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Abstrakt
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Souhrn:

Tato bakalaiska prace je zaméfena na reprodukéni zdravi a prevenci v praci porodni
asistentky. V teoretické ¢asti je popsana reproduk¢ni soustava zeny. Dalsi kapitola objasnuje
pojem reprodukéni zdravi a jsou popsany nékteré faktory, které reprodukéni zdravi mohou
ovliviiovat. Nedilnou soucasti reprodukce a reprodukéniho zdravi je planované rodicovstvi
a antikoncepce. Tyto pojmy jsou V teoretické ¢asti také vysvétleny a jsou popsany rizné
antikoncepéni metody. Posledni kapitola je zaméfena na edukaci porodni asistentky
v gynekologické ambulanci. Jsou zde zminény oblasti reproduk¢éniho zdravi, o kterych by
porodni asistentka méla edukovat, dale moznosti zptisobu edukace a je vysvétlen pojem

prevence a jeji dulezitost.

V praktické casti této bakalarské prace jsou formou kvantitativniho vyzkumu
prostiednictvim nestandardizovaného dotazniku zjis§t'ovany znalosti v oblasti reprodukéniho
zdravi u Zen ve véku od 15 let. Dotaznikovym Setfenim je také mapovana kvalita a forma
edukace porodnich asistentek v gynekologickych ambulancich Plzenského kraje. Ziskané

poznatky jsou uvedeny v zavéru prace.



Abstract

Surname and name: Tereza Sispelova

Department: Department of Nursing and Midwifery

Title of thesis: Reproductive Health and Prevention in the Work of a Midwife
Consultant: Mgr. Lada Stuchla

Number of pages — numbered: 85

Number of pages — unnumbered: 31

Number of appendices: 4

Number of literature items used: 34
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Summary:

This bachelor thesis is focused on reproductive health and prevention in the work
of a midwife. The theoretical part describes the reproductive system of women. The next
chapter clarifies the concept of reproductive health and describes some factors that can affect
reproductive health. Planned parenthood and contraception are an integral
part of reproduction and reproductive health. These concepts are also explained
in the theoretical part and various contraceptive methods are described. The last chapter is
focused on the education of a midwife in a gynecological ambulance. Areas of reproductive
health that the midwife should educate about, the possibilities of the method of education

and the concept of prevention and its importance are explained.

In the practical part of this bachelor's thesis, in the form of quantitative research,
knowledge in the field of reproductive health in women aged 15 and over is determined
through a non-standardized questionnaire. The questionnaire survey also maps the quality
and form of education of midwives in gynecological ambulances in the Pilsen region.

The acquired knowledge is presented in the conclusion of the thesis.



Predmluva

Hlavnim diivodem zpracovani této bakalaiské prace byl milij zdjem o problematiku
reprodukéniho zdravi. Myslim si, Ze Zeny jsou Casto nedostateéné informovany o riznych
oblastech reprodukéniho zdravi, proto jsem se rozhodla ovéfit, jaké jsou znalosti
zen V oblasti reprodukéniho zdravi. Také mé zajimalo, jakym zpiisobem probihd edukace

porodni asistentkou v gynekologickych ambulancich, které tyto zeny navstévuji.

Podékovani

D¢kuji Mgr. Ladé Stuchlé za odborné vedeni prace, poskytovani cennych rad
a materialnich podkladi. Dale dékuji vsem respondentkam za jejich ochotu a cas,
ktery vénovaly vyplnéni dotazniku. V neposledni fadé bych také chtéla podékovat mé rodiné

za podporu pfi psani bakalarské prace.
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UvVoD

V této bakalarské praci se zabyvam reprodukénim zdravim a prevenci v praci
porodni asistentky. Reprodukéni zdravi patii mezi zakladni hodnoty Zivota, a proto je v této
oblasti velmi dulezita edukace. Porodni asistentka edukuje Zzeny pfedev§im o pravidelnych
gynekologickych prohlidkéch, tedy o dilezitosti prevence, aby byly v¢as odhaleny a 1éCeny
ptipadné nemoci. Seznamuje zeny S gynekologickou ambulanci, vysvétluje jim pribéh
vySetieni a informuje je o antikoncepci, menstrua¢nim cyklu, prevenci karcinomu délozniho
Cipku a dal$ich oblastech reproduk¢niho zdravi. Je potieba informovat Zeny 0 nebezpeci
V podobé& pohlavné ptenosnych chorob ¢i gynekologickych zanéti. Podstatné misto zaujima
také edukace o pozitivech a piinosech samovysetfeni prsii. Zeny by mély byt informovany

také o rizikovych faktorech, kterych je mnoho a mohou reprodukéni zdravi narusit.

V teoretické ¢asti nejprve popisuji reprodukéni systém zeny a cyklické zmény, které
u zeny probihaji. Poté se zaméfuji na pojem reprodukéni zdravi, co si pod timto pojmem
pfedstavit a jak muize byt reprodukéni zdravi negativné ovliviiovano. V dalsi kapitole
zminuji pldnované rodicovstvi a s nim spojené antikoncepéni metody. Posledni kapitola
teoretické Casti je zaméfena na edukaci porodni asistentkou, jeji moznosti a dilezitost

prevence.

Do gynekologické ambulance ptichazeji zeny vSech vékovych kategorii, které by
porodni asistentka méla edukovat, ale v praxi to tak ¢asto nebyva. Z tohoto diivodu jsem se
v praktické casti bakalaiské prace rozhodla zaméfit na informovanost zen v oblasti
reproduk¢éniho zdravi a na rozdily ve znalostech Zen v jednotlivych vékovych skupinéch.
Déle jsem si stanovila cil zmapovat, jak Zeny hodnoti edukaci porodni asistentky
v gynekologické ambulanci a jakym zplGsobem jsou zeny nejcastéji informovany
0 reprodukénim zdravi. Na podporu edukace bude vytvoren edukacni materidl vénujici se

tématu reprodukcniho zdravi.

16



TEORETICKA CAST
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1 REPRODUKCNI SOUSTAVA A REPRODUKCNI
CYKLUS ZENY

Reprodukéni soustavu zeny lze rozdélit na vnéjsi pohlavni organy (organa genitalia
externa) a vnitini pohlavni organy (organa genitalia interna) (Pilka, Prochazka a kol., 2016,
s. 5; Leifer, 2004, s. 29). V této kapitole bude zminén i menstrua¢ni a ovarialni cyklus, jenz
spolecné s pravidelnymi zménami vyplavovani hormont adenohypofyzou tvoii reprodukéni

cyklus Zeny (Leifer, 2004, s. 37).

1.1 Anatomie Zenského pohlavniho systému
Jak jiz bylo zminéno, Zensky pohlavni systém je rozdélen na vnéjsi a vnitini pohlavni

organy.

Tyto organy jsou nazyvany terminem vulva (viz Ptiloha 1) a Ize je zédkladné rozlisit
na Venusin pahorek (mons pubis), velké stydké pysky (labia majora pudendi), malé stydké
pysky (labia minora pudendi), poSevni piedsin (vestibulum vaginae), ve které se nachazi
usti mocové trubice (ostium urethrae externum), posevni vchod (introitus), vestibularni
zlazy (glandulae vestibulares) a topotiva télesa — clitoris a bulbus vestibuli (Rozto¢il a kol,
2011, s. 27-29; Pilka, Prochéazka a kol., 2016, s. 5). Podle Leiferové (2004, s. 30) a Slezdkové
(2017, s. 17) patii mezi vné&j$i pohlavni organy také hraz (peritoneum) a jako vedlejsi

rozmnozovaci organ oznacuji prsy (mamma).

Venusin pahorek (mons pubis)

Je popsén jako vyvySenina nachazejici se pied symfyzou. Venusin pahorek je tvofen
tukovou tkéni a je pokryty silngjsi vrstvou kiize a ochlupenim, které se zacind objevovat

Vv puberté (Leifer, 2004, s. 30; Pilka, Prochazka a kol. 2016, s. 5).

Velké stydké pysky (labia majora pudendi)

Velké stydké pysky jsou asi 3 centimetry Siroké valy vybihajici dorzaln€ od Venusina
pahorku. Jejich podkladem je také tukova tkan. Na vnéjsi strané jsou pokryté ochlupenim

a na vnitini strané jsou vice jako sliznice (Rozto¢il a kol, 2011, s. 28).
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Malé stydké pysky (labia minora pudendi)

Jsou prekryté¢ velkymi stydkymi pysky. Leifer (2004, s. 30) definuje malé stydké
pysky jako dva tenké mékké zahyby erektilni tkan€. Mohou byt také popsané jako slizni¢ni
duplikatura. Jsou tedy bez ochlupeni a ¢asto byvaji asymetrické (Pilka, Prochazka kol., 2016,
s. 5).

PoSevni piedsin (vestibulum vaginae)

Malé stydké pysky ohranicuji prostor, ktery se nazyva poSevni predsin. V tomto
prostoru se nachazi erektilni télesa, kterymi jsou clitoris neboli postévacek a bulbus
vestibuli. Tato télesa strukturou odpovidaji télesim tvoficim penis u muze. Postévacek je
¢astecné prekryty malymi stydkymi pysky. Pfi pohlavnim vzruSeni se napliuje krvi, a to ma
za nasledek jeho ztopofeni. Pod postévackem se nachazi zevni usti mocové trubice (ostium
urethrae externum). Bulbus vestibuli je parovy organ spojeny s clitorisem, tvoii Zilni pletené
a je ulozeny pod spodinou malych stydkych pyski, pti pohlavnim styku dochazi k jeho
zdufeni (Slezakova a kol., 2017, s.18; Weiss a kol., 2010, s. 57).

Dale se v posevni predsini nachazeji vestibularni zlazy (glandulae vestibulares),
které se déli na velké a malé. Malé vestibularni zlazy jsou rozesety pod sliznici po celé
poSevni piedsini a maji za ukol udrZzovani vlhkosti v poSevni ptfedsini. Velké vestibularni
parové Zlazy, pojmenovany také jako Bartoliniho, jsou uloZeny po stranidch poSevniho
vchodu a jejich vyvody tsti mezi posevnim vchodem a panenskou blanou (hymen). Slouzi
ke zvlh¢ovani posevniho vchodu pfi pohlavnim styku (Rozto€il a kol., 2011, s. 30; Weiss

a kol., 2010, s. 57).

Hymen je tenké blana, kterd separuje poSevni vchod od pochvy, pochva jiz patii mezi
vnitini pohlavni orgény. V obdobi pohlavniho klidu panenska bldna netiplné€ uzavira poSevni
vchod, nachézi se v ni otvor pro odchod menstruacni krve. Pfi prvnim pohlavnim styku

dochazi k jejimu protrzeni neboli defloraci (Leifer, 2004, s. 30; Roztocil a kol., 2011, s. 27).

Hraz (peritoneum)

Peritoneum se nachazi mezi analnim otvorem a dolnim okrajem velkych stydkych
pysk. Je to pfiblizné€ 4 centimetry dlouha ¢ast zevnich pohlavnich organi. Jejim podkladem

jsou svaly spole¢né¢ s vazivem. Za porodu je hraz soucasti mekkych porodnich cest
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a pfi nedostate¢ném chranéni mtize snadno dojit k jejimu poranéni (Rozto¢il a kol, 2011, s.

31; Slezakova a kol., 2017, s. 18).

Prs (mamma)

Prs je parovy organ obsahujici mlécnou zldzu. Tato zlaza je slozena z né€kolika
lalokti, jejichz vyvody se spojuji a usti na bradavce prsu. Kolem bradavek se nachazi
pigmentovany dvorec. MIé¢na zlaza slouzi k tvorbé matetského mléka, plné funkcni je tedy

az po porodu (Leifer, 2004, s. 35; Slezédkova a kol., 2017, s. 18).

1.1.2 Vnitfni Zenské pohlavni organy
Do skupiny vnitfnich pohlavnich orgénii u zeny (viz Ptiloha 2) se fadi pochva

(vagina), déloha (uterus), vejcovod (tuba uterina) a vajecnik (ovarium).

Pochva (vagina)

Slezakova (2017, s. 19) definuje pochvu jako svalovy organ, ktery zevné piechazi
do posevni ptedsing a uvniti nahoie je spojen s déloznim hrdlem. Pochvu tvofi pedni, zadni
a postranni poSevni stény, kdy zadni sténa je nejdelsi a méfi ptiblizn€ 10-12 centimetrti.
PoSevni stény jsou mirn¢ ziasené. Diky tomuto zfaseni ma pochva velmi dileZité vlastnosti,
jako je poddajnost a roztazitelnost, které se uplatituji hlavné pti porodu a umoziuji prichod
plodu. Dalsi vlastnosti pochvy je kyselé pH, diky kterému je zajisténa vétsi odolnost proti
infekcim (Weiss a kol., 2010, s. 59).

Déloha (uterus)

Déloha je duty svalovy orgéan ve tvaru hrusky. Velikost délohy zavisi na obdobi,
ve kterém se Zena nachazi, a také na funkénim stavu délohy. Pokud Zena neni t€hotna, délka
délohy je pfiblizné 8 centimetrii a $itka 4-4,5 centimetru. Hmotnost délohy mimo t€hotenstvi
je zhruba 50 grami, déloha v téhotenstvi ma samoziejmé jiné parametry a na konci
téhotenstvi dosahuje hmotnosti az 1000 gramti. Dé€lohu lze ¢lenit na 3 ¢asti: télo (corpus
uteri), uzinu (isthmus uteri) a hrdlo (cervix uteri). D€lozni télo ma uvniti trojahelnikovou
dutinu pokrytou sliznici, na které probihd menstruacni cyklus. Je to horni ¢ast délohy,
nachazeji se zde d¢lozni rohy, do kterych vstupuji vejcovody. Délozni uzina tvoii ptechod
mezi t€lem a hrdlem d€lohy. V dolni ¢asti d€lohy se nachéazi d€lozni hrdlo, které smétuje
do pochvy. Na déloznim hrdle se nachazi ¢ast sahajici do pochvy, ta se nazyva délozni Cipek,

apoté cast nad pochvou. Na déloznim ¢ipku je pfitomny otvor, u nerodiv§ich Zen ma
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kruhovy tvar, avSak u zen, které¢ jiz rodily, je popisovan jako piicna Stérbina (Slezdkova

akol., 2017, s. 20; Roztocil a kol., 2011, s. 22).

D¢élozni sténa je asi 3 centimetry Siroka a jsou na ni rozliSovany 3 vrstvy: vnitini,
sttedni a vnéj8$i. Vnitini vrstva je slizni¢ni (endometrium) a pokryva délozni dutinu
(Slezakova a kol., 2017, s. 20). Sliznici Ize dale rozdélit na povrchovou a hlubokou neboli
funkéni a bazalni. Cyklické zmény probihajici na sliznici, oznacované jako menstruacni
cyklus, jsou omezeny pouze na funkcni ¢ast sliznice, bazalni cast tedy zlstava a neodchazi
s menstruacni krvi (Rozto€il a kol., 2011, s. 23). Stfedni vrstva je svalova (myometrium)
a tvofi hlavni ¢ast délozni stény, kterd ma velké uplatnéni pfi porodu. Délozni svalovina je
hladké svalstvo a je také tvofena tfemi vrstvami — vnéjsi, stiedni a vnitini. Vnéjsi vrstva
délozni stény je serozni (perimetrium) a je to vrstva pokryvajici délohu (Pilka, Prochazka
a kol., 2016, s. 9).

Vejcovod (tuba uterina)

Vejcovod je parovy trubicovy pohlavni organ dlouhy piiblizné 10 centimetrd. Usti
do déloZnich rohii a druhy konec vejcovodu je otevieny do dutiny bifiSni v blizkosti
vaje¢niki. Na vejcovodu jsou rozliSeny 4 ¢asti: infundibulum, ampulla, isthmus a pars
uterina (Rozto¢il a kol., 2011, s. 21). Infundibulum je ¢ast vejcovodu opatiena pohyblivymi
fasinkami, které pii ovulaci obklopuji vajecnik a slouZzi k zachyceni vajicka. Jedna z fasinek
je kvajeéniku pfipojena permanentné. Ampulla je rozSifena cast vejcovodu navazujici
na infundibulum. Isthmus je ztzena ¢ast vejcovodu, ktera se nachazi blize k déloze. Pars
uterina se nazyva ¢ast vejcovodu, ktera usti do délozniho rohu. Hlavni funkci vejcovodu je
transport vajicka do dutiny déloZzni a také v ném dochazi k oplozeni vajicka (Pilka,

Prochazka a kol., 2016, s. 11; Slezakova a kol., 2017, s. 21-22).

Vajecnik (ovarium)

Vajecnik je parovy pohlavni organ ulozeny po boc¢nich stranach malé panve. Tvar
a velikost vajecnikli zavisi, podobné jako u délohy, na v€ku Zeny a na tom, v jakém funk¢nim
stavu se vajecnik nachazi. Strukturu vaje¢niku Ize rozliSit na kiru a dien. Kiira obsahuje
vajicka v rtizném stadiu zralosti. Vajicko je ulozeno v takzvaném folikulu a pokud je zralé,
tvofi nejvétsi bunku lidského téla. Ve dieni se nachazi vazivo, hladka svalovina, cévy
anervy. Hlavni funkci vajecniku je tvorba vajicek, kterd jsou poté uvolnéna a zachycena

fasinkami na vejcovodu, a tvorba Zenskych pohlavnich hormonti. Pod plisobenim téchto
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a dal$ich hormonti probihd na vaje¢nicich ovarialni cyklus (Roztocil a kol., 2011, s. 19;

Slezakova a kol., 2017, s. 22). (viz Ptiloha 2)

1.2 Menstruacni a ovarialni cyklus

V uvodu kapitoly jiz bylo nastinéno, ze reprodukéni cyklus Zeny je
tvofen pravidelnymi zménami v sekreci hormond adenohypofyzy. Dale je tvofen
pravidelnymi zménami na vaje€nicich, tyto zmény se nazyvaji ovaridlni cyklus, a také
zménami na dé€lozni sliznici. Zmény na délozni sliznici budou dale popisovany jako
menstruacni cyklus (Leifer, 2004, s. 37). Menstruacni a ovarialni cyklus jsou synchronni
spolu souvisejici cyklické zmény na reprodukéni soustaveé zeny. Oba tyto cykly probihaji
pod vlivem hormont vylu¢ovanych hypotalamem a adenohypofyzou (Trojan a kol., 2003, s.
517).

1.2.1 Menstruaéni cyklus

Menstruacni cyklus je definovan jako cyklické zmény na endometriu, tedy na délozni
sliznici. Tyto cyklické zmény jsou zavislé na zménach hladin estrogenti a progesteronu
(Roztocil a kol., 2011, s. 74). Trojan a kol. (2003, s. 522) popisuji Ctyfi faze menstruacniho
cyklu:

Proliferacni faze: Tato faze zaCina po prob&hlé menstruaci pfiblizn€ od 5. do 14. dne

cyklu. Je charakteristicka proliferaci, tedy novotvorbou zlazek a povrchového epitelu.

Sekre¢ni faze: De¢lozni sliznice se pfipravuje k uhnizdéni oplozeného vajicka

a dochézi k jejimu prosakovani. Tato faze trva od 15. do 28. dne cyklu. V ptipad¢, Ze nedojde
k oplozeni vajicka, za¢nou prudce klesat hladiny estrogenti a progesteronu a nastava dalsi
faze — ischemicka. Pokud dojde k oplozeni vajicka, uhnizdi se vajicko v prosaklé de€lozni

sliznici a nize popsané faze jiz nenastanou.

Ischemickd faze: Jako dusledek nedostatku estrogentt dochéazi k niz§imu prokrveni

délozni sliznice a nasledné ptichazi menstruace.

Menstruaéni faze: Nedostatek prokrveni sliznice zpisobuje nekrézu a tyto nekrotické
buiiky se poté zacinaji odlucovat. Menstruace trva 3-7 dni od 1. dne cyklu a odchazi béhem
ni 30-80 mililitri menstrua¢ni krve. Vlivem hormont, které produkuji vaje¢niky, se

po skonc¢eni menstruace cely cyklus opakuje.
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Poruchy menstruaéniho cyklu

Je popisovano né€kolik moznych poruch menstrua¢niho cyklu, které mohou mit
hormondlni i nehormonalni pfic¢iny. Nékteré poruchy menstruacniho cyklu mohou znamenat

rtizna, dokonce i zdvazna onemocnéni (Cepicky a Herle, 2012, s. 34).

Oligomenorea je porucha, ktera oznacuje prodlouzeny menstruaéni cyklus nad 35
dni, znamena tedy méné Casté krvaceni. Naopak polymenorea znamena ¢astéjsi krvaceni,

cyklus se zkracuje pod 21 dni (Slezdkova a kol., 2017, s. 26). Dalsi poruchou je amenorea,

kterou Ize rozlisit na primarni a sekundarni. Primarni amenorea znamena, Ze se u zeny vubec

nedostavila prvni menstruace, ktera by méla pfijit do 15 let véku. Sekundarni amenorea se

muze objevit u Zeny, kterd jiz diive menstruovala. Oznacuje se tak vymizeni menstruace
trvajici déle nez 3 mésice (Cepicky a Herle, 2012, s. 36). Hypomenorea oznacuje kratké
a slabsi krvaceni trvajici maximaln€ 2 dny, ¢asto se objevuje pouze Spinéni. Hypermenorea
je opak hypomenorey a znamena tedy prodlouzené a silné krvaceni trvajici déle nez tyden,
tato porucha se oznacuje také jako menorhagie. Dale se mezi poruchy menstrua¢niho cyklu
fadi dysmenorea, jenz znamena silné bolestivou menstruaci (Cepicky a Herle, 2012, s. 36;
Slezakova a kol., 2017, s. 26).

1.2.2 Ovarialni cyklus

Ovaridlni cyklus je mozné také definovat jako cyklické zmény, ale na rozdil
od menstruaéniho cyklu tyto zmény probihaji na vajecnicich. Cely tento cyklus je zaméteny
na tvorbu a poté uvolnéni vajicka, které je schopno oplozeni. Ovaridlni cyklus neni
autonomni, ale probiha pod ptisobenim hormont hypotalamu a adenohypofyzy — uplatiiuje
se tzv. hypotalamo-hypofyzarni systém. Diky tomuto pusobeni hormond dochazi
na vajecnicich také k produkci Zenskych pohlavnich hormoni (estrogenti a gestagenti), které

dale ovliviluji vySe popsany menstruacni cyklus (Weiss a kol., 2010, s. 63).

Ovaridlni cyklus probihd zaroven s menstruacnim cyklem, jsou tedy vzdy stejné
dlouhé. Fyziologicka délka obou cyklt je 21-35 dni. Cyklické zmény na vajecnicich popisuje
Kittnar a kol. (2011, s. 559) ve tiech fazich:

Folikularni faze: Prvni fdze ovaridlniho cyklu za¢ind v den ndstupu menstruace, kdy

jsou v téle nizké hladiny estrogenti a progesteronu, a naopak vysoké hladiny FSH
(folikulostimulaéni hormon), ktery méa za nasledek rist folikuldrnich bunék. Ze skupiny

folikuli za¢ne byt jeden dominantni, nazyvany Graaftv folikul, a ostatni degraduji. Tento
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Graafav folikul zraje a vytvaii velké mnozstvi estrogentl, coz zpusobuje dalsi produkci FSH

a také LH (luteiniza¢ni hormon), ktery je dilezity pro uskute¢néni dalsi faze — ovulace.

Ovulaéni faze: V této fazi, kterd nastava priblizn¢ 14. den, se vné&jsi obal Graafova
folikulu vyklene v jednom misté ven, poté praska a vajicko schopné oplozeni je vypuzeno
do dutiny bfisni. Vypuzené vajicko je zachyceno fimbriemi a vedeno vejcovodem do délohy.
V obdobi ovulace dochézi k lehkému zvySeni bazalni teploty a zeny mohou pocit'ovat kratké

bolestivé napéti v podbiisku.

Lutedlni faze: Z prasklého folikulu vznika tzv. zluté télisko neboli corpus luteum.
Pokud dojde k oplozeni uvolnéného vajicka, zluté télisko pretrvava a produkuje hormony,
¢imz zastava funkci placenty, nez dojde k jejimu vyvinuti. Pokud k oplozeni vaji¢ka nedojde,
zluté télisko je ptiblizn€ tyden po ovulaci vyplnéno vazivem a méni se na bilé télisko,

takzvané corpus albicans.

24



2 REPRODUKCNI ZDRAVI

vvvvvv

zdravotnické organizace (World Health Organization) je zdravi definovano jako stav uplné
télesné, duSevni 1 socidlni pohody, a nejen jako nepiitomnost nemoci. Tuto skutecnost si
mnohdy lidé neuvédomuji. Definice dle WHO nebyla diive uznavana tak jako dnes

a vyvolavala tyto pochybnosti:

Zdravi je v této definici vymezovano piili§ obecné¢ a také neni jednoznacné
vymezeny pojem ,,pohoda”, proto byly pozdéji ptijaty dopliiky a konkretizace této definice.
Halfdan Mabhler, jeden z poslednich fediteld WHO, vyjadtil myslenku zdravi ve svém citatu:
»Zdravi neni vSechno, ale vsechno ostatni bez zdravi nestoji za nic.” Stejné dulezité jako

celkové zdravi je i zdravi reprodukénich organti (Cevela a kol., 2014, s. 46).

Reprodukéni zdravi zahrnuje zdravi v oblasti lidského rozmnoZovani, coz je jeden
z nejvyznamnéjsich principt zivota (Dunovsky, 2005, s. 327). Podle definice WHO z roku
2012 znamena reprodukéni zdravi stav uplné télesné, dusevni a socidlni pohody, a ne pouze
nepfitomnost nemoci nebo vady tykajici se pohlavniho systému, jeho funkci a procesu, tedy
reprodukce. Podle Vranové (2010, s. 20) je reprodukéni zdravi schopnost oplodnit,
ot¢hotnét, donosit a porodit zdravé dité. Velkd cast lidské reprodukce probiha
v reprodukénim systému Zeny, proto Machovd a Hamanova (2002, s. 50) davaji velkou
dilezitost jeho fyziologickému vyvoji. Pro vyvoj reprodukénich organt je velmi dulezité
obdobi puberty, proto se v tomto obdobi dba na edukaci a vychovu k reprodukénimu zdravi,
ktera by méla zajistit dostate¢né védomosti o reprodukénim zdravi, ptipadnych poruchach

a jejich terapii (Dunovsky, 2005, s. 327).

Reprodukéni zdravi predpokladd moznost vést plnohodnotny a bezpecny sexualni
zivot, ma velky vyznam ve zvySovani hodnoty zivota a osobnich vztahl s ostatnimi lidmi

(Hamplova, 2019, s. 44).

2.1 Faktory ovliviiujici reprodukéni zdravi

Vlastni reprodukcéni zdravi je ovlivilovdno mnoha faktory a Casto se na vzniku
uritého rizika podili vice faktord najednou, jde tedy o multifaktoridlni ovliviiovani
reprodukéniho zdravi. Neékteré faktory jsou clov€kem ovlivnitelné, napiiklad rizikové
sexudlni chovani, se kterym samoziejm¢ souvisi sexudlné¢ pienosné choroby

a gynekologické zanéty. Mezi rizikové sexudlni chovani lze tadit predCasné zahdjeni
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sexudlniho Zivota, vysoka frekvence pohlavnich styki, vysoky pocet sexualnich partnert,
promiskuita, krvavé sexudlni praktiky. DalSim rizikovym faktorem je nezdravy zivotni styl,
zivotni styl je dulezity faktor, ktery nejvice ovliviiuje zdravi Clovéka. Negativné miize
reproduk¢ni zdravi ovliviiovat naptiklad alkohol, drogy, koufeni, strava anebo nedostatek

pohybu (Celedova a Cevela, 2010, s. 27; Hamplova, 2019, s. 45).

Jiné rizikové faktory ovlivnitelné nejsou, jako naptiklad vek, pohlavi, genetické
faktory nebo také dlouhotrvajici zdravotni problémy. DalSimi faktory, které mohou
ovliviiovat reprodukéni zdravi, jsou napiiklad nefunkénost rodiny, nevhodna vychova,

neinformovanost ohledn¢ spravného sexualniho chovani nebo nedostatecna zdravotni péce.

Nésledkem téchto rizikovych faktorii mohou byt poruchy reprodukéniho zdravi,
mezi které patii napiiklad neplodnost, nepravidelnosti menstruac¢niho cyklu, panevni bolest,
ale také poruchy souvisejici s t¢hotenstvim — samovolny potrat, ptedcasny porod,

mimod¢lozni té¢hotenstvi, porod mrtvého plodu (Hamplova, 2019, s. 45).

2.1.1 Gynekologické zanéty

Gynekologické zanéty jsou jednim z faktord, které mohou negativné ovlivnit
reprodukéni zdravi. Je to pomé&rmné Casty problém, se kterym se gynekolog béZné setkava
v praxi. U Zen se zanéty pohlavnich organti objevuji mnohem castéji nezli u muzi a mivaji
vétsinou bakterialni ¢i virovy ptivod, méné casto pak ptivod mykoticky ¢i parazitarni
(Masata a kol., 2017, s. 27). Slezakova a kol. (2017, s. 44) rozd¢€luji tyto zanéty podle

lokalizace do n¢kolika skupin:
Vulvovaginitis

Vulvovaginitida je jedno z nejCastéjSich onemocnéni, se kterym se gynekolog
setkdva v bézné praxi. Toto onemocnéni zahrnuje celou fadu vaginalnich infekei.
Nejcastéjsimi piiznaky téchto gynekologickych zanéth jsou vytok, paleni a pruritus neboli
svédéni. Tyto symptomy se mohou vyskytovat v kombinaci s erytémem a exkoriaci ktize

vulvy, tedy odérkami zplisobenymi Skrabanim (Dostalova a Gerychova, 2012, s. 10).
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Podle Pilky a Prochazky (2016, s. 72) Ize rozlisit n€ékolik zékladnich infekci, které spadaji
do skupiny vulvovaginitid:

Vulvovaginalni kandidoza

S timto onemocnénim se béhem Zivota setkd bezmala 75 % zen. Vulvovaginalni
kandid6za mtize probihat akutné, chronicky nebo se mize vyskytovat rekurentné, tedy jako
vracejici se infekce, ktera zahrnuje vulvu, pochvu i ptiléhajici oblasti. Hlavnimi symptomy,
které zeny trapi, jsou svédéni a paleni obvykle po pohlavnim styku a pfi moceni. Déle se
objevuje typicky tvarohovity vytok. Toto onemocnéni vznikd pfi pfemnozeni kvasinek.
K 1é¢b¢ vulvovaginalni kandidozy se nejcastéji uzivaji lokalni antimykotika (Héjek a kol.,

2014, s. 385; Pilka, Prochazka a kol., s. 72-73).

Atroficka kolpitida

Toto onemocnéni lze povazovat za dusledek nedostatku estrogenti. Nejcastéjsi
pfi¢inou je tedy menopauza, ale i u zZen pred menopauzou mize dojit k poklesu estrogend.
Pokud jde jen o mirnou atrofizaci vaginalni sliznice, je vétSina zen asymptomatickych nebo
mohou byt pfitomny mirné ptiznaky bolesti, paleni po pohlavnim styku, dyspareunie (tento
ptiznak znamena nepiijemné pocity az bolestivost pii pohlavnim styku) a poptipad¢ Spinéni.
Zakladni 1é¢bou je podani estrogent (Pilka, Prochézka a kol., 2016, s. 74; Roztocil a kol.,
2011, s. 193).

Kontaktni dermatitida

Kontaktni dermatitida se miiZze objevovat v disledku alergie, ale mize to byt také
odpovéd’ na iritaci klize. Latky iritujici ktizi mohou byt naptiklad antimykotika, moc,
kosmetika, spodni pradlo — je tedy vhodné nosit bavinéné spodni pradlo, které neni ptilis
tésné. Symptomy této dermatitidy jsou rtizné stupné citlivosti, paleni a svédeéni. Hlavnim
zacatkem 1éCby je odstranéni latky, kterd dermatitidu vyvolava (Pilka, Prochdzka a kol.,

2016, s. 75-76).

Kolpitida

Jako kolpitida je oznacovano spektrum pficin vedoucich k vulvovaginalnim
pfiznaktim, které zahrnuji svédéni, paleni, podrazdéni a abnormalni poSevni vytok.
Nejcastéjsimi pricinami kolpitidy jsou bakteridlni vagindza, vulvovagindlni kandidoza

a trichomoniaza (Pilka, Prochazka a kol., 2016, s. 76).
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Puvodcem trichomoniazy je parazit Trichomonas vaginalis. Toto onemocnéni se fadi
mezi pohlavné prenosné choroby, je tedy nutné vzdy prelécit i sexudlniho partnera.
Bakterialni vaginoza je nezanétlivé gynekologické onemocnéni vznikajici poklesem
laktobacilt, a naopak zvySenym zastoupenim anaerobnich bakterii (Dostalova a Gerychova,
2012, s. 12). Tteti nejcastejsi ptic¢inou kolpitidy je vulvovaginalni kandiddza, kterd jiz byla

popsana vyse.
Cervicitis

Cervicitida je zanét délozniho hrdla. Stejné jako vulvovaginitida je cervicitida
oznacovana jako infekce dolniho genitalniho traktu. Zanét délozniho hrdla lze rozd¢lit
na infek¢ni a neinfekéni. Infekéni cervicitidu mize zpusobovat Chlamydia trachomatis,
Neisseria gonorrhoeae, Trichomonas vaginalis, Virus herpes simplex nebo HPV (human
papillomavirus). HPV je nejvyznamnéjsi pfi¢inou vzniku karcinomu délozniho hrdla.
Od roku 2006 vznikla moznost vakcinace proti nékterym typum HPV, do té doby byla
jedinou moznosti prevence sexudlni abstinence nebo bariérové antikoncepcni metody.
Vsechny infekce zptsobujici zanét délozniho hrdla jsou oznacovany za sexudlné ptenosné

nemoci (Pilka, Prochazka a kol., 2016, s.79-80; Masata a kol., 2017, s. 101).

Neinfek¢ni cervicitida, kterd je méné Castd, miize byt zpusobena napiiklad cizim
télesem v pochvé, traumatem, radiaci nebo zhoubnym nadorem (Pilka, Prochdzka a kol.,

2016, s. 79-80).
Panevni zanét (PID)

Toto onemocnéni mize zahrnovat infekci jakéhokoliv orgdnu v malé panvi,
popiipad¢ vSech orgéand, které se v malé panvi vyskytuji (Slezdkova a kol., 2017, s. 51). Jako
panevni zanét 1ze oznacit zanét délohy, ktery miize postihovat délozni sliznici (endometritis),
délozni svalovinu (myometritis) nebo zevni vrstvu délohy (perimetritis). Zanét d€lohy Casto
souvisi s porodem nebo potratem, proto muze byt endometritida rozdélena na porodnickou
a poté na neporodnickou, kterd byva v souvislosti s provedenym invazivnim
gynekologickym zakrokem (Slezédkova a kol., 2017, s. 50; Pilka, Prochédzka a kol., 2016, s.
85).

Dale se muze vyskytovat zanét déloznich privéska (adnexitis), ktery lze rozlisit

na zanét vejcovodu (salpingitis) a vaje¢nikt (oophoritis). V této situaci se spusti obranny
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mechanismus, ktery zabrani dal§imu Sifeni infekce do bfi$ni dutiny a na pobfisnici (Masata

a kol., 2017, s. 29).

wrwe

chlamydidlni infekci. Dalsimi rizikovymi faktory pro vznik PID jsou promiskuita,

nitrodélozni télisko a koufeni.

Hlavnim klinickym pfiznakem panevniho zanétu byva panevni bolest, ktera se
zhorSuje pohybem, pohlavnim stykem nebo pfi otiesech. DalSim varovnym signalem je
atypicky posevni vytok, ktery byva ptitomen u 75 % ptipadd, a mize se objevit i necekané
posevni krvaceni. Typicky ptiznak je také zvysSena télesna teplota (Pilka, Prochazka a kol.,

2016, s. 81-82; Roztocil a kol., 2011, s. 162).

2.1.2 Sexualné pirenosné nemoci

Sexualné pfenosné nemoci, ozna¢ované jako STD (Sexually Transmitted Diseases),
nebo také jako STI (Sexually Transmitted Infections) souviseji s rizikovym sexualnim
chovanim a negativné ovliviiuji reprodukéni zdravi. Zahrnuji skupinu onemocnéni, jejichz
pfenos je zpusobeny prevazné pohlavnim stykem a dalSimi sexualnimi praktikami.
U nékterych onemocnéni jsou v§ak mozné i jiné cesty prenosu, napiiklad krvi nebo z matky
na dité v pribchu téhotenstvi a porodu. Vyskyt STD je pomérné vysoky a stale se zvySuje,
tyto nemoci postihuji pfevazné mladé sexualné aktivni jedince a s pfibyvajicim vékem se
vyskyt onemocnéni sniZzuje. Pribéh sexudlné pienosného onemocnéni milze byt
bezptiznakovy, to ptispiva k jeho dalSimu Sifeni. Pti 1é¢bé je vZdy nutné myslet na dileZitost

1éCeni vSech sexudlnich partnert (Slezdkova a kol., 2017, s 52; Vranova, 2010, s. 23).

Tato onemocnéni 1ze rozdélit podle riznych aspekti. Zakladni rozdéleni pohlavnich
nemoci je podle zpisobu pfenosu na dvé skupiny: pohlavni nemoci §ifené vyhradné
pohlavnim stykem a pohlavni nemoci Sifené ptevazné pohlavnim stykem. Do prvni skupiny
patii piijice (syfilis), kapavka (gonorea), m&kky vied (ulcus molle, chancroid), ctvrta
pohlavni nemoc (lymphogranuloma venereum) a pata pohlavni nemoc (granuloma inguinale
donovanosis), které se oznacuji jako klasické pohlavni nemoci. Tato onemocnéni podléhaji
povinnému hlaSeni a pacient je poucen o zdkazu pohlavniho styku az do posledniho
kultiva¢niho vySetfeni. Dulezité je i nahlaSeni vSech sexudlnich partnert, jejich vySetfeni
aptipadna 1écba. Do druhé skupiny lze zaradit chlamydiové infekce, HIV (human
immunodeficiency virus), svrab, ve§ munku a hepatitidu B, které také podléhaji povinnému

hlaseni. Dale do této skupiny patfi onemocnéni nepodl€hajici povinnému hlaseni, a to
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mykoplazmata, genitalni opar, HPV (human papillomavirus), ale naptiklad také kandidéza

nebo trichomoniéza, které jiz byly popsany vyse (Slezdkova a kol., 2017, s. 52).

Vhodné je zminit rozdéleni pohlavnich nemoci dle jejich ptivodu na bakterialni,

virové, parazitické a plisnové.
Bakteridlni sexudlné prenosné nemoci
Syfilis

Toto onemocnéni je zpusobovano bakterii Treponema pallidum. Lze ho rozlisit
na vrozenou syfilis, kdy dochazi k ptenosu ptes placentu z infikované matky na dit¢ béhem
téhotenstvi, a ziskanou syfilis, kterd se objevuje po pfenosu z infikované osoby téméf
vyhradné pohlavnim stykem. Syfilis probiha ve tfech stadiich, které se projevi po uplynuti

tiitydenni inkubacni doby (Héjek a kol., 2014, s. 375; Machova a kol., 2015, s. 165).

l.stadium: V tomto stadiu vznika obvykle jeden tvrdy, nebolestivy vied v oblasti
vstupu infekce do téla, nejcasteji vznikd na vnéjSich pohlavnich organech, ale miize se
objevovat 1 na déloZznim ¢ipku, na rtech, prsni bradavce nebo v oblasti kone¢niku. V okoli
tohoto viedu dochézi také ke zdufeni lymfatickych uzlin. B€hem nékolika tydnl dojde
zpravidla k zahojeni tvrdého viedu. V prvnim stadiu je nemoc pomérné dobie 1éCitelna
pomoci antibiotik. Pokud v prvnim stadiu neni zahajena 1écba, pfechazi infekce do celého

organismu (Novakova, 2011, s. 37).

2.stadium: Zacina ptiblizn€ od 8 tydne po infekci jako ptiznaky chiipky. Objevuje se
zvySena teplota, bolesti hlavy, svald a kloubii a infekce se §ifi celym organismem. Dochazi
ke zduteni dalSich miznich uzlin i mimo oblast vstupu infekce do téla. Dal§im projevem
byva vyrazka na kuzi, ktera nesvédi. Na nékterych mistech se vytvati condylomata
lata — vyrustky, které jsou vysoce infekéni. Po né€kolika tydnech projevy samy vymizi
a nastava klinicky bezptiznakové stadium, které mize byt dlouhé i desitky let (Novakova,

2011, s. 37; Slezakova a kol., 2014, s. 68).

3.stddium: Pfiblizné tfetina neléCenych pacientli pfechdzi do tfetiho stadia, které se
nazyva pozdni syfilis. Rozviji se typické kozni 1éze, infekce v tomto stadiu napada kuzi,
klouby, kosti, svaly a dal$i vnitfni organy. V zavaznych piipadech dochazi k napadeni

centralni nervové soustavy. Nejprve na organech vznikaji tvrdé hrbolky, které pot¢ méknou
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a viedovati. Toto stadium muize vést ke smrti pacienta (Koliba a kol., 2019, s. 96-97,

Machova a kol., 2015, s. 165; Slezakova a kol., 2017, s. 55).

U infikovanych a nelécenych matek dochdzi béhem téhotenstvi az v 90 % piipadi k
prenosu na plod a dochézi tak u plodu k vrozené syfilis. Tato forma syfilis je nastésti vzacna
diky screeningovému vySetieni, ktery kazdéa t€hotnd Zena podstupuje v I. a II. trimestru
téhotenstvi, pfi pozitivit¢ je zahdjena 1écba. Pfi infekci plodu muze dojit k potratu,
pfedcasnému porodu nebo k porodu mrtvého plodu. Po porodu se u novorozencti vzdy
provadi screening vrozené syfilis, a to odbérem a vySetienim pupecnikové krve. Pokud se
novorozenec narodi s vrozenou syfilis, mize se toto onemocnéni projevit ve dvou formach:
¢asna syfilis, kdy se objevuji zndmky onemocnéni jiz po porodu, nebo jako pozdni syfilis,
ktera se projevuje nejcastéji mezi sedmym a devatenactym rokem zivota (Hajek a kol., 2014,

s. 375; Koliba a kol., 2019, s. 97; Machova a kol., 2015, s. 166).

Kapavka

Kapavka je jedna z nejcastéjSich pohlavnich nemoci. Piivodce tohoto onemocnéni je
bakterie Neisseria gonorrhoeae. Inkubacni doba se pohybuje okolo 3-7 dnl od nakazy
a po uplynuti se onemocnéni projevuje akutnim hnisavym zénétem a vytoky. Tento zanét
postihuje pii klasickém pohlavnim styku pohlavni systém a mocovou trubici, miize se ale
objevovat 1 na sliznici nosohltanu a sliznici kone¢niku pfi jinych sexualnich praktikéch.
V ptipadé neléceni akutniho zadnétu dochdzi k prechodu do chronického stadia, které miize

zpisobovat tézké komplikace (Hajek a kol., 2014, s. 378; Novakova, 2011, s. 38).

Az u 80 % infikovanych Zen mize kapavka probihat bezptiznakové, tyto zeny tak
tvoii nebezpecny zdroj infekce. Pribéh nemoci u Zen se trochu li§i od pribéhu nemoci
U muza, ale v obou piipadech miize byt kapavka pti¢inou neplodnosti. Kapavka v t€hotenstvi
piinasi riziko potratu, pred¢asného porodu nebo porodu mrtvého plodu, je zde také riziko
prenosu infekce na plod béhem porodu. Tato infekce se pak u novorozenct projevuje jako
zanét spojivek, tomuto zanétu se predchazi vykapanim o¢i novorozence pii prvnim oSetieni

po porodu (Koliba a kol., 2019, s. 96; Machova a kol., 2015, s. 163-164).
Mekky vied

Mekky vied neboli Ulcus molle je infekéni onemocnéni pohlavnich organi, jehoz
puvodcem je Haemophilus ducreyi. Onemocnéni se projevuje po uplynuti inkubaéni doby,

ktera je 3-5 dni, vznikem viedu v misté vstupu infekce do téla. Vznikly vied byva silné¢
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bolestivy a hnisavy. Déle se mize objevit zdufeni lymfatickych uzlin v okoli viedu. Toto
onemocnéni se v Ceské republice vyskytuje nastésti jen vzacné (Novéakova, 2011, s. 38;

Slezakova a kol., 2014, s. 68-69).

Ctvrta pohlavni nemoc

Lymphogranuloma venerum je zpisobovana bakterii Chlamydia trachomatis, ktera
ma nékolik typti. Tuto pohlavni nemoc zptisobuji pouze typy L1, L2 a L3, které se Siti
lymfatickym systémem. Projevy onemocnéni jsou vied v misté infekce, ktery nemusi byt
bolestivy, déale zdufeni lymfatickych uzlin v misté tfisel a pfitomna mize byt zvysSena
teplota, bolesti svaltl a kloubtl. Podobné jako mékky vied se tato nemoc v Ceské republice

vyskytuje ojedinéle (Koliba a kol., 2019, s. 100).

Pata pohlavni nemoc

Granuloma inguinale nebo také donovanosis, jejimz puvodcem je
Calymmatobacterium granulomatosis, je pohlavni nemoc vyskytujici se v Ceské republice
vzacné, stejné jako predchozi dvé onemocnéni. Inkubaéni doba mize byt 1-12 tydnd,
po uplynuti této doby se objevuje vied, ktery byva nebolestivy, ale ¢asto se $ifi do okoli

a zpusobuje jizvy (Koliba a kol., 2019, s. 100).

Chlamydiové infekce

Pivodcem chlamydiové infekce je bakterie Chlamydia trachomatis. Toto
onemocnéni patii mezi nejcastéj$i pohlavni nemoci ve svéte. Inkubaéni doba se pohybuje
okolo jednoho az dvou tydnli po pohlavnim styku, pfi kterém doslo k ndkaze. Chlamydie

vyvolavaji chronicky zanét mocovych a pohlavnich cest (Koliba a kol., 2019, s. 98; Machova

a kol., 2015, s. 166).

U Zen je nejcastéji pozorovan zanét délozniho hrdla a zanét mocové trubice, dale se
objevuji bolesti v podbiisku, krvaceni po pohlavnim styku, hnisavy vytok, potiZze s mocenim,
nepravidelnosti menstruaéniho cyklu. Infekce z dé¢lozniho hrdla miZe pifechazet
az na délozni sliznici a do vejcovodi, poté vétsSinou dochdzi k uzavieni vejcovodi, aby se
infekce nesitila dal do dutiny bfisni, a to zpusobuje neplodnost (Machova a kol., 2015, s.

167; Slezékova a kol., 2017, s.56).

U muzh probihd infekce trochu odlisné nez u zen, nejCastéji se objevuje zanét

mocové trubice a vodnaty vytok, dal§im pfiznakem je také paleni pfi moceni. Zavaznou
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komplikaci chlamydiové infekce u muzl je zdnét nadvarlete, ktery mtize vést k neplodnosti.
Velmi ¢asto dochazi k bezptiznakovému pribéhu onemocnéni, az u 70 % zen a 50 % muzi,

coz zpusobuje dalsi nevédomé Sifeni infekce. (Koliba a kol., 2019, s. 98; Machova a kol.,

2015, s. 167).

Chlamydiova infekce miize zptisobovat podobné komplikace jako vySe popsana
kapavka. Mezi tyto komplikace patii neplodnost a v ptipadé otéhotnéni mnohonasobné vyssi
riziko mimod¢lozniho téhotenstvi, potratu a pred¢asného porodu. Béhem porodu je mozny
ptenos infekce na plod, u kterého se infekce projevi jako tézky zanét spojivek (H4jek a kol.,

2014, s. 378; Machova a kol., 2015, s. 167).

Mykoplazmata

Do této skupiny patii nékolik bakterii, které jsou vyznamné pro vznik pohlavni
nemoci. Jsou sem fazeny napiiklad Mycoplasma hominis, Mycoplasma genitalium
a Ureaplasma urealyticum. Vyskyt téchto bakterii je pomé&rné ¢asty u Zen i u muzu a jen
v malém mnozstvi ptipadi se projevi. Pti projeveni zptisobuji u Zen zanét pochvy a mocové
trubice, vytok, svédéni a objevuje se bolest pfi pohlavnim styku. U muzi se nejcastéji
objevuje zanét mocové trubice, potize pii moceni, svédeni a miize se také vyskytovat vytok.
Pti neléCeni infekce je u muzii moznost vzniku zédnétu nadvarlete nebo prostaty. U Zen se
objevuji komplikace jako je zanét délozni sliznice, vejcovodil nebo ledvin. Mykoplazmata
Casto zpusobuji komplikace i1 v t¢hotenstvi, kdy mize byt vyvolan potrat, pfedcasny porod

nebo také zanét plodovych oball (Dvoiakova, 2009, s. 26; Koliba a kol., 2019, s. 98-99).
Virové sexualné pienosné nemoci

HI

Infekce lidskym virem imunodeficience ma za nasledek postupnou ztratu
obranyschopnosti infikovaného jedince. Dochdzi k napaddni lymfocytl, které jsou
za lidskou imunitu odpovédné. K ptenosu tohoto viru dochazi prevdzné pohlavnim stykem,
je ale mozny 1 pfenos krvi nebo z matky na plod v téhotenstvi. Po infekci byva inkubacéni
doba 3-6 tydnti, poté se objevuji prvni piiznaky podobné chtipce, jako jsou bolesti hlavy,
zvysend teplota, zvétSené lymfatické uzliny a bolesti svalll (Slezdkova a kol., 2017, s. 55).
Po nékolika tydnech tyto pfiznaky vymizi a nastdva asymptomatické stadium, které mtize
trvat 2-15 let. Po takovéto dobé je jiz imunitni systém jedince zna¢né oslaben a dochazi

ke klinickému projevu infekce HIV — rozvoji onemocnéni AIDS (Acquired Immune
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Deficiency Syndrome). Toto onemocnéni nazyvané jako syndrom ziskané imunodeficience
znamena pro infikovaného Cloveka vznik zivot ohrozujicich infekci, nadorti a dalSich
onemocnéni, mezi které patii naptiklad poSkozeni nervového systému. Infekce HIV je
bohuzel nevylécitelnd, presto ale dochazi pii vCasném zahajeni 1éCby ke znaénému
prodlouzeni a zkvalitnéni zivota (Koliba a kol., 2019, s. 97-98; Rozsypal a kol., 2013, s.
287).

HPV

Infekce HPV (human papillomavirus) se vyskytuje pomérné Casto, ale u vétSiny
infikovanych je likvidovana imunitnim systémem. V nékterych piipadech se ale infekce
papilomavirem projevi a zpusobuje riznd onemocnéni. Nejvyznamnéj$imi komplikacemi
infekce HPV jsou genitalni bradavice (condylomata accuminata), prednadorové zmény
arozvoj karcinomu délozniho cipku. Nejcastéji dochazi k ptfenosu pohlavnim stykem,
mozny je ale i pfenos napiiklad kontaminovanym pradlem (Machové a kol., 2015, s. 168;

Slezakova a kol., 2017, s. 56).

Existuje mnoho typl papilomaviru, které lze rozliSit podle rizika vzniku karcinomu
délozniho ¢ipku na nizkorizikové a vysoce rizikové. Mezi HPV s nizkym rizikem pro vznik
karcinomu patii ptiblizné deset typt, z nichZ nejcastéjsi jsou typy HPV 6 a 11. Do vysoce
rizikovych patfi ptiblizn€ osmnact typt, které mohou zptisobovat karcinom déloZniho ¢ipku.
Az 70 % ptipadl tohoto karcinomu je zptsobeno infekci HPV 16 a 18 (Koliba a kol., 2019,

s. 99; Slezakova a kol., 2017, s. 56).

Méné zavaznym projevem HPV infekce je vznik genitdlnich bradavic, které jsou
zpusobovany hlavné typy 6 a 11. Tyto bradavice se objevuji 1-6 mésicii od ndkazy. Nejprve
vznikaji malé pupinky, které postupné rostou v bradavicnaté vyrtstky. NejcCastéji se
vyskytuji mnohocetné a pii poSkozeni velmi snadno krvaceji. U Zen se tyto vyrustky objevuji
na vulvé, v pochvé, na déloznim ¢ipku a kolem kone¢niku. U muzl je vyskyt bradavic

na penisu (Dvotdkova, 2009, s. 27; Machové a kol., 2015, s. 168).

V piipadé infekce typy 16 a 18 vznika riziko poSkozeni d€loZzniho ¢ipku ve formé
pirednadorovych zmén. Postupné pak miize dochéazet k rozvoji karcinomu délozniho ¢ipku.
Casto se v ¢asnych stadiich tohoto poskozeni neprojevuji zadné p¥iznaky, proto je velmi
dilezité podstupovat kazdorocné preventivni gynekologickou prohlidku, pfi které se tyto

zmeény na déloznim hrdle odhaluji. V pozd¢jsim stadiu Se miizou objevovat piiznaky jako je
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nepravidelné krvaceni a bolest, ale to jiz nemusi byt 1écba dostatecné¢ tcinna (Machova

a kol., 2015, s. 168).

V dnesni dobé je moznost preventivni vakcinace proti HPV infekci. Dostupna je
vakcinace proti typtim s vysokym rizikem, které zptisobuji vznik karcinomu délozniho hrdla,
1 proti typim s nizkym rizikem vzniku karcinomu, jejichZz nasledkem jsou genitalni
bradavice. Pfesto jsou i u ockovanych dulezité pravidelné preventivni prohlidky,

protoze vakcinace samoziejmé neni stoprocentni ochranou (Koliba a kol, 2019, s. 99).

Genitalni opar

Genitalni opar je zptisobeny virem Herpes simplex 2, avSak malé procento piipadi
muze byt zptisobeno i virem Herpes simplex 1, ktery je ptivodce oparu na rtu. Herpetické
viry maji schopnost zlistat celozivotné v téle Cloveka a projevuji se v piipadé oslabeni
imunity. Po ndkaze je inkubac¢ni doba 3-5 dnti a poté se infekce projevuje vysevem svédivych
puchyikl. Postizen je zevni genitdl, u Zen se puchyiky mohou objevovat i v pochvé
anadéloznim hrdle. U muzi dochazi k projevu infekce na penisu, ale mize se Sifit
I na varlata a vnitini stranu stehen. Dal§i mozné pfiznaky onemocnéni jsou zvySena teplota,

unava a nevolnost (Koliba a kol., 2019, s. 97; Machova a kol., 2015, s. 169).

Komplikace onemocnéni jsou opakované vysevy puchyikil, protoZze virus pieZiva
v téle clovéka. Infekce HSV neohrozuje dospélého clovéka na Zivoté, ale je velmi
nebezpecna pro novorozence, ktery se mize nakazit béhem porodu. Nasledky jsou fatélni,
novorozenecka Umrtnost v tomto ptipad¢ dosahuje az 70 %. Proto Zeny v téhotenstvi
s infekci podstupuji preventivni 1écbu a v pfipadé vysevu puchyikdt v obdobi porodu se

pfistupuje k ukonceni t€hotenstvi cisaiskym fezem (Hajek a kol., 2014, s. 384).

Hepatitida B

Hepatitida B je onemocnéni, které se prendsi pohlavnim stykem, krevnimi derivaty,
injekénimi jehlami u uzivatelli drog nebo z matky na plod v té¢hotenstvi a béhem porodu.
Infekce virem hepatitidy B zplisobuje onemocnéni jater, kdy dochéazi k zaniku jaternich
bunék. Inkubacni doba od nakazy je nejcastéji 2-3 meésice a poté se projevuje akutni
hepatitida. Dochézi k rozvoji Zloutenky, kterd muize byt provézena svédivou vyrazkou.
Ve vétsiné pripadi odezni infekce sama bez 1éCby, u casti infikovanych prechdzi akutni
hepatitida do chronické, ktera trva déle nez Sest mésict. Zavaznymi komplikacemi hepatitidy

B muze byt rozvoj jaterni cirhdzy, karcinomu nebo jaterniho selhdni. Pfi infekci v t€hotenstvi
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dochazi velmi casto k pfenosu z matky na plod. Kazda té¢hotnd musi byt vySetfena
na hepatitidu B a v pfipad¢ pozitivity je po porodu novorozenci aplikovdna preventivni

vakcinace (Hajek a kol., 2014, s. 379; Hilek a kol., 2018, s. 260-263).
Parazitarni sexualné prenosné nemoci
Svrab

Toto onemocnéni zplsobuje parazit zdkozka svrabova, jenz vytvari v kzi viditelné
chodbicky, ve kterych samicky kladou vajicka. Pienos je mozny kontaktem s infikovanou
osobou, pohlavnim stykem nebo i kontaminovanymi ptedméty. Inkubacéni doba je ptiblizné
21 dnt, poté se svrab projevuje vyrazkou a svédénim na ktzi. Pii 1é¢be jsou velmi dulezita

hygienicka opatteni (Koliba a kol., 2019, s. 101).
Ves muika

Tento parazit zpasobuje onemocnéni Pediculosis pubis. Ves murika zije v ochlupeni
predevsim genitalu a podpazi, kde klade vajicka a zplsobuje svédéni. Pfenos je mozny
pohlavnim stykem nebo kontaminovanymi pfedméty. V dnesni dob¢ se diky zvySené tirovni
hygieny a odstraiiovani ochlupeni objevuje toto onemocnéni pouze ojedinéle (Koliba a kol.,

2019, s. 101).
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3 PLANOVANE RODICOVSTVI A ANTIKONCEPCE

Planované rodicovstvi je tfazeno mezi zakladni lidskd pradva. Znamena to tedy,
ze kazdy clovék ma pravo se svobodné rozhodnout pro poceti ditéte. Do planovaného
rodicovstvi patii 1 svobodné rozhodnuti paru o poctu pocatych déti a dobé, kdy chtéji rodinu
zalozit. Toto svobodné rozhodnuti ma v8ak uréitou hranici, kdy nesmi byt omezena svoboda
a pravo druhého ¢lovéka. Planované rodiCovstvi lze rozli§it na 2 skupiny — pozitivni

a negativni (Koliba a kol., 2019, s. 71; Slezakova a kol., 2017, s. 102).

Pozitivni planované rodiCovstvi zahrnuje kroky partnert, kteii usiluji o zalozeni
rodiny. Naopak negativni pldnované rodi¢ovstvi jsou metody, které zabranuji nechténému
poceti. Mezi tyto metody patii naptiklad antikoncepce, interrupce nebo také sterilizace.
Interrupce je nazev pro umélé ukonceni t€hotenstvi a sterilizace znamena umélé preruseni
vejcovodl u Zeny a pieruseni chdmovodi u muze. Nejvhodnéjsi metoda negativniho
planovaného rodiovstvi je antikoncepce neboli kontracepce, ktera vyznamné sniZuje
mnozstvi nechténych té¢hotenstvi, a tim snizuje pocet interrupci. Antikoncepcnich metod je
cela fada a v Ceské republice je vysoka dostupnost viech téchto metod (Slezakova a kol.,

2017, s. 102).

3.1 Antikoncep¢éni metody

Jak jiz bylo zminé€no, na trhu je dostupné velké mnozstvi antikoncepcnich metod,
ale z4dna metoda zatim neni idedlni. Zadna antikoncep&ni metoda totiZ neni stoprocentn
spolehliva a zaroven neSkodna, jednoduse aplikovatelnd a levna. U kazdého paru je dilezité
vzit v potaz ur€itd kritéria, naptiklad délku a zpisob uzivani, zda chce Zena hormonalni
¢i nehormonalni antikoncepci, a podle toho vybrat nejvhodnéjsi antikoncepéni metodu. Tyto
metody lze rozliSit dle riznych kritérii. Nejzakladnéjsi rozdéleni je na zenskou a muzskou
antikoncepci (Slezakova a kol., 2017, s. 103). Dilezitym faktorem v hodnoceni kazdé
antikoncepcni metody je jeji spolehlivost. Spolehlivost antikoncepce udava Pearlav index,
tento index znamena, kolik zen ze 100 otéhotni za jeden rok pii pouzivani dané

antikoncepéni metody (Cepicky a Herle, 2012, s. 82).

3.1.1 Zenska antikoncepce
Zenské antikoncepéni metody lze rozdélit do nékolika daliich skupin: pfirozené
metody, bariérové metody, chemické metody, hormonalni antikoncepce, nitrodé€lozni

antikoncepce, sterilizace.
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Pfirozené antikoncepéni metody

Tyto metody jsou zalozeny na vypocitavani takzvanych plodnych dnti Zeny. Béhem
jednoho menstruac¢niho cyklu dojde k uvolnéni vajicka, které miize byt oplozeno. Nejcastéji
byva vajicko uvolnéno piiblizn¢ v poloviné menstrua¢niho cyklu, pfedpoklada se tedy,
ze tyden pied a po menstruaci by Zena neméla ot€hotnét. Naopak tyden uprostied cyklu je
povazovan za plodné dny, kdy mize dojit k oplozeni vajicka (Cepicky a Herle, 2012, s.83;
Slezakové a kol., 2017, s. 103).

Nejstarsi antikoncepcni metoda, kterd slouzi ke zjistovani plodnych a neplodnych
dnti, je takzvanad kalendaini. Neplodné dny jsou vypocitany pouze sledovanim délky
menstruacniho cyklu. Tato metoda miize byt pouZzivana jen tehdy, pokud je menstruacni
cyklus pravidelny, ale i ptesto je povazovana za velmi nespolehlivou a neni doporu¢ovana

(Cepicky a Herle, 2012, s. 83).

Pro ptesnéjsi vypocet plodnych a neplodnych dnti 1ze pouzit n¢kolik dal§ich metod,
mezi které patii napiiklad teplotni metoda. Tato metoda spociva v méteni bazalni teploty,
kdy teplota musi byt méfena kazdy den vzdy za stejnych podminek a minimélné
3 menstruacni cykly za sebou. V druhé poloviné cyklu dochazi k mirnému vzestupu teploty,
den pied timto vzestupem pravdépodobné dochazi k ovulaci, tedy k uvolnéni vajicka. 3 dny

pied a po ovulaci se povazuji za plodné dny (Slezdkova a kol., 2017, s. 103).

Dalsi moznosti pro vypocet plodnych dnti je hlenova metoda, pii niz se sleduji zmény
mnozstvi 1 charakteru cervikdlniho hlenu. Béhem plodnych dnl byva cervikéalni hlen
prihledny a tidsi, coZ zajist'uje snazsi pranik spermii k vajicku. Po skonceni téchto dnti se
hlen méni na hustsi a bily (Slezdkové a kol., 2017, s. 103; Van Look, Heggenhougen a Quabh,
2011, s.85). Podobné jako cervikalni hlen lze také sledovat samotny ¢ipek neboli cervix.
Tato metoda je zaloZena na kazdodennim samovysetfovani, kdy se pohmatem sleduje, zda je
¢ipek tuhy a uzavieny. V ptipadé¢ zméknuti a pootevieni Cipku lze predpokladat zacatek
plodnych dnti. Pro zajiSténi vétsi spolehlivosti je vhodné kombinovat vice téchto pfirozenych

metod dohromady (Slezdkova a kol., 2017, s. 104).

Mezi pfirozené antikoncepéni metody lze také tadit laktaéni amenoreu. Princip této
metody je zalozeny na kojeni, které blokuje ovulaci. Dit¢ musi byt plné¢ kojeno a nejdelsi
prestavka mezi dvéma epizodami kojeni nesmi byt delsi nez 6 hodin v noci a 4 hodiny

ptes den. Pokud uplyne od porodu 6 mésict, dité piestane byt plné kojeno nebo za¢ne zena
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menstruovat, méla by byt zvolena jina antikoncepéni metoda (Cepicky a Herle, 2012, s. 82;
Van Look, Heggenhougen a Quah, 2011, s. 85).

Bariérové antikoncepéni metody

Cilem bariérové antikoncepce je zabranéni pruniku spermii k vajicku. Mezi tyto
metody patii vaginalni pesar, cervikalni pesar a Zensky kondom. Samoziejmé jako kazda
antikoncepéni metoda maji i tyto své vyhody a nevyhody. Zenské bariérova antikoncepce
neni zdaleka vyuzivana tak ¢asto jako muzska (Koliba a kol., 2019, s. 73; Slezdkova a kol.,

2017, s. 104).

Vaginalni pesar je silikonovy kloboucek, ktery se pred pohlavnim stykem zavadi
do pochvy. Ma kruhovy nebo ovalny tvar, opira se o stény pochvy a kryje ¢ipek, ¢imz brani
priniku spermii do délohy. Spolehlivost této metody se vyrazn€ zvySuje v kombinaci
s chemickou antikoncepci, ktera bude popsana nize (Kudela a kol., 2008, s. 64). Vyhodou
vaginalniho pesaru je moznost opakovaného pouzivani, moznost zavedeni jiz nékolik hodin

pred pohlavnim stykem a t¢innost bez syntetickych hormont. Nevyhodou zde miize byt

vvvvvv

2017, s. 104).

Cervikalni pesar, na rozdil od vaginalniho pesaru, piekryva pouze délozni ¢ipek. Ma
tedy mensi tvar, ale princip U€inku je stejny — brani priniku spermii k vajicku. Vyhody
I nevyhody jsou stejné jako u vaginalniho pesaru. Pesary neni vhodné pouZzivat pii zanétech

pochvy a délozniho hrdla (Koliba a kol., 2019, s. 74; Slezdkova a kol., 2017, s. 104).

Zensky kondom neboli femidom se zavadi do pochvy pred pohlavnim stykem. Jeho
okraje vycnivaji ven z pochvy, neni to tedy pfili§ estetickd antikoncepcni metoda. Cil
zenského kondomu je zachytit sperma, aby se nedostalo do pochvy (Slezédkova a kol., 2017,
s. 104). Vyhodou této antikoncepce je ochrana pied pohlavné pienosnymi nemocemi.
Spolehlivost femidomu je o néco vyssi nez u muzského kondomu, piesto si ale svou oblibu

neziskal (Cepicky a Herle, 2012, s. 85).

Chemické antikoncepéni metody

Tyto metody funguji na principu zastaveni pohybu spermii svym chemickym
slozenim. Vyrabi se pod nazvem spermicidy a na trhu se vyskytuji v riznych

formach — spermicidni krémy, pény, gely nebo Ccipky, které se zavadi do pochvy
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bezprostiedné pred pohlavnim stykem. Uginnost spermicidnich p¥ipravkii neni tak vysoka,
proto se doporucuje kombinovat tyto antikoncepcni metody s bariérovymi metodami,

zvysuje se tak jejich spolehlivost (Novackova a Nouzova, 2016, s. 44; Slezakova a kol.,

2017, s. 105).

Nevyhodou chemickych antikoncepcnich metod muze byt naptiklad nezadouci
alergicka reakce nebo nizsi komfort pti pohlavnim styku. Naopak za vyhodu Ize povazovat
jejich antibakterialni a antivirovy ucinek, a také moznost pouziti jako lubrikacni prostredek.
Krom¢ moznosti vzniku alergické reakce jsou chemické antikoncepéni metody neskodné

(Koliba a kol., 2019, s. 73; Slezdkova a kol., 2017, s. 105).

Hormonalni antikoncepce

Hormonalni antikoncepce (HAK) je celosvétové velmi rozsifend a je povazovana
zajednu z nejspolehlivéjSich antikoncepcnich metod. Na trhu se vyskytuji 2 hlavni
druhy: kombinovana hormonalni antikoncepce a gestagenni antikoncepce. Tyto metody maji
spoustu vyhod i nevyhod a musi byt vzdy ordinované Iékafem. Dal$i moznosti hormonalni

antikoncepce je takzvana postkoitalni antikoncepce (Slezdkova a kol., 2017, s. 105).

Kombinovand  hormonalni  antikoncepce je slozena ze  syntetickych
hormont — estrogenu a progestinu. Princip této antikoncepce je zaloZeny na branéni ovulace
pusobenim danych davek hormoni. Dal§im antikoncepénim ucinkem je plisobeni hormonti
na cervikalni hlen, ktery se zahust'uje a ztézuje tak priichodnost pro spermie. Kombinovana
HAK také zptisobuje niz§i hybnost vejcovodii a mensi nartist délozni sliznice. Nejéastéji se
tato metoda uZziva v podobé pilulek, dale se vyskytuje na trhu jako naplasti a vagindlni
krouzky. Typické je pro tuto antikoncepéni metodu cyklické uzivani, to znamena,
ze po tiitydennim uzivani nasleduje tydenni pauza (Koliba a kol., 2019, s. 74; Roztocil
akol., 2011, s. 111-112; Van Look, Haggenhougen a Quah, 2011, s. 79). Mezi vyhody
kombinované hormonélni antikoncepce patii Gprava menstruacniho cyklu, to znamena,
ze cyKlus je pravidelny a menstruacni krvaceni byva slabé a méné bolestivé. Pozitivni ucinek
ma tato antikoncepce i na problémy s akné. Zeny uZivajici kombinovanou hormonalni
antikoncepci jsou méné nachylné k anémii neboli chudokrevnosti, dale k rozvoji ovarialnich
cyst a je uvadény snizeny vyskyt gynekologickych zanéti. Uzivani kombinované HAK se
doporucuje Zenam, které trpi hyperandrogennim syndromem, to znamend Zenam
se zvySenymi hladinami muzskych hormoni. Kombinovand HAK se doporucuje také

zenam, které maji niz$i hladiny estrogenii, v tomto pifipadé je uzivani doporuceno jako
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prevence osteopordzy, tedy fidnuti kosti (Cepicky a Herle, 2012, s. 94; Van Look,
Haggenhougen a Quah, 2011, s. 81). Tato antikoncepcni metoda ma samoziejme i nevyhody,
dvakrat vys$si nez u Zen neuzivajicich kombinovanou HAK. Toto riziko je nejvétsi v zacatku
uzivani a s délkou uzivani riziko klesd, proto neni vhodné hormonélni antikoncepci
vysazovat a poté zacit uzivat znovu (Koliba a kol., 2019, s. 74). Kombinovana hormonalni
antikoncepce byva spojovana s rizikem vzniku rakoviny prsu a délozniho ¢ipku. Riziko
muze byt vyssi u piipravki s vysokymi davkami estrogenii, ale dle Roztocila a kol. (2011,
s. 113) trva toto riziko jen po dobu uzivani kombinované HAK a hned po vysazeni se riziko

snizZuje.

Gestagenni antikoncepce je také hormonalni metoda, ale na rozdil od kombinované
hormonalni antikoncepce obsahuje pouze syntetickou podobu progesteronu — progestin. Jeji
ucinek spociva v pfeméné cervikdlniho hlenu, ktery se pii uzivani gestagenni antikoncepce
stdva neprichodnym pro spermie. Tato antikoncepce se vyskytuje na trhu ve formé pilulek,
injekci a podkoznich implantatt. Jeji hlavni vyhodou je malé mnozstvi kontraindikact, tedy
stavli, kdy neni mozné tuto antikoncepcni metodu uzivat. Za absolutni kontraindikaci
pro gestagenni antikoncepci se povazuje pouze rakovina prsu. Mezi dalsi vyhody patfi nizsi
vyskyt gynekologickych zanétl a nizsi riziko vzniku rakoviny délozni sliznice. Gestagenni
antikoncepce také na rozdil od kombinované hormonalni antikoncepce nezvysuje riziko
vzniku tromboembolické nemoci. Naopak mezi nevyhody patii ptfedevS§im poruchy
menstruacniho cyklu, ¢asté byva nepravidelné krvaceni, dale miize dochazet ke zhorSeni

akné a pfiristku na vaze (Cepicky a Herle, 2012, s. 87-88; Rozto¢il a kol., 2011, s. 109).

Postkoitalni antikoncepce neboli intercepce je antikoncepéni metoda uZzivana az
po pohlavnim styku. Uginek spo&iva v podani vysokych davek estrogenti a progestinu, ty
vSak musi byt podany pred ptipadnym uhnizdénim oplodnéného vajicka, to znamena do
72 hodin od pohlavniho styku. Tato metoda rozhodné neni urcena ke stalému uZzivani,
ale pouze v pfipadé nouze po nechranéném pohlavnim styku nebo pii selhani bariérové
antikoncepéni metody. Hlavni nevyhodou intercepce je nizSi spolehlivost, naruSeni
menstruacniho cyklu a nepravidelné krvéaceni v dasledku podani vysokych ddvek hormont

(Koliba a kol., 2019, s. 79; Roztocil a kol., 2011, s. 114; Slezakova a kol., 2017, s. 103-104).
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Nitrodé€lozni antikoncepce

Tento druh antikoncepce patii k velmi spolehlivym a v dneSni dobé hodné
vyuzivanym metodam. Nitrod¢lozni antikoncepci je nutno rozliSit na 2 rozdilné
skupiny — nitrodélozni télisko a nitrodélozni hormonalni systém (Cepicky a Herle, 2012, s.
85).

Nitrodélozni télisko (IUD) je vyrobeno z plastické hmoty a byva omotano dratkem,
ktery je médény, zlaty nebo stéibrny. Lékar zavadi télisko do dutiny délozni vétsSinou na 5 let,
télisko poté zpisobuje v déloze sterilni zanét, diky kterému dochazi k zahubeni spermii,
které se do délohy dostanou. Hlavni nevyhoda této antikoncepcni metody je siln€jsi a delsi
menstruacni krvaceni, a pokud by metoda selhala, je zde vétsi riziko mimodélozniho

téhotenstvi (Rozto¢il a kol., 2011, s. 108; Van Look, Haggenhougen a Quah, 2011, s. 83).

Nitrodélozni hormondlni systém (LNG-IUS) Ize povazovat za kombinaci
nitrodélozniho téliska a gestagenni antikoncepce. Obsahuje synteticky progestin
levonorgestrel, ktery je kazdy den uvoliiovan ve stejné davce a zplsobuje zahusténi
cervikalniho hlenu a blokaci ovulace. V dnesni dob¢ jsou k dispozici 2 typy nitrodélozniho
hormonalniho systému, prvni typ je na trhu pod ndzvem Mirena, zavadi se na 5 let a je urceny
zejména zenam, které jsou jiz po porodu. Druhy typ se zavadi na 3 roky a je doporu¢ovan
zenam, které jest¢ nerodily. Mezi hlavni vyhody této antikoncepéni metody patii vysoka
spolehlivost, slabsi menstrua¢ni krvaceni a niz$i riziko vzniku panevniho zanétu. Nevyhoda
nitrodélozniho hormonalniho systému je krvaceni, které postupné slabne a trva ptiblizné

3 mésice od zavedeni (Roztodil a kol., 2011, s. 109; Slezakova a kol., 2017, s. 107).
Sterilizace

“Sterilizace jsou metody ochrany pred otéhotnénim, kde otéhotnéni neni mozné
bez dalsi Iékaiské asistence.” (Roztoéil a kol., 2011, s. 114). Zenska sterilizace se vét§inou
provadi laparoskopicky a spociva v operacnim zneprichodnéni vejcovodd, tento vykon 1ze
provést riznymi metodami. Sterilizaci se zamezi pfimy kontakt vajicka se spermiemi, neni
tedy mozné oplodnéni. Spolehlivost této antikoncepcni metody je velmi vysoka a nejsou zde
7adn4 rizika dlouhodobych zdravotnich komplikaci. Zena, ktera se rozhodne pro sterilizaci,
by méla byt 1ékafem o vykonu velmi dobfe poucena (Slezdkova a kol., 2017, s. 107; Van

Look, Haggenhougen a Quah, 2011, s. 86).
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3.1.2 Muzska antikoncepce
Metod muzské antikoncepce neni zdaleka takové mnozstvi jako antikoncepce
zenské. Patfi sem preruSovand souloz, muzsky kondom a muzska sterilizace (Slezdkova

akol., 2017, s. 107).

PieruSovana souloz (coitus interruptus) patii mezi nejstarsi antikoncepéni metody
a spociva v preruseni souloze tésné pied vyvrcholenim, kdy nasledna ejakulace jiz probehne
mimo rodidla zeny. Tato metoda se z nékolika diivodi povazuje za velmi nespolehlivou,
jednim z divodid je tUnik preejakulacni tekutiny, kterd obsahuje dostatek spermii
k piipadnému oplodnéni vajicka. U pierusované souloze je vyZzadovana disciplina na strané
muze, jinak by zde mohlo byt riziko pfed¢asné ejakulace do rodidel Zeny. Zdravotni
komplikace tato metoda nema, ale za nevyhodu lze povazovat nechranéni pred pohlavné
prenosnymi nemocemi (Cepicky a Herle, 2012, s. 83; Van Look, Haggenhougen a Quah,
2011, s. 85).

Jednou z nejvice vyuZivanych antikoncep¢nich metod je muzsky kondom neboli
prezervativ. Kondom je obvykle vyrobeny z latexu a navlékd se na penis tésné
pred zavedenim do pochvy. Pro spolehlivost je dilezité dodrzet spravnou techniku pouziti,
ale také spravné uchovavani kondomu (Roztocil a kol., 2011, s. 108). Mezi vyhody této
antikoncepéni metody je fazena ochrana pfed pohlavné pfenosnymi nemocemi, vysoka
dostupnost a pfi spravném uziti i pomérné vysoka spolehlivost. Nevyhodou je moZnost
alergie na latex, ktera znemoznuje uzivani této antikoncep¢ni metody. Nékteré pary udavaji

pii pouziti kondomu niZsi proZitek z pohlavniho styku (Slezdkova a kol., 2017, s. 107).

Posledni moznosti muzské antikoncepce je sterilizace. Tento vykon se také nazyva
vazektomie a spociva v chirurgickém pteruseni chamovodi, coz jsou kanalky, kterymi je
pfi ejakulaci transportovano sperma. Jedna se o mnohem efektivnéjsi a jednodussi metodu,
nez je Zenska sterilizace. Nevyhodou miize byt netispéSnost zpétné rekonstrukéni operace

(Slezakova a kol., 2017, s. 107; Van Look, Haggenhougen a Quah, 2011, s. 86).
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4 EDUKACE V PRACI PORODNI ASISTENTKY

Pojem edukace je odvozen z latinského slovesa educo, educare, které v piekladu
znamena vést vpied, vychovavat. Jednd se o proces vychovy a vzdélavani s cilem ptedat
jedinci urcité védomosti, dovednosti a navyky. Tohoto procesu se vzdy Ucastni edukant
a edukator. Edukant je subjekt edukacniho procesu, jenz pfijima informace, védomosti
a dovednosti. Naopak edukator predstavuje roli lektora, ktery predava urcité informace,
védomosti a dovednosti edukantovi. Tato bakalafskd prace je zamétena na praci porodni
asistentky, proto je v tomto piipadé¢ edukdtorem porodni asistentka a edukantem Zena,
ktera porodni asistentku navstivi v gynekologické ambulanci (Jufenikova, 2010, s. 9-10;

Prtcha, 2013, s. 66-67).

Edukaci lze rozdélit na zakladni, reedukacni a komplexni. Zakladni edukace je
takova, kdy edukator predava edukantovi nové védomosti a dovednosti. Piikladem muze byt
edukace divky, ktera prichdzi do gynekologické ambulance poprvé pro hormondlni
antikoncepci, nebo edukace pfi vzniku né¢jakého nového onemocnéni. Dal$im druhem je
reedukacni edukace, pfi které je navazéno na zakladni edukaci a dochdzi k prohlubovani
védomosti a dovednosti. Jedna se naptiklad o dopliiovani informaci o ur¢itém onemocnéni.
Komplexni edukaci je myslen uceleny systém piedavani informaci, které maji za cil udrzeni
nebo zlepSeni zdravi. Takovato edukace spoc¢iva v komplexnim pojeti dané problematiky
a nejcastéji je provadéna v kurzech (Dusova, 2019, s. 11-12; Jufenikova, 2010, s. 11-12;

Simockova, 2013, s. 12).

4.1 Edukacni metody

Edukacni metoda je zpiisob, kterym edukator predava informace. Téchto edukacnich
metod je celd fada a 1ze je rozlisit na teoretické, teoreticko-praktické a praktické. Pfi vybéru
metody, kterou budou informace ptfedavany, je tieba dbat na osobnost edukanta, jeho
dosavadni védomosti a dovednosti, a také na stanovené cile edukace. Vybrand edukaéni
metoda by méla slouZit k efektivnimu predani informaci, méla by byt zajimava pro edukatora
1 edukanta a méla by predat pouze nezkreslené informace a védomosti. Mezi nejcastéji
pouzivané edukacni metody v praci porodni asistentky patii rozhovor, vysvétlovani,

instruktaz a praktické cviceni, brozury a letaky (Jufenikova, 2010, s. 37).

4.1.1 Rozhovor
Tato metoda je nejcastéji pouzivanou metodou edukace. Je zaloZena na zjiStovani

dosavadnich v&domosti edukanta. Kazdy zdravotnik by mél mit dobré komunikacni
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schopnosti a rozhovor s pacientem by mél byt jeho kazdodenni ¢innosti. Pfi rozhovoru
dochézi ke vzajemnému kladeni otazek a tim k vyméné informaci. Uginnost této metody
velmi zavisi na tom, jak edukator dokaze komunikovat, klast otazky a navozovat piijemné
prostiedi. Cil rozhovoru v edukaci je nejcastéji sbér informaci o edukantovi a prohloubeni

jiz ziskanych védomosti (Dusova, 2019, s. 34; Simockova, 2013, s.13).

4.1.2 Vysvétlovani

Vysvétlovani jako edukacni metoda ma vyznam hlavné v ptipad€, ze ma edukant
otazky ohledné urcité problematiky. Béhem této metody dochazi k objasnéni a doplnéni
informaci, které v daném moment¢ edukanta zajimaji. Cilem vysvétlovani je, aby edukant

pochopil podstatu vysvétlovaného problému (Jufenikova, 2010, s. 39; Simockova, 2013, s.

13).

4.1.3 Instruktaz a praktické cviceni

Jednad se o instruktdz edukatora, na niz navazuje prakticka cinnost edukanta.
InstruktdZz by méla byt vzdy dopliiovdna komentdfem, aby edukant védél, jaké kroky
podstupovat, pfipadné jakym chybam se vyvarovat. Touto eduka¢ni metodou se navazuje
na teoretické védomosti edukanta. Prakticky nacvik je provadén po jednotlivych krocich,
aby byla edukace efektivni. Edukator by mél dohlizet na pfipadné chyby edukanta

a upozornit na né¢ (Jutenikova, 2010, s. 39-40).

Dusova (2019, s. 32) uvadi &inské piislovi: ,, Rekni mi a ja zapomenu. Ukaz mi a ja
si zapamatuji. Nech mé to udélat a ja pochopim.” Toto ptislovi poukazuje na vysokou
efektivitu této edukacni metody. Instruktaz a praktické cviceni lze v edukaci porodni

asistentkou vyuZzit naptiklad pfi zamétfeni na samovysetteni prst (Simockova, 2013, s. 14).

4.1.4 Brozury a letaky

Brozury a letdky patii do metod psan€ho slova a jejich vyhodou je rozsifeni mezi
vétsi mnozstvi jedincl. Tyto psané edukacni materidly by nemély byt pouzivany samostatné,
ale mély by byt doplnény o dalsi informace. Je mozné pouzit je i jako pomocny prostiedek
k jiné edukacni metodé pro zvySeni jeji efektivity. Letaky a broZzury je vhodné umistit
naptiklad do ¢ekarny ambulance. Edukator by mél vzdy dobte znat edukacni material, ktery
poskytuje, a mél by ho poskytovat edukantiim, pro které je edukacni materidl vytvoren

(Jufenikova, 2010, s. 45-46).
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4.2 Edukacni proces

Jak jiz bylo nastinéno vyse, edukacni proces je Cinnost, které se vzdy ucastni
edukator a edukant, v pripad¢ této bakalarské prace porodni asistentka a pacientka
v gynekologické ambulanci. Pii edukaénim procesu se pacientka uci a ziskava informace,
které ji zprostfedkovava porodni asistentka. Tento proces probihda v edukacnim prostiedi,
jehoz charakter je dulezity pro kvalitu edukace. Zakladem edukacniho procesu je interakce
mezi edukantem a edukatorem. Velmi duleZita je vzajemna komunikace, ktera slouzi
k odevzdavani a ptijimani zprav. Edukator by mél vzdy myslet na to, o jakém tématu, s kym
a kde komunikuje, a kolik ¢asu na edukaci ma (Dusova, 2019, s. 19; Jufenikova, 2010, s. 16-

17).

4.2.1 Faze edukacéniho procesu

Podle Dusové (2019, s. 20-40) je edukace rozdélena na 5 fazi:

1. Féze posouzeni: V této fazi je dilezity sbér dat o edukantovi, edukator by si

m¢él v§imat faktord jako jsou vék, pohlavi, inteligence, dosavadni znalosti,
dale hodnoty, postoje a potieby edukanta. Nesmi chybét samoziejmée
posouzeni fyzického 1 psychického stavu, zdravotnich problémt a Zivotniho
stylu jedince. Ke zjisténi téchto informaci miize slouZit naptiklad pozorovani

nebo rozhovor.

2. Stanoveni edukacnich diagnéz: Druhé faze edukaéniho procesu je stanoveni

edukac¢ni diagnozy. Ta je stanovena na zakladé individualnich potieb
edukanta, které byly zjistény v prvni fazi. Soucasti této faze je stanoveni cill

a priorit v edukaci.

3. Féze planovani: V zavislosti na stanovenych cilech a prioritach je naplanovan

obsah edukace a jsou vybrany metody, kterymi budou informace predavany.

Planovani edukace by mélo byt takoveé, aby byla edukace co nejefektivnéjsi.

4. Féze realizace: Ctvrtou fazi je realizace napldnované edukace, jedna se

0 edukacni lekci. Samotna edukacni lekce by méla zahrnovat motivaci,
ktera pobizi edukanta k piijimani védomosti a dovednosti a k jejich pouziti.
Dale by mé¢la byt pfitomna expozice, kdy dochazi ke zprosttedkovani novych

védomosti a dovednosti. Poté fixace, kterd je zaméfena na ukotveni
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a prohlubovani ziskanych informaci. Jako posledni by edukacni lekce méla

obsahovat verifikaci, ktera slouzi k posouzeni zapamatovanych informaci.

5. Analyza a zhodnoceni: Posledni faze edukaéniho procesu je hodnoceni jeho

ucinnosti podle stanovenych cilii. Dilezitou soucasti celého edukacniho
procesu je jeho zdokumentovani. Diky dokumentaci je mozné sledovat,

ptfipadn€ ménit a poté zhodnotit priabch edukace.

4.3 Edukace porodni asistentkou

Edukace je velmi dilezitym tkolem v praci porodni asistentky a patii mezi jeji
zakladni kompetence. VSechny kompetence jsou uvedeny ve vyhlaSce ¢.55/2011 Sb.
(Dusova, 2019, s. 13). Edukace pfispiva k predchazeni nemoci, udrzeni nebo navraceni
zdravi jedince a zlepSeni kvality zivota. V praci porodni asistentky je edukace zamétena
pfevazné na prevenci. Zaroven zvysuje spokojenost pacientek a zajiStuje kontinuitu péce

0 pacientky (Jufenikova, 2010, s. 11).

Porodni asistentka v roli edukatorky nema za cil pouze pifeddvani informaci. Jejim
ukolem v edukaci je také vytvaret vhodné a piijjemné prostfedi pro edukaci, podporovat
pacientku v aktivni ¢innosti pii edukaci a zapojovat pacientku do péce o své zdravi (Dusova,

2019, s. 14).

Velmi dilezitd je v praci porodni asistentky komunikace, pfi¢emz by porodni
asistentka neméla vystupovat direktivné. Vztah mezi porodni asistentkou a pacientkou by
mél byt vzdy partnersky. Ukolem porodni asistentky je vnimat pacientku jako celek, to

znamena vS§imat si jak fyzickeé, tak psychické stranky (Stogerova, 2012, s. 34).

Porodni asistentka edukuje pacientky predev§im o dilezZitosti pravidelnych
gynekologickych prohlidek. Gynekologicka prohlidka by méla byt provadéna jedenkrat
rocn¢ a je hrazena ze zdravotniho pojisténi. Je tak stanoveno ve vyhlaSce Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky €.70/2012 Sb. Porodni asistentka by méla pacientce také
objasnit, co bude gynekologickd prohlidka zahrnovat (Volkova, 2011, s. 17). Soucasti
prohlidky je cytologické vysetieni, které je zaméteno na prevenci rakoviny déloZniho ¢ipku.
Ukolem téchto vySetieni je ptipadny zachyt prekancerézy, coz je stav pred vznikem
karcinomu dé€lozniho €ipku. S touto problematikou je spojena edukace porodni asistentky

0 moznosti vakcinace proti HPV, jenz tento typ rakoviny zplsobuji. Od roku 2006 jsou
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natrhu uvedeny 2 vakciny. I po vakcinaci by samoziejmé¢ méla pacientka dochazet

na pravidelné gynekologické prohlidky jedenkrat ro¢né (Havlin a kol., 2011, s. 2-3).

Pti prvni gynekologické prohlidce by mélo byt provedeno vySetfeni prst a nasledné
porodni asistentkou provedena edukace a nacvik samovysetieni, které by pak pacientka méla
provadét sama kazdy mésic. Pacientka by méla byt poucena o zékladnich pravidlech
samovysetfeni, mezi které patii vySetfovani vzdy ve stejny &as a vzdy stejnou metodou. Zena
by méla provadét samovysetieni prsii nejlépe 2-3 dny po skonceni menstruace. Chybou je
vySetfeni prsu pred zacatkem menstruace, kdy jsou prsa citliva a napjata (Havlin a kol., 2011,
S. 4-5). Pokud Zena nemenstruuje, mize si vybrat jakykoliv den v mésici. SamovySetfeni
prsu je velmi vyznamnou preventivni metodou, jejiz cilem je v€asné zjisténi zmeén v prsu,
které mohou znamenat karcinom. Rakovina prsu je nejcastéjSim zhoubnym onemocnénim
v zenské populaci, proto je samovysetieni velmi dilezit¢é a nemélo by se opominat

(Simockova, 2013, s. 29).

Dale porodni asistentka edukuje hlavné mlads$i divky o menstruacnim cyklu
a hygiené spojené s menstruaci. VSechny Zeny by mély védét, Ze menstruace je fyziologicky
proces. Mély by byt edukovany o fyziologickém pribéhu menstruaéniho cyklu a v ptipade
potizi navstivit gynekologickou ambulanci. Menstruacni cyklus si Zeny mohou
zaznamenavat do menstrua¢niho kalendafe, o kterém by porodni asistentka také méla
informovat a vysvétlit jeho princip. Neméné dulezitym tématem v edukaci je hygiena
spojena s menstruaci. Porodni asistentka by méla edukovat o spravné hygiené, ktera je
v dobé menstruace prevenci infekce a neptijemného zépachu. Edukuje o kazdodennim

sprchovani a vyvarovani se béhem menstruace koupani ve vané a bazénu (Volkova, 2011, s.

18).

Prevence infekce se samoziejmé netyka pouze obdobi menstruace. Zeny by mély byt
edukovany o prevenci gynekologickych zanétl, kterd zahrnuje spravnou hygienu. Nemély
by byt pouzivany razné kosmetické ptipravky, které nejsou ureny piimo na intimni
hygienu. Dals§i soucasti prevence gynekologickych zanétli je noSeni spodniho pradla
z pfirodnich materiald. Je vhodné vyvarovat se materialim z umélych vlaken, kterd mohou

zvySovat pH v pochvé (Havlin a kol., 2011, s. 7).

Porodni asistentka edukuje zeny o planovani rodicovstvi a moznostech antikoncepce.
Déle o spravném uzivani antikoncepce, o vyhodach, nevyhodach a spolehlivosti dané

antikoncepcni metody. Dalsi diilezitd edukace je v oblasti rizikového sexualniho chovani.
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Takové chovani nese zdravotni, socialni a dalsi typy rizik. Do rizikového sexualniho chovani
je fazeno naptiklad pred¢asné zahajeni sexudlniho zivota, ndhodny nechranény pohlavni
styk, Casté¢ stiidani sexudlnich partner, krvavé sexudlni praktiky, vysoka frekvence
pohlavnich styka a dalsi. S rizikovym sexudlnich chovanim souvisi pohlavné pienosna
onemocnéni, porodni asistentka by proto méla edukovat zeny o prevenci téchto onemocnéni

a o piipadnych nasledcich (Hamplova, 2019, s. 44-45; Volkova, 2011, s. 19).

4.3.1 Prevence

Prevence je soubor opatieni, které maji za cil predchdzet nezddoucim jevim.
V gynekologické ambulanci naptiklad gynekologickym onemocnénim a jejich nasledkim.
Nejcastéji je prevence rozliSovana na primarni, sekundarni a terciarni (Hamplova, 2019, s.

106).

Primarni prevence by se méla tykat kazdého. Je cilend na zdravou populaci a jejim
cilem je predchazet onemocnénim a raziim, ptipadné v¢as detekovat vznik onemocnéni.
Jednd se o opatfeni, kterd jsou zaméfena na udrZeni zdravi. V primédrni prevenci ma
zdravotnik snahu o sniZeni rizikovych faktori, je zde nezbytny aktivni pfistup pacienta

(Babkova, 2014, s. 21; Hamplova, 2019, s. 106).

Sekundarni prevence je zaméfena na jiz nemocnou populaci. Cilem sekundéarni

prevence je predevSim zabrdnit progresi onemocnéni, piedavat pacientovi védomosti
a dovednosti, které se budou pozitivné podilet na jeho uzdraveni. Do sekundéarni prevence
spada dodrzovani lécebnych opatfeni a predchazeni komplikaci daného onemocnéni

(Babkova, 2014, s. 22; Volkova, 2011, s. 6).

Terciarni prevence se provadi u jedinct, ktefi jiz prodélali onemocnéni. Hlavnim

cilem je zabranit dal$im recidivam onemocnéni a zachovani kvality Zivota jedince, toto je

mozné ovlivnit pravé vhodnou edukaci (Hamplova, 2019, s. 106; Volkova, 2011, s. 6).
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5 FORMULACE PROBLEMU

Reprodukéni zdravi se tyka celé populace a je velmi dulezité pro lidské
rozmnozovani. Podle definice WHO z roku 2012 znamena reprodukéni zdravi stav uplné
télesné, dusevni a socidlni pohody, a ne pouze nepfitomnost nemoci nebo vady tykajici se
pohlavniho systému, jeho funkci a procest, tedy rozmnozovani. Reprodukéni zdravi se
zaméfuje na plodnost a schopnost donosit a porodit zdravé dité¢ (Vranova, 2010, s. 20).
V oblasti reprodukéniho zdravi je velmi dilezitd informovanost, a to hlavné Zen, protoze
praveé v reprodukcnich organech Zeny probiha velka ¢ast reprodukce (Machova a Hamanova,
2002, s. 50).

Jaka je kvalita edukace porodni asistentkou v oblasti reprodukéniho zdravi? Jak jsou
zeny informovany porodni asistentkou o reprodukénim zdravi a jaké jsou rozdily

Vv informovanosti zen v riiznych vékovych skupinach?

o1



6 CIL A UKOLY PRACE

6.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem bylo zjistit troveil znalosti v oblasti reprodukéniho zdravi u Zen

navstévujici gynekologické ambulance v Plzenském kraji.

6.2 Dilci cile
Diléi cil €. 1: Porovnat Grovenl znalosti v této oblasti u Zzen ve vékovych skupinach

15-24, 25-34, 35-49 a 50+ let.

Diléi cil €. 2: Zjistit kvalitu edukace v oblasti reprodukéniho zdravi v praci porodni

asistentky.

Diléi cil ¢. 3: Zjistit jakou formou jsou Zeny nejCastéji edukovany v oblasti

reproduk¢niho zdravi.
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7 VYZKUMNE PROBLEMY/OTAZKY

Vyzkumny problém €. 1: Jakd je uroven znalosti v oblasti reprodukéniho zdravi u Zen

navstévujicich gynekologické ambulance v Plzeniském kraji?
Otazky ¢.: 3,4,5,6,7,8,9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 20, 21.

Vyzkumny problém ¢. 2: Jaké jsou rozdily znalosti v problematice reprodukéniho

zdravi u Zen ve vékovych skupinach 15-24, 25-34, 35-49 a 50+7?
Otazka ¢.: 1.

Vyzkumny problém ¢. 3: Jaka je kvalita edukace v oblasti reprodukéniho zdravi

V praci porodni asistentky?
Otazky ¢.: 22, 23, 25, 26, 27, 28.

Vyzkumny problém ¢. 4: Jakou formou jsou zeny nejéastéji informovany v oblasti

reprodukéniho zdravi?

Otazky ¢.: 16, 24.
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Sledovany soubor respondentti, ktery byl vybran pro tento vyzkum, se skladal z Zen,
které navstévuji gynekologické ambulance v Plzeniském kraji a jsou tak ve styku s porodni
asistentkou. Tyto Zeny byly ve v€ku od 15 let a star$i, jednalo se tedy o zamérny vybér

respondentti. Pocet respondentd byl 111.
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9 METODIKA PRACE

Pro tuto bakalatrskou praci byl vybran kvantitativni vyzkum. Kvantitativni vyzkum
se zamétuje na velky vzorek respondenttl, pracuje s numerickymi informacemi, které jsou
systematicky shromazd’ovany a poté analyzovany. Tyto informace jsou ziskavany nejcastéji
prostiednictvim dotazniku nebo standardizovaného rozhovoru. Metodou kvantitativniho
vyzkumu mohou byt ovéfovany urcené teorie a hypotézy (Kutnohorska, 2009, s.21-22).

Potfebné¢ informace byly ziskdvany prostiednictvim dotaznikového Setfeni.
Vypracovany dotaznik (viz Ptiloha 3) je polostrukturovany, obsahuje tedy oteviené,
polouzaviené a uzaviené otazky zamétené na oblast reprodukéniho zdravi a informovanost

zen o problematice reprodukéniho zdravi. Celkem dotaznik obsahuje 28 otazek.
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10 ORGANIZACE VYZKUMU

Dotaznikové Setieni probihalo elektronickou formou prostfednictvim socidlni sité
Facebook v obdobi od 1. ledna 2021 do 28. Ginora 2021. Vypracovany dotaznik byl
distribuovan na socialni siti Facebook do skupin Plzetisky kraj, Fakulta pedagogicka ZCU
v Plzni, FEK ZCU 2019/2022, Dotazniky k vyplnéni, Dotazniky k diplomkam...aneb
potiebuji respondenty. Dotaznik byl vypracovan pomoci internetové stranky Survio.com.
Navratnost dotazniku byla 31,4 %, kdy bylo vyplnéno 116 dotaznikli z celkového poctu

navstév 369. Dalsich 5 dotazniktli bylo vyfazeno pro netplné vyplnéni.
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11 ANALYZA DAT

V dotazniku je otdzka €. 2 informativni. Otazka zjiSt'uje, ve kterém mésté se nachazi
gynekologickd ambulance, kterou respondentka navstévuje. Slouzi k potvrzeni,

ze respondentka navstévuje gynekologickou ambulanci v Plzenském kraji.
Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 2

Tabulka 1: V jakém mésté se nachazi gynekologicka ambulance, kterou navstévujete?

Mésto Pocet respondentek Procenta

Plzen 63 56,8%
Rokycany 11 9,9%
Klatovy 8 7,2%
Susice 6 5,4%
Domailice 6 5,4%
Kralovice 5 4,5%
Kaznéjov 4 3,6%
Holysov 4 3,6%
Nyrany 3 2,7%
Horni Bfiza 1 0,9%
Celkem 111 100%

Zdroj: vlastni

Shrnuti: VSech 111 respondentek, které vyplnily dotaznik, navstévuje gynekologické
ambulance v Plzenském kraji. Vice nez polovina Zen, piesné 63 respondentek (56,8 %),
navstévuje gynekologické ambulance nachazejici se v Plzni. 11 zen (9,9 %) navstévuje
gynekologické ambulance v Rokycanech. 8 zen (7,2 %) dochazi do ambulanci v Klatovech.
Gynekologické ambulance v Susici navstévuje 6 respondentek (5,4 %). DalSich
6 respondentek (5,4 %) navstévuje ambulance v Domazlicich. 5 respondentek (4,5 %)
navs§tévuje gynekologické ambulance v Kralovicich. V Kaznéjové dochazi do ambulanci
4 respondentky (3,6 %) a dalsi 4 respondentky (3,6 %) maji gynekologickou ambulanci
V Holysove. 3 respondentky (2,7 %) dochazi do ambulanci v Nyrfanech a zbyla

1 respondentka (0,9 %) dochazi do gynekologické ambulance v Horni Brize.
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Vyzkumny problém ¢. 1

Jaka je uroven znalosti v oblasti reprodukéniho zdravi u Zen navstévujicich gynekologické

ambulance v Plzenském kraji?

K tomuto problému se vztahuji otazky ¢islo 3,4, 5,6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 18,
19, 20, 21.

Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 3

Graf 1: Chodite pravidelné (jedenkrat ro¢né) na preventivni gynekologické prohlidky?

Chodite pravidelné (jedenkrat ro¢né) na
preventivni gynekologické prohlidky?

8

103

= Ano = Ne

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Z celkového poctu 111 respondentek odpovédélo 103 zen (92,8 %), Ze pravidelné
jedenkrat ro¢né navstévuji preventivni gynekologické prohlidky. Pouze 8 respondentek

(7,8 %) pravidelné na gynekologické prohlidky nechodi.
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 4

Graf 2: Jaké organy podle Vas patii do reprodukéniho systému Zeny?
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Zdroj: vlastni

Shrnuti: V této otazce bylo mozné vybrat vice odpovédi. Zadna z respondentek nevybrala
vSechny moznosti, coz by bylo spravné. Celkem 109 zZen (98,2 %) si mysli,
ze do reprodukéniho systému zeny patii vajecniky. 103 zen (92,8 %) zvolilo odpoveéd
deloha. Vejcovody vybralo 92 Zen (82,9 %). O néco méné respondentek, presné 59 (53,2 %),
vybralo odpovéd’ pochva. Pouze 30 zen (27 %) si mysli, Ze do reprodukéniho systému patii
velké a malé stydké pysky. Stejny pocet responzi (27 %) dostala i odpovéd’ postévicek. Jen
28 Zen (25,2 %) vybralo odpovéd prsy a 22 Zzen (19,8 %) zaradilo mezi organy

Jaké organy podle Vas patfi do reprodukéniho
systému Zeny?
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reprodukéniho systému vestibularni zldzy.

59



Grafické vyhodnoceni otazky €. 5

Graf 3: Které oblasti podle Vas zahrnuje pojem reprodukéni zdravi?

Které oblasti podle Vas zahrnuje pojem
reprodukéni zdravi?

100 26
90 85 82 81
80
70
57
60
50 41
40 34 32
30
20
10 0
0
- g D 0 N N e o &
‘Ob $o ‘qux 0,\o & ‘ Q@ ch J\on &
€ X ¥ ¥ & &
<2 XoN & & d S N S
& & &S N & &
& Qé,\ o O RC & & &
RIS & @ o S ° \°
3 & KL FF
o"} @Q ‘\(\ ) (\0
N < N &
Q < S o
° <& & &
) S @ 2
¢ AQ,(\
N

Zdroj: vlastni

Shrnuti: V této otazce bylo mozné vybrat vice odpovédi a vSechny z uvedenych odpoveédi
jsou spravné. Zadna zrespondentek nezvolila viechny odpovédi. 86 Zen (77,5 %)
z celkového poctu 111 si mysli, ze do pojmu reprodukéni zdravi patri schopnost otéhotnét
a porodit. Podobny pocet responzi, piesné 85 (76,6 %), dostala odpoveéd’ menstruacni cyklus.
Prevenci gynekologickych zanétii vybralo 82 respondentek (73,9 %) a prevenci sexudlné
prenosnych chorob 81 respondentek (73 %). O trochu méné Zen, piesné 57 (51,4 %), fadi
do reproduk¢niho zdravi planovani rodicovstvi. Pouze 41 zen (36,9 %) si mysli, Ze pojem
reprodukéni zdravi zahrnuje samovysetieni prsu. Uzivani antikoncepce do této problematiky
fadi jen 34 respondentek (30,6 %) a nejmensi pocet responzi, pouze 32 (28,8 %), dostala
odpovéd’ spokojenost v sexudinim Zivoté. Zadna z respondentek nevybrala jinou nez n&jakou

z uvedenych moZnosti odpovédi.
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 6

Tabulka 2: Napiste alesponi tfi faktory, o nichZ se domnivate, Ze negativné ovliviiuji
reproduk¢ni zdravi.

Odpovéd’ ‘ Pocet respondentek Procenta
Koureni 45 40,5%
Stres 35 31,5%
Alkohol 34 30,6%
Drogy 27 24,3%
Pohlavni nemoci 25 22,5%
Zivotosprava 23 20,7%
Antikoncepce 22 19,8%
Zanedbani prevence 20 18,0%
Stridani sexudlnich partnert 15 13,5%
Nezdrava strava 13 11,7%
Vék 12 10,8%
Genetika 11 9,9%
Obezita 11 9,9%
Gynekologické zanéty 9 8,1%
Nechranény pohlavni styk 7 6,3%
Nedostatek pohybu 6 5,4%
Spatnd hygiena 6 5,4%
Psychika 5 4,5%
Léky 4 3,6%
Nevim 4 3,6%
Nepravidelnd menstruace 2 1,8%
Nevhodny partner 2 1,8%
Potrat 2 1,8%
Celkem respondentek 111 100%

Zdroj: vlastni

Shrnuti: V této otazce mély respondentky mozZnost oteviené odpovédi. Celkem zeny uvedly
23 ruznych faktord, které si mysli, Ze negativné ovlivituji reprodukéni zdravi. Nejcastéjsi
odpovédi bylo koureni, které uvedlo 45 zen (40,5 %) ze 111. 35 zen (31,5 %) uvedlo stres.
Dalsi castou odpoveédi byl alkohol, ktery odpoveédelo 34 respondentek (30,6 %). 27 Zzen
(24,3 %) napsalo v odpovédi drogy. Celkem 25 Zen (22,5 %) zminilo pohlavni nemoci.
Zivotospravu uvedlo v odpovédi 23 respondentek (20,7 %). Dalsi ¢astou odpovédi byla
antikoncepce, kterou uvedlo 22 respondentek (19,8 %). 20 Zen (18 %) uvedlo jako negativni
faktor zanedbani prevence. U 15 zen (13,5 %) se v odpovedi vyskytlo stFidani sexudlnich
partneri. 13 respondentek (10,8 %) uvedlo nezdravou stravu. Dale se také objevoval veék,

genetika a obezita. Dalsi rizné odpovédi s niz§im poctem responzi jsou uvedeny v tabulce.
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 7

Graf 4: Probiha menstruacni a ovarialni cyklus ve vzajemné souvislosti?

Probiha menstruacni a ovaridlni cyklus ve
vzajemné souvislosti?
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Zdroj: vlastni

Shrnuti: Z celkového poctu 111 respondentek odpoveédélo 67 Zen (60,4 %), Ze menstruacni
a ovaridlni cyklus probihaji ve vzijemné souvislosti, coz je spravné. 26 Zen (23,4 %) nevi

a 18 zen (16,2 %) si mysli, Ze tyto dva cykly ve vzajemné souvislosti neprobihaji.
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 8

Graf 5: Oznacte délku menstruacniho cyklu, o niZ se domnivate, Ze je povaZovana
za fyziologickou.

Oznacte délku menstruacniho cyklu, o niz se
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Shrnuti: 67 respondentek (60,4 %) z celkového poctu 111 si mysli, ze fyziologicka délka
menstruacniho cyklu je ptesné 28 dni. Pouze 32 zen (28,8 %) odpovédelo, ze fyziologicka
délka je 21-35 dni, coz je spravnéa odpovéd’. 11 respondentek (9,9 %) si mysli, zZe spravna

délka menstruaéniho cyklu je 28-38 dni a 1 respondentka vybrala odpoveéd’ nevim.
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 9

Graf 6: Kolik dni trva fyziologické menstrua¢ni krvaceni?

Kolik dni trva fyziologické menstruacni krvaceni?
120
98
100
80
60

40

20

3-7 dni 1-4 dny 6-8 dni Nevim
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Shrnuti: V této otdzce odpoveédélo 98 respondentek (88,3 %), ze fyziologicka délka
menstruacniho krvaceni je 3-7 dni, coz je spravné. Jen 6 Zen (5,4 %) si mysli, ze fyziologicka
délka je 1-4 dny. 4 respondentky (3,6 %) odpovédély 6-8 dni a 3 respondentky vybraly

odpoveéd’ nevim.
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 10

Graf 7: Ktera z uvedenych antikoncep¢nich metod je podle Vas nejspolehlivéjsi
ochranou pred otéhotnénim?

Ktera antikoncepcéni metoda je podle Vas
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v

Shrnuti: Z celkového poctu respondentek 111 odpovédélo 65 Zen, ze nejspolehlive)si

ochranou pied téhotenstvim je zuvedenych moznosti hormondini antikoncepce.

v

44 respondentek (39,6 %) si mysli, ze nejspolehlivejsi ochranou je muzsky kondom. 1 Zena

(0,9 %) zvolila jako nejspolehlivéjsi metodu vypocet plodnych dnii a dalsi 1 Zena (0,9 %)
zvolila odpovéd’ spermicidy. Prerusovana souloz nebyla zvolena Zadnou z respondentek

v

jako nejspolehlivéjsi ochranou pied oté¢hotnénim.
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Grafické vyhodnoceni otazky €. 11

Graf 8: Oznacdte metodu, o které se domnivate, Ze nejlépe chrani pi‘ed pohlavné
prenosnymi chorobami.
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Shrnuti: V této otdzce odpovédélo 105 respondentek (94,6 %), ze zuvedenych
antikoncepcnich metod je muzsky kondom nejlep$i ochranou pted pohlavné pienosnymi
chorobami. Pouze 5 respondentek (4,5 %) vybralo metodu hormondlni antikoncepce a 1 Zena
(0,9 %) vybrala jako nejlepsi ochranu proti pohlavné pfenosnym chorobam prerusovanou
souloz. Zbylé z uvedenych antikoncepcnich metod, tedy spermicidy a vypocet plodnych dnit,

nezvolila zadna z respondentek.
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 12

Graf 9: Lze se nakazit pohlavné prenosnou chorobou jinak neZ pohlavnim stykem?
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Shrnuti: Necela polovina respondentek, celkem 53 Zen (47,7 %), odpovédéla, Ze pohlavné
pfrenosnou chorobou se nelze nakazit jinak nez pohlavnim stykem. 46 respondentek (41,4 %)

si mysli, ze ano a zbylych 12 respondentek (10,8 %) vybralo odpovéd’ nevim.

67
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Graf 10: Jaké z uvedenych pohlavné pi‘enosnych chorob jsou podle Vas nevylécitelné?

Jaké z uvedenych pohlavné prenosnych chorob
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Shrnuti: V této otdzce bylo mozné vybrat vice odpovédi. 110 respondentek (99,1 %)
z celkového poctu 111 vybralo pohlavné pienosné onemocnéni HIV/AIDS, coz je spravng.
Genitalni herpes, ktery se také neda trvale vylécit, vybralo pouze 17 respondentek (15,3 %).
7 respondentek (6,3 %) zvolilo jako nevyléitelnou pohlavné pienosnou chorobu kapavku

a 3 respondentky (2,7 %) zvolilo chlamydie.
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Graf 11: Jak ¢asto by Zena méla provadét samovySetieni prsu?
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Shrnuti: 75 respondentek (67,6 %) odpovédélo, ze Zena by méla samovySetfeni prsu
provadét jedenkrat meésicné, coz je spravné. 14 respondentek (12,6 %) si mysli,
ze samovysetfeni prsu staci provadét dvakrat rocne. 12 respondentek (10,8 %) si mysli,
7e samovySetieni sta¢i provadét pouze jedenkrdt rocné. Odpoveéd nevim vybralo celkem
6 respondentek (5,4 %). Zbylé 4 respondentky (3,6 %) si mysli, Ze samovysetieni prsu by se

melo provadéet dvakrat mésicne.
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Graf 12: V jakém obdobi je nejvhodnéjsi provadét samovySetieni prsu?
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Shrnuti: 39 respondentek (35,1 %) z celkového poétu 111 odpovédélo, ze samovysetieni
prsu je vhodné provadét 2-3 dny po skonceni menstruace, tato odpovéd’ je spravna.
31 respondentek (27,9 %) si mysli, Ze provadéni samovysetieni prsu je vhodné kdykoli mimo
menstruaci. Celkem 22 respondentek (19,8 %) odpovédélo, ze nevi, jaké obdobi je
pro samovysetieni nejvhodnéjsi. 11 respondentek (9,9 %) se domniva, Ze nejvhodnéjsi
obdobi je 2-3 dny pre zacdtkem menstruace a zbylych 8 respondentek (7,3 %) si mysli,

ze samovysetteni je nejvhodnéjsi provadet behem menstruace.
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Graf 13: Z jakého divodu nejcéastéji navstévujete gynekologickou ambulanci?
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Shrnuti: V této otazce bylo mozné vybrat vice odpovédi. Jako nejcastéjsi duvod navstévy
gynekologické ambulance uvedly respondentky prevenci, tuto odpovéd’ zvolilo
103 respondentek (92,8 %). 20 respondentek (18 %) z celkového poc¢tu 111 uvedlo mezi
nejcastej$i divody predepsani antikoncepce. Gynekologické potize jako nejcastéjsi divod

navstévy uvedlo 16 respondentek (14,4 %).
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Graf 14: Pouzivate v souc¢asné dobé néjakou antikoncep¢ni metodu?

Pouzivate v soucasné dobé néjakou antikoncepcni
metodu?
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Zdroj: vlastni

Shrnuti: 50 respondentek (45 %) z celkového poétu 111 uvedlo, Ze v soucasné dob¢& uziva
nékterou z antikoncepénich metod. Zbylych 61 respondentek (55 %) v soucasné dobé

zadnou antikoncep¢éni metodu neuziva.
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Graf 15: Mate osobni zkuSenost s gynekologickym zanétem?

Mate osobni zkuSenost s gynekologickym
zanétem?

m Ne ® Ano

Zdroj: vlastni

Shrnuti: S gynekologickym zanétem mad osobni zkuSenost 53 respondentek (47,7 %)
z celkového poctu 111. 58 respondentek (52,3 %) uvedlo, Ze Zddnou osobni zkuSenost

s gynekologickym zanétem nemad.
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Graf 16: Jak obvykle Fesite tyto gynekologické potize — vytok, svédéni, paleni, bolest?
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Shrnuti: Z celkového poctu 111 odpovédélo 34 respondentek (30,6 %), Zze gynekologickeé
potize tes$i koupenim vhodného pripravku v lékarne. DalSich 31 respondentek (27,9 %)
obvykle pii gynekologickych potizich nejdrive vyckaji, zda tyto potize samy odezni.
29 respondentek (26,1 %) odpovédelo, ze pii potizich ihned navstivi gynekologickou

ambulanci a zbylych 17 respondentek (15,3 %) se S témito potizemi nikdy nesetkalo.
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Graf 17: Jak ¢asto provadite samovyseti‘eni prsu?
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Shrnuti: Celkem 46 respondentek (41,4 %) odpovédélo, Ze samovySetieni prsu provadi
nepravidelné, jen kdyz si vzpomenou. 45 respondentek (40,5 %) samovySetfeni neprovadi
vitbec. Pouze 19 respondentek (17,1 %) odpoveédé€lo, Ze samovySetieni prsu provadi

pravidelné kazdy mésic a 1 respondentka (0,9 %) nékolikrat do mésice.
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Vyzkumny problém ¢. 2

Jaké jsou rozdily znalosti v problematice reprodukéniho zdravi u Zen ve vékovych skupinach
15-24, 25-34, 35-49 a 50+?

K tomuto problému se vztahuje otazka Cislo 1.
Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 1

Graf 18: Jaky je Vas vék?
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Shrnuti: Nejvice respondentek, celkem 56 (50,5 %), bylo ve ve&ku 15-24 let.
27 respondentek (24,3 %) bylo ve vékové skupiné 25-34 let. 22 respondentek (19,8 %)
ve véku 35-49 let a pouze 6 respondentek (5,4 %) z celkového poétu 111 bylo ve vékové
skupin¢ 50+ let.
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Vyzkumny problém ¢. 3

Jaka je kvalita edukace v oblasti reprodukéniho zdravi v praci porodni asistentky?
K tomuto problému se vztahuji otazky ¢islo 22, 23, 25, 26, 27, 28.

Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 22

Graf 19: O kterych oblastech reprodukéniho zdravi obvykle hovorite s porodni
asistentkou v gynekologické ambulanci?
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Zdroj: vlastni

Shrnuti: V této otazce mély respondentky moznost vybrat vice odpovédi. 48 respondentek
(43,2 %) uvedlo, ze obvykle sporodni asistentkou hovoti o menstruacnim cyklu.
42 respondentek (37,8 %) s porodni asistentkou nehovofii o Zddné oblasti reprodukéniho
zdravi. O antikoncepcnich metoddch hovoti s porodni asistentkou 34 respondentek (30,6 %).
20 respondentek (18 %) ze 111 feSi s porodni asistentkou pldnované rodicovstvi.
16 respondentek (14,4 %) odpovédélo, Ze v ambulanci hovoii o gynekologickych zdnétech.
Pouze 13 respondentek (11,7 %) teSi s porodni asistentkou samovysetreni prsiu. Péci
0 intimni hygienu te$i v gynekologické ambulanci jen 12 respondentek (10,8 %)
a o problematice pohlavné prenosnych chorob hovoii s porodni asistentkou pouze
2 respondentky (1,8 %) z celkového podtu 111. Zadna Zena nezvolila jinou neZ nékterou

z uvedenych moznosti odpovédi.
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Graf 20: Jste spokojena s edukaci porodni asistentky v gynekologické ambulanci,
kterou navstévujete?

Jste spokojena s edukaci porodni asistentky v
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Shrnuti: 42 respondentek (37,8 %) z celkového poctu 111 je spise spokojeno s edukaci
porodni asistentky v gynekologické ambulanci. 39 respondentek (35,1 %) odpovédélo, Ze je
spokojeno. 18 respondentek (16,2 %) je nespokojeno a 12 (10,8 %) je spise nespokojeno

s edukaci porodni asistentky v gynekologické ambulanci.
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Graf 21: Je Vam béhem navs$tévy gynekologické ambulance poskytnut dostatek ¢asu
na rozhovor s porodni asistentkou?

Je Vam béhem navstévy gynekologické
ambulance poskytnut dostatek ¢asu na rozhovor
s porodni asistentkou?
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Zdroj: vlastni

Shrnuti: Na otazku, zda je pti navstéveé gynekologické ambulance zené poskytnut dostatek
¢asu na rozhovor s porodni asistentkou, odpovédélo 31 respondentek (27,9 %), ze spisSe ano.
28 respondentek (25,2 %) odpovédélo, ze dostatek Casu poskytnut neni. 26 respondentek
(23,4 %) odpoveédélo, ze dostatek ¢asu poskytnut je a dalSich 26 respondentek (23,4 %)

na tuto otazku odpovédélo, Ze jim dostatek ¢asu poskytnut spise neni.
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Graf 22: Méla byste zajem dozvédét se od porodni asistentky vice o problematice
reprodukéniho zdravi?

Méla byste zajem dozvédét se od porodni
asistentky vice o problematice reprodukéniho
zdravi?
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Zdroj: vlastni

Shrnuti: V otazce, zda by mély respondentky zajem dozvédét se vice 0 problematice
reprodukéniho zdravi, odpovédélo 86 respondentek (77,5 %), ze ano a 25 respondentek

(22,5 %) odpovédélo, Ze zajem nema.
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Graf 23: O jakych oblastech reprodukéniho zdravi byste se chtéla dozvédét vice?
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Zdroj: vlastni

Shrnuti: V této otazce mély respondentky moznost vybrat vice odpovédi. 58 respondentek
(52,3 %) z celkového poctu 111 odpovédélo, ze by se rado dozvédélo vice informaci
0 samovysetieni prsii. 32 respondentek (28,8 %) by se chtélo dozvédét o gynekologickych
zanetech. 25 respondentek (22,5 %) by zajimalo vice o antikoncepcnich metodach.
O planovaném rodicovstvi by se chtélo dozveédét vice také 25 respondentek (22,5 %) ze 111.
22 respondentek (19,8 %) odpovédelo, ze by se chtélo dozveédét vice o menstruacnim cyklu.
O problematice pohlavné prenosnych chorob se chce dozvédét celkem 17 respondentek
(15,3 %). 7 respondentek (6,3 %) odpovédelo, ze se nechce dozvédét o Zadnych oblastech
reprodukéniho zdravi a 3 respondentky (2,7 %) uvedly jinou odpovéd. Mezi jinymi
odpovéd'mi se objevila problematika menopauzy, endometrioza, polycysticka ovaria, péce

0 gynekologickou jizvu a kondice v tehotenstvi.
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Tabulka 3: Jak hodnotite edukaci porodni asistentky?

Odpovéd’ ‘ Pocet respondentek Procenta
Zadnd edukace neprobihd 24 21,6%
S edukaci jsem spokojena 23 20,7%
Jsem velmi spokojend se vSim 13 11,7%
Edukace je nedostatecnd 8 7,2%
Edukaci provadi lékaf 8 7,2%
Nevim 8 7,2%
Na edukaci je malo ¢asu 6 5,4%
PA md mily a lidsky pfistup pti edukaci 4 3,6%
Edukace je velmi stru¢na 2 1,8%
Malo informacnich brozur 2 1,8%
Zlepsit prehled o aktudlnich informacich 2 1,8%
PA vSe srozumitelné vysvétli 2 1,8%
PA je schopna poradit 2 1,8%
Pfijemné prostredi pfi edukaci 2 1,8%
PA je pfi edukaci disledna 1 0,9%
Edukace je jen na vyzadani 1 0,9%
Zlepsit komunikaci 1 0,9%
UmozZnit soukromé konzultace 1 0,9%
Jsem nespokojena 1 0,9%
Celkem respondentek 111 100%

Zdroj: vlastni

Shrnuti: V této otazce mély respondentky moZnost oteviené odpovédi. NejCastéji se
objevila odpovéd’, ze zadna edukace porodni asistentkou neprobiha, kterou uvedlo
24 respondentek (21,6 %). Dalsi ¢astou odpovédi byla spokojenost s edukaci, kterou napsalo
23 7zen (20,7 %). 13 Zen (11,7 %) odpovédélo, ze jsou spokojené se vsim. 8 respondentek
(7,2 %) povazuje edukaci porodni asistentky za nedostatecnou. Dalsich 8 zen (7,2 %) uvedlo,
7e edukaci provadi pouze lékar. 8 respondentek (7,2 %) se také shodlo na tom, ze nevi, jak
by edukaci porodni asistentky ohodnotily. Celkem 6 respondentek (5,4 %) uvedlo,
ze na edukaci neni dostatek casu. 4 zeny (3,6 %) odpovédély, Zze porodni asistentka ma

pti edukaci mily a lidsky pristup. Dalsich 11 riznych odpovédi s nizkym pocétem responzi je

uvedeno v tabulce.
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Vyzkumny problém ¢. 4

Jakou formou jsou zeny nejcastéji informovany v oblasti reprodukéniho zdravi?
K tomuto problému se vztahuji otazky cislo 16, 24.

Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 16

Graf 24: Kdo je pro Vas zdrojem informaci v oblasti reprodukéniho zdravi?
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Zdroj: vlastni

Shrnuti: V této otazce mely respondentky moznost vybrat vice odpovédi. Nejcastéji je
pro zeny zdrojem informaci v oblasti reprodukéniho =zdravi obvodni gynekolog
¢i gynekolozka, tato odpoveéd ziskala celkem 71 responzi (64 %) ze 111. 68 respondentek
(61,3 %) zvolilo jako zdroj informaci internet. 26 zen (23,4 %) uvadi jako zdroj informaci
v oblasti reprodukéniho zdravi rodice. Casopisy a knihy jsou zdrojem informaci jen
pro 22 respondentek (19,8 %). 15 respondentek (13,5 %) oznacilo za zdroj informaci skolu
a pouze 12 respondentek (10,8 %) uvedlo, ze zdroj informaci je pro né porodni asistentka
Vv gynekologické ambulanci. Déle uvedla 1 respondentka (0,9 %) Zivotni zkuSenosti

a 1 respondentka (0,9 %) neziskovou organizaci Loono.
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 24

Graf 25: Jakym zpusobem Vas nejcastéji edukuje porodni asistentka o reprodukénim
zdravi?

Jakym zplisobem Vas nejcastéji edukuje porodni
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Shrnuti: V této otdzce byla moznost zvolit vice odpovédi. 53 respondentek (47,7 %) udava
jako nejcastéjsi zpusob edukace porodni asistentkou rozhovor. 47 respondentek (42,3 %)
odpovédelo, ze porodni asistentka je Zadnym zpusobem needukuje. Brozury a letdky zvolilo
jako zptisob edukace porodni asistentkou 26 respondentek (23,4 %). 4 respondentky (3,6 %)
uvedly mezi nejcastéjsi zptsoby edukace porodni asistentkou odkazy na internetové zdroje.
Dale se objevila odpovéd’ respondentky, ze je vV ptechodu, a proto nepotirebuje edukaci. Dalsi
respondentka uvedla, ze obvykle s porodni asistentkou nemluvi. Také se objevila odpoveéd,
ze porodni asistentka respondentku needukuje, protoze predpokiada, ze jako zdravotnik vse
vi. Jedna z respondentek uvedla v jiné odpovédi, ze porodni asistentka jen odpovida na jeji
otazky. Posledni zjinych odpovédi byla, Ze porodni asistentka edukaci nechdva

na gynekologovi.
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12 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

Hlavni cil: Zjistit Groven znalosti v oblasti reprodukéniho zdravi u Zen

navStévujici gynekologické ambulance v Plzefiském kraji.

Vyzkumny problém: Jaké je troven znalosti v oblasti reprodukéniho zdravi u zen

navstévujici gynekologické ambulance v Plzeniském kraji?

K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢islo 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13,
14, 15, 17, 18, 19, 20, 21.

V otazce ¢islo 3 bylo cilem zjistit, zda respondentky navstévuji pravidelné jedenkrat
ro¢n¢ preventivni gynekologické prohlidky. Bylo zjiSténo, ze 103 Zen ze 111 preventivni
gynekologické prohlidky navstévuje pravidelné. Zbylych 8 zen odpovédélo, ze ne. Jako
divody nepravidelnych navstév zeny uvedly strach, neduilezitost, nepfitomnost potizi,

zapominani, neshody s gynekologem.

V otazce Cislo 4 bylo zjistovano, zda respondentky védi, jaké organy jsou soucasti
reprodukéni soustavy. Nejcastéjsi odpoveédi byly vajeéniky, které zvolilo 109 respondentek.
Dalsi velmi castou odpovédi byla déloha. Naopak pouze 28 respondentek ze 111 si mysli,

ze do reproduk¢ni soustavy patii prsy a jen 22 respondentek zvolilo vestibularni Zlazy.

V otazce Cislo 5 bylo snahou zjistit, zda respondentky védi, co vSe zahrnuje pojem
reprodukéni zdravi. Zadnou z uvedenych moznosti nevybraly viechny respondentky. Mezi
nejCastéjsimi odpovédmi byla schopnost otéhotnét a porodit, kterou zvolilo
86 respondentek. Pouze 32 respondentek ze 111 si mysli, ze reprodukéni zdravi zahrnuje

také spokojenost v sexudlnim Zivoté.

Otazka cCislo 6 zjist'ovala, zda zeny dokazou vyjmenovat néjaké faktory, které mohou
negativné ovlivitovat reprodukéni zdravi. Nejcastéjsi odpoveédi bylo kouteni, které zminilo
45 respondentek. 35 respondentek uvedlo v odpovédi stres. Celkem 4 respondentky

ze 111 odpovédelo, Ze nevi, jaké faktory mohou negativné ovliviiovat reprodukéni zdravi.

V otézce c¢islo 7 bylo zjistovano, zda zeny védi, ze menstruacni a ovarialni cyklus
probihaji ve vzajemné souvislosti. 67 respondentek ze 111 vi, ze to takto je. 18 respondentek
si mysli, Ze ne a 26 respondentek nevi, zda ovaridlni a menstruacni cyklus probihaji

vzajemng.
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V otazce Cislo 8 bylo cilem zmapovat, jaka délka menstruaéniho cyklu je podle
respondentek fyziologicka. Nejcastéji respondentky odpovédély, ze fyziologickd délka
menstruacniho cyklu je piesné 28 dni. Pouze 32 respondentek vybralo spravnou odpovéd
ato 21-35 dni. DalSich 11 zen ze 111 vybralo odpovéd 28-38 dni a 1 respondentka

odpovédéla, Ze nevi.

V otazce Cislo 9 bylo cilem zmapovat, jaka délka menstrua¢niho krvéceni je podle
respondentek fyziologicka. 98 respondentek ze 111 vybralo spravnou délku 3-7 dni. Celkem
10 respondentek zvolilo jinou odpovéd a 3 respondentky odpovédély, Ze nevi, jaka je

fyziologicka délka menstruacniho krvéceni.

Otazka ¢islo 10 zjistovala jaka antikoncepéni metoda jsou podle respondentek

nejspolehlivéjsi ochranou pied otéhotnénim. Nejéastéji zvolenou a také spravnou odpoveédi

byla hormonalni antikoncepce, druhou nejcastéjsi odpoveédi byla muzsky kondom.

V otazce Cislo 11 bylo zjistovano, jaka antikoncepcni metoda je podle respondentek
nejspolehlivéjsi ochranou pied pohlavné prenosnymi chorobami. VétSina Zen vybrala
spravnou odpovéd’, kterou je muzsky kondom. Pouze 6 respondentek zvolilo jinou

antikoncepcni metodu.

V otazce Cislo 12 bylo cilem zjistit, zda respondentky védi, ze se lze pohlavni
chorobou nakazit i jinak nez pohlavnim stykem. Necela polovina respondentek si mysli,

ze ne, pouze 46 zen odpovédelo, ze ano a 12 zen ze 111 nevi, zda se 1ze nakazit 1 jinak.

Otéazka cislo 13 zjistovala, zda zeny védi, které pohlavné pfenosné choroby jsou
nevyléCitelné. Skoro vSechny respondentky vybraly spravnou odpovéd’ HIV/AIDS. Druhou

spravnou odpoveéd’, kterou je genitalni herpes, vybralo pouze 17 respondentek ze 111.

V otazce Cislo 14 bylo zjistovano, jak Casto by podle respondentek mélo byt
provadéno samovySetieni prsu. Nejcastéji zvolenou a spravnou odpoveédi bylo
samovysetfeni jedenkrat mési¢né. Celkem 30 Zen ze 111 zvolilo jinou odpovéd a 6 Zen

odpovédélo, Ze nevi.

V otazce c¢islo 15 bylo snahou zjisti, zda respondentky védi, kdy je nejvhodnéjsi
obdobi pro samovySetieni prsu. Nejcastéjsi odpovedi bylo 2-3 dny po skonéeni menstruace,
tato odpoveéd’ je spravné. Ostatni odpovédi mély také pomérné velké zastoupeni a rozdily

mezi poctem odpovedi nebyly vyrazné.

86



Otazka cislo 17 zjistovala, zjakého divodu respondentky nejCastéji navstévuji
gynekologickou ambulanci. Nejcastéji zvolenou odpovédi byla prevence. Dal§i moznosti,

jako predepsani antikoncepce nebo gynekologické potize, mély jen malé zastoupeni.

V otazce Cislo 18 bylo zjistovano, zda respondentky v souc¢asné dob¢ uzivaji néjakou
antikoncepcni metodu. 55 % respondentek v soucasné dobé zadnou antikoncepci neuziva.
Zbylych 45 % odpovédelo, ze ano. Nejcastéji uzivanou antikoncepéni metodou byla
hormonadlni antikoncepce, kdy nejéastéji udavanym divodem uzivani této metody byla
spolehlivost. Druhou nejcastéji uzivanou metodou byl kondom, protoze respondentky

nechtéji uzivat hormonalni ptipravky.

Otazka 19 zjiStovala, zda maji respondentky osobni zkuSenost s gynekologickym
zanétem. Pouze 53 Zen z celkového poctu 111 uvedlo, Ze s gynekologickym zdnétem ma

osobni zkuSenost.

V otazce 20 pak respondentky odpovidaly, jak obvykle fesi gynekologické potize.
Nejcastéji zvolenou moznosti bylo zakoupeni vhodného piipravku v 1ékarné. Dalsi mozné
odpoveédi, jako navstéva gynekologické ambulance nebo vyckani, zda potize samy odezni,

mély také velké zastoupeni a rozdily v poctu odpovédi nebyly vyrazné.

V otézce ¢islo 21 bylo cilem zmapovat, zda oslovené Zeny provadéji samovySetieni
prsi a jak casto. Nejcastéji Zeny odpovidaly, ze samovySetfeni provadéji nepravidelné,
pouze kdyz si vzpomenou. Druhou velmi castou odpovédi respondentek bylo,
Ze samovysSetfeni prst neprovadéji. Pouze 19 zen ze 111 provadi samovySetfeni prst

pravidelné kazdy mésic.

Dil¢i cil €. 1: Porovnat trovei znalosti v této oblasti u Zen ve vékovych skupinach

15-24, 25-34, 35-49 a 50+.

Vyzkumny problém: Jaké jsou rozdily znalosti v oblasti reprodukéniho zdravi u Zen

ve veékovych skupinach 15-24, 25-34, 35-49 a 50+7?
K vyzkumnému problému se vztahuje otdzka ¢islo 1.

V otazce cislo 1 bylo zjistovano, v jakém véku respondentky jsou, aby bylo mozné
porovnat jejich znalosti. Znalosti Zen v oblasti reprodukéniho zdravi byly porovnavany
pomoci otazek 3, 6,7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 21.
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Bylo zjisténo, ze na pravidelné preventivni prohlidky jedenkrat rocné chodi
nejcastéji zeny ve vékové skupiné 25-34 let, celkoveé jde o 100 % zastoupeni. Ve vékové
skupin€é 15-24 let chodi pravidelné na gynekologické prohlidky 91,1 % Zen. Ve vékové
skupin€ 35-49 let se jedna o 95,5 % Zen a nejmensi zastoupeni zen, které chodi pravidelné

na gynekologické prohlidky, je ve v€kové skupin¢ 50+ a to pouze 66,7 %.

Ve vékové skupiné 15-24 let se vyskytla 3,6 % zen, které neznaji zadné faktory
negativné ovliviujici reprodukéni zdravi. Ve veékové skupin€ 25-34 let bylo zastoupeni
téchto zen 3,7 %. Vradmci v€kového rozmezi 35-49 let nezna Zzadny z faktort
4.5 % respondentek a v posledni vékové skupiné 50+ let se nevyskytla zadna Zena, ktera by

neznala néjaky z téchto faktort.

Dale bylo zjiStovano, zda Zeny védi, Ze menstruacni a ovaridlni cyklus
probihaji ve vzajemné souvislosti. Tento fakt vi nejvice zen, celkem 77,3 %, ve v€kovém
rozmezi 35-49 let. Ve vékové skupiné 50+ let je téchto zen 66,7 %. Pouze 59,3 % Zen,
které toto vi, se nachazi ve véku 25-34 let. Nejmensi zastoupeni zen, které vi, Ze menstruacni
a ovarialni cyklus probihaji souvisle, se vyskytuje ve vékové skupiné 15-24 let a je to pouze
53,6 %.

Fyziologickou délku menstruaéniho cyklu zna celkové velmi malo Zen.
Ve vékovém rozmezi 15-24 let zna fyziologickou délku menstruacniho cyklu
30,4 % respondentek. Ve vékové skuping 25-34 let je téchto zen pouze 25,9 %. V dal$im
vékovém rozmezi 35-49 let se vyskytuje 27,3 % Zen, které fyziologickou délku znaji

a nejvetsi zastoupeni téchto Zen, presné 33,3 %, je ve véku 50+ let.

V otdzce na fyziologickou délku menstruaéniho krvaceni bylo zjisténo,
ze 100 % respondentek ve véku 50+ let vi, Ze tato délka je 3-7 dni. O néco mensi zastoupeni
zen, presné 96,3 %, je ve v€kové skupin¢ 25-34 let. Ve vékovém rozmezi 35-49 let se
vyskytuje 86,4 % zen, které znaji fyziologickou délku menstrua¢niho krvaceni a nejmensi

zastoupeni téchto Zen, celkem 83,4 %, je ve véku 15-24 let.

Dale bylo zjisténo, Ze jako nejlepsi ochranu pted otéhotnénim povazuje hormonalni
antikoncepci 100 % respondentek ve véku 50+ let. Ve vékové skupiné 35-49 let je to celkem
72,7 % respondentek. Jen 66,7 % Zen ve vékové skupiné 25-34 let zvolilo za nejlepsi ochranu

pted t€hotenstvim hormondlni antikoncepci a ve véku 15-24 let je téchto zen pouze 44,6 %.
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Dalsi otazka zjist'ovala, zda respondentky védi, ze nejlepsi ochranou pfed pohlavné
prenosnymi chorobami je muzsky kondom. Tuto antikoncepéni metodu zvolilo 100 % zen
ve vekové skupiné 35-49 let. Ve vékovém rozmezi 25-34 let bylo téchto zen 96,3 %. V dalsi
veékoveé skupiné 15-24 let se vyskytlo 92,2 % respondentek, které povazuji za nejlepsi
antikoncep&ni metodu pred pohlavné ptenosnymi chorobami kondom. Zen ve véku 50+ let,

které zvolily muzsky kondom, bylo pouze 83,3 %.

Co se tyCe znalosti o moznosti pfenosu pohlavnich chorob, nejvice spravnych
odpovédi se oblevilo ve vékové skupin€é 15-24 let, kde 50 % zZen vi o moZnosti pienosu
pohlavné ptenosné choroby i jinak neZ pohlavnim stykem. Ve vékové skupiné 25-34 let se
vyskytlo 44,4 % respondentek, které odpovédély spravné. Zen ve véku 35-49 let,
které vybraly spravnou odpovéd’, bylo pouze 27,3 % a ve vékové skupiné 50+ let nevybrala

spravnou odpovéd’ zadna respondentka.

V otazce tykajici se nevylécCitelnosti nékterych pohlavné ptenosnych chorob bylo
ve vékoveé skupiné 25-34 let 96,3 % respondentek, které vybraly onemocnéni HIV/AIDS,
Vv ostatnich vékovych skupinédch vybralo tuto odpovéd’ 100 % Zen. Genitalni herpes, ktery je
také nevyléCitelnym onemocnénim, zvolilo ve veékové skupiné 15-24 let celkem
19,6 % respondentek. V dalsi vékové skupiné 25-34 let bylo téchto Zen 18,5 %. Pouze 4,5 %
Zen ve vékovém rozmezi 35-49 let vybralo tuto odpoveéd’ a ve véku 50+ let nevybrala tuto

odpovéd’ zadna z respondentek.

Dale bylo zjiStovano, vjakém veéku maji respondentky nejvetsi piehled
0 Cetnosti samovySetfeni prsi. Nejcastéji se spravnd odpovéd vyskytovala ve veékové
skupin¢ 25-34 let, kde spravné odpovédélo 74,1 % zen. V dalSich vékovych skupinach se
vysledky vyrazné nelidi. Zen ve véku 15-24 let, které odpovédély spravné, bylo 64,3 %.
Ve véku 35-49 let bylo téchto zen 68,2 % a v posledni vé€kové skupiné 50+ let odpovedélo

spravné 66,7 % respondentek.

Bylo zjisténo, ze nejvhodnéjsi obdobi pro samovySetieni prsi  zna
44 .4 % respondentek ve veéku 15-24 let. Ve vékové skupiné 25-34 let bylo téchto zZen pouze
22,2 %. Nejméné zen, které zvolily spravnou odpoveéd’ bylo ve veku 35-49 let a to jen
18,2 %. Ve veku 50+ let bylo celkem 66,7 % respondentek, které vi, Ze nejvhodnéjsi obdobi

pro samovysetfeni prsu je 2-3 dny po skonfeni menstruace.
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Pomoci otazky ¢islo 21 bylo zjiSténo, ze velmi mélo respondentek provadi pravidelné
kazdy mésic samovysetieni prsu a vysledky se ve vékovych skupinach ptilis nelisi. Nejvice
respondentek, které samovySetteni provadi pravidelné, je ve véku 25-34 let a je to celkem
18,5 % zen. Nejméné Zen je ve vekoveé skupin€ 35-49 let, kde pravidelné samovySetieni prst

provadi pouze 13,6 % respondentek.

Diléi cil €. 2: Zjistit kvalitu edukace v oblasti reprodukéniho zdravi v praci

porodni asistentky.

Vyzkumny problém: Jaka je kvalita edukace v oblasti reproduk¢niho zdravi v praci

porodni asistentky?
K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢islo 22, 23, 25, 26, 27, 28.

V otazce Cislo 22 bylo zjistovano, o kterych oblastech reprodukéniho zdravi Zeny
obvykle hovofi s porodni asistentkou v gynekologické ambulanci. Nejcastéjsi odpovédi byl
menstruaéni cyklus, ktery zvolilo 48 respondentek (25,5 %). Druha nejcastéji zvolena
odpovéd byla, ze s porodni asistentkou o zddnych oblastech nehovoti. Nejméné ¢asto hovoii

Zeny s porodni asistentkou o pohlavné pifenosnych chorobach.

Otéazka cislo 23 zjistovala, zda jsou respondentky spokojené s edukaci porodni
asistentky. Ze zvolenych odpovédi vyplyva, Ze jsou Zeny S edukaci porodni asistentky

v gynekologické ambulanci spise spokojené (37,8 %).

V otézce ¢islo 25 bylo snahou zjistit, zda je Zendm v gynekologické ambulanci
poskytnut dostatek ¢asu na rozhovor s porodni asistentkou. Nejcastéji respondentky
odpovidaly, ze spiSe ano (27,9 %). Vsechny odpovédi mély ale skoro stejné zastoupeni

a rozdily v poctu odpovédi nejsou vyrazné.

V otdzce Cislo 26 bylo cilem zjistit, zda maji respondentky zdjem dozveédét se
od porodni asistentky vice o problematice reproduk¢éniho zdravi. Vétsina Zen odpovédéla,
ze zajem ma (77,5 %). NejcCastéji by tyto informace chtély respondentky ziskavat
rozhovorem s porodni asistentkou, dale letacky a brozurami a také odkazy na internetové

¢lanky.

Otéazka cislo 27 zjistovala, o kterych oblastech reprodukcéniho zdravi by se chtély
respondentky dozvédet vice informaci. NejCastéji zvolenou odpovédi bylo samovySetieni

prsi, které zvolilo 58 respondentek (52,3 %).
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V otazce 28 bylo zjistovano, jak respondentky hodnoti edukaci porodni asistentky.
Respondentky zde mély moznost oteviené odpovédi. 24 respondentek (21,6 %) uvedlo,
7¢ 7zadna edukace porodni asistentkou neprobihd. Skoro stejny pocet zen (20,7 %)
odpovédelo, ze s edukaci porodni asistentky jsou spokojené a dalsi nejcastéjsi odpovedi

bylo, ze jsou respondentky velmi spokojené se v§im (11,7 %).

Diléi cil €. 3: Zjistit jakou formou jsou Zeny nejcastéji edukovany v oblasti

reprodukéniho zdravi.

Vyzkumny problém: Jakou formou jsou Zeny nejcastéji informovany v oblasti

reprodukéniho zdravi?
K vyzkumnému problému se vztahuji otazky cislo 16, 24.

V otazce ¢islo 16 bylo cilem zmapovat kdo je pro respondentky zdrojem informaci
Vv oblasti reprodukéniho zdravi. Nejcastéji Zeny uvadély jako zdroj informaci obvodniho
gynekologa/gynekolozku (64 %). Dalsi velmi ¢astou odpovédi byl internet (61,3 %). Pouze
12 respondentek (10,8 %) uvedlo jako hlavni zdroj informaci v oblasti reproduk¢niho zdravi

porodni asistentku v gynekologické ambulanci.

Otézka cislo 24 zjiStovala, jakym zpisobem jsou Zeny nejcastéji edukovany porodni
asistentkou. Nejvice zen uvedlo jako nejéastéjsi zptisob edukace rozhovor (47,7 %). Skoro
stejny pocet respondentek (42,3 %) ale uvedlo, Ze porodni asistentkou zadnym zptsobem

edukovany nejsou.
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DISKUZE

Tato bakalatska prace se zabyva problematikou reprodukéniho zdravi. Je zamétena
na znalosti zen V této oblasti a také na edukaci porodni asistentky 0 reprodukénim zdravi
v gynekologické ambulanci, kde se Zeny s porodni asistentkou setkavaji. Edukace je
dilezitou soucasti prace porodni asistentky v gynekologické ambulanci a patii do jejich
zakladnich kompetenci. Dilezita je edukace nejen 0 rtuznych oblastech reprodukéniho
zdravi, ale také o prevenci, kterd je stéZejni pro udrZeni zdravi. Reprodukéni zdravi lze

povazovat za nepostradatelnou soucast spokojené¢ho Zivota.

Pro tuto bakalafskou praci byl zvolen kvantitativni vyzkum, ktery byl provadén
pomoci dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl vytvofen a urcen respondentkdm ve veku
od 15 let. Celkovy soubor respondentek se skladal ze 111 Zen, které navstévuji
gynekologické ambulance v Plzeniském kraji. Cile bakalaiské prace byly celkem Ctyfi.
Hlavnim cilem bylo zjistit, jaka je Groven znalosti v oblasti reprodukéniho zdravi u Zen,
které navstévuji gynekologické ambulance v Plzefiském kraji. Poté byly stanoveny tii dil¢i
cile, prvnim z nich bylo zmapovat, jaké jsou rozdily znalosti téchto zen v jednotlivych
vékovych skupinach. Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, jaka je kvalita edukace porodnich
asistentek v téchto gynekologickych ambulancich. Jako tieti dil¢i cil bylo stanoveno

zmapovat, jakym zplisobem jsou Zeny nejcastéji edukovany v oblasti reprodukéniho zdravi.

Uroveti znalosti Zen v oblasti reprodukéniho zdravi byla zjistovana pomoci nékolika
otazek v dotaznikovém Setfeni. Stejny cil méla ve své bakalatské praci také Stachova (2015),
ale se zaméfenim na dospivajici divky navstévujici gymnézia a ucilisté. Celkovy pocet
respondentek v bakalaiské praci Stachové (2015) byl 160 a skladal se z divek ve véku
od 16 do 19 let, které¢ navstévovaly 4 rizné Skoly na uzemi JihoCeského kraje. Podle
Vyhlasky 70/2012 Sb. mé kazda Zena od 15 let narok jednou ro¢né¢ na preventivni
gynekologickou prohlidku. Zajimalo nés, kolik Zen tuto moZnost vyuziva a pravidelné
navstévuje svého gynekologa nebo gynekolozku. Z odpovédi bylo zjisténo, Ze preventivni
gynekologické prohlidky navstévuje 92,8 % respondentek. Stachova (2015, s. 82) ve své
praci zjistila, Ze na gynekologické prohlidky chodi 85 % respondentek ze stfednich

odbornych ucilist’ a pouze 53 % respondentek z gymnazii.

Slezakova (2017) ve své knize popisuje organy reprodukéniho systému vcetné prsu.
V dotazniku byla uvedena otazka, ktera zjiStovala, jaké organy podle respondentek patii

do reproduk¢niho systému Zeny. Nejcastéji zminované organy byly vajeCniky, déloha
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a vejcovody. To znamena, Ze Zeny si predstavuji pod zenskym reprodukénim systémem
pfevazné vnitini pohlavni organy, v bakalaiské praci Stachové (2015, s. 80) byly nalezeny
velmi podobné vysledky. Jen malo Zen si mysli, ze do reprodukcniho systému patii 1 prsy,
ve vyzkumu této bakalafské prace je téchto Zen 25,2 %. Tento vysledek by mohl byt
zptisoben nedostateénou edukaci o reprodukénich organech. V bakalaiské praci Stachové

(2015, s. 48) je pouze 11,8 % respondentek, které zatradily prsy mezi reprodukéni organy.

Podle Vranové (2010) je reprodukéni zdravi schopnost oplodnit, ot€¢hotnét, donosit
a porodit zdravé dité. Aby byla detekovana troven znalosti, odpovidaly respondentky
Vv dotazniku, co si predstavuji pod pojmem reprodukéni zdravi. Nejcastéji si zeny mysli,
ze reprodukéni zdravi znamena schopnost ot¢hotnét a porodit, poté si pod timto pojmem
predstavuji informace ohledn¢ menstruacniho cyklu a prevenci gynekologickych zanéti
a sexualné prenosnych chorob. Vysledky v praci Stachové (2015, s. 80) se v porovnani
s vysledky v této bakalaiské praci mirné lisi. Podle vysledku této autorky si pod pojmem
reprodukéni zdravi respondentky nejcastéji predstavuji schopnost mit déti, informace

0 menstruac¢nim cyklu a hygien¢ intimni oblasti.

Zajimalo nas, zda respondentky znaji nckteré faktory, které mohou negativné
ovlivitovat reprodukéni zdravi. V dotazniku mély Zeny mozZnost tyto faktory zminit,
nejcastéji uvadely koufeni, stres a alkohol, ale objevilo se i mnoho jinych spravnych
odpovédi, mezi néz patii napiiklad uzivani drog, pohlavné pfenosné choroby, Spatna
Zivotosprava nebo zanedbani prevence. Pouze 4 respondentky (3,6 %) ze 111 uvedly
odpovéd’ nevim, z tohoto diivodu si myslime, ze o negativnich faktorech ovliviujicich
reprodukéni zdravi jsou Zeny pomérné dobfe informovéany. VSechny uvedené odpovédi

respondentek znazornuje Tabulka 2.

Dale nas zajimalo, jaké znalosti maji Zeny ohledné menstruacniho a ovarialniho
cyklu. Tyto znalosti byly zjistovany pomoci nékolika otazek v dotazniku. Snahou bylo
dozvédét se, zda podle respondentek probiha menstruacni a ovarialni cyklus vzajemné. Tuto
skute¢nost uvadi Trojan (2003) ve své publikaci. V dotaznikovém Setieni potvrdilo 60,8 %
respondentek, tedy vice nez polovina, Ze oba cykly probihaji vzajemné. Tento vysledek
povazujeme za pomérne€ uspokojivy. V dalsi otdzce nas zajimalo, jakou délku menstrua¢niho
cyklu povazuji zeny za fyziologickou. Z vysledki dotaznikového Setfeni vyplyva, ze vétSina
zen povazuje za fyziologickou délku presné 28 dni. Spravna odpovéd je vSak 21-35 dni, tuto

odpovéd’ vybralo pouze 28,8 % respondentek. Myslime si, Ze o tomto by Zeny mély byt vice
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informovany, protoze se dle naseho nazoru jedna o zakladni znalost. Dalsi otazka zjist'ovala,
jaka je podle respondentek fyziologicka délka menstruaéniho krvaceni, v této otazce byly
vysledky vyrazn¢ lepSi. 88,3 9% respondentek uvedlo jako fyziologickou délku

menstruacniho krvaceni 3-7 dni, coz je spravna odpovéd'.

Prosttednictvim dotaznikového Setfeni bylo také mapovano, jaké znalosti maji zeny
o antikoncepénich metodach. Cilem bylo zjistit, jaka antikoncepéni metoda je podle

L4

respondentek nejspolehlivéjsi ochranou pied otehotnénim. 58,6 % respondentek povazuje
za nejspolehlivéjsi ochranu pred téhotenstvim hormondlni antikoncepci. Pomérmné velké
zastoupeni responzi m¢la také antikoncepéni metoda muzsky kondom, u kterého je vSak
pro spolehlivost dilezité spravné pouziti a za nejlepsi ochranu pied ot¢hotnénim povazovan
neni. Bohuzel se objevila i odpovéd’ 1 respondentky, ze nejspolehlivéjsi metodou jsou
spermicidy a 1 respondentka uvedla vypocet plodnych dnti. Tyto metody jsou ale podle
Pearlova indexu, ktery ve své knize popisuje Cepicky a Herle (2012), povazovany za velmi
nespolehlivé. Vysledky dotaznikového Setfeni byly opét porovnany s vysledky v bakalaiské
praci Stachové (2015, s. 83), ktera pouzila ve svém dotazniku stejnou otazku. Ve své praci
uvadi, Ze 64 % respondentek ze stitednich odbornych ucilist’ a 74 % respondentek z gymnazii
povazuje za nejucinngj§i metodu hormonalni antikoncepci. Dalsi otazka tykajici se
antikoncepcnich metod zjiStovala, jaké antikoncep&ni metoda je podle respondentek nejlepsi
ochranou ptfed pohlavné pfenosnymi chorobami. VétSina respondentek (94,6 %) zvolila
spravnou odpovéd’, kterou je kondom. Vyskytly se ale i odpovédi nékolika respondentek,
ze pfed pohlavné pienosnymi chorobami nejlépe chrani hormondlni antikoncepce
a 1 respondentka uvedla pferuSovanou souloz. Tyto dvé antikoncepéni metody nechrani
pted pohlavné prenosnymi chorobami viibec. Zastoupeni téchto odpovedi bylo velmi malé,
ale 1 tak si myslime, ze by se takové odpovédi vyskytovat nemély. Pii porovnani vysledka
s vysledky v bakalaiské praci Stachové (2015, s. 82) byla zjisténa velka podobnost
odpovédi. Vysledky této autorky ukazuji, ze kondom figuroval v nadpolovi¢ni vétSing

odpovédi. Ve vyzkumném vzorku se ovSem objevily i odpovédi, ze za u€innou ochranu 1ze

povazovat uzivani hormonalni antikoncepce.

Na téma pohlavné pienosnych chorob se v dotazniku objevuji dal§i 2 otazky,
které mapuyji znalosti respondentek. Slezakova (2017) ve své publikaci uvadi, Ze u nékterych
onemocnéni jsou mozné i jiné cesty prenosu, napiiklad krvi nebo z matky na dité v pribéhu
tdhotenstvi a porodu. Zeny odpovidaly na otizku, zda je mozné nakazit se pohlavné

pfenosnou chorobou 1 jinak nez pohlavnim stykem. Vysledky odpovédi nejsou uplné
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uspokojivé, protoze pouze 41,1 % respondentek odpovédélo, Ze je mozné nakazit se
pohlavné pienosnou chorobou i jinak nez pohlavnim stykem. Myslime si, Ze tuto skute¢nost
zna velmi malo Zen a mély by byt vice informovany. Stachova (2015) uvedla ve svém
dotazniku pro studentky gymnazii a u¢ilist’ stejnou otazku, proto byly vysledky porovnavany
svysledky v praci této autorky. Stachova (2015, s. 58) uvadi, ze 82 % respondentek
ze stiednich odbornych ucilist’ a 70 % respondentek z gymndazii odpovédélo, ze se lze
pohlavné pfenosnou chorobou nakazit i jinak nez pohlavnim stykem. V dalsi otazce bylo
zjistovano, zda respondentky vi, jaké pohlavné pirenosné choroby jsou nevylécitelné. Az
nal respondentku uvedly vSechny jako nevylé¢itelnou pohlavni chorobu HIV, cozZ je
spravné. Dalsi moznosti byl genitalni herpes, jehoz piivodce herpes simplex virus zlstava
po ndkaze v téle jedince a projevuje se pouze pii vhodné piilezitosti, podobné jako opar
na rtu (Koliba, 2019). Bylo zjisténo, Ze o nevylécitelnosti tohoto onemocnéni vi velmi malo
respondentek. Z odpovédi vyplyva, Ze genitalni herpes povazuje za nevylécitelny pouze
15,3 % respondentek. Tyto vysledky mohou byt zapfi¢inény nedostateCnym zaméienim

edukace na onemocnéni virem herpes simplex.

Ve vyzkumném Setfeni nds zajimalo, jak jsou Zeny informovany ohledné
samovySetieni prsi. K tomuto tématu se v dotazniku vztahuji 3 otazky. Jedna z otazek
zjistovala, jak Casto by podle respondentek méla zZena provadét samovySetieni prsi. Spravna
odpovéd’ je, Ze by si zena méla vySetifovat prsy pravideln€ jedenkrat mésicné. Tuto odpoveéd’
vybralo 67,6 % respondentek, tedy vice nez polovina. Vyrazné horsi vysledky odpovédi byly
v dal$i otazce, ve které bylo cilem zjistit, kdy je podle respondentek nejvhodnégjsi obdobi
pro samovyseteni prsu. Pouze 35,1 % respondentek vybralo spravnou odpoveéd’, ktera je 2-
3 dny po skonéeni menstruace. Posledni otazka zaméfena na tuto oblast zjistovala, zda
respondentky pravidelné provadéji samovysetieni prst. Z odpovédi vyplynulo, Ze si velmi
malé mnozstvi respondentek prsy vySetfuje pravidelné. Vysledky poukazuji, Ze pravidelné
kazdy mésic si vySetfuje prsy pouze 17,1 % respondentek. Tyto vysledky jsou velmi
podobné jako vysledky v bakalaiské praci Stachové (2015, s. 83), ktera udava, Ze pouze
19 % respondentek ze stfednich odbornych ucilist’ a 10 % respondentek z gymnazii si prsy
vySetfuje pravideln¢ kazdy meésic. Samovysetteni prst je efektivni metodou sekundarni
prevence, piesto ji respondentky vyuZzivaji minimaln¢. Nabizi se vysvétleni, Ze respondentky
tuto metodu nepovazuji za dilezitou. Navrhujeme, aby porodni asistentky

v gynekologickych ambulancich dbaly na edukaci vSech Zen v této oblasti.
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Pilka a Prochédzka (2016) ve své knize popisuji pfiznaky gynekologického zanétu,
mezi které patii atypicky vytok, svédéni, paleni nebo bolest. V piipad€ objeveni takovychto
potizi by méla Zena navstivit svého gynekologa nebo gynekolozku. Zajimalo nas, zda
respondentky v této situaci navstivi gynekologickou ambulanci, nebo zda tyto potize fesi
jinym zpusobem. Na otazku v dotaznikovém Setfeni odpovédélo pouze 26,1 % zen,
7e pii potizich navitivi gynekologickou ambulanci. Stachova (2015) ve své praci uvadi
mnohem ptiznivejsi vysledky. Z odpovédi respondentek v jejim vyzkumu vyplyva, Ze 90 %
studentek stfedniho odborného ucilisté a 86 % studentek gymnazii by v piipadé

gynekologického vytoku navstivilo gynekologickou ambulanci.

Z dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, ze respondentky maji pomérné¢ dobré znalosti
o reproduk¢énim zdravi, ale v nékterych oblastech se vyskytuji vyrazné znalostni nedostatky.
Jedna se napftiklad o fyziologickou délku menstrua¢niho cyklu nebo znalosti o nékterych
antikoncepc¢nich metodach. Edukace zen by byla vhodna i ohledné gynekologickych zanétt
a jejich feseni. Vyrazné nedostatky ve znalostech se objevuji také v oblasti samovySetieni
prsu, které je velmi dilezitou a efektivni sekundarni prevenci, ale z vysledkl je patrné,

Ze mnoho Zen se této metodé prevence nevénuje.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit rozdily znalosti respondentek v jednotlivych
vékovych skupinach 15-24, 25-34, 35-49 a 50+ let. Z vysledki vyzkumu je patrné,
ze vkazdé vekové skupiné maji Zeny vétsi nebo mensi znalosti v ur€itych oblastech
reprodukéniho zdravi. Ve vékové skupiné 15-24 let maji zeny pomérné dobré znalosti
0 pohlavné ptenosnych chorobach. V porovnani s ostatnimi vékovymi skupinami bylo
zjisténo, ze respondentky ve veéku 15-24 let odpovidaly na otazky tykajici se pohlavné
prenosnych chorob nejlépe. Tyto otazky byly zaméfené na jiné moznosti pfenosu pohlavnich
chorob a nevylécitelnost nékterych pohlavné ptenosnych chorob. Vysvétlujeme si to tim,
ze zeny v této veékoveé skupiné jsou pohlavné pfenosnymi chorobami nejvice ohrozené
z diivodu castéjsiho stiidani sexudlnich partnerti. Z tohoto diivodu si myslime, Ze se o tuto
oblast zajimaji hloubéji. Naopak nejhorsi vysledky dotaznikového Setieni byly v této vékoveé
skuping u otazek tykajicich se menstruacniho cyklu. Vyskytlo se zde také nejmensi procento
zen, které fadi hormondlni antikoncepci mezi nejucinnéj§i metody pied ot€hotnénim.
V otézce, jak Casto by podle respondentek méla Zena provadét samovySetfeni prst, jsme také
zjistili, ze se v této veékové skupiné vyskytuje nejméné zen, které znaji spravnou odpoveéd'.
Tuto skutecnost si vysvétlujeme tim, ze si respondentky v tomto véku neptipoustéji moznost

rakoviny prsu.
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Ve vékové skupiné 25-34 let se vyskytuje stoprocentni zastoupeni respondentek,
které pravideln¢ dochazeji na preventivni gynekologické prohlidky. Usoudili jsem tedy,
7e zeny v tomto veéku jsou velmi dobie informovany o dtlezitosti prevence. Z vysledku bylo
také zjiSténo, Ze respondentky v této ve€kové skupiné maji velmi dobré znalosti
0 samovysetieni prst. 74,1 % respondentek vi, Ze samovysetieni prsti by se mélo provadeét
pravidelné jednou mésiéné a 18,5 % Zen si takto kazdy mésic prsy vySetiuje. Zen,
které provadi pravidelné samovySetieni prst je sice pomérné malo, ale oproti ostatnim
vékovym skupinam je téchto zen ve véku 25-34 let nejvice. Naopak nejhorsi vysledky v této
veékové skupin€ se objevily u otazky tykajici se fyziologické délky menstruacniho cyklu.
V porovnani s ostatnimi v€kovymi skupinami zde bylo nejméné zen, které oznaclily
za fyziologickou délku menstruaéniho cyklu 21-35 dni. Lze se domnivat, Ze respondentky

Vv této vékové skupiné€ jiz nejsou porodni asistentkou edukovany o menstrua¢nim cyklu.

U zen ve vékovém rozmezi 35-49 let byly zjistény pomérné dobré znalosti v oblasti
menstruacniho cyklu. Nejvice Zen v porovnani s ostatnimi vékovymi skupinami ma
povédomi o tom, Ze menstruacni a ovaridlni cyklus probihaji vzdjemné. Nejlepsi vysledky
se vyskytly také u otazky tykajici se nejlepsi ochrany pied pohlavné pfenosnymi nemocemi,
kde 100 % Zen uvedlo jako nejlepsi ochranu kondom. Nejhor$i vysledky v porovnani
s ostatnimu vékovymi skupinami Se objevily v oblasti samovysetieni prsi. Pouze 18,2 % Zen
ve véku 35-49 let zna nejvhodnéjsi obdobi pro samovysetieni prsi a vyskytuje se v tomto

véku nejméné Zen, které si pravidelné kazdy mésic prsy vysetiuji.

U Zen v posledni v€kové skupiné 50+ let jsme z vysledkd dotaznikového Setieni
zjistili dobré znalosti v oblasti menstrua¢niho cyklu. V této veékové skupiné se objevilo
nejvetsi zastoupeni spravnych odpoveédi u otdzek mapujicich, jaké je podle respondentek
fyziologicka délka menstrua¢niho cyklu a menstruacniho krvéaceni. Dalsi dobré vysledky
byly zjiStény V otdzce tykajici se samovySetteni prsi, kdy nejvice Zen védélo, jaké je
nejvhodnéjsi obdobi pro vysetfeni prsu. Zjistili jsme ale, ze zeny v tomto veéku jiz nedavaji
velkou dulezitost preventivnim prohlidkdm a pravidelné navstévuje gynekologickou
ambulanci jen 66,7 % respondentek. V porovnani s ostatnimi vékovymi skupinami mély
zeny v tomto véku nejhorsi vysledky v oblasti pohlavné pfenosnych chorob. Vysvétlujeme
si to tim, Ze vékem vyskyt pohlavné prenosnych chorob klesa, takze zeny ve veku 50+ let se
S témito potizemi pravdépodobné tak Casto nesetkavaji. I presto si myslime, ze by o této

oblasti reprodukcniho zdravi mély mit lepsi znalosti.
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V druhém dil¢im cili bylo snahou zmapovat, jak jsou zeny edukovany porodni
asistentkou v gynekologické ambulanci. Tyto informace byly ziskavany pomoci otazek
Vv dotaznikovém Setieni. Ptali jsme se Zen, o kterych oblastech reproduk¢niho zdravi
nejcastéji hovoii s porodni asistentkou v gynekologické ambulanci. Nejcastéjsi odpovedi
na tuto otazku bylo, ze hovoii o menstrua¢nim cyklu, ale velmi ¢asto zeny také odpovidaly,
ze o zadnych oblastech reprodukéniho zdravi s porodni asistentkou nehovofti. Pii zjistovani,
zda jsou respondentky spokojené s edukaci porodni asistentky, vysSla najevo spokojenost
u vétsiny Zen, celkem u 72,9 % respondentek. Zajimalo nas, zda je respondentkam béhem
navstévy gynekologické ambulance poskytovan dostatek cCasu na rozhovor s porodni
asistentkou. 51,3 % respondentek na tuto otazku odpovidalo, ze ano nebo spise ano. Tyto
vysledky byly porovnavény s udaji v bakalaiské praci Volkové (2011), kterd se ve svém
vyzkumu zaméfila na to, zda maji porodni asistentky dostatek Casu na edukaci Zen.
Vyzkumny vzorek respondentek v bakalarské praci Volkové (2011) se skladal z celkem
125 porodnich asistentek pracujicich v gynekologickych ambulancich v rtiznych krajich
Ceské republiky. Vysledky ukazuji, ze pouze 39 % oslovenych porodnich asistentek ma
dostatek ¢asu na edukaci Zzeny v gynekologické ambulanci. V jedné z otazek respondentky
odpovidaly, zda by mély zajem dozveédét se od porodni asistentky vice informaci v oblasti
reprodukéniho zdravi. Vysledky ukazuji, Ze 77,5 % zen zajem ma a nejCastéji zmiflované
téma reprodukéniho zdravi, o kterém by se Zeny chtély dozvédét vice informaci, bylo
samovysetieni prsti. Ziskané tidaje byly porovnany s vysledky v praci Stachové (2015),
kterda ve svém dotaznikovém Setfeni uvadi podobnou otdzku. Vysledky vyzkumu této
autorky ukazuji, ze 71,8 % respondentek ma zajem 0 prednasky tykajici se reprodukéniho
zdravi. V posledni otdzce zeny hodnotily edukaci porodni asistentky v gynekologické
ambulanci, kterou navstévuji. Objevilo se zde pozitivni i negativni hodnoceni edukace.
Mezi velmi Casté odpovedi patiila spokojenost S edukaci, ale také se Casto objevovala
odpovéd’, Ze Zadné edukace porodni asistentkou neprobiha. Jako negativni hodnoceni zeny
uvadély nedostatek Casu na edukaci, naopak mezi pozitivnimi se vyskytl mily a lidsky
ptfistup porodni asistentky pii edukaci. VSechny uvedené odpovédi byly zndzornény

v Tabulce 3.

Treti dil¢i cil byl zjistit, kdo je pro Zeny nejcastéjsim zdrojem informaci v oblasti
reprodukéniho zdravi. Vysledky poukazuji na to, Ze nej€astéji jsou Zeny informovany
obvodnim gynekologem nebo gynekoloZkou, tuto moznost uvedlo 64 % respondentek.

DalSim castym zdrojem informaci v oblasti reprodukéniho zdravi je pro Zeny internet,

98



ktery odpovédélo 61,3 % respondentek. Vysledky jsme porovnavali s udaji v bakalarské
praci Jetichové (2019), kterd zjistovala, kde Zzeny =ziskavaji potfebné informace
0 reproduk¢nim zdravi. Z vysledkl je patrné, ze hlavnim zdrojem informaci je pro zeny
rodina. Z vysledkt v bakalaiské praci Stachové (2015) je mozné prohlésit za hlavni zdroje
informaci respondentek rodinu a obvodniho gynekologa nebo gynekolozku.
Z dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, Ze porodni asistentku prohléasilo za hlavni zdroj
informaci o reproduk¢nim zdravi pouze 10,8 % respondentek. Celkem 42,3 % respondentek
odpovéd€lo, Ze je porodni asistentka v gynekologické ambulanci zadnym zpiisobem
needukuje. Vysledky povazujeme za neuspokojivé, protoze edukace patii mezi zakladni
kompetence porodnich asistentek. Dale jsme zjistili, Zze v pfipadé edukace porodni

asistentkou je nejéastéji zvolen rozhovor, mén¢ ¢asto pak brozury a letaky.

Domnivame se, Ze stanovené cile vyzkumného Setieni se podatfilo naplnit
a ze ziskanych udajii Ize uvést, Ze respondentky maji v oblasti reprodukéniho zdravi
pomérné dobré znalosti. Objevuji se ale znalostni nedostatky, které se tykaji pfedevsim
samovySetfeni prsii. Myslime si, Ze v této oblasti by se mélo Zendm dostavat dislednéjsi
edukace. Samy respondentky uvedly, Ze by o tématu samovysetieni prst uvitaly od porodni
asistentky vice informaci. Na$im ndzorem je, Ze by nckteré porodni asistentky
v gynekologickych ambulancich mély vice dbat na edukaci zen i z toho divodu, Ze mezi
hlavni zdroje informaci o reproduk¢énim zdravi uvedlo porodni asistentku v gynekologické

ambulanci jen 10,8 % respondentek.

Za ucelem zvySeni informovanosti zen v oblasti reprodukcniho zdravi byl na zéklade
ziskanych vysledkii vytvotfen prakticky vystup prace — edukacni broZura, jejimz cilem je
podpora edukace v oblastech reprodukéniho zdravi. Tento eduka¢ni material obsahuje
informace o samovySetieni prsu, ve kterych je popsano kdy, jak ¢asto a jakym zptisobem
prsy vySetfovat. Dale jsou uvedeny informace o menstrua¢nim cyklu a vypsany vyhody

a nevyhody nékterych antikoncepcnich metod. Edukacni materidl je pfiloZzen v Ptiloze 4.
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ZAVER

V bakalaiské praci jsem se zabyvala reprodukénim zdravim V praci porodni
asistentky. V teoretické ¢asti jsem nejprve popsala reprodukéni systém Zeny a cyklické
zmény, které u zeny probihaji. Poté jsem se zaméfila na pojem reprodukéni zdravi, €O Si
pod timto pojmem predstavit a jak mize byt reprodukéni zdravi negativné ovliviiovano.
V dalsi kapitole jsem zminila planované rodicovstvi a s nim spojené antikoncep¢ni metody.
Posledni kapitola teoretické ¢asti byla zaméfend na edukaci porodni asistentkou, jeji

moznosti a diilezitost prevence.

Edukace o reprodukénim zdravi by méla zacit jiz na zakladnich $kolach a poté je
v kompetencich porodni asistentky, aby Zeny edukovala pii ndvstévach gynekologické
ambulance. Z tohoto divodu bylo cilem bakalaiské prace zmapovat uroven znalosti zen
Vv oblasti reprodukéniho zdravi a zaroven zjistit kvalitu edukace porodni asistentkou
Vv gynekologické ambulanci. Dalsimi cili, které jsem si v praktické ¢asti bakalarské prace
stanovila, bylo porovnat znalosti zen v jednotlivych v€kovych skupinach a zjistit, jakym
zpisobem jsou Zeny nejcasteji informovany o reprodukénim zdravi. VSechny stanovené cile
byly splnény. Ke zpracovani dané problematiky a splnéni stanovenych cili jsem zvolila
metodu kvantitativniho vyzkumu. Pro tento vyzkum jsem dale zvolila dotaznikové Setfeni,

které probihalo u Zen navstévujicich gynekologické ambulance v Plzeniském kraji. Podafilo

se mi z rozeslanych dotazniki ziskat celkem 111 vyplnénych, které jsem k vyzkumu vyuzila.

Veskeré vysledky vyzkumného Setfeni jsem podrobné shrnula v diskuzi. Z vyzkumu
vychazi, ze zeny maji horsi znalosti v oblasti samovysetfeni prsi. O vice informaci na toto
téma také samy projevily velky zajem. U vétSiny Zen se objevuji nedostatky ve znalostech
o fyziologické délce menstruacniho cyklu a dale o vlastnostech nékterych antikoncepénich
metod. Pfi porovnavani znalosti jednotlivych veékovych skupin jsem zjistila, ze zadna
vekova skupina Zen nema lepsi nebo naopak horsi znalosti ve vSech oblastech reprodukéniho
zdravi. V kazdé vékové skupiné se objevuje néktera oblast reprodukéniho zdravi,
ve které jsou zeny znalejSi a také oblast, ve které jsou méné informované nez zeny
Vv ostatnich vékovych skupinach. Déle jsem zjistila, Ze velké ¢ast Zen je spokojena s edukaci
porodni asistentky v gynekologické ambulanci, ale pfiblizné stejnd Cast respondentek
uvedla, e 74dna edukace porodni asistentkou neprobiha. Zeny jsou nejéastgji edukovany
svym obvodnim gynekologem nebo gynekolozkou, v pfipad¢ edukace porodni asistentkou

je nejcastéjsi metodou rozhovor.
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PRILOHY

Priloha 1

Obrazek 1: Vnéjsi Zenské reprodukéni organy

1 Stydky pahorek
Mons pubis
2 Predkozka pos$tévacku
Preputium clitoridis
3 Zalud podtévagku
Glans clitoridis
4 Postévackova uzdika
Frenulum clitoridis
5 Maly stydky pysk
Labium minus pudendi
6 Zevni Usti trubice mo&ové
Ostium urethrae externum
7 Velky stydky pysk
Labium majus pudendi
8 Panenska blana
Hymen
9 Posevni predsini
Vestibulum vaginae
10 Zadni pyskova spojka
Commissura labiorum posterior
11 Predni pyskové spojka
Commissura labiorum anterior
12 Usti pochvy

Ostium vaginae

Zdroj:

~

(https://is.muni.cz/do/fsps/e-

learning/zaklady anatomie/zakl_anatomie_ll/pages/zenske_organy.html)


https://is.muni.cz/do/fsps/e-learning/zaklady_anatomie/zakl_anatomie_II/pages/zenske_organy.html
https://is.muni.cz/do/fsps/e-learning/zaklady_anatomie/zakl_anatomie_II/pages/zenske_organy.html

Ptiloha 2

Obrazek 2: Vnitini Zenské reprodukéni organy

vejcovod délozni dutina

rozsirené vnitini
usti vejcovodu

Zdroj: https://www.kalisek.cz/zenske-pohlavi-pod-lupou



Ptiloha 3: Dotaznik — Reprodukéni zdravi a prevence v praci porodni asistentky

Mila respondentko,

jmenuji se Tereza Sispelova a jsem studentka téetiho roéniku oboru Porodni asistentka
na Fakulté zdravotnickych studii ZapadocCeské univerzity v Plzni. Touto formou bych Vés
chtéla pozaddat o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, jehoz vysledky budou pouzity
pro vyzkum mé bakaléaiské prace. Dotaznik je zcela anonymni a je uréen zendm od 15 let,

které navstévuji gynekologickou ambulanci v Plzeniském kraji.

Dé&kuji za Vas Cas a ochotu.

1. Jaky je Vas vék?
Vyberte jednu odpovéd:.
a. 15-24
b. 25-34
c. 35-49
d. 50+
2.V jakém mésté se nachazi gynekologickd ambulance, kterou navstévujete?

3. Chodite pravidelné (jedenkrat ro¢né) na preventivni gynekologické prohlidky?
Vyberte jednu odpovéd’, pokud vyberete odpoveéd’ Ne, napiste dtivod.
a. Ano

b. Ne. Pro¢?

Reprodukéni zdravi znamend uplnou télesnou, psychickou i socialni pohodu v oblasti
rozmnozovani. Kromé neptitomnosti nemoci ¢i vady reprodukéniho systému a jeho funkci

jsou zde dulezité 1 psychické a socidlni aspekty.

4. Jaké organy podle Vas patri do reprodukéniho systému Zeny?
Vyberte jednu nebo vice odpovedi.

a. Déloha
b. Vajecniky



c. Vejcovody

d. Pochva

e. Velké a malé stydké pysky

f. Postévacek

g. Vestibularni zlazy

h. Prsy
5. Které oblasti podle Vas zahrnuje pojem reprodukéni zdravi?
Vyberte jednu nebo vice odpovédi.

a. Uzivani antikoncepce

b. Planovéni rodi¢ovstvi

c. Prevence sexualné pienosnych chorob

d. Prevence gynekologickych zanéti

e. Schopnost otéhotnét a porodit

f. Spokojenost v sexualnim Zivoté

g. Menstruacni cyklus

h. Samovysetirovani prsi

1. Jina...
6. Napiste alespon tfi faktory, o nichZ se domnivate, Ze negativné ovliviiuji reprodukéni
zdravi.
7. Probih4 menstruacni a ovarialni cyklus ve vzajemné souvislosti?
Vyberte jednu odpoved.

a. Ano

b. Ne

c. Nevim
8. Oznacte délku menstruacniho cyklu, o niz se domnivate, Ze je povaZovana
za fyziologickou.
Vyberte jednu odpoved.

a. 28 dni

b. 21-35 dni

C. 28-38 dni

d. Nevim



9. Kolik dni trva fyziologické menstrua¢ni krvaceni?
Vyberte jednu odpoved.

a. 3-7 dni

b. 1-4 dny

C. 6-8 dni

d. Nevim

Antikoncepce je souhrn riznych metod, které zabranuji nechténému otéhotnéni.
Antikoncep¢nich metod je velké mnozstvi a rozdéluji se na ptirozené (napt. prerusovana
souloz, vypocet plodnych dnil), bariérové (napt. kondom, pesar), chemické (spermicidni
ptipravky), hormondlni (kombinovana hormonalni antikoncepce, gestagenni antikoncepce)

a nitrodélozni (mtze byt hormonalni i nehormonalni).

10. Ktera z uvedenych antikoncepcnich metod je podle Vas nejspolehlivéjsi ochranou
pred otéhotnénim?
Vyberte jednu odpoved'.
a. Hormonalni antikoncepce
b. Muzsky kondom
c. Pferusovana souloz
d. Vypocet plodnych dnti
e. Spermicidy
11. Oznacte metodu, o které se domnivate, Ze nejlépe chrani pred pohlavné pfenosnymi
chorobami.
Vyberte jednu odpoved.
a. Hormonalni antikoncepce
b. Muzsky kondom
c. PferuSovana souloz
d. Vypocet plodnych dnti
e. Spermicidy
12. Lze se nakazit pohlavné prenosnou chorobou jinak nez pohlavnim stykem?
Vyberte jednu odpovéd, v ptipadé odpovédi Ano, napiste jak.
a. Ne
b. Nevim

c. Ano. Jak?



13. Jaké z uvedenych pohlavné pienosnych chorob jsou podle Vas nevylécitelné?
Vyberte jednu nebo vice odpovédi.

a. Kapavka

b. HIV/AIDS

c. Genitalni herpes

d. Chlamydie
14. Jak casto by méla Zena provadét samovySetieni prsu?
Vyberte jednu odpoved.

a. Jedenkrat rocné

b. Dvakrat ro¢né

c. Jedenkrat mésicné

d. Dvakrat mési¢né

e. Nevim
15. V jakém obdobi je nejvhodnéjsi provadét samovySetieni prsu?
Vyberte jednu odpoved.

a. 2-3 dny pred zacatkem menstruace

b. Béhem menstruace

C. 2-3 dny po skonceni menstruace

d. Kdykoli mimo menstruaci

e. Nevim
16. Kdo je pro Vas zdrojem informaci v oblasti reprodukéniho zdravi?
Vyberte jednu nebo vice odpovedi.

a. Rodice

b. Obvodni gynekolog/gynekolozka

c. Porodni asistentka v gynekologické ambulanci

d. Internet

e. Skola

f. Tisk (Casopisy, knihy)

g. Jina...
17. Z jakého divodu nejcastéji navstévujete gynekologickou ambulanci?
Vyberte jednu nebo vice odpovédi.

a. Prevence

b. Pifedepsani antikoncepce

c. Gynekologické potize



d. Jina...
18. Pouzivate v soucasné dobé néjakou antikoncep¢ni metodu?
Vyberte jednu odpovéd’, v piipadé odpovedi Ano, napiste, jakou a z jakého diivodu.
a. Ne
b. Ano. Jakou a proc?
19. Mate osobni zkuSenost s gynekologickym zanétem?
Vyberte jednu odpoved.
a. Ano
b. Ne
20. Jak obvykle Fesite tyto gynekologické potiZe — vytok, svédéni, paleni, bolest?
Vyberte jednu odpoved.
a. Navstivim ihned gynekologickou ambulanci
b. Nejdiive vyckam, zda potize samy odezni
c. Koupim si v 1¢ékarné vhodny ptipravek
d. S témito potizemi jsem se nesetkala
e. Jina...
21. Jak casto provadite samovysetieni prsu?
Vyberte jednu odpoved.
a. Pravidelné, kazdy mésic
b. Nepravidelng, kdyZ si vzpomenu
c. Neprovadim
d. Jind...
22. O kterych oblastech reprodukéniho zdravi obvykle hovorite s porodni asistentkou
v gynekologické ambulanci?
Vyberte jednu nebo vice odpovédi.

a. Antikoncep¢ni metody

b. Planované rodicovstvi

c. Menstruacéni cyklus

d. Pohlavn¢ pienosné choroby
e. SamovySetieni prsu

f. Gynekologické zanéty

g. Péce o intimni hygienu

h. Zadné

1. Jina...



Pojem edukace vyjadiuje proces vychovy a vzdélavani. Jejim cilem je ptedat pacientovi
urc¢ité védomosti a poznatky, kterym by mél pacient porozumét a dokézat je pouzit ve svém

Zivote.

23. Jste spokojena sedukaci porodni asistentky v gynekologické ambulanci,
kterou navs$tévujete?
Vyberte jednu odpoved.

a. Ano

b. Spise ano

c. SpiSe ne

d. Ne
24, Jakym zpisobem Vas nejcastéji edukuje porodni asistentka o reprodukénim
zdravi?
Vyberte jednu nebo vice odpovedi.

a. Rozhovorem

b. Brozurami, letaky

c¢. Odkazy na internetové zdroje

d. Zadnym

e. Jina...
25. Je Vam béhem navStévy gynekologické ambulance poskytnut dostatek casu
na rozhovor s porodni asistentkou?
Vyberte jednu odpoved.

a. Ano

b. SpiSe ano

c. SpiSe ne

d. Ne
26. Méla byste zajem dozvédét se od porodni asistentky vice o problematice
reprodukéniho zdravi?
Vyberte jednu odpoveéd’, v ptipadeé odpovedi ano napiste, jakym zplisobem.

a. Ne

b. Ano. Jakym zptGsobem?

27. O jakych oblastech reprodukéniho zdravi byste se chtéla dozvédét vice?
Vyberte jednu nebo vice odpovédi.

a. Antikoncep¢ni metody



b. Planované rodicovstvi
c. Menstruacéni cyklus
d. Samovysetieni prsu
e. Pohlavné ptenosné choroby
f. Gynekologické zanéty
g. O zadnych
h. Jina...
28. Jak hodnotite edukaci porodni asistentky v gynekologické ambulanci,

kterou navstévujete? Uved’te, s ¢im jste spokojena a co by se mohlo zlepSit.



Ptiloha 4: Edukacni brozura — Reproduk¢ni zdravi
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e SamovySetieni prsi
e Menstruacni cyklus

¢ Antikoncepéni metody

nn'n! 3. VySetfuj se vleze
OvoQOo IdeaIni je vySetreni vleZe tremi
O0ogaao prsty, lewy prs pravou rukou a
cntvani Y naopak
Samovysetieni prsil Ik

. . > Poloz tfi prsty naplocho a vySetruj
1.VySetfuj se pravidelné! tfemi krouzky, nejdrive povrchové
VySetfuj se kazdy mésic a postupné pouzij tlak
Ideainé vzdy ve stejny den " . Vysettuj kousek po kousku a na
2-3 dny po skonceni menstruace 4 y kazdém misté zakruz trikrat
Pokud menstruaci nemas, stanov Prochézej kazdy prs pravidelné
si jeden den v mésici — 7 dol& a zase nahoru a nevynech ani

o jedno misto
2. Zacni u zrcadla

Podivej se na sva prsa v zrcadle,

zvedni ruce nad hlavu ‘ o N

Vsimej si zmén velikosti, tvaru, - / x

vytoku nebo zmén na kdzi prsu Soutasti prsu je i podpaznf jamka,
proto nezapomen provest
vySetreni i zde
Kromé podpaZi patfi k vySetrenf
prsu i oblast pod kli¢nf kosti a ryha
pod prsy
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Menstruacni cyklus
Méla by jsi vedet, ze se jedna o
fyziologicky déj v téle kazdé Zeny
Jsou to cyklické zmény probihajici
na sliznici délohy
Menstruacni cyklus je ovlivnen
hladinami hormona ve tvém téle
Délka menstruacniho cyklu méze
byt 21-35 dni

Menstruacni krvaceni
Zacina od prvniho dne cyklu a
fyziologicky trva 3-7 dni
béhem menstruace odejde
priblizné 30-80 mililitrd krve

Bariérova antikoncepce

* Pesary

o wyhody: moZnost
opakovaného pouzitf,
zavedeni jiz nékolik hodin pred
pohlavnim stykem
newyhody: neni vhodny pri
gynekologickych zanétech,
nechrani pred pohlavnimi

chorobami

* Kondom

o wyhody: ochrana pred
pohlavné prenosnymi
chorobami, velmi dobra
dostupnost
newyhody: niz3i prozitek z
pohlavniho styku, moznost
alergie na latex

Menstruaéni cyklus

IX XXX

Zaznamenavej si menstruacni cyklus
do menstrua¢niho kalendare

Antikoncepéni

Kdy navstivit Iékare?
ProdlouZzeny menstruacni cyklus
nad 35 dni
Zkraceny menstruacni cyklus
pod 21 dni
Absence menstruacniho krvaceni
Slabé krvaceni trvajici n
2 dny
Silné krvaceni trvajici déle nez
tyden
Krvaceni mezi jednotlivymi cykly
Krvaceni po pohlavnim styku
Krvaceni po menopauze

imalné

Hormonalni antikoncepce

e Kombinovana

o wyhody: velmi vysoka
spolehlivost, Uprava
menstruacniho cyklu,
moznost pilulek, naplasti
nebo vaginalniho krouzku
nevyhody: vysSi riziko
tromboembolické nemoci, u
pilulek nutnost pravidelného
uzivani

e Gestagenni

- velmi malé mnozstvi

kontraindikaci, vyskyt ve
formé pilulek, injekci a
podkoZnich implantat(
nevyhody: poruchy
menstruacniho cyklu,
zhorsenf akné



A{‘ Nitrodélozni antikoncepce
2 ¢ NitrodéloZni télisko
o vyhody: zavedeni vétSinou na
5 let, neobsahuje hormony
nevyhody: silnéjsi a delsi
menstruacni krvaceni <1
¢ Nitrodélozni hormonalni
systém
whody: k dispozici 2 typy,
velmi vysoka spolehlivost,

1 slabsi menstruacni krvaceni,
» Vypoéet plodnych dnfi » . niz3 riziko panevniho zanétu
o whody: Zadné zdravotni , ‘ > nevyhody: prvni 3 mésice

komplikace, Ize kombinovat , 7\ mUze dochazet ke krvaceni,

kalendarni, teplotni, hlenovou 7 které postupné slabne

a cervikalni metodu : '

nevyhody: velmi nizka 5 Chemické metody

spolehlivost, vuZivani pouze e Spermicidy

pri pravidelném vyhody: antibakterialni a

menstruacnim cyklu antivirovy ucinek, dostupnost
v rtznych formach
nevyhody: nizkd spolehlivost,
moznost alergické reakce

Prirozené metody

* PFeruSovana souloZ

o wyhody: Zadné zdravotni

komplikace
nevyhody: velmi ni
spolehlivost, nechrani pred
pohlavné prenosnymi
chorobami

Seznam pouzitych
zdrojii




