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Abstrakt

Predkladand bakalaiskd prace pojednavd o reprodukénim zdravi dospivajicich
divek. Reprodukéni zdravi je pojem pomérné mlady, jeho problematika je aktudlni
a mé¢la by byt vcentru zdjmu celé spoleCnosti. Sexualita a reprodukce patfi mezi
zakladni komponenty reprodukéniho zdravi a porodni asistentka je kompetentni osobou,
které pecuje o reprodukéni zdravi Zen i divek.

Zakladnimi teoretickymi vychodisky bakalafské prace bylo ukazat podstatny obsah
pojmu reprodukéni zdravi u dospivajicich divek se specifickym zaméfenim
na nejaktudlnéjsi tématiku. Proto je uvodni, teoretickd, ¢ast prace rozdélena do nékolika
podkapitol. Prvni znich je vénovana reprodukénimu zdravi. Zahrnuje tvod
do problematiky reprodukéniho zdravi, struény popis reprodukénich organti zeny,
zakladni informace o menstruaénim cyklu a intimni hygiené. Druhd podkapitola
se vénuje faktorim, které poskozuji reprodukéni zdravi. Téchto faktorti je velmi mnoho,
a proto byly vybrany jen nékteré. Pozornost byla zaméfena na gynekologické zanéty,
pohlavné pfenosné choroby, dale na karcinom hrdla délozniho a karcinom prsu. Ve tieti
podkapitole byla rozebrana problematika dospivani se zaméfenim na télesné
a psychické zmény vtomto obdobi, rozvoj sexuality, syndrom rizikového chovani
dospivajicich a na informace o antikoncepci. Posledni podkapitolou je edukace porodni
asistentkou. Tato podkapitola obsahuje teoreticky zaklad edukace se specifiky
pro porodni asistentku a ucelné se zamétuje na vychovu k reprodukénimu zdravi.

Cile prace byly stanoveny tfi. Prvnim cilem bylo zmapovat troven znalosti
o reprodukénim zdravi u studentek gymnazii a studentek stfednich odbornych ucilist.
K tomuto cili byla zvolena Hypotéza 1.: Studentky gymnazii maji lepSi znalosti
o reprodukénim zdravi nez studentky stfednich odbornych ucili§t. Druhym cilem bylo
zjistit, jaké jsou hlavni zdroje informaci o reprodukénim zdravi u studentek gymnazii
a stfednich odbornych ucilist. K tomuto cili byly urceny hypotézy: Hypotéza 2.:
Hlavnim zdrojem informaci o reprodukénim zdravi u studentek gymnézii je odborna
literatura. Hypotéza 3.: Hlavnim zdrojem informaci o reprodukénim zdravi u studentek

sttednich odbornych ucilist’ je internet. Tretim cilem bakalafské prace bylo porovnat,



jak jsou studentky rtznych stfednich Skol informovany o pohlavné pifenosnych
chorobach. K tomuto cili byla vyty¢ena Hypotéza 4.: Studentky gymnazii maji vice
informaci o pohlavné pfenosnych chorobach nez studentky sttednich odbornych ucilist’.

Sbér dat byl proveden pomoci kvantitativni metody vyzkumu, jejiz technikou byly
dotazniky vytvofené autorkou prace. Vyzkumné Setfeni probihalo na dvou gymnaziich
a dvou stfednich odbornych uciliStich v JihoCeském kraji. Dotazniky byly rozdavany
v bieznu 2015. Celkovy pocet respondentek cital 160, z toho 79 ze stfednich odbornych
ucilist’ a 81 z gymnazii. Ziskana data byla zpracovana v programu Microsoft Excel 2010
a k ovéfeni platnosti hypotéz byl pouzit chi-kvadrat test s 5% hladinou vyznamnosti.

Z vysledki vyzkumu vyplynulo, Ze respondentky z gymnazii maji lep$i znalosti
o reprodukénim zdravi nez studentky stfednich odbornych ucilist. Jako hlavni zdroj
informaci o reprodukénim zdravi figurovala u obou skupin rodina. Védomosti v oblasti
sexualné prenosnych chorob se u respondentek neli§i. Na podkladé analyzy
vyzkumného Setteni byla Hypotéza 1. potvrzena, ostatni stanovené hypotézy vyvraceny.

Za velmi znepokojujici ukaz lze povazovat zjisténi, ze jen velmi malo respondentek
z vyzkumného souboru si pravidelné¢ samovysetiuje prsy. Vzhledem k nebezpeci
karcinomu prsu by méla byt v€novéana vEtsi pozornost ze strany porodnich asistentek
na edukaci divek v této oblasti.

Se zfetelem k vysledkim vyzkumu by bylo vhodné, aby porodni asistentky
vénovaly vétsi pozornost edukaci divek v oblasti reprodukéniho zdravi. M¢ly by klast
diraz pfedevS$im na vzdélavani dospivajicich v oblasti pohlavné pfenosnych chorob
1 jako soucasti prevence karcinomu délozniho Cipku. Zaroven by mély vénovat
pozornost edukaci o samovysetfovani prsu.

Bakalatska prace miize slouzit jako vyukovy materidl pro budouci studentky oboru
Porodni asistentka. Stejné tak muze byt vyuzita jako podklad k pfipravé prednasSek
pro dospivajici divky. Je nezbytné zaméfit pozornost na vzdélavani v této oblasti,
protoze plné reprodukéni zdravi je nezbytnou soucasti spokojeného a plnohodnotné

vztahu.

Kli¢ova slova: Reprodukéni zdravi, dospivani, vychova, pohlavné pfenosné choroby,

antikoncepce, sexualita



Abstract

This thesis deals with the reproductive health of adolescent girls. Reproductive
health is a relatively young concept, its issue is topical and should be the prime concern
of the whole society. Sexuality and reproduction belong to the essential components
of reproductive health and the midwife is a competent person who takes care
of reproductive health of women and girls.

The theoretical basis of this thesis was to show the essential concept
of reproductive health among adolescent girls with a specific focus on the latest
problems. Therefore, the introductory theoretical part is divided into several subheads.
First of them is addressed to reproductive health. It includes an introduction
to the reproductive health problems, a brief description of women’s reproductive
organs, basic information about the menstrual cycle and personal hygiene. The second
subhead is addressed to factors that damage the reproductive health. These factors are
very numerous, and therefore only some were chosen. Attention was focused
on gynecological infections, sexually transmitted diseases, cervical cancer and breast
cancer. In the third subhead were analysed maturing problems focused on physical
and mental changes, the development of sexuality, adolescent risk behavior syndrom
and information about contraception. The last subhead pays attention to education
by a midwife. It contains the theoretical basis of training with specifics for midwives
and efficiently focuses on reproductive health education.

Three study objectives were determined. The first one was to explore the level
of knowledge of reproductive health among female students of secondary grammar
schools and secondary vocational schools. For this objective was chosen Hypothesis 1:
Female students of secondary grammar schools have better knowledge
about reproductive health than female students of secondary vocational schools.
The second objective was to learn what are the main sources of information for above
mentioned students. For this objective were chosen two following hypothesis.
Hypothesis 2: The main source of information about reproductive health among female

students of secondary grammar schools is professional literature. Hypothesis 3:



The main source of information about reproductive health among female students
of secondary vocational schools is the internet. The third objective of this thesis was
to compare how female students of wvarious secondary schools are informed
about sexually tramsmitted diseases. For this objective was set Hypothesis 4: Female
students of secondary grammar schools have more information about sexually
transmitted diseases than female students of secondary vocational schools.

Data collection was carried out by quantitative research method and its technique
was used for questionary creating by the author of this work. The research was
proceeded at two secondary grammar schools and two secondary vocational schools
in South Bohemia Region. The questionaries were distributed in March 2015. The total
number of female respondents involved 160, 79 of secondary vocational schools
and 81 of secondary grammar schools. The collected data were processed in Microsoft
Excel 2010 program. Chi-square test with 5% level of significance was used
for verification of hypothesis validity.

The research results showed that female respondents of secondary grammar schools
have better knowledge about reproductive health than the ones of secondary vocational
schools. Family acted as the main source of information about reproductive health
in both groups. There are no differences at respondents” knowledge in the area
of sexually transmitted diseases. Based on the research analysis, Hypothesis 1 was
confirmed, the other specified analysis were refuted.

The fact that very few female respondents from the research group regularly
self-examine their breasts is presented as worrying. Midwives should turn more
attention to education of girls in this area considering the risk of breast cancer.

With respect to the research results, it would be appropriate that midwives give
more attention on education of girls in the reproductive health area. They should
primarily emphasize education of adolescents in area of sexually transmitted diseases
and as a part of cervical cancer prevention. Together with it, they should focuse
on education in breast self-examination.

This bachelor thesis can serve as teaching material for future students

of Midwifery. It can also be used as a basis for preparing lectures for adolescent girls.



It is necessary to turn attention to education in this area because the full reproductive

health is an essential part of a happy and satisfactory relationship.

Keywords: Reproductive health, adolescence, education, sexually transmitted diseases,

contraception, sexuality
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Seznam pouzitych zkratek

WHO
FSH
PMS
PID
STD
HSV
HIV
AIDS

HPV

VIA

VILI

N/A
IMC

FIGO

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)
Folikulostimulaéni hormon

Premenstruacni syndrom

Hluboky panevni zanét (Pelvic Inflammatory Disease)

Pohlavné pfenosna onemocnéni (Sexually Transmitted Diseases)

Herpes Simplex Virus

Lidsky virus imunodeficience (Human Immunodeficiency Virus)
Syndrom ziskaného selhdni imunity (Acquired Immunedeficiency
Syndrome)

Lidsky papilomavirus (Human Papillomavirus)

Vizualni kontrola kyselinou octovou (Visual Inspection with Acetic acid)
Vizualni kontrola Lugolovym roztokem (Visual Inspection with Lugol’s
Iodine)

Neodstupné (Not Available)

Mezinarodni konfederace porodnich asistentke (International
Confederation of Midwives)

Mezinarodni federace gynekologt a porodnikti (Interanational Federation

of Gynecology and Obstetric)
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Uvod

Nenarusené zdravi je zdkladni aspekt Stastného a spokojeného zivota, protoze je
ptedpokladem pro plnéni soukromych ¢i pracovnich cili a uskuteciovani Zivotnich snti
a pfani. Reprodukéni zdravi, jako schopnost svobodné a informované se rozhodovat
o moznosti mit a vychovat vlastni potomky, je tzce spjato s celkovym kvalitnim
zdravotnim stavem kazdého jednotlivce. Sexualita a reprodukce patii mezi zékladni
projevy zivota a jsou spolu velmi uzce spjaty, ale je nezbytné je od sebe také oddélovat.
Lze ptedpokladat, Ze naruseni jedné ¢i druhé oblasti vede nezbytné k nespokojenosti
jednotlivce.

Rizikovych faktord, které mohou schopnost reprodukce narusit, je mnoho a casto
se objevuji v obdobi dospivani. Dospivajici jednotlivec byva ve svych rozhodnutich
ovlivnén emocni nestabilitou a sklonem jednat nahle bez adekvatniho divodu.
Proto mnohdy k poskozeni reprodukéniho zdravi dochazi jiz v této pomérné Casné
zivotni etapé. Za velmi nebezpecné povazujeme Casné zahajeni sexualniho Zivota,
sexudlni promiskuitu, kterd je mnohdy spojena s rizikem nakazy pohlavné pienosnou
chorobou, ale také styk s lidmi uzivajicimi navykové latky ¢i jejich vlastni uzivani.

Cilena vychova k reprodukénimu zdravi by u dospivajicich méla snizit riziko
poskozeni reprodukéniho zdravi. Vzhledem ke kompetenci porodnich asistentek
pecovat o reprodukéni zdravi Zen, jsou tedy opravnény také k vychové k reprodukénimu
zdravi u divek. Je potfeba upozornit dospivajici na nebezpeci v podobé pohlavné
pfenosnych chorob ¢i gynekologickych zanétd. Podstatné misto ve vychové
k reprodukénimu zdravi zaujima také edukace o pozitivech a pfinosech samovysetieni
prsi. Zaméteni porodnich asistentek na primarni prevenci, obecné v podobé vychovy
ke zdravi, by m¢lo piinést snizeni vyskytu negativnich jevii také v oblasti
reprodukéniho zdravi. Edukace o reprodukénim zdravi by v teoretické hladiné méla
prinést vyssi pocet spokojenych pard. Tyto pary by mély byt schopny pfivést na svét,

po zralé tivaze o vlastni biologické, psychologické a socidlni pfipravenosti, zdravé déti.
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1 Soucasny stav

1.1 Reproduk¢ni zdravi

Mezi zakladni projevy Zivota patii mimo jiné také nenaruSend schopnost
reprodukce, kterd tvoii soucdst kvalitniho zdravotniho stavu jedince. Reprodukéni
zdravi zahrnuje stav, kdy je jedinec fyzicky, psychicky a socidlné¢ spokojen
a nevyskytuji se u n¢j nemoci ¢i vady. VSechny tyto skute¢nosti se museji nezbytné
vztahovat k reprodukénimu systému a jeho funkcim a procesim. Pojem reprodukéni
zdravi spole¢nost uziva az v poslednich desetiletich a jeho problematika je stale aktudlni
(Machova, 2002; Urbanova, 2010; WHO, 2015b).

Definice reprodukéniho zdravi vychazi z definice zdravi, kterou stanovila Svétova
zdravotnicka organizace (WHO — World Health Organization) v roce 1948. , Zdravi
je stav uplné fyzické, dusevni a socialni spokojenosti, a ne jen nepritomnost nemoci
nebo vady.“(WHO, 2003).

Vystupem reprodukcniho zdravi by méla byt schopnost rozmnoZzovat se. Nezbytnou
soucasti je také uspokojeni ze sexualniho zivota. Dle WHO jsou jedinci v rdmci plného
reprodukéniho zdravi schopni vést bezpecny, odpovédny a uspokojujici sexudlni zivot.
Takovy jedinec je schopen mit déti a svobodné se rozhoduje, zda je bude mit, kdy
je bude mit a kolik jich bude mit (Urbanova, 2010; WHO, 2015b).

Sexudlni zdravi je soucéasti reprodukéniho zdravi. Zahrnuje citové, rozumové,
télesné a spoleCenské stranky clovéka jako sexudlni bytosti. Tento souhrn vlastnosti
jedince obohacuje, zlepSuje jeho vztahy klidem a rozviji u né schopnost lasky.
RozliSeni sexudlniho a reprodukéniho zdravi se uziva ptedev§im proto, ze lidska
reprodukce se nevaze pouze na sexudlni zivot jedinctl, pfikladem mohou byt metody
asistované reprodukce. Zaroven sexualita lidi nemd vztah pouze k Gcelu plozeni déti,
coz prezentuje mimo jiné také potéSeni ze sexualniho styku (Urbanové, 2010).

Mezi zékladni pilite reprodukéniho zdravi patfi schopnost planovat rodiovstvi,

prevence pohlavné pienosnych chorob, prevence a lécba infertility a sterility, péce
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o matku, novorozence a déti. Porodni asistentka mlize svymi intervencemi ovliviiovat
vSechny tyto dil¢i soucasti reprodukéniho zdravi. Edukuje své klientky v oblasti
planovani rodiCovstvi, pfednasi o pohlavné ptfenosnych chorobach a o prevenci jejich
pfenosu. Je kompetentni vést dialog o moznostech 1é€by infertility a sterility. Pecuje
o zenu téhotnou, rodici, v Sestined¢li a také o novorozence. Dalsi informace o néplni
prace porodni asistentky vcetné samotné definice jsou v Ptiloze 1 (Urbanova, 2010;
MZCR, 2000).

Mezi rizikové faktory, které negativné ovliviiuji reprodukéni zdravi, patii predcasna
sexudlni aktivita, sexualni promiskuita, rizikové techniky sexudlniho styku, uzivani
drog a jinych ndvykovych latek, onemocnéni reprodukéniho systému, velmi vysoka
¢i velmi nizkd télesnd hmotnost a stres. Obecnym trendem soucasné spolecnosti
je tendence ke zvySovani rizikovych forem chovani. Mnohem vyssi sklony k tomu maji
jedinci predevs§im v obdobi dospivani a nasledky svého chovani si mohou nést po cely
zivot. Pfi¢inu téchto tendenci miZeme nalézt v oslabené funkci rodiny a v zaméteni
spolecnosti na konzumni zpiisob Zivota, ale také v liberalizaci sexuality, kdy déti

vystavujeme sexualnim podnétim od raného détstvi (Urbanova, 2010; Machova 2002).

1.1.1 Reprodukcni organy Zeny

Do reprodukénich organti Zeny zahrnujeme pohlavni organy vcetné prsou. Pohlavni
ustroji se sklada z parovych pohlavnich zlaz a vyvodnych cest pohlavnich. Pohlavni
7l4zy maji za tikol produkovat pohlavni buiiky a dale hormony. Zenské pohlavni ustroji,
na rozdil od muzského, ma jesté¢ jednu hlavni funkci, kterou je zabezpefeni vyvoje
plodu a jeho porod (Machova, 2002).

Pohlavni organy délime na zevni a vnitini. Zevni pohlavni organy zahrnuji pahrbek
stydky neboli hrmu, velké stydké pysky, malé stydké pysky, postévacek, ktery svou
stavbou odpovida topofivym télesim penisu, poSevni vchod, vestibularni zlazy, hraz
a u divek, které jesté nemély pohlavni styk, panenskou bldnu. Vnitini pohlavni organy

jsou slozeny z pochvy, dé€lohy, zavésného a podplirného aparatu délohy, vejcovodii
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a vajeCnikd, které jsou pohlavni zlazou. Podrobnéji je anatomie pohlavnich organii zen
rozpracovana v Ptiloze 2 (Dylevsky, 2007; Merkunova, 2008; Sak, 2010).

Prsy maji polokulovity tvar, mohou byt rizné velikosti a jsou umisténé na ptedni
stran¢ hrudniku. Tvofi je kiize, mlécna zldza a tukové vazivo. Mlécnd zlaza se stejné
jako cely prs zacind rozvijet u divek v obdobi puberty. PIn¢ rozvinuta zlaza se sklada
pfiblizné¢ z20 lalokti, které se déli na lalicky a ty dale na sekrecni vacky,
které produkuji mléko. Lalicky se spojuji v mlékovody, které vyustuji v bradavce.
Bradavka se naléza na vrcholu prsu a je obklopena pigmentovanym dvorcem. Obsahuje
snopce hladké svaloviny, které zajistuji jeji erekci a tim umoziuji v reprodukénim

obdobi kojeni (Merkunova, 2008).

1.1.2 Menstruacni cyklus

Reprodukéni systém divek i Zen prochazi kazdy mésic cyklickymi zménami.
Tyto zmény mlzeme povazovat za pripravu Zenského téla na oplodnéni a na nésledujici
téhotenstvi. Poruchy menstruaéniho cyklu mohou vést v koneéném duasledku
az k neplodnosti. Pravidelnost, délka cyklu a pfidatné obtize by tedy meély spadat
do centra zajmu porodni asistentky (Urbanova, 2010).

Délka menstruacniho cyklu se pocitd od prvniho dne menstrua¢niho krvaceni
do prvniho dne krvaceni nasledujiciho a v priméru se pohybuje okolo 29 dnt,
ale za fyziologické mliZzeme oznacit hranice 21 az 35 dnl. Cyklické zmény prodélava
cely reprodukéni systém Zeny a také systémy dal$i, jako naptiklad neurovegetativni,
cévni a krevni systém. Menstruacni cyklus ma vliv také na psychiku a sexualitu divky.
Sexualitu ovliviiuje predevsim v prvni fazi cyklu, kdy libido pod vlivem estrogent
zpravidla stoupé (Roztocil, 2011; Sak, 2010; Urbanova, 2010).

Nejvétsimi zménami béhem menstrua¢niho cyklu prochazeji vaje¢niky a délozni
sliznice. Jejich zmény v zavislosti na proménach hormonalnich hladin popisuje obrazek
v Ptiloze 3. Ve folikuldrni/proliferacni fazi dochdzi ve vaje¢niku ke zrani folikult
pod vlivem folikulostimula¢niho hormonu (FSH). V jednom z vaje¢nikti uzraje

tzv. dominantni folikul, coz nastdva ptiblizn€¢ 6. den cyklu. Zaroven diky zvySené
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hladin€ estrogenti dochazi k prolifera¢ni fazi endometria, €ili k rGstu nové délozni
sliznice. Ke konci této faze dosahuje endometrium asi 3 az 5 mm. Nasleduje ovulace,
ktera probiha 12. az 14. den cyklu. Uvolnéné vajicko je nasato ptisluSnym vejcovodem.
Dalsi faze je lutealni/sekre¢ni. V ni dochazi k pteméné prasklého dominantniho
folikulu, ze kterého se uvolnilo vajicko, na Zzluté télisko. Zménam podléha také
endometrium, které méni svou kvalitu i kvantitu. Zluté télisko produkuje progesteron,
ktery ma vliv na udrzeni pifipadného tEhotenstvi a také pfipravuje délozni sliznici
na uhnizdéni oplodnéného vajicka. Pokud k oplodnéni nedojde, zluté télisko okolo
26. dne cyklu zanikd. Jeho zanik zptisobi pokles hladin progesteronu a tim i degradaci
endometria. Nasleduje faze menstruacni, kdy se odlucuje nekrotizované endometrium
spolu s krvi. Krvaceni by mélo trvat pfiblizn€ 2 az 8 dni a divka by méla ztratit zhruba
35 ml krve, krevni ztrdty nad 80 ml mohou zplisobit anémii (Pilka, 2012;
Roztocil, 2011; Sak, 2010; Urbanova, 2010).

Cyklické zmény prodélava i délozni hrdlo. Nedochdzi k odlu¢ovani sliznice hrdla
délozniho, ale méni se charakter a mnoZzstvi hlenu. Nejvétsi mnozstvi hlenu je v dobé
ovulace, kdy je také nejvice fidky. Tento hlen je na rozdil od kyselého posevniho
prostiedi zasadity a umoznuje delsi preziti oplozeni schopnych spermii. Zmény hlenu
hrdla délozniho umoziiuji postup spermii k vajicku a tim také oplozeni. Pochva reaguje
na hormonalni zmény proliferaci a riistem poSevniho epitelu (Sak, 2010; Weis, 2010).

Menstruaéni cyklus mize divce zplisobovat rizné obtize. SniZzeni hormondlnich
hladin pfed menstruaci miize byt pfi¢inou poklesu vykonnosti ¢i rozvoje podrazdénosti
a u nékterych divek muize vyvolat az deprese. Mladé divky se nemohou spolehnout
ani na pravidelnost cyklu. Pfi¢inou jsou anovulaéni cykly, které se v prvnich 2 letech
menstruace mohou vyskytovat. Pokud je cyklus nepravidelny, hovofime o poruchéch
jako je oligomenorea, tj. cyklus del$i nez 36 dni, a polymenorea, coz je cyklus kratsi
nez 22 dni. Pokud je ovSem cyklus pravidelny, divky mohou trapit jiné potize jako
hypomenorea, coz je kratké a slabé krvaceni trvajici méné nez 2 dny, a hypermenorea
charakteristickd prodlouzenym a silnym krvacenim, které je delSi nez 9 dni. Velké
problémy zplsobuje divkam bolestivd menstruace ¢i projevy premenstruacniho

syndromu (PMS) (Roztocil, 2011; Urbanova, 2010).
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Bolestivd menstruace neboli dysmenorea zacind té€sné pired menstruacnim
krvacenim a konci zhruba 2 az 3 dny po jeho zacatku. K bolesti se ¢asto ptidavaji i dalsi
somatické problémy. Bolestivost bficha mlze v nékterych ptipadech vyustit az v silné
kiece vystielujici do dolnich koncetin. Miize se objevit i nauzea, zvraceni ¢i prijem.
Porodni asistentka navrhne divce s timto pribéhem klid na ltizku po dobu akutni bolesti
a aplikaci suchého tepla na oblast podbfisku ¢i do kiizové oblasti. Piti bylinnych ¢aju
anebo horkou koupel je také mozno doporucit, ovSem u koupele je tfeba dbat
na dodrzeni hygienickych pravidel. Moznost vyuziti farmakologickych metod tlumeni
bolesti je velmi uc¢inné, ale patii do kompetenci I€kare (Urbanova, 2010).

PMS je syndromem ruznych klinickych piiznaki, které jsou somatického
1 psychického charakteru. Tyto pfiznaky se objevuji kazdy mésic pravidelné v tydnu
pred menstruaci. Jedna se naptiklad o uzkosti az deprese, bolesti hlavy, kiece, nespavost
nebo piirtistek hmotnosti atd. Uvadi se, ze se mize jednat az o 200 rGznych symptomu
tohoto syndromu. PMS negativn¢ ovliviiuje rodinny a spolecensky Zzivot. V terapii
pfevazuje zména zivotniho stylu a slozeni jidelnicku. Porodni asistentka miize divkam
doporucit piti bylinkovych ¢ajii, eliminaci stresovych podnétii a vynechéani kofeinovych
napoji. PMS se zafazuje k psychosomatickym onemocnénim v gynekologii, proto
v ne¢kterych ptipadech spociva 1éba v psychoterapii (Roztocil, 2011; Urbanova, 2010).

Béhem menstruace doporucuje porodni asistentka divkdm pouzivat podle intenzity
menstruacniho krvaceni rizné hygienické pomitcky, jako jsou tampony, vlozky
¢i menstruacni kalisky. Je potieba, aby divka dbala na jejich pravidelnou vyménu
(Urbanova, 2010).

Pohlavni styk béhem menstruacniho krvaceni je mozny, ale je potfeba dodrzet
ptisnéjsi hygienické podminky a piekonat psychické bariéry, které jsou Casto spojené

s prekdzkami estetickymi (Weiss, 2010).

1.1.3 Intimni hygiena

Vzhledem k vyvoji sekundarnich pohlavnich znakd a nastupu menstruace

je nezbytna edukace dospivajicich v oblasti intimni hygieny. Pokud divka dodrzuje
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zasady intimni hygieny, chrani sebe sama pied poSkozenim reprodukéniho systému,
napiiklad pfed gynekologickymi zanéty. Intimni hygiena se netyka jen praktické péce
a Cistoty zevniho genitalu, ale jedna se o komplex cinnosti, které vedou k pocitu
komfortu (Nouzova, 2006; Urbanova, 2010).

Edukace porodni asistentkou by se méla zamétovat na hygienu divky po stolici,
pfedev§im na smér otirani od mocové trubice smérem ke konecniku. Jedna se
o prevenci zaneseni stolice do oblasti pochvy. Je dulezit¢ doporuCovat pouzivani
specidlnich gelti s pfizptisobenym pH k oplachovani rodidel. Divka by méla byt
poucena o nutnosti kazdodenniho sprchovani zevnich rodidel s miniméalnim pouzivanim
kosmetickych parfémovanych pfipravkii. Neméné podstatné je zduraznit také
skutecnost, Ze prehnand intimni hygiena muze vést k naruSeni piirozené sliznicni
bariéry a ke vzniku subjektivnich obtizi. Edukace v oblasti intimni hygieny by m¢la byt
zaméfena také na spodni pradlo, které by mélo byt prodySné a nezadrzovat vlhkost.
Noseni spodniho pradla s opacnymi vlastnostmi totiz napoméaha ke vzniku zanétlivych
onemocnéni. Idedlnim pradlem jsou bavinéné spodni kalhotky (Nouzové, 2006;
Urbanova, 2010).

Porodni asistentka by méla edukovat divky o intimni hygiené béhem menstruace,
pfed a po ni, o hygienickych pomickach a frekvenci jejich vymény. Béhem
menstruacniho krvaceni divka mize pouZzivat menstruacni vlozky nebo si mize zavést
do pochvy menstruacni tampony. V obou piipadech je ovSem nezbytné dbat na jejich
pravidelnou vyménu. Dalsi hygienickou pomuckou v dobé menstrua¢niho krvaceni je
také menstruacni kaliSek, ktery se také zavadi do pochvy. Jeho obsah je nutné
pravidelné vylévat a kaliSek vzdy zavadét patficné hygienicky oSetfeny. Pouceni
mladych divek by nemélo opomijet ani hygienu sexualniho styku a odpovédny ptistup

k sexu 1 vybéru sexualnich partnerti (Nouzova, 2006; Urbanova, 2010).

1.2 Faktory poskozujici reprodukéni zdravi

Reprodukéni zdravi mlize byt poSkozeno jiz u dospivajicich divek. Mezi hlavni

pficiny patii moznost rozvoje gynekologickych zanét ¢i ndkaza pohlavné pfenosnymi
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chorobami. Dal§imi faktory jsou pfedCasné zahdjeni sexudlniho Zivota, sexudlni
promiskuita a rizikové techniky sexualniho styku. Uzivani drog a jinych navykovych
latek vede krizikovému chovani v sexudlni oblasti. Reprodukéni zdravi mulze
podporovat také Zivotni styl. Rizikovymi faktory jsou predevsim télesnd hmotnost — at’
uz zvySena, Ci snizend — a také stres. Porodni asistentka by méla zaméfit pozornost
na deficit informaci z téchto oblasti: pfedevSim na pfi¢inu vzniku a rozvoje zanétlivych
onemocnéni a jejich disledky, dale na edukaci ohledné pohlavné ptenosnych chorob
a rizik s nimi spojenych a rovnéz na prevenci gynekologickych nadorovych onemocnéni

(Machova, 2002; Urbanova, 2010).

1.2.1 Gynekologické zanety

Piivodci gynekologickych zanétli jsou bakterie, prvoci, houby, viry i paraziti. Mezi
nasledky gynekologickych zanétl (kromé& toho, ze zplisobuji v akutnim stadiu fyzické
i psychické obtize) mizeme zaradit bolestivy pohlavni styk, dysmenoreu a srlsty
v bfi$ni duting, které mohou zplsobit az sterilitu. Pfirozenych obrannych mechanismi
pohlavniho Ustroji Zen je nckolik. PoSevni vchod je Castecné chranény anatomickym
uspofddanim stydkych pyskt, které jsou pfilozeny k sobé a vytvareji tak stydkou
Stérbinu. Déle mezi tyto mechanismy patii svalovina panevniho dna, u divek,
které nemély pohlavni styk, panenska blana. Kyselé pH pochvy, které je zplisobeno
pfitomnosti laktobacild, je také nepfiznivé pro rist mikroorganismi. K jeho udrzeni
je ovSem nezbytnd hormondlni rovnovéha. Uzaviena zevni i vnitini branka hrdla
délozniho a piitomnost hlenové zatky brani postupu pfipadné infekce. Divku
také ochraiiuje smér kmitani fasinek vejcovodu a schopnost fimbrii vejcovodu uzaviit
cestu infekci k duting bfisni. Infekce, které zptisobuji zanéty, se ve vétSiné piipadi $iti
ascendentni cestou (Masata, 2014; Sak 2010).

Zangty délime na zanétlivd onemocnéni vnéjSich a vnitinich rodidel a hluboky
panevni zanét (Weiss, 2010).

Zevni pohlavni organy jsou v tésném kontaktu s mocovou trubici a kone¢nikem

a jsou mistem vzniku vlhké zaparky, napiiklad pii noSeni nevhodného spodniho pradla.
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Vznik infekce v této oblasti je za urcitych podminek velmi pravdépodobny. Miize se
jednat o zanét vulvy a pochvy, tzv. vulvovaginitis. Vulvovaginitis se projevuje palenim
nebo svédénim zevnich rodidel a také vytokem. Diagnostika by meéla vychazet
pfedevs§im z anamnézy, klinického vySetfeni pacientky gynekologem a vysledki
laboratornich testli. Zanét se muze vytvofit i v Bartholinské Zlaze, jejiz zdufeni je velmi
bolestivé. Postizené Zen¢ zplsobuje otok v misté zdnétu, problémy s chlizi a nemoznost
posadit se (MasSata 2011; Masata 2014).

Zané&ty vnitinich rodidel mohou postihnout pochvu, hrdlo délozni, d€lohu a rozsifit
se az na hluboky péanevni zanét. Zanét pochvy je charakteristicky vytokem.
mohou zpiisobovat zhoubné bujeni. Zanéty hrdla délozniho délime na cervikovaginitis
a endocervicitis. Prvni termin oznafuje z&nét pochvy spojeny se zanétem hrdla
délozniho, respektive dlazdicového epitelu téchto oblasti. Druhy termin oznacuje zanét
hrdla délozniho, tedy jeho cylindrického epitelu. Infekce hrdla délozniho snadno
ptestoupi na télo délozni a zplisobi zanct délohy. Zanéty délohy vznikaji bud’ zminénou
ascendentni cestou, nebo po instrumentdlnich vykonech na d¢loze, a délime je
na endometritis, myometritis, kterd se Castéji vyskytuje ve formé endomyometritis,
a perimetris (Masata, 2014; Slama, 2011).

Hluboky péanevni zanét (PID — pelvic inflammatory disease) je zdnétem délozni
sliznice, vejcovodi a vajecnikd, ktery miize prechdzet i na okolni tkané. Zanét
vejcovodu je charakteristicky reakci organismu na infekci, kdy dochéazi k vchlipeni
fimbrii vejcovodu, ¢imz se vejcovod uzavie i se zanétlivym exsudatem nebo hnisem.
Tento mechanismus ma zabrénit pfestupu infekce na vajecnik. Pokud k tomu piesto
dojde, oznacujeme tento stav jako adnexitis neboli zanét vejcovodu i vajecniku.
Piestupem infekce z vejcovodll se miiZze zanitit také panevni peritoneum a vznika tak
pelveoperitonitis. Tento zdvazny stav miiZze vést az ke slepeni klicek a predstéry stieva
s déloznim télem. Shromazdénim vypotku ve vzniklém prostoru dojde k abscesu

Douglasova prostoru (Masata, 2014; Pilka, 2012).
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1.2.2 Pohlavné prenosné choroby

Prevence pohlavné ptenosnych chorob (STD — sexually transmitted diseases) neni
zalezitosti pouze odbornikll a 1€kaiti, ale méla by byt v centru z4jmu Siroké vetejnosti.
Nékaza STD muze v kone¢ném dusledku zpusobit sterilitu, ale také neurologické,
psychiatrické ¢i kardiologické komplikace a koncit mize az smrti. STD se pfenaSeji
témét vyhradné pfimym kontaktem pfi pohlavnim styku, ale u nckterych z nich neni
vyloucen ani pienos kontaminovanou krvi nebo tkanémi, pfipadné¢ z matky na plod
béhem te¢hotenstvi nebo porodu. Nekteré STD podléhaji povinnému hldSeni a postizeny
jedinec je nucen podrobit se 1écbé (Urbanova, 2010; WHO, 2015c¢).

Kapavka neboli gonorhoea, jejimz ptivodcem je bakterie Naisseria gonorrhoae,
je pravé STD podléhajici povinnému hldSeni. Jeji prevalence je nejvyssi u mladych
sexualn¢ aktivnich lidi. VyS$§i moZnost pfenosu je z chlapce na divku nez naopak.
Primérna inkubaéni doba kapavky se pohybuje u zen v rozmezi 3 az 5 dni a probiha
u nich mirnéji nez u muzd. Velky problém je, Ze u obou pohlavi mize probihat zcela
asymptomaticky. Prvnim pfiznakem byva paleni ¢i fezani pii moc€eni a Casté nuceni
na moceni. Objevuje se také vytok, ktery je hnisavy nebo hlenohnisavy a odchazi
z pochvy, fitniho otvoru nebo mocové trubice. Nakazend Zena miize kontaktné krvacet
napiiklad po pohlavnim styku. Koneénym disledkem kapavky mlze byt az zanét
pobfisnice. Nasledky v takovém piipadé¢ mohou byt fatilni, z gynekologického hlediska
mohou vzniknout sristy. Stim se spojuje sterilita ¢i vyssi riziko mimodélozniho
téhotenstvi. Kapavka nemusi napadat pouze pohlavni systém. Jeji vyskyt miize byt
lokalizovéan také v konecniku, hltanu ¢i ve spojivkovém vaku. Diagnézu kapavky lze
stanovit pouze mikroskopickym vySetfenim vzorku z rekta, uretry a endocervixu a je
nutné kultivacni vySetfeni na pudach. Lécba probihd za pomoci antibiotik a je vhodné
presettit také chlamydiové infekce, které kapavku cCasto doprovazeji (Masata, 20014;
Urbanova, 2010; Weis, 2010).

Chlamydiova infekce postihuje cylindricky epitel délozniho hrdla a parauretralnich
zlaz. Mize také napadat sliznici fitniho otvoru. Velkym problémem této STD u Zen je,

ze ve vysokém procentu probiha zcela bezptiznakové. Jejim pivodcem je Chlamydia
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trachomatis. V 1ébé této infekce se uplatituji antibiotika a mezi pozdni komplikace
patii PID, sterilita a riziko mimod¢lozniho t€hotenstvi (Weiss, 2010).

Syfilis neboli lues je STD podléhajici povinnému hldSeni, jejimz plavodcem
je bakterie Treponema pallidum. Pienos se uskutectiuje piedev§im pohlavnim stykem,
ale neni vyloucen pfenos ani krvi, tkdnémi ¢i transplacentarné. Syfilis ma tfi stadia.
Primérni syfilis se projevuje za 10 az 90 dnti od nakazy. Projevem je nebolestivy vied,
tzv. ulcus durum. U Zen je lokalizovan v pochvé nebo v hrdle déloznim, proto nebyva
Casto zaregistrovan. N¢kdy se mulze vied vyskytovat i na rtech, v dutiné¢ Ustni
nebo v kone¢niku. Regiondlni mizni uzliny jsou zvétSené. Vied pretrvava 1 az 5 tydnt
a poté se hoji vpadlou jizvickou. V tomto stadiu je onemocnéni vysoce nakazlivé.
Sekundérni syfilis se objevuje za 6 tydnli az 6 mésict po primarni infekci. Projevem
je symetricky, nesvédivy exantém. Nejcastéjsi lokalizace jsou plosky nohou nebo dlané
rukou. Zaroven s exantémem se mohou zvétSovat lymfatické uzliny a zvySuje se télesna
teplota. Mohou vypadévat vlasy a tvofit se puchyte na vulvé ¢i v dutin€ tstni. Stadium
je vysoce nakazlivé, a pokud neni zahdjena lécba, léze za 2 az 4 tydny vymizi.
V nasledujicich 2 letech se mohou léze znovu vyskytovat a v obdobi téchto relapsii
se onemocnéni mize prenaset pohlavnim stykem nebo transplacentarné. Tercialni
syfilis miZze postihovat mnohé organy, nejcastéji se jednd o organy kardiovaskularniho
nebo nervového systému. Neurologické a psychiatrické piiznaky tercidlni syfilis
oznacujeme jako neurosyfilis. V ¢asném stadiu se syfilis 1é¢i antibiotiky (Masata, 2014;
Urbanova, 2010; Weis, 2010).

Dale je mozno zminit jest¢ infekce lidskym papiloma virem, ktery se mimo jiné
spolupodili na vzniku karcinomu hrdla d¢€lozniho (viz kapitola 1.2.3.).
Velké nepfijemnosti mohou napadenym divkam zplsobovat také infekce herpes
simplex viry (HSV), ptivodci herpes genitalis €ili genitalniho oparu. K primarni infekci
dochazi vétSinou po orogenitdlnim kontaktu s nakazenou osobou. Jednd se o vysev
drobnych vezikul, které se po case preméni ve viidky. Vysev byva doprovazen
bolestivosti. Lécba genitdlniho oparu spociva v aplikaci lokalnich antivirotik, ale je

zdlouhava a vyzaduje znacnou trpélivost ze strany postizené zeny (Weiss, 2010).
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Lidsky virus imunodeficience (HIV — human immunodeficiency virus) je vyhradné
lidskym patogenem). Zpisobuje onemocnéni zvané syndrom ziskané imunodeficience
(AIDS - acquired immunedeficiency syndrome). Ve skupiné¢ STD zaujima zvlastni
misto, protoZze se pfenasi pohlavnim stykem a spliuje kritéria pohlavnich chorob,
ale jednd se pfedevSim o onemocnéni imunitniho systému. V roce 2001 bylo dle
statistik WHO nakaZeno v Evropé¢ infekci HIV ptiblizné 1,6 milionu lidi. V roce 2012
se toto ¢islo vySplhalo jiz na 2,2 milionu obyvatel evropského kontinentu. Odhadem
polovina z téchto lidi o své nadkaze ani nevi. Infekce se §ifi primarné pohlavnim stykem,
ale je mozny ptenos krvi, tkanémi a také transplacentdrné. Vzhledem k tomu, Ze virus
napadd lidsky imunitni systém a replikuje se uvniti bunék, je jeho 1écba slozita
a v souCasné dob¢ neni zndm Gcinny 1¢k. Zakladem je retrovirovd chemoterapie s cilem
virologickym a imunologickym. Lécba vede kredukci virl, ke zlepSeni stavu
postizen¢ho, vymizeni pfiznakli a prodlouzeni Zivota. Postupna replikace viru vede
k pozvolné destrukci imunitniho systému a smrti hostitele. V rdmci prevence néktera
centra v Ceské republice nabizeji bezplatné testovani. Do informovanosti vefejnosti
a osvety by se m¢li vice zapojit také 1ékati a porodni asistentky. Zdiraznén by mél byt
pfedevsim velmi rizikovy nechranény pohlavni styk, ktery je nejcastéjsi pri¢inou ndkazy

HIV (Masata, 2014; Némec, 2014; Urbanova, 2010; WHO, 2015a).

1.2.3 Karcinom hrdla délozniho a jeho prevence

Karcinom hrdla délozniho je pozdni komplikaci infekce lidskym papiloma virem,
(HPV — human papillomavirus). Infekce HPV miize zptsobovat kromé& zhoubnych
nadort hrdla délozniho také zhoubné nadory v oblasti andlniho otvoru, vulvy, vaginy
a také nadory orofaryngu. Déale mize infekce HPV (nejcastéji typy 6 a 11) zpisobovat
kozni léze tzv. akuminatni kondylomata neboli genitdlni bradavice. Vyznamny podil
na rozvoji prekancer6z délozniho hrdla maji n¢které typy HPV, a to pfedevsim typy 16,
18, 31 a 33. Typ 16 a 18 zptsobuje zhruba 70 % nadorti hrdla délozniho. Vznik
karcinomu je vyluéné vazan na ptitomnost HPV, ale kancerogenita viru musi byt

podminéna dal§imi vlivy, jako je naptiklad selhani imunitniho systému, nikotinismus
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apod. Karcinom dé€lozniho hrdla patfi mezi nemoci odvratitelné a 1éc¢itelné. Z tohoto
diivodu byl v Ceské republice zaveden screeningovy program, jehoZ zajmem je brzké
vyhledavani prekancerdz, a tedy vcasnd detekce rizika rozvoje karcinomu hrdla
délozniho. Jednd se o prevenci sekundarni. Primarni prevenci je zdravy zivotni styl
véetné aplikace bezpecnych metod sexu a vakcinace (Dridk, 2013; Ondrus, 2013;
Sak, 2010).

Nékaza HPV patii spolu schlamydiemi a HSV mezi STD celosvétové
nejrozsitenéjsi. Mezi rizikové faktory patii ¢asné zahdjeni pohlavniho Zivota, Casté
stiidani sexudlnich partneri, nechranény pohlavni styk srizikovym partnerem
a naruseny imunitni systém. Vzhledem k tomu, ze se jednd o infekci pfenosnou
pohlavnim stykem, je mozné se pted jeji ndkazou chranit pouze sexudlni abstinenci,
pouzivanim bariérovych antikoncepcnich metod s diirazem na moznost pfenosu i pii
nekoitdlnim styku. Mimosexudlni pfenos viru je také mozny naptiklad ve sprchéch,
bazénech a také z matky na plod (Dridk, 2013; Fait, 2011).

Vakcinace jako metoda primarni prevence se provadi v Ceské republice za podpory
zdravotnich pojistoven. Ockuje se predevsim proti nejrizikovéjsim typam HPV 16 a 18.
Nejvhodnéjsi je tuto profylaxi aplikovat u divek, které jesté nezacaly Zzit pohlavnim
zivotem, a tedy je u nich témét vylouceno riziko pfedchoziho kontaktu s témito typy
HPV. K dispozici je soucasnym dospivajicim divkam vakcina Silgard a Cervarix.
Vakcina Silgard, registrovand v Ceské republice od roku 2006, je kvadrivalentni
a zaméfuje se na dva nejrizikovéjsi typy 16 a 18 a dva nizkorizikové typy 6 a 11.
Aplikuje se ve tfech davkach intramuskularnich injekci aplikovanych do deltového,
ptipadné stehenniho svalu. Vakcina Cervarix, registrovana v Ceské republice od roku
2007, je bivalentni a zamétfuje se na typy 16 a 18. DéEli se na tfi davky aplikované
intramuskularné do deltového svalu (Driak, 2013; Fait, 2011; Sak, 2010).

Metod sekundarni prevence je nékolik. Nejucinnéj$i a nejvyuzivanéjsi je metoda
cervikovaginalni cytologie, kdy je pfi bézném vaginalnim vySetfeni v zrcadlech nabran
také stér z ¢ipku a hrdla délozniho. Tento stér se fixuje na podloznim sklicku, barvi se

a sleduje se pod mikroskopem. Metoda vyzaduje pravidelné¢ a opakované navstévy

obvodniho gynekologa. Dalsi metody vizualni, jako vizualni kontrola kyselinou octovou
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(VIA — visual inspection with acetic acid) nebo vizudlni kontrola Lugolovym roztokem
(VILI — visual inspection with Lugol’s iodine), jsou levné metody s vyuzitim vodného
roztoku kyseliny octové a Lugolova roztoku a maji okamzity vysledek,
ale také velmi nizkou specificitu. HPV test patfi mezi technologie s velmi nizkou
specificitou oproti testim VIA a VILI i oproti cytologii, ale ma lep$i senzitivitu.
Kolposkopie patii mezi metody screeningové a zaroven diagnostické (Ondrus, 2013).
Porodni asistentka by méla divky edukovat v primarni prevenci o moznostech
nakazy HPV. Divky by mély byt pouceny o odsunu prvniho pohlavniho styku
do vyssiho véku a o vhodnosti sniZzeni po¢tu sexudlnich partnerti. Déle by porodni
asistentka mé¢la informovat divku, popiipadé¢ i1 jeji rodice o moznosti vakcinace.
Pozornost by diale méla byt zaméfena na nutnost pravidelnych gynekologickych
vySetieni. Na preventivni prohlidky ke gynekologovi, v ramci kterych je odebrana
i onkologickd cytologie, by divka dle vyhldsky Ministerstva zdravotnictvi méla

dochazet pravidelné jedenkrat ro¢né€ od 15 let (CR, 2015b; Fait, 2011; Urbanova, 2010).

1.2.4 Karcinom prsu a jeho prevence

Zhoubny nador prsi je nejcastéjSim Zenskym nadorovym onemocnénim.
Je diagnostikovan u jedné zeny z 8 — 12. Prevence tohoto nadorového onemocnéni je
dilezitd a méla by vést u dospivajicich divek ke zméné postoji v otdzkach zivotniho
stylu a také ke kazdomé&sicnimu samovysetieni prsou (Mamma HELP, 2014).

Priméarni prevence rakoviny prsu se drzi zasad prevence vSech zhoubnych
onemocnéni. Jednd se predev§im o doporuceni v ramci zivotniho stylu. Mezindrodni
agentura pro vyzkum rakoviny vydala Evropsky kodex proti rakoving, ktery obsahuje
12 zakladnich doporuceni prevence rakoviny. Patii mezi né napiiklad vylouceni
koufeni, vykonavani kazdodennich télesnych c¢innosti, udrzovani idedlni télesné
hmotnosti, omezeni pozivani alkoholu a doporuceni tykajici se ti€asti na preventivnich
programech. Dospivajici divky na screeningovy program rakoviny prsu nedosahuji,
proto je tfeba je fadné¢ edukovat v oblasti samovysetteni prsi (Mamma HELP, 2014;

MOU, 2015).
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Samovysetfeni prsi je soucasti sekundarni prevence stejn¢ jako screeningové
mamografické vySetieni. Je potieba jej provadét kazdy mésic idealné ihned po skonceni
menstruace, tzn. ve folikuldrni/proliferacni fazi menstruac¢niho cyklu, kdy prsy nejsou
citivé a jsou mékéi nez pred menstruaci. Divka by méla vySetieni zacit
sebepozorovanim napf. v zrcadle se svlecCenou horni polovinou téla, kdy na prsech
vyhledava nepravidelnosti tvaru ¢i kozni zmény, vtazeni ¢i vytok z bradavky, zmény
barvy nebo pigmentace prsu, dolicky a zmény dvorce obou prst. Prsy pozoruje divka
s rukama spustényma podél téla, které po ditkladné kontrole zvedne nahoru a opét oba
prsy prohlédne. Druhym krokem je manuélni prozkoumani prst. Timto postupem divka
vyhledava vyrazné zmény uvnitf prst, napf. boulicky rGzného tvaru. Je potieba
postupovat peclivé a nevynechat Zadnou z Casti. Za pomoci krouzivych pohybd,
kdy se jednotlivé krouzky budou ptekryvat, divka dosdhne dikladného prosetieni
celého prsu. Prs vySetfuje za pomoci tfech prostiednich prstii polozenych vedle sebe,
kdy k vySetteni pouzije prsty ruky z opacné strany téla a pazi na stran¢ vysetfované¢ho
prsu ma zvednutou nad hlavou. Po vySetfeni prsu je dilezité proSetfit bradavku,
kterou divka zmackne a tim odhali pfipadny vytok. Nalezitd pozornost se rovnéz vénuje
okoli prsu kolem kli¢ni kosti a podpazi, které k samovySetfeni také patii

(Skovajskova, 2014a; Skovajskova, 2014b, Mamma HELP, 2014).

1.3 Dospivani

Dospivani je obdobim mezi 11 az 22 rokem Zivota. U jedince probihaji zmény
biologické a psychické, které ovliviiuji jeho vzhled a chovani. Charakteristickou
je emocni labilita a pozvolny nastup dospélého mysleni. Dospivani délime na obdobi
pubescence a obdobi adolescence. Dalsi ¢lenéni déli obdobi pubescence, které probiha
od 11 let do v€ku zhruba 15 let, na obdobi prepubescence a vlastni pubertu.
Pro pubescenci je typicky objev prvnich zndmek pohlavniho dospivani, zrychleni
télesného ristu a jeho vrcholem je dosazeni pohlavni zralosti. Druhé obdobi,
adolescence, probihd od 15 do 20 ¢i 22 let. Je charakteristické zménou sebepojeti

jedince, proménlivosti jeho postaveni ve spolecnosti a prohloubenim erotickych vztah.
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V poslednich 100 letech se néastup dospivani urychlil. Tento trend oznacujeme jako
sekularni akceleraci (Langmeier, 2006).

Dospivani zafina pii sniZzeni citlivosti hypotalamu na negativni zpétnou vazbu
estrogenll. Zpétna vazba v détstvi zpiisobuje, Ze 1 minimalni mnozstvi estrogent,
které se tvoii v nadledvinkdch, postac¢i k utlumu tvorby gonadoliberinu. Pokles
funkcnosti zpétné vazby zpisobi, Ze se zacnou v téle dospivajici divky tvofit
gonadoliberiny a ty spusti v hypofyze tvorbu gonadotropini. Gonadotropni hormony
jsou latky, které uvadéji do ¢innosti pohlavni zldzy. Diky jejich pisobeni za¢nou rust
folikuly a tvofit se dalSi estrogeny. Vzestup hladiny estrogenti spusti menstruacni
cyklus, ktery nemusi byt pravidelny a nemusi se ani jednat o ovulacni cykly. Ustaleni
hypotalamo-hypofyzarni osy na standartni Grovni trva pfiblizn€ dalsi 2 roky.
SpoustéCem této zmény je pravdépodobné zména v podilu télesného tuku
(Machova, 2002; Roztocil, 2011).

Nastup dospivani u nékterych divek ptichazi v nespravny Cas. PredCasna puberta
znamena rozvoj jakéhokoliv sekundarniho pohlavniho znaku ptfed 8. rokem zivota.
Opozdéna puberta je typicka chybénim prvni menstruace po 15. roce zivota divky.
Podle toho, zda m4 tato divka rozvinuté sekundarni pohlavni znaky, délime opozdénou
pubertu na dal$i skupiny. Vrozend vada rodidel zplsobuje chybéni menstruace,
ale divka ma vyvinuté sekundarni pohlavni znaky. Pokud sekundéarni pohlavni znaky
nejsou vyvinuté a divka nema menstruaci, jedna se o hypoestrinni poruchu. Pokud divka
jevi znamky sekunddrnich muZzskych znaki a nema menstruaci, jednd se

o hyperandrogenni syndrom (Sék, 2010).

1.3.1 Telesné zmeny v dospivani

Télesné zmény probihajici u divek v obdobi dospivani jsou reakci jejich organismu

na zmény hladin hormont. U divek se za¢nou vyvijet sekundarni pohlavni znaky, jejich

nadledviny a vajecniky postupné dozravaji a dosahuji plné funkcnosti. Vyvoj kostry

a svaloviny je zastaven a ustaluje se na dosp€lém stavu. Zméni se také rozlozeni tukové
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tkan¢, ¢imz se méni konfigurace postavy zdétské na dospélou (Machova, 2002;
Sulova, 2011).

Intenzivni télesny rust, jinak také oznacovany jako akcelerace ristu ¢i riistovy
spurt, startuje piiblizné ve stejnou dobu jako prvni znadmky pohlavniho dozravéni.
Je zptsoben ristovym hormonem. Ristova akcelerace vrcholi ptiblizné 2 roky po jejim
zacatku a teprve zhruba za dalsi rok vrcholi také pohlavni zralost, ktera se projevi
u divek prvnim menstruacnim krvacenim. Intenzivni rast v dospivani klade vysoké
naroky na pfisun zivin, pfedevSim minerdli, vitamini a nékdy 1 bilkovin
(Machova, 2002).

Sekundéarni pohlavni znaky se vyvijeji soubézné s ndstupem ristového spurtu.
U divek se jedna o pocatek rastu ochlupeni v oblasti zevniho genitalu, také v podpazi
a dale o pocatek rlstu prsou. Vyvoj sekundarnich pohlavnich znakli popsal Tanner
a rozdélil podle néj pubertalni vyvoj do 5 stadii. Popis téchto stadii je v Ptiloze 4 a
Ptiloze 5. Po sjednoceni Tannerovych Stadii vyvoje vznikne schéma dle Jannera, které

je zobrazeno v Ptiloze 6 (Machova, 2002; Sulova, 201 1).

1.3.2 Psychickeé zmény v dospivani

Zakladem emocniho a socializaéniho vyvoje je nutnost odpoutdni se od rodict.
Béhem dospivani dochazi casto k rozporiim a konfliktiim mezi dospivajicim a rodici.
Dospivajici se dostavd do castych sporti nejen srodiCi, ale se vSemi autoritami,
coz vychazi ze zakladniho ptedpokladu dospivéni, kterym je vytvoteni vlastni identity.
Vzhledem ke zméndm nalad zplGsobenym emocni nestabilitou a jednani, které fidi
impulzivita dospivajiciho, je tato skutecnost ptedvidatelnd. Dospivajici své rodice
kritizuje a hled4d v nich viniky vSech spori. Nékdy jsou skuteéné odpovédni rodice,
ktefi necht&ji vyvoj a osamostatnéni se ditéte pfipustit. V jinych ptipadech naopak
rodi¢e po dospivajicim vyzaduji predasnou vyspélost, které v jisté chvili jest€é neni
ztratou rodiCovské lasky a ochrany uzavie do sebe a piestane komunikovat.

Piestoze dochéazi velice Casto v rodinach s pubertdlnim jednotlivcem ke konfliktim,
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zakladni hodnoty a moralni postoje si dospivajici nese ze své primarni rodiny
(Langmeier, 2006; Thorova, 2015).

Dochazi k postupnému rozvoji v navazovani vztaht k vrstevnikiim obojiho pohlavi.
Jednd se o proces o nékolika fazich, ktery je individualni a ovlivnény osobnosti
dospivajiciho. Faze navazovani vztahi jsou izosexudlni skupinova, s jedinci stejného
pohlavi, izosexudlni individudlni, s jedincem stejného pohlavi ¢ili intenzivni parové
pratelstvi, a heterosexudlni polygamni (Langmeier, 2006).

Dalsi zménou prochézi sebepojeti. Zakladem tvorby sebepojeti je hledani a utvareni
vlastni identity. Jedna se o dlouhy proces, béhem kterého jedinec musi najit odpovéd
na mnoho otazek typu ,,Kdo jsem?*, ,Kam patfim?*“ ¢i ,,Kam v zivoté smé&fuji?.
Identitu tedy chapeme jako prozivani a uvédomovani si sebe sama, své jedinecnosti
a odliSnosti od ostatnich. Dospivajici musi poznat své moznosti a meze, piijmout svou
osobitost i se vSemiomezenimi a nedostatky, které ma. Hledani vlastni identity
je spojeno také s aktivni experimentaci a aktivnim sebeutvafenim (Langmeier, 2006;

Vagnerova, 2010).

1.3.3 Sexualita

Sexualita v obdobi dospivani je fenoménem biologickym, psychosocidlnim,
moralnim a etickym. Zahrnuje v sobé mnohem vice nez jen sex, ktery je jejim télesnym
projevem a zaroveil vyvrcholenim. Ma souvislost se sebepojetim jedince a k jeho
vztahlim s ostatnimi ¢leny spolecnosti a pfedev§im s intimnim partnerem. Fyziologicky
vyvoj sexuality v obdobi dospivani je podstatny pro jeji zralou troven a k normalnimu
fungovani v dospélosti (Machova, 2002).

Rozvoj sexuality pocind jiz v Casnych vyvojovych stadiich ditéte. V dospivani
dochazi ke zvyseni frekvence a k diferenciaci sexudlnich aktivit, protoze sexualni pud
je zavisly na hormondlnich hladinach. Sexualita neni ovSem ovliviiovana
jen hormonalnimi hladinami, ale i vychovou, kulturnimi tradicemi a také faktem,
zda dité pfiSlo na svét jako chténé a ocekavané, nebo naopak. Pocatky rozvoje sexuality

jsou zakotveny v autoerotickych neboli masturbacnich technikach, kdy si jedinec
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uspokojuje sviij sexualni pud sdm. Faze heterosexualniho styku, které poc¢inaji polibkem
a jejichz vrcholem je pohlavni styk, se zacinaji objevovat u dospivajicich jedinc mezi
14 az 16 lety. V&k prvniho pohlavniho styku byva fazen do vekového rozmezi
17 az 18 let. Vtomto v€ku je jedinec k pohlavnimu styku biologicky pfipraven,
ale v nasi kultufe nedosahuje socialnich jistot (Langmeier, 2006; Vrublova, 2004).

Dochazi k rozvoji sexualni identity, reaktivity a preference. Sexudlni identitou,
nékdy také oznaCovanou jako genderovd piislusnost, chdpeme pocit pfislusnosti
k ur¢itému pohlavi. Zdkladem nejsou pouze vrozené determinanty, které jedince urcuji
jako divku, ale také pocity vnimani sebe sama jako divky. Jedna se tedy o subjektivné
vnimany pocit sounalezitosti mezi biologickym pohlavim a pocitem pfislusnosti
k pohlavi. Vymezovani sexudlni identity mize u nékterych jedincl zpisobovat znacné
problémy. Mezi nejkrajnéjsi poruchy tohoto typu patii transsexualita, kdy je jedinec
pocitoveé vézném vlastniho téla a trvale usiluje o zménu. Sexudlni preferenci rozumime
mechanismus, za pomoci které¢ho jedinec dosahuje sexualniho uspokojeni, a také to,
jaky objekt ho sexualné pfitahuje. Sexualni preferenci lze tedy oznacit za sexudlni
orientaci a rozliSujeme jedince heterosexualni, homosexudlni a bisexudlni
(Sulova, 2011; Vigué, 2006).

V obdobi dospivani se poprvé objevuje stud, ktery podstatné ovliviiuje dalsi vyvoj
sexuality. Objevuje se patrné jako metoda ptirozené bariéry, kterd ma zabranit kontaktu
mezi pohlavimi v obdobi, kdy na to jedinci nejsou fyzicky ani duSevné pfipraveni.
Je potieba stud respektovat, aby nedoslo k psychické ijmé dospivajiciho. Po plném
rozvinuti sekundarnich pohlavnich znakt stud pfirozené vymizi (Machova, 2002).

Mezi etické zaklady sexuality patii skutecnosti, které se vazi k zakladnim etickym
a moralnim pravidlim, ale maji ovSem vztah k pohlavnimu styku a intimnimu
partnerstvi. Zakladem je uvédoméni si, ze by nikdo nemél vyuzivat druhou osobu
k sobeckému uspokojovani sebe sama. Psychicky natlak a agrese v oblasti sexuality,
stejn¢ jako v ostatnich oblastech, porusuji osobni svobodu jedince. Zdiraznéna by méla
byt partnerska vérnost, kterou vétSina spolecnosti hodnoti kladné oproti ndhodnému
sexualnimu kontaktu. Je potfeba aby se Skola, rodice a zdravotnici podileli

na uvédoméni si mladistvych, nakolik se v pornografii vyskytuje dehumanizace,
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ktera degraduje vSechny, kdo v téchto materidlech vystupuji. Zaroven je podstatné
zdiiraznit rovnocennou sexualni moralku Zzen a muzl a podilet se na zméné€ pohledu

na tradi¢ni sexudlni role (Vranova, 2010).

1.3.4 Syndrom rizikového chovani dospivajicich

Pro dospivajici je charakteristicky sklon experimentovat, a to predevsim s tim, co je
zakédzano. Tuto tendenci oznacujeme jako syndrom rizikového chovani, ktery musi byt
pfechodny a nesmi jedince ohroZovat. Dospivajici nej€astéji hazarduji s navykovymi
latkami, utikaji z domova nebo se podileji na kradezich. Experimentace se tyka také
oblasti sexudlni, a to pfedev§im pfedCasného zahajeni sexudlniho zivota ¢i sexudlni
promiskuity. Dospivajici za pomoci rebelie a revolty uspokojuji své zakladni potieby.
Rizikové chovani pfinasi jedinci zfejm¢ ur€itou kompenzaci za néco, ¢eho ma podle
svého nazoru v zZivoté nedostatek. Pfi feSeni ur¢itého chovani konkrétniho dospivajiciho
by tedy mél byt bran zfetel na osobni problémy, které danému chovani ptfedchazely
(Machova, 2002).

Pricin rizikového chovani je nékolik a mohou vychdzet zprimarni rodiny
nebo z problematiky vlastniho dospivani. Jako spousté¢ mulze plsobit zneuzivani c¢i
zanedbavani v détstvi, ztrata rodi¢e, mala sebediivéra ¢i sebeucta nebo téhotenstvi
a rodicovstvi v dospivani a mnoho dalSich. Syndrom rizikového chovani se rozvine,
pokud prfevazi rizikové faktory nad témi protektivnimi. Za ochranné faktory
povazujeme dobré vztahy v roding, podporu sebetcty a sebediivéry, dobrou perspektivu
a vyhlidky do budoucnosti a normalni vztahy s vrstevniky (Machova, 2002).

Rizikové chovani se projevuje také v oblasti sexudlni. Za ohrozujici povazujeme
pohlavni styk s vice partnery, s partnerem trpicim pohlavné pfenosnou chorobou,
s neznamym partnerem bez pouziti nalezit¢ ochrany, uzivani alkoholu a drog
ve spolecnosti lidi sexudlné promiskuitnich, sexudlni kontakt s partnerem, ktery je
uzivatelem nitroziln¢ aplikovanych névykovych latek. Za bezpecné lze v sexudlni

oblasti povazovat sexudlni abstinenci, ktera neni pro vétSinu populace akceptovatelna,
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praktikovani monogamniho vztahu, kdy intimniho partnera zname a mame jistotu,
ze netrpi pohlavné pfenosnou chorobou, a pouzivani antikoncepce (Vigué, 2006).
Prevence syndromu rizikového chovani se déli na primérni a sekundarni. Zékladem
primarni prevence je rodina, kterd dospivajiciho znd nejlépe. Soucést sekundarni
prevence je v€asné vyhledavani a rozpoznavani symptomu a jejich feSeni. V takovém
pfipadé je idedlni situaci ziskani spoluprace dospivajictho pro 1écbu a konzultace

s odborniky (Machova, 2002).

1.3.5 Antikoncepce

v

Antikoncepce je nejvyuzivangj$im a nejspolehlivéj§im prostfedkem negativniho
planovani rodicovstvi. Jako negativni planovani rodi¢ovstvi oznacujeme vSechny snahy
paru pii pohlavnim styku nepocCit potomka a antikoncepci neboli kontracepci
oznacujeme vsSechny metody, které zabranuji nechténému téhotenstvi. Dostupnost
antikoncepce v pfislusné spolecnosti je ukazatelem jeji vyspélosti (Fait, 2012;
Urbanova, 2010).

Antikoncepci miizeme rozdélit na reverzibilni a ireverzibilni. Ireverzibilni
antikoncepce u dospivajicich divek piipadd v vahu pouze, pokud by se jednalo
o divku, kterou by piipadné t&hotenstvi ohrozovalo na Zivotd. V Ceské republice je
pfipustné podstoupit sterilizaci, ¢ili metodu ireverzibilni antikoncepce, ze zdravotnich
diivodi obCanim starSim 18 let a na pfani obCanim starSim 21 let. Dale d¢lime
antikoncepci podle toho, kdo pfevazuje v jejim uzivani, na antikoncepci muZskou
a zenskou (Bartak, 2006; CR, 2015a; Fait, 2012).

Uginnost antikoncepce hodnotime tzv. Pearlovym indexem, ktery oznaduje pocet
zen ze 100 sledovanych, které ot¢hotnély pii uzivani dané metody po dobu jednoho
roku (Fait, 2012).

Pfirozené metody antikoncepce nejsou spolehlivé a charakterizuje je relativné
vysoké Pearlovo cislo. Napiiklad u metody Knausa Ogina, tedy vypoctu plodnych
a neplodnych dni, se pohybuje v rozmezi 14 az 35. Méfenim bazalni teploty vétSinou

zeny a divky sleduji pfichod ovulace, kdy teplota v dobé pied ovulaci stoupa.

32



Dals8i moznosti pfirozené obrany pted otéhotnénim je pferuSovana souloz. Tato metoda
vyzaduje velkou miru sebekontroly pfedevS§im ze strany intimniho partnera a Pearliv
index se pohybuje mezi 8 az 38 (Bartak, 2006; Fait, 2012).

Zenska antikoncepce bariérova, kterd divku zaroven chrani pfed nakazou pohlavni
chorobou, neni vnas$i spoleCnosti pfili§ uzivand. NejCastéji se za ucCelem
antikoncepénim a zaroven protektivnim pifed STD wuzivd muZzsky typ bariérové
antikoncepce — kondom. Kondom neboli prezervativ se nasazuje na penis pred
pohlavnim stykem a po ejakulaci se snima. Pearliv index kondomu je 14.
Jeho pouzivani vyZzaduje spoluprdci partnerti, pieruSeni sexualniho aktu a snizuje
citlivost pohlavniho styku (Fait, 2012; Urbanova, 2010).

Hormonalni antikoncepce funguje na principu zasahu idedlniho rovnovazného
fungovani hypotalamo-hypofyzarni osy. Antikoncepcni ucinek hormonalni kontracepce
je komplexni a uplatiuje se na nékolika Urovnich, napiiklad zplsobuje naruSeni
ovulace, zvySuje viskozitu cervikdlniho hlenu, ovliviluje endometrium a méni
pohyblivost fasinek vejcovodl. Vétsina téchto pripravki je ucinnd pouze po dobu jejich
aplikace. Hormonalni antikoncepce se déli na nékolik typti. Kombinovand hormonalni
antikoncepce je sloZzena z estrogenli a progestinu. Jeji Uc€inek je pfedev§im v naruSeni
ovulace a poruSeni hybnosti fasinek vejcovodi. Absolutni kontraindikaci kombinované
antikoncepce je vyskyt hormonalné dependentniho nédoru, tromboembolickd nemoc,
onemocnéni jater, vyskyt migrén s aurou a koufeni u zen nad 35 let. DalSim typem
je progesteronova hormondlni antikoncepce, ktera ovlivituje ovulaci, zvysuje viskozitu
hlenu v déloznim hrdle a méni endometrium a pohyblivost fasinek vejcovodil.
Progesteronové antikoncepce nema zadnou absolutni kontraindikaci. Variantou posledni
pomoci je postkoitdlni antikoncepce, kterd se vyuzivad pouze v piipadé, Ze selZzou
vSechny jiné metody antikoncepce (Fait, 2012; Kiepelka, 2013).

Vramci vzdélavani o antikoncepci nejde jen o dosazeni zmény védomosti
posluchacti, ale také o preménu jejich postojii a nezbytné také dovednosti. Nelze jen
pfedndSet o metodach antikoncepce, ale také je nutné mluvit o tom, jak spravné
komunikovat s partnerem o jejich vyuziti nebo jak umét odmitnout nechranény pohlavni

styk. Vramci dovednosti jde naptiklad o spravnou manipulaci skondomem,
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aby nedoslo kjeho pfipadnému poskozeni. Porodni asistentka musi byt pozitivné
naladéna, aby dokazala posluchacky zaujmout a vzbudit u dospivajicich o danou
problematiku zajem. Cilem neni straSit, ale sezndmit divky s moznostmi, jak
planovat své vlastni rodicovstvi, a tedy pfivést dit€ na svét jako chténé a milované
v dobé, kdy budou nejen biologicky, ale predevSim psychicky a socialné pfipraveny

(Fait, 2010).

1.4 Edukace porodni asistentkou

Edukace je procesem nezbytnym k predavéani informaci, védomosti a dovednosti.
Miutzeme ji chdpat jako jednordzové predani informace nebo jako pfipraveny,
dlouhodobé;jsi a dobfe realizovany proces. Cilem edukatora je v idealnim pifipad€ zména
edukantovych védomosti, dovednosti, postojii, navykil ¢i hodnotové orientace. Edukaci
délime na primdrni, sekundarni a terciarni. Priméarni se zaméfuje na zdravé jedince,
sekundarni na jedince nemocné a terciarni na jedince nemocné, kteti maji diky
onemocnéni trvalé a nezvratné nasledky. V ramci vychovy obecné, specialné vztazeno
na vychovu k reprodukénimu zdravi, by idedlnim pifipadem bylo, pokud by byla
nejefektivnéjsi edukace primarni. Jestlize by totiz dosahovala stanovenych cili,
nemuselo by dale dochéazet k edukaci sekundarni ani tercidlni. Stejné jako vychova musi
edukace vychazet z potifeb. Edukant sdm urcuje, zda je schopen ji pfijmout, poucit se
z ni a v realizaci pokraovat (Sulistova, 2012).

Porodni asistentka mé& pomadhat jednotliveiim i celym skupinam pecovat o své
zdravi a edukace se do této poskytované pomoci zahrnuje také. Edukacni proces ma
stejné faze jako proces oSetfovatelsky, ale ucel a cile jsou odlisné. Cilem
oSetfovatelského procesu je uspokojeni télesnych a psychosocialnich potfeb klienta.
Cile edukacniho procesu je naopak dosazeno, pokud dojde ke zméné ve védomostech,
dovednostech ¢i postojich edukanta. Faze eduka¢niho i oSetfovatelského procesu jsou
zhodnoceni, diagnostika, planovani, realizace a vyhodnoceni. Pii realizaci eduka¢niho
procesu stejné jako oSetfovatelského je potfeba za kazdych okolnosti respektovat

individualitu klienta (Nemcova, 2010; Tothova, 2009).

34



Metody edukace se déli na metody slovni, ndzorné demonstra¢ni a dovednostné
praktické. Vyuzivané metody ve vychové kreprodukénimu zdravi, ke které je
kompetentni porodni asistentka, jsou predndSka, inscenace, metoda problémova,
kdy zékladem je rozhodovaci proces mezi rliznymi alternativami, ¢i metoda dialogu
a mnoho dalSich (Sulistové, 2012; Vranova, 2010).

Edukacéni prostiedi je mistem, ve kterém se uskuteCiiuje a odehrava edukacni
proces. Je charakteristické svymi vnéjSimi a vnitinimi podminkami. Vnégj$i podminky
jsou dany ekonomickym, sociokulturnim, demografickym a etnickym prostfedim.
Vnitini podminky se daji rozdé¢lit na psychosocialni a fyzikalni. Fyzikalni podminky
charakterizuji prostor, osvétleni, ovzdu$i atd. Psychosocidlni podminky se déli
na statické, které charakterizuji uc¢ebni klima, jenz zdlraznuje trvalejsi psychosocidlni
vztahy mezi ucastniky edukace, a proménlivé, které charakterizuji ucebni atmosféru
a jeji vlivy na komunikaci v ramci edukaéniho procesu (Sulistova, 2012).

V ramci edukace v oblasti reprodukéniho zdravi je vhodné klidné, prosvétlené
edukacni prostiedi, které muze byt i v ramci Skolni tfidy. Edukanti by se méli citit
pohodIné a edukator by mél piisobit uvolnénym a z ¢asti sebejistym dojmem. V obdobi
dospivani je potfeba o nekterych tématech vychovy k reprodukénimu zdravi edukovat
oddélené skupiny dospivajicich podle pohlavi, naptiklad edukovat skupinu stejné

starych divek o menstruaénim cyklu (Sulistova, 2012).

1.4.1 Vychova k reprodukcnimu zdravi

Vychova k reprodukénimu zdravi ma v moderni dob& tendence soustfedit se
formou sexudlni pedagogiky na déti jiz na zakladnich Skolach. Argumenty, ze edukace
v této oblasti vzbudi u mladeze nezdravy zdjem o predCasny sexudlni kontakt, nemaji
Sanci na Uspéch. Naopak u mladeze, kterd je poucend, je prokazan pokles rizikového
chovani. Vzdéland mladez je zodpovédnéj$i v oblasti sexuality, pouzivd castéji
antikoncepci, chrani se pfed pohlavné pfenosnymi chorobami a pohlavni Zivot zahajuje
pozd¢ji. V ramci vychovy je potieba ziskat ke spolupraci dospivajici, rodice, pedagogy

a zdravotniky (Vranova, 2010).
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Zakladem vychovy k reprodukénimu zdravi jsou tfi roviny, které se vyvijeji
soucasné. Rovina citového vztahu se vytvaii od narozeni ditéte v jeho rodiné. Citovy
vztah tvofici se v primarni rodiné je u jedince zdkladem pro budouci tvorbu socidlnich
vztaht. Cilem citového vztahu by mélo byt naplnéni zékladni potieby ¢loveka — potieby
bezpe¢i a jistoty. Druhou rovinou je rovina vzoru, jejimz poskytovatelem je opét
primarné rodina. Ukazuje ditéti zakladni postoje, jako je naptiklad vztah mezi matkou
a otcem. Tteti rovinou je rovina védomosti. Hodnota vyznamu téchto rovin se posunuje
s vyvojem ditéte. Vychova k reprodukénimu zdravi by méla byt pozitivni a zdiraznovat
dospivajicim kladné aspekty partnerstvi, zdsady reprodukcniho zdravi a rodicovstvi.
Individudlni vyvoj ditéte a jeho zdjmy je potieba respektovat. Edukator by mél
dospivajicim vzdy poskytovat informace ovéfené¢ a aktudlni, které ovSem nesmi
zjednoduSovat jejich predstavy. Vzdy je podstatné uznavat pravo na soukromi
a intimitu. Jednim ze zdkladnich kritérii GspéSnosti vychovy je stanovit si dosazitelné
zmény v chovani dospivajicich, jako napftiklad odsun sexudalniho startu ¢i sniZeni poctu
intimnich partnerti (Machova, 2002).

Cilti vychovy k reprodukénimu zdravi je mnoho. Jedna se piedev§im o vychovu
dospivajicich k sebekontrole a odpovédnosti v pohlavni sféfe a o jejich pfipravu na
zivot v paru. Samoziejmé je soucasti také edukace o sexudlné rizikovém chovani
a pohlavné pfenosnych chorobach. Edukace o preventivnich prohlidkach u gynekologa,
hygien¢ a intimni hygien€, menstruacnim cyklu, antikoncepci ¢i samovysetifeni prsu
je pro divky velmi dulezita. Zdliraznéno by mélo byt predevsim to, ze divky jsou
pohlavnim Zivotem a jeho pfed€asnym zahajenim ohrozeny vice nez chlapci. Informace
by porodni asistentka méla dopliiovat podle zajmu dospivajicich. Porodni asistentka
by dale méla védet, Ze samotna védomost a znalost jesté nemusi vést ke zméné chovani.
Lépe nez pouze poskytovat dospivajicim informace je u nich docilit zmén za podpory
dramatizovaného nebo hraného cviceni, pii kterém zaroven mohou byt posileny jejich
socialni dovednosti (Baskova, 2009; Machova, 2002; Vigué, 2006).

Cilem edukace porodnich asistentek vramci vychovy k reprodukénimu zdravi
by mélo byt, aby dospivajici pochopili podstatu partnerského vztahu, ktery by pro né

mél znamenat hluboky a odpovédny emocni vztah, zalozeny na vzdjemném davani
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a pfijimani. Partner by nemél byt bran jako pfedmét vlastniho sexudlniho uspokojeni,
ale jako osoba vhodnd k budovani vztahu. Vychova k reprodukénimu zdravi
by dospivajici rozhodné¢ neméla zastrasovat ¢i jim néco zakazovat nebo piikazovat,
ale méla by jim ukazovat cestu k ziskani sexudln¢ intimniho partnerstvi. Podstatou
takového partnerstvi je, Ze jsou si partnefi rovni a jsou oba odpovédni sami za sebe
stejné jako za druhého v paru. Vychova k reprodukénimu zdravi vede k vylepSeni zivota
a vztahli, a ne jen k poradenstvi a péCi souvisejici s plozenim déti ¢i sexudlné
pfenosnymi chorobami (Langmeier, 2006; Machova 2002; WHO, 2015b).

Vychova k reprodukénimu zdravi je velmi odpovédnou Einnosti. Idedlnim cilem
porodni asistentky je vtakovém pfipad¢ kvalitni a zdravy zivot v partnerstvi
¢1 manzelstvi a rodi¢ovstvi. V takovém vztahu by méla byt zahrnuta harmonie sociélni,

etickd, psychicka a biologické (Vranova, 2010).
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2 Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

V bakalaiské praci ,,Reprodukéni zdravi u dospivajicich divek™ byly stanoveny
nasledujici cile:
Cil 1.: Zmapovat Uroven znalosti o reprodukénim zdravi u studentek gymnazii
a stiednich odbornych ucilist’.
Cil 2.: Zjistit, jaké jsou hlavni zdroje informaci o reprodukénim zdravi studentek
gymnazii a studentek stfednich odbornych ucilist’.
Cil 3.: Porovnat, jak jsou studentky rGznych stiednich $kol informovany o pohlavné

ptenosnych chorobéch.

2.2 Hypotézy

K vyse uvedenym ciliim byly stanoveny nésledujici hypotézy:
Hypotéza 1.: Studentky gymndazii maji lepSi znalosti o reprodukénim zdravi nez
studentky stfednich odbornych udilist
Hypotéza 2.: Hlavnim zdrojem informaci o reprodukénim zdravi studentek gymnazii je
odborna literatura.
Hypotéza 3.: Hlavnim zdrojem informaci o reprodukénim zdravi u studentek stfednich
odbornych ucilist’ je internet.
Hypotéza 4.: Studentky gymnazii maji vice informaci o pohlavné pfenosnych chorobach
nez studentky stfednich odbornych ucilist.

Hypotézy 2. a 3. se vztahuji k Cili 2.
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3 Metodika

3.1 Metodika vyzkumu

Vyzkumnd cast byla realizovana kvantitativni metodou. Dotazniky vytvorené
autorkou prace byly rozdany na dvou gymnaziich a dvou stfednich odbornych ucilistich
v JihoCeském kraji.

Dotaznik, ktery je knahlédnuti v Pfiloze 7, byl anonymni, obsahoval 22 otazek
a 6 podotazek. Otazky 1. a 2. byly otazky identifikacni. Otazky 3. az 7. se tykaly
predstav respondentek o reprodukénim zdravi a jejich zdroje informaci z této oblasti.
Otazka 8. se zaméfila na informace ohledné¢ gynekologickych zanéti. Otazka 9.
se zabyvala gynekologickymi prohlidkami a v otdzce 10. respondentky zaskrtly svou
motivaci k navs§tévam gynekologa. Otazky 11. a 12. se tykaly antikoncepce. Otazky 13.
az 15. se vztahovaly k STD. Otizka 16. se zamcéfila na samovySetfeni prsi
respondentek. Otazky 17. az 19. fesily problematiku rakoviny délozniho ¢ipku. Otazky
20. az 22. byly zaméfeny na zdjem respondentek o moznosti vyuziti dalSich prfednasSek
o reprodukénim zdravi a na piedstavy respondentek o piipadné realizaci téchto
pfednasek. V dotazniku se vyskytovaly 2 otazky identifikacni, 13 otdzek uzavienych,
6 otazek filtracnich, 1 otdzka polouzaviend a 6 podotazek otevienych. Svou podotazku
mély otazky 6., 9., 11., 15, 16. a 17. Otazky v dotaznikovém Setieni vychdzely
z obsahu soucasného stavu problematiky pouzitého v teoretickém zakladu bakalarské
prace a zaroven ze stanovenych cil prace. Souhlas s vyzkumem vyslovili feditelé
a teditelka Skol a dale bylo za souhlas povazovano vyplnéni a odevzdani dotazniku

respondentkami.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Jako vyzkumny soubor byly pro bakalafskou praci vybrany studentky gymnazii

a stfednich odbornych ucilist ve véku Sestnacti az devatenacti let, které byly
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studentkami stanovenych stfednich Skol na izemi JihoCeského kraje. Celkovy pocet
respondentek, jejichz dotazniky byly zpracovéany, je 160. VSechny znich byly ptfed
samotnym vyplnénim seznameny s uc¢elem dotaznikového Setfeni. Respondentky byly
studentkami Ctyf raznych Skol. Respondentek zftad studentek Gymnézia Pierra de
Coubertina v Tébote bylo 53, 28 respondentek studovalo Téborské soukromé
gymnazium. 52 respondentek bylo studentkami u¢ebnich obori Stfedni Skoly obchodu,
sluzeb a podnikani a Vys§i odborné koly v Ceskych Budgjovicich, 27 respondentek
studovalo na Stfedni odborné Skole a Stfednim odborném ucilisti v Hnévkovicich.
Celkem tedy porovnavané soubory zahrnuji 79 respondentek ze stiednich odbornych

ucilist’ a 81 respondentek z gymnazii.

3.3 Sbér a zpracovani dat

Dotazniky byly rozdavany v bifeznu 2015. Celkem bylo rozdano a vyplnéno
respondentkami 168 dotaznikli, ¢ili ndvratnost byla 100%. Z vybranych dotaznikt
nebylo mozno zaradit do zpracovani 8 dotaznikli pro vyssi v€k respondentek nez je
stanovena hranice, proto C¢itd pocet zpracovanych dotaznikli 95 % z celkového
vybraného poctu. Na gymndaziich byly dotazniky rozddvany osobné autorkou préce.
Na stfednich odbornych ucilistich byla distribuce dotaznikii pfenechdna vyucujicim na
zadost tediteld pfislusnych Skol. VSechna data, kterd byla ziskdana z dotaznikového
Setfeni, byla zpracovana vcetné grafického zndzornéni za pomoci programu Microsoft
Excel 2010. Pro ptfehlednost byly v grafech pouzity nasledujici zkratky: Gymnazium
Pierra de Coubertina Tabor (GPdC), Taborské soukromé gymnazium (TSG), Stiedni
$kola obchodu, sluzeb a podnikédni a Vysii odborna §kola v Ceskych Budg&jovicich
(SOU CB), Stiedni odborna $kola a Stfedni odborné uéilisté, Hnévkovice 1 (SOU
Hnévkovice). Stanovené hypotézy byly ovéfovany za pomoci chi-kvadrat testu, jehoz

vysledek byl porovnavén s 5% hladinou vyznamnosti.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Grafické vysledky dotaznikového Setieni

Graf 1 — Pocet respondentek
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Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni

Celkovy pocet respondetek 160 (100 %) byl rozdelen do 2 porovnavanych soubord.
Vyzkumného Setieni se zucastnilo 79 (49 %) studentek SOU a 81 (51 %) studentek

gymnazii.
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Graf 2 - Vékové kategorie respondentek
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Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni

Vyzkumu se zucastnilo 79 (100 %) studentek SOU a 81 (100 %) studentek
gymnazii. Zastoupeni vékovych kategorii u studentek SOU bylo: 16 let — 12
respondentek (15 %), 17 let — 11 respondentek (14 %), 18 let — 33 respondentek (42 %)
a 19 let — 23 respondentek (29 %); z gymnézii byly respondentky v zastoupeni:
16 let — 19 respondentek (23 %), 17 let — 37 respondentek (46 %), 18 let — 24
respondentek (30 %) a 19 let — 1 respondentka (1 %).
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Graf 3 — Pojem reprodukéni zdravi
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Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni

Celkem odpovidalo 79 (100 %) respondentek ze SOU a 81 (100 %) respondentek
z gymnazii, u této otazky mohly respondentky volit vice odpovédi. Pod pojmem
reprodukéni zdravi si predstavuje ,,Schopnost mit deti** 74 (94 %) respondentek ze SOU
a 75 (93 %) respondentek z gymnazia; ,,Planovani rodicovstvi“ oznacilo 16 (20 %)
respondentek ze SOU a 13 (16 %) respondentek z gymndzii; ,,Vychovu k manzelstvi
a rodicovstvi zaskrtly 4 (5 %) respondentky ze SOU a 9 (11 %) respondentek
z gymnazii; ,,Antikoncepci® vybraly 4 (5 %) studentky SOU a 21 (26 %) studentek
gymnazii; ,,Menstruacni cyklus* oznacilo 21 (27 %) respondentek ze SOU a 59 (73 %)
respondentek z gymndzii; ,,Hygienu intimni oblasti zvolilo 9 (11 %) respondentek
ze SOU a 31 (38 %) respondentek z gymndzii; ,,/nformace o prevenci nadorovych
onemocnéni reprodukcnich organu‘ oznacilo 5 (6 %) respondentek ze SOU a 50 (62 %)
respondentek z gymnazii; ,,Sexuadlni spokojenost zaskrtlo 10 (13 %) studentek SOU
a 10 (12 %) studentek gymndzii; ,,/nformace o STD* oznalilo 7 (9 %) respondentek
ze SOU a 46 (57 %) respondentek z gymndzii; ,/nformace o infekcich napadajicich
pohlavni organy** zaskrtly 4 (5 %) studentky SOU a 40 (49 %) studentek gymnazii.
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Graf 4 - Zdroj informaci o reprodukénim zdravi
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Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni

Celkem na tuto otdzku odpovidalo 79 (100 %) respondentek ze SOU a 81 (100 %)
respondentek z gymnazii a mohly volit vice odpovédi. V odpovédich oznacovaly
respondentky svlij zdroj informaci o reprodukénim zdravi. Odpovéd’ ,,Ucitelé zvolilo
28 (35 %) respondentek ze SOU a 19 (23 %) respondentek z gymnazii; ,,Rodinu* volilo
40 (51 %) studentek SOU a 46 (57 %) studentek gymndzii; ,,Obvodniho
gynekologa/gynekolozku* zaskrtlo 44 (56 %) studentek SOU a 54 (67 %) studentek
gymnazii; moznost ,,Porodni asistentka zvolila 1 (1 %) studentka SOU a 11 (14 %)
studentek gymnazii; ,,Kamaradky/spoluzacky* oznacilo 24 (30 %) respondentek ze SOU
a 25 (31 %) respondentek z gymndzii; ,,/nternet” oznacCilo 34 (43 %) respondentek
ze SOU a 49 (60 %) respondentek z gymnazii; ,,Casopisy” volilo 10 (13 %) studentek
SOU a 8 (10 %) studentek gymnazii; ,,Odborné knizky* zaskrtlo 13 (16 %)
respondentek ze SOU a 21 (26 %) respondentek z gymnazii.
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Graf 5 — Komunikace rodici s jejich détmi o tématech reprodukéniho zdravi
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Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni

Na otazku odpovidalo celkem 79 (100 %) studentek SOU a 81 (100 %) studentek
gymnazii a respondentky oznacovaly témata z oblasti reprodukéniho zdravi, o kterych
s nimi rodi¢e mluvili. Respondentky mohly volit vice odpovédi. ,,Ndstup menstruace
zvolilo 56 (71 %) respondentek ze SOU a 66 (81 %) respondentek z gymnazii,
37 (47 %) respondentek ze SOU a 35 (43 %) respondentek z gymnazii zvolilo odpovéd’
wZahajeni pohlavniho Zivota®; ,Intimni hygienu* zaSkrtlo 37 (47 %) studentek SOU
a 40 (49 %) studentek gymnazii; ,,Prvni pohlavni styk* oznacilo 40 (51 %) respondentek
ze SOU a 29 (36 %) respondentek z gymnazii; 32 (41 %) studentek SOU a 30 (37 %)
studentek gymnazii oznacilo ,,STD*; ,,Pouzivani antikoncepce zaSkrtlo 55 (70 %)
respondentek ze SOU a 50 (62 %) respondentek z gymnazii; ,,7éhotenstvi‘ oznacilo 47
(59 %) respondentek ze SOU a 37 (46 %) respondentek z gymnazii; 6 (8 %)
respondentek ze SOU a 2 (2 %) respondentky z gymndzii uvedly, Ze s nimi rodice

0 zadném z nabizenych témat nemluvili.
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Graf 6 — Pfednasky o reprodukénim zdravi
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Celkem na otazku absolvovani ptfedndsek o reprodukénim zdravi odpovidalo 79
(100 %) respondentek ze SOU a 81 (100 %) respondentek z gymnazii. Pfednéasku
o reprodukénim zdravi mélo v minulosti 77 (97 %) respondentek ze SOU a 74 (91 %)
respondentek z gymnazii; ptednasky nikdy nemély 2 (3 %) studentky SOU a 7 (9 %)

studentek gymnazii.
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Graf 7 — Pfednasky o reprodukénim zdravi - vék
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Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni

Graf 7 dopliiuje Graf 6. Celkem na podotazku odpovidalo 77 (100 %) respondentek
ze SOU a 74 (100 %) respondentek z gymndzii. Respondentky uvadely v podotdzce
vek, ve kterém absolvovaly pfedndsky o reprodukcénim zdravi. Nekteré respondentky
uvadely vice nez jednu vékovou skupinu. Prednasky o reprodukénim zdravi ve veéku ,,717
let“ udala 1 (1 %) respondentka ze SOU a 3 (4 %) respondentky z gymnazii; ve véku
12 let“ ji absolvovalo 8 (10 %) respondentek ze SOU a 22 (30 %) respondentek
z gymndzii; ve véku ,,/13 let bylo prednaSeno o reprodukénim zdravi 15 (19 %)
respondentkam ze SOU a 13 (18 %) respondentkam z gymnazii; ve véku ,,/4 let” mélo
prednasku 22 (29 %) studentek SOU a 17 (23 %) studentek gymnazii; ve véku ,,15 let*
ji absolvovalo 18 (23 %) respondentek ze SOU a 18 (24 %) respondentek z gymnazii,
variantu ,,/6 let“ uvedlo 8 (10 %) studentek SOU a 3 (4 %) studentky gymnazii,
z celkového poctu na podotazku neuvedlo odpovéd 5 (6 %) studentek SOU a 5 (7 %)
studentek gymndzii (kategorie N/A = Nedostupné — Not Available).
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Graf 8 - Organy reprodukéniho systému Zeny
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Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni

Celkem odpovidalo 79 (100 %) respondentek ze SOU a 81 (100 %) respondentek
z gymnazii. Respondentky oznacovaly organy reprodukéniho systému zeny a mohly
vybrat vice odpovédi. ,,Malé a velké stydké pysky* oznacily 3 (4 %) studentky SOU
a 4 (5 %) studentky gymnazii; ,,Postévacek™ zaskrtlo 6 (8 %) respondentek ze SOU
a 4 (5 %) respondentky z gymnazii; ,,Pochvu‘ zvolilo 31 (39 %) respondentek ze SOU
a 39 (48 %) respondentek z gymnazii; ,,Délohu* oznacilo 68 (86 %) studentek SOU
a 76 (94 %) studentek gymnazii; ,,Vejcovody* oznacilo 43 (54 %) respondentek ze SOU
a 58 (72 %) respondentek z gymndzii; ,,Vajecniky* zaskrtlo 69 (87 %) studentek SOU
a 77 (95 %) studentek gymnazii; ,,Prsy* oznacily 3 (4 %) respondentky ze SOU

a 16 (20 %) respondentek z gymnazii.
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Graf 9 — Nav§téva gynekologa pri gynekologickém vytoku
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Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni

Celkem odpovidalo 79 (100 %) respondentek ze SOU a 81 (100 %) respondentek
z gymnazii. Volily odpovéd na otdzku, zda je vhodné navstivit obvodniho
gynekologa/gynekolozku pii gynekologickém vytoku. Gynekologa/gynekolozku by
navstivilo 71 (90 %) studentek SOU a 70 (86 %) studentek gymnazii,
gynekologa/gynekolozku by pii gynekologickém vytoku nenavstivily 3 (4 %) studentky
SOU a 4 (5 %) studentky gymnazii; 5 (6 %) studentek SOU a 7 (9 %) studentek
gymnazii nevi, zda by pii vyskytu gynekologického vytoku navstivilo svého obvodniho

gynekologa/gynekolozku.
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Graf 10 — Dochazeni na pravidelné gynekologické prohlidky
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Celkem na otazku odpovidalo 79 (100 %) respondentek ze SOU a 81 (100 %)
respondentek z gymnazii. Pravidelné na gynekologické prohlidky dochazi 67 (85 %)
respondentek ze SOU a 43 (53 %) respondentek z gymnazii; na gynekologické
prohlidky nedochazi 4 (5 %) studentky SOU a 6 (7 %) studentek gymnazii; prozatim ke
gynekologovi nedochazi 8 (10 %) respondentek ze SOU a 32 (40 %) respondentek

Z gymnazii.

50



Graf 11 — Divody gynekologickych prohlidek
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Na otazku odpovidalo 67 (100 %) respondentek ze SOU a 43 (100 %) respondentek
z gymnazii, které v predchozi otdzce uvedly, Ze pravidelné navstévuji obvodniho
gynekologa. Respondentky mohly volit vice moznych odpovédi. 55 (82 %)
respondentek ze SOU a 30 (70 %) respondentek z gymndzii uvedlo jako diivod navstévy
obvodniho gynekologa ,,Potiebu predepsat antikoncepci; odpovéd’ ,Jednou za rok
bych méla‘ oznacilo 57 (85 %) studentek SOU a 32 (74 %) studentek gymnazii; 5 (7 %)
respondentek ze SOU a 8 (19 %) respondentek z gymndzii oznacilo odpoved’ ,,Vyzaduji
to po mé rodice; 1 (2 %) respondentka z gymndazia uvedla, ze navstévuje obvodniho
gynekologa, protoze jeji ,,Kamaradky tak taky chodi*; 2 (3 %) respondentky ze SOU
a 9 (21 %) respondentek zgymnézii oznalily jako dévod navstévy ,Casté

gynekologickeé obtize*.
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Graf 12 — Uzivani antikoncepce
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Celkem na otazku odpovidalo 79 (100 %) respondentek ze SOU a 81 (100 %)
respondentek z gymndzii. Z vyzkumného souboru uziva antikoncepci 50 (63 %)
respondentek ze SOU a 31 (38 %) respondentek z gymndézii; antikoncepci neuziva

29 (37 %) studentek SOU a 50 (62 %) studentek gymnazii.
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Graf 13 — Druh antikoncepce a diivod uZivani

43

(86 %)

26

(84 %)

2

(6.%)

Udané odpovédi

A | Hormonalni antikoncepce; ochrana, cyklus =SOU
B | Kondom; ochrana STD. snadné pouziti .
C | N/A ® Gymnazia
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Graf 13 rozsSifuje Graf 12. Na podotizku odpovidalo celkem 50 (100 %)
respondentek ze SOU a 31 (100 %) respondentek z gymnazii. Respondentky uvadeély,
jaky druh antikoncepce uzivaji a také davody, pro¢ zvolily zrovna tuto metodu.
~Hormonalni antikoncepci®“ uvedlo 43 (86 %) respondentek ze SOU a 26 (84 %)
respondentek z gymnazii, nejCastéji uvadély divody jako ochrana pied ot€hotnénim a
srovnani menstruacniho cyklu; 3 (10 %) respondentky z gymnazii udaly ,,Kondom*,
ktery si vybiraji nejcastéji jako prostiedek ochrany pied STD a také pro jeho pomérné
snadné pouziti; na podotazku neodpovédélo celkem 7 (14 %) studentek SOU a 2 (6 %)

studentky gymnazii.

53




Graf 14 — Diivod neuzZivani antikoncepce
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Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni

Graf 14 rozSifuje Graf 12. Celkem odpovidalo na podotazku 29 (100 %)

respondentek ze SOU a 50 (100 %) respondentek z gymnazii. Respondentky uvadély

divody, pro¢ prozatim neuzivaji zadny z druhii antikoncepce. 15 (52 %) respondentek

ze SOU a 28 (56 %) respondentek z gymndzii uvedlo, Ze antikoncepci uzivat ,,Nechtéji

nebo nepotiebuji“; 1 (3 %) respondentka ze SOU a 5 (10 %) respondentek z gymnazii

udalo ,,Zdravotni diivody* jako prti¢inu, pro¢ neuzivaji antikoncepci; odpovéd na

podotazku neuvedlo 13 (45 %) studentek SOU a 17 (34 %) studentek gymndzii.
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Graf 15 - Ochrana pred téhotenstvim
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Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni

Celkem odpovidalo 79 (100 %) respondentek ze SOU a 81 (100 %) respondentek
z gymnazii. Jako nejlep$i ochranu pfed oté¢hotnénim uvedlo moznost ,,Hormonalni
antikoncepce* 51 (65 %) respondentek ze SOU a 60 (74 %) respondentek z gymnazii,
,Kondom oznacilo 18 (23 %) studentek SOU a 16 (20 %) studentek gymnazii; metody
ochrany pted otéhotnénim jako ,,Prerusend souloz* zaskrtly jen 2 (2 %) studentky SOU
a ,,Vypocet plodnych a neplodnych dni* oznalila pouze 1 (1 %) respondentka
z gymndzia; 8 (10 %) studentek SOU a 4 (5 %) studentky gymnazii si nemysli, Ze by
néjaka z navrhovanych moznosti chranila jeji uzivatelku pted ot€hotnénim, a oznacily

tedy moznost ,,Zadnad*.
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Graf 16 - Ochrana pred STD
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Celkem na otazku odpovidalo 79 (100 %) respondentek ze SOU a 81 (100 %)
respondentek z gymnazii. Za antikoncepcni metodu, ktera chrani uZzivatelku nejlépe
pted STD, povazuje 11 (14 %) respondentek ze SOU a 20 (25 %) respondentek
z gymndzii ,,Nemit pohlavni styk;, ,,Hormondlni antikoncepci“ oznacila 1 (1 %)
respondentka ze SOU; ,,Kondom* jako prostiedek ochrany pied STD zaSkrtlo 52 (66 %)
studentek SOU a 47 (58 %) studentek gymnazii; ,,Nestridani partneru* oznacilo 15
(19 %) respondentek ze SOU a 14 (17 %) respondentek z gymndzii; ,,Preruseni

souloze* nepovazuje zadna z respondentek za prostfedek ochrany pied STD.
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Graf 17 - Ochrana pied HIV
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Celkem na otazku odpovidalo 79 (100 %) respondentek ze SOU a 81 (100 %)
respondentek z gymndazii. Respondentky volily nejucinnéjsi prosttedek ochrany pied
nakazou HIV. Pfed ndkazou HIV se pii pohlavnim styku lze chranit ,,UZivanim
hormonalni antikoncepce* podle 2 (3 %) respondentek ze SOU; ,,Kondom* povazuje
za adekvatni ochranu 72 (91 %) studentek SOU a 72 (89 %) studentek gymnazii; pred
HIV se pfi pohlavnim styku ,,Nelze* chrénit podle 5 (6 %) respondentek ze SOU
a 9 (11%) respondentek z gymnazii; ochranny prostiedek pied nakazou HIV v podobé

praktikovani ,,Prerusené souloze* nezvolila zddné z respondentek.
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Graf 18 - Nakaza STD jinak neZ pohlavnim stykem
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Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni

Na otazku odpovidalo 79 (100 %) respondentek ze SOU a 81 (100 %) respondentek

z gymndzii. Podle 65 (82 %) respondentek ze SOU a 57 (70 %) respondentek

z gymnazii se Ize STD nakazit i jinak nez pohlavnim stykem; 14 (18 %) studentek SOU

a 24 (30 %) studentek gymndzii si mysli, ze STD se nedé nakazit jinak nez pohlavnim

stykem.
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Graf 19 — DalSi zpiisoby nakazy STD
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Graf 19 dopliuje Graf 18. Jedna se o podotazku, na kterou celkem odpovidalo
65 (100 %) respondentek ze SOU a 57 (100 %) respondentek z gymnazii. Respondentky
uvadely rizné odpovédi, které byly kategorizovany, odpovédi nékterych respondentek
byly zatfazeny do vice kategorii. 50 (77 %) studentek SOU a 44 (77 %) studentek
gymnazii uvedlo jako prostfedek ptenosu STD ,Télesné tekutiny*; ,Jiné sexualni
praktiky udala 1 (2 %) studentka SOU a 8 (14 %) studentek gymnazii; podle 5 (8 %)
studentek SOU a 3 (5 %) studentek gymnazii je mozné nakazit se STD ,,v Bazénu ¢i na
WC*; ndkazu pomoci ,,Injekcnich strikacek™ udaly 3 (5 %) respondentky ze SOU a 2
(3 %) respondentky z gymnazii; ptenos ,,Z matky na plod* uvedlo 13 (20 %) studentek
SOU a 2 (3 %) studentky gymnazii; do kategorie ,.Jakkoliv, nevim* byly zatazeny
odpoveédi 3 (5 %) respondentek ze SOU a 4 (7 %) respondentek z gymnazii; v predchozi
otazce 3 (4 %) respondentky ze SOU a 16 (21 %) respondentek z gymnazii odpovédélo,
ze se lze nakazit STD i jinak nez jen pohlavnim stykem, ale odpovéd’ na podotazku jiz

neuvedly.
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Graf 20 — Pravidelné samovySeti'eni prsi
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Celkem odpovidalo 79 (100 %) respondentek ze SOU a 81 (100 %) respondentek
z gymndzii. 15 (19 %) respondentek ze SOU a 8 (10 %) respondentek z gymnazii
uvedlo, Ze si prsy vySetiuji pravideln¢; 64 (81 %) studentek SOU a 73 (90 %) studentek

gymnazii oznacilo, Ze si prsy nevysetiuji.
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Graf 21 — Diivod pravidelného samovySetiovani prsi
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Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni

Graf 21 rozsituje a doplituje Graf 22. Na podotazku odpovidalo celkem 15 (100 %)
studentek SOU a 8 (100 %) studentek gymnazii. VSech 15 (100 %) studentek SOU a 4
(50 %) studentky gymnazii uvedly, zZe si prsy vySetiuji z divodu ,,Prevence nadorového
onemocneéni‘‘; dalsi 3 (38 %) respondentky z gymndzii uvedly diivod k samovySetfovani
»Rodinny vyskyt nadorového onemocneni prsu“ a 1 (13%) respondentka z gymnazia

uvedla jako svou motivaci k samovysetrovani, ze ,,Jim to bylo Feceno ve skole*.
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Graf 22 — Informovanost o o¢kovani proti rakoviné délozniho ¢ipku
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Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni

Na otazku odpovidalo 79 (100 %) respondentek ze SOU a 81 (100 %) respondentek
z gymndzii. Celkem 76 (96 %) respondentek ze SOU a 79 (98 %) respondentek
z gymnazii udalo, ze jsou informovany o moznosti o¢kovani proti rakoviné délozniho
¢ipku; dle odpovédi o této moznosti informovany nejsou 3 (4 %) studentky SOU a 2

(2 %) studentky gymnazii.
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Graf 23 - Ockovana proti rakoviné déloZniho ¢ipku

50
,§ 40
)
2. 30
2
=
w- 20
@ /
)8
£ 10 /

0
ANO
NE
Vybrané odpovédi T
= Gymnaézia

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni

Na otazku odpovidalo 79 (100 %) studentek SOU a 81 (100 %)
studentek gymnazii. Proti rakoviné¢ dé€lozniho ¢ipku je ockovano 31 (39 %)
respondentek ze SOU a 38 (47 %) respondentek z gymnazii; oCkovano proti rakoviné

délozniho ¢ipku neni 48 (61 %) respondentek ze SOU a 43 (53 %) respondentek

Z gymnazii.
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Graf 24 - Zvolena vakcina proti rakoviné déloZniho ¢ipku
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Graf 24 dopliuje Graf 23. Celkem na podotazku odpovidalo 31 (100 %) studentek
SOU a 38 (100 %) studentek gymnéazii. Respondentky oznacovaly jednu ze dvou
nabizenych moznosti vakciny proti rakovin€ délozniho ¢ipku. Vakcinu ,,Cervarix‘
oznacilo 26 (84 %) respondentek ze SOU a 31 (82 %) respondentek z gymnazii,
vakcinu ,,Silgard* oznacilo 5 (16 %) studentek SOU a 7 (18 %) studentek gymnézii.
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Graf 25 - Rizikové faktory vzniku rakoviny déloZniho ¢ipku
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Celkem odpovidalo 79 (100 %) respondentek ze SOU a 81 (100 %) respondentek
z gymnazii. Respondentky volily na otazku rizikovych faktorti vzniku rakoviny
délozniho ¢ipku vzdy jednu odpoveéd. Rizikovy faktor ,,Vyssi vek, obezita, koureni*
oznacilo 5 (6 %) respondentek ze SOU a 11 (14 %) respondentek z gymnazii; odpoveéd
»Tehotenstvi, porod* oznacilo 9 (12 %) studentek SOU a 1 (1 %) studentka gymnazia;
moznost ,,Stridani sexudlnich partnerii, zahdjeni pohlavniho Zivota velmi brzy, pohlavni
styk bez ochrany* zaskrtlo 65 (82 %) respondentek ze SOU a 69 (85 %) respondentek

Z gymnazii.
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Graf 26 - Zajem o prednasky o reprodukénim zdravi
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Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni

Na otazku odpovidalo celkem 79 (100 %) respondentek ze SOU a 81 (100 %)
respondentek z gymnazii. 53 (67 %) respondentek ze SOU a 62 (77 %) respondentek
z gymnazii by mélo z4jem o prednasky s tématikou reprodukéniho zdravi; 26 (33 %)

studentek SOU a 19 (23 %) studentek gymndzii by o takové pfednasky zajem nemélo.
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Graf 27 - Témata prednasek
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Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni

Celkem odpovidalo 79 (100 %) studentek SOU a 81 (100 %) studentek gymnézii,
respondentky ~ mohly  oznacit vice odpovédi. Jako téma  prednasky
o reprodukénim zdravi by ,,Menstruacni cyklus* navrhovalo 21 (27 %) studentek SOU
a 34 (42 %) studentek gymndzii; 24 (30 %) respondentek ze SOU a 18 (22 %)
respondentek z gymndzii oznacilo ,,Hygienické pomiicky; nové informace o ,Intimni
hygiené* by ocenilo 19 (24 %) studentek SOU a 26 (32 %) studentek gymndzii; 42
(53 %) respondentek ze SOU a 64 (79 %) respondentek z gymnazii by mélo z4jem o
prednasky na téma ,,Antikoncepce*; ,,STD* oznacilo 50 (63 %) respondentek ze SOU a
70 (68 %) respondentek z gymnazii; ,,Prvni pohlavni styk oznacilo 35 (44 %) studentek
SOU a 27 (33 %) studentek gymnazii; 50 (63 %) respondentek ze SOU a 46 (57 %)
respondentek z gymnazii zaskrtlo téma ,.Sex jako soucast partnerstvi; ,,Planovani
rodicovstvi zaskrtlo 40 (51 %) respondentek ze SOU a 35 (43 %) respondentek
z gymndzii; 3 (4 %) studentky SOU oznacily odpoved’ ,,.Jiné“ a kazdd z nich uvedla
jinou odpovéd’, zddand témata byla Sex, Sexualni praktiky a Porod, 1 (1 %) studentka

gymnazia oznacila také variantu ,,Jiné* a rada by se dozvédéla vice o T¢hotenstvi.
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Graf 28 - Realizace prednasek
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Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni

Celkem odpovidalo 79 (100 %) studentek SOU a 81 (100 %) studentek gymnézii.
Kazda z respondentek oznacila odpovéd’, jak by si pfedstavovala realizaci prednasek o
reprodukénim zdravi. ,Jednotlive by si prednasky ptaly mit 3 (4 %) respondentky ze
SOU a 0 (0 %) respondentek z gymnazii; ,,Ve dvojicich® by méla prednasSku rada 1
(1 %) studentka SOU a 0 (0%) studentek gymnazii; odpovéd’ ve ,,Skupiné divek*
oznacilo 22 (28 %) respondentek ze SOU a 54 (67%) respondentek z gymnazii; v ,,Celé
tride* by prednasky nevadily 28 (35 %) studentkdm SOU a 9 (11%) studentkdm
gymnazii; odpovéd’ ,.Je mi to jedno* zaskrtlo 25 (32 %) respondentek ze SOU a 18
(22 %) respondentek z gymndzii.
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4.2 Statistické zpracovani hypotéz

Ovéteni hypotéz probehlo pomoci chi-kvadrat testu. Nulové hypotézy byly vici
alternativnim hypotézam testovany na hladin€ vyznamnosti 5 %. Pokud byl vysledek
chi-kvadrat testu niz$i nez zvolend hladina vyznamnosti, tj. niz§i nez 5 %, nulovou
hypotézu jsme zamitli. Pokud byl vysledek chi-kvadrat testu vy$s$i nebo roven 5 %,
nulovou hypotézu jsme nezamitli. Rozhodnuti, zda jsme potom mohli alternativni

hypotézu pfijmout jako platnou, zaviselo na detailnéj$im zkoumani dané situace

Hypotéza 1.: Studentky gymndzii maji lepsi znalosti o reprodukénim zdravi nez
studentky stfednich odbornych ucilist’.

Hypotéza nulova: Studentky gymnazii maji stejné znalosti o reprodukénim zdravi
jako studentky stfednich odbornych ucilist’.

Hypotéza alternativni: Studentky gymnazii nemaji stejné znalosti o reprodukénim
zdravi jako studentky stiednich odbornych ucilist’.

K analyze Hypotézy 1. jsme vyuzili odpovédi na otazky 3. a 7. Zacneme s otdzkou
3., graficky reprezentovanou Grafem 3. Je zde n€kolik moznych odpovédi, oznaenych
A), B), C), D), E), F), G), H), I) a J). Poznamenejme, ze vSechny tyto odpovédi jsou
spravné. Byla zvolena metoda zaSkrtnuti kazdé odpovédi ANO ¢i NE, protoze kazda
respondentka odpovéd’ mohla oznalit za spravnou, ale nemusela. V testech jsme
porovnavali pocty spravné oznacenych odpovédi studentkami gymnazii a studentkami

sttednich odbornych ucilist’. Shrnuti je v Tabulkéch 1A a 1B.

Tabulka 1A — Hypotéza 1., otazka 3

_ Ocekavané
Odpovéd Gymnazia = SOU Celkem = Gymnazia SOU Celkem = Chi-
kvadrat
test
A) Schopnost | ANO 75(93%) | 74(94%) | 149 75,43 73,57 | 149 79 %
mit déti NE 6 5 11 5.57 543 11
Celkem | 81 79 160 81 79 160

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni
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Tabulka 1B - Hypotéza 1., otazka 3
Pozorované

\ \ e
\ \ EREm
\ \ L

F) Hygiena 31(38%) | 9(11%) 20,25 19,75 89+10 %
'

e \ \ [
\ \ EaEm
\ \ [P
i L \ \

Zdroj: Vlastni vyzkumné Seti‘eni

Celkem

70



Tabulky 1A a 1B ukazuji riznou variabilitu znalosti z oblasti reprodukéniho zdravi
studentek gymnazii a studentek stfednich odbornych ucilist’ v otazce 3. U odpovédi A),
B), C) a H) nulovou hypotézu na hladin¢ vyznamnosti 5 % nezamitame.
Navic, ptihlédneme-li k samotné povaze odpovédi A), B), C) a H), miizeme usoudit,
ze znalosti studentek riznych Skol o reprodukénim zdravi jsou v oblasti pokryté
odpovédmi A), B), C) a H) — ze statistického hlediska — shodné.

U kazdé z moznosti D), E), F), G), I) a J) jsme nulovou hypotézu na hlading
vyznamnosti 5 % zamitli. Pfedpoklad shodnych znalosti o reprodukénim zdravi byl tedy
v kazdé ztéchto odpoveédi chi-kvadrat testem vyvracen. Ddle, procento spravnych
odpovédi je v kazdém z téchto pripadli vyssi u studentek gymnazia, nezli u studentek
sttednich odbornych ucilist’. Z tohoto hlediska lze fici, Ze v otdzce 3. prokazaly lepsi
znalost z oblasti reprodukéniho zdravi studentky gymnazii oproti studentkam stfednich
odbornych ucilist’.

Nyni pfejdéme k otdzce 7. Graficky ji reprezentuje Graf 8. Mozné odpovédi jsou
znaceny A), B), C), D), E), F) a G). Stejn¢ jako u otazky 3. jsou vSechny odpovédi
spravné. Opét porovname pocty spravné oznacenych odpovédi studentkami gymnazii

a studentkami stfednich odbornych ucilist. Shrnuti je v Tabulkach 2A a 2B.

Tabulka 2A - Hypotéza 1., otazka 7

Pozorované Otekévané
Odpovéd Gymnazia = SOU Celkem | Gymnazia = SOU | Celkem | Chi-kvadrat test
A) Malé ANO | 4(5%) |3(4%) |7 3,54 346 |7 72 %
p velké pysky |gE 77 76 153 77,46 75,54 153
Celkem | 81 79 160 | 81 79 | 160
B) Postévatek ANO  4(5%)  6(8%) | 10 5,06 494 10 49 %
NE 77 73 150 75,94 74,06 | 150
Celkem 81 79 160 81 79 160
C)Pochva | ANO | 39(48%) | 31(39%) | 70 35,44 34,56 | 70 26 %
NE ) 48 90 45,56 4444 90
Celkem | 81 79 160 | 81 79 | 160

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni
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Tabulka 2B — Hypotéza 1., otazka 7.

Pozorované Otekavané
Odpovéd Gymnazia = SOU Celkem | Gymnazia = SOU | Celkem | Chi-kvadrat test
D) Déloha ANO 76 (94 %) | 68 (86 %) | 144 72,9 71,1 144 10 %
NE 5 11 16 8,1 7,9 16
Celkem | 81 79 160 81 79 160
E) Vejcovody = ANO 58 (72 %) 43 (54 %) 101 51,13 49,87 | 101 2%
NE 23 36 59 29,87 29,13 | 59
Celkem | 81 79 160 81 79 160
F) Vajeéniky | ANO 77 (95 %) | 69 (87 %) | 146 73,91 72,09 | 146 8 %
NE 4 10 14 7,09 6,91 14
Celkem | 81 79 160 81 79 160
G) Prsy ANO 16 (20 %) @ 3 (4 %) 19 9,62 9,38 | 19 18*107 %
NE 65 76 141 71,38 69,62 | 141
Celkem | 81 79 160 81 79 160

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni

Zobrazeni vysledkti v Tabulkdich 2A a 2B ukazuje odpoveédi respondentek
na problematiku tykajici se oblasti reprodukéniho zdravi u otazky 7. U odpovédi A), B),
(), D) a F) nulovou hypotézu na hladin¢ vyznamnosti 5 % nezamitame. Op¢t, z povahy
téchto odpovédi lze fici, ze zde znalosti o reprodukénim zdravi maji respondentky obou
typtt Skol shodné. Vysledky testovani odpovédi E) a G) ukazuji, ze znalosti
respondentek zde nejsou shodné. Dle procentudlniho hodnoceni téchto odpovédi lze
soudit na lepsi znalost respondentek z gymnazii.

Celkove¢ statistické zhodnoceni obou otazek ukazuje spiSe na lepsi znalost studentek
gymnazii. V osmi odpovédich prokéazaly lepsi znalosti studentky gymnazii (nulova
hypotéza byla zamitnuta) a v deviti odpovédich nebyly znalosti statisticky rozliSitelné.
To vsouhrnu ukazuje na platnost alternativni hypotézy. Spolu s procentudlnim
hlediskem vidime, ze lepSi znalost o reprodukénim zdravi prokazaly studentky

gymnazii. Lze tedy prohlasit Hypotézu 1. za platnou.
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Hypotéza 2: Hlavnim zdrojem informaci o reprodukénim zdravi studentek
gymnazii je odborna literatura. Tato hypotéza je zdroven hypotézou nulovou.

Hypotéza alternativni: Hlavnim zdrojem informaci o reprodukénim zdravi
studentek gymnazii neni odborna literatura.

K nalezeni odpovédi byla vybrana otazka 4., jejiz odpovédi znazornuje Graf 4. Jako
stanovena hladina ,, hlavni zdroj informaci* byla vybrana hladina 60 %. Vysledky
testovani nulové hypotézy jsou znazornény v Tabulce 3. Pro uplnost vyzkumu byla pii
pfipadné platnosti alternativni hypotézy zjistovéana platnost stejné hypotézy nulové pro
ostatni uvedené zdroje informaci (ucitelé, rodina, obvodni gynekolog/gynekolozka,
porodni asistentka v ordinaci obvodniho gynekologa/gynekolozky, kamaradky/

spoluzacky, internet, Casopisy).

Tabulka 3 — Hypotéza 2., odborna literatura

Odpovéd’ Pozorované Otekdvané

H) Odborna Cetnosti Procenta Cetnosti Procenta

literatura Chi-kvadrat test
ANO 21 26 % 48,6 60 % 39%10” %

NE 60 74 % 32,4 40 %

Celkem 81 100 % 81 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni

Tabulka 3 ukazuje statistickou odpovéd’ na Hypotézu 2. Vysledek chi-kvadrat testu,
ktery je vyrazné niz$i nez 5% hladina vyznamnosti, ukazuje na moznost zamitnout
nulovou hypotézu. Studentky gymnazii tedy nepovazuji za svlij hlavni zdroj informaci
o reprodukénim zdravi odbornou literaturu. V tomto piipadé lze prohlasit hypotézu
alternativni za platnou.

Vzhledem k platnosti hypotézy alternativni byly dale zkoumény pii 60% hladiné
pro ,hlavni zdroj informaci 1 ostatni uvedené zdroje v otdzce 4. Vysledky jsou

znazornény v Tabulce 4.
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Tabulka 4 - Hypotéza 2., ostatni zdroje

A) Utitelé

\ \

-

Zdroj: Vlastni vyzkumné Seti‘eni

Tabulka 4 ukazuje na vysledné¢ zdroje, které s nastavenou 60% hranici lze
povazovat za statisticky hlavni zdroje informaci o reprodukénim zdravi u studentek
gymnazii. Za hlavni zdroje informaci, pii nastavené 60% hladiné, lze povaZovat
u respondentek z gymnazii rodinu, obvodniho gynekologa/gynekolozku a internet.

Hypotéza 2. se na zéklad¢ statistické analyzy ziskanych dat zamitd, plati hypotéza
alternativni. Hlavni zdroj informaci byl u studentek gymnazii nalezen v podobé¢ rodiny,

obvodniho gynekologa/gynekolozky a internetu.

74



Hypotéza 3.: Hlavnim zdrojem informaci o reprodukénim zdravi u studentek
sttednich odbornych ucilist’ je internet. Tato hypotéza je zaroven hypotézou nulovou.

Hypotéza alternativni: Hlavnim zdrojem informaci o reprodukénim zdravi u
studentek stfednich odbornych ucilist’ neni internet.

K nalezeni odpovédi byla vybrana otazka 4., jejiz odpovédi znazoriiuje Graf 4.
Jako stanovend hladina ,, hlavni zdroj informaci* byla vybrana hladina 60 %. Vysledky
testovani nulové hypotézy jsou znazornény v Tabulce 5. Pro uplnost vyzkumu byla pii
ptfipadné platnosti alternativni hypotézy zjistovéana platnost stejné hypotézy nulové pro
ostatni uvedené zdroje informaci (ucitelé, rodina, obvodni gynekolog/gynekolozka,
porodni asistentka v ordinaci obvodniho gynekologa/ gynekolozky, kamaradky/

spoluzacky, internet, Casopisy).

Tabulka S - Hypotéza 3., internet

Odpovéd’ Pozorované Otekavané

F) Internet Cetnosti Procenta Cetnosti Procenta

ANO 34 43 % 47,4 60 % Chi-kvadrat test
NE 45 57 % 31,6 40 % 21%107 %
Celkem 79 100 % 79 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni

Tabulka 5 ukazuje statistickou odpovéd’ na Hypotézu 3. Vysledek chi-kvadrat testu,
ktery je vyrazné niz$i nez 5% hladina vyznamnosti, ukazuje na moznost zamitnout
nulovou hypotézu. Studentky stiednich odbornych ucilist tedy nepovazuji za svij
hlavni zdroj informaci o reprodukénim zdravi, dle uvedenych odpovédi, internet.
V tomto piipad¢ 1ze prohlasit hypotézu alternativni za platnou.

Vzhledem k platnosti hypotézy alternativni byly dale zkoumény pifi 60% hladiné
pro ,hlavni zdroj informaci 1 ostatni uvedené zdroje v otdzce 4. Vysledky jsou

znazornény v Tabulce 6.
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Tabulka 6 - Hypotéza 3., ostatni zdroje

-
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Zdroj: Vlastni vyzkumné Seti‘eni

Tabulka 6 ukazuje na vysledné¢ zdroje, které s nastavenou 60% hranici lze
povazovat za statisticky hlavni zdroje informaci o reprodukénim zdravi u studentek
sttednich odbornych ucilist’. Za hlavni zdroje informaci, pfi nastavené 60% hlading, 1ze
povazovat u respondentek ze stfednich odbornych wucilist rodinu a obvodniho
gynekologa/gynekolozku.

Hypotéza 3. se na zéklad¢ statistické analyzy ziskanych dat zamitd, plati hypotéza
alternativni. Hlavni zdroj informaci byl u studentek stfednich odbornych ucilist’ nalezen

v podobé rodiny a obvodniho gynekologa/gynekolozky.
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Hypotéza 4.: Studentky gymndzii maji vice informaci o pohlavné ptenosnych
chorobach nez studentky stfednich odbornych ucilist’.

Hypotéza nulova: Studentky gymnéazii maji stejné informace o pohlavné
prenosnych chorobach jako studentky stfednich odbornych ucilist’.

Hypotéza alternativni: Studentky gymndzii nemaji stejné informace o pohlavné
prenosnych chorobach jako studentky stfednich odbornych ucilist’.

K nalezeni odpovédi na stanovenou hypotézu byly zvoleny otazky 13., 14. a 15.
z dotaznikového Setfeni. U kazdé ze zvolenych otdzek mohla kazda respondentka volit
jen jednu odpovéd’. Grafické zndzornéni odpovédi u téchto otazek ukazuji Grafy 16, 17
a 18. U kazdé ze zvolenych otdzek testujeme nulové hypotézy pomoci chi-kvadrat testu
na zvolené hladiné vyznamnosti 5 %.

Zactneme zpracovanim odpovédi respondentek na otazku 13. Jejim cilem bylo
zjistit, co povazuji studentky gymndzii a studentky stfednich odbornych ucilist jako
nejlepsi prostfedek ochrany pred pohlavné prenosnymi chorobami. Ve statistickém
zhodnoceni nebyla zkoumana spravnost odpovédi, ale pouze jejich kvantita. Vysledky

statistick¢ho zpracovani této otdzky jsou znazornény v Tabulce 7.

Tabulka 7 - Hypotéza 4., otazka 13.

Pozorované Otekavané

Otazka 13. Gymnazia | SOU Celkem = Gymnazia & SOU Celkem
A) Nemit styk 2025%) | 11(14%) | 31 15,69 15,31 31
B) Hormonalni 0 (0 %) 1(1%) 1 0,51 0,49 1
antikoncepce Chi-kvadrat test
C) Kondom 47 (58 %) | 52(66%) | 99 50,12 4888 | 99 28 %
D) Preruseni 0 (0 %) 0 (0 %) 0 0 0 0
souloZe
E) Nest¥idéni 14(17%) | 15(19%) |29 14,68 14,32 29
partneri
Celkem 81 79 160 81 79 160

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni

Tabulka 7 ukazuje statistické zpracovani odpovédi respondentek na otazku 13. Dle
vysledku chi-kvadrat testu lze nulovou hypotézu prohlasit za platnou. Z povahy

moznych odpovédi na otdzku 13. mizeme usoudit, Ze vtomto piipad¢ prokazaly
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studentky gymnazii a stfednich odbornych ucilist’ stejné znalosti o pohlavné pfenosnych
chorobéch.

Dale pokracujeme statistickym zpracovanim otazky 14., jejiz vysledky jsou shrnuty
v Tabulce 8. Cilem otazky bylo zjistit, co povazuji respondentky z gymnazii a ze
sttednich odbornych ucilist’ za nejucinnéjsi ochranu pted ndkazou HIV. Opét nebyla

zkoumana spravnost odpovédi, ale pouze jejich kvantita.

Tabulka 8 - Hypotéza 4., otazka 14.

Pozorované Otekavané

Otazka 14. Gymnazia | SOU Celkem = Gymnazia & SOU Celkem
A) Hormonlni | 0 (0 %) 2(3 %) 2 1,01 099 |2
antikoncepce Chi-kvadrat test
B) Peruseni 0 (0 %) 0 (0 %) 0 0 0 0 21%
souloZe
C) Kondom 72 (89 %) | 72 (91 %) | 144 72,90 71,10 144
D) Nelze 9(11%)  5(6%) 14 7,09 691 | 14
Celkem 81 79 160 81 79 160

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni

Tabulka 8 ukazuje vysledky statistického zpracovani odpovédi na otazku 14.
Nulovou hypotézu v tomto ptipadé nelze zamitnout. Vysledek chi-kvadrat testu zde
op¢t ukazuje na stejné znalosti respondentek z gymnazii a respondentek ze stfednich
odbornych ucilist’ o pohlavné pienosnych chorobéch.

Ptejdéme k otazce 15., jejimz cilem bylo zjistit, zda respondentky védi o moznosti
nakazy pohlavné pfenosnou chorobou jinak nez pohlavnim stykem. Jeji statistické
zhodnoceni je znazornéno v Tabulce 9. Znovu nés nezajimala pfi analyze ziskanych dat

spravnost odpovédi, ale pouze jejich Cetnost.
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Tabulka 9 - Hypotéza 4., otazka 15.

Pozorované Ocekavané
Otazka 15.  Gymnazia @ SOU Celkem Gymnazia | SOU Celkem
ANO 57 (70 %) | 65(82%) | 122 61,76 60,24 122 Chi-kvadrit test
NE 24(30%) 14 (18%) 38 19,24 18,76 38 8%
Celkem 81 79 160 81 79 160

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni

Tabulka 9 ukazuje statistickou analyzu vysledki odpovédi na otazku 15. Na
zaklad¢ chi-kvadrat testu nelze nulovou hypotézu zamitnout. V tomto pfipadé¢ mizeme
op¢t konstatovat, Ze studentky gymnazii a stfednich odbornych ucilist’ projevily shodné
znalosti v oblasti pohlavné pienosnych chorob.

Z analyzy dat otazky 13., 14. a 15. vyplyva, ze nulovou hypotézu nelze zamitnout.
Usuzujeme, ze zde studentky gymnézii a stfednich odbornych ucilist’ prokazaly shodné
znalosti o pohlavné pienosnych chorobach. Proto Hypotézu 4. zamitame.

Po zpracovani ziskanych dat 1ze vysledky vyzkumu shrnout nasledovné. Studentky
gymnazii prokazaly ve zvolenych otazkach lepsi znalosti o reprodukénim zdravi. Bylo
tedy mozné Hypotézu 1. prohlasit za platnou. Hypotéza 2. a 3. byly obé zamitnuty.
Hlavni zdroje informaci o reprodukénim zdravi u studentek gymnazii byly nalezeny
v podobé rodiny, obvodniho gynekologa/gynekolozky a internetu. U studentek sttednich
odbornych ucilist' Ize prohlédsit za hlavni zdroje informaci rodinu a obvodniho
gynekologa/gynekolozku. Pfi analyze dat stanovenych k Hypotéze 4. byla zjiSténa
stejnd uroven informovanosti o pohlavné pienosnych chorobach u respondentek

z gymnazii i sttednich odbornych ucilist’. Proto byla Hypotéza 4. také zamitnuta.
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5 Diskuse

Vyzkumnym Setfenim jsme chtéli najit odpoveédi na stanovené hypotézy z oblasti
reprodukéniho zdravi. Reprodukéni zdravi je nepostradatelnou soucasti spokojeného
zivota. Zachovalé reprodukéni zdravi jako prostiedek reprodukce je nezbytné
k zachovéani lidského rodu.

Vyzkumnym souborem bylo celkem 160 respondentek. Jednalo se o 79 studentek
sttednich odbornych ucilist' a 81 studentek gymnazii. Cile prace byly stanoveny tfi.
Prvnim cilem bylo zmapovat znalosti studentek gymndzii a stfednich odbornych ucilist’
o reprodukénim zdravi. Druhym cilem bylo zjistit hlavni zdroje informaci
o reprodukénim zdravi u studentek gymnazii a stfednich odbornych ucilist’. Tteti cil se
soustfedil na porovnani védomosti o pohlavné pienosnych chorobach u studentek
gymnazii a sttednich odbornych ucilist’.

Urbanova (2010) uvadi, ze mezi zakladni pilife reprodukéniho zdravi patii
schopnost planovat rodiCovstvi, prevence pohlavné pienosnych chorob, prevence
a lécba infertility a sterility a pée o matku, novorozence a déti. Z této definice
vychézela i otdzka 3. z dotaznikového Setfeni. Respondentky v této otdzce mély vybrat
odpoveédi, které podle nich spadaji pod pojem reprodukéni zdravi. Jejich odpovédi jsou
zobrazeny v Grafu 3. Tato otizka byla vybrédna jako odpovéd na Hypotézu 1.:
Studentky gymnazii maji lepsi znalosti o reprodukénim zdravi nez studentky stiednich
odbornych ucilist. Pod pojmem reprodukéni zdravi si respondentky nejcastéji
predstavuji schopnost mit déti, informace o menstruaénim cyklu a hygiené intimni
oblasti. Déle dle respondentek do reprodukéniho zdravi spadd prevence nadort,
pohlavné pfenosnych chorob a zanétlivych onemocnéni.

Machova (2002) ve své knize popisuje reprodukéni organy jako pohlavni organy
zeny véetné prsou. Na tento vyrok navazovala otazka 7. z dotaznikového Setfeni, jejiz
vysledky, které zobrazuje Graf 8, byly pouzity k potvrzeni ¢i vyvraceni Hypotézy 1.
Zajimavé je, ze si respondentky pod pojmem reprodukéni organy predstavuji prevazné
zenské vnitini pohlavni organy. Ze statistického zpracovani ziskanych dat u otdzek 3 a 7

bylo mozné prohlésit Hypotézu 1. za platnou.
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Vranova (2010) udava, ze k vychoveé k reprodukénimu zdravi je nezbytné ziskat pro
spolupréci dospivajici, jejich rodice a také zdravotniky. Zajimalo nds tedy, kdo nebo co
jsou pro dospivajici divky hlavnimi zdroji informaci o reprodukénim zdravi. Stanovili
jsme dvé€ zékladni hypotézy. Hypotéza 2.: Hlavnim zdrojem informaci o reprodukénim
zdravi u studentek gymndazii je odborné literatura. Hypotéza 3.: Hlavnim zdrojem
informaci o reproduk¢énim zdravi u studentek stfednich odbornych ucilist’ je internet.
Ob& hypotézy byly po analyze ziskanych dat zamitnuty. Graf 4 znazoriiuje zdroje
informaci, které nejcastéji uvadely respondentky z vyzkumného souboru. U studentek
gymnazii patfily mezi nejfrekventovanéj$i zdroje rodina, obvodni gynekolog
nebo gynekolozka a také internet, u studentek stfednich odbornych ucilist’ to byla rodina
a obvodni gynekolog/gynekolozka. Tato informace by méla zaujmout vSechny porodni
asistentky, protoZe vychova k reprodukénimu zdravi patii také do jejich kompetenci.
Ptesto jako zdroj informaci o reprodukénim zdravi u respondentek figuruji jen v malém
procentu. Porodni asistentku uvedlo jen 11 (14 %) respondentek z gymnézii a jen
1 (1 %) respondentka ze stiedniho odborného ucilisté.

Machova (2002) ve své knize uvadi, Ze by vychova k reprodukénimu zdravi méla
zahrnovat tfi roviny — rovinu vzoru, citového vztahu a informaci. Rodina by m¢la
poskytovat ditéti vSechny tii tyto roviny. V naSem vyzkumu lze u obou skupin
respondentek oznacit za jeden z hlavnich zdroji informaci o reprodukénim zdravi
rodinu. Déle nas tedy zajimalo, o jakych tématech rodice se svymi détmi mluvi. Graf 5
znazornuje odpovedi respondentek na tuto otazku. VSechny z nabizenych moznosti byly
velmi frekventované. Dle odpovédi respondentek rodie nejcastéji mluvi se svymi
dcerami o nastupu menstruacniho cyklu a také o antikoncepci. Pouze 6 (8 %)
respondentek ze stfedniho odborného ucilisté a 2 (2 %) respondentky z gymnazii
oznacily odpovéd’, Ze je rodi¢e o zaddném z nabizenych témat needukovali. Je mozné,
ze tyto respondentky nenasly vhodnou odpovéd’ v nabizenych moznostech. Také je
ovsem mozné, ze u téchto respondentek rodice podcenili rovinu informaci v oblasti
vychovy k reprodukénimu zdravi.

Urbanova (2010) piSe ve své knize, Ze ndkaza pohlavné pfenosnou chorobou muze

wev
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az smrti. Proto by se informace o pohlavné ptenosnych chorobach mély dostat do centra
zajmu celé spolecnosti. Ve vyzkumu nas tedy zajimalo, kolik informaci maji studentky
gymnazii a studentky stfednich odbornych ucilist o pohlavné pfenosnych chorobéch.
Hypotéza 4. predpokladala, Ze studentky gymndazii budou mit vice informaci z této
oblasti. Analyze byly podrobeny odpovédi na otazky 13., 14. a 15. (Graf 16, 17 a 18).
Po statistickém zpracovani ziskanych dat jsme schopni hypotézu zamitnout,
protoze respondentky ve svych odpovédich prokézaly velmi podobné znalosti.
V Grafech 16 a 17 vidime odpovédi respondentek na otazku G€inné ochrany pied
pohlavné ptfenosnymi chorobami. Kondom figuroval u obou otdzek v nadpolovi¢ni
veétsSiné odpovédi. Ve vyzkumném vzorku se ovSem objevily i odpovédi, ze za ti¢innou
ochranu lze povazovat uzivani hormonalni antikoncepce. Myslime si, Ze by edukace
v oblasti pohlavné pfenosnych chorob méla byt dikladnéjsi, protoze takové odpoveédi
by se, podle naSeho ndzoru, objevovat nemély.

Weiss (2010) uvadi, Ze mezi pozdni nasledky gynekologickych zanéth mulzeme
zatadit bolestivy pohlavni styk, bolestivou menstruaci, ale také srtsty v bfisni dutiné,
které mohou vést az ke sterilité. Vytok patii mezi Casté ptiznaky gynekologického
zanétu. Divky by mély byt edukovany, ze v piipadé objeveni tohoto symptomu
je vhodné navstivit svého obvodniho gynekologa/gynekolozku. Proto nas ve
vyzkumném Setieni zajimalo, zda by respondentky v pfipadé gynekologického vytoku
navstivily svého obvodniho gynekologa. Graf 9 ukazuje odpoveédi respondentek,
kdy by 71 (90 %) studentek stfedniho odborné¢ho ucilisté a 70 (86 %) studentek
gymnazii v pfipad€ gynekologického vytoku gynekologa navstivilo.

Dle Vyhlasky 70/2012 Sb. hradi pojistovny divkam starSim 15 let jednu
preventivni prohlidku u obvodniho gynekologa kazdy rok. Zajimalo nas tedy kolik
respondentek, které svého obvodniho gynekologa ¢i gynekolozku navstévuje. Graf 10
ukazuje jejich odpovédi. 67 (85 %) respondentek ze stiednich odbornych ucilist
a 43 (53 %) respondentek z gymnazii chodi na gynekologické prohlidky. Dale nas
zajimala jejich motivace ktémto prohlidkdm, kterou znazoriiuje Graf 11. Mezi
nejcastej$i odpovedi pattila potieba predepsat hormonalni antikoncepci, kterou zvolilo

55 (82 %) respondentek ze stfednich odbornych ucilist a 30 (70 %) respondentek
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z gymnazii. Velmi frekventovanou odpovédi byla také moznost, ze by respondentky
alesponl jednou za rok mély, kterou oznacilo 57 (85 %) respondentek ze stfednich
odbornych ucilist’ a 32 (74 %) respondentek z gymnazii.

Fait (2010) v publikaci ,Jak ucit o antikoncepci“ uvadi, ze Pearliv index
kombinované hormonélni antikoncepce je 0,1 — 0,4. Podle tohoto udaje, se tedy jedna
o tfeti nejspolehlivéjsi typ antikoncepce. Zajimalo nas tedy, co povazuji za nejucinngjsi
ochranu pfed nechténym téhotenstvim respondentky a jejich odpovédi jsou graficky
znazornény v Grafu 15. Za nejucinnéjsi povazuje 51 (64 %) respondentek ze stiednich
odbornych ucilist a 60 (74 %) respondentek z gymnazii hormonélni antikoncepci.
U 2 (2 %) respondentek ze stiedniho odborného ucilisté se objevila i odpovéd’ prerusena
souloz au 1 (1 %) respondentky z gymnézia odpovéd’ vypocet plodnych a neplodnych
dni. Fait (2010) udava Pearliiv index u metody pferuSované souloze na 8§ — 38
a u vypoctu plodnych a neplodnych dni na 0,2 — 40. Dle téchto udaju se tedy nejedna
o prili§ spolehlivé metody a respondentky by mély byt o této skuteCnosti lépe
informovany.

Ceska onkologicka spole¢nost (COS) na svych strankach uvadi udaj, Ze incidence
zhoubnych nadorti prsu v Ceské republice stoupa (COS, 2014). Z vysledktl vyzkumu
vyplynulo, Ze si respondentky prsy pravidelné vysetiuji ve velmi nizkém poctu. Graf 20
ukazuje, ze pouze 15 (19 %) respondentek ze stiednich odbornych ucilist’ a 8 (10 %)
respondentek z gymndzii si prsy samovySetiuje pravidelné. SamovySetfeni prst
je efektivni metodou sekundéarni prevence, piesto jej respondentky nevyuzivaji. U jedné
z respondentek se objevila ptipsand odpovéd’, ze o riziku karcinomu prsu vi,
prsa by si vySetfovala rada, ale nevi jak. Porodni asistentky by na tento problém mély
zam¢éfit svou pozornost.

Rob (2014) uvadi na strankach COS, Ze se kazdych rok v Ceské republice objevi
1000 — 1100 novych piipadii rakoviny délozniho &ipku. V Ceské republice je umoznéno
divkam se proti nejCastéjSim typim HPV nechat oCkovat za podpory zdravotnich
pojistoven. Graf 22 ukazuje, ze 76 (96 %) studentek stiednich odbornych ucilist a
79 (98 %) studentek gymndzii je o této moznosti informovano. Graf 23 doklada,

ze této moznosti vyuzilo 31 (38 %) respondentek ze stfednich odbornych ucilist’
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a 38 (47 %) respondentek z gymndzii. VéEtSina respondentek je ockovana bivalentni
vakcinou Cervarix, coz ukazuje Graf 24.

V poslednich letech se vedou spory o zatfazeni ¢i vytazeni sexudlni vyuky do osnov
zakladniho Skolniho vzdélani. Pred rokem 2010 probihala sexualni vychova
na zékladnich Skoldch vramci vychovy ke zdravi. Ministerstvo Skolstvi, mladeze
a t&lovychovy (MSMT) dokonce v roce 2009 ve spolupraci s Vyzkumnym ustavem
pedagogickym (VUP) vydalo pfiru¢ku pro uéitele snazvem ,,Sexualni vychova —
vybrana témata“. V roce 2010 vSak nastal pro sexudlni vyuku zlom a tato brozura byla
stazena. Vybor na obranu rodi¢ovskych prav (VORP) a Hnuti pro Zivot CR velmi bojuji
proti sexudlni vychové na cCeskych zdkladnich Skoldch, mimo jiné také vydanim
a distribuci brozury s nazvem ,,Dlvody, pro¢ neucit sexualni vychovu‘ (Anchell, 2010).
Vranova (2010) ve své publikaci uvadi, ze by se sexudlni vychova méla soustredit
na déti jiz na zékladnich Skoldch. Argumenty, ze by vychova v této oblasti mohla
vzbudit u mladeze nezdravy zdjem o sex, povazuje za nepodloZené. Proto nas ve
vyzkumu zajimalo, zda respondentkdm v ramci jejich dosavadni Skolni dochdzky nékdo
pfednasel o tématech sexudlni vychovy respektive vychovy k reprodukénimu zdravi.
Dle vysledki znazornénych v Grafu 6 absolvovalo takovou ptednasku 77 (97 %)
respondentek ze stfedniho odborného uciliste a 74 (91 %) respondentek z gymndzii.
Graf 7 znazoriiuje veék respondentek, ve kterém u nich tyto prfednédsky byly realizovany.
Udavané vékové hranice ve vétSin€ zapadaji do ve€ku povinné Skolni dochazky. Pro
vyvraceni €i potvrzeni téze, Ze je v citlivém veéku dospivani prednasky s tématikou
reprodukéniho zdravi mohly poskodit, jak tvrdi Anchell (2010) v brozuie ,,Divody,
pro¢ neucit sexualni vychovu®, by bylo nutné zrealizovat hlubsi prizkum. OvSem
vzhledem k tomu, ze 53 (67 %) studentek stfedniho odborného ucilisté a 62 (77 %)
studentek gymnazii (Graf 26) projevilo zdjem o dalsi pfednasky, pfedpokladame,
ze samotné dospivajici divky projevuji zdjem o vychovu v této oblasti.

Vzhledem k poctu neplodnych parii je zapotiebi se v oblasti reprodukéniho zdravi
soustfedit na primarni prevenci. Jeji metodou muze byt vychova k reprodukénimu
zdravi. Dotaznikovym Setfenim jsme zjistili, ze respondentky maji pomérn¢ dobré

znalosti o reprodukénim zdravi. Respondentky z gymndzii prokazaly vyssi znalosti
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v této oblasti a potvrdily tim Hypotézu 1. Hypotézy 2. a 3. byly po zpracovani dat
vyvraceny a do popiedi zdrojii informaci o reprodukénim zdravi vystoupila rodina,
obvodni gynekolog/gynekolozka a u respondentek z gymndzii také internet. Hypotéza 4.
byla také po analyze dat vyvracena. Ob¢ skupiny respondentek prokazaly shodné
znalosti v oblasti pohlavné pienosnych chorob.

Z pohledu porodnich asistentek lze fici, ze je zapotiebi soustfedit pozornost
predevsim na edukaci v oblasti samovysetifeni prsii. Vysledky vyzkumného Setfeni
prokézaly, ze v této oblasti maji obé skupiny respondentek vyrazné mezery. Samotné
respondentky projevily zdjem o problematiku samovysetieni prst, ale také o ostatni
oblasti reprodukéniho zdravi. Pro porodni asistentky by mélo byt také dilezitou
informaci, ze ony samy neplsobi zpohledu respondentek jako zdroj informaci.
Myslime si, Ze situaci by bylo mozné zlepsit realizaci seminafii pro porodni asistentky.
Tyto seminafe by motivovaly porodni asistentky k praci s dospivajicimi. Pomohly by
jim dostat se kinformacim jak s dospivajicimi pracovat a komunikovat s nimi

o tématech reprodukéniho zdravi.
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6 Zavér

Cilem bakalatské prace bylo analyzovat znalosti studentek gymndzii a stfednich
odbornych ucilist' o reprodukénim zdravi. Reprodukéni zdravi jako schopnost paru
planovat vlastni rodicovstvi a pfivést na svét zdravé potomky je zédkladem spolecnosti.
Pary by vSak mély byt na rodi¢ovstvi pfipraveny nejen biologicky a psychicky, ale také
socialné. Edukaci v této oblasti si klade za cil vychova k reprodukénimu zdravi.

Cile bakalatiské prace byly stanoveny tfi. Prvnim bylo zmapovat znalosti studentek
gymnazii a stfednich odbornych ucilist' o reprodukénim zdravi. K tomuto cili byla
stanovena Hypotéza 1., kterd pfedpokladala vyssi znalosti z této oblasti u respondentek
z gymnazii. Diky analyze ziskanych dat byla tato hypotéza potvrzena. Druhym cilem
bylo zjistit, jaké jsou hlavni zdroje informaci o reprodukénim zdravi u studentek
gymndzii a stfednich odbornych ucilist. K tomuto cili byly stanoveny dvé hypotézy.
Prvni predpokladala, ze hlavnim zdrojem informaci u studentek gymnazii bude odborna
literatura. Druhym pfedpokladem bylo, ze hlavnim zdrojem informaci u studentek
sttednich odbornych ucilist’ bude internet. Ob¢ tyto hypotézy statistické zpracovani dat
vyvratilo. Vzhledem k odpovédim respondentek je mozné prohldsit za hlavni zdroje
informaci rodinu a obvodniho gynekologa/gynekolozku, u respondentek z gymnazii
navic jeSt¢ internet. Cil tfeti se vztahoval k pohlavné pfenosnym chorobam. Jeho
zamérem bylo zmapovat znalosti respondentek ztéto oblasti. K tomuto cili se
vztahovala Hypotéza 4., ktera predpokladala lepsi znalosti u studentek gymnazii. Po
analyze ziskanych dat bylo mozno tuto hypotézu zamitnout, protoze v této konkrétni
oblasti prokazaly obé& skupiny respondentek shodné znalosti.

Velmi zajimavé vysledky byly zaznamenany v oblasti samovySetieni prsu.
Dle vysledkt si jen velmi malo respondentek pravidelné vySetfuje prsy. Myslime si,
ze vptipad¢ aktivngjSiho zapojeni porodnich asistentek, by mohlo dojit
k efektivngjSimu a rozsahlejSimu Sifeni informaci o podstat¢ a dulezitosti
samovysetfovani prsu.

Predkladana bakalarska prace, tedy jeji teoretickd ¢ast, by mohla slouzit jako velmi

kusy ucebni materidl pro budouci generace studentek oboru Porodni asistentka.
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Vysledky vyzkumné €asti by mohly byt vyuZzity soucasnymi porodnimi asistentkami.
Ukazuji jednozna¢né na témata, na kterd by bylo zapotfebi zaméfit pozornost pii
edukaci dospivajicich divek. Také je v nich mozno nalézt informace, o kterd témata
z oblasti reprodukéniho zdravi by mély ptipadné zajem samotné respondentky. Porodni
asistentka je idedlnim edukéatorem pii vychové k reprodukénimu zdravi. Poskytuje
dospivajicim divkdm informace ovéfené a aktualni. Pfi pfednaSkach muze reagovat na
pfipadné dotazy a znalosti divkam doplnit dle jejich zdjmu. Pokroky ve vychové
k reprodukénimu zdravi, které by mohly vést i k vétSimu poctu spokojenych pari

schopnych ptivést na svét vlastni potomky, jsou jednim z cilii porodnich asistentek.
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Ptiloha 1 — Definice a kompetence porodni asistentky

V roce 1972 se WHO, Mezinarodni konfederace porodnich asistentek (International
Confederation od Midwives = ICM) a Mezindrodni federace gynekologli a porodnika
(International Federation of Gynecology and Obstetrics = FIGO) podilely
na vypracovani dokumentu, ktery definuje porodni asistentku. Timto dokumentem
je Definice porodni asistentky (Definition of the Midwife). Soucasné znéni bylo pfijato
v roce 2005 na kongresu IMC. ,, Porodni asistentka je osoba, ktera uspesné ukoncila
vzdelavaci program, uznavany vdané zemi, vychdzejici z dokumentii , Nezbytné
dovednosti (kompetence) pro zdakladni praxi porodni asistentky“ a z ramce ,, Globalnich
pozadavkii na vzdélavani porodnich asistentek”, kterd dosdahla nezbytné kvalifikace,
aby byla registrovana a/nebo aby mohla ziskat povoleni k vykonu povolani porodni
asistentky a pouzivat oznaceni porodni asistentka, a ktera vykazuje potrebné znalosti
a dovednosti pro prakticky vykon povoldni porodni asistentky.” (MZCR, 2014).

Dle zakona 96/2004 Sb. (Zakon o nelékaiskych zdravotnickych povoldnich) § 6
se vykon povolani porodni asistentky povazuje poskytovani zdravotni péce v porodni
asistenci, tzn. na useku gynekologie a porodnictvi. Porodni asistentka se ve spolupraci
s Iékafem podili na preventivni, léCebné, diagnostické, rehabilitacni, neodkladné
a dispenzarni péci. Dle zadkona 55/2011 Sb. (Zakon o cinnostech zdravotnickych
pracovnikll a jinych odbornych pracovnikll) § 3 odstavce 1 je porodni asistentka
kompetentni poskytovat zdravotni péci v souladu s pravnimi piedpisy a standardy.
Db4d na dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu, vede zdravotnickou
dokumentaci, pracuje s informacnim systémem zdravotnického zafizeni, poskytuje
pacientkdm informace v ramci své odborné zptisobilosti, podili se na ptipraveé standardii
a podili se taktéZ na vzdélavani druhych. Dle § 5 stejného zakona lze za odbornou
zpusobilost porodni asistentky povazovat péci o zeny tehotné, rodici a v Sestined¢€li
a o pacientky zuseku gynekologie. Porodni asistentka mize samostatné poskytovat
informace o zivotospravé v t€hotenstvi a pii kojeni, pfipravovat Zeny na porod,
osetfovat novorozence a poskytovat rady ohledn¢ antikoncepce. Smi samostatné radit

zendm v otazkach socidln€ - pravnich a pfipadné Zene takovou pomoc zajistit. Porodni



asistentka je kompetentni k navSt€évam Zzen a sledovani jejich zdravotniho stavu
v domécim oSetfovani at’ uz se jedna o Zeny tehotné, po porodu nebo pacientky
gynekologicky nemocné. Podporuje Zeny v péci o novorozence, radi jim ohledn¢ kojeni
a pfedchdzi komplikacim s kojenim. Diagnostikuje t¢hotenstvi a pecuje o Zenu béhem
fyziologického tcéhotenstvi, v pfipadé¢ rizika prevede Zenu do péce k lékafi.
Je kompetentni sledovat stav plodu v déloze, umi rozpoznat u plodu i matky ptiznaky
patologii a v€as zahdji ¢i zajisti jejich feSeni. Porodni asistentka pfipravuje rodicku
k porodu a pecuje o ni ve vSech dobach porodnich, pokud se jednd o fyziologickou
graviditu a porod bez znamek patologie. Vede porod vcetné nastfihu hraze (pokud
je nutny), oSetfuje u Zeny porodni a poporodni poranéni a pecuje o ni do 6 tydne
po porodu. V neodkladnych piipadech (¢imz rozumime situaci nebo vykon vedouci
k zachrané zivota) vede také porod v poloze plodu koncem panevnim. Mulze bez
odborného dohledu poskytovat oSetfovatelskou péci fyziologickému novorozenci.
Pod pfimym vedenim muze asistovat u komplikovaného porodu, pii gynekologickych
vykonech, instrumentovat na opera¢nich salech pfi porodu. Porodni asistentka pfijima,
kontroluje a uklada 1é¢ivé piipravky a manipuluje s nimi a zajiStuje jejich dostatek.
Smi ptejimat, kontrolovat a ukladdat zdravotnické prostfedky a pradlo, manipulovat
s nimi a zajiStovat jejich dezinfekci a sterilizaci a samoziejmé jejich dostateCnou zasobu
(CR, 2015c¢; CR, 2015d, CR, 2015¢).

Porodni asistentka je tedy opravnénd poskytovat informace a poradenstvi tykajici se
planovani rodiovstvi, monitorovat fyziologické téhotenstvi, doporucovat vysetieni,
kterd povedou k vCasné diagnostice rizikového t€hotenstvi. Dale smi poskytovat
poradenstvi a pfipravu k rodicovstvi vcetné¢ komplexni pfipravy k porodu a pecuje
o nastavajici matky (vCetn¢ asistence u porodu a vedeni fyziologického porodu). Musi
umét rozpoznat abnormality u matky nebo ditéte a v€as o nich informuje lékate
nebo sama urgentné zasahuje. Smi vySetfovat novorozence a poskytovat mu adekvatni
péci. Pecuje 1 o rodicku v postnatilnim obdobi. Zajistuje 1éCebné postupy,
které predepsal Iékat a vede o vSem dokumentaci. Vzhledem ke kompetenci

poskytovéani informaci a poradenstvi o pldnovani rodicovstvi, je porodni asistentka



opravnénd pecovat i o reprodukéni zdravi v jakémkoliv véku a svymi intervencemi

predchazi budoucim rizikiim &i poskozeni této schopnosti (MZCR, 2000).



Ptiloha 2 — Pohlavni organy zeny

Zevni pohlavni organy

Velké a malé stydké pysky jsou hranici poSevniho vchodu, ktery mize byt ¢aste¢né
uzavien také panenskou blanou. Velké stydké pysky jsou kozni fasou, ktera je vyplnéna
tukem. Na zevni strané jsou silnéji pigmentovany a od nastupu rozvoje sekundarnich
pohlavnich znakl pokryty ochlupenim. Malé stydké pysky jsou mensi slizni¢ni fasy.

Vestibuldrni zlazy, jejichz hlavnim zastupcem je Bartholinska Zl4za, jsou uloZzeny
pod sliznici poSevniho vchodu. Hlavnim tkolem téchto zldzek je produkovat sekret,
ktery zvlhcuje posevni vchod predevsim béhem pohlavniho styku.

Postévacek je topofivé télisko svou stavbou odpovidajici penisu, které spolu
s parovymi topofivymi télisky zvySuje u Zen citlivost pohlavniho styku. Na uskute¢néni

pohlavniho styku ov§em nema zadny vliv.

Vnitini pohlavni organy

Pochva funguje jako spojnice mezi zevnimi pohlavnimi organy a délohou. Pochva
svou stavbou pfipomina trubici, kterd se upind k déloznimu hrdlu a stény pochvy
obkruzovanim délozniho hrdla tzv. klenby poSevni. Mezi pochvou a sponou stydkou
prochazi mocova trubice a za pochvou se naléza kone¢nik. Sliznice pochvy neobsahuje
zadné zlazky. V pochvé je diky mikroorganismiim kyselé prostiedi, které chrani
pfed choroboplodnymi zarodky. Ty do pohlavnich orgdni nejcastéji pronikaji
ascendentni cestou.

Déloha je orgdnem tvaru predozadné oplostélé hrusky. Sklada se z téla de€lozniho
a hrdla délozniho. D¢lozni télo nahote ohranicuje délozni dno, které po strandch
prechazi v délozni rohy. Z nich odstupuji vejcovody. Sténa de€lozni ma 3 vrstvy. Uvnitt
vystyld délohu d€lozni sliznice (endometrium), na které navazuje délozni svalovina.
D¢lozni sliznice prodélava cyklické zmény v ramci menstruacniho cyklu v zévislosti

na hormondlnich hladinach. Dé&lozni svalovina (myometrium) spirdlovité piechazi



od dé¢loznich rohti az na hrdlo délozni. Zevni vrstvou je vazivo (parametrium),
které prechazi i do okoli délohy a déloznich vazi.

Délozni vazy patii mezi podplrny a zavésny aparat délohy. Jeho funkci je udrzet
délohu ve stalé poloze.

Vejcovody jsou dutym, trubicovitym orgdnem, ktery odstupuje z d€loznich roht.
Jsou dlouhé asi 13 centimetr. Vnitfni Gsti vejcovodd ma pohyblivé fasy,
které po ovulaci zachyti vajicko. Sténa vejcovodu je z hladké svaloviny, kterd svym
rytmickym smrStovanim posunuje vajicko smérem k déloze. Uvnitf jsou vejcovody
kryty fasinkami, které kmitaji smérem do dé€lohy a posun vajicka také usnadnuji.

Vajecniky jsou pohlavni zlazou. Jejich hlavni tkoly jsou zajiSténi zrani vaji¢ek
a jejich uvolnéni a produkce hormonti. Déli se na klru a dfeil a vajicka dozravaji
ve folikulech pravé v kafe vajecnik. U dospélé Zeny maji pfiblizn€ velikost zralé
Svestky. V panvi jsou uchyceny fasou pobfiSnice, kterd prechédzi i na ¢ast povrchu
vajeCniku. Povrch vajecnikl je do dospivani hladky, po zacatku tvorby pohlavnich
hormonti se jeho povrch zvrasni jizvickami po uvolnénych vajickach (Dylevsky, 2007,

Merkunova, 2008).



Ptiloha 3 — Endokrinni cyklus a fyziologie menstrua¢niho cyklu
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Obr. 14 Menstruaéni cyklus. Zmény hormonalnich hladin v krvi v prib&hu 28-denniho
menstruacniho cyklu s asociovanymi zménami ve vyvoji folikuli ovulaci (folikularni faze),
formace a degenerace corpus luteum (lutedlni faze), cyklicky rist a degenerace délozniho
endometria, a zmény bazalni teploty.

Zdroj: PILKA, R. a kol. Gynekologie. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci,
2012, s. 14. ISBN 978-80-224-3019-5.



Ptiloha 4 — Stadia vyvoje prsou dle Tannera

M1 | Zcela bez rozvoje prsni zlazy

M2 | Zlazové téleso hmatné jen v rozsahu dvorce

M3 | Rozsah zlazového télesa piesahuje dvorec

M4 | Prs je velky, morfologicky nezraly, dvorec na d obrysem vlastniho prsu, malo

nebo nepigmentovany, bradavka neni erektilni

M5 | Dvorec  splyvd sobrysem prsu, ohranicen Montgomeryho Zzlazkami,

hyperpigmentace, bradavka je erektilni

Zdroj: SULOVA, L. a kol. Vychova k sexualné reprodukénimu zdravi. Praha: Maxdorf,
2011. ISBN 978-80-7345-238-4




Ptiloha 5 — Stadia vyvoje ochlupeni dle Tannera

Vyvoj ochlupeni na hrmé:

Phl | Zcela bez ochlupeni

Ph2 | Ojedinéle chloupky na hrmé a stydkych pyscich

Ph3 | Chlupy v tenkém klinovitém trojuhelniku na hrmée

Ph4 | Chlupy po celé¢ hrmé&, vynechani jen zevnich thla stydkého trojihelniku

Ph5 | Chlupy po celé hrmé, smérem nahoru kon¢i ostrou rovnou hranici, pokryvaji

celé velké stydké pysky a ¢astecné prechdzeji az na vnitini stranu stehen

Vyvoj ochlupeni v podpazi:

Al | Zadné ochlupeni

A2 | Rostouci chloupky

Zdroj: SULOVA, L. a kol. Vychova k sexualné reprodukénimu zdravi. Praha: Maxdorf,
2011. ISBN 978-80-7345-238-4



Ptiloha 6 - Klasifikace vyvoje div¢i puberty

Stadium Charakter stadia Obvykly vék

P1 — prepuberta Bez rozvoje sekundarnich | do 9 az 10 let

pohlavnich znakd (M1, Phl, A1)

P2 — rané puberta Zacinajici rGst  prst, sporé | 10-11 let

ochlupeni (M2, Ph2, A1)

P3 —stfedni puberta | Dal$i vyvoj prsu, fidké ochlupeni | 11-12 let
(M3-4, Ph3-4, A2)

P4 — pozdni puberta | Prsy vyvinuté, ochlupeni husté | 12-13 let
(M5, Ph5, A2)

P5 - adolescence P4 + adolescence Prumér 12 let a 7 mésicu

Zdroj: SULOVA, L. a kol. Vychova k sexualné reprodukénimu zdravi. Praha: Maxdorf,
2011. ISBN 978-80-7345-238-4



Piiloha 7 — Dotaznik

Dotaznik k bakalaFské praci na téma Reprodukéni zdravi u dospivajicich divek

Vazené studentky,

jmenuji se Tereza Stachové a jsem studentkou tietiho ro¢niku bakalaiského studia oboru
Porodni asistentka na Zdravotné socialni fakultd Jihodeské univerzity v Ceskych
Budgjovicich. Touto formou bych vas rada pozddala o vyplnéni predlozeného
dotazniku, jehoz vysledky budou pouzity ve vyzkumné Casti mé bakalaiské prace.
Dotaznik je anonymni a odpovédi prosim dopisujte, zasSkrtnéte nebo zakrouzkujte.
De¢kuji za ochotu 1 vas Cas.

Tereza Stachova

1. Vék:
2. Studovana stfedni Skola:

3. Pojem reprodukéni zdravi podle vés zahrnuje? (moznost zaskrtnuti vice odpovédi)
A) ASchopnost mit déti
B) Planovani rodiCovstvi
C) Vychovu k manzelstvi a rodi¢ovstvi
D) Antikoncepci
E) Menstruaéni cyklus
F) Hygienu intimni oblasti
G) Informace o prevenci nddorovych onemocnéni reprodukénich organii
H) Sexuélni spokojenost
I) Informace o pohlavné pfenosnych chorobach
J) Informace o infekcich napadajicich pohlavni organy

4. Kdo je pro vas zdrojem informaci o reprodukénim zdravi? (moznost vice odpovédi)
A) Ucitelé
B) Rodina
C) Obvodni gynekolog/gynekolozka
D) Porodni asistentka v ordinaci obvodniho gynekologa/gynekolozky
E) Kamaradky/spoluzacky
F) Internet
G) Casopisy
H) Odborné knizky



5. Mluvili s vami rodice o tématech jako je:
A) Nastup menstruace
B) Zahajeni pohlavniho Zivota
C) Intimni hygiena
D) Prvni pohlavni styk
E) Sexudln¢ ptenosné choroby
F) Pouzivani antikoncepce
G) Téhotenstvi
H) Nemluvili

6. Pfednésel vam né€kdy n¢kdo o tématech jako napt. menstruaéni cyklus, pohlavni styk,
antikoncepce, pohlavné pfenosné choroby v ramci vyuky?
o ANO
o NE
* pokud ano kolik vam bylo let?

7. Zakrouzkujte, které organy podle vés patii do reprodukéniho systému zeny:
A) Malé¢ a velké stydké pysky
B) Postévacek
C) Pochva
D) Déloha
E) Vejcovody
F) Vajecniky
G) Prsy

8. Pokud zjisti divka vytok z oblasti pohlavnich orgénd, ktery muze byt rGzného
zabarveni 1 konzistence, méla by podle vas navstivit svého gynekologa?

o ANO

o NE

o NEVIM

9. Dochézite na pravidelné gynekologické prohlidky?
o ANO
o NE
o ZATIM NE
* pokud ne nebo zatim ne piejdéte k otazce €. 11



10. Pro¢ navstévujete svého gynekologa/gynekolozku? (moznost vybrat i vice
odpovedi)

A) Potiebuji predepsat antikoncepci

B) Protoze by se to jednou za rok mélo

C) Vyzaduji to po mé rodice

D) Kamaradky tam chodi taky

E) Mam casté gynekologické obtize

11. Uzivate v soucasné dob¢ n¢jakou metodu antikoncepce?
o ANO
o NE

* pokud ano jakou a pro¢, pokud ne pro¢??

12. Kterd z vyjmenovanych antikoncepcnich metod podle vas nejlépe chrani uzivatelku
pred otéhotnénim? (pouze jedna odpoved)

A) Hormonalni antikoncepce

B) Kondom

C) Prerusovana souloz

D) Vypocet plodnych a neplodnych dni

E) Zadna

13. Kterd z nasledujicich antikoncepcnich metod chrani jeji uzivatelku nejlépe pted
pohlavné pfenosnymi chorobami? (pouze jedna odpoved)

A) Nemit pohlavni styk

B) Uzivat hormondlni antikoncepci

C) Pouzivat kondom

D) Pterusit souloz pted partnerovym vyvrcholenim

E) Nesttidat partnery

14. Pfed nakazou HIV pii pohlavnim styku se 1ze i€inné chranit uzivanim: (pouze jedna
odpovéd)

A) Hormonalni antikoncepce

B) Pierusovanou soulozi

C) Pouzivanim kondomu

D) Nelze

15. Lze se pohlavné pfenosnou chorobou nakazit i jinak nez pohlavnim stykem?
o ANO
o NE
*pokud ano jak?:



16. Provadite pravideln¢ samovysetieni prsu?
o ANO
o NE
*pokud ano proc¢?

17. Informoval vas nékdo o moznosti o¢kovani proti rakovin¢ délozniho ¢ipku?
o ANO
o NE

18. Jste ockovana proti rakoviné délozniho ¢ipku?
o ANO
o NE
*pokud ano jakou vakcinou? (Cervarix, Silgard)

19. Ktera z nabizenych moznosti patii podle vas k nejvice rizikovym faktorim vzniku
rakoviny délozniho ¢ipku? (jen jedna odpoveéd)
A) Vyssi vék, obezita, kouteni
B) T¢hotenstvi, porod
C) Stiidani sexualnich partnerti, zahajeni pohlavniho Zivota velmi brzy, pohlavni
styk bez ochrany

20. Pokud by byla moznost, mé¢ly byste zdjem o prednaSky tykajici se reprodukéniho
zdravi?

o ANO

o NE

21. Zaskrtnéte, jaka témata by takovéa prednaSka méla podle vaSeho z4jmu obsahovat:
(moZznost oznacit i vice odpovédi)

A) Menstruacéni cyklus

B) Hygienické pomiicky v dobé menstrua¢niho cyklu

C) Intimni hygiena

D) Antikoncepce

E) Pohlavné pfenosné choroby

F) Prvni pohlavni styk

G) Sex jako soucast partnerstvi

H) Planovani rodi¢ovstvi

I) Jiné: (dopliite)



22. Pokud by takova ptfednaSka byla realizovand na vasi Skole, jak byste chtély, aby
probihala?

A) Jednotlivé

B) Ve dvojicich

C) Skupinka divek

D) Cela trida

E) Je mi to jedno



