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ANOTACE

Bakalafska prace na téma Reprodukcni zdravi u dospivajicich divek je praci teoreticko-
vyzkumnou. Teoreticka ¢ast zahrnuje popis fyzického a psychického vyvoje dospivajicich
divek, stru¢ny popis menstruacniho a ovula¢niho cyklu a prevence v oblasti reprodukéniho
zdravi, dale jsou v této praci popsany nekteré nemoci pohlavniho systému, a je zde i1 ¢ast
popisyjici jednotlivé druhy antikoncepce. Vyzkumna ¢ast se zabyva znalostmi studentek
sttedni zdravotnické Skoly o menstruacnim a ovulacnim cyklu a o pohlavné prenosnych
nemocech, déle se také zabyva zodpovédnosti dospivajicich divek k reprodukénimu zdravi a

antikoncepci. Na konci prace jsou zhodnoceny vysledky Setieni.

KLiCOVA SLOVA
Antikoncepce, dospivani, prevence, reprodukéni zdravi
TITLE

Reproductive health of adolescent girls

ANNOTATION

The bachelor thesis titled Reproductive health of adolescent girl is a work
theoretical - research. The theoretical part includes a description of the physical and mental
development of adolescent girls, a brief description of menstrual and ovulation cycle and
prevention in reproductive health, in this work are also describes some diseases of the
reproductive system and there is also a section describing the different types of contraception.
The research part deals with a secondary medical school students and their knowledges
in menstrual and ovulation cycle and in sexually transmitted diseases, also deals with
responsibility of adolescent girls to reproductive health and with contraception. At the end

of the work are evaluated results of the investigation.

KEYWORDS

Adolescence, contraception, prevention, reproductive health
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0 UVOD

Reprodukéni zdravi je dilezité pro bezproblémové poceti, nekomplikované téhotenstvi
a pro narozeni zdravého potomka. Existuje mnoho rizikovych faktort, které maji
na reprodukcni zdravi negativni vliv, patii sem naptiklad promiskuita, nevhodné sexualni
praktiky, uzivani nadvykovych latek, ale i celkové nedodrzovani zdravého zivotniho stylu.
Obdobi dospivani je bouflivé a typické pro chovani, které mize mit na reprodukéni zdravi
neblahé ucinky. Vlivem nedodrZovani prevence v oblasti reprodukéniho zdravi mohou divku
postihnout néktera onemocnéni pohlavni soustavy, naptiklad gynekologické zanéty nebo
sexualn¢ prenosné choroby, o kterych se v bakalafské praci pojednava. Diulezita je
informovanost dospivajicich v oblasti sexualni vychovy. Sexudlni vychova by méla probihat
zejména v roding, ale samoziejme také na Skolach, aby socidlni patologie v budoucnosti byly

méné vyrazné a chovani dospivajicich zodpovédnéjsi.

Bakalarkou praci na téma ,,Reprodukéni zdravi u dospivajicich divek™ jsem si vybrala z toho
divodu, Ze je to téma v dneSni dob€ velice aktudlni. Divky rychleji dospivaji a snazi
se experimentovat, Casto si ale neuvédomuji, jaké negativni dopady to muze mit na jejich
reprodukéni zdravi. VéEtSina zen v dospélosti si preje otéhotnét, mit nekomplikované
téhotenstvi a nakonec porodit zdravé dité. Neékdy praveé nedodrzovani prevence a hygieny
anevhodné sexudlni chovani v dospivéani, ale samoziejmé nejen v dospivani, mlze byt
dasledkem problémil souvisejicich s pocetim. Proto si myslim, ze je dualezité se touto oblasti
zabyvat, prohlubovat u dospivajicich jedincti znalosti v této oblasti a motivovat a vést je

k dodrzovani zdravého Zivotniho stylu a k adekvatni odpovédnosti.
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CILE PRACE

Cile teoretické ¢asti
Charakterizovat zmény v dospivani.
Popsat anatomii a fyziologii reprodukcni soustavy.
Ptiblizit problematiku nemoci reprodukéni soustavy a jejich prevenci.
Popsat metody antikoncepce.
Cile praktické casti
Zhodnotit znalosti dospivajicich divek o menstruacnim a ovula¢nim cyklu.
Zhodnotit znalosti dospivajicich divek o sexudlné pfenosnych chorobéch.
Zjistit, zda dospivajici divky dodrzuji prevenci v oblasti reprodukéniho zdravi.

Zjistit, zda dospivajici divky uzivaji hormonalni antikoncepci.
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I. TEORETICKA CAST

Ukolem teoretické ¢asti je shrnuti poznatki o reprodukénim zdravi v dospivani a o oblastech,
které¢ stimto tématem souvisi. Zabyva se vyvojem v dospivajicim véku, menstruacnim
a ovulacnim cyklem, nékterymi nemoci souvisejicimi s reprodukénim systémem a prevenci

v oblasti reprodukéniho zdravi. Soucasti je také kapitola pojednavajici o antikoncepci.

1 DOSPIVANI

Dospivani je obdobi mezi 11. az 20. rokem Zivota a je to obdobi mezi détstvim a dospélosti.
Dochazi k psychické, biologické a socialni pfeméné osobnosti. Toto obdobi je pomérné
dlouhé a byva déleno na dvé nebo na tfi obdobi. Podle déleni na 3 obdobi miizeme dospivani
rozdélit na prepubertu — pocatky dospivani, pubertu — pohlavni dozravani
a adolescenci — duSevni dospivani. Dé€leni dospivani na 2 obdobi zahrnuje pubescenci
a adolescenci (KuGera, 2013, s. 149; Zacharova, Simi¢kova-Cizkova, 2011,

s. 80).
1.1 Fyzicky vyvoj

Dospivani je obdobi, kdy dochazi k bouflivym télesnym zméndm a nastava rychly pubertalni
rust, spurt. Slovo spurt znamend, ze dité¢ naroste o 20% své celkové vysky. Jedinec naroste
0 9 - 14 cm za rok. Rychly rast zpisobuje zhorSeni motorické koordinace a tnavu. Rist
u divek konci kolem 15. roku. Toto obdobi je také typické pro hormonélni zmény. Nastava
zvysend produkce estrogentl, progesteroni a androgend a rozvoj sekundarnich pohlavnich
znakil. Mezi prvni signal nastupu puberty u divek je rist prsu (telarche), ktery zacina
vyvySenim prsni bradavky. VyvySeni se objevuje uz kolem 10,5 let. Za rist prsi je
odpovédny estrogen. Estrogen také ovliviiuje rozlozeni tuku v téle. Tuk u divek se uklada
pfevazné na hyzdich, bfiSe a stehnech. Pfiblizn¢ kolem 11 let se objevi prvni znamky
pubického ochlupeni (pubarche) a kolem 12 - 13 let zac¢ina rust i ochlupeni podpazni jamky,
axilarni ochlupeni. Pubické a axilarni ochlupeni ovliviiuji androgeny. DalSim projevem
dospivani je prvni menstruace (menarche), kterd nastava priblizn¢ kolem 12,5 let. Menarche
zpocCatku nebyva provazena pravidelnou ovulaci. Po nastupu pravidelné ovulace se zvysi
produkce progesteronu, ktery je dulezity pro budouci téhotenstvi. Pii nastupu prvni
menstruace jsou uz prsy 1 pubické ochlupeni vyvinuté. Hormonalni zmény také zpusobuji
zvySenou ¢innost mazovych zlaz, a proto trapi vétSinu dospivajicich akné. Dospivani je také
provazeno zvySenym pocenim (Thorova, 2015, s. 413-432; JanoSova, 2008, s. 196-199).
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1.2 Psychicky vyvoj

V obdobi zvaném prepuberta, kolem 11 - 12 let, dochazi ke zmén€ mysleni od konkrétné
logickych operaci k forméln¢ logickému mysleni, to znamena, Ze ke svému pozndni
uz jedinec nepotifebuje znat realitu a dovede uvazovat hypoteticky. Prepuberta je citove
naro¢na zivotni etapa, dochazi k vznétlivosti, impulzivnosti, drzosti a vzdorovitosti. Velky
vliv na psychiku mize mit nastup sekundarn¢ pohlavnich télesnych znaki. Naptiklad divka
zaéne popirat realitu nosenim velkych svetrd, kvili vétsSimu poprsi, nebo se pred spolecnosti

izoluje.

Pro pubertu, obdobi kolem 12 - 15 let, je typicky vyrazny rozvoj logické paméti a fantazie.
V mysleni se zdokonaluje schopnost abstrakce a postupné se mysSleni dostdva na uroven
dospélého. Jedinec se porovnava s ostatnimi lidmi, v§ima si svych nedostatkli a snazi se je
kompenzovat. V hodnoceni druhych lidi se kviili malym zkusSenostem projevuje zjednoduseny
usudek. Typicky je také radikalismus, tzn. jednoznacné a rychlé feSeni bez kompromist.
V citovém vyvoji dochazi k uklidnéni a zdkladnim citem se stava pratelstvi, které je
pro citovy vyvoj velmi dualezité. DalSim znakem puberty je odpoutdvani se od rodiny
a odmitani formalnich autorit. V puberté je také diilezita sebeucta, kterd je v tomto obdobi

zranitelnd a ndzor ostatnich se stdva dulezitym kritériem sebehodnoceni.

Adolescence, obdobi kolem 15 - 20 let, je pievazné doba duSevniho dospivani, protoze
biologické zmény probehly jiz v puberté. V obdobi adolescence dochazi k ukonéeni povinné
Skolni dochdzky, k prvnimu pohlavnimu styku a k dosazeni plnoletosti. Dilezitou soucasti
identity adolescenta je télo a jeho zevnéjSek se stava prostfedkem k dosazeni urcité socialni
pozice. Inteligence v tomto obdobi dosahuje maxima. Typicka je flexibilita a schopnost
pouzivat nové zpusoby feSeni. Kvalita vzdélani pro adolescenta dulezitd neni, ale dokaze
se nadchnout pro ¢innost, ve které se projevi jeho individudlni schopnosti. Citovy zivot
adolescenta je dovrSen laskou a prvnim pohlavnim stykem. Léaska v dospivani byva vétSinou
nestala a blazniva, ve vztahu v dospivani pievazuje eroticka vasen a experimenty. Casta je
promiskuita, méné ¢asta diivéra a intimita a nejméné asty zavazek. Casem se pomér méni.
Diky ziskanym zkuSenostem se jedinec pfipravuje na vhodného partnera a zraly partnersky
vztah. Krom¢ dilezitosti sexuality v tomto obdobi ma také vyznam nastup do zaméstnani,
ktery institucionalizuje dospélost, také piinasi svobodu a pfijeti odpoveédnosti za vlastni Zivot

(Thorova, 2015, s. 413-432; Zacharova, Simickova-Cizkova, 2011 s. 80-89).
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2 MENSTRUACNI A OVULACNI CYKLUS

2.1 Menstruacni cyklus

Pfi menstruaénim cyklu podléha endometrium cyklickym zméndm. Cyklické zmény
endometria probihaji pod vlivem ovaridlnich hormonti, pod vlivem estrogenu a progesteronu,
které se uvoliiuji béhem ovarialniho cyklu. Menstruacni cyklus ma menstruacni, proliferacni,

sekre¢ni a ischemickou fazi a trva piiblizné 28 dni (Kittnar a kol., 2011, s. 561).

Féaze menstruacni je faze, piti které dochdzi k odluCovani vnéjsi vrstvy dé€lozni sliznice, ktera
podlehla nekrotizaci. Vné&jsi vrstva nekrotizované dé€lozni sliznice odchazi pochvou spolu
skrvi a nastdvd menstruace. K uvolnéni sliznice pomahaji kontrakce svall, které jsou
zpusobeny uvoliiovanim prostaglandinti. Menstruacni krvéaceni trva piiblizné 3-5 dni a krevni

ztrata je kolem 35 ml.

Féze proliferacni trva pfiblizn¢ od 5. do 14. dne cyklu. Vlivem estrogenti nastava obnoveni

sliznice po menstruaci.

Féaze sekre¢ni zacina ptiblizné 15. den cyklu, po ovulaci a trva do 28. dne cyklu. V této fazi
se sliznice pfipravuje na nidaci, uhnizdéni oplozeného vajicka. Na zmény sliznice v této fazi

ma vliv progesteron ze zlutého téliska. Pokud nedojde k oplozeni, zluté télisko zanika.

Féze ischemickd trvd 24 hodin. Pokud nedojde k oplodnéni vajicka, snizi se produkce
hormonti a zvysi se produkce prostaglandinii, které jsou odpoveédné za spazmus arterii, ktery
vede k ischemii a nekrdze bunék sliznice délozni. Sliznice nema dostatek kysliku, odumira,
zaCind se odluCovat a tim nastane menstruace a novy delozni cyklus (Kittnar a kol., 2011,

s. 561; Merkunova, Orel, 2008, s. 184-185; Roztocil a kol., 2011, s. 74).
2.2 Ovulacni cyklus

Ve vajecniku jsou obsazena vajicka, kterd vznikaji uz béhem intrauterinniho zivota Zeny.
Vajicka obklopuje vrstva bun€k a cela tato struktura se oznacuje jako folikul. Ve vaje¢niku,
kde se nachazeji folikuly, probihaji cyklické zmény oznacené jako ovulacni cyklus. Ovulaéni
cyklus ma fazi folikularni, ovulacni a lutealni (Kittnar a kol., 2011, s. 559; Merkunov4, Orel,

2008, s. 183).

Folikularni fze nastava po zaniku corpus luteum, kdy klesa hladina estrogenu a progesteronu,

stoupa hladina FSH (folikulostimula¢ni hormon) a zacind zrani nového vajicka. Rostou

folikuly a ptibyva bunék, které obklopuji vajicko. V této fazi se uplatiiuje hormon FSH
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a na konci faze nastupuje i vliv LH (luteinizacni hormon). FSH podporuje zrani folikulu
a diky FSH a LH vajicko dokoncuje redukéni déleni. Bunky zrajiciho folikulu obsahuji

estrogeny a v prabehu zrani folikulu produkce estrogenu roste.

Ovulaéni faze je d¢j, pti kterém dochazi k prasknuti Graafova folikulu a vypuzeni vajicka
do dutiny bfis$ni. Pro rupturu Graafova folikulu a uvolnéni vajicka je dalezity LH. Ovulace
nastava kolem 14. dne cyklu. Pfi ovulaci dochazi k vzestupu bazalni teploty o 0,5° C. Bazalni

teplota se meii v pochvé nebo v kone¢niku rano po probuzeni na ltzku.

Lutealni faze nastava po prasknuti folikulu. V zacatcich této faze se folikul plni krvi a vznika
tak corpus hemoragicus, postupné se v bunkach folikulu hromadi tuk a vznika corpus luteum,
zluté telisko. Zluté télisko tvoii progesteron a malé mnoZstvi estrogenu. Progesteron
a estrogen tlumi tvorbu FSH a LH, proto béhem této faze nemiize zrat dalsi folikul. Pokud je
vajicko oplodnéno, zluté télisko se vyviji, pfetrvava a tvoii hormony do té doby, nez se
vyvine placenta. Pokud vajicko oplodnéné neni, buiikky zlutého téliska degeneruji a méni
se ve vazivové bilé télisko - corpus albicans. Jeho hormonalni produkce klesd, tim roste
produkce FSH a zac¢ina zrani nového vajicka a novy ovaridlni cyklus (Kittnar a kol., 2011,

s. 559; Merkunova, Orel, 2008, s. 183; Roztocil a kol., 2011, s. 72-73).
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3 REPRODUKCNI ZDRAVI

Reprodukéni zdravi miizeme definovat jako schopnost se Uispé$né a bez problémi mnozit,
¢ili mit deti kdy si preji bez jakékoliv 1€karské pomoci. Reprodukéni zdravi nema obecné
uznavanou definici, je mnoho definic od mnoha rtiznych autorti, které se prolinaji s obecné
uznavanou definici zdravi nebo s definici sexualniho zdravi (Havlin, Haluza, Prochazka

akol., 2011, s. 3).

Definice zdravi dle WHO (World Health Organization, Svétova zdravotnicka organizace):
»Zdravi je stav uplné télesné, dusSevni a socidlni pohody, a ne jen nepfitomnost nemoci

nebo vady* (WHO, 1947).

Definice sexualniho zdravi dle WHO: ,,Sexualni zdravi je stav télesné, duSevni a socidlni
pohody ve vztahu k sexualité; neni to jen neptfitomnost nemoci, dysfunkce ¢i vady. Sexualni
zdravi vyzaduje pozitivni a uctivy piistup k sexualit¢ a k sexualnim vtahim a zahrnuje
moznost mit zkuSenosti s bezpe¢nym sexem i sexualnim potéSenim bez natlaku, diskriminace
a nasili. Aby bylo sexualniho zdravi dosazeno a bylo i zachovano, musi byt respektovana,

naplnéna a chranéna sexudlni prava vsech osob* (WHO, 2006a).
3.1 Gynekologické zanéty

Nelécené nemoci pohlavnich organii mohou zptisobit neprichodnost vejcovodii a to je
nejCastéj$i pricina neplodnosti. Mezi nejvice rizikové zanétlivé onemocnéni patii

chlamydiové a mykotické infekce (Urbanova a kol., 2010, s. 14).

Gynekologické infekce se objevuji velmi Casto a jejich frekvence stdle nariista, zejména
v mlad§im fertilnim véku. Zandty vyvolavaji bakterie, viry, plisné a paraziti. Siteni infekce
muze byt ascendentni, vzestupnou cestou nebo descendentni, sestupnou cestou. Descendentni
Siteni zahrnuje Sifeni hematogenni a lymfogenni. Pfi hematogennim Sifeni prechazi infekce
z btiSnich organa krvi a pii lymfatickém Sifeni prechéazi infekce z btiSnich orgént lymfou.
Pricinou vzniku gynekologického zanétu mize byt napiiklad diabetes mellitus, uZzivéani
antibiotik, kortikoidii nebo cytostatik, obezita nebo podvyziva, nedostatecna hygiena, horké
koupele, neprodysné pradlo, stahujici odévy, sexudlni promiskuita, zvySena frekvence
pohlavniho styku, sniZzend imunita, infekce mocovych cest nebo stavy po porodu a potratu

(Slezakova a kol., 2011, s. 41-45; Roztocil a kol., 2011, s. 186-189).
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Gynekologické zanéty jsou definované jako systém obrannych reakci vaskularizovanych tkani
organismu na patologické inzulty srlznou etiologii. Pro zanéty stale plati Celsova
charakteristika s projevy, do kterych patfi calor — teplo, rubor — erven, dolor — bolest a tumor
— nador. Ktémto projevim piidal Wirchov navic functio laesa — poskozeni funkce.
Nejcastéjsimi ptiznaky gynekologickych zanétii je bolest, teplota, vagindlni fluor, snizeni
kvality Zivota a omezeni sexualniho zivota. Dle mista projevii mizeme zanéty rozdélit

na zanéty zevnich rodidel a zanéty vnitinich rodidel (Weiss a kol., 2010, s. 201-202).
3.1.1 Zanéty zevnich rodidel — vulvitis a pochvy — kolpitis, vaginitis

Vulvitis je zanét zevnich rodidel a Casto byva spojen se zdnétem pochvy. Zanéty zevniho
genitalu a pochvy se oznacuji jako vulvovaginitidy. Nejcastéji jsou bakteridlniho,
mykotického nebo virového pivodu. Do virovych zanétl, které jsou nejCastejsi, patii herpes
genitalis a papillomavirové infekce genitdlu. Tato onemocnéni jsou pienaSend prevazné

pohlavnim stykem (Weiss a kol., 2010, s. 202; Slezakova a kol., 2011, s. 45-46).

Bakterialni infekce se projevuji zejména folikulitidou nebo furunkly v ochlupenych ¢astech
zevniho genitalu. NejcCastéji bakteridlni infekce zplsobuje Streprococcus pyogenes
nebo Staphylococcus aureus. Velmi Casté je onemocnéni Bartholiniho Zlazy v oblasti vchodu
posevniho. Postizeni Zlazy nastava pii ucpani vyvodu retencni cystou nebo sekundarni infekei
a vznikem pseudoabscesu. Onemocnéni je obvykle jednostranné, je bolestivé a omezuje chiizi
1 sezeni z divodu pfitomnosti kulovité fluktuujici rezistence v oblasti poSevniho vchodu, ktera
muze dosahovat velikosti 5 - 10 cm. Zanét Bartholiniho zlazy se 1é¢i chemickou

nebo chirurgickou exstirpaci (Weiss a kol., 2010, s. 202; Slezdkova a kol., 2011, s. 45-46).

Mykotické infekce jsou Casté nemoci genitalu. V zenském genitalu se mohou vyskytovat
nékteré kvasinky, zejména Candida albicans. U Zeny, kterd nema zadné pfiznaky, neni terapie
nutnd, 1écba je nutnd pouze pii klinickych ptiznacich a recidivach. K mykotickym infekcim
jsou nachylnéjsi téhotné Zeny a Zeny nebo divky uzivajici hormonalni kombinovanou
antikoncepci s vysokymi davkami estrogenu. Roli ve vzniku mykotickych zanéti hraje
také nosSeni nevhodného syntetického pradla, dlouhodoby stres nebo nevhodnd kombinace
analniho a vagindlniho sexu. Do projevii patii bily tvarohovity fluor, paleni, svédéni,
dyspareunie a sexualni dyskomfort. Lécba spoCiva v uzivani lokalnich nebo systémovych

antimykotik (Weiss a kol., 2010, s. 202).
Zanét pochvy, Kolpitis, vaginitis je onemocnéni, kdy jsou pfi¢inou vzniku exogenni
ale 1 endogenni mikrobi, které jsou soucasti vaginalni flory. Do vyvolévatelt patii naptiklad
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Escherichia  coli, Enterokoky, Staphylococcus aureus, Mycoplasma hominis,
Peptostreptococcus species nebo Candida albicans. Pochva je pfi pohlavnim, koitdlnim sexu
nejexponovanéjsi oblast, proto je zde nejvetsi riziko vstupu nebo rozvoje ascendentni infekce.
Do vaginitid, respektive do vulvovaginitid patii kandidéza, laktobaciléza a trichomoniaza.
Kandidéza je mykéza nejcastéji zplsobend Candida albicans, projevuje se hustym,
tvarohovitym fluorem, svédénim, dyspareunii, dysurii a bolesti, otokem a zarudnutim vulvy.
Lécba kandiddzy spociva v podavani antimykotik. Laktobacil6za je zptusobena premnozenim
laktobacil, projevy ma stejné jako kandidéza a 1éCba spocivd v podavani antibiotik
a valkalizaci pochvy pomoci vyplachi. Trichomoniiza je zplisobena parazitem
Trichomonas vaginalis. Trichomoniaza se piendsi prevazné pohlavnim stykem a projevuje se
u zen svédivym vytokem, ktery zapachda po rybach, dyspareunii, dysurii a bolestmi
v podbfisku. Lécba této nemoci musi probihat u vSech sexudlnich partnerii podavanim
Metronidazolu. Dale do vulvovaginitid patii také bakterialni vaginoza, atrofick4 vaginéza

a bakterialni zanét pochvy.

Bakterialni vaginéza je dysmikrobie, poruSeni stability prostiedi v pochvé, nejedna se
tedy o infekci ve vlastnim slova smyslu. Diive se myln¢ za ptivodce povazovala Gardnerella
vaginalis, ale jeji pfitomnost pfetrvava i po 1écbé, vyskytuje se i u asymptomatickych Zen.
Diagnostika bakteridlni vaginézy je zalozena na pfitomnosti fidkého fluoru s rybim
zapachem, na poSevnim pH, které je vysSi nez 4,7 a na piitomnosti klicovych bunck
v nativnim preparatu — piitomnost bakterii na povrchu odloupanych epitelii. Déle se toto
onemocnéni muze projevovat dysurii, dyspareunii a pruritem. Lé¢i se celkovym
nebo lokalnim podavanim Macmiroru nebo Entizolu, lokalnim podavanim laktobacilu,
eventueln¢ se uzivaji antibiotika (Slezdkova a kol., 2011, s. 46; Roztocil a kol., 2011 s. 190-

193; Weiss a kol., 2010, s. 203-204).
3.1.2 Zanéty vnitinich rodidel

Zanéty délohy se de€li na zanéty d€lozniho téla a délozniho hrdla - cervicitis a dle postizeni

d€lozni stény na zanét d€lozni sliznice - endometritis a zanét d€lozni svaloviny — myometritis.

Cervicitis je zanét, ktery mize byt infekéni nebo neinfekéni. Zanét délozniho hrdla obvykle
zpisobuje Chlamydie trachomatis, Neisseria gonorrhoea, Trichomonas vaginalis, Herpes
simplex virus nebo lidské papilomaviry. Neinfekéni zanét délozniho hrdla muze byt
zpusobeny traumatem, radiaci nebo zhoubnym nadorem. Projevem zanétu d€lozniho hrdla

muze byt vytok, dysurie, Casté moceni a intermenstrudlni nebo postkoitalni krvaceni.
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Pti pfechodu do chronicity se objevuji panevni a bederni bolesti. Pfi zanétu délozniho hrdla je
¢ipek vétsinou erytematozni, edematdzni a fragilni. Pro mukopurulentni cervicitis je typicka
pritomnost mukopurulentniho zeleno-zlutého hnisu v endocervikélnim kanale. Nékteré zanéty
mohou vSak probihat asymptomaticky, napfiklad zanéty zplisobené chlamydiemi
nebo gonorrheou. LéCi se antibiotiky nebo antivirotiky a musi zahrnovat pieléCeni
vSech sexudlnich partnerd. Nelécend infekce miZze vyustit v panevni zanétlivou nemoc

a v naslednou sterilitu ¢i v mimodélozni t€hotenstvi (Pilka, Prochéazka a kol., 2012, s. 79-80).

Endometritis a myometritis vznikaji nejcastéji v souvislosti s instrumentdlnim vykonem
na déloze, téhotenstvim nebo potratem. Pivodci jsou obvykle Chlamydie trachomatis,
gonokoky nebo smiSend bakteridlni flora. Pfi endometritis je zanét omezeny pouze na pars
functionalis endometria. Tato ¢ast se pii menstruaci odlouci a dojde ke spontannimu vyhojeni.
Pokud dojde k proniknuti zanétu do hlubsich vrstev, rozviji se endomyometritis. Endometritis
se projevuje bolestmi v podbfisku, krvacenim, mékkou a bolestivou délohou, teplotou
a tachykardii. Laboratorn¢ je pfitomna leukocytdza, vzestup sedimentace a pozitivni

C - reaktivni protein. Jako 1écba se podavaji antibiotika, v leh¢ich ptipadech doxycyklin,
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Myometritis je vzacné onemocnéni, samostatné se vyskytuje malo, Castéjs$i je v kombinaci
se zanétem dalsi vrstvy, napiiklad endomyometritis — zanét sliznice délozni a d€lozni

svaloviny (Roztoc¢il a kol., 2011, s. 197-198; Pilka, Prochazka a kol., 2012, s. 85-86).

PID — pelvic inflammatory disease je panevni zanétlivd nemoc, kterd nejcastéji vznika
ascendentni cestou, kdy se $ifi infekce obvykle z cervixu, eventuelné¢ z pochvy na dalsi
organy. Sifeni infekce miZe zpisobit salpingitis — zandt vejcovodu, adnexitis — zandt
déloznich ptivéskl a parametritis — zanét zavésného aparatu délohy. Déle se mize rozsifit
az na pobfisnici a byt nasledkem pelveoperitonitis — zdnétu panevni pobfisnice, vzacné
1 nasledkem difuzni peritonitis — difizniho zdnétu pobiisnice. Infekce miize také proniknout
do ovaria a zpusobit ovarialni absces. Na vzniku PID se necastéji podili Chlamydia

trachomatis a gonokoky. Déle miize byt zanét zpisoben smiSenou aerobni a anaerobni florou.

Ptiznaka PID je celd tada, mohou se vyskytovat panevni bolesti zhorSované pohlavnim
stykem nebo pohybem, dysurie, poSevni vytok, neocCekdvané poSevni krvaceni, teploty
nad 38 °C, nauzea a zvraceni. Pfi fyzikdlnim vySetfeni se objevuje bolestivost v podbiisku,
bolest pfi pohybu cipkem a bolest délohy nebo v krajiné adnex. PID mulize zpulsobit

dlouhodobé nasledky, jako je chronicka panevni bolest, mimodé€lozni téhotenstvi
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nebo sterilita (Weiss a kol., 2010, s. 205; Slezakova a kol., 2011, s. 47-48; Pilka, Prochazka
akol., 2012, s. 81-84).

Lécba by méla probéhnout u vsech infikovanych sexualnich partnerit a i po 1€¢bé je vhodné
provadét kontrolni kultivacni vySetfeni. Lécba PID probihd obvykle ambulantné (pfi télesné
teploté do 39° C s minimalnim klinickym nalezem), nékdy za hospitalizace (pfi télesné teploté
nad 39° C s vyraznym klinickym nalezem a pfti septickém stavu). Terapie spociva v klidovém
rezimu, v hydrataci a pii zdvazném stavu v omezeni piijmu per os pro korekci vnitiniho
prostiedi. Také se poddva kombinace antibiotik dle citlivosti, analgetika a vitaminy.
K chirurgick¢é  1é€bé se  pfistupuje  pifi  vytvofeni nebo  ruptufe  abscesu
anebo k osetfeni dlouhodobého organického nalezu (Weiss a kol., 2010, s. 205; Slezdkova a

kol., 2011, s. 47-48; Pilka, Prochéazka a kol., 2012, s. 81-84).
3.2 Sexualné prenosné nemoci

Mezinarodni oznaceni sexudlné pfenosnych nemoci je STD - sexually transmitted diseases,
nekdy STI — sexually transmitted infections. Zdravotnim rizikim STD je potifeba vénovat
dostateCnou pozornost, protoze nakaza ¢asto probih4a nepozorované, bez ptiznakl. Sexualné
pfenosné nemoci mohou byt zplsobeny virem, bakteriemi nebo zevnimi parazity a prvoky.
V obdobi dospivani, nejCastéji mezi 15-19 rokem, se nejvice vyskytuji chlamydiové
a gonoroické infekce, velmi Casté jsou také HPV infekce. Lécba STD probihd obvykle
pomoci antivirotik a antibiotik dle citlivosti, nutna je 1éCba vSech sexudlnich partner. Nékteré
STD podléhaji dle zakonii v Ceské republice povinnému epidemiologickému hlaseni, patfi
sem zejména syphilis, gonorrhoea a HIV (Weiss a kol., 2010, s. 579-584; Slezékova
akol., 2011, s. 49-51).

Syphilis, prijice je chronické infekéni onemocnéni vyvolané spirochetou Treponema
pallidum. Postihuje kizi, sliznici a vnitini orgadny. Uvadi se, ze v 90 % je pfenos pohlavnim
stykem a zbylych 10% je prenos naptiklad transplacentarni nebo pii nahodném kontaktu
s 1ézi, naptiklad pii libani. Mozny je 1 pfenos kontaminovanym piedmétem, napiiklad
naslinénou tetovaci jehlou. Inkuba¢ni doba od ndkazy do vzniku viedu je pfiblizné 3 tydny.
Syfilis mlze byt vrozend nebo ziskand. Ziskana syfilis se déli na 3 stadia, na primarni,
sekundarni a terciarni. Syphilis primaria se projevuje nebolestivym tvrdym viedem (ulcus
durum) v mist¢ vniknuti infekce. Obvykle je pfitomné jednostranné zduieni spadovych
lymfatickych uzlin. Neléceny vied se vétSinou zhoji do 6 tydna a 1éeny do 1-2 tydnd, hojeni

obvykle probihd bez jizvy. Lymfadenopatie ustupuju az mésice. Lokalizace primarniho
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syfilitického projevu je vétSinou genitalni. NejcastéjSimi extragenitdlnimi projevy jsou
rektalni, perianalni, a Gstni 1éze. Syphilis sekundaria zacind kolem 9. tydne po infekci
vznikem mékkych puchyii na vulvé a vznikem exantému, ktery je vyrazem hematogenni
diseminace infekce. Pfed vznikem exantému se mohou projevit chiipkové ptiznaky. Exantém
sekundarniho stadia miize byt makuldézni (skvrny) nebo papuldézni (pupinky). Nejcastéji
se objevuje exantém makul6zni, pro ktery je typicky symetricky vysev ovalnych, rizovych
makul. Exantém postihuje nejvice postranni partie trupu, bficho, flek¢ni partie na koncetinach
a vnitini strany stehen. Dale se mohou objevit condylomata lata. Condylomata lata jsou
papuly kolem konecniku, které jsou vysoce infekcni. Syphilis tertiaria vznika s odstupem
3-7 a vice let od syphilis sekundaria. V tomto obdobi se tvofi specifickd nekroticka loziska -
granulomy — gummata na vulvé a v pochvé. Granulomy se rozpadaji a uvolnuji sekret. Hoji se
béhem tydnii az meésicti bélavou jizvou. V tomto stadiu je riziko vzniku postizeni organd,
je to vSak vzécnosti, jelikoz byva nakaza zachycena v prvnich dvou stadiich (Weiss a kol.,

2010, s. 584-592; Slezdkova a kol., 2011, s. 51-52).

Kapavka, gonorrhoea je akutni nebo chronicky zanét, ktery primarné postihuje sliznici
urogenitalniho traktu. Je vyvolany gonokokem Neisseria gonorrhoeae. Kapavka miize
zpisobit i zanét spojivky, rekta, nosu, ust a faryngu. Pfi diseminované formé, ktera je vzacna,
dochazi k postizeni pohybového ustroji, kiize, endokardu a rohovky. Inkubaéni doba je
piiblizn¢ 7 dni. Projevi se vétSinou uretritidou - zdnétem mocové trubice s bélozlutavym
vytokem z hrdla délozniho, uretry nebo anu, déale také zarudlym, edematoznim a krvacejicim
hrdlem, péalenim a fezanim pfi moceni a polakisurii. Bez 1éCby se infekce Sifi ascendentné
a zpusobuje endometritidu, dale se infekce muze Sifit na vejcovody, panevni peritoneum
a ovaria a vznikd tak PID, ktery je pfi¢inou poSkozeni vejcovodi a nasledné sterility.

(Weis a kol., 2010, s. 598-602; Slezakova a kol., 2011, s. 52).

Chlamydiové infekce vyvolava bakterie s nazvem Chlamydia trachomatis. Chlamydiova
infekce u zen je velmi zdludna, ma pfevazné asymptomaticky pribéh a Casto prechazi
do chronicity. Primérni chlamydiova infekce probiha v jednovrstevném cylindrickém epitelu
hrdla délozniho a parauretrdlnich zlaz, postizena muze byt také rektalni sliznice. Pfiznakem
chlamydiové infekce miize byt purulentni vytok z hrdla, edematozni hrdlo a obvykle je
pfitomno i kontaktni krvaceni z hrdla. Zena si ¢asto stéZuje na menstruaéni obtize, bolest
v podbftisku, bolest pfi pohlavnim styku a na vytok nebo pruritus - svédéni. Laboratorné
se chlamydiova infekce projevuje zvySenou sedimentaci, ale pocet leukocytli v krevnim

obraze je vnorm¢. Infekce dolniho genitdlniho traktu muze pfejit na endometrium,
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do vejcovodi, ale i do dutiny bii$ni a vznikd tak infekce horniho genitalniho traktu a PID

(Weiss a kol., 2010, s. 602-603).

Herpes genitalis je infekce vyvolana virem Herpes simplex - HSV, Herpes simplex virus.
Herpes simplex typu 1 a 2 jsou nejcastéjsi pricinou vzniku ulcerativnich onemocnéni genitalu.
Po probéhlé infekci ziistdva virovy genom v latentnim stadiu v jadrech senzitivnich nervi
cely zivot jedince a pfi oslabeni organismu muze dojit k opétovnym projevim viru. Zdroj
infekce mtize byt kontakt kiize nebo sliznice se sekrety, které obsahuji viry. Tento virus se
prenasi libanim, sexudlnim stykem nebo béhem porodu z infikované matky na novorozence.
Inkubaéni doba je 2-7 dni a vysevu puchyikl vétSinou predchazi prodromalni piiznaky,
jako je bolestivost, svédéni a zarudnuti. Herpes genitalis je typicky vysevem drobnych
vezikul, které ptrechédzeji ve viidky. Toto onemocnéni byva casto doprovazeno bolesti,
horeckou a oboustrannou inguindlni lymfadenopatii, mohou se projevit i neurologické

ptiznaky, ztuhlost §ije nebo bolest hlavy (Weiss a kol., 2010, s. 593-595).

Infekce lidskymi papilomaviry jsou nejcastéjSim virovym pohlavné pienosnym
onemocnénim. Podileji se na vzniku condylomata acuminata, akuminatnich kondylomat,
genitalnich bradavic. Genitalni bradavice jsou razové nebo nazloutlé papuly s bradav¢itym
nebo kvétakovym povrchem a mohou dosahovat znacnych rozméra. Genitdlni bradavice
postihuji sliznici a kazi, nejcastéji se objevuji v oblasti vulvy, v oblasti perinea, vagindlné
a na cervixu. Vzéacné je postizen mocovy mechyft. Dale se také podileji na vzniku karcinomu
a prekancer6z délozniho hrdla. Tyto infekce casto probihaji bez ptiznakli a spontanné
ustupuji. Postizeni timto onemocnénim jsou nejcastéji mladi, sexualn¢ aktivni osoby
mezi 16. — 25. rokem zivota. Pienos je nejCastéji sexualni cestou, vaginalnim, urogenitalnim
a anogenitalnim stykem. Vyznamnou roli ve vzniku onemocnéni hraje vek, protoze Castéji
postihuje mladsi jedince, nastup sexarché, pocet sexualnich partnerti nebo pocet nechranénych
pohlavnich stykti. Dle onkogenniho potencidlu se jednotlivé papilomaviry déli na skupinu
s nizkym rizikem — low risk — 6, 11, 42, 43 a na skupinu s vysokym rizikem — high risk — 16,
18, 31, 33, 45, 46. Mezi zésady prevence této nemoci patii bezpecné sexudlni chovani
a ockovani. Je dulezité, aby byla divka ockovana pied zacatkem pohlavniho Zivota. Vakciny
proti infekci zpusobené papilomaviry se déli na bivalentni a kvadrivalentni. Bivalentni
vakcina je proti nddorovému onemocnéni vyvolanému lidskymi papilomaviry typu 16, 18, 31
a 45. Kvadrivalentni vakcina je proti nadorovému onemocnéni vyvolanému lidskymi
papilomaviry 6, 11, 16 a 18. (Weiss a kol., 2010, s. 606-609; Ondryasova, Koudelakova,
Hajdtch, 2013, s. 78; Kruzicova, Vanusova, Hercogova, 2014, s. 79).
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Hepatitis B je akutni nebo chronicka jaterni nemoc. Castéji se vyskytuje u uZivateli
intravendznich drog, u homosexudlnich muzi a u prostitutek. Akutni hepatitida B mize
ustoupit nebo muze piechdzet do chronicity a zplsobit zdvazné nasledky jako je jaterni
cirhdza nebo hepatocelularni karcinom. Pfenos probihd pohlavnim stykem, krvi a z matky
na plod. Pivodcem této hepatitidy je virus hepatitidy B — HBV. Inkubacni doba je pomérné
dlouha, piiblizng od 6 tydni do 6 mésicti. V Ceské republice bylo v roce 2001 zavedeno
celoplosné ockovani novorozencti a pieockovani ve 12. roku zivota (Weiss a kol., 2010,

5. 608-609).

AIDS (Acquired Immunodeficienci Syndrome — syndrom ziskaného nedostatku imunity), je
onemocnéni zptsobené HIV virem (Human Immunodeficiency Virus). Tento vir zpusobuje
ztratu obranyschopnosti jedince. Momentalné jsou znamy dva typy vira HIV-1, HIV-2,
které zptisobuji onemocnéni AIDS. HIV vir napada v organismu zejména T lymfocyty.
Ptenos probiha krvi, pohlavnim stykem, z matky na plod a matefskym mlékem. Inkubacni
doba je 2-6 tydnl. Pfiblizné po 2-6 tydnech po nékaze nastavd obdobi akutni HIV infekce,
toto obdobi svymi ptiznaky pifipomina chiipkové onemocnéni, pfitomno je také zdufeni
miznich uzlin. Po obdobi akutni HIV infekce, které se projevi pfiblizné u 70% vsech Cerstve
infikovanych, nastava obdobi asymptomaticke, které trva obvykle n€kolik let, bez protivirové
1éCby trva toto obdobi kolem 8-9 let. Po asymptomatickém obdobi mohou nastat nckteré
ptiznaky jako je zdufeni miznich uzlin, prijmy, kozni nemoci, také neuropatie nebo organické
zmény centralni nervové soustavy, a pokud nedojde k protivirové 1éCbe€, nastdva rozvoj
ve stavu hlubokého imunodeficitu. Pozd¢ diagnostikovana HIV infekce, ve stadiu AIDS miize
byt pfi¢inou umrti nebo trvalych zdravotnich nasledkt jako je paréza, smyslové postizeni

a podobné (Weiss a kol., 2010, s. 613-619; Slezdkova a kol., 2011, s. 52-53).

24



4 PREVENCE V OBLASTI REPRODUKCNIHO ZDRAVI

Prevence v oblasti reprodukéniho zdravi je dulezitd pro spravnou funkci reprodukénich
organl. Obdobi dospivani je typické pro experimentovéani, proto je dilezité, aby byli
dospivajici pouceni o rizicich nevhodného chovani, zejména o rizicich nevhodného
sexualniho chovani nebo o rizicich zneuzivani navykovych latek. Pro prevenci v této oblasti
je také dulezit¢ dodrzovani hygieny, zivotospravy a absolvovani pravidelnych

gynekologickych prohlidek (Urbanova, 2010, s. 11-14; Weiss, 2010, s. 581-582).
4.1 Prevence v oblasti hygieny

Intimni hygiena - na pravidelné myti by méla byt pouzita Cista tepla voda a jemny myci gel.
Prostfedky k myti by mély byt specialné vyvinuté pro Setrnou péci o citlivé intimni partie,
aby nenaruSovaly ptirozené kyselé prostfedi v pochve. Koupel nebo sprcha by méla probihat
alespon 1x denné. Po umyti je také dilezité dikladné osuSeni ru¢nikem, samoziejmé jinym
nez se pouziva na obli¢ej. Nevhodné je také uzivani jednoho rucniku spolecné s ostatnimi
¢leny rodiny. Dilezita je také spravnd hygiena po stolici, smér utirani by mél byt od pochvy
ke konecniku a nikoliv naopak, kvili riziku zaneseni stfevnich bakterii do pochvy. Po kazdém
vymoceni by mélo dojit k otfeni pohlavnich organti toaletnim papirem. Kapky moci se
vsaknou do kalhotek, teplem se moc rozklada a vznikd tak nepfijemny zapach (Janis,

Kubrichtova, Makalova, 2011, s. 18-19; Donat, Donatova, 2007, s. 21-22).

Menstruacni hygiena — zejména béhem menstruace by méla byt dodrzovana ptisnd hygiena,
protoze menstruacni krev je zivna ptida pro bakterie. Po kazdé vymeéné hygienické pomtcky
by me¢lo probéhnout omyti genitalu, pokud to situace dovoli, pokud ne, postaci
neparfémované ubrousky pro intimni hygienu. V pribéhu menstruace je idealni sprcha,
koupel ve vané neni vyhovujici. Je nevhodné koupat se ve vodé, kam odtékd menstruacni
krev, kromé¢ toho je také pfi menstruaci zvySené riziko proniknuti infekce pochvou
az k déloze nebo k vaje¢nikiim. Do oblasti hygieny patfi i menstruacni ochrana, kterd se
rozdéluje na vnitini a vnéjsi.

Do vnégjsi ochrany patii vlozky. Krev na vloZce mlze zplisobit nepiijemny zapach a lepkavy
pocit, proto je dilezita pravidelnd vyména a hygiena, v€etné myti rukou pted i po vyméné
vlozky. Pokud se stane, ze se vlozka prokrvaci, naptiklad v noci nebo pii silnéjsSim krvaceni,

je nutné kalhotky ihned vymeénit. Do vnitini ochrany patii tampony. Mezi vyhody tamponi

patii suchost a Cistota zevnich pohlavnich orgéanti, bez nepfijemného zapachu nebo pocitu
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vlhkosti. Dale také umoziiuje vétsi volnost pohybu a miize se na rozdil od vlozky pouzit
1 na plavani. Divky, které pouzivaji tampony, mohou obléknout i pfiléhavé obleceni.
Nevyhodou tamponu je, ze krev neodtékd zpochvy, vsakuje se do tamponu a v teplém
prostiedi pochvy se tak vytvafi idedlni Zivna pida pro rozmnoZzovani bakterii (Jani$,
Kubrichtova, Makalova, 2011, s. 18-19; Donat, Donatova, 2007, s. 25; Dostalova a kol.,
2009, s. 10).

Hygiena pohlavniho styku - hygiena pohlavnich organti by méla probihat jak pfed pohlavnim
stykem, tak po pohlavnim styku u zeny i u muze. Kazdy nedostatek v pohlavni hygien¢ mutze
zpusobit zanét, ktery se vtom nejlepSim piipadé projevi vytokem. Mikrobi ale mohou
pronikat délohou a vejcovody az do dutiny bfiSni a zplsobit peritonitidu - zanét pobfisnice.
Velice nevhodné jsou andlni sexudlni praktiky, kde hrozi osidleni pochvy mikroflérou z rekta
a styk pfi menstruaci, opét kvtili vysSimu riziku zaneseni infekce v obdobi menstruace (Janis,

Kubrichtova, Makalova, 2011, s. 18-19; Donat, Donatova, 2007, s. 27-28).

Hygiena odivani - ve vlhkém a teplém prostredi se daii bakteriim, proto neni vhodné noSeni
silonek, tésnych kalhotek a spodniho pradla z umélych vlaken. Je spravné udrzovat oblast
genitalii dostateCné vzduSnou, aby se zabranilo zadrzovani vlhkosti. Spodni pradlo by se m¢lo
vymenovat jednou denné, idedlni je bavinéné spodni pradlo. Nevhodné je také prani pradla
ve velkém mnozstvi avivdze a prasku, mize dojit k podrdzdéni pohlavnich orgéanda.
Nevyhovujici jsou i také tzv. tanga, které umoznuji pfenos stievnich bakterii do pochvy
a napomahaji tak vzniku gynekologickych zanétt (Janis, Kubrichtova, Makalova, 2011, s. 18-

19; Hrdonkova, Rokyta, 2011, s. 12).
4.2 Prevence v oblasti rizikového chovani

Pro podporu reprodukéniho zdravi je dilezité odpoveédné sexudlni chovani. K rizikovému
sexualnimu chovani patfi C¢asné zahdjeni sexualniho zivota, ktery ma negativni vliv
na zdravotni stav a na jedince v oblasti psychosexudlniho a osobnostniho vyvoje. Dale také
sexualni promiskuita, kterd je nebezpecnd zejména kvuli vniku zanéth pohlavniho ustroji,
pienosu pohlavné pfenosnych chorob a neplanovaného téhotenstvi. Miize mit ale i negativni
vliv na citovy zivot jedince, kdy projev tohoto chovani miize byt komplikované navazani
trvalého vztahu. Do nebezpecného chovani, zejména kvili riziku pfenosu riznych nemoci,
patii také vysokéd frekvence pohlavnich stykli, sex sndhodnymi zndmostmi, prostituc¢ni
chovani, krvavé sexualni praktiky nebo vaginalni, anélni a orélni styk bez pouziti kondomu.

Mezi velmi rizikovou techniku pohlavniho styku se fadi zejména analni sexudlni praktiky,
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kdy nastava riziko osidleni pochvy mikroflérou z rekta. Do prevence reprodukéniho zdravi
patii uzivani kondomu, ktery by se mél pouZzivat nejen pii vagindlnim, ale i pifi ordlnim
a analnim styku. O kondomu by m¢li byt jedinci pouceni uz ve Skolnim véku. Také by méli
mit dostatek informaci o tom, jak s kondomem zachazet, aby nedoslo k jeho selhani,
protoze nejcastéjsi pri¢inou selhani je Spatnd manipulace. PfedevSim je nutné zkontrolovat
jeho neporusSenost nafouknutim a to jak pted, tak po pohlavnim styku, dale je nutné zabranit
protrzeni nebo sklouznuti (Urbanova a kol., 2010, s. 13-14; Weiss a kol.,, 2010,
s. 581-582).

Do rizikového chovani se fadi také abuzus alkoholu a ostatnich drog. V obdobi dospivani
patii mezi nejcastéji uzivané drogy, které maji zasadni vliv na sexualitu, alkohol a marihuana.
Alkohol 1 ostatni drogy zvysuji riziko pfedcasného pohlavniho styku, sexuédlniho zneuzivani,
promiskuitniho chovani, ale také zvysuji riziko naruseni psychosexualniho vyvoje nebo vznik
psychosexudlnich poruch. Zavisli jedinci maji také obvykle vyssi frekvenci pohlavnich styki
a zeny castéji podléhaji prostituci. Pfic¢inou c¢astych pohlavnich stykii, malého durazu
na bezpecny sex, ale také pticinou tendence ke zneuzivani nekterych drog je touha po hledani
vzruseni. U jedinct, ktefi maji tendenci k zneuzivani drog, je zvySené riziko vzniku pohlavné
prenosnych chorob, sexudalnich dysfunkci a jinych poruch reprodukéniho systému,
které maji vliv na pohlavni buiky, produkci hormonii a fertilitu. Casto ale dochazi
1 k nechténému otéhotnéni v dospivani, naptiklad pod vlivem alkoholu. Navykové latky,
alkohol 1 ostatni drogy mohou v téhotenstvi smrtelné ohrozit plod nebo mu zplisobit postizeni

mentalni i fyzické (Urbanova a kol., 2010, s. 13-14; Wiess a kol., 2010, s. 626-627).

Do rizikového chovani patii také chovani, které vede k porucham piijmu potravy, k anorexii
nebo bulimii. Prevalence anorexie je u adolescentli mezi 0,25-0,5% a vyskyt bulimie je
mezi 1-2%, ale mirnéjsi stavy téchto onemocnéni mohou byt u dospivajicich divek daleko
Cast¢jSi a mohou mit negativni vliv na reprodukcni systém. V tézSich ptipadech anorexie
nastava zastava ovula¢niho a menstruaéniho cyklu, v disledku poruchy hormonalni
rovnovahy, a nasledna sterilita. Po zvySeni hmotnosti pak ale vétSinou dojde k obnové
fertility. Udrzovani optimalni hmotnosti je tedy pro reprodukcéni zdravi velice dulezité,
a aby télo bylo schopné tvofit hormony, které jsou nutné pro ovulaci, je tieba pfiméiené
mnozstvi tuku v téle. Riziko tedy nenastava jen u zen, které trpi podvyzivou ale i u Zen,

které trpi naopak obezitou. Idedlni BMI Zeny by nemélo klesnout pod 18 a nemélo by byt
vyssi nez 30 (Urbanova a kol., 2010, s. 14; Hajek, Cech, Margal a kol., 2014, s. 395).
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4.3 Gynekologicka prohlidka

Gynekologické vySetfeni zahrnuje pohovor s pacientkou, sbér anamnézy, méfeni krevniho
tlaku, gynekologické vySetfeni (pohledem - aspekci, pohmatem - palpaci,
poslechem - auskultaci a poklepem — perkusi), prebioptické vysetiovaci metody (kolposkopie
a cytologie), dale také vySetieni prsi a dle potfeby ultrazvukové vySetieni a vySetieni
dle aktudlnich obtizi - vytéry, odbéry krve, vySetfeni moci a podobné (Roztocil a kol., 2011,
s. 147).

4.3.1 Anamnéza

Klientka popiSe aktualni problémy, se kterymi piisla na gynekologickou prohlidku - vytok,
bolesti, krvaceni z rodidel, potize s mocenim nebo se stolici a podobné a 1ékart se dale doptava
na udaje o potizich, s kterymi pacientka nyni pfisla a na anamnézu (Roztocil a kol., 2011,

s. 147).

Osobni anamnéza zahrnuje informace o zdravotnim stavu od narozeni az po soucasnost.
Zahrnuje naptiklad vrozené vady, détské infekce a urazy, alergie nebo nékteré zavislosti,
napiiklad koufeni. V rodinné anamnéze se l¢kat dotazuje na vyskyt zavaznych nemoci
v rodin€ a na nemoci, které¢ mohou byt dédi¢né. Farmakologicka anamnéza zahrnuje uzivani
1€kt a mnozstvi v jakém se 1€k uziva. V socialni anamnéze je diilezité prostiedi, ve kterém se
divka vyskytuje, kvili infekcim, které se v ném mohou vyskytovat. Dale je ze socialni
anamnézy dilezity prospéch ditéte a sporty, které provozuje. Gynekologicka anamnéza se
zaméfuje na prubéh dospivani, na nastup menarche, 1ékafe také zajima posledni menses,
pravidelnost a prabeh menstruacniho cyklu, délka a intenzita krvaceni a potize béhem cyklu.
Dale se lé¢kar ptd na gynekologické nemoci, na prodélané zanéty a operacni zékroky.
V gynekologické anamnéze se také zjistuje, zda u divky probéhl pohlavni styk nebo nikoliv

a zda uziva antikoncepci (Roztocil a kol., 2011, s. 147, Slezakova a kol., 2011, s. 26).
4.3.2 Gynekologické vySetieni aspekci a palpaci

Aspekei se rozumi prohlidka téla divky zrakem. Nékdy se od celkové prohlidky téla upousti,
napiiklad pfi vytoku nebo pfi bolestech biicha. Celkovéa prohlidka se vSak musi provést,
pokud je podezieni na endokrinni poruchu, vcetné poruch dospivani nebo poruch
menstruacniho cyklu, a jestlize je podezieni na vrozenou vyvojovou vadu. Celkova aspekce
musi byt také provedena pii forenznich divodech, pfi traumatu nebo pii pohlavnim

zneuzivani. V pribéhu celkové prohlidky si v§imdme symetrie postavy, rozlozeni podkozniho
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tuku a pigmentaci, sledujeme tvar lebky, tvar a délku krku, ptipadné zvétSeni Stitné zlazy,
dale tvar hrudniku a bficha, postaveni koncetin a tvar prsi. Zvlast' se posuzuji sekundéarni
pohlavni znaky. Pokud se jedna o vySetfeni z forenznich divodi, sleduje se pfitomnost vSech
poranéni — Skrabance, hematomy a podobné. Aspekce zevnich rodidel se provadi
na gynekologickém kiesle. Hodnoti se, zda neni pfitomen vytok nebo krvaceni z rodidel
a sleduje se pfitomnost smegmatu. Déle se aspekci hodnoti konfigurace zevnich rodidel, tvar
a vzhled labii, kozni zmény, usti uretry, hraz a periandlni oblast. Také se sleduje tvar
a celistvost hymenu, to je mozné provést kolposkopem (Roztocil a kol., 2011, s. 147, Kolafik,

Halaska, Feyereisl, 2011, s. 273-274).

Palpaci se vySetfuje bficho a podbiisek. Lékai by meél stat vedle boku divky, nikoliv
pied rodidly. Postupuje se jemné, od palpace povrchové az k palpaci hlubsi a hodnoti se

tak bolestivost a peritonealni jevy. Palpace mize byt doplnéna perkusi.

Bimanualni palpa¢ni vySetteni se u nedeflorovanych divek provadi zasadné¢ rektoabdominalni
palpaci, kdy se malik nebo ukazovak pravé ruky zavede do konec¢niku a leva ruka palpuje
ptes sténu biisni. Pfi bimanualnim palpa¢nim vySetieni u deflorovanych divek 1ékat vysetiuje
jednou rukou pies bfisni sténu a druhou ruku mé zavedenou v pochvé. Timto vySetfenim se

hmata velikost délohy, velikost ovaria nebo pfitomné rezistence.

Po bimanualnim vySetfeni se provadi vySetfeni v zrcadlech (Trélatovo ¢i Simonovo zrcadlo).
Vysetieni v zrcadlech se provadi pouze u deflorovanych divek a provadi se ke kontrole
sliznice pochvy, d€lozniho hrdla a sledovani ptfitomnosti vytoku. VySetieni v zrcadlech se
u nedeflorovanych divek nahrazuje vaginoskopem. Vaginoskop se uziva na optickou
prohlidku pochvy a délozniho hrdla. Vaginoskop se zavadi otvorem v hymenu do hloubky
pochvy, aniz bychom hymen zvétSili nebo poskodili. Vaginoskop se skladd z trubice
a z drzadla a umoziuje osvétleni pochvy a pozorovani hrdla délozniho a pochvy, jedna se
tedy o vySetfeni endoskopické. Pfi vykonu neni potieba mistni ani celkové znecitlivéni,
protoze vaginoskopie je nebolestiva a bézné se v gynekologické ambulanci uziva (Roztocil

akol., 2011, s. 147 — 148, Slezédkova a kol., 2011, s. 26-27).
4.3.3 Ultrazvukové vysetieni

Ultrazvukové vySetieni (UZ) je v dneSni dobé€ jednou z nejzékladnéjSich vySetfovacich metod
v porodnictvi a gynekologii. Je to zdkladni vysetiovaci metoda i v dorostové gynekologii,
jsou zde ale urcité odliSnosti oproti vySetfovani dospélych zen. Vyuzivaji se rizné vySetrovaci
techniky jako je transabdominalni sonografie, transvagindlni sonografie, transperinedlni
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s neporuSenym hymenem je transabdomindlni sonografie. Toto vySetfeni vyZzaduje plny
mocovy méchyt. Priprava pfed transabdomindlnim UZ u dospivajicich divek je stejnd jako
u dospélych zen. Divka by meéla vypit piiblizn€ litr tekutin za 1 - 1,5 hodiny pfed UZ
vySetfenim. Pokud je nalez necitelny, pfistupujeme k transperinedlni nebo transrektalni
technice. U deflorovanych divek lze pfistoupit k vyuziti transvaginalniho vySetfeni. Na UZ
vysetieni se sleduje d€loha, ktera se zobrazuje mezi mocovym méchyfem a rektem. Na déloze
se sleduje délka délohy, délka délozniho téla a hrdla a pomér mezi hrdlem a télem déloznim.
Dale se sleduje endometrium a dutina délozni, vzhled kandlu hrdla délozniho a pochva.
Také se sleduji ovaria a jejich velikost. Velikost ovarii zalezi na v€ku, na fazi ovaridlniho

cyklu a na hormonalni situaci (Roztocil a kol., 2011, s. 148-149).
4.3.4 Prebioptické vySetfovaci metody

Kolposkopie se u nedeflorovanych divek uziva k prohlidce zevnich rodidel, zejména hymenu
a to vétsinou z forenznich diivodli, kdy chceme posoudit, zda je hymen intaktni, v jinych
ptipadech se u nedeflorovanych divek kolposkopie neprovadi. U divek, u kterych uz pohlavni
styk probehl je kolposkopie soucasti vaginalniho vySetfeni v zrcadlech, kdy se pomoci
kolposkopu kontroluje délozni cCipek. Kolposkopie se uziva v diagnostice prekancerdz
délozniho ¢ipku, které mohou byt vyvolané HPV virem. Kolposkopii muizeme rozd¢lit
na nativni, prostou a rozsitenou. Nativni kolposkopie se provadi bez pouziti roztoktli. Prosta
kolposkopie se provadi po otieni d€lozniho ¢ipku fyziologickym roztokem a rozSifena
kolposkopie se provadi po otfeni délozniho Eipku 3% kyselinou octovou, nebo Lugolovym
roztokem. Po naneseni 3% kyseliny octové dojde k diferenciaci dlazdicového a cylindrického
epitelu a ke zmén¢ barvy. Nanesenim Lugolova roztoku, ktery obsahuje jod, dojde ke zméné

barvy normalniho dlazdicového epitelu na mahagonové hnédy.

Cytologie je vySetfeni, pomoci kterého se hodnoti morfologie bunéénych elementii. Cytologii
lze kontrolovat stéry z délozniho Cipku, z pochvy a vulvy. Déle Ize vySetfovat moc¢, obsah
ascitu nebo sekret z bradavek prsu. Cytologii mizeme rozd¢€lit na funkéni a onkologickou.
Funk¢ni cytologie, nebo také poSevni cytologie je velice rychla a levna vySetfovaci metoda,
kterd slouzi k zhodnoceni aktudlni hormonalni situace Zeny. Provadi se pro vySetfovani
a sledovani poruch menstruacniho cyklu, ale také pfi hodnoceni pubertdlniho vyvoje,
zda je normalni ¢i abnormalni. Onkologickd cytologie slouzi k hodnoceni bun¢k, které jsou

podezielé z nadorového bujeni (Slezakova, 2011, s. 28-30, Roztocil a kol., 2011, s. 147-149).
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5 ANTIKONCEPCE

Antikoncepce je kazdd metoda zabranujici poceti, je to primarni prevence nechténého
téhotenstvi, porodu a nechtén¢ho ditéte. Nechténé te¢hotenstvi v obdobi dospivani je veliky
stres, psychickd zatéz a mize zmeénit zivot divky, nemluvé o moznych nasledcich interrupce
pro budouci chténé otéhotnéni. Antikoncepci miizeme rozdélit na ireverzibilni a reverzibilni.
Do reverzibilni antikoncepce patii metody, pfi jejichz vysazeni se navrati plodnost.
Ireverzibilni metody antikoncepce jsou ur¢ené pro osoby, které dosahly planovaného poctu
déti, téhotenstvim by riskovaly zhorSeni soucasného zdravotniho stavu nebo existuje riziko
pfenosu dédi¢né poruchy na potomka. Do ireverzibilni antikoncepce patii sterilizace. Dale
antikoncepci muizeme rozd€lit na hormondlni a nehormonalni. Nejéastéji uzivanou
hormonalni antikoncepci je kombinovand hormondalni antikoncepce (Fait, 2012, s. 10-13;

Roztocil a kol., 2011, s. 177).

Spolehlivost antikoncepce se obvykle vyjadiuje jako Pearliv index, coZ je pocet otéhotnéni
na 100 Zen bc¢hem jednoho roku pravidelného pohlavniho styku suzivanim jedné
antikoncepcni metody. Stanoveni Pearlova indexu je ale jen piiblizné, protoze nardzi na cetné
metodologické problémy. Pearliv index obecné klesa spolu s piibyvajicim vékem,
protoze s vékem klesa i pfirozena plodnost a Casto klesd i pocet pohlavnich stykl. Pearliv
index také klesa s délkou uzivani antikoncepce, kdy se predpoklada ubyvani chyb v uzivani

(Roztocil a kol., 2011, s. 106).
5.1 Kombinovana hormonalni antikoncepce

Kombinovand hormondlni antikoncepce je nejrozsifenéjsi antikoncepni metoda.
Je to cyklické, méné Casto kontinudlni, uzivani estrogenu a progesteronu a funguje na zaklade
zamezeni ovulace zasahem do zpétnovazebné regulace hypotalamo — hypofyzo - ovaridlni
osy. Pfidatnym mechanismem je sniZeni prostupnosti cervikalniho hlenu pro spermie. Na trhu
je ve formé tablet. Mén¢ oblibené jsou néplasti nebo vaginalni krouzky. Tablety se uzivaji
kazdy den ve stejnou dobu po 21 dni spauzou na 7 dni. V této pauze by melo dojit
k pseudomenstruacnimu krvaceni. Zpozdéni v uzivani by nemélo byt delsi nez 12 hodin.
Spolehlivost této antikoncepce je vysoka, pii spravném uzivani je Pearltiv index piiblizné

0,1 - 0,2 (Fait, 2012, s. 18-22; Weiss a kol., 2010, s. 286-288).

Mezi ptiznivé uCinky kombinované hormonalni antikoncepce patii sniZzeni rizika karcinomu

ovaria, endometria a patrné i kolorektalniho karcinomu. Také snizuje vyskyt dysplazii,
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fibroadenomu prsu, funkénich ovaridlnich cyst, panevnich zanétlivych nemoci
a mimodélozniho téhotenstvi. Vyuzivad se pii 1é€bé dysmenorrhoey nebo jako terapie
a prevence amenorrhoey, oligomenorey, polymenorey, dysfunkéniho krvaceni, hypermenorey
nebo ovulacniho krvaceni. M4 také pozitivni vliv na premenstruacni syndrom, menstruacni

migrény, mastnou plet’ nebo akné.

Jako nezadouci ucinek se muze objevit amenorrhoea, nevolnost nebo citlivost prsu.
V zévislosti na uzivani kombinované¢ hormondlni antikoncepce je zvySeni saturace Zzluci
cholesterolem, to mtize urychlit projev symptomu cholesterolové cholelithidzy. Uzivani této
antikoncepce miiZze spustit migrény, zpisobuje vétSinou nepatrny vzestup krevniho tlaku a je
zde zvySené riziko vzniku infarktu myokardu u kufacek, zvySuje se také riziko
trombembolické nemoci. Dale se mize objevit vahovy pfirtistek, deprese nebo pokles libida

(Fait, 2012, s. 18-22; Weiss a kol., 2010, s. 286-288).

Do absolutnich kontraindikaci kombinované hormonalni antikoncepce patii diabetes mellitus
(DM) trvajici déle nez 20 let, DM s vaskularnimi komplikacemi, diabeticka nefropatie,
zavazné nemoci jater, aktivni virova hepatitis, dekompenzovana cirh6za, benigni a maligni
nadory jater a migréna s aurou nebo migréna bez aury, kterd vznikla u Zeny star$i nez 35 let
beéhem uzivani antikoncepce. Dale také srde¢ni vady, hluboka Zilni trombdza v anamnéze,
hypertenze 160/100 torr a vice, koufeni vice nez 15 cigaret za den u Zeny s vékem nad 35 let,
prvni tii tydny po porodu u nekojicich zen a prvnich 6 mésicti po porodu u kojicich zen (Fait,

2012, s. 18-37; Weiss a kol., 2010, s. 286-288).
5.2 Gestagenni antikoncepce

Gestagenni antikoncepce spociva v kontinudlni aplikaci gestagenu — progestinu, ktery zptisobi
nepropustnost hlenu v déloznim hrdle pro spermie. DalSim G¢inkem je blokada ovulace, ktera
je u vétsiny metod. Ma podobu minipilulek, intramuskuldrnich a subkutannich injekci
a podkoznich implantati nebo nitrodéloznich implantatli. Za gestagenni antikoncepci lze
pokladat i nitrodélozni hormonalni systém. Vyhodou gestagenni antikoncepce je moznost
vyuziti i u pacientek se zatizenou anamnézou. U pacientek s DM, s hypertenzi, u kufacek
iu pacientek s rizikem trombembolickych komplikaci. Gestagenni antikoncepce snizuje
riziko péanevni zéanétlivé nemoci, karcinomu ovaria nebo karcinomu endometria. Jedinou
absolutni kontraindikaci je karcinom prsu, ne vSak vSechny piipady, zalezi na vyjadieni

onkologa (Weiss a kol., 2010, s. 285-286; Roztocil a kol., 2011, s. 109).
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5.3 Bariérova antikoncepce

Muzsky kondom je latexovy navlek na penis, ktery zajiStuje ochranu pied tc¢hotenstvim
a také snizuje moznost sexualné prenosnych chorob. Dilezité je spravné pouziti. Kondom by
se m¢l skladovat v chladu a suchu. Pied, ale 1 po soulozi se doporucuje kontrola neporusenosti
nafouknutim. Na kondom neni vhodné sahat rukou, potienou krémem nebo rukou
s dlouhymi nehty. Navléknuti by mélo probéhnout tésn¢ pred zavedenim penisu do pochvy
a po ejakulaci se kondom ptidrzi pti okraji penisu a opatrné se vytdhne. V uzivani kondomu je

dualezita vlhkost pochvy, pfi nedostatecné vlhkosti je vhodny lubrikacni gel.

Vaginalni spermicidy jsou chemické latky, zavadéjici se do pochvy 15 minut pied soulozi
k inaktivaci spermii a nesmi se po 6 hodin smyt. Nejcastéji vyuzivany spermicid je
nonoxynol-9. U nas, v Ceské republice, se vyrab&ji ve formé vaginalnich tablet
nebo vaginalnich krémt. Pfi uzivéani je dulezité dodrzet navod, napiiklad je zakdzané myti

mydlem pied a po soulozi.

Zenské mechanické bariéry zahrnuji posevni pesar — diafragma, cervikalni klobougek,
zensky kondom - femidom a vaginalni hubku napusténou spermicidem nonoxynolem-9.
Posevni pesar je gumovy kloboucek, ktery se po zavedeni opird vzadu o posevni klenbu
avptedu o stydkou sponu. Cervikdlni kloboucek se ptikladd piimo k d€loznimu cipku
a po priméacknuti se pfisaje. Zensky kondom je podobny muzskému, dosahuje az k déloznimu
ipku a vyéniva z pochvy, nutnd je kombinace s lubrikaénim gelem. Zenské mechanické
bariéry ustoupily zcela do pozadi a na ¢eském trhu nejsou prostfedky tohoto typu dostupné
azna zensky kondom, ktery vSak velky obdiv neziskal (Weiss a kol., 2010, s. 281-283;
Roztocil a kol, 2011, s. 108; Koliba, 2014, s. 350).

5.4 Nitrodélozni antikoncepce — IUD — intrauterine device

Nitrod€lozni antikoncepce je metoda, pfi které se zavadi télisko do dutiny délozni. Té€lisko ma
obvykle tvar pismena T a je vétSinou opatfeno vlaknem, které se nechava vyc¢nivat do pochvy,
pro snadnéjsi odstranéni IUD. Zavadi vzdy I€kat a aplikuje se obvykle na 5 let. Jednou za piil
roku je nutnd gynekologicka kontrola. Extrakci téliska k navraceni plodnosti je mozné provést
kdykoliv. Existuji nehormondlni a hormonalni nitrodélozni téliska (Weiss a kol., 2010,

s. 283-285; Koliba, 2014, s. 350).

Nehormonalni téliska obsahuji méd’ nebo jiny kov, naptiklad stiibro, zlato nebo zinek.

Vyhodou je nizka cena a minimum kontraindikaci. Tato antikoncepcéni metoda ale nesnizuje
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jako jedina riziko zanétlivé panevni nemoci, a proto se nedoporucuje promiskuitnim zendm.
Hlavnim negativnim Uc¢inkem je zesileni a prodlouzeni menstruacniho krvaceni. Dojde — li

k selhani této metody, je zvySené riziko mimod¢lozniho t€hotenstvi, na které je tfeba myslet.

Hormonalni nitrodéloZni systém obsahuje synteticky progestin levonorgestrel. Je znamy
pod nazvem Mirena. Mirena obsahuje 52 mg levonogestrelu. Je to antikoncepce mimotadné
spolehliva, Pearliv index je piiblizn¢ 0,02. Hormonalni nitrodélozni systém lze vyuzit
k terapii  hypermenorey, polymenorey, dysfunkéniho krvaceni nebo dysmenorrhoey.
Na rozdil od nehormonalniho systému snizuje riziko panevni zanétlivé nemoci. Po zavedeni
nastava krvaceni, které trva ptiblizné 3 mésice a postupné sldbne (Weiss a kol., 2010 s. 283-

285).
5.5 Prirozené metody

Do pfirozenych metod patii pferusovand souloz, metoda plodnych a neplodnych dni
a sexudlni abstinence. PreruSovana souloZ znamena ukonceni pohlavniho styku
pied vyvrcholenim. Ale 1 ptfed vyvrcholenim dochazi k uvolnéni ptredejakulacni tekutiny,
ve které mohou byt spermie obsazeny. Proto je tato technika velmi nespolehliva. Metoda
plodnych a neplodnych dni je zaloZzena na faktu, Ze Zena je plodna pouze v obdobi ovulace.
Je to nespolehlivd metoda zejména u Zen, které maji nepravidelny menstruacni cyklus

(Koliba, 2014, s. 15; Roztocil a kol., 2011, s. 107-108).
5.6 Postkoitalni antikoncepce

Je Casto oznacovana jako intercepce, emergentni nebo zadchrannd antikoncepce a je to metoda
zabranujici ot¢hotnéni az po soulozi. Patii sem piipravek Postinor-2, ktery obsahuje 0,75 mg
levonorgestrelu. Doporucuje se podani prvni tablety co nejdiive po pohlavnim styku a podani
druhé tablety 12 hodin po prvni. Prokdzana ucinnost je pii podani do 72 hodin. DalSim
pripravkem je Escapelle. Tento ptipravek by se mél také podat do 72 hodin po pohlavnim
styku a je to jednordzova aplikace 1,5 mg levonorgestrelu. Dal§i metodou je podani 30 mg
ulipristalacetatu do 120 hodin od pohlavniho styku nebo podani 10 mg mifepristonu
do 120 hodin od pohlavniho styku, tato metoda se u nas v Ceské republice nepouziva. Dale
lze také do 5 dnil po pohlavnim styku zavést nitrod€lozni télisko, které zabrani nidaci (Fait,

2012, s. 75-78).
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II. VYZKUMNA CAST

Tato kapitola obsahuje vyzkumné otazky, dale je zde uvedena zpracovana metodika vyzkumu,

hodnoceni vysledkii z dotaznikového Setieni, diskuze a zavér.

6 METODIKA

Bakalaiska prace na téma Reprodukéni zdravi u dospivajicich divek je praci
teoreticko vyzkumnou. K dosazeni cilii byla pro tento vyzkum vyuzita kvantitativni metoda.
Na zéklad¢ cili a vyzkumnych otazek byl sestaven dotaznik vlastni konstrukce, pomoci
kterého bylo provedeno Setfeni (Pfiloha A). Vyhodou této metody je, ze 1ze zkoumat vétsi
pocet respondentek za kratSi ¢asovou jednotku. Mezi nevyhody této techniky sbéru dat patii
nelplnd névratnost rozeslanych dotazniku, tento faktor miize ohrozit reprezentativu vysledki

Setteni (Vojtisek, 2012, s. 27).

Vyzkum byl proveden v obdobi od konce prosince 2016 do konce ledna 2017, po ziskani
povoleni k vyzkumu, na jedné stfedni zdravotnické Skole v Pardubickém kraji. Pro ziskani
povoleni k vyzkumu jsem oslovila zastupkyni feditelky dané stiedni zdravotnické Skoly,
kterou jsem seznamila se svoji bakalarskou praci, zejména s metodou vyzkumu. Po domluveé
se zastupkyni feditelky dané Skoly byly studentkdm rozdany dotazniky v jedné z jejich hodin.
Pfi vyplnovani dotazniku byla pfitomna zastupkyné fteditelky, ktera studentkdm poskytla
dostate¢nou dobu pro vyplnéni. Po vyplnéni vkladaly studentky dotazniky do pfipraveného
boxu. Celkové bylo poskytnuto 70 dotaznikli a vratilo se 64 vyplnénych. Navratnost byla tedy
91%. Kvyzkumu byly pouZzity pouze dotazniky fadn¢ vyplnéné, tedy dohromady 60

dotazniku.

Pomoci anonymniho dotazniku se ziskaly vSechny informace, které slouzily k vyhodnoceni
vyzkumné c¢asti. Dotaznik je slozen z 20 otazek, z toho 11 otdzek je uzavienych, 5 otdzek
polouzavienych a 4 otazky oteviené. V nekterych otazkéach lze vybrat pouze jedna moznost,
v jinych otdzkach je i moznost oznaceni vice odpovéedi. Dotaznik je rozdélen na nékolik ¢asti,
prvni ¢ast z dotazniku jsou otazky identifikacni, dotazujici se na v€k a na studovany obor,
druhd cast je zaméfena na znalosti dospivajicich divek v oblastech souvisejicich
s reprodukénim zdravim, tieti ¢ast se zaméiuje na prevenci divek v oblasti reprodukéniho

zdravi a Ctvrta ¢ast pojednava o antikoncepci.

35



6.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumné Setfeni probihalo na stfedni zdravotnické Skole v Pardubickém kraji.
Respondentkami byly dospivajici divky, studentky 3. a 4. rocnikd vybrané stiedni
zdravotnické Skoly. VSechny respondentky studuji obor Zdravotnicky asistent. Vek, ktery byl
studentkami uvadén, byl v rozmezi 17 — 20 let. Nejvice respondentek bylo ve véku 18 let,
kterych bylo 30 (50%). Divek ve véku 17 let se ve vyzkumu objevilo 8 (13%) a divek
s v€kem 19 let bylo 18 (30%). Ptekvapivé 4 (7%) respondentky uvedly, Ze jejich vek je 20 let,

divek v tomto véku bylo logicky nejméné.
6.2 Zpracovani dat

VSechna data z dotazniku jsou zpracovana pomoci pocitatovych programi, pomoci textového
procesoru Microsoft Office Word a tabulkového kalkulatoru Microsoft Office Excel. Dale je
pro zpracovani dat pouzita popisna statistika. Data jsou prezentovana v obrazkach (grafech)
a tabulkach, u kterych je vzdy podrobny popis a komentai. V tabulkdch a grafech jsou data
znazornéna pomoci absolutni Cetnosti - n; a relativni Cetnosti - f;. Absolutni ¢etnost znamena
pocet respondentek, které zvolily danou variantu (odpovéd’). Relativni ¢etnost urcuje podil
absolutni Cetnosti - n; a celkové Cetnosti - n a udava se v procentech. Celkova Cetnost — n
tedy znamena celkovy pocet respondentek. Pro vypocet relativni Cetnosti v procentech je
pouzit tento vzorec f; = (ni/n) *100. Odlisn€ jsou zpracovany otazky z dotazniku, ve kterych
mély respondentky moznost zvolit vice odpovédi. V tomto ptipad¢ byla v tabulkach a grafech
data znazornéna pomoci absolutni ¢etnosti — n,, relativni ¢etnosti - f, a celkové Cetnosti - n.
Absolutni Cetnost — n, znamend, kolikrat byla dana varianta zvolena, f, znamena podil
absolutni Cetnosti - n, a celkové Cetnosti - n a udava se v procentech. Celkova ¢etnost — n tedy
znamena celkovy pocet odpovedi. Pro vypocet relativni Cetnosti v procentech u vicecetnych
odpovédi je pouzit tento vzorec f,=(n,/n)*100. V tabulkach byl také pouzit znak }, ktery
odpovida celkovému poctu respondentek a u otazek, kde byla moznost zvoleni vice variant,

odpovida celkovému poctu odpovédi (Neubauer, Sedlacik, Ktiz, 2012, S. 29-30).
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7 VYZKUMNE OTAZKY

1. Jaké jsou znalosti dospivajicich divek o menstruacnim a ovula¢nim cyklu?
Jaké jsou znalosti dospivajicich divek o sexualné ptenosnych chorobach?

Jak dodrzuji dospivajici divky prevenci v oblasti reprodukcniho zdravi?

i

Uzivaji dospivajici divky hormonalni antikoncepci?

37



8 PREZENTACE VYSLEDKU

V této kapitole jsou zndzornény vysledky z kvantitativniho vyzkumu. Jsou zde zpracovany
zejména pomoci sloupcovych graft, dale také pomoci vyseCovych grafti a tabulek Cetnosti.

Spravné odpovédi jsou v grafech a v tabulce zndzornény ¢ervenou barvou.
Otazka ¢. 3: Oznacte spravné tvrzeni o menstrua¢nim cyklu.

a) Cyklické zmény dé€lozni sliznice
b) Hlavnim cilem je pfiprava délozni sliznice na uhnizdéni oplodnéného vajicka
¢) Menstruacni cyklus probihé pod vlivem hormoni

d) Vsechny odpovédi jsou spravné

Menstruacni cyklus

67%

Relativni ¢etnost odpoveédi

Cyklické zmény  Hlavnim cilem je Menstruacni cyklus VSechny odpovédi
dé€lozni sliznice piiprava délozni  probiha pod vlivem jsou spravné
sliznice na uhnizdéni hormont
oplodnéného vajicka

Obrazek 1 Graf spravného tvrzeni o menstruaénim cyklu

Ukolem této otazky bylo zjistit, zda respondentky znaji zakladni informaci o menstruaénim
cyklu. Nejvice respondentky oznacovaly variantu, ze vS§echny odpovédi jsou spravné, to byla
varianta, kterd méla byt vybrana. Spravnou moznost tedy zvolilo 40 (67 %) respondentek,

vice neZ polovina. Nespravnou moznost zvolilo zbylych 33 % dotazovanych divek (Obrazek

1.
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Otazka €. 4: Jak dlouho primérné trva menstruaéni cyklus?
a) Ptiblizné 14 dni
b) Piiblizné 28 dni
c) Priblizné 40 dni

d) Ani jedna odpovéd neni spravna

Trvani menstruac¢niho cyklu

93%

Relativni ¢etnost odpovédi

5%
o .
Ptiblizné 14 dni Ptiblizné 28 dni Ptiblizn¢ 40 dni ~ Ani jedna odpoveéd’
neni spravna

2%

Obrazek 2 Graf délky trvani menstruacniho cyklu

Cilem této otazky bylo zjistit, zda respondentky védi, jak dlouho trvd menstruacni cyklus.
Spravnou odpoved,, tedy odpovéd, ze menstruacni cyklus trva ptiblizn€ 28 dni, vybralo 56
(93 %) respondentek. Moznost, Ze menstruacni cyklus trva 14 dni, zvolila 1 (2 %) divka a 3
(5 %) respondentky uvedly odpovéd, Ze ani jedna moznost neni spravna. Spatné odpovédély

celkem 4 respondentky (Obrazek 2).
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Otazka €. 5: Oznacte spravné tvrzeni o ovulaénim cyklu.

a) Cyklické zmény délozni svaloviny
b) Cyklické zmény ve vajecniku, dozravani a piiprava vajicka na oplodnéni
¢) Ovulacni cyklus zacind piiblizné od 18 let

d) Vsechny odpovédi jsou spravné

Ovula¢ni cyklus
95%

Relativni ¢etnost odpovédi

3% 2% 0%

Cyklické zmény  Cyklické zmény ve  Ovulacni cyklus ~ VSechny odpovédi

dé€lozni svaloviny vajecniku, dozravani zacind priblizné od jsou spravné
a pfiprava vajicka na 18 let
oplodnéni

Obrazek 3 Graf na spravné tvrzeni o ovulaénim cyklu

Cilem této otazky bylo zhodnotit, zda respondentky znaji zdkladni informaci o ovula¢nim
cyklu. Ukazalo se, ze pravdépodobné ano, jelikoz 57 (95 %) divek uvedlo spravnou odpoveéd’,
tedy odpoved’, ze se jedna o cyklické zmény ve vajecniku, kde dochdzi k dozravani a ptipraveé
vajicka na oplodnéni. Dalsi 2 (3 %) dotazované studentky oznacily za spravnou odpovéd’,
ze se jednd o cyklické zmény délozni svaloviny a 1 (2 %) respondentka oznacila tvrzeni,
ze ovulaéni cyklus zacina ptiblizn€ od 18 let. Nespravnou moznost tedy vybraly 3 dotazované

divky (Obrazek 3).
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Otazka ¢. 6: Jaké hormony se tvoii ve vajecnicich?

a) Pouze estrogen
b) Pouze progesteron
c) Estrogen a progesteron

d) Estrogen, progesteron a testosteron

Hormony

77%

Relativni ¢etnost odpovédi

0%

Pouze estrogen Pouze progesteron Estrogen a Estrogen, progesteron
progesteron a testosteron

Obrazek 4 Graf o hormonech, které se tvori ve vaje¢nicich

Ukolem této otazky bylo zjistit, zda jsou vybrané respondentky informovany o hormonech,
které se tvoii ve vajeCnicich. Spravnou odpovéd, ze ve vajeCnicich se tvofi estrogen
a progesteron zvolilo 46 (77 %) respondentek. MoZnost, Zze se ve vajeCnicich tvoii pouze
estrogen, vybralo 7 (12 %) dotazovanych divek, stejné tomu tak bylo i u odpovédi,
7e ve vajecnicich se tvofi pouze progesteron. Moznost posledni, Zze ve vajecnicich se tvofi

estrogen, progesteron a testosteron nezvolila Zadna respondentka (Obrazek 4).
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Otazka €. 7: Kolikaty den cyklu nastava ovulace?

a) 28.den
b) 14.den
c) 5.den
d) 35.den

Ovulace

80%

17%

Relativni ¢etnost odpovédi

3%
0%

28. den 14. den 5. den 35. den

Obrazek 5 Graf o dnu cyklu, kdy nastava ovulace

Cilem této otazky bylo zhodnotit, zda jsou respondentky informované o tom, kolikaty den
cyklu nastava ovulace. Pro spravnou moznost, tedy Ze ovulace nastdva kolem 14. dne cyklu,
se rozhodlo 48 (80 %) respondentek. Druhou nejcastéjs$i odpovédi bylo 28. den, tu zvolilo 10
(17 %) respondentek. Variantu, Ze ovulace nastavd 5. den cyklu, uvedly 2 (3 %)

respondentky, a Ze nastava 35. den, nezvolila ani jedna dotazovana divka (Obrazek 5).
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Otazka €. 8: Co patii do ochrany pred pohlavné pfenosnymi nemoci?

a) Hormonalni antikoncepce
b) Kondom

c) Staly partner

d) Promiskuita

e) Myti rukou

f) Sexualni abstinence

g) Nitrod¢€lozni télisko

Tabulka 1 Ochrana pied pohlavné pfenosnymi nemoci

Hormonalni antikoncepce

Promiskuita 2 1%
Myti rukou 0 0%
Nitrod€lozni télisko 0 0%
3 160 100 %

Tato otdzka méla za kol zjistit, zda respondentky védi, co patii do ochrany pied pohlavné
pienosnymi chorobami. V této otazce bylo na vybér vice moznosti a jen kombinace kondomu,
stalého partnera a sexudlni abstinence byla spravna. Nejcastéji uvadéna odpoved byla
kondom, tuto moznost zvolily vSechny respondentky. Druhd nejcastéj$i odpoveéd’ byla staly
partner, tuto moznost zvolilo 51 respondentek. Tieti nejcastéjs$i odpovédi byla sexudlni
abstinence, kterou vybralo 45 dotazovanych divek. Ostatni odpovédi byly nespravné (Tabulka

1.
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Ochrana pred pohlavné prenosnymi nemoci

B spravna kombinace ¥ nespravna kombinace

Obriazek 6 Graf ochrana pied pohlavné pifenosnymi nemoci

Jak jiz bylo zminéno pod Tabulkou 1, u otdzky ¢. 8 byla moznost vice odpovédi, ale pouze
kombinace kondomu, stalého partnera a sexudlni abstinence byla spravnd. Tato kombinace
byla nejcastéjsi, rozhodlo se pro ni 36 (60 %) respondentek, tedy vice nez polovina. Jinou,

nespravnou kombinaci, zvolilo zbylych 24 (40 %) respondentek (Obrazek 6).
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Otazka €. 9: Jak se nazyva vir zptusobujici onemocnéni zvané AIDS?

Vir zpusobujici AIDS

B HIV ENevim

3%

Obrazek 7 Graf o viru, zpiisobujici nemoc AIDS

Ukolem této otazky bylo zjistit, zda respondentky znaji vir, ktery zptsobuje onemocnéni
AIDS. Piesto, ze tato otdzka byla oteviend, uvedlo spravnou odpovéd 58 (97 %)

respondentek. Zbylé 2 (3 %) napsaly, ze odpovéd’ nevi (Obrazek 7).
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Otazka ¢. 10: Jaka miiZe byt cesta pienosu viru, ktery zpisobuje onemocnéni AIDS?

a) Pohlavnim stykem, krvi, nedostatecnou hygienou rukou

b) Pohlavnim stykem, krvi, z matky na plod, matetskym mlékem pii kojeni
c) Pohlavnim stykem, krvi, z matky na plod

d) Pohlavnim stykem, krvi, mlékem pfi kojeni

A A (]
Cesta prenosu HIV viru

N 0,

= 62%
>

>

(=]

[=7

=
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:

=) 33%

=

N

5]

23]

N

=

.Z

=

> 5%
=2 0%

Pohlavnim Pohlavnim stykem, krvi,z  Pohlavnim stykem, z matky Pohlavnim
stykem, krvi, nedostate¢nou matky na plod, matetskym na plod stykem, krvi, mlékem pti
hygienou rukou mlékem pfi kojeni kojeni

Obrazek 8 Graf cesty prenosu HIV viru

Cilem této otazky bylo zjistit, zda respondentky znaji cestu pfenosu viru HIV. Spravnou
odpovéd, tedy odpoveéd, Ze cesta prenosu HIV viru miize byt pohlavnim stykem, krvi,
z matky na plod a matefskym mlékem pii kojeni zvolilo 37 (62 %) respondentek, vice
nez polovina. Velmi casta odpovéd byla také pohlavnim stykem, krvi, z matky na plod,
kterou oznacilo 20 (33 %) respondentek. MoZnost, Ze se vir pfenasi pohlavnim stykem, krvi
amlékem pii kojeni vybraly 3 (5 %) dotazované divky a odpovéd’, kterd nebyla zvolena
ani jednou divkou byla, ze vir HIV se prendsi pohlavnim stykem, krvi a nedostatecnou

hygienou (Obrazek 8).
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Otazka €. 11: Oznacte spravné tvrzeni o Zloutence typu B. (hepatitis B)

a) Oznacuje se jako nemoc Spinavych rukou
b) Prevenci je piijiméni nezavadnych tekutin a potravin
c) Ptenos je pohlavnim stykem, krvi, z matky na plod

d) Proti zloutence typu B neexistuje ockovani

Zloutenka typu B

82%

r v

Relativni ¢etnost odpovédi

Oznacuje se jako  Prevenci je pfijimani Pfenos je pohlavnim Proti Zloutence typu
nemoc Spinavych nezavadnych tekutin stykem, krvi, z matky B neexistuje
rukou a potravin na plod ockovani

Obrazek 9 Graf o Zloutence typu B

Ukolem této otazky bylo zjistit, zda respondentky znaji zakladni informaci o Zloutence typu
B. Spravnou moznost, ze se Zloutenka typu B pfenasi pohlavnim stykem, krvi a z matky
na plod zvolilo 8 (13 %) respondentek. Nej€astéji vybirand odpovéd’, Ze zloutenka typu B se
oznacuje jako nemoc Spinavych rukou, byla nespravna, protoze toto oznaceni je typické
pro jiny typ Zloutenky. Tuto odpovéd’ tedy zvolilo 49 (82 %) respondentek. Dale odpoved,
ze prevenci je piijimani nezdvadnych tekutin a potravin oznacily 2 (3 %) respondentky
a odpovéd’, Ze proti zloutence typu B neexistuje ockovani, zvolila 1 (2 %) respondentka.

Celkem tedy 52 (87 %) respondentek uvedlo nespravnou odpoveéd’ (Obrazek 9).
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Otazka ¢. 12: Jak casto chodite na gynekologické prohlidky?

a) Pravidelnég, jednou za rok

b) Nepravidelné, jen pokud mam zdravotni problémy

¢) Nechodim na pravidelné gynekologické prohlidky

d) Nikdy jsem nepodstoupila gynekologickou prohlidku

€) JINAMOZNOSE ...nntiit i

Pravidelnost gynekologickych prohlidek

75%

Relativni ¢etnost odpovédi

10%

Pravidelné, jednou Nepravidelné, jen  Nechodim na Nikdy jsem Jind moZnost
za rok pokud mam pravidelné nepodstoupila
zdravotni gynekologické  gynekologickou
problémy prohlidky prohlidku

Obriazek 10 Graf o absolvovani pravidelnych gynekologickych prohlidek

Cilem této otazky bylo zjistit, zda dospivajici divky chodi na pravidelné gynekologické
prohlidky. Z 60 dotazovanych respondentek chodi pravidelné jednou za rok na gynekologické
prohlidky 45 (75 %) respondentek. Na prohlidky chodi 4 (7 %) respondentky jen pokud maji
zdravotni gynekologické problémy. 2 (3 %) respondentky z 60 na pravidelné gynekologické
prohlidky nechodi a 6 (10 %) respondentek nikdy gynekologickou prohlidku nepodstoupilo.
Odpovéd’ jind moznost vybraly 3 (5 %) respondentky, kde uvadély, Ze na pravidelné

gynekologické prohlidky chodi 2x za rok (Obrazek 10).
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Otazka ¢. 13: Z jakého diivodu navstévujete svého obvodniho gynekologa?

a) Protoze chci a uvédomuji si, Ze je prevence v této oblasti dilezita
b) Rodice cht&ji, abych na pravidelné gynekologické kontroly chodila
¢) Z davodu predepsani antikoncepce

d) Mam casté gynekologické problémy

€) JINAMOZNOSE ...

Diivod pravidelnych gynekologickych
prohlidek

69%

23%

Relativni ¢etnost odpoveédi

4% 4%
0%
Protoze chci a Rodice Z dtvodu Mam casté Jind moznost
uvédomuji si, Ze chtéji, abych na  predepsani gynekologické
prevence v této  pravidelné antikoncepce problémy

oblasti je gynekologické
dilezita kontroly chodila

Obriazek 11 Graf o divodech pravidelnych gynekologickych prohlidek

Pokud respondentka zvolila v otazce €. 12 (,,Jak ¢asto chodite na gynekologické prohlidky?*)
odpovéd’ ¢ nebo d (,,Nechodim na pravidelné gynekologické prohlidky* nebo ,,Nikdy jsem
nepodstoupila gynekologickou prohlidku®), vynechala odpovidani na otazku ¢. 13. Jelikoz
v otazce €. 12 zvolilo odpoveéd ¢ a d 8 respondentek, na otazku ¢. 13 odpovidalo pouze 52
respondentek. NejCastéji byla uvadéna odpoveéd, Ze na pravidelné prohlidky chodi,
protoze chtéji a protoze si uvédomuji, Ze je prevence v této oblasti dilezita, tuto moznost
oznacilo 36 (69 %) respondentek. Navstévu gynekologa z divodu predepsani antikoncepce
vybralo 12 (23 %) dotazovanych divek. Odpovéd’, ze rodi¢e chtéji, aby na pravidelné
gynekologické kontroly chodily, zvolily 2 (4 %) respondentky, stejn¢ tak i odpovéd’, ze chodi
na gynekologické prohlidky z divodu Castych gynekologickych problémt (Obrazek 11).
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Otazka ¢. 14: Jste ockovana proti rakoviné déloZniho ¢ipku?

a) Ano
b) Ne

Ockovani proti rakoviné délozniho ¢ipku

Ne B Ano

Obriazek 12 Graf o o¢kovani proti rakoviné déloZniho ¢ipku

Cilem této otdzky bylo zjistit, zda jsou respondentky ockovéany proti rakovin¢ délozniho
¢ipku. Odpovéd’ ano, tedy ze respondentka je ockovana proti rakoviné délozniho Cipku,
uvedlo 41 (68 %) z 60 vybranych divek. Odpoveéd’ ne, oznacilo 19 (32 %) respondentek.

Ptevazuje tedy respondentek, které ockované jsou. (Obrazek 12).
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Otazka ¢. 15: Pouzivate pri pohlavnim styku ochranu proti pohlavnim chorobim?

(kondom)

a) Ano
b) V¢EtsSinou ano
c) Ne
d) Vétsinou ne

e) K pohlavnimu styku u mé¢ zatim nedoslo

Pouzivani kondomu

38%

22%

17%

13%

B

VétsSinou ano VétsSinoune K pohlavnimu
styku u mé jeste
nedoslo

10%

Relativni ¢etnost odpovédi

Obrazek 13 Graf o uzivani kondomu p¥i pohlavnim styku

Cilem této otazky bylo zjistit, zda se respondentky chrani pii pohlavnim styku
pred pohlavnimi chorobami kondomem. 13 (22 %) respondentek uvedlo, ze uzivaji tuto
ochranu. Nejméné Casto uvadénd odpoveéd byla odpoved’ vétSinou ano, kterd byla vybrana 6
(10 %) dotazovanymi divkami. Odpovéd’, Ze neuZivaji kondom, uvedlo 23 (38 %)
respondentek, a Ze vétSinou neuzivaji kondom, zvolilo 10 (17 %) respondentek. Jedna
z odpovédi na tuto otdzku byla, Ze k pohlavnimu styku prozatim nedoslo, tuto moznost

oznacilo 8 (13 %) dotazovanych divek (Obrazek 13).
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Otazka ¢. 16: Uzivate hormonalni antikoncepci?

a) Ano
b) Ne

Uzivani hormonalni antikoncepce

B Ano Ne

Obrazek 14 Graf uZivani hormonalni antikoncepce

Cilem této otazky bylo zjistit, zda vybrané respondentky uzivaji hormondlni antikoncepci.
Z grafu vyplyva, ze 42 %, tedy 25 divek z 60, hormonalni antikoncepci neuziva a 58 %, 35

divek z 60 ano, tedy vice jak polovina divek hormonalni antikoncepci uziva (Obrazek 14).
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Otazka ¢. 17: Jak dlouho uZivate hormonalni antikoncepci?

Délka uzivani hormonalni antikoncepce

29%
26%

Relativni ¢etnost odpovédi

1 rok 2 roky 3 roky 4 roky 5 let

Obrazek 15 Graf o délce uZivani hormonalni antikoncepce

Tato otazka byla oteviena a odpovidaly na ni pouze ty, které uzivaji hormonalni antikoncepci,
tedy 35 respondentek. Jelikoz byla tato otdzka oteviend, mohly respondentky uvést jakoukoliv
dobu uzivani, ale vSechny respondentky zaokrouhlily svoji dobu uzivani hormonalni
antikoncepce na roky. NejcCastéji uvadénou odpovédi bylo uzivani po dobu 3 let, tuto
moznost zvolilo 10 (29 %) respondentek. V dotazniku se objevila 1 odpovéd’, kde 1 (3 %)

respondentka uvedla, ze hormonalni antikoncepci uziva 5 let (Obrazek 15).
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Otazka €. 18: Z jakého diivodu jste zacala hormonalni antikoncepci uzivat?

a) Ochrana pted ot¢hotnénim

b) Pro zlepSeni pleti

¢) Uprava cyklu

d) Zmirnéni menstruacnich bolesti

€) JINAmozZnost...........coevviiiiiiiiiiiii

Duvod uzivani hormonalni antikoncepce

31

7w

Absolutni ¢etnost odpovédi

13
7
3 _
1
= S

Ochrana pfed Pro zlepseni Upravacyklu ~ Zmiméni  Jind moZnost
ot¢hotnénim pleti menstruacnich
bolesti

Obrazek 16 Graf divodu uZivani hormonalni antikoncepce

Ukolem této otazky bylo zjistit, co vedlo respondentky k tomu, Ze se rozhodly uZivat
hormonalni antikoncepci. V této otazce odpovidaly pouze divky, které hormonalni
antikoncepci uzivaji, tedy 35 divek z 60 a mély moznost zvolit vice odpovédi. Nejcastéji byl
uvadeén jako divod ochrana pted ot€hotnénim, tato moznost byla vybrana 31x (56 %). Druhou
nejcastéj$i odpovedi se stala uprava cyklu, oznacend 13x (24 %) a tieti nejcastéjsi odpovedi
bylo zmirnéni menstrua¢nich bolesti, tento divod byl zvolen 7x (13 %). 1 (2 %) respondentka

napsala do odpovédi jind moznost 1ékaiské ditvody (Obrazek 16).
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Otazka €. 19: Jaky vliv na Vas ma uzivani hormonalni antikoncepce?

a) ZlepSeni pleti
b) Zhorseni pleti
¢) Pravidelny menstruacni cyklus
d) Zmirnéni menstruacnich bolesti
e) IntenzivnéjSi menstruacni bolesti
f) Ptibytek na vaze
g) Bolest hlavy
h) Bolesti prsou
1) Nepozoruji zadné zmény
J) JINAMOZNOSE. ...
Vliv hormonalni antikoncepce
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Obrazek 17 Graf o vlivu hormonalni antikoncepce

Ukolem této otazky bylo zjistit, zda ma uZivani antikoncepce na respondentky né&jaky vliv,

a pokud ano, tak jaky. Na tuto otazku odpovidaly opét jen respondentky, které uzivaji
hormonalni antikoncepci, a opét to byla otazka s moznosti zvoleni vice odpovédi. Nejcastéji
byla oznacovana odpovéd pravidelny menstruaéni cyklus 29x (39 %). Druhou nejc¢asté;si
odpovédi se stalo zlepSeni pleti 15x (20 %) a tieti nejCastéjSi zmirnéni menstruacnich bolesti
a pribytek na véze. Je zajimavé, Ze odpovédi s pozitivnim vlivem byly vybrané 55x (75 %)

a odpovédi s negativnim vlivem 17x (23 %) (Obrazek 17).

55



Otazka €. 20: Z jakého diivodu hormonalni antikoncepci neuZzivate?

a) Nemadam stalého partnera

b) Nejsem sexudlné aktivni

¢) Zdravotni divody

d) Nechci uzivat chemické latky

e) Bojim se mozného vahového piirastku
f) Nedostatek financi

€) JINAMOZNOSE. ...ttt

Diivod neuzivani hormonalni antikoncepce

17
8
7
3
2 2
] B =

Nemam  Nejsem  Zdravotni  Nechci  Bojimse Nedostatek  Jina
stalého sexualn¢  davody uzivat mozného financi ~ moZnost
partnera aktivni chemické véahového

latky prirustku

7w

Absolutni ¢etnost odpovédi

Obrizek 18 Graf o divodech, pro¢ divky neuZivaji hormonalni antikoncepci

Ukolem této otazky bylo zjistit, jaky maji respondentky diivod, Ze se rozhodly, Ze hormonalni
antikoncepci uzivat nebudou. Na tuto otdzku odpovidaly pouze respondentky,
které¢ hormonalni antikoncepci neuzivaji, tedy 25 dotazovanych divek z 60 a meély opét
moznost vybrani vice opovédi. Nejcastéji volily respondentky odpovéd’, ze nechtéji uzivat

chemické latky 17x (44 %), to se mi zda jako velice rozumny divod (Obrazek 18).
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8.1 Vyhodnoceni otazek 3 —7

V této kapitole jsou zhodnoceny otazky 3 — 7, které se vztahuji k prvni vyzkumné otédzce,
kterd zni ,,Jaké jsou znalosti dospivajicich divek o menstruaénim a ovulacnim cyklu?* Tato
vyzkumna otdzka tedy v dotaznikovém Setfeni zahrnuje 5 otdzek, které byly vyhodnoceny
pomoci pfedem stanovené bodové Skaly, dle stfedoSkolského hodnoceni, ktera byla
konzultovana s vyucujici stfedni Skoly. Plny pocet bodl, tedy 5 bodi je hodnoceno jako
vyborna znalost, 4 body jako velmi dobra znalost, 3 body jako dobra znalost, 2 body jako
dostate¢na znalost a 1 nebo 0 boda jako nedostatecna znalost. Ackoliv jsem nastaveni bodové
Skaly konzultovala s vyucujici na stfedni Skole, hodnoceni mi pfijde mirné, vzhledem k tomu,
ze respondentky studuji uz 3. ¢i 4. ro¢nik na stfedni zdravotnické Skole a vzhledem k tomu,
7e oblast, na kterou jsem se doptdvala, se tykd zdravotnictvi, které se jich vSech osobné
dotyka. Dle Réamcového vzdé€lavaciho programu piimo pro zdravotnické asistenty,
by studentky tohoto oboru mély znat zakladni informace o menstrua¢nim a ovulacnim cyklu

z predmétu Somatologie (Obrazek 19).

Hodnoceni informovanosti - otazky 3 - 7

52%

32%

Relativni ¢etnost odpovédi

13%

3%
0%

Vyborna znalost Velmi dobra Dobra znalost-3  Dostate¢na Nedostatecna
- 5 bodl znalost - 4 body body znalost 2 body znalost 0-1 bod

Obrazek 19 Graf informovanosti o menstrua¢nim a ovula¢nim cyklus

Nejvice dotazovanych studentek ma v oblasti menstruacniho a ovula¢niho cyklu znalosti
velmi dobré. V této kategorii se umistilo 31 (52%) respondentek, tedy vice nez polovina.
Druhou nejpocetnéjsi kategorii byla znalost vybornd. Vybornou znalost prokazalo 19 (32%)
respondentek. Dobrou znalost mélo 8 (13%) respondentek a dostatecnou 2 (3%) dotazované

divky. Nedostatecna znalost v této oblasti se neobjevila (Obrazek 19).
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8.2 Vyhodnoceni otazek 8 — 11

V této kapitole jsou zhodnoceny otazky 8 — 11, vztahujici se k druhé vyzkumné otdzce, kterd
zni ,Jaké jsou znalosti dospivajicich divek o sexudlné pfenosnych chorobach?* Tato
vyzkumna otdzka tedy v dotaznikovém Setfeni zahrnuje 4 otazky, které byly vyhodnoceny
pomoci prfedem stanovené bodové Skaly, dle stfedoSkolského hodnoceni, ktera byla
konzultovana s vyucujici stfedni Skoly. Plny pocet bodu, tedy 4 body jsou hodnoceny jako
vyborna znalost, 3 body jako velmi dobra znalost, 2 body jako dobra znalost a 0 - 1 bod jako
nedostateCna znalost. Ackoliv jsem nastaveni bodové Skaly konzultovala s vyucujici
na stfedni Skole, hodnoceni mi ptijde mirné, vzhledem k tomu, Ze respondentky studuji uz 3.
¢i 4. ro¢nik na stfedni zdravotnické Skole a vzhledem k tomu, Ze oblast, na kterou jsem se
doptavala, se tykd =zdravotnictvi. Dle Réamcového vzdélavaciho programu piimo
pro zdravotnické asistenty, by studentky tohoto oboru mély znat zékladni informace
o sexualné prenosnych chorobach a o odpovédném piistupu k sexu z predmétu, ktery se
zamétuje na péci o zdravi. Dle Ramcového vzdélavaciho programu by méla skola tuto oblast
zahrnout do vyucovacich pfedmétt, napiiklad do obcanské nauky, biologie nebo do jinych
odbornych predmét, nebo lze pro oblast péfe o zdravi vytvofit samostatny vyucovaci

predmét (Obrazek 20).

Hodnoceni informovanosti - otazky 8 - 11
45%

Relativni ¢etnost odpovédi

Vyborna znalost - 4 Velmi dobra znalost Dobré znalost - 2 Nedostatecné znalost
body - 3 body body -0-1bod

Obrazek 20 Graf informovanosti o sexualné pienosnych chorobach

Znalosti v oblasti sexudln¢ pienosnych chorob dotazované respondentky nemaji tak dobré,

jako v oblasti piedchozi, o menstruaénim a ovula¢nim cyklu, ale v obou ptipadech je nejvice
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zastoupena kategorie velmi dobrd znalost. Velmi dobrou znalost v oblasti sexudlné
prenosnych chorob prokazalo 27 (45 %) respondentek. Druhou nejobsazengjsi kategorii se
stala dobré znalost a nedostacujici znalost. V kazdé z téchto kategorii se obsadilo 15 (25 %)

respondentek. Vyborného hodnoceni doséhly 3 (5 %) respondentky (Obrazek 20).
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9 DISKUZE

V této kapitole jsou shrnuty poznatky a vysledky z dotaznikového Setfeni. Na zakladé
shrnutych vysledkl je zde odpovézeno na vyzkumné otazky, které jsou uvedeny na uvodu
vyzkumné Casti. V této casti bakaldiské prace jsou také porovnany vysledky sjiz

publikovanymi udaji.
Vyzkumna otazka cislo 1
Jaké jsou znalosti dospivajicich divek o menstrua¢nim a ovula¢nim cyklu?

Podkladem pro vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢islo 1 byly vysledky z dotaznikového Setieni
a ktéto vyzkumné otdzce se vztahuje prvnich 5 otazek zdotazniku. Prvni otazka,
kterd souvisi s prvni vyzkumnou otdzkou, méla za ukol zjistit, zda respondentky znaji
zakladni informaci o menstrua¢nim cyklu. Nejvice respondentky oznacovaly moznost,
ze vSechny odpovédi jsou spravné, to byla varianta, kterda meéla byt vybrana. Spravnou
moznost tedy zvolilo 40 (67 %) divek, vice nez polovina. Ostatni odpovédi, (Cyklické zmény
délozni svaloviny - 7 (12 %), Hlavnim cilem je pfiprava délozni sliznice na uhnizdéni
oplodnéného vajicka - 10 (17 %), Menstruacni cyklus probihd pod vlivem hormont — 3
(5 %)), byly také spravné, ale nebyly tou nejspravnéjsi moznou odpovédi. Smetanova (2016)
si pro svoji praci stanovila jako hlavni cil zjistit, jaké maji divky na gymnaziu informace
o menstrua¢nim cyklu, o jeho pribéhu a problémech s nim spojenych a jako vyzkumny
vzorek si zvolila studentky gymnazii v prvnim a ve ¢tvrtém roc¢niku. Soucésti jejiho dotazniku
byla i1 otazka, zda divky védi, co je menstruace. Spravnou odpovéd’, tedy Ze se jednd
o periodické krvaceni, které je zplsobené odluCovanim déloznim sliznice, oznacilo 96 %
respondentek z prvnich ro¢nikti a 92 % respondentek ze ctvrtych ro¢nikli. Vyznam pojmu
menstruace tedy lépe znaji studentky z gymndzia. Je ale mozné, ze byl vysledek z mého
vyzkumného Seteni ovlivnén tim, ze odpovédi k otazce v dotazniku, byly vSechny spravné,
Slo jen o to zvolit nejspravnéjsi odpoveéd’. 1 pies to si myslim, ze by znalosti studentek
zdravotnického oboru mohly byt vtéto oblasti na vys§i uUrovni. Je 1 prekvapujici,

ze ve vyzkumu Smetanové (2016) ma lepsi vysledek prvni ro¢nik gymnazia nez Ctvrty.

Druha otazka se doptavala, jak dlouho primérné trva menstruacni cyklus. Spravnou odpoveéd’
oznacila v dotazniku vétSina respondentek, 56 (93 %). Nespravné moznosti, Ze menstruacni
cyklus trva 14 dni, uvedla 1 (2 %) dotazovana divka, moznost, Ze ani jedna odpovéd’ neni

spravna 3 (5 %) respondentky a moznost, ze menstruac¢ni cyklus trva primérné 40 dni
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ani jedna z nich. Pokolonova (2014) si pro svoji vyzkumnou c¢ast stanovila za cil zjiSténi
nejcastéjSich nepravidelnosti menstruacniho cyklu, zjiSténi nejCastéji uzivanych pomucek
pii menstruaci a zjiStovala také, zda Zeny znaji menstruacni kaliSek. Cilovou skupinou
pro tento vyzkum byly zeny ve véku od 15 do 45 let, ale nejcastéji vypliovaly dotaznik Zeny
veéku 21 — 25 let. Z jejiho vyzkumu vyplyva, ze 66 % zen ma pravidelny menstruacni cyklus.
Myslim si, Ze je dilezité, aby divky mély dostatek informaci o menstruacnim cyklu, o jeho
délce 1 o délce menstrua¢niho krvaceni, aby mohly snadno rozpoznat, ze se u nich objevila

naptiklad néktera z poruch menstruac¢niho cyklu.

Dalsi otazka méla za ukol zjistit, zda jsou respondentky informované o tom, co je to ovulaéni
cyklus. Ukazalo se, Ze pravdépodobné jsou, jelikoz téméf vétSina 57 (95 %) respondentek
uvedla spravnou odpovéd, tedy odpovéd, ze se jedna o cyklické zmény ve vajecniku,
kde dochazi k dozravéani a piipravé vajicka na oplodnéni. Dalsi 2 (3 %) studentky oznacily
za spravnou odpovéd, Ze se jedna o cyklické zmény délozni svaloviny a pouze 1 (2 %) divka
uvedla tvrzeni, Ze ovulacni cyklus zacina piiblizné¢ od 18 let. Nespravnou moznost tedy
zvolily pouze 3 studentky. Domnivam se, Ze i1 informace o ovulacnim cyklu by mély
studentky zdravotnické Skoly mit. Vysledek této otazky hodnotim pozitivné, protoze vétSina

divek oznacila spravnou odpovéd'.

Ptedposledni otdzka souvisejici s touto vyzkumnou otazkou se doptavala respondentek
na hormony, které se tvoii ve vajeCnicich. Spravnou odpovéd’, Zze ve vajecnicich se tvori
estrogen a progesteron zvolilo 46 (77 %) respondentek. Moznost, Ze se ve vajecnicich tvori
pouze estrogen, zvolilo 7 (12 %) respondentek, stejné tomu tak bylo i u odpovédi, Ze
ve vajecnicich se tvofi pouze progesteron. Moznost posledni, Zze ve vajecnicich se tvofi
estrogen, progesteron a testosteron nezvolila zddné respondentka, pravdépodobné vybrané

studentky umi rozlisit, jaké hormony jsou muzské a jaké zenské.

Pata a posledni otdzka vztahujici se k prvni vyzkumné otdzce méla za cil zjistit, zda vybrané
dospivajici divky védi, ktery den cyklu nastava ovulace. Spravnou moznost, tedy Ze ovulace
nastava kolem 14. dne cyklu, zvolilo 48 (80 %) respondentek. Druhou nejcastéjsi odpoveédi
bylo 28. den, tu zvolilo 10 (17 %) respondentek. Variantu, Ze ovulace nastava 5. den cyklu,
oznacily 2 (3 %) divky, a Ze nastavd 35. den, neuvedla ani jedna divka. V této otdzce
odpovédélo velké mnozstvi respondentek spravn€, myslim si ale, Ze tuto zakladni informaci,

by mél védét kazdy student 3. ¢i 4. ro¢niku zdravotnické skoly.
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Vyzkumna otazka ¢islo 2
Jaké jsou znalosti dospivajicich divek o sexualné prenosnych chorobach?

K této vyzkumné otazce se vztahovaly 4 otazky z dotazniku. Prvni otdzka méla za kol zjistit,
zda maji respondentky znalosti o tom, co patii do ochrany pfed pohlavné pienosnymi
chorobami. V této otazce bylo spravné vice moznosti, ale za spravnou odpovéd jsem
povazovala pouze kombinaci kondomu, stadlého partnera a sexudlni abstinence. Kondom byl
vybrany 60x (38 %), staly partner 51x (32 %) a sexudlni abstinence 45x (28 %). Tuto
spravnou kombinaci uvedlo 60 % respondentek. Mezi dals$i odpovédi, zahrnuté v této otdzce
patii 1 hormonalni antikoncepce, promiskuita, myti rukou a nitrodélozni télisko. Hormonalni
antikoncepce byla zvolena 2x (1 %), promiskuita také 2x (1 %) a myti rukou a nitrodélozni
télisko ani jednou respondentkou. Vyzkum Kolétrové (2014) mél za hlavni cil zjistit znalosti
o pohlavné pienosnych chorobach u respondenti — studentt stfednich Skol na Boskovicku.
Zkoumany soubor respondenti tvofili studenti druhych ro¢nika stfednich Skol a byli
v ném zastoupeni chlapci 1 divky. Soucasti jejiho dotazniku byla i otdzka, ktera se doptévala,
zda studenti znaji G¢innou prevenci pohlavné pienosnych chorob, kde méla jako moznosti
kondom, hormondlni antikoncepci, jit pfed pohlavnim stykem s partnerem na testy pohlavné
pienosnych chorob, vyvarovat se rizikovému pohlavnimu styku a pferuSovany styk. Aby byla
otazka povazovana za spravn¢ zodpovézenou, muselo byt piitomno zaSkrtnuti vSech tiech
spravnych moznosti. Spravné na tuto otazku tedy odpovédelo 71 % respondentek z gymnazia,
pouze 39 % z oboru zdravotnického asistenta a 27 % z obchodni akademie. Nejlepsi znalost
v této otazce projevili studenti gymnazia. Pravdépodobné se touto problematikou na jejich
Skole zabyvaji vice, myslim si ale, ze zdravotnické obory by mély mit v této oblasti lepsi
znalosti nez studenti gymndazii. Také by se mél brat v potaz fakt, ze vyzkumny vzorek mého
Setfeni tvorily studentky 3. a 4. ro¢niki zdravotnické Skoly a vyzkumny vzorek ve vyzkumu
Kolarové (2014), tvorili pouze studenti druhych ro¢nikii. I proto si myslim, ze studentky
ze zdravotnického oboru z mého Setfeni maji oproti studentim gymndzia v této otazce

nedostate¢nou znalost.

Dalsi otdzka, které se vztahovala k vyzkumné otazce Cislo 2, byla oteviena, doptavala
se na ndzev viru, ktery zptisobuje onemocnéni AIDS. Spravnou odpovéd’, Ze onemocnéni
AIDS zptsobuje vir HIV, napsalo 58 z 60, tedy 97 % respondentek. K této otdzce jsem
nenasla zadny vyzkum, soucésti kterého by byla oteviena otdzka dotazujici se na stejnou

informaci, ale Bojanovska (2010), kterd si stanovila jako cil prace zjisténi informovanosti,
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nazort a postojui studentti 2. rocnikd riznych stfednich Skol k problematice AIDS, se ve svém
vyzkumu tdzala na rozdil mezi pojmy HIV a AIDS. Spravnou odpovéd’, ze HIV je virovy
puvodce, ktery zplsobuje onemocnéni AIDS, vybralo ze stfedni zdravotnické Skoly 93 %,
a z gymnazia dokonce 100 %. Stejné jako v pfedchozi otdzce projevili lepsi znalosti v této
oblasti studenti gymnézia. Opét musim podotknout, Ze si myslim, ze zdravotnické obory

by mély mit v této oblasti vice informaci.

Tieti otdzka vztahujici se k vyzkumné otadzce Cislo 2 méla za tkol zjistit, zda maji
respondentky znalosti o tom, jak se pfenasi vir, ktery zptisobuje onemocnéni AIDS. Spravnou
odpovéd’, tedy prenos pohlavnim stykem, krvi, z matky na plod a matefskym mlékem
pii kojeni uvedlo nejvice respondentek 37 (62 %), pouze pohlavnim stykem a z matky na plod
20 (33 %) a pohlavnim stykem, krvi a mlékem pii kojeni 3 (5 %) respondentky, moznost
pohlavnim stykem, krvi a nedostatec¢nou hygienou rukou Zzadna z nich nezvolila. Bojanovska
(2010) se na tuto informaci ve svém vyzkumném Setfeni dotazovala také, s tim rozdilem,
ze spravnd odpovéd’ obsahovala pouze pienos pohlavnim stykem, krvi a z matky na plod.
Na tuto otazku odpovédélo 100 % respondentil spravné z gymnazia 1 ze stfedni zdravotnické
Skoly. Vmém vyzkumném Setfeni zvolilo spravné odpovéd’, jak uz jsem jiz uvedla,
pouze 62 % a myslim si, ze to je zadsadni rozdil. Vyzkumné Setfeni Bojanovské bylo
provedeno v roce 2010, je mozné, Ze upada vyuka v této oblasti na stiednich Skolach, lze
jen doufat, Ze to tak neni, protoze informovanost v této oblasti je pro dospivajici velice
dilezita. Tento rozdil ve znalostech miZze byt ale také zptisoben Skolou, ktera byla vybrana
pro vyzkumné Setteni. Jeden z vykladl této situace by mohl také byt, Ze moznosti v otazce

v mém dotazniku jsou velice podobné a mohly respondentky zmast.

Dalsi otazkou vztahujici se k vyzkumné otdzce Cislo 2 je otdzka, které zjistuje informovanost
o zloutence typu B. V této otdzce respondentky Casto chybovaly, vétSina divek 49 (82 %)
zvolila variantu, ze tento typ zloutenky se oznacuje jako nemoc Spinavych rukou, naopak
spravnou odpovéd’, ze prenos probiha pohlavnim stykem, krvi a z matky na plod uvedlo
pouze 8 (13 %) respondentek. Moznost, Ze prevenci je piijimani nezdvadnych tekutin
a potravin se v dotazniku objevilo od 2 (3 %) respondentek a moznost, Ze proti Zloutence typu
B neexistuje o¢kovani od 1 (2 %) z dotazovanych divek. Urbankova (2014) pro vyzkumné
Setfeni oslovila jedince na internetu, dotazniky vypliiovali laici riznych vékovych kategorii
a cilem prace bylo zjistit Groven informovanosti u laické vefejnosti o hepatitidach. Z jejiho
vyzkumného Setieni vyplyva, ze 69 % respondentl z laické vetejnosti védi, ze hepatitida B

se prendsi nejcastéjsi krvi a pohlavnim stykem. Vysledkem tedy je, Ze laicka vefejnost je
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v této oblasti informovand vice nez studentky zdravotnické Skoly, toto zjisténi je velice
znepokojujici. Je vSak mozné, ze kdyz respondenti vypliovali dotaznik na internetu, mohli
si snadno vyhledavat informace, to ale neméni nic na tom, ze znalost této informace
u studentek zdravotnického oboru je katastrofalni. Myslim si, Ze o hepatitiddich by méli byt
pouceni vSichni dospivajici, meli by veédét, jak se nemoc ptfendsi i jakd je prevence.
Zdravotnici by méli byt dle mého ndzoru v této oblasti ale informovani daleko vice,
jelikoz v nemocnici se mize vyskytnout pacient s touto nemoci a nemocni¢ni personal by mél

presné védet, jak k infikovanému jedinci pfistupovat.
Vyzkumna otazka ¢islo 3
Jak dodrzZuji dospivajici divky prevenci v oblasti reprodukéniho zdravi?

K této vyzkumné otazce se vztahuji 4 otazky z dotazniku, které se zaméeiuji na zodpoveédnost
respondentek, dospivajicich divek k reprodukénimu zdravi. Prvni otdzka se zamétuje
na gynekologické prohlidky a na pravidelnost navstévovani gynekologa. Z vyzkumného
Setfeni bylo zjisténo, ze 45 (75 %) respondentek chodi pravidelné jednou za rok a 3 (5 %)
divky uvedly, Ze navstévuji gynekologa 2x za rok, dohromady chodi na pravidelné
gynekologické prohlidky 80 %. 6 (10 %) respondentek nikdy gynekologickou prohlidku
nepodstoupilo, 4 (7 %) dotazované divky navstévuji gynekologa nepravidelné, jen pokud maji
zdravotni problémy a 2 (3 %) vlibec nechodi na pravidelné gynekologické. Cilem vyzkumné
casti Biezkové (2015) bylo zmapovani znalosti pozitiv a rizik tykajicich se hormonalni
antikoncepce a prokdzanych ptipadnych rozdili v turovni vlastniho sexualniho chovani
u dospivajicich divek navitévujicich rtizné typy stiednich kol v Ceském Krumlové.
Zkoumanym souborem byly tedy studentky stiednich $kol v Ceském Krumlové ve véku
17 az 19 let. Biezkova (2015) uvadi, Zze respondentky, studentky stfedni zdravotnické skoly
chodi na pravidelné gynekologické prohlidky 1x za rok v60 % a 2x za rok v29 %,
dohromady tedy 89%. Stachova (2015) ve svém vyzkumu porovnavala znalosti studentek
gymnazii a stiednich odbornych ucilist' o reprodukénim zdravi a o pohlavné pienosnych
chorobach, dale také zjistovala, jaké jsou jejich hlavni zdroje informaci o reprodukénim
zdravi. Soucasti jejiho dotazniku byla i1 otazka, které se doptavala na navstévovani
pravidelnych  gynekologickych prohlidek. Zjejiho vyzkumného Setfeni vyplyva,
ze ze studentek stfednich odbornych ucilist’ chodi na pravidelné gynekologické prohlidky
85 % a ze studentek z gymnazii dochazi na pravidelné gynekologické prohlidky 53 %.

Z porovnani téchto tfech vyzkumnych Setfeni vyplyva, Ze cetnost divek, které chodi
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na pravidelné gynekologické prohlidky, je ve vSech Skolach pfiblizné stejnd, kromé divek
z gymnazii. Z kazdé zkoumané Skoly tedy chodi na pravidelné gynekologické prohlidky 80 %
respondentek a vice, kromé studentek z gymnazia. Troufam si tvrdit a také si myslim, ze nelze
tento vysledek globalizovat na vSechny studentky gymnézii. Mij néazor je takovy,
ze pokud by vyzkum probéhl na jiném gymnéziu nebo v jiném ro¢niku, mohl byt pocet divek

pravidelné navstévujicich gynekologa daleko vyssi.

Na druhou otazku, kterd se vztahuje kvyzkumné otdzce Cislo 3, odpovidaly
pouze respondentky, které chodi pravidelné nebo nepravidelné na gynekologické prohlidky.
Neodpovidaly zde divky, které nechodi na gynekologické prohlidky. Na moznost, ze chodi,
protoze chtéji, a protoze si uvédomuji, ze je prevence v této oblasti dilezita odpovédelo 36
(69 %) respondentek. Odpoved’, Ze rodice chtéji, aby na pravidelné gynekologické prohlidky
chodila, zvolily pouze 2 (4 %) dotazované divky. Z diivodi pfedepsani antikoncepce chodi
ke gynekologovi 12 (23 %) respondentek a z divodu Castych gynekologickych problémi 2
(4 %) respondentky. Pfi sestavovani této dotaznikové otazky jsem se domnivala, Ze nejvice
budou dospivajici divky jako divod uvadét predepsani antikoncepce. VétSina divek
vSak zvolila, ze sami chtéji chodit na gynekologické prohlidky, a ze si uvédomuji dalezitost
prevence v této oblasti, to je dle mého nazoru vysledek velmi pozitivni. Je ale otazkou,
zda dotazované divky nevolily tuto moznost naptiklad z dGvodu, ze je tato odpoveéd
v souvislosti se zodpovédnosti v oblasti reprodukéniho zdravi nejvice vyhovujici,

a ze by takovy pfistup mély mit.

Tieti otazka, vztahujici se kvyzkumné otdzce cislo 3, zjisStovala cetnost ocCkovani
proti rakoviné délozniho ¢ipku. Z mého vyzkumného Setfeni se zjistilo, ze 41 (68 %)
respondentek jsou oCkované proti rakoviné délozniho ¢ipku a zbylych 19 (32 %) nikoliv.
Stachova (2015) uvadi, ze 39 % respondentek ze stfednich odbornych uéilist je otkovanych
proti rakoving déloZniho €ipku. Z gymnazii je ockovano proti rakoviné délozniho ¢ipku 49 %
z vybranych respondentek. Nejvice oCkovanych divek je tedy ze zdravotnické Skoly. Nutné je
si ale uvédomit, ze oba vyzkumy se provadély v jiném casovém obdobi, a tak je mozné,
ze vyskyt oCkovanych divek se neustdle zvysuje, stejn¢ tak jako povédomi lidi o této
problematice. Diivodem, Ze Cetnost ockovanych divek v mém vyzkumu je vyssi nez Cetnost
o¢kovanych divek ve vyzkumu Stachové (2015) by tedy mohlo byt odligné obdobi zpracovani
vyzkumu. Prekvapilo mé, jak velké mnozstvi respondentek je ockovanych proti rakoviné
délozniho ¢ipku, mozna z toho diivodu, Ze osobné znam velice malo divek a Zen, které by toto

ockovani podstoupily.
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Dalsi a posledni otazka, kterd souvisi se tieti vyzkumnou otazkou, se doptava vybranych
respondentek na ochranu pied pohlavné prenosnymi nemoci. Cilem bylo zjistit,
zda respondentky wuzivaji pfi pohlavnim styku kondom. Nejvice divek, 23 (38 %)
respondentek zvolilo odpovéd’, Ze kondom neuZivaji, 13 (22 %) dotazovanych divek kondom
uziva, 7 (10 %) vétSinou ne a 10 (17 %) vétsSinou ano. 8 (13 %) divek uvedlo, Ze u nich
k pohlavnimu styku prozatim nedoslo. Vyzkum Kolafové (2014) mél za hlavni cil zjistit
znalosti o pohlavné prenosnych chorobach u respondentii — studentt stfednich Skol
na Boskovicku. Zkoumany soubor respondentt tvofili studenti druhych ro¢nikt sttednich skol
a byli v ném zastoupeni chlapci i divky. Z jejiho vyzkumu vyplyva, ze kondom pfti pohlavnim
styku uziva z oboru zdravotnicky asistent 44,5 % z vybranych respondentll, z gymnazia uziva
25 % a z obchodni akademie 43 % respondentil. Pocet respondenti, ktefi uzivaji kondom,
se mi zda pon¢kud nizky, je ale nutné brat v potaz, zda u dospivajicich probiha sexudlni styk
s ndhodnymi jedinci nebo zda jsou respondenti sexudlné¢ aktivni pouze se svym
dlouhodobéjsim partnerem, s kterym maji vybudovanou divéru v sexudlni oblasti, v tomto
piipadé si myslim, Ze uzivani kondomu z ditvodu ochrany pted pohlavné pfenosnymi nemoci

neni az tak nutné.
Vyzkumna otazka cislo 4
Uzivaji dospivajici divky hormonalni antikoncepci?

Pro tuto vyzkumnou otadzku bylo vyuzito 5 otazek z dotazniku, které se zamétuji na uzivani
antikoncepce. Prvni otdzka se dotazuje respondentek, zda uZzivaji hormonalni antikoncepci.
Z vyzkumného souboru 60 respondentek, uvedlo 35 (58 %) znich, Ze hormonalni
antikoncepci uzivaji, zbylych 25 (42 %) vybralo moZznost, Ze hormonalni antikoncepci
neuzivaji. Bfezkovad (2014) ve svém vyzkumu uvadi, ze 70,6 % studentek stfednich
zdravotnickych Skol mezi 17-19 rokem hormonalni antikoncepci uziva. Z obou vyzkumu
vyplyva, Ze vice nez polovina respondentek hormondalni antikoncepci uziva. Muj nazor
na uzivani hormonalni antikoncepce je pozitivni, samoziejmé nepopirdm, Ze se uzivanim
do teéla dostava mnoho chemikalii, ale myslim si, Ze pro sexudln¢ aktivni divku, ktera se snazi
zabranit nechténému téhotenstvi, je pravé hormondlni antikoncepce vhodnd a spolehliva

metoda.

Druhéd otazka vztahujici se k vyzkumné otazce Cislo 4 se dotazovala na délku uzivani
antikoncepce. Z 35 respondentek uziva 9 (26 %) respondentek hormondlni antikoncepci 1 rok,

stejny pocet respondentek 9 (26 %) uzivd hormonélni antikoncepci 2 roky. Délku uzivéani
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po dobu 3 let uvedlo 10 (29 %) respondentek po dobu 4 let 6 (17 %) respondentek a doba
uzivani 5 let se objevila u 1 (3 %) respondentky. Bfezkova (2014) ve svém vyzkumném
Setfeni zjistila, Zze méné nez rok uzivd hormondlni antikoncepci 4,2 % respondentek
z dotazovaného souboru, 1 rok uziva hormonélni antikoncepci 16,7 % divek, 2 roky 20,8 %, 3
roky 33,3 % divek a 4 a vice let uzivd hormonalni antikoncepci 25 % respondentek. V mém
vyzkumném Setfeni tedy dotazované dospivajici divky nejvice uvadély délku uzivani
antikoncepce po dobu 3 roky, stejné tak i ve vyzkumném Setieni Brezkové (2014) dotazované
divky, studentky stfedni zdravotnické Skoly, uvadély nejvice délku uzivani po dobu 3 let.
Jelikoz v mém vyzkumném Setfeni bylo nejvice respondentek ve v€ku 18 let a ve vyzkumu
Btezkové (2014) mely respondentky 17 — 19 let, domnivam se, ze vétSina respondentek

zacala uzivat hormonalni antikoncepci ve svych 15 letech, ¢i kratce po 15 letech.

Treti otazkou vztahujici se k vyzkumné otdzce Cislo 4 byla otdzka, které se respondentek
uzivajicich hormonalni antikoncepci dotazovala na diivod, pro¢ se takto rozhodly. V mém
vyzkumném Setfeni nejvice respondentky udéavaly jako diivod, zvoleny 31x (56 %) ochranu
pied ot¢hotnénim, druhym nejcastéjSim diivodem se stala tiprava menstruacniho cyklu 13x
(24 %), zmirnéni menstruacnich bolesti 7x (13 %), pro zlepSeni pleti 3x (5 %) a jiny divod
zvolila jedna respondentka, kterda wuvedla Iékafské davody. Drobikova (2015)
ve svém vyzkumném Setieni, které meélo za hlavni cil zjistit informovanost stfednich
zdravotnickych Skol, a vysokych Skol v Moravskoslezském kraji o hormonalni antikoncepci
zjistila, Ze nejcastéjSim divodem uzivani antikoncepce je ochrana pied otéhotnénim. Tuto
moznost v jejim vyzkumu zvolilo 40 % divek. Druhou nejcastéjsi odpoveédi bylo ve vyzkumu
Drobikové (2015) pravidelnost cyklu 20% a uprava cyklu 20 % a tfeti nejcastéj$i snizeni
bolesti pied nebo béhem menstruace 12 %. Cetnosti odpovédi v obou vyzkumech jsou mirng
odlisné, ale v prvni, ve druhé, dokonce i ve tfeti nejCastéjsi odpovédi se naSe vyzkumy
shoduji. Nejvice tedy divky volily moznost ochranu pted téhotenstvim, pravdépodobné si

uvédomuji veskeré nasledky nechténého téhotenstvi.

Ctvrtd otazka vztahujici se k vyzkumné otézce &islo 4 se doptavala na vlivy, které se
u dotazovanych divek v souvislosti s uzivanim hormonalni antikoncepce objevily. Nejcastéji
uvadénym vlivem se stal pravidelny menstruaéni cyklus 19x (39 %), déle pak zlepSeni pleti
15x (20 %), zmirnéni menstruaénich bolesti 11x (15 %) a piibytek na vaze 11x (15 %). Zadné
zmény nepozorovaly 3 (4 %) respondentky, intenzivnéj$i menstruacni bolesti pocitila 1 (1 %)
respondentka a bolesti prsou se objevily také pouze u 1 (1 %) dotazované divky. Drobikova

(2015) se ve svém vyzkumu dotazovala studentek stiedni zdravotnické Skoly, jaké nezadouci
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ucinky v souvislosti s hormondlni antikoncepci pocit'ovaly. Nejcetnéjsi odpovedi k této otazce
byl ptirtistek hmotnosti (15 %). Ackoliv formulace mé otdzky byla odliSna, dotazovala se
na vlivy celkové, nikoliv pouze na vlivy negativni, ukézal se jako nejcastéji objevovany
negativni vliv vahovy pfirtastek v obou vyzkumech. Vzhled a atraktivita je v obdobi dospivani
pro divky velice dulezita, proto je mozné, ze vahovy pfirGstek od uzivani antikoncepce

nékteré divky mlize odradit.

Pata a posledni otazka, vztahujici se k vyzkumné otazce Cislo 4 se dotazovala respondentek
na divody, pro¢ se rozhodly hormondlni antikoncepci neuzivat. Z mého vyzkumného Setfeni
vyplyva, Ze nejcastéjSim divodem je, Ze nechtéji uzivat chemické latky, tato moznost byla
zvolena 17x (44 %), déale pak, Ze nejsou sexudlné aktivni 8x (21 %) a Ze nemaji stalého
partnera 7x (18 %). Nejméné Casto byl uvadén strach z vdhového pftirGstku 3x (8 %),
zdravotni divody 3x (8 %) a nedostatek financi 2x (5 %). Z vyzkumného Setfeni Malé (2014),
ktera si jako hlavni cil prace stanovila zhodnotit postoje dospivajicich a mladych dospé€lych
zen ve veku 15 — 26 let k uzivani hormonalni antikoncepce vyplyva, zZe nejcastéj§im ditvodem
pro¢ neuZzivaji hormondlni antikoncepci je, Ze nechtéji uzivat chemickeé latky 79,2 %, v této
moznosti se shodujeme. Tento diivod se mi jevi jako velice rozumny diivod, domnivam se,
ze respondentky, které tuto moznost vybraly, zajima, jaké latky do svého téla vpravuji. Je
ale otazkou, zda by né€které z nich nezménily nazor, pokud by mély stalého partnera a aktivni
sexualni zivot. Ackoliv jsem v prvni otazce ktéto vyzkumné otazce hgjila uZzivani
antikoncepce jako prevenci nechténého téhotenstvi v dospivani, stejné tak souhlasim i se
situaci, kdy se dospivajici divka rozhodne neuzivat hormondlni antikoncepci z divodu
chemickych latek v ni obsazenych. Kromé& hormondlni antikoncepce jsou i jiné zpusoby

ochrany pied téhotenstvim, ze kterych si miize divka vybrat.
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10 ZAVER

Udrzovani optimalniho reprodukéniho zdravi je velice dulezité pro spravnou funkci
pohlavnich organii a pro schopnost se v budoucnosti bez problému mnozit a mit déti.
Prevence je také dilezita 1 pro spokojenost se sexudlnim zivotem. Obdobi dospivani je
obdobim bouilivym, které je plné experimentli a nevhodnych népadt. Dospivajici maji sklon
chovat se spontann¢ bez toho, aby pfemyslely nad nasledky, které mohou byt prave
nevhodnym chovanim zplsobené. Nevhodnym chovanim neni mySleno pouze nespravné
chovani v oblasti sexualnich Zivota, promiskuita nebo nevhodné sexudlni praktiky, ale velice
dialezitd je také hygiena, zejména ptfi menstruaci nebo pted a po pohlavnim styku. Nem¢la

by se také opomijet oblast obleCeni, pohybové aktivity, vyzivy a celkoveé zdravy zivotni styl.

Jak jsem jiz zminila, pokud divka nedodrZzuje prevenci v oblasti reprodukéniho zdravi, mohou
pozdéji nastat komplikace. Nasledky svého nevhodného chovani si ale Zena mtze uvédomit
az kdyz je pozdé, naptiklad v okamziku, kdy chce se svym muzem zalozit rodinu,
ale oplodnéni se nedafi. Samoziejmeé¢ muze mit problémy s reprodukénim zdravim i1 Zena,
ktera se chovala vzdy naprosto spravn¢ a naopak u Zeny, u které bylo nebo stale je chovani
nevhodné, mize byt v oblasti pohlavnich organii vSe v poradku. I pfesto si myslim, Ze je
nutné, aby byly divky vobdobi dospivani faddné pouceny a vedeny ktomu, aby si

své reprodukéni zdravi dostate¢né chranily.

Pro zvySeni zodpovédnosti divek ke svému reprodukénimu zdravi doporucuji, aby zejména
pracovnici Skol zajistovali a rozSifovali své kompetence pro vyuku vychovy ke zdravi,
aby provozovali odborné piednésky a seminaie v této oblasti pro dospivajici divky a aby jim
poskytovali materialy, kde se budou docitat diilezité informace na toto téma. Za dulezité
povazuji také motivovat studenty ke spravnému chovani v oblasti ochrany reprodukéniho
zdravi a k pfijeti zdravého Zivotniho stylu. Nejen Skola je diilezita, ale také rodice by se o své
,deti* mély zajimat, disledné je o souvisejicich tématech poucit, ale také svym détem jit

prikladem.
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Priloha A: Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Adéla Storkové a jsem studentkou 3. roéniku oboru Porodni asistentka na Fakult&
zdravotnickych studii v Pardubicich. Tento dotaznik je soucéasti mé bakaléiské prace, a proto
bych vés rada poprosila o pravdivé vyplnéni otazek. Dotaznik je zcela anonymni. Vzdy

zakrouzkujte jednu odpovéd’, pokud v zadani neni uvedeno jinak.
Ptedem dékuji za spolupraci.

Adéla Storkova

1. Jakou stfedni Skolu studujete?

3. Oznacte spravné tvrzeni o menstruacnim cyklu.
a) Cyklické zmény délozni sliznice
b) Hlavnim cilem je pfiprava d€lozni sliznice na uhnizdéni oplodnéného vajicka
¢) Menstruacni cyklus probiha pod vlivem hormonti
d) VSechny odpovédi jsou spravné

4. Jak dlouho primérn¢ trvd menstruacni cyklus?
a) Ptiblizné 14 dni
b) Ptiblizné 28 dni
c) Ptiblizné€ 40 dni
d) Ani jedna odpovéd neni spravna

5. Oznacte spravné tvrzeni o ovula¢nim cyklu.
e) Cyklické zmény délozni svaloviny
f) Cyklické zmény ve vajecniku, dozravani a piiprava vajicka na oplodnéni
g) Ovulacni cyklus zacina ptiblizn€ od 18 let
h) Vsechny odpovédi jsou spravné

6. Jaké hormony se tvoii ve vajecnicich?
e) Pouze estrogen
f) Pouze progesteron
g) Estrogen a progesteron
h) Estrogen, progesteron a testosteron
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7.

10.

11.

12.

Kolikaty den cyklu nastavé ovulace?
e) 28.den

f) 14.den

g) 5.den

h) 35. Den

Co patii do ochrany pted pohlavné pienosnymi nemocemi? (moznost zaSkrtnuti vice
odpovédi)

h) Hormonalni antikoncepce

1) Kondom

j) Staly partner

k) Promiskuita

1) Myti rukou

m) Sexualni abstinence

n) Nitrod€lozni télisko

Jak se nazyva vir zplsobujici onemocnéni zvané AIDS?

Jaké muze byt cesta pfenosu viru, ktery zptisobuje onemocnéni AIDS?

e) Pohlavnim stykem, krvi, nedostateCnou hygienou rukou

f) Pohlavnim stykem, krvi, z matky na plod, matefskym mlékem pii kojeni
g) Pohlavnim stykem, krvi, z matky na plod

h) Pohlavnim stykem, krvi, mlékem pfi kojeni

Oznacte spravné tvrzeni o zloutence typu B. (hepatitis B)
e) Oznacuje se jako nemoc Spinavych rukou

f) Prevenci je piijimani nezavadnych tekutin a potravin
g) Ptenos je pohlavnim stykem, krvi, z matky na plod
h) Proti zloutence typu B neexistuje oCkovani

Jak Casto chodite na gynekologické prohlidky? (Pokud jste zaskrtla odpovéd’ ¢ nebo d,
vynechejte otazku €. 13)

f) Pravidelné, jednou za rok

g) Nepravidelné, jen pokud médm zdravotni problémy

h) Nechodim na pravidelné gynekologické prohlidky

1) Nikdy jsem nepodstoupila gynekologickou prohlidku

J) JINAMOZNOSE ..ot
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13.

14.

15.

16.

Z jakého divodu navstévujete svého obvodniho gynekologa?

f) ProtoZe chci a uvédomuji si, Ze je prevence v této oblasti dulezita
g) Rodice chtéji, abych na pravidelné gynekologické kontroly chodila
h) Z divodu predepsani antikoncepce

1) Mam cCasté gynekologické problémy

J) JINAMOZNOSE ..ot

Jste ockovana proti rakoviné délozniho ¢ipku?
c) Ano
d) Ne

Pouzivate pii pohlavnim styku ochranu proti pohlavnim chorobdm? (kondom)
f) Ano

g) Vétsinou ano

h) Ne

1) VétSinou ne

j) K pohlavnimu styku u mé¢ zatim nedoslo

Uzivate hormondlni antikoncepci? (Pokud ne, vynechejte otazku ¢. 17,18, 19. Pokud ano,
vynechejte otazku €. 20.)

c) Ano

d) Ne

. Jak dlouho uzivate hormondlni antikoncepci?

. Z jakého divodu jste zac¢ala hormonalni antikoncepci uzivat? (moznost zasSkrtnuti vice

odpoveédi)

f) Ochrana pted ot¢hotnénim

g) Pro zlepseni pleti

h) Uprava cyklu

1) Zmirnéni menstruacnich bolesti

J) JINAmoZnost............oiiiiiiiiiii
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19.

20.

Jaky vliv na Vs ma uzivani hormonalni antikoncepce? (moZznost zaskrtnuti vice
odpovédi)

k) Zlepseni pleti

1) ZhorSeni pleti

m) Pravidelny menstruacni cyklus

n) Zmirnéni menstruacnich bolesti

0) IntenzivnéjSi menstruacni bolesti

p) Piibytek na vaze

q) Bolest hlavy

r) Bolesti prsou

s) Nepozoruji Zadné zmény

t) JINAMOZNOST. ...ttt e

Z jakého diivodu hormonalni antikoncepci neuzivate? (moznost zaSkrtnuti vice odpoveédi)
h) Nemam stalého partnera

1) Nejsem sexudlné aktivni

j) Zdravotni divody

k) Nechci uzivat chemické latky

1) Bojim se mozného vahového ptirtstku

m) Nedostatek financi

N) JINAMOZNOST. ...ttt
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