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Porodni asistentka a reproduk¢ni zdravi

Abstrakt

Bakalarska prace se zamétuje na reproduk¢ni zdravi v souvislosti s ¢innosti porodni
asistentky. Prace je Clenéna na teoretickou a praktickou Cast. Teoreticka ¢ast se zabyva
definici reprodukcniho zdravi, fyziologii lidské reprodukce, menstruaénim cyklem,
potiebou sexualni a reprodukéni vychovy. Dale vysvétluje fungovani vetrejného
zdravotnictvi a preventivnich prohlidek v ramci primarni péde v Ceské republice.
Charakterizuje se zde prace porodni asistentky, jeji kompetence a vyznam v ramci
prevence. Detailnéji jsou popsany i faktory, které reprodukéni zdravi ovliviiyji, jako
jevek, strava, uzivani navykovych latek, stres a dalSi. Bakalarska prace se dale vénuje
i planovani rodi¢ovstvi, zdravému poceti, popisuje druhy antikoncepénich metod
a zmifuyje 1 informace o neplodnosti.

Pro praktickou &ast byl stanoven cil, kterym bylo zjistit nazory student VS a zaka
SS na vyuku o reprodukénim zdravi. Dale méla prace stanoveny dvé hypotézy, které

znély nasledovné.

Hypotéza 1: Studenti vysokych §kol vnimaji potfebu vyuky o reprodukénim zdravi

od porodni asistentky vice nez zaci stfednich skol.

Hypotéza 2: Zeny vnimaji potiebu vyuky o reprodukénim zdravi od porodni asistentky

vice nez muzi.

Zvolen byl kvantitativni sbér dat, pro ktery byl sestaven dotaznik. Dotaznik
obsahoval celkem 41 otazek (31 uzavienych, 8 polouzavienych, 2 oteviené). Rozsifen

byl v online podobé& pomoci aplikace Google forms.

Vyzkumny soubor tvofilo 210 respondentti. Byli to zaci stiednich Skol (3. a 4. ro¢nik)
a studenti vysokych skol rizného zameéteni. Vyzkumny vzorek byl tedy tvoren studenty
ve véku od 17 do 27 let z réiznych kraji Ceské republiky. K vyhodnoceni dat byl vyuzit
Fishertv presny test, skrze ktery se posuzovaly stanovené hypotézy. Hladina vyznamnosti
byla stanovena na hodnotu o. = 5 % (0,05). H1 se nepotvrdila. Bylo prokazano, ze zajem
o vyuku reprodukéniho =zdravi maji studenti nezavisle na stfedoskolském
a vysokoskolském studiu. Nepotvrdilo se ani tvrzeni, ze tuto vyuku vyzaduji od porodni

asistentky. H2 se potvrdila. Prokazalo se, ze Zeny vnimaji potfebu vyuky o reprodukénim



zdravi od porodni asistentky vice nez muzi.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze by se podle 87 % (182) respondenti méla
tématika reproduk¢niho zdravi zafadit do Skolnich osnov. 5 % (11) respondentt
by problematiku reprodukcniho zdravi do Skolnich osnov nezatadilo a 8 % (17)
respondentil nevi.

Vyzkumné Setfeni prokazalo, ze studenti by pfijali za svého idealniho vyucujiciho
externiho ¢loveéka se vzdélanim o reprodukénim zdravi. Externi vyucujici vzdélany
v problematice by byl vhodny pro 78,5 % (124) studentt, 8,2 % (13) studentt
by pro vyuku zvolilo 1ékate. Pro 6,3 % (9) studentt by byl idealni vyucujici v dané skole
a pro 5,1 % (9) studentd by byla vhodna porodni asistentka. 1,9 % (3) studentt by jako
idealniho vyucujiciho ptijalo nékoho jiného.

Prace a ziskané vysledky by mohly slouzit jako podklad pro sestaveni planu

a materialt k vyuce a riznym prednaskam pro studenty.

Klicova slova
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Midwife and reproductive health

Abstract

The bachelor thesis focuses on reproductive health with the coherence of midwife’s
work. The thesisis divided into theoretical and practical parts. The theoretical part deals
with the definition of reproductive health, the physiology of human reproduction,
the menstrual cycle, and the need for sex and reproductive education. Furthermore,
the function of the public health service system is explained as well as the prevention
as part of primary care in the Czech Republic. The midwife’s doing is clarified along
with her competence and her meaning in the prevention topic. The factors which
influence reproductive health such as age, diet, recreational drug use, stress, etc.
Are described in detail. The bachelor thesis also centers on family planning, a healthy
conception, and types of contraceptive methods of birth control and some information
about infertility is mentioned as well.

The practical part aimed to discover upper-secondary and tertiary education students’
opinions about reproductive health. Further, two hypotheses were determined, which

were formulated as follows.

Hypothesisn. 1: The tertiary students perceive the need for reproductive health education

from a midwife more than upper-secondary students.

Hypothesis n. 2: Women perceive the need for reproductive health education more than

men.

Qualitative data collection was chosen on which the questionnaire was based.
The questionnaire contained 41 questions (31 closed, 8 mid-closed, and 2 open ones).

It was spread in online form through Google Forms application.

The research aggregate consisted of 210 respondents from upper-secondary
education students (3rd and 4th years) and tertiary students from various occupations.
The research sample was composed of students between the age of 17 to 27
from numerous regions of the Czech Republic. Fisher exact test was used for data
analyses of the formulated hypotesis. The level of significance was stated as follows
a=135 % (0.05). H1 was not confirmed. It was proven that interest in reproductive health

education is not dependent on students” education; either upper secondary or tercially



education degree. Also, it was not confirmed that the reproductive health education
isrequired to be performed by midwife. H2 was confirmed. Based on the analysis
was proven that women require reproductive health education to be performed
by midwife more than men.

According to 87 % (182) respondents of our survey the reproductive health education
should be included in upper-secondary and tertiary education but 5 % (11) of respondents

would not include it at all and 8 % (17) was not sure.

The survey has shown that the ideal learner should be an externally educated person
in reproductive health. This person would suit 78.5 % (124) of respondents, 8.2 % (13)
of students would like to have a doctor for education in this topic. However, 6,3 % (9) of
students would like to have teacher from their school and only for 5.1 % (9) of students
the midwife would be suitable. The rest of the students, 1.9 % (3) would like to have

somebody else.

The Bachelor thesis and the survey could be used for purpose of educational plans

and materials in topic of reproductive health education for students.
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Uvod

Reproduk¢ni zdravi je téma, které se tyka kazdého z nas. Kazdy z nés touzi byt v této
oblasti bez omezeni. BohuZel trendem poslednich nékolika let je spie opak. Castéjsi
vyskyt onemocnéni, riznych sexualnich dysfunkci, ale i neplodnosti nejen v pozdé€jsim
véku. Reprodukéni zdravi je velmi kiehka Cast nas, kterou si musime chranit a peCovat
o ni, pfedevsim v dnesni dob€ stresu, toxind, zpracovanych potravin a nedostatku ¢asu

na vSechno. Jedny ze zakladnich krokt k jeho udrzeni jsou prevence a informovanost.

Hlavnim ukolem porodni asistentky je v tomto sméru vyse zminénd informovanost
a edukace spolecnosti. Vy§si mira vzdélanosti v oblasti reprodukéniho zdravi by mohla
vyrazné zlepsit stav populace, ale naptiklad 1 jeji pfistup pravé k reprodukci a poceti.
Mnohem vice by se porodni asistentka méla zasadit o rozsifeni informaci o prevenci,
znalosti o reprodukcénim zdravi a edukaci o ochrané nasi pfirozenosti, kterou je praveé

reprodukce a sexualita.

Cilem téchto kroku je zvysit kvalitu reproduk¢niho zdravi, snizit miru neplodnosti,
zmeénit pristup k planovani rodicovstvi ve smyslu diivéjsiho zakladani rodiny, ale také

volby pftirozenéjsich druht antikoncepce.

Domnivam se, ze i pres ¢asteCné zlepSeni v Sifeni téchto informaci, stale neni
v Ceském  Skolském i  zdravotnickém systému kladen dostatecny duraz

na tuto problematiku, coz byl hlavni faktor vybéru tématu této bakalarské prace.



1 Soucasny stav

1.1 Reprodukéni zdravi

Zdravi je stav télesné, emocionalni, duSevni a socialni pohody, a nejen nepfitomnost
nemoci nebo vady. Reprodukéni zdravi je plné soucasti celkového lidského zdravi,
ovliviiyje kvalitu zivota a zachovani lidské spolecnosti (Ktepelka, 2019). WHO uvadi
definici - Reprodukcni zdravi je stav uiplné télesné, dusevni a socidlni pohody, a ne pouze
nepritomnost nemoci nebo vady ve vSech otdzkach tykajicich se pohlavniho sytému, jeho
Junkcit a procesii, tedy rozmnoZovdni neboli reprodukce (Collumbien et al., 2012, s. 5).
Vsechny uvedené definice v souvislosti s reprodukci a sexualitou tedy vyjadiuji
schopnost uspokojeni potfeb v dané oblasti, rozhodnuti mit déti, pripadnéi kdy a kolik.
Pro splnéni vSech téchto aspekt jsou zapotiebi dostatecné kvalitni a dostupné informace
pro celou populaci. K nim nalezi znalosti o fyziologii reprodukce, sexualné pfenosnych
chorobach a jejich prevenci. Mezi dalsi lze zafadit informovanost o moznosti u¢inné
antikoncepce, o kvalitni zdravotni péci a pravo rozhodovat o svém zdravi (Ktepelka,
2019). Informovanost lidi je dalSim nepopiratelnym faktorem, ktery by tuto situaci mohl
hodné zménit (Machac et al., 2020b). Reprodukcni zdravi je dnes vnimano jako néco
stabilniho, trvalého a samoziejmého (Kiepelka, 2019). To dokazuje i1 piesvédceni
mladychlidi, ze Sance otéhotnét v obdobi plodnych dntije 50-100 %. CoZz vSak rozhodné
neni Cislo odpovidajici realité (Machac et al., 2020b). Na zaklad¢ tohoto milného nazoru
jekladen ¢im dal tim vétsi tlak na zdravotnictvi, porodniky, gynekology a dalsi odborniky
zabyvajici se plodnosti. Kiepelka (2019) tvrdi, ze tento problém nezmeéni zdravotnictvi.
Jediny mozny krok, ktery by mohl pfinést vysledky oCekavané celou spolecnosti,
je zména reprodukcniho chovani zejména mladych lidi neboli zména jejich hodnotového

zebticku zivotnich priorit (Kiepelka, 2019).

Sexualita i reprodukce se fadi k zakladnim lidskym pravim (Reprodukéni zdravi
a planované rodicovstvi, 2022). Obé¢ tyto oblasti jsou pochopitelné tizce spjaté, coz dale
vyplyva pravé zjedné definice. Lidska sexualita je systém sestavajici z biologickych,
socialnich, kulturnich a psychologickych atributd, které se navzajem piekryvaji
a prolinaji, produkujice sexudlni vzruSeni nebo orgasmus, a které, a¢ nikoli nutnég, jsou
spjaty s reprodukci (Frayser, 1999). Lidska sexualita se fadi k zdkladnim potifebam
Cloveka. Je nutno siuvédomit, ze sexualita nema jen pozitivni stranky, ale rozhodné
mai sva uskali v podob€ negativnich emoci, prozitk, ale i nemoci (Koliba et al., 2019).

Zakladni a zaroven nepostradatelnou funkci sexuality, kterou zminili Kiepelka (2019)



i Kolibaet al. (2019), je reprodukce potiebna pro zachovani lidskéhorodu. Zastava i dalsi
funkce jako je komunika¢ni, uvolfiyjici, zdbavna, uspokojujici a mnoho dal§ich

(Koliba et al., 2019).

Mezi pét klicovych aspekti k udrzeni reprodukéniho a sexualniho zdravi fadi WHO
zlepSeni prenatéalni, porodni, poporodni a novorozenecké péce. ZajiSt€ni co mozna
nejvyssi kvality péce v oblasti planovani rodicovstvi véetné 1é¢by neplodnosti. Dal§im
aspektem je eliminovani nelegalnich potratl, snaha prevence sexualné pfenosnych chorob
vcetné HIV, infekci, cervikalniho karcinomu a dalSich gynekologickych onemocnéni.

Poslednim zminovanym bodem je podpora sexudlniho ireprodukéniho zdravi

(Collumbien et al., 2012).

V zavislosti na vySe uvedenych aspektech je zde otazka potteby sexualni vychovy,
na niz by méla dale reproduk¢ni tématika navazovat nebo byt piimojeji soucasti (Koliba
et al., 2019). Sulova et al. (2011) uvadgji nazor, Ze reprodukéni zdravi by mél byt
vysledek a cil sexualni vychovy. Podle Koliby et al. (2019) i dle MSMT (2010) je takova
potieba stale aktualni, mozna aktualn€jsi nez kdy dfive. Piedev§im z toho duvodu,
ze mladi 1idé snadno vyhledavaji dostupné informace o sexualni tématice na internetu.
Nejsou pritom schopni rozli§it neovéfené c¢lanky od ovéfenych a orientovat
se v odbornych publikacich. Dalsi problém predstavuje vzristajici po¢et migrujicichlidi
raznych kultur, nartst po¢tu pripadi pohlavné prenosnych nemoci, Sikana, zneuzivani
a nasili jsou také dostatecné davody pro zvySeni informovanosti mladych lidi a nové
generace o této problematice (Doporuceni k realizaci sexualni vychovy..., 2010).
V Ceském skolstvi stale chybi diraz na komplexnost vyuky sexualniho a reprodukéniho
zdravi. VyuCovani probiha v ramci dalSich pfedméti, a to na kazdé Skole jinak
v zavislosti na preferenci a uvazeni pedagogt ¢i samotného vedeni. Pfedméty, ve kterych
se CeSti pedagogové nepfipraveni systémem pokouseji nastinit svym Zzakim
tuto problematiku, jsou nejCastéji biologie, obCanskd nauka a vychova ke zdravi
(Kolibaet al., 2019). Hamplova (2020) uvadi, ze déti se vzdélanim o zdravotni
gramotnosti jsou zdravé]si a Casto maji i lepsi prospéch. V roce 2010 vydalo Ministerstvo
Skolstvi, mladeze a télovychovy Doporuceni k realizaci sexualni vychovy na zakladnich
Skolach na popud Evropské unie. OvSem dodnes neni nikde tato vyuka uvedena
v povinnost vSem Ceskym zakladnim Skolam a chybi zde i1 dal§i navaznost témat
reprodukéniho zdravi a planovani rodi¢ovstvi (Koliba et al., 2019). V doporuceni

od MSMT je uveden seznam konkrétnich pozadavkd na pedagogy sexualni vychovy,
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ktery je vyznamné rozsifen nad ramec obecnych specifik (Doporuceni k realizaci sexualni

vychovy..., 2010).

1.1.1  Fyziologie lidské reprodukce

Na znalostech fyziologie stoji veskera péce, diagnostika, rozpoznani patologie
a zachyt komplikaci (Travnik, 2022). Zakladnim prvkem fyziologie reprodukce
jefunkcéni anatomie pohlavnich organi Zzeny i1 muze (Priloha 4, Priloha 5),
(Prochazka et al., 2020). K vyvoji morfologie i funkce pohlavniho tustroji dochazi jiz
v prenatalnim véku kazdého jedince (Travnik, 2022). Pro reprodukci jako takovou
je podstatnou casti proces oplozeni, kterému ovSem predchazi fyziologicka
gametogeneze neboli vyvoj pohlavnich bunék (Slezakova et al. 2017). Cely tento proces
probihda v pohlavnich zlazach (varlatech a vajeCnicich) a jeho nejdilezitéjsi fazi
je redukce poctu chromozomu na polovinu (23 chromozomi). Tento proces se nazyva

meidza (Roztocil et al., 2017; Prochazka et al., 2020; Travnik, 2022).

Spermatogeneze — vyvoj muzské pohlavni bunky (spermie) u chlapci zacina
ptiblizné 13. rokem zivota (Prochazka et al., 2020). Hlavnimi hormony podilejici
se na vyvoji spermii jsou folikulostimulaéni hormon, luteinizacni hormon a testosteron.
Prvni vychozi buiikou je spermatogonie, ktera se pti kontaktu se Sertoliniho buiikami
zvétsi a vznikne z ni primarni spermatocyt (Travnik, 2022). Navazuje prvni faze déleni,
pii které vzniknou dva sekundarni spermatocyty s haploidnim poctem chromozomu.
V prabéhu druhé faze déleni vzniknou z jednoho spermatocytu dvé mensi buriky, které
se nazyvaji spermatidy. Spermatidy maji polovic¢ni pocCet chromozomi a dorista
jim bicik. Timto jednim procesem tedy vzniknou 4 spermie presouvajici se do nadvarlete
z divodu dokonceni svého vyvoje, zrani a také ulozeni (Roztocil et al., 2017). Takto cela
spermatogeneze trva piiblizn€ 64 -70 dni a nepretrzite se opakuje az do konce zivota muze

(Prochézka et al., 2020).

Oogeneze — vyvoj zenské pohlavni buriky (vajicka) u divek zacinad jiz kolem
2. mésice embryonalniho stadia (Prochazka et al., 2020). Kazdd Zena ma jiz
z prenatalniho obdobi neménny pocet oocytu (Travnik, 2022). Pfesnéji v patém mesici
ma pfiblizn€ 6 - 7 miliont kmenovych pohlavnich bunék — oogonii. Vice jich vajecniky
nikdy nevyprodukuji, pouze jen nékteré dozravaji, diferencuji se a vznikne z nich
primarni oocyt a ¢ast oogonii plné zanikne (Roztocil etal., 2017; Prochazka et al., 2020).

Takto vzniklé primarni oocyty s obalem vytvori primordialni folikuly, které zapo¢nou
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prvni fazi meidzy 1. Zde se vyvoj zastavi az do puberty divky, tvz. diktyotenni stadium
(Prochazka et al., 2020). V pubertalnim véku disledkem atrézie (zanik primarniho
oocytu) je zredukovan pocet folikuld v obou vajecnicich na 300 — 400 tisic. K ovulaci
dojde jen u 400 folikula za celé zenské reprodukcni obdobi. Pod vlivem hypofyzarnich
gonadotropini — FSH (folikulostimula¢ni hormon) a LH (luteiniza¢ni hormon) za¢nou
kolem 12. roku véku divky ovulacni a menstruaéni cykly, které trvaji az do klimakteria
zeny (pfiblizné do 50. roku zivota) (Slezakova et al. 2017). Jesté, nez k samotné ovulaci
behem kazdého cyklu dojde, dokoncuje buiikka meidzu L. a stava se z ni jeden sekundarni
oocyt a jeden polocyt, ktery zanika (Prochazka et al., 2020). Nékolik sekundarnich oocytt
dale dozrava, ale zpravidla jen jeden (vyjimecné vice) dominantni dosdhne do ovulace
plné zralosti — Graafuv folikul, ostatni poté zanikaji (Slezakova et al. 2017; Travnik,
2022). Nasledné nastava samotnd ovulace prasknutim Graafova folikulu, vajicko
zachytava vejcovod a posouva ho smérem do délohy pomoci hladké svaloviny
a pohyblivym fasinkam na jeho sliznici. Praskly folikul pfebira endokrinni funkci jako
zluté télisko a jeho Cinnost ovliviiuje luteiniza¢ni hormon (LH), v téhotenstvi pak
choriovy gonadotropin (hCG) (Prochazka et al., 2020). Maji za kol zachovat zluté
télisko v €innosti a zabranit tak jeho zaniku pfi otéhotnéni. Dal§i proces ovlivilyje, zda

bude vajicko oplozeno ¢i ne (Slezakova et al. 2017).

Menstruaéni cyklus jsou zmény na délozni sliznici, které se plynule opakuji v jistych
intervalech. Nejpodstatnéj§i funkci tohoto cykluje ptiprava na nidaci oplozeného vajicka.
Ve jetizeno ovarialnimi hormony (Slezakova et al. 2017). Prvni fazi je faze menstruacni,
ktera trva 1. - 4. den pramérné trvajiciho cyklu (28 dnt). Pfi této fazi odchazi krev
aischemicka dé€lozni sliznice z pfedeSlého cyklu ztéla zeny pry¢. Dalsi je faze
proliferacni trvajici 5. - 14. den, pfi které se délozni sliznice obnovuje a roste. Cely tento
proces zpasobuje zvySena hladina estrogentl. Ukolem této faze je pfipravit sliznici
na pfijeti vajicka (Prochazka et al., 2020). Soucasné v této fazi dochazi k dozravani
Graafova folikulu a k jeho néslednému prasknuti — ovulaci. Dalsi faze je sekre¢ni
(15.-26. den cyklu), slouzi kusnadnéni cesty spermie za vajickem
(Prochazka et al., 2020). Jestlize nedojde koplozeni a implantaci vajicka, nastava
posledniischemickafaze (27. — 28. den cyklu), ve které se postupné rozpada nedokrvena

sliznice (Slezakova et al. 2017).

Oplozeni, proces spojeni pohlavnich gamet muze a Zeny je nejpodstatnéj$im krokem

celé reprodukce. Splynuti vajicka a spermie je pocatkem vyvoje nového jedince.
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Cely tento proces zacina pii nechranéném pohlavnim styku. Diky vodnatému
cervikalnimu hlenu se spermie dostavaji snaze skrz délozni hrdlo pies délohu dale
do vejcovodu (Prochazka et al., 2020). Nejcastéji se setkava spermie s vajickem
v ampularni ¢asti vejcovodu a zde dochazi k oplozeni (Slezakova et al. 2017). Vajicko
ma jen 24 hodin na to, aby bylo oplozeno. Zivotnost spermie v pohlavnich cestach zeny
je pfiblizné 24 az 48 hodin (Roztocil et al., 2017). Po jejich splynuti vznikéd jedna
diploidni bunka splnym poctem chromozoml a prichazi proces blastogeneze
a embryogeneze. Pohlavi je ur¢eno spermii nesouci chromozom Y (muzské pohlavi)
nebo X (zenské pohlavi) (Prochéazka et al., 2020). Po oplozeni putuje vajicko do délohy,

kde musi nidovat do dé€lozni sliznice a dale se vyviji (Travnik, 2022).

1.1.2  Verejné zdravi a prevence

Vetejné zdravi je pojem pro komplexni zdravotni stav celé populace. Hlavnimi
faktory, které vetejné zdravi ovliviiuji, jsou pfirodni, zivotni a pracovni podminky
i zivotni styl obyvatel, jak uvadi Zakon ¢. 258/2000 Sb. v platném znéni, o ochrané
verejného zdravi. Verejné zdravi je tedy dulezity parametr pro celou spolecnost a nese
ulohu indikétoru poskytované péce a zdravotni gramotnosti (Vetejné zdravi, 2022). Prave

jim se zabyva mnohoinstituci, organizaci a nese za n¢j samoziejme zodpovédnost i Vlada

CR (Hamplova, 2020).

Verejné zdravotnictvi se fadi mezi multidisciplinarni medicinské obory aje dilezitou
soucasti zdravotnické péce. Cilem takové oblasti je zkvalitnéni zivotniho 1 pracovniho
prostiedi pro obyvatele CR, podpora zdravého Zivotniho stylu, potladeni nerovnosti
ve zdravi a vylepSeni urovné vefejného zdravi. Vetejné zdravotnictvi urci typické znaky
¢i faktory, které charakterizuji rizikové skupiny lidi. Na zdklad€ rozpoznanych rizikovych
faktord pak u té€chto populacnich skupin usiluje o zlepSeni zdravi (Hamplova, 2020).
Vlada CR na zadost Ministerstva zdravotnictvi v roce 2020 schvalila Strategicky ramec
rozvoje péde o zdravi v Ceské republice — ,,Zdravi 2030“. Vychozim dokumentem byla
mezinarodni Agenda 2030. Zdravi 2030 obsahuje 3 strategické cile v navaznosti
na predeslé zaméry a udava rozvoj zdravotnické péde pro ob&any CR. Nejdtlezit&jsim
bodem pro tuto bakalarskou praci je prvni strategicky cil — Ochrana a zlepSeni
zdravotniho stavu populace obsahujici reformu primarni péce, podporu a ochranu zdravi,
prevence nemoci a zvySovani zdravotni gramotnosti, aby byl kazdy obcan schopenjednat
ve prospéch vlastniho zdravi (Zdravi 2030 strategicky ramec, 2020). Projevem nizsi

zdravotni gramotnosti muZze byt nespoluprace se zdravotnickym personalem
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¢ipropuknuti  preventabilniho onemocnéni. Vys$§i uroven této gramotnosti

ma samoziejmé vliv na rodinné i pracovni prostiedi (Hamplova, 2020).

Preventivni zdravotni péCe jsou veskeré Cinnosti 1 opatfeni k udrzeni zdravi,
predchazeni nemoci, ale1 jeji odhaleni i vyléceni. Dale zahrnuje prodlouzeni ¢i udrzeni
zivota a zlepSeni zdravotniho stavu (Hamplova, 2020). Tuto prevenci jako predchazeni
nemoci shledava ddlezitou i Ministerstvo zdravotnictvi CR. Chce podporovat
zdravotnictvi v jeho preventivni funkci (s vyuzitim screeningt a preventivnich prohlidek)
anesouhlasi s pouhym zachytem jiznemocnych pacientti (Zdravi 2030 strategicky ramec,
2020). Primarni péci v ramci reprodukéniho zdravi Zen zajistuje lékar gynekolog.
Sem se fadi zejména provadeéni preventivnich prohlidek a ockovani (Hamplova, 2020).
Primarni péce a jeji reforma jsou také tématem nové strategie Zdravi 2030 a jednim
z jejich cili. Mélo by se dosahnout maximalniho rozsahu, dostupnosti, celkového posileni
a zkvalitnéni této péce diky navySeni kompetenci praktickych lékaia. Dusledek této
zmeény by postupné mél byt zietelny i u specializovaného ambulantniho segmentu (Zdravi

2030 strategicky ramec, 2020).

Mezi zékladni ukazatele zdravotniho stavu populace zatfazuje dokument Zdravi 2030
1 oblast reproduk¢niho zdravi. Prenatalni péce o téhotné zeny je dlouhodobé na vysoké
urovni. Dukazem je prfedev§im Casny zachyt té€hotenstvi a prvni navstévy v této
souvislosti u praktického gynekologa. Do 12. tydne téhotenstvi absolvuje prvni navstévu
vice nez 80 % zen (Zdravi 2030 strategicky ramec, 2020). V péci o reprodukéni zdravi
je samoziejmé dulezita i bézna preventivni prohlidka netéhotnych zen. Preventivni
prohlidkou u praktického gynekologa se rozumi pravidelné vySetfeni za ucelem
predchazeni nemocem, edukaci o rizikovych faktorech a v€asném zachytu pripadného
onemocnéni (Slezakova et al. 2017; Prochazka et al., 2020). Edukace o zdravi by méla
byt nepostradatelnou soucasti primarni gynekologické péce, kterou smi provadét porodni
asistentka (Hamplova, 2020). Narok na prevenci maji zeny jeden krat za rok od 15 let
s proplacenim od zdravotni pojisStovny v plné vysi (Gynekologicka preventivni
prohlidka, 2022). V ramci této rutinni navstévy by mélo probéhnout nékolik krokd,
na kterych se porodni asistentka spole¢né s Iékafem podileji (Slezdkova et al. 2017).
Porodni asistentka edukuje pacientku o hygien€, menstruaci, samovySetfeni prsu,
moznostech dalsi prevence, ato vSe v zavislosti na konkrétni zené ¢i jejim veéku a sexualni
aktivité (Gynekologicka preventivni prohlidka, 2022). K dalsim krokam nalezi odebrani

osobni i rodinné anamnézy, aspekce prsu a rodidel, vaginalni a palpacni vysetieni,
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vySetfeni pohlavnich organti a malé panve pomoci ultrazvuku (Slezakova et al. 2017).
Lékar dale provadi kolposkopii — opticka vySetfovaci metoda délozniho ¢ipku a pochvy
(Gynekologicka preventivni prohlidka, 2022). Nepostradatelnou casti prevence
je provedeni cervikalniho stéru na cytologické vysetfeni, které hodnoti kvalitu bunék
ajejich pfipadné zmény. Provadi ho gynekolog s asistenciporodni asistentky
(Ondrus et al., 2022). Od 1. 1. 2021 se tadi do preventivnich vykonl proplacenych
zdravotni pojistovnou i screeningovy test na pfitomnost HPV (lidsky papilomavirus),
atove veéku 35 a 45 let. HPV je virus, kontaktni infekce, ktera nejcast&ji souvisi
s objevenim rakoviny délozniho Cipku a zpusobuje razné nadorové a prednadorové
zmény (Sulova et al. 2011; Ondrus et al., 2022). Moznou prevenci pred vyskytem tohoto
viru je v dnesni dobé ockovani. Pfesto bohuzel zdjem o oCkovani proti tomuto typu viru
od roku 2012 do roku 2016 znacné poklesl — ze 76 % na 63 % (Zdravi 2030 strategicky
ramec, 2020). Hrazené oCkovani proti HPV je pfitom plné dostupné pro divky i chlapce
od tfinactého roku véku do dovrseni Ctrnactého roku (Ondrus et al., 2022). Nechrani
pfitom jen pifed rakovinou délozniho hrdla, ale i zevnich pohlavnich organi,
prednadorovymi stavy a genitalnimi bradavicemi (Slezakovaetal. 2017). Dale maji Zeny
od 45 let jednou za dva roky vramci prevence narok na bezplatné mamografické
vySetieni, které ovSem smi doporucit i prakticky lékat (Gynekologickd preventivni
prohlidka, 2022). Mamograf je metoda fungujici na principu rentgenu za ucelem

vySetfeni prsu a zjisténi pripadnych zmén a malignit (Majek et al., 2019).

V dnesni dobé existuje mnoho organizaci, projektt a kampani, které se zabyvaji
prevenci reprodukéniho zdravi. Nalezi sem naptiklad web loono.cz, ktery organizuji
mladi 1ékari, studenti a dal§i profesionalové. V ramci této spoluprace vzniklo vice
zajimavych kampani, jako ,Prsa koule® (prevence onkologickych onemocnéni),
,Dole dobry“ (reproduk¢ni zdravi) a dal§i témata sohledem naochranu zdravi.
K nalezeni jezde mnoho workshopi, webinaii, edukacnich materiald a kontaktd
na odborniky. Poskytuji informace o prevenci raznych druht rakoviny, spravném
provadéni samovySetieni prsu (Pfiloha 1) i varlat (Pfiloha 2) a o prevenci pohlavnich
onemocnéni. Vramci reprodukéniho zdravi vzdélavaji o sexudlnich tématech,
dysfunkcich, neplodnosti, menstruaci i antikoncepénich metodach (Sédovaet al., 2022a).
Kvalitni informacni portal, na néz odkazuje 1 Hamplova (2020), je mamo.cz, ktery
obsahuje informace o screeningu rakoviny prsu, seznam mamografickych center

i instruktazni video k samovysetieni prsu (Majek et al., 2019). Rizna doporuceni uvadi
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i projekt Moje reprodukéni zdravi, ktery vznikl jako soucast globalni kampané
v Evropském parlamentu. Pokousi se §ifit 9 faktt (Pfiloha 3) za tUcelem pozitivni

zkuSenosti s planovanim déti a ot€hotnénim (Machac et al., 2020a).

1.1.3  Péce porodni asistentky

Porodni asistentka je zodpovédny zdravotnicky pracovnik, ktery navazuje vztah
se zenami, o které pecCuje. Nabizi jim podporu, rady, empaticky pfistup, vzdélavani
o rodidovstvi, ale i o sexualnim a reprodukénim zdravi (MZCR, 2021). Jak jiz bylo vyse
zminéno, jeji péCe je nezastupitelna téz v oblasti prevence, edukace v ruznych oblastech
od samovySetfeni prsu az po zmeény v obdobi klimakteria. Porodni asistentka
je zdravotnik s odbornou zpusobilosti k vykonu povolani po absolvovani ptislusného
studia oboru pro porodni asistentky, ¢imz je v dneSni dobé tfilety bakalarsky obor
na vysoké Skole, jak uvadi zakon ¢. 96/2004 Sb. v platném znéni, o nelékafskych
zdravotnickych povolanich. Porodni asistentka je opravnéna podle vyhlasky ¢. 55/2011
Sb. v platném znéni, o Cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovnikl, u pacient ¢i klienti vykonavat oSetfovatelskou péci. Jejimi klienty jsou
predevsim Zeny s fyziologickym téhotenstvim, porodem, zeny Sest tydni po porodu,
novorozenci, zeny gynekologicky nemocné, ale i jejich rodiny. Porodni asistentka
by méla zenam poskytnout informace, edukovat je, podporovat je v tématu zdravého
zivotniho stylu, v ptipravé€k porodu, v otazkachkojeni, v péci o novorozence, informovat
o antikoncepci. V kompetencich mé porodni asistentka sledovani stavu zeny ve vSech
vySe zminénych obdobich a stavu novorozence. V piipadé€, ze by zaznamenala jakakoli
rizika ¢i patologie, odkazuje zenu na pfislu§ného odbornika — gynekologa ¢i porodnika
(Vyhlagka ¢&.55/2011 Sb.). Ukolem porodni asistentky je edukace a prevence
nejruznejsich komplikaci. Dale smi peCovat o zenu béhem vsech porodnich dob, vést
fyziologicky probihajici porod, provadét epiziotomii, oSetfovat porodni poranéni.
Do kompetenci porodni asistentky zafazuje tato vyhlaska asistenci u komplikovaného
porodu, gynekologického vykonu i instrumentovani u porodu na operanim sale

pod pfimym vedenim lékare gynekologa ¢i porodnika (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.).

Porodni asistentka ma ve své profesi za ukol peCovat o Zenu a pfipadn€ novorozence,
coz znamena zjist ovat auspokojovatjejich potteby. S kazdou jednotlivou zenou, zménou
vjejim zivoté a novym obdobim se jeji potieby velice odlisuji. Dulezitym prvkem
v uspokojovani potieb je komplexni nahled na konkrétni zenu. Teprve na podkladé

holistického pfistupu muze porodni asistentka diky pozorovani, a pfedevsim komunikaci

15



dané zen€ pomoci. V této spolupraci pak mohou sestavit plan osetfovatelské péce s cilem
uspokojit vSechny klient¢iny potieby (DuSova et al., 2019b). V ramci své péce by m¢éla
porodni asistentka vzdy o vSem zenu edukovat (Slezakova et al. 2017). Nejen ze timto
piistupem ziskava daveéru své klientky pfi vykonech a kontinuitu péce, ale predevsim
roz§ifuje rovinu svych kompetenci na rychlej§i a efektivnéj§i zachyt patologii
a komplikaci. Toznamena, ze je nepostradatelnd i v prevenci u pomeérné velké casti lidské

populace (Dusova et al., 2019a).

1.2 Faktory ovliviiujici reprodukéni zdravi
Lidskou reprodukci determinuje cela fada faktort. Prvni faktory, s nimiz se zenské
¢i muzské pohlavni ustroji setkava, se mohou objevitjiz v embryonalnim vyvoji jedince.
Ovliviiyje se zde jak morfologie, tak i funkce pohlavniho ustroji (Travnik, 2022).

V dalsim textu nasleduje nékolik konkrétnich faktora, které na lidskou reprodukci ptasobi.

Vék je samoziejmé prvnim dilezitym faktorem ovliviiyjicim reprodukei, poceti,
téhotenstvi ale 1 porod. Trendem poslednich let je odsouvani rodiCovstvi na pozdéjsi
dobu. Sulova et al. (2011) nazyvaji tento trend modelem pozdni plodnosti. V&k
prvorodidek je Ceskym statistickym Gfadem stanoven k roku 2021 na 28,8 let (Uroveii
plodnosti v Cesku ..., 2022). Modelu pozdni plodnosti dalo za vznik piedevsim
dosahovani nejvyssiho vzdélani, budovani kariéry, ekonomické zajisténi, vybudovani
zazemi a odsunuti manzelského siatku (Sulova et al., 2011). Pfitom idealni vék Zeny,
kdy je jeji télo nejlépe pripravené na té¢hotenstvi a roli matky, je od 20 do 25 let. Jakmile
je otéhotnéni planované mimo tato rozmezi, je velice pravdépodobné, Zze mohou nastat
potiZe riizné zavaznosti i charakteru (Rezaova et al., 2018) V souvislosti s vy$§im vékem
rodicek se v roce 2018 zdvojnasobil pocet porodi cisarskym fezem na 23,6 % oproti roku
1994, kdy to bylo pouze 10,3 % (Waldaufova a Stastna, 2022). Dal§im dasledkem
odsunuti planovani rodiny muze byt i Gplné zamitnuti tohoto kroku z divodu neochoty

zménit Zivotni styl bez déti (Sulova et al., 2011).

Vyznamnym faktorem je strava jako zakladni pilif lidského zivota. VSeobecné
znama informace o straveé v jakémkoliv obdobi v zivoté je, ze by méla byt pestra, zdrava
avyvazena (Huddkova a Kopacikova, 2017). V dne$ni dob& se ovSem v souvislosti
se zdravou stravou rozSifuji ruzné druhy stravovani, jako napfiklad veganstvi
a vegetarianstvi. Riziko prave takovych alternativnich sméra je v nedostatecném piijmu

¢i vstiebatelnosti vSech nutrientlia zivin. Jedna se predevsim o plnohodnotné bilkoviny,
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dlouhé fetézce omega-3 mastnych kyselin, zelezo, zinek, vapnik, ale i vitaminy. V§echny
tyto ziviny jsou dilezité pro kazdy organismus vCetn€ toho zenského, ktery prochazi
téhotenstvim a jeho zmé&nami. Idealni je v takovém piipade€ vyuzit zkuSené nutricni
terapeuty, ktefi zkontroluji nutri¢ni potifeby a pripadné doporuci, jak postupovat,
na co si dat pozor, a co do jidelnicku zaradit. K vyvazené stravé ov§em mohou pomoci
i komukoliv jinému, muzi ¢i Zené, s cilem ozdravit své télo pfed pocetim (Kohutova,
2021). Nelze opomenout i dostatecny pitny rezim, ktery je nedilnou soucasti lidského

zdravi (Kite, 2018).

Télesna hmotnost je nerozlucitelnou ¢asti reprodukce a zdravi. Nadvaha 1 podvéaha
jsou negativni Cinitele, které mohou negativné ovlivnit menstruacni cyklus az do takové
miry, Ze nastane jeho absence. Pred pocetim je tedy vhodné vénovat se né¢jakému sportu
a udrzovat svou vahu v normé. Véaha zeny pred otéhotnénim ovliviiuje 1 porodni vahu
novorozence (Hudakova a Kopacikova, 2017). Konkrétné obezita matky nese riziko
problému s otéhotnénim, vrozené anomalie, nizkou porodni hmotnost novorozence,
porod mrtvého plodu. Hlavni problém obezity u otce je zhorSena kvalita spermii

(Stephenson et al., 2018).

Uzivani drog, alkoholu a koufeni se samoziejmé celkové verejnosti nedoporucuyje.
Alkohol pusobi toxicky na cely lidsky organismus a zapficinuje mnoha onemocnéni.
U muzt uzivajicich alkohol snizuje kvalitu spermatu a zvysuje procento poskozenych
spermii. Drogy a jejich aplikace naruSuje predevS§im u mladistvych jejich
psychosomaticky vyvoj a jejich pohlavni zivot. U uzivateld drog je celkové organismus
ohrozen mnoha nemocemi, coz ma vliv na plodnost, ale i na pfipadnou budouci graviditu
& porod (Sulova et al., 2011). Uzivani jakékoliv omamné latky zvySuje riziko
nevhodného sexualniho chovani, které vede k Cast€jsim prenosim pohlavnich chorob

(Urbanova et al., 2010).

Stres je dnes velice vnimanym faktorem napfi¢ riznymi tématy. OvSem ve spojitosti
s reprodukci a poCetim se opravdu v poslednich letech poukazuje na jejich souvislost.
Mnohem vice je v tomto sméru vyznamny stres u zen nez u muzt (Sanoff, 2021). Stres
negativné pusobi na produkci hormont, na fungovani procesu v téle, na prubéh
menstruacniho cyklu, ale i na libido (Urbanova et al., 2010; Sanoff, 2021). Pti vysoké
mife stresu mohou tedy potize s pocCetim nastat hned z nékolika pficin. Pfi bézném

kazdodennim stresu u zdravych lidi by se problémy v souvislosti s otéhotnénim nemély
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az tak projevit. Diagnostikovana neplodnost se u jednoho z pari Casto spojuje prave
s probihajici depresi a vy§si mirou stresu. Vhodné je nalézt a fesit pficinu stresu, vyuzit
naptiklad razné terapie, travit dostatek Casu venku a vykonavat fyzické aktivity

(Sanoff, 2021).

Co dale wvyrazné¢ ovliviiuyje reprodukéni zdravi je deficit informaci
o této problematice. Jestlize oba partnefi Uplné nevédi, jak se spravné chovat jiz
pred samotnym pocetim, ale pak 1 v t€hotenstvi, tak to rozhodné neptispiva k celkovému
fungovani organismu (Urbanova et al., 2010). Mezi dalsi faktory, které negativné
ovliviiuji reprodukéni zdravi patii pred¢asny sexualni zivot, rizikovy sex, promiskuita,
prostituce, sexualni zneuzivani, pohlavné prenosné choroby, interrupce i gynekologické

zanéty (Prochézka et al., 2020).

1.3 Planovani rodicovstvi

Planované rodi¢ovstvi je pojem, ktery specifikuje rozhodnuti paru o tom, kdy a kolik
déti chtéji mit. Coz zahrnuje 1 tématiku ochrany prfed nechténym téhotenstvim v daném
obdobi. Planovani rodicovstvi se piesnéji v tomto hledisku déli na pozitivni a negativni
(Slezakova et al. 2017). Pozitivni planovani vyjadiuje, jak nejlépe a snadno dosdhnout
chténého téhotenstvi a role rodi¢e. Zato negativni planovani ukazuje, jak se chranit
pred pocetim, jaké antikoncepcni metody vyuzit, a jaké kroky podniknout k tomu,
aby partnefi regulovali svou porodnost (Gregora et al., 2017; Slezakova et al. 2017).
Vtéchto ohledech ma partnersky par pravo na svobodné rozhodnuti
(Slezakova et al. 2017). Metody planovani rodiCovstvi se fesi nejcasté€ji v primarni péci
u gynekologa, a to jak negativni, tak 1 pozitivni planovani. Lze je fesit pfimo s lékarem,

ale i s porodni asistentkou (Sulova et al., 2011).

1.3.1  Antikoncepcni metody

Za antikoncepci lze povazovat jakoukoliv metodu, ktera zabrani splynuti bunek
& uhnizdéni vajicka po oplozeni (Sulova et al., 2011; Prochazka et al., 2020). Vyuziti
jakékoliv antikoncep¢ni metody ve smyslu negativniho planovani rodicovstvi je dnes
velice Casté. Pfedevsim z diivodu odloZeni rodiny na pozdé€ji, nebo naptiklad par jiz dalsi
déti neplanuje (Slezakova et al. 2017). Antikoncepci lze rozdélit na nékolik druhu,
nejéastéji na muzskou a enskou, dale vratnou a nevratnou (Sulova et al., 2011).
Podle zpiisobu fungovani rozliSujeme pfirozenou a umélou, nebo hormonalni

a nehormonalni (Prochazkaet al., 2020). Volba antikoncepce se uskutecni dle preference
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paru a doporuceni gynekologa. Tuto volbu muze ovlivnit vék, zdravotni stav, cena,
komfort uzivani, spolehlivost a mnoho dalSich faktora. Spolehlivost u antikoncep¢nich
metod se udava Pearlovym indexem (u kolika zen ze 100 antikoncepce selhalav jednom
roce), priCemz za bezpeCnou metodu se povazuje antikoncepce s hodnotou
PI pod 5 (Sulovaetal.,2011). Za nejvice spolehlivé se povazuji hormonalni antikoncepce
(ve formé tabletek, podkozniho implantatu ¢i injekéni aplikace) nebo hormonalni
nitrodélozni téliska Ci sterilizace. Do nejméné ucinnych se fadi preruSovana souloz
a metoda neplodnych dni (Prochazka et al., 2020). Dalsi dulezité hledisko vybéru néjaké
z metod je napfiklad ochrana pfed pohlavnimi nemocemi, kterou zajiStuje prakticky

jen bariérova antikoncepce ve formé kondomu (Sulova et al., 2011).

Pfirozené metody se obecné povazuji za méné spolehlivé a celkové se v principu
fungovani docela prolinaji. Cili na rozpoznani plodnych a neplodnych dni. Na rozdil
od ostatnich druhti antikoncepce lze pfirozené metody Casto vyuzit k negativnimu
i pozitivnimu planovani rodicovstvi (Prochazka et al., 2020). K pfirozenym metodam
se fadi i kojeni, které vSak musi probihat ve dne i v noci. Vlivem hormonu vyvolava
amenorheu, kterd pfirozené zabrariuje otéhotnéni. Je potfeba mit ovSem na paméti,
7e ho nelze oznagit za spolehlivé (Sulova et al., 2011). Dalsi metodou je periodicka
abstinence sexualniho styku v plodnych dnech. Vypocet plodnych dni funguje tak,
ze se od nejdelsiho cyklu odecte 11 dni, a od nejkratS§iho 18 dni. Toto rozmezi, které
vypoétem vyjde, by mélo byt vyctem plodnych dna zeny (Prochazka et al., 2020).
Na podobném principu fungujei STM - symptotermalni metoda, ktera kombinuje méfent
bazalni teploty, pozorovani cervikéalnihohlenu a sledovani hmatnych zmén na déloznim
Cipku. Pfi kazdodennim méfeni bazalni teploty sledujeme vzestup teploty priblizné
00,5 °C, coz je znakem probéhnuté ovulace. Neplodné dny zacinaji mezi 3. a 4.dnem
od jejiho vzestupu. U hlenové metody zena kazdy den sleduje charakter, mnozstvi a dalsi
zmeény cervikalniho hlenu, ktery je v dob&é kolem ovulace hojny a fidky. Metoda
cervikalni funguje na principu méknuti a otevirani ¢ipku béhem ovulace, po které se zase
navraci do puvodni podoby. I tento znak je nutné kazdy den sledovat. Dalsi pfirozenou
metodou muze byt prerusovana souloz, pii které dojde k ejakulaci mimo pochvu zeny

(Slezakova et al. 2017).

Dalsi formou antikoncepce jsou umélé metody, kam se fadi bariérova antikoncepce
typu muzsky a zensky kondom, pesar ¢i vaginalni hubka (nejCastéji se soucasnym

vyuzitim spermicidnich gelii). Pouze spravné pouzity kondom je ochranou
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i pfed pohlavné pifenosnymi chorobami (Slezdkovaet al. 2017). Chemickou antikoncepci
se rozumi ruzné spermicidy nejCastéji fungujici na bazi surfaktantu. Aplikuji
se do pochvy prfed stykem a ucCinkuji pfiblizné 2 hodiny. Dal§im typem umélé
antikoncepce jsou nitrodélozni téliska fungujici jako sterilni induktor zanétu endometria
a zvySeni peristaltiky vejcovodi. Takové podminky jsou pak pro spermie likvidacni
a zabrafiuji moznosti oplozeni vaji¢ka (Prochazka et al., 2020). Poslednim nejcast&jSim
typem je hormonalni antikoncepce (HAK). Nejuzivanéjsi je ve své kombinované forme
se slozenim obou hormonu (estrogenu a progesteronu). Ve zpusobu podani se vSak
mohou lisit — forma peroralni, injek¢ni, transdermalni a vaginalni (Slezdkovaet al. 2017).
HAK zputsobuje blokadu ovulace, aby zamezila poceti a uhnizdéni vajicka v dé€loze.
Za takzvan€ nouzovou metodu se povazuje postkoitalni metoda, ktera pomoci estrogenti
Ci progestini zabrani uhnizdéni pfipadn€ oplozeného vajicka. Nesmi ale jiz byt
uhnizdéné. Za metodu antikoncepce se povazuje i chirurgicka metoda sterilizace u zeny

¢i muze (Prochazka et al., 2020).

1.3.2  Zdravé poceti
Zdravé, snadné a rychlé poceti 1ze podpofit pfedevsim pfipravou jesté pred samotnou
snahou otéhotnét. Z divodu doby zrani obou pohlavnich bun€k se doporucuje s takovou
ptipravou zacit idealné€ 3 mésice pied pocCetim (Wildova, 2022). V takovém obdobi 1ze
mluvit o prekoncepéni péci, ktera fesi zdravi zen i jejich partnerti. Odbornici se pokouse;ji

roz§ifit informace o této problematice do spole¢nosti (Dorney a Black, 2018).

V piipadé€, ze chce par zvysit Sanci na otéhotnéni, je vhodné znat co nejlépe
menstruaéni i ovulaéni cyklus Zeny. Zena je pak schopna snaze uréit své plodné dny,
ve kterych je poceti nejpravdépodobnéjsi. K tomuto urceni 1ze vyuzit naptiklad ovulacni
testy nebo symptotermalni metodu. V této metodé jde o kazdodenni méreni bazalni
teploty (v ustech, pochvé ¢i rektu), zaznamenéavani teplot a vyckani zvyseni o 0,5 °C
ve 3 dnech po sobé&, ¢imz se potvrdi probéhnuti ovulace (Travnik, 2022). Spole¢né
s teplotou Zzena sledujei posevni vytok nebo hmatné zmény na ¢ipku. Pravé tytodve ¢asti
spiSe predvidaji nadchéazejici ovulaci. PoSevni vytok v dobé ovulace hodné zfidne
a podoba se vajeCnému bilku. Délozni ¢ipek v dobé ovulace zase zmékne. Témito znaky
zena snaze odhadne pfichazejici ovulaci a bazalni teplotou pak tento jev potvrdi. Ideélni
je zacit s praktikovanim metody také dfive, aby Zena vice poznala svij cyklus a snaze
odhadla své plodné dny (Holomkova, 2020). Za plodné dny se povazuji piiblizné€ 3 dny
pred a 3 dny po ovulaci (Sulova et al., 2011).
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Jednim z nejdtlezit&jsich faktord je samoziejm& v&k obou partnerd. Zena
je ve své plodnosti limitovana mnohem vice. U muze je plodnost mnohem trvalejsSim
procesem, ovSem 1 u nich je vhodné poceti v mladém véku, protoze kvalita spermii
se s pfibyvajicim vékem snizuje (Gunes et al., 2016). Dalsim dalezitym hlediskem
pro zdravé poceti je zivotosprava, ktera by mély byt vyvazend a pestra (Hudakova
a Kopacikova, 2017). To, co zena ji, ma velky vliv na pfirozené bakterie ve stievech,
coz je vyznamnym faktorem pro budouci vyvoj plodu. Podpofit stfevni mikrobiom muze
i skrze probiotika, ktera maji pozitivni dopad na planované téhotenstvi (Gomez-Arango
etal., 2015). Zena by se v dobé piipravy na téhotenstvi mé&la zamé&fit na svou stravu, uplné
vynechat alkohol a samoziejmé jakékoliv jiné navykové latky. Neméla by ani koufit
(Urbanova et al., 2010; Dorney a Black, 2018). V dnes$ni dob¢ existujei mnoho riznych
vitamina a komplexu, které se doporucuji uzivat. Jeden z nejdalezitéjsich je kyselina
listova, kterda napomaha snadnéjSimu poceti, spravnému vyvoji embrya a plodu.
Zabraiuje vrozenym vyvojovym vadam neurdlni trubice a dal§im abnormalitam
(Ferrazziet al., 2020). Dalsi doporuceny doplnék stravy je koenzym Q10 a vitamin D

predevsim pii nedostatku v zimnich mésicich (Wildova, 2022).

Zena by mé&la dbat i na miru odpo&inku a fyzické aktivity. Casto chodit na prochazky,
podporit fyzickou stranku svého téla pomoci jogy, pilates a podobnych cviceni
(Hudakova a Kopacikova, 2017). Nem¢la by ale zapominat dostatecné odpocivat a spat
alesponl 8 hodin denné v pravidelném rezimu (Kite, 2018). Upozornéni se tyka také
Castého saunovani, které neni pfi pfipravé na téhotenstvi vhodné. Sportovni aktivita,
dostatek spanku a kvalitni pestra strava se tyka samoziejméi muzi. Jsou stejné dilezitou

Casti pro zalozeni nového zivota (Wildova, 2022).

1.3.3  Neplodnost

Neplodnosti se rozumi neschopnost pocit dité, ot€éhotnét, ziskat vytouzenou roli
rodi¢e. Tento pojem lze vystihnout mnoha zpisoby (Sulova et al., 2011). Nejlast&ji
se definuje jako nemoznost pocit potomka pii pravidelném nechranéném pohlavnim
styku po dobu jednoho roku (WHO, 2020). V dne$ni dobé je velice Casto spojena
neplodnost s planovanim rodi¢ovstvi v pozdé&jsim véku (Sulova et al., 2011). Déavod
neplodnosti maze vzniknout na strané zeny nebo muze, ale i obou partnerti. Bohuzel
se stava, ze pricina neplodnosti ani neni diagnostikovana (Slezakova et al. 2017). Velkou
roli v pfi¢in€ vzniku neplodnosti hraje nadvaha, vyssi vék, nespravné stravovani, uzivani

navykovych latek (WHO, 2020). Diagnostika je velice slozita, je tifeba provést
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specializované vySetieni obou partner, ale ani tak se nemusi na konkrétni pfic¢inu pfijit.
Moznym feSenim a vyuzivanou lécbou jsou metody hormonalni terapie, asistované
reprodukce, psychoterapie, konzervativni 1écba, chirurgické a dalsi. S kazdou z téchto
metod jsou vzdy spjata samoziejmei rizika, ktera ale vétSina para podstoupi kvili touze

po ditéti (Slezakova et al. 2017).

22



2 Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil prace 1: Zjistit nazory studentl VS a 7akd SS na vyuku o reprodukénim zdravi.

2.2 Hypotézy
Hypotéza 1: Studenti vysokych §kol vnimaji potfebu vyuky o reprodukcnim zdravi

od porodni asistentky vice nez zaci sttednich skol.

Hypotéza 2: Zeny vnimaji potiebu vyuky o reprodukénim zdravi od porodni

asistentky vice nez muzi.

2.3 Operacionalizace pojmu

Ndzor: je vytvorena subjektivni interpretace reality (BurySek, 2019).

Vyuka: je edukacni proces, pii kterém je cilem daného ¢lovéka néCemu naucit

(VIckova, 2006).

Reprodukcni zdravi: je celkové zdravi a nepfitomnost zadnych obtizi v oblasti

reprodukce (Collumbien et al., 2012).

Potreba: je stav, pii kterém Cloveék pocituje nedostatek nebo nadbytek néceho

(Dusova et al., 2019b).

Porodni asistentka: je zdravotnik pecujici o zenu téhotnou, rodici, Sestinedélku,

novorozence a zenu gynekologicky nemocnou (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.).

Vice: hladina pro zhodnoceni byla stanovena na 65 % a vice
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3 Metodika

3.1 Metoda vyzkumu
Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena kvantitativni metoda sbéru dat. Divodem volby
této metody byla moznost vétSiho zkoumaného vzorku respondentt, ktery umoziuje
ziskani prehledu o dané problematice (Hendl, 2015). Pro sbér dat byl sestaven dotaznik,
jako forma ziskavani potifebnych tdaju. Dotaznik (Pfiloha 6) byl zcela anonymni
a pro jeho rozsitfeni byla vyuzita online forma skrze platformu Google forms. Sestaven
byl z celkem 41 otazek, z toho bylo 31 otazek uzavienych, 8 otazek polouzavienych

a 2 otazky byly oteviené.

Pfed jeho samotnym zvetfejnénim probéhla pilotaz pro srozumitelnost otazek.
Poté byly nekteré z nich pfeformulovany. Sbér dat probihal od 26. 3. 2023 do 6. 4. 2023.
Dotaznik byl uren studentim VS a zakam SS. Celkové se tohoto vyzkumného Setfent
zacastnilo 210 respondentt. Dotaznik byl rozdélen do n€kolika ¢asti. Prvni Cast byla
zameéfena na identifikacni udaje, dalsi Cast se tykala obecné reprodukéniho zdravi, ktera
byla doplnéna i o komentat s popisem definice reprodukéniho zdravi. Treti Cast
se vénovala tématu prevence, ¢tvrta ¢ast obsahovala otazky k planovani rodiCovstvi. Pata
¢ast zahrnula vyuku o reprodukénim zdravi a ndzory na ni. Posledni ¢ast dotazniku
obsahovala intimné&j$i otazky o sexualnim styku, ochrané pied sexualné prenosnymi

chorobami a antikoncepc¢nich metodach.

Odpovédi byly zpracovany v programu Microsoft Excel. Vysledky jsou v praci
prezentovany v grafickém znazornéni a poté je knim vzdy doplnén komentér
o jednotlivych odpovédich. Pro prehlednost byly zvoleny grafy vysecové, sloupcové
a pruhové. K vyhodnoceni dat byl vyuzit Fishertv piesny test, skrze ktery se posuzovaly

stanovené hypotézy. Hladina vyznamnosti byla stanovena na hodnotu a =5 % (0,05).

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny soubor byl tvofen 210 respondenty. Konkrétn€¢ 146 zenami (70 %)
a64 muzi (30 %), ktefi odpovidali na otazky tykajici se reprodukcniho zdravi.
Respondenti byli skrze otazku na jejich aktualni studium rozdeleni do nékolika skupin.
Jednou z nich byla skupina 118 studentd (56 %) vysokych skol nekolika rtznych
zaméteni. Dalsi skupinou byli zaci stfednich Skol, ktefi navStévuji gymnazium

v zastoupeni 48 zakd (23 %), SOS se zdravotnickym zamé&fenim v zastoupeni 16 zaka
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(8 %) a 28 (13 %) zakd navitévujicich SOS s nezdravotnickym zamétenim. Celkové tedy

odpovidalo 92 zaka (44 %) SS.
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4 Vysledky

4.1 Grafické vysledky vyzkumného Setieni
Graf 1 — Pohlavi

= Zena

= Muz

Zdroj: vlastni

Graf 1 znazoruje podil pohlavi. Z celkového poctu respondentd 100 % (210) byly
zeny v zastoupeni 70 % (146) a muzi 30 % (64).

Graf 2 — Vék

0% 5% 10% 15% 20% 25%
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Zdroj: vlastni

Graf 2 poukazuje na vékové rozlozeni respondentil. Z celkového poctu 100 % (210) byli
nejmladsimi respondenty 17leti studenti v zastoupeni 7 % (15), dale osmnactileti studenti
v zastoupeni 16 % (33), devatenactileti ve 23 % (48), dvacetileti ve 12 % (26),
jednadvacetileti ve 12 % (25), dvaadvacetileti v 17 % (35) a tfiadvacetileti v6 % (13).
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Posledni kategorii byli 24leti a starSi studenti zastoupeni v 7 % (15). Nejstar§imu

respondentovi bylo 27 let.

Graf 3 — Kraj

Jihomoravsky
= Plzefisky
= JihoCesky
Praha
Ostatni

Zdroj: vlastni

Graf 3 znazorfiuje rozlozeni respondentd do kraji podle mista studia. Dotazovanych
respondentd bylo 100 % (210). 56 % (117) respondentt bylo z JihoCeského kraje, dale
z kraje Plzenského bylo 17 % (36) respondentti, z Jihomoravského kraje 10 % (20)
respondent, z Prahy 9 % (19) respondentt. Posledni kategorie Ostatni zahrnuje vSechny
dalsi kraje (Kralovehradecky, StfedoCesky, Zlinsky, Moravskoslezsky, Olomoucky,

Vysoc€ina) zastoupené v 8 % (18) respondentu.

Graf 4 — Skola

= VS

SOS zdravotnické
zameéreni

S0S
nezdravotnické
zameéreni

= Gymnazium

Zdroj: vlastni
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Graf 4 zobrazuje zastoupeni jednotlivych typu skol v celém vzorku 100 % (210)
respondenti. 56 % (118) studentd studuje vysokou Skolu, stiedni odbornou Skolu
zdravotnického zaméreni studuje 8 % (16) studentu, stfedni odbornou Skolu s jinym tedy

nezdravotnickym zameéfenim studuje 13 % (28) studentd, a gymnazium oznacilo 23 %
(48) studentu.

Graf 5 — Zaméieni VS

= Humanitni

= Zdravotnické
Technickeé
Prirodovédecke

Ekonomické

Zdroj: vlastni

Graf 5 poukazuje na jednotliva oborova zaméfeni 100 % (118) vysokoskolaka.
Nejcasteji zastoupené bylo zdravotnické zaméfeni u 42 % (50) studentt, dale humanitni
zaméfeni u 31 % (37) studenty, technické zaméfeni u 15 % (17) studentt, ekonomické
zameéfeni u 9 % (10) studentt, a nejméne Castou odpovedi bylo prirodovédecké zameéreni

u 3 % (4) studentu.

Graf 6 — Znalost pojmu ,,Reprodukéni zdravi®

= Ano
= Ne
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Zdroj: vlastni

Graf 6 zobrazuje znalost pojmu ,, Reprodukéni zdravi“. Z celkového poctu 100 % (210)
respondentd se 58 % (121) studentt jiz dfive setkalo s pojmem ,,Reprodukéni zdravi‘

a 42 % (89) studentt se s nim doposud nesetkalo.

Graf 7 — Negativni faktory reproduké¢niho zdravi

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

Konzumace alkoholu 84%
Koureni 83%
Nezdravé stravovani 81%
Nadvaha 78%
Podvaha 76%
Neaktivni zplisob Zivota 68%
Podstoupeni interrupce 64%
Promiskuita 59%
Nizsi uroven vzdélani 20%
Vék do 35 let 13%

Zdroj: vlastni

Graf 7 znazoriiuje negativni faktory ovliviujici reprodukéni zdravi, ve kterych mohlo
100 % (210) respondentti oznacit vice odpovédi. Procentualni zastoupeni bylo vypocitano
u kazdé odpovédi z celkového poctu respondentti. 84 % (176) studentt z celkového poctu
se domniva, ze negativnim faktorem je konzumace alkoholu, 83 % (174) studentt
povazuje za negativni koufeni. Nezdravé stravovani oznacilo 81 % (170) studentti. Dalsi
moznosti byla nadvaha, kterou vybralo 78 % (164) studentd, a podvahu 76 % (159)
studentd. Neaktivni zptisob zivota negativné ovliviiuje reproduk¢ni zdravi podle 68 %
(142) studenti. 64 % (135) studenti mezi negativni faktory zaradilo podstoupeni
interrupce, promiskuitu 59 % (123) studentt, a nizsi aroven vzdélani 20 % (41) studentd.

Vék do 35 let oznacilo 13 % (27) studentu.
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Graf 8 — Profese porodni asistentky
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Zdroj: vlastni

Graf 8 zobrazuje rizné definice profese porodni asistentky. Z celkového poctu 100 %
(210) respondentd vybralo Odpoveéd 1 - Zdravotnik, ktery asistuje 1ékafi pii porodu
54,8 % (115) studentt. Odpoveéd 2 - Zdravotnik, ktery peCuje o t€hotnou, rodici zenu
izenu v Sestinedéli, a zeny ruznych véka vybralo 414 % (87) studentd.
Odpoved 3 - Zdravotnik, ktery pouze doprovazi zenu k porodu vybralo 2,4 % (5)

studentd. Odpoved 4 - Nezdravotnik, ktery pomaha porodnikovi/lékafi u porodu vybralo
1,4 % (3) studentu.

Graf 9 — Doporucena frekvence preventivnich prohlidek u praktického 1ékare
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Zdroj: vlastni

Graf 9 znazornuje nazory studentti na to, jak ¢asto by mél dospéli ¢lovek dle doporuceni

navstévovat preventivni prohlidky u praktického Iékate. Z celkového poctu 100 % (210)
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studentd oznacilo48,0 % (101) student odpoveéd’ jednou za 2 roky, 38,6 % (81) studentti
oznacilo odpoveéd’ jednou za rok. Ve stejném poctu 6,7 % (14) studentt byla zastoupena

odpovéd’ jednou za pul roku a jednou za tfi roky.

Graf 10 — Doporucena frekvence preventivnich prohlidek u stomatologa

= Jednou za pul roku
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Jednou za dva roky

Zdroj: vlastni

Graf 10 znazornuje nazory studentl na to, jaka je doporucena frekvence preventivnich
prohlidek pro dospélého cloveéka u stomatologa. Odpovidalo 100 % (210) respondent.
Moznost jednou za pul roku oznacilo 55 % (115) studentt, jednou za rok 41 % (87)

studentd, a jedou za dva roky oznacilo 4 % (8) studentu.

Graf 11 — Doporucena frekvence preventivnich prohlidek u gynekologa
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Zdroj: vlastni

Graf 11 znazornuje nazory studentl na to, jaka je doporucena frekvence preventivnich

prohlidek pro zeny u gynekologa. Z celkového poctu 100 % (210) studenti odpovédelo
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jednou za rok 74 % (155) studentt, jednou za pual roku 21 % (45) studentd, a jednou
za dva roky 5 % (10) studentd.

Graf 12 — Pozitivni vliv preventivnich prohlidek na reprodukéni zdravi

= Ano
Ne

= Nevim

Zdroj: vlastni

Graf 12 poukazuje na nazor studentli, zda maji preventivni prohlidky pozitivni vliv
na reproduk¢ni zdravi. Z celkového poctu 100 % (210) respondentt si 90 % (189) z nich
mysli, ze absolvovani preventivnich prohlidek ma pozitivni vliv na reproduk¢ni zdravi,
8 % (16) studentt uvedlo, ze nevi, a 2 % (5) studentd si mysli, Ze preventivni prohlidky

nemaji pozitivni vliv na reprodukéni zdravi.

Graf 13 — Ochrana reproduk¢niho zdravi
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Graf 13 poukazuje na konkrétni zpusoby ochrany vlastniho reproduk¢niho zdravi
u 100 % (210) dotazovanych respondentti. Zde byla moznost oznalit vice odpovédi.
Procentudlni zastoupeni bylo vypocitano u kazdé odpovédi z celkového poctu
respondentt. Nejvice, 72 % (152), studentd uvadi odpovéd Pravidelné dochazeni
na preventivni prohlidky. Dale 71 % (149) studenti oznacilo moznost Nestfidani
sexualnich partnerd, 68 % (143) studentli oznacilo Chranéni se pred pohlavné prenosnymi
chorobami, 62 % (131) student neuziva navykové latky, 43 % (90) studentl vyuzilo
ockovani proti HPV, 42 % (88) studenti provadi samovySetfeni varlat/prsi. Nijak
si reprodukéni zdravi nechrani 4 % (8) respondentt, a za dulezité to nepovazuji 2 % (4)

respondenttl.

Graf 14 — Absolvovani preventivnich prohlidek u praktického lékare
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Graf 14 poukazuje na to, jak Casto dochazeji respondenti na preventivni prohlidky
k praktickémulékafi. Z celkového poctu 100 % (210) respondentti dochazi k praktickému
1ékati 48 % (100) respondentt jednou za dva roky, 27 % (59) respondentt dochazi jednou
za rok, 13 % (27) respondentti svého praktického lékafe nenavs§tévuje. Ve stejném
zastoupeni 6 % (12) respondenti bylo uvedeno absolvovani preventivni prohlidky

u praktického lékare jednou za pul roku a jednou za tfi roky.
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Graf 15 — Absolvovani preventivnich prohlidek u stomatologa
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Graf 15 poukazuje na to, jak Casto dochazeji respondenti na preventivni prohlidky
ke stomatologovi. Z celkového poc¢tu 100 % (210) respondentt dochazi ke stomatologovi
44 % (93) respondentt jednou za pul roku, 44 % (93) respondentt dochazi na preventivni
prohlidky ke stomatologovi jednou za rok, 8 % (16) respondentd uvadi jednou
za dvaroky. Ve stejném zastoupeni 2 % (4) respondentii bylo uvedeno absolvovani
preventivni prohlidky u stomatologa jednou za tfi roky, ale i Uplné vynechani téchto

preventivnich prohlidek.

Graf 16 — Absolvovani preventivnich prohlidek u gynekologa
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Graf 16 poukazuje na to, jak Casto dochazeji zeny na preventivni prohlidky

ke gynekologovi.Z celkového poctu 100 % (146) zen dochazi ke gynekologovi 63 % (92)
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zen pravidelné jednou za rok, 17 % (25) zen nedochazi ke gynekologovi vibec, 15 % (21)
zen uvedlo absolvovani preventivni prohlidky u gynekologa jednou za pal roku. 4 % (6)
zen uvedlo dochazeni na preventivni prohlidky jednou za dva roky a 1 % (2) Zen jednou

za tii roky.

Graf 17 — Absolvovani o¢kovani proti HPV
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Graf 17 znazoriuje proo¢kovanost proti HPV mezi 100 % (210) respondenty. 47 % (99)
respondenttiuvedlo, Ze absolvovali o¢kovani proti HPV. 44 % (93) respondentt ockovani

neabsolvovalo a 9 % (18) respondentt o této skutecnosti nevi.

Graf 18 — Zavislost pohlavi na proockovanosti proti HPV
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Zdroj: vlastni

Graf 18 zobrazuje proockovanost proti HPV v zavislosti na pohlavi. Z celkového poctu
100 % (210) respondentt neni 24 % (50) muzt a 20 % (42) zen o¢kovano proti HPV, 1 %
(2) muza a 46 % (97) zen je oCkovano proti HPV. 5 % (11) muzt a 4 % (8) Zen o této

skuteCnosti nevi.

Graf 19 — Ockovani proti HPV jako prevence reprodukéniho zdravi
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Graf 19 zobrazuje nazory respondenttl, zda oCkovani proti HPV muze byt prevenci
reproduk¢niho zdravi. Z celkového poctu 100 % (210) respondentd si 80 % (169)
respondentd mysli, ze oCkovani proti HPV slouzi jako prevence reproduk¢niho zdravi.
15 % (31) respondentt nevi, zda se ockovani proti HPV fadi do prevence reproduk¢niho
zdravi a 5 % (10) si nemysli, ze by ockovani proti HPV bylo prevenci reprodukéniho

zdravi.
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Graf 20 — Cilova skupina o¢kovani proti HPV
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Zdroj: vlastni

Graf 20 znazornuje, kdo je podle respondentt cilovou skupinou ockovani proti HPV.
Z celkového poctu 100 % (210) respondentti odpoveéd ,,pro chlapce i divky* oznacilo
57 % (120) studentt, odpoveéd’ , pro divky*“ 41 % (86) studentt, a odpoved’ ,,pro chlapce*
2 % (4) studentu.

Graf 21 — Pojem planovani rodi¢ovstvi
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Zdroj: vlastni

Graf 21 znazornuje predstavy 100 % (210) dotazovanych studentli o pojmu planovani
rodicovstvi. 58 % (122) studentti vnima jeho vyznam jako planovani veskerého zajiSténi
pred poCetim déti. 32 % (68) studentti oznacilo odpoved ,, Metody, kterymi ovlivnim kdy

a kolik déti budu mit“. Pro 7 % (13) studenti znamena planovani rodi¢ovstvi zamysleni
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se nad vychovou vlastnich déti a 3 % (7) studenti pojem planovani rodicovstvi chapou

jako uzivani antikoncepcnich metod.

Graf 22 — Optimalni vék pro poceti prvniho ditéte
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Graf 22 zobrazuje nazory na optimalni vék pro poceti prvniho ditéte. Z celkového poctu
100 % (210) studentti oznacilo 62,8 % (132) studentt jako optimalni vék pro poceti
prvniho ditéte odpovéd ,,vék do 30 let”, 26,2 % (55) studentti oznacilo odpovéd ,,vék
do 25 let, 10,5 % (22) studentti odpovédélo ,,v€k do 35 let”, a pro 0,5 % (1) studentt

je idealni vek pro poceti prvniho ditéte , pred 18. rokem*.

Graf 23 — Vliv véku Zeny na uspésnost otéhotnéni
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Zdroj: vlastni

Graf 23 zobrazuje, zda podle studenti ma vé€k zeny vliv na Gspé$nost otéhotnéni.

Z celkového pocétu 100 % (210) respondenttt odpoveédélo 95 % (200) z nich, ze ma vék
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zeny vliv na uspésnost poceti, 3 % (6) respondentti nevédélo, a 2 % (4) respondentti

odpovédélo, ze nema vek zeny vliv na uspesnost otéhotnéni.

Graf 24 — Vliv véku muze na uspésnost otéhotnéni
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Zdroj: vlastni

Graf 24 poukazuje na to, zda ma dle student vék muze vliv na uspésnost ot€hotnéni.
Z celkového poctu 100 % (210) studentd ma podle 60 % (126) studentt v€k muze vliv
na uspésnost poceti, podle 36 % (76) studentd nema vék muze vliv, a 4 % (8) studentt

odpovédélo, ze nevi.
Graf 25 — Idealni vék k planovani svého prvniho ditéte
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Graf 25 znazornuje idealni veék, ve kterém by respondenti chtéli mit déti. Z celkového
poctu 100 % (210) respondentt by chtélo mit prvni dité€ 52,4 % (110) do 30 let, 18,1 %
(38) respondentt do 25 let, 16,2 % (34) respondentt do 35 let, 0,5 % (1) respondentti
do 40 let, 6,7 % (14) respondentt uvedlo, ze déti viibec nechce, 1,4 % (3) respondentti

na této véci nijak nezalezi, a 4,7 % (10) respondentti o tom zatim nepiemyslelo.

Graf 26 — Absolvovani prednasky na téma reprodukce ¢i sexualni vychova
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Graf 26 predstavuje procentualni zastoupeni studentl, ktefi absolvovali n&jakou
prednasku o reprodukénim zdravi nebo sexualni vychovu. Z celkového poctu 100 %
(210) respondentt absolvovalo takovou vyuku 75 % (158) studentd. 25 % (52) studentt

nikdy zadnou pfednasku o této problematice neabsolvovalo.

Graf 27 — Obdobi probéhlé prednasky o reprodukénim zdravi
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Na ZS druhy stuperi 83%

Na S8 44%

Na ZS prvni stupe 16%

NaVS | 1%

40



Zdroj: vlastni

Graf 27 zobrazuje obdobi, ve kterém tyto prednasky na téma reprodukéni zdravi
probéhly. Odpovidalo 100 % (158) studentt, ktefi vyuku absolvovali. M€li moznost
oznacit vice odpovédi. Procentualni zastoupeni bylo vypocitano u kazdé odpoveédi
z celkového poétu respondentl. 83 % (131) studentd uvedlo obdobi na ZS druhy stupeti,
44 % (69) studentt z celkového poétu oznadilo SS, dale 16 % (25) studentt absolvovalo

tuto vyuku na ZS na prvnim stupni, a 1 % (2) studentt na VS,

Graf 28 — Témata prednasek
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Zdroj: vlastni

Graf 28 znazornuje nekolik témat, ktera byla dle student probrana na jiz zminénych
prednaskach. Odpovidalo opét 100 % (158) studentu, ktefi tuto vyuku absolvovali. Byla
zde moznost oznacit vice variant. Procentudlni zastoupeni bylo vypocitano u kazdé
odpovédi z celkového poctu respondentt. 78 % (124) studentt urcilojako probrané téma
problematiku sexualné prenosnych chorob, 77 % (121) student odpoveédélo menstruaci,
76 % (120) studentd pouziti kondomu, 73 % (115) studentd oznacilo antikoncepcni
metody, 53 % (83) studentd hygienické navyky, 29 % (46) studentti odpovédélo prevenci
reprodukéniho zdravi. Ockovani proti HPV 1 faktory ovliviiyjici reproduk¢ni zdravi

oznacil stejny pocet 17 % (27) studentq.
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Graf 29 — Prinos informaci o reprodukénim zdravi
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Graf 29 zobrazuje rozlozeni odpovédi o pfinosu informaci ziskanych na pfednaskach
o reprodukénim zdravi. Odpovédi zde byly formou §kaly a odpovidalo 100 % (158)
studentd. 32,3 % (51) student oznacilo informace za pfinosné, 45,6 % (72) studentt
oznacilo odpoveéd spise ano, 21,5 % (34) studentt spiSe ne, a pro 0,6 % (1) studentt byly

informace nepfinosné.

Graf 30 — Prednasejici tématu reprodukéniho zdravi
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Zdroj: vlastni

Graf 30 znazornuje, kdo studentiim piednasel o reprodukcnim zdravi. Z celkového pocétu
100 % (158) respondentt bylo prednaseno 44 % (70) studentti odbornikem z oboru, 36 %

(57) studentd vyucujicim ze Skoly. 19 % (29) studentt nevi, kdo jim informace predaval.

42



A 1 % (2) studentt oznacilo moznost jiné, kde se objevily odpovédi jako kombinace

vyucujiciho ze skoly a odbornika z oboru nebo asistentka vyucujiciho.
Graf 31 — Idealni prednasejici tématu reprodukéniho zdravi
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Graf 31 zobrazujeidealni pfedstavy prednasejiciho, ktery studentim predava informace
o tématu reproduk¢niho zdravi. Odpovidalo 100 % (158) studentd. Nejcastéjsi odpovedi
byl externi vyucujici vzdélany v problematice, a to v zastoupeni 78,5 % (124) studentu,
8,2 % (13) studentt odpovedélo 1ékar, 6,3 % (9) studentt vyucujici v dané skole, 5,1 %
(9) studentt oznacilo porodni asistentku, 1,9 % (3) studentt oznacilo moznost jiné, kde
se objevily odpovédi jako kombinace vSech uvedenych nebo nékdo vzdélany

v problematice reprodukce a zarover blizké vékové skupiné zaku.

Graf 32 — Informovanost o reprodukénim zdravi
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Graf 32 poukazuje, jak moc se studenti povazuji za informované v tématu reprodukcniho
zdravi. Z celkového poctu 100 % (210) respondentt se za informované povazuje 17 %
(36) respondentt, za spiSe informované 38 % (80) respondentt, totéz zastoupeni 38 %
(79) respondentti ma i odpoved spise neinformovani, a 7 % (15) respondentti se povazuje

za neinformované.

Graf 33 — Vnimani dilezitosti tématiky reprodukéniho zdravi
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Graf 33 znazoriuje vnimanou dilezitost tématiky reprodukéniho zdravi dotazovanymi
studenty. Z celkového poétu 100 % (210) studenta si 81,4 % (171) studentt mysli,
Ze je tato oblast dulezita. Dale 16,7 % (35) studentti oznacilo spise ano, 1,4 % (3) studentt

spiSe ne, a 0,5 % (1) studentt si mysli, ze tato problematika dalezita neni.

Graf 34 — Zarazeni reprodukéniho zdravi do $kolnich osnov
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Graf 34 znazornuje, zda by se podle respondenti méla tématika reprodukéniho zdravi
zatadit do Skolnich osnov. Celkem odpovédélo 100 % (210) respondentt. Podle 87 %
(182) respondentt by se tato problematika zatadit do Skolnich osnov méla, 8 % (17)

respondentd nevi a 5 % (11) respondentt si nemysli, ze by se méla zaradit do osnov.

Graf 35 — Idedlni obdobi pro ziskani informaci o reprodukénim zdravi
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Zdroj: vlastni

Graf 35 zobrazuje idealni obdobi pro ziskéani informaci o reprodukénim zdravi. V této
otazce bylo mozné odpoveédét vice moznosti. Procentudlni zastoupeni bylo vypocitano
u kazdé odpovédi z celkového poctu respondenti. Z celkového poctu 100 % (182)
studentd (100 %) si 88 % (161) z nich mysli, Ze vhodnou dobou pro informovani o této
problematice je ZS druhy stupeti. Informovani na SS ozna¢ilo 81 % (147) studentd, na ZS
na prvnim stupni uvedlo 19 % (34) studentd ao podani t&chto informaci na VS

je presvédéeno 18 % (32) studentq.
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Graf 36 — Zajem o témata reprodukéniho zdravi
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Zdroj: vlastni

Graf 36 zobrazuje konkrétni témata, o kterych by studenti radi vice mluvili. Bylo zde
mozné oznacit vice odpovédi. Procentualni zastoupeni bylo vypocitanou kazdé odpovéedi
z celkového poctu respondenti. NejcastéjSimi tématy byla prevence reprodukéniho
zdravi a sexualné prenosné choroby, tyto odpoveédi oznacilo 85 % (155) studentd
z celkového poctu 100 % (182) studentl, faktory ovliviujici reprodukcni zdravi
odpovédélo 81 % (148) studentl, druhy antikoncepcnich metod uvedlo 80 % (145)
studentd. Ochranu pfi sexualnim styku vybralo 79 % (144) studentl, planovani
rodicovstvi 71 % (129) studentt, ockovani proti viru HPV oznacilo 70 % (127) studentd.
O zdravém poceti by se rado bavilo 69 % (125) studentt a o hygienickychnavycich 68 %
(124) studenta z jejich celkového poctu.

Graf 37 — Hlavni zdroj informaci o reprodukénim zdravi
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Zdroj: vlastni

Graf 37 znazoriyje, kde ziskali respondenti nejvice informaci o reprodukénim zdravi.
Z celkového poctu 100 % (210) respondentt se 49 % (103) respondenti dozvédélo
nejvice informaci na internetu, ve Skole 20 % (42) respondentt, od rodiny 13 % (26)
respondentt, od kamarada 8 % (17) respondentd. Odpovéd od lékare oznacilo 5 % (11)
respondentt, v knihach/Casopisech 4 % (8) respondentt. 1 % (3) respondentti oznacilo
moznost Jiné, kde se objevily odpovédi jako ziskani informaci z tohoto dotazniku,

od porodni asistentky a informace jsem se nedozveédél zadné.

Graf 38 — Sexualni styk
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Graf 38 znazoriuje, kolik z celkového poctu 100 % (210) respondentti jiz mélo sexualni
styk. 74 % (155) respondentt odpovédelo, ze sexualni styk méli. 26 % (55) respondentti

odpovédélo, ze ho zatim neméli.
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Graf 39 — Pouziti kondomu pfi prvnim sexualnim kontaktu s novym partnerem
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Graf 39 poukazuje na to, kolik z dotazovanych studentd pouziva kondom pfii prvnim
sexualnim kontaktu s novym partnerem. Z celkového poctu 155 (100 %) respondentt
pouziva 72 % (111) respondentti kondom vzdy jako ochranu pied pohlavné prenosnymi
chorobami pifi prvnim sexualnim kontaktu. 28 % (44) respondent kondom vzdy

nepouzije.

Graf 40 — Pouzivani antikoncep¢nich metod
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Zdroj: vlastni

Graf 40 zobrazuje, zda studenti pouzivaji antikoncepcni metody. Odpovidalo 100 %
(210) studentt. 65 % (137) studentt né€jakou antikoncepcni metodu pouziva, a 35 % (73)

studentd zadnou antikoncep¢ni metodu nepouziva.
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Graf 41 — Druhy pouzivanych antikoncep¢nich metod
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Zdroj: vlastni

Graf 41 znazortiyje jednotlivé zastoupeni pouzivanych antikoncepcnich metod 100 %
(137) studentt, ktefi oznacili, ze nékterou metodu uzivaji. Nejcastéji pouzivanou
metodou je kondom, vyuziva jej 42 % (58) studentd, 36 % (49) studentd vyuziva
hormonalni antikoncepci ve formé pilulek. 9 % (12) studentt spoléha na prerusovanou
souloz, 4 % (5) studenti vyuzivaji hormonalni nitrodélozni télisko a 2 % (3) studentt
nehormonalni télisko. 7 % (9) studentt vyuziva jiné antikoncepcni metody jako jsou
pesar, pocitani plodnych dnd, hormonalni naplasti, vaginalni krouzek, anebo kombinaci

pocitani plodnych dnt, prerusované souloze a kondomu.

Graf 42 — Duvod vyuziti konkrétni antikoncepcni metody

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

Spolehlivost 66%
Nenaroénost uzivani 52%
Minimalni dopad na zdravi 34%
Lé&ebny divod 22%
Finanéni dostupnost 19%

Minimalni dopad na zZivotni

prostiedi %
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Zdroj: vlastni

Graf 42 poukazuje na duvody vyuziti konkrétnich antikoncepcnich metod. V této otazce
bylo mozné oznacit vice odpovédi. Procentualni zastoupeni bylo vypocitano u kazdé
odpovédi z celkového poctu respondenti. Ze 100 % (137) respondentt zvolilo 66 % (90)
z nich antikoncep¢ni metodu pro jeji spolehlivost, 52 % (71) respondentti upfednostnilo
nenarocnostjejiho vyuziti. Pro 34 % (47) respondentti byl pfi volbé antikoncepcni metody
dilezity minimalni dopad na zdravi. 22 % (30) respondentl vyuziva antikoncepci
z 1éCebnych diavodia. 19 % (26) respondentt volilo dle finanéni dostupnosti a 7 % (10)

respondenti zalezelo na minimalnim dopadu na Zivotni prostiedi.

4.2 Statistické zpracovani hypotéz
Hypotéza 1: Studenti vysokych §kol vnimaji potfebu vyuky o reprodukénim zdravi

od porodni asistentky vice nez zaci sttednich skol.

Nulova hypotéza H1.0: Vnimani potieby vyuky o reprodukénim zdravi od porodni

asistentky nezavisi na tom, zda zaci studuji stfedni, nebo vysokou Skolu.

Alternativni hypotéza H1.A: Vniméani potieby vyuky o reprodukénim zdravi

od porodni asistentky zavisi na tom, zda zaci studuji stfedni, nebo vysokou Skolu.

Pro vyhodnoceni hypotézy byla pouzita otdzka €. 4 tykajici se typu navstévované
Skoly, otazka ¢. 30 (Kdo by podle Vas mél informace o reprodukénim zdravi studentim
idealné predavat) a otazka ¢. 33 (M¢la by podle Vas byt vychova o reprodukénim zdravi

zafazena ve Skolnich osnovach).

Z tabulky 1 rozfazeni poctu odpovédi na otazku €. 4 a €. 33 je patrné, ze ob¢ skupiny
(jak zaci stfednich, tak studenti vysokych skol) stoji o to, aby bylo reprodukéni zdravi
na Skolach vyucovano. Celkem 87 % respondentt by bylo rado, pokud by se tato vyuka
zafadila do Skolnich osnov. Naopak neni patrny velky rozdil mezi pozadavkem na vyuku

mezi stfedoskolaky a vysokoskolaky.

Tabulka 1 — Nazor studentlina zafazeni vyuky o reproduk¢énim zdravi do Skolnich osnov

Ano Ne Nevim Celkem
5SS 77 84% 7 8% 8 9% 92 100%
VS 105 89% 4 3% 9 8% 118 100%
Celkem 182 n/a 11 n/a 17 n/a 210

Zdroj: vlastni
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Pro statistické testovani hypotézy, byla pak pfimo pouzita otdzka c¢islo 30
(Kdo by podle Vas mél informace o reprodukcénim zdravi studentim idealné predavat).
Vysledky odpoveédi na tuto otazku jsou vidét v tabulce 2 (Nazory studentti na vyucujiciho
tématiky reprodukéniho zdravi). V fadku nevyplnilo je uveden pocet respondentd, ktefi

byli filtra¢ni otazkou vytazeni, tudiz na otdzku neodpovidali.

Tabulka 2 — Nazory studentli na vyucujiciho tématiky reprodukéniho zdravi

s03 s03
Gymnazium nezdravotnické | zdravotnické ' Celkem
zaméieni zaméfeni

Externivyuéujici blizei vékové skupiné studentd + 1 1
porodni asistentka
Externivyuéujici vzdélany v reprodukéni

. 27 10 8 79 124
problematice
kombinace viech 1 1
Lékai 4 4 2 3 13
Mladilidé studujici a vénujici se problematice 1 o
reprodukce
Porodni asistentka 2 6 8
Vyudujici v dané skole 2 1 1 6 10
Nevyplnilo 13 12 5 22 52
Celkem 48 28 16 118 210

Zdroj: vlastni

Abychom mohli ovéfit statistickou zavislost mezi potfebou vyuky od porodni
asistentky a studenty stfednich a vysokych skol, byla z vySe zminénych odpovédi
zformulovana tabulka 3 (Nazor studenti na porodni asistentku jako vyucujici tématu

reprodukéniho zdravi)

Tabulka 3 — Nazor studentd na porodni asistentku jako vyucujici tématu reprodukéniho
zdravi

s§ 'S Celkem
Porodni asistentka 2 6 8
ostatni 60 90 150
Celkem 62 96 158

Zdroj: vlastni

Pro ovéfeni hypotézy byl pouzit Chi kvadrat test na hladin€ vyznamnosti o = 5 %,
a pfi stupni volnosti 1. Nicméné nebyly splnény predpoklady pro oCekavané Cetnosti
a sice, ze vice jak 80 % ocekavanych Cetnosti musi byt vétsi nez 5. Jelikoz nebylo
naplnéno toto kritérium, byl pouzit Fishertiv pfesny test na stejné hladin€ vyznamnosti
a vysledkem je p-hodnota 0,326245. Na zaklad¢ toho vysledku nebyla nulova hypotéza
(H1.0) zamitnuta a hypotéza (H1): , Studenti vysokych Skol vnimaji potfebu vyuky
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o reprodukénim zdravi od porodni asistentky vice nez zaci stfednich Skol.“ se tedy

nepotvrdila.

Hypotéza 2: Zeny vnimaji potiebu vyuky o reprodukénim zdravi od porodni

asistentky vice nez muzi.

Nulova hypotéza H2.0: Vnimani potieby vyuky o reprodukénim zdravi od porodni

asistentky nezavisi na pohlavi.

Alternativni hypotéza H2.A: Vnimani potieby vyuky o reprodukénim zdravi

od porodni asistentky zavisi na pohlavi.

Pro vyhodnoceni této hypotézy byla pouzita otazka ¢. 2 tykajici se pohlavi, otazka
¢. 30 (Kdo by podle Vas mél informace o reprodukénim zdravi studentim idealné
predavat) a otazka ¢. 33 (M¢élaby podle Vas byt vychova o reprodukénim zdravi zafazena

ve Skolnich osnovach).

Na zakladeé odpovédi od respondentd na otazku cislo 33. (M¢la by podle Vas byt
vychova o reprodukénim zdravi zafazena ve §kolnich osnovach) byla sestavena tabulka 4
(Nazor muzlii a Zen na zatrazeni vyuky o reprodukénim zdravi do Skolnich osnov).
Z tabulky je patrné, ze Zeny vnimaji potebu vyuky o reproduk¢nim zdravi vice nez muzi
obecné, a to jak v absolutnich Cislech, tak i v relativnich. Vezmeme-li v potaz relativni
vyjadieni, tak z celkového pocétu 64 dotazanych muzi vnimalo potfebu vyuky 45 muzi,
tedy 70 %, ale u zZen to bylo 137 zen z celkového poctul46 dotazanych, tedy 94 %, coz

je piiblizn€ o 24 % vice neZ u muzu.

Tabulka 4 - Nazor muzii a Zen na zafazeni vyuky o reprodukcénim zdravi do Skolnich

osSnov
Ano Ne Nevim Celkem
Muz 45 70% 7 11% 12 19% 64 100%
Zena 137 94% 4 3% 5 3% 146 100%
Grand Total 182 n/a 11 nfa 17 nfa 210

Zdroj: vlastni

Pro statistické testovani hypotézy, byla pak pfimo pouzita otdzka c¢islo 30

(Kdo by podle Vas mél informace o reprodukcénim zdravi studentim idealné predavat).
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Vysledky odpoveédi na tyto otazky jsou znazornéné v tabulce 5 (Nazory muzi a zen

na vyucujiciho tématiky reprodukéniho zdravi)

Tabulka 5 — Nazory muzl a zen na vyucujiciho tématiky reprodukéniho zdravi

Muz Zena Celkem

Externi wyuéujici blizci vékové skupiné studentl + porodni asistentka 1 1
Externi wyuéujici vedé&l any v reprod ukéni problematice 37 87 124
kombinace viech 1 1

LékaF 4 9 13

Mla dilidé studujici a vénujici se problematice reprodukce 1

Porodni asistentka 3 8

Wyuéujici vdané Skole 6 4 10

Ostatni 15 37 52

Celkem 64 146 210

Zdroj: vlastni

Aby bylo mozné ovefit statistickou zavislost mezi potiebou vyuky od porodni
asistentky a pohlavim byla z vySe ziskanych dat vytvorena tabulka 6 (Nazor muzi a zen

na porodni asistentku jako vyucujici tématu reprodukcniho zdravi).

Tabulka 6 - Nazor muzl a zen na porodni asistentku jako vyucujici tématu reprodukcniho

zdravi
Muz Zena
Porodni asistentka 0 8
Ostatni 64 138
Celkem 64 146

Zdroj: vlastni

Pro ovéteni hypotézy byl pouzit Chi kvadrat test na hladin€ vyznamnosti o = 5 %,
a pfi stupni volnosti 1. Nicméné nebyly splnény predpoklady pro oCekavané Cetnosti
a sice, ze vice jak 80 % ocekavanych Cetnosti musi byt vétsi nez 5. Jelikoz nebylo
naplnéno toto kritérium, byl pouzit FisherGv piesny test na stejné hladiné vyznamnosti
a vysledkem je p-hodnota 0,047223, na zakladé toho vysledku byla nulova hypotéza
(H2.0) zamitnuta. Potvrdila se tedy hypotéza (H2): Zeny vnimaji potiebu vyuky

o reprodukénim zdravi vice nez muz.
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5 Diskuze

Bakalarska prace se zabyvala komplexnim pojetim reprodukcniho zdravi, tudiz
vSemi oblastmi s nim spojenymi. Zajimali nas znalosti studentt v tomto tématu. Nasim
hlavnim cilem bylo zjistit informace o stavajicim vyucovani problematiky reproduk¢niho
zdravi z pohledu zak SS i studentd VS. Zjistovali jsme téZ nazory studentd na tuto

vyuku, jejich zdjem o vyuCovani od kvalifikované osoby, a zdjem o konkrétni témata.

Vyzkumny vzorek byl tvoren 210 studenty stfednich §kol (44 %) a vysokych skol
(56 %), ktefi odpovidali na otazky sestavené¢ho dotazniku. Respondentim byl v uvodu
dotazniku vysvétlen termin reprodukéni zdravi. Na§im cilem bylo ptedejit nahodnému
tipovani v nasledujicich otazkach. Reprodukéni zdravi je dulezitou soucasti celkového
lidského zdravi a nejpodstatnéj$i roli ma predevsim ve své funkci reprodukce, jako
pfirozeného zpusobu zachovani na$i populace (Kiepelka, 2019). Velice znepokojivé
pronds tedy bylo zjisténi, ze o reprodukénim zdravi slySelo pouze 58 % vSech
dotazovanych respondentii. Bohuzel i mezi studenty se zdravotnickym zaméfenim
se nasli taci, ktefi se s touto problematikou doposud nesetkali. Z celkového poctu
66 studentl se zdravotnickym zaméfenim neznalo pojem reprodukéni zdravi 5 z nich.
Muzeme se jen domnivat, zda je to z divodu nespravné fungujiciho skolského systému
¢i z nezajmu samotnych studentd. Reproduk¢ni zdravi ovliviiuje mnoho negativnich
faktor, jako je nezdravé stravovani, nevhodna  télesnd  hmotnost
(Hudakové a Kopacikova, 2017). Konzumace alkoholu a navykovych latek vcetné
nikotinu téz patfi k negativnim &initelam (Sulova et al., 2011). Prochazka et al. (2020)
daleuvadéjii promiskuitu ¢i podstoupeni interrupce. Uspokojivé je, ze si vétSina studentt
(Graf 7) uvédomuje prave tyto Cinitele jako negativné pusobici faktory na reprodukcni
zdravi. Jedina odpoveéd , nizsi aroven vzdélani“ byla oznaCena jen 20 % studentd
z celkového poctu. Pritom Urbanova et al. (2010) uvadéji nizsi uroven vzdélani jako

negativni faktor, ktery ma vyznamny vliv na reprodukéni zdravi.

Prevence a preventivni péce je nedilnou soucasti zdravi celé populace, ktera slouzi
k predchazeni nemocem, udrzeni zdravi, a to tedy 1 v pfipadé reprodukce (Hamplova,
2020). Dotazovali jsme se proto respondentl, zda maji preventivni prohlidky vliv
na reproduk¢ni zdravi. Vysledky nas mile prekvapily, protoze 90 % respondenta souhlasi
s tvrzenim, ze preventivni prohlidky maji pozitivni vliv na reprodukéni zdravi. Bohuzel
toto tvrzeni alenejde ruku vruce s veédomosti respondentii o doporucené frekvenci

preventivnich prohlidek. Protoze 52 % respondentd oznacilo Spatnou odpoveéd’ v piipadé
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dotazu na doporucenou frekvenci preventivnich prohlidek u praktickéholékate (Graf 9).
Frekvence preventivnich prohlidek, kterda je hrazena zdravotnimi pojistovnami
u praktického l1ékare se udava na dobu 1x za dva roky (Preventivni prohlidky hrazené
z vefejného pojisténi, 2020). Jestlize nebudeme negativné hodnotit, ze nékteii
respondenti uvedli Casté§i absolvovani preventivnich prohlidek u praktického 1ékarte,
nez je doporucena doba, tak v del§im nez doporuceném Casovém horizontu (ale i viibec)
navstévuje praktika 19 % respondentd. Doporucenou frekvenci preventivnich prohlidek
u gynekologa neznalo také vétsi procento vSech respondentt, pficemz 20 % (28) zen
z celkového poctu (146) respondentt Zenského pohlavi neodpovédélo spravné. Zajimave
ovSem je, Ze 58 % (37) muzu z celkového poctu (64) respondentd muzského pohlavi tuto
moznost vybralo dobife. Ke gynekologovi na preventivni prohlidky se doporucuje
dochézet jednou za rok. Kazdou tuto prohlidku ma zena hrazenou od své zdravotni
pojistovny (Preventivni prohlidky hrazené z vetfejného pojisténi, 2020). Jestlize
nebudeme negativné hodnotit, ze nékteré respondentky uvedly Castéj§i absolvovani
preventivnich prohlidek u gynekologa, nez je doporucena doba, tak v idealnim Casovém
horizontu dochazi na prevenci ke gynekologovi 78 % respondentek (Graf 16). Déle nas
také zajimalo, jak si své reprodukéni zdravi studenti chrani. Pomérné hojné€ zastoupenymi
odpoveéd'mi byly pravidelné preventivni prohlidky, abstinence navykovych latek, ochrana
pred sexualné pfenosnymi chorobami a staly sexualni partner (Graf 13). OvSem tristnim
faktem je, Ze respondentu, ktefi uvedli provadéni samovySetieni varlat ¢i prsu, je pouze
42 %. Bohuzel jiz nevime, zjakého divodu tomu tak je. Zda je to nedostateCna
informovanost ve Skolach, nedostatecné kladeny duraz u Iékaitd na tuto problematiku
a edukaci, nezajem studentt, ¢i mylné predstavy o zdravi v mladém véku. Z celkového
poctu (88) respondentti samovysetieni prsu provadi 68 % (60) zen a samovyS§etieni varlat

32 % (28) muzd.

HPV je nebezpecny virus, ktery zptisobuje mnoho vaznych problému od genitalnich
bradavic az po karcinom de€lozniho hrdla, ¢i karcinom v analni nebo oralni oblasti.
Nasledky nadkazy timto virem jsou velice zavazné pro obé pohlavi (Slezakovaetal. 2017).
Dnes$ni medicina nam umoziuje absolvovat ockovani jako preventivni opatfeni
pred ndkazou HPV (Zdravi 2030 strategicky ramec, 2020). I pres tato fakta uvedlo
podstoupeni ockovani proti HPV pouze 47 % dotazovanych respondentti (Graf 17), coz
nedosahuje ani zdaleka procent uvadénych v dokumentu Zdravi 2030 strategicky ramec

(2020). K roku 2016 uvadi tento dokument zajem o ockovani mladychlidi na 63 % z téch,
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ktefi na n€j maji narok. Paradoxné az 80 % studentti povazuje ockovani proti HPV jako
preventivni krok k udrzeni reproduk¢niho zdravi (Graf 19). Bohuzel 43 % studentt
z celkového poctu neni informovano o moznosti ockovani proti HPV pro obé pohlavi,

divky 1 chlapce (Graf 20).

Planovani rodicovstvi se tyka skoro kazdého uvédomélého jedince, ktery pfemysli,
zda déti aktualné mit chee €1 nikoliv. Tento pojem zahrnuje, jak ochranu pied nechténym
ot¢hotnénim, tak naopak snahu stat se rodi¢em (Gregora et al., 2017,
Slezakovaet al. 2017). Velice neuspokojivé je zjisténi, ze 65 % studentd ma naprosto
zkreslené predstavy o vyznamu slov planovani rodicovstvi (Graf 21). Jejich nejCastéjsi
odpovédi bylo planovani zajisténi pfed poCetim ditéte. 32 % studentt znalo spravnou
definici ,,Planovani rodi¢ovstvijsou metody, kterymi ovlivnim kdy a kolik déti budu mit®.
3 % studentd oznacilo ¢astecné spravnou odpovéd — uzivani antikoncepcnich metod.
V souvislosti s planovanim téhotenstvi nas zajimaloi to, zda si studenti mysli, ze vék
zeny ma vliv na uspésnost poceti. 95 % respondenti nepochybuje o tom, ze vék zeny
ma vliv na uspé€snost poceti. Ale u muze si totéz mysli pouze 60 % respondentt. Pfitom
pravé snizujici se kvalita spermii v zavislosti na vzristajicim véku muze, opravdu
ovliviiyje snahu pocit dité (Gunes et al., 2016). Podle uvedenych odpovédi by si studenti
nejcaste€ji prali mit prvni dit€ do 30 let (Graf 25). Velice prekvapivym vysledkem pro nas
byla i skutecnost, ze predevsim zeny oznacovaly v otazce ,,V kolika letech byste idealné
chtél/a mit pryni dit&?“ moznost ,,déti nechci“. Zen, kterych tuto odpovéd’ vybraly bylo
54 % 1z celkového poctu respondentd a muzi bylo jen 1,6 % z celkového poctu

respondenttl.

Vyuka o reproduk¢nim a sexualnim zdravi neni dodnes na ¢eskych Skolach uvedena
v povinnost (Koliba et al., 2019). Tuto skutecnost potvrzuje i nas vyzkum, ve kterém
25 % studentl nikdy nedostalo ve S$kole zadné informace o reprodukcénim zdravi
(Graf 26). Domnivame se, ze je to znacné znepokojivy fakt, se kterym je nutné
v nasledujicich letech bojovat a prosazovat vyuku o reprodukénim zdravi do Skol v celé
Ceské republice. Otazku na absolvovani prednasky o reprodukénim zdravi & sexualni
vychové jsme vyuzili jako filtr pro nékolik dalSich podrobnéjSich otazek zabyvajicich
se touto vyukou. Pomoci podrobnéjsich otazek na tuto vyuku jsme zjist ovali vice detaila
o0 jejim prub&hu. Ptali jsme se na obdobi probéhlé vyuky, na vyucuyjiciho, i konkrétni
témata, o kterych se zde hovotilo. Déle tedy odpovidali respondenti (158), ktefi zkuSenost

s vyukou o reprodukénim zdravi méli. Jako nejcastéjsi obdobi, ve kterém prednasky
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a vyuka probéhly, oznacili studenti zakladni Skolu druhy stuperia stfedni Skolu (Graf 27).
Na zakladni Skole tuto vyuku mélo 83 % =z celkového pocétu (158) respondenti
a na stfedni skole proslo touto vyukou 44 % dotazovanych respondentd. Zajimaly nas
i témata, o kterych se na prednasce dozvédéli (Graf 28). Bohuzel probihajici pfednasky
podle oznacenych odpovédi od student zahrnuji velice neuspokojivé mnozstvi témat.
Studenti se tedy v dneSni dobé na Skolnich pfednaskach o reprodukénim a sexualnim
zdravi nejCastéji seznamuji se sexualné prenosnymi chorobami, s menstruaci, s pouzitim
kondomu a s antikoncepcnimi metodami. OvSem témata, jako je hygiena, prevence
reprodukéniho zdravi, o€kovani proti HPV a faktory ovlivilujici nase reprodukéni zdravi,
nejsou studentim piednaSena a vysvétlovana dostateCné. Pritom jak jiz bylo vySe
uvedeno, o¢kovani proti HPV je velice dobrou prevenci pied nepiijemnymi problémy
(Zdravi 2030 strategicky ramec, 2020). VSeobecné prevence a ochrana reprodukéniho
zdravi je dilezitym tématem v dnesni spole¢nosti, kde neplodnost postihuje az 15 % part
(Sédova et al., 2022¢). 78 % studentd oznatilo absolvovanou vyuku jako piinosnou
ave 44 % mél tuto vyuku na starosti odbornik z oboru. Posledni otdzkou, na kterou
odpovidal pouze filtrovany vzorek (158) respondentd, byla idealni vidina vyucujiciho
pro téma reprodukéniho zdravi. Na§im cilem bylo, aby méli studenti moznost na tuto
otazku odpovidat na zakladé vlastni zkuSenosti z absolvované piednasky. Dle 78,5 %
dotazovanych studenti by timto ¢lovékem mél byt externi vyucujici vzdélany v oboru
(Graf 31). Tato skuteCnost je dobfe pochopitelna, ze si studenti nepieji komunikovat
o tak choulostivé problematice s béznym vyucujicim, ktery vyucuje studenty i v dal§ich
predmétech a kazdodenné se vidaji na Skolni ptd€. Velice nas zaujaly odpovédi ptipsané
do moznosti jiné, ve kterych studenti uvadéli, ze by si prali vyucujiciho blizké vékové
skupiny ke studentim, ale ktery je i vzdélany v problematice reproduk¢niho zdravi.

S takovou myslenkou souznime.

Na zakladé téchto vysledku a statistického zpracovani bylo zjisténo, ze H1 (Studenti
vysokych skol vnimayji potfebu vyuky o reprodukénim zdravi od porodni asistentky vice
nez zaci stiednich §kol) nelze potvrdit. Studenti VS i SS maji zajem o vyuku nehled&
na vyuéujicim i aktudlnim studiu. Naopak H2 (Zeny vnimaji potiebu vyuky
o reproduk¢énim zdravi od porodni asistentky vice nez muzi) se z téchto vysledka potvrdit
podafrilo. Porovnavali jsme nazory muzi a zen. Pravé v tomto pripadé lze fici, ze zeny
vnimaji potifebu vyuky o reprodukénim zdravi od porodni asistentky vice nez muzi.

K zamysleni by byla téz otazka, zda v ptipad¢€ lepsi znalosti profese porodni asistentky
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by vice studentt stalo o vyuku pravé od ni. Pouze 41 % studentd zna praci porodni
asistentky, pro vétsi procento je porodni asistentka pouze asistujici zdravotnik u porodu
(Graf 8). Domnivame se, ze idealni vyucujici by byli studenti Iékafskych
a zdravotnickych obora vysoké skoly, ktefi se o témata reprodukéniho zdravi zajimaji.
Meéli by pro zaky ZS a SS vé&tsi pochopeni, navazali by s nimi lepsi vztah a vytvofili
prostiedi zalozené na davére. Podle Dusové et al. (2019a) ma atmosféra a prostiedi
pfi edukaci nepopiratelny vliv na jeji efekt. A praveé vztah mezi ucastniky edukaéniho
procesu tvoii psychosocialni faktor edukacniho prostiedi. Takové podminky by mely byt

zakladnim kamenem pro zlepSeni vyuky reprodukéniho zdravi na Skoléach.

V dalsi cCasti dotazniku jsme zjiStovali predevS§im nazory studenti na vyuku
o reprodukénim zdravi. Prijemnym zji§ténim pro nas byly vysledky o dulezitosti
samotného tématu reprodukcniho zdravi, kterou vyjadfilo 98 % studentt z celkového
poctu (210) respondentti (Graf 33). Velké pochyby neméli studenti ani v zafazeni vyuky
o reprodukénim zdravi do Skolnich osnov, protoze s timto tvrzenim souzni 87 %
dotazovanych studentd (Graf 34). Obdobi, které je podle studentt idealni ke vzdélavani
o problematice reprodukéniho zdravi, se shodovalo s tim, ve kterém jiz nejCastéji probihg,
a tona zakladni Skole na druhém stupni a na stfedni Skole. Velice nas potésilo,
ze nejcastéjSim tématem, které by studenti radi zafadili do osnov v ramci vyuky, byla
prevence reproduk¢niho zdravi, coz je z naSeho pohledu zakladem k udrzeni zdravi
a zachovani pfirozené funkce reprodukce. Dalsimi tématy, o které studenti vyjadiovali
zajem, byly sexualné pfenosné choroby, faktory ovliviiyjici reprodukéni zdravi, druhy
antikoncepCnich metod, ochrana pii sexualnim styku, planovani rodicovstvi, ockovani
proti HPV, zdravé poceti a hygiena. Nejvice uspokojivé je, ze i nejméne zastoupena
odpovéd’ | hygiena“ byla oznacena 68 % studentd, coz je podle naseho nazoru velice
pekny vysledek. Nejvice informaci, které studenti prozatim ziskali, bohuzel nebylo
ze Skoly ¢i od odbornikt jako je 1ékar ¢i porodni asistentka. U 49 % studentt byl hlavnim
zdrojem internet. Od své vlastni rodiny dostalo maximum informaci pouze 13 %
respondentd. Domnivame se, ze alespon v zakladnich tématech hygieny, ochrany
pred sexualné pfenosnymi chorobami, menstruace, sexualniho styku, a predevsim
prevence by déti meli mit informace od své rodiny, pfed kterou se nemuseji stydét

a duvétuji si. Bohuzel to neni dneSnim standardem.

Posledni cCast dotazniku se tykala sexualniho styku a antikoncepCnich metod

vyuzivanych studenty. 74 % z celkového poc¢tu dotazovanych respondentd mélo sexualni
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styk, ovSem jen 72 % ze sexualné aktivnich respondentti vyuziva kondom k ochrané
pred pohlavné pfenosnymi chorobami pfi prvnim sexudlnim kontaktu s novym partnerem
(Graf 39). Tento fakt je pro nas zarazejici v souvislosti s tim, Ze sexualné prenosné
choroby byly nej¢ast&ji probiranym tématem na viech prednaskach. Jak uvadgji Sulova
et al. (2011), pred sexualné prenosnymi chorobami chrani pouze bariérova antikoncepce
v podobé kondomu. I pfes to je tedy procento respondentd, ktefi jsou v tomto sméru
zodpovédni, pomérné nizké. Zajimali nas 1 konkrétni antikoncepcni metody, které
studenti dnes nejcastéji pouzivaji. Celkem 65 % studentd z celkového poctu uziva
n¢jakou antikoncepcni metodu. NejcCastéjsi zvolenou antikoncepcni metodou je kondom
u 42 % respondentt, dalSi Casto uzivanou antikoncepéni metodou je v dnesni dobé
i hormonalni antikoncepce v pilulkach u 36 % respondentt. Pferu§ovanou souloz voli
az 9 % respondentt. Pouze 5 % respondentu, ktefi uzivaji néjakou antikoncepcni metodu,
zvolilo pfirozenou moznost, jako je STM (symptotermalni metoda), pesar ¢i vaginalni
krouzek, nebo jejich kombinace. Také nas zajimalo, jaké faktory ovliviiuji studenty
pfi vybéru antikoncepcni metody. Jednim z nejdilezitéjsich faktorti je spolehlivost,
kterou uvedlo 66 % respondentt. 41 % respondentt zvolilo svou antikoncepéni metodu
na zakladé minimalniho dopadu na své zdravi nebo zivotni prostiedi. 22 % respondent

uziva antikoncepci z lé¢ebnych divodu.
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6 Zavér

Tato bakalaiska prace shrnuje tématiku reprodukéniho zdravi a nazory studentt
na jeho vyuku. Teoretickd Cast se zabyva problematikou reprodukcniho zdravi jako
takového, dale informacemi tykajicich se prevence a profese porodni asistentky.
Planovani rodiCovstvi je téz tématem, které neodlucitelné patii do reprodukéniho zdravi
a je v ramci prace obsazeno. Vysvétluje také druhy antikoncepénich metod a zabyva
se zdravym pocetim. V neposledni fadé je zde v kratkosti popsana neplodnost jako téma,

které se tyka parti nemajicich reprodukci v plném zdravi.

Pro praktickou ¢ast byl stanoven cil o zjisténi nazoru stfedoskolakii i vysokoskolaka
na vyuku o reproduk¢nim zdravi. Zkoumali jsme, kdo je podle nich vhodnym vyucujicim
této problematiky a ¢asovy horizont, ktery vnimajijakoidealni k ziskani lepSiho vzdélani
o reprodukci a sexualité. Taktéz nas zajimalo, kde své dosavadni znalosti ziskali.
Pro praci byly stanoveny i dvé hypotézy. Hypotéza 1: Studenti vysokych skol vnimaji
potfebu vyuky o reprodukénim zdravi od porodni asistentky vice nez zaci stfednich skol.
Hypotéza 2: Zeny vnimaji potiebu vyuky o reprodukénim zdravi od porodni asistentky

vice nez muzi.

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno skrze kvantitativni sbér dat u vzorku
210 respondentu, ktefi byli studenty vysoké skoly ¢i zaky stiedni §koly, ato vzdy rizného
zameéfeni. Vékové zastoupeni bylo od 17 let véku po 27 let. Ke sbéru dat byl sestaven
dotaznik o 41 otazkach a k vyhodnoceni byl vyuzit Fisherav pfesny test, skrze ktery

se posuzovaly stanovené hypotézy.

Prvni hypotéza se nepotvrdila, protoze z vysledki vyzkumného Setfeni vyplyva,
ze zajem o vyuku reprodukéniho zdravi studenti maji, ov§em nehledé na vyucujiciho
a na véku, tedy stupni studované skoly. Reprodukéni zdravi povazuji studenti obecné
za dulezité.

Druh4 hypotéza se potvrdila. Zeny vnimaji potiebu vyuky reprodukéniho zdravi

od porodni asistentky vice nez muzi.

O reproduk¢nim zdravi slySelo pouze 58 % vSech dotazovanych respondentt. I mezi
studenty se zdravotnickym zamétfenim byli taci, ktefi se s touto problematikou doposud
nesetkali. Pouze 41 % studentt zna praci porodni asistentky, pro vétsi procentoje porodni

asistentka pouze asistujici zdravotnik u porodu. 87 % dotazovanych studentd by zaradilo
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vyuku o reproduk¢nim zdravi do Skolnich osnov. Ze sexualné aktivnich respondenti
vyuziva kondom k ochrané pred pohlavné prenosnymi chorobami pfi prvnim sexualnim

kontaktu s novym partnerem pouze 72 % respondentul.
vym p p p

Prace a ziskané vysledky by mohly slouzit jako podklad pro sestaveni planu

a materialt k vyuce a riznym prednaskam pro studenty.
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Priloha 1 Samovysetieni prsu

Samovysetieni prsi by méla délat aplné kazda zena 1x mési¢né. Idealn€ v dobu 1-5
dn po menstruaci. Pokud Zena nemenstruuje, vybere si kterékoliv obdobi v mésici.
Nejdiive by méla sva prsa poradné prohlédnout, a to 1 se zvednutymi pazemi. Sleduje
vzdy tvar prsu a bradavek, velikost prsu a bradavek, jakékoliv zmény na kizi, vytok
z bradavek. VSe, u Ceho si povSimla zmény oproti prede§lému meésici, by meéla
konzultovat se svym gynekologem. Nasledné zena prohmatd tfemi prsty pomoci
krouzivych pohybt cela prsa od kli¢ni kosti, pfes podpazi az po spodni ryhu prsu.
Nejdiive jen povrchové a poté do hloubky. Vzdy je lepsi prsy prohmatavat opa¢nou

rukou, tedy levé prso pravou rukou a naopak (SEDOVA et al. 2022b).
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Ptiloha 2 SamovySetieni varlat

SamovySetieni varlat by mél délat uplné kazdy muz 1x mésicné. Na dobé nezalezi,
dulezita je pravidelnost provadéni. Nejdiive by mél sva varlata poradné prohlédnout.
Vsimat si jakychkoliv zmeén na tvaru, ve velikosti, i zmén na kazi. Prohlédnout, zda neni
j1z vidét néjaka nerovnost — bulka. Nasledné je poradné prohmatat. Doporucuje se tuto
Cast samovySetfeni udé€lat v teplé sprse z toho divodu, Ze jsou varlata Iépe prohmatna.
Pii vySetfovani je idealni pouzit ob& ruce a prohmatat je viemi sméry (SEDOVA et al.

2022).
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nepravidelni menstruadnl cyklus a znediftdn
Hivotnihe prostiedi, mohou negativied ovlivnit
plodnost. Pokud méte Jakékell obavy,

promiuvte 3 s edbarndky.
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ZIatimes v kaldd dives ojskulitu 1o nachizi skelo
100 miliond spermii, Tenskd thio uvolfcle bkhem
midsitniho eykiu pouze joding vajitke. To Tramend,

2o v probldhu cobého Svota Jony jo evuleving
pHBIENE 500 vajifek.

Plodnest kiesd s vikem? Je lepdl zadit usiiovat o
ditd diive ne2 pozdéjl. Feny miadil 50 let mapi
mibsic 20% fanci no otbhotndnl. Ve vk
40 let tato $ance klesd na pouhgich 5%. U den,
kterd maji partnera stardiho 45 lot, navic o
pravdbpodobnost potratu a cytu ndkterych
typd anemocndni u potomid (napf. sutismus).

8 If

Umiié oplodndnl, zndmd jakeo IVF, noumi zézraky.
£ance na viastnl dith po jednanm IVF eykiu jé
chkole 30 % pro 2eny misch 35 lot, ale pouze 10 %
pro Beny mezi 40 a 44 lty. Po 45. roku Hvota

s dance bliti nule.
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Tento informalni letdk byl wytvolen we tpoluprici s mezindrodnimi skupinami a znadkarmi zminéngmi vite.
Pro vice informaci navitivie wwecfortilityed.uk, wweyourfertiiity.org.au nobo https,fidolorg/ 10,1093 Mumrepfdey107.

Plakat — Moje reproduk¢ni zdravi

S&

Jak beny, tak mubi by so mdli zajimat o s zdravi,

dhve nek so zadnow snadit zalo:

stardich 5 let), jo na Zase promiuvit s| s svjm
oletfujicim lékafem o valich potitich a
moknostech, kierd mite.

O ¢¢

Wiasnd disgnostika a 1éEba miEs pomaos]
mnoha neplodnyem pariem mit visstal dits.
Promiuvts &l 2o svim Wekafem a zjitite,
Jaké mite motnostl,

ity

-

Brim;u"\_ o
k) eften
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Zdroj: MACHAC, $., etal. © 2020a. O projektuMoje reprodukcni zdravi. [online].

Moje reproduk¢ni zdravi. [cit. 2022-11-26]. Dostupné zZ:

https://www.mojereprodukcnizdravi.cz/o_projektu/
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Ptiloha 4 Pohlavni organy zeny

vejcovod délozni dutina

rozsirené vnitini
usti vejcovodu T —————délozni hrdl
elozni hrdlo

pochva

Zdroj: LANCARICOVA, V., 2015. Zenské pohlavi "pod lupou". [online]. Kalisek.
[cit. 2023-4-5]. Dostupné z: https://www.kalisek.cz/zenske-pohlavi-pod-lupou.
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Ptiloha 5 Pohlavni organy muze

sigmaoid colon

bladder

pubic bone
suspensory ligament of penis

rectum

seminal vesicle
ejacul atory duct
prostate gland
Cowpers gland

puboprostatic ligament
perineal mem brane
external urethral sphincter

penis
COrpus anus
Cavernasum vas deferens
glans penis epididymis
fareskin testis
urethral
opening scrotum

Zdroj: SIPEK, A., © 2014. Pohlavni organy muze. [online]. Genetika-biologie. [cit.
2023-4-5]. Dostupné z: http://www.genetika-biologie.cz/pohlavni-organy-muze.
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Pfiloha 6 Dotaznik

Vazeni studentko/vizeny studente,

mé jméno je Kristima Kubifovd a jsem studentkon Jihoeské univerzity v CB,
Zdravommé socidlni fakulty. Chtéla byeh Vas fimto poZadat o vyplnéni dotazniku, ktery je zcela
anonymni 2 vysledky budow slonZit jake podklad pro vyzkumné Zstieni bakalifzké prace.
Tématem, kferého ze tykd pravé temto dotaznik, je Porodni asistentka a reprodukéni zdravi.
Pokud neni uvedeno jinzk, odpovéd je pouze jedna. Cely dotaznik zabere jen par mimat. Dékuj

timto za Vai £as 2 za pomec pil trorke prace.

1. Pohlavi A) Muz B) Fena
2. Wak:
3. MMésto aktndlniho studia:
4. Ekola: A) Gymniziom BE) 308 Fdravotmicks zamafeni
C) z0oU D) 505 Nezdravotnicks zaméfeni
E)VE
5. Zam@feniobornnz VE? (Pouze pro respondenty co odpovedéh v predetls otizce E)
vE)
A) Zdravotnicks
B) Humanitni
) Technické
¥} Pfirodni vidy
E) Tiné:

Preitéte zi zde prozim, co to reprodukéni zdravi vlaziné je..

Reprodukéni zdravi je télesné, dufevnl 1 soctdlni zdravi v oblasti reprodukes. Vyvjadiuje
schopnost uspokojeni potfeb v dané oblast, rezhodnufl mit dét, pfipadné 1 kdy a kolik
Zahmuje tedy témata jako je antikoncepes, plinovant redifovstvl, prevence, podeti, saxualita,
ale i viechmy negativai vlivy, kterd jej mchou namiit &1 zpisobit poruchu a nemoe.
6. Betkali jste se nékdy s pojmem  Reprodukéni zdravi™?
A) Ano
B) He
7. Co poedle Viz pegativné ovliviuje reprodukéni zdravi? (lze zakroufkowvat vice
cdpovadi)
A) Vak do 35 let

B) Wezdrave stravovini
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10.

11.

) Weaktivei zpisob fivota

D) Wadviha

E} Podvaha

&) Eonzumace alkcheln

H) Promiskuita (fasté stfidéni sexudlnich partnani)
I} Koufeni

T Podstoupeni mterrupee (umélé pferuiand téhotenstvi)

. Jaka definice podls Vis najlépe vystibuje profesi porodni asistently?

A) Nezdravoinik, kterv pomiha porodnikovi/lékati pfl porodu
B) Zdravetnik, ktery azistuje lékafi pfi porodu
C) Zdravetnik, ktery pouze doprovazi redicl Zenu k porodu
D) Wezdravoinik, kierv pomaha Zené s kojenim a péfl o novorozence
E} Zdravetnik, ktery pefuje o téhotnou, rodici fenn 1 Zenu v Zastinedgli, a Zany
riznyeh vEkl
Jaki je doporuéenz frekvence preventivmich prohlidek pro dospélého élovéka u
prakticksho lékafa?
A) Jadnou za pil roku
BE) Jednou zarok
C) Jednou za dva roky
) Jednou za th roky
Jaki je doporuéenz frekvence preventivmich prohlidek pro dospélého élovéka u
stomatologa (zobare)?
A) Jadnou za pil roku
BE) Jednou zarok
C) Jednou za dva roky
) Jednou za th roky
Jaki je dopeoruéenz frakvenca preventivaich prohlidek pro Zenu u zyvnskeloga?
A) Jadnou za pil roku
BE) Jednou zarok
C) Jednou za dva roky
) Jednou za th roky

. Mlyslite =1, Ze preventivni prohlidky maji pozitivni vliv na reprodukéni zdravi?

A) Ano
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B) e
C) Wevim
. Jak =i své reprodukéni zdravi chranite? (lza oznafit vice odpovédi)
A Wavitdvuy pravidelné preventivnl prohlidky
B) WeuZivim navvkove latky
) Proviadim samovyistfeni varlat’prsid
D) Westfidam zexuilni parinery
E) Vyuiil'ajsem oékovani proti HPV (= lidsky papilomavins zpiscbujici rakoving
déloznihe #ipku, zevnich pohlavnich orgénd a daléi)
F) Chranim se pfad pohlavné prencsnimi cherobami
&) Meni to pro mé dilezité
. Jak faszto chodite nz preventrvni prohlidky k praktickému lakan?
E) Jadnou za pil roku
F) Jednou zarok
) Jednou za dva roky
H) Jednou za tf roky
I} Wechodim
. Jak faszto chodite na preventrvni prohlidky k stomatolozovi (zubafi):
A) Jadnou za pil roku
BE) Jednou zarok
C) Jednou za dva roky
) Jadnou za th roky
E) Wechodim
. Jak faszto chodite nz preventrvni problidky ke gynekologoin? (pro Zeny)
A) Jadnou za pil roku
B} Jednou za rok
C) Jednou za dva roky
) Jadnou za t1 roky
E) Wechodim
7. Iste oékovina proti vira HPV (= lidsky papilomavirus) zpiscbujici rakevinu
délofmiho diplu, zevaich pohlavnich organt a dalii?
A) Ano
B) Ne
C) Nevim
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18.

19.

b3
Lo

A) Ano

B) Ne

C) Wevim

Pro koho je eikovini prott HPV wréeno?
A) Pro divky

B) Pro chlapes

C) Pro divky 1 chlapee

. Co podle Vis nejvice vystihuje pojem , Planovani rodidovstvi™?

A) Metody, kterymi ovlivaim kdy a kolik d&t bodu mit
B) Uzivdni antikoncepénich metod
C) Premileni nad vychovou déti, kterou chel aplikovat
D) Plincwani veikerého zajisténi pred podetim déti
. V kolika latech ja podla Vas optimalni mit proni dite?
A) Pred 18 rokem
B) Do 25 let
C) Do 30 let
D) Do 35 let
E) Do 40 let
. Ovlivauje podle Vis vék feny dzpéinost otéhoméni?
A) Ano
B) Kea
C) Wevim
. OwlivaAuje podle Vas vék muze dspéinost otéhotnéni?
A) Anc
B) Ne
C) Wevim
. V kolika latech byste 1dedlns chtél’a mit primi dita?
A) Do 20 let
B) Do 25 let
C) Do 30 let
D) Do 35 let
E) Do 40 let

F) NWezalsZi minz tom
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) Zatim jzem o tom nepfamyilal'a
H) Dét necher
25. Prednagel Vim nékdo o tématu raprodukes &i sexuilni vychovy?
A) Ano
B) Me (Pokratujte otazkou 31.)
26. Pokud ano kdy?
A) Na Z8§ preni stupei
B) WaZ§ druhy stupeit
C) Nas§
D) Jins:
27. 0 tem jste ze tam dozvidilaT (lze cmmalit vies adpovedi)
A) O menstruact
B) O hyzienickych nivycich
C) O pouziti kendomn
D) O antikoncepénich metodach
E) O zexuilné pfenosnych chorobach
F) O prevenci reprodukéniho zdravi
G) O otkovani prott HPV
H) O faktorech ovliviujicich reprodukéni zdravi
I} TJiné:
18. Byly pro Viz fyto nformace pfinosng?
A) Ano
B) Spiiz anc
C) Spidzne
D) Ne
29. Kde Vim informace o reprodukénim zdravi predaval?
A) Vyuiujicl ze dkoly
B) Odbormik z oboru
C) Wevim
D) Jina:
30. Kdo by pedle Vis mél informace o reprodukénim zdravi studentim idedlng
pradavat?
A) Vyuiujicl v dans dkole

B) Externi vvufujici vzdélany v reprodukéni problematice
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C) Porodni asistentka
D) Lékar
E) Jins:

. Mlyslite 51, Ze o problematice reprodukéniho zdravi mate dostateéné mformace?

A) Ano

B) Spideano
C) Spizne
D) Ne

. Myslite i, Ze je tématika reprodukéniho zdravi dilezitd?

A) Ano

B) Spiie ano
C) Spide ne
D) Ne

.Meéla by podle Vis byt vychova o reprodukénim zdravi zafazena ve ikolnich

osnovach?

A) Ano

B) Wea (pokratujte otazkou 36.)

C) Nevim (pekratujte otizkoun 36.)

. Pokud ano, kdy by méla podls Vaz byt vychova o reprodukénim zdravi pradniiena?

(lze zakronzkovat vies odpovedi)
A) Wa Z8 prvni stupeh

B) WaZ& druby stupati

C) Nas§

D) NaV§

E) Jins:

. O kterych tématech v rdmet reprodukéniho zdravi by ze podle Vas mélo ve ikolach

vice mluvit? (lze zakrouzkovat vice odpovédi)
A) O menstruact

B) O hygienickych navycich

C) O ochrané pii sexuilnim styku

D) O druzich antikoncepénich metod

E) O szexuilné pfenosnych chorobach

F) O prevenci reprodukéniho zdravi
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&) O otkovani prott HPV
H) O faktorech ovlivhujicich reproduként zdravi
I} © pléanovani rodidovetvl
T} O zdravém poéati
36. Kde jste se dozvédil'a nejvice informaci o reprodukénim zdravi?
A) Od rodmy
B) Od kamaridi
C) Wa internstu
D) Ve ikole
E) Od lékara
F) Od porodni asistentky
G) V knihach@asopizach
H) Jins:

Dovolte mi prosim jeété par intimnéjfich otdzek k t8matu sexuilniho Ziveta a antikoncepénich
metod.

37. Mala jste jiZ sexudlni styk?

A) Ano
B) Wa (pokratujte otazkoun 35.)

38. Pougivate kondom vidy pfi primim sexudlnim kontaktu = novim partnerem jako
ochranu pred pohlavné prencsnymi chorobam? (Jen pokud jste v predegle otizce
odpovédal/a anc)

A) Ano
B) Ne

39, Pougfivate néjakou antikoncepéni metodu (jakskoliv ochrana pfed nechténym

téhotenstvim, ale i lé#sbné divody)?
A) Ane, poufivim
B) Wa, ziadnou nepouzivim (odeslani dotazniku)
40. JastliZa jste odpovédéli v predeils otizee ano: oznaéte, jakou antikoncepéni
metodu zktudlné pouzivite.
A) Prerufovana souloz
B) Hormoniélni antikoncepes (pilulky)
C) Eondom
D) Pazar
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E) Hormonilni nitrodélozmi télisko
F) Nehormendlni nitrodélozni télizko
&) Hormonilni mjekes

H) Waplazh

I) Poéitani plodnych dnd

) TJiné:

41. ¥a zdkladé #zho jste ze rozhodli ufivat vimi zvelenou antikoncepel uvedenou

v predeild otizee £.337 (lze oznadit vice odpovédi)

A) Spolehlivost

B) Minmmilni dopad na Zrvoin prostredi

C) Minmmilni dopad na zdravi

D) Lézebny dived (akmézni plat, poruchy, hormonilni dyzhalance,...)
E) Finanéni dostupnost

F) Neniroénost pouziti
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Seznam zkratek

HPV
WHO
HIV
MSMT
FSH
LH
IVF
ICSI
STM
hCG
PI

HAK

human papilloma virus Lidsky papilomavirus

World health organization Svétova zdravotnicka organizace
human immunodeficiency virus Virus lidské imunitni nedostatecnosti
Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy

Folikulostimula¢ni hormon

Luteiniza¢ni hormon

In vitro fertilizace

Intracytoplazmaticka injekce spermii

Symptotermalni metoda

Lidsky choriovy gonadotropin

Pearlliv index

Hormonalni antikoncepce
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