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UvoD

V této praci se zamérim predevSim na vyznam prevence v oblasti reprodukéniho
zdravi. Pfedmétem mého zajmu bude zjistit, jaka je uroven znalosti dospivajicich divek v
oblasti reprodukcniho zdravi a jaké postoje k tomuto tématu zaujimaji. Cilem této prace je
teoretické prozkoumani nejrliznéjSich preventivnich opatfeni, kterd se tykaji
reprodukcniho zdravi. Déle budu zjistovat, jak jsou mladé Zeny v této oblasti vzdélavany,
popripadé kde potfebné informace ziskavaji a jak je aplikuji do svého Zivota. Dil¢im
zamérem této prace je ziskani vsech informaci, které by mohly byt ndpomocny predevsim
budoucim matkdam, studentim pedagogickych obor(, popfipadé ucitelim, ktefi se

zabyvaji vychovou ke zdravi, a celé Siroké vefejnosti.

Zdravi by mélo stat v zebrficku naSich hodnot na prvnim misté. Podle svych
vlastnich zkuSenosti vSak mohu fici, Ze dokud je ¢lovék mlady, zdravy a plny energie,
nepomysli na to, Ze by svym chovanim mohl své zdravi trvale poskodit. Néktera ma
rozhodnuti se v obdobi dospivani negativné odrazila na mém téle. Clovék si bohuzel aZ
postupem casu uvédomuje, Zze jeho télo je pouhou ,schrankou”, ktera se opotfebovava,
zatimco mozek se zdokonaluje. Proto je dulezZité chovat se ke svému télu zodpovédné
v prabéhu celého Zivota. Dnes jsem jiz ve véku, kdy moji vrstevnici zakladaji rodiny nebo
uvazuji nad moznosti zaloZit rodinu v blizké dobé. S tim prichazeji urcité otdzky, které se
tykaji reprodukéniho zdravi Zen i muil. Schopnost rozmnoZovat se a plodit zdravé
potomky neni samoziejmosti, i kdyZ to za samozifejmost ¢asto povazujeme. V této praci se
zaméfim predevsim na Zenské pohlavi, a to predevsim z toho dlivodu, Ze ja sama jsem

Zena a budouci matka.

Diky této studii se mohou budouci matky dovzdélavat a také si utvofit konkrétni
predstavu o svém budoucim vychovném pfistupu a zpUsobu predavani informaci mladsim
generacim. Vychova je zakladnim prostfedkem k vytvareni ur¢itého modelu Zivota, ktery
nasSe spoleCnost uznava a do kterého bychom meéli zapadat. Sexualni vychova je casto
zanedbavanym tématem nejen ze strany rodiny, ktera se nedostatecné podili na edukaci

mladeze, ale Casto i ze strany Skol. V tomto pfipadé mohu vychazet z vlastni zkusenosti.



Sexualni vychova ma vliv na sexudlni chovani mladistvych. Vede k bezpecnéjSimu
pfistupu, k ochrané pred neplanovanym otéhotnénim ¢&i nakazou pohlavnimi chorobami, a

dokonce k zahajeni sexudlni aktivity v pozdé;jsim véku.

Zavérem mohu fici, Ze v ramci praktické ¢asti této prace budou vypovidat o svych
zkuSenostech a védomostech v oblasti reprodukéniho zdravi moje vrstevnice, respektive
Zeny ve véku od 20 do 28 let, které bud maji déti, nebo je jeSté nemaji, ale jiz o nich

uvazuji, nebo déti nemaji a zatim o nich ani neuvazuiji.



TEORETICKA CAST



1 REPRODUKCNI ZDRAVI

Mozna si v prvni fadé kladete otazku: Co znamena pojem reprodukéni zdravi?
Pojem reprodukce mizZeme v tomto smyslu chapat jako rozmnoZzovani, reprodukéni zdravi
pak jako schopnost rozmnoZovat se. Zachovdani reprodukéniho zdravi je zdsadni
determinantou pro existenci budoucich generaci. Splynutim muzského a Zenského pohlavi
vznikne novy Zivot. Sexudlni styk povazujeme za béZnou soucdst nasich ZivotU. Dlraz se
neklade pouze na fyzicky akt, ale na takzvany akt lasky. Lidska sexualita je zakladem, na
némz vznikd laska a z néhoz se rodi déti. Na zakladé sexuality odliSujeme nase vztahy ke
véem lidem v nasem okoli. Sexudlni vychova se zabyva predevsim vychovou k cituplnému
vztahu mezi dvéma jedinci, vychovou k partnerskym vztahlm, manZelstvi, rodi¢ovstvi a
odpovédnému Zivotu vrodiné. (Pondélickova-Maslova, 1990) Zastupuje funkci

preventivni a jejim cilem je omezit rizikové chovani v oblasti reprodukéniho zdravi.
1.1 DEFINICE ZDRAVI

Celkové zdravi naseho organismu patfi k jedné z nejdllezitéjSich hodnot v Zivoté
Clovéka. Svétova zdravotnickda organizace (SZO, World Health Organization, WHO)
definovala v roce 1948 zdravi jako stav Uplné télesné, dusevni a socialni pohody a nikoliv

jen neptitomnost nemoci ¢i vady. (Machovad, 2002)

Na zdravi ¢lovéka plsobi nejriiznéjsi faktory, nékteré jsou ziskany geneticky, jiné
vychovou, Zivotnim i spole¢enskym prostfedim. Jsme schopni samostatného uvazovani,
v dnesSni dobé a vsoucasné spole¢nosti mame mozZnost volby, jaké zplUsoby chovani
budeme preferovat. V dospivani se ¢lovék fidi vyvojovymi potfebami, kdezto v dospélosti
je tato potfeba nahrazena schopnosti racionalné se rozhodovat. Zivotni styl povaZzujeme
také za jednu determinantu ovliviujici zdravi. Za nase rozhodnuti a styl, jakym povedeme

nas Zivot, odpoviddme jen my sami. (Machova, 2002)

Zivotni styl ma zasadni vliv na zdravi v celém jeho méFitku. Je proto dleZité
vychovavat déti jiz od utlého véku k odpovédnosti za své zdravi a poskytovat jim
dostate¢né mnoistvi informaci v rodiné i ve Skole. (Machova, 2002) Je potieba zajistit
jejich Uspésny prechod do dospélosti, eliminovat jejich rizikové chovani, predevsim

v oblasti reprodukéniho zdravi, a zajistit schopnost plodit potomky.



1.2 ADOLESCENCE

Béhem dospivani se zditéte stava dospély clovék a méni sevcelé své
biopsychosocidlni sféfe. Tato zména probiha velmi rychle a radikdlné. Jde o klicové
obdobi k zachovani reprodukéniho zdravi. Pokud bude adolescent utvaret své projevy
chovani na zakladé chybnych informaci a neznalosti fakt, miZe to mit trvaly dopad na
jeho reprodukéni zdravi v dospélosti. Vede to ktrvalému posSkozeni zdravi, naruseni

plodnosti a zdravi naseho potomstva. (Machova, 2002)

MUzZeme tedy fici, Ze jde o jedno z nejrizikovéjSich obdobi v Zivoté clovéka na
cesté k dosazeni zdravé dospélosti, a proto Svétova zdravotnicka organizace na zacatku
90. let minulého stoleti stanovila dospivani jako samostatnou rizikovou populacni

skupinu, pro nizZ je nutnd samostatna a zvySena preventivni péce (Machova, 2002).

1.2.1 VYVOJ V OBDOBi ADOLESCENCE

| kdyZ mezi chlapci a divkami do Sesti let nejsou rozdily ve tvaru téla, mGZeme jiz
vtomto véku pozorovat rozdily v jejich chovani. Tato odliSnost je pravdépodobné
zpusobena fyziologickymi rozdily a prejimanim rdznych zplGsobtl chovani, které jsou v nasi
spoleénosti povazovany za chlapecké a divéi. V predsSkolnim véku se odrazi do Zivota
ditéte predevsim vzor zplisobu Zivota rodicu, ktery formuje jeho sexudlni roli i v rozvoji
vztahu ke druhému pohlavi. Détstvi je povaZovano za obdobi klidu v oblasti sexudlni az do

puberty. (Machova, 2002)

V nadledvinkach divek i chlapcll zadina produkce androgenu. Ty se pfimo podileji
na télesném rlstu a pocateénim ochlupeni v oblasti zevnich pohlavnich orgdn(. Jejich
produkce zacind v mladSim Skolnim véku, pfed zacatkem samotné puberty. (Machova,

2002)

Soucasti dospivani je puberta, coz je hormonalné podminény proces télesného
rdstu a zrani, ktery zacina u divek obvykle v deseti letech, u chlapct o dva roky pozdéji. Je
vyvoldna v pfednim laloku podvésku mozkového, ktery v tomto obdobi zaéne vymésovat
gonadotropni hormony. Tyto hormony uvadéji do cinnosti pohlavni Zlazy, u divek
vajeCniky a u chlapcl varlata. Na zacatku puberty vajecniky odstartuji vymésovani
hlavniho Zenského hormonu estrogenu, ktery ma vliv na vyvoj druhotnych pohlavnich

5



znak(. Divkam zacinaji vystupovat prsni dvorce nad uroven hrudniku, vyviji se jim totiz
mlécné Zlazy. Stejné je to u varlat s vyjimkou toho, Ze hlavnim muzskym hormonem je
testosteron. U chlapcll se objevuji druhotné pohlavni znaky ve formé ochlupeni na hornim
rtu, pigmentaci prsni bradavky, pokrocilym ochlupenim i v podpazi a mutaci hlasu, u obou

pohlavi se mUZe objevit trudovitost kiize neboli akné. (Machova, 2002)

Na konci této vyvojové faze je dosazeno zakladni pohlavni zralosti, ktera u divek
vrcholi prvni menstruaci kolem tfindctého roku Zivota, u chlapct je to prvni vyron
semene, ktery pfichazi zhruba ve véku patnacti let. To vSak neznamena, Ze bylo dosazeno
plné reprodukéni schopnosti, protoze menstruace byva zpocdtku nepravidelnd a bez
ovulace, jedna se o tzv. anovulaéni cyklus. Ovulacnich cykll je dosaZzeno teprve aZz po dvou
letech od prvni menstruace. (Machova, 2002) Dalsim hormonem vajecnikd je
progesteron, ten se vSak za¢ind vymésovat az v obdobi dozravani Zlutého téliska béhem
ovulacnich cykl(. Dokonce ani v ejakulatu u chlapce nebyvaji jesté zralé spermie. Rlst
divek pak pokracuje az do Sestndcti let, kdy pohlavni organy a druhotné pohlavni znaky
jesté dozrdvaji, u hochl pokracuje rlist az do osmndcti let. (Machova, 2002) Adolescence
pak pokracuje obvykle az do devatenacti let, kdy mluvime predevsSim o psychosocialni

strance vyvoje. (Machov4, 2002)

MuzZeme fici, Ze puberta konci v okamziku, kdy je mlady jedinec schopen
reprodukce; u Zenského pohlavi tedy pfi prvni ovulaci a u muzského pohlavi pfi zahajeni
spermatogeneze. AvSak nékolik let po zahdajeni prvni menstruace musime na Zenu
pohlizet jako na nedospély objekt, ktery se porad vyviji a je mnohem zranitelnéjsi nez
dospéla Zena. Obdobi dospivani se také vyznacuje jistou nestabilitou v oblasti imunity
organismu, tento fakt ma casto fatalni dopady a je nebezpecnym Cinitelem v sexudlnim

Zivoté, obzvlasté u Zzeny. (Machova, 2002)

1. 2. 2 DOSPiVAJiCi DIVKA

Matka ma za ukol poucit dospivajici divku o tom, co se odehrava, kdyz se vajecniky
zaCnou probouzet zklidu a vajicka vnich zaCnou dozravat, dostate¢né vias pred
nastupem puberty tak, aby ji menstruace nezaskocila. Zralé vajicko se uvolni z vajecniku,

dostane se do vejcovodu a jim putuje do délohy. V pfipadé, Ze se na své cesté potka se



spermii, usadi se v déloze a zacne rlst. To by se nemélo stat, dokud neni divka dostatec¢né
vyzrdld a pfipravena na téhotenstvi. Do té doby se na to déloha bude pripravovat kazdy
mésic, a proto se muZzeme casto setkat s oznacenim mésicky, jinak menstruace. Déloha
vytvari z vystelky mékky podklad pro vajicko, a kdyz se nesetka s muzskym semenem,
zacne se vylucovat z délohy a potom ven z téla. Délozni sliznice (mékkd podlozka) se trha
a jeji kousky odchazeji s krvi par dni po vajicku. V této dobé uz ve druhém vajecniku
dozrava nové vajicko a cely proces se opakuje. U mladé Zeny v prvnim roce menstruace
byva tento proces Casto nepravidelny. Zpocatku se dokonce muze stat, Ze bude jeden
mésic Uplné vynechan. Neni nutné se ni¢eho obavat, je to pfirozené. Cinnost vaje¢niki
neni zpocatku jesté vyrovnana. Navic v obdobi puberty jsou casté fyzické i psychické
vykyvy. Neni tedy dlvod k panice a matka by méla vtomto pfipadé zachovat klidnou
hlavu a neuvadét sebe ani svoji dceru do rozpak. , Stejné tak neni priznakem nemoci silnd
bolest v podbfisku, pfece jen je to poprvé, co déloha musi z rodidel namdhavé vypuzovat
krev s ¢dsticemi rozpadlé sliznice.” (Machovd, 2002, s. 134) Neni nad to si pro jistotu jiZ od
prvnich mésick( zavést menstruacni kalendar, to znamend vyznacit si do kalendare dny,
béhem kterych probihala menstruace. D4 se tak Iépe orientovat v pravidelnosti cyklu a v
pripadnych vykyvech. (Machov4, 2002)
1.2.3 INTIMNI HYGIENA

Davno predtim, nez zacne prvni menstruace, musi matka poucit svou dceru o
dllezitosti intimni hygieny. V obdobi, kdy se divka za¢ne ndpadné odliSovat od chlapcu, se
objevi pubertalni vytok, ktery je zndmkou toho, Ze vajeéniky zahajily svou ¢innost. Tento
vytok se zmirni, az zcela vymizi s pravidelnou menstruaci. ,Kromé toho se v zevnich
rodidlech kazdé divky a Zeny tvofi nazloutld mazlava hmota, kterd se usazuje mezi malymi
a velkymi stydkymi pysky. Zapdchd, a navic usnadriuje usazovdni choroboplodnych
zdrodku v rodidlech.” (Pondélickova-Maslova, 1990, s. 73) Nesmime také opomenout, Ze
v tésné blizkosti rodidel se nachazi konec¢nik. Dlvod( k dodrzovani zasad intimni hygieny
je vice nez dost. Od malicka musime vést déti k dodrzovani hygieny, a to nejen po moceni
nebo stolici, ale také kazdé rano a vecer k dikladnému omyti vihkou Zinkou a mydlem
v oblasti intimnich partii. V puberté by se mélo dbat na zvySenou hygienu v celkovém
méfitku, a to i z dUvodU zvySené Cinnosti potnich Zlaz a ¢astych probléma s akné. U divek

musime dat v pridbéhu menstruace pozor, aby do rodidel nevnikla voda, spolecné s ni by



totiz mohly do téchto mist vniknout necistoty a choroboplodné zarodky. Proto neni
vhodné se pfi menstruaci koupat ve vodé, ale pouze se omyvat Zinkou nebo osprchovat.
Vlozky musi divka ménit nékolikrat za den. MUze dojit i k celkovému zesldbnuti organismu
a je nutné snizit denni aktivitu na minimum. ,,Menstruace neni nemoc, presto by se vSak
divka méla v téchto dnech Setrit.” (Pondélickova-Maslovd, 1990, s. 74) Jeji organismus je
plné zaneprazdnén, spotfebovdva mnoho energie na vylu¢ovani neoplodnéného vajicka a
nema dostatek energie na plnéni jeho zakladnich funkci, jako napfiklad na ochranu proti
nachlazeni. Divka by se tedy méla tepleji oblékat a déle spat nebo odpocivat.

(Pondélickova-Maslova, 1990)



2 VYCHOVA K SEXUALNE REPRODUKCNIMU ZDRAVi

Klicem k uspéchu je v€as odpovédét na otazky, které nam déti kladou. Aby z déti
mohli vyrGst milujici, sexualné i citové plnohodnotni lidé, musi je jejich rodi¢e poudit a
dostatecné informovat o sexu a o partnerskych vztazich. Jejich cilem by mélo byt posileni
spoleénych vztah(, vytvoreni divéry a také ptirozeného vztahu k jejich sexualité tak, aby
se déti naucily vnimat své télo jako pfirozeny celek. Také by je méli vést k zodpovédnosti
v jejich sexuadlnim Zivoté, prinejlepsim co nejvice oddalit zahdjeni jejich sexualniho Zivota
tak, aby byli potomci schopni zralych vztah(l, a minimalizovat potencionalné Spatné
pUsobeni vrstevnikd na utvafeni jejich milostného Zivota. (Silerovd, 2003) ,ProtoZe je
zdravi dileZitym predpokladem pro aktivni a spokojeny Zivot a pro optimdlni pracovni
vykonnost, stdvd se pozndvdni a praktické ovliviiovdni podpory a ochrany zdravi jednou

z priorit zdkladniho vzdélavani.” (RVP, 2017)
2.1 SkorA

Na zdkladé dokumentu Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani
(RVP), ktery byl vytvoFen Ministerstvem $kolstvi, mladeZe a télovychovy Ceské republiky
(MSMT) a ktery je v platnosti od 1. 9. 2017, mdZeme fici, Ze $kola se ma prostfednictvim
téchto doporuceni pozitivné podilet na vychové Zdka v oblasti zdravi. Tato vychova
sméruje predevsim ktomu, aby Zaci poznavali sami sebe jako Zivé bytosti, pochopili
hodnotu zdravi, nutnost jeho ochrany a vyvarovali se nemocem, Urazim a jinym
poskozenim zdravi. Sexualni vychova a vychova ke zdravi spada do oblasti ¢lovék a zdravi
v bodé 5.8 a mlze byt vymezena do predmétu vychova ke zdravi, télesnd vychova a
okrajové i do dalSich predmétd. (RVP, 2017)

Zaci se vramci téchto predmétd udi, jak se vyhybat rizikim v bé&Znych i
mimoradnych situacich. Osvojuji si nové dovednosti a zplisoby chovani, které vedou
k zachovani ¢i posileni zdravi. Ziskavaji potfebnou miru odpovédnosti za své chovani. Ve
Skole jsou vystaveni modelovym situacim, se kterymi se musi umét vyporadat. Zpocatku
je zak formovan osobnim a kladnym prikladem ucitele, jeho vSestrannou pomoci a
celkovou atmosférou skoly. Pozdéji se zdk osamostatriuje a je odpovédny za své jednani a
rozhodovani v &innostech souvisejicich se zdravim. Z&ci si prostfednictvim téchto

predmétl osvojuji poznatky o sobé, o mezilidskych a partnerskych vztazich, manzelstvi a
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rodiné, Skole a spolecnosti. (RVP, 2017) V oblasti sexudlni vychovy se Zak dale udi
porozumét zménam, které nastavaji v obdobi dospivani, uci se kultivované chovat
k opatnému pohlavi, respektuje vyznam sexuality v souvislosti se zdravim, etikou,
moralkou a pozitivnimi Zivotnimi cili. Chape vyznam zdrZenlivosti v dospivani a
odpovédného sexualniho chovani. Je si védom rizik v souvislosti s pohlavné prenosnymi

chorobami. (RVP, 2017)

Na zakladé téchto doporuceni si kazda Skola vypracovava vlastni dokument, tzv.
gkolni vzdélavaci program (SVP). Porovnanim nékolika zakladnich $kol v Ceské republice
se snazime zjistit, jak d@sledné pFijimaji $koly tato doporuéeni za vlastni. Na 20. ZS v Plzni
se vyucuje predmét vychova ke zdravi na 2. stupni, a to v 6. a 9. ro¢niku 1 hodina tydné.
Zahrnuje télesnou vychovu a rodinnou vychovu. V 6. ro¢niku je rodinna vychova dusledné
strukturovana a nalezneme zde jak zakladni vychovna opatreni, jejichZ cilem je vést zaky
k odpovédnému chovani a rozhodovani ve prospéch zdravi, socidlniho prostredi a
spolecnosti, tak pochopeni pficin psychickych a biologickych zmén jedince v obdobi
puberty. Vztahy mezi lidmi jsou dale rozdéleny do kategorii détstvi, kamardadstvi, puberta,

laska, partnerstvi, manzelstvi, rodicovstvi a nalezneme zde i zaklady sexualni vychovy. (20.

zakladni skola Plzeri [online])

Na 21. ZS v Plzni je zahdjena vyuka v oblasti ¢lovék a zdravi od 7. roéniku a
promita se do predmétu vychova ke zdravi. Sexudlni vychova zde zacina vysvétlenim
vyznamu sexuality, sezndmenim s anatomii muziskych a Zenskych pohlavnich organu,
vyznamem zdravi nasi reprodukéni soustavy a vysvétlenim pojmu menstruace a poluce.
V 8. rocniku se Zaci seznamuji s ochranou pred pfenosnymi chorobami a vyznamem
prevence. Zminéna je zde i volba partnera, dokonce popis rizikového partnera, hygiena
pohlavniho styku a ochrana proti nechténému otéhotnéni. Sexualni vychova pokracuje
v poslednim, a to 9. ro¢niku, kde se ocekava, Ze student chape vyznam zdrienlivosti
v dospivani a odpovédného sexudlniho chovani. Je seznamen s riziky, ktera pfinasi
téhotenstvi v obdobi adolescence, a negativnimi dlsledky, které ssebou nese
promiskuita. Podrobné jsou zde popsany nejznaméjsi pohlavné prenosné choroby a
nékteré sexualni odchylky, jako je homosexualita, bisexualita, transsexualita. Spolecné se
sexudlni vychovou jsou zde vytyCeny vsechny rizikové faktory, které maji vliv na nase
zdravi. Tento Skolni vzdélavaci program v oblasti ¢lovék a zdravi povaZuji za jeden
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z nejlépe vypracovanych a rfadné strukturovanych. Pokud je zak veden podle podobného
Skolniho vzdélavaciho programu, je ze strany Skoly dostatecné vybaven vSemi potfebnymi

informacemi k zahajeni sexudlnich aktivit. (21. zakladni Skola Plzen [online])

Na jedné z nejvétsich plzeriskych $kol, a to na 1. ZS, maji SVP rozdélen do
predmétu clovék a jeho svét, ktery se prolind vyukou v 1. — 5. ro¢niku. Témata jsou zde
rozdélena do podskupiny ¢Elovék a zdravi, lidé kolem nds, misto, kde Zijeme atd. a
seznamuji zde zaka se vSemi zakladnimi pFistupy ke zdravi. Od 6. do 9. ro¢niku se podobna
témata promitaji do pfedmeétu obcanstvi a zdravi. Zaméruje se na ¢lovéka ve spolecnosti,
vychovu ke zdravi, ¢lovéka jako jedince, okrajové je zde zminéna sexualni vychova.
V porovnani s predeSlymi dvéma Skolami jsou zde témata sexuadlni vychovy zarazena
nedostatecné. V 8. a 9. ro¢niku je zde vyucovaci predmét zdrava vyziva. (1. zakladni Skola

Plzen [online])

Z mého Uhlu pohledu povaZuji za nejlépe zpracovany a nejpfehlednéjsi SVP 21. ZS.
Spliiuje vSsechna ma ocekavani. Svédomité vede adolescenta k poznani a sexudlni vychova

na této skole byla dostatecné obsahla.
2.2 DOPORUCENE POSTUPY V RODINE

Neékteri dospéli nevédi, jak by méli sdétmi o otazkach sexuality hovofit.
Nevylucuji ani moznost, Ze nejeden z dnesnich rodi¢t sdm nevi, co by mél vysvétlovat,
nebo mu k tomu prinejmensim chybi znalost vhodnych slov. Rodice se tomu zpravidla
snazi nejdrive vyhnout, a kdyZ rozhovor nabidnou pozdé, déti uz jejich osvétu nepotrebuji
a ve vétsiné pripadll vyhledavaji odpovédi na své otazky jim dostupnym zplsobem. Pokud
se Skole podafi détem predat kvalitni informace, a to nejen pouhé vysvétleni rozdilll mezi
muzZem a Zenou, mohou se déti poucit skrze institucionalni vzdélavani. Nemél by to vsak
byt prvotni a hlavni zdroj informaci, jak se néktefi rodice mylné domnivaji. Mezi dalsi
moznosti pfipada v uvahu vyhleddvani odpovédi mezi vrstevniky nebo starSimi a
zkusenéjSimi prateli. V posledni rfadé je tu moznost ,co nezkusim, to nezjistim“. Pak uz
dospéli jen bezmocné pfrihlizeji a premysleji nad tim, kde se vzaly modely chovani jejich
déti. Vychova, at uZ ta sexualni, nebo jind, nepredava strojové jen informace, ale rozviji i

cit a etiku. Jen tak mGzeme déti vychovat, pro stastny a spokojeny Zivot. (Trojan, 2009)
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Nékteri lidé byvaji pfekvapeni, jak brzy Ize zacit se sexualni vychovou a s prevenci.
Jiz ve véku tfi let dité prichazi s otazkou: ,Jak pfijde dité na svét?”“ Napriklad predskolak si
chce pohladit téhotenské bfisko maminky. To mUze byt vhodna chvile poskytnout ditéti
potfebné informace o anatomii, rozmnoZovani ¢i porodu. Dité je zvédavé a vidi své rodice
nahé, napfiklad zahlédne protéjsi pohlavi v koupelné. Pokud rodi¢e vyuziji téchto
prileZitosti a poskytnou ditéti konkrétni informace, podpofi tim chut bavit se o sexualnich
otazkach a vytvofi tim pocit dlivéry a odhodlani bavit se o téchto otazkach i v pozdéjsim
véku. Nemusite se bat, Ze byste fekli pfilis mnoho. Dité si z danych informaci vezme to,
¢emu porozumi, ostatni ho nezajima, v kazdém pripadé se nemusi rodi¢ obavat, Ze by tim
bylo dité néjakym zplsobem pohorseno. Dité si bude védomo toho, Ze maminky a tatinka
se Ize kdykoliv na cokoliv zeptat. To je poprvé, kdy mizeme zacit vychovavat nase déti

k reprodukénimu zdravi. (Trojan, 2009)

DalSim dulezitym faktem, kterému bychom méli porozumét, je, Zze penis nebo
vagina je orgdan lidského téla, stejné jako kazdy jiny. Nebudeme preci détem tajit, ze
mame usi nebo k ¢emu slouzi. Fakt, Ze si lidé své pohlavni orgdny chrani a schovavaji je

oblec¢enim, neznamens, Ze je ostuda o nich mluvit. (Trojan, 2009)

2. 2.1 BUDOVANI DOVERY

,Uvést dité do celoZivotniho procesu sexudlniho uceni miZe byt bdjecné nebo

obtizné.” (Trojan, 2009, s. 14) ZaleZi pouze na tom, jak k tomu rodi¢ pfistoupi.

Casem pfijdou dali otazky, které budou vzdy sloZit&jsiho charakteru. Rodi¢ by si
mél o této problematice radéji dopfedu néco nastudovat, nebo uznat, Ze na konkrétni
otazku nezna presnou odpovéd. Jsme prece jen lidé a mlzZe se nam stat, Ze nas déti svou
zvidavou otazkou zaskoci. Neméli bychom ji nechat otevfenou, ale naopak pomoci svému
ditéti nalézt spravné odpovédi a néco nového pfiucit sebe i své déti. Vidy se musime
snazit je vést tim spravnym smérem. Déti se uci tim, Ze pozoruji, jak se v konkrétnich
situacich chovaji jejich rodice, a pak jejich chovani napodobuji. Pokud se jako rodi¢ budu
starat o své zdravi a pUjdu svému ditéti prikladem, mam z poloviny vyhrano. Budu-li

vyvijet upfimny zdjem o svého potomka a o viem dulezitém s nim budu oteviené hovofrit
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a diskutovat, vytvofim u néj zajem sdilet s rodinou nejen radosti, ale i strasti. (Trojan,

2009)
2.2.2 NEZRALA SEXUALITA

Nezrald sexualita s sebou nese spoustu rizik. Reknéme, Ze chlapec a divka po sobé
budou touzit, ale kdyZ po sobé dva lidé touzi, neznamenad to hned, Ze se miluji. MdzZeme
mluvit spiSe o jakémsi sexudlnim zneuZiti s cilem vzajemné uspokojit sexudlni potreby.
Chlapec se bavi télem divky a naopak. Takové projevy jsou nedospélého charakteru. Poté,
co se vzajemné potési, Casto pfichazi pocit prdzdnoty, uUzkosti, strachu apod. MUze se
dostavit i zklamani, protoze skrze tato povrchni a egoistickd potéSeni nedochazi
k opravdovému setkdni, nastava citovad frustrace. (Joyeux, 1994) Predcasné sexualni
vztahy se starSim nebo stejné starym kamaradem, za predpokladu, Ze jeden z nich ma uz
néjaké zkuSenosti, nebo jsou oba Uplné nezkuseni, konci ve vétsiné pripadl pohromou.
Casto postaci dvé aZ tfi néZzna pohlazeni od divky a u chlapce dojde k nekontrolovatelné
ejakulaci neboli pred¢asnému vyronu semene. To muZe u chlapce vyvolat pocity
nedostatecnosti nebo selhani. Divka mUZe mit pocity frustrace a muze zacit zpochybriovat
svou hodnotu. Zena je totiz sloZit&jsim stvofenim. Pot&3eni Zeny je mnohem komplexné&;si
a Zena k nému také dojde pomaleji neZ muz. Zenska bytost je velmi citlivd a vyZaduje
hodné néZnosti a jemnosti, ,laskani”, bezpeci, vérnosti a ndklonnosti. Zatimco sexualita
Zeny je ovladana jejim srdcem, ta muiska je propojena s jeho mozkem, protoze v jeho
hlavé je pocatek kazdého podrazdéni.

2. 2.3 SEXUALITA

Neni od véci zaujmout zdravy postoj k sexualité a prijmout vlastni pohlavnost jako

néco prirozeného. Jen tak miZeme Uspésné a efektivné poucovat nase déti, a to nejlépe

uz pred zacatkem jejich sexudlniho Zivota. (Pondélickova-Maslovd, 1990)

Dité prijde s otazkou otdzku: ,Co je to sexualita?” Kazdy z nds mame pravo znat
odpovédi. Détem mlGZeme odpovédét na tuto otdzku i Setrnym zplsobem. Sexualita totiz
neni pouze anatomicky rozdil mezi muzem a Zenou, ale zahrnuje i jejich chovani neboli
zaujeti rozdilnych roli. Nékteré projevy chovani povazujeme za vyhradné muzské, jiné
zase za vyhradné Zenské. Projevuji se v citéni a vnimani celého naseho socidlniho

prostredi. Nebudeme popirat, Ze existuje i homosexualita, kdy se navzajem vyhledavaji a
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pritahuji jedinci stejného pohlavi. Pro vznik nového Zivota je vSak zapotrebi rozdilnych

pohlavi.

Pohlavni spojeni Zeny s muzem v obdobi, kdy ma Zena své plodné dny, vede ke
splynuti spermie s vajickem. V momenté, kdy spermie splyne s vajickem, zacina novy
Zivot. Vajicko je oplodnéno, stava se z ného embryo, pozdéji plod, az nakonec

novorozenec neboli miminko. (Joyeux, 1994)

»Sexualita tedy slouZzi pouze ktomu, abychom méli déti?“ V prvni radé je
pravdou, Ze sexualita slouZi predevsim k tomu, abychom mohli mit potomky a zajistili
existenci populace. Soucasné vsak znamend, Ze muz se svou Zenou mlze mit pohlavni
styk i mimo jeji plodné dny, aniz by vysledkem mélo byt poceti ditéte. Tento milostny akt
se odehrava pouze pro potéseni obou partner(i a je vysledkem vzdjemné lasky. , Toto je
nejuplnéjsi a vrcholny zpusob, kterym si manZelé mohou vyjdadrit vzdjemné svou néhu.
Ddvaji se jeden druhému ve velké vzdjemné divére, prosté se vsemi svymi dobrymi
vlastnostmi i se svymi slabostmi.” (Joyeux, 1994, s. 25-26) Jednoduse feceno je to
prostiedek ktomu, jak si vzdjemné vyjadrit lasku, kterda mlze byt pocatkem nového
Zivota. KdyZ se nad tim hluboce zamyslime, tak nakonec neni natolik dllezity den, kdy
jsme se narodili, ale den, kdy se nasi rodice natolik milovali, Ze ndm dali Zivot. (Joyeux,

1994)

Pokud tyto hodnoty vstipime naSim détem pred zacatkem puberty, velmi tim
mulzeme podpofit jejich spravné rozhodovani v obdobi, kdy se chtéji svéhlavé rozhodovat
po svém. Sexualni chovani se totiz v pribéhu dospivani vyviji a v asné adolescenci
nastava sexualni probuzeni neboli zajem o druhé pohlavi. Projevuje se sexuadlnimi
fantaziemi. Ve stfedni adolescenci se pak dale vyviji muZska a Zenska role, romantické
vztahy a u ¢asti mladeze dochazi i ke koitalni aktivité, ktera je vSak v této fazi predcasna a
Casto souvisi s rizikovym Zivotnim stylem mladistvych. V pozdni adolescenci se vyviji
schopnost vytvaret zralé a trvalejsi vztahy. Vyviji se schopnost skutecné intimity a zralych

dospélych vztah(. (Machovd, 2002)
2.3 RIZIKA SPOJENA SE SPATNOU VYCHOVOU V RODINE

Co tedy mUzZe nastat v opacném pfipadé, kdyz selzeme jako rodice a nepfipravime
nase potomky na tak dllezité obdobi v Zivoté, jako je dospivani? KdyzZ se v obdobi puberty
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zaCnou dospivajici odvracet od rodiny, chtéji se rozhodovat samostatné, ale nejsou
spravné vychovani ani vybaveni dostateénymi Zivotnimi zkusenostmi. Velmi zalezi na tom,
jakym zpUsobem travi volny ¢as, protoZze maji ¢asto tendenci inklinovat k chovani, které
uznavaji a obdivuji u svych vrstevnik(. Zalezi také na tom, jak bude k urcitym situacim a
k ur¢itym zpUsobdm chovani jejich rodina tolerantni. Jedinci, ktefi budou svij ¢as travit
Casto na vecircich, diskotékach a v restauracich, budou mit vice prostoru nejen k intimnim
partnerskym vztahlm a promiskuité, ale i k naduzivani alkoholu a jinych navykovych latek.

Také mohou mit problémy se Skolni dochazkou a s prospéchem. (Machova, 2002)

Kazdy z nas byl jednou mlady ¢lovék v puberté, musi nam byt tedy jasné, ze pokud
budeme v tomto obdobi direktivni rodic, ktery vSe jen zakazuje a tresta mladistvého za
kazdé jeho rozhodnuti, protoze mu dfive nevstipil ten spravny model chovani, nebude mu

to k nicemu platné. Naopak m{ze UplIné znicit vzajemné vztahy a zpfetrhat rodinna pouta.
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3 PLANOVANE RODICOVSTVI

Sexudlni vychova a vychova k rodi¢ovstvi, ktera by byla zodpovédné vstépovana
do naseho podvédomi uz od détstvi, mliZze vyrazné pfispét ke zvyseni poctu pldnované
zaloZzenych rodin. ZvySeny zajem vlad o vychovu a vyskoleni odbornikli pro oblast
reprodukéni  zdravotnictvi a poradenstvi, dlraz na efektivitu sexudlni vychovy
v institucionalnich zafizenich, zlepSeni kvality zdravotni péce v oblasti reprodukéniho
zdravi a v neposledni fadé zlepsSeni Zivotniho stylu obou rodi¢d by mélo za ndsledek

zlepSeni stavu v oblasti pldnovaného rodicovstvi. (Zvéfina, 2003)

Gravidita neboli téhotenstvi je vysledkem heterosexualniho splynuti. Pokud jde o
oCekavané nebo planované rodicovstvi, je tento vysledek pro par jednoznacné pozitivnim.
Jde-li vSak o téhotenstvi nepldnované, je tento vysledek nechtény a nezadouci.
V moderni civilizaci klesd pocet planované zaloZzenych rodin kvali rovnoprdvnosti muzu a
Zen, nebot obé pohlavi maji stejné pravo na vzdélani, profesni Gspésnost, kariérni rlist a
jsou si rovnocennymi partnery. Duivodem poklesu planované zaloZenych rodin je
bezpochyby také vysokd zaméstnanost, konkrétné napfiklad v Ceské republice. Jiz neni
tak jednoduché zakladat rodinu planované, protoZe v obdobi nejplodnéjS$im a
nejvhodnéjsSim pro poceti se par pravé nachazi ve studijnim procesu, napriklad na vysoké
Skole, nebo v plném pracovnim nasazeni. Mit déti neni levnd zaleZitost, a pokud chcete
mit zaopatfenou rodinu, musite nékolik let spofit. Studenti a studentky ukoncuji své
vysokoskolské vzdélani ve véku zhruba 26 let. ,Dité prfedstavuje obrovskou socidlné
psychologickou zatéz.” (Zvérina, 2003, s. 222) Predevsim je Casto povazovano za brzdu
v socidlnim Zivoté. Predstavuje obavy ze zmény celého dosavadniho partnerského souziti.
Pro nékoho i obavy ze zvladnuti vychovy a ztotoznéni se s roli rodiCe. V nasi spolec¢nosti
neni povinné mit déti a zakladat rodiny, dokonce pravo na planované rodicovstvi je jedno
ze zdakladnich lidskych prav. SlouZi jako ochrana Zeny proti nechténym a nucenym
téhotenstvim. Ve vétS$iné modernich statd jsou hojné vyuZivany rGzné antikoncepéni

metody a méni se i postoje k interrupci na vyzadani Zeny. (Zvéfina, 2003)
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3.1 NEGATIVNI POSTOJE K RODICOVSTVi

Casto se setkdvdme s nedostateénym ocenénim matky a jeji ulohy pfi
opatrovnictvi ditéte a celé domdacnosti. Néekdy mUZeme narazit i na zleh¢ovani terminu
rodi¢ovskd dovolena. Muzi si mohou utvofit takovy obrazek, kdy si opravdu predstavuiji,
Ze je Zena zprosténa viech povinnosti a uziva si volno od zaméstnani. Avsak veskerou péci
Zeny povaZzuji za automatickou. Neni divu, kdyZz dnes maji Zeny na vybér, zda chtéji byt
matky na plny Uvazek nebo ne, Ze je kazdoro¢né v Evropé indukovano vice nez 10 milion(
potratl. V zemich, kde je sexudlni vychova a vychova k rodicovstvi slab3, je potratovost az

20krat vyssi neZ jinde. (Zvéfina, 2003)

Rozdilem jsou rozvojové a chudé zemé, kde se potomek povaZuje za zdroj
hmotnych statk(. Tim je jejich motivace dostatecnd a nemuseji se zaobirat tim, zdali
potomka chtéji nebo nechtéji. Kazdy potomek je vitan a pocita se i stim, Zze néktefi
potomci nebudou schopni prezit. Dokonce napftiklad i kiestanské rodiny neuznavaji Zadné
moderni a ucinné antikoncepcni metody nebo dokonce interrupci, protoze kazidé dité
vnimaji jako dar od boha. Kfestanské rodiny jsou proto ¢asto velmi pocetné. (Zvéfina,

2003)
3.2 VOLBA PARTNERA

Diky antikoncepci, kterd zabranfuje otéhotnéni, dnes mlizeme mluvit o jakémsi
novém druhu ,sexu pro radost” neboli o sexu, ktery neni uskute¢riovan pro jeho hlavni
ucel, kterym je reprodukce. Vtomto pripadé, kdyz se nad tim zamyslime, nemusime
v prvni fadé premyslet o tom, zda je potenciondlni sexualni partner vhodnym kandidatem
pro roli rodi¢e nasich budoucich déti. Prvnim faktorem, ktery hraje roli ve vybéru
partnera, je atraktivita. Vzhled clovéka utvafi prvni dojem. Télesné proporce, vyraz
v obliceji, obleceni a dopliky vytvareji na prvni pohled urcitou c¢ast nasi osobnosti.
Individualni pach sexudlniho partnera a Sarm, neboli jeho prirozené osobni kouzlo,
¢astokrat mnohym staéi k zahajeni intimniho vztahu. Casto se opomiji ten nejdileit&jsi
fakt, Ze sex je ucelnym prostfedkem reprodukce pro zachovani populace. Vtomto
momenté si obvykle nebudeme dale [dmat hlavu nad tim, jaky ma tento ¢lovék charakter,
jaké budou jeho projevy chovani a rozhodovani v krizovych situacich, zdali bude schopen

zvladat zatézové situace jak po strance psychické, tak fyzické. Zvladne roli milence,
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partnera, manzela, rodi¢e a prarodice podle naSich predstav? To jsou otdzky, které pfi
vybéru potencidlniho sexudlniho partnera nehraji pfilis velkou roli. AvSak to je velka
chyba, ktera vede k promiskuité, nebo konci ¢astymi rozvody. Dle pfednasky Prof. PhDr.

Sulové, CSc. 2019.

Funguje urcita zakonitost, kdy muzZi pfirozené vyhledavaji mladé a pfitazlivé zeny,
které jim davaji nadéji na zdravé potomstvo. Zeny vyhleddvaji o néco stari muze, ktefi
budou schopni ekonomicky zajistit jejich budouci rodinu. To vSak nezarucuje kvalitu ani
Uspésnost jejich vztahu. Je dllezité, aby se partnefi navzdjem doplfovali, pfilisna
podobnost zakonité vyusti v konflikt. ,,V nasem kulturnim okruhu a v nasi dobé je hlavni
podminkou partnerstvi zamilovanost, tedy zvldstni stav védomi, v némz jsme partnerem
fascinovadni a idealizujeme si ho. Stav se, soudim, dd prirovnat hypnodze.” (Matousek, 1997,
s. 51) V tomto stavu vnimame pouze to, co chceme vnimat, nékteré véci idealizujeme, jiné
prehlizime. Tento stav muZe trvat nékolik mésicl, poté zacneme prechdzet do

stfizlivéjsiho stavu, kdy jsme schopni uvaZovat realisticky. (Matousek, 1997)

18



4 ANTIKONCEPCE

Antikoncepce je jakakoliv metoda, ktera zabranuje neplanovanému poceti.
Muzeme také mluvit o ochrané pred pohlavnimi chorobami, nejucinnéjsi pouzivanou
metodou v zabranéni prenosu choroboplodného zarodku je kondom neboli prezervativ.
Nejcastéji se s pouzivanim prezervativu setkdme pfi infekénim onemocnéni HIV, AIDS,
které napada pfirozenou obranyschopnost naseho organizmu a oslabuje ho tak
radikdlnim zplsobem, aZ se neubrani ani obycejné viréze. Tito pacienti umiraji na bézna
onemocnéni, se kterymi by se zdravy jedinec za normalnich okolnosti vypofadal. (Sulova,

2011)

LZatimco ve vyspélych zemich je rozsifeni antikoncepce pomérné vysoké,
v postkomunistickych zemich vychodni Evropy je nepatrné.” (Weiss, 2001, s. 27) MzZeme
zde zaznamenat vysoky polet interrupci. V poslednich letech se situace v Ceské
republice, Slovinsku, Madarsku a Polsku pfiblizila zemim zapadni Evropy a pocet

interrupci se zmirnil. (Weiss, 2001)

Z vysledk(l priizkumd, které byly provedeny v Ceské republice od roku 1998,
vyplyvaji nasledujici trendy v této oblasti: zahdjeni pohlavniho Zivota se posouva do ¢im
dal nizsich vékovych kategorii, v nékterych pripadech uz pfed dosazenim zletilosti, zvySuje
se vék pfi uzavirdni prvnich sfatk( a s tim také souvisi narlist poctu sexudlnich partner( a

predmanzelskych zkusenosti v oblasti sexudlniho Zivota.

Vyhodnocené prlizkumy zaznamenaly i zlepSeni, a to v oblasti ochrany pred
ndkazou pohlavné prenosnymi chorobami, pfedevsim v souvislosti s epidemii HIV/AIDS.

Zvysil se pocet uzivateld kondomU. (Weiss, 2001)
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4.1 DELENI ANTIKONCEPCNICH METOD

Antikoncepéni metody mlzeme délit na ty, které jsou uZivany Zenami, a na ty,
které jsou uzivany muzi. Také mulZeme hovofit o metodach, které jsou vratné, coz
znamena, Zze po ukoncéeni jejich uzZivani se vrati plodnost, a téch, které jsou nevratné, a to
muze byt pfipad sterilizace. U muz( se chirurgickym zdkrokem prerusi funkce chdmovodu,
u Zen vejcovody. Po tomto zakroku uz neni mozné znovuobnovit plodnost jedince.

(Sulova, 2011)
4.1.1 PRIROZENE METODY

Mezi pfirozené metody antikoncepce patfi nechranény pohlavni styk nebo
prerusovana souloz, jsou to vsak nejméné ucinné metody zabranéni otéhotnéni. Pohlavni
splynuti obou jedincli neni pouze prostifedek reprodukce, ale je to i nedilnd soucdst

mezilidskych vztah(.

Riziko otéhotnéni zcela vyluCuje Uplné zdrieni se sexudlnich aktivit, tzv. sexualni
abstinence. Tato metoda je Ucinnd i proti pfenosu pohlavnich chorob, ale v populaci neni
redlné ji udrZovat, protoZe sex je pfirozenou soucdsti normalniho socialniho prostredi.
Nejcastéjsi prirozenou metodou je tedy prerusovana souloz. Odpovédnost za tuto metodu
nese prevainé muz, nebot se jednd o ejakulaci mimo pochvu. Tato metoda vyZaduje
vysokou miru sebeovladani a nepatfi mezi nejspolehlivéjsi. Spermie mohou byt obsazeny i

v tzv. preejakulacni tekutiné a jeji unik neni citelné znat.

Dalsi metodou, ktera je povazovdna za pfirozenou a také patfi mezi Castéji
pouZivanou, jsou plodné a neplodné dny. Zena, kterd ma pravidelny menstruaéni cyklus,
muze vypocitat, kdy ma své plodné dny, a vtyto dny se nepoustét s partnerem do
zadnych sexualnich aktivit. K ovulaci zpravidla dochazi 14 dni pred zacatkem dalSiho
menstruaéniho cyklu. Zena maze také sledovat svou bazalni teplotu, protoZe pfi ovulaci se
zvysuje 0 0,5°C. Na konci menstruaéniho cyklu teplota opét klesa. Zena musi velmi dobfe
znat své télo a alespon pul roku detailné sledovat svlij menstruacni cyklus, vypocitat si své
plodné a neplodné dny, ale i tak jde o jednu z méné funkénich antikoncepénich metod.
Vsechny tyto pfirozené metody si mizou dovolit jedinci v dlouhodobém vztahu, ktefi si
vzajemné dlvéruji, jsou vySetfeni a znaji svij zdravotni stav, nemuseji se obdvat nakazeni
pohlavni chorobou a v pfipadé neplanovaného poceti musi byt pfipraveni na zaloZeni
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rodiny. V kratkodobych vztazich, pfi védomi, Ze za Zddnou cenu nechci mit potomka, a pfi
astéjsim stfidani riznych partnerdl nejsou tyto pfirozené metody doporucovany. (Sulova,

2011)
4.1.2 BARIEROVE METODY

Mezi dal$i metody, které jsou pojmenovany doslovné pojmem bariérové metody,
patfi kondom, femidom, cervikalni kloboucek nebo vaginalni pesar. Je pro né
charakteristické, Ze vytvofi doslova bariéru, ktera zabranuje proniknuti ejakulatu do
pochvy. Jsou obvykle vyrdbény zlatexu a testuji se elektronicky. Pravdépodobnost
proniknuti ejakuldtu, bakterii a virG je témér nulova. Tyto bariérové metody jsou jednou
z nejucinnéjsich metod pfi ochrané proti pohlavné prenosnym chorobam. Mohou byt také
opatreny rlznymi vystupy a vroubky pro lepsi stimulaci sexualniho proZitku. Jsou vhodné
pro Zeny, které nemohou ze zdravotnich dlvod( uZivat hormonalni antikoncepci, jejich
sexualni aktivity jsou velmi nizké nebo naopak velmi vysoké. U muzl se zvySenou sexualni
aktivitou nebo u homosexudlnich muzl by tyto bariérové metody mély byt

samozfejmosti. (Sulova, 2011)
4.1.3 SPERMICIDY

Spermicidy jsou dostupné ve formé krémU nebo vaginalnich cipkl. Obvykle
s okamzitym nastupem ucinku, u Cipku do dvou hodin. Plsobi 4 — 10 hodin. Jeho
chemicka koncentrace je zaloZena na imobilizaci spermii v ejakulatu. Obsahuje chlorid
benzalkonium, ktery ma mimo jiné schopnost narusovat bunéc¢nou sténu organismu. Nici
nékteré patogeny pohlavné prenosnych chorob, jako je napfiklad kapavka, syfilis nebo
chlamydie. Plsobi vyhradné lokdlné, to znamend, Ze neprostupuje do krve ani do
materského mléka. Pred kazidym stykem by se méla znovu aplikovat dalSi davka
spermicidu a pro zvyseni ucinnosti by se Zzena neméla dvé hodiny pfed stykem a po styku

myt mydlem, vyhnout se koupeli nebo vaginalnimu vyplachu. (Sulova, 2011)
4.1.4 NITRODELOZNI TELISKA

Nitrodélozni télisko se dnes vyrabi z kovu, nej¢astéji z médi, stfibra, popripadé
zlata ve tvaru T. Dfive bylo vyrabéno z plastu ve tvaru spirdlky. VétSina télisek se zavadi na
dobu 5 let. Zavadi se obvykle pfi menstruaci, kdy je jisté, Ze Zena neni téhotna a hrdlo je
dostateéné pootevieno. Tato metoda je pohodInd, ale nese s sebou jista rizika, pfedevsim
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riziko mimodéloZniho téhotenstvi, bolesti hlavy, Casté Spinéni a prechodné nepravidelné
krvaceni, bolesti v podbfisku a citlivost prsou. Télisko s gestagenem mohou vyuzit jako
spolehlivou antikoncepci i Zeny po porodu jiz v obdobi Sestinedéli, neovliviiuje tvorbu ani
sloZzeni mléka. Je vhodné pro Zeny, které uz maji déti a v nejblizsi dobé dalsi neplanuji, ale
mohou si ho nechat zavést i Zeny, které nejsou téhotné ani nebyly, jedinou podminkou je

dostate¢nd velikost a prostupnost posevniho hrdla pro zavedeni téliska. (Sulova, 2011)
4.1.5 HORMONALNi ANTIKONCEPCE

Hormonalni antikoncepce je jedna z nejuzivanéjsich antikoncepénich metod
vUibec. MzZeme si vybrat mezi Cisté gestagenni a kombinovanou, kterd obsahuje gestagen
a estrogen. Pouze gestagenni antikoncepci mohou uZzivat i Zeny po porodu, protoZze nema
vliv na tvorbu ani sloZzeni kojeneckého mléka, a tudiz ani na kojence. Neni mozné ji uzivat
béhem téhotenstvi a zaroven neni doporuCovana Zendm, které maji diagnostikovany
karcinom prsu, nadvahu, epilepsii, tézké deprese, nemoci srdce, osteopordzu nebo
zavainé jaterni onemocnéni. MdulZeme ji uZivat perordlné, nitrosvalovymi nebo
podkoZznimi injekcemi. Po vysazeni Cisté gestagenni antikoncepce se plodnost navraci
pozvolné. Pokud Zena zvoli uzivani kombinované antikoncepce, pfi jejim vysazeni se
plodnost vraci okamzité. Kombinovana antikoncepcni metoda je tou nejvice uzivanou ze
vSech vySe uvedenych metod. Pokud se Zena rozhodne pro uzivdni této hormonadlini
metody, musi podstoupit prohlidku a konzultaci u Iékafe. Pacientkdam je zméren tlak a
tém rizikovym jsou provedeny i jaterni testy. ldealné by jim mél Iékaf vysvétlit vSechna

rizika a vyhody spojené s uzivanim hormonalni antikoncepce. (Sulova, 2011)
4.2 VYHODY A NEVYHODY HORMONALNi ANTIKONCEPCE

Zena by si méla nejdfive ujasnit, co od uZivani hormondlni antikoncepce ogekava.
Zdali planuje mit déti, za jak dlouho planuje zalozZit rodinu, nakolik dobfe zna svého
partnera, jak dlouho chce antikoncepci uzivat a hlavné kolik je ochotna do antikoncepce
investovat penéz. Musi si zjistit, jestli u ni vrodiné nejsou predpoklady pro
tromboembolické nemoci, plicni hypertenzi, cukrovku nebo infarkt myokardu. Pokud se
prokaze, Zze k nékteré z téchto nemoci ma genetické dispozice, a presto zacne hormonalni
antikoncepci uzivat, rizika spojena s danou nemoci se tim zvysuji. Infarkt obvykle hrozi u

Zen nad 35 let, avSak u Zen do 35 let, které jsou silnymi kurackami, se toto riziko vyrazné
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zvySuje. Dale hrozi zvySovani télesné hmotnosti az o 2 kg rocné, silné migrény, zmény
libida, emocni labilita, nesnasenlivost kontaktnich ¢ocek, zvraceni, nadvaha nebo kozni
zmény. KdyZ to vSe seCteme a podtrhneme, muzeme fici, Ze kontraindikaci, které jsou
spojeny s uzivanim hormonalni antikoncepce, je opravdu mnoho. Zeny po ni ¢asto sahnou
pro jeji pozitivni ucinky, kterymi jsou lé¢ba bolestivé menstruace, pravidelnost cyklu,
snizeni rizika opakovaného mimodélozniho téhotenstvi, snizeni rizika vzniku ovaridlnich
cyst, snizeni rizika vzniku zhoubného nadoru vajecniku i délozni sliznice a jiné. NejCastéji
jsou to viak akné, menstruacni bolesti a obava z neplanovaného poceti, které mladou
pacientku privedou do ordinace gynekologa s zadosti o hormonalni antikoncepci. Vzdy je
dobré poradit se nejdfive srodiCi a slékafrem, pokud jde o mladou Zenu, nechat si
doporucit vice moznosti, v klidu si rozmyslet, ktera z antikoncepc¢nich metod je pro danou
Zenu nejvhodnéjsi, seznamit se se vSemi riziky a antikoncepcni metodu, at uZ si zvolime
kteroukoli, uZivat a dodrzovat ji zodpovédné. Vidy musime pristupovat ke svému zdravi

zodpovédné.(Sulova, 2011)
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5 HROZBY A RIZIKA REPRODUKCNIHO ZDRAVI

Nejvétsi vahu musime prikladat vychoveé, protoze vychova k reprodukénimu zdravi
zaCina ze strany rodiny uzZ v predskolnim véku ditéte. NemUzZeme s jistotou mluvit o tom,
Ze tomu tak je, ale urcité by to tak mélo byt. To je prvni spravny kricek na cesté
k reprodukénimu zdravi. Na zakladnich Skolach probihd sexualni vychova a vychova
k rodi¢ovstvi. Zase nemUzZeme s jistotou fici, Ze tomu opravdu tak je, ale je to dalSim
faktorem, ktery hraje dulezitou roli v Zivoté dospivajiciho jedince. Pro nékteré déti je
sexualni vychova ve Skole pouze opakovani informaci, které uz znaji z rodiny, ale pro jiné
déti to mlze byt poprvé, co se o téchto vécech dozvidaji. Stejné tak tomu je s utvarenim
zivotniho stylu, pohybem a zdravou Zivotospravou jedince. Ve véku, kdy jsou déti
ekonomicky a existenéné zavislé na rodiné, nemaji jinou moznost nez se pfizplisobovat
zvyklostem a stylu Zivota rodiny. Déti napodobuji chovani svych rodic¢i. Ne nadarmo se
fika ,,jdi jinym prikladem” a chovej se tak, jak bys chtél, aby se chovali druzi. Pokud rodic
chce, aby jeho potomek Zil zdravé, sportoval, dostatecné spal a jedl zdravé, musi mu jit
prikladem. Pokud to bude dospély povazovat za samozrfejmost, i jeho potomek to pfijme

za béznou soucast svého Zivotniho stylu.

Zvladani stresovych a vypjatych situaci je dalsi dlleZitda dovednost, kterou by rodi¢
mél svého potomka naucit, protoze stresova zatéz je prirozenou soucasti Zivota. Stres se
déli na ten, ktery je pro lidsky organizmus prospésny, tzv. eustress. Zazivame ho napfiklad
pfi sportovnich vykonech, soutézich, zkouskach ve Skole a v praci a posouva nas kupredu,
motivuje nds k poddavanilepsich vykonl. Na druhou stranu tzv. distress je pro nas
organismus Skodlivy. Tento druh stresu predstavuje neptfimérenou zatéz a zplUsobuje fadu
zdvaznych onemocnéni, v krajnich pfipadech muiZe mit za ndsledek i smrt. Vyvolava
Uzkostné stavy a tézké deprese. Jako preventivni opatfeni nadmeérné stresové zatézie je
vychovavat jedince k odolnosti vici stresu. Naucit ho efektivné vyuZivat copingovych
strategii, které mu vyhovuji a pomahaji mu stres odbouravat. Zda se to neuvéfitelné, ale i
stres mlzZe mit znacny vliv na reprodukéni zdravi a pochopitelné na celkové zdravi naseho

organizmu. Dle prfednasek PhDr. Holec¢ka, Ph.D., 2018.

Vsechny vySe zminéné faktory vedouci k utvareni zdravého Zivotniho stylu by mély

byt zakladem a samoziejmosti, avSak ¢asto tomu tak neni. Mnoho rodin je problémovych,
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dysfunkénich a v téch nejhorsich pripadech afunkénich. Neplni zakladni funkce rodiny a
ohrozuji tim spravny vyvoj ditéte. Vtom méné zavainém pfripadé je nukledrni rodina
funkéni, ale z nepochopitelného divodu nefesi ¢i pfimo podporuje obezitu svych déti
nebo prehlizi podvahu a poruchy pfijmu potravy, které mohou byt nebo jsou zplsobeny
urcitou psychickou nerovnovahou jedince. Rodice se détem pfiliS nevénuji a podcenuji
zakladni vychovna opatreni. Pfi zanedbani téchto faktor( se stavaji z neskodnych a pro

mnohé béznych modelli chovani velmi Skodlivé.

V tomto pfipadé uz mizeme zacit vytyCovat konkrétni rizikové faktory nejen pro
celkové zdravi, ale i pro zdravi reprodukéni. MlZieme mluvit o nedostatecné
informovanosti v této oblasti jako o jednom z prvnich rizikovych faktor(i, nejcastéji pravé
v dlsledku zanedbdani vychovy ze strany rodiny. Dale o stresu, myslime tim distress, ktery
je pro nas organizmus Skodlivy a pfilis ho zatéZuje, a také o nadvaze nebo jinych
dietetickych poruchach. To jsou rizikové faktory, které jsou casto podceriovany, ale

jednoznacné mohou mit vliv na reprodukéni zdravi.

Musime sem zaradit i ,legalni” navykové latky, které jsou bézné dostupné, u nas
Casto uz velmi mladym adolescentlim. Patfi sem alkohol a cigarety. Stejné tak rizikové
jsou ,ilegalni” drogy. Mezi nejcastéji uzivané mazeme zaradit marihuanu (konopi), tanecni
drogy, jako je extaze, halucinogenni drogy jako je LSD, trip nebo lysohlavky a stimulujici

drogy, jako napftiklad pervitin.

Pro oblast reprodukéniho zdravi je naprosto zasadni spravné zvolena
antikoncepéni metoda, ochrana pred sexualné prenosnymi chorobami a pfed

neplanovanym otéhotnénim v obdobi adolescence.

5.1 SEXUALNE PRENOSNE CHOROBY

Prevence v oblasti sexualné prenosnych chorob je v prvni fadé v zajmu kazdého
z nas neboli celé Siroké verejnosti. Je zalezitosti, na kterou se zaméfuji odbornici a lékafi.
Nakaza nékterou z pohlavné pfenosnych chorob je nejcastéji zprostfedkovana pfimym
sexualnim stykem, ale také skrze infikovanou krev, tkanémi, nebo dokonce z matky na

plod. Sexudlné prfenosné choroby maji za nasledek fyzické, psychické, neurologické ci
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kardiologické komplikace a mohou koncit smrti. Nékteré z téchto chorob podléhaji
kontrole, aby se zabranilo rozSifovani nakazy. Postizeny ma povinnost onemocnéni
nahlasit, v nékterych pripadech dokonce nahl3dsit i vSechny jeho dosavadni sexualni

partnery a podrobit se I1é¢bé. (Urbanova, 2010; WHO 2015)
5.2 NEPLODNOST

Neplodnost mlZe byt zapfi¢inéna plsobenim rizikovych faktor(i na organizmus
jedince, v minulosti uméle ukoncenym téhotenstvim neboli interrupci, genetickymi
predpoklady nebo prodélanim zavainého onemocnéni. Kvali uZivani antikoncepcnich
metod povazujeme za béziné odkladat rodi¢ovstvi po 30. roku Zivota zeny, kdy dochazi
k vyraznému poklesu plodnosti. Po 40. roku uz povaZzujeme pfipadnou neplodnost za
fyziologicky fakt. Ve vyspélych zemich jsou z 50% neplodné Zeny, z 40% muzi a z 10% se
dlvod neplodnosti neprokaze. Pokud se par pokousi zaloZit rodinu pfi pravidelné sexudlni
aktivité (2-3x tydné) po dobu jednoho roku bez Uspéchu, je poslan k vysSetfeni do centra

asistované reprodukce (CAR). (Sulovd, 2011)

PfiCiny neplodnosti mohou byt vrozené nebo ziskané, to znamena okolnostmi,
které plsobi na clovéka. Vrozené priciny neplodnosti mohou byt zplUsobeny poruchou
vyvoje pohlavnich orgdnd, genetickou pfi¢inou nebo poruchou hormonalné podminénou.
AZ 40 % neplodnych Zen ma hormonalni poruchu, ktera spociva v nedostatec¢né cinnosti
vajecnikd. MlzZe byt zplUsobena rdznymi psychickymi onemocnénimi, jako je napftiklad
mentdlni anorexie, nastava také u psychogennich poruch. Po Urazech ¢i nddorech
nedochazi kovulaci, nebo zcela chybi vajecniky. Plvod neplodnosti muze byt
imunologického charakteru, tzn., Ze dochazi k tvorbé protilatek proti spermiim nebo
vajickim. Souvisi i sjinymi onemocnénimi, infekcemi, zanéty. U muzl muZe dojit
v souvislosti s vyvojovou vadou nebo metabolickym ¢i neurologickym onemocnénim
k impotenci, tato porucha pak muZe byt spojena i s poruchou tvorby spermii. V nékterych

pFipadech nelze zjistit 7ddnou pfiginu. (Sulova, 2011)
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6 PREVENCE

Pro reprodukéni zdravi je dokonalou prevenci pfijeti vlastni sexuality. Pochopeni
identity a vnimani téla jako celku. Oteviené hovofit o lidské sexualité a povazovat ji za
nezbytnou soucast nasich Zivotl. Oteviend sexuadlni vychova je zdrojem duleZitych
informaci pro reprodukéni zdravi. Je naukou o anatomii a fyziologii pohlavnich organu, o

misté sexuality v lidském Zivoté a o rizicich pro reprodukéni zdravi. (Zvéfina, 2003)

Vychova k reprodukénimu zdravi je nedilnou soucasti vychovy ke zdravi a na
zakladnich Skolach spada dle RVP do oblasti ¢lovék a zdravi. Cilem uUspésné sexualni
vychovy je vzajemné pusobeni rodiny a Skoly na dité Skolniho véku jiz pfed zacatkem
adolescence i v jejim prabéhu. Mezi jeji konkrétni cile patfi efektivné formovat postoje
ditéte k vlastnimu reprodukénimu zdravi a odpovédnosti za néj, vzdélavat ho v oblasti
intimni hygieny, vést ho k uvédoméni si podstaty milostného vztahu, cituplného prozivani
a hodnot, které jsou zakladnimi stavebnimi kameny pevného partnerského vztahu.
Zaroven je treba jit radnym prikladem a utvaret pfijemné prostredi jak ve Skole, tak
v rodiné. Pfi dosazeni reprodukcéniho véku adolescenta prichazi osvéta o antikoncepcnich
metodach. Rodi¢ vnima svého potomka stdle jako dité, kterym jiz fyziologicky neni. Pokud
pfijme tento fakt a pouci ho véas o vSech mozZznostech ochrany pfed pohlavné pfenosnymi
chorobami a neplanovanym otéhotnénim, bude to mit efektivnéjsi dopad nez pouhé
nepfipousténi si, Zze mladistvy uz zacdina touZit po vlastnim sexudlnim Zivoté. Spravné
zvoleni antikoncepcni metody by mélo byt zkonzultovano s odbornikem. Lékar mladé
divce vysvétli vsechna rizika i IéCebné ucinky antikoncepcnich metod a na zakladé
vySetfeni ji mUZe doporucit tu, kterd je pro ni nejvice vhodna. Poudi ji o pribéhu
menstruaéniho cyklu a také o nezbytnosti zvySené intimni hygieny, kterou je zapotrebi

dodrZovat v tomto obdobi. ZdUrazni také vyznam preventivnich prohlidek u Iékare.

Vyhybat se rizikovym faktoridm a pfistupovat ke svému zdravi zodpovédné je
jedna z téch nejefektivnéjSich prevenci vibec. Neutvaret ze zakladnich lidskych potieb
tabuizované téma. Doprat vSem jedincim dostatek potfebnych informaci, odpovédi na
jejich otazky a kvalitni vzdélani. Ochrana pred sexualnim zneuZivanim je jedno z témat,
které nesmime opomenout. Je dllezZité naudit nasSe déti rozpoznat, kdy jde o sexudlni

obtéZovani a kdy ne. Zabranit tomu, aby se staly obéti sexualniho zneuzivani, mizeme
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jediné v pfipadé, Ze je na tento mozny fakt upozornime. Naucdime je branit se vUci
sexudlnim natlakdim. Rici ne, neboli zvladat asertivni chovani. Nikdy nesmime dopustit,

abychom se nechali kymkoliv zmanipulovat do situaci, které by nam nebyly pfijemné.

(Zvérina, 2003)
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PRAKTICKA CAST
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7 METODOLOGIE VYZKUMU

Pro ucCely mé bakalarské prace jsem si zvolila metodu kvalitativniho pfistupu, pfi
které vychazim ze zakotvené teorie. Vramci této teorie budu vyuzivat vyzkumnych
metod rozhovoru, ale také pozorovani. Kvalitativni pristup jsem si zvolila pfedevsim
ztoho dUvodu, Ze do vyzkumu vstupuji s oekdvanim prozkoumat oblast mého z4jmu
s predpokladem, Ze se objevi ty informace, které jsou v této oblasti vyznamné. Cilem neni
popis, ale konceptudlni schéma, které postihuje vztahy mezi proménnymi. Vysledna
teorie potom bude sada tvrzeni o vztazich mezi proménnymi. Pljde o dynamicky popis
déni. (Svaticek, Sedova, 2007)

Hlavnimi zdasadami mého vyzkumu jsou dosazeni validity, kriticnosti a
ovéritelnosti. K umoznéni realizace celého vyzkumu se nejprve zaméfim na sbér dat, ktery

povede k teoretické nasycenosti kédu. (Svaticek, Sedovd, 2007)

Pro ucely mého vyzkumu jsem se zaméfila na vzorek respondentd, kterymi jsou
Zzeny vrozmezi véku od 20 do 28 let. Prostfednictvim predem pfipraveného
polostrukturovaného rozhovoru jim budu klast dostatecné oteviené otazky, které mi
umozni ziskat co nejvice informaci v predem urcené oblasti, ktera se vztahuje k teoretické
pfipravé. Rozhovor bude mit dany seznam otdzek, kterych se budu striktné drzet, avSak
doplnén bude o dodatecné otdazky, které budou ovlivnény priibéhem rozhovoru a mohou
zprostredkovat mnoho dalSich obohacujicich informaci. Tato metoda bude provadéna
v prostfedi, které bude pro respondenta pfirozené. K vytvareni zaznamu jsem zvolila
metodu extrospektivni. Rozhovor bude zaznamendvan do nahravaciho zafizeni, tak aby
pfi nasledném prepisu mohly byt zachyceny vSechny informace v pdvodnim znéni a co

nejpfesnéji. (Strauss, 1996)

Nasledné budu kédovat ziskany material a smérovat k vytvoreni zakladnich
kategorii, které budou takzvanou zakladnou pro vytvoreni budouci teorie. Na téchto
zakladech vytvofim konstruktivni teorii jako sadu tvrzeni o vztazich mezi kategoriemi.

(Svaticek a Sedova, 2007)
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7.1.1 Cile prace

V bakalarské praci ,Prevence v oblasti reprodukéniho zdravi budoucich matek.”

Byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1.: Zjistit, jaka je droven znalosti mladych Zen v oblasti reprodukéniho zdravi a jaké

postoje k tomuto tématu zaujimaji.

Cil 2.: Prozkoumat, kde potiebné informace o reprodukénim zdravi ziskavaji a jak je

aplikuji do svého Zivota.

Cil 3.: Zjistit, jakym zplsobem mladé Zeny chrani své reprodukéni zdravi.

7.1.2 Hypotézy
K vySe uvedenym cildm byly ndsledné stanoveny tyto hypotézy:

Hypotéza 1.: Zeny, které maji, lepsi Uroveri znalosti o reprodukénim zdravi se citi byt vice

ohrozeny neplodnosti nez Zzeny, které jsou v oblasti reprodukéniho zdravi neznalé.
Hypotéza 2.: Hlavnim zdrojem informaci o reprodukénim zdravy Zen je rodina.

Hypotéza 3.: Zeny chrani své reprodukéni zdravi predeviim dodrzovanim zasad intimni

hygieny.
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7.2 CHARAKTERISTIKA RESPONDENTU

Pro Ucely svého vyzkumu jsem se zaméfila na okruh svych vrstevnic. Vstupovala
jsem do vyzkumu s urc¢itym ocekavanim, ale v jeho pribéhu mé pfipravené otazky zavedly
i do jinych sfér mého zajmu. Na vyzkumu se podilelo 7 respondentl Zenského pohlavi
vrozmezi véku od 20 do 28 let. Pomoci predem vytvorenych otazek jsem do prvniho
rozhovoru vstupovala témeér bez ocCekavani, na zakladé vypovédi prvniho a druhého
respondenta jsem zacala rozhovor pomoci doplfikovych otazek vést blize k tématim,
ktera jsou obsahem teoretické Casti bakalarské prace, ale stejné tak tomu bylo i naopak.
Vypovédi respondentd mély vliv na dalsi vyvoj teoretické ¢asti. Timto zplsobem situace
pokracovala az k Sestému respondentovi, u kterého jsem zacala mit pocit, Ze se jen
utvrzuji v tom, co jsem jiz zjistila. Sedmym rozhovorem, ktery uz nové informace pfinasel
pouze minimalné, jsem rozhovory ukoncila. Cely tento vzorek jsem si vybrala na zakladé
znalosti respondent(, nékteré z divek se mnou dochdzely na zakladni Skolu, nebo jsem se
s nimi seznamila na nékteré z brigad. Avsak s Zadnou z téchto divek nejsem v pravidelném
kontaktu. SnaZila jsem se svlj vyzkum obohatit o informace téch, ktefi do podobné
problematiky nejsou nijak zainteresovani, i téch, ktefi se touto problematikou zabyvali

nebo zabyvaji.
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7.3 POLOSTRUKTUROVANY ROZHOVOR
Pro uc¢ely vyzkumu jsem vytvofila okruh otevienych otdzek:
Planujes byt matkou? Co si myslis o matefrstvi?
Jak se na to pfipravujes?
Jak vnimas hrozbu pohlavnich onemocnéni?
Jak vnimas pohlavni nemoci ve smyslu partnerskych vztaha?
Mas s tim néjaké zkusenosti?
Co si myslis, Ze zpusobuje neplodnost?
CitiS se byt ohroZzend neplodnosti?
Co podle tebe patfi do intimni hygieny?
Kde ziskavas informace o intimni hygiené?
Co pro tebe hraje roli ve vybéru partnera?

Metodu kvalitativniho vyzkumu jsem si zvolila pravé z toho dlvodu, Ze je mozné
ziskavat data pomoci rozhovor(l. Do vyzkumu jsem vstupovala na popud vlastniho poznani
sebe sama. Hlavnim divodem, proc jsem zvolila téma této prace, byly myslenky tykajici se
neplodnosti, kterymi jsem se sama zabyvala. Jsem studentkou vychovy ke zdravi a do
pfedmétu mého zajmu spada i zdravi reprodukéni. Na zacatku svého studia jsem se
zamérovala na zdravy Zivotni styl a neustdle jsem ve svém okoli naraZzela na naivitu a
povrchnost v jednani ostatnich lidi, ktefi se zabyvaji pouze tim, co je vidét, a to, co vidét
neni, jako kdyby neexistovalo. Jednim z takovych pftiklad(i, abych to Iépe nastinila, je
touha clovéka po Stihlejsi postavé. Zpocatku jsem méla snahu pfeddvat své nadseni a
edukovat okoli, které mé obklopuje. Zjistila jsem vSak, Ze mnoha lidem nezalezi na tom,
jak na jejich organizmus pUsobi potraviny, které pfijimaji, ale Ze jejich jedinym cilem je
snizeni vahy bez ohledu na kvalitu. Zjednodusené, radéji si ddm mensi kousek smazeného
syra, nez abych musela jist zeleninu. M{j ndzor, za kterym si stojim, zni: Neni Zadouci byt
krasny pouze na povrchu, ale i uvnitf. Da se fici, Ze to je takova moje Zivotni filosofie. Proc

to ale zminuji?
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Vtéto etapé svého prozrfeni jsem pfisla na to, Ze stejné tak tomu je i
s reprodukénim zdravim. Podle mého ndzoru jsem na to prisla pozdé, protoze jiz
prichazim do reprodukéniho véku a predstava o zalozeni rodiny mi neni tak cizi.
V této dobé uz jsou mé schopnosti ovlivnit stavajici uroven reprodukéniho zdravi na velmi
nizké Urovni, a to predevsim z téch dlivod(, Ze moje orgdny jsou jiz pIné dovyvinuty a maji
uz za sebou néjakou historii. Do vyzkumu jsem vstupovala s oekavanim zjistit, jak jsou na
tom ostatni divky mého véku, predevsim tedy, na jak vysoké nebo nizké drovni je jejich
informovanost o reprodukénim zdravi a jaky vyznam pfikladaji prevenci. K této zakladni
podstaté mého badani se pfipojily dalsi podotazky tykajici se predevSim pécée o
reprodukéni zdravi a jeho ochrany. Jak uz jsem zminila, jsme v takzvaném reprodukénim
véku, a proto mé také zajimalo, jestli se mé vrstevnice chystaji zaujmout roli matky, co sio

tom mysli a v neposledni radé podle ¢eho by si zvolily svého Zivotniho partnera.

Jsem si védoma toho, Ze jsou to pro Zenu citliva témata, ale nelituji, Ze jsem si pro
svlj vyzkum zvolila jako hlavni zdroj informaci rozhovor. Do mého vyzkumu pfinesly

mnoho cennych Udaju pravé i podotazky, které vznikaly pfirozenym plynutim rozhovord.
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7.4 KATEGORIE VYPOVEDI

Zde je nejprve uvedeno vsech 25 kategorii, poté jsou tyto kategorie vyobrazeny
v tabulkdch axidlniho kédovani a nasledné jsou vztahy mezi proménnymi vyjadieny jako

grafy selektivniho kddovani.

Postoj k rodiCovstvi

Skupina respondentll popisovala sv(j osobnostni postoj k rodicovstvi pozitivné.
Respondenti se témér shoduji v ndzorech na zaloZeni rodiny jako néceho pfirozeného,
shledavaji to dalSim Zivotnim stadiem, které patfi do Zivota Zeny. Respondenti ve svych
vypovédich uvadéli vyjadreni: ,Pro mé je to soucast Zivota, néco, co ma byt.” Néktefi
pohliZzeji na rodi¢ovstvi jako na jiny druh prace: ,Dité je druha prace, neni to nic
jednoduchého, hlavné u prvniho ditéte.” Jini jsou si védomi toho, Ze v budoucnu zalozi
rodinu, ale vsoucasnosti o tom neuvazuji jako o aktudlnim tématu: ,Zatim si to

nepfipoustim, Ze bych méla byt matkou.”

e Mira narocnosti materstvi

Pokladaji si otdzky ohledné naroénosti a zvlddnutelnosti celého matefstvi. Jsou si
jisti, Ze zkuSenosti ziskané vychovou prvniho ditéte jim usnadni vychovu dalSich déti: ,,Ja si
myslim, Ze kdyZz ¢ekas prvni dité, tak nevis, co od toho ¢ekat. Postarat se o prvni dité je
tézsi nez postarat se o to druhé. Nevis, jak na to ze zacatku.” PoZaduji urcitou
posloupnost, ktera je dovede az k cili: ,,Urcité bych chtéla mit zazemi pro budouci rodinu,
nez bych otéhotnéla. Je pro mé dulezité privést dité do uplné rodiny a dobrého rodinného

prostredi.”

e ZpUsob planovani rodicovstvi

Respondenti se védomé pfipravuji na moznost zaloZit rodinu. Tato pfiprava
spociva predevsim v preventivni péci v oblasti zdravi. Chodi na pravidelné preventivni
prohlidky k lékafi. Maji urcité predstavy o tom, jaké by to asi bylo byt rodicem, a sdileji
své pocity s rodinou. Zde sehrava svou roli nejen matka respondentd, ale také zkuSenosti
starsi sestry: , Treba véera mi dala sestra véci po svém malém, at si vytfidim, co bych treba
jednou mohla chtit.” Informace si zamérné vyhledavaji prostfednictvim internetu: ,,Obcas

si prectu néjaky clanek na internetu nebo na socialnich sitich, jako je tfeba Instagram
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nebo Facebook.” Pouze vyjimecné, u jednoho zrespondentl, pldnovani rodicovstvi
nahani hrlzu. Tyto obavy jsou spojeny s konkrétnimi zdravotnimi komplikacemi: ,Ja se
bojim, protoze mam Stitnou Zlazu, musim déti planovat dopredu. Pokud bych

nepodstoupila lé¢bu, tak bych ditéti ubirala 10% na inteligenci.”

e Vstupni potieby k rodi¢ovstvi

Nejprve by respondenti chtéli ziskat stalého partnera, pokud ho jiz maji, pozaduiji
svatbu: ,Ted konéim tu Skolu, budeme mit svatbu a pak ty déti, to mame jasno.” Jsou to
jakési vstupni podminky pro zaloZeni rodiny, chtéji mit jistotu Uplné rodiny a zazemi.
Rodicovstvi je zde podminéno vékem respondenta a predem stanovenym obdobim pro
poceti. Ve vypovédich je uvadéno takovéto vékové rozpéti: ,Chci byt matkou do 5 let,
v obdobi do deseti let, do 25 let, do 27 let, planuji to okolo 25 — 26 let Zivota, aZ tak v 28

letech.”

e Aktudlni preference kariéry

Néktefi vSak ve své momentdini Zivotni situaci uprednostiiuji kariérni rlst: ,Z
mého pohledu si myslim, Ze by s tim holky nemély chvatat, ja jsem tfeba kariéristka, ja
déti nechci. Chci byt matkou, ale ne ted.” Shledavaji roli Zeny za pfedem zformované
oCekavani spole¢nosti. Moznost zalozeni rodiny odkladaji na dobu neurdcitou: ,,Zatim si to
nepripoustim, Ze bych byla nékdy matkou. TakZe jako moc se na to necitim, tfeba to na
mé prijde.”

e Dostupnost v modelu rodicovstvi

Vzor rodiCovstvi a zdroje informaci nachazeji predevSim ve svych vlastnich
rodindch, a to predevSim u své matky, kterd je pro né hlavnim vzorem rodice: ,Moje
mama je mlada a vidim, Ze je lepsi, kdyZ jsou rodi¢e mlady nez stary.” Dale mezi starSimi
sourozenci, prateli a vrstevniky: ,Tak ja bych se zeptala sestry, protoZze uz ma dvé déti, a

moji mamy. Ridila bych se zkuenostmi mych blizkych.“

e Socidlni kontexty

Zprostredkované ziskavaji nejen informace a zkuSenosti od rodiny, ale také se
pohybuji mezi vrstevniky, ktefi jiz zakladaji rodiny: ,Hodné mych pratel uz ma déti, kdyz

jsem s nimi, tak si tfeba predstavuji, jaké by to potom bylo. Jestli bych to zvladla.” Tento
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fakt je nuti premyslet o rodiCovstvi. Sleduji své vrstevniky, jak zvladaji celou situaci, jaké
vychovné metody uprednostnuji, a na zdkladé toho si vytvareji vlastni predstavy o
vychové. Néktefi respondenti uvadéji, Ze pochazeji z velmi pocetnych rodin, maji mnoho
mladSich sourozencl a zastavaji roli jejich opatrovnik(i. Nejen, Ze maji vice osobnich
zkusenosti, ale také sdéluji, Zze potfebu zalozit vlastni rodinu neshledavaji jako aktualni:
»Mam pét sourozencl a tfi z nich jsem vychovavala, kdyZ byla moje mama v nemocnici a
nebyla schopna se o né starat. Ted mé porad potrebuji, nejmladSimu je 6 let. MozZna3, zZe
az mé potfebovat nebudou, tak budu chtit svoje vlastni déti.“ Uplnym opakem jsou ti,
ktefi ve vypovédi zminili, Ze nemaji ve svém okoli nikoho, s kym by mohli o rodi¢ovstvi
hovofit: ,Je to pro mé uplné tabu, nebo jako spis okolo sebe nemam nikoho, s kym bych

to mohla resit.”

e Sexudlné rizikové chovani

Respondenti vnimaji celkovy Zivotni styl jako hlavni determinantu ovliviujici
reprodukéni zdravi a zdravi jejich potomk(. Néktefi respondenti vyjadfuji emoce spojené
s obavami z rizikového chovani, jako je uzivani alkoholu a koufeni cigaret: ,Trapi mé, ze
koufim a piju alkohol, zatim se v tom nijak neomezuji, ale vim, Ze je to Spatné. Prestanu
stim, aZz se rozhodnu, Ze uZ jsem pfipravena na materstvi.“ Jini se cilené vyhybaji

rizikovému chovani jiz dnes.

e Obavy z uzZivani antikoncepce

Zprostredkované vnimaji nejen pozitiva, ale také negativa. Respondenti uvadéji
pfibéhy o jejich vrstevnicich: ,Ja beru antikoncepci uz od 15 let a moje kamaradka, ktera
taky brala dlouhodobé antikoncepci, ted nemohla otéhotnét. Tak z tohohle divodu jsem
se rozhodla, Ze uZ ty prasky taky nechci brat, a vysadila jsem je.” Respondent na zdkladé
této zprostredkované zkusenosti uved| vysokou miru obavy z uZivani antikoncepce. Obava

spociva predevsim v hrozbé neuspésnych pokusu o poceti.

e Mira ohrozeni neplodnosti

Zde byla respondentim pokladana otazka, zdali se citi byt ohroZeni neplodnosti.
Vypovédi se déli na dvé skupiny: bud ohroZeni pocituji, nebo ho naopak nepocituji vibec.

Ti, ktefi se citi byt ohrozeni nebo premysleji o schopnosti reprodukce, uvadéji tyto
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dlvody: , Kdyz mi byly tfi roky, tak mi zjistili hypofunkci stitné Zlazy. Doktofi mi fikali, Ze
nemuzu mit déti.“ ,To mé napadlo no, protoze m{j bratr se pokousi se svou manzelkou uz
dva roky o dité, a nejde jim to.” ,,Napadlo mé to, mozna proto, Ze si déti opravdu preji a
chtéla bych mit vlastni a zdravé.” ,Jako zapremyslela jsem nad tim, ale asi to bylo na
popud toho, Ze jsem to vidéla v néjakém filmu.” ,Tak urcité mi to prolitlo hlavou, ale

nemyslim si, necitim se ohrozena, v nasi rodiné nikdy komplikace nebyly.”

Ostatni vypovédi byly podobného razu jako: ,Ja si to nepfipoustim, necitim se byt

ohroZena, protozZe jsem zdrava.”

Z této kategorie vyplyva, Ze Zeny prevainé nepovazuji schopnost reprodukce za

uplnou samozrejmost a jsou si védomy rizik.

e |nformace o pficinach vzniku neplodnosti

V této kategorii se respondenti vyjadrovali k neplodnosti ve smyslu jejiho vzniku.
Respondenti se shoduji v ndzorech a uvadéji jako nevlivnéjsi Cinitele, které ovliviuji
plodnost, genetické predpoklady, prostiedi, které na jedince pUsobi, zdravotni komplikace
nebo zanedbdani nemoci, rizikové chovani a celkovy Zivotni styl. Mezi zdravotnimi
komplikacemi byly uvadény predevSim potraty a operace v oblasti genitdlu, srlsty,
zanéty, nepravidelnost menstruace a nedolécené pohlavni choroby. Pfikladaji vyznam
véku, ve kterém se Zena pokousi otéhotnét: ,Mit déti az ve 45 letech mi pfijde jako
hrozny extrém.” ,Starsi Zzeny jsou Castéji neplodné.” Respondenti uvadéji jako Cinitel také
antikoncepci: ,, Antikoncepce, kterou jsem kvali tomu zdmérné vysadila. Citila jsem na
sobé velké hormonadini zmény a neméla jsem chut na sex.” ,Mam strach, Ze
antikoncepce.” ,Tak ja si tfeba myslim, Ze je to antikoncepci, mam hodné kamaradek,

které kvuli tomu nemohou otéhotnét, protoze ji uzivaly dlouhodobé.”

Mira ohroZeni pohlavné prenosnymi chorobami

Spatfuji aktualnost v hrozbé nakazy pohlavni chorobou, ale tuto hrozbu si
nepfipoustéji. Respondenti se ve vétsiné pfipadd shodli ve svém osobnostnim postoji
k hrozbé nakazou. Netyka se jich to, avSak zminuji: ,Nikdy dopfedu nevis, co vie se mlze

u téch chlapl stat.” Shledavaji to nebezpecnym.
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Ti, ktefi maji dlouhodoby vztah, jsou si jisti, Ze se jich to v Zadném pripadé tykat
nemUlZe. Ve svém okoli tyto hrozby nevnimaji. Z téchto divodu se proti nakaze nijak
nechrani: ,Mam dlouhodobého partnera a nepouzivame pfi sexu prezervativ.” Jsou si jisti
svou neohrozZenosti: , Timto tématem se popravdé moc nezaobirdm. Mam dlouhodoby

vztah, takZe tu hrozbu néjak nevnimam.”

Pouze v jediném pfipadé respondent ve své vypovédi zminil vysokou miru obavy:
»Mam z toho velky strach.” Tato obava vsak byla podnicena vlastni zkuSenosti a byla
doprovazena emocionalnimi projevy obav, strachem ze vzniku dalSich zdravotnich

komplikaci, z ndvratnosti onemocnéni a zpochybriovani schopnosti reprodukce.

e ZkusSenost s pohlavné pfenosnymi chorobami

Typ zkuSenosti je uvadén predevsim zprostfedkovaného charakteru, ale i osobni.

V nékterych vypovédich respondentl se objevuje Uplna absence jakékoli zkuSenosti.

Mezi zprostfedkovanymi zkusenostmi byli jako zdroje informaci zminéni pratelé
respondentd, ale hlavné soucasni nebo byvali partnefi. Z osobnich zkuSenosti jde
predevsim o Casto zminované mykozy a vytoky, které byly respondenty zafazeny mezi
neprijemné gynekologické obtize. Jeden z respondent( uvedl: ,Mam ockovani proti viru
HPV, ale pred rokem jsem zjistila, Ze mam nalez na déloznim cCipku. To je opravdu
nespravedlivé! Chodim ted na cytologii kazdy tfeti mésic. Hrozi mi operace. Budou mi
délat biopsii. Bojim se.” Dalsi z respondent, ktery uvddi osobni zkuSenost: ,,Dlouho jsem

méla obtize s genitdlnim oparem. Bylo to dost nepfijemné.”

e ZpUsob ochrany pred pohlavné prenosnymi chorobami

Respondenti se shoduji na tom, Ze se pred pohlavnimi nemocemi chrani. Jedna
z vice opakovanych vypovédi zni: ,Ja si myslim, Ze to jde mimo mé&, protoze ja si dobre
vybirdm, s kym navazu vztah.” Dalsi ¢astou odpovédi bylo: ,Ja si myslim, Ze se mé to
vUbec netyka, protoZe jsem s pfitelem uz od 15 let, takZze jako nemyslim si, Ze by mé to
mohlo potkat.” Z téchto tvrzeni vyplyva, Ze respondenti jsou si vcelku jisti, Ze se jich
hrozba nakazou pohlavné prenosnym onemocnénim netyka, pokud si vyberou spravného
partnera a setrvaji ve vztahu. Jeden zrespondentll uvedl: ,Samoziejmé pouzivdm

prezervativ a az po delsi dobé, co uz spolu jsme ve vztahu, tak ho pouzivat prestaneme.”
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e Dopady pohlavné prenosnych chorob na partnerské vztahy

Nékteri respondenti uvedli zkuSenost osobni, jini zprostfedkovanou. Jako
zprostfedkovanou zde uvadéji: ,M{j pfitel, kdyZ jsme se rozesli, navazal sexualni kontakt
sjinou Zenou a nakazil se genitalnim oparem. Potom jsme se k tobé vratili a on mi to
fekl.“ Jini uvadéji osobni zkuSenost, kdy museli podstoupit lécbu, ktera probihala
samostatné nebo v paru. Respondent uvedl: ,Dlouho jsem méla genitalni opar.” V této
kategorii existuji dva typy zkuSenosti a v kazdém pfipadé se dotykd nejen nakazeného

jedince, ale i toho, kdo s timto jedincem sdili intimni Zivot.

V této kategorii se vétsi pocet respondentl priklanél k podobnému tvrzeni, jako je
toto: ,Kdybych meéla partnera a néco bych od néj chytila, tak to by u mé skondil.
Nenechala bych to byt.” Nasla se tu vsak i vypovéd, ktera smysli timto zplsobem: ,V té
dobé jsem méla dvoulety vztah, zeptala jsem se svého partnera, protoZe jsem nikoho
jiného neméla, jestli mi byl nevérny a on mi fekl, Ze ne, tak jsem mu véfila.” Na tuto
vypovéd navazal jiny respondent se slovy: ,Véfit nékomu je jedna véc, ale tady jde o

vrve

predevsim sebe, a to je naprosto v poradku.

Respondenti se ve svych vypovédich shoduji a povaZzuji Ié¢bu za nutnost. Nejen Ze
by trvali na l1é¢bé nemoci, kterd by se tykala jejich partner(i, ale jesté vétsi vyznam
prikladali |écbé vlastni. Shledavaji své reprodukéni zdravi jako prioritu. Nezapominaji vSak
i na reprodukéni zdravi svych partneru: ,Starala bych se i o jeho zdravi a zajimala bych se i
o négj, ale tlacila bych na to, abych zjistila, jak se to mohlo stat.” Pocity zrady z mozné
nevéry by vétSinu respondentl iniciovalo k ukonéeni vztahu, nékteti vsak uvedli, Zze ve

svého partnera véfi a ve vztahu by dale setrvali.

e Emoce spojené s pohlavné prenosnymi chorobami

Nemoc provazi nepfijemné pocity a obavy. Pfindsi s sebou pocity zoufalstvi a
strach. Respondenti, ktefi maji s pohlavné prfenosnou nemoci osobni zkusenost, uvadeji
ve svych vypovédich obavy z dalSich zdravotnich komplikaci, z navratnosti onemocnéni a
o schopnost reprodukce. Obavy jsou vyjadieny slovnimi spojenimi, které jsou
doprovazeny emotivnimi projevy: ,,Bojim se, je to velmi nepfijemné, hodné mé to trapi,
nedivila bych se, kdybych uz déti nikdy nemohla mit.”
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e Role skoly v informovani o pohlavné prenosnych chorobéach

Jeden z respondentl ve své vypovédi uvedl: ,0d 5. tfidy mam menstruaci a prave,
Ze jsme to probirali ve Skole, zrovna tyden pred tim, nez jsem dostala své prvni mésicky,
takZze jsem presné védéla, co mé ceka.” Vétsina respondentl uvedla: ,Ve Skole si vibec
nepamatuji, Ze bychom se o nécem takovém ucili. My jsme neméli ani vychovu ke zdravi,

ani sexualni vychovu.”

Tato kategorie je jedna z nejvyznamnéjsich, pokud jde o prevenci pohlavné
prenosnych chorob. Néktefi respondenti neméli dostatecny prehled o pohlavné
prenosnych chorobach, které se vyskytuji v populaci: ,Znam HIV nebo AIDS, to je to samé,
filcky, nevim, jak se tomu fika cesky.” Jediny respondent, ktery vykazoval dostatecnou
miru informovanosti, mél stfedoskolské vzdélani v oblasti zdravotnictvi: ,ProtoZe jsem
vystudovana zdravotni sestra, tak pohlavni nemoci dobfe zndm a chranim se proti nim.”

Tento respondent patfi k tém, ktefi uvadéli vysokou miru obav z mozné nakazy.

Kritéria vybéru partnera

Respondenti uvedli varianty, Ze jsou v trvalém vztahu od 15 let svého véku, dale Ze
vztah maji, ale délku trvani vztahu nezminili, nebo momentalné Zadny vztah nemaji.
Vypovédi se zde liSily podle toho, zda ve vztahu jsou, i nejsou. Néktefi uvedli: ,Toho jsem
si vybrala v patnacti letech, tak uz moc nevim, byla to prvni laska, kdyz se ti nékdo libi a
tak.” Jini respondenti zacali, bez zamysleni, okamzité vyjmenovavat aspekty, podminky a

priority v jejich vybéru.

Aspekty biologické, psychologické a socidlni neboli spoleCenské jsou respondenty
zafazeny mezi ty nejduleZitéjsi. Jsou to stanoviska, kterd jsou respondenty posuzovdana pfi
vybéru partnera. Biologicky aspekt v sobé ukryva genetické predpoklady, stavbu téla,
vitalitu, intelekt a dalSi. Psychologicky aspekt predstavuje projevy chovani, vlastnosti a

charakter jedince. Socialni zase postaveni jedince ve spolecnosti a ekonomickou stabilitu.

Predstavy o budoucim partnerovi

Podminky, které respondenti vytycili jako dileZité, se odvijeji od jejich potreb,
Zivotnich hodnot a roli, které budou ve vztahu zaujimat. Respondenti zde uvadéji: ,,Musi

uzivit déti, chci si udrZet sv(j Zivotni standard a détem dopfat vse, co budou potfebovat.”

41



»,Zeptala bych se, jestli chce mit déti nebo rodinu.” , Urcité bychom si méli rozumét, aby
nam to vydrzelo.” ,,Casto mi pfijde, 7e se chovam vic jako chlap nez oni.“ ,Mé&l by to byt

poradny chlap a délat chlapské véci, ja zase ty Zenské.”

Mezi priority nej¢astéji uvadéli vék partnera, jeho Zivotni zkuSenosti, které prinasi
do vztahu, vzhled a atraktivitu. Zminéna byla vyjadfeni: ,Samozifejmé vzajemna
pritaZlivost, bez té to prosté nejde.” ,Vzhled, kdyz se mi ten ¢lovék nelibi, nemohu s nim
navazat intimni vztah.” ,Mam pfitele o pét let starSiho, imponuje mi, Ze ma vice
zkuSenosti.” Nékteri respondenti vSak uvedli: ,Vzhled neni jedna z téch priorit, ktera u mé
rozhoduje, musim ho nejprve Iépe poznat.” , Hlavng, jestli je hodny a tolerantni, neni to

jenom o vzhledu.”

Intimni hygiena

Dodrzovani zakladnich pravidel a zdsad intimni hygieny respondenti povazuji za
samoziejmost: ,,Myslim si, Ze by to mélo byt pravidlem.” PovaZuji ji za jeden z Ciniteld,

ktery ma vliv na zachovani reprodukéniho zdravi a schopnosti reprodukce.

o Zakladni hygienické prostredky

Mezi zakladni hygienické potreby respondenti zaradili intimni gely: , Intimni gely,
ale ty z Iékarny, moc nevérfim tém, co se daji bézné koupit v supermarketu. Nesmi nicit
pfirozené pH, to mi poradila pani v Iékarné.” Dodrzovani hygienickych zdsad po pouziti
toalety: ,Po WC se utirat spravnym smérem.” Vybér spodniho pradla: ,Taky asi zdleii,
jaké nosime spodni pradlo, mélo by byt pohodIiné a bavinéné.” Udrzovani celého téla
v Cistoté: ,Samoziejmé jako pravidelné se myt.” Intimni pomlcky k udrieni hygieny
béhem menstruace: ,Vlozky, tampony, ale ja pouzivam jenom vlozky, asi také zalezi, jak

silné je krvaceni.”

e ZvySena potreba hygienickych opatreni

V nékterych pripadech uvedli respondenti zvySenou potfebu hygienickych
opatfeni. Tyto potfeby se tykaji sexudlniho styku a obdobi menstruacniho cyklu.
Respondenti ve svych vypovédich uvadéli: ,Je dllezité umyt se pred sexem i po sexu.”

»Musi se umyt i chlap, neni to jen o Zené, je to o obou partnerech.” VSichni respondenti
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zmifuji menstruaci jako obdobi, kdy o své intimni partie vice pecuji. Cast&ji si méni spodni

pradlo a ¢astéji se omyvaji, tak aby udrzovali své genitalie v Cistoté.

e Zdroje informaci o intimni hygiené

Hlavnim zdrojem informaci o intimni hygiené je rodina. Respondenti se shoduji a
ve vétsiné pripadd oznacuji za hlavni zdroj informaci svou matku: ,Urcité od rodica,
hlavné od mamy. To mé naucila, kdyz jsem byla mala a od té doby to povazuji za
samoziejmost.” Pouze jeden respondent uvedl: ,Moje mdma na mé kaslala, vSechno mi

vysvétlil tata.”

e Aktivni vyhledavani informaci

Se vznikem problému prichazi i potfeba zjistit vice informaci. Respondenti, ktefi
méli osobni zkuSenost s mykdzami, slabymi vytoky, genitalnim oparem a virem HIV uvedli,
Ze se vznikem problému zacali hledat informace, které by jim pomohly jejich problémy
feSit. Respondenti uvedli jako zdroje: ,Hledala jsem informace na internetu nebo jsem si
Cetla informacni letdcky v cekdarné u gynekologa.” ,Koukala jsem po letaccich a

Casopisech, kdyz jsem méla problémy.“

e \/Casnost a relevantnost informaci o intimni hygiené

i

Je dllezité predat informace vcas: ,Ja bych svym détem vSechno vysvétlila vcas.*
»T0 byla ndhoda, protoze ja jsem méla své prvni mésicky v 5. tfidé a zrovna tyden pred
tim jsme se o tom s mamkou bavily, takZze jsem presné védéla, co mé ceka.” DalSim
zminénym jevem byl stud v rodiné: ,Mama se nikdy nestydéla chodit doma nah3, ale vim,
Ze jsou i rodiny a setkala jsem se s takovymi lidmi, ktefi se v rodiné o téchto vécech viibec
nebavi a stydi se pred sebou.” Stud vrodiné a tabuizovani shledali respondenti za

negativni jev, ktery ovliviiuje miru informovanosti o intimnim Zivoté jedince.
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7.5 TABULKY AXIALNiHO KODOVANI

Pficina Jev Kontext jevu Strategie Proménna Nasledky,
jednani dopady
Postoj Mira Socialni Vstupni Dostupnost Aktuadlni
k rodiCovstvi | naroCnosti kontexty potfeby v modelu preference
matefrstvi k rodiCovstvi | rodicovstvi kariéry
Aktuadlni Postoj Socialni ZpUsob Vstupni Obavy
preference | k rodicovstvi kontexty planovani potfeby z uzivani
kariéry rodiCovstvi | k rodiCovstvi | antikoncepce
Informace o Obavy Socialni ZpUsob Mira
pricinach z uzivani kontexty planovani ohrozZeni
vzniku antikoncepce rodiCovstvi neplodnosti
neplodnosti
Mira Sexualné Informace o Postoj Zpusob
ohrozeni rizikové pricinach k rodiCovstvi planovani
neplodnosti chovani vzniku rodiCovstvi
neplodnosti
Informace o Mira Socialni ZpUsob Obavy
pricinach ohrozeni kontexty planovani z uzivani
vzniku neplodnosti rodiCovstvi antikoncepce
neplodnosti
Vstupni Pfedstavy o | Dostupnost Kritéria Mira
potfeby budoucim v modelu vybéru narocnosti
k rodiCovstvi | partnerovi rodiCovstvi partnera matefrstvi

Tabulka ¢. 1. — Rodicovstvi
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Pficina Jev Kontext jevu Strategie Proménna Nasledky,
jednani dopady
Kritéria Mira ohrozeni Role Skoly ZpUsob ZkuSenost Dopady
vybéru pohlavné vinformovanio | ochrany pred s pohlavné pohlavné
partnera prenosnymi pohlavné pohlavné prenosnymi prenosnych
chorobami prenosnych prenosnymi chorobami chorob na
chorobach chorobami partnerské
vztahy
ZkuSenost Kritéria vybéru | Mira ohrozeni Dopady Role Skoly v | Emoce spojené
s pohlavné partnera pohlavné pohlavné informovani s pohlavné
prenosnymi prenosnymi prenosnych o pohlavné prenosnymi
chorobami chorobami chorob na prenosnych chorobami
partnerské chorobach
vztahy
Role Skoly v | Emoce spojené | Mira ohrozeni ZpUsob ZkuSenost Dopady
informovani s pohlavné pohlavné ochrany pred s pohlavné pohlavné
o pohlavné prenosnymi prenosnymi pohlavné prenosnymi prenosnych
prenosnych chorobami chorobami prenosnymi chorobami chorob na
chorobach chorobami partnerské
vztahy
Mira Kritéria vybéru ZkuSenost ZpUsob Dopady
ohrozeni partnera s pohlavné ochrany pred pohlavné
pohlavné prenosnymi pohlavné prenosnych
prenosnymi chorobami prenosnymi chorob na
chorobami chorobami partnerské
vztahy

Tabulka €. 2. — Pohlavné prenosné choroby
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Pficina Jev Kontext jevu Strategie Proménna Nasledky,
jednani dopady
Intimni Zvysena Zdroje Zakladni
hygiena potfeba informaci o hygienické
hygienickych intimni prostiedky
opatreni hygiené
Zvysena Intimni Zdroje Zakladni Vc¢asnost a Aktivni
potfeba hygiena informaci o hygienické | relevantnost | vyhledavani
hygienickych intimni prostiedky informacio | informacio
opatreni hygiené intimni intimni
hygiené hygiené
ZkuSenost V¢asnost a Zdroje Aktivni
s pohlavné | relevantnost | informacio | vyhledavani
pfenosnymi | informacio intimni informaci o
chorobami intimni hygiené intimni
hygiené hygiené

Tabulka €. 3. — Intimni hygiena
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7.6 SELEKTIVNi KODOVANI

Zakladni kategorie jsou znazornény v tabulkach axidlniho kédovani. Na zakladé
téchto tabulek je vidy ke kazdé z nich vytvoren graf, ktery zndzornuje vztahy mezi

kategoriemi.

Piedstavy B - - Socialni Informace o

brfj i < Vstupni potieby| <z | postoj k rodicovstvi | <&— kontexty /| —=> | piicindch vzniku
IICOUCITA k rodicovstvi et

partnerovi neplodnosti

b4 Voo

V V V Dostupnost Mira ohroZeni
I T T v modelu neplodnosti
Kritéria vybéru partnera Mira ndro¢nosti matefstvi | <&/ rodi¢ovstvi

\ Y

A
|

{
v

A
| v

\

|

" — Sexudlné rizikové | | Obavy z uzivani
Zptisob Aktudlni hovéni antikoncepce
lanovéni covd

plarn = | preference

rodicovstvi kariéry

Graf ¢. 1. — Rodicovstvi

Graf ¢. 1. znazoriuje pohled mladych Zen na rodiCovstvi jako takové. Z grafu
vyplyvd, Ze nejvétsi vliv na utvareni postoju k rodicovstvi maji socidlni kontexty, tedy
prostiedi, ve kterém dotazované Zeny Ziji. Utvareni nazor( a postojl ma pocatky v rodiné,
ale ¢asem se na ném podileji vrstevnici, pratelé a celd spolecnost. Sociadlni kontexty
predstavuji zdroj informaci, ktery respondenti nejcastéji uvadéli jako hlavni zdroj, z néhoz
potfebné informace Cerpaji a poté aplikuji do svych Zivot(. Na zdkladé modelu rodicovstvi
si utvareji predstavy o mife narocnosti materstvi. Respondenti, ktefi maji dostatek
informaci a dobré rodinné zazemi, povazuji matefstvi za nezbytnou soucast Zivota. Jini,
ktefi neziskali dostatek informaci z rodiny, Ci shledali materstvi narocnym, se pfiklanéji
k aktualni preferenci kariéry a odkladaji tim materstvi na dobu neurcitou. Cely tento
proces rozhodovani ma na svédomi zplsob planovani rodicovstvi. DalSim vlivnym
Cinitelem, ktery lze zaradit pravé do zpUsob( planovani rodicovstvi, jsou kritéria vybéru

partnera. Respondenti uvedli, Ze maji dlouhodoby vztah a diky tomu jsou na matefstvi
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|épe pripraveni. Ti, ktefi partnera doposud nemaji, uvadéji predstavy o budoucim

partnerovi. Tato kritéria se odvijeji od vstupnich potreb k rodi¢ovstvi.

Informace, které vychdzeji ze socidlnich kontext(, s sebou pfindseji i fadu obav
z mozné neplodnosti, kterd byla ¢asto spojovana s dlouhodobym uzZivanim antikoncepce.
Sexudlné rizikového chovani jsou si respondenti védomi a spojuji si ho s ohroZzenim svého

reprodukéniho zdravi.

Zptsob ochrany
pied pohlavné
prenosnymi

Kritéria vybéru <
partnera

chorobami

v \J Zkusenost Dopady pohlavnich
s pohlavné <> o
Mira ohroZeni pohlavné Fenosnvmi - chorob na
. | — p y .
pienosnymi chorobami chorobami partnerske vztahy

Role skoly v informovani o Emoce spojené
pohlavné pfenosnych chorobéch <= s pohlavné

pfenosnymi
chorobami

Graf €. 2. — Pohlavné prenosné choroby

Graf €. 2. zndzoriuje pohlavné prenosné choroby jako rizika pro reprodukéni
zdravi. Respondenti ve svych vypovédich zminovali pohlavné prenosné choroby ve
spojitosti se svym reprodukénim zdravim a shledavali je velmi nebezpeénymi. Dominantni
kategorii se stava zplsob ochrany pfed pohlavné prenosnymi chorobami. Z pohledu
respondentd patfi mezi nejcastéji uvadéné zplsoby ochrany predevsim kritéria vybéru
partnera. Respondent, ktery je v dlouhodobém vztahu, nespatfuje ohrozeni v mozné
nakaze pohlavné prenosnou chorobou. Tento jev je podminén zkuSenosti. Respondent
s osobni zkuSenosti uvadi vysokou miru ohroZeni nakazou pohlavné prenosnym

onemocnénim. Onemocnéni provazeji silné emoce. Mira téchto emoci je podminéna
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mirou informovanosti o pohlavné prenosnych chorobach. Respondenti, ktefi vykazuji
nizkou vzdélanost v oblasti pohlavné pfenosnych chorob, se o své reprodukéni zdravi
obavaji méné, nez ti, ktefi vykazuji vyssi miru vzdélanosti. Ve vSech zminénych pfipadech

zaznamendvame dopad na partnersky vztah, ktery vyusti v rozpad vztahu i v setrvani ve

vztahu.
ZkuSenost
i i <—> | Intimni hygiena | <=— it —_— s pohlavné
h}-'g1§n1c'kych ve o intimni hygieng pfenosnymi
onatien chorobami

Voo L -

(
Vv

Zakladni hygienické V¢asnost a —
prostiedky relevantnost tivni
informaci o ‘_vyhledavam
intimni hygieng !nf!:)rmam o
intimni hygiené

Graf €. 3. — Intimni hygiena

Graf €. 3. predstavuje intimni hygienu jako jeden =z prostfedkll prevence
k zachovani reprodukéniho zdravi. Hlavni kategorii je zde zdroj informaci o intimni
hygiené. Zakladni hygienické ndvyky si respondenti odnaseji z rodin, a to predevsSim od
matky. Intimni hygienu povaZuji za samozrfejmost. Jsou si védomi zvySené potreby
hygienickych opatfeni po celou dobu menstruaéniho cyklu. Do této kategorie zarazuji i
pohlavni styk jako télesny akt, pfi kterém je zapotfebi dodrzovat zvySend hygienicka
opatreni. VyuZivaji vSech dostupnych hygienickych prostfedk(i. Kladou dlraz na véasnost
a relevantnost ziskavanych a predavanych informaci o intimni hygiené. Respondenti, ktefi
uvadi zkuSenost s pohlavné prenosnou chorobou nebo gynekologickymi obtizemi, oznacili

aktivni vyhledavani informaci o intimni hygiené jako jedno z feSeni jejich problému.
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7.7 SUMARIZACE ZAKLADNICH ZJISTENI

Shrnutim vyzkumné prace bych chtéla predevSim potvrdit, ¢i vyvratit hypotézy,
které jsem stanovila na zacatku vyzkumné prace. Hypotézy predstavuji oekdvani, se

kterymi jsem do praktické ¢asti bakalarské prace vstupovala.

Hypotéza 1.: Zeny, které maji lepsi Groven znalosti o reprodukénim zdravi, se citi

byt vice ohrozeny neplodnosti nez Zeny, které jsou v oblasti reprodukéniho zdravi neznalé.

Odpovéd nalezneme v grafu €. 1. ze kterého vyplyva, Ze mira informovanosti o
reprodukénim zdravi ma pfimy vliv na miru ohroZeni neplodnosti. Zeny, které jsou si
védomy rizik, si také uvédomuji mozné dopady na reprodukéni zdravi a vykazuji vyssi miru

obav.
Hypotéza 2.: Hlavnim zdrojem informaci o reprodukénim zdravi Zen je rodina.

Odpovéd nalezneme v grafech €. 1 a ¢. 3. Vgrafu €. 1 jsou jako zdroj informaci
uvedeny socidlni kontexty, ¢imz je myslena predevsim rodina, vrstevnici, pratelé a
spolecnost jako celek. Je zde dokonce zminén model rodicovstvi v podobé vzoru, ktery
dotazované Zeny spatfuji predevsim ve své vlastni matce. V grafu €. 3 jsou uvedeny zdroje
informaci, ve kterych stoji na prvnim misté rodina, pak pratelé a jako ostatni zdroje

internet, reklamy v televizi, letdcky a Casopisy.

Hypotéza 3.: Zeny chrani své reprodukéni zdravi predev$im dodriovanim zdsad

intimni hygieny.

Z povahy vypovédi a vysledkll vyzkumU je ocividné, Ze Zeny chrani své zdravi
pomoci dodrZovani zasad intimni hygieny, ale neni to ten nejdllezitéjsi nebo nejvice
zminovany prostredek prevence. Nejvétsi vyznam respondenti pfikladali partnerskému
vztahu. Zeny, které jsou v dlouhodobém partnerském vztahu, vykazovaly nizsi obavy o své

reprodukéni zdravi. Trvalost vztahu jim pfindsi pocit jistoty a neohrozenosti.

Zvyzkumu Aleny Slezackové a Aleny Pucelikové, ktery nese ndzev Dusevni a
télesné zdravi ve vztahu ke zdravi podporujicimu chovani a socidlni opote, vyplyva: ,Cim
vysSsi je uroveri dusevniho zdravi, tim méné zdravotnich stesku respondenti uvddéji. Po

analyze vztahu jednotlivych komponent dusevniho zdravi a télesného zdravotniho stavu
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vyslo najevo, Ze nejsilnéjsi vztah existuje mezi emociondlni slozkou osobni pohody a

zdravim.” (Dosedlova, 2016, s. 109)

Na zdkladé zminéného vyzkumu mulzZeme fici, Ze pocit jistoty a neohroZenosti,

ktery Zenam pfinasi trvalost vztahu, Ize zafadit do oblasti prevence.
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ZAVER
V této praci jsem se zaméfila na vyznam prevence v oblasti reprodukéniho zdravi.

Byly stanoveny tfi cile bakalarské prace.

Prvnim cilem bylo zjistit, jaka je droven znalosti mladych Zen v oblasti reprodukéniho
zdravi a jaké postoje k tomuto tématu zaujimaji. K tomuto cili byla stanovena hypotéza,
ktera predpokladala, Ze Zeny, které maiji lepsi uroven znalosti o reprodukénim zdravi, se
citi byt vice ohrozeny neplodnosti nez Zeny, které jsou v oblasti reprodukéniho zdravi

neznalé. Diky analyze ziskanych dat byla tato hypotéza potvrzena.

Druhym cilem bylo prozkoumat, kde mladé Zeny ziskavaji potifebné informace o
reprodukénim zdravi a jak je aplikuji do svého Zivota. Hypotéza, kterd byla stanovena
k tomuto cili, uvadi predpoklad, Ze hlavnim zdrojem informaci o reprodukénim zdravi Zen

je rodina. Diky analyze ziskanych dat byla tato hypotéza potvrzena.

Poslednim cilem bakalatské prace bylo zjistit, jakym zplsobem mladé Zeny chrani
své reprodukéni zdravi. Hypotéza uvadi predpoklad, Ze Zeny chrani své reprodukéni zdravi
predevsim dodrzovanim zdsad intimni hygieny. Po nasledné analyze ziskanych dat bylo
mozno tuto hypotézu zamitnout, protoze intimni hygiena nebyla respondenty stanovena

jako hlavni prostredek prevence.

Za zajimavé také povazuji zjisSténi miry informovanosti o pohlavné prenosnych
chorobach béhem Skolniho vzdélavani, kterou respondenti hodnotili ve svych vypovédich
jako nedostate¢nou. Na zdkladnich Skolach postradali vychovu ke zdravi i sexualni
vychovu. Pro pedagogy z téchto informaci vyplyva doporuceni, aby v praxi dislednéji
dodrzovali RVP v oblasti sexualni vychovy (viz prizkum o mife informovani Skolou o

pohlavné prenosnych chorobach v podkapitole 7.4).

Teoreticka cast prace by mohla byt napomocna predevsim budoucim matkam a
studentlim pedagogickych obor(i. Vysledky vyzkumné ¢dasti poukazuji na dileZitost
preddavani v€asnych a relevantnich informaci budoucim generacim. Na reprodukéni zdravi
ma nejvétsi vliv predavany model rodicovstvi, hodnoty, Zivotni priority a dostate¢na mira

edukace.
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Pfedkladana bakalarska prace by mohla vést k prehodnoceni dosavadniho
pohledu na vlastni sexualitu. M{Ze pomoci budoucim matkdm k zefektivnéni vychovy
k reprodukénimu zdravi u jejich déti. V neposledni fadé muze slouZit jako ucebni materidl
pro budouci generace studentek oboru vychova ke zdravi. Vyzkumna prace poukazuje na

témata, na kterd by bylo zapotrebi se zaméfit pri vychové ke zdravi i sexudlni vychové.
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RESUME

Bakalarska prace, ktera nese nazev prevence v oblasti reprodukéniho zdravi
budoucich matek, je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. V teoretické &asti se
zabyvam definici reprodukéniho zdravi, vychovou k sexualné reprodukénimu zdravi, a to
nejen v roding, ale také v institucionalnim vzdélavacim zafizeni, kterym je Skola. DalSimi
kapitolami jsou planované rodicovstvi, antikoncepce a déleni antikoncepcnich metod,
hrozby a rizika reprodukéniho zdravi. Posledni kapitola pfedstavuje shrnuti predeslych
kapitol a vytyCuje prevenci jako soubor opatreni, ktera vedou k zachovani reprodukéniho

zdravi.

V praktické ¢asti jsou predloZzeny a vyhodnoceny vysledky kvalitativniho vyzkumu,
ve kterém zjistuji, na jaké urovni je informovanost o reprodukénim zdravi u Zen ve
vékovém rozmezi od 20 do 28 let, jaké postoje zaujimaji k rodicovstvi, pohlavné
pfenosnym chorobdm a k neplodnosti. V posledni ¢asti vyzkumné prace zjistuji, na

zakladeé jakych kritérii si voli partnera.

Klicova slova: reprodukéni zdravi, vychova, rodicovstvi, antikoncepce, rizika,

prevence, pohlavné pfenosné choroby, volba partnera.
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SUMMARY

The Bachelor thesis, which bears the name of prevention in the reproductive
health of future mothers, is divided into a theoretical and practical parts. In the
theoretical part, | deal with the definitiv of reproductive health, education for sexual
reproductive health, not only in the family but also in institutional educational
establishments, which is school. The next chapters are family planning, contraception and
separation of contraceptive methods and threats and risks to reproductive health. The
last chapter presents a summary of previous chapters and outlines prevention, as a set of

measures that lead to the preservativ of reproductive health.

The practical part shows the results of qualitative research, where | find out at
chat level there is awareness of reproductive health among women in the agerange of 20
years to 28 years, chat attitudes they occupy for parenthood, sexually transmitted
diseases and infertility. In the last part of the research work, | find out how the partner is

chosen.

Keywords: reproductive health, education, parenting, contraception, risks,

prevention, sexually transmitted diseases, choice of partner.
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