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Postoje romskych zen k reprodukénimu zdravi

Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva postoji romskych zen k reprodukénimu zdravi. Byl

stanoven cil, a to zjistit, jaké jsou znalosti romskych zen o reprodukénim zdravi.

Bakalarska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou Cast. V teoretické Casti je
popsana charakteristika romského etnika. V jednotlivych podkapitolach je vénovana
pozornost romské historii, roding, tradicim a zvykiim a oSetfovatelské péci o Romy. Dale
se teoreticka Cast zabyva reprodukénim zdravim. V jednotlivych podkapitolach byl
popsan menstruacni cyklus i véetné menstrua¢nich pomucek, pohlavni styk, promiskuita,
antikoncepce a jeji druhy. Dale je v podkapitolach rozebirano téhotenstvi, jeho vznik,

neplodnost, interrupce a prevence v oblasti reprodukcniho zdravi.

Vyzkumna ¢ast bakalaiské prace byla provedena pomoci polostrukturovanych rozhovoru,
byla tedy zpracovana kvalitativni metodou. Do sbéru dat byly zapojeny romské Zeny
razného véku. Vyzkumné Setfeni probihalo od inora do dubna 2024 a jednotlivé romské
zeny byly oznadeny jako Z1-Z8. Polostrukturované rozhovory byly provadéné
se souhlasem informantek na pfedem domluveném, klidném a zenam piijemném misté.
Ziskana data, ktera byla nahravana na diktafon, byla vyhodnocena ru¢n€, metodou
,tuzka-papir.“ Nasledné na zékladé ziskanych dat byly vytvofeny kategorie a
podkategorie. Prvni hlavni kategorii bylo Zdravi a jeho prevence. Obsahovala
podkategorie s nazvem Zdravi a reprodukcéni zdravi, Navstévy lékare a Sexualné
prenosné choroby. Druhou hlavni kategorii byl Bezpe¢ny reprodukéni zivot. Tato hlavni
kategorie obsahovala podkategorie Menstruacni cyklus, Téhotenstvi, Antikoncepce a

Neplodnost.

Z vyzkumného Setfeni bakalaiské prace bylo zjisténo, ze informantky Z2, Z4, 76, 77
a 78 navstévuji lékaie az pii zachytu n&jakého onemocnéni &i zdravotni komplikace. Dale
bylo zjisténo, ze zeny Z2, Z5, Z7 a Z8 vnimaji reprodukéni zdravi jako néco, diky ¢emu

mohou otéhotnét a mit potomka. Jejich znalost o reprodukénim zdravi je zakladni.
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Roma women's attitudes towards reproductive health

Abstract

This bachelor's thesis deals with the attitudes of Roma women towards reproductive
health. The goal was to find out what kind of the knowledge Roma women have about

reproductive health.

The bachelor thesis is divided into a theoretical and a practical part. In the theoretical part,
the characteristics of the Roma ethnicity are described, where attention is paid to Roma
history, family, traditions and customs and nursing care for Roma in individual
subsections. Furthermore, the theoretical part deals with reproductive health.
The menstrual cycle including menstrual aids, intercourse, promiscuity, contraception
and its types were described in individual subsections. Furthermore, the subsections
discuss pregnancy and getting pregnent subject, infertility, abortion and prevention in the
field

of reproductive health.

The research part of the bachelor's thesis was carried out using semi-structured
interviews, so it was processed using a qualitative method. Roma women of different ages
were involved in data collection. The research survey took place from February to April
2024 and individual Roma women were identified as Z1-Z8. Semi-structured interviews
were conducted with the consent of the informants in a prearranged, quiet and pleasant
place for the women. The obtained data, which was recorded on a voice recorder, was
evaluated manually, using the "pencil-paper" method. Subsequently, categories
and subcategories were created based on the obtained data. The first main category was
Health and its prevention, which contained subcategories called Health and Reproductive
Health, Doctor's Visits and Sexually Transmitted Diseases. The second main category
was Safe Reproductive Life. This main category contained the subcategories Menstrual

Cycle, Pregnancy, Contraception and Infertility.

From the research investigation of the bachelor's thesis, it was found that informants 72,
74,76, 77 and Z8 visit the doctor only when they are diagnosed with an illness or health
complication. Furthermore, it was found that women 72, 75, 77 and 78 perceive
reproductive health as something, they can get pregnant and have a child. Their overall

knowledge of reproductive health is basic.
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Uvod

Téma Postoje romskych zen k reprodukénimu zdravi jsem si zvolila na zékladé svych
zkuSenosti z odborné praxe béhem studia. Reprodukéni zdravi je v dnesni dobé velkym
a zajimavym tématem a jeho znalost je dulezitda. Na porodnim sale, oSetfovatelské
jednotce Sestinedé¢li, ale 1 v prenatalni poradné jsem se setkala s romskymi Zenami, které
fesily rizné otazky tykajici se reprodukéniho zdravi. I ve svém okoli jsem se setkala
s nékolika romskymi Zzenami, které feSily napfiklad nechténé téhotenstvi, vybér
antikoncepce nebo pohlavni styk a byly v tomto sméru neinformované. Bakalatskou praci

jsem proto zaméfila na romské zeny rizného véku.

Reprodukéni zdravi se zabyva vSim, co se tyka zdravi pohlavniho systému
a rozmnozovani. Kazda zena, ale 1 muz by méli mit dostatek informaci k tomu, aby mohli
mit bezpecny sexualni Zivot a rozhodovat o tom, kdy zalozit rodinu s ohledem na svij
veék, budovani kariéry, ale 1 finan¢ni situaci. Praveé predCasné zahajeni sexualniho zivota,
interrupce nebo nakaza sexudlné prenosnou chorobou mohou reprodukéni zdravi

poskodit.

Reprodukéni zdravi by mélo byt chranéno preventivnimi opatfenimi, kterymi jsou
napiiklad pravidelné gynekologické prohlidky a prenatalni kontroly v t€hotenstvi.
Dulezita je také edukace v oblasti reprodukcniho zdravi od porodnich asistentek. M¢la
by byt dostupna nejen v§em divkam jesté pred zahajenim sexualniho zivota, ale 1 zenam

v prabé&hu celého zivota.
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1 Soucasny stav

Reprodukéni zdravi je dle WHO stav fyzické, dusevni a socialni pohody vztahujici se
k rozmnozovani. Reprodukéni zdravi znamend se svobodné rozmnozovat. Tuto
schopnost v dnesni dobé€ ohrozuje spoustu faktord, jako jsou napfiklad navykové latky,
sexualn¢ prenosné choroby, predCasné zahajeni pohlavniho styku, neplanované
téhotenstvi nebo potraty (NZIP.cz, © 2023a). Prave proto je znalost reproduk¢niho zdravi
velmi dulezita, aby se predeSlo rizikovym faktoram, které by mohly nasledné
komplikovat planované rodiCovstvi. Edukovany by meély byt zeny vsSech kultur
a v kazdém veku. Jednou z nejméné edukovanych kulturnich mensin je romské etnikum.

Edukace je nedilnou soucasti porodni asistentky (Hruba, 2020).

1.1 Charakteristika romského etnika

V Ceské republice je mnoho narodnostnich mensin. Jednou z téchto mensin jsou pravé
Romové (Bobakova a Slepickova, 2020). Vyznacuji se odliSnymi hodnotami, postoji
je pro Romy typicka jejich snéda barva pleti, vlast a oci. Preferuji spiSe vyraznéjsi
upravu zevnéjsku. Za Roma muizeme povazovat osobu, ktera se sama zafazuje
do romského etnika. Dale se vyznacuji tim, ze je prili§ netrapi budoucnost, ziji spise
,,Ze dne na den”, neSetfi penize, za bohatého povazuji toho, kdo hodné rozdava. Touzi
po volnosti a svobodé, 1 presto, ze budou zit v bidé, chudobé a budou podfazeni
ve spole¢nosti (Dobias a Bulikova, 2021). Vétsina Romi se vyznacuje nedostateCnou
hygienou, jejich zivotni uroven je celkové nizkd oproti majoritni populaci (Cintulova

a Radkové, 2019), coz ma nasledné vliv na jejich zdravi (Chovan, 2019).

Pii sGitani obyvatelstva v roce 2021 se v Ceské republice piihlasilo k romskému etniku
21 691 obyvatel, avSak toto Cislo je zkreslené, jelikoz ne vSichni Romové se ke své
narodnosti hlasi (Vlada Ceské republiky, 2022). Nejvétsi vyskyt Romti v Ceské republice
je v Usteckém a Moravskoslezském kraji (Diabelkova et al., 2018). Pfesn&jsi data
ohledn& romské populace na rozmezi Ceské republiky viz. Pfiloha 1. Velky pocet Romi
je také
ve stiednich statech Evropy, jako jsou napiiklad Slovensko, Rumunsko, Bulharsko
a Madarsko (Bobakova a Slepickova, 2020). Slovensko ma hned po Bulharsku nejvétsi
pocet Romu v Evropé (Diabelkova et al., 2018). Priblizné€ 80 % Roma po celém svéte Zije

pod hranici chudoby, nektefi z nich ziji v doméacnostech bez vody a elektiiny. Obydli
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chudych Romu se nachazeji v mnoha pfipadech mimo civilizaci, na okrajich obci
(Bobakova a Slepickova, 2020). Vétsinova populace ma k Romim spiSe negativni
postoje vzhledem k jejich odlisSnému zplsobu Zivota (Fonadova, 2014), ktery zahrnuje

odlisné tradice, zvyky a jazyk, kterym je romstina (Vackova, et al., 2020).

1.1.1 Historie Ronui

K pfiblizeni ur¢ité mensiny bychom méli znat i jeji historii. Zkoumanou skupinu dnes
nazyvame Romové, diive se jim nefeklo jinak nez Cikani. Romové se zacali v Evropé
usazovat jiz na poatku 15. stoleti (Vlada Ceské republiky, 2022), dle Sadilkové et al.,
(2018) neni mozné piesné urcit jejich piichod do Evropy, jelikoz pfichéazeli po skupinach
nezavisle na sobé. Na pocatku stiedovéku povazovali Evropané Romy za ,zvlastni
migranty“ a ani nevedéli, odkud pochazeji. Od 16. stoleti probihalo pronasledovani Romu
po celé Evropé. Prvni kroky k jejich vyho§téni ze zeme byly u€inény na Morave (Herink,
2023). I pres zakazy se Romové stale vraceli a zili koCovnym zptisobem Zzivota (Sadilkova
et al., 2018). Zivili se predeviim Eernymi femesly, jako je napiiklad kovaistvi. V prvni
poloviné 18. stoleti se zdalo stihani Romu jako kontraproduktivni, proto se osvicensti

panovnici pokusili o nafizeni usidleni Romu v cikanskych taborech (Herink, 2023).

V obdobi prvni republiky §lo Romim piedevs§im o to, aby je stat nediskriminoval.
V obdobi Protektoratu se postaveni statu k Romim zhorSilo a byli zavirani
do koncentracnich tabort. Po druhé svétové valce bylo zcela zakazano koCovani, avSak
pouze na néjakou dobu, protoze na pocatku 60. let minulého stoleti se vlada snazila,
aby se Romové rozptylili, a az v dobé€ komunismu vznikla snaha o zaclenéni Romu do
spoleCnosti. To se vSak zcela podafilo az na pocatku 90. let 20. stoleti, kdy doslo k uznani
romské menginy (Vlada Ceské republiky, 2022). Negativni strankou vyvoje romského
etnika se stal problém nezaméstnanosti Romu a nartst rasismu ve spolecnosti (Herink,

2023).

Nyni na Gzemi Ceské republiky Zije n&kolik skupin Romd — &eti, moravsti, slovensti,
madardti a ola§iti. Z romské historie zbylo nékolik ,,romskych ghett“ na tizemi Ceské
republiky, které lze povazovat za socialné vyloucené lokality. Zaclenéni romskych
obyvatel ghett je dlouhodobym politickym problémem a jeho feSeni vyzaduje usili

(Herink, 2023).
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1.1.2 Romskda rodina

Pro vétSinu Romu je nejvétsi hodnotou jejich rodina (Dobia§ a Bulikova, 2021).
Drbohlavova (2017) tik4, ze citovy vztah je mezi leny romské rodiny silnéjsi nez vztahy
mezi ¢leny majoritnich rodin. Je zvykem, ze v rodiné zije vice generaci, navzajem
si pomahaji a stoji pii sob& (Drbohlavova, 2017). Rodina mé za tikol chranit a podporovat
své Cleny (Dobias a Bulikova, 2021), proto Romové navzajem spolecné sdileji domov,
jidlo, penize, ale 1 fyzickou aktivitu (Drbohlavova, 2017). Typickym znakem romské
mensiny je ucta ke starSim, pfedev§im k rodicim a prarodi¢im (Dobias a Bulikova,
2021). Také plati, ze ¢im vyssi je veék Clena rodiny, tim je vyssi jeho postaveni v rodiné
(Dobiés a Bulikova, 2021). Kazdy Rom se stava automaticky ¢lenem rodiny, pfijima jeji
tradice, zvyky, pravidla a chod (Fou¢kova, 2015). Clenové romské rodiny si navzajem
nejsou rovni, hlavou rodiny byva muz, zena je v tomto ohledu méné dulezita (Fouckova,
2015). Muz v roding€ rozhoduje, ma posledni slovo, zena obstarava rodinu, rodi déti, stara
se o n¢, a predevsim musi poslouchat svého muze. A zaroven se Zena s muzem v takové

rodin¢ dopliiuji (Fouckova, 2015).

Pokud je Zena neplodna nebo mé problém s pocetim, ztraci svou hodnotu v romské
spoleCnosti (Chovan, 2019). Déti jsou totiz nejvetsim bohatstvim, o ¢emz mluvi piislovi:
,,Nane chave, nane bacht“ — Nejsou déti, neni Stésti, ale je to treba chapat ve smyslu,
Ze pokud ma rodina vic lidi, je silnéjsi a ma vétsi vaznost i konkurenceschopnost a tim

i vice stésti. (Drbohlavova, 2017, s. 21).

1.1.3 Romské Zeny a zdravi

Zdravotni stav romskych zen vyznamné ovliviiuje jejich postoj ke zdravi a nemoci
(Bobakova a Slepickova, 2020). Romky povazuji zdravi za nepfitomnost nemoci, ta je
spojovana s nemohoucnosti a neschopnosti (Bartlova, 2019), mozna pravé proto je jejich
zdravotni stav podprumémy (Chovan, 2019). Dle Vackové et al. (2020) bylo prokazano,
ze Cim je horsi zdravotni stav romské zeny, tim je i niz8i informovanost o zdravi.
Zdravotnim komplikacim zacinaji zeny vénovat pozornost, az kdyz jsou komplikace
zavazné. Zdravotni problémy fesi 1éky, pii odeznéni ptiznakt ale 1éky prestanou uzivat
(Bartlova, 2019). Prave az pti zavazném onemocnéni vyhledavaji Iékafskou pomoc, ktera
by ve spousté piipadi mohla piijit o dost dfive (Vackova, et al., 2020). Zdravotni stav
Romek neni vyhovujici, tim padem ani jejich délka zivota neni v primeéru tak vysoka jako
u majoritni skupiny obyvatelstva (Chovan, 2019). Romky povazuji zdravi za

to nejcennéjsi, za dar od Boha a hodnoti ho hierarchicky nejvyse ve svych hodnotach.
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Spolecné se zvySujicim se vékem stoupa i hodnota zdravi. I pres tyto jejich hodnoty je

u nich velka absence znalosti informaci o zdravi (Bartlova, 2019).

Romské Zeny si nevedou piili§ dobfe, co se tyCe zdravi, ve srovnani s celostatnim
prumeérem (Diabelkova et al., 2018). Zdravotni problémy a komplikace se projevuji velmi
brzy, Casto jest€é pied narozenim. Dle Vackové (2020) trpi vice jak polovina Romu
alespon jednim nebo i vice onemocnénimi, ptiblizn€ pouze Y je zdrava a citi se dobfe.
Znalosti Romskych Zen o zdravém zivotnim stylu nejsou dostateCné, to ma za nasledek

vétsi vyskyt infekénich onemocnéni nez u majoritni populace.

Co se tyCe reprodukcniho zdravi, romské zeny nejsou ani v této problematice na plno
informovany. Udava se, Ze u Romi je vyssi vyskyt syndromu nahlého umrti novorozence,
celkové vyssi novorozenecka umrtnost z divodu vyS$si miry uzivani tabakovych vyrobka
a také se vyskytuje vysSsi potreba hospitalizace (Bobakova a Slepickova, 2020).
Reprodukéni zdravi mize byt naruseno mnoha faktory, napiiklad pred¢asnym zahajenim
sexualniho zivota, kdy t€lo jesté neni vyzralé, prostituci, promiskuitou, gynekologickymi

zanéty, pohlavné prenosnymi chorobami apod. (Hruba, 2020).

1.1.4 Péce porodni asistentky o romskou Zenu

Jak uz bylo zminéno, zdravotni stav vét§iny Romskych zen neni vyhovujici. Setkame-li
se v praxi s Romkou, péce porodni asistentky pro né neni jednoducha a vyzaduje vétsi
naroky (BeneSova a Krepinska, 2014). Na viné je neduvéra mezi zdravotnickym
personalem a romskym pacientem (Bartlova 2019). Romské pacientky piili§ neznaji
hiearchii a rozdé€leni zdravotnikl, pfeji si vzdy podavat informace od nejvyse

postaveného zdravotnika daného oddéleni (BeneSova, Kiepinska, 2014).

Vazby v romskych rodinach jsou opravdu silné, pii hospitalizaci je velkym problémem
odloueni nemocné Romky od své rodiny. Je-li hospitalizovand romska Zzena,
onemocnéni povazuji za problém celé rodiny (Bartlova, 2019). Casto se mize stavat,
ze romskou zenu doprovazi nebo navstévuje v nemocnici cela Siroka rodina (BeneSova,
Krepinska, 2014). Pokud je romska Zena hospitalizovana, dokonce si pieje, aby ji jeji
rodina byla nablizku (Skorni¢kova, Moravcova, 2018). JelikoZ jsou na sebe citové vazani,
je zvykem, Ze romska zena konzultuje sviij zdravotni stav s rodinou. Jako zdravotnicky
personal bychom méli zvazit, komu a jakym zptsobem podame informace (Skorni¢kova,

Moravcova, 2018).
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Pokud porodni asistentka chce uspét v péci o romskou zenu, méla by byt trpéliva, vnimat
1 neverbalni komunikaci, nebat se blizkosti, mluvit jasné, stru¢né a srozumitelné. Romky
maji svou typickou a vyraznou komunikaci, ktera nékdy plsobi az agresivné, ¢imz chtgji
dosahnout svého. Chce-li porodni asistentka v péci o romskou zenu uspét, méla by

se pokusit vzbudit vzajemnou daveéru a vytvorit si k nim vztah (Bartlova, 2019).

1.1.5 Zvyky a tradice romskych Zen v souvislosti s téhotenstvim a porodem

Téhotenstvi u romskych zen ve vétsing piipadech prichazi velmi brzy oproti neromské
komunitg, a to v priméru o 5 let diive (Supinova et al., 2020). Dle studii bylo zji§téno,
ze romské zeny rodi predCasné, v niz§im gestacnim tydnu a s nizs§i porodni hmotnosti
(Diabelkova, et al.,, 2018). To muize byt zapfiCinéno tim, ze az 80 % téchto Zen
v téhotenstvi koufi nebo uziva drogy, coz ma vliv na vyvijeci se plod (Durankova et al .,

2013).

Jako prvniho potomka si vét§inou preji chlapecka, coz je ovlivnéno vyS§sim postavenim
muze v rodiné. Znamka toho, ze zena ¢eka prave chlapecka, je Spicaté brisko, Cista plet
a chut’ na ostra a kotfenéna jidla. Naopak pokud Zena ceka holcicku, ma kulaté brisko,
necistou plet’ a chut’ na sladka jidla (Fouckova, 2015). Také se proto Casto tika, ze divky

berou své matce v t&hotenstvi krasu (Stouradova, 2017).

Dalsi typickou tradici, ktera provazi romské zeny t€hotenstvim je, Ze se nesméji podivat
na zadné osklivé zvite, jako je napfiklad had ¢i slimak, jinak by nasledné porodily zradu.

Dale nesmi beéhem t€hotenstvi vidét mrtvolu a zavitat na ktest (Travnickova, 2015).

V gravidité je romskym zenam zakazovano nosit jakékoliv nahrdelniky nebo fetizky,
je to brano jako riziko omotani pupeéniku okolo krku plodu (Fougkové, 2015). Zena by
v této komunité meéla pracovat az do porodu, aby néasledné neméla tézky porod
(Travnickova, 2015). Romské Zeny se v te€hotenstvi neomezuji ve strave, daji si, na co
maji chut, v¢etné alkoholu (Fouckova, 2015). Do stravy by pouze nemély zatfazovat prili§

kyselé potraviny, jelikoz by se jim pak narodilo zlé dit€ (Travnickova, 2015).

V romské rodiné jsou vazby jednotlivych ¢lenti opravdu silné. Jde-li zena rodit do
porodnice, neni neobvyklé, ze ji doprovazi vice Clent rodiny nez jen partner ¢i matka.
Porod je pro romské etnikum rodinnou zalezitosti (Horvatova, 2021). Dtive bylo pro zeny
zvykem rodit doma, v dnesni dob€ se romské zeny piizpusobily a porod vétSinou probiha

v porodnicich. AvSak ne vzdy romské Zena vydrzi cely pobyt na oddé€leni Sestinedéli,
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proto odchazi domt a novorozence nechava na novorozeneckém oddéleni, pouze ho

navstévuje do doby, nez je také propustén domua (Fouckova, 2015).

1.2 Charakteristika zdravi

Zdravi by pro kazdého jedince mélo byt to nejdulezitéjsi, mélo by se stat jednou
z podminek smysluplného zivota. Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je zdravi
definovano jako stav uplné fyzické, psychické, duSevni a socialni pohody, nejen jako
nepiitomnost nemoci ¢i vady (NZIP.cz, © 2023a). Zdravi je velmi slozity mechanismus,
a pracovni prostiedi, genetické predispozice a také zdravotni péce (Nemocnice Jihlava,
2017). Lidé by méli své zdravi chranit a podporovat. Zdravy zivotni styl a jeho
dodrzovani vede k prevenci nékterych zdravotnich komplikaci (WHO, © 2023a).
Nedilnou soucasti zdravi cClovéka je sebepéce. Je-li Clovék informovan o této
problematice, lze tak pfedchdzet nemocem a lépe se s nimi vyporadat. Téméf polovina
lidi svéta nema v dnesni dobé piistup k zakladnim zdravotnickym sluzbam. (WHO, ©
2023b). Na zakladé tohoto tvrzeni je nutné peCovat o své télo alespori pro zakladni udrzeni
zdravi. Velky daraz je kladen na prevenci, ke které sebepéce neodmyslitelné patii (WHO,
© 2023b). Cim dal vice se dostava do popredi podpora zdravi. Timto tématem se zabyval
Mezinarodni kongres zdravi 2021 v Praze. Ukolem kongresu bylo informovat laickou
1 odbornou vefejnost o podpore zdravi a dale vysvétlit piistup k holistické péci (Pfeiffer,
2021). Nedavno také vznikl program EU4Health, jehoz cilem je pfipravit zdravotni
systém zemi EU na naroCné situace, jako jsou pandemie. Program Cerpa zkuSenosti
z pandemie Covid-19 (MZCR, 2021). Soudasti zdravi a spokojeného Zivota je také

reprodukéni zdravi.

1.2.1 Reprodukéni zdravi

Statni zdravotni ustav (© 2023) uvadi, ze reprodukcni zdravi je stav Uplné fyzické,
duSevni a socialni pohody, nejen nepritomnost nemoci €i vady, a to ve vSech zalezitostech
tykajicich se reprodukéniho systému, jeho funkci a procesti. Reprodukéné zdravi lidé jsou
schopni se rozmnozovat, uspokojovat své sexualni potfeby a mit déti. Je pouze
na rozhodnuti paru, kdy se budou o dité pokouset a kolik déti budou mit. Vyraz
reprodukéni zdravi vznikl pomérné nedavno a zacal se pouzivat az v poslednich

desetiletich (Hruba, 2020).
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Je dulezité, aby lidé byli informovani o reprodukénim zdravi, antikoncepci, ochran€ proti
sexualné prenosnym chorobam nebo o nechténém téhotenstvi. Téhotné Zeny by mély byt
informovany o tom, Ze je dulezité vyuzivat v t€hotenstvi prenatalni péci (Krepelka, 2019).
U Zeny se bere reproduk¢ni zdravi jako schopnost otéhotnét, odnosit plod a porodit.

U muze jde pouze o oplozeni zeny (Hruba, 2020).

Reprodukéni zdravi je dnes vnimano jako néco samoziejmého (Krepelka, 2019). Velké
mnozstvi part si mysli, ze Sance na ot€hotnéni béhem plodnych dni je vyssi nez 50 %.
Bohuzel tato §ance neni tak vysoka (Macha¢ et al., © 2020). Cim dal vice je kladen tlak
na zdravotniky, ktefi se zabyvaji reprodukénim zdravim — gynekology, porodniky,
porodni asistentky (Kiepelka, 2019). Lidé se obCas chovaji nezodpovédné ke svému
zdravi, reprodukci a nasledné rodicovstvi odkladaji na pozdéjsi vek, a pii problémech
s ot€¢hotnénim spoléhaji na zachranu od zdravotnika. Krepelka (2019) vsak tvrdi, Ze tento
problém nevyfesi pouze zdravotnictvi, ale reprodukcni chovani populace. Zdravotnici
mohou pouze edukovat o reprodukcnim zdravi a poskytnout pomoc svym pacientkam

v této problematice (Kiepelka, 2019).

1.3 Menstruacni cyklus

Nezbytnou soucasti reprodukéniho zdravi Zeny je 1 menstruacni cyklus, ktery povazujeme
za naprosto pfirozeny proces. Menstruacni cyklus se opakuje kazdy mésic od puberty,
kdy ma divka svou prvni menstruaci (menarché). Cyklus se opakuje az do menopauzy,

kdy dochazi k utltumeni pohlavnich organti (Schalemberger et al., 2021).

Menstruacni cyklus zeny se vyznacuje jako pravidelné cyklické zmeény, které probihaji
na sliznici délohy (Hanakova, 2021). Zmeény na dé€lozni sliznici se periodicky opakuji
v 28dennich intervalech, ale je 1 bé&zné, ze se cyklus opakuje po 26-32 dnech
(Bundesministerium fiir Soziales, © 2023a). Béhem tohoto cyklu ztraci zena 20-60 ml
krve (Pilka, 2022). Hlavni funkci menstruacniho cyklu je pfipravit délozni sliznici na

uhnizdéni oplozeného vajicka (Roztocil, 2020).

Menstruacni cyklus se déli na faze, podle zmén, které se d&ji v zenskych reprodukénich

organech — ve vajecnicich, v déloze a v déloznim ¢ipku (Kopecky, 2020).

Prvni fazi je menstruacni faze, ktera trva zhruba ¢tyfi dny. V tuto dobu se odlucuje zona
functionalis a odchazi spolecné s menstruacni krvi (Hanakova, 2021). Na konci této faze

klesa hladina progesteronu (Kopecky, 2020).
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Nasleduje faze proliferacni, ktera trva pfiblizné do 14. dne cyklu, od konce krvaceni do
ovulace. V téchto dnech se dé€lozni sliznice — endometrium pfipravuje na uhnizdeéni
oplozeného vajicka, které mezitim dozrava ve vajecniku pod vlivem folikulostimula¢niho

hormonu (Winston, 2018).

Dalsi faze — sekre¢ni probiha pfiblizné od 15. do 28. dne cyklu (Hanakova, 2021).
To znamend, Ze zacina pii ovulaci a kon¢i pfi menstruacni fazi dalsiho cyklu. (Dostal,
Pilka, 2022). Zluté t&lisko vytvaii hormon progesteron. Ten vyvolava zmény, které jsou
ptipravou na uhnizdéni oplozeného vajicka. Mezi zmény se fadi ztlu§fovani deélozni
sliznice, prosaknuti délozni sliznice tkanovym mokem a rozsifeni zlazek (Kopecky,
2020). Na pocatku této faze se také vlivem progesteronu tvori glykogen a hlen (Dostal,
Pilka, 2022). Hlen cipku je fidky a vodnaty a délozni branka zeje, tim padem je mozno
proniknuti spermii k vajicku. Pokud nedojde k oplozeni vajicka spermii, hladiny
progesteronu a estrogenu klesaji, ukon¢i se endokrinni aktivita, nasledné zanikne zluté

télisko a dochazi k zuzovani spiralovitych cévek. (Kopecky, 2020).

Posledni fazi se oznacuje jako ischemicka, pfichazi den nebo dva pfed koncem cyklu
a predchazi tak menstruaci (Hanakova, 2021). Spodni vrstva sliznice délohy zustava
neporusena, zatimco povrchova vrstva endometria se odlucuje, odumira spousta bunék

a nasledné€ odchazi s krvi porusenych cév (Dostal, Pilka, 2022).

Pro vSechny Zeny, které menstruuji, je dalezité, aby si vybrali vyhovujici menstruacni
pomucky, které jim budou nejvice vyhovovat. Kazdé zena preferuje jinou menstruacni
pomtcku, jelikoz kazda Zzena ma jinou menstruaci a ztraci jiny objem krve, a pravé pfi
spravném vybéru pomucky se predchazi nepohodli a diskomfortu béhem menstruace
(Gunterova, 2022). Ne vzdy byl takovy vybér menstruacnich pomtcek mozny. Dfive
si zeny vyrabély pomicky z riznych hadfikt (Blazejova, 2020).

Pfi menstruaci vét§ina zen pouziva menstruacni vlozky (Winston, 2018) (Ptiloha 2).
Ale samoziejmé existuje mnoho dalSich alternativ, jako jsou naptiklad tampony
(Priloha 3), menstruacni kalhotky (Pfiloha 4) nebo menstruacni kalisek (Pfiloha 5) (Dr.
Max, © 2023). Vlozky maji nékolik vrstev a krev do sebe vsakuji hned poté, kdyz opusti

pochvu. Tim se u zeny snizuje riziko infekce (Gunterova, 2022).

Oblibenou menstruacni pomtickou je tampon, ktery se zavadi do pochvy. Jeho zavedeni
by nemélo byt bolestivé a nepfijemné. Pfi pouzivani tamponu je dilezita jeho Casta
vymeéna (Winston, 2018).
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Menstruacni kalhotky zcela nahrazuji vlozky nebo tampony. Tato menstrua¢ni pomucka
je relativné novinkou, proto k ni mozna nema tolik zen divéru (Dr. Max, © 2023). Maji
také nékolik vrstev, které jsou nepropustné (Gunterova, 2022). Menstruacni kalhotky
vypadaji jako bézné spodni pradlo a jsou znovupouzitelné, jelikoz se daji vyprat jako
bézné spodni pradlo. Jsou tedy jednou zekologictéjS§ich menstruacnich pomucek

(Snuggs, © 2021).

Jak uz bylo zminéno, kazdé Zené€ vyhovuje jina menstruacni pomucka. Dalsi, v dne$ni
dobé celkem oblibenou, menstruani pomuckou, muze byt menstruacni kalisek. Ten Ize
také, stejné jako kalhotky, vyuzivat opakované, proto jsou kaliSky a kalhotky vhodné
pro zeny, které si nechtéji kazdy mésic pofizovat nové jednorazové pomucky (Winston,
2018). Kaliek si zena aplikuje do pochvy, kam néasledné€ vtéka menstruacni krev. Je vSak

potieba se kalisek naucit spravné zavadét (Dr. Max, © 2023).

1.4 Pohlavni styk

K reprodukeci je potieba, aby probéhl pohlavni styk mezi muzem a Zenou, kdy muzsky
penis pronikne do vaginy zeny (Gynprenatal, 2019). Pti nechranéném pohlavnim styku
po ejakulaci proniknou muzské spermie k vajicku zeny a oplodni ho (Winston, 2018).
K pohlavnimu styku vSak nedochazi pouze za ucelem rozmnozovani, ale také za ticelem
spoleCenského aktu, jelikoz je pro oba partnery piijemnou aktivitou (Koliba, 2019).
Pohlavni styk je dulezitou soucasti milostného vztahu a zahrnuji se do néj i jiné praktiky,
jako napftiklad analni ¢i oralni styk (Koliba, 2019). V kazdém piipadé€ by pohlavni styk
mél byt chranény, aby nevzniklo nechténé t€hotenstvi nebo aby se partnefi navzajem

nenakazili sexualné€ pfenosnym onemocnénim (Winston, 2018).

K prvnimu pohlavnimu styku dochazi vétSinou v obdobi puberty, kdyz vlivem
pohlavnich hormonid télo dospiva. Toto obdobi je také nejrizikovéjsi, co se tycCe
reprodukéniho zdravi (Winston, 2018). Pfed prvnim pohlavnim stykem by mladi lidé méli

byt edukovani o této problematice.

Pohlavni styk ma v Ceské republice jasné dana pravidla, o kterych pojednava Zakon &.
40/2009 Sb. Pokud dojde k znasilnéni, kdy nasilnik nuti obét’ k pohlavnimu styku nebo
vyuzije jeji bezbrannosti, miize byt odsouzen az na 5 let odnéti svobody (mésec.cz, ©
2024). To muze platit i v pripad€, pokud nasilnik zneuzije osobu, které nebylo jesté 15
let. Pohlavni styk je povolen od 15 let v€ku, do té doby se pohlavni styk ¢i jiné zneuzivani

mladsi osoby trestd odnétim svobody. Zakon ma chranit déti do 15 let pfed negativnimi

19



disledky sexuélnich aktivit (Policie CR, © 2024). Trestnym &inem je pohlavni styk mezi
pfibuznymi v pfimém pokoleni. Bohuzel u néas nelze najit zadny zakon, ktery by
zakazoval jedno z nejstarSich femesel — prostituci neboli placenou sexualni sluzbu. Proto

zeny veénujici se prostituci nemaji zadna omezeni (mésec.cz, © 2024).

1.5 Promiskuita

Pod pojmem promiskuita si 1ze pfedstavit ¢asté, nezavazné a nahodné stiidani sexualnich
partnert (NeSpor, 2017), nzip.cz (2024c) uvadi, ze vztah mezi sexualnimi partnery je
vétsinou bez hlubsich citovych vztaht, bez lasky. Promiskuitni chovani se vztahuje jak

k muzim, tak k Zenam (Bélik, et al., 2017).

Sexualni chovani definuje u kazdého jedince postoje k sexualité. Kdyz jsou lidé
neinformovani a provozuji rizikovy sexualni zivot, mizou nasledky zpusobit zdravotni,
socialni 1 psychické problémy. A pravé do rizikového sexudlniho chovani se fadi
promiskuita (Centrum socialnich sluzeb Praha, © 2024). Samoziejmé s sebou piinasi
rizika, jako kazdé nezodpovédné sexualni chovani. Pii Castém stridani sexualnich
partnert se zvySuje riziko pfenosu pohlavnich chorob, nechténého t€hotenstvi, poranéni,
jako je naptiklad poSkozeni sliznice pochvy, poranéni posevni klenby, v souvislosti
s Castym pohlavnim stykem. Zaroven promiskuitni chovani ovliviiuje psychiku a socialni

vztahy (nzip.cz, 2017d).

Interkulturni postoje k sexualité se odlisuji. Je-li jedinec promiskuitni, na viné miZze byt
silna sexualni touha, projev neurdzy C¢i nizka sebeucta (NeSpor, 2017). Sexualni
promiskuita se objevuje vétSinou u jedinct v obdobi dospivani, po rozchodu ¢i v tézké

zivotni situaci. (nzip.cz, 2024c).

1.6 Antikoncepce a jeji druhy

Jednim z témat reprodukéniho zdravi je antikoncepce. Antikoncepce, jinak také
kontracepce, je zabrana proti poceti (Koliba, 2019). Cilem je zabranit nechténému
téhotenstvi (Hruba, 2020). Dle Faita (2018) je antikoncepce primarni opatieni pred
nechténym a neplanovanym otéhotnénim. AvSak antikoncepcni metody mohou mit také

vliv na vaginalni ekosystém, proto stejny typ antikoncepce nemusi vyhovovat v§em.

Vybér antikoncepce je ponechan na zené, ale je vhodné se poradit s gynekologem
(Sramkova, 2015). Pii vybéru by mél byt zohlediiovan v&k Zeny, jeji zdravotni stav,
prodélané choroby. Pro Zenu mohou byt pfi vybéru antikoncepce dulezité i financni

prostfedky, socialni postaveni, nabozenstvi, vedlejsi ucinky a dalsi planovani t€hotenstvi
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(Hruba, 2020). Pilka et al, (2017) dodéava, ze vybé&r by mél zaviset i na u€innosti daného
typu antikoncepce. Spolehlivost jednotlivych metod se hodnoti pomoci Pearlova indexu,
ktery udava pocet otéhotnéni u sta Zen béhem jednoho roku pii pouzivani urcité
antikoncepce u zdravé a sexualné aktivni Zeny (Pilka, et al, 2017). Cim je &islo indexu
nizs8i, tim je antikoncepce spolehlivéjsi (Koliba, 2019). Doporucuje se vyuzivat vice
antikoncepcnich metod najednou, jelikoz zadnd metoda neni 100% spolehliva.

Kombinovani metod antikoncepce zvysuje samotny ucinek (Winston, 2018).

Je znamo nekolik zakladnich metod antikoncepce. Prvnimi jsou metody, které maji
nizkou spolehlivost, a to jsou metody piirozené. Prirozenou metodu vyuzivaji zeny, které
necht&ji ¢i nemohou uzivat antikoncepci hormonalni (Dibonova, 2019). Mezi pfirozené
metody se fadi metoda neplodnych dnt dle Ogina-Knause (Dibonova, 2019). Hruba
(2020) ji oznacuje jako periodickou abstinenci. Tato metoda zavisi na menstruacnim
a ovulac¢nim cyklu a schopnosti pfeziti spermii (Dibonova, 2019). Do pfirozenych metod
antikoncepce muzeme zatfadit méfeni bazalni teploty, kdy je znamo, ze v obdobi po
ovulaci bazalni teplota stoupa. Zena si bazalni teplotu m&fi rano po dobu nékolika minut
v pochvé nebo v kone¢niku. Za neplodné dny mizeme pak povazovat tieti den
po vzestupu teploty. Dal§i maze byt hlenova metoda, metoda cervikalni, ktera sleduje,
kdy je tvrdy Cipek po menstruaci, metoda krystalizace slin, laboratorni stanoveni
plodnych dna, pii némz zjistujeme hladinu LH a estrogent v séru, slinach nebo moci

(Hruba, 2020).

Dals§im typem je antikoncepce bariérova. Bariérova antikoncepce je prekazkou
pro spermie, aby se nedostaly dale do délohy a vejcovodu. Radi se sem muzsky kondom

a zensky pesar — ten neni piili§ oblibeny (Cepicky, 2021).

Chemickd antikoncepce slouzi pro znehodnoceni spermii (Prochdzka, 2020).
Do chemické antikoncepce se tadi Cipky, gely, krémy nebo tablety (Bundesministerium
fur Soziales, © 2023b), které si Zena pied pohlavnim stykem zavede do pochvy (Hruba,
2020).

Nejuzivangjsi je hormonalni antikoncepce — HAK (Hrubé, 2020). Funkce HAK spociva
v hormonalnim znemoznéni sekrece gonadotropind, zabranéni rustu folikulti a ovulaci
(Cepicky, 2021). Zodpovédnymi hormony se stavaji estrogeny a gestageny (Hruba,

2020). Formy hormonalni antikoncepce mohou byt pilulka, minipilulka, tfimésicni

21



injekce, hormonalni IUD, hormonalni implantat, vaginalni krouzek a antikoncepcni

naplast (Bundesministerium fur Soziales, © 2023b).

Mezi hormonalni antikoncepci se fadi 1 postkoitalni antikoncepce (Bundesministerium
fur Soziales, © 2023b). Uziva se po pohlavnim styku, ktery nebyl chranény nebo
v piipadé selhani jiné antikoncepéni metody. Utinkem postkoitalni antikoncepce
je zabranéni nebo oddaleni ovulace u zeny (Bundesministerium fiir Soziales, © 2023b).
Pro Zenu znamena uziti tohoto druhu antikoncepce velkou zaplavu hormond, coz muze
nasledné zpusobit problémy, napfiklad nepravidelny menstruacni cyklus, bolest
v podbftisku nebo bolest v prsech. Nazev ,,nouzova“ napovida, ze by se méla vyuzivat
opravdu jen v tisiiovych situacich a pouze jedenkrat v jednom menstruacnim cyklu. Tato
metoda je vSak Casové omezend, postkoitalni antikoncepce se musi uzit nejpozdéji 72

hodin od nechranéného pohlavniho styku (nzip.cz, 2023b).

Dalsim druhem antikoncpece muze byt sterilizace Zeny. Jde o velmi ucinnou
antikoncepci, ale také o velmi radikalni rozhodnuti zeny v jejim zivoté. Jedna
se o chirurgicky zakrok, ktery je nevratny a zabrani tak otéhotnéni. Tento typ zakroku lze
provadét jak u zen, tak u muzd. Po vykonu neni nijak ovlivnén sexualni Zzivot

(Bundesministerium fiir Soziales, © 2023b).

1.7 Téhotenstvi
InformovFanost Zen a muzii o reprodukénim zdravi je velmi dulezita pro poceti, nasledné

pro te€hotenstvi a porod zdravého novorozence (nzip.cz, 2023a).

Sledovana gravidita vcetné provedenych vySetfeni s normalnim nalezem a spravné
prospivajicim plodem je fyziologickym procesem. Neékdy se vSak v té¢hotenstvi mohou
vyskytnou komplikace, jedna se pak o rizikové ¢i dokonce patologické téhotenstvi

(Prochazka et al., 2020).

V gravidité dochazi u Zeny v déloze k vyvoji plodu. Graviditu muzeme rozdé€lit na
oplozeni (fertilizaci), zanofeni (implantaci), uhnizdéni (nidaci) a na nasledny vyvoj

plodového vejce (Slezakova, 2017).

T¢lo zeny dokaze celkem pohotovée reagovat na téhotenstvi a s nim vyvijeci se plod. Zna-
li zena dobfe své télo, muze si vS§imat nékterych zmeén, které doprovazi zacatek
téhotenstvi. Mezi nejisté znamky téhotenstvi fadime napiiklad amenoreu, coz je ztrata

menstruacniho krvaceni (Prochazka et al, 2020), zmény prsou, zmeény v barvé poSevni
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sliznice, zmény pigmentace kiZze, nauzea, zvySena unava a pohyby plodu. Mezi
pravdépodobné znamky téhotenstvi se fadi zvétSeni biicha, zmény ve tvaru délohy
a Hegarovo znameni, které se zjisti pfi vaginalnim vySetieni. Jistou znamkou t€hotenstvi
je zvySena hladina beta podjednotky hCG, zobrazeni plodu v déloze na ultrazvuku
a srde¢ni akce plodu (Roztocil, 2020).

Téhotenstvi u zen se rozdéluje do tfi trimestrd. Prvni trimestr je nejzasadnéjsi
a nejdulezitejsi (Prochazka et al., 2020). Dle Prochazky et al., (2020) pro né& plati
,,vS§echno nebo nic.” Tento trimestr je také dilezity z hlediska vrozenych vyvojovych vad.
Pomoci kombinovaného screeningu se daji zachytit nékteré vrozené vyvojové vady
a urcit rizika postizeni plodu chromozomalni aberaci. Prvni trimestr je obdobi do 13.
tydne téhotenstvi (Wilhelmova, 2021). Ve druhém trimestru se vyviji predev§im organy
plodu. Na téle matky zacina byt gravidita patrna (ZP, © 2020).

V téhotenstvi je dulezity zivotni styl nastavajici matky. Ackoliv u kazdé Zzeny je prabéh
téhotenstvi jiny, je tfeba, aby zeny v téhotenstvi dodrzovaly spravny zivotni styl.
O stravovani, osobni hygien€, rezimu dne, aktivité a odpocinku by mély byt t€hotné
poucené v prenatalnich poradnach od porodnich asistentek. Zivotospravou mohou

budouci matky ovlivnit svijj zdravotni stav, ale i vyvoj plodu (Roztocil, 2017).

Dalezita je strava jesté pied otéhotnénim. Zena by méla byt informovana, protoze kvalita
a mnozstvi potravy urCuji vyvin plodu v déloze. Na straveé zavisi délka a prubéh
t&hotenstvi (Dusova, 2019). Potraviny by mély byt pestré a nutriéné bohaté. Radime mezi
n¢ ovoce, zeleninu nebo tfeba celozrnné vyrobky (Bundesministerium fir Soziales, ©
2023c¢). V prvnim trimestru neni potieba zvySovat kaloricky pfijem a ,jist tak za dva“.
Az ve druhém trimestru je vhodné zvysit piijem potravy o 10 %, ve tfetim trimestru pak
020 %. Jidla by méla byt rozlozena do celého dne. S t€hotenstvim pfichazi i vétsi potieba
pitného rezimu, tekutiny pomahaji proti zacp& a odvadé&ji odpadni latky z téla ven. Zena
by tak méla pfijimat tekutiny v mensich davkach po cely den, a to nejlépe Cistou vodu

(Dusova, 2019).

Se stravou Uzce souvisi 1 vyprazdiiovani. V téhotenstvi se u Zen casto objevuje
polakisurie, protoze v pozdé&j§im stadiu téhotenstvi déloha stlacuje mocovy méchyft.
Je proto dulezité Casté vyprazdnovani, aby u zeny nedoSlo ke vzniku bakteriurie

(Roztocil, 2017).
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Cviceni v t€hotenstvi neni zakazano, pokud gynekolog ¢i porodni asistentka nerozhodnou
jinak. Zakaz cviCeni muze Zzena dostat v pfipadé€ rizikového nebo patologického
téhotenstvi, kdy se mize jednat naptiklad o riziko pfed¢asného porodu, o ohrozeni plodu
nebo ohrozeni matky na zdravi nebo zivote. Sportovni aktivity mohou mit pfiznivy vliv
na prabéh t€hotenstvi i na samotny porod v¢etné rekonvalescence po ném. Mezi tyto
aktivity se fadi plavani, turistika, t€hotenské cviceni (Rozto€il, 2017), posilovani
¢1 gymnastika (Bundesministerium fir Soziales, © 2023c). Téhotenstvi je pro zenu
velkou zatézi, a proto je nutné se vyvarovat sportovnim aktivitam, pfi kterych dochazi
k otfesim nebo by mohlo dojit k tderu do bficha. Nedoporucuji se micové hry, jizda na

koni, jizda na bruslich, jizda na kole ¢i tanecni styly s prvky skakani (Roztocil, 2017).

Casto rozebiranym tématem v t&hotenstvi je i pohlavni styk. Tato problematika méze byt
kontroverzni a jedna se o silné individualni pfistup k provozovani sexualnich aktivit
v obdobi te€hotenstvi. Pro zeny nesmi pohlavni styk znamenat nekomfort a neméla by ho
provozovat pod natlakem partnera. Nejednd se vSak o zakézanou aktivitu pfi
fyziologickém tehotenstvi (Bundesministerium fir Soziales, © 2023c). Nékdy se vSak
objevuji komplikace, jako je tfeba krvaceni, predCasné dé€lozni kontrakce nebo anamnéza
predcasného porodu. Sex v takovém pfipadé doporuCovan neni. Pokud je tehotenstvi

fyziologické, neni problém mit sex se svym partnerem. (Roztocil, 2017).

1.8 Neplodnost

Dalsi komplikaci souvisejici s reprodukénim zdravim je neplodnost. Miize vzniknout
pravé proto, ze dany par nema dostateCné znalosti v oblasti reprodukéniho zdravi.
Neplodnost znamena neschopnost rozmnozovat se. Danému paru, ktery touzi po miminku
se nepodati ote¢hotnét po jednom roce pravidelného a nechranéného pohlavniho styku
(Dostal, Pilka, 2022). To muze mit Spatny dopad na samotné jedince, ktefi se snazi
o poceti, ale 1 na jejich rodinu a okoli (WHO, © 2020). U ¢loveka je bézné, ze u 50 %
part, které touzi po ditéti, dojde k ot€hotnéni do Ctvrt roku, u 75 % para dojde
k otéhotnéni do pul roku a u 85 % para dojde k oplozeni do jednoho roku (Dostal, Pilka,
2022). Pii problému infertility hodnotime délku trvani neplodnosti, vysledky
spermiogramu, v&k a plodnost Zeny (Sramkova, 2015). Na problém paru s reprodukci
se vét§inou pfijde az ve chvili, kdy se spolecné za¢nou snazit zplodit potomka. Hodné
lidi, zejména ti, ktefi jsou bezdétni, nikdy nemusi zjistit, ze maji problém s pocetim

(Slepickova, 2014).
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Neplodnosti 1ze samoziejme predchazet, a to tak, ze pary budou mit déti v mladém véku.
Neékteré zeny si neptipousti, Ze plodnost u zen je omezena vékem. DalSim pozitivnim
faktorem, ktery muze plodnost ovlivnit je udrzovani pfimérené télesné hmotnosti,
dodrzovani vyvazené stravy nebo také absolvovani preventivnich prohlidek. Neplodnost
lze také ovlivnit negativnim zplisobem, a to koufenim, pitim alkoholu nebo stresem

(loono, © 2023).

1.9 Interrupce

Interrupce neboli umélé a zameérné ukonceni téhotenstvi se provadi za pomoci chemické
latky ¢i chirurgického zakroku (Vopelkova, 2020). Tento zakrok se vykonava pred
zatatkem znamek Zivota plodu (Némec, 2019). V Ceské republice jsou interrupce legalni.
Do 12. tydne téhotenstvi nemusi zena udavat diivod tohoto rozhodnuti. Pokud se u plodu
zjisti jakakoliv genetickd vada, Zzena tento zakrok miZze podstoupit do 24. tydne
téhotenstvi (Vopelkova, 2020). Mladistvym divkam do 16 let musi dat zakonni zastupci
souhlas s ukonc¢enim téhotenstvi. Pokud je divka ve véku 16-18 let, rodice jsou pouze

informovani o jejim rozhodnuti (Ombudsman, © 2022).

Cilem tohoto vykonu je vyprazdnit, vy¢istit délozni dutinu a odebrat z ni plodové vejce,
to vSe na prani zeny. Jako kazdy zasah do téla, tak i interrupce s sebou pfinasi mozna
rizika. Mezi ta mizeme zafadit tieba krvaceni, poranéni délozni stény nebo poranéni
délohy, ale naru§eny mohou byt i okolni organy. Po vykonu se maze objevit infekce,
trombodza, sterilita nebo postinterrupni syndrom, ktery zena muze mit uz béhem

rozhodovani se o podstoupeni interrupce (nzip.cz, 2023).

Interrupce se provadi na zaklad€ rozhodnuti zeny. Divodem pro rozhodnuti provedeni
tohoto zakroku mize byt nevhodna doba na pfichod potomka, nepfizniva financni situace,

nizky nebo naopak vysoky vek paru (nzip.cz, 2023).

1.1 Prevence v oblasti reprodukcniho zdravi

Jednim z témat reprodukcniho zdravi je prevence, na kterou je kladen velky daraz.
Prevence si dava za cil predejit vyskytu nezadoucich jevi. Co se tyCe prevence v oblasti
reproduk¢niho zdravi, je dilezité zabranit moznym komplikacim u t€hotnych nebo jejich

riziko snizit (Jirova, et al).

Prevence se rozd€luje na primarni, sekundarni, tercidlni a kvartérni. Cilem primarni

prevence je zbavit se rizikovych faktort. Sekundarni prevence se zabyva zachycenim
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rizikovych faktori zavCasu, aby nedoSlo kjejich prohlubovani a S§ifeni. Tercialni

prevence se snazi zabranit opakovanému vyskytu problému (Koliba, 2019).

Dulezita je Casna piiprava dospivajicich na jejich budouci zodpovédny sexualni Zivot.
Jiz na zakladnich skolach se klade diraz na vyucovani sexualni vychovy (Koliba, 2019).
Vychova o reproduk¢nim zdravi mize byt prednasena odborniky z oblasti Skolstvi
a zdravotnictvi — uciteli, gynekology, porodnimi asistentkami (Hruba, 2020). Nejen
dospivajici, ale Siroka verejnost by méli mit povédomi o prevenci v oblasti reprodukcniho

zdravi (Koliba, 2019).

Zavaznou komplikaci reprodukéniho zdravi a budouciho zivota jedince jsou sexualné
prenosné choroby, které se prenaseji nejcastéji pohlavnim stykem. Kromé pohlavniho
styku, vCetné dalSich sexualnich praktik (oradlni a andlni sex) se mohou sexualni
onemocnéni prenaSet télnimi tekutinami a koznim kontaktem (Environ, 2022). Koliba
(2019) udava jako dals$i moznostitéhote prenosu pohlavni choroby z matky na dité
v tehotenstvi. PrenaseCi nemoci jsou bakterie, viry nebo paraziti. Sexualné pfenosné
nemoci predstavuji velky zdravotni problém. Jsou rozsifeny predevsim u mladych lidi

napii¢ celym svétem (Environ, 2022).

Nejlep§im preventivnim opatfenim, jak se chranit pred ndkazou sexualné prenosnych
onemocnéni, je sexudlni abstinence, 1 kdyz pohlavni styk je pfirozenym aktem. Kdyz

ale dojde k pohlavnimu styku, nejlepsi ochranou jak pro zenu, tak pro muze je kondom.

Povinnému hlaseni podléhaji venerické pohlavni choroby. Povinnosti 1ékate je nahlésit
vyskyt téchto chorob na pfislusnou Krajskou hygienickou stanici. Jejim ukolem
je nasledné vyhledat a obeznamit v§echny sexualni partnery nakazené osoby. Tyto kroky
slouzi jako prevence pro brzké zachyceni nemoci a zarovei brani jejimu §ifeni (Némec,

2019).

Mezi preventivni opatieni v oblasti reprodukéniho zdravi 1ze také zaradit gynekologické
prohlidky zeny, pfi kterych gynekolog ¢i porodni asistentka mohou pfijit na komplikaci,
ktera se zacne vcas resit nebo se ji da dokonce predejit. Na pravidelnou gynekologickou
prohlidku by meéla dochazet kazda divka od 15 let, alespont jedenkrat rocné€, kdy
se prohlidka provadi bezplatné a je hrazena zdravotni pojistovnou (VZP CR, © 2023).

26



Gynekologicka vysetfeni mizeme rozdélit dle toho, zda se jedna o preventivni vySetfeni,
ktera maji za cil odhalit v€as rtizné patologie, jako jsou napfiklad nadory, nebo vySetieni

konziliarni gynekologické (Masaryktv onkologicky ustav, © 2023).

Gynekolog pii prohlidce posoudi osobni a rodinnou anamnézu zeny a zjisti tak rizikové
faktory. Dale dochazi k vySetfeni pohlavnich organt, s nim i prohmatani uzlin a u zen,
které jsou starsi 25 let a maji v rodinné anamnéze zhoubny nador nebo jiny rizikovy

faktor, provede i vysetfeni prsa (VZP CR, © 2023).

Bézné se na gynekologické prohlidce provadi screening karcinomu délozniho hrdla.
Gynekolog odebere pii prohlidce vzorek tkané z délozniho Cipku, ktery se nasledné
zpracovava v cytologické laboratoii (MareSova a Fiala, 2018). Rizikovy je lidsky
papilomavirus (HPV virus), ktery je nasledné pfic¢inou rakoviny délozniho hrdla. Proto
se od 1. 1. 2021 zenam, ve v€ku 35 a 45 let, s negativnim cytologickym nalezem déla
screeningové vySetieni praveé na tento virus. Déale by mél gynekolog doporucovat od 45

let Zeny mamografické vysetieni a od 50 let screening tlustého stieva (VZP CR, © 2023).

Kazdé gynekologické vySetfeni probiha ve vhodnych podminkach a prostorech za
ptritomnosti porodni asistentky a pokud si zena pieje, tak 1 za pritomnosti jejiho
doprovodu, napiiklad manzela (Bubenikova et al., 2017). Celé vySeteni je uzpusobeno

véku zeny a dle toho, zda je sexualné aktivni (VZP CR, © 2023).

Gynekologické prohlidky jsou dilezité samoziejmé i béhem téhotenstvi. Prenatalni péci
povazujeme za dulezitou z toho divodu, aby se v€as zachytily odchylky a patologie
daného tehotenstvi (Slezdkova et. al, 2017). Cilem prenatalni péce je podpora zdravi
a pohody matky a plodu (Wilhelmova et. al, 2021). Prenatalni screeningy probihaji
v ordinacich Iékati nebo porodnich asistentek. I kdyz je téhotenstvi fyziologicky d€j, neni
vylouceno, ze v jeho prubéhu mize dojit k patologickému stavu, ktery je nebezpecny jak
pro matku, tak pro plod (Roztocil et al., 2017). Pokud je zena zafazena mezi rizikové
téhotné nebo se jedna o jakykoliv patologicky stav, byva poslana na specializované

pracovisté (Bubenikova et. al, 2020).

V prubéhu celého te€hotenstvi ma zena narok na dvé stomatologické prohlidky (nzip.cz,
2023a). Vaviinkova a Roztocil (2020) déale doporucuji interni vysetfeni véetné EKG

na specializovaném pracovisti.
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1.11 Péce porodni asistentky v péci o Zenu v pritbéhu Zivota

Reprodukce je jedna znejdilezitéjsich funkci sexuality, ma za ukol také prinést
spokojenost, zabavu a slast (Koliba et al, 2019). Proto je velmi dilezita edukace, ktera
zahrnuje vychovu, ale i vzdélani v této oblasti. Edukace v porodni asistenci je dulezita
nejen pro porodni asistentku, ale zejména pro jeji klientku ¢i pacientku, které edukace
pfinasi spokojenost, kontinualni péci, ale i prevenci pred riznymi komplikacemi (Dusova
et al., 2019). Aby bylo pfedchazeno moznym komplikacim, uz na zakladnich Skolach
maji zaci povédomi o reprodukcnim a sexualnim zdravi (Koliba et al., 2019). Velkou
ulohu ve zdravotnim poradenstvi a vzdélani v oblasti reprodukéniho zdravi hraji porodni

asistentky (Prochazka et al., 2020).

Porodni asistentka je plné zodpovédny zdravotnicky pracovnik (Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky, 2019), zabyva se péci o zenu (Unipa, © 2023). Povolani
porodni asistentky je zakotveno v Zakoné 96/2004 Sb. (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky, 2019) a ve VyhlaSce €. 55/2011 Sb. (Zakony pro lidi, © 2023). Porodni
asistentka je zdravotnicky pracovnik, ktery ma v péci zenu pfi fyziologickém tehotenstvi,
porodu, Sestinedéli a také se zabyva péci o novorozence (Unipa, © 2023). Tato profese
ma také kompetence ve zdravotnickém poradenstvi, pfipravuje zenu i celou rodinu na
téhotenstvi. Zabyva se také celkovym zdravim zen, reprodukénim zdravim a sexualnim
zdravim (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2019). Porodni asistentka ma
v kompetenci pecovat o zenu ve vSech dobach porodnich, provadét epiziotomii

a oSetfovat porodni poranéni (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.).

Porodni asistentka poskytuje klientce informace v souladu se svou odbornou zptisobilosti,
vede pacientky a jejich rodiny k zdravému zivotnimu stylu, edukuje v oblasti t€hotenstvi,
porodu, kojeni, v péCi o novorozence. Porodni asistentka také muze diagnostikovat
téhotenstvi, predepisovat, doporuCovat Ci provadét vySetieni, kterd jsou nutna ke
sledovani fyziologického téhotenstvi, poskytovat zené informace o prevenci komplikaci

a v pripadé zjisténi jakéhokoliv rizika zenu predava do péce 1ékare (Dusova et al, 2019).

Uplatnéni profese porodni asistentky se nachazi na porodnich salech, na oddé€lenich
Sestined¢li, v tseku oddéleni fyziologickych novorozenct, v neonatologiich ¢i centrech
asistované reprodukce. Jelikoz porodni asistentka peCuje o zenu nejen v obdobi
téhotenstvi, porodu a Sestinedé¢li, je nedilnou soucasti 1 gynekologickych oddéleni

a gynekologickych ambulanci (Ceska komora porodnich asistentek, z.s., © 2023). Mén&
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Casté jsou porodni asistentky zastoupené v komunité. Komunitni porodni asistentka
poskytuje odbornou péci zenam v doméacim prostiedi nebo v jejim poradenském prostoru

a muze doprovodit rodicku do porodnice (Unipa, © 2023).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Zjistit, jaké jsou postoje romskych zen k reprodukEnimu zdravi.

2.2 Vyzkumna otazka

VOI1: Jaké jsou postoje zen k reprodukénimu zdravi?
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3 Metodika

3.1 Metodika a technika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace byla zpracovana kvalitativni metodou. Sbér dat byl
proveden pomoci individualnich polostrukturovanych rozhovort, k némuz byly predem
ptipravené oteviené otazky. Rozhovory byly slozeny z hlavnich otazek a nékolika dalsich
dopliujicich podotazek a byly zamétrené na témata tykajici se reprodukcniho zdravi, jako
je naptiklad menstruace, pohlavni styk, antikoncepce ¢i téhotenstvi. Sbér dat byl
provadén s romskymi zenami, které se hlasi k romskému etniku. Jednotlivé rozhovory
byly nahravany na diktafon a nasledné doslovné piepsany. Kazdy rozhovor trval
v rozmezi 25-40 minut. Pro vyhodnoceni ziskanych dat bylo pouzito oteviené kodovani,

které bylo provadéno ruéné metodou ,,papir-tuzka“ (Svaticek, Sedova, 2014).

Rozhovory byly provadény na pfedem domluveném, klidném a vSem piijemném miste.
Na tomto misté byly Zeny klidné, privétivé a oteviené k rozhovorim. Rozhovory byly
provadény po predchozi domluvé a souhlasu informantek. Sbér dat probihal v obdobi

od unora 2024 do dubna 2024.

Aby byla zachovana anonymita dotazovanych Zen, jsou ve vyzkumné &asti oznadeny Z1
az 78. Na zaklad¢ ziskanych dat byly vytvoreny jednotlivé kategorie a podkategorie.
Pfimé odpovédi dotazovanych zen jsou v jednotlivych podkategoriich oznacCeny

kurzivou.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumny soubor tvofily romské zeny (Tabulka 1). Hlavnim kritériem pifi vybéru

informantek bylo romské etnikum a vzajemna spoluprace.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Ildentifikacni udaje informantek
Tabulka 1 — Identifikacni uidaje pacientek

Informantka | Vék Vzdélani Rodinny Pocet Pocet déti | Etnikum
stav téhotenstvi

Z1 21 Stredni Vdana 2 1 Romské
Skola  bez
maturity

72 34 Stredni Vdana 4 4 Romské
Skola  bez
maturity

73 25 Stiedni Svobodna | 7 5 Romské
Skola  bez
maturity

74 56 Vdana 4 4 Romské
Zakladni

75 20 Stiedni Svobodna |0 0 Romské
Skola
s maturitou

76 28 Rozvedena |4 1 Romské
Zakladni

77 23 Stiedni Svobodna |0 0 Romské
Skola  bez
maturity

78 31 Vdana 1 1 Romské
Zakladni

Zdroj: vlastni

Informantce Z1 bylo 21 let. Mé&la vystudovanou stiedni $kolu bez maturity. Byla vdana

a bydlela se svym manzelem a ditétem v rodinném domé. Zena méla 1 dité, zatimco

téhotna byla jiz dvakrat. Hlasila se k romskému etniku.

Informantce Z2 bylo 34 let. Méla vystudovanou stfedni $kolu bez maturity. Byla vdana,

Ctyfikrat byla téhotna a méla Ctyti déti. Hlasila se k romskému etniku.
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Informantce Z3 bylo 25 let, mé&la vystudovanou stfedni §kolu bez maturity. Byla
svobodna, méla stalého partnera. Sedmkrat jiz byla téhotna, ale méla pét déti. Hlasila

se k romskému etniku.

Informantce Z4 bylo 56 let, byla tedy nejstarsi respondentkou. Méla zakladni vzdélani.

Byla vdana, méla Ctyti déti a Ctyfikrat byla t€éhotna. Hlasila se k romskému etniku.

Informantce Z5 bylo 20 let, méla vystudovanou stiedni $kolu s maturitou. Byla svobodna,
meéla pfitele a zatim nebyla ani jednou t€hotna. Hlasila se k romskému etniku, ackoliv

pfiznala, ze se v zivote vyskytly situace, kdy byla prave jako Romka odsuzovana.

Informantce Z6 bylo 38 let, méla zakladni vzdélani. Byla rozvedena, po rozvodu Zila
snovym partnerem. Meéla jedno dité, zatimco téhotna byla Ctyfikrat. Hlasila

se k romskému etniku.

Informantce Z7 bylo 23 let, mé&la vystudovanou stfedni $kolu bez maturity. Byla

svobodna a nebyla jesté téhotna. Hlasila se k romskému etniku.

Informantce Z8 bylo 47 let, mé&la zakladni vzdélani. Byla vdana, jedenkrat byla t&hotna

a ma jedno dité. Hlasila se k romskému etniku.

4.2 Kategorizace dat
Na zéakladé vyzkumného Setfeni byly vytvoreny hlavni kategorie a jejich podkategorie.

Analyza dat popisuje vysledky vyzkumného Setfeni, které bylo provadéno u romskych
zen. Hlavni kategorie je Zdravi a jeho prevence. Tato kategorie je rozde€lena
do podkategorii — Zdravi, Reproduk¢ni zdravi, Navstévy Iékare a Sexualné prenosné
choroby. Dalsi hlavni kategorii je Bezpecny reprodukéni zivot. Je dale rozdélena

na podkategorie — Menstruace, T€hotenstvi, Antikoncepce a Neplodnost.
Hlavni kategorie Zdravi a jeho prevence

Kategorie Zdravi a jeho prevence obsahuje podkategorie, které popisuji znalosti zen
tykajici se zdravi a reproduk¢niho zdravi. Dale je zde uvedeno, jak zeny dbaji na své

zdravi, jak navstévuji Iékare a jak se chrani pred sexualn€ prenosnymi chorobami.
Podkategorie 1 Zdravi a reprodukéni zdravi
Na zékladé analyzy dat vznikly vysledky, které popisuji, co si zeny predstavuji pod

. rec
pojmem , zdravi®.
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Vsechny zeny uvedly, ze pro né zdravi znamena nepfitomnost zadného onemocnéni. Z3
a Z7 jesté navic uvedly, ze byt zdravy je také nemit zadné fyzické zranéni. Informantka
Z5 uvedla: ,, Zdravi je pro mé prosté, Ze jsem zdravd, nic mi neni, nic mé neboli a prosté

se tak néjak cejtim dobre, a to jako znamend, Ze jsem i psychicky tak néjak v pohodeé.

Zeny uvadély, jak o své zdravi peduji a jak predchazeji nemocem. Z1, 22, 73, 24, 76, 77
uvedly, Zze o své zdravi peCuji tim, Ze pfijimaji v potrave, hlavné v ovoci a zelening,
vitaminy, a pokud se neciti nejlépe, snazi se mit odpocinkovy rezim. Z5 dba o své zdravi
tak, ze preventivné, alespon jedenkrat ro¢n€, navstévuje lékare, aby pravé predesla
nezadoucim onemocnénim. Za  dulezit¢  povazuje osobni hygienu
a odpocinek. Z8 se k pé&i o zdravi vyjadiila: ,,Jd to beru asi tak, jak to je. Prosté co md
prijit, tak prijde. Kdyz tamten tam nahore bude chtit, abych byla nemocnd, tak budu

¢

a stejné s tim nic neudélam.

Vysledkem analyzy dat této podkategorie bylo také zjistit, zda zeny védi, co predstavuje

reprodukéni zdravi.

Zeny 72, 75, 77 a Z8 povazuji reprodukéni zdravi za néco, diky &emu mohou otshotnét.
71 uvedla, Ze reprodukéni zdravi znamend, e mdze mit pohlavni styk s jakym chce
partnerem®. Z3 pii rozhovoru fekla: ,, To je néco jako spravny fungovani téla asi.
Informantka Z4 povazuje reprodukéni zdravi jako spravné dodrzovani hygieny
pii pohlavnim styku. Zena Z6 uvedla: ,,Jd jako fakt nevim, co to je, a kdyz to prosté nevim,

tak to tady nebudu vymejslet. Nevim to prosté, tak nevim.
Podkategorie 3 Navstévy lekare

Na zakladé analyzy dat vznikly vysledky, z nichz je patmé, jak Casto zeny navstévuji
lékate, v jakych ptipadech jej navstévuji, zda jsou pro né€ dulezité preventivni prohlidky

a zda védi, jaké vysetteni jim déla jejich gynekolog pfi prohlidce.

Vsechny zeny si uvédomuji, Ze preventivni prohlidky u Iékare jsou dalezité z divodu
predchazeni onemocn&nim, ale pouze informantky Z1 a Z5 nav§tévuji pravidelnd
a preventivn¢ lékare, aniz by se u nich vyskytl zdravotni problém. Tyto dvé zeny
navstévuji pravidelné jak svého obvodniho lékare, tak i1 gynekologa, a to alesporni

jedenkrat rocné.

Informantka Z3 chodi pravidelné jedenkrat ro&né ke svému gynekologovi, ale k jinym

l1ékaitim preventivné nechodi.
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Informantka Z7 uvedla: ,, Ty jo, to jste mé docela zaskocila no. Viibec nevim, kdy jsem
naposled u néjakyho doktora viibec byla. Citim se dobre, tak tam nechodim. Ale vim,
Ze bych asi jako méla no.  Stejné tak informantky 22, 74, 76, 277 a Z8 navstévuji 1ékate
pouze v piipadé, e se u nich vyskytne zdravotni problém. Zeny Z2 a 76 lékafe
nenavstévuji pravidelné z preventivniho divodu, ale i pfes to nékolikrat ro¢né zavitaji

do ordinace nékterého lékare, protoze se u nich objevi zdravotni komplikace.

Vsechny informantky vyslovily, ze pfi nav§téve gynekologické ordinace jim jejich lékar
déla vaginalni vySetfeni. 73 prohlasila: ,, Kromé toho, zZe mi déla vysetieni tam dole,
tak mi déla i takovou tou sondou ten ultrazvuk pres biicho. Informantkam Z1 a Z5
odebira jejich gynekolog stér z délozniho ¢ipku na cytologické vySetteni, které umoziuje

odhalit prekancerdzni zmény na déloznim Cipku.
Podkategorie 4 Sexudlné pienosné choroby

Vysledky analyzy dat v této podkategorii ukazuji, jak zeny znaji sexualné prenosné

choroby a ochranu pted nimi.

Vsechny zeny vyjmenovaly jako sexualné prenosnou chorobu HIV a uvedly,
7e se prenasi pohlavnim stykem. Z5 dale do vy&tu sexualn& pienosnych chorob zatadila
kapavku a syfilis. Nejvice sexualn& prenosnych chorob vyjmenovala Z6, ktera uvedla:
,,Jad bych do téhle nemoci dala jako urcité HIV, pak treba to no, kapavku. A nevim teda,
ale myslim si, Ze by tam tieba do toho mohly patrit tFeba i infekce, ale jesté pak syfilis no.

A ono jich je vic, ale ja si ted uz asi nevzpomenu. “

Co se ty¢e ochrany pred sexualné prenosnymi chorobami, informantky Z1, Z2 a Z5 védi,
ze je  dulezit¢  mit  pohlavni styk  pouze s  jednim partnerem
a své sexualni partnery by nemély stfidat. Jako ochrana proti sexualné pfenosnym
chorobam slouzi pouzivani kondomu. Informantky Z3 a Z7 za prevenci povazuji pouze
vyuzivani kondomu pii pohlavnim styku. Informantka Z4 uvadi: ,, No urcité je jako
ditleZity se pred tim sexem, ale viastné i po ném umejt. A to myslim jak my, tak i chlapi.
Ono je to i takovy divny, Ze by ten chlap mél bejt neumytej. Zeny 76 a Z8 povazuji jako
ochranu pred sexualné prenosnymi chorobami cCasté nestfidani sexualnich partnert.
Informantka Z8 uvedla: , Néktery ty Zensky maji furt jinyho chlapa, tak se pak nedivim,

¢

ze néco chymou. A miZou si za to sami jako. ‘
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Vysledky analyzovanych dat také ukazaly, jak se samy informantky chrani pred sexualné
pfenosnymi chorobami, nejcastéj§i odpoveéd byla, ze maji svého stalého partnera.
Odpovédéla tak 71, 72, 73, 75, 76. Informantka Z4 se pred sexualné prenosnymi
chorobami chrani hygienou pied pohlavnim stykem a po ném. Informantka Z7 uvedla, Ze
se chrani pouze v pfipadé, pokud mé pohlavni styk s né¢jakym novym partnerem: ,, Kdyz
Jjsem vidycky méla néco snékym novym, tak jsem po ném chtéla,
at’ si jako vezme ten kondom, ale to i jako hlavné kvili tomu, abych pak nebyla treba
téhotnd. Ale pak kdyz jsem s tim chlapem byla uz dyl, tak jsem to po ném nechtéla.
Oni to ty chlapi ani nemaji moc radi. * Informantka Z8 nevyuziva zadné ochrany a doufa,
ze se u ni zadnad z chorob neobjevi: ,,Jd jsem nad tim jako nikdy nepremejslela.
A asi ani nevim, Ze bych nékdy méla jako sex s nékym, kdo by néco takovyho tu nemoc

¢

mohl mit. Prosté se viastné nechranim asi. ‘
Zdkladni kategorie Bezpecny reprodukcni Zivot

Hlavni kategorie Bezpecny reprodukéni zivot zahrnuje podkategorie, které se zabyvaji
znalostmi zen v oblasti menstruace a menstrua¢nich pomucek, téhotenstvi, antikoncepce

a neplodnosti.
Podkategorie 1 Menstruacni cyklus

Tato podkategorie pojednava o znalostech zen o menstruaci. Na zakladé analyzy dat
vznikly vysledky, které poukazuji na znalosti zen o menstruaci, menstruacnich
pomuckach, jaké menstruacni pomucky pouzivaji a v jaké fazi menstruacniho cyklu je

nejvetsi pravdépodobnost otéhotnéni.

Vsechny informantky jsou stale v produktivnim véku a menstruuji, kromé informantky
74, ktera si jiz prosla menopauzou. Viechny informantky uvedly, 7e menstruace je
krvaceni, které se u Zen projevuje kazdy mésic. Informantky Z3 a Z5 sdglily, ze
menstruacni cyklus a menstruacni krvaceni je dulezité pro spravné fungovani zenského
téla a k naslednému ot&hotnéni. Informantka Z5 uvedla: ,, Tak menstruace, to je krvdceni,
ktery prijde kazdej mésic, trva to tak 5 dni, nékomu asi jako dyl, nékomu zase kratsi dobu,
no. Ale tak bez toho bysme nebyly Zensky, kdyby to nebylo. Je to diilezity pro nas jako
Zivot, abychom mohly mit déti a aby vSechno spravné tak néjak fungovalo. “ Informantka
71 navic pii rozhovoru fekla, e neni samoziejmosti, ze kazd4 Zena ma menstruaci
v pravidelnych intervalech, ale ze hodné Zzen ma menstruaci nepravidelnou, jako

napiiklad praveé ona.
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Téma tykajici se menstruace byly i menstruaéni pomucky. VSechny respondentky
pii svém vy&tu menstruagnich pomticek vyjmenovaly vlozky a tampény. Informantky Z1,
73, 75, 77 dale do vy&tu menstruaénich pomdicek zafadily také menstruaéni kalhotky.
Informantka Z5 tekla: ,,Jd zndm takovou tu klasiku, jako jsou viozky a tampény, a ted

vim, Ze se prodavd i takovej ten kaliSek. “ Menstruaéni kaliSek zminila 1 informantka Z8.

Vysledkem analyzy dat vznikly i odpovédi na to, jaké menstruacni pomicky samy zeny
pouzivaji, Vechny informantky uvedly vlozky nebo tampony. Informantky Z2, Z3 pii
své menstruaci vyuZivaji vlozky. Informantka Z4, kdyZ jesté menstruovala, také
pouzivala vlozky. Pro informantky 71 Z5 76 a 78

2 2

je nejvhodngjsi menstruaéni pomtickou tampon. Informantka Z7 pfi rozhovoru oznamila,
ze pouziva jak vlozky, tak tampony: ,,Ja mam nejradsi ty tampony, ale i viozky. Nékdy
si dam to a nékdy zase to. Ja mdm to, nékdy to krvdceni docela takovy silny,
ale jd to nikdy neméla, az po porodu takhle. No, a prdvé kdyz to mam jako silnéjsi, nez

¢

normdlné jsem zvykla, tak si dam oboje, abych pak nechodila treba protekia. ‘

Cilem analyzy dat v této podkategorii bylo také zjistit, zda zeny védi, kdy je nejvétsi

pravdépodobnost otéhotnéni béhem menstruacniho cyklu.

Informantky Z1, Z2, 73, Z4, 75 a 78 vé&dély, ze t&hotenstvi s nejvétsi pravdépodobnosti
vznika uprostfed menstruaéniho cyklu, a to v obdobi ovulace. Informantka Z5 fekla:
., 1o je tak néjak uprostred toho cyklu, ale ona to kazda Zenskda miize mit taky trochu jinak.
Takze se nedd uplné vérit tomu, Ze to bude presné v poloviné toho cyklu, ale méla
by si kazda Zenskd pohlidat tu svoji ovulaci. Na to jsou i néjaky takovy testy, asi jsou
i podobny tém téhotenskym, Ze se to taky pociird. “ Déle informantka Z6 uvedla, e lze
otéhotnét kdykoliv b&hem menstruaéniho cyklu. Informantka Z7 si mysli, Ze nejvétsi
pravdépodobnost na otéhotnéni je v nasledujicich nékolika dnech po menstruacnim

krvaceni.
Podkategorie 2 Téhotenstvi

Na zékladé analyzy dat vznikly vysledky, které ukazuji, jak dle informantek vznika

téhotenstvi a jak ho lze urcit.

Vsechny zeny védi, ze t€hotenstvi vznikd pomoci nechranéného pohlavniho styku mezi
zenou a muzem béhem ovulace zeny, kdy dojde ke splynuti zenského vajicka s muzskou

spermii. Informantky Z1, Z2, 73, Z4, Z5 a Z7 uvedly, Ze je potieba, aby splynula zenska
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pohlavni buiika vaji¢ko s muzskou pohlavni buiikou spermii. Informantka Z6 pfesné nevi,
jak t€hotenstvi vznikne: ,, Nevim no, prosté musi mit Zenskd s chlapem sex a pak to néjak
Je. Ale jak to funguje tam uvniti, to fakt nevim. “ Stejné tak Z8 vi, ze je potieba pohlavniho

styku, ale jak dale vznika t€hotenstvi, nevi.

Informantky Z5 a Z7, které doposud nebyly thotné, uvedly, Ze tehotenstvi lze uréit
pomoci téhotenského testu, ktery si zena udélda doma a nésledné navstivi svého

gynekologa, ktery pomoci ultrazvuku urci t€hotenstvi.

Informantky Z1, Z3, Z4, 76, které jiz byly téhotné, si také mysli, ze téhotenstvi lze
stanovit dle t€hotenského testu. Nasledné té€hotenstvi potvrdi €i vyvrati 1ékai pomoci
ultrazvukového vySetieni. Informantka Z 1 uvadi, Ze t&hotenstvi lze stanovit dle krevnich
odbért: ,, No ja jsem tam Sla k doktorovi s tim, Ze teda jako nejspis téhotnd jsem, ja jsem
méla i takovy divny ndlady. No a doktor mi pak vekl, Ze jsem prisla moc brzy, ale vzal mi
krev a pak mi teda rekl, e jsem jako fakt téhomd. “ Dle informantky Z2 lze téhotenstvi
zjistit dle rannich nevolnosti. Dle informantky Z8 se téhotenstvi potvrdi, pokud dojde

k absenci alesporti jedné menstruace.

Informantky Z1, 22, 723, 76 a Z8, které si jiz prosly téhotenstvim, uvedly, Ze b&hem svého
t8hotenstvi, porodu & Sestineddli nedodrzovaly zadné zvlastni tradice. Informantka Z4
tekla: ,,Jako nevim, jestli je to néco uplné zvlasmiho, ale vy bily tohle prej nedélate. Mé
tenkrdt hned po porodu chtél manzel domu, at dité jako necham v nemocnici a jdu s nim
domu. No to vite, to jsou ty nase tradice, Ze ten chlap chce hned sex. Ani nevim, jestli to
ted ty mlady taky tak maji.“ Informantky Z5 a Z7, které jesté t&hotné doposud nebyly,

neudavaji zadnou tradici, kterou by béhem svého téhotenstvi ¢i porodu chtély dodrzet.
Podkategorie 3 Antikoncepce

Na zaklad¢ analyzy dat vznikly vysledky, které se zamétuji na znalosti Zen o antikoncepci

a druzich antikoncepce.

Vsechny informantky védi, zZe antikoncepce je metoda, kterou se Zena chrani proti
otéhotn&ni. Informantky Z1 a Z5 také uvedly, Ze hormonalni antikoncepce miize slouzit
i ke zlepSeni a pravidelnosti menstrua¢niho cyklu. Informantky Z3, Z5 a Z7 vyjadiily, ze

kondom mtuze také zabranit prenosu nékterych sexualnich chorob.

Zeny byly také dotazovany na to, jaké znaji druhy antikoncepce. Viechny respondentky
odpovédély, Ze znaji antikoncep&ni pilulky a kondom. Dale informantky Z1, Z5 a Z6
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mezi antikoncep&ni metody zafadily také nitrod&lozni t&lisko. Jedna z informantek Z7
vyslovila jako druh antikoncepce injekce, které maji zabranit otéhotnéni. Informantky 72
a 76 uvedly jako dali formu antikoncepce preru§ovanou souloz. Informantka Z4 fekla:
., Ted uz je mi to jedno, kdyz nemiizu otéhomét, ale driv jsem to taky docela resila. Méla
Jjsem déti dost nebo aspon mé jako ctyri deti stacily, i kdyz manzel tenkrdt jesté néjaky
chtél, protoze mdame tri holky a jednoho kluka a no, to je jasny, Ze ten chlap k sobé chtél
jesté néjakyho dalstho chlapa. Ale kdyz pak zjistil, Ze ja uz dalsi nechci, tak teda jako

¢

musel pouzivat ten kondom, jinak ja bych s nim nic neméla. ‘

Informantky 72, Z4 a Z8 sdélily, ze jednim ze zplisoba antikoncepce mize byt

1 interrupce.
Podkategorie 4 Neplodnost
Vysledky analyzy dat v této podkategorii popisuji, co pro zeny znamena neplodnost.

Vsechny zeny odpovédély, ze neplodnost u zen znamena, pokud Zena nemize ot€hotnét
po pravidelném nechranéném pohlavnim styku. Nékteré informantky Z2, Z3 a Z7 udavaji,
ze neplodnost Ize 1€Cit a je néjaka Sance na to, Ze Zena jesté po diagnostice neplodnosti
muze otéhotnét. Informantky 74 a 76
si mysli, ze pokud je zena neplodna, uz nikdy své vlastni dit€ mit nebude. Informantka
75 zminila: ,Jako jd nevim, jak tohle presné funguje, ale slySela jsem
o tom nebo viasmé jedna naSe znamad méla cisare a ona si néjak prdla, aby ji pri tom

udélaly néco, aby pak uz nikdy nemohla mit déti. Ja ted nevim, jak se to jmenuje.

Neplodnost miize mit vice pfi¢in a ovliviiovat ji hodné faktort. Informantky Z1, Z3, Z4,
75 a 78 si mysli, 7e neplodnost u Zen z velké &asti vznika nespravnym Zivotnim stylem,
do kterého by se dalo zatadit koufent, piti alkoholu
¢i celkovée uzivani navykovych latek. Ale také nevhodné stravovani, a to hlavné v dob¢,
kdy se Zena snazi othotnét. Informantky Z2, Z6 a Z7 zmifiuji jako moznou pii&inu
neplodnosti ~ gynekologicky  problém ¢ onemocnéni a  mysli si,
7e v takovém piipadé se neplodnosti neda piedchazet. Informantka Z7 navic dodala:
,,Ale moznd jako ty doktori s tim néco dokdzou udélat, oni tém Zenskym pak ddvaji néjaky
ty hormony. To praveé brala moje kamarddka, ale strasné po tom jako ztloustla, no nevim,
Jestli bych to chtéla. Ale zase kdyz clovék chce dité, tak pro to udéla asi cokoliv a

takovyhle véci neresi.“ Informantka Z5 jesté zminila, 7e problémy s neplodnosti se

v dnesni dobé¢ daji fesit pomoci umeélého oplodnéni ¢i adopce.
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Vysledky analyzy dat v této podkategorii také ukazuji, jaké maji jednotlivé Zeny minéni
o tom, jak lze neplodnost u Zen potvrdit, & naopak vyvratit. Informantky 72, 73, 74, 75
76,77 a Z8 si mysli, 7e neplodnost u Zen se potvrdi, pokud méa nechranény pohlavni styk
s partnerem a ani po uré&ité dob& nedojde k oplodnéni. Informantka Z1 uvedla: ,,Jako
podle mé na to prijde doktor pri takovym tom béznym vySetieni a pak kdyz md jako
podezreni, tak by mé poslal nékam dal k néjakymu dalSimu odbornikovi a ten by mi teda
Fekl, jak to je. Ale jako prijde na to doktor. “ Informantka Z5 se domniva, e neplodnost

u zen se da potvrdit 1 pomoci laboratorniho vySetieni krve.

Plodnost je dle informantek 71,72, 73, 74, 75, 777 a Z8 ovlivnéna u Zen vékem.
To znamend, ze pokud si zena projde menopauzou, prestane menstruovat a stava se
neplodnou, ale s narastajicim vékem Zzeny také klesa pocet vajiCek a objevuje se
hormonalni nerovnovaha. Naopak plodnou se stava v obdobi, kdy zacind menstruovat.
Informantka Z6 uvedla: ,, No jd si myslim, Ze Zeny jsou jako plodny pordd, kdyz nemaji

¢

néjakou nemoc nebo jinej problém.
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5 Diskuze

Bakalarska prace se zabyva postoji romskych zen k reprodukénimu zdravi. Dle Hrubé
(2020) lze do tématu reprodukéniho zdravi zafadit napfiklad menstruaéni cyklus,
pohlavni styk, promiskuitu, antikoncepci, té¢hotenstvi, neplodnost ¢i interrupci. Myslim
si, ze hodné zen povazuje reprodukéni zdravi pouze za néco, diky ¢emu se jim podafi
otéhotnét, ale nemaji ponéti o tom, ze reprodukcni zdravi fesi 1 témata, ktera jsou vySe

zminéna.

V bakalaiské praci byl stanoven cil zjistit, jaké jsou postoje romskych Zzen

k reprodukénimu zdravi.

Ve vyzkumném Setfeni se zjistovalo, jak romské zeny vnimaji zdravi se zaméfenim na
zdravi reprodukéni a jak o néj pecuji. Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je
zdravi vnimano jako stav uplné fyzické, psychické, dusevni a socidlni pohody, nejen
jako nepfitomnost nemoci ¢i vady (nzip.cz, © 2023a). Tento fakt potvrdila pouze jedna
informantka, a to informantka Z5. Informantky Z3 a Z7 pfi rozhovoru zminily, Ze v jejich
pfipadé pro né zdravi znamena nebyt nemocny, ale nemit ani zadné zranéni. Zbytek
informantek, v€etné jiz téch zminénych, povazuje zdravi za nepfitomnost onemocnéni.
S informantkami Z1, Z2, Z4, 76 a 78 se shoduje ve své literatuie Bartlova (2019), ktera
uvadi, ze Romové chapou zdravi pouze jako nepfitomnost onemocnéni spojovaného
s nemohoucnosti a neschopnosti. Celkové jejich neznalost zdravotni gramotnosti vede ke

zhorSeni kvality jejich zivota.

Faktory, které mohou ovlivnit zdravi zen, jsou také navstévy lékare a vlastni péce o
zdravi. Jak uvadi Bartlova (2019), u Romu byla zjisténa statisticka souvislost mezi
zdravotni gramotnosti a nav§tévou lékate. Cim je u etnické skupiny niz§i zdravotni
gramotnost, tim byla navstéva u lékafe Cast€jsi. Mize to mit jistou spojitost s tim, ze
Romové maji strach ze smrti. Pouze 15 % zkoumané romské populace nenavstivilo za
posledni ~ rok  ordinaci  lékate. = Ztohoto  vyplyva, ze  informantky
Z1 a 75 jsou nejvice zdravotn& gramotné, jelikoz pravidelnd navitdvuji lékafe.
Informantka Z3 navstdvuje pravidelnd jedenkrat ro&né pouze svého gynekologa.
Aviak ostatni informantky, a to Z2, Z4, 76, Z7 a 78 lékafe navstdvuji pouze v piipadg,
Zze u sebe pocituji néjaky problém c¢i onemocnéni. Divodem, pro¢ romské zeny
pravidelné a preventivn€é nenavstévuji lékate, muze byt jejich nedtvéra ke

zdravotnickému personalu, jak uvadi Bartlova (2019). Dle mého ndzoru romské Zeny
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navstévuji lékafe pouze v piipadé n€jakého problému z toho divodu, Ze nepovazuji
preventivni a pravidelné prohlidky za dulezité, resp. jejich dilezitost nedokazou
predvidat. Také si neuvédomuyji, ze prave diky preventivnim prohlidkdm mohou spousté

komplikacim pfedchazet Ci je vCas zachytit.

Informantky o své zdravi nepeduji dostate¢n&. Informantky Z1, 22, 73, Z4, 76 a 77
povazuji za dostateGnou pé&i vhodnou stravu. Informantka Z5 o své zdravi dba pomoci
osobni hygieny a navstév Iékafe. Vyskytla se ovSem i informantka Z8, ktera nijak
specificky o své zdravi nepeCuje. Podobny pfistup miZe mit za nasledek celkové
zhorseny zdravotni stav romské mensiny vici majoritni populaci. Vysledkem zhorseného
zdravotniho stavu Romu mohou byt napfiklad i zhorSené socioekonomické podminky,
nespravny zivotni styl, ale i1 nevhodné zivotni, pracovni a kulturni podminky
(Bartlova, 2019). Myslim si, Ze jednim z faktorti zhorSeného zdravotniho stavu u Romu
muze byt i jejich nezajem o péCi o zdravi, protoze si pln€ neuvédomuji vSechny faktory,

které jejich zdravi ovliviiuji.

Studie, kterou se zabyval Cvorovi¢, Coe (2017) popisuje, 7e romské etnikum m4 nizkou
povédomost o reprodukénim zdravi, stejn€ tak jako o zdravi obecné. Piikladem mize byt
Casté téhotenstvi, t€hotenstvi v nizkém véku nebo t€hotenstvi ve §patné financni situaci
(Cvorovi&, Coe, 2017). Zeny maji piedstavu o reprodukénim zdravi takovou, Ze
reprodukéni zdravi je néco, diky cemu mohou otéhotnét. Dle mého nazoru ani jedna z zen

nebyla dostate¢né informovana o tom, co pojem reprodukcni zdravi znamena.

Informantky byly také dotazovany na sexualné pfenosné choroby. VSechny dotazované
zminily, ze se sexualné prenosné nemoci prendSeji pomoci pohlavniho styku. To
potvrzuje Prochazka, et al., (2020), ktery ale je§té¢ na svém seznamu, jak se sexualné
prenosné choroby daji prenést, ma navic pomoci télnich tekutin a koznim kontaktem.
S timto souhlasi 1 Koliba (2019), ktery jako dal$i moznost uvadi pfenos z matky na dité

v téhotenstvi.

Dulezita je prevence sexualné prenosnych chorob. Némec (2019) udava jako nejlepsi
zpusob takové prevence sexualni abstinenci. Tu vSak nezminila ani jedna z informantek.
Pouze tii informantky zminily, Ze je dalezité své sexualni partnery nestiidat a nejlépe mit
partnera stalého. Dal§im vhodnym opatfenim je pouziti kondomu pfi pohlavnim styku
(Némec, 2019). Informantky 71, 72, 73, 75, 76, 27, 78 zminily jako ochranu pravé

kondom jako ucinnou prevenci nakazy. Kondom je dle zen vhodna ochrana, az na
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informantku Z4, ktera si mysli, »e pfed sexualné pfenosnymi chorobami ji ochrani
dostate¢na hygiena ptfed pohlavnim stykem a po ném, a to jak jeji, tak 1 partnerova. I
presto, ze vSechny informantky uvedly,
ze se sexualn€ prenosné choroby prenaseji pomoci pohlavniho styku, béhem rozhovora

jsem neméla dojem, ze by informantky byly v tomto ohledu obezietné.

Cilem prace bylo také zjistit, jaké maji zeny povédomi o menstruaci. Hanakova (2021)
povazuje menstruaci za cyklické zmény na déloze, které se opakuji po 26-32 dnech.
Vsechny informantky odpoveédély, ze menstruace je krvaceni, které je dulezité
pro spravné fungovani zenského téla. Dle Rodrigues Cemacho et al. (2024) vsak romské
zeny nemaji velké povédomi o menstruaénim cyklu, protoze neziskavaji piistup
k informacim, které by mohly vést k jejich reprodukéni pohod€. Dle mého nazoru je
povédomi romskych zen o menstruaénim cyklu pouze zakladni z toho davodu, ze tato
znalost jim v jejich reprodukénim zivoté staci. Také si myslim, ze o hlub$i informace by
se romské zeny zaCaly zajimat az ve chvili, kdy by se vyskytl problém pfi jejich
reprodukci. Ackoliv nejvice duvéruji své rodin€, potiebné informace by ziskavaly od
zdravotnickych pracovnikd, jako jsou napiiklad porodni asistentky. Zeny byly zaroveii
dotazovany na menstruacni pomuicky Dle Winstona (2018) jsou vlozky nejCastéjsi
menstruacni pomuckou, coz potvrzuji informantky, jelikoz vSechny ve svém vyctu
menstruacnich pomutcek pravé vlozky zminily a pfihlasily se k jejich pouzivani. Hned
dalsi nejcast€j$i menstruacni pomuckou byly tampony, ale pii rozhovorech zaznély také
menstruacni kalhotky ¢i menstruacni kaliSek. Domnivam se, ze vlozky a tampony jsou
opravdu nejpouzivanéj§i menstruacni pomuckou, jelikoz jsou nejznaméjsi. 1 kdyz
v posledni dobé praveé menstruacni kalisSek a menstruacni kalhotky jsou na nasem trhu
velmi propagované, myslim si, ze romské Zeny nejsou ochotné zkouset nové menstruacni
pomiucky, a to ani za predpokladu, Ze by jim pii jejich menstruaci mohly vice vyhovovat

nebo by byly ekonomicky pfijateln&;si.

Téhotenstvi znamena, ze uvniti délohy Zeny dochazi k vyvoji plodu (Slezakovéa, 2017).
Dle Travnickové (2015) tehotenstvi u romskych Zen s sebou nese mnoho tradic a zvyki.
Mezi romské tradice naptiklad patfi, ze Zena b&hem svého t€hotenstvi zije nadale
spoleCenskym zivotem az do porodu. Toto tvrzeni v§ak vyvraci informantky, které pfi
rozhovorech uvedly, ze béhem téhotenstvi, porodu ani Sestinedé€li zadné romskeé tradice
nedodrzovaly. Pouze jedna informantka, a to Z4, se svéfila stim,

ze po porodu, tedy v Casném Sestinedéli, méla pohlavni styk se svym manzelem. Béhem
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svych odbornych praxi jsem se setkala s n€kolika romskymi pacientkami, ale zadné
tradice jsem u nich nevypozorovala, coz muze byt také zptsobeno tim, ze v dnesni dobé
romské Zeny rodi v porodnicich, nikoliv v domécim prostiedi. Dale si také myslim, ze
celkové Romové jiz nedodrzuji své tradice tolik, jak tomu bylo diive, ale vétSina zije

stejnym zpusobem Zivota, jako naSe majoritni spolecnost.

Dle informantek Z1, Z3, Z4, 75, 76 a 77 lze téhotenstvi ur¢it dle pozitivniho
t&hotenského testu a nasledn& dle ultrazvuku, ktery provede lékat. Informantka Z1 jesté
navic udava, ze t€hotenstvi lze zjistit z krevnich odbérii. Vsechny domnénky informantek
jsou spravné. Jak tvrdi Roztocil (2020), gynekolog muze potvrdit t€hotenstvi prave dle
ultrazvuku a z odbéra krve ¢i moci, kde je nasledné zjistovana hladina beta podjednotky
hcG. Dle mého minéni si vétSina Zen téhotenstvi zjistuje pomoci t€hotenského testu po
vynechani menstruace nebo si téhotensky test udélaji pii jiném podezieni na téhotenstvi,

jako mohou byt napfiklad ranni nevolnosti.

Nedilnou soucasti reprodukéniho zdravi je i antikoncepce. Antikoncepce je zabrana proti
poceti a naslednému nechténému téhotenstvi (Koliba, 2019). Informantky na otazku, co
je antikoncepce, odpovidaly v souladu s Kolibou. Dvé informantky Z1 a Z5 se domnivaji,
ze hormonalni antikoncepce mize zlepsit pravidelnost menstruaéniho cyklu. Informantky
73,75 a Z7 jsou toho nazoru, ze kondom, ktery patii mezi bariérovou antikoncepci, miize
zabranit 1 nakaze sexualné prenosnou chorobou. Kondom je spolehliva forma

antikoncepce a dle mého nazoru by ho pfi pohlavnim styku mél pouzivat kazdy par.

Travnickova (2015) ve své praci uvadi, ze romské zeny nejsou piili§ edukovany
v oblasti vyuzivani antikoncepnich metod, coz muze byt vidét na poctu déti
v jednotlivych rodinach. Nejvice déti ma informantka Z3, ktera ma 5 d&ti, naopak
informantky Z5 a Z7 nemaji dité zadné. Nemyslim si tedy, Zze by Zeny nepouZivaly
antikoncepci a nedokazaly tak predchéazet nechténému t€hotenstvi. VSechny informantky
dokazaly vyjmenovat alesponi jeden druh antikoncepce. NejCastéji byly zminéné
antikoncep¢ni pilulky a kondom. Déle ale také hormonalni injekce ¢i hormonalni télisko.
Informantka Z4 uvedla jako formu antikoncepce preruovanou souloz, coz dle Koliby
(2019) neni ucinna forma antikoncepce. Znepokojivou informaci bylo, ze tfi informantky
72,74, 78 povazuji interrupci za formu antikoncepce. Dle Faita (2018) tento zptisob za
formu antikoncepce povazovan neni, jelikoz primarn€ nechrani pfed nechténym

téhotenstvim. V tomto ohledu souhlasim s Faitem, protoze interrupce fesi az problém
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nechténého téhotenstvi a zeny by mély nechténému té€hotenstvi predchazet pomoci

ucinnych antikoncepénich metod.

Dalsim tématem reprodukcniho zdravi je neplodnost. Neplodnost je neschopnost
se rozmnozovat (WHO, © 2020). S timto tvrzenim souhlasi vSechny respondentky, které
se zudastnily vyzkumu. N&které respondentky, piesn&ji 72, Z3 a Z7, si mysli,
ze neplodnost 1ze vylécit. Dle mého nazoru lze danému paru s neplodnosti pomoci,
jelikoz dnes$ni zdravotnictvi je na dobré urovni. Mezi nej¢ast&jsi 1é€by neplodnosti bych
zaradila napfiklad stimulaci vajecnikil a nasledné planovany pohlavni styk, intrauterinni

inseminaci, in vitro fertilizaci nebo embryotransfer.

Neplodnosti lze samoziejmé predchazet, a to hlavné zivotnim stylem, ktera pravé
u romské menSiny neni vyhovujici. Mezi rizikové faktory se fadi uzivani navykovych
latek, jako je nikotin, alkohol ¢i drogy. Dale na plodnost ma vliv spravna vyziva a poceti
v piiméfeném véku (Loono, © 2023). S tim souhlasi informantky Z1, Z3, Z4, 75 a 78,
které pii rozhovoru ftekly, Ze plodnost lze ovlivnit zZivotnim stylem. Mij nazor
na neplodnost v souvislosti s zivotnim stylem je, ze samozfejmé v tomto ohledu hraje
velkou roli. Mnoha parim se vSak podafi ot€hotnét i presto, ze zdravy zivotni styl pro
s ot&hotnénim problém. Zbylé informantky, Z6 a Z7, si mysli, e neplodnost zpisobuje
gynekologicky problém zeny a nelze snim nic délat. Mezi takové gynekologické
problémy by se daly zaradit naptiklad hormonalni nerovnovaha, endometrioza ¢i délozni
myomy. Pravé proto je pro zeny dulezité, aby preventivné navstévovaly svého
gynekologa, ktery problém zachyti v¢as a zvoli spravnou 1écbu. Dle Travnickové (2015)
je Zzena v romské rodiné brana jako symbol plodnosti. Jeji dulezita role je byt manzelkou

a matkou, proto neplodné zena v romské rodin€ nemusi byt vnimana pozitivné.
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6 Zavér

Ve své bakalarské praci jsem se zabyvala romskymi zenami a jejich postojem
k reprodukénimu zdravi. Teoretickd Cast se vénuje romskému etniku. V jednotlivych
podkapitolach popisovana jejich historie, romska rodina, zdravi u Romu, oSetfovatelska
péce o Romy a romské zvyky a tradice. Déle je teoreticka cast zameéfena na reprodukeni

zdravi.

Ve vyzkumné casti prace byla stanovena nasledujici otdzka: Jaké jsou postoje zen k
reprodukénimu zdravi? Bylo zjisténo, ze romské zeny nejsou o reprodukénim zdravi
dostatecné informovany. Na zakladé ziskanych vysledku lze fici, ze se romské Zzeny se o
dané téma malo zajimaji. Aby v budoucnosti nedochazelo ke zbyte¢né vzniklym
problémum tykajicim se reprodukéniho zdravi u romskych zen, bylo by vhodné vytvorit
vice edukaénich programi na dané téma. Prave porodni asistentka ma ve své kompetenci
edukaci Zen v riznych tématech tykajicich se reprodukéniho zdravi, a to zen vSech

veékovych kategorii a riznych etnik.

Tato bakalafska prace maze poslouzit jako vyukovy material na seminafich, napfiklad
informacemi shrnutymi v teoretické Casti. Dale mize poslouzit porodnim asistentkam

v primarni péci, které na zaklade tohoto materialu mohou vice edukovat romské zeny.
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8 Prilohy

Seznam priloh:

Ptiloha 1 — Poget Romu v jednotlivych krajich
Piiloha 2 — Menstruacni vlozky

Priloha 3 — Menstruacni tampon

Piiloha 4 — Menstruacni kaliSek

Piiloha 5 — Menstruacni kalhotky

Ptiloha 6 — Hormonalni antikoncepce (tablety)
Piiloha 7 — Muzsky prezervativ

Piiloha 8 — Otazky k rozhovorim
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Ptiloha 1 — Pocet Romu v jednotlivych krajich

kraj kvalifikovany odhad odhad §ociélné
poctu Romu vylouéenych Romu
hl. mésto Praha 18 000 20 %
JihoCesky 7 000 40 %
Jihomoravsky 20 700 40 %
Karlovarsky 13 400 50 %
Kralovéhradecky 10100 50 %
Liberecky 19 400 40 %
Moravskoslezsky 31 300 60 %
Olomoucky 12 400 70 %
Pardubicky 4 800 40 %
Plzensky 16 100 30 %
StredoCesky 15 100 50 %
Ustecky 63 500 60 %
Vysocina 5900 50 %
Zlinsky 2 600 30 %
celkem 240 300 50 %

Pozn.: Uvadéna data jsou zaokrouhlena na celé stovky, resp. na celé desitky procent.

Zdroj: Utad vlady Ceské republiky

Priloha 2 - Menstrua¢ni vlozky
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Zdroj: WIKIPEDIA: THE FREE ENCYCLOPEDIA (2001-. [online])

Priloha 3 - Menstruacni tampon

Zdroj: ZURAWSKA (© 2021)

Priloha 4 - Menstruacni kalisek

Zdroj: BITTNEROVA (2020)
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Priloha 5 - Menstruacni kalhotky

Zdroj: SNUGGS (© 2021b)

Priloha 6 — hormonalni antikoncepce (tablety)

Zdroj: topzine.cz (2016)
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Priloha 7 — Muzsky prezervativ

Zdroj: kukksi.de (2021)

Ptiloha 8 — Otazky k rozhovordm
Zdroj: vlastni
1. Kolik je Vam let?

2. Jaké je Vase nejvySssi dosazené vzdélani?

3. Jaky je Vas rodinny stav?

4. Kolikrat mate déti a kolikrat jste byla t€hotna?

5. Do jakého etnika byste se zafadila?

6. Co pro Vas znamena zdravi a co znamena reprodukéni zdravi?

7. Jak Casto absolvujete preventivni prohlidky u 1ékare (u obvodniho, u gynekologa)?
Jak moc je pro Vas dulezité navstévovat lékare?

8. Jaké vysetieni vam vas gynekolog provadi? Informuje Vas gynekolog o prabéhu
vySetieni?

9. Co vse byste mi fekla o menstruaci? Jaké znate menstrua¢ni pomucky?

10. Co vse byste mi fekla o t€hotenstvi? Jak 1ze urcit t€hotenstvi? Jakym zplisobem
gynekolog ur¢i téhotenstvi?
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9. Vite, kdy je nejvyssi pravdépodobnost na otéhotnéni béhem menstruaéniho cyklu?

10. Co podle Vas znamena pojem neplodnost? Jak Ize feSit neplodnost?
11. Coje a k ¢emu slouzi antikoncepce? Jaké znate druhy antikoncepce?

12. Jak vnimate sexualné prenosné choroby? Jak se prenaseji sexualné prenosné
choroby? Jaké znate sexualné pfenosné choroby? Jak se 1ze chranit pred sexualné
pfenosnymi chorobami?
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9 Seznam pouzitych zkratek

hCG Human chorionic gonadotropin

HIV/AIDS Human Immunodeficiency Virus/Acquired Immune Deficiency
Syndrome

MZCR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NZIP Narodni zdravotnicky informacni portal

UZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

WHO World Health Organization
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