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Abstrakt

PFijmeni a jméno: Cerna Karolina

Katedra: OSetrfovatelstvi a porodni asistence

Nazev prace: Vliv zivotniho stylu zeny na reprodukeni zdravi
Vedouci prace: doc. MUDr. Zdenék Rokyta, CSc.

Pocet stran — Cislovane: 63

Pocet stran — neCislované: 23

Pocet pfiloh: 1

Pocet titult pouzité literatury: 33

KliCova slova: reprodukéni zdravi — reprodukce — Zivotni styl — prevence — sexualita

— reproduk¢ni soustava

Souhrn

Tato prace se zabyva znalostmi Zzen v oblasti reprodukéniho zdravi a tim,
jakym zplisobem dbaiji na prevenci. V teoretické ¢asti popisujeme zaklady zdravého
Zivotniho stylu, zabyvame se reprodukci a samotnym reprodukénim zdravim,
anatomii Zzenskych pohlavnich organu a jejich funkci. Dale se vénujeme Cinitelim,
které reprodukéni zdravi ovliviuji, a komplikacim. Teoreticka Cast je zakoncena
moznostmi prevence. Prakticka ¢ast vychazi z dotaznikového Setfeni. Zaméfena je
na zjisténi, do jaké miry Zeny dbaji na své reprodukéni zdravi. Toho jsme docilili
tim, Ze jsme zmapovali uroven znalosti o reprodukénim zdravi, rizikovych faktorech

a urovni prevence.



Abstract

Surname and name: Cernéa Karolina

Department: Nursing and midwifery

Title of thesis: The impact of lifestyle factors on women's reproductive health
Consultant: doc. MUDr. Zdenék Rokyta, CSc.

Number of pages — numbered: 63

Number of pages — unnumbered: 23

Number of appendices: 1

Number of literature items used: 33

Keywords: reproductive health — reproduction — lifestyle — prevention — sexuality —
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Summary

This thesis focuses on women's knowledge in the field of reproductive health
and the way in which care about prevention. The theoretical part describes the
basics of a healthy lifestyle, dealing with reproduction and reproductive health itself,
the anatomy of the female genital organs and their functions. We also address the
factors that affect reproductive health and complications. The theoretical part is
finished with the possibilities of prevention. The practical part is based on
a questionnaire survey. It aims to determine the extent to which women care about
their reproductive health. That we achieved by mapping out the level of knowledge

about reproductive health, risk factors and prevention level.



Predmluva

Dobra urovern reprodukéniho zdravi je dllezitym predpokladem spokojeného
Zivota kazdé Zeny. Cilem této bakalaiské prace je zjistit, do jaké miry Zeny dbaji
o sveé reproduke¢ni zdravi, jak ho jejich zivotni styl ovliviiuje nebo do jaké miry jsou
zeny edukovany v oblasti prevence riznych onemocnéni reprodukéni soustavy.
Vysledky odpovédi respondentek by mély poukazat na oblasti, na které je tfeba se

zaméfit, aby se edukace a informace o prevenci zlepsily.

Podékovani
Rada bych podékovala doc. MUDr. Zderiku Rokytovi, CSc. za pomoc pfi
vedeni bakalarské prace. Za spolupraci pfi ziskavani udaju patfi mé podékovani

také vSem respondentkam.
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SEZNAM ZKRATEK

WHO — World Health Organisation (Svétova zdravotnicka organizace)
LH — luteinizani hormon

GnRH — gonadotropin-releasing hormon

FSH — folikulostimulaéni hormon

STD — sexually transmitted diseases (sexualné pfenosna onemocnéni)
LBC - Liquid Based Cytology
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uvoD

Zivotni styl a reprodukéni zdravi patfi mezi Sasto probirana témata, kterym je
dllezité vénovat pozornost. Zejména Zeny, které planuji otéhotnét, by na zdravy
Zivotni styl mély dbat. Pravé Zivotni styl Zen se totiz rok od roku zhorsuje. Zijeme
zrychlené a Casto opomijime prevenci. Pfibyva obéznich, Castéji se vyskytuje
diabetes, hypertenze a dalSi civilizacni choroby, které mohou zkomplikovat zdravi
Zeny a mit negativni vliv na jeji plodnost. Casty stres, koufeni a nespravna skladba
jidelniCku také nejsou optimalni. Problémem dnesni doby je také odsouvani
matefstvi do vy$§iho véku. Zeny &asto vénuji vétsi pozornost kariéfe, finanénimu
zajisténi nebo cestovani, déti planuji mit az pozdéji. Ve vysSim véku pfitom Sance
na otéhotnéni vyrazné klesaji, pfribyva tak vice zen, které navstévuji IVF centra.

Téma ,Vliv Zivotniho stylu Zeny na reprodukéni zdravi“ jsme si vybrali pravé
kvuli aktualnosti tohoto tématu. Zajimalo nas, zda se zeny o reprodukéni zdravi
a zivotni styl zajimaji, zda dbaji na prevenci, jak a kde informace o reprodukénim
zdravi ziskavaji.

V teoretické Casti vymezujeme zakladni pojmy souvisejici s tématem prace,
vénujeme se anatomii reprodukéni soustavy Zeny, Cinitelim, které negativné

ovliviuji reprodukéni zdravi a nejcastéjSim komplikacim. Zaméfujeme se také na

Mg viv s

V praktické ¢asti se zaméfujeme na hlavni a dil¢i cile prace. Jako hlavni cil
jsme si urcili zjistit, do jaké miry Zzeny pecuji o své reprodukéni zdravi. K napinéni
cild jsme vyuZili dotaznikové Setfeni, kterym jsme oslovili Zeny v reprodukénim

véku.

K ziskavani zdroju k bakalarské praci jsme vyuzili sluzeb Studijni a védecké

knihovny Plzeriského kraje, Knihovny zdravotnickych studii v Plzni a internetu.
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TEORETICKA CAST
1 ZIVOTNI STYL

Definice pojmu zdravi podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) zni:
LZdravi je stav uplné fyzické, duSevni a socialni pohody, nikoli pouze nepfitomnost
predpokladem udrZeni zdravi. Zivotni styl Zeny zrcadli jeji zdravi. K zasadam
zdravého Zivotniho stylu fadime dostatek spanku a odpocinku, pfiméfenou
pohybovou aktivitu a spravnou skladbu stravy. Pravé tyto zasady mohou mit
vyrazny pozitivni efekt na zdravi. (Jartskova, 2020, s. 10)

1.1. Spanek a odpoéinek

Spanek patfi mezi zakladni potfeby Clovéka, je nezbytné nutny ke spravné
funkci organismu. Béhem spanku dochazi k ocCisté téla — odchazeji toxiny, které se
nahromadily béhem faze bdéni.

Za optimalni dobu povazujeme minimalné 6-7 hodin kvalitniho spanku.
Vlivem nedostateéného a kvalitniho spanku muaze dojit napfiklad ke zvySeni
krevniho tlaku nebo ke zvySovani chuti k jidlu, ktera ma za nasledek pfibyvani na
vaze. Jeho nedostatek mize dokonce vést i ke zhorSeni psychiky, nestabilité béhem
dne nebo ke snizeni kognitivnich vykonl a porucham paméti. (Lagova, 2020, s. 14),
(IKEM [online], 2020)

1.2. Pohybova aktivita

Pravidelna pohybova aktivita prospiva také mentalnimu zdravi, podporuje
dobrou naladu, odbourava stres a zvysuje kvalitu spanku. Mimo jiné slouzi jako
prevence rakoviny prsu a tlustého stfeva, diabetu &i ischemické choroby srdeéni.
Napomaha také k dosazeni pfiméfené télesné hmotnosti, zpevnuje svaly
a urychluje spalovani tuk(. Idedlem je stfedni pohybova zatéz, ktera udrzuje
pohybovy aparat v kondici, pfiemz nejsou naruSeny anatomické struktury ani
funkce, a to alespon 30 minut denné. (Jartskova, 2020, s. 24), (IKEM [online], 2020)

1.3. Strava

Zakladem spravného stravovani je vyvazena konzumace pestrého spektra

potravin. Za nevhodnou povazujeme nadmérnou konzumaci zivo€iSnych vyrobki
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(masla, sadla, tu¢ného Cerveného masa, uzenin, mléénych vyrobkd s vysokym
obsahem tuku), bilého peciva, jednoduchych cukrl (sladkosti, susenek, ¢okolady),
smazenych a solenych pokrmu nebo ¢astou konzumaci sladkych napoju. Nevhodna
je také Casta konzumace alkoholickych napoju.

Za optimalni povazujeme vypit minimalné 1,5-2 litry neslazenych tekutin
denné, zvysit pfijem nenasycenych mastnych kyselin (rostlinnych tukd a oleju, ryb,
libového bilého masa, nizkotu€nych mlécnych vyrobku), viakniny (ovoce, zeleniny,
celozrnného peciva). Dullezita je také pFiprava pokrmu — vhodné je vareni, peceni Ci
duSeni. Porce by mély byt pfiméfené, rozdélené do péti ¢asti, Zena by se neméla
prejidat. (IKEM [online], 2020)
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2 REPRODUKCE
2.1. Reprodukéni obdobi

Reprodukénim obdobim nazyvame obdobi pohlavni zralosti. Tomu pfedchazi

obdobi puberty, po 45. roku nastava individualné obdobi klimakteria.

Pro obdobi pohlavni zralosti Zeny jsou charakteristické pravidelné
menstruacni cykly, Zena ma schopnost otéhotnéni a porodu zdravého potomka.
Béhem obdobi reprodukcni zralosti probéhne pfiblizné 400-500 ovulaci, jen malo
z nich vyusti v téhotenstvi. Nejvétsi schopnost a pravdépodobnost otéhotnéni ma
Zena mezi 20. aZz 30. rokem Zivota — reprodukéni organy jsou v nejlepS$i kondici,

Zena je nervove a psychosocialné zrala. (Slezakova a kol., 2017, s. 25-26)

2.2. Reprodukéni zdravi

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje reprodukéni zdravi jako
stav uplné télesné, dusevni a socialni pohody, a ne pouze nepritomnost nemoci
nebo vady ve v8ech otazkach tykajicich se pohlavniho sytému, jeho funkci

a procesu, tedy rozmnozovani neboli reprodukce. (WHO [online], 2004)

2.3. Reprodukéni zdravi v dospivani

K reprodukénimu zdravi by mély byt divky vedeny jiz od détstvi. DileZity je
predevsim vliv rodi€l v obdobi dospivani. Rodi¢e funguji jako model vSedniho,

kazdodenniho chovani. (Machova, Hamanova, 2002, s. 17)

Reprodukéni zdravi je zakladni podminkou uspésné reprodukce, neni
samozfejmosti a Zzena o néj musi v pribéhu svého zZivota pelovat. Schopnost
reprodukce muze byt oslabena kdykoli b&éhem zivota, a to iv détstvi, kdy jsou
reprodukéni organy ve funkénim klidu. Jedno z nejcitlivéjSich obdobi je obdobi
dospivani, kdy jsou pohlavni organy ve fazi rychlého ristu a vyvoje. Pfestoze je
oblast sexualniho zivota pro mnohé divky velmi intimnim tématem, a maloktera
divka je ochotna o ném mluvit, je velmi dulezita informovanost a vychova

k bezpe€nému pohlavnimu Zivotu. (Vranova, 2010, s. 31-32)
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2.4. Utvareni sexuality

Utvafeni sexuality je komplexni proces, ktery je ovlivnén biologickymi,
psychologickymi a socialnimi determinanty. Na psychosexualni vyvoj jedince ma
vliv sexualni identifikace, vytvareni sexualni role, utvareni sexualnich preferenci

a charakteristik sexualniho chovani a vyvoj sexualnich emoci.

Sexualni identifikace (identita) se utvari na podkladé genetickych faktor
jiz v druhém trimestru nitrodélozniho vyvoje. K jejimu finalnimu formovani dochazi
po porodu ruku v ruce s vlivy vnéjSiho prostfedi. Rozhodujici byva patrné vék do
18 mésicl. Zakladnim prvkem sexualni identity je mimo vrozenych faktora i pfijeti
sebe sama jako zeny €i muze. Pohlavni identifikace je tedy subjektivni pocit pfijeti
Ci naopak odmitnuti vlastniho téla vcetné jeho primarnich a sekundarnich

pohlavnich znaku.

Sexualni role je vnéjSim projevem sexualni identity. RodiCe jsou pro dité
vyznamnymi identifikaénimi vzory, jejich vliv je tedy rozhoduijici. V pfedskolnim véku
se uplatriuji dva identifikaCni mechanismy. Identifikace s rodi¢em stejného pohlavi
a dopliovani se s osobou opacného pohlavi. Ve Skolnim véku se pfidava vliv
vrstevnikd a kulturné spoleCenské vlivy, napfiklad vliv Skoly €&i socialnich siti.
Chovani nejbliz§iho okoli jiz od raného détstvi vyznamné ovliviiuje pohlavni identitu
ditéte — bud se pohlavni identita potvrzuje, nebo naopak prohloubi budouci
nejistotu. Pohlavni identita je potvrzovana az v pozdéjSim Skolnim véku — dité

vyhledava pratele stejného pohlavi, ma zajem o pohlavné typické hry.

DalSim kliCovym obdobim je nastup puberty. V nas$i populaci zacina mezi
10.a 15. rokem zivota. Dochazi béhem ni ke sjednoceni sexualni identity,
preference a reaktivity. U divek se sexualni zralost projevuje nastupem prvni
menstruace (menarche), v Ceské republice je to okolo 13 let. (Sulova, Fait, Weiss
a kol., 2011, s. 72-75)

Bé&hem pohlavniho dospivani dochazi k rychlému fyzickému zrani, urychleni
ristu a psychickym proménam. Pro pohlavni dospivani divek jsou vyznamné
Zenské pohlavni zlazy — vajeCniky, které produkuji Zenské pohlavni hormony
— estrogeny, které maiji klicovy vliv na rozvoj sekundarnich pohlavnich znaku
a vngjsSich pohlavnich organ. Mimo to dochazi také krastu a zrani vnitfnich

pohlavnich organu a tkani — pochvy, délohy a vejcovodu. Vyznamnymi zménami ve
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vyvoji sekundarnich pohlavnich znakd je také rast pubického a axilarniho ochlupeni
a prsU. Vysledkem procesu pohlavniho dospivani je Zena schopna reprodukce.
(Sulova, Fait, Weiss a kol., 2011, s. 94-97)

2.5. Sexualni vychova

Sexualni vychova spociva v prevenci rozsahlé socialni patologie, ktera se
vyrazné projevuje zejména v obdobi dospivani, béhem kterého dochazi k hledani
zpusobu Zivota v oblasti sexuality. Pfedpoklada se, zZe existuje spojitost mezi
kliCovymi projevy dospivani a orientaci v oblasti sexuality. Pokud spoleCnost
dospivajici na tuto oblast pfipravi, socialni patologie (napf. promiskuitni chovanti)

mohou byt mens$iho rozsahu. (Weiss a kol., 2010, s. 691)

Sexualni vychova sméfuje k vytvoreni postoju pro spravné chovani ve vSech
oblastech sexuality. Zahrnuje uskute€riovani pohlavniho styku, ale také
problematiku manzelstvi a rodi€ovstvi €i vychovu k dobrym vztahum. (Weiss a kol.
2010, s. 695)

Mezi cile sexualni vychovy patfi cile kognitivni neboli cile zaméfené na
poznani sexuality, cile emocionalni a postojové. Cilem sexualni vychovy je hlavné
reproduk¢ni zdravi. (Weiss a kol., 2010, s. 695-696)

G. Bianchi Cleni reprodukéni zdravi na primarni a sekundarni. Primarni
reproduk¢ni zdravi zahrnuje reprodukci, HIV, pohlavné pfenosné choroby, nechténé
téhotenstvi a sexualni nasili. Do sekundarniho reprodukéniho zdravi zahrnuje

sexualni spokojenost, sexualni identitu atd. (Weiss a kol., 2010, s. 696)
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3 FYZIOLOGIE REPRODUKCE

Vigwviv s

Jednou z nejdulezitéjSich podminek reprodukce je spravna funkce
reprodukénich organl Zzeny. Ta souvisi s jejich anatomii a méni se v prabéhu Zivota.
(Rezadova et al., 2018, s. 33)

3.1. Anatomie zenského pohlavniho ustroji

Zenské pohlavni Ustroji délime na zevni pohlavni organy a vnitfni pohlavni

organy.

3.1.1.1. Zevni pohlavni organy

Zevni pohlavni organy lezi v urogenitalni krajiné dolni ¢asti trupu.
RozliSujeme hrmu, velké stydké pysky, malé stydké pysky, postévacek, panenskou

blanu, velké a malé vestibularni Zlazy a topofiva télesa.

Hrma (mons pubis)

Hrma neboli stydky pahorek je vrstva tukové tkané lezici nad stydkou
sponou. Jeji povrch je kryt tlustou kGizi s Eetnymi mazovymi a potnimi zlazami. Od

puberty porlsta kuze silnymi chlupy (pubes).

Velké stydké pysky (labia majora pudendi)

Velké stydké pysky jsou silné paroveé kozni valy, které jsou silné vyklenuté.
Ventralné se spojuji v mons pubis, dorzalné jsou spojeny kozni fasou (commissura
labiorum posterior). Povrch velkych stydkych pysku je kryt k(izi s koznimi adnexy,
medialni strana ma slizni¢ni vzhled. Medialné od velkych stydkych pysku lezi malé
stydké pysky. Mezi nimi je mélka ryha (sulcus interlabialis), ktera velké a malé
stydké pysky oddéluje.

Malé stydké pysky (labia minora pudendi)

Malé stydké pysky jsou kozni fasy slizni¢niho vzhledu orientované medialné
od velkych stydkych pyskd, které je fyziologicky prekryvaji. Labia minora pudendi
jsou lehce erektilni, nebot obsahuji Zilni pletené. Pfedni ¢asti se déli na dvé fasy,
obkruzujici postévacek. Predni fasy postévacek stfechovité prekryvaji, vznika tak
predkozka (praeputium clitoridis). Zadni fasy jsou pfirostlé ke spodni plose

postévacku a tvofi tak uzdic¢ku (frenulum clitoridis). Dorsalni okraje labii pfirlstaji
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k velkym stydkym pyskim a vytraceji se, nebo se spojuji a vytvafi tak polomésicitou

fadu (frenulum labiorum).

Postévacek (clitoris)

Postévacek je topofive téleso sestavajici ztéla (corpus clitoridis)
a zakrnélého zaludu (glans clitoridis). Glans clitoridis je asi 1 cm dlouha Cast, ktera
je viditelna. Télo klitorisu se déli na dvé ramena (crura clitoridis), ktera jsou pfipojena

k dolni ¢asti stydke spony.

Panenska blana (hymen)

Jedna se o vazivovou blanu krytou z obou stran sliznici, slouzici k uzavirani
poSevniho vchodu. Uzavér neni uplny, zhruba uprostfed hymenu je otvor slouZzici
pro odchod menstruacni krve. BEhem prvni souloze se hymen obvykle protrhne
(deflorace), po protrzeni z blany zbydou jen okrajové fasy (carunculae hymenales).

Predsinové zlazy
Velké predsinové zlazy (Bartholiniho Zlazy, glandulae vestibulares majores)
jsou ulozeny v zadni ¢asti velkych stydkych pysku. Jejich vyvod vyustuje v poSevni

predsini mezi malymi stydkymi pysky a hymenem. Pfi pohlavnim vzruSeni je

produkuji sekret, ktery usnadriuje vniknuti penisu do vaginy.

Malé predsinové zlazy (glandulae vestibulares minores) jsou ulozeny ve
sliznici pfedsiné pochvy. Jejich sekret zajiStuje trvale vihké prostfedi pochvy.
Bulbus vestibuli

Jedna se o erektilni parové téleso, které je uloZzeno pod spodinou velkych
stydkych pyskl. Obsahuje Zzilni pletené, které se pfi pohlavnim vzruSeni pini krvi
a pomahaji tak k uzavfeni vestibulum vaginae. (Hajek, Cech, Mar$al a kol., 2014,
s. 19-21), (Kudela a kol., 2011, s. 11-12)

3.1.1.2. Vnitfni pohlavni organy

Vnitfni pohlavni organy slouZi k oplozeni a vyvoji embrya a pozdéji plodu.

RozliSujeme nékolik Casti.
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Vajecniky (ovaria)

Vajectnik (ovarium) je parovy organ, ktery je ulozen v bfiSni dutiné. Je fixovan
lig. suspenzorium ovarii a k déloze pomoci lig. ovarii proprium. Je uloZzen pod
vejcovodem. V netéhotném stavu vazi pfiblizné 14 az 17 gramu a v gravidité se
vyrazné zveétSuje. Bunky ovarii produkuji androgeny a estrogeny. Ovaria obsahuiji

¢etné mnozstvi folikult v rozdilnych stadiich regrese.

Primarni folikul je sloZen z velké vajeCné buriky, ktera obsahuje cytoplazmu
obklopenou vrstvou kubickych bunék. VajeCna bunka je v prvni fazi meiotického
déleni, tedy ve stadiu profaze, a to celou dobu prenatalniho obdobi. V obdobi
puberty probiha druha faze meiotického déleni pod vlivem luteinizacniho hormonu
(LH). Toto obdobi je dokon€eno az po oplodnéni. Ke zrani oocytu a folikularnich
bunék pfispiva folikularni tekutina, ktera obsahuje steroidni hormony, proteiny,
enzymy a polysacharidy. Primarnich folikull je v ovariich pfiblizné 500 000, za zZivot

Zeny jich vSak vyzraje cca 450.

U sekundarniho folikulu dochazi k transformaci folikularniho epitelu na
dvou- az vicevrstevnaty epitel. V tomto epitelu se vytvari tkanova Stérbina, ktera se
napliuje folikularni tekutinou a pfeménuje se na folikularni dutinu. Tim vznika
tercialni folikul. Folikularni epitel tercialniho folikulu se diferencuje na membrana
granulosa, ktera sestava z vrstvy hormonalné aktivnich bazalnich bunék, nad nimiz

je dalSich 6-8 Fad hormonalné aktivnich bunék. Ty jsou zdrojem estrogenu.

Zraly Graaflv folikul se vyklenuje nad povrch ovaria a vlivem hyaluronidazy
praska. Tim dojde k uvolnéni vajicka — ovulaci, které je zachyceno fimbriemi

vejcovodu. Pokud nedojde do 24 hodin k oplodnéni vajicka, nasledné zanika.

Poté, co se folikularni dutina vyprazdni, folikul se zhrouti a dojde ke zfaseni
jeho stén. DalSim osud folikulu viz. kapitola 1.4.2. (Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014,
s. 12-14)

Déloha (uterus)

Déloha je duty svalovy organ hruskovitého tvaru a je pfedozadné zplostéla.
Jeji funkce je pfijeti oplozeného vajiCka a ochrana vyvijejiciho se zarodku
a nasledné plodu do doby porodu. V netéhotném stavu vazi pfiblizné 50 gram, ke

konci téhotenstvi je jeji vaha az 1 kilogram. Na déloze rozeznavame tfi Casti —
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délozni télo (corpus uteri), délozni hrdlo (cervix uteri) a zuzeni (isthmus uteri), které
spojuje tyto dvé Casti dohromady a béhem téhotenstvi se stava soucasti dolniho

délozniho segmentu.

K hrdlu déloznimu pfirdsta pochva. Nad poSevnim Uponem lezi horni Cast
hrdla. Spodni Cast cervixu lezi pod uponem pochvy a zeje do pochvy jako Cipek
(portio vaginalis cervicis uteri) dlouhy cca 1 cm. Zevni délozni branka se otevira na
vrcholu délozniho Cipku, jehoz sliznice je kryta poSevni sliznici. U nulipar (nikdy
nerodicich Zzen) ma branka tvar kruhu, u multipar (zen, které jiz rodily) tvar pficné
Stérbiny.

Sténa délohy sestava ze tfi rizné silnych vrstev — z endometria, myometria

a perimetria.

Endometrium je délozni sliznice a tvofi vnitfni vrstvu délohy. Sliznice délohy
je tvofena jednovrstevnym cylindrickym epitelem a slizni€nim vazivem a je pevné
spojena s myometriem. Epitel obsahuje buriky s fasinkami a sekreCni bunky.
Endometrium obsahuje tubuldzni délozni Zlazy, které produkuji husty hlen, ktery
v zevni délozni brance tvofi hlenovou zatku. Ta zabranuje vstupu infekce z pochvy
do délohy a diky alkalickému pH pomaha spermiim na cesté za vajickem. V oblasti
zevni délozni branky na déloznim C&ipku pfechazi endometrium do
mnohovrstevnatého dlazdicového epitelu pochvy. Za normalniho stavu neni hranice
mezi epitely rozpoznatelna. V pfipadé roztrzeni zevni délozni branky béhem porodu
vS8ak mlze byt hranice mezi epitely viditelna. Tomuto stavu fikame poporodni
ektopium. Deélozni sliznice béhem ovulacniho cyklu prodélava charakteristické

zmény, které oznacCujeme jako menstruacni cyklus.

Myometrium je svalova vrstva délohy. Jedna se o nejsilngjSi vrstvu stény
délohy, jeji tloustka je vice nez 1 cm. Svalova vrstva sestava z pruhu hladké
svaloviny, ktera je uspofadana do nékolika vrstev. Tyto vrstvy jsou vzajemné
propojené svalovymi pruhy. Svalovina délohy se béhem porodu rytmicky stahuje

a napomaha tak k vypuzeni plodu a nasledné placenty.

Perimetrium je zevni vrstva délohy, ktera je pevné spojena s myometriem.
Pfechazi na moCovy méchyf a na zadni poSevni klenbu a kone¢nik. Od hran délohy
odstupuje jako ligamentum latum uteri, ke kterému jsou pfipojeny vejcovody. (Hajek,
Cech, Margal a kol., 2014, s. 12-17)
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Vejcovody (tuba uterina)

Vejcovod je parovy organ, ktery vychazi z délozniho rohu a lateralné sméfuje
k vajeCniku. Délka vejcovodu je pfiblizné 8-11 cm a jeho povrch je pokryt
peritoneem. Na vejcovodu rozliSujeme 4 casti. Medialni ¢ast vychazi z délozniho
rohu (pars interstitialis), poté pfechazi do zuzené Casti (pars isthmica) a smérem
k vajeCniku se rozSifuje (pars ampularis). Nasleduje koncova Cast (infundibulum).
Po obvodu vejcovodu je nékolik fasnatych fimbrii, které béhem ovulace slouzi
k zachyceni uvolnéného vajicka. Po zachyceni je vajiCko peristaltikou vejcovodu
transportovano do délohy. (Kudela a kol., 2011, s. 14-15)

Pochva (vagina)

Pochva je trubicovity organ slouzici k pohlavnimu styku, béhem menstruace
k odvodu menstruacni krve. Spojuje délohu se zevnimi rodidly. Diky tomu se béhem
porodu spolu s hrdlem délohy a vulvou stava soucasti mékkych porodnich cest.

Sténa pochvy je pruzna a mékka, coz dovoluje jeji roztazeni béhem porodu.

NejuzSim mistem pochvy je jeji dolni konec, ktery oznaCujeme jako poSevni
vchod (ostium vaginae). Ten se otevira v prostoru mezi malymi stydkymi pysky do
poSevni pfedsiné (vestibulum vaginae). Druhy, horni konec pochvy, obklopuje
délozni Cipek, ktery do pochvy vyc€niva. Okolo Cipku je uponem pochvy vytvofena

posevni klenba (fornix vaginae).

RozliSujeme delSi, hlubSi a prostornéjSi zadni poSevni klenbu (pars
posterior), ve které dochazi ke shromazdovani spermatu po ejakulaci pfi soulozi. Je
proto oznacovana jako receptaculum seminis. Druha, kratSi a mélci, je pfedni
poSevni klenba (pars anterior). Na pochvé rozliSujeme zadni sténu (paries posterior)
a pfedni sténu (paries anterior), které na sebe naléhaji a jejichz sliznice je zfasena

do pficnych fas (rugae vaginales). PoSevni sténa se sklada ze tfi zakladnich vrstev.

Sliznice pochvy se béhem cyklu neustale méni. Bézné ma rizovou barvu,
béhem menstruaéniho krvaceni tmavé rlzovou az Cervenou, v téhotenstvi je
zbarvena dofialova. V horni tfetiné sliznice se projevuji béhem cyklu zmény, a to
zejména na urovni bunék epitelu, které Ize sledovat pfi cytologickém vySetieni.
Sliznice pochvy neobsahuje Zlazy, béhem pohlavniho zruSeni a drazdéni vsak

produkuje sekret.
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Dalsi vrstvou pochvy je vrstva svalova, ktera je slozena z pruhl hladké

svaloviny usporadané podélné (vnéjsi vrstva) a cirkularné (vnitini vrstva).

Povrchovou vrstvu pochvy tvofi adventicie — vrstva kolagenniho vaziva,
prechazejici plynule do parakolpia (okolniho fidkého vaziva). (Hajek, Cech, Mar$al
a kol., 2014, s. 18-19)

3.1.1.3. Ovarialni cyklus

Soucasti fyziologického zZivota Zeny je ovarialni cyklus. Ten zaCina v obdobi
puberty po nastupu prvni menstruace. Funkce vaje¢nikli — Zenskych pohlavnich
zlaz, probiha v cyklech. Na rozdil od muzu, u kterych probiha tvorba spermii
nepretrzité, u Zen je vajicko z vajeCniku uvolfiovano pouze jednou za mésic a to
obvykle 14. den od zaCatku menstruacniho krvaceni pfi pravidelném 28dennim
menstruaénim cyklu. Cinnost pohlavniho systému je poté zaméfena pouze na
tvorbu vaji¢ka — ovulaci. V pfipadé oplodnéni vajicka dochazi k jeho pfijeti délohou
a naslednému vyvoji embrya a pozdéji plodu. U ovarialniho cyklu rozliSujeme fazi
folikularni, ovulacni a lutealni. Stanoveni ovulace je jednou z hlavnich podminek

vySetfeni plodnosti.

Pohlavni zralost Zeny trva 35-40 let, jeho délka je vSak individualni.
NejvyraznéjsSi z tohoto obdobi je obdobi menstruace — pravidelného krvaceni

z rodidel. Tento cyklus se tedy nazyva cyklus menstruacni.

VajeCniky (ovaria) produkuji ovarialni hormony - steroidy, které jsou
vyluovany do krve a dale ovliviiuji organy. Hlavnimi ovarialnimi steroidy jsou
estrogeny, které se dale déli na estradioly, estrony a estrioly. DalSimi ovarialnimi

Mg wivs

maji na starost gestaci — pfipravu a udrzeni t€hotenstvi.

Androgeny jsou dalSi skupinou vaje¢nikovych hormon(. Mezi androgeny
patfi testosteron, androstendion a dehydroepiandrosteron. Androgeny jsou
puvodné muzské hormony, u Zen maji na starosti rast pubického a axilarniho

ochlupeni a jsou zodpovédné za sexualni libido.

Cyklické zmény ovarii jsou ovladany fidicimi vlivy hypofyzy. Hlavnim
stimulujicim hormonem menstrua¢niho cyklu je GnRH — gonadotropin-releasing

hormon znamy téz jako gonadoliberin. Ten je v obdobi vyzravani ovarialnich folikul(
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pravidelné vyluCovan hypothalamem do systému hypofyzarni vratnicové Zily.
Hormony se tedy do cilovych mist dostavaji krevni cestou a dale stimuluji
sjednoceni gonadotropind — folikulostimulaéniho hormonu (FSH) a luteinizacniho
hormonu (LH).

FSH ovliviuje zrani ovarialnich folikuld na poc¢atku cyklu. Jeden z téchto
folikult se stane dominantnim, nazyvame ho jako Graaftv neboli tercialni folikul. PFi
ukonceni zrani tohoto folikulu dosahne sekrece estradiolu svého vrcholu a vyvola
uprostfed cyklu vrchol LH — tzv. pozitivni zpétnou vazbu. Tato vazba je posilovana
progesteronem, jehoz hladiny stoupaji kratce pred ovulaci. Progesteron zpUsobi
vyplaveni gonadotropinli, které maji za nasledek prasknuti Graafova folikulu
a uvolnéni vajicka — ovulaci. Praskly Graaflv folikul se pfemé&nuje na corpus luteum
(Zluté télisko), ktere je hlavnim producentem progesteronu. Estradiol a progesteron
poté spole€né ovliviuji pomoci negativni zpétné vazby pokles FSH v krvi. V pfipadé
oplodnéni vajicka se corpus luteum zvétSuje v corpus luteum graviditatis, coz
zpusobi zvySenou produkci progesteronu — hormonu nidace. (Weiss a kol., 2010,
s. 63-64), (Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014, s. 12-15), (Rezagova et al., 2018,
s. 35-36)

3.1.1.4. Délozni cyklus

Délozni cyklus se déli do nékolika fazi. Vlivem pusobeni estrogent, hormon
vajecniku, dochazi k proliferaci poSevni sliznice — jedna se o fazi proliferacni.
Béhem druhé — sekrecni faze cyklu dochazi vlivem gestagenu k prestavbé délozni
sliznice (endometria), zacnou v ni pfibyvat zlazky, které produkuji hlen. Sliznice se
tim pfipravuje na uhnizdéni oplozeného vajiCka. V pfipadé, Ze k oplozeni vajicka
nedojde, ve vajeCniku zanika Zluté télisko (corpus luteum) a klesaji hladiny
hormonu. Délozni sliznice za¢ne klesat, nekrotizovat a odlucovat se. Nastava

menstruacni faze délozniho cyklu. Ta je provazena menstruaénim krvacenim.

V pribé&hu menstruacniho cyklu dochazi také k periodickym zménam sliznice
kanalu délozniho hrdla. Zlazami dé&lozniho hrdla je secernovan hlen (mucus cervicis
uteri), jehoz mnozstvi a slozeni se béhem cyklu méni. Uprostfed cyklu, tésné pied
ovulaci, se hlen stava fidSim. Jeho pH je na rozdil od kyselého prostfedi pochvy

zasaditéjsi, a tak umoznuje spermiim pfezit a dostat se do hornich ¢asti rodidel, aby
zde byly schopné oplodnit vajicko.
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Menstruace patfi mezi nejvyraznéjSi faze menstruacniho cyklu. Ten trva
fyziologicky 21-35 dnl, pramérné pak okolo 29 dnu. S vékem se prumérna délka
cyklu zkracuje. Délka menstruacniho krvaceni je obvykle 2-7 dn(, obvykla ztrata

krve Cini asi 50 ml.

Béhem menstruaéniho cyklu dochazi ke kolisani hladin hormond, coz
zpusobuje cyklické zmény vétsiny organl. V druhé poloviné menstruaéniho cyklu
stoupa vlivem hormonu progesteron télesna teplota o asi pull stupné Celsia, coz je
obvykle znamka probihajici ovulace a vzniku corpus luteum. Tésné pfed menstruaci
stoupa u nékterych Zen hmotnost, a to vlivem zvySené retence vody a soli v téle.
Vyrazné jsou zmeény velikosti prstu. Pfed menstruaci prs zvétSuje svij objem asi
0 100 ml.

Vyrazné jsou i psychické zmény béhem menstruacniho cyklu. V prvni
poloviné cyklu ma zena obvykle lepSi naladu, pfevladaji pfijemné pocity, Zena je
celkové aktivnéjsi. V druhé poloviné cyklu prevaZzuji pocity uzkosti a agrese, které
vrcholi béhem menstruace. Bezprostfedné pfed menstruaci jsou zeny
depresivnéjsi, drazdivéjSi a vice neklidné.

Zenska sexualita neboli Urover libida neni pravdépodobné& zavisla na
pusobeni Zenskych pohlavnich hormonu. Zda se, Ze je ovlivnéna spise
psychosomaticky. (Sexuologie, WEISS, 2010 s. 64-66), (Kudela a kol., 2011, s. 23-
25)

3.2. Anatomie zenského prsu

Prs je se sklada ze dvou stavebnich slozek — z mlé¢né Zlazy a tukové tkané.

Miééna zlaza (glandula mammaria)

MléCna Zlaza je nejvétsi zlazou lidského téla a je podkladem Zenského prsu
(mamma feminina). Zcela vyvinuty prs je ulozen na predni strané hrudniku. MIé¢na
Zlaza je zZlaza tuboalveolarni, pfi€emz alveolarni ¢ast se upIné vyvine az v pribéhu
téhotenstvi. Mlé¢na zlaza sestava z 15-20 laloku (lobi glandulae mammariae), které
maji tvar kyje. Z kazdého laloku vychazi samostatny mlékovod (ductus lactiferus).
Laloky jsou ulozené ve vazivu a tvofi terCovité téleso (corpus mammae). Jeho zadni

strana je plocha a je obracena proti hrudni povrchové fascii. Pfedni strana je
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vypoukla, kryta je jemnou kuzi. Smérem k podpazi vychazi z terCovitého télesa

vybézek parenchymu (processus axillaris).

Tvar prsu se méni v zavislosti na obdobi Zivota zeny, véku nebo na poctu
teéhotenstvi a porodu. Dle tvaru rozliSujeme prs polokulovity, prs plochy, prs
hruskovity nebo prs svisly. Po klimakteriu dochazi k involuci mlééné zlazy, prs se

tak postupné cely zmensuje.

Na vrcholu prsu je kruhovy dvorec (areola mammae), ktery ma v prGméru
3-5 cm. Béhem téhotenstvi se dvorec zvétSi az na 7 cm a zvySi se také jeho
pigmentace. Klize dvorce obsahuje drobné mazoveé zlazky, které produkuji sekret.

Ve stfedu dvorce je prsni bradavka (papilla mammae) s brazdénym
povrchem, na kterém jsou malé otvory, rozsifujici se béhem kojeni. Skrz tyto otvory
vyustuji mlékovody (ductus lactiferi).

Mlécna Zlaza se plné vyviji az béhem téhotenstvi vlivem pohlavnich hormonu
a prolaktinu. K definitivnimu vyvoji dochazi az pfi zahajeni sekrece na konci
téhotenstvi a béhem kojeni produkci mleziva, které se nékolik dni po porodu méni
na zralé matefské mléko. Po skonceni kojeni je sekrece mléka zastavena a dochazi

k redukci mlécné Zlazy.

Tukova tkan

Tukova tkan prsu ma individualni velikost. Tukova vrstva kryje z pfedni strany
corpus mammae, ¢imz vyrovnava nerovnosti a zpusobuje zakulaceni prsu. Velikost
prsu zavisi pravé na mnozstvi tukové tkané, ale také na vyzivé a etnickém typu.
Primeérné méfi prs dospélé zeny 12 cm pfi¢né, 11 cm vertikalné a jeho hmotnost je
okolo 150 graml. B&hem téhotenstvi a kojeni se hmotnost zvySuje aZz na
500 gramu. (Hajek, Cech, Mar$al a kol., 2014, s. 21-22)
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4 CINITELE OVLIVNUJiICi REPRODUKCNI ZDRAVI
4.1. Vék

Vék patfi mezi nejvyznamnéjsi faktory, které maji vliv na reprodukéni zdravi
a s nim souvisejici plodnost. Optimalni doba pro poceti je mezi 20. a 30. rokem
zivota. Pozdéji zacina plodnost Zeny postupné klesat, po 35. roce zivota kfivka
plodnosti klesa strmé&. Snizena Sance na otéhotnéni souvisi hlavné s klesajicim
poctem menstruacnich cykll a s nimi spojenych ovulacnich cykld. Dochazi také
k ¢astéjSimu vyskytu déloznich abnormalit (myomd, patologii délozni sliznice atd.).
Se zvysSujicim se vékem klesa sexualni aktivita. Zaznamenavame i vysSi riziko
spontannich potratd. (VITALION [online], 2020)

4.2. Navykové latky

Mezi navykové latky, které maji negativni vliv na reprodukc¢ni zdravi, fadime

koufeni, alkohol, drogy nebo nadmérné davky kofeinu.

Koufeni negativné ovliviiuje hladiny hormonu, snizuje S$anci uhnizdéni

oplozeného vajicka a také zvysuje riziko mimodélozniho téhotenstvi €i potratu.

Alkohol ma pfimy vliv na ovulaci a transport vajicka, u plodu zvysuje riziko
vrozenych vyvojovych vad. Dlouhodoba nadmérna konzumace alkoholu mize mit

také za nasledek vznik karcinomu prsu.

Dokonce i vysoké davky kofeinu mohou negativné ovlivnit plodnost, proto se
nedoporucuje konzumovat napoje obsahujici kofein v dobé, kdy se Zena pokousi

otéhotnét.

sv o,

U drog plati pravidlo, Zze ¢im silngjsi je droga, tim nebezpelnéjsi je pro Zenu
a potencionalni plod. (Javnicka, 2020, s. 31), (Coufal, Fait a kol., 2011, s. 338)

4.3. Sexualné prenosné choroby

Pohlavné pfenosné choroby (STD — sexually transmitted diseases) jsou
choroby Sifici se pohlavnim stykem nebo jako nasledek riznych sexualnich praktik.
Pfinasi vysoka zdravotni rizika pfevazné zenam, jsou vuéi nim zranitelngjsi
a nakaza u nich obvykle probiha bezpfiznakové. Je tedy velmi dulezité vénovat se
jejich prevenci a k ni také vést Zeny jiz od mladého véku. S pfibyvajicim vékem

vyskyt STD obvykle klesa. STD se obvykle Sifi pohlavnim stykem, krvi, pfenosem
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z matky na dité béhem téhotenstvi a porodu nebo poranénim jehlou zejména

u zdravotnikd.

Sexualné prfenosné choroby Ize délit dle riznych hledisek. Dle zpusobu
pfenosu puvodce délime STD na infekce Sifené vyhradné pohlavnim stykem.
Patfi sem syphilis, kapavka, mékky vied, lymphogranuloma venerum a granuloma
inguinale. Tyto choroby podiéhaiji dle zakonti Ceské republiky povinnému hlaseni.
DalSi jsou infekce Sifené prevazné pohlavnim stykem. Sem zahrnujeme
urogenitalni chlamydiové infekce, urogenitalni bakterialni nekapavcité infekce
(stafylokoky, streptokoky, enterokoky apod.), infekce vyvolané prvoky, infekce
mykotické, virové, ektoparazitarni Ci infekce vyvolané L-organismy., (Slezakova
a kol., 2017, s. 52-53)

4.3.1. Pavod onemocnéni

Mezi nejvyznamnéjSi puvodce fadime mikroby a viry, liSi se vSak dle typu
STD. Nachylnéjsi k onemocnéni STD jsou promiskuitni Zzeny s ¢asnym zaCatkem
sexualniho zivota a Castymi pohlavnimi styky, nahodnymi znamostmi,
nepouzivajicimi bariérovou ochranu, dale pak analni styky, nebo prostituéni
chovani. Nesmime v8ak opomijet ani uzivani alkoholu a drog, agresivitu i asocialni
chovani. (Weiss a kol., 2010, s. 581), (Slezakova a kol., 2017, s. 53)

4.3.2. Nasledky

Nakaza STD muze zpUlsobovat sterilitu, mimodélozni téhotenstvi, pfedéasny
porod, poskozeni plodu, panevni zanéty, rakovinu délozniho hrdla, neurologicke,
kardiologické &i psychiatrické komplikace. Zanedbavani Ci odkladani 1éEby muaze
koncit i smrti.

Neméné vyznamneé jsou psychické dopady STD. Pacienti ¢asto trpi obavami
z pfenosu na jinou osobu, strachem z navraceni choroby, maji pocity viny a obavaji
se negativni reakce partnera a rozpadu vztahu. Pacienti s pohlavné pfenosnou
chorobou jsou Casto stigmatizovani Ci vy€lenovani ze spoleCnosti. (Weiss a kol.,
2010, s. 579), (Slezakova a kol., 2017, s. 53)

4.3.3. Prevence

Prevence STD spocCiva vochrané sexualniho zdravi, vzdélavani

a poradenstvi, identifikaci infikovanych osob a jejich Ié€bu nebo vakcinaci. Dulezita
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je také edukace v pouzivani ochrannych prostfedkd. Mezi hlavni ochranné
prostfedky patfi muzsky kondom, Zzensky kondom, lubrikanty, pesar, vyplachy Ci
vakcinace. Dulezité je v8ak podotknout, Ze Zadna ochranna pomdicka nemuze
zajistit stoprocentni ochranu pfed STD. NejohrozenéjSi skupinou pro pfenos STD
jsou mladistvi ve véku 15-19 let, déti, homosexualové a lesby. (Weiss a kol., 2010,
s. 581-583), (Slezakova a kol., 2017, s. 54)

4.4. Zanéty pohlavnich organu

Z duvodu funkce reprodukéniho systému a anatomie genitalu jsou zanétliva
onemocnéni u zeny pomérné Casta. Zanéty reprodukcniho systému jsou obvykle

recidivujici, ohrozuji plodnost zeny, zavazné formy mohou zpUsobit az smrtici sepsi.

Cesty Sifeni infekce mohou byt ascendentni, kdy se infekce Sifi vzestupné
z pochvy (nejCastéji sexualné pfenosna onemocnéni), a descendentni.
Descendentni Sifeni infekce dale délime na hematogenni, kdy se infekce Sifi krvi,
lymfatické, Sifici se lymfou, anebo pfimé, tzn. z bfiSnich organl (z apendixu,

mocovych cest).

Mezi nejCastéjSi symptomy patfi zapachajici poSevni vytok, svédéni a paleni
rodidel, bolesti v podbfiSku, otoky posevniho vchodu, bolestivy pohlavni styk nebo
celkové pfiznaky zanétlivého onemocnéni (tfesavka, poceni, zvySena teplota,

unava, zvraceni a dalSi). (Slezakova a kol., 2017, s. 44-45)

4.4.1. Obranné mechanismy

Proti vzestupu infekce v rodidlech funguji tzv. pfirozené obranné
mechanismy, mezi které fadime uzavienou stydkou Stérbinu, hymen, kyselé pH
pochvy diky laktobacilim, uzavienou zevni délozni branku, hlenovou zatku,
uzavienou vnitfni délozni branku, fasinky vejcovodu a fimbrie, které uzaviraji

vejcovody. (Slezakova a kol., 2017, s. 45)

4.4.2. Puvod onemocnéni

Etiologie onemocnéni je pestra, mezi puvodce patfi napf. mikroby, kvasinky,
paraziti nebo viry. Zena v8ak m(ize mit i uréité predispoziéni faktory — hormonalni
(diabetes mellitus), Iékoveé (kortikoidy, antibiotika). Velkou roli hraje i stav vyzivy —

obezita, podvyziva a redukcni diety.
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Zanéty pohlavniho systému mohou byt také nasledkem nevhodné nebo
nedostatecné hygieny, noSenim nevhodnych odévu, ¢astym stfidanim sexualnich
partnerd a zvySenou frekvenci pohlavnich styku, nitrodéloznim téliskem a uzivanim

poSevni antikoncepce.

Velkou roli na vznik zanéti ma i stav imunity, stres, infekce cest mocovych

anebo operace v malé panvi a porody. (Slezakova a kol., 2017, s. 45-46)

4.4.3. Nasledky

Nasledkem zanétu reprodukénich organl muze byt napf. sterilita (z divodu
neprlichodnosti vejcovodl), komplikace v téhotenstvi a pfi porodu (riziko
pred€asného odtoku vody plodové, pfed€asného porodu, novorozeneckych infekci),
nadorové zmeény (prekancerozy), bolestivy pohlavni styk nebo psychosocialni

dopady (naruseni partnerskych vztahu, pocity studu). (Slezakova a kol., 2017, s. 46)

4.4.4. Prevence

Mg wivs

bezpecny sex (bariérova antikoncepce), v€asna lé¢ba symptom( zanétu (vytok)
a uzivani probiotik. V prevenci panevnich zanétl se osvédcily také rizné metody
antikoncepce — nitrodélozni télisko nebo kombinovana hormonalni antikoncepce
(Slezakova a kol., 2017, s. 48-49), (Driak, 2020, s. 197)

4.5. Imunologické poruchy

Reprodukéni zdravi maze byt ovlivnéno také vlivem imunologickych poruch.
Zejména nespravna skladba stravy, obezita ¢i podvyziva mohou zpusobit poruchy
imunitniho systému. Negativné plsobi také Casty stres, dlouhodobé uzivani Iéku
nebo jiz zminéné uzivani drog, alkoholu a koureni. (Javnicka, 2020, s. 31)

4.6. Genetické poruchy

Mezi tyto poruchy fadime napfiklad Turneriiv syndrom, ktery postihuje
vyhradné zeny. Ten ma za nasledek opozdény pohlavni vyvoj a z divodu gonadalni

dysgeneze také sterilitu. Otéhotni pouze asi 2 % zen.

Zeny s karyotypem 47, XXX (dfive nazyvany jako ,Superfemale*) nemaji
obvykle snizenou fertilitu. Je u nich vSak pozorovan rychlejSi nastup menopauzy,

obvykle okolo 30. roku zivota.
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Mezi genetické poruchy fadime i genové mutace s poruchou srazlivosti krve.
Radime sem Leidenskou mutaci nebo Mutaci genu kédujiciho enzym
methylentetrahydrofolatreduktazu (MTHFR). (Fellnerova, 2013, s. 17-18)
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5 KOMPLIKACE REPRODUKCNIHO ZDRAVI

5.1. Karcinom prsu

Karcinom prsu patfi v soucasné dobé k nejCastéjSim malignim onemocnénim
Zen pojici se s vysokou mortalitou. V nasi populaci se riziko vzniku karcinomu prsu
v pribéhu celého zZivota zeny pohybuje okolo 10 %. PFi€ina vzniku karcinomu prsu
neni mnohdy znama, dalezité jsou vSak rizikové faktory zvySujici pravdépodobnost
onemocnéni. Mezi neovlivnitelné rizikové faktory vzniku karcinomu patfi stoupajici
vék, dédi¢nost, premaligni Iéze a samotny karcinom prsu, ktery se poji s vysokou
recidivitou. K neovlivnitelnym faktordm fadime napfiklad plsobeni hormon(, zevni
prevence. Primarni prevenci mizeme docilit snizeni rizika vzniku karcinomu.
Sekundarni prevence ma za cil odhalit karcinom v co nejranéjsi fazi, nejCastéji
mamografickym screeningem. Tercialni prevence se zaméfuje na sledovani
pacientek po |éCbé karcinomu s cilem odhalit pfipadny navrat onemocnéni. (Coufal,
Fait a kol., 2011, s. 337-339)

5.2. Gynekologické nadory

Nadory pohlavnich organt mohou postihnout Zenu v jakémkoliv Zivotnim
obdobi. Délime je na nadory nezhoubné a zhoubné. Nezhoubné nadory (benigni)
maiji relativné pomaly rist, od okolnich tkani jsou jasné ohrani¢ené, neprorustaji do
okolnich organu, nékteré z nich dokonce nepredstavuji témér zadné riziko. Naopak
zhoubné nadory (maligni) se projevuji rychlym prorastanim do okolnich tkani,
metastazemi v okolnich organech a neadekvatni |éCbou kon&i az smrti.
V gynekologii se nejCastéji setkavame s nadory vulvy, pochvy, délozniho hrdla,
délozniho téla, vejcovodu €i vajeCnikd. Neucinnéjsi prevenci je dodrzovani zasad
zivotniho stylu (racionalni strava, télesny pohyb, zasady bezpecného sexu) a HPV

vakcinace nejlépe do 26 let véku. (Slezakova a kol., 2017, s. 63-84)

5.3. Sterilita

Vv s

Zeny v reprodukcnim véku. Dle definice Svétové zdravotnické organizace (WHO) je
sterilita (neplodnost) stav, kdy se paru po jednom az dvou letech pravidelnych

nechranénych pohlavnich stykl nedafi otéhotnét. VétSinou se hledaji pficiny
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neplodnosti jiz dfive, obvykle po 1. roce neuspéchu otéhotnét. Pokud se Zené
nepodafilo otéhotnét nikdy, jedna se o primarni sterilitu. Naopak pokud Zena udava
v anamnéze téhotenstvi ukonené porodem, potratem Ci téhotenstvi mimodélozni,
jedna se o sterilitu sekundarni. V rozvinutych zemich ma pfiblizné 15 % paru

problém se spontannim pocetim, které vyzaduje naslednou léCbu.

Sterilitu délime na sterilitu muzskou a Zenskou. Az v 50 % jsou problémy
s poCetim na strané Zeny, u muzil to je kolem 40 % a ve 20 % je problém u zeny
i muze zaroven. (Weiss a kol., 2010, s. 305), (Kudela a kol., 2011, s. 55)
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6 PREVENCE REPRODUKCNIHO ZDRAVI

Zakladnim pfedpokladem udrzeni reprodukéniho zdravi je prevence. Do
prevence zahrnujeme pravidelné gynekologické prohlidky, jejichz soucasti je
screening karcinomu délozniho hrdla, dale pak pravidelné samovySetfeni prsu,
mamografie &i ultrazvuk prsu, dodrzovani zasad bezpecného sexu nebo ockovani

proti HPV virdm.

6.1. Gynekologicka preventivni prohlidka

Kazda Zena starsi 15 let ma v CR jednou ro¢n& narok na bezplatné
preventivni gynekologické vysSetfeni. Samotné vysetfeni je uzplsobeno véku zeny
a tomu, zda je sexualné aktivni. Prohlidka vyzaduje soukromi a citlivy pfistup

k pacientce. Gynekologicka preventivni prohlidka by méla zahrnovat nékolik ¢asti.

6.1.1. Anamnéza

Dulezitou soucasti preventivni prohlidky je doplnéni anamnézy pacientky,
ktera se zaméfuje predevsim na rizikoveé faktory. Anamnézu aktualizujeme pfi kazdé

prohlidce.

U osobni anamnézy patrame po vSech prodélanych onemocnénich ¢i

chorobach, se kterymi se pacientka aktualné leci.

Rodinnd anamnéza by méla zahrnovat vazna onemocnéni u blizkych
pfibuznych — rodicl, sourozencl, prarodili nebo déti. Zajimame se zejména
o diabetes mellitus, anémie, onemocnéni srdce, karcinomy, vrozené vyvojové vady

a dalsi.

V gynekologické anamnéze je zakladnim udajem vék prvni menstruace
(menarché), délka menstruacniho cyklu a jeho charakter. Zaméfujeme se také na
pfipadné panevni infekce, pohlavné pfenosna onemocnéni nebo typ uzivané

antikoncepce.

Z porodnické anamnézy zaznamenavame téhotenstvi a porody nebo
eventualni potraty, uméla preruseni té€hotenstvi nebo mimodélozni téhotenstvi.
U porodul se zajimame o pribéh porodu a Sestinedéli.

Dulezité je zjiStovat i Iékovou anamnézu, druh lékd, jejich davkovani, dale

pak alergickou a socialni anamnézu. (Slezakova a kol., 2017, s. 27-28)
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6.1.2. Fyzikalni vySetreni

Zasadou vySetreni je, aby béhem jeho provadéni bylo zachovano co nejvétsi

soukromi zeny. Fyzikalni vySetfeni zahrnuje nékolik Casti.
Pohledem (aspekci)

Pfi vySetfeni pohledem si vS§imame stavu bficha, zhodnocujeme panev,

podbfiSek, vulvu a ochlupeni, hraz, prsy a pfipadné jizvy.
Poklepem (perkusi)

PFi poklepu zjisStujeme rezistenci organt malé panve.
Poslechem (auskultaci)

Poslechem vySetfujeme peristaltiku stfev, ktera by mohla odhalit ileus nebo
peritonitidu. U t€hotnych poslouchame ozvy plodu stetoskopem, ktery je dnes vSak

nahrazovan ultrazvukovym vySetfenim.
Pohmatem (palpaci)

Pfed samotnym gynekologickym vysSetifenim by Zena méla mit vyprazdnény
mocCovy meéchyf a provedenou hygienu genitalu. UloZzena by méla byt na
gynekologickém stole s flektovanymi dolnimi kon€etinami.

Palpacni vysSetfeni provadime nékolika zpusoby. Per vaginam neboli
v gynekologickych zrcadlech, obvykle jednorazovych, sledujeme stav pochvy.
Zjistujeme vyskyt vytoku, stav délozniho Cipku a sliznice pochvy.

Bimanualni palpac¢ni vySetreni se provadi dvéma rukama. Jedna ruka
vySetfuje sténu bfiSni, druha ruka, zavedena do pochvy, vySetfuje velikost délohy

a ovarii. U virgo divek vysSetfeni provadime vyhradné reaktoabdomialné.

U téhotnych provadime v poslednim trimestru téhotenstvi zevni vysetreni
bricha porodnickymi hmaty, kterymi zjistujeme uloZeni plodu v déloze a jeho
vztah k panvi.

Vysetieni prsu

VySetieni prsu se provadi aspekci a palpaci. Pravé gynekolog nebo porodni
asistentka by méli Zzenu informovat o dllezitosti pravidelného samovysetieni prsu
a v pfipadé pacientky starSi vice nez 45 let doporucit mamografické vySetreni.
(Slezakova a kol., 2017, s. 27-29), (Pilka, Prochazka, 2012, s. 28-35)
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6.1.3. Laboratorni vysetreni

Pfi laboratornim vySetfeni odebirame vzorky k vySetifeni poSevniho prostredi
a provadime cytologické vySetfeni. Porodni asistentka by méla zenu edukovat

o dllezitosti pravidelného laboratorniho vySetfeni (1x za rok u zdravych pacientek).
VysSetreni posevniho prostredi

Mikrobiologickym vysSetfenim odebirame kultivaci z pochvy a nasledné
urCujeme citlivost na antibiotika. VySetfeni provadime tak, ze sterilni StétiCkou

stirame sekret ze zadni klenby poSevni nebo z délozniho hrdla.

Mikroskopické vysSetreni spoCiva v nasledném natéru poSevniho sekretu
na podlozni sklicko, pfi 400nasobném zvétSeni mikroskopem jej hodnotime. Pfi

vySetfeni poSevniho prostfedi také stanovujeme pH pochvy.

Aminovy test se provadi k diagnostice bakterialni vaginézy. Na podlozni
sklicko s poSevnim sekretem aplikujeme hydroxid draselny. V pfipadé pozitivity se
uvolni biogenni aminy s nezaménitelnym rybim zapachem. (Slezakova, Andrésova,
Kaduchova a kol., 2017, s. 29-30)

Cytologické vysetieni

Cytologické vysSetieni je metoda mikroskopického vysSetfeni bunék, pfi
kterém se nabira stér z délozniho Cipku, pochvy a zevnich rodidel. Cilem tohoto
vySetfeni je v€asné odhaleni bunék podezielych z nadorového bujeni. Bunky se
odebiraji pomoci specialniho kartacku €i Spachtle, odebrany vzorek se nanese na
podlozni sklicko, které se nasledné ponofi do specialniho fixacniho roztoku. Vzorky
se odesilaji do specializovanych cytologickych center, kde se zjiStuji vysledky, které
jsou nasledné posilany zpét gynekologovi.

LBC cytologie (Liquid Based Cytology) je metoda cytologického vysetient,
kdy je odbér materialu provadén metlickou nebo kartaCkem, jeho koncova Cast
zustava nasledné ponofena v nadobce stekutym médiem. V laboratofi jsou
z materialu odstrafiovany pfimési krve a zanétlivé elementy a material je natfen na
podlozni sklicko, stér |ze tak Iépe diagnostikovat pod mikroskopem. Podle nékterych
zdroju neni prokazana vétSi senzitivita LBC metody oproti klasickym stérdm.

Nevyhodou LBC cytologie oproti klasickym stérim je jeji cena, v Ceské republice je
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to okolo 500 K¢&. (Slezakova a kol., 2017, s. 30), (Ondru$, Dvorak, DuSek a kol.,
2013, s. 24-25)

6.1.4. Kolposkopie

V pfipadé zhorSeného cytologického néalezu provadime dalSi diagnostiku
metodou kolposkopie. Kolposkopie je diagnostickd metoda, ktera umoznuje
vySetfeni délozniho Cipku specialnim pfistroem — kolposkopem. Pomoci
kolposkopu posuzujeme viditelné zmény na tkanich nejen délozniho Cipku, ale
i délozniho hrdla, pochvy a zevnich rodidel. Pro zobrazeni zmén pouZzivame
nadobky obsahujici specialni zvyraziiovaci latky (fyziologicky roztok, roztok kyseliny
octové, Lugollv roztok). (Ondru$, Dvorak, Dusek a kol., 2013, s. 29-31)

6.1.5. Ultrasonografické vysetreni (UZ)

Ultrazvukové vySetfeni se provadi pomoci abdominalni a vaginalni sondy.
U vySetifeni abdominalni sondou je vhodné, aby méla zena plny moCovy méchyf,

naopak u vysetfeni vaginalni sondou by mél byt moCovy méchyf vyprazdnény.

Ultrazvukem diagnostikujeme nebo zobrazujeme nejcastéji cysty, vypotky
v panvi, nadory, nitrodélozni télisko, ale také stav a velikost hrdla délozniho

a sliznice. Vyuziva se takeé pro diagnostiku téhotenstvi a k hodnoceni vyvoje plodu.

Pomoci tzv. Dopplerovské flowmetrie zjiStujeme krevni prutok cévami
— vySetfujeme tak fetalni a pupecnikovou cirkulaci nebo sledujeme zmény prokrveni

délohy, endometria a ovarii.

Ultrasonografické vySetfeni umoznuje diagnostikovat jednoCetnou nebo
viceCetnou graviditu, prokazat vitalitu a akci srdeCni plodu, urcit stafi t€hotenstvi,
zjistit umisténi placenty, mnozstvi vody plodové nebo diagnostikovat vrozenou

vyvojovou vadu. (Slezakova, Andrésova, Kaduchova a kol., 2017, s. 30-31)

6.2. Samovysetieni prsu

Pravidelné samovySetifeni prsi pohledem a pohmatem by méla provadét
kazda Zzena po skonCeni menstruace, nejlépe 5. az 10. den od zacatku krvaceni.

Pokud Zena nema pravidelnou menstruaci, vySetfeni provadi nejlépe ve stejny den

vvvvvv

prsu, pfitom bez jakychkoli finan¢nich nakladu.
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Béhem vysSetfeni pohledem v zrcadle by méla mit Zena ruce svéSené podél
téla, poté je postupné zdvihat nad hlavu. V§imame si pfipadnych zmén jako je
zména velikosti nebo tvaru prsu, zmény barvy nebo struktury kuze, vytoku

z bradavky nebo zmény jejiho tvaru. Je dllezité prohlédnout si prsy ze vSech stran.

Nasleduje vySetieni pohmatem. Idedlni je poloha vleze na zadech.
NevySetfujeme jen samotny prs, ale i jeho okoli. VySetfovaci pole je ohrani€eno
inferiorné linii podprsenky, superiorné klicni kosti, lateralné podpazni jamkou
a medialné spojnici hrudni kosti se Zebry. Pravidlo zni, ze kdyzZ leva ruka vySetfuje
pravy prs, prava ruka je za hlavou. Naopak pokud vySetfujeme levy prs, leva ruka

je za hlavou a vySetfujeme rukou opacnou, tedy pravou.

VySetfeni provadime bFisky tfi prstd (2., 3. a 4. prstu). Provadime krouzivé
pohyby, a to vzdy tfemi zakrouZenimi za postupného zvySovani tlaku prstl. Pfi
prvnim zakrouzeni slabym tlakem vysSetfujeme vrstvu pod kdzi. PFi druhém, vyS$Sim
tlaku, vySetfujeme vrstvu Zlazy a pfi tfetim zakrouzZeni nejvy$Sim tlakem vysetifime
svalovou vrstvu. Béhem vySetieni by se mélo dbat na to, aby nebyla vynechana
Zadna Cast prsu a jeho okoli — vySetfujeme od kli¢ni kosti smérem k podpazi a ryze

podprsenky.

Pokud Zena béhem vySetfeni zaznamena néjaké nepravidelnosti, nemusi
nutné znacit karcinom prsu. Je v3ak duleZité co nejdfive kontaktovat a navstivit

praktického lékare €i gynekologa. (Loono, nedatovano), (Mamo.cz, 2019)

6.3. Mamografické a ultrazvukové vysetreni

Mamografie a ultrazvukové vySetieni jsou metody, které se vzajemné
doplnuji a spoleéné pomahaiji k diagnostice rakoviny prsu. Kazda Zena starsi 45 let
ma v Ceské republice narok na pojistovnou plné hrazené screeningové
mamografické vySetfeni prsd, a to jednou za dva roky. Zadanku k tomuto vySetfeni

obvykle vypisuje obvodni IékaF nebo gynekolog.

Mamografické vysetreni zobrazuje prsni Zlazu pomoci specialniho pfistroje
— mamografu. Pfi samotném vySetfeni Zena stoji, kazdy prs se vySetfuje z obou
stran. Vzniklé snimky jsou hodnoceny Iékafem. Vysledek mamografického
vySetieni je ve vétsiné pfipadl znamy ihned po samotném vySetfeni. Pokud neni

ze snimkul vysledek jasny, je vySetfeni doplnéno ultrazvukem.
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Ultrazvukové vySetieni je metoda, vyuZivana za pomoci specialniho
pristroje (ultrazvuku, sonografu, ultrasonografu) obvykle u Zen do 40 let véku. Pfi
vySetfeni lezi Zena na zadech, Iékar vySetfuje postupné cely prs hladkou sondou.
Pomoci ultrazvuku Ize v prsu najit drobna podeziela loZiska, ktera nejsou pfi

samovys$etieni hmatna.

Benigni lozisko znamena, Zze na snimku je viditelna struktura, ktera v8ak do
prsu patfi. Jedna se o nezhoubny nalez, ktery Zenu neohrozZuje na zdravi Ci zZivoté.

Muze to byt napfiklad cysta nebo fiboroadenom.

viiv s

loZisko rakoviny. Pro zjisténi pfesného typu rakoviny je nutno provést dalSi

vySetfeni. Nasledné se planuje pfesna Ié¢ba zeny. (Mamo.cz, 2019)

6.4. Bezpecny sex

Mg wiv s

Radime sem partnerskou stalost a pouzivani prezervativu, protoze rakovina
délozniho &ipku je az v 99 % pfipadu zpusobovana lidskym papillomavirem (HPV),

ktery je pfenasSen pravé pohlavnim stykem. (Cervix.cz, 2017)

6.5. Ockovani proti HPV virim

HPV (human papillomavirus) infekce je druh infekce, kterou zpUsobuiji lidské
papilomaviry, napadajici kGizi a sliznici lidského téla. V souasné dobé zname vice
nez 130 lidskych typd HPV infekce, 18 z nich patfi mezi vysoce rizikové. To
znamena, Zze mohou rozvijet t&éZké pfednadorové a nadorové zmény u Zen i muza.
Maiji svUj podil na vznik karcinomU délozniho &ipku, vaginy, vulvy, fiti, penisu, ale

i karcinomu hlavy a krku.

Mezi rizikové faktory vzniku HPV infekce patfi nizky vék pfi zahajeni
sexualniho Zivota, poc€et sexualnich partnerid nebo stav imunitniho systému. Ve
vétSiné pfipadu vymizi infekce u infikovanych sama diky pusobeni imunitnich
mechanismu. Pokud vSak infekce nevymizi, je zde vysoké riziko vzniku jiz
zminénych pfednadorovych zmén.

K pfenosu HPV infekce nedochazi jen samotnym pohlavnim stykem, ale
i dotykem kuzZe s kuzi v oblasti genitalii. Mezi nejspolehlivéjSi metody primarni

prevence karcinomu hrdla délozniho patfi oCkovani. Divky a chlapci ve véku 13 az
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14 let maji v Ceské republice moZnost nechat se dobrovolné naogkovat. Toto
oCkovani je plné hrazeno pojistovnou. V souc€asnosti jsou na evropském trhu

dostupné tfi druhy vakcin proti HPV — Cervarix, Silgard a Gardasil 9. (Ceska
gynekologie, 2018), (Cervarix, 2019)
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PRAKTICKA CAST
7 FORMULACE PROBLEMU

Reprodukéni zdravi je Siroky pojem, ktery zahrnuje nékolik dalSich oblasti,
jako je napfiklad zivotni styl, sexualni zdravi, planované rodiCovstvi, neplodnost
a mnoho dalSich. Mame pocit, ze povédomi o reprodukénim zdravi se v nasi
spolecnosti v poslednich letech vyrazné zlepSilo, pfispély tomu napfiklad riizné
organizace, které vyzyvaiji tfeba k prevenci rakoviny délozniho Cipku nebo poukazuiji
na problematiku rakoviny prsu. Pfesto si myslime, Ze reproduk¢ni zdravi zahrnuje
dalSi podobory, které jsou Casto tabuizovany Ci pfehlizeny. Myslime tim napfiklad
sexualni zdravi, které je pfimo spjato s brzkym zaCatkem sexualniho zivota, ¢astou
promiskuitou sexualné pfenosnymi chorobami & nechténym téhotenstvim a jejich

vlivem na nasledny zZivot zeny.

,D0 jaké miry dbaji Zeny o své reprodukéni zdravi?”
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8 CiL VYZKUMU A VYZKUMNE PROBLEMY

Hlavni cil: Hlavnim cilem je zjistit, do jaké miry dbaji Zeny o své reprodukéni zdravi.

Diléi_cil 1: Zanalyzovat, zda, pripadné jaky vliv ma vék a vzdélani zen na
znalosti reprodukéniho zdravi.
Vyzkumny problém: Znaji zeny pojem reprodukcni zdravi? Je jejich vzdélani a vék

ovlivriujicim faktorem pro tyto znalosti?

Otazky ¢.: 1,2, 3,4

Diléi cil 2: Zmapovat uroven znalosti v oblasti reprodukéniho zdravi.
Vyzkumny problém: Jakym zpusobem ziskavaji Zeny informace o reprodukénim
zdravi?

Otazky ¢.: 5,7, 8, 16, 19

Diléi cil 3: Zjistit, do jaké miry zeny dbaji na prevenci v oblasti reprodukéniho
zdravi.

Vyzkumny problém: Jakymi zplsoby Zeny pfedchazeji porucham reprodukéniho
zdravi? Dbaji Zeny na spravnou prevenci? Je pro né prevence dulezita?

Otazky ¢.: 6, 10, 11, 17, 18

DilCi cil 4: Zmapovat, zda si jsou zeny védomy faktoru, které mohou mit vliv
na jejich zdravi.

Vyzkumny problém: Jsou si Zeny védomy faktort, které mohou pozitivné di

negativné ovlivnit jejich zdravi? Zajimaiji se zeny o své zdravi?

Otazky ¢.: 12, 13, 14, 15

Diléi cil 5: Zmapovat uroven reprodukéniho zdravi zen.

Vyzkumny problém: Jaky je stav reprodukcniho zdravi respondentek? Objevuji se

v jejich zivoté néjaké problémy, které by mohly narusit jejich reprodukéni zdravi?

Otazky ¢€.: 9, 20, 21
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9 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér zen dle véku byl zamérny — ve vyzkumu jsme se zaméfili na zeny
v reprodukénim obdobi Zivota. Pro nas vyzkum jsme vybrali skupinu Zen ve véku od
15 do 45 let.

10 METODIKA PRACE

K vypracovani bakalarské prace jsme zvolili kvantitativni formu vyzkumu.
Kvantitativni vyzkum je zaloZen na ovéfovani platnosti teorii, konstruovanych
pomoci konceptll a méfenych Cisly, analyzovanych vzapéti pomoci statistickych
procedur s cilem zjistit, zda prediktivni zobecnéni teorie je pravdivé. (Bartlova, 2008,
str. 21)

Ke sbéru dat jsme zvolili strukturovany anonymni dotaznik, ktery obsahoval
21 otazek. Dotaznik byl zaméfen vyhradné na Zeny, a to pouze v reprodukénim
véku. Dotaznik byl slozeny z 15 otazek uzavienych, u kterych bylo mozno oznacit
jen jednu spravnou odpovéd, a ze 6 otadzek polootevienych, u kterych mohly
respondentky vybrat vice moznych odpovédi, pfipadné vyjadfit svuj vlastni nazor.
Prvni tfi otazky byly zaméfeny na demografické udaje, diky kterym jsme zjiStovali
vék a vzdélani respondentek a jejich vliv na povédomi o reprodukénim zdravi. DalSi
otazky se tykaly konkrétnich zplsobu, jakymi jsou Zeny edukovany v oblasti

reprodukcniho zdravi.

11 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum probihal od 19. prosince 2020 do 31. ledna 2021. Plvodnim planem
bylo odnést dotazniky do gynekologické ambulance Stodské nemocnice, ale
z duvodu nepfiznivé epidemiologické situace jsme tuto moznost zavrhli. Anonymni
dotazniky byly k dispozici v soukromé facebookové skupiné Vyrovnana mama a na
instagramovém uctu. Nasim cilem bylo oslovit minimalné 120 respondentek, fadné

vypInénych dotaznikd se nam vratilo 143.
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12 ANALYZA UDAJU

Diléi cil 1: Zanalyzovat, zda, pfipadné jaky vliv ma vék a vzdélani zen na

znalosti reprodukéniho zdravi.

Vyzkumny problém: Znaji Zeny pojem reprodukéni zdravi? Je jejich vzdélani a vék

ovliviujicim faktorem pro tyto znalosti?

Otazky ¢€.: 1,2, 3,4

Otazka ¢. 1: Vas vék

Graf €. 1 - Vék

m 15-24 et mw 25-34let = 35-44 let 45 let a vice

Celkové bylo osloveno 143 Zen, 62 z nich bylo ve véku 25-34 let (43 %). Zen ve
véku 15-24 let odpovédélo celkem 54 (38 %), dale 18 Zen ve véku 35-44 let (13 %).
Nejmeéné respondentek bylo ve véku 45 let a vice — vtéto vékové kategorii

vyplfiovalo dotaznik pouze 9 Zen (6 %).
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Otazka €. 2: Jaké je Vase nejvyssSi dosazené vzdélani?

Graf &. 2 - Uroven vzdélani

m Zakladni
= Stredni bez maturity
= Stfedni s maturitou

= Vysokoskolské

Celkem bylo osloveno 143 Zen, z nichZz 64 (45 %) vystudovalo stfedni Skolu
s maturitou, 56 respondentek (39 %) pak dosahlo vysokoSkolského vzdélani.
Stfedni vzdélani bez maturity ma 15 respondentek (10 %) a zakladni vzdélani
respondentek 8 (6 %).
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Otazka €. 3: Vite, co znamena pojem reprodukéni zdravi?

Graf €. 3 - Reprodukéni zdravi

= Ano = Ne

Na otazku tykajici se znalosti pojmu reproduk¢ni zdravi odpovidalo celkem 143 Zen.
Naprosta vétSina z nich vi, co pojem reprodukéni zdravi znamena. Jedna se

0 128 Zen (90 %). Jen 15 z dotazovanych Zen (10 %) nevi, co pfesné tento pojem

Znamena.
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Otazka €. 4: Co si predstavujete pod pojmem reprodukéni zdravi?

Graf €. 4 - Pojem reprodukéni zdravi
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V této otazce jsme zjiStovali, co si respondentky predstavuji pod pojmem
reproduk¢ni zdravi. Mély moznost volit z vice odpovédi. Celkem se nashromazdilo
429 odpovédi. Nejvice respondentek si pod pojmem reprodukéni zdravi predstavi
schopnost mit déti, tuto moznost zvolilo 115 ze 143 dotazovanych. Pod danym
pojmem si 87 Zen pfedstavi menstruacni cyklus. DalSi skupina 74 Zen si pfedstavi
planovani rodiCovstvi a 66 Zen prevenci sexualné pfenosnych chorob. Pro
42 respondentek znamena tento pojem pohlavni styk. Pro 35 respondentek
antikoncepci. Jen 8 Zen zdotazovanych nevi, co pojem reprodukéni zdravi
znamena. Kolonku Jiné s moznosti volné odpovédi oznacily 2 zeny, zminovaly

psychickou pohodu v sexualni oblasti a stav svall panevniho dna.
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Diléi cil 2: Zmapovat uroven znalosti v oblasti reprodukéniho zdravi.
Vyzkumny problém: Jakym zpUsobem ziskavaji zeny informace o reprodukénim
zdravi?

Otazky ¢€.: 5,7, 8, 16, 19

Otazka €. 5: Jakym zpusobem ziskavate informace o prevenci reprodukéniho

zdravi?

Graf €. 5 - ZpUsoby ziskavani informaci
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Cilem otazky & 5 bylo zjistit zplsoby, kterymi Zeny ziskavaji informace
o reprodukénim zdravi. Jednalo se o otazku, kde mohly respondentky vybrat z vice
moznych odpovédi. Celkem jsme dotazovanim ziskali 399 odpovédi. Celkem
114 Zen odpovédélo, Ze informace o reprodukénim zdravi ziskavaji z internetovych
zdroju. 42 respondentek ziskava udaje od rodiny, 48 respondentek pak od pratel.
Odborna literatura zprostfedkovava informace 43 Zenam z dotazovanych, Casopisy
15 Zenam. Porodni asistentka poskytuje informace 16 Zenam, gynekolog
86 respondentkam. Pro 34 Zen je zprostfedkovatelem informaci Skola. Jedna
z dotazovanych se vyuzila moznost jiné odpovédi, ve které pfiznala, Ze informace

o reprodukénim zdravi neziskava zadnym zplsobem.
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Otazka ¢. 7: Jak casto si myslite, ze je vhodné chodit na gynekologické

preventivni prohlidky?

Graf €. 6 - Pravidelnost gynekologickych prohlidek

= Castéji ne? jednou za
rok
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= Jednou za dva roky

Nepravidelné

V této otazce jsme se zajimali o to, jak €asto si Zeny mysli, Ze je vhodné, aby chodily
na preventivni gynekologické prohlidky. Z vysledku dotazniku vyplynulo, Ze 107 Zen
(75 %) si mysli, ze na preventivni prohlidky je vhodné chodit jednou ro¢né. To, ze
by mély navstévovat gynekologa CcCastéji nez jednou za rok, si mysli
33 z dotazovanych (23 %). Jen 2 respondentky (1 %) ze vSech dotazovanych si
mysli, Ze navstéva gynekologa je vhodna jen jednou za dva roky. Jedna z Zzen (1 %)

by gynekologa navstévovala v nepravidelnych intervalech.

51



Otazka €. 8: Kdy si myslite, ze je vhodné navstivit Vaseho gynekologa?

Graf €. 7 - Duvody navstévy gynekologa
160

140 135

130
120
120
100
80
60
40
20
3
0 |

V ramci V pripadé V pripadé V pfipadé snahy o Predepsani Jiné
preventivni  gynekologickych  téhotenstvi otéhotnéni receptu na
prohlidky obtizi antikoncepci

V otazce €. 8 jsme se zajimali o situace, ve kterych je dle Zen vhodné navstivit
gynekologa. Respondentky mély opét moznost vybrat vice odpovédi. Celkové jsme
ziskali 553 odpovédi. Jako nejCastéjSi duvod respondentky uvadi navstévu v ramci
preventivni prohlidky. Jedna se o 135 z dotazovanych. To, Ze je vhodné navstivit
gynekologa pfi gynekologickych obtizich, si mysli 130 respondentek. Navstéva
v pfipadé téhotenstvi je nutna dle 120 Zen. Z divodu snahy o otéhotnéni by fesilo
s gynekologem 84 z dotazovanych. 81 z dotazovanych by navstivilo gynekologa

v pfipadé potieby pfedepsani receptu na antikoncepci.
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Otazka ¢. 16: Myslite si, ze uzivani antikoncepce muize negativné ovlivnit
plodnost?

Graf €. 8 - Vliv antikoncepce na plodnost

® Ano = Ne

V této otazce jsme se zajimali, zda si Zeny mysli, Ze muze mit uZivani antikoncepce
negativni vliv na jejich plodnost. Dle 109 respondentek (76 %) antikoncepce
ovliviuje negativné plodnost. Zbyly po€et respondentek — 34 (24 %) odpovédélo, Ze

antikoncepce plodnost negativné neovliviuje.
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Otazka €. 19: Co z uvedeného muize mit dle Vas negativni vliv na reprodukéni

zdravi?
Graf €. 9 - Negativni vliv na reprodukcni zdravi
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Respondentky mély v této otazce urcit, které z danych Cinitell dle jejich nazoru
negativné pusobi na reprodukéni zdravi. Nasbirali jsme celkem 944 odpovédi. Dle
126 Zen ma negativni vliv na reprodukéni zdravi uzivani navykovych latek. Obezita
nebo podvyzivenost pusobi negativné dle 116 respondentek. Podle
109 dotazovanych maiji na reprodukéni zdravi negativni vliv psychické problémy.
Sexualné prenosna onemocnéni pak dle 104 respondentek. Podle 98 respondentek
ma na reprodukCni zdravi negativni vliv vék. Strava a nepravidelné menstruacni
cykly se pak podili podle 87 respondentek. 81 Zzen si mysli, Ze negativni vliv ma
uzivani hormonalni antikoncepce. Dle 73 Zen pak nedostateCna fyzicka aktivita
a dle 63 zen promiskuitni chovani. Odpovéd Jiné zvolily 3 Zeny, jedna z nich
odpovéd na otazku neznala, dvé pak zmifovaly divku, ktera dodrzovala zasady

zdravého Zivotniho stylu, aktivné sportovala, a presto podlehla rakoviné délohy.
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Diléi cil 3: Zjistit, do jaké miry zeny dbaji na prevenci v oblasti reprodukéniho
zdravi.

Vyzkumny problém: Jakymi zpUsoby Zeny pfedchazeji porucham reprodukéniho
zdravi? Dbaji Zeny na spravnou prevenci? Je pro né prevence dullezita?

Otazky ¢.: 6, 10, 11, 17, 18

Otazka €. 6: Jak ¢asto chodite na gynekologické prohlidky?

Graf €. 10 - Gynekologické prohlidky
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V této otazce jsme zjistovali, jak Casto Zeny chodi na gynekologické prohlidky. Na
gynekologické prohlidky jednou za rok chodi 103 Zen (72 %) z dotazovanych.
Castsji, nez jednou za rok podstupuje gynekologickou prohlidku 29 Zen (20 %).
Nepravidelné chodi na prohlidky 6 respondentek (4 %). Jednou za dva roky pak
3 Zeny (2 %). VySlo najevo, Ze 2 Zeny (2 %) z dotazovanych na gynekologické

prohlidky nechodi vubec.
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Otazka €. 10: Jak ¢asto provadite samovysSetieni prsa?

Graf €. 11 - SamovySetieni prsu
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Samovysetfeni prsu je vhodné provadét pravidelné kazdy meésic. Nepravidelné
vySetiuje prsy 72 respondentek (50 %). VySlo najevo, ze 29 respondentek (20 %)
neprovadi samovySetfeni prst nikdy. Maximalné jednou za pul roku provadi
samovySetieni 22 Zen (16 %). Kazdy mésic si vySetfuje prsy jen 20 Zen

z dotazovanych (14 %).
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Otazka €. 11: Pokud samovysetireni provadite, v jakém obdobi?

Graf €. 12 - Obdobi samovySetfovani
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Z vysledka dotazniku vyplyva, Ze nejvétsi pocet respondentek provadi
samovySetieni nepravidelné, tedy kdyZ si vzpomenou. Jedna se o 82 Zen (59 %).
Po menstruaci si vySetfuje prsy 28 respondentek (20 %). Z dotazovanych
respondentek jich 27 (19 %) neprovadi samovySetfeni vubec. Na zacatku
menstruace vySetfuji 3 respondentky (2 %). Béhem menstruace neprovadi

samovySetieni zadna z dotazovanych (0 %).
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Otazka €. 17: Setkala jste se sama, pripadné mate ve své rodiné/blizkém okoli
néjakou zenu (napf. maminku, babi¢ku, kamaradku), ktera prodélala rakovinu

prsu nebo reprodukénich organt (napf. délohy, délozniho €ipku)?

Graf €. 13 - Zku8enosti s onemocnénim reprodukénich
organu

= Ano

= Nevim

Votazce €. 17 jsme se respondentek dotazovali, zda maji zkuSenosti
s onemocnénim reproduk&nich organu bud u sebe samotnych nebo napfiklad
v rodiné nebo blizkém okoli. Odpovéd ,ano“ zvolilo 74 respondentek (52 %).
Odpovéd ,ne“ pak 63 respondentek (44 %). Odpovéd ,nevim“ vybralo
6 dotazovanych (4 %).
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Otazka ¢. 18: Pokud ano, ovlivnilo to Vas pohled na prevenci onemocnéni

prsu/reprodukénich organu?

Graf ¢. 14 - Vliv onemocnéni

= Ano

V navaznosti na pfedchozi otazku jsme zjiStovali, zda onemocnéni reprodukcnich
organu u zen samotnych, jejich rodiny a pfibuznych nebo blizkych mélo vliv na
prevenci onemocnéni u naSich respondentek. Na 59 respondentek (56 %)
onemocnéni blizkych vliv mélo. Na 46 respondentek (44 %) pak onemocnéni zadny

vliv nemélo.
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DilCi cil 4: Zmapovat, zda si jsou zeny védomy faktoru, které mohou mit vliv

na jejich zdravi.

Vyzkumny problém: Jsou si zeny védomy faktorl, které mohou pozitivné di

negativné ovlivnit jejich zdravi? Zajimaji se Zeny o své zdravi?

Otazky ¢.: 12, 13, 14, 15

Otazka €. 12: Uzivate antikoncepci?

Graf €. 15 - Uzivani antikoncepce

= Ano

V této otazce jsme zjistovali, zda Zeny uzivaji antikoncepci. VyS$lo najevo, Ze 97 Zen

(68 %) antikoncepci neuziva a 46 Zen ano (32 %).

60



Otazka €. 13: Jakou metodu antikoncepce vyuzivate?

Graf €. 16 - Metody antikoncepce
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V navaznosti na pfedchozi otazku jsme zjiStovali, jakou metodu antikoncepce
respondentky vyuZivaji. V otazce mohly respondentky zvolit vice moznych
odpovédi, pfipadné vyuzit odpovéd, ve které mohly vyjadfit vlastni odpovéd.
Nasbirali jsme celkem 165 odpovédi. Kondom pouziva 47 respondentek.
PferuSovanou soulozi se pred otéhotnénim chrani 44 respondentek. Hormonalni
antikoncepci uziva 31 respondentek. Poli¢ko jiné vybralo 14 respondentek, mezi
hlavni odpovédi patfilo pravé probihajici t&€hotenstvi, snaha o poceti ditéte nebo to,
Ze Zzadnou metodu antikoncepce nepouzivaji. Nitrodélozni télisko pouziva
12 respondentek. Metodu vypocitavani plodnych a neplodnych dnu vyuziva 10 Zen.
Nékteré zrespondentek zvolily opovéd, Ze sexualné abstinuji. Jedna se
0 4 respondentky. Naplasti s antikoncepénim ucinkem vyuzivaji 2 Zeny. Injekce
a implantaty pak jedna z dotazovanych. Vaginalni krouzek nepouziva zadna

z dotazovanych.

61



Otazka €. 14: Z jakého hlavniho dliivodu uzivate antikoncepci?

Graf €. 17 - Duvody uzivani antikoncepce
80 74
70
60
50

40

30 27
20
10 6
1
0 ] —
Jako ochranu pred Jiné Kvuli pravidelné Kvuli problematické pleti
otéhotnénim menstruaci

Zajimalo nas, jaké jsou hlavni ddvody Zen uzivani antikoncepce. Zeny mohly vybirat
ze tfi moznych odpovédi, pfipadné doplnit vlastni odpovéd ve volné otazce.
Dotazovanim jsme nasbirali 108 odpovédi. Nej¢astéjSi odpovédi byla ochrana pied
otéhotnénim. Tuto odpovéd zvolilo 74 dotazovanych. Odpovéd jiné zvolilo
27 respondentek. Pfevazovala odpovéd, Ze antikoncepci neuzivaji nebo tfeba, Ze
dlvodem k uzivani jsou hormonalni problémy. Kvuli pravidelné menstruaci uziva

antikoncepci 6 respondentek. Kvili problematické pleti pak jedna z dotazovanych.
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Otazka ¢. 15: Jaké si myslite, ze jsou nezadouci uc¢inky dlouhodobého uzivani

antikoncepce?

Graf €. 18 - Nezadouci ucinky antikoncepce
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Zajimalo nas, zda maji zeny podvédomi o nezadoucich ucincich dlouhodobého
uzivani antikoncepce. Respondentky mély na vybér z vice mozZnosti, pfipadné
mohly vyjadfit vlastni nazor v oteviené otazce. Dotazovanim jsme nasbirali celkem
387 odpovédi. Nejcastéji zeny volily, Zze dlouhodobé uzivani ma za nasledek
neplodnost, tuto odpovéd zvolilo 74 Zen. Riziko trombdzy jako disledku uzivani
hormonalni antikoncepce je dle 61 Zen. Podle 58 respondentek ma uzivani
antikoncepce vliv na pfibyvani na vaze. VysSi riziko infarktu myokardu hrozi dle
43 dotazovanych. Podle 42 respondentek ma dlouhodobé uzivani antikoncepce za
nasledek deprese. Podle 41 dotazovanych pak bolesti hlavy. To, Ze ma dlouhodobé
uzivani antikoncepce za nasledek zvySeni krevniho tlaku, si mysli 32 respondentek.
Nepravidelnou menstruaci zpusobuje dle 22 Zen. Odpovéd jiné zvolilo
14 respondentek. Zmifiovaly poruchy rovnovahy hladin hormonu, snizeni libida,

zhorSené psychické ladéni nebo zkreslené vnimani muzu.
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Diléi cil 5: Zmapovat uroven reprodukéniho zdravi zen.

Vyzkumny problém: Jaky je stav reprodukéniho zdravi respondentek? Objevuiji se

v jejich zivoté néjaké problémy, které by mohly narusit jejich reprodukéni zdravi?

Otazky &.: 9, 20, 21

Otazka €. 9: Je Vas menstruaéni cyklus pravidelny, tzn. objevuje se

menstruace pravidelné kazdy mésic?

Graf €. 19 - Menstruacni cyklus

= Ano = Ne

Z vysledku dotazovani vyplyva, Zze 118 Zen (83 %) ma pravidelny menstruacni
cyklus, menstruace se u nich objevuje kazdy mésic. Pouze 25 Zen (17 %)

odpovédélo, Ze jejich menstruacni cyklus nema pravidelny charakter.
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Otazka €. 20: Mate/méla jste problém s otéhotnénim?

Graf ¢. 20 - Otéhotnéni
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Zajimalo nas, zda mély Zeny problémy pfi otéhotnéni nebo zda otéhotnély bez
potizi. NejCastéji volily respondentky odpovéd, Ze se o miminko s partnerem zatim
jesté nepokouseli — jedna se o 62 respondentek (43 %). DalSi skupinou byly Zeny,
které otéhotnély bez potizi, celkem 56 Zen (39 %). Snahu o otéhotnéni delSi vice
nez rok vybralo 15 respondentek (11 %). Ze v8ech respondentek jich 6 (4 %) zvolilo
odpovéd, ze miminko neplanuji mit nikdy. O miminko se zatim neuspésné pokousi
4 respondentky (3 %).
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Otazka €. 21: Pokud jiz dité mate, jakym zplisobem jste otéhotnéla?

Graf €. 21 - Zpusob otéhotnéni
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U Zen, které jiz dité maji, jsme zjiStovali, jakym zpusobem se jim podafilo otéhotnét.
Prevazna vétSina Zen otéhotnéla pfirozenou cestou, celkem 67 respondentek
(94 %). Jen 4 Zeny (6 %) ot&hotnély pomoci IVF metody. Zadna z dotazovanych

nevybrala odpovéd otéhotnéni pomoci IUl nebo ICSI.
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13 PREZENTACE A INTERPRETACE ZiSKANYCH UDAJU

Diléi cil 1: Zanalyzovat, zda, pripadné jaky vliv ma vék a vzdélani zen na

znalosti reprodukéniho zdravi.

Vyzkumny problém: Znaji Zeny pojem reprodukéni zdravi? Je jejich vzdélani a vék

ovlivriujicim faktorem pro tyto znalosti?
Otazky ¢.: 1,2, 3,4

Dotaznikem jsme oslovili celkem 143 Zen. Z vysledkd dotazovani vyslo
najevo, ze vétsina z nich vi, co pojem reprodukéni zdravi znamena. Konkrétné tento
pojem zna 128 Zen (90 %) z dotazovanych, 15 Zen (10 %) nikoliv. Pod pojmem
reprodukeni zdravi si nejvice pFedstavuji schopnost mit déti, celkem 115 Zen.
Menstruacni cyklus se pod timto pojmem vybavi 87 z dotazovanych. Pro
74 respondentek pak znamena planované rodiCovstvi a pro 66 Zen prevenci
sexualné pfenosnych chorob. Pro 42 dotazovanych znamena pojem reprodukéni
zdravi pohlavni styk. Antikoncepce spada pod pojem reproduk¢ni zdravi dle 35 Zen.
Kolonku jiné, ve které mohly respondentky zvolit vlastni odpovéd, vybraly
2 z dotazovanych. Zminily psychickou pohodu v sexualni oblasti a stav svall
panevniho dna. Pouze 8 z dotazovanych nevi, co pojem reprodukéni zdravi

Znamena.

Zjistili jsme, ze vék neni rozhodujicim faktorem ve znalosti pojmu
reprodukéniho zdravi. Respondentky, které tento pojem neznaly, byly z rliznych
vékovych skupin, vék respondentek tedy nesehral vyznamnou roli. Ukazalo se vsak,
Ze rozhodujici ve znalosti pojmu je vzdélani respondentek. Nejvice zen, které
neznaly pojem reprodukCni zdravi, byly Zzeny se zakladnim vzdélanim,
stfedoskolskym vzdélanim bez maturity nebo stfedoSkolskym vzdélanim
s maturitou. S vysokoskolskym vzdélanim neznala pojem pouze jedna

respondentka.
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Diléi cil 2: Zmapovat uroven znalosti v oblasti reprodukéniho zdravi.
Vyzkumny problém: Jakym zpUsobem ziskavaji zeny informace o reprodukénim
zdravi? Jake jsou jejich znalosti o prevenci?

Otazky ¢€.: 5,7, 8, 16, 19

Zajimalo nas, jakym zplsobem ziskavaji zZeny informace o prevenci
reprodukéniho zdravi a do jaké miry jsou o ni informovany. VySlo najevo, Ze
informace v oblasti prevence o reprodukénim zdravi zeny ziskavaji nejCastéji
prostfednictvim internetu, od gynekologa, v odborné literatufe, od pratel anebo ve
Skole. Prekvapuijici pro nas bylo, Ze jen 16 respondentek ze 143 dotazovanych
ziskava informace o prevenci od porodni asistentky. Pfitom pravé porodni
asistentka by méla byt hned vedle gynekologa tou hlavni osobou, ktera edukuje

Zeny v oblasti prevence reprodukéniho zdravi.

Také nas zajimalo, zda maji zeny dostatecné znalosti o spravné frekvenci
gynekologickych prohlidek. Vyslo najevo, Ze pfevazna vétSina Zen (75 %) vi, Ze na
preventivni gynekologické prohlidky je vhodné chodit jednou ro¢né. DalSi skupinou
(23 %) byly respondentky, dle kterych by preventivni gynekologicka prohlidla méla
byt provadéna Castéji nez jednou za rok. Jen minimum Zen si mysli, Zze by se na
prohlidku mélo chodit jen jednou za dva roky (1 %) nebo dokonce vibec (1 %).
Nejcastéji by zeny navstivily gynekologa pravé kvuli preventivni prohlidce, dale pak
pfi gynekologickych obtiZich, v pfipadé t&éhotenstvi €i snahy o otéhotnéni nebo kvuli

predepsani receptu na antikoncepci.

Zjistovali jsme také, zda maiji zeny pfehled o Cinitelich, které negativné
ovliviuji reprodukcni zdravi. VySlo najevo, Ze vétSina Zen si mysli, ze reprodukeni
zdravi negativné ovlivhuje hlavné uzivani navykovych latek, jako jsou alkohol,
koufeni a drogy, dale pak obezita nebo naopak podvyZivenost. Jen maly pocet
respondentek pfiklada vahu promiskuitnimu chovani nebo nedostatecné fyzické
aktivité.

Z vysledku dotaznikového Setfeni vySlo najevo, Ze respondentky, které jsme
oslovili, jsou ve vétSiné pfipadd dobfe informovany v oblasti prevence
reprodukéniho zdravi, pfestoze hledaji nej¢astéji na internetu, kde mohou snadno
narazit na rlizné dezinformace. Jsou si také védomy rizikovych faktoru, které mohou

mit negativni dusledky na reproduké&ni zdravi.
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Diléi cil 3: Zjistit, do jaké miry zeny dbaji na prevenci v oblasti reprodukéniho
zdravi.

Vyzkumny problém: Jakymi zplUsoby Zeny pfedchazeji porucham reprodukéniho
zdravi? Dbaji Zeny na spravnou prevenci? Je pro né prevence dullezita?

Otazky ¢.: 6, 10, 11, 17, 18

Snazili jsme se zmapovat, jakymi zplsoby Zzeny dbaji na prevenci v oblasti
reprodukcniho zdravi. Na preventivni gynekologické prohlidky jednou roc¢né chodi
72 % respondentek, coz je dle naseho nazoru velmi pfiznivy ukazatel dobré urovné
prevence reprodukéniho zdravi. Jen 4 % zdotazovanych na preventivni
gynekologické prohlidky nechodi. Naopak negativné nas prekvapil fakt tykajici se
samovysSetieni prsu. VySlo totiz najevo, ze samovysSetfeni prsa provadi polovina
dotazovanych (50 %) v nepravidelnych intervalech. Samovysetfeni by pfitom mélo
byt provadéno kazdy mésic, takto €ini pouze 14 % respondentek. 20 % Zzen dokonce
pfiznalo, Ze vySetfeni prsu neprovadi nikdy. Zajimali jsme se také, v jakém obdobi
cyklu zeny samovysetfeni provadi. Spravné, tedy po skon€eni menstruace, tak Cini
pouze 20 % z dotazovanych. VétSina Zzen (59 %) samovySetiuje v rizné fazi cyklu.
Zjistovali jsme, zda se naSe respondentky nékdy setkaly s rakovinou prsu nebo
reprodukénich organt bud u sebe nebo u svého blizkého okoli a jak toto
onemocnéni pfipadné ovlivnilo jejich pohled na prevenci. Zhruba 52 %
respondentek odpovédélo kladné, s rakovinou reprodukénich organu se nékdy
setkalo, 44 % zen nikoliv, zbylda 4 % respondentek zvolila odpovéd ,nevim®.
V navaznosti na pfedchozi otazku zhruba 56 % Zen zkuSenost s onemocnénim
zménila pohled na prevenci, zbylych 44 % respondentek onemocnéni pohled

nezménilo.

Miru prevence bychom vyhodnotili jako priimérnou. Zeny nedbaiji na vechny
oblasti prevence. Na pravidelné gynekologické preventivni prohlidky sice vétSinou
chodi, zaostava ale samovySetfovani prsu, které je pfitom velmi dllezité a nemélo
by byt podceniovano a opomijeno. Kdyz uz samovySetfeni prsi provadéji, vétSinou
tak necCini ve spravném obdobi. Na pomérné velké mnozZstvi respondentek také
nemeélo vliv onemocnéni reprodukénich organd, které prodélaly samy nebo nékdo

z jejich blizkych.
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DilCi cil 4: Zmapovat, zda si jsou zeny védomy faktoru, které mohou mit vliv

na jejich zdravi.

Vyzkumny problém: Jsou si Zeny védomy faktorl, které mohou ovlivnit jejich

zdravi? Zajimaiji se zeny o své zdravi?
Otazky ¢.: 12, 13, 14, 15

V otazkach vztahujicim se k tomuto cili jsme se zaméfili hlavné na vliv
antikoncepce na zdravi. Antikoncepci uziva 68 % z dotazovanych, mezi nejCastéjsi
metody, které respondentky vyuzivaji, patfi pouzivani kondomu, metoda
preruSované souloze, uzivani hormonalni antikoncepce nebo tfeba nitrodélozni
télisko. NejcastéjSim dlvodem uzivani antikoncepce je ochrana pfed nechténym
téhotenstvim, hormonalni problémy nebo pravidelna menstruace. Dle nasSich
respondentek muze mit dlouhodobé uzivani hormonalni antikoncepce za nasledek
neplodnost, vyssi riziko trombdzy nebo infarktu myokardu, pfibyvani na vaze, nebo
tfeba deprese s bolestmi hlavy. Podle nékterych respondentek zvySuje uzivani
hormonalni antikoncepce krevni tlak a zptisobuje nepravidelnou menstruaci. Zeny
si jsou ve veétSiné pfipadd védomy rizikovych faktord dlouhodobého uzivani

antikoncepce, dle jejich odpovédi bychom zhodnotili, Ze se o své zdravi zajimaiji.
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Diléi cil 5: Zmapovat uroven reprodukcéniho zdravi zen.

Vyzkumny problém: Jaky je stav reprodukéniho zdravi respondentek? Objevuiji se

Vv jejich zivoté néjaké problémy, které by mohly narusit jejich reprodukcni zdravi?
Otazky €.: 9, 20, 21

Respondentek jsme se dotazovali na nékolik otazek s cilem zjistit, jaky je stav
jejich reprodukéniho zdravi. Ptali jsme se, zda je menstruacni cyklus respondentek
pravidelného charakteru, tzn. zda se menstruace objevuje pravidelné kazdy mésic.
ukazatel( reprodukéniho zdravi. Pfevazna vétsina (83 %) naSich respondentek ma
pravidelné menstruacni cykly, jen u 17 % Zen jsou cykly nepravidelné. Nasledné
jsme mapovali, zda Zeny mély, pfipadné maji problémy s pocletim, nebo jim
otéhotnéni nedélalo problém. Vyslo najevo, Zze 38 % z dotazovanych otéhotnélo bez
problémd, 11 % zZen trvalo pocCeti vice nez rok a 3 % respondentek se 0 miminko
momentalné pokousi. Zbylych 43 % Zen se zatim o miminko nesnazi nebo ho
neplanuji mit nikdy. Ze Zen, které jiz dité maji nebo jsou téhotné, otéhotnélo 67 %
pfirozenou cestou a 4 Zzeny metodou IVF. Z vysledku dotazovani tedy vyplyva, ze
reprodukéni zdravi respondentek se té€Si velmi dobré kondici, jejich cykly jsou
pravidelné a k otéhotnéni dochazi vétSinou spontdnné a v relativné kratkém

¢asovém useku.
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14 DISKUZE

Tato bakalarska prace se zabyva tématem reprodukéniho zdravi Zzen a vlivy,
které na néj plsobi. Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jakym zpusobem dbaiji zeny
o své reprodukéni zdravi. Zaméfili jsme se prfedevSim na vliv véku a vzdélani na
znalosti pojmu, uroven informaci a miru prevence. Prostfednictvim strukturovaného
anonymniho dotazniku na socialnich sitich jsme méli moznost oslovit pomérné
velkou skupinu zZen z riznych mist republiky. Pro nas vyzkum jsme vybrali Zeny ve
véku od 15 let, u kterych se ve vétSiné pfipadu jiz dostavilo menstruaéni krvaceni
a dosahly tedy reprodukcniho véku. Kdybychom provadéli vyzkum znovu, bylo by
vhodnéjSi zaméfit se spiSe na Zeny ve véku od 18 let, jejichz menstruacni cykly jiz
byvaji pravidelnéjSiho charakteru. Horni vékovou hranici bychom stanovili
maximalné na 45 let, v pozdéjSim véku zaclinaji byt cykly Zzen naopak méné
pravidelné, $ance na otéhotnéni se tak vyrazné snizuji a pfibyvaji vétsi rizika vzniku

rliznych onemocnéni reprodukéniho systému.

Nasim prvnim dil€éim cilem bylo zjistit, zda zeny znaji pojem reprodukcni
zdravi, co si pod nim predstavuji a zda ma jejich vék a vzdélani vliv na tyto znalosti.
Ovéfili jsme si, ze naprosta vétSina zen pojem reprodukéni zdravi skute€né zna.
Pod tento pojem muzeme zaradit velké mnozstvi pojmu dalSich, nejvice si pod nim
vS8ak naSe respondentky predstavuji schopnosti mit déti, menstruacni cyklus,
planované rodiCovstvi nebo prevenci sexualné pfenosnych pohlavnich chorob.
Souvislost mezi znalostmi a vékem se nam nepotvrdila, pojem znaly, pfipadné
neznaly, Zzeny zruznych vékovych skupin. VySlo v8ak najevo, Ze ovliviujicim
faktorem je vzdé&lani Zen. Zeny, které pojem reprodukéni zdravi neznaly, mély
nejCastéji nejvySe dokonCené vzdélani zakladni, stfredni bez maturity nebo stfedni
s maturitou. Naopak jen jedna z celkovych 56 Zen s vysoko$kolskym vzdélanim
pojem nezna. Povédomi zen o reprodukénim zdravi je dle naSeho nazoru na celkem
dobré drovni. Je dulezité, Ze zeny znaji pojmy souvisejici s reprodukénim zdravim,
mohou se tak Iépe orientovat v této oblasti, pochopit dllezitost spravného fungovani

reprodukéniho systému a zaméfit se na prevenci.

Druhy diléi cil byl zaméfen na povédomi zen o spravné prevenci, napfiklad
jak Casto si mysli, Zze by mély chodit na preventivni gynekologické prohlidky, jaké
dlvody je k tomu vedou, kde nejCastéji ziskavaji informace o prevenci nebo co ma

dle nich negativni vliv na reprodukéni zdravi. Az 75 % respondentek vi, Ze spravna
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frekvence navstév preventivni gynekologické prohlidky je jednou za rok, 23 %
respondentek by gynekologa navstivilo ¢astéji nez jednou za rok, jen 1 % Zen by na
preventivni prohlidku za$lo jednou za dva roky nebo dokonce vubec. K podobnym
vysledkim doSla i MoSovska (2019, s. 66), ktera vyzkumnym Setfenim zjistila, Ze na
preventivni gynekologické prohlidky jednou roéné by se mélo chodit dle 68,3 %
respondentek, Castéji nez jednou za rok pak dle 26 % dotazovanych. Rozdilné vySla
pouze moznost, Zze na preventivni prohlidku by zeny mély chodit jen jednou za dva
roky. Tuto moznost u MoSovskeé (2019, s. 65) zvolilo 5,7 % respondentek. Podobné
vySlo i Setfeni Nedomoveé (2018, s. 44), kdy odpovéd jednou ro¢né zvolilo 61 % Zen
a dvakrat za rok 35 % Zen. Informace o prevenci ziskavaji nase respondentky
nejCastéji prostfednictvim internetu, coz povaZzujeme za zdroj snadno pfistupny,
nicméneé je velmi pravdépodobné, Ze na ném narazi na ruzné dezinformace. Je tedy
dllezité, aby informace o prevenci ziskavaly z ovéfenych zdrojd, jako jsou napfiklad
webové stranky www.cervix.cz, nebo www.loono.cz. DalSim nejCastéjSim zdrojem
informaci je pro zeny gynekolog, ktery by mél byt hlavni osobou, ktera zeny nabada
k prevenci a edukuje je o spravném zivotnim stylu. Ne pfili§ pfijemné pro nas bylo
zjisténi, ze informace o reprodukénim zdravi zprostfedkovava porodni asistentka
napfiklad tim, Zze v nékterych gynekologickych ambulancich porodni asistentky
nevykonavaji pfilis mnoho €innosti, které jsou v jejich kompetenci, vénuji se spisSe
praci s dokumentaci a objednavanim pacientek, a jejich praci zastava ve vétsi mire
lékaF. NejCastéjSimi divody k navstévé gynekologa je pro Zzeny navstéva v ramci

preventivni gynekologické prohlidky nebo v pfipadé gynekologickych obtizi, coz

vigviiv s

Treti diléi cil mél odhalit miru prevence reprodukcniho zdravi zen. Na
pravidelné gynekologické preventivni prohlidky jednou ro¢né chodi 72 % nasSich
respondentek, vice nez jednou za rok pak 20 % respondentek. K téméf stejnym
vysledkim doSla ve své bakalaiské praci i Orsagova (2018, s. 56), ktera zjistila, ze
74,12 % respondentek navstévuje gynekologa za ucelem gynekologické prohlidky
1x za rok. V praci Mrazové (2018, s. 63) pak 63 % dotazovanych jednou ro¢né
a vice nez jednou za rok 20 % dotazovanych. Casté&ji neZ jednou roén&, mohou na
preventivni prohlidky dochazet napfiklad zeny, které se potykaji s gynekologickymi

obtiZzemi nebo v minulosti prodélaly onemocnéni reprodukénich organu a Castgjsi
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kontroly jsou u nich dilezité k odhaleni pfipadné recidivy onemocnéni. Co se tyce
prevence, neméli bychom opomenout samovySetieni prsa, kterym muizeme
detekovat pfipadné nadorové zmény. To by mélo byt idealné provadéno kazdy
mésic pfiblizné 10. den od prvniho dne menstruacniho krvaceni. Z vyzkumu vyslo
najevo, ze samovySetfeni prst pravidelné kazdy mésic provadi jen 14 %
respondentek, nepravidelné 50 % respondentek a nikdy 20 % z dotazovanych. Co
se frekvence tyCe, nejCastéji ho provadi 82 % Zen v nepravidelnych intervalech,
19 % Zen na zaCatku menstruace a 20 % respondentek po menstruaci. Pravé onéch
20 % respondentek tak C&ini spravné, dle internetového zdroje
www.mammacentrum.cz je tato doba nejvhodnéjsi, po menstruaci nejsou prsy
citlivé na pohmat a jsou mékci nez pred ni. Na otazku frekvence samovysetfeni se
respondentek ve své praci dotazovala i Mrazova (2020, s. 64). Zjistila, ze 48,5 %
jejich respondentek ho provadi nepravidelng, nikdy pak 34,5 % Zen. Z prace
MarecCkove (2017, s. 58) vySlo najevo, Ze jen 15 % Zen si prsy vySetfuje pravidelné
po skon&eni menstruace. Duvody, pro€ zeny neprovadi samovySetieni prsi, mohou
byt rizné, napfiklad neznalost techniky samovysetfeni, lenost, zapominani nebo
neduvéra v to, Zze by samovySetienim mohly byt odhaleny pfipadné zmény. Na
otazku zkusenosti s onemocnénim reprodukénich organu (napf. délozniho &ipku,
délohy, prst) nam kladné odpovédélo 52 % respondentek, s nékterym
z onemocnénich se u sebe nebo svych blizkych skute¢né setkalo, 56 % z nich toto
onemocnéni zménilo pohled na prevenci. O¢ekavali jsme pfitom, Zze respondentek,
které zménily pohled na prevenci po takovéto zkuSenosti bude vic, vzhledem

k zavaznosti onemocnéni a naro¢né a zdlouhavé |1écbé.

Ctvrty diléi cil mapoval znalosti respondentek ohledné faktorti, které mohou
mit vliv na reproduk¢ni zdravi, zamérovali jsme se pfedevsim na vliv antikoncepce.
Nejvice pouzivanou metodou antikoncepce mezi respondentkami je dle vysledki
dotazovani preruSovana souloz. Ta pfitom patfi dle webu www.gynmedico.cz mezi
jednu z nejméné spolehlivych a bezpecnych druht z dlvodu pfitomnosti spermii
v predejakulacni tekuting, ktera se muze do pochvy dostat jesté pfed samotnym
vyvrcholenim a mulze tak dojit k nechténému poceti. Z pohledu bezpecnosti
nechrani pferuSovana souloz pfed potencionalnim pfenosem sexualné pfenosnych
chorob (STD). Duvodem Zen k vyuzivani této metody muze byt napfiklad financ¢ni

nenarocnost nebo neuvédoméni si rizika poceti jesté pfed samotnou ejakulaci
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muze. Témér stejny pocCet zen, konkrétné 44, pouziva béhem pohlavniho styku
prezervativ. Ten sice nepatfi mezi nejspolehlivéjSi metody, ale jeho pouzivanim se
vyrazné snizuje riziko pfenosu STD. Dufkova (2014, s. 35) ve svém vyzkumném
Setfeni zjistila podobny vysledek uzivani prezervativu coby metody antikoncepce.
Prezervativ vyuziva 41 dotazovanych, naopak metodu pferuSované souloze pouze
7 zen. U naSich dotazovanych je nej¢astéjSim duvodem k uzivani antikoncepce
ochrana pfed nechténym otéhotnénim, 6 respondentek ji pak uziva kvdli
pravidelnym menstruaénim cyklim. Pravé samotna hormonalni antikoncepce
pfitom muze dle Driaka (2020, s. 245) zplsobovat nepravidelné menstruacni
krvaceni. Mezi rizika dlouhodobého uzivani hormonaini antikoncepce (HA) patfi dle
74 respondentek neplodnost. Toto riziko pfitom nebylo nikdy zcela jasné prokazano.
Respondentky si ho mozna spojuji s nepravidelnymi menstruaénimi a ovulacnimi
cykly po vysazeni dlouhodobé uzivané HA. Mezi jasné prokazana rizika naopak
patfi dle Dridaka (2020, s. 255-259) vznik trombdzy, kterou v odpovédich zvolilo
61 dotazovanych. Internetova stranka www.gynmedico.cz piSe o zvySené chuti
k jidlu a pfechodném zadrZovani vody v téle, coz muze vést k pfibyvani na vaze.
Pravé o tomto negativnim ucinku je presvédeno 58 nasSich respondentek, v praci
Dufkové (2014, s. 42) dokonce 101 dotazovanych. Odpovéd deprese, jako
nezadouci uc€inek uzivani antikoncepce, zvolilo 42 naSich dotazovanych, prace
Dufkové (2014, s. 42) doSla kvelmi podobnym vysledkim s poétem 38
respondentek. VhodnéjSi by pro nasi praci bylo, kdybychom se zaméili i na pozitivni
vlivy uzivani antikoncepce. Ta nemusi byt totiz nutné spojena jen s negativnimi
ucinky, podle webu www.gynmedico.cz funguje velmi dobfe v prevenci panevnich
zanétu nebo nadorovych onemocnéni reprodukénich organa (napf. prsu, vaje€nika
¢i délohy) az 0 60 %.

Posledni, paty diléi cil, byl zaméfen na zmapovani urovné reprodukéniho
zdravi naSich respondentek. Ke zjisténi jsme v dotazovani vyuzili otazek
zabyvajicimi se pravidelnosti menstruaéniho cyklu nebo zplsobl oté&hotnéni.
Pravidelny menstruaéni cyklus, tj. pravidelné menstruacni krvaceni, ma 83 % nasich
respondentek. Pro srovnani, Jelinkova (2019, s. 51) ve své praci zjistila podobny
vysledek, pravidelny menstruacni cyklus ma 75 % respondentek, které na otazku
odpovidaly. Pro objektivni zhodnoceni urovné reprodukéniho zdravi by vsak jisté
bylo vhodné hodnotit vice oblasti Zivota Zen.
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Doporucéeni pro praxi

Na zakladé vysledkl zjisténych v praktické cCasti této bakalarské prace
bychom navrhli néktera doporu€eni. Za dulezité povazujeme celkové zvySeni
propagace ochrany reprodukéniho zdravi Zen. Existuje nékolik kampani, které
uspésné Sifi osvétu v prevenci napfiklad rakoviny prsu nebo délozniho &ipku.
Presto bychom navrhovali kupfikladu néjaké weboveé stranky, které by podavaly
ucelené informace o reprodukénim zdravi, prevenci, nebo by Zeny v pfipadé
potifeby pfimo odkazovaly na pomoc. Do propagace osvéty o reprodukénim zdravi
bychom také vice zapoijili porodni asistentky, vice bychom je motivovali k edukaci
zen. Jak jsme totiz vyzkumem zjistili, jen malému procentu Zen porodni asistentka
v gynekologické ambulanci podava informace o reprodukénim zdravi, tuto praci

vétSinou zastava spiSe gynekolog.
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15 ZAVER

Tato bakalarska prace se zabyva vlivem zivotniho stylu na reprodukeni
zdravi. Teoreticka Cast je rozdélena celkem do Sesti kapitol. Prvni kapitola se
zaméfuje na zZivotni styl a jeho zakladni pilife — stravu, pohyb, spanek a odpocinek.
Druha kapitola uz se zabyva samotnou reprodukci. Definujeme v ni kliCové pojmy
pro tuto praci jako jsou reprodukéni zdravi, reprodukeni obdobi, reprodukeni zdravi
v dospivani, utvareni sexuality nebo sexualni vychova. Treti kapitola shrnuje
fyziologii reprodukce, popisujeme v ni anatomii pohlavniho Ustroji Zeny — zevnich
a vnitfnich pohlavnich organu, délozni a ovarialni cykly a anatomii Zenského prsu.
Ctvrta kapitola teoretické &asti popisuje jednotlivé &initele, které ovliviuji
reprodukéni zdravi — vék, navykové latky, sexualné pfenosné choroby, zanéty
pohlavnich organud, imunologické poruchy a genetické poruchy. V nékterych
pfipadech mlze dojit ke komplikacim reprodukéniho zdravi zeny. O téch pojednava
karcinom prsu nebo gynekologické nadory. Teoreticka Cast bakalarské prace je
zakonc&ena Sestou kapitolou. Ta se zaméfuje na prevenci v oblasti reprodukéniho
zdravi, ke které Ffadime pravidelné preventivni gynekologické prohlidky,
samovysSetieni prsli, mamografické a ultrazvukové vySetieni prsl, dodrzovani

zasad bezpefného sexu nebo ockovani proti HPV viram.

Informace v praktické Casti této prace jsme ziskali pomoci dotaznikového
Setfeni, které bylo zaméfeno na Zeny v reprodukénim véku. Jako hlavni cil prace
jsme si stanovili zjistit, do jaké miry dbaji zeny o své reprodukcni zdravi. Ovéfilo se
nam, Ze Zeny jsou pomeérné dobfe seznamené s tématem reprodukéniho zdravi.
Jejich védomosti jsou na dobré urovni, na prevenci ve vétSiné pripadl dbaji
v dostate¢né mife. Jedinym tématem, ve kterém nejsou Zeny pfFiliS dobfe
edukovany, je samovySetieni prsl. Za zminku by také stalo zlepSeni edukace
v oblasti  reprodukéniho zdravi od porodnich asistentek, napfiklad

v gynekologickych ambulancich.

Toto téma bakalafské prace bylo velmi pestré a zajimavé. Vysledky bychom
radi vyuzili v praxi a zaméfili se na vétSi propagaci ochrany reproduk¢niho zdravi

a zasad prevence.
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17 SEZNAM PRILOH

Priloha €. 1 — Dotaznik
Vliv zivotniho stylu zeny na reprodukéni zdravi

Vazené zeny, sle€ny, divky,

jmenuiji se Karolina Cerna a jsem studentkou 3. roéniku Fakulty zdravotnickych
studii Zapadoceské univerzity v Plzni, oboru porodni asistentka. Tento dotaznik se
tyka reprodukéniho zdravi a je soucasti praktické ¢asti mé zavérecné bakalarské
prace s nazvem "Vliv Zivotniho stylu Zeny na reprodukéni zdravi". Budu moc rada,
kdyz mi vénujete pfiblizné 15 minut svého €asu vyplnénim tohoto dotazniku, ktery
je zcela anonymni a jehoz vysledky budou pouzity vyhradné pro ucely zpracovani

mé bakalarské prace.
Pfedem moc dékuji za Vas Cas!

Karolina Cerna

1. Vas vék
a) 15-24 let
b) 25-34 let
c) 35-44 let
d) 45 leta vice

2. Jaké je VaSe nejvySsi dosazené vzdélani?
a) zakladni
b) stfedni bez maturity
c) stfedni s maturitou

d) vysoko$kolské

3. Vite, co znamena pojem reprodukéni zdravi?
a) ano
b) ne

4. Pokud ano, co si pod pojmem reprodukéni zdravi predstavujete? (mozno
oznadit vice odpovédi)

a) antikoncepce



b) planovani rodiCovstvi

c) menstruacni cyklus

d) pohlavni styk

e) prevenci sexualné pfenosnych chorob
f) schopnost mit déti

g) nevim

5. Jakym zpUsobem ziskavate informace o reprodukénim zdravi? (mozno oznadit
vice odpovédi)
a) internet
b) rodina
c) pratelé
d) odborna literatura
e) Casopisy
f) porodni asistentka
g) gynekolog
h) Skola
i) jiné
6. Jak Casto chodite na gynekologické prohlidky?
a) Castéji nez jednou za rok
b) jednou za rok
c) jednou za dva roky
d) na prohlidky nechodim pravidelné

e) na prohlidky nechodim vubec

7. Jak Casto si myslite, ze je vhodné chodit na gynekologickeé preventivni
prohlidky?
a) Castéji nez jednou za rok
b) jednou za rok
c) jednou za dva roky
d) nepravidelné

8. Kdy si myslite, Ze je vhodné navstivit Vaseho gynekologa? (mozno oznacit vice
odpovédi)
a) v ramci preventivni prohlidky



b) v pfipadé gynekologickych obtizi
c) v pfipadé téhotenstvi
d) v pfipadé snahy o otéhotnéni
e) pfedepsani receptu na antikoncepci
f) jiné
9. Je Vas menstruacni cyklus pravidelny, tzn. objevuje se menstruace pravidelné
kazdy mésic?
a) ano
b) ne

10.Jak Casto provadite samovySetfeni prsi?
a) nepravidelné
b) kazdy mésic
c) maximalné jednou za pul roku
d) nikdy

11.Pokud samovySetfeni provadite, v jakém obdobi?
a) na zacatku menstruace
b) béhem menstruace
C) po menstruaci
d) kdyz si vzpomenu

e) samovySetfeni neprovadim

12.Uzivate antikoncepci?
a) ano
b) ne

13.Jakou metodu antikoncepce vyuzivate?
a) hormonalni antikoncepci v pilulkach
b) kondom
c) nitrodélozni télisko
d) injekce, implantaty
e) naplasti
f) vaginalni krouzek
g) vypocitavani plodnych/neplodnych dnt

h) pferuSovana souloz



i) sexualni abstinence

14.Z jakého hlavniho divodu uzivate antikoncepci?
a) jako ochranu pfed otéhotnénim
b) kvuli pravidelné menstruaci
c) kvdli problematické pleti
d) jiné
15.Jaké si myslite, Ze jsou nezadouci ucinky dlouhodobého uzivani antikoncepce?
(mozno oznacit vice odpovedi)
a) pfibyvani na vaze
b) riziko trombdzy
c) nepravidelna menstruace
d) bolesti hlavy
e) zvyseni krevniho tlaku
f) riziko infarktu myokardu
g) deprese
h) neplodnost
i) jiné
16.Myslite si, ze uzivani antikoncepce mlze negativné ovlivnit plodnost?
a) ano
b) ne

17.Setkala jste se sama, pfipadné mate ve své rodiné/blizkém okoli néjakou zenu
(napf. maminku, babic¢ku, kamaradku), ktera prodélala rakovinu prsu nebo
reprodukénich organd (napf. délohy, délozniho Cipku)?
a) ano
b) ne

C) nevim

18.Pokud ano, ovlivnilo to Vas pohled na prevenci onemocnéni
prsu/reprodukénich organa?
a) ano
b) ne

19.Co z uvedeného mize mit dle Vas negativni vliv na reprodukéni zdravi?

(mozno oznacit vice odpovedi)



a) vaha (obezita/podvyZivenost)
b) vék
c) uzivani navykovych latek (drogy, alkohol, cigarety)
d) nedostateCna fyzicka aktivita
e) strava
f) nepravidelné menstruacni cykly
g) psychické problémy
h) promiskuitni chovani (€asté stfidani sexualnich partnert)
i) uzivani hormonalni antikoncepce
j) sexualné pfenosna onemocnéni
k) jiné
20.Mate/méla jste problém s otéhotnénim?
a) otéhotnéla jsem bez problému
b) otéhotnét mi trvalo vice nez jeden rok
c) o miminko jsme se jeSté nepokouseli
d) o miminko se pokousime, zatim bez uspéchu

e) miminko neplanuji mit nikdy

21.Pokud jiz dité mate, jakym zpUsobem jste otéhotnéla?
a) pfirozené
b) pomoci IVF
c) pomoci ICSI (injektace spermii)

d) pomoci Ul (intrauterinni inseminace)
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