
Skolach a zjisténi zdroju informaci o reprodukénim zdravi. Domnivam se, Ze nejen ve
Skolstvi, ale také ve zdravotnickém systému neni kladen dostateCny diiraz na
informovanost divek o reproduk¢nim zdravi, coz byl také zamér vybéru tématu této

bakalarské prace.

Mezi slozku celkového zdravi a kvality Zivota ¢loveka patii pojem reprodukéni a sexudlni
zdravi. Reproduk¢né zdravi 1idé jsou schopni vyhovét svym sexudlnim a reprodukénim
potfebam. Nejdulezitéjsi je dospivajici divce poskytnout dostatek odbornych, ale
srozumitelnych informaci, aby chépala zplisob prevence a také jednotliva rizika spojena
s reprodukénim zdravi. Zaroven by divka méla znat ucinné antikoncepéni metody a méla

by védét, jak se chranit pred sexualné ptenosnymi chorobami.

Porodni asistentka je kompetentni osobou, kterda muize dochézet do zakladni Skoly
edukovat divky o reprodukénim zdravi formou pfednasek. Hlavnim tkolem porodni
asistentky je divkam predat informace tykajici se reprodukéniho zdravi a tim zvysit
kvalitu jejich reprodukéniho zdravi a piedchazet problémim jiz od pubertalniho véku
divky.



1 Soucasny stav
1.1 Reprodukcni zdravi

Definice reprodukéniho zdravi vychdzi z definice zdravi, kterou Svétovéa zdravotnicka
organizace (WHO) definovala jako stav uplné t€lesné, dusevni a socialni pohody, a nikoli
pouze nepfitomnost nemoci nebo vady (Machova, 2015). Dle Kiepelky (2019) se
reprodukéni a sexudlni zdravi fadi k celkovému zdravi a kvalité zivota, protoze jde o stav
télesné, emocionalni, duSevni a socialni pohody ve vztahu k sexualité, nikoli pouze
nepfitomnost nemoci, dysfunkce nebo slabosti. Naopak podle Hrubé (2020) je termin
reprodukéni zdravi spojovan se zdravim v souvislosti s rozmnozovanim, se schopnosti
zeny otéhotnét, donosit a porodit zdravé dité. Termin zahrnuje také oplozeni, poceti,
prabéh te€hotenstvi, vyvoj plodu a porod. Ackoliv je definice a pojeti reprodukéniho
zdravi rozdilné, je potfeba vénovat se t€émto tématiim a zahrnovat je do vyuky jiz na
zakladni Skole. Témata, jako je dospivani, antikoncepce a pohlavné pienosné choroby,

jsou zahrnuta ve vyuce na zékladni §kole (MSMT, 2023).

Sexualni a reprodukéni zdravi dospivajicich divek ohrozuje fada osobnich, rodinnych,
socialnich, pravnich a politickych ptekazek (Janighorban et al., 2022). Napiiklad deficit
informaci Vv souvislosti s nedostateCnou sexualni vychovou na Skolach (Urbanova a
Maskalova, 2010). Problémem jsou nezodpovézené sexudlni otazky, nedostatecné zivotni
dovednosti, nechténa t&hotenstvi dospivajicich divek, nedostate¢nd informovanost o
nebezpetném pohlavnim styku, porusovani kulturnich norem a poSkozena psychika u
dospivajicich divek (Janighorban et al., 2022). Mezi rizikové faktory ovliviiujici sexualni
a reprodukéni zdravi se fadi predCasna sexudlni aktivita, kterd méa hned nckolik
negativnich vlivii. Ma nepfiznivy vliv nejen na psychosocidlni a osobnostni vyvin divky,
ale také na jeji zdravotni stav, protoze predstavuje riziko sexualné pienosnych chorob
nebo nechténou graviditu (Urbanova a Maskalova, 2010). Tudiz kli¢ova je vEasna
edukace divek o zplisobech ochrany a motivace k tomu, aby se pii sexu chranily

(Horakova et al., 2022).
1.2 Sexudlni vychova

Sexuélni vychova byla historicky oznacovana jako pohlavni vychova, poté pohlavni
osvéta, V dnesni podobé¢ jako sexualni vychova (Koliba, 2019). Sexualni vychova se snazi

divky pfipravit na pochopeni kognitivnich, emocionalnich, socialnich, interaktivnich a
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fyzickych aspektli sexuality (Dibonova, 2019). V soucasnosti je potfeba sexudlni
vychovy velice aktudlnim tématem, protoze se spole¢nost neustale vyviji a dochazi
k rozvoji komunika¢nich technologii. Divky vyuzivaji Casto socialni sité jako zdroj
informaci, ale bohuzel v souvislosti se socidlnimi sittmi muze u divek dochazet
K negativnimu ovlivnéni v jejich chovani ¢i rozhodovani (Koliba, 2019). Zaroven se
divky dostavaji do styku s tématikou tykajici se sexu Castéji nez dfive, protoze sex jiz
neni tabuizované téma (Lubasova et al., 2019). Sexualni vychova u divek je celozivotni
proces, protoze uceni zacind jiz v nejran€jSim véku doma s rodici a postupné pokracuje S
ptibyvajicimi informacemi do obdobi adolescence a dospélosti (Dibonova, 2019; WHO,
2023). Jiz v predskolnim véku maji mensi divky potiebu vstiebavat informace, ziskavat
postoje a dovednosti tykajici se sexualni vychovy (Uzel, 2023). JelikoZ maji prvotni
zaklady sexudlni vychovy z rodiny a chtéji si své védomosti nadéle rozSifovat na zdkladni

Skole (Zemanova, 2020).

Cilem sexualni vychovy je vybavit divky informacemi, schopnostmi a pozitivnimi
hodnotami, které pomahaji nejen chranit jejich zdravi, ale zaroven by je mély vést
k patficné zodpovédnosti (Dibonova, 2019; WHO, 2023). Jestlize budou divky 1épe
informovany o své sexualité a sexudlnim zdravi, oddali tim zacatek sexualni aktivity do
své piipravenosti a poté budou praktikovat bezpe¢ny sex (WHO, 2023). Snahou je také
divky pfipravit na zvladnuti fyzickych a emocionalnich zmén v prib&éhu dospivani, véetné
obdobi puberty a dospivani (WHO, 2023). Proto je potieba zvolit efektivni strategii
v oblasti edukace a prevence, aby byly divky schopné pracovat se svou sexualitou jak
uspokojive, tak bezpecné (Koliba, 2019). Prevenci je mozné zaméfit na jedince — divku,
nebo na celou spole¢nost (Machova, 2015). Ziskané védomosti ze sexualni vychovy by
mély byt soustfedény nejen na predavani informaci, ale také na formovani osobnich
postojil a vytvareni potiebnych dovednosti (Uzel, 2023). Mezi zdsady sexudlni vychovy
patii pfimétenost v€ku, spolecnosti, pohlavi a Zivotu divek. Konceptem je duSevni i
fyzickd pohoda a zohlednéni lidskych prav. V Ceské republice se sexualni vychova
vyucuje v predmétu ,,Vychova ke zdravi a ,,Rodinna vychova* (Lubasova et al., 2019).
V ramci vyu€ovani by mély dospivajici divky ziskat védomosti, které zanedlouho vyuziji
V jejich zodpovédném chovani v oblasti partnerskych a sexualnich vztazi (Petrik, 2021).
Dle Lubasové, et al. (2019) by sexudlni vychova méla probihat na zékladni Skole, a to v
uzké spoluprace s rodi¢i. Proto by méli byt rodice informovani o obsahu, pouzitych

metodach a cilech vyuky ve Skole.
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Béhem vzdélavani je snahou zbavit mladistvé divky ostychu a pfimét je k oteviené
komunikaci o problémech, které je zajimaji (Cern, 2015). Nicméné jak jiz bylo zminéno,
hlavnim zdrojem sexudlni vychovy by méla byt rodina (Uzel, 2023). OvSem rodice
mnohdy ze strachu, ze ditéti pfedaji neadekvatni informace, nechavaji informovanost déti
o sexualité na Skole a informace jim nesdéli. Tim se ale vytvoii kolem tématu tabu a divka
si informace hled4 na internetu, u kamaradt nebo v neodbornych ¢asopisech, coz s sebou

pfinasi rizika (Jonasova, 2015).

Réamcovy vzdé€lavaci program pro zdkladni vzdélavani uvadi, Zze reprodukéni zdravi
spole¢né se sexudlnim dospivanim je na 2. stupni zakladni skoly vyucovéano v predmétu
Vychova ke zdravi. Cilem pfedmétu je zakynim predat informace ohledné télesnych,
dusevnich a spolecenskych zmén béhem puberty a dospivani. Dale se v predmétu vyucuji
zaklady sexualni vychovy, aby divky védély, jak se chranit pfed pohlavné pfenosnymi
chorobami. Nedilnou soucasti predmétu je také téma planovaného rodicovstvi, kde by
zakyné mély ziskat informace, jak zodpovédné pristupovat k sexualité v dospivani, a
vyvarovat se tak neplanovanému téhotenstvi (MSMT, 2023). Dle Kubatiové (2021) by
mély byt divky na druhém stupni zakladni Skoly sezndmeny s hormonalni i nehormonalni

antikoncepci, v€etné praktické ukazky nasazovani kondomu.
1.3 Planované rodicovstvi

Pojmem planované rodiCovstvi se oznacuje snaha partnerského paru mit déti
V optimalnim obdobi a naopak snaha zamezit neZadoucimu a neplanovanému otéhotnéni
(Gregora a Veleminsky, 2020). NeZadouci téhotenstvi nepfipravenych, dospivajicich
divek mlze mit negativni socialni a zdravotni dopad nejen na né samotné, ale také na
jejich dit& (Chakole, 2022). Resenim je interrupce spojena se zdravotnimi a psychickymi
riziky a nasledky, anebo porod nechténého ¢i nemnoho vitaného ditéte (Havlin, 2017).
K neplanovanému téhotenstvi u divek dochazi kvili nepouzivani antikoncepce.
Dtivodem, pro¢ divky nepouzivaji antikoncepci, mize byt neznalost antikoncepcnich
metod, pocit, Ze Zadna antikoncep¢ni metoda neni vhodna, nebo selhani konkrétni metody
antikoncepce (Weschlerova, 2020). Proto by méla v¢as probihat edukace o moznostech
antikoncepce, aby nedochéazelo k nezadoucimu ot¢hotnéni, a samotny vybér antikoncepce
by mél probéhnout jesté pied zacatkem pohlavniho Zivota (Jilichova Nova et al., 2019).

Zkratka divky by si mély nejdiive dokoncit potfebné vzd¢lani, vybudovat kariéru,
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cestovat, zajistit se financné&, postavit se na vlastni nohy a poté pfijit s rozhodnutim o

zalozeni rodiny (Gregora a Veleminsky, 2020).
1.4  Dospivani/puberta

Dospivanim se oznacuje ptechodna faze lidského zivota, kdy divka prestava byt ditétem,
ale neni zatim dospéld. Stadium dospivani se povazuje za rizikové obdobi lidského Zivota
(Hamanova, 2015). U dospivajici divky dochazi k somatickym i psychickym zménam
(Kosova, 2017). Jednani, véetn¢ komunikace dospivajici divky, mize byt neuvazené,
nespravné az rizikové. Divka se stava pro sebe ,,slozitou® a zaroven v mnoha ohledech
zvySené zranitelnou (Hamanova, 2015). B€hem dospivani se Zenské télo méni v mnoha
ohledech, protoze dochazi k vyvoji primarnich i sekundarnich pohlavnich znakd. Nastup
hormony jsou estrogen a progesteron, které zptisobuji vyvoj pohlavnich znaki v priabéhu

puberty a zaroven fidi menstruaéni cyklus (Winston et al., 2018).

Rustoveé tempo je jedna z prvnich znamek puberty, rocni ptirGstek miize byt az 10 cm
(Winston et al., 2018). V obdobi od 10 do 15 let divka vyroste az 0 25 cm a ziska az 25 kg
na hmotnosti, protoZze dochéazi k vyvoji sekundarnich pohlavnich znakd, tedy ristu a
vyvoji tvaru postavy (Kosova, 2017). Béhem puberty dochazi k rozsiteni bokd, z divodu
zasoby tuku na hyzdich a stehnech (Jilichova Nova et al., 2019).

ZvétSovani prst je dalSi zndmkou puberty a mohou se zalit fyziologicky vyvijet od
osmého roku zivota (Kosova, 2017). Rist prsou mize byt bolestivy z divodu prechodné
citlivosti rostoucich bradavek. Jeden prs mlze nartist rychleji a druhy ho poté dohani
(Jilichova Nova et al., 2019). Avsak kazdy prs miize byt jinak velky a tvarovany (Zizkova,
2023). Prsy jsou pro zeny nepostradatelné piedevsim pro kojeni svych déti, proto neni

divod, aby se za n¢ divka stydéla (Jilichova Nova et al., 2019).

Dalsim znakem dospivani je rust ochlupeni. Chloupky nejen nad genitaliemi a v jejich
okoli, ale také v podpazi houstnou, tmavnou a zhrubnou (Winston et al., 2018). N¢které
divky si je v podpaZi oholi, stejné tak i na genitalu. Je to rozhodnuti tykajici se hygieny,
nalady a vkusu (Jilichova Nova et al., 2019). Vétsina divek zjisti, Ze se jim vyraznéji
masti vlasy a musi si je myt Castéji nez predtim. Stejné tak télo zacina produkovat vice

potu, ktery je ptic¢inou zapachu podpazi a chodidel (Winston et al., 2018).
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Béhem puberty nastanou zmény nejen v chovani, ale také v mysleni. Méni se psychika,
divky se odpoutdvaji od rodici a zacinaji si vytvaret vlastni myslenkové ndzory
a hodnoty. Casté jsou zmény nalad, jako je plaétivost nebo vybusnost (Jilichova Nova et
al., 2019). Nactileté divky byvaji ptecitlivélé, rozpacité ¢i nejisté, avSak tyto pocity jsou
naprosto normalni. V pubert¢ se projevi také prvni zamilovanost, kdy se vyviji
pfitazlivost kK chlapciim, ale pfindsi to jak vzruseni, tak zmatek (Winston et al., 2018).
V tomto obdobi je pro vétSinu divek dulezitd blizkost kamaradek nebo kamaradu.
Vrstevnici si navzajem porozumi a svéfi se se svymi problémy, ale i takové jednani ma
sva tuskali. Vyrazny jedinec zparty muze navadét ostatni k rizikovému chovani,

experimentiim se sexem nebo k uzivani drog (Jilichova Nova et al., 2019).
1.5 Menstruace

Vyznamnym projevem dospivani je prvni menstruace, kterd se nazyva menarche. U divek
zacinad mezi 12. a 13. rokem zivota (Jilichova Nova et al., 2019; Briden, 2021). Ale mtze
nastat prakticky kdykoliv mezi 10. a 15. rokem, jelikoz zacatek menstruace nelze ovlivnit,
musi se vyckat, az se dostavi (Jilichova Nové et al., 2019 Zizkova, 2023). Prvni
menstruaci dozravéa Zenské télo a poukazuje na piipravenost k rozmnozovani (Zizkova,
2023). Je dulezitym biologickym meznikem v Zivoté divky, protoze oznacuje zacatek
reprodukéni faze jejiho Zivota (Vinod a Kailmal, 2023). Menstruaéni cyklus predstavuje
funkéni zmény délozni sliznice, endometria, které se pravidelné opakuje v 28dennich
intervalech (Kopecky, 2020). Prvni rok az dva nemusi byt cyklus pravidelny, ale poté by
se m¢él jiz upravit na frekvenci zhruba 28 dnti (Jilichovd Nova et al., 2019). Funkci
menstruacniho cyklu je nachystani délozni sliznice pro uhnizdéni oplozeného vajicka,

tyto zmeény endometria jsou podminény hormony vajecnikt (Kopecky, 2020).

Podle zmén, které probihaji ve vaje¢nicich, v déloze a v déloznim ¢ipku, se rozdéluje
menstruacni cyklus na Ctyti faze — menstruacni faze, proliferacni faze, sekre¢ni faze
a ischemicka faze (Kopecky, 2020). Menstruacni faze trva asi Ctyfi dny, ale menstruacni
krvaceni muze fyziologicky trvat 3—7 dni a dojde pii ném ke ztraté 50-80 ml krve. Béhem
menstruace se odlucuje de€lozni sliznice, tzv. endometrium, a odtéka s krvi a hlenem
Vv podobé krvaceni (Zizkova, 2023). Navazujici fazi je proliferacni, ktera zagina na konci
krvaceni a trvd do ovulace, proto probihd mezi 5-14. dnem pod vlivem estrogena
Z rostoucich a zrajicich folikulii ovaria. Dé€loZni sliznice se obnovuje, roste a pfipravuje

se na prijeti oplozeného vajicka (Kopecky, 2020). Nasleduje sekrecni faze, ktera nastdva
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od 15. do 26. dne, kdy diky progesteronu dochazi k ztluStovani a prosaknuti délozni
sliznice a Kk rozsiteni zlazek. Hlen ¢ipku je fidky, vodnaty a délozni branka snadno
umoziiuje vniknuti spermii (Kopecky, 2020). Ctvrtou fazi je faze ischemickd, ktera
probiha 27-28. den menstrua¢niho cyklu. Nasledkem poklesu progesteronu dochdzi
k zuzeni spiralovité sto¢enych cév v délozni sliznici, které se projevi zblednutim sliznice

a nedokrvena sliznice se rozpadne (Kopecky, 2020).

Ve spole¢nosti se 0 menstruaci vétSinou nemluvi, proto se divky za svou menstruaci stydi
a skryvaji ji (Némec, 2019). Kli¢ovou roli v edukaci divek hraji rodi¢e nebo nejblizsi
osoba. S dostate¢nou trpélivosti je vhodné si dopiedu zjistit, co divka jiz zna a zda chape
problematiku menstruace spravné. Rodi¢, nejéastéji matka, by si méla s divkou povidat
S predstihem a bez zdbran, aby divka pfijala menstruaci jako normalni a zdravou soucast
jejiho zivota, protoze neinformovana divka miize byt pfi prvni menstruaci vydéSena,
miiZze pocitovat i strach o sebe (Zizkova, 2023). Je vhodné divku upozomnit, Ze se
menstruace opakuje kazdy mésic, ze miize pocitovat zmény ndlady, proto mize byt
podréazdéna a nespokojend. Zavérem je vhodné divku poucit o zvySené hygien¢ a o

menstruaénich pomiickach (Zizkova, 2023).

Je vhodné do Skoly nosit tzv. ,,pohotovostni balicek, ktery bude obsahovat vlozky,
vlhéené ubrousky a nihradni kalhotky (Zizkova, 2023). Dilezité je také provadét
zékladni péci o zdravy menstruaéni cyklus, protoze stres, nedostatek spanku a pohybu
maji dopad na zdravi menstruacniho cyklu (Briden, 2021). Informace o menstruacnim
cyklu a reprodukénim zdravi poskytnou dospivajicim divkam nejen spravné informovani
rodice, ale také ucitelé v zdkladnich skolach (Vinod a Kailmal, 2023). Rodice, ucitelé
nebo porodni asistentky mohou vyuzit k edukaci divek o problematice menstruace
takzvané seznamovaci balicky — ,,sada menarche* (Ptiloha 1), které obsahuji potiebné
informace 1 pouceni o jednotlivych typech menstruacnich pomtcek vcéetné vzorka

(Zizkova, 2023).
1.6 Antikoncepce

Antikoncepce (kontracepce) zahrnuje vSechna opatieni, prostiedky a metody, sméfujici k
zabranéni nechténému té¢hotenstvi. Nékteré metody jsou zndmé po staleti, jiné jsou nové
a pouzivaji se teprve né€kolik let (Hrubd, 2020). Samotny vybér antikoncepce by mél
prob&hnout jesté pred zacatkem pohlavniho Zivota (Jilichova Nova et al., 2019). Na

zaklad¢ konzultace divky s gynekologem o sexudlnim zdravi a pohlavné pfenosnych
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chorobach se divka svobodné rozhodne pro nejvhodnéjsi antikoncepéni metodu
(Goeckenjan et al., 2023). Vybér antikoncepce zavisi na veéku pacientky, zdravotnim
stavu a prodélanych chorobach s ohledem na finané¢ni, socialni a nabozenskou stranku
(Hruba, 2020). Dulezitou soucasti vybéru antikoncepéni formy je spravné pouceni divky
od gynekologa o zplsobu uzivani, nezddoucich ucincich a spolehlivosti jednotlivé
metody (Dibonova, 2019). Vybrana antikoncepce pro mladistvé divky by méla byt
predevSim 0C¢inna, bezpecnd, financné dostupna, akceptovatelna a Setrnd
K reprodukénimu  zdravi (Koliba, 2014; Havlin, 2017). Kli¢ovymi Kkritérii pro
rozhodovéni, kterou antikoncepcni metodu pouzivat, je jeji snadné pouziti bez rizika
zneuziti a absence nezadoucich zdravotnich rizik béhem samotného uzivani. Zaroven je
dulezité, aby mohla byt pouzivana co nejdéle a zabranila nechténému téhotenstvi

(Goeckenjan, et al., 2023).

Spolehlivost antikoncepce znaci tzv. Pearliiv index, ktery uddva pocet nezadoucich
otéhotnéni pii pouzivani dané antikoncepce u sta zen za rok (Koliba, 2014). Spolehlivost
antikoncepce se u jednotlivych metod 1i$i. NejspolehlivE)si a nejicinngjsi metoda proti
otc¢hotnéni 1 proti pohlavné pifenosnym chorobam je kombinace kondomu a hormonélni
antikoncepce (Jilichova Nova et al., 2019). Opacnym ptikladem je malo spolehliva
metoda prerusované souloze, kdy hrozi nejen otéhotnéni, ale také nakaza pohlavné
pienosnou infekci (Jilichova Nova et al., 2019). Antikoncepce, ktera funguje na principu
vytvofeni mechanické bariéry mezi vajickem a spermii, se nazyva bariérova. Do
bariérové antikoncepce fadime napiiklad kondom, pesar, spermicidy a nehormonalni

nitrodélozni télisko (Hordkova et al., 2022).

Kondom je jediny typ antikoncepce branici poceti i pfenosu sexualné ptenosnych chorob.
Byva vyrobeny vétSinou z latexu, je pruzny, odolny a finan¢né dostupny (Hordkova et
al., 2022). Pro spolehlivost kondomu je velmi dilezity jeho vybér, protoze na trhu je
mnoho znacek, druhti a velikosti, a nasledné spravné pouziti (Koliba, 2014). Kondom
musi byt pouzit v¢as a nesmi dojit k protrzeni béhem pohlavniho styku (Jilichova Nova
et al.,, 2019). Existuji dva druhy kondomi, a to pansky kondom na penis a damsky
kondom do pochvy (Horakova et al., 2022). Spravna technika nasazovani kondomu
spociva v opatrném roztrhnuti obalu a vyjmuti kondomu. Je velmi dtlezité davat pozor
na poskozeni kondomu pfi otvirani folie ¢i pfi navlékani na penis s pritomnosti ostrych
predmétii, jako jsou nehty, zuby, prstynky apod., nebot’ poskozeny kondom nechrani

dostateCné. Dale je potfeba piidrzet Spicku kondomu palcem a ukazovackem. Pii
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navlékani kondomu je nutné dbat na to, aby v jeho Spicce nezlstal vzduch a mohl tak
pojmout sperma. Kondom by na penis nemél byt natahovan, ale rolovan po jeho obvodu.
Nasledné je kondom sejmut z penisu, zabalen do papirového kapesniku a vyhozen do
odpadkového kose, nikdy nesmi byt vhazovan do toalety (Ceska spoleénost AIDS pomoc,
2020).

Pesar se zavadi do pochvy pfed pohlavnim stykem a je nutné, aby zlstal zaveden jesté
minimélné¢ 6 hodin poté. Zakryva délozni Cipek, ktery je vchodem do délohy, proto
spermie neproniknou K vaji¢ku, ale pro lepsi G¢innost je vhodné tuto metodu pouzit

spole¢né se spermicidy (Hordkova et al., 2022).

Spermicidy jsou latky ni¢ici spermie uvniti pochvy. Aplikuji se do pochvy alespon 10 az
15 minut pfed pohlavnim stykem ve formé krému nebo cipku. Spermicidy jsou méné
ucinné nez ostatni bariérové metody, a proto je doporuceno kombinovat je s jinymi

formami bariérové antikoncepce — s kondomem nebo pesarem (Horakova et al., 2022).

Nehormonalni nitrodélozni télisko zavadi 1ékar do délohy. Po zavedeni téliska miize byt
menstruace piiblizné 3 aZ 6 mé&sicl silnéjsi a bolestivéjsi. Télisko je vyrobeno z plastu
a médéneho dratku, funguje na principu toho, Ze méd’ plisobi na spermie toxicky a télisko
jako celek je cizim télesem, pfitahujicim buiiky imunitniho systému, které utoci na

spermie (Horakova et al., 2022).

Jak jiz bylo zminéno, mezi méné spolehlivé metody se fadi metoda pteruSované souloze,
ktera je nejstarsi a také nejpouzivanéj$i metodou viibec (Koliba, 2019). Jde o pfirozenou
metodu bez nezadoucich Uc¢inkt, kdy muz pterusi pohlavni styk tésné pted ejakulaci.
Spolehlivost této antikoncepce urcuje pouze muz svoji sebekontrolou a nabytymi
zkuSenostmi (Dibonova, 2019). Spermie se vyskytuji nejen ve spermatu, ale jiz v
preejakulacni tekuting, ktera se vylucuje z muzské mocové trubice jesté pred ejakulaci

(Jilichova Nova et al., 2019).

Hormonalni antikoncepce je velmi spolehlivou metodou, jak ptedejit ot€hotnéni, pokud
vSak dochazi k pravidelnému uzivani pilulek (Jilichova Nova et al., 2019). Hormondlni
antikoncepce obsahuje estrogeny — hormony, které brani zrani vajicka a blokuji ovulaci.
Progestiny zpusobuji zahusténi hlenu délozniho hrdla, které se nasledné stava
nepropustné pro spermie. Progestiny také zabrani nidaci a zptsobuji zpomaleni transportu

vajicka vejcovodem. Utlumi se Cinnost vajecnikit a nedochazi k dozrani vajicka a k
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ovulaci z divodu puisobeni estrogenu a progestinu obsazeného v tableté (Koliba, 2014).
Divky uzivajici antikoncepci riskuji celou fadu vedlejSich ucinki a fyzikalnich dasledkt
antikoncepce. Patii sem riziko krevnich srazenin, mozkovych piihod, rakoviny prsu,
nepravidelného krvaceni, vazného zanétlivého onemocnéni panevni oblasti, infekce

mocového ustroji a dalsi (Weschlerova, 2020).

Pokud dojde k selhani antikoncepce nebo k nechranénému pohlavnimu styku, je dostupna
Vv Iékarnach bez 1ékarského predpisu postkoitalni antikoncepce, jinak feCeno zdchranna

antikoncepce, kterd obsahuje vysokou davku estrogenil nebo progestini (Koliba, 2014).
1.7 Pohlavné pienosné choroby

Sexudlné pfenosné nemoci jsou v dnesni dobé velmi Castym a rozSifenym problémem,
protoze postihuji velké mnozstvi mladych a sexudlné aktivnich lidi (Slezdkova et al.,
2017). Pohlavni choroby jsou zdvaznd onemocnéni piendSend nejcastéji mezi partnery
nechranénym pohlavnim stykem a mezi jejich ptivodce patii bakterie, mykoplazmata,
viry a parazité (Mikulik et al., 2023). Cesta ptfenosu infekce je mozna pohlavnim stykem,
krvi, pfenosem z matky na dit¢, v t¢hotenstvi a pii porodu, event. transfuzi a poranénim
(Slezakova et al., 2017). V pocatecnich stadiich onemocnéni postihuje reprodukéni
organy, ale pifi chronickém pribéhu muze postihnout i dal$i systémy, naptiklad
kardiovaskularni, imunitni a pohybovy systém (Mikulik et al., 2023). Diagnéza miize byt
stanovena nahodné, nebo kdyZ Zena zacne pocitovat obtiZe, pfipadné kdyZ ji partner
informuje, ze u né&j byla diagnostikovana pohlavné ptenosna choroba (Mikulik et al.,
2023). Pohlavné ptenosné nemoci se rozdéluji podle typu pusobeni na organismus,
konkrétné na bakteridlni a virové (Dibonova, 2019). Mezi bakterialni pohlavné pienosné
nemoci se fadi kapavka, syfilis a chlamydiova infekce. Mezi virové pohlavné prenosné

onemocnéni patii AIDS (Hordkova et al., 2022).

Kapavku zplisobuji gonokokys, jeji inkubacni doba trva 2—7 dni a pienasi se nechranénym
pohlavnim stykem (Mikulik et al., 2023). Onemocnéni se projevuje vytokem, bolesti pii
moceni a svédénim genitalu (Hordkova et al., 2022). Diagnéza je potvrzena vaginalnim
stérem z pochvy, piipadné 1 krevnim testem. Lécbu zajistuje venerolog predepsanim
antibiotik a onemocnéni nahlasi ptislusné hygienické stanici (Mikulik et al., 2023). Lécba

antibiotiky je potieba u vSech sexualnich partnert a partnerek (Horakova et al., 2022).
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Syfilis je onemocnéni zplsobené bakterii Treponema Pallidum a pienaSi se hlavné
nechranénym pohlavnim stykem, krvi, ale také v t€hotenstvi pfenosem z matky na dité.
Onemocnéni se podle pribéhu déli na syfilis ziskanou (sexudlnim pienosem) a syfilis
vrozenou (matka nakazi i své nenarozené dit¢) (Horakova et al., 2022). Mezi piiznaky
syfilis ziskané patfi tvrdy vied o velikosti do 1 cm a zdufeni uzlin (Mikulik et al., 2023).
Syfilis vrozend zplisobuje spontanni potrat, hluchotu, slepotu, poskozeni zubii, poskozeni
jater a sleziny. Proto je dulezité krevnim testem vySetfit syfilis béhem téhotenstvi a
predejit infekci ditéte (Horakova et al., 2022). Lécba probiha nasazenim antibiotik a

rovnéz onemocnéni podléhd povinnému hléseni (Mikulik et al., 2023).

Chlamydiova infekce je nejbéznéjsSim sexudlné prenosnym bakterialnim patogenem na
svete a je pivodcem pohlavné pienosnych chorob. Rizikovou skupinou jsou mladi lidé,
muzi i zeny, pfevazné ve véku od 15 do 30 let (Roztocil et al., 2017). Chlamydiova
infekce je zptsobena bakteriemi Chlamydia trachomatis. Projevuje se bolesti v zadech a
za stydkou sponou, provazenou masivnim vytokem (Mikulik et al., 2023). Mezi pfiznaky
patii hnisavy zanét mocové trubice, hnisavy vytok, vied na genitalu, zanét oka — bolest
oka, zarudlé bélmo (Horakova et al., 2022). Nelécena chlamydiova infekce by mohla byt
pti¢inou vzniku onkologického onemocnéni (Mikulik et al., 2023). Navic je znamo, Ze je
jednou z nejcastejSich pticin neplodnosti (Roztocil et al., 2017, Hordkova et al., 2022).
Urogenitalni chlamydiové infekce usnadnuji Siteni HIV (Human Immunodeficiency
Virus), proto jsou pacienti infikovani chlamydiemi k HIV nachylnéjsi (Roztodil et al.,
2017).

AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome) neboli syndrom ziskané¢ imunitni
nedostatecnosti je onemocnéni, které zptisobuji viry HIV (Mikulik et al., 2023). Z divodu
poskytované péce je nutné rozliSovat pojmy HIV a AIDS, protoze HIV je virus a AIDS
je zdravotni stav (Matulnikova, 2020). HIV je ptitomny ve vSech télnich tekutinach, nejen
v krvi, spermiich, vagindlnim sekretu, ale také v matetském mléku (Matulnikova, 2020).
Onemocnéni se diagnostikuje krevnimi testy, které se provadéji u rizikovych osob, vSech
téhotnych Zen nebo dle vlastniho uvazeni v ptipad¢ nejistoty preventivné (Mikulik et al.,
2023). HIV/AIDS ptedstavuje velké nebezpeéi, protoze se neSifi pouze pohlavnim
stykem, ale také krvi a pfenosem z matky na plod (Uzel, 2023). Dale k pfenosu muze
dochazet opakované pouzivanymi injekénimi stiikackami nebo pti krevni transfuzi
(Mikulik et al., 2023). Infekce mtize probihat u nemocného, aniz by pocitoval jakékoliv

obtize, proto se jedna o velmi rizikovou formu, ktera muze trvat nc€kolik let, avSak
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ptiznaky vedouci k podezieni na onemocnéni jsou nejcastéji tinava s horeCkou nebo
zdufeni lymfatickych uzlin (Mikulik et al., 2023). Dle Hordkové et al., (2022) jde o
chiipkové onemocnéni s horeCkou, kdy virus v téle zacne napadat T-lymfocyty, které jsou
odpovédné za imunitni systém. Casem nemocna osoba bez T-lymfocyti se neni schopna
bréanit proti ZAdnym nemocem, proto miize bézna sezénni ryma koncit smrti (Hordkova

etal., 2022).

Protoze dosud nebyla vyvinuta zadna latka, kterd by AIDS zcela vylécila, je tfeba vénovat
nejveétsi pozornost prevenci (Mikulik et al., 2023). Z preventivnich diivodu je potieba se
vyvarovat pohlavnimu styku sosobami nezndmymi a rizikovymi, prostituci,
skupinovému sexu nebo analnimu sexu (Uzel, 2023). Pohlavni styk snahodnym
partnerem by nemél probihat bez ochrany (Mikulik et al., 2023). Kondom ptedstavuje
relativné spolehlivou bariéru, ale nemize poskytnout 100 % ochranu pied nakazenim,
protoze muze dojit kK jeho protrzeni nebo defektu. Jedinou naprosto spolehlivou ochranou
proti sexualné pfenosnym chorobam je kromé sexualni abstinence zdravy a vérny partner
I partnerka (Uzel, 2023). Zejména mezi mladymi Zenami je rozsifena mylna predstava,
ze pokud budou pouzivat antikoncepci, budou chranény, a proto odmitaji pouzivat
kondomy. Tuto teorii se snaZzi vyvracet nejen lékafi, porodni asistentky, ale také

pedagogové ve Skolach (Mikulik et al., 2023).

Lidsky papilomavirus (HPV) je nejcastéjsi pohlavné pfenosnou infekci na svéte a existuje
vice nez dvé sté ruznych typd, pficemz Ctyficet z nich postihuje genitalni tkané. HPV je
virus, kontaktni infekce, kterd nejcastéji souvisi s objevenim rakoviny dé€lozniho ¢ipku, a
zpusobuje rizné nadorové a pfednddorové zmény (Ondrus et al., 2022). HPV zpiisobuje
u zen rakovinu délozniho ¢ipku a také mnoho druhti rakoviny vaginy, vulvy a kone¢niku,
véetné genitalnich bradavic (Gunterova, 2022). Moznou prevenci pied vyskytem tohoto
viru je v dnesni dob¢ ockovani proti HPV, které je pln¢€ hrazené z vefejného zdravotniho
pojisténi, zcela bezpecné a pln€ dostupné pro divky ve véku 11-14 let v€etné (Ondrus et
al., 2022). Divkam do patnacti let véku jsou aplikovany dvé davky a po patnactém roku
jsou aplikovany davky tfi. Nejvyssiho efektu 1ze dosdhnout, pokud ockujeme divky jesté
pted zahajenim sexualniho Zivota, tj. dfive, nez se mohou s infekci HPV viibec setkat.
Ale 1 ockovani po zahdjeni sexualniho Zivota pfinaSi vyrazné sniZeni rizika rozvoje
nekterého z HPV onemocnéni (Ondrus et al., 2022). Pokud se divka nakazi infekci HPV,
neznamena to, Ze onemocni rakovinou, ale je v ohrozeni. Avsak ve vétSiné ptipadl si

s infekci poradi imunitni systém (Gunterova, 2022). Porodni asistentka by méla Sifit

20


https://sancedetem.cz/slovnik/abstinenceabstinencni-priznaky

osvétu bezpecného sexu a apelovat na divky, aby se pfi pohlavnim styku chranily
a pouzivaly kondom. Dale by mély byt divky pobizeny k ockovani vakcinou proti HPV
(Gunterova, 2022).

1.8 Gynekologicka prohlidka

Zacatek menstruace neni divodem navstévy u gynekologa, protoze menstruace je
pfirozenym projevem zdravé zeny (Jilichova Nova et al., 2019). OvSem pokud divka
neza¢ne menstruovat do patnacti let, je navstéva gynekologa namisté, aby zkontroloval,
zda je vie v potadku (Zizkova, 2023). Dalsim diivodem navitévy gynekologa je, pokud
divka velmi silné krvaci a menstruace do tydne neskon¢i. Miize jit o malou a pfechodnou
poruchu, avsak pii velké ztraté menstrua¢ni krve dochazi ke ztraté zeleza, coz zptisobuje
chudokrevnost a inavu (Jilichova Nova et al., 2019). Divka by méla navstivit gynekologa
po ukonceni $kolni dochazky nebo po nastupu menarche, nejpozdeji vSak v 18 letech
(Koliba, 2019). Prvni gynekologickou prohlidka by méla probéhnout jesté pied zahajenim
sexualniho Zivota, 1 kdyz by divka neméla Zadné potiZe (Kovaft, 2019). Gynekologicka
prohlidka je Casové nendrocna a divkdm pfindSi jen minimalni diskomfort (Trkova,
2023). Preventivni gynekologicka prohlidka je jednou ro¢né u vSech zen od 15 let véku
hrazena z veiejného zdravotniho pojisténi (Zizkova, 2023). Je dileZita z diivodu odhaleni
prednadorovych zmén nebo pocatecniho stadia rakoviny (Trkova, 2023). Mimoto dokaze
odhalit 1 dal§i gynekologickd onemocnéni, napiiklad vagindlni zanéty, genitalni

bradavice, cysty na vaje¢nicich nebo délozni polypy (Trkova, 2023).

V gynekologické ambulanci ptivita divku porodni asistentka, kterd ji seznami s prabéhem
a obsahem gynekologické prohlidky, odebere nebo aktualizuje osobni a rodinnou
anamnézu a odpovi divce na piipadné dotazy (Koliba, 2019). Pokud vSak nedoslo u divky
k pohlavnimu styku, jde spiSe o sbér anamnézy, neprovadi se ani vaginalni vysetieni,
tudiz ani screening na rakovinu délozniho hrdla (Gunterova, 2022). Ziskdvani vzajemné
duvéry a navazani spoluprace s divkou vyzaduje trpélivy psychologicky piistup nejen
porodni asistentky, ale také gynekologa. Strach z neznamého prostiedi a zdravotnickych
pracovnikil, pubertdlni stud a nedostate¢na znalost svého téla vede divky ke ztrate
motivace ke gynekologickému vySetfeni (Hotejsi et al., 2017). Kli¢ova je oteviena a
pfijemna konverzace a vztah gynekologa s divkou. Proto je nutnosti, aby si divka nasla
takového gynekologa, kterému se svéfi a upozorni ho na piipadny strach (Zizkova, 2023).

Spravna piiprava na gynekologické vysetfeni je takova, jaka vyhovuje samotné divce
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(Zizkova, 2023). Jedingm pravidlem je naplanovani gynekologické prohlidky mimo
obdobi menstruace, tudiz pokud divka nemenstruuje, mize jit na vySetfeni kdykoli
(Trkova, 2023). Pokud divka dodrzuje zakladni kazdodenni hygienu, tak neni nutna ani
sprcha bezprostifedné pied vySetienim, ale pro osobni pohodli mize pouzit vlhéené

ubrousky (Zizkova, 2023).

Jak jiz bylo zminéno, rutinni preventivni prohlidka zac¢ind vstupnim rozhovorem vcetné
odebrani osobni i rodinné anamnézy k lepSimu vyhodnoceni zdravotniho stavu klientky
(Trkova, 2023). Nasledné Klientka sdéli svtyj aktualni stav a piipadné obtize véetné toho,
kdy probihala posledni menstruace. Posledni menstruaci se rozumi prvni den posledniho
krvéaceni (Zizkova, 2023). Poté gynekolog vyzve divku k odlozeni spodniho pradla od
pasu dolii za plentou, kterd poskytne dostatek soukromi (Trkova, 2023). Nasledné se
provede vySetfeni na gynekologickém vySetfovacim stole, kde divka zaujima tzv.
gynekologickou polohu (Hoftejsi et al., 2017). Ackoliv se Zena nebo divka neciti nemocna
anema zadné gynekologické obtiZe, rozhodné€ to neni diivod pro vynechdni kazdorocni
preventivni prohlidky u gynekologa, je dileZit¢ mit na paméti, Ze pravé pravidelnost
je tou nejucinngjsi prevenci (Trkova, 2023). Soucasti prohlidky by mélo byt pouceni o

samovysetfeni prsu nebo vysetfeni prsou na zadost klientky (Zizkova, 2023).
1.9 Péce porodni asistentky

Porodni asistentka je zodpovédny zdravotnicky pracovnik, ktery navazuje vztah se
Zenami, o které pecuje béhem t€hotenstvi, porodu a v dob& poporodni. Porodni asistentka
poskytuje poradenstvi a vzdélavani nejen v oblasti rodiCovstvi, ale také v oblasti zdravi
7en, a to sexualnim a reprodukénim zdravi (MZCR, 2021). Mezi dilezité vlastnosti
porodni asistentky patfi laskavost a empatie, které jsou povazovany za vyznamné pii
poskytovani kvalitni oSetiovatelské péce (Krausé et al., 2020; Mazichova a Porubska,
2022). Porodni asistentka by méla svym jednanim, chovanim a postoji byt vzorem
zdravého zptlisobu Zivota. Méla by povzbuzovat, usmérnovat, poskytovat rady, pomahat
a uc¢it mladé divky upevnovat zdravi (Hanzlikova, 2007). Porodni asistentka poskytuje
divkam poradenstvi v gynekologické ambulanci, poptipadé¢ jako komunitni porodni
asistentka v roli $kolni sestry (Skokiiova, 2007; Dorazilova, 2015). Ulohou komunitniho
oSetrovatelstvi je predchazet vzniku nemoci, chranit, udrzovat a podporovat zdravi
(Hanzlikova, 2007). Komunitni porodni asistentka poskytuje edukac¢ni konzultace a

potfebnou pomoc V riznych oblastech reprodukéniho a sexudlniho zdravi (Baskova,
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2007), jelikoz oblast reprodukéniho zdravi je predpokladem uspésné reprodukce v Zivoté
divky (Koliba, 2019). Komunitni porodni asistentka v roli Skolni sestry pfipravuje divky
formou zdravotné vychovnych prednasek, které jsou piizpusobené trovni vzdélani
a poctu posluchacek. Prednasky pro dospivajici divky by se mély uskutecnovat zvlast,
aby se divky neostychaly diskuze na dané téma (Baskova, 2007). Porodni asistentka vede
rozhovory s dospivajicimi divkami a vysledkem by méla byt eliminace nevhodného
chovani, kdy disledkem muze byt nechténé t€hotenstvi, nakazeni se pohlavni chorobou i
infekci HIV (Skoknova, 2007). Pii edukaci porodni asistentka vyuziva dobré
komunikacni schopnosti, empatii a citlivost, pro lepsi navazani davéry s dospivajicimi
divkami (Dusova et al., 2019). Zaroven vyuziva védomosti z oboru porodni asistence,

pediatrie, vychovy ke zdravi a vefejného zdravi (Skoknova, 2007).

Komunitni porodni asistentka se zam¢fuje na edukaci o menstruaci, antikoncepci ¢i
0 samovySetfovani prsou, kdy mize demonstrovat techniku samovysetfovani prsou na
modelu (Ptiloha 2) (Baskova, 2007). Zaroven by méla apelovat na divky, aby dodrzovaly
osobni hygienu v pribéhu menstrua¢niho cyklu (Baskova, 2007). Spravné hygienické
navyky jsou prevenci vzniku riznych infekei (Koliba, 2019). V neposledni fadé mize
porodni asistentka vyuzit trenazér ztopofené¢ho penisu k ukdzkdm bezpecného pouZiti
kondomu, kde divky mohou cvicit nasazovani a snimani kondomu za velmi realistickych

podminek (Ptiloha 3).

Avsak souasna situace komunitni péée neni v Ceské Republice pfili§ piizniva
(Dorazilova, 2015). Proto se Castéji setkdvame s porodni asistentkou, kterd je zaméestnana
V primarni péci u gynekologa, kde poskytuje zdravotni pé¢i na principu prevence vzniku
nemoci a ochrany zdravi formou zdravotni vychovy (Hanzlikova, 2007). Jelikoz byvaji
rozhovory tykajici se sexu a sexudlni vychovy pro gynekology obtizné¢ z divodu
Casovych moznosti, méla by byt v pohotovosti pravé porodni asistentka (Gunterova,
2022). Jeji snahou by méla byt ptiprava dospivajicich divek na prvotni sexualni zazitky,
které se poji s nezkuSenosti a nedostatkem informaci. Cilem edukace je divkam ptedat
informace o nejbéznéjsich infekcich a zptisobech ochrany a motivovat je k tomu, aby se
pii sexu chranily (Horakova et al., 2022). Porodni asistentka poskytuje divce dilezitou
psychickou podporu béhem adolescence, kdy se divka setkdva s prvnimi laskami a
zklamanimi v¢etné prvnich sexudlnich zazitk (Baskova, 2007). Zaroven poucuje divky
o dualezitosti pravidelnych navstév u gynekologa, aby byla v¢as diagnostikovana piipadna

onemocnéni. Nedilnou souc¢asti edukace je spravna zivotosprava, diilezitost dostatecného
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spanku a pobytu na Cerstvém vzduchu (Koliba, 2019). K zajisténi edukacni Cinnosti

porodni asistentka nepotiebuje indikaci lékafe a mize poskytovat edukacni sluzby pro

~~~~~
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2 Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil 1: Zmapovat informovanost divek na zékladni $kole o reprodukénim zdravi.
Cil 2: Zjistit zdroje informaci o reprodukénim zdravi u divek na zdkladni Skole.
2.2 Hypotézy

H1: Divky na zékladni Skole by uvitaly pfednaSku tykajici se reprodukéniho zdravi spise

od zdravotnického pracovnika nez od ucitele dané skoly.

H2: Divky na zakladni Skole ziskavaji informace tykajici se reprodukéniho zdravi spise z

internetu nez ze skolni vyuky.
2.3 Operacionalizace pojmii

Divky na zakladni §kole: Zakyné ve véku 13-15 let, studujici v 8. nebo 9. tiidé zakladni
Skoly.

Prednaska tykajici se reprodukéniho zdravi: Organizovand prezentace informaci o
reprodukénim zdravi, vcetné¢ tematickych okruhi jako jsou napiiklad menstruace,

antikoncepce, sexualn¢ prenosné choroby.

Zdravotnicky pracovnik: Osoba s odbornym vzdélanim a zkuSenostmi v oblasti

zdravotnictvi, naptiklad 1ékaf, porodni asistentka, zdravotni sestra.

Ucitel dané skoly: Zaméstnanec zakladni skoly, ktery vyucuje vychovu ke zdravi, biologii

nebo zdravotni vychovu.

Internet: Online zdroj informaci, ktery je pfistupny divkam na zakladni Skole, vetné

webovych stranek, socidlnich siti a online ¢lank.

Skolni vyuka: Vyuka vedena ugitelem na zékladni §kole v rAmci vzdélavaciho programu

tykajiciho se reprodukéniho zdravi.
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3 Metodika vyzkumu
3.1 Metoda vyzkumu

Pro vyzkumnou c¢ést bakalarské prace byla vyuzita kvantitativni metoda sbéru dat.
Duvodem volby této metody byla moznost vétsiho zkoumaného vzorku respondentek,
ktery umoziuje ziskani piehledu o dané problematice (Linderova, et al., 2017). Dotaznik
(Ptiloha 4) byl zcela anonymni a obsahoval celkem 32 otazek z toho bylo 16 otazek
uzavienych, 15 otazek polouzavienych a 1 otdzka oteviend. Pied jeho samotnym
zvetejnénim probehla pilotdz pro srozumitelnost otdzek a poté byly nékteré z nich
pteformulovany. Dotaznik byl rozsifen Vv papirové podobé do vybranych zékladnich skol
a respondentky byly ubezpeceny o zachovani anonymity. Anonymita dotaznikového
Setfeni zvySuje duvéryhodnost dat, nebot” chrani soukromi respondentek, naruseni
anonymity by mohlo vést ke zkresleni odpovédi. Potvrzené zddosti o provedeni
vyzkumného Setfeni na zakladnich Skolach jsou k dispozici na vyzadani u autorky
bakalafské prace. Sbér dat probihal v bfeznu roku 2024. Dotaznik byl uréen zakynim 8.
tfid a 9. tfid na zakladni Skole. Celkové se tohoto vyzkumného Setfeni zucastnilo 108

respondentek.

Dotaznik byl rozdélen do nékolika casti. Prvni ¢ast byla zaloZzena pouze na identifikaci
zékyng¢, tvodem druhé ¢asti byl komentat s definici reprodukéniho zdravi a porodni
asistentky, na kterou navazovaly nasledujici otazky. Cilem bylo ptedejit nahodnému
tipovani ¢i nepochopeni otazek. Zjistoval se nejen zdroj informaci o reproduk¢énim
zdravi, ale také se tato ¢ast vénovala tématim reprodukéniho zdravi v ramci vyuky ve
Skole spolecné s otdzkou na prednasejiciho danych témat. Treti ¢ast se vénovala prvnimu
pohlavnimu styku véetné rizik pfed¢asného pohlavniho styku. Ctvrta &ast zjistovala
znalosti divek o menstruaci a menstrua¢nich pomitickach. Pata cast se veénovala
problematice sexualné ptenosnych chorob a moznosti ockovani proti rakoviné délozniho
¢ipku. Posledni ¢4st dotazniku obsahovala problematiku antikoncepce a vénovala se prvni
navstéveé gynekologa. Zaveérecna otazka poskytla Zdkynim moZnost vyjadfit sviij nazor ¢i

uvést pripominky k dotazniku.

Pro uzaviené otazky dotazniku byly vypocteny absolutni a relativni ¢etnosti a nasledné
zobrazeny pomoci sloupcovych grafi. Porovnani zastoupeni variant v ramci jedné otazky
bylo provedeno pomoci McNemarova testu. Vypocty byly provedeny pomoci programu

TIBCO STATISTICA, hladina vyznamnosti pro platnost hypotéz ¢inila 0,05.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Celkem bylo rozdano 120 dotaznikt, z nichz bylo 12 dotazniki vytazeno z duvodu
chybného ¢i netiplného vyplnéni. Tudiz celkovy pocet pouzitelnych dotaznikl k vyzkumu
byl 108, proto navratnost dotaznikl ¢inila 90 %. Vyzkumny soubor byl tvoren 108
respondentkami (100 %). Konkrétné se zapojilo 52 divek (48 %) z 8.tiidy a 56 divek (52
%) z9. tiidy vybranych zakladnich skol, které odpovédély na otazky tykajici se
reprodukéniho zdravi. Divky vypliiovaly dotaznik dobrovolné a byly predem sezndmeny

s tématem a cilem bakalaiské prace.
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4 Vysledky vyzkumu
4.1 Grafické vysledky dotaznikového Setieni
Graf 1 — Tridy
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Zdroj: vlastni

Graf 1 znazornuje zastoupeni divek z jednotlivych tiid zékladnich skol. Z celkového
poctu respondentek 100 % (108) bylo 48 % (52) divek navstévujici 8. tiidu a 52 % (56)
divek dochazejicich do 9. tfidy zékladni Skoly.

Graf 2 — Témata souvisejici s reprodukénim zdravim
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Graf 2 zobrazuje divkami vybrana témata, ktera lze zaradit pod pojem reproduk¢ni zdravi.
Respondentky mohly uvést jednu ¢i vice odpovédi. Procentudlni zastoupeni bylo

vypocitano u kazdé odpovédi z celkového poctu respondentek 100 % (108). 83 % (90)
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divek zatadilo moznost téhotenstvi, 83 % (90) divek oznacilo menstruacni cyklus, 81 %
(87) divek uvedlo pohlavni styk, 48 % (52) divek uvedlo antikoncepci, 44 % (47) divek
oznacilo planované rodicovstvi, 42 % (45) divek vybralo odpovéd’ pohlavné ptenosné

choroby a 33 % (36) divek oznacilo dospivani. Odpovéd’ ,,Jiné* zvolily 3 % (3) divek.

Graf 3 — Zdroj informaci 0 reprodukénim zdravi
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Graf 3 znazoriiuje hlavni zdroj informaci tykajicich se reprodukéniho zdravi.
Respondentky mohly uvést jednu nebo i vice odpovedi. Procentualni zastoupeni bylo
vypocitano u kazdé odpovédi z celkového poctu respondentek 100 % (108). Tudiz 49 %
(53) divek uvedlo jako hlavni zdroj informaci o reprodukénim zdravi internet, 38 % (41)
divek uvedlo rodice, 37 % (40) divek oznacilo skolu. 26 % (28) divek uvedlo, ze ziskaly
informace od svych kamaradek, 11 % (12) divek oznacilo sourozence, 4 % (4) divek
uvedlo knihy/¢asopisy a 1 % (1) divek oznacilo porodni asistentku. 2 % (2) divek oznacilo

odpovéd’ ,,Jiné™.
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Graf 4 — Znalost problematiky reprodukéniho zdravi
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Graf 4 znazoriiuje osobni posouzeni znalosti jednotlivych divek o problematice
reprodukéniho zdravi. Z celkového poctu respondentek 100 % (108) si mysli 51 % (55)
divek, ze spise maji dostatek informaci o reprodukénim zdravi, 29 % (31) divek si mysli,
7e spiSe nemaji dostatek informaci. 17 % (18) divek odpovédé€lo, ze mé dostatek

informaci a 4 % (4) divek, Ze nemaji dostatek informaci o reprodukénim zdravi.

Graf 5 — Pravdivost informaci o reprodukénim zdravi z internetu
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Graf 5 zobrazuje pravdivost informaci o reprodukénim zdravi z internetu. Z celkového
poctu respondentek 100 % (108) vybralo 68 % (73) divek moznost, ze jsou informace o

reprodukénim zdravi z internetu ¢astecné pravdivé, 17% (18) divek oznacilo odpoved’

30



»Nevim®, 14 % (15) divek oznacilo, ze jsou informace o reprodukénim zdravi z internetu

pravdivé a 2 % (2) divek vybralo moznost ze informace pravdivé nejsou.

Graf 6 — Pirednasky o tématech reprodukéniho zdravi v ramci vyuky ve Skole
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Graf 6 znazornuje, zda divkdm byla odpfedndsena jednotliva témata reprodukéniho
zdravi v ramci vyuky ve Skole. Z celkového poctu respondentek 100 % (108) odpovédélo
90 % (97) divek, Ze jim byla témata reprodukéniho zdravi v rdmci vyuky ve Skole
odpiednasena, 6 % (7) divek, tvrdi ze témata nebyla odpiednasena a 4 % (4) divek vybralo

moznost ,,Nevim*

Graf 7 — Témata reproduk¢niho zdravi v ramci vyuky ve $kole
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Graf 7 znazoriiuje jaka témata byla podle divek probirana v ramci vyuky ve skole.
Respondentky mohly uvést jednu nebo i vice odpovédi. Procentualni zastoupeni bylo
vypocitano u kazdé odpovédi z celkového poétu respondentek 100 % (108). 95 % (82)
divek oznacilo téma menstruace, 87 % (84) divek uvedlo sexualné pfenosné choroby, 82
% (80) divek zvolilo antikoncepci a 82 % (80) divek téhotenstvi. Dale pak 76 % (74)
divek oznacilo odpoveéd’ dospivani, 73 % (71) divek uvedlo prvni pohlavni styk a 42 %
(41) divek uvedlo intimni hygienu. Pouze 1 % (1) divek zvolilo moznost ,,Jiné“, kde

odpovédi byla témata: bezpecny pohlavni styk, zamilovanost/laska.
Graf 8 - Pfednasejici
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Graf 8 znazornuje, kdo byl pfednésejicim o tématech tykajicich se reprodukéniho zdravi
v ramci vyuky ve Skole. Z celkového poctu respondentek 100 % (108) oznacilo 98 % (95)
divek vyuéujiciho na zakladni Skole. 1 % (1) divek uvedlo zdravotni sestru a 1 % (1)
divek udalo 1ékate. Porodni asistentku neoznacila zadna z nich (0 %), stejné tak jako

moznost ,,Jiné* (0 %).

Graf 9 — Prospésnost informaci v ramci vyuky
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Graf 9 znazornuje prospésnost informaci tykajicich se reprodukcniho zdravi v ramci
vyuky ve skole. Z celkového poctu respondentek 100 % (108) uvedlo 39 % (38) divek,
ze byly informace o problematice reprodukéniho zdravi pro né spise prospésné, 36 % (35)
divek, ze byly informace prospésné. 18 % (17) divek tvrdilo, ze podané informace tykajici
se reprodukéniho zdravi spiSe nebyly prospésné a 7 % (7) divek uvedlo, ze informace pro

né nebyly prospésné.
Graf 10 — Vlastni vybér pirednasejiciho
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Graf 10 znazoriiuje vlastni vybér prednasejiciho. Respondentky mohly uvést jednu nebo
i vice odpoveédi. Procentualni zastoupeni bylo vypocitano u kazdé odpovédi z celkového
poctu respondentek 100 % (108). 62 % (67) divek oznacilo vyucujiciho na zakladni $kole,
33 % (36) divek uvedlo zdravotni sestru, 33 % (36) divek vybralo Iékate, 32 % (35) divek
zvolilo porodni asistentku a 2 % (2) divek vybralo moznost ,,Jiné“, kde do odpovédi

dopsaly stars$i kamaradku a odbornika.

Graf 11 — Zajem o prednasky od porodni asistentky
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Graf 11 poukazuje na zdjem o prednasky tykajici se reprodukéniho zdravi od porodni
asistentky. Z celkového poctu respondentek 100 % (108) oznacilo 79 % (85) divek, Ze by
mélo zdjem o prednaSky od porodni asistentky. 12 % (13) divek by nemélo zajem o

pfednasky od porodni asistentky a 9 % (10) divek nevédélo, jestli by mélo zajem.

Graf 12 — Témata prednasky
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Graf 12 poukazuje na témata, o ktera by mély divky zajem pii moznosti ziCastnit se
edukacni prednasky od porodni asistentky. Respondentky mohly uvést jednu nebo vice
odpovédi. Procentudlni zastoupeni bylo vypocitano u kazdé odpovédi z celkového poctu
respondentek 100 % (108). 87 % (74) divek oznadilo, ze by mélo zajem o téma tykajici
se prvniho pohlavniho styk, 81 % (69) divek vybralo za téma antikoncepci, 76 % (65)
divek by mélo zdjem o prednasku na téma hygienické pomicky. 54 % (46) divek by se
zajimalo o menstruaéni cyklus, 52 % (44) divek by uvitalo téma dospivani. 48 % (41)
divek by mélo zajem o téma planovaného rodi¢ovstvi. Zadna z divek neoznagila odpovéd’

LJiné* (0 %).
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Graf 13 — Rozdéleni pirednasky zvlast’ pro divky a chlapce

60

50

40

30

20

10

Ano

Ne

Nevim

Pocet

55

17

13

%

65%

20%

15%

Zdroj: vlastni

Graf 13 ukazuje, zda by méla byt ptednaska tykajici se reprodukéniho zdravi rozdélena
zvlast pro divky a pro chlapce. Z celkového poctu respondentek 100 % (108) by 65 %
(55) divek chtélo mit prednasku oddélenou od chlapci, 20 % (17) divek by nechtélo mit

prednasku rozdélenou zvlast’ a 15 % (13) divek uvedlo odpovéd’ ,,Nevim®.

Graf 14 — Témata konzultovana s rodi¢i
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Graf 14 zobrazuje témata, ktera konzultovaly divky se svymi rodici. Respondentky mohly

uvést jednu nebo i vice odpovédi. Procentualni zastoupeni bylo vypocitano u kazdé
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odpovédi z celkového poctu respondentek 100 % (108). Nejvyssi zastoupeni mélo téma
menstruace, které oznacilo 71 % (77) divek. Dale pak 37 % (40) divek oznacilo téma
dospivani, 32 % (35) divek udalo téma intimni hygienu, 30 % (32) divek zvolilo téma
antikoncepce, 30 % (32) divek oznacilo téma prvniho pohlavniho styk a s 28 % (30)
divkami rodic¢e viibec nemluvili. 18 % (19) divek uvedlo téma sexudlné¢ pfenosnych

chorob a odpovéd ,,Jiné* neoznacila zadna z nich (0 %).

Graf 15 — Znaky dospivani u divek
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Graf 15 zobrazuje odpovédi divek, které se tykaji sekundarnich pohlavnich znakt v
obdobi dospivani u divek. Respondentky vybiraly z uvedenych pojmi jednu nebo i vice
odpovédi. Procentudlni zastoupeni bylo vypocitano u kazdé odpovédi z celkového poctu
respondentek 100 % (108). 97 % (105) divek uvedlo, Ze vnimaji menstruaci jako
sekundarni pohlavni znak, stejn¢ tak jako rist ochlupeni, které¢ uvedlo 90 % (97) divek.
86 % (93) divek uvedlo zvétsovani prsou, 69 % (74) divek udalo zmény v mysleni. 66 %
(71) divek oznacilo vzrust, 60 % (65) divek vybralo zaobleni postavy, 50 % (54) divek
uvedlo zvysené poceni. 1 % (1) divek nevi, jaké jsou pohlavni znaky charakterizujici
dospivani u divek. 1 % (1) divek vybralo moznost ,,Jiné* a uvedlo jako odpovéd konflikty

S rodidi.
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Graf 16 — Nezakonny pohlavni styk
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Graf 16 vyobrazuje informovanost divek o v€kové hranici, kdy je pohlavni styk
nezakonny. Z celkového poctu respondentek 100 % (108), 94 % (101) divek odpovédélo,
ze do 15ti let je pohlavni styk nezdkonny. 5 % (5) divek uvedlo vékovou hranici do 18
let, zadna z divek neuvedla moznost do 21 let (0 %). 2 % (2) divek nevédélo, jaka je

vekova hranice pro nezakonny pohlavni styk.

Graf 17 — Vhodny vék pro zahajeni prvniho pohlavniho styku
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Graf 17 zobrazuje nazory divek, jaky je vhodny v€k pro zahajeni prvniho pohlavniho
styku. Z celkového po¢tu respondentek 100 % (108), 45 % (49) divek oznaéilo odpoveéd
17-18 let, 35 % (38) divek vybralo odpovéd’ 15-16 let. 1 % (1) divka uvedla odpoveéd’ pod
15 let a 19 % (20 divek) oznacilo moznost ,,Jiné“, kde se objevily rizné odpovédi. 10
divek uvedlo veék 16-17 let, 4 divky uvedly, Zze nechtéji odpovidat, 3 divky napsaly
»hevim, az budu chtit, ale nad 15 let“. 2 divky uvedly vék nad 18 let a 1 divka napsala:
,,v 17-18 letech s ochranou a v 21-22 letech bez ochrany*.
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Graf 18 — Rizika pied¢asného pohlavniho styku

120
100
80 —
60
40
20
0 - E—
Nechténé Siexualnel Psychické Rvakc3wlna A2 Nemd zadna
" , | prenosné . délozniho Jiné .
téhotenstvi problémy o rizika
choroby Cipku
Pocet 100 81 72 41 1 3
% 93% 75% 67% 38% 1% 3%

Zdroj: vlastni

Graf 18 popisuje rizika pfed¢asného pohlavniho styku, které divky uvedly. Respondentky
vybiraly dle svého uvazeni z uvedenych rizik jednu nebo vice odpovédi. Procentudlni
zastoupeni bylo vypocitano u kazdé odpovédi z celkového poctu respondentek 100 %
(108). 93 % (100) divek uvedlo, Ze rizikem je nechténé téhotenstvi, 75 % (81) divek
oznacilo sexualné pienosné choroby, 67 % (72) divek vybralo moznost psychickych
problému a 38 % (41) divek oznacilo rakovinu délozniho ¢ipku. 3 % (3) divky si mysli,
ze predCasny pohlavni styk nema Zzadna rizika a 1 % (1) divek vybrala moznost ,,Jiné*

kde dopsala odpovéd’ ,,Nevim®.

Graf 19 — Pojem menstruace
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Graf 19 znazornuje znalost divek o pojmu menstruace. Z celkového poc¢tu 100 % (108)
respondentek oznacilo 67 % (72) divek, ze menstruace je cyklicky proces, pfi kterém se
sliznice délohy vyluc€uje s krvi. 24 % (26) divek uvedlo, Ze menstruace je proces, pfi
kterém se vytvati nové vajicko v déloze 1 % (1) divek vybralo moznost, Ze menstruace je
proces spojen s téhotenstvim a naslednym porodem a 8 % (9) divek uvedlo odpovéd

,.Nevim*.

Graf 20 — Znalost menstrua¢nich pomucek
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Graf 20 zobrazuje znalost divek o menstruacnich pomickach, kdy mohly divky vybrat
jednu i vice odpoveédi. Procentualni zastoupeni bylo vypoc¢itano u kazdé odpovédi z
celkového poctu respondentek 100 % (108). 96 % (104) divek oznalilo jednorazové
vlozky a 94 % (102) divek uvedlo jednorazové tampony. 81 % (88) divek oznacilo
menstruacni kalhotky, 71 % (77) divek vybralo menstrua¢ni kalisek. Mén¢ zastoupené
byly menstrua¢ni houbicky, které uvedlo 17 % (18) divek. 1% (1) divek projevilo uplnou

neznalost menstruacnich pomucek a zadna z divek (0 %) neoznacila moznost ,,Jiné*.

39



Graf 21 — Zasady spravné hygieny béhem menstruace
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Graf 21 znazornuje dilezité zasady pro spravnou hygienu béhem menstruace. Divky

mohly vybrat jednu i vice odpovédi. Procentualni zastoupeni bylo vypocitano u kazdé

odpovédi z celkového poctu respondentek 100 % (108). 96 % (104) divek uvedlo, ze mezi

zasady nalezité hygieny v pribéhu menstruace patii pravidelna vyména menstruacnich

pomiicek. 90 % (97) divek za podstatné oznacilo pravidelné myti vnéjsich genitalii vodou

a neutralnim mydlem. 31 % (34) divek oznacilo odpovéd, ze by divky mély nosit béhem

menstruace lehké a prodysné spodni pradlo. 2 % (2) divek si myslelo, ze zadné klicové

zasady spravné hygieny v pribéhu menstruace nejsou a 1 % (1) divek oznacilo moznost

,,Jiné*“ kde uvedlo, Ze nevi, jaké jsou zasady spravné hygieny béhem menstruace.

Graf 22 — Sexualné pifenosné choroby
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Graf 22 znazornuje znalost divek o problematice sexualné¢ pienosnych chorob.
Z celkového poctu 100 % (108) respondentek oznacilo 92 % (99) divek odpoved, ze
sexualné pfenosné choroby jsou infekce, které se prenaseji pii pohlavnim styku. 3 % (3)
divek oznacilo odpoveéd’, ze sexualné pfenosné choroby jsou infekce, které mtizou ziskat
pouze zeny. 6 % (6) divek odpovéd’ nevédélo a zadna divka (0 %) neoznacila odpoveéd’,

ze sexualné¢ pfenosné choroby jsou infekce, které mizou ziskat pouze muzi.

Graf 23 — Znalost pohlavné pi‘enosnych chorob
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Graf 23 zobrazuje znalost divek o jednotlivych pohlavné pienosnych chorobach. Divky
mohly vybrat jednu, ¢i vice odpovédi. Procentudlni zastoupeni bylo vypocitano u kazdé
odpovédi z celkového poctu respondentek 100 % (108). 89 % (96) divek zatadilo
onemocnéni AIDS mezi pohlavné pienosné choroby, tak jako 59 % (64) divek uvedlo
onemocnéni Syfilis. 59 % (64) divek oznacilo Kapavku a 34 % (37) divek uvedlo
Chlamydiové infekce za pohlavné ptenosné choroby. 5 % (5) divek nezna zadné pohlavné
prenosné choroby a 2 % (2) divek vybralo moznost ,,Jiné*, kde zatadily mezi pohlavné

prenosné choroby Genitalni herpes.
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Graf 24 — Pavodce onemocnéni AIDS
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Graf 24 znazorfiuje znalost divek o ptvodci onemocnéni AIDS. Z celkového poctu 100
% (108) respondentek oznacilo 80 % (86) divek jako pivodce onemocnéni AIDS virus
HIV. 19 % (21) divek piivodce onemocnéni AIDS nevédélo. 1 % (1) divek oznacilo jako

odpovéd’ virus HPV a Zadna divka (0 %) neoznacila jako ptvodce virus Herpes simplex.

Graf 25 — Ochrana proti viru HIV
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Graf 25 znazornuje, jak se chranit proti viru HIV. Z celkového poc¢tu 100 % (108)
respondentek oznacilo 56 % (60) divek, Ze by se chranilo kondomem. 19 % (20) divek
nevédelo, jak se chranit proti viru HIV. 15 % (16) divek odpovédélo, ze by se chranilo

hormonalni antikoncepci, 7 % (8) divek oznacilo, Ze by se chranilo hygienou. 3 % (3)
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divek uvedlo, Ze by se chranilo vyzivou — vitaminy a 1 % (1) divek oznacilo jako ochranu

stiidani sexudlnich partnerda.

Graf 26 — NemozZnost pi‘enosu viru HIV
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Graf 26 zobrazuje odpovédi divek, jakym zptisobem se nepienasi virus HIV. Z celkového
poctu 100 % (108) respondentek oznacilo 36 % (39) divek pouzitim stejného WC. 27 %
(29) divek uvedlo, Ze se virus HIV nepfenasi z matky na dité*, 19 % (21) divek odpovéd’
nevédelo, 10 % (11) divek odpovédelo, Ze se virus HIV nepienasi pohlavnim stykem a 7

% (8) divek oznacilo, Ze se virus HIV neptenasi krvi.
Graf 27 — MoZnost ockovani proti rakoviné déloZniho ¢ipku
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Graf 27 zobrazuje informovanost divek o moznosti ockovani proti rakoviné délozniho
¢ipku. Z celkového poctu 100 % (108) respondentek oznacilo 78 % (84) divek odpoveéd,,
Ze je mozné se ockovat, 2 % (2) divek uvedlo, ze se neni mozné ockovat proti rakoviné

délozniho ¢ipku a 20 % (22) divek odpoveéd nevédelo.

Graf 28 — Vyznam uZivani antikoncepce
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Graf 28 znazornuje vyznam uzivani antikoncepce. Z celkového poctu 100 % (108)
respondentek, 90 % (97) divek oznacilo odpovéd’, Ze antikoncepce zabranuje oplodnéni,
6% (6) divek uvedlo, ze antikoncepce zabranuje tvorbé spermii a 5% (5) divek odpovéd’

neznalo. Zadna z divek (0 %) neoznaila, e antikoncepce podporuje oplodnéni.

Graf 29 — Metody antikoncepce
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Graf 29 zobrazuje znalosti divek o metodach antikoncepce. Respondentky mohly uvést
jednu, ¢i vice odpovédi. Procentualni zastoupeni bylo vypocitano u kazdé odpovédi z
celkového pocétu 100 % (108) respondentek. 95 % (103) divek oznacilo odpoveéd’ jako
antikoncep¢ni metodu kondom, 88 % (95) divek uvedlo hormonalni antikoncepci, 78 %
(84) divek zaradilo nitrodélozni télisko do metod antikoncepce. 56 % (61) divek vybralo
jako odpovéd’ pierusovanou souloz. 44 % (47) divek uvedlo jako antikoncep¢ni metodu
pesar, 32 % (35) divek udalo spermicidy, 21 % (23) divek oznacilo postkoitalni

antikoncepci. 3 % (3) divek neznalo zadné antikoncep¢ni metody.

Graf 30 — Prvni gynekologicka prohlidka
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Graf 30 zobrazuje znalosti divek 0 absolvovani prvni navstévy u gynekologa.
Respondentky mohly uvést jednu, ¢i vice odpovédi. Procentudlni zastoupeni bylo
vypocitano u kazdé odpovedi z celkového poctu 100 % (108) respondentek. 64 % (69)
divek by gynekologa navstivilo z divodu zac¢atku uzivani antikoncepce, 62 % (67) divek
by navstivilo gynekologa z divodu velmi silného menstruacniho krvaceni ¢i jinych
potizich. 54 % (58) divek by si navstévu u gynekologa domluvilo az po prvnim pohlavnim
styku, 37 % (40) divek uvedlo, Zze by gynekologa navstivilo ihned po dovrseni 15ti let. 17
% (18) divek oznacilo, Ze divodem navstévy u gynekologa je zacatek prvni menstruace,
13 % (14) divek oznacilo moznost ,,Nevim®, 7 % (8) divek by absolvovalo navstévu
gynekologa po ukonéeni zakladni skoly a 1 % (1) divek vybralo moznost ,,Jiné", kde

uvedly, ze by gynekologa nenavstivily nikdy.
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Graf 31 Frekvence preventivnich prohlidek u gynekologa
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Graf 31 zobrazuje znalosti divek o doporucené frekvenci preventivnich prohlidek u
gynekologa. Z celkového poctu 100 % (108) respondentek, 44 % (48) divek uvedlo, ze
doporucena frekvence preventivnich prohlidek u gynekologa je 1x ro¢né. 38 % (41) divek
uvedlo, ze doporucéena frekvence je 2x ro¢né a 18 % (19) divek nevédé€lo, jak Casto se

chodi na preventivni gynekologické prohlidky.

46



4.2  Statistické zpracovani hypotéz

H1: Divky na zékladni $kole by uvitaly pfednasku tykajici se reproduk¢niho zdravi spise

od zdravotnického pracovnika nez od ucitele dané skoly.

Kontingenéni tabulka a McNemarav test

Zdravotnicky odbornik
McNemaruv test
ano ne celkem
p-hodnota: 0,724
n % n % n %
ano 33 31 34 31 67 62
Ucitel skoly |ne 38 35 3 3 41 38
celkem 71 66 37 34 N=108

Zdroj: vlastni

Informace by mél pifedavat ucitel Skoly i1 zdravotnicky odbornik podle 31 %
respondentek. Ani ucitel $koly, ani zdravotnicky odbornik by nemél ptedavat informace
podle 3 % respondentek. Zbylych 66 % respondentek neuvedlo ohledné ucitele Skoly a
zdravotnického odbornika stejnou odpovéd’. Podil respondentek, které uvedly ucitele
Skoly, ale neuvedly zdravotnického odbornika, byl 31 %. Podil respondentek, které
neuvedly ucitele skoly, ale uvedly zdravotnického odbornika, byl 35 %. Celkov¢ uvedlo
ucitele Skoly 62 % respondentek a zdravotnického odbornika 66 % respondentek. P-

hodnota McNemarova testu vysla s ohledem na 3 desetinna mista 0,724, tj. vyssi nez 0,05.

HI neplati, protoze na hladiné vyznamnosti 0,05 nebyl prokdzan rozdil v podilu divek na
zdkladni Skole, které by uvitaly prednaSku tykajici se reprodukéniho zdravi od

zdravotnického pracovnika a ucitele dané Skoly.
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H2: Divky na zékladni Skole ziskévaji informace tykajici se reprodukéniho zdravi spise z

internetu nez ze Skolni vyuky.

Kontingen¢ni tabulka a McNemartv test

Skolni vyuka
McNemaruv test
ano ne celkem
p-hodnota: 0,724
n % n % n %
ano 14 13 39 36 53 49
Internet ne 26 24 29 27 55 51
celkem 40 37 68 63 N=108

Zdroj: vlastni

Ziskavani informaci z internetu i ze $kolni vyuky uvedlo 13 % respondentek. Ziskavani
informaci ani z internetu, ani ze §kolni vyuky uvedlo 27 % respondentek. Zbylych 60 %
respondentek neuvedlo ohledn¢ ziskavani informaci z internetu a ze skolni vyuky stejnou
odpovéd’. Podil respondentek, které uvedly internet, ale neuvedly skolni vyuku, byl 36
%. Podil respondentek, které neuvedly internet, ale uvedly skolni vyuku, byl 24 %.
Celkové uvedlo internet 49 % respondentek a $kolni vyuku 37 % respondentek. P-

hodnota McNemarova testu vysla s ohledem na 3 desetinna mista 0,137, tj. vyssinez 0,05.

H2 neplati, protoze na hladin€¢ vyznamnosti 0,05 nebyl prokazan rozdil v podilu divek na

zakladni Skole, které ziskavaji informace z internetu a ze Skolni vyuky.
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5 Diskuze

Bakalaiska prace se zabyva znalostmi divek o reprodukénim zdravi. Cilem bylo zmapovat
informovanost divek na zékladni Skole o reprodukénim zdravi. Déle pak zjistit od divek
zdroje informaci o reproduk¢énim zdravi, jejich zdjem o vyucovani od zdravotnickych

pracovniki a ptipadné zéjem o konkrétni témata z problematiky reproduk¢niho zdravi.

Reprodukéni zdravi je celkové zdravi a nepfitomnost zadnych obtizi v oblasti reprodukce,
je to schopnost oplodnit, ot¢hotnét, donosit a porodit zdravé dité (Hruba, 2020; Kiepelka,
2019). Klic¢ové oblasti reprodukéniho zdravi zahrnuji planovani rodicovstvi, prevence
neplodnosti, bezpe¢ny pohlavni styk, sexudlni vzdélavani a prevenci sexudlné
ptenosnych chorob (WHO, 2023). Zajimalo nas, zda divky znaji pojmy, které
reprodukéni zdravi zahrnuje. Divky pod pojem reprodukéni zdravi zatadily nejéastéji

t€hotenstvi (83 %) a menstruacni cyklus (83 %) spole¢né s pohlavnim stykem (81 %).

Vinod a Kailmal (2023) uvadéji, ze informace o reprodukénim zdravi by méli
dospivajicim divkdm poskytovat spravné informovani rodice i uclitelé v zakladnich
Skolach. Koliba (2023) zminuje, Ze divky vyuZivaji jako zdroj informaci o reprodukénim
zdravi také internet. AvSak je potieba si uvédomit, Ze pouzivani internetu ma nejen mnoho
vyhod, ale ptinasi i jista rizika, jako je moznost setkani s neptfijemnym nebo Skodlivym
obsahem (Fojtt, 2019). Vysledky vyzkumného Setteni ukézaly, ze divky ziskavaji nejvice
informaci tykajicich se reprodukéniho zdravi z internetu (49 %), od rodici (38 %) a ze
Skolni vyuky (37 %). Na zaklad¢ vyse vyhodnocenych vysledkt a statistické analyzy se
nepodaftilo potvrdit hypotézu H2 (Divky na zakladni skole ziskavaji informace tykajici se
reprodukéniho zdravi spiSe z internetu nez ze Skolni vyuky.). Jelikoz divky ziskavaji
informace o reprodukénim zdravi jak z internetu, tak ze skolni vyuky. Velmi znepokojivé
bylo vsak zjisténi, ze v jedné odpovédi se objevilo, Ze nikdo nepiedal divce informace o
reprodukénim zdravi. V nasledujicich otazkach se potvrdilo, Ze ani rodic¢e s divkou o
reprodukénim zdravi nehovofili. Divka neznala dileZité zdsady bchem menstruace,
nevédela, zda existuje moznost ockovani proti rakovingé délozniho Cipku a neznala ani
doporu¢enou frekvenci preventivnich prohlidek u gynekologa. Pfitom ramcovy
vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani uvadi, ze reprodukéni zdravi spolecné se
sexudlnim dospivanim je na 2. stupni zakladni Skoly vyucovano v pfedmétu Vychova ke
zdravi (MSMT, 2023). Mtizeme pouze spekulovat o divodech, pro¢ divka neziskala

podstatné informace - zda jde o socialn¢ slabsiho jedince, o nezajem divky informace
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tykajici se reprodukcniho zdravi ziskdvat nebo pouze o nepravdivé odpoveédi kvali

pubertalnimu chovani.

Dale jsme se divek dotazovali, jestli maji dostatek informaci o problematice
reprodukéniho zdravi. Pficemz 51 % divek uvedlo, ze ma spiSe dostatek informaci
tykajicich se reproduk¢niho zdravi. Dostatek ovéienych informaci od rodic¢t ¢i ucitelii na
zakladni Skole také muze predchazet tomu, aby divky vyhledavaly informace o
reprodukénim zdravi na internetu, kde neni zaruc¢ena pravdivost informaci (Fojtd, 2019).
Ptali jsme se divek, zda si mysli, ze jsou informace na internetu pravdivé a 68 % divek

uvedlo, ze informace na internetu jsou ¢aste¢né pravdivé.

Ocekavanym piedpokladem bylo, ze se divky s jednotlivymi tématy reprodukéniho
zdravi setkaly v ramci vyuky ve Skole, jak se uvadi v ramcovém vzdélavacim programu.
Dle vysledku je tato skute¢nost platna a 90 % divek potvrdilo, ze témata tykajici se
problematiky reprodukéniho zdravi probiraly ve Skole v ramci vyuky. NejcastéjSimi
probiranymi tématy reprodukéniho zdravi v ramci vyuky byla menstruace (95 %),

sexualné pienosné choroby (87 %), antikoncepce (82 %) a téhotenstvi (82 %) (Graf 7).

Nasledovala otazka na prednasejiciho, ktery o vySe zminénych tématech prednaSel.
Nasim ocekdvanym predpokladem bylo, Ze divkdm o jednotlivych tématech
reprodukéniho zdravi ptednasel predevsim vyucujici dané Skoly v rdmci vyuky ve Skole.
Dle vysledkd je tato skutecnost platna, jelikoz 98 % divek uvedlo, Ze témata tykajici se
problematiky reprodukéniho zdravi pfednésel predev§im vyucujici dané Skoly. Divky
tudiz minimalné ¢i viibec neziskaly informace tykajici se reprodukéniho zdravi od
zdravotnickych pracovnikii jako je lékaf, zdravotni sestra ¢i porodni asistentka.
Prekvapivym zjisténim byly vysledky o prospé&Snosti informaci v ramci vyuky ve Skole.
Divky hodnotily informace tykajici se reprodukéniho zdravi od vyucujiciho jako spiSe
prospesné (39 %) ¢i, ze informace byly prospesné (36 %). Na druhou stranu 18 % divek
tvrdi, ze informace spiSe nebyly prospésné a 7 % divek, uvadi ze informace nebyly
prospésné. Avsak jiz nevime, z jakého diivodu tomu tak je. Vhodné by vsak bylo, aby
informace o reprodukénim zdravi divky ziskaly v nejranéjsim véku od rodi¢ti a postupné
se rozSifovaly v obdobi adolescence a dospélosti od ucitele zakladni Skoly (Dibonova,

2019; WHO, 2023).

Komunitni porodni asistentka v roli Skolni sestry se zameétfuje na edukaci divek o

tématech tykajicich se reprodukcéniho zdravi (Baskova, 2007). Myslime si, Ze nésledujici
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vysledky, by mély pobidnout porodni asistentky ¢i studentky porodni asistence k ptiprave
edukacnich pfednasek pro dospivajici divky. Divky by chtély ziskavat informace o
tématech reproduk¢éniho zdravi nejen od vyucujiciho na zakladni Skole (62 %), ale také
od zdravotnického pracovnika. Konkrétné od porodni asistentky (32 %), od zdravotni
sestry (33 %) a od 1ékaie (33 %) (viz Graf 10). Velmi ptijemnym zjisténim pro nas bylo,
ze Z celkového poctu dotazovanych divek (100 %) uvedlo 79 % divek, ze by mélo zajem
0 prednasky od porodni asistentky (Graf 11). Mezi nejzadanéjsi témata od divek patii
prvni pohlavni styk (87 %), antikoncepce (81 %), hygienické pomticky (76 %) a mnohé
dalsi (Graf 12). O rozdé€leni ptednasky zvlast pro divky a pro chlapce by mélo zajem 65
% divek. Na zakladé vyse vyhodnocenych vysledku a statistické analyzy se nepodatilo
potvrdit hypotézu H1 (Divky na zakladni Skole by uvitaly pfednasSku tykajici se
reproduk¢éniho zdravi spiSe od zdravotnického pracovnika nez od ucitele dané skol.).
Divky by zkratka chtély ziskavat informace o reprodukénim zdravi, ale neprojevil se

vyrazny rozdil mezi zdravotnickym pracovnikem a ucitelem dané skoly.

Dle Dibonové (2019) je vhodné, aby pocate¢ni informace o reprodukénim zdravi divky
ziskaly od rodi¢d. Proto nas zajimalo, o jakych tématech reprodukéniho zdravi hovortily
divky se svymi rodi¢i. Hojné zastoupenou odpovédi byla pouze menstruace (71 %),
ostatni témata se u divek pohybovala kolem 30 % (viz Graf 14). Piekvapujici pro nas bylo
ovSem zjisténi, ze S 28 % divek rodi¢e o tématech reprodukéniho zdravi viibec nehovofili.
Skutecnost, Ze si dospivajici divky nedovedou ptedstavit komunikovat o citlivé
problematice souvisejici s pohlavnim stykem se svymi rodi¢i je pochopitelna. Avsak
podle mého ndzoru je dilezité, aby divky ziskaly informace alespoil v zdkladnich
tématech jako je menstruace, intimni hygiena, ochrana pfed sexudlné¢ prenosnymi

chorobami ¢i antikoncepce od svych rodici, pred kterymi by se nemély stydét.

Béhem adolescence se Zenské télo méni v mnoha ohledech, protoze se vyvijeji jak
primarni, tak sekundarni pohlavni znaky (Némec, 2019). Mezi charakteristické znaky u
dospivajici divky patii rist ochlupeni, menstruace, zaobleni postavy, zvétSovani prsu,
vzrist, zmény v mysleni a zvysené poceni (Winston et al., 2018). Uspokojivym zjisténim
bylo, ze vétSina divek zna charakteristické znaky u dospivajici divky, jak je uvedeno v
Grafu 15. Mezi nejbézné&jsi odpovedi patiila menstruace (97 %), narist ochlupeni (90 %)
a zvétSovani prsu (86 %). Dokonce se v kategorii ,,Jiné* objevila odpoveéd’ o konfliktech
s rodici, které¢ divka ziejme vnima jako soucést procesu, béhem kterého se sekundarni

pohlavni znaky u divek vyvijeji.
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let (Chovancova, 2021). Zajimalo nas, zda divky znaji v€kovou hranici pro nezakonny
pohlavni styk. Tuto skute¢nost uvedlo spravné 94 % respondentek (viz Graf 16).
Informované divky, které maji vétsi povédomi o své sexualité a sexualnim zdravi, budou
pravdépodobné odkladat zacatek sexualni aktivity do své ptipravenosti (WHO, 2023).
Dospivajici divky, které odkladaji prvni pohlavni styk pfes 16 let, jsou jak fyzicky, tak
psychicky zdravé€jsi nez ty, které zahdjily pohlavni styk v mladsim véku. Tento fakt
ukazuje, Ze poskytnuti vhodného sexudlniho vzdélani mlze pomoci snizit negativni
dopady brzké sexualni aktivity u mladych divek (Lara a Abdo, 2016). Dle mého nazoru
je dulezité podporovat a edukovat divky o tom, ze by mély odlozit sviij prvni pohlavni
styk az do doby, kdy se budou citit ptipravené. Podstatné je jim zajistit dostate¢né
informace a podporu pfi rozhodovéani o sexudlni aktivité. Dle vysledkl se ndzory divek
na vhodny vék pro zahdjeni prvniho pohlavniho styku liSily. Nejcastéji se vyskytovala
odpovéd’ 17-18 let (45 %), dale 15-16 let (35 %). Vyskytla se také 1 respondentka
s odpovédi pod 15 let. Oznacovana byla také odpoved’ ,,Jiné“ (19 %), kde se vyskytovaly
zajimavé odpovédi. 10 divek odpovédélo, ze idealnim vékem je 16-17 let, 2 divky naopak
uvedly veék nad 18 let, 4 divky si nepraly odpovidat a 3 divky odpovédély nasledovné:
,hevim, az budu chtit, ale nad 15 let*. Pozoruhodnou odezvou byla také odpovéd’ od jedné

divky: ,,v 17-18 letech s ochranou a v 21-22 letech bez ochrany*.

U divek, které maji pfedCasny prvni pohlavni styk ve véku 14 let nebo mladsi, je méné
pravdépodobné, ze pii této piilezitosti pouziji antikoncepci, trva jim déle, nez za¢nou
antikoncepci pouzivat v naslednych sexualnich vztazich. Tyto divky také maji tendenci
mit vice sexudlnich partneri, vykazuji vyssi riziko depresi, nizs$i sebevédomi a Castéjsi
pocit viny. Navic maji zvySené riziko pohlavné ptenosnych chorob a rakoviny délozniho
¢ipku (Lara a Abdo, 2016). Tazali jsme se divek na rizika, ktera se tykaji pred¢asného
pohlavniho styku. Mile nas pirekvapilo, ze 93 % respondentek oznacilo nechténé
téhotenstvi a 75 % divek sexualné pienosné choroby. 67 % respondentek vybralo moznost
psychickych problému a v niz§im zastoupeni se vyskytovala varianta rakoviny délozniho

¢ipku.

Dale byly poloZeny otazky ohledné menstruace a menstruacnich pomucek. Zjistili jsme,
ze 67 % divek zna spravnou definici menstruace jako cyklicky proces, pfi kterém se
sliznice d€lohy vylucuje s krvi. Naopak 24 % divek uvadi chybné, Ze menstruace je

proces, pii kterém se vytvaii nové vajicko v déloze. Dal§im pfekvapujicim zjisténim bylo,
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ze 8 % divek nevédelo, co je menstruace. U téchto 8 % divek se projevovala nevédomost
1 v dalSich otdzkach a nékteré z nich uvedly, Ze o reprodukénim zdravi nemély zaddné
informace ani od rodic¢ti ani ze Skolni vyuky. Z téchto vysledki mizeme usoudit, ze divky
skutecné trpi nedostatkem dulezitych informaci a nejde pouze o nepravdivé odpovédi

spojené s jejich pubertalnim chovanim a nezédjmem.

Jelikoz se na trhu vyskytuje mnoho menstrua¢nich pomicek, chtéli jsme zjistit, jaké
menstruacni pomucky divky znaji. Nejcastéji divky uvedly jednorazové vlozky (94 %)
spole¢né s jednorazovymi tampony (94 %). V posledni dobé¢ ziskavaji své misto na trhu
i menstruacni kalhotky (81 %) a menstruacni kalisek (71 %). Méné znamé jsou pro divky
menstruacni houbicky (17 %). Piekvapujicim zjisténim byla odpovéd’ jedné divky, ktera

projevila Gplnou neznalost menstrua¢nich pomicek (Graf 20).

V nékterych rodinach se mize menstruace vazat na ndbozenské a kulturni ritudly, coz
muze ovlivnit pohled mladych divek na tento fyziologicky proces. Informace o
menstruaci divky ¢asto ziskavaji od svych matek, ale i dalSich ¢lent rodiny. Nicméné u
nékterych divek chybi dostatek informaci, které mohou vést k nevhodnym hygienickym
navykiim béhem menstruace (Chandra-Mouli a Patel, 2017). Mezi zasady pro spravnou
hygienu béhem menstruace patii pravidelna vyména menstruacnich pomtcek, kterou
oznacilo 90 % respondentek. Dale je dulezité pravidelné myti vnéjsich genitalii vodou a
neutralnim mydlem, coz uvedlo 80 % divek. Méné¢ casto bylo zminéno pouzivani lehkého

a prodysného spodniho pradla, které oznacilo 31 % divek.

V Ceské republice se v poslednich 10 letech zvysila incidence pohlavné pienosnych
chorob, které jsou ¢asto podcenovany. Tyto choroby se §ifi prostiednictvim nechranéného
sexualniho styku s nahodnymi, ¢asto nezndmymi sexudlnimi partnery. (DobiaSovsky,
2023). Cesta pienosu infekce je mozna také krvi, pfenosem z matky na dité, event.
transfuzi a poranénim (Slezdkova et al., 2017). 90 % respondentek uvedlo spravnou
odpovéd, jelikoz pohlavné pfenosné choroby jsou infekce, které se prenaSeji pii
pohlavnim styku. Také jsme zjistovali, jaké pohlavné pfenosné choroby divky znaji.
Mnohé z nich jmenovaly AIDS (89 %), Syfilis (59 %) a Kapavku (59 %), avsak 5 %
divek odpovédé€lo, ze zadné pohlavné pienosné choroby neznaji. AIDS neboli syndrom
ziskané imunitni nedostatecnosti je onemocnéni, které zpusobuje virus HIV (Mikulik et
al., 2023). Puvodce onemocnéni AIDS spravné oznacilo 90 % respondentek. Avsak 10 %

divek odpovéd’ nevédelo. V obou piipadech se ziejme miizeme piiklanét k nedostatecné
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informovanosti divek, jelikoz by problematika pohlavné pifenosnych chorob méla byt

probirana na druhém stupni zékladni Skoly.

Réamcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani jednoznacné stanovuje, ze na 2.
stupni zakladni Skoly je vyuka zaméfena na pohlavné pienosné choroby a spravnou
ochranu proti nim (MSMT, 2023). Dotazovali jsme se divek na ochranu proti viru HIV.
Alarmujicim zji$ténim je, Ze spravnou odpovéd’ oznacilo pouze 56 % divek, které by se
chranily kondomem. Zbylych 26 % divek odpovédélo chybné a 19 % divek odpovéd
nevédélo (Graf 25). V Grafu 26 je zndzornéna nemoznost pienosu viru HIV, kterou
uvedlo spravné pouze 36 % divek, pticemz 44 % divek odpovédelo chybné a 19 % divek
odpovéd’ nevédelo. Myslime si, ze vysledky jasné poukazuji na nevédomost divek
Vv problematice pohlavné ptenosnych chorob. Je tedy pochopitelné, ze 67 % divek uvedlo,
ze by mélo z4jem o prednésky na téma pohlavné pfenosnych chorob od porodni asistentky

v Grafu 12.

Nejcastéjsi pohlavné ptenosnou infekci na svété je lidsky papilomavirus (HPV), ktery
zpusobuje u zen rakovinu délozniho ¢ipku a také mnoho druht rakoviny vaginy, vulvy a
kone¢niku, vcetné genitalnich bradavic (Gunterova, 2022). Moznou prevenci pied
vyskytem tohoto viru je v dnesni dobé ockovani proti HPV, které je plné dostupné pro
divky ve v€ku 11-14 let v€etné (Ondrus et al., 2022). Zjistovali jsme, zda jsou divky
informované o moznosti o€kovani proti rakoviné¢ délozniho ¢ipku. Tuto skute¢nost
uvedlo 78 % divek, avSak 22 % divek odpovéd’ neznalo nebo uvedlo chybné (viz Graf
27).

Antikoncepce (kontracepce) zahrnuje vSechna opatieni, prostiedky a metody, sméfujici k
zabranéni nechténému téhotenstvi (Hrubd, 2020). Mezi antikoncepcni metody patii
napiiklad kondom, pesar, spermicidy, nitrodélozni télisko, pferuSovana souloz,
hormondlni antikoncepce a postkoitalni antikoncepce (Jilichova Nova et al., 2019).
Potésujicim vysledkem bylo, ze 90 % divek uvedlo, Ze antikoncepce zabranuje oplodnéni.
Nejcastéji oznacovanou antikoncepéni metodou byl kondom, ktery uvedlo 95 %
respondentek. Kondom je jediny typ antikoncepce, ktery zabranuje poceti i pfenosu
sexudln¢ ptrenosnych chorob (Hordkova et al., 2022). Dalsi nejcastejsi odpovédi, kterou
divky uvedly byla hormonalni antikoncepce (88 %). Nitrod€lozni télisko znalo 78 %
respondentek. PferuSovanou souloz udalo 56 % respondentek, dale viz Graf 29, z toho 3

divky oznacily odpovéd’, ze zadnou antikoncep¢ni metodu neznaji.
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Zavérem jsme zkoumaly u divek informovanost o prvni navstéveé u gynekologa. Divka
by méla absolvovat prvni gynekologickou prohlidku jesté pired zahdjenim sexudlniho
zivota, 1 kdyz nema zadné potize (Kovar, 2019). Ke gynekologovi na preventivni
prohlidky se doporucuje dochazet jednou za rok. Kazdou tuto prohlidku ma Zena
hrazenou od své zdravotni pojistovny (ZPMV, 2020). Velmi nas zaujalo, Ze by divky
navstivily gynekologa nejcastéji z divodu zac¢atku uzivani antikoncepce, pti velmi silném
menstruacnim krvaceni ¢i jinych potizich. 30 % respondentek uvedlo, ze by gynekologa
navstivilo az po prvnim pohlavnim styku. Také nas zaujala odpoveéd’ v kategorii "Jiné",
kde jedna divka uvedla "nikdy." Bohuzel nevime, pro¢ je tomu tak. Doporucenou
frekvenci preventivnich prohlidek u gynekologa jednou za rok uvedlo spravné 44 %
divek, pricemz 38 % divek neodpovédélo spravné a oznacilo odpovéd’ dvakrat rocné a 18

% divek odpovéd’ neznalo.

Na zavér jsme divkam ptedlozili dobrovolnou, otevienou otazku, ktera poskytla zakynim
moznost vyjadfit svlij nadzor ¢i uvést pfipominky k dotazniku. Mezi odpovéd'mi se
vyskytla odpovéd’: ,,Zjistila jsem, Ze toho hodné nevim.* Dale pak: ,,Tento dotaznik mi
pfinesl informace, o kterych jsem jesté neslySela. Je dobie zpracovany, nema chybu.*
Nechybély ani slova chvaly k tomu, jak se dotaznik divkam libil, naptiklad: ,,Bylo to
zajimavé, diky.“ Dale nasledovala zpétna vazba typu: ,,Libilo se mi, jak je dotaznik slusny
a jakou formou je pojat, kazdé otazce bylo dobfe rozumét.* Tato zpétnd vazba nés urcité
potésila, protoze vétsina divek piistupovala k tématiim v dotazniku zodpovédné a ochotné
dotaznik vyplnila. Nicméné se v nazorech objevily i vyhrady: ,,Mluvilo se o temnych
vécech a na nekteré otazky mi vadilo odpovidat™ nebo ,,Nechapu logiku tohoto testu, pro¢
musite védét moje védéni o téchto tématech*. Jak bylo zminéno, v nékterych odpovédich
se vyskytly zna¢né projevy neochoty ¢i pubertalniho chovani divek. Podle mého ndzoru
je potiteba vice hovofit o tématech reprodukcéniho a sexualniho zdravi, aby divky
nevnimaly tato témata jako tabu. Kli¢em k Uspéchu je poskytnout divkam dostatek
informaci, aby ziskaly zajem a zlepsily tak sviij pfistup k citlivym témattm. Cilem je, aby
se divky pfti diskuzi o reprodukénim a sexudlnim zdravi necitily nepohodIné a vnimaly to
jako pfilezitost sdilet své obavy a otazky. Ziskané informace by mély vést ke zlepseni

nebo udrzeni kvality reprodukéniho a sexualniho zdravi mladych divek.
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6 Zavér

Bakalaiska prace shrnuje problematiku reprodukéniho zdravi vcetné sexualni vychovy
divek na zakladni Skole. Témata spjata s problematikou reprodukéniho zdravi jsou
dospivani divek a planované rodicovstvi. Teoreticka ¢ast vysvétluje menstruacni cyklus,
druhy antikoncepcnich metod, pohlavné ptfenosné choroby a apeluje na dulezitost
gynekologické prohlidky. Zavér teoretické Casti pojednava o kompetencich porodni

asistentky a poskytovani komunitni péce.

Pro praktickou ¢ést byl stanoven cil zmapovat informovanost divek na zdkladni $kole o
reprodukénim zdravi. Druhym cilem bylo zjistit zdroj informaci o reprodukénim zdravi
u divek na zékladni Skole. Pro praci byly stanoveny i dvé hypotézy. Hypotéza 1: Divky
na zakladni Skole by uvitaly prednasku tykajici se reprodukcniho zdravi spise od
zdravotnického pracovnika nez od ucitele dané Skoly. Hypotéza 2: Divky na zakladni

Skole ziskavaji informace tykajici se reprodukéniho zdravi spiSe z internetu nez ze Skolni

vyuky.

Vyzkumny soubor byl tvofen 108 respondentkami (100 %). Konkrétné bylo 52 divek (48
%) z 8.ttidy a 56 divek (52 %) z 9. téidy vybranych zakladnich $kol, které odpovidaly na
otazky tykajici se reprodukéniho zdravi. Ke sbéru dat byl sestaven dotaznik o 32 otazkach
a k vyhodnoceni byl vyuzit McNemartv test, skrze ktery se posuzovaly stanovené

hypotézy.

Prvni hypotéza se nepotvrdila, protoZze z vysledkli vyzkumného Setieni nebyl prokazan
rozdil v podilu divek na zékladni Skole, které by uvitaly prednasku tykajici se

reprodukéniho zdravi od zdravotnického pracovnika a ucitele dané skoly.

Druha hypotéza se také nepotvrdila, protoze z vysledkt vyzkumného Setieni nebyl
prokazan rozdil v podilu divek na zakladni Skole, které ziskavaji informace tykajici se

reprodukéniho zdravi z internetu a ze Skolni vyuky.

Vysledky vyzkumné ¢asti by mohly byt vyuzity porodnimi asistentkami jako inspirace,
predevsim pro pripravu podkladl pro pfipravu prednasek o reprodukénim zdravi pro
dospivajici divky na zakladnich Skolach. Vyzkum poukazuje na témata, ve kterych divky
postradaly informace a proto by tato témata meéla byt uptfednostnéna. Vysledky jasné
ukazuji, o kterd témata z oblasti reprodukéniho zdravi by mély zdjem samotné
respondentky. Divky projevily velky zajem o pfednasky od porodni asistentky a mély by
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zajem predevsim o témata jako je prvni pohlavni styk, antikoncepce, hygienické pomucky
¢i pohlavné pienosné choroby. Jak potvrdily vysledky, konana prednéaska by méla byt
rozdélena zv1ast pouze pro divky z ditvodu snizeni ostychu pii diskuzi. Porodni asistentka
by méla byt pfipravena na piipadné dotazy od divek a doplnit tak jejich znalosti

Vv problematice reprodukéniho zdravi.
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Ptiloha 4

Dotaznik

Mila zékyné, -

jmenuji se Petra Charvtova a jsem studentkou JihoGeské univerzity v Ceskych Budg&jovicich, Zdravotné socialni fakulty.
Chtéla bych Té timto poZadat o vyplnéni anonymniho dotazniku, tykajiciho se tématu prace - Divky a reprodukéni zdravi.
Vysledky budou slouzit jako podklad pro vyzkumné 3etfeni bakalafské prace. Dékuji za Tviij ¢as a ochotu.

1.

Jakou navﬁt'évujeE tidu na zakladni $kole?
a) 8. tiida
b) 9. tfida

*Reprodukéni zdravi je celkové zdravi a nepritomnost Zadnych obtizi v oblasti reprodukce, je to schopnost
oplodnit, otéhotnét, donosit a porodit zdravé dité.

2

Jaka témata miZeme zaradit pod pojem reprodukéni zdravi? (Ize oznacit 1 nebo vice odpovédi)

a) Menstruaéni cyklus

b) Pohlavni styk

¢) Antikoncepce

d) Pohlavné pfenosné choroby

¢) Planované rodicovstvi

f) Dospivani

g) Tehotenstvi

h) Jiné:

Kdo Ti poskytl nejvice informaci tykajicich se reprodukéniho zdravi? (Ize oznaéit 1 nebo vice odpovédi)

a) Rodice

b) Sourozenec

¢) Kamaradky

d) Internet

e) Porodni asistentka = zdravotnik pecujici o Zenu téhotnou, rodici, Sestinedélku,
novorozence a zenu gynekologicky nemocnou

f) Skola

g) Knihy/casopisy

h) Jiné:

Mysli§ si, Ze mas$ dostatek informaci o problematice reprodukéniho zdravi?

a) Ano

b) Spise ano

c) Spisene

d) Ne

Myslis si, Ze informace o reprodukénim zdravi na internetu jsou pravdivé?
a) Ano, jsou pravdivé

b) Casteéné jsou pravdivé

¢) Ne, nejsou pravdivé

d) Nevim

Piednasel Ti nékdo o tématech tykajicich se reprodukéniho zdravi v ramcei vvuky ve $kole?
a) Ano

b) Ne (pokracuj otazkou ¢.10.)

¢) Nevim (pokracuj otazkou ¢.10.)

O jakych tématech jsi v ramci vvuky slySela? (Ize oznacit 1 nebo vice odpovédi)
a) Menstruace

b) Prvni pohlavni styk

¢) Intimni hygiena

d) Dospivani

e) Sexualné prenosné choroby

f) Antikoncepce

g) Tehotenstvi

h) Jiné:

Kdo v ramci vvuky piednasel o tématech tykajicich se reprodukéniho zdravi?
a) Vyucujici na zakladni $kole

b) Porodni asistentka
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10.

11.

12.

13

14.

¢) Zdravotni sestra

d) Lékaf ’

e) Jiné:

Byly pro Tebe informace tykajici se reproduké&niho zdravi y ramci vyuky pfinosné?
a) Ano

b) Spise ano

c) SpiSe ne

d) Ne

Kdo by podle Tebe mél predavat informace o reprodukénim zdravi? (Ize oznacit 1 nebo vice odpovédi)

a) Vyucujici na zakladni Skole
b) Porodni asistentka
¢) Zdravotni sestra

d) Lékat

e) Jiné:

Pokud by byla moZnost, mé&la bys zijem o prednasky od porodni asistentky tykajici se reprodukéniho
zdravi?

a) Ano

b) Ne (pokracuj otazkou ¢.14.)
¢) Nevim (pokracuj otazkou ¢.14.)

Pokud ano, co by takova pFednaska méla obsahovat za témata? (Ize oznacit 1 nebo vice odpovedi)

a) Menstruacni cyklus

b) Hygienické pomicky

¢) Dospivani

d) Antikoncepce

e) Pohlavné prenosné choroby
f) Prvni pohlavni styk

g) Planovani rodi¢ovstvi

h) Jiné:

Mysli3 si, Ze by méla byt konana pFednaska rozdélena zvlast pro divky a chlapce?
a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

O jakych tématech s tebou mluvili rodi¢e? (Ize oznacit 1 nebo vice odpovédi)
a) Menstruace

b) Prvni pohlavni styk

c) Intimni hygiena

d) Dospivani

e) Sexualn¢ prenosné choroby

f)  Antikoncepce

g) Jiné:

h) Nemluvili

. Ktery z pojmi pat¥i ke znakiim dospivani u divky? (Ize oznacit 1 nebo vice odpovédi)

a) Rist ochlupeni

b) Menstruace

c) Zaobleni postavy

d) ZvétSovani prst

e) Vazrist (vyska postavy)
f) Zmény v mysleni

g) Zvysené poceni

h) Jiné:

i) Nevim

69



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Do kolika let je pohlavni styk nezikonny?
a) Do 15tilet S

b) Do 18ti let

c) Do 21tilet

d) Nevim

Jaky je podle tvého nazoru vhodny vék pro zahajeni prvniho pohlavniho styku?
a) Pod 15 let

b) 15-16 let

c) 17-18 let

d) Jiné:

Jaki jsou rizika pired¢asného pohlavniho styku? (Ize oznadit 1 nebo vice odpovédi)
a) Nechténé téhotenstvi

b) Sexuélné pienosné choroby

¢) Psychické problémy

d) Rakovina délozniho ¢ipku

e) Jiné:

f) Nema zadna rizika

Co je to menstruace a jak probiha?

a) Cyklicky proces, pfi kterém se sliznice délohy vyluCuje s krvi
b) Proces, pii kterém se vytvari nové vajicko v déloze

¢) Proces spojen s téhotenstvim a naslednym porodem

d) Nevim

Jaké zn4s menstruaéni pomicky? (Ize oznadit 1 nebo vice odpovédi)
a) Jednorazové vlozky

b) Jednorazové tampony

c) Menstruaéni kali$ek

d) Menstruaéni kalhotky

e) Menstruacni houbicky

f) Jiné:

@) Zadné neznam

Jaké jsou dulezité zasady pro spravnou hygienu béhem menstruace? (Ize oznadit 1 nebo vice odpovedi)
a) Pouzivat lehké a prodysné spodni pradlo

b) Pravidelné myti vnéjsich genitalii vodou a neutrdlnim mydlem

¢) Pravidelné ménit menstruaéni pomuicky

d) Jiné:

e) Zadné nejsou

Co jsou to sexualné pienosné choroby?

a) Infekce, které mizou ziskat pouze Zzeny.

b) Infekce, které se prenaseji pii pohlavnim styku.

c) Infekce, které miizou ziskat pouze muzi.

d) Nevim

Jaké zna$ pohlavné pFenosné choroby? (lze oznagit | nebo vice odpovédi)
a) AIDS

b) Chlamydiova infekce

c) Syfilis

d) Kapavka

e) Jiné:

f) Zadné neznam

Jaky je pivodce onemocnéni AIDS?

a) Virus HIV

b) Virus Herpes simplex
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¢) Virus HPV
d) Nevim -

25. Jak se chranit proti viru HIV?
a) Hormonalni antikoncepci
b) Stfiddnim sexudlnich partnert
¢) Kondomem
d) Hygienou
e) Vyzivou — vitaminy
f}) Nevim

26. Jak se nepienasi virus HIV?
a) Z matky na dité
b) PouZitim stejneho WC
¢) Krvi
d) Pohlavnim stykem
¢) Nevim

27. Je moZné ofkovini proti rakoviné délozniho ¢ipku?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

28. K éemu slouZi antikoncepce?
a) Zabranuje oplodnéni
b) Podporuje oplodnéni
¢) Zabrafuje tvofeni spermii
d) Nevim

29. Jaké zna§ metody antikoncepce? (lze oznacit | nebo vice odpovédi)
a) Kondom
b) Pesar
¢) Spermicidy
d) Nitrodélozni télisko
e) Prerusovana souloz
f) Hormonélni antikoncepce
g) Postkoitalni antikoncepce
h) Jiné:
i) Zadné neznam
30. Kdy si mysli§, Ze by méla divka poprvé navstivit gynekologa? (Ize oznacit 1 nebo vice odpovédi)
a) Thned po zaZatku prvni menstruace
b) Thned po dovrieni 15 let
¢) P velmi silném menstruaénim krvaceni ¢i jinych potizich
d) Po ukonéeni zékladni Skoly
e) Pokud chee zadit uZivat antikoncepci
f) Po prvnim pohlavnim styku
g) Jiné
h) Nevim

31. Jak4 je doporuéend frekvence preventivnich prohlidek u gynekologa?
a) Ixrocné
b) 2x ro¢né
¢) Nevim

32. Pokud chce§, zde miiZe$ napsat vyjadieni k dotazniku, pFipominky, nazory, vzkaz:

Zdroj: vlastni
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Seznam zkratek
WHO World Health Organization Svétova zdravotnicka organizace
HIV  Human Immunodeficiency Virus Virus lidské imunitni nedostatecnosti

AIDS Acquired Immunedeficiency Syndrom Syndrom ziskaného selhani imunity

HPV Human Papillomavirus Lidsky papilomavirus
ZPMV Zdravotni poji§tovna ministerstva vnitra CR
MZCR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
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