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Knowledge of non-professional public in the field breproductive
health

| have chosen the topic “Knowledge of non-profesaigublic in the field of
reproductive health” for my bachelor thesis becdwsa thoroughly interested in this
field, and that | find it an increasingly topicalegtion.

The theoretical part of the thesis deals with amgt@f reproductive organs,
infertility issues, irregularities and pathologi@s pregnancy, sexually transmitted
diseases, inflammatory gynaecologic diseases aimeér ohegative influences on
reproductive health. The remaining part of the theé® represented by prevention in the
field of reproductive health and the role of midesvin this field. Nursing care in this
field deals in particular with education, and farstreason, the midwife - educator is
also mentioned here.

The objective of this bachelor thesis is to find athat level of knowledge the
non-professional public have in the field of reprotive health and, further, whether the
non-professional public are interested in extendhar knowledge in this field. The
further, partial objectives were to compare thevidedge between women and men, as
well as to find out whether people look after threjproductive health.

To compile the practical part of the bachelor thdsused the method of the
quantitative research. The collection of data wasdacted by means of questionnaires.
The questionnaire was anonymous and consisted gjuStions, which were closed,
semi-closed and open. The research set for theitpteve research was made up of the
non-professional public. They were women and memfthe Region of South Bohemia
in the age category of 18 — 60 years, with a varievel of education. The total set
consisted of 95 (100 per cent) respondents.

The result of the quantitative research has shtvahthe knowledge of the non-
professional public in the field of reproductivealtb can be considered satisfactory.
The comparison of knowledge in women and men hawegr a slightly better
knowledge in women. We have further found out that non-professional public are

interested in extending their knowledge in thigdfie



Despite the fact that people possess knowledgéhenfield of reproductive
health, as has been proved by this research, ineptdbehave in accordance with their
knowledge. A number of individuals do not look aftdeir health. Looking for
instruments to motivate people to take better oatheir health would exceed the scope
of this thesis, and thus it remains for furtheeseshers.
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UvoD

Reprodukni zdravi neni samégjmou kvalitou, o kterou Zena nebo muz
nemuseji p&vat. Schopnost rozmnoZovaniube byt v ptibéhu Zivota naruSendi

Znalosti v oblasti reprodukiho zdravi jsou ilezité pro spravny vyvoj
pohlavnich orgain pro prevenci fed gediasnym pohlavnim stykemjgr nezadoucim
otehotrénim, gred iznymi gynekologickymi zatty a sexualé prenosnymi chorobami.

Mezi tyto znalosti by rly patit spravné navyky hygieny pohlavniho Ustroji,
intimni hygieny v dob menstruaniho krvaceni adhem pohlavniho Zivota, znalosti o
lidské reprodukci, planovani rddivstvi a znalosti o rizicich fpdtasného a
neukazgného pohlavniho Zivota.

Hlavnimi cili zdravotnické p& je nejen ndtomnost nemoci, ale i podpora
zdravi a prevence nemoci. Naplni prace porodnitessky neni pouze samostatna
oSetovatelska p&e, ale roviiz edukace a podpora vychovy k reprothiknu zdravi.
VSechny edukéni ¢innosti, které porodni asistentka kona ve své prs&i vztahuji
k reprodukci a reprodwkimu zdravi.

Porodni asistentka by & byt gipravena a schopna na toto téma teey
hovait, protoZze se na ni mohou Zeny a jejich rodinyatibrse svymi potizeméi
pouhymi dotazy tlve nez na svého gynekologa.

Teoretickacast prace je dnovana anatomii reprodékich orgaid, problematice
neplodnosti, nepravidelnostem a patologiéhmotenstvi, sexuatnpienosnym chorobam,
zaretlivym gynekologickym onemocemim a dalSim negativnim viivn na reprodusni
zdravi. Zbyloucast teorie zastupuje prevence v oblasti repréditlo zdravi a role
porodni asistentky v ni. O%evatelsk& p& se v této oblasti zabyva zejména vychovou
(edukaci), a proto se zde zmjeme i 0 porodni asistentce edukatorce.

Cilem bakaléské prace bylo zjistit nejen Uraveznalosti laické J@jnosti
v oblasti reprodudniho zdravi, ale i jeji zdjem o ro#shi €chto znalosti. DalSimi
dilcimi cili bylo zjistit, zda lidé p&uji o své reprodudni zdravi, a porovnat mezi sebou

znalosti Zzen a muiz



Toto téma bakat&ké prace jsem si vybrala proto, z¢ mto tématika velmi
zajima a pokladam ji za stale vice aktualni. Ndestaista pdéet sexuala prenosnych
chorob jak v republikovém, tak i v celasovem ngtitku, také s neplodnosti se potyka
stéle vice pdra gynekologické zdty jsou pdad nefastjSim divodem navévy Zen u
gynekologa.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Anatomie a fyziologie reproduknich organi Zzeny

RozmnoZzovani neboli reprodukce ifidt jednim ze zakladnich projévidského
Zivota. RozmnozZovanim vznikd nova generace jeédiktera umo#uje dalSi trvani
rodu. V lidském dle tuto funkci plni pohlavni (reprodtki) systém. Ten u Zeny
zabezpeéuje rekolik zakladnich funkci: zrani v&gk, produkci pohlavnich hormén
uskuté&néni pohlavniho spojeni a vytieni vhodného prostdi pro vyvoj plodu a jeho
porod (13, 16).

K reproduknimu systému Zeny gawvngjSi a vnitni pohlavni organy @#oha 1)
a ml&na zlaza (7).

Vn¢jSi pohlavni organy Zenyulvu, tvari nékolik organ.

Pahrbek stydky (hrma, mons veneris) je potitda tk& vyplnéna tukem
vpiedu nad sponou stydkounke hrmy je pokryta tuhouigi s pubickym ochlupenim a
¢etnymi mazovymi a potnimi zlazami.

Velké stydké pysky (labia majora) jsou kozni tukovasy téz pokryté
ochlupenim po stranach poSevniho vchodiilélaji k solé a tvai tak ryhu stydkou
(rima pudendi). Velké stydké pysky na ¥nit strar prechézeji v menSi slizini rasy
malych stydkych pysk (labia minora). Stydké pysky obemykaji poSeviiédsi,
mocovou trubici a postvacek (clitoris). Posivaiek je pokryt velmi jemnou sliznici a
obsahuje topidva tlesa. Je to eroticky nejcitéjsi organ Zeny.

Za poSevni fedsini je vchod poSevnififkterém jsou Usti parové Bartholinské
Zlazy produkujici sekret, ktery zvilhje poSevni vchod, a panenskéa blana (hymen).

Hymen je sliznini duplikatura iznych tvaé s vytva@enym otvorem pro odchod
menstruéni krve.

Prepazka mezi poSevnim igtnim otvorem se nazyva hraz. Je itmoa KizZi,
podkozim a svalovinou (13, 16, 22).

K vnit/nim pohlavnim orgamm Zenypaki vajeiniky, vejcovody, dloha a

pochva.
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Vajetniky (ovaria) jsou parové pohlavni zlazy velikogtiSského fechu. Lezi
na ba@nich stnach panevni dutiny, kam jsouigevreny fasou poliSnice a vazy.
Vajecniky jsou kElavé barvy a do puberty je jejich povrch hladkyz&gi je v dasledku
dozravani folikuh hrbolaty. Ovaria se skladaji z tenkého vazivovéhalu, kiry a
drere.

Dien ovaria je tvéena vazivem, cévami a nervy. Zéjife latkovou vynsnu.

Kura ovaria obsahuje¢kolik folikult v razném stadiu vyvoje. Jizipnarozeni
jsou zde uloZena nazrala g, oocyty. Dozravani vagk probiha az od puberty.
V dobé pohlavni zralosti praflava folikul cyklické znény (ovarialni cyklus). Bhem
jednoho cyklu se jeden folikul zmi z primordialniho az na Graaf folikul, ve kterém
dozrava vapiko a tvdi se zenské pohlavni hormony. Dozravajici folikubdukuje
estrogeny a po ipméné¢ na Zluté &lisko vytv&i progesteron. Vyplaveni véka
z Graafova folikulu se nazyva ovulace. Uvaia vajtko putuje vejcovody dodbhy.

Vejcovody jsou tenké vicevrstevné trubice dlouk&&10 cm, které vybihaji
z kloznich roli k vaje&nikam. K vaje&nikim jsou obraceny nalevkovitymi konci
s prstovitymi vyksZzky, které se voka otviraji do dutiny BSni a zachytavaji vajko.
Stny vejcovod se skladaji z&itvrstev: vnitni sliznice gasinkovym epitelem, &dni
vrstvy z hladké svaloviny a ze¥njsou kryty ser6zou. Hlavni funkci vejcoviode
transport vajika do @lohy. K pripadnému oplozeni véja dochazi zde.

D¢loha je duty organ hruSkovitého tvaru uloZeny vitoenpanve. Slouzi
k uhnizéni vajicka a k vyvoji zarodku. Elohu miZzeme rozdlit na dw casti: tlo
(corpus) a hrdlo (cervix uteri). Mezérito dwma ¢astmi je spojovaci Usek isthmus
uteri, ktery pini svou funkciipporodu, kdy se stava dolningldznim segmentem.

Té¢lo délozni ma pedni a zadni 8hu, které se spojuji hranami a v hotasti
dnem @loZznim, fundem. Fundus je do stran protazen v rd¥gzni, kde odstupuji
vejcovody. FloZni dutina je vystlana sliznici — endometriemdak: pohlavni zralosti
procklava endometrium cyklické ziny (spolé€n¢ s vaje&nikem), které se nazyvaji
menstruani cyklus. Funkci menstrdaaiho cyklu je piprava dlozni sliznice na
uhniza&ni oplozeného vajka. Pokud oocyt neni oplozen, odumira vrchni vrstva
sliznice a odchazi spales s neoplozenym vajkem pochvou ven.
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Stredni vrstva dlozni stny je tvaena @loZni svalovinou — myometriem. Celou
délohu pokryva serdzni vrstva - perimetriumgl@ni hrdlo ma valcovity tvar, je
roz&len nacast supravaginalni a vaginalni. Vaginalasti secastoiika clozni cipek,
kde vyusuje kanal dlozniho hrdla, ktery spojuje dutin&ldZni s pochvou. Kanal hrdla
je pokryt cylindrickym epitelem a ¥8i ¢ast obracend do pochvy je pokryta
dlazdicovym epitelem.

Pochva spojuje d@ioZni dutinu se zevnimi pohlavnimi organy. Je talevita
trubice dlouh& cca 8-10 cm, ktera se upinadazdi hrdlo. Pochva je velmi pruzna a
poddajnd. Slouzi jako vyvodna cesta, k pohlavnépajeni a za porodu ji prochazi
plod pi vypuzovani z dlohy. V poch¢ je kyselé prosedi, které slouzi jako ochrana
proti choroboplodnym zarodkn (13, 16, 22, 7).

Mlécna Zlazaje nej\tSi kozni zlazou wte. Prs je parovy organ, ve kterém je
tato ?laza uloZena. Zlaza je podZk obklopena vazivovou a tukovou tkani. Samotna
Zlaza se sklada z 15-20 lafgkkteré se dale &fi na lalicky. Z laloka vystupuji
mlékovody, které usti na povrchu prsu uprestdvorce, na bradavce. K plnému rozvoiji
mlé&né Zlazy a k zahajeni sekrece dochazi az kongeobeinstvi a ghem kojeni (22,
19).

1.2 Anatomie a fyziologie reproduknich organi muze

Muzské pohlavni Ustroji zabezjpge tvorbu pohlavnich hormén spermii a
podminky pro pohlavni stylRodle umisini jsou muzské pohlavni organy reéhy na
zevni a vnitni (Filoha 2) (13, 16).

Zevni pohlavni organy mubeoti pyj a Sourek.

Pyj (penis) je kopukni organ, ktery v ochablém staviiincca 12-14 cm. Penis
je tvoren ze i topdivych tles. Je pokryt tenkoutii, kterd na rozhrani Zaludu @at
tvoii zasobnitasu — pedkozku. Penis slouzi k pohlavnimu spojeni a kwgma
ejakulatu do pochvy Zeny. K tomuto procesu je negbyeflexni @j — erekce, fi které

se penis nagmi, ztuhne a zsi se.
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Pod pyjem je kozni vak, Sourek. Jehinstje tvdena ochlupenoudi s vrstvou
hladké svaloviny a obaly varlete. Sourek je #ed na dva prostory, ve kterych jsou
uloZeny varlata s nadvarlaty atasgek chamovodu (16, 13).

Mezi vnit/ni pohlavni orgdny muzéadime varlata, nadvarlata, chdmovody,
piedstojnou Zlazu, gchyikovité Zlazky a méovou trubici.

Varlata (testes) jsou paroveé muzské pohlavni zthayhé 4-5 cm a Siroké 2-3
cm. Po narozeni jsou uloZzena mim@Shi dutinu. Varlata produkuji pohlavni iy
(spermie) a pohlavni hormony (testosteron).

Varlata jsou roz&lena gepazkami na d&kolik oddili, kde jsou st&ené
semenotvorné kanalky. Ty maji veérst buiky dvojiho typu: semenné pohlavnirtby
a Sertoliho biiky. Prostor mezi kanalky vyjalije vazivo s Leydigovymi kikami, které
produkuji testosteron.

Semenné hiky, spermie, prochazi dlouhym a komplikovanym vgoj Tento
proces se nazyva spermatogenezecmaas dol¥ pohlavniho dospivani. Zralé spermie
jsou vytla&tovany do nadvarlete, kde jsou uloZzeny. Zde se dakerproces zrani,ip
ném spermie ziskavaji pohyblivost.

Sertoliho buiky zaji¥uji vyZivu a ochranné prastdi pro vyvoj spermii.

Vyvodem nadvarlete je chamovod, ktery ho spojujaosovou trubici. Pod
mocovym mechyfem vstupuje do igdstojné Zlazy a zde vstupuje dodmee trubice.
Pfi pohlavnim drazéhi se chamovod smidje, tak nasava a vy#tuje sperma
z nadvarlete do ntové trubice. B prichodu pedstojnou Zlazou (prostatou) se sperma
obohati o obsah prostaty aéchyikovitych Zlazek, coz je sekret, ktery zvySuje

pohyblivost spermii. Vznikla tekutina se nazyvéajat (16, 22).

1.3 NefastéjSi poruchy reprodukéniho zdravi

~-Reprodukni zdravi je stav Uplné fyzické, mentalni a sodigdahody, nejen
negitomnost nemoci nebo poruchy, ve vSechiipgdech vztahujicich se
k reproduknimu systému, k jeho funkcim a protes Reprodukni zdravi zahrnuje i
lidskou schopnost mit uspokojerirmasejici sexualni zivot, schopnost reprodukovat se
také svobodu rozhodnout, kdy a jsto tak konat (28, s. 19).”
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Termin reprodudni zdravi je porirné mlady, z&al se pouZivat az v poslednich
desetiletich. Definice reprodéiho zdravi WHO vznikla v roce 1994 na populia
konferenci OSN v Kalie (28).

Ve smyslu definice znamena reprodnikzdravi schopnost oplodnit (u muze),
ot¢hotret, donosit a porodit (u Zeny) zdravého potomka.rdaje i pravo partnérna
informace, pravo naifstup k bezpgnym metodam a sluzbam planovaného ¢odstvi.
Zdravotnicka p&e o reproduéni zdravi je vymezena jako souhrn metod, technik a
sluzeb zabezgejicich reprodu&ni zdravi a pohodu prasdnictvim prevence adBy
poruch v oblasti reprodghkiho zdravi (28, 13).

Z definice reprodudniho zdravi plyne, Ze za poruchu repraothiko zdravi se
povazuje neplodnost (sterilita) a stavy, které zewaji nepravidelnosti a patologie
tehotenstvi (13).

VétSina €hotenstvi probiha fyziologicky. AvSak u jedrévrtiny az tetiny
tehotnych Zen se vyskytuji rizikové faktory, kteréhma zngnit doposud fyziologicky
probihajici graviditu. Mezi nepravidelnosti a page thotenstvi pa mimo jiné
samovolny potrat, igdéasny porod, vicetné &hotenstvi a mimatozni €hotenstvi (4,
13).

Samovolny potrafabortus) je fedtasné vypuzeni mrtvého plodu do konce 28.
tydne gesténiho stéi, kdy plod vazi ménez 1000g. Za potrat se povazuje i narozeni
Zivého ditte s hmotnosti pod 500 g, které ale remio 24 hodin. #iny samovolného
potratu mohou byt ze strany matky nebo plodu (4).

Prediasny porod(partus praematurus) je definovan jakbdtenstvi ukodené
v obdobi kratSim nez ukoeny 37. tyden gestaiho stéi anebo narozeni novorozence
s hmotnosti mensi jak 2500 g. Dolni hranice pexifasny porod je ire definovatelna
vzhledem k nestejné neonatalnicip& jednotlivych zemich, a tim odliSné hranici
viability. V Ceské republice je hranice viability plodu stanovaaaukoeny 24. tyden
téhotenstviCeskou neonatologickou spoétesti (19).

Vice‘etné thotenstvije stav, kdy se vdoze Zeny vyviji vice nez jeden plod.
Dle pcitu plodi se rozliSuji dvajata (gemini), trajata (trimini) actyr¢ata (Qquadrimuni)
(19).
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Mimocdelozni (ektopické) ¢hotenstvi (gravidita extrauterina, GEU) vznika
uhnizénim oplodeného vajtka mimo dutinu dozni. Takto tomu je v0,5 %
téhotenstvi. Rozeznavamézné formy GEU podle uhnizdi blastocyty. NejasgjSi
formou je vejcovodové (tubarnidhotenstvi (4).

Problematice neplodnosti sénujeme podrok¥ji v nasledujici kapitole.

1.3.1 Neplodnost

Reprodukni schopnost, zvlaStjeji poruchy jsou problémem, kterym se
medicina zabyva jiz dlouho. K p@&mé zna&nému vyvoji vieSeni &hto probléni
doslo az v poslednich letech (9).

Porucha plodnosti (neplodnost, sterilita) znameggchopnost pat dite, i kdyz
se o0 to partné snazi. Dle definice je par sterilni tehdy, jesligi pravidelném
nechragném styku nedojde k peti v pibéhu jednoho roku.

Sterilitu oznaujeme za primarni, jestlize k geti nikdy nedoSlo, nebo za
sekundarni, jestlizerpd sterilitou probhlo jedno nebo vicehotenstvi (12).

Neplodnosti trpi v naSi populaci asi kazdy Sesty pdo edstavuje vyznamny
problém z hlediska psychologického, medicinskéhaplesenského i finaéniho.
50 %. Zistava asi 10 % neplodnych pakde nebyla zadn&igina nalezena (20).

Priciny neplodnosti jsou tzné. Mezi rizikové faktory pé#t predevSim
postupujici ¥k obou partnér (hlavré Zeny). Prav&podobnost a@hotreni Zzeny, ktera
ma pravidelny pohlavni styk se zdravym muzem, &leivdo 30 let, je cca 20-25 % na
jeden menstrumi cyklus. Se zvySujicim s&kem Zeny tato prawghodobnost klesa. Ve
35 letech je to cca 15 %, po 40. roku nedosahuij® & Neplodnost je tedy u Zen nad
40 let fyziologicka. Mezi dalSi rizikové faktory fpaobezita nebo podvyZiva (u Zen),
kontaminace&kymi kovy a jinymi chemikaliemi, stres, kimni, alkoholismus, vysoké
teploty (u mu#), nadnérna fyzicka zatz atd (21, 26, 9).

Mezi @iciny neplodnosti muze obegpati poruchy sexualnich funkci, poruchy
tvorby spermii, poruchy transportu spermii a korokané poruchy. Bve byly velmi
¢asté poruchy fichodnosti vyvodnych cest po pgdthych zartech. Dnes je &tSinou
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problém ve tvorb spermii. Fi¢inou miZe byt porucha prokrvenifip varikokéle
(krecova zila Sourkova), ip poruSe sestupu varlati po operaci, po zatlivém
onemockni, @i hormonalnich poruchach a jako nasledek uzivékienych leki (10,
9).

Priciny Zenské neplodnosti se oZnd jako faktory a dli se na ovarialni,
tuboperitonealni, &ozni, cervikalni, vaginalni a imunologicky faktoeendometriozu,
psychogenni faktor a idiopatickou poruchu plodnosti

Ovarialni faktor se vyskytuje u 25 — 40 % stednen. Stoji za nim poruchy
¢innosti ovarii, ngjasgji poruchy ovulace. Tuboperitonealni faktor se whje u 25 —
40 % zen. Dvod neplodnosti spdva v poSkozeni nebo absenci vejcovod
adhezivnim procesu v oblasti adnexldZni faktor se podili na vzniku 5 — 7 %. Za
piicinami stoji vyvojové vady &dohy, clozni myomy, cysty, polypy, endometriéza a
snisty uvnit délohy (Ashermaifv syndrom). Cervikalni faktor se objevuje kolem 3%
mohou se na dm podilet chronicky za endocervixu, zina slozeni cervikalniho
hlenu, jeho nedostated tvorba a anatomické odchylkyglaniho hrdla. Vaginalni
faktor se na ficinach podili 3 % aatSinou jde o zatty pochvy. Imunologicky faktor
se téz podili 3 %. Imunitni systém Zeny si vytyarotilatky proti spermiim, které se
vyskytuji v cervikalnim hlenu, nebo proti viastng@rodénym buikdm. Endometri6za
je pricinou v 15 — 25 % fippadi. Ta zmisobuje neplodnost mechanicky - adhezivnim
procesem, vlivem na ovulaci, uzé®m vejcovod ¢i srasty v dutiré brisni. Idiopaticka
porucha plodnosti znamena, Ze se nefitedavSsemi dostupnymi vyS&ivacimi
metodami zjistit picinu neplodnosti (22, 9).

Zakladni vySd@bvaci metodou je detailni anamnéza paritl, iz zji¥ujeme
genetickou z&¥, prodlana onemoani, sowasny zdravotni stav, uzivani tek
operace, fedchozi ghotenstvi, informace o Zivotnim stylu a pohlavninoi (8).

Dalsi zji¥ovani gicin neplodnosti se zahajuje vyBatim muze. Vychozim
vySetenim je spermiogram neboli spermatologické vgget Po i az g@tidenni
pohlavni abstinenci se muz dostavi k vi@et, kde ziska masturbaci semeno. Sperma
asi po 30 minutach zkapalni a po jeho promichatihadavlastni vysdéeni ejakulatu. B

tomto vySeteni se sleduje objem, barva, konzistence, pHetpspermii a jejich
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pohyblivost. Z jednoho vySesni spermiogramu nelze &dt definitivni za&ér o
plodnosti muze. Hodnoty z&y& kolisaji. Jsou nutna opakovana vyéet (21, 7).

Déle je dlezité fyzikalni vySdateni genitdlii Zzeny i muze jako é¢na
gynekologick&i andrologicka prohlidka.

K diagnostice poruch plodnosti u Zeny je nezbytwy$etenim ultrazvuk, ktery
vylouc¢i odchylky v anatomii Zenskych pohlavnich orgarstanovi st folikuhi
(folikulometrie) a endometria. Ovulaci Ize prokaadtrazvukem, z analyzy krveéi
délozniho hlenu, ovuknimi testy a mfenim bazalnich teplot. Z dalSich metod
nasleduje vyséeni cervikalniho hlenu (tzv. postkoitalni test)y&eteni hormonalnich
hladin.

K vySeteni prostedi vejcovod, dklohy a pochvy pdt: mikroabraze, ziskani
vzorku endometria, kdy se sleduje dynamikatu sliznice Bhem druhé faze cyklu;
hysterosalpingografie, kdy rentgenkontrastni latkaoZni pozorovat tvar a strukturu
dutiny clozni a pfichodnost vejcovad hysteroskopie umoZzni sledovani dutiny
délozni pomoci optiky zavedené deélahy; laparoskopie, kdy se pomoci optikiep
malyiez v dutirt briSni sleduji tamni organyiasi se fipadné patologie.

Mozné je také provést imunologické vy&et (9, 8).

Specificka terapie sterility zavisi n&igné zjisttné (¥ testech. Taktika kby je
volena od &h nejjednodussSich, které nejmiématzuji pacienta, jsou neinvazivni a
nejmeérk nakladné, kdm nar@ngjsim.

Lécbu dlime na konzervativni, chirurgickou a na metody st@siané
reprodukce. Ke konzervativnim metodamcbig neplodnostitadime hormonalni,
protizaretlivou, imunologickou terapii, fyzikalni a la#zskou I&€bu, Upravu dlesné
hmotnosti a ZzZivotniho stylu, psychoterapii aelény €locvik (metoda Ludmily
MojziSové). Sterilita je chapana jako velk& Zivdtrize, a proto by i psychické strance
méla byt wnovana dostatea pozornost (9, 23).

Chirurgicka I€ba spaéiva v pra¥¢ anomalii. U Zeny tkvi v Upravanomalii
délohy, zpfichodréni vejcovodi, rozruSeni blanitych 8&sti v okoli vaje&niku ¢i
protnuti povrchové vrstvy vajaiku. V 90 % se dnes pouZziva jen mininginvazivni

terapie - operai laparoskopie. Chirurgickadba u muze se tyka odstesnd anomalii
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pohlavnich orgéin jako je nap obstrukce nadvarlete, varikokéla nebo hypospadie
(rozS&p maiove trubice) (21, 9).

Metody asistované reprodukcéidginu poruch plodnosti nelé ale obchazi je.
»Asistovana reprodukce je obor mediciny, ktery pjacmimo €lo c¢lovéka se
spermiemi, vajiky a embryi s cilem oploéni Zeny (8; 20, s. 10).”

Mezi metody asistované reprodukceipaiteficialni inseminace (Al), in vitro
fertilizace (IVF ET), intracytoplasmic sperm injext (ICSI), kryokonzervace gamet a
embryi, mikromanipulace a programy darovani gamedndryi. Metody maji své
podminky a indikace, vysledky a rizika. Dnes ne}iteaejSi metodou je mimetni
oplodreéni oocytu a transfer embrya (IVF ET).

Vykony asistované reprodukce se prayjacdha specializovanych pracovistich,

ktera se nazyvaji Centra asistované reprodukce2(®3,

1.4 Faktory poSkozujici reprodukéni zdravi

Prevaznacast reprodukce probiha v pohlavnich organech Zanproto pro
reprodukni zdravi je velmi dlezity neruSeny vyvojéchto orgaf a zachovani jejich
zdravi. Nema byt vSak naruSen ani vyvoj a zdrahigpmich orgafi muze (13).

Reprodukni zdravi ovliviuje mnoho faktar kladnym i zapornym zjsobem.
Mezi hlavni determinanty zdravi patfaktory Zivotniho a pracovniho prosdi,
genetické faktory, Zivotni styl, efektivita a kwalzdravotni p& (1).

Mezi konkrétni faktory, které poSkozuji reprodok zdravi, paf predcasny
sexudlni Zivot v dob nezralosti, rizikové formy sexualniho Zivotaasté stidani
partneti (promiskuita), prostituce, wte preruSeni &hotenstvi (interrupce),
gynekologické zatty v malé panvi, sexualni zneuzivaniatsivi a pohlavé prenosné
choroby (13).

~Stoupajici vyskyt&chto nezadoucich forem chovani, negativnicli gwemoci
pohlavnich orgain v poslednich desetiletich souvisi mimo jinégevsim s oslabenim
funkce rodiny, s negativnimi socialnimi jevy ve lggaosti (nezaréstnanost, chudoba,

abuzus navykovych latek), s poklesem hodnotovéntaree a zagtenim na konzumni
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styl Zivota, s liberalizaci sexuality a s intendimnvystavenim &i a mladeZe sexualnim

podreétam a s uvoldnim tradic (13, s. 59).“

1.4.1 Sexuald piFenosné choroby (STD)

Za sexuals prenosné choroby (sexually transmitted diseases, S€@ovazuji
takova onemoani, ktera se ziskavaji agnaseji pohlavnim stykem. Pohlavni nemaoci,
téZ nazyvané venerické nemoci, jsou nemoci ifrfiekTyto choroby vykazuji hlawn
v posledni dob narist patu onemocwni. Fredstavuji velky zdravotni problém zejména
mezi mladezi a mladymi dod8gmi, ktefi vstupuji do sexudlniho Zivota. ZvySenou
pozornost je pdeba ¥novat edevSim mladym Zenam, protoze jsotcivSTD
zranitelrgjSi nez muzi. Pohlavni nemoci tagtji postihuji pohlavni a m@ivé Ustroji,
kuzi a sliznice dutiny Ustni a ko&i@iku. Tato onemocmi probihaji zagtlive, alecasto
bezgiznako¥ a to ma vliv na jejich dalSi i&ini a Iébu. Pohlavni styk zatuje
neohroZenost patogennich organigored nepiznivym zevnim progedim.

Sexualnim stykem se mohotiepaSet bakterie, viry, plisnprvoci a paraziti.
Mezi pohlavié prenosné choroby patkapavka, syfilis, herpes simplex, chlamydiove
infekce, ntkky vied, ¢tvrta a pata pohlavni nemoc, infekce lidskym papdoirem a
AIDS. Celkem existuje vice nez 25 znamycivedai pohlavré prenosnych nemoci.

Komplikace doprovazejici pohlavni nemoci mohou lev@oSkodit reprodudni
zdravi a vést ke steridit ovlivnit prab¢h t€hotenstvi nebo nitradbzn¢ poskodit plod.

STD maji i své psychosocialni aspekty. Pacienthoootrgt obavou z penosu
onemoceni, strachem z navratu nemoci, pocitem viny a obaroreakce svého
sexualniho partnera. Negativnimistedkem pohlavnich nemocidie byt dokonce
stigmatizacei socialni vylogeni.

Nekteré nemoci podléhaji povinnému hlaSeni, evideacisledovani osob
podezelych z nakazy (7, 13, 28, 31).

1.4.1.1 Kapavka

Kapavka (gonorrhoea) je hnisavé onemmérprenasené vyhradnpohlavnim
stykem, postihujici primagn urogenitéalni trakt. #®&odcem je gonokokNeiseria
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gonorrhoeagktery je citlivy na vlivy zevniho pro&di. Jedinym fenaSeéem jeclovek.
NejvysSi prevalence je u mladych, sexgaftivnich lidi do 25 let. Kapavka byeasto
spojena i s dalSimi STD.

Inkuba&ni doba je 3 — 5 dni. Pokud se #&Anel&i, mize pejit po rekolika
tydnech na chronicky zé&n ktery miZze byt gicinou €Zkych komplikaci (31, 15).

Klinické ptiznaky se u Zen a maiSi. U muze mezi prvniffznaky pati lehké
swdeéni az péaleni  moceni, polakisurie, zarudlé Usti uretry aldzlutavy uretralni
vytok. Komplikaci je postup z#étu vzestupnou cestou az k prostatnadvarlatim. Hi
zaretu nadvarlete vznika jako nasledek nggrodnosti vyvodnych kandikneplodnost.
Pfiznaky u neléené kapavky ustupuji do 3 - 6 tydnMuze vSak petrvat nosistvi
ptvodce, coZ je fi¢cinou dalSi nakazlivosti (13, 31).

Casnymi giznaky kapavky u Zeny jsoutipnaky uretritidy, dasté méeni a
paleni @i moceni. Déle je fitomen hnisavy nebo hlenovity vytok z pochvy, uretebo
anu. ¥lozni hrdlo je zarudlé, oteklé a kontaktkrvaci. Infekci niZe byt postizeno i
zevni pohlavni Gstroji. BezdBy se infekce &i vzestups a vznika endometritida fip.
myometritida. Pacientka trpi bolestmi v podku, teplotami a abnormalnim krvacenim.
Infekce se mize dale it na vejcovody, panevni peritoneum a ovaria. Vartikuboky
panevni zagt (PID), ktery €Zce naruSuje reprodtiki zdravi. Zast vejcovodu nize
zpasobit jeho nepichodnost a tim neplodnost. Nasledkem phid infekce je panevni
bolest a nebezpevzniku extrauterinni gravidity. \éhotenstvi nize kapavka zjsobit
samovolny potrat, igdcasny porod nebo nitrétbZni odunteni plodu. B porodu je do
oka plodu penesena infekce, ktera vede k oboustrannémitiz&pojivek novorozence.
Prevenci je tzv. kredeizace (vykapati movorozence dezinfékim roztokem) (13, 31,
15).

Mezi vySetovaci metody pait mikroskopické vySéeni barveného preparatu,
kultivace na specialnich kultivaich pidach, Ize pouzit i amplifikami metody LCR a
PCR. Pro spravnou diagnostiku je nutné provéstwadei odr vzorku. Ten se u Zen
provadi z endocervixu nebo uretry. Déle se vzalkly odebirat z rekta, faryngu, nosu,

spojivek a koznich lézi. Transport vzorke nutno provaét v transportni fidé s
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aktivnim uhlim nebo d¢ specialni pro gonokoky s co nejkratdsovou prodlevou a za
stalé teploty (31).
Lécba kapavky je povinna pro vSechny infikované osabyati do rukou

venerologa. Lékem prvni volby jsou antibiotika. (7)

1.4.1.2 Syfilis

Syfilis (prijice, lues) je chronicke, celosoveé se vyskytujici infekni
onemocgni prenasenéiedevsSim pohlavnim stykem. Onemégchvyvolava spirochéta
Treponema pallidum Postihuje dzné organy etrg kize, @i, kardiovaskularniho,
muskuloskeletalniho a centralniho nervového systému

Prenos je v 90 % pohlavni. V10 % se infekdenasSi transplacentasnpri
nahodném kontaktu s Iézit(pibani) a profesionalni expozici.

Syfilis miZe byt vrozena nebo ziskana. Ziskana forma seSujelinacasnou
(infekéni) a pozdni.Casna forma se&l na primarni, sekundarni &snou latentni.
Pozdni forma na latentni a terciarni. Vrozena isyfle vzacna forma Zjgobena
transplacentarnimipnosem infekce na plod.

Primérni syfilis se manifestuje zpravidla za 3 tyda — 90 dni). V mistinfekce
se vytvdi nebolestivy ved (ulcus durum) se zeknim spadovych lymfatickych uzlin. U
Zen se fed nachazi né&asgji na cervixu nebo v pockv U muZi na penisu nebo
v perianalni krajia. Tvrdy wed miZe byt lokalizovan i mimo genitalie, nama rtech,
prstech nebo tonzilach. V tomto stadiu je onemintwelice nakaZzlivé. Net&ny wed
se zhoji zpravidla bezjizevgato 6 tydri, l&ceny do 1 - 2 tydih Nel&ena choroba
v tomto stadiu pokrauje v dalSi stadium (31, 15).

Sekundarni syfilis zdna za 6 tydt az 6 mésial po primarni infekci vznikem
exantému. Exantém jeéasto lokalizovan na dlanich a ploskach nohokip.pna
sliznicich. V mistech vihké zafldy mohou vznikat brad&ité vyristky (kondylomata
lata). Vyrazka byva spojena s celkovymitipRovitymi prtiznaky. Klinicky obraz je
velmi pestry. K systémovymifznakim pati teploty, nechutenstvi, Unavy, cefalgie a
ztuhlost Sije, bolesti dlouhych kosti, artralgiengalgie. Toto stadium je vysoce

infekéni.
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V ¢asném latentnim stadiuipnaky tSinou vymizi, sérologie je pozitivni a
nel&eny pacient je infekni. V tomto stadiu rize dojit k exacerbaci koznich lézi.

Po 2 letech od infekcet@chazi nemocny do faze latentni, kdyizen dojit
k pitenosu pouze transplacent&ma plod. Jinak je pacient neinfek.

U 1/3 pacient se objevi fiznaky terciarni syfilis 3 - 7 let od sekundarniho
stadia, kdy jde o kozniffznaky nebo fiznaky syfilis centralé nervového systému
(neurosyfilis) nebo kardiovaskularni syfilis. Mohbwt postizeny i jiné organy. Vznika
jako granulomatézni zéhse vznikem gummat. Gummataireji v Kizi jako podkozni
tvrdy hrbolek, ktery uprogtd neékne a z BjZ vytéka lepkava Zlutd tekutina. V
koneiném stadiu je nemocny ottlp, nedokaze o sebe gmvat, vznikaji u 8 spontanni
zlomeniny, proleZzeniny a metabolicky rozvrat, ktkoyci smrti.

Mezi vySetovaci metody pat hlavre skér anamnézy, aspekce kozniho povrchu
a sliznic gedevsim v oblasti zevniho genitalu, palpaé¢t.punkce lymfatickych uzlin,
odker biologického materialu na specialni mikrobioldgic vySeteni, odHr
biologického materialu z&bzniho hrdla, z 1ézi, vySeni krve a mee.

Lékem volby pratasnou syfilis je jednorazové podani antibiotikppdreé 10 az
14 denni kra antibiotiky (hlavnim zastupcem je penicilin).Zéai stadia vyZzaduji delSi
a komplikovaujSi 1&bu. VSichni nemocni jsou podé dispenzarizovani (4, 15).

Prabeh syfilis v €hotenstvi neni ovlivn, ale pedstavuje velké riziko pro plod.
Do konce |I. trimestru je rizikoipnosu syfilis na plod minimalni. Pokud je matka
v tomto obdobi l&na, di¢ se narodi zdravé. Nadaku a kthem ghotenstvi se proto
povinrg provadi serologické testy. Riziko infekce plodup@mo Un€rné mnozstvi
spirochet u matky. NejvysSSi rizikoignosu je tehdy, jestlize v gravidliprobiha
primarni nebo sekundarni forma syfiksim diive nastane kontakt s infekci, tim vice je
postizen plod. ¥Zka infekce mize zapic¢init intrauterinni smrt plodu, potrat, nebo se
déti narodi stasnou vrozenou syfilis. Infekce v poslednich Sgsthech &hotenstvi
nemusi onemoeni plodu zfisobit (4, 15).

Casnéa forma vrozené syfilis se projevuje ihned pozeni ditte se znamkami
infekce nebo se choroba projevi do dvou l&kw Pitibéh onemoc#ni odpovida

sekundarni syfilis u dogfych.

22



Pozdni forma vrozené syfilis je daftji popisovana u &i mezi 7. az 19. rokem
Zivota. Po druhém roce zivota se é&tidvori tzv. Hutchinsonova trias — senzoricka
hluchota, soudkovitéezaky, nehnisavy zédnrohovky. K dalSim typickym ifiznakim
sertadi Savlovité tibie, sedlovity nos a hiava mluva. Nkteré infikované &i mohou
byt zcela bezfiznakové (13, 15).

1.4.1.3 Urogenitalni chlamydiové infekce

Urogenitalni infekce vyvolavaChlamydia trachomatissérotypu D - K.
Chlamydiové infekce p#t dnes mezi népstjSi sexudld prenosné choroby. Tyto
infekce se vyskytuji mnoherdiastji nez gonokokové. NejvysSi prevalence je mezi
mladymi, sexualé aktivnimi lidmi ve ¥ku kolem 20 let.

Chlamydiové infekce jsou jednim z nejzavg&ich globalnich zdravotnickych
problémi, a proto byl boj proti této infekci v Evropské umiaazen mezi prioritni
zdravotnické programy (7, 15).

Cetnost penosu infekce z muze na Zenu a naopak se pohylkoje 68%.
RozsSfeni je zavislé na stupni sexualni promiskuity olglsiva a na symptomech
infekce. Riziko infekce stoupa sdiem sexualnich partnier

U muZi infekce niize probihat bezfznakow, ale ¢asgji se projevi vytokem
Z maiove trubice, s¥dénim a dysurii. Infekce probiha jako lehky, ale Wekanst
uretry. Zasadni komplikaci tohoto stavu je &amadvarlete, varleteti prostaty
s moznym negativnim vlivem na plodnost (31, 15, 13)

Probihajici infekce miva u Zzen asymptomatickigbphh (az z 80 %). Klinické
piiznaky se velmicasto objevi az jako nasledek z#Hiwvych zmén. Primarni
chlamydiova infekce u Zen probiha v jednovrstevresindrickém epitelu dozniho
¢ipku a v parauretralnich zlazach. Metizpaky sefadi vytok z dloZzniho hrdla, které
je edematdzni a wie kontakty krvacet, pruritus (3déni), menstruéni potiZze, bolest
v podl¥isku a @i pohlavnim styku. Infekce seithe vzestup® Siiit na endometrium,
dale na vejcovody az do dutinyidni. NejzavazgsSimi nasledky, které fize infekce

zpisobit, jsou hluboky panevni z&n(PID), tubarni sterilita a mimetbZni €hotenstvi.
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Infekce se dale e podilet na vzniku porodnickych komplikaci, jgkou gedasny
porod a opakované potraty (13, 31, 15).

P¥i porodu mohou chlamydie infikovattionovorozence a zajginit tak zargt
spojivek, ktery se objevujechem prvnich 3 tydin jeho Zivota. Kromd o¢i mohou byt
postizeny vSechny tkénkteré pijdou do kontaktu s porodnim kanalem. U 10 - 20 %
novorozené se objevuji fiznaky pneumonie, ktera vyrazrkomplikuje poporodni
pribéh u gredcasré narozenych (13, 31).

VySetovaci metodou naftftomnost Chlamydia trachomatige uretralni nebo
endocervikalni vyir, prip. vytr ze spojivky a vzorek nid Vysledek vySdeni je
zavisly na kvali odbera, skladovani a transportu vzorku.

Asymptomaticka forma je nebezpé tim, Zetasto pivedeclovéka do ordinace
lekare az v dob, kdy je posSkozena reprodiik funkce. Vzdy je nutno vySdt a I&it

vSechny sexualni partnery. \€l# se uplaituji antibiotika (31).

1.4.1.4 Herpes genitalis

Infekce vyvolané virem herpes simplex typu | adlipmezi negasgjsi pricinu
ulcerativnich onemoemi genitalii.

Zdrojem infekce jsou lidé, kitevylucuji virus sekrety z Ust a pohlavniho Ustroji.
Inkubani doba onemoemi trva 2 - 7 dni. Herpes genitalis je charakter@aovysevem
swdivych a pativych puchyka, které pechazeji v drobné erozei vridky
s erytemat6znim lemem. Vysevu obvykiegchézeji prodromalnifiznaky, ke kterym
pati swdéni, bolestivost a zarudnuti. Onemeéoh miZze doprovazet hotka,
lymfadenopatie, bolest, malatnost a nechutenstyjimecné ztuhlost Sije, fotofobie a
bolesti hlavy. Virus mize po probhlém onemocéni v organismu fetrvavat a znovu se
aktivovat a vyvolat tak rekurentni infekci.

V téhotenstvi se virusipnaSi pes placentu jen vzaénZa porodu je zde v3ak
vysoké riziko penosu infekce na plod. Novorozeneaizm mit poskozena jatra,

centralni nervovy systém a@X. Prevenci fenosu je porod cisskymiezem (31, 13).
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K diagnostice pdt str ze spodiny kozni 1éze na kulttré, mikroskopické a
virologické vySeteni, sérologické testy, amplifikai metody (PCR) a prokazani
antigenu herpes viru fluoresagrimi metodami (15).

Lécba vyZzaduje zraou trgglivost. Je vhodné tét sexudlni partnery. V daéb
prodromalnich fiznaki by nela byt lokalré aplikovana virostatika. Celkovéacléa je
indikovana u &ZSich gipadi a u pacierit se snizenou obranyschopnosticha by néla

byt zahajena nejpozf do 3 dni od vzniku onemoai (31).

1.4.1.5 Lidsky papilomavirus

Papilomavirové infekce jsou restjSim virovym sexuald pienosnym
onemocgnim. Rivodcem je lidsky papilomavirus (HPV), ktery se podia vzniku
akuminatnich kondylomat (condylomata acuminata)ek@ncer6z a karcinain
délozniho hrdla. Odhady tvrdi, Ze 75% sexw@ablktivnich Zen bylo alespiojednou
béhem Zivota infikovano papilomavirem. Je zndmiespl100 tyg HPV, z nichz 30
postihuje genital. Ty se daleéld na skupinu s nizkym a vysokym rizikem dle
onkogenniho potencionalu.¢i8ina infekci probiha bezignaki a spontan& ustupuje.
PostiZeni jsou fevazrit mladi, sexual®aktivni lidé mezi 16. a 25. rokem Zivota (31).

Infekce se fENn4Si sexudlnim stykem koznimi a slamini mikrotraumaty.
Vyznamnou roli hraje &k a sexualni aktivita. Mezi tyto faktory patasny zaatek
sexualniho Zivota, celozivotni ¢t sexualnich partni&r nechragny pohlavni styk,
nulliparita a sotiasna infekce jinou STD. Riziko zvySuje Keni, alkoholismus,
dlouhodobé uzivani antikoncepce a imunosupresihal(31, 15).

Klinicky manifestni onemocmi (akuminatni kondylomata) je agobeno
skupinou HPV s nizkym rizikem (low risk). Inkutrd doba trva fiblizné od 3 tydri do
8 mesial, nasledy se objevuji bradaité nebo kétakovité vyfistky miznych rozndra
v oblasti vihké zap&y, genitali, perigenitalg a periandléd u Zzen i mui (31).

Infekce onkogennimi typy je hlavnim faktorerfi pzniku karcinomu cervixu.
Prekancerdzy &asna stadia karcinomuldzniho hrdla jsou nebezg®a tim, Zze nemaji

subjektivni piznaky. Kancerogeneze je dlouhodoby proces, ktergdhaduje na dobu
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cca 20 let. Karcinom cervixu je po rako¥iprsu nejastjSim nadorem u Zen (13, 31,
15).

Mezi vySetovaci metody seadi gynekologické vysini s provedenim
kolposkopie a cytologie (klasifikace Bethesda). dfvpzenici vylouc¢eni nadorového
onemocini je nutny odbr tkart (biopsie). Pro prokadzani HPV se pouzivaji
amplifikaéni metody (PCR) a hybridizai metody.

Lécba kondylomat probiha konzervatévnpomoci lokalnich prostdki
(podofylin, kyselina bi- a trichloroctova, 5-flugaxil), virostatickych a
imunomodulé&nich latek nebo pomoci dermatochirurgickych mefagalizace tekutym
dusikem, oSéeni laserem, abraze, elekrokoagulacé).i®eni koznich Iézi na hrdle
déloznim se pouzivaji ahiai metody pomoci elektrochirurgie nebo studenéhbeno
K prevenci ped rakovinou dloznihocipku jsou vyvinuty vakciny, které vSak vzhledem

k velkému mnoZstvi HPV nejsou stoprocentni ochrg83dy 15).

1.4.1.6 HIV infekce

Virus HIV (human immunodeficiency virus) jéypodcem syndromu ziskané
poruchy imunity (AIDS). AIDS je konimé stadium infekce HIV. V s@asnosti se #i
pandemicky po celém & infikovanym ¢lovékem, nosiem nebo nemocnym. HIV je
vyhradre lidskym patogenem (31, 15).

Virus pati do skupiny retrovik. Existuji 2 typy viru, HIV-1 a HIV-2. ¥tSinu
onemocgni vyvolava HIV-1. Virus naruSuje obranyschopnosgamismus tim, Ze
napada lymfocyty T4 a &i je. Od ziskani infekce k plnému rozvoji AIDSube
uplynoutiada let.

Infekce HIV se dle klinickych projév déli na ¢tytri postupna stadia - akutni
infekce, bezfiznakové obdobi¢asné a pozdni symptomatické stadium. Akutni infekce
se projevuje za #&kolik tydni od nakazy a ifpomina chipkové onemockni se
zdurenim miznich uzlin. V tomto obdobi se jiz wyitep HIV protilatky. Poté nasleduje
obdobi bez zjevnychifznaki. Toto obdobi riZe trvat 6 misial az 7 a vice rak Casné
symptomatické obdobi je charakterizovdno vyskyteportunnich infekci (hlavh
kvasinkové infekce v dutindstni, nosohltanu, pohlavnim Ustroji), teplotamo¢nim
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pocenim, pijmy, kaSlem, Unavou, nechutenstvim a Ubytkem neae.v&z pozdnim
symptomatickém stadiu dochéazi &ké poruse imunitniho systému. HIV infekce
piechazi v pl& rozvinuté onemocmi AIDS. Organismus vigledku toho napadaji
velké oportunni infekce, objevuji se nédory, pastizcentraini nervové soustavy,
demence, kachexie. Z@ipnaki obecného wWerpani nemocny umira.

Hlavnimi zpisoby genosu je penos krvi, pohlavnim stykem a z matky na plod.
Infekce se mize genasSet nekontrolovanym darcovstvim krve, sperntkaai. Virus
HIV se nachazi v podstave vSechdnich tekutinach. Nejvice je ho v krvi, spermatu a
v podevnim sekretu. Je také obsaZen v iskden mléceClovek je nakazlivy hned, jak
vir pronikne do krevniho aiu, a je infekni po cely Zivot (13, 7).

VSechny gravidni Zeny jsou Qeské republice od roku 2000 testovany na
piitomnost protilatek proti HIV. Vertikalniipnos infekce z matky na plodage nastat
v téhotenstvi, fi porodu a téz v Sestinéld pokud Zena koji. ¥tSina infikovanych Zen
a dti Zije vrozvojovych zemich. Vertikalni ignos infekce je zde z&vaZznym
zdravotnickym problémem. Riziko fgnosu Ize vyznangn snizit podavanim
antiretrovirové terapie matce a poté i novorozeacizpisobem vedeni porodu.
Téhotenstvi je vhodné ukeéit cisaskym tezem. Doporéuje se také, aby ditnebylo
kojeno. Riziko infekce zvySuji takové faktory, jaj@ predtasny odtok plodové vody,
instrumentalni vaginalni porod, pouziti skalpoweké&lody a epiziotomie.

Test na pitomnost protilatek proti viru HIV se provadi za ré¢sice od
pravdpodobné nakazy, protoze koncentrace protilatekvivde zvySuje postugna je
mozné je prokazat ndjde za 3 tydny od nakazy, s jistotou za 2 -&ite. Diagniza se
dale potvrzuje imunofluoresc&mimi metodami. Povinha neanonymhse test provadi
u dard krve, orgaf ¢i spermatu. Test si vSakirbe nechat provést kazdy dobrovohn
anonymg. Odker krve na vySeéeni HIV protilatek musi byt proveden s informovanym
souhlasem. #diagndze HIV pozitivity je dlezith empatie a psychicka podpora.

U¢inny 1ék na lébu infekce HIV a moznostékovani nejsou zatim znamy.
Nejdilezit¢jSi v boji proti infekci je prevence a pravidelnénkroly infikovanych osob.
Na |&bé infekce se vyznamin podileji antiretrovirové preparéaty, které zpomialuj

mnozeni viru v organismu. NedokaZzi v3ak virus vaaigmu zlikvidovat. HIV infekce
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muze byt divodem k peruSeni d&hotenstvi, ale rozhodnuti ugtdva na Zen

V téhotenstvi Iéba antivirotiky snizuje riziko vertikalnihorenosu (13, 7, 31, 15).

1.4.2 Zartliva onemocréni Zzenskych pohlavnich orgah

Kazdy ¢lovék je bihem Zivota vystavemad® mikroorganisni, se kterymi za
normalnich podminek Zije v oboustr&nwyhodném stavu. Kdyz se vSak rovnovazny
stav porusi, rize se zranit v neprospch ¢loveka (7).

Zaretliva onemocgini pohlavnich organse vyskytujicastji u Zen nez u mu
z divodu anatomické stavby (duté organy) a fyziologatkyfunkci (menstruace,
pohlavni styk, porod a Sestindi)l reprodukiniho systému. Patogeny, kteréigpbuji
infekci, jsou mikroby, kvasinky, viry a paraziti. ptedispozinim faktofm pati
hormonalni vlivy (DM, antikoncepce,¢tiotenstvi), léky (kortikoidy, antibiotika,
cytostatika), obezita, kdeni, redukni diety, nedostat®a nebo nevhodna hygiena
(alkalicka mydla, neprodysné pradlo, horké koupeétergenty P prani, nedostatea
vyména vlozek a tampdan pii menses), nevhodny &d (stahujici, kalhotky tanga),
sexualni promiskuita, mechanicka traumatizace pgcerniZzena imunita, stres, infekce
mocovych cest, zavedené nitddzni €lisko, stavy po operacich v malé panvi, po
porodudi potratu. Zagtliva onemoctini jsou jednim z néasgjSich divodi navsévy
Zen u gynekologa (22, 13, 23, 15).

VétSina prodlanych zasti ponechava trvalé nasledky (aplyspareunie,
dysmenorea, pelvipatie), poruchy funkce pohlavn@ggani a hlavié neplodnost.
Onemockni miZze mit na nemocnou také negativni psychosocidlpadloMize dojit
k naruSeni partnerskych vztghzena podiuje stud a vinu, ii¥e byt spoléensky
kompromitovana z/odu nepijemre pachnouciho vytoku atd (22, 23).

Zarety postihuji vS8echnyasti pohlavniho Ustroji. RozliSuji se Z@nzevnich a
vnitinich rodidel. K za&tam vrgjSich rodidel seradi zawgt vulvy (vulvitis), zart
vestibularni Zlazy (bartholinitis), zéinpochvy (kolpitis, vaginitis). K zaam vnitinich
rodidel pati zaret délozniho hrdla (cervicitis), zé&h délohy (endometritis, myometritis,
perimetritis) a hluboké panevni zéy (PID), kam pafi zarét vejcovodu (salpingitis),
zaret vajeeniku (oophoritis), z&#t déloZznich givéskia (adnexitis), za¥t malé panve
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(pelveoperitonitis) a za@h panevniho vaziva (parametritis). Vzacnou poruchdara
byva zpisobena bakterii produkujici toxinigpbici Sok $taphylococcus aure)sje
syndrom toxického Soku (TSS). TSS ma spojitositemnosti bakterii v reproddkim
astroji po delSi dobu. K fakttm, které zvySuji riziko TSS, pat pouzivani
vysokoabsorgnich tampon, vaginalniho pesaru nebo cervikalniho klotlau (23, 12,
27, 22).

Infekce se mze Sfit a postihnout tak vice orgarearove. Selzou-li girozené
obranné mechanismy, itbe se infekce Bt vzestup®. Mérg casto se $i infekce
sestupyy, krevni nebo mizni cestou. K selhani obrannychkduprispiva i prochladnuti,
nedostaténd hygiena, promiskuita, celkovédeypéni a jiné choroby (13).

K pifirozenym obrannym mechaniim Zenskych pohlavnich organpati
uzawr stydké Strbiny stydkymi pysky, hymen, poSevni ekosystém ¢k§grostedi),
uzawena vijSi a vnitni branka hrdla &@oZzniho, hlenova zatka, peristaltika vejcovodu
smérem K ctlozni dutire a fymbrie uzavirajici vejcovodyipzaretlivém procesu (22).

Gynekologické zasty se projevuji klasickymi Celsovymi znaky, ke Kter pati
dolor (bolest), calor (teplota), rubor&venani), tumor (nador, otok), podle Virchowa i
functio laesa (poskozerinnosti, funkce organu). K dalSimiipnakim pati poSevni
fluor, swdéni a paleni rodidel¢asté mdeni, bolest i pohlavnim styku, poruchy
menstruaniho cyklu, poruchy vyprazgvani, Unava, nechutenstvi a zvraceni.
Projevujici se fiznaky zaviseji na postizeném organu. Infekc&enzkomplikovat
tehotenstvi a porod {pdiasny porodgasgjSi porodni poragni, infekce novorozence)
(7, 23).

K diagnostice z&fiu pohlavnich orgadn je potebny skBr anamnézy,
gynekologické vysSéeni per vaginam a bimanualni, vy&et fluoru (MOP -
mikrobialni obraz poSevni, mikrobiologické vy&eti - kultivace + citlivost),
cytologické vySeeni, vySateni pH posSevniho prasdi, amniovy test, vySeni krve
(zvysena FW a CRP), vy$ehi mai, ultrazvukové vyséeni, @ip. CT, laparoskopie.

V konzervativni 18b¢ gynekologickych z&#ta se uplaiuji antibiotika dle
citlivosti, antimykotika, antivirotika, medikamentyUpra¥ poSevniho pH, eventud@n
antipyretika a analgetika. Léky se aplikuji celkawebo lokélg. O aplikaci 1€k do
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pochvy je nutné klientku pait. V 1é¢bé chronickych staly se uplaiuje lazdiska I&ba
a diatermie (elektrot&ebna procedura k hlubokému pfani tkani a orgar). U
mladych Zen planujicich rodinu se konzervativib& preferuje. Z moznosti reinfekce
je ¢asto nutné k&t i sexualniho partnera.

Operd&né, chirurgicky se odstiaije zartlivé loZzisko. Nefastji se taktoieSi

zaret Bartholiniho Zlazy a adnexitida (23).

1.4.3 DalSi negativni vlivy

Ume¢lé preruSeni éhotenstvi(UPT, interrupce) ma aita rizika. Tento zakrok je
télu nefirozeny, proticlidny a niize tak zanechat nasledky na zdravi. Velmi rizikova
je interrupce prvnihoéhotenstvi, interrupce v Il. trimestru a interruppeovedena
v obdobi dospivani. Bezpréstirée poskodit zdravi riwe vzplanuti z&fu, zejména
endomyometritida. Infekce do rany vloze se mize zavléct nedodrzenim pohlavni
abstinence v obdobi 6 tydlnpo zakroku. To riZe mit dlouhodobé nasledky na
reprodukni zdravi. Komplikaci mze byt porucha uhnizdi zarodku nebo chybné
uhnizdni placenty po naruSeni hlubSich vrstélotly a byt tak picinou sterility nebo
infertility. Za dalSi komplikace Ize povazovat imkpetenci hrdla ¢#loZzniho, kdy byl
narusen jeho svaléwazivovy uzar. Krom¢ somatickych potizi fize UPT pivodit
komplikace psychické. U Zen seife projevit postabortivni syndrom jako psychické
trauma z této udalosti (13).

Tehotenstvi v dospivanje v niznych ohledech rizikové. Neuk&ny vyvoj
organismu klade zvySené naroky nidspn Zivin, na imunitu a na vyvoj regatdch
funkci. Naroky se v ¢hotenstvi je&t zvySuji. Tuto zaiZz poté ,plati“ organismus
dospivajici matky. dhotnacasto trpi nedostatkem Zeleza, vysokym tlakemiawgmi
infekcemi atd. \k matky pod 20 let byva spojen &§i frekvenci pediasnych poroil
Novorozenec jecasto nedonoSeny s nizSi porodni vahou. Zavazna jsoaika
v socialni oblasti. dhotenstvi v dospivani jeasto zafi¢cinéno nezodpo¥dnym
piredasnym sexualnim zZivotem (4, 13).

Prostituce je nezadouci patologicky jev spojeny se zdravatrdnsocialnimi
riziky. Osoby Zivici se prostituci jsou nejvice obeny infeknimi pohlavnimi
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chorobami a zarowgjsou nejvice ohrozujici skupinou. Od Kligrsie nakazi a na klienty
je dale penaseji (13).

Koweni negativié ovliviiuje plodnost muze a Zeny, sexualni schopnostinauz
zdravi £hotné Zeny a plodu. Kéeni u Zen zfisobuje nizsi hladiny estrogenu a u riauz
nizké hladiny testosteronuiigemz jsou oba hormony nezbytné pro vyvoj a dozravani
pohlavnich buék. U Zen niize dojit k porucham ovulace a menstnido cyklu,

k zmgné nitrodklozniho hlenu a k snizeni délky reprodniho obdobi. Muzi mivaji
ovlivnén paet a kvalitu spermii. Spermie mohou nést skrytéetieké vady, které
ohroZuji thotenstvi a zdravi plodu (27, 26).

Alkohol mize ovlivnit schopnost miza Zen produkovat zdravé spermie a
vajicka. Nadndrny prisun alkoholu miZze mit vliv na tvorbu spermii, na jejich
pohyblivost a vliv na schopnost erekce. U ZaiZzenmit vliv na ovulaci, rive zgisobit
ukorteni €hotenstvi nebo poskozeni plodu (25, 26).

Stresu Zeny pravépodobré zvySuje hladinu prolaktinu, a tim je sniZzena teorb
hormoni ve vajé&nicich. Stres rive takto narusSit dozravani w#é§a a ovulaci. U muze
stres niize zmsobit poruchu tvorby spermii, negatévvlivnit jejich pohyblivost a
piechodi snizit plodnost. Muz fZze mit problémy s udrZzenim erekce aredfasnou
ejakulaci (27, 26).

Telesna hmotnosje pro plodnost velicetdezita. Zeny s nadémnou hmotnosti
nebo s nizkou hmotnosti mivajéastji problémy s othotrénim. NaruSuje se
hormonalni rovnovdha a nastavaji poruchy ovulacmemstruaniho cyklu. Index
télesné hmotnosti (BMI) by negh klesnout pod 18, ani stoupnout nad hodnotu 30.
Télesnd hmotnost negati¥rovliviiuje muzskou plodnost, pokud dojde k nahlé a velké

ztragé hmotnosti, nap pii nemaoci (27, 26).

1.5 Prevence v oblasti reproduéniho zdravi

Na svou biologickou ulohu, na mé&t/i by se mla Zena pipravovat a
vychovavat jiz od ranéhocku. Zakladem vychovy je osvojeni spravnych hygikeyit
navyki. V obdobi dtského ¥ku a dospivani je ptgba ¥as |&€it vSechny choroby,

které mohou mit vliv na poZgi reprodukni funkci. Mimaddnou pozornost vyZaduje
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u dévcat apendicitida. U chlagicdo jednoho roku je zapebi |&ebre fesSit zadrzeni
varlat v dutir briSni. Red z&atkem puberty je vhodné p&itdivku o menstruaci a
intimni  hygier# v dok& menstruaniho krvaceni. Divka by si téz da vést tzv.
menstruéni kalend& V tomto wku je také vhodné podavat divkam i chlapc
zakladni informace o lidském rozmnoZovani, planovédicovstvi a o pohlawh
pienosnych chorobach. Tyto poznatky by vSalynbyt spojovany s vychovou proti
rizikovému pohlavnimu Zivotu. Vzdypredcasny a neukazmy sexualni Zivot je jedno
Z nejWwtSich rizik pro reproduini zdravi (13, 20).

Nejlepsi prevenci neplodnosti v obdobi didegti je othotnst véas. Ristup
k rodicovstvi se v nasi spaleosti v paibéhu rekolika poslednich desetileti velmi
promenil. Lidé odkladaji rodiovstvi do pozgsSiho wku, a tim roste gmeérny wek
prvorodiek. Paimérny vk matek vCeské republice v roce 2010 vzrostl oproti roku
2009 o0 0,2 roku na 29,6 rokuipnérny vék prvorodiek na 27,6 roku. V prvni polowin
roku 2011 mezi prvorodkami grevazovaly zeny vedku 28 az 29 let (20, 5, 2, 3).

Riziko poSkozeni funkce pohlavnich orgase kumuluje Urazy, infekcemi,
toxickym pisobenimei v dusledku terapie. Porodni asistentka bstarposkytnout zeh
informace o zpsobech pedchazeni nezadoucimghotenstvi a o nasledcich jeho
piipadného urlého ukoreni. Edukace se také z&mje na sexuakh pienosné
choroby, gynekologické zéty, jejich @iciny a giznaky (27).

Vzhledem k neustalému ridstu pd@tu sexudld prenosnych chorob jak
v republikovém, tak i v celogtovém ngritku je v prvérad treba klast draz na jejich
prevenci. Preventivni opdéni se tykaji zfpsobu @enosu pohlavnich nemoci, tedy
piedevsim sexualniho chovani. K rizikovému sexuanghovani seadi gediasny
pohlavni styk, vysoka frekvence pohlavnich sftykpromiskuita, sex s neznamou
osobou, krvavé sexualni praktiky a pohlavni styk peuziti kondomu (31).

Vyskyt pohlavnich chorob je také ovligtm spol€enskymi a vychovnymi jevy.
V prevenci je nutno vychazet z epidemiologie STané geografické lokadita z
prostedi cilové skupiny. Nezastupitelny vyznam, nejgirevenci STD, mafedavani
informaci z oblasti reprodghkiho zdravi a vedeni k zodpminosti za zdravi své, svého
partnera i svych @i. DuleZitou roli zde hraji tzné preventivni programy, které by
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dlouhodobym fisobenim mly zmeénit postoje ¢lovéka k dané problematice.
Nespornym faktem je, Ze lidé, kigsou o sexu §as a otekerg poueni, se ve své
sexualni praxi chovaji zodpé&drgji a racional®ji nez ti nepodeni (13, 31, 29, 11).

Klasické pohlavni nemoci (syfilis, kapavkagkiy vied, ¢tvrta a pata pohlavni
nemoc) podléhaji Ceské republice povinnému hladeni, evidenci, depjsta
dispenzarizaci a je povinné i pmni pacienta. Cilem tohoto opati je zamezit gni
infekce a vyhledat dalSi ohroZzené nebo jiz nemosody (31, 13).

DalSi prevence STD souvisi s kredeizaci vSech maem@ po porodu, se
screeningen¢hotnych zen (BWR, HIV) a se screeningem damwe, spermii a orgdin
¢i jinych tkani (23).

Prevence a kontrola STD vychazi &ipzakladnich princip: vzdlavani
ohrozenych skupin a poskytovani poradenstvi; ifikatie infikovanych osob, které
nemaji potebu vyhledat zdravotni P G¢inna diagnostika a &a infikovanych osob;
vySeteni, |&ba a poradenstvi poskytované sexudlnim panmenfikovanych osob;
preexpozini vakcinace osob s rizikem nakazy STD (je- li vakdk dispozici) (31).

V oblasti zdravotnictvi by prevence pohlgavipienosnych chorob &a byt
soudsti primarni p&. DuleZitou roli v této oblasti prevence pini porodsistentka,
kterd by ngla Zenu edukovat v oblastigiichazeni STD, vystlit dilezitost wasné
diagnostiky a l1&by (23, 29).

Z pri¢in vyvolavajicich gynekologicka zétiva onemocini vyplyva, ze pro
prevenci ma vyznam dodrZzovani hygieny zevnich potit orgai pri celkové @isté
téla, po vyprazdéni, dodrzovani hygieny&dem menstruace a absence pohlavniho
styku @i menses. K preventivnimu chovani ipabdsunuti pedtasného pohlavniho
styku, vyvarovani se promiskuity nebo styku s nezyrd partnerem, vyvarovani se
umeélému peruseni ¢hotenstvi a pohlavniho styku po porodu potratu v obdobi
Sestinedli. Zena by se #a chranit prochladnuti a pobytu ve vihkém predt (23, 13).

1.5.1 Role porodni asistentky v prevenci gynekatkgch zartis a STD

V modernim oSébvatelstvi se systematické hodnoceni a planovjiékagjovani
potteb zdravého i nemocnéhdlovéka realizuje prosednictvim oSdébvatelského
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procesu. OSébvatelsky proces je mySlenkovy algoritmus porodsistantky i
planovani oSébvatelskych aktivit a systém krbka postup pii poskytovani
oSetovatelskeé pé&e (41).

Role porodni asistentky v prevenci gynekologickygdrétai a STD spoiva
v informovani Zen o zasadach prevence zejménareluhrizikovych faktai.

V oblasti sexualniho chovani byeha porodni asistentka p&itizenu o vhodnosti
pouzivani kondomu ip pohlavnim styku. Latexové prezervativy jsou vysaginné
v prevenci HIV a ostatnich STD. 3§ by se pouzivat nejentipvaginalnim styku, ale i
pii oralnim a analnim. Dale by ji ¢la vyswtlit rizika promiskuitniho chovani, které
zvySuji riziko ndkazy. NejspolehBjgi ochranou fed infekcemi je partnersk&most,
kdy predpokladem je zdravi obou parthieNevhodnost oralniho sexu, pokud ma jeden
Z partnelt opar na ustech, a nevhodnost pohlavniho stykujgoka Zena menses, je
také dilezité Zew sctlit. Klientka by mela byt sezndmena sipnaky doprovazejicimi
STD a jina zad&livA onemoctni, aby mohla situaci co néjde reSit s obvodnim
gynekologem a zabranit tak pa&gEim komplikacim. Mla by proto sledovat svélo i
télo partnera. Informace o nezadoucich komplikacicélrdho sexu, jako je porami
rodidel, kolonizace bakterii z oblasti rekEa oli) a vznik zagtu, jsou pro Zenu taktéz
vyznamné. Penis by po analnim styku sebyt bez gedchoziho omyti aft vkladan
do pochvyti Ust ze stejnychidzodu.

V oblasti hygieny by si &la porodni asistentka &kit, zda Zena zna a dodrzuje
zdsady spravné hygieny rodiddii gelkové @isté téla, po vyprazdeni, pi menses
(nevhodnost alkalického mydla, preference sprchipvéastd vymina viloZzek a
tampori, pouzivani individualni osusky na rodidla,...)ul€¢ita je také hygiena
pohlavniho Zivota, ktera spiwa ve vyma@eni a omyti genitaluipd stykem i po &m.

V oblasti vyzivy by porodni asistentka¢ha klientku nejen patit o vhodnosti
zarazeni dostatku mé@dych vyrobki do jidelngéku (vliv na fyziologické pH pochvy),
ale nela by téz zdraznit dietni chyby (napnadn@rny prijem cuki).

V oblasti Zivotniho stylu by a porodni asistentka vystfovat nutnost
vhodného oblékani. Zena by se&lavyvarovat prochladnuti, &a by nosit prody3né
obleteni a bavlané spodni pradlo. Nevhodné jsou upnuté dziny, vagensukg,
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podvazkyc¢i puncochy. Déle je vhodné upozornit Zenu na to, abyréeila potisneni
biologickym materidlem. Zarovieje nutné seznamit ji s problematikou uzivani drog,
zejména parenteralni cestou.

Porodni asistentka by takéla zdiraznit nezbytnost adtezitost pravidelnych
preventivnich prohlidek u gynekologa. Zena bfarbyt informovana o nutnosttasné
leécby kazdého vytoku, o moznostiley partnera a eventualnim preventivnim vieeit
krve na HIV.

V oblasti rezimu v obdobi &by STD a za&ua by mela byt Zena edukovana
porodni asistentkou o odgionkovém rezimu, aplikaci |&k sexualni abstinenci, zakazu
koupani ve viejném bazénu a vyvarovani se prochladnuti.

Na zavr by se porodni asistentkacla ujistit, zda klientka uvedené zasady
dodrzuje a rozumi jim. Se Zenou bylenmluvit otevers, ale zarove diskrétrg (23, 13,
27, 31).

1.6 Porodni asistentka edukéatorka

.Pojem edukace Ize definovat jako proces soustavravliviiovani chovani a
jednani jedince s cilem navodit pozitivni &g v jeho ¥domostech, postojich,
navycich a dovednostech (6, s. 9)."

Hlavnimi cili zdravotnické p& jiz neni jen nefitomnost nemoci, ale i podpora
zdravi, prevence nemoci a rehabilitace. Tento tckis pohled vedl k ztrazreni a
podpde role porodni asistentky edukatorky. Porodni estkb provadi edukai
¢innost u edukarit bez rozdilu ¥ku, pohlavi, rasy, naboZenst¢i politického
preswdéeni. Tutocinnost vykonava vizném prosedi: v nemocnici, v domacnosti, v
ambulancich, zdravotnichistliscich, ve své soukromé praxi, ve Skolach ateéchsy
eduka&ni ¢innosti, které porodni asistentka koné ve své pssxivztahuji k reprodukci a
reproduknimu zdravi.

V oSetovatelské p& se profesionalové v oblasti reprodnkho zdravi zabyvaji
vychovou (edukaci), ktera je st@sti oSdbvatelské p&. Cilem vychovy spolu

s vyukou je to, aby kazda osoba byla vybavet@omostmi, dovednostmi a motivaci
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pro zpsob Zivota fspivajici k podp#e zdravi a prevenci onemagen. Porodni
asistentka rize vyznama ovlivnit sexualni chovani jednotliigq30).

Porodni asistentka provadi edékicinnost u Zen, jejich rodin a komunit, kde
poskytuje poteni v obdobi ghotenstvi, porodu a Sestiridigd dale poskytuje rady a
pomoc Vv otdzkach socighpravnich (matiska dovolena, rodovska dovolena,
piidavky na di,...). Na oddleni Sestinedli dava péi a rady Zenam po spontannim a
oper&nim porodu, o porodnim poram, rekonvalescenci, peo prsy a podpie kojeni.
Na oddleni gynekologie edukuje Zeny ogpé@ rekonvalescenci po gynekologickych
onemocgnich a operacich, spolupracuje s rodinou. Porodistemtka dale poskytuje
rady divkdm a Zenam ve vSech obdobich jejich Zieotaalizuje pednasky v oblasti
reprodukniho zdravi, sexualni vychovy a planovanéhodmtvi (28).

Pro usgsné vykonavani edukace bylnmit edukéator (porodni asistentka) tyto
piedpoklady: charakterové (naptrpelivost, dislednost, zodpadnost), intelektové,
senzomotorické (n@&pzruinost), socialni (nap pozitivni vztah k lidem), autoreguiai
(nap. schopnost adaptace) a odborné znalosti a doviedidey porodni asistentka
mohla plnit efektivi funkci vyuky klientek a klient, je nutné, aby si ziskala jejich
duvéru, vyhodnotila jejich schopnost a figravenost k vyuce, komunikovala
srozumitel® a efektivié, pouzila vhodné vyukové metody a zajistil&tmou vazbu (6,
28).

Kompetence porodnich asistentek pro edukadCeské republice jsou
definovany zakonend. 96/2004 Sh. a vyhlaSkat 424/2004 Sh. v paragrafu 5 a 64
(Priloha 3 a 4) (28).
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace
Cil 1 : zjistit arover znalosti laické vi@jnosti v oblasti reprodgkiho zdravi.
Cil 2 : Zzjistit, zda by laicka wejnost n&la zajem o roz$éni znalosti v oblasti

reprodukniho zdravi, najiklad o seminge vedené porodni asistentkou.

2.2 Hypotézy
Hypotéza 1 : Laicka wejnost ma znalosti v oblasti reprodnkho zdravi.
Hypotéza 2 : Laicka wejnost ma zajem o roz8hi dosavadnich znalosti v oblasti

reprodukniho zdravi.
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3 METODIKA

3.1 Pouzitd metodika

Ke zpracovani praktickécasti bakaléské prace byla pouZita metoda
kvantitativnino vyzkumného &ehi. Skr dat probihal pomoci dotaziiikPtiloha 5).
Dotaznik byl anonymni a obsahoval 25 otazek, kitgily zawene, polootetené a
otevtené. Dotaznik byl rozdan Zenam i min¥z oblasti jiznictCech.

Uvodni otazky byly zagteny na demografickou charakteristiku responilent
dalSi oblast otazek byla shovana na jejich znalosti v oblasti reprodaio zdravi a
zawrecné otazky vytvdly prostor pro zptnou vazbu od respondenta. Na&tSinu
otazek v dotaznikuftjppadaly 3 az 4 mozné odpii. Krom¢ jedné otazky, kde bylo
vice moznosti, byla na otazky pouze jedna spradpédwd. Dotaznik byl vytvéen na
z&kladt prostudované literatury, kterd je uvedena v sexnpouZzitych zdraj.

Dotaznik nejdive proSel pilotni studii na zhruba 10 responddntdla zaklad
reakci respondemtjsme upravili zgni nékterych otazek, které pro dotazované byly
nesrozumitelné. Takto upraveny dotaznik jsem popil vyzkumné Séeni.

Vysledky z dotaznik byly vyhodnoceny pomoci statistickych vypin grafa.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor pro kvantitativni vyzkumné i&eti tvaila laicka veéejnost.
Byli to Zeny a muZi z oblasti jiznicBech ve ¥kové kategorii 18 — 60 let §znym
stuprem vzalani, jak ukazuji grafy 1, 2 a 3.

Celkem bylo rozdano 110 dotazfi& vraceno jich bylo 102 (92,73 %)¢ehoz
7 dotaznik bylo vyfazeno z dvodu neuplného vyptmi. Celkovy vzorek respondent
tedycinil 95 (100%).

Vyzkumné Sdeni probihalo od 2.1. 2012 do 29.2. 2012. Vzorapoadent
byl vybran nahod& VétSina dotaznik byla rozdana do vlastnich rukoukolik jich
bylo rozeslanaCeskou postou a ojedile byly dotazniky odeslany pomoci emailové

posty.
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Graf 1 Vékova kategorie

15%

018 - 25 let

W26 - 35 let

036 - 45 let
27%

W46 - 60 let

23%

Z celkového pstu 95 (100 %) respondenge jich 33 (35 %) ve &kové kategorii
18 — 25 let, 22 (23 %) je ve&éku mezi 26 a 35 lety, 26 (27 %) respondgetve \Ekové
kategorii 36 — 45 let a 13 (15%) v kategorii 460-&t.

Graf 2 Pohlavi

45% M Zena

5506 O muz

Na dotaznik celkem odp&alo 95 (100 %) respondeantz toho bylo 52 (55 %)
Zen a 43 (45 %) muz
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Graf 3 NejvysSi dosazené vddni

12% 11%

O zakladni
27% | Evyuéen/a
B s maturitou

O vysokoskolské

Z celkového pstu 95 (100 %) respondenima 48 (50 %) nejvysSSi dosazené
vzaklani s maturitou, 26 (27 %) respondenfe vyuwenych, 10 (11 %) ma zakladni
vzaklani a 11 (12 %) je vysokosSkolsky &anych.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

4.1 Analyza dotaznik

Graf 4 Preventivni gynekologicka prohlidka

0% 1% 02 x za rok
B 1 x zarok
50%
W1 x za 2 roky
49%
O 1x za 3 roky

Na otazku spravwnodpowvdélo 47 (49 %) respondeintz celkového pé&tu 95

(100 %), tedy Ze se preventivni gynekologickd gdka provadi 1 x za rok, stejny
pocet 47 (50 %) respondentuvedlo, Ze by Zena #a podstoupit preventivni
gynekologickou prohlidku 2 x za rok, 1 (1 %) resgpemnt uvedl, Ze tak stacinit pouze
1 x za 3 roky, moznost 1x za 2 roky neuved| Zadngsponderit
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Graf 5 NejvhodrgjSi ochrana fed sexualé prenosnymi chorobami

5% Spatnych
odpovédi 1% nevi
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94% spravnych
50+ o
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1 1
prezervativ.  hormonalni nevim pro kazdého je
antikoncepce vhodny jiny
druh

antikoncepce

Z celkového p&tu 95 (100 %) respondentjich 89 (94 %) na otazku
nejvhodrgjsi ochrany ped STD doplnilo spravnou odp&dl, prezervativ. DalSi 4 (4 %)
respondenti vypsali jako odp&¥ hormonalni antikoncepci, 1 (1 %) ekl a 1 (1 %)
uved|, Zze pro kazdého je vhodny jiny druh antikquee Celko¥ odpovdélo spravi
89 (94 %) respondeint 5 (5 %) respondeftdoplnilo Spatnou odpad’ a 1 (1 %)
odpowd newdel.
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Graf 6 Rizikové faktory pro vznik rakovinyabZnihocipku

O obezita, €hotenstvi, porod

2% 13%

0 nedostat€na hygiena genitalu,
uzivani antikoncepce

MW brzky za¢atek sexudlniho Zivota,
promiskuita, koufeni

85%

Z grafu vyplyva, Ze 81 (85 %) responders celkovéeho pe&tu 95 (100 %)
spravre uvedlo, ze mezi rizikoveé faktory rakovingldznihocipku pati brzky za&atek
pohlavniho Zivota, promiskuita a ki@ni, 12 (13 %) uvedlo nedost&teu hygienu
genitalu, uzivani antikoncepce a 2 (2 %) resporidei¢zitu, Ehotenstvi a porod.

Graf 7 Pojem Zenska sterilizace

O odstranéni vejcovodi, jeZ
zabraiiuje téhotenstvi

W podvazani vejcovod, jez
zabraiiuje téhotenstvi

Bl neschopnost Zeny pét dité

O odstranéni vejcovodi,
vajeéniki a délohy

56%

Z celkového p&tu 95 (100 %) respondenjich 53 (56 %) zna pojem sterilizace,
coZ je podvazani vejcovadjez zabrauje €hotenstvi, 28 (29 %) vSak jako odgdv
uvedlo odstragni vejcovodi, jez zabrauje €hotenstvi, 11 (12 %) uvedlo, Ze pojem
sterilizace znamena odsteg vejcovodi, vajeiniki a dtlohy a 3 (3 %) respondent
uvedlo neschopnost Zenydiodite.
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Graf 8 Pojem varikokéla
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O porucha erekce
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oblasti Sourku

Z celkového pétu 95 (100 %) respondenjich 70 (74 %) spravhodpowdélo,
Ze varikokéla je roz&ni zil v oblasti Sourku, 20 (21 %) si mysli, Zeikakéla je

rakovina prostaty a 5 (5 %) se domniva, Ze se jedm@ruchu erekce.
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Graf 9 Sexual# prenosna onemoeni
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Mezi sexuald prenosna onemoeéni radi laicka véejnost nejastji syfilis a
HIV posit./ AIDS, kdy kazdé onemoeéni bylo zvoleno 90 krat, tj. 180 odpsuli
z celkovych 283 (100 %). DalSich 86 odpdvziskala kapavka, 8 chlamydie, 1 HPV
virus, 6 Zloutenka typu B, 1 veS ohanbi a 1 gemitépar. Z celkovych 95 (100 %)
responderit zodpowdélo otazku spravé 83 (87%) dotazanych, zbylych 12 (13 %)
odpowdélo nedostateng.
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Graf 10 Prvni giznaky rakoviny prostaty
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Z celkového p&tu 95 (100 %) respondenijich 88 (93 %) vi, Zze mezi prvni
piiznaky rakoviny prostaty patpotize pi moceni. Neschopnost erekce, jako prvni
piiznak rakoviny prostaty, uvedlo 7 (7 %) respont@ietvySenou teplotu neuvedl
nikdo.

Graf 11 Délka ghotenstvi mozna pro provedeni miniinterrupce

2%

W do 8. tydne

Odo 12. tydne

Odo 24. tydne

Z celkového p&tu 95 (100 %) respondentzodpowdélo otazku spravé 69
(73 %) respondefit tedy, Ze interrupci je mozné provést &elo 8. tydne ¢hotenstvi.
24 (25 %) respondeitsi mylné domnivalo, Ze do 12. tydne a 2 (2 %) respondenti s
mysleli, Ze do 24. tydne&hotenstvi.
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Graf 12 Funkce nadvarlat v muzskéste

8% O tvorba spermii

W shromazdisg
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35% O ochrana varlat

57%

Graf 12 fedstavuje znalosti laické ¥ggnosti 0 muzském genitalu. Z celkového
poctu responderit 95 (100 %) jich 33 (35 %) vi, Ze nadvarlata v nkérs €le slouzi
jako shromazdistspermii, avSak 54 (57 %) respondenvolilo jako odpo¥d’ tvorbu
spermii a 8 (8 %) ochranu varlat.

Graf 13 Ovulace v menstrigaim cyklu Zeny

0 O na zatatku menstruaéniho cyklu
14% 21% (8.-12. den menstruéniho cyklu)

B uprostfed menstruaniho cyklu
(12.-16. den menstrué&niho cyklu)

O na konci menstruaniho cyklu
(16.-20. den menstru&niho cyklu)

65%

Z celkového pdtu 95 (100 %) respondenzné obdobi ovulace v mensténém
cyklu zeny 62 (65 %) respondénttj. uprosted menstrugniho cyklu. Ze ovulace
probihd na zgtku menstruamiho cyklu, uvedlo 20 (21 %) respondirdg na konci
menstruéniho cyklu, 13 (14 %) respondént
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Graf 14 Uhrada screeningové mammografie u zen nad 4%ltavatnimi pojiovnami

8% 3%

01 x za rok
39%
B 1 x za 2 roky
W1 x za 3 roky

01 x za 4 roky

Z celkového p&tu 95 (100 %) respondenijich 47 (50 %) na otazku uhrady
screeningové mammografie u Zen nad 45 let zdravoimdji&’ovnami zvolilo moznost
1 x za 2 roky, 37 (39%) respondémtvolilo moznost 1 x za rok, 8 (8 %) jich zvoliloxl
za 3roky a 3 (3 %) 1 x za 4 roky.

Graf 15 Pojem spermiologické vygeni

3% 4%

O pohmatové vySefeni muzského
genitélu

O vySetteni schopnosti erekce a
ejakulace

B mikroskopické vySet¥eni vzorku
spermatu

93%

Z 95 (100 %) laik jich 88 (93 %) zna pojem spermiologické vysei, coz je
mikroskopické vyséeni vzorku spermatu, 4 (4 %) respondenti si podotippjmem
piredstavili vySeteni schopnosti erekce a ejakulace a 3 (3 %) polmatySeteni

muzského genitélu.
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Graf 16 Délka trvani fertilniho obdobi u Zzeny

0,
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Graf 16 znazatuje povdomi laické véejnosti o délce trvani fertilnino obdobi u
zeny. 75 (79 %) respondérz 95 (100 %) vi, Ze fertilni obdobi u Zeny trva od 15-ti
let do 45-ti let. Zbylych 20 (21 %) respond&isi vybralo moznost cca od 18-ti let do
55-ti let.

Graf 17 Plodnost muze v zavislosti nakw

1%

O neméni se

H sniZuje se

O zvySuje se

Tento graf ukazuje, Ze 69 (73 %) lidi z 95 (100s¥anysli, Ze plodnost muze se
s wkem snizuje. 25 (26 %) respondéne preswdceno, ze se plodnost muze &kem

nemeéni a 1 (1 %) si mysli, Ze se dokonce zvysuije.
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Graf 18 Pricina Zenské neplodnosti, kterou nepomohoue$y kEZné metody

asistované reprodukce

14% W vék

16%
O obezita

O poruchy
menstruaéniho
cyklu

Z celkového pétu 95 (100 %) respondenfich 67 (70 %) uvadi jakoifEinu
Zenské neplodnosti, kterou nepomohouegit EZné metody asistované reprodukce,
vék. Obezitu vidi jako ficinu neplodnosti, kterou nepomohoure¥it Ezné metody
asistované reprodukce, 15 (16 %) respondefbruchy menstr@aiho cyklu tak vidi
13 (14 %) dotazovanych.

Graf 19 NejcastjSi komplikace v asistované reprodukci

24% Ovznik infekce

Orozchod
partnera

W vicetetné
6% téhotenstvi

Graf predstavuje népstjSi komplikace v asistované reprodukci. Spravnou
odpovd, vicetetné thotenstvi, zvolilo 66 (70 %) respondéniznik infekce uvadi
jako nefgastjSi komplikaci v asistované reprodukci 23 (24 %joachod partnér 6
(6 %) dotazanych.
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Graf 20 Nejcastjsi pricina poruch erekce u maz
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Jako nejastjSi pricinu poruch erekce u mutzvidi lidé psychické problémy,
celkem 53 (56 %) z 95 (100 %). Men&ist z nich, 38 (40 %) respondénvi, Ze
negasgjSi piicinou poruch erekce u mazsou cévni problémy. 4 (4 %) dotazovani
zvolili za odpo¥d’ potiZze s vypraagbvanim.

Graf 21 Obvyklé giznaky p@inajici infekce v pohlavnim Ustroji

W vytok z mogové trubice/z rodidel,
zvySena teplota, poruchy
vyprazdiovani

Obolest kricha, krvaceni
z pohlavniho Ustroji, neplodnost

7% 0%

Ovysoky krevni tlak, zvracent,
hubnuti

93%

Z celkového pétu 95 (100 %) respondéntjich 88 (93 %) zna ifznaky
pocinajici infekce v pohlavnim Ustroji, tj. vytok z tdmwé trubice/ z rodidel, zvySena
teplota, poruchy vyprazdvani. 7 (7 %) zvolilo za tytorfznaky bolest ficha, krvaceni
z pohlavniho astroji, neplodnost.
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Graf 22 zZdroj informaci z oblasti reprodtikiho zdravi
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Jako zdroj informaci v oblasti reprodinkho zdravi z celkovych 175 (100 %)
odpowdi ziskala 60 (34 %) odpa&di kniha, TV a internet, 35 krat (20 %) byli oZpai
vrstevnici, 26 (15 %) krat Skola, 19 krat (11 %)i lzg zdroj informaci zvoleni rode a
stejny p@et odpo¥di ziskal zdravotnicky personal (l&kegporodni asistentka). 12
odpowdi (7 %) dostaly jiné zdroje informaci nez zde el 4 (2 %) respondenti se o0

tuto problematiku nezajimaji.

Graf 23 P&e 0 své reproduki zdravi

22%

M spiSe ano

O spiSe ne

78%

Z celkového pétu 95 (100 %) dotazovanych jich 74 (78 %)Xue o své
reprodukni zdravi, avSak 21 (22 %) o své reprathikzdravi nepéuje.
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Graf 24 Z4jem o roz&eni svych dosavadnich znalosti z oblasti repréaiio zdravi

41%
Hano

One

59%

Zajem o roz§eni svych dosavadnich znalosti v oblasti reprodilio zdravi by
mélo 39 (41 %) respondeintz celkového pé&tu 95 (100%). Zbylych 56 (59 %)

responderit zajem nema.

Graf 25 ObtiZznost znalostnich otazek z oblasti repréditko zdravi v tomto dotazniku

9%

20%

Ojednoduché

M stredné
obtizné
Oteézké

71%

Jako stedre obtizné hodnotilo znalostni otazky z oblasti rejpi@niho zdravi
v tomto dotazniku 67 (71 %) respondent9 (20 %) dotazovanych je ozila jako
tézké a 9 (9 %) jako jednoduché.
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Graf 26 Porovnani znalosti Zzen a niuz

O muzi

W Zeny

Uspésnost v % (spravné odpoudi)

Z celkového p&tu 52 (100 %) Zen a 43 (100 %) niuzna patou otazku
z dotazniku odpasdélo dokre 50 (96 %) Zen a 39 (91 %) niisha Sestou 49 (94 %)
Zen a 32 (74 %) muz na sedmou otazku spravadpovdélo 32 (61 %) Zen a 21 (48
%) mui, na osmou 45 (87 %) Zen a 25 (58 %) thuia devatou 46 (88 %) Zzen a 37
(86 %) mu#, na desatou 47 (90 %) Zen a 41 (95 %)imua jedenactou 43 (83 %) Zen
a 26 (60 %) mu, na dvanactou otdzku pouze 17 (33 %) Zen a 1@4BWmuii, na
tiinactou 45 (87 %) Zen a 17 (40%) muhactrnactou adekvathodpowdélo 31 (60
%) Zen a 16 (37 %) muzZna patnactou 49 (94 %) Zen a 39 (91%) imu&a Sestnactou
40 (77%) zen a 35 (81%), na sedmnactou 39 (75 M) a&&0 (70 %) muE na
osmnactou otazku 38 (73 %) Zen a 29 (67 %)imna devatenactou 35 (67%) Zen a 31
(72 %) mu#, na dvacétou 23 (44%) Zen a 15 (35 %) inazna posledni znalostni
otazku z oblasti reproddkiho zdravicislo 21 odpowdélo spravie 50 (96 %) Zen a 38

(88 %) mud. Zreni jednotlivych otazek je uvedeno v dotazniktil(fa 5).
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5 DISKUZE

Vyzkumné Seeni bylo uskuténéno metodou kvantitativnino & dat s
pouzitim anonymnich dotazrikMezi dotazované péli Zeny i muZi ve ¥ku od 18 do
60 let Zijici v oblasti jizniclCech. Celkem odpadélo 95 respondeit

Vyzkumem jsme chti zjistit, zda ma laickd Jejnost znalosti v oblasti
reprodukniho zdravi a zda by #a zajem o roz$éni znalosti v této oblasti. DalSimi
dil¢imi cili bylo zjistit, pokud informace v oblasti peodukniho zdravi respondenti
maiji, zda se podle toho chovaiji, tedy jestiiyjeo své reproduini zdravi, a zarove
porovnat znalosti Zen a muiezi sebou.

Uvod dotazniku tviily otazky k demografické charakteristice dotazojem
coz ukazuji grafy 1, 2 a 3. Nejvice lidi bylo vékevé kategorii 18 — 24 let a nejmen
v kategorii 46 — 60 let, celkem odpmklo 52 Zen a 43 muiZ V otazce nejvyssiho
dosaZzeného vzthni byla polovina s maturitou, meri&ist tvdila verejnost s vydnim
listem a zbytek dotazanych émjednak vysokosSkolské vzthni a jednak vz#lani
zakladni.

DalSich 18 otazek bylo zaffeno na znalosti laické ¥&jnosti v oblasti
reprodukniho zdravi.

Jedna z otdzek se tykala preventivnich gynekolggitkprohlidek, kdy lidé
negastji odpovidali, Ze by ji mla Zena podstoupit 1x ¢o¢, stejné procento lidi si
mysli, Ze dokonce 2 x &né. To ukazuje, Ze lidéadi, jak casto by ndla Zena chodit na
preventivni prohlidky ke gynekologovi, dokonce Wyodili i ¢asgji, ale jak vyplyva
Z jinych vyzkunii, Zeny tak né&ni. Z absolventské prace Aleny Pospichalove (ligya
se ve svém vyzkumu dotazovala Zen, vyplynulo, ake stelky péet z nich podaguje
pravidelné gynekologické vy§eni. Nepravidel&inebo vibec nenavstiuje gynekologa
52 Zen ze 100 dotazanych, coz je alarmujislo. Pravidelnd navdta gynekologa
muze \Kas zachytit iznd onemoaini, predevsim rakovinu &dozniho ¢ipku. Pozitivni
na tom je alespoto, Ze lidé znaji rizikové faktory pro vznik rakoy cervixu. Spravé
odpowdélo 81 respondeitz 95. U¥domuiji si, Ze mezi rizikové faktory gatmimo
jiné brzky z&atek sexuélniho Zivota, promiskuita a keni.
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Dale nas zajimalo, jaké maji lidé goomi o sexuaka prenosnych chorobéch.
V dophovaci otazces. 9 neli respondenti vypsatit sexual prenosna onemoéni.
Spravnych odpaidi bylo 87 %. Mezi onemo¢énimi se ngjastji objevovala kapavka,
syfilis, AIDS a chlamydie, dale pak HPV virus, Zlenka typu B, veS ohanbi a genitalni
opar. Nevhodsi ochranou fed sexualé prenosnymi chorobami iad sowasnych
metod antikoncepce je prezervativ, jak uvadi WEs9. To ¥délo i 89 respondeiit
z 95, jak ukazuje graf. 5.

Graf 16 prezentuje, jak dlouho trva podle respotidéertiini obdobi u Zeny.
Dle Pd&izka (17) je Zena schopnagitoa donosit di priblizn¢ od svych 15 do 45 let.
Tuto moznost si vybralo 75 (79 %) laikPro pdéeti ditte musi véle Zeny dojit
k ovulaci, k uvolgni zralého vajika z vajéniku (23). O pitbéhu ovulace uprostd
menstruaniho cyklu (12. — 16. den)udélo 65 % dotazanych. Pokud se zdiime na
muze a jejich plodnost, dochazi u nich téz k pazéwiu snizeni hormonaltinnosti a
tvorby spermii spolu sékem, jakiikA Hamanova a Machova (13). Na otazku plodnosti
muze v zavislosti nagku dotazovani spra¥rv 73 % odpowdeli, Ze se sniZuje.

Dale jsme chdi zjistit informovanost laické viejnosti o asistované reprodukci,
a tak jsmeif z otazek zawili timto smérem. ReZabek (20) ve své knize Asistovana
reprodukce tvrdi, Ze neplodnosti trpi v nasi popudai kazdy Sesty par a jejfiginy
jsou ffizné. AvsSak jednu iitinu neplodnosti klasické metody asistované reproduk
nepomohou viesit, a to je ¥k. To si uedomuje i 67 (70%) respondéntPresto lidé
odkladaji rodtovstvi do poz&siho wku, jak Ize vyist ze statistikCSU (2, 3). Stale
vice pat tak pi neusgchu koncepce vyhleddva pomoc odboinilk/ asistované
embrya (IVF ET) (20). K vysSi pragdodobnosti athotreni se ¢astokrat vklada do
délohy Zeny vice nez jedno embryo, a protdzevzniknout vicgetné thotenstvi, které
je samo o sabrizikové. NefastjSi komplikaci v asistované reprodukci se tak stava
prawk vicetetné Ehotenstvi jak podle Koreé (8), tak podle 88 respondé&niby se
piedeSlo tomuto riziku, sniZzuje se ged transferovanych embryi na jedd dve,

mnohdy jen na jedno (20, 8).

56



Tohoto tématu se tyka i zakladni vy®etaci metoda neplodnosti -
spermiologické vyséeni neboli mikroskopické vy&eni vzorku spermatu (8). Tento
pojem zna 93% dotazanych.

V poli muzského reprodukiho zdravi byla jedna otazka naeria na anatomii
muzského genitalu. Tato otazka ziskala nejmen&iSaggt ze vSech. Ptali jsme se na
funkci nadvarlat v muzskénsle. Pouze od 33 (35 %) respondejsime se dozdéli, Zze
slouzi jako shromazdiSspermii.

V Ceské republice stale stoupa vyskyt vazného onetndgednoho z muzskych
pohlavnich orgéin a tim je rakovina prostaty. Zdldzité povaZzujeme znalost prvnich
piiznaki karcinomu prostaty, mezi které figbredevSim potiZzeifpmoceni. Spravnych
bylo 88 (93 %) odpasdi. AvSak nejastjSi problém, ktery trapi muze jsou poruchy
erekce. Dle Kulgka (10) ma tyto probléemy az 30 — 40 % rakblem 40 let a sdkem
procento stoupa. Komplikace tegtji zpasobuji cévni problémy (cévni zmy pri
arteriosklerdze, ip koureni, [ cukrovce a Spatném stravovani), i kdyz doneddyia
vétSina erektilnich potizi fsuzovana psychice. Toto mylnéepwdceni caste&ne
panuje i dnes. Ne&asgjSi piicinu poruch erekce vidi 53 (56%) respondent
v psychickych problémech, meng&iast 38 (40 %) ji spatje v oréch cévnich
problémech.

Vyznamnoucast v oblasti reprodukce tkiopotencialni infekce, které mohou
vniknout do pohlavnich orgérak Zeny, tak i muze. Z&ty mohou postihnout vSechny
¢asti pohlavniho Ustroji a ponechat trvalé naslegiio jsou poruchy funkce a hlavn
neplodnost (22, 9). Abychom zjistili, zda resportdenaji obvyklé piznaky p&inajici
infekce v pohlavnim astroji, zeptali jsme se jiehtn. Jak ukazuje graf 21, z celkového
poétu 95 respondentjich 88 (93 %) vi, Ze mezi symptomy fiavytok z m@&ové
trubice/z rodidel, zvySena teplota a poruchy vygtiazani.

Dulezitou roli v prevenci a ffipadném wasném zachytu rakoviny prsu hraje
mammografické vyS&tni. Chéli jsme zjistit, zda lidé &di, Ze si Zzeny nad 45 let mohou
nechat jednou za dva roky vySefrsy za uhrady zdravotni pajgvny. Z p@&tu 95
tazanych jich 50 % vi, Ze zdravotni pépsna hradi screeningovou mammografii

jednou za dva roky.
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V rdmci Siroké oblasti reprodakiho zdravi jsme cBli pojmout co nejetSi
okruh znalosti, a proto jsme do dotaznikovéhoegétzaadili i nékolik pojmi. Co je
zenska sterilizace, &délo 53 respondent z 95. Casto si tento pojem lidé pletli
s odstrasnim vejcovod. Pojem varikokéla byl blizky 70 respondemt ktei
odpowdéli, Ze je to roz&eni zil v oblasti Sourku, jak uvadi Kulek (10). Jestjsme se
zeptali, do kolikatého tydnéhotenstvi je mozné Zémprovést miniinterrupci. 69 (73 %)
dotazovanych udalo moZnost do 8. tydne gravidity.

Celkow hodnotime znalosti laické kegnosti za uspokojivé. Hypotéza 1, Ze
laicka veejnost ma znalosti v oblasti reproduakho zdravi, byla potvrzena.&i8ina
otdzek byla zodpazena spravhz vice jak 60 %, coz ukazuji ketdvé grafy v kapitole
Vysledky vyzkumu. LepSi znalosti v oblasti reprothikio zdravi maji Zeny. Préawd
nich bylo vice spravnych odpédi. Muzi grecili Zeny pouze uctyi védomostnich
otdzek ze sedmnacti, jak ukazuje graf 26.

Vysledek naSeho ehi se vSak neshoduje s vyzkumem, ktery byl pré&vad
roku 1997 sdruzenim gynekolbgMedicus pro Femina“. Dotaznikové Bati se tykalo
pouze Zen a nikoli muiz Zamgrovalo se na aspekty pohlavniho Zivota, osobni imygie
a zdroje informaci. Z vysledku vyplynulo zpgi, Zze Zeny maji z&aé nedostatky
v oblasti reproduniho zdravi. Ukazalo se, Ze 86 % Zedlarmalé znalosti o funkci
Zenskych pohlavnich organtéenmet 50 % bylo Spath informovano o intimni hygien
necelych 40 % Zen o mensténa hygier® a pouze 16 % Zen znalo spravné sexualni
navyky (13). Tento nazor podporuje i Urbanova (Xf@ra tvrdi, Ze deficit informaci o
reproduknim zdravi ma velky pet lidi vzhledem k neadekvatni Urovni ¥#hi a
nezajmu spoknosti. Podle chovani nasSich respondemtSem zastavame nazor, ze lidé
zajem maji. B zpétném vybirani dotaznikse nas spousta respondepitala na spravné
odpowdi k otazkam, které nedeli nebo u kterych si nebyli jisti. &ktefi rikali, Ze si
problematiku, kterd je v dotazniku zaujala, naaliimernetovych strankach. Dokazuje
to i fakt, ze 39 (41 %) z 95 (100 %) respondehby mélo zajem o roz$eni svych
znalosti v oblasti reproddkiho zdravi. Timto se potvrzuje i hypotéza 2.

Myslime si, ze lidé zakladni znalosti opravdu mdiky fadé faktori. Dle
Marodové (14) je jednim z nich kvantitativni a Ktetivni posun ve znalostech, které
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lidé ziskavaji uz na zakladni Skole. Vice nez désefsou na zékladnich Skolach
realizovana témata, ktera spadaji do oblasti reggodho zdravi. V sotasné dob
oproti drivejsku je patrna naf celou spolénosti znéna otewenost v poli reprodukce
a sexuality. Lid&astji a bez zabran howbo sexuali s ostatnimi ve svém okoli. Maji
dostatek informaci, a tak jsou jejichkdomosti o reproduinim zdravi hlubsi arpsréjSi
nez v minulosti. Informovanostt, dospivajicich a dosjych stoupa vlivem médii, u
déti casto i gedcasre.

Dospeli, ktefi maji vwwdomosti o reprodukci, mohou kvaléinychovavat sve di.
Jako prvni mohou svym ratolestem poskytnoutigimté, spravné a dostaté
informace doprovazené hodnotovymi postoji a vzorgmovani. Vyhodou vychovy
vrodire je soustavna edukacefizpisobena vyvojové etépditéte, pouzivanému
rodinnému slovniku, podloZenéwtrou ditte v rodie (13).

Laickd veéejnost ziskava informace o reprodokm zdravi nejasgji z knih,
z televize a internetu, cozZ potvrzuje i Machovaartdnova (13). Nésleduji vrstevnici,
za nimi pak Skola, zdravotnicky personal (Ekporodni asistentka) a re@di 12
responderii se 0 tuto problematiku nezajima. O tom, Ze seoatidhické véejnosti daji
ozn&it za uspokojivé, ukazuje i graf 25. ObtiZznostdemostnich otazek z oblasti
reprodukniho zdravi byla pro 67 (71 %) respondestedni, pro 9 (9%) dokonce
jednoducha a 19 (20%) ji ozt za €Zkou.

Na druhou stranu je nutné poukéazat na to, Zes pdanlivé znalosti a¢gomosti
v uvedené oblasti se lidé podle nich nechovaji.lastaje nevedou k odp@dnému
chovani. Zadrhel je nejspiSe na éasezi \Wdét* a ,rozhodnout se”. Je to stejné jako
nag. s kodenim. VSichni ¥di, Ze kotieni Skodi zdravi, jesto koti. Je poteba se
zan®fit na to, pr@ tomu tak je, a tento probléresit. |1 Zensti I€éki, ktefi se @astnili
vyzkumného Sééni realizovaného sdruzenim ,Medicus pro Feminabvaguiji
reprodukni zdravi 60 % Zen za neuspokojivé. Za nejzadkpokladaji nedostajici
p&i Zen o své zdravi, Spatné sexualni navyky a pnople prevenci a zdravotni gie
Mnohé Zeny zanedbavaji a podag preventivni p& a l&eni prvnich varovnych
piiznaki onemoc#ani pohlavnich orgah (13). | v naSem S&ni se nemalé procento
(22% respondefij piiznalo, Ze o své reprodéki zdravi nep&uje.
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Jako dalSi pklad uvadime vysledky globalniho celéswého vyzkumu
postoj lidi k sexualit a jejich sexualniho chovani z roku 2005. Z rezuligplyva, ze
respondenti znaji rizika sexuélpienosnych nemoci.i€kvapujici ovSem je zji&ti, ze
priblizn¢ polovina z 317000 respondénize 41 zemi s%a zbyté€né riskuje, tj.
provozuje nechramy sex, dokonce i vifpadt, kdy se jednd o rizikového partnera (14).
Mysli si snad lidé, Ze se jim problémy vyhnou?

V plosné edukaci obyvatelstva byiy byt obsazeny nejen zakladni informace o
reproduknim zdravi, ale jeféba se za#iit na konkrétni oblasti, jako jsou rizikové
techniky sexualniho styku, ordlrgenitalni praktiky, analni styky, spravné pouZzivan
kondomu a lubrikénich prostedki atd. Myslime si, Ze by bylo prosné z#adit do
eduka&ni ¢innosti i obrazkové iedlohy, podle kterych si edukanti jisté skunesti lépe
zapamatuji (nap priznaky fiznych STD slovaé popsat a ukazat na obrazku). Cilem
edukace by ®&o byt to, aby kazdy jedince byl vybavesdemostmi, dovednostmi a
predevsim motivaci pro #gob Zivota, jenZ ifispiva k podpie zdravi a prevenci
onemockni. Vychovou by milo oSetovatelstvi pomoci zlepSovat zdravi spolesti,
vyvolat znenu Zivotniho stylu a podpib ji (30).

Pti feSeni této problematiky gapodtkovani t\ircim a organizatdm za fizné
preventivni programy, poskytovaieh preventivni p&, pracovnikm nizkoprahovych
zaizeni, nevladnich organizaci, d@mskych sdruzeni, kie se zabyvaji
marginalizovanymi skupinami, prostituty, prostitaki, uzivateli drog, Skolam a
mediim, jez v prevenci poruch reprodukho zdravi zastavaji nezanedbatelnou roli.
Souwasna organizace & o ohrozené osoby ovSem tipidou nedostatk Mezi rg
pati nag. neuplné a ndphledné legislativni fiedpisy, néeSené otazky prostituce,
snizeni prosedki na preventivni programy, neigdené doSkolovani a gob jeho
hrazeni atd (11). Jeakbzité dale pokréovat ve vzdlavani a vychov spole&nosti a
souwasre se snazit najit vychodisko &hto nedostatk

Nejen vCeské republice d%i dlouhodoby program S$iové zdravotnické
organizace ,Zdravi 21", kteryipdstavuje racionalni model komplexnicpé zdravi a
jeho rozvoj. Program slouzi jako padm sodasré navod k dosazeni 21 gilsilujicich
0 povzneseni zdravotniho stavu ndroa regiori. Nékteré z cili se gimo tykaji
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reprodukniho zdravi. Cilentislo 3 je do roku 2020 vyt¥idh podminky umo#ujici
zdravy start do Zivota vSem narozenyiteth a dtem gedsSkolniho ¥ku. Jednim z
dil¢ich ukol je zlepSit pistup k prenatalni a perinatalnicpéCilem ¢islo 4 je vytvdit
do roku 2020 takové podminky, aby mladi lidé byiiev schopni plnit svoje role ve
spol&nosti. Jeho déim Ukolem je snizit ofétinu paet €hotenstvi v dospivani. Cil
scislem 7 chce podstatrsnizit negativni @sledky infekknich nemoci, které vyznamn
ovliviuji zdravi véejnosti. Ditim Ukolem je nejpozfji do roku 2015 trvale zaji®vat
snizovani vyskytu a néjnivych dopad infekce HIV a dalSich pohla¥npienosnych
chorob. Tématu s&ste&né tykaji i cile 11, 15, 18 a 19 (28).
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6 ZAVER

Tato bakaléskd prace byla zatfena na informovanost laické tegnosti
v oblasti reprodukniho zdravi. Nkdo by mohl namitnout, ptoporodni asistentka
zkouma4 znalosti Zen i miZzPorodni asistentka mé vSalle¥itou Ulohu ve zdravotnim
poradenstvi a vathvani nejen Zen, ale i jejich rodin, komunit, kanuzi rozhods
pati. Na reproduénim zdravi Zen se totiz velkownou podileji prag oni.

Reprodukni zdravi neni samégjmou kvalitou, kterodlovék nemusi opatrovat.
Schopnost rozmnoZovaniigre byt v ptibéhu Zivota oslabend poskozena. V boji proti

Cilem této prace bylo zjistit jednak Ura@venalosti laické viejnosti v oblasti
reprodukniho zdravi a jednak, zda by laick&ejost n¢la zajem o roz$eéni znalosti
v oblasti reproduéniho zdravi, naifiklad o seminge vedené porodni asistentkou.

Na zéklad danych ciik byly stanoveny d¥ hypotézy. Vyzkumné Seni bylo
uskut&néno metodou kvantitativniho 8tu dat s pouzitim anonymnich dotazhik

Hypotéza 1 pedpokladala, Ze laicka kegnost ma znalosti v oblasti
reprodukniho zdravi. Tato hypotéza byla potvrzena, jak yy@lz vysledk vyzkumu.
VétSina wdomostnich otazek byla spravmodpov¥zena z vice jak 60 %, takZze znalosti
laické veéejnosti jsme hodnotili jako uspokojive.

Hypotéza 2 fedpokladala, Ze laicka kegnost ma zajem o rozghi dosavadnich
znalosti v oblasti reproddkiho zdravi. Tato hypotéza se potvrdila. Zajerreymsti o
rozsteni znalosti ma 39 (41 %) responden®5 (100 %).

Ve vyzkumnécasti této prace se nam navic pddaporovnat znalosti muZa
Zen. Vysledky ukazuji, Ze lépe informovany jsouyzen

Jak vyplynulo z vyzkumného $eni, lidé wdomosti maji, ale ukazalo se, Ze se
podle toho nechovajRada jediné o své reprodulni zdravi nepéuje, akoli znalosti o
této problematice ma. To dle naSeho nazoru poterzufakt, Ze stale roste pet
pohlavreé prenosnych chorob, Ze se s neplodnosti potyka siggepat a gynekologické
zarety jsou pdad negastjSim divodem navévy Zen u gynekologa. Z hledisk&hto
dusledki bychom doporéovali tento probléntesit. Hledani nastrdjk motivaci lidi a
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K jejich disledrgjSi p&i o reprodukni zdravi by pesdhlo ramec této prace, a tak to
zbyvéa na dalSi badatele.

Teoretickacast bakaléské prace by mohla slouzit jako vyukow¥yvzdélavaci
material pro gedni zdravotnicky personal, pro psychology, so€iginacovniky,
pedagogy a studenty. Vysledky vyzkumu by mohly byouzity k gipraw
preventivnich prograi ¢i jako informace pro porodni asistentky o uUrovnalosti
laické veérejnosti v oblasti reprodwkiho zdravi.

S cilem informovat viejnost v oblasti p& o reprodu&ni zdravi byl vytvéen
eduka&ni let&ek. Cilovou skupinou jsou Zeny a muZzi v gynekolkgoh a
andrologickych ambulancich a v ordinacich praktickiEkae.

63



7 SEZNAM POUZITYCH ZDROJ U

1. BARTLOVA, S., MATULAY, S. Sociologie zdravi, nemoci a rodiry. vyd.
Martin: Osveta, 2009. 141 s. ISBN 978-80-8063-806-

2. CSU. Siatks i narozenych éti ubyva.[online], 2011 [cit. 2011-10-10].

Dostupné z : < http://www.czso.cz/csu/csu.nsf/inface/coby031411.doc >

3. CSU. Snizovani porodnosti pokfavalo[online], c2011 [cit. 2011-10-10].

Dostupné z : < http://www.czso.cz/csu/csu.nsf/imface/coby091211.doc >

4. HAJEK, Z.Rizikové a patologickéhotenstvi.l. vyd. Praha: Grada, 2004. 444 s.
ISBN 80-247-0418-8.

5. HASKOVA, H.Fenomén bezthosti.1. vyd. Praha: SLON, 2009. 240 s. ISBN 978-
80-7419-020-9.

6. JWRENIKOVA, P. Zasady edukace v ofevatelské praxil. vyd. Praha: Grada,
2010. 80 s. ISBN 978-80-247-2171-2.

7. KOBILKOVA, J. Zéklady gynekologie a porodnicivi. vyd. Praha: Galén, 2005.
368 s. ISBN 80-7262-315-X.

8. KONECNA, H. Na cest za distem: Dw mala Kidla. 2. vyd. Praha: Galén, 2009.
296 s. ISBN 978-80-7262-591-8.

9. KONECNA, H. Reprodukni zdravi 2005: Codat, abyclovek mel déti kdyz a az je
bude chtit mitl. vyd.Ceské Budjovice: Jih@eska univerzita Ceskych Budjovicich,
2005. 34 s. ISBN 80-7040-765-4.

10. KUBICEK, V. Penis, radce nejen pro muze. vyd. Praha: Grada, 2006. 152 s.
ISBN 80-903642-1-7.

11. KUKLOVA, I. Prevence sexuairprenosnych infekciModerni babictvi: Odborny
casopis pro porodnictvi a gynekologRraha: Levret, 2006, &0 3, ¢. 11, s. 40- 44.
ISSN 1214-5572.

12. LEIFER, G.Uvod do porodnického a pediatrického @dettelstvi 1. vyd. Praha:
Grada, 2004. 952 s. ISBN 80-247-0668-7.

13. MACHOVA, J., HAMANOVA, J. Reprodukni zdravi v dospivanil. vyd.
Jinatany: H & H, 2002. 197 s. ISBN 80-86022-94-3.

64



14. MARADOVA, E. K aktudlnim otazkam pojeti rodiéna sexuélni vychovy
v transformované 3kole. 4. Celostatni kongres k sexudlni vyeheeské republice.
Shornik referat. 1. vyd. Praha: SPRSV, 2006. s. 78- 86. ISBN 80-8655-2.

15. MASATA, J., JEDLCKOVA, A., et al.Infekce v gynekologii a porodnictii. vyd.
Praha: Maxdorf, 2004. 371 s. ISBN 80-7345-038-0.

16. MERKUNOVA, A., OREL, M.Anatomie a fyziologieloveka: Pro humanitni
obory.1. vyd. Praha: Grada, 2008. 304 s. ISBN 978-80-I5t-6.

17. PARIZEK, A. Kniha o thotenstvi a déti. 4. vyd. Praha: Galén, 2009. 776 s. ISBN
978-80-7262-653-3.

18. POSPICHALOVA, A.Mira informovanosti Zeny o rakovinprsu. Celakovice,
2011. Absolventska prace. VyssSi odborna Skolared8t zdravotnicka Skola MILLS,
Vedouci absolventské prace MUDr. Milar¢tBia.

19. ROZTQIL, A., et al. Moderni porodnictvi 1. vyd. Praha: Grada, 2008. 408 s.
ISBN 978-80-247-1941-2.

20. REZABEK, K. Asistovana reprodukce: Rvodce o3etijiciho |ékae. Praha:

Maxdorf, 2008. 112 s. ISBN 978-80-7345-154-7.

21. REZABEK, K. Léfba neplodnosti3. vyd. Praha: Grada, 2004. 120 s. ISBN 80-
247-1010-2.

22. SAK, P.Vybrané kapitoly z gynekologie pro porodni asisgni. vyd. Ceské
Budjovice: Jih@eska univerzita Ceskych Budjovicich, Zdravotg socialni fakulta,
2010. 82 s. ISBN 978-80-7394-235-9.

23. SLEZAKOVA, L., et alO3erovatelstvi v gynekologii a porodnictyi. vyd. Praha:
Grada, 2011. 272 s. ISBN 978-80-247-3373-9.

24. TRACHTOVA, E., et alPot/eby nemocného v ofevatelském proces. vyd.
Brno: NCO NZO, 2004. 186 s. ISBN 80-7013-324-4.

25. TRCA, S.Planované rodiovstvi: Nejlepsi cesta k narozeni zdravéhételil.. vyd.
Praha: Grada, 2009. 160 s. ISBN 978-80-247-2794-3.

26. TREWINNARD, K.Jak pirozere otehotret. 1. vyd. Brno: Computer Press, 2005.
177 s. ISBN 80-251-0764-7.

65



27. URBANOVA, E., et al Reprodukné a sexudlne zdravie Zeny: V dimenziach
oSetrovatelstva a porodnej asistencle.vyd. Martin: Osveta, 2010. 256 s. ISBN 978-
80-8063-343-1.

28. VRANOVA, V. Vychova k reprodukiimu zdravi.l. vyd. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2010. 107 s. ISBN 978-80-2829-7.

29. VRUBLOVA, Y. Sexualita: Rirozena poteba 1. vyd. Brno: Akademické
nakladatelstvi CERM, 2005. 61 s. ISBN 80-7204-406-0

30. VRUBLOVA, Y. Sexuélni vychova v o%evatelstvi. In17. Celostatni kongres
k sexualni vych@w Ceské republice. Sbornik refefatl. vyd. Brno: Tribun EU, 2009.

S. 150- 151. ISBN 978-80-7399-835-6.

31. WEISS, P., et abexuologiel. vyd. Praha: Grada, 2010. 744 s. ISBN 978-80-247-
2492-8.

66



8 KLi COVA SLOVA

Edukace
Gynekologické zasty
Neplodnost

Porodni asistentka
Prevence
Reprodukni zdravi

Sexual® pirenosné choroby

67



9 PRILOHY

Priloha 1 Anatomie Zenskych pohlavnich organ

Piiloha 2 Anatomie muzskych pohlavnich orgén

Piiloha 3 Odborna zfisobilost k vykonu povolani porodni asistentky
Priloha 4 Cinnosti zdravotnického pracovnika s odbornotisgilosti
Priloha 5 Dotaznik

68



Priloha 1 Anatomie pohlavnich orgérzeny

poitévacek velky
(odb. clitoris) stydky pysk
usti mocoveé
. maly
trubice stydky pysk
okraje
panenské hraz
blany (odb, perineum)|
Zevni pohlavni orgdny Zeny

| vajednik E

| poltévidek Ir

[maly stydky pysk

velky stydky pyil:!

Vnitfni pohlavni organy Zeny z boku



]' pochva

télo délohy
dutina délohy

hrdle délahy

Vnitini pohlavni organy Zeny

[Vajeinik_

Vnitini pohlavni orgdny Zeny shora

Zdroj: Anatomie pohlavnich organzeny a muzgonline], c2002-2011 [cit. 2012-02-
10]. Dostupné z: < http://www.porodnice.cz/anatomie-pwhich-organu-zeny-muze >



Priloha 2 Anatomie muzskych pohlavnich orgén

(!

spona stydka
oubovité téleso

motova trubice

Fitni otvor |
chamovod

predkoZka

Vnitfnf pohlavni organy muZe z boku

Zdroj: Anatomie pohlavnich organzeny a muzgonline], c2002-2011 [cit. 2012-02-
10]. Dostupné z: < http://www.porodnice.cz/anatomie-pghich-organu-zeny-muze >



Priloha 3 Odbornéa zpsobilost k vykonu povolani porodni asistentky

Zakon¢. 96/2004 Sb.
-vynatek-
§6
Odborna zpisobilost k vykonu povolani porodni asistentky
(1) Odborna zfisobilost k vykonu povolani porodni asistentky skava absolvovanim

a. nejmér triletého akreditovaného zdravotnického batského studijniho oboru
pro piipravu porodnich asistentek,

b. tiiletého studia v oboru diplomovana porodni asikeent vysSich
zdravotnickych Skolach, pokud bylo studium prvnibéniku zahajeno
nejpozdaiji ve Skolnim roce 2003/2004

c. stredni zdravotnické Skoly v oboru Zenska sestra pebadni asistentka, pokud
bylo studium prvniho r@niku zahajeno nejpozf ve Skolnim roce 1996/1997.

(2) Porodni asistentka, ktera ziskala odborndisapilost podle odstavce 1 pism. c),
muze vykonavat své povolani bez odborného dohlequo& letech vykonu povolani
porodni asistentky na Usekupéo Zenu ghem Ehotenstvi, porodu a Sestiriida p&e

0 novorozence. Porodni asistentka musi prokazaost na kazdém 2Zc¢hto Usekl v
minimalni délce 1 rsice, kromd Useku p&e o Zenu ghem porodu, kde musi prokazat
¢innost v minimalni délce 6 &siai. Do té doby musi vykonavat své povolani pouze
pod odbornym dohledem.

(3) Za vykon povolani porodni asistentky se povapagskytovani zdravotni & v
porodni asistenci, to jest zafigt nezbytného dohledu, poskytované@a rady Zzenam
béhem €hotenstvi, i porodu a Sestinétl, pokud probihaji fyziologicky, vedeni
fyziologického porodu a poskytovanigeeo novorozence; séasti této zdravotni gé
je také oSébvatelska pé& o Zenu na useku gynekologie. Dale se porodrieasia ve
spolupraci s Iekam podili na preventivni,débné, diagnosticke, rehabilitd,
neodkladné nebo dispenzarnéipé

(4) Pokud zpsobilost k vykonu porodni asistentky ziskal muzpeavreén pouzivat
oznaeni odbornosti porodni asistent.

Zdroj: MVCR. Shirka zakof [online], c2012 [cit. 2012-02-27Dostupné z:
< www.mvcr.cz/soubor/sb109-08-pdf.aspx >



Priloha 4 Cinnosti zdravotnického pracovnika s odbornotisgilosti

Vyhlaska MZ'R &. 424/2004 Sb.
-vynatek-
§3

Cinnosti zdravotnického pracovnika s odbornou zjisobilosti

(1) Zdravotnicky pracovnik uvedeny v 8 4 az 20 belzorného dohledu a bez indikace
v rozsahu své odbornétgmbilosti

a.
b.

C.

f.

poskytuje zdravotni gév souladu s pravnimiipdpisy a standardy,

dba na dodrZzovani hygienicko-epidemiologickéhome#v souladu se
zvlastnimi pravnimi fedpisy,

vede zdravotnickou dokumentaci a dalSi dokumentgaiyvajici ze zvlastnich
pravnich pedpigi, pracuje s informaim systémem zdravotnickéhorizeni,
poskytuje pacientovi informace v souladu se svdwaadbu ziisobilosti,
piipadré pokyny lékae,

podili se na praktickém vyavani ve studijnich oborech k ziskantigpbilosti k
vykonu zdravotnického povolani usk&étievanych stednimi Skolami a vysSSimi
odbornymi Skolami, v akreditovanych zdravotnickgtadijnich programech k
ziskani zfisobilosti k vykonu zdravotnického povolani uskiitevanych
vysokymi $kolami Ceské republice a ve véddvacich programech
akreditovanych kvalifikénich kurz,

podili se na fipraw standard.

(2) zdravotnicky pracovnik uvedeny v 8 21 az 2&ldby ziskani specializované
zpasobilosti nebo prokazani vykonu praxe podle zviastpravniho fedpisu v rozsahu
své odborné Zgsobilosti vykonava&innosti uvedené v odstavci 1 pod odbornym
dohledem zdravotnického pracovnikaigpbilého k vykonu povolani bez odborného
dohledu v pislusném oboru.

(3) Zdravotnicky pracovnik uvedeny v 8§ 27 az 4@fskani odborné Zjgobilosti pod
odbornym dohledem zdravotnického pracovnikasppilého k vykonu povolani bez
odborného dohledu v rozsahu své odborrissabpilosti

a.
b.

poskytuje zdravotni gév souladu s pravnimiipdpisy a standardy,
pracuje se zdravotnickou dokumentaci a s infénim systémem
zdravotnického zézeni.



(4) Pokud zdravotnicky pracovnik vykonasianosti zvlas dalezité z hlediska
radiani ochrany, musi spbvat zvlastni poZzadavky stanovené zvlastnim pravnim
piedpisem.

84
VSeobecna sestra

(1) VSeobecna sestra vykon&wnosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odbornéhoedinhl
a bez indikace v souladu s diagnézou stanovenaieékposkytuje, Ppadré zajifuje
zakladni a specializovanou o&statelskou pé& prostednictvim oSébvatelského
procesu. Btom zejména

a. vyhodnocuje pdtby a Urové solEstatnosti pacient, projevi jejich
onemocgni, rizikovych faktofi, a to i za pouZiti gficich technik pouzivanych
v oSetovatelské praxi (ndjklad testi solEstatnosti, rizika prolezenin, deni
intenzity bolesti, stavu vyZivy),

b. sleduje a orientan¢ hodnoti fyziologické funkce paciantto je dech, puls,

elektrokardiogram gesnou teplotu, krevni tlak a dal8iegsné parametry,

pozoruje, hodnoti a zaznamenava stav pacienta,

zaji¥'uje herni aktivity ti,

e. zaji¥uje a provadi vysaeni biologického materialu ziskaného neinvazivni
cestou a kapilarni krve semikvantitativnimi metodétragnostickymi
prouzky),

f. provadi odsavani sekfet hornich cest dychacich a zéiig jejich
prichodnost,

g. hodnoti a oSétije poruchy celistvostidZe a chronické rany a ofdge stomie,
centralni a periferni Zilni vstupy,

h. provadi rehabiliténi oSetovani ve spolupréaci s fyzioterapeutem a
ergoterapeutem, zejména polohovani, posazovartipdacviéeni a metody
bazalni stimulace s ohledem na prevenci a naprgvayich a tonusovych
odchylek, ¥etné prevence dalSich poruch z imobility,

I. provadi nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovanéstatnosti,

j. edukuje pacienty,ifpadre jiné osoby v oSébvatelskych postupech gipravuje
pro ré informaini materialy,

k. orientané hodnoti socialni situaci pacienta, identifikujeipbnost spoluprace
socialniho nebo zdravatsocialniho pracovnika a zpréstikuje pomoc v
otdzkéch sociélnich a sociépravnich,

l.  zaji¥ujecinnosti spojené sipetim, premig’ovanim a propou&him pacient,

m. provadi psychickou podporu umirajicich a jejictzkjch a po stanoveni smrti
lekarem zajifuje p&i o telo zentelého &innosti spojené s umrtim pacienta,

n. zaji¥uje prejimani, kontrolu, uloZenidérych piipravki, véetrg navykovych
latek, (dale jen ,l&vé pripravky”) a manipulaci s nimi a dale zajige jejich
dostaténou zasobu,

Qo



0. zaji¥uje prejimani, kontrolu a uloZeni zdravotnickych predii a pradla,
manipulaci s nimi, jejich dezinfekci a sterilizacjejich dostat&nou zasobu.

(2) VSeobecna sestra se podili pod odbornym doimedeobecné sestry se
specializovanou Zysobilosti nebo porodni asistentky se specializovapisobilosti v
oboru, gipadré zan¥teni, v souladu s diagndzou stanovenouiigkana poskytovani
vysoce specializované oBetatelské p&e. Ritom zejména vykonavénnosti podle
odstavce 1 pism. b) az i).

(3) VSeobecna sestra se podili bez odborného dohiedaklad indikace Iéké& na
poskytovani preventivni, diagnostické:déné, rehabiliténi, neodkladné a dispenzarni
p&e. Ritom zejména ppravuje pacienty k diagnostickym a&é&bnym postufm, na
zaklad indikace lékée je provadi neboipnich asistuje, zajidlje oSeatovatelskou pé

pii téchto vykonech a po nich; zejména

a. podava léive pripravky s vyjimkou nitrozilnich injekci nebo zawsd infuzi u
novorozent a cti do 3 let a s vyjimkou radiofarmak; pokud nenliedévedeno
jinak,

b. zavadi a udrzuje kyslikovou terapii,

c. provadi screeningova a depistazni vi&eit odebira biologicky material a
orienta&né hodnoti, zda jsou vysledky fyziologické,

d. provadi oSéeni akutnich a opetaich ran, ¢etre oSeteni drér,

e. provadi katetrizaci mmvého néchytre Zen a divek nad 10 let,qoge 0 m@ové
katétry pacierit vSech ¥kovych kategorii, ¥etné vyplachi motového néchyfe,

f. provadi vyngnu a oSetni tracheostomické kanyly, zavadi nazogastrické a
jejunalni sondy pacietitn pii védomi starSim 10 let, paje o & a aplikuje
vyZivu sondou, fipadré Zaludé€nimi nebo duodenalnimi stomiemi u pacient
vSech ¥kovych kategorii,

g. provadi vyplach Zaludku u paciérgii védomi starSich 10 let.

(4) VSeobecna sestra pod odbornym dohledentdéka

a. aplikuje nitrozilre krevni derivaty,

b. spolupracuje f zahgjeni aplikace transfuznickigravki a dale bez odborného
dohledu na zakladindikace I1ék&e oSetuje pacienta v fibehu aplikace a
ukortuje |i.

85
Porodni asistentka

(1) Porodni asistentka vykonasianosti podle § innosti zdravotnického pracovnika,
odst. 1 této vyhlaSky a dale poskytuje a rajs bez odborného dohledu a bez indikace
zakladni a specializovanou o&etatelskou pé& téhotnym, rodicim Zenam a
Sestinedlkam prostednictvim oSeébvatelského procesu.



Pritom zejména:

a. poskytuje potieni o Zivotospravv tehotenstvi a p kojeni, gipraw na porod,
oSeteni novorozence a o antikoncepci; poskytuje rapgraoc v otdzkach
socialré-pravnich, pofipact takovou pomoc zprosdkuje

b. provadi naviy v rodinach &hotnych, Sestingtiek a gynekologicky
nemocnych, sleduje jejich zdravotni stav

c. podporuje a edukuje Zenu vgpé novorozence,detns podpory kojeni a
piedchazeni jeho komplikacim

d. diagnostikujedhotenstvi, pedepisuje, dopotwije nebo provadi vySeni nutna
ke sledovani fyziologickéhegliotenstvi, sleduje Zeny s fyziologickym
tehotenstvim, poskytuje jim informace o prevenci kéikgei; v piipadt
zjisténého rizika pedava Zenu do pé Iékae se specializovanou &gobilosti v
oboru gynekologie a porodnictvi

e. sleduje stav plodu vétbze vSemi vhodnymi klinickymi i technickymi
prostedky, rozpoznava u matky, plodu nebo novorozetiamaky patologii,
které vyzaduji zasah léke a pomaha mu wipadt zasahu; p negritomnosti
|ékae provadi neodkladna opeani

f. pripravuje rodéky k porodu, péuje o ré ve vSech dobach porodnich a vede
fyziologické porody, ¥etrs piipadného nashu hraze; v neodkladnych
piipadech vede i porody v poloze koncem panevningkiadnym gipadem se
rozumi vySatovaci nebo l&ebny vykon nezbytny k zachradivota nebo zdravi

g. oSetuje porodni a poporodni porar a p€uje o Sestinetlky

h. zaji&¥uje prejimani, kontrolu a uloZenid&ych piipravki, manipulaci s nimi a
jejich dostaténou zasobu

i. zaji¥uje prejimani, kontrolu a uloZeni zdravotnickych predi a pradla,
manipulaci s nimi, jejich dezinfekci a sterilizacjejich dostat&ou zasobu

(2) Porodni asistentka poskytuje bez odbornéhoedinhd bez indikace o$evatelskou
p&i fyziologickym novorozengm prostednictvim oSé&bvatelského procesu a provadi
jejich prvni oSakeni, etrg pripadného zahajeni okamzité resuscitace.

(3) Porodni asistentka podiimym vedenim |ék& se specializovanou igobilosti v
oboru gynekologie a porodnictvi

a. asistuje p komplikovaném porodu
b. asistuje p gynekologickych vykonech
c. instrumentuje na opefaim sale fi porodu cistskymiezem

(4) Porodni asistentka se podili pod odbornym di#tteporodni asistentky se
specializovanou Zsobilosti v oboru nebo vSeobecné sestry se spamialnou
zpusobilosti v oboru, fipadré zantteni, v souladu s diagnézou stanovenouikkana
poskytovani vysoce specializované&@éritom zejména vykonavénnosti podle § 4
VSeobecna sestra, odst. 1 pism. b) az i).



(5) Porodni asistentka dale vykon&udnosti dle § 4 VSeobecné sestra, odst.1, 3 a 4
této vyhlasky ughotnych a rodicich Zen, Sestigkzk a pacientek s gynekologickym
onemocgnim.

Zdroj: MVCR. Sbirka zakof a mezinarodnich smlujonline], c2005 [cit. 2012-03-
09]. Dostupné z: < http://aplikace.mvcr.cz/archiv200Bkse#i2004/sb139-04.pdf >



Ptiloha 5Dotaznik

Vazeny/a respondente/tko,

jmenuji se Lenka Zemanova a jsem studentkowBiko oboru porodni asistentka na
Zdravotre socialni fakulé Jinaceské Univerzity ¢eskych Bugovicich. Rada bych Vas
poprosila o spolupraci na mé bakaské praci na téma Znalosti laické&emosti v oblasti
reprodukéniho zdravi vypknim dotazniku, ktery je anonymni a bude pouZitepuoaz wely
bakald'ské prace. Odpe@di krouzkujte (sprawhje jen jedna odp@¥/’, pokud neni uvedeno
jinak) nebacitelné doplite na vyznéené misto.

r&dem dkuji za spolupréci
a Vami strayeéas nad timto dotaznikem.

Lenka Zemanova
lencitek@seznam.cz
1) Kolik je Vam let?
a) 18-25 b) 26- 35 c) 36-45 d) 46-60

2) Jaké je VaSe pohlavi?

a) Zena b) muz

3) Jaké je VaSe nejvySSi dosazené \ékahi?

a) zakladni  b) vyten/a c¢) s maturitou d) vysokoSkolské

4) Jakdasto by nmEla Zena podstoupit preventivni gynekologickou prohitlku?
a) 2xzarok b) 1xzarok c¢) 1xza?2roky ¥ za 3 roky

5) Ktera ze sodasnych metod antikoncepce je nejvhodijSi pro ochranu pred sexuali
piFenosnymi onemocgnimi?
Prosimdopite ..........coo i

6) Co pati mezi rizikové faktory pro vznik rakoviny délozniho ¢ipku?
a) obezita,&hotenstvi, porod

b) nedostatma hygiena genitalu, uzivani antikoncepce

c) brzky zg&atek sexualniho Zivota, promiskuita, keni

7) Co je to Zenska sterilizace?

a) odstra#ni vejcovodi, jeZ zabrauje €hotenstvi
b) podvazani vejcovdd jeZ zabrauje thotenstvi
¢) neschopnost Zeny godite

d) odstranni vejcovodi, vajeinika a clohy

8) Co je to varikokéla?
a) porucha erekce b) rakovina prostaty c¢) tem$izil v oblasti Sourku

9) Ktera onemocréni patri mezi sexuél prenosna?
Prosim dopite (min. 3) ..o



10) Co pafi mezi prvni priznaky rakoviny prostaty?
a) potiZze f moceni b) neschopnost erekce c) zvySena teplota

11) Do kolikatého tydne &hotenstvi je mozné proveést zehminiinterrupci?
a) do 8. tydneshotenstvi b) do 12. tydnéhotenstvi c) do 24. tydn&hotenstvi

12) Jakou funkci v muzském &le pini nadvarlata?
a) tvorba spermii b) shromazdiSpermii c) ochrana varlat

13) Kdy dochazi v menstru@nim cyklu Zeny k ovulaci? (z&atek cyklu = 1. den
menstruace)

a) na zaatku menstrugniho cyklu (8.-12. den menstrirdho cyklu)

b) uprosted menstrugniho cyklu (12.-16. den menstrirdho cyklu)

¢) na konci menstrdaiho cyklu (16.-20. den mensttmho cyklu)

14) Screeningova mammografie (preventivni rentgen@ vySefeni prsi) je zdravotni
pojistovnou hrazena u Zen nad 45 let:
a) 1xzarok b) 1xza?2roky c) 1xza3roky d) 1xzad4roky

15) Co je to spermiologické vySéeni?

a) pohmatové vySini muzského genitalu
b) vySeteni schopnosti erekce a ejakulace
¢) mikroskopické vySéeni vzorku spermatu

16) Jak dlouho trva fertilni (reprodukéni) obdobi u Zeny?
a) cca od 15-ti let do 45-ti let
b) cca od 18-ti let do 55-ti let
c) cca od 20-ti let do 60-ti let

17) Plodnost muze se stkem
a) nengni b) snizuje c) zvySuje

18) Kterou pri¢inu snizené plodnosti nepomohou Wesit béZzné metodyasistované
reprodukce?
a) wk b) obezitu c) poruchy mensttumdho cyklu

19) Jaka komplikace je ne¢astjSi v asistované reprodukci?
a) vznik infekce b) rozchod partider c) vice&etné ¢hotenstvi

20) Co stoji nefastéji za poruchami erekce u mui?
a) cévni problémy b) psychické problémy c) posxypraztovanim

21) Co pa¥i mezi obvyklé priznaky poéinajici infekce v pohlavnim Ustroji?
a) vytok z mgové trubice/z rodidel, zvySena teplota, poruchyragphovani
b) bolest bicha, krvaceni z pohlavniho Ustroji, neplodnost

¢) vysoky krevni tlak, zvraceni, hubnuti



22) Kde jste ziskal/&'i ziskavate informace z oblasti reprodukniho zdravi?
* zde mozno vice voleb

a) od rodki

b) od vrstevnik

c) ve skole

d) vknize, v TV, nainternetu

e) od zdravotnického persondlu (l&kaorodni asistentka)

23) Péujete o své reprodukéni zdravi?
a) spiSe ano b) spiSe ne

24) Mél/a byste zajem o rozdieni svych dosavadnich znalosti z oblasti reproddkiho
zdravi (napf. o semin&e vedené porodni asistentkou)?
a) ano b) ne

25) Znalostni otazky z oblasti reprodukniho zdravi v tomto dotazniku pro Vas byly:
a) jednoduché b) &tdre obtizné c) &ké



