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UvVoD

Dospievanie je obdobie zZivota spojené¢ s mnozstvom zmien, mozu sa zacinat’ rozvijat’
intimne vztahy a jedinec sa stava nezavislym. V tomto obdobi sa prejavuje zaujem o pohlavny
styk a u adolescentov sa zvySuje zaujem o preskiimanie réznych foriem sexualneho prejavu.
Sexudlne spravanie moze byt ovplyvnené viacerymi faktormi ako napriklad pohlavie, socialno-
kultarne prostredie, rizikové spravanie alebo vzdelanie.

Adolescenti ¢asto nie su schopni k zodpovednym rozhodnutiam ohl'adne sexualneho
styku, Casto v dosledku natlaku vrstovnikov alebo experimentovania. Z tohto dovodu zohrava
dolezita ulohu informovanost’ a vzdelavanie dospievajucich v oblasti reprodukéného zdravia,
ktoré zabezpecuje pristup ku kvalitnym informaciam, ktoré mozu nésledne zabranit’ pripadnym
pohlavne prenosnym chorobam, pred¢asnému tehotenstvu alebo zneuzivaniu (Avery
a Lazdane, 2010).

Preto sa teoreticka Cast’ tejto prace zaobera poznatkami, ktoré Gizko suvisia s témami
reprodukéného zdravia v obdobi dospievania, kedy st diskutované oblasti reprodukéného
zdravia, rizikové formy spravania dospievajucich, najcastejsie pohlavne prenosné choroby a ich
prevencia, vybrané formy antikoncepcie, intimna hygiena dospievajtcich dievcat a chlapcov,
taktiez samovySetrovacie metody prsnikov a semennikov, sexualne zneuzivanie a ich formy.

Hlavnym cielom preto bolo zistit znalosti a informovanost dospievajucich
0 reprodukénom zdravi, kedy vyskumna cCast’ prebiehala prostrednictvom kvantitativneho
dotaznikového Setrenia u Ziakov 9. roénika zakladnych $kol v meste Olomouc.

Aj dnes je téma reprodukcéného zdravia a sexudlnej vychovy casto v spolocnosti
tabuizovana, no napriek tomu je potrebné aby dospievajici disponovali znalostami v tejto
problematike. Preto som sa rozhodla pre tato tému bakalarskej prace, a tak zistit' znalosti

dospievajucich o reprodukénom zdravi.



TEORETICKA CAST

1 Reprodukéné zdravie

Samotna definicia zdravia predstavuje Siroky pojem, ktory sa stale meni a vyvija. Podl'a
Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) predstavuje tento pojem od roku 1946 stav tiplnej
fyzickej, psychickej a socialnej pohody a nie len nepritomnost’ choroby ¢i slabosti. Z tohto
hl'adiska k definicii zdravia bolo mozné pridat’ aj reprodukéné a sexualne zdravie, avSak
definicia reproduk¢éného zdravia je zlozitejSia (Urbanova et al., 2010). Urbanova et al., (2010)
taktiez definuje reprodukcéné zdravie podla Kahirskej konfederacie ako stav uplnej fyzicke;j,
mentalnej a socialnej pohody, nielen nepritomnost’ ochorenia alebo poruchy, a to vo vsetkych
pripadoch vztahujucich sa k reprodukénému systému a k jeho funkciam a procesom. Dalej
tento pojem zahffia I'udskd schopnost’” mat’ uspokojenie zo sexudlneho Zivota, schopnost’
reprodukovat’ sa, ako aj slobodu rozhodnut’ sa, kedy a ako Casto tieto ¢innosti vykonavat'.
Machova a Hamanova (2002) vysvetl'uja, ze pojem reprodukéné zdravie sa tyka zdravia
v oblasti 'udského rozmnoZovania sa (reprodukcie). Dalej sa moze definovat’ ako schopnost’
muza oplodnit’ a schopnost’ Zzeny otehotniet’ ¢i donosit’ a porodit’ zdravého potomka. Z tejto
definicie vyplyva, Ze pri reprodukcii méa vacsiu biologicku ulohu Zena. Naopak muz okrem
oplodnenia zohrava rolu emocionalnej a socialnej stability a ochrany (Vranova, 2010). Vranova
(2010) taktiez uvadza, Ze v podstate definicie reprodukéného zdravia je obsiahnuta aj
zdravotnicka starostlivost’ o reprodukéné zdravie, ktora je definovand ako stthrn metdd, technik
a sluzieb zabezpecujucich reprodukéné zdravie a pohodu prostrednictvom prevencie a liecby

portch v tejto oblasti.
1.1 Reprodukéné zdravie v obdobi dospievania

Dospievanie je obdobie Zivota, kedy nastava prechod medzi detstvom a dospelostou.
Toto obdobie je sprevadzané biologickym dozrievanim vplyvom hormonov, ktorého
vysledkom je jedinec s plnou schopnost'ou reprodukcie. Sulova et al. (2011) uvadza, Ze obdobie
dospievania u dievc¢at zac¢ina medzi 10. a 12. rokom zivota, naopak u chlapcov toto obdobie
nastava neskor a to vo veku medzi 12 a 14 rokov. Typicky je nastup sekundarnych pohlavnych
znakov, ako napriklad ochlpenie v oblasti podpazusia a vonkajSich pohlavnych orgénov, rast
pfs avyvoj mlie€nych Zliaz Vv pripade diev€at. Tieto zmeny moZno hodnotit’ podla tzv.
Tannerovej stupnice, zobrazenej na Obr. 1, ktora vyuZziva referencné fotografie s popisom, ktoré

zobrazuju 5 faz vyvoja ochlpenia a vonkajsich genitalii u oboch pohlavi a v pripade dievcat



taktiez vyvoj prsnikov (Walker et al., 2020). V tomto obdobi u dievfat nastiva prva
menstrudcia, tzv. menarché, a to medzi 12. az 13. rokom (Koliba, 2014). Délezitu tlohu pocas
adolescencie nehra len biologicky vyvoj jedinca, ale aj vyvoj psychosocialny (Sulova et al.,
2011; Machova et al., 2015).

Dospievanie je komplikované aj vplyvom modernych technologii, désledkom ¢oho sa
dne$na doba stala najrizikovej$im vyvojovym obdobim v zivote ¢loveka, kde je zdravie
ohrozené najmi v biologickej oblasti arizikovym spravanim dospievajicich (Machova
a Hamanova, 2002). Dospievajuci maju prostrednictvom internetu Siroky pristup
k informaciam, ¢o umoziuje nové formy socidlnych interakcii. Technologicka revoliicia ma
dolezita ulohu vo vyvoji mladych dospievajucich, ¢o naznacuje aj vyskum Anderson a Jiang
(2022), ktory uvadza, ze 76 % adolescentov pouZziva socialne siete a takmer 45 % je skoro stale

aktivnych prostrednictvom socialnych platforiem (Bonnie a Backet, 2019).

Obr. 1: Tannerova stupnica. (A) Vyvoj muzskych primarnych a sekundarnych pohlavnych
znakov. (B) Vyvoj Zenskych primarnych asekundarnych pohlavnych znakov. Prevzaté

a upravené podla Tenbergen et al. (2015).



1.2 Rizikové formy spravania dospievajucich

Kirby et al., (2007) pomentvaju rizikové sexudlne spravanie ako skory zaciatok
sexualneho Zivota, neprimerané pouzivanie antikoncepénych metod, prili§ Casté striedanie
sexualnych partnerov (tzv. promiskuita) a taktiez nadvédzovanie sexualnych kontaktov
s neznamymi l'ud'mi. Toto spravanie Casto zacCina prave v obdobi dospievania a nastava tu
riziko, ze takéto spravanie jednotlivca bude pokracovat aj v d’alSich obdobiach zivota.
Dospievanie je charakteristické pohlavnou zrelostou po biologickej stranke, avSak
psychosocialna zrelost’ v pohlavnom Zivote v tomto obdobi nie je kompletna. V stcasnej dobe
pozorujeme, ze pod vplyvom konzumnej spoloc¢nosti dospievajici zalinaju zit aktivhym

sexualnym Zivotom stale shorsie (Machova et al., 2016; Petrik, 2021).

Prvy sexudlny styk je u mnohych adolescentov povazovany za dolezit zivotna udalost’,
ktora méze mat’ nasledne vyznamné socialne a zdravotné¢ dosledky u jedincov. Zaciatok
pohlavného Zivota méze mat rozhodujuci vplyv na budice sexudlne aktivity a spravanie
adolescentov (Bachanas et al., 2002). Minimalna vekova hranica beztrestného sexualneho styku
je v Ceskej republike uzakonend od veku 15 rokov (Hanusové, 2006). Avsak Pastor et al. (2017)
uvadza, ze vek prvého sexualneho styku u ¢eskych adolescentov v rokoch 2002 az 2014 pred
15 rokom Zivota bol potvrdeny u 16 % opytanych chlapcov a 19,4 % dievcat. Priemerny vek
prvého sexualneho styku u dospievajucich bol medzi 14 a 15. rokom. Tento vyskum taktiez
ukézal, Ze od roku 2010 mnoZstvo €eskych dospievajucich, ktori mali prvy sexualny styk pred

dovfSenim 15. roku Zivota, sa vyrazne zvysilo.

2 Pohlavne prenosné choroby

Sexudlne prenosné choroby predstavuji stibor chordb a infekcii, ktoré sa prenaSaju
pohlavnou formou. V dnesnej dobe sa pre pohlavne prenosné choroby pouziva skratka STI, ¢o
znamena v angli¢tine Sexually Transmitted Infections. Rizikovou skupinou pre tieto choroby
st dospievajuci, ktory zacinajii s pohlavnym Zivotom, ¢asto experimentuju, ale pritom nedbaju
na prevenciu a ochranu svojho zdravia (Kubicova, 2015). Dokazuju to aj data za rok 2018 podl'a
Statistickej analyzy UZIS CR (2021), kedy bolo hlasenych celkovo 131 pripadov pohlavne

prenosnych chordb (syfilis a kvapavka) vo vekovej skupine 15 — 19 rokov.



STI maju rézne delenie, Kubiccova (2015) uvadza Clenenie podl'a pdvodcu na:

- Bakterialne — kvapavka, syfilis, chlamidiové infekcie a miakky vred.
- Virusové — genitalny herpes, HIV, AIDS, HPV a hepatitida B a D.
- Parazitické napr. svrab.

- Mykotické napr. kandidozy.
2.1 Syfilis

Syfilis je pohlavne prenosna choroba, ktora spdsobuje parazit Treponema palidum
s tvarom pohyblivej $piraly, postihujuci najcastejSie vekovu skupinu od 25 do 34 rokov, avSak
rizikovi su aj dospievajtici. Toto potvrdzuju aj data UZIS CR (2021) pre rok 2018, kedy 39 %
zo vietkych pripadov st I'udia v spominanom vekom rozmedzi. Co sa tyka adolescentov vo
veku 15 — 19. rokov bolo zaznamenanych 18 pripadov, z ¢oho 7 bolo chlapcov a 11 diev¢at.
Syfilis rozdel'ujeme do dvoch skupin ato vrodeny alebo ziskany. Vrodena forma je vel'mi
zavazna, kedy sa syfilis prenasa transplacentarne prostrednictvom placenty z infikovanej matky
na plod. Ak je matka do konca prvého trimestru liecend, tak riziko prenosu infekcie na plod je
minimdlny. Naopak ak sa matka nelie¢i moéze dojst’ k potratu, predCasnému porodu alebo
narodeni chorého dietata. Ziskany syfilis ma tri Stddia: primarny, sekundarny a terciarny.
Primarne $tadium sa prejavi asi po 1 — 2 tyzdioch a to tvrdym lesklym vredom a nebolestivymi
zva¢Senym lymfatickych uzlin v blizkosti vredu. Ak sa infikovany syfilis nelieci, tak po 9.
tyZdni nastava sekundarne Stadium, prejavujiice sa zvysSenou teplotou, bolest’ami svalov, hlavy
akibov. Infekcia sa dalej §iri prostrednictvom krvi a lymfatickym systémom do celého
organizmu. Na kozi v oblasti trupu, brucha a na dolnych koncatinach sa objavia vyrazky, ktoré
nesvrbia. Dal§im prejavom st ploché vystipené vyrastky rizovej farby, tzv. condylmata lata,
ktoré sa vyskytuju v oblasti mieskov, na velkych pyskoch ohanbia a pod prsami. Po 3 — 7
rokoch vznika terciarne Stadium syfilisu, ktoré predstavuje tretinu nelieGenych jedincov.
V tomto poslednom S$tadiu sa prejavuje tzv. gumat, ktoré¢ sa moézu vyskytovat’ v ustnej dutine
a moze tak spdsobit’ deformaciu mikkého a tvrdého podnebia. Su to tvrdé Cervené hrboly, ktoré
st nebolestivé so zltou tekutinou, vytekajucu zo stredu. Na syfilis neexistuje schvalena schéma
liecby, avSak prvym casto podavanym liekom je penicilin. (Machova a Hamanova, 2002;

Kubicova, 2015; Svecova 2016).
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2.2 Kvapavka

Kvapavka je druhd najCastejSie vyskytovand pohlavne prenosnd infekcia v Eurdpe.
Najcastejsi vyskyt sa uvadza v rozmedzi 15 — 39 rokov. Kvapavka postihuje vyrazne viac
muzov nez zeny, kedy 76,9 % vSetkych pripadov tvoria muzi. Toto ochorenie spdsobuje
baktéria Neisseria gonorrhoeae, ktora sa prejavi do tyzdna od nakazy. Prejavuje sa aktnym
hnisavym vytokom z genitalii, palenim a bolestami v mocovej trubici. Kvapavka modze
sposobit’ zapaly spojiviek, ust asliznice nosu. Inkuba¢na doba je rozdielna v zavislosti

na pohlavi, u zien je to 4. — 7. deft a U muzov 2. — 5. deil. Prenos kvapavky je sprostredkovany

pohlavne, oralne, ale aj analne (Sulové etal., 2011; Kubicova, 2015; Svecova, 2016; UZIS CR,
2021). Podl'a UZIS CR (2021) bolo za rok 2018 nahlasenych v Ceskej republike 1429 pripadov
vyskytu kvapavky, z toho 1099 predstavuju infikovani muzi. V roku 2018 bol u adolescentov
vo vekovej kategorii 10 — 14 rokov bol zaznamenany 1 pripad (dievca), a v kategorii 15 — 19

rokov to bolo 113 pripadov, z toho 63 % bolo postihnutych chlapcov a 37 % dievcat.

2.3 Chlamydie

Chlamydie st vSeobecne vyskytujuce sa mikroorganizmu, ktoré kolonizuju sliznice
vystlané epitelom, vyvoldvajice Siroké spektrum infekénych choréb. Medzi tieto choroby
patria choroby respiraéného systému ako napriklad chronicky zéapal priedusiek alebo zapal
plic, ktoré spdsobuje Chlamydophila pneumoniae. Naopak Chlamydophila trachomatis, ktora
je zodpovedna za o¢né a genitalne infekcie, ktoré sa prenasaju pohlavnym stykom, mézu sa
sem zaradit’ aj zapaly pohlavnych orgénov, ¢im mdzu zapricinit’ neplodnost’ alebo infikovat
novorodenca. V pripade pozitivity na spominané ochorenie je povinnostou kazdého jedinca
ochorenie hlasit’, ako uvadza vyhlaska zakona o ochrane verejného zdravia (Jar¢uska et al.,
2009; Horova, 2011). Sirenie infekcie prebieha priamym kontaktom z &loveka na &loveka alebo
vo forme kvapdcok. Priebeh ochorenia mozZe byt akutny, ¢asto krat chronicky. Chlamydie maju
vel'mi nizku odolnost’ vo¢i beznych dezinfekénych prostriedkom a uz pri teplote 56 °C nie st
schopné prezit, aj to je jeden z dovodov preCo je potrebné dodrziavat hygienické zasady
(Horova, 2011).

Chlamydophila trachomatis, ktora sposobuje genitalnu chlamydiézu, patri medzi
najcastejsie sexualne prenosné ochorenie. Priznaky, ktoré mozno pozorovat st svrbenie posvy,
biely vytok z penisu alebo posvy, palenie pri moceni ¢i krvacanie po pohlavnom styku a medzi
menstrudciami. Ked'Ze sa jednd o bakteridlnu infekciu, liecba prebieha formou podavania
antibiotik, u akutnych infekcidch sa uzivaji 2 — 3 dni, avSak v pripade chronickych je to 6 — 8
tyzdnov (Starek, 2021).
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UZIS CR (2021) uvadza, e vyskyt pohlavne prenosnych infekcii sposobené
chlamydiami bol v roku 2018 s celkovym poétom 26 pripadov, ¢o predstavuje 0,2 pripadov na
100 000 obyvatelov. Vo vekovych kategoriach 10 — 14 a 15 — 19 neboli nahlasené Zziadne
pripady vyskytu chlamydii. Naopak pre vekovu kategoériu 30-34 rokov bolo nahlasenych 7
pripadov, ¢o predstavuje 27 % z nahlasenych pre rok 2018.

2.4 HIV a AIDS

Infekcia spdsobend l'udskym virusom imunitnej nedostato¢nosti (HIV), patriaci do
skupiny retrovirusov, sa povazuje za chronické ochorenie, ktoré je mozno liecit,, ale nie tiplne
vyliecit. Tento fakt je sposobeny tym, ze HIV je po replikacii prepisana do hostitel'ovej DNA,
¢o spdsobuje, Ze je vel'mi tazké virusu sa zbavit' (Wandeler et al., 2016; Hofman a Sedlacek,
2022). HIV pozitivni pacienti st lieceni antiretrovitovou liecbou, ¢o je pouzitie umelych
syntetizovanych molekul, ktoré zablokuju replikaciu virusu (Jilich, 2019). HIV postihuje
organizmus ¢loveka na viacerych urovniach, kedy najcastejsie prebichaju v oblasti bunkovej
imunity. Tento virus cieli na pomocné CD4+ T-lymfocyty, ktoré regulujii prave bunkovu
a protilatkova imunitu, s makrofagmi. Pokles CD4+ lymfocytov suvisi s d’als$im vyvojom
choroby, ktory je spojeny s rozvojom infekcii V l'udskom organizme (Hofman a Sedlacek,
2022). Virusom HIV je moZné sa infikovat’ prostrednictvom krvi, spermii, cervikovaginalnym
sekrétom, preto je hlavnym rizikovym faktorom nechraneny sexuélny styk alebo aplikacia drog
pomocou HIV kontaminovanych ihiel alebo prenosom HIV pozitivnej tehotnej matky na jej
potomka (Shaw a Hunter, 2012; Hofman a Sedlack, 2022).

Ochorenie, ktoré je spdsobené HIV v minulosti astokrat koncilo smrtou, po kolapse
imunity (Marcus et al., 2016; Trickey et al., 2017). Avsak u pacientov, ktori podstupuju lie¢bu
vyssie spominanymi antiretrovirusovymi lie¢ivami, je dizka Zivota porovnatelna s HIV
negativnymi 'ud'mi. U pacientov, ktori nepodstupuju stanovenu liecbu, ochorenie HIV/AIDS
postupuje roznou rychlostou. Syndrom ziskanej imunitnej nedostatocnosti (AIDS) sa definuje
ako uplne rozvinuté Staddium HIV infekcie. Rychlost’ postupu je zavisld na veku, pohlavi,
spOsobe prenosu, stave imunitného systému a potencionalnej pritomnosti chronickych infekcii
v organizme. Polovica HIV pozitivnych do 10 rokov od ndkazy prejde do Stadia AIDS a viac
ako 10 % dosiahne AIDS po 15 a viacej rokoch. V roku 2021 bolo v Ceskej republike celkovo
4581 HIV pozitivnych pripadov a z toho 773 pripadov s rozvinutim §tddiom AIDS (Zjevikova,
2022; Hofman a Sedlack, 2022).
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Ceska republika ma v porovnani s ostatnymi krajinami aj mimo Eurdépy nizku Groveti
vyskytu HIV, ¢o naznacuju aj vysledky za rok 2016 a 2017, kedy bol pozorovany vyrazny
pokles spominanej infekcie. AvSak v roku 2022 bolo zaznamenanych az 292 novych pripadov,
¢o predstavuje najvyssi narast V pocte infikovanych od roku 1985. Z celkového poctu
infikovanych bolo 237 muzov a 55 Zien s priemernym vekom 38 u muzov a 40 U zien. Prenos
infekcie sexualnou cestou predstavoval 85,6 % aztoho 54,1 % bolo zistenych

u homosexualnych muzskych parov (SZU, 2022).

2.5 HPV

Ludské papilomavirusy (HPV) sa povazuju za najvyznamnejsi faktor, ktory sposobuje
karcindm krc¢ka maternice a d’alSich malignych aj benignych 1ézii muzskych a Zenskych
pohlavnych organoch. Ciastoéne mozu spdsobovat aj 1ézie na telesnom povrchu, kde
dlazdicovy epitel prechadza na cylindricky, kde virusy napadaju keratinocyty. HPV je tvoreny
dvojvlaknovou DNA. V roku 2015 bolo znamych vysSe 189 typov HPV, avSak z pohladu
Pudského zdravia ma vyznam len 40 typov, ktoré sposobuji spominané infekcie (Fait, 2012;
Part a Svecova, 2015; Fait, 2020). Fait (2020) uvadza, ze HPV delime podl'a onkogénneho
potencionalnu, na vysokorizikové (HPV 16, 18, 31 atd’.) a nizkorizikové (HPV 6, 11, 42 atd’.).
Nizkorizikové typy spdsobuju véacsinou genitidlne bradavice, polypy dychacich ciest alebo
hlasiviek. Vysokorizikové HPV mézu spdsobovat’ vyvoj karcindmu kréka maternice, karcindém
penisu, analny karcinom alebo nadory hlavy a krku (Fait, 2012; Fait, 2020).

HPV je vyhradne prendSany prostrednictvom nechraneného pohlavného styku,
s menSou frekvenciou z matky na dieta a koznym kontaktom. Toto je spdsobené narusenim
integrity povrchu koZe alebo sliznice. Pocas Zivota sa s touto infekciou stretne priblizne 70 —
80 % TI'udi, avsak 90 % jedincov eliminuje virus prostrednictvom imunity (Fait, 2012; Fait,
2020).

V Ceskej republike sa zachyti ro¢ne asi 1000 novych pripadov karcinému kréka
maternice (incidencia je 14 zo 100 000 zien), 400 Zien ro¢ne na tento typ nadoru umiera (Fait,
2020). Genitalne bradavice sa vyskytuju v populacii s prevalenciou 1 % (Fait et al., 2012).
V nadoroch orofaryngu, ktoré tvoria 23 % vsetkych nadorov hlavy a krku je 75 — 80 %
pripadoch pritomny HPV. Karcindm penisu ma menSiu incidenciu ako 1 na 100 000 muZzov,

z ¢oho 47 % je HPV pozitivnych (Fait, 2020).
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2.6 Prevencia pred vybranymi pohlavne prenosnymi ochoreniami

Pohlavne prenosné choroby su infekcie, ktoré patria medzi tie, ktoré vyznamne vplyvaji
na celkové verejné zdravie celej populacie. Mozu spdsobit’ Siroku skéalu zdravotnych
problémov, od podrazdeni az k zavaznym zdravotnym komplikaciam, ako je neplodnost’ alebo
rakovina. Preto je cielom znizovat ich vyskyt a zabezpecit monitorovanie, hlasenie
jednotlivych pripadov (Svecova, 2016; Mayo Clinic, 2022).

V pripade syfilisu je zdsadnd prevencia vo forme dodrziavania zasad bezpecného
sexudlneho styku v podobe pozivania bariérovej antikoncepcie, kondomu. K d’alsim zasaddm
patri navsteva gynekoldga v pripade pozitivnych tehotnych Zien, dolezitd je taktiez hygiena
domacnosti. (Narodny portal zdravia, 2018).

Prevencia pred d’alSou pohlavnou chorobou, kvapavkou je pouzivanie kondémov,
sexudlna abstinencia, obmedzenie Ccastého striedania sexualnych partnerov a dlhodoby
monogamny vzt'ah (Mayo Clinic, 2023).

Chlamyddm mozno predchddzat predovSetkym prostrednictvom vzajomnej
informovanosti partnerov o ich zdravotnom stave, d’alej pouzivanie kondomu alebo pravidelné
testovanie, odporucané aspon jeden krat za rok (Starek, 2021).

Pred HIV je moZné sa chranit’ bezpeCnym pohlavnym stykom alebo s pouZzitim
kondomu. Délezité je dbat’ na pouzivanie sterilnych nastrojov pri tetovani, zavadzani piercingu
¢1 pouzivanie sterilnych ihiel u drogovo zéavislych. Jednou z mozZnosti je aj testovanie,
V pripade uZivania antiretrovirusovych liekov, sa tak zabrani prenosu infekcie na dieta
zZ pozitivnej matky (WHO, 2023).

Od roku 2006 je v Ceskej republike mozné ockovanie proti HPV a to viacerymi druhmi
vakcin (Fait, 2012). Vieobecna zdravotni pojistovna CR (n.d.) uvadza, ze od roku 2018 je
ockovanie medzi 13. az 14. vekom hradené poistoviou diev€atdm aj chlapcom, na podnet
registracie praktickym lekarom pre deti a dorast. Narodni Screeningové Centrum (2018) uvadza
zarok 2017 zaockovanost’ 30 862 dievcat a 27 chlapcov vo veku 13 rokov. Nizky pocet
chlapcov bol sposobeny podl’a Narodni Screeningové Centrum (2018) kvoli tomu, ze v tomuto

roku nebolo ockovanie hradené poistoviiou pre obe pohlavia.
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3 Vybrané antikoncepéné metody

Sulova et al. (2011) popisuje antikoncepciu ako kazdu metodu, ktorej hlavnym cielom
je zabranit splynutiu muzskej pohlavnej bunky — spermie so zenskou pohlavnou bunkou,
vajickom. Dostupna a spolahliva antikoncepcia spolu s dostatkom kvalitnych informacii

reflektuje vyspelost’ spolo¢nosti.
Rozdelenie antikoncepcie podl'a Koliba (2014) je:

1. Hormonalna antikoncepcia

Ako uvadza Koliba (2014) hormonalna antikoncepcia sa deli do dvoch skupin podla
obsahu hormoénov ato na gestagénovu alebo kombinovanu. Kiepelka et al. (2020), ktora
uvadza, ze 44,8 % zien (18 — 24 rokov) poZziva hormonalnu antikoncepciu vo forme tabliet, 0,2
% vo forme naplasti a 0,8 % vo forme vaginalneho krazku.

Kombinovana antikoncepcia sa lis§i od gestagénovej, tym Ze obsahuje kombinaciu
hormoénov estrogénu a progestinu, zatial' ¢o genstagenova obsahuje len samotné synteticky
vyrobené progesterony. Posobenim kombinovanej formy antikoncepcie je zvySend hladina
estrogénu, ¢o spdsobuje znizenu tvorbu folikulostimulaéného a luteinizaéného hormoénu, ¢im
sa zabrani uvolneniu a dozrievaniu vajicka. Tato forma sa vyskytuje sa v podobe tabliet,
naplasti alebo antikoncepéného vaginalneho kruzku (Machova a Hamanova, 2002; Koliba,
2014). Forma tabliet sa uziva 21 dni s naslednou 7 diiovou pauzou, v niektorych pripadoch sa
uzivaju tzv. placebo tabletky, z dovodu nenarusenia kazdodenného névyku uzivania tabliet.
Nasledne pocas 7 dilovej pauzy, kedy sa neuziva tato kombinovana hormonalna antikoncepcia
nastava menstruacné krvacanie.

Naopak gestagénova antikoncepcia sa od kombinovanej 1isi tym, Ze obsahuje samotny
gestagén, ktory sposobuje nepriepustnost’ hlienu a tym zabrafiuje prieniku spermii hrdlom
maternice. Tento typ antikoncepcie sa podava formou tabliet, u ktorych je dolezité pravidelné
casové uzivanie, uz aj 3 hodinové meskanie mdze spdsobit’ znizenie ochranné¢ho ucinku
(Machova a Hamanova, 2002; Koliba, 2014).

V stcasnej dobe je hormonalna antikoncepcia najspolahlivejSia metdda ochrany pred
otehotnenim. Na hodnotenie ucinku antikoncepéného zlyhania sa pouziva Pearlov index,
hodnoty indexu sa m6Zu pohybovat’ v rozmedzi od 0 (Ziadna Zena zo 100 neotehotnie) aZ po
100 (otehotneju vsetky zeny zo 100). Pearlov index hormondlnej antikoncepcie sa lisi
v zavislosti od konkrétnej formy hormonalnej antikoncepcie, pohybuje sa medzi hodnotami 0,3
— 0,5 (Machova a Hamanova, 2002; Driak, 2020).
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2. Barierové antikoncepcia

Kondom je to metdda, ktord mechanicky zabranuje priechodu spermii do Zenskych
rodidiel atak splynutiu muzskej a Zzenskej pohlavnej bunky. Je to jedna z najcastejSie
pouzivanych antikoncepénych metdd, ktora je cenovo dostupnou formou ochrany pre sexualne
aktivnych dospievajucich, bez neziaducich u¢inkov a zaroven ¢iasto¢ne chrani pred mnozstvom
pohlavne prenosnych chordéb. Medzi bariérovi antikoncepciu sa radi muzsky kondom tzv.
prezervativ, zensky kondom alebo vaginalny ¢i cervikalny pesar (Koliba, 2014). Muzsky
kondém je forma antikoncepcie, ktort si muz navlieka na penis v Stadiu erekcie a odstranuje
po pohlavnom styku ¢i pripadnej ejakulacii (Machovéa a Hamanova, 2002). Hodnota Pearlovho
indexu pre kondému je 2 — 14, v zavislosti od spravneho pouzivania (Sulova et al., 2011). Ako
alternativu pre muzsky kondém mozno pouzit kondom zensky, ktory sa vklada do posvy a jeho

Cast’ zostava mimo tela na rozdiel od vaginalneho pesaru (Koliba, 2014).

Vaginalny pesar je najstarSia forma zenskej antikoncepcie v latexovej alebo gumovej
podobe s pevnou pruzinou po obvode urcena k prilahnutiu k stenam maternici. Pesar si Zena
zavadza pred maternicovym krckom vzdy pred pohlavnym stykom a nésledne ho vybera 6 — 8
hodin po pohlavnom styku, aby sa ochrana optimalizovala. Pre zvySent ochranu sa odporuca
pesar po jeho stenach natried” spermicidnym krémom, Co vyrazne zlepsuje spolahlivost
metody. V porovnani s konddémom je mozné vaginalny pesar pozit’ opiatovne, €o je jeho velkou
vyhodou. Pearlov index, ktory sa uvadza pre vagindlny pesar ma hodnotu 18 — 20 (Machova

a Hamanova, 2002; Driak, 2020).

3. Chemicka antikoncepcia (spermicidy)

Tato forma antikoncepcie je vhodna najmd pre dievCatd, zacinajlice s pohlavnym
stykom. Spermicidy su Tl'ahko dostupnou formou antikoncepcie, ich chemicka podstata
napomaha usmrteniu spermii este pred vstupom do hornych ¢asti rodidiel Zeny. Aplikuji sa 15
minat pred pohlavnym stykom anemoZno ich umyt po dobu 6 hodin. Ich G¢inok trva
v ¢asovom horizonte 10 minut az niekol’ko hodin (Koliba, 2014). Dostupné su vo forme
vaginalnych ¢apikov, krémov, Sumivych tabliet, vaginalne hubky alebo peny (Cepicky a Fanta,
2011). Mozno vyuzit' aj vaginalne hubky, ktoré fungujii na baze absorbovania ejakulatu.
Hodnota Pearlovho indexu sa pre spermicidy pohybuje medzi 10 — 20, avSak zaroven s pouzitim

kondému Pearlov index klesa (Koliba, 2014).
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4. Vnuatromaternicové telieska

Tato forma antikoncepcie je rézneho tvaru a velkosti. Vnutromaternicové telieska sa
vyrabaju z plastovej hmoty a obsahuju urc¢ité kovy napr. med’, zinok a striebro. Pridavaju sa
k nim aj hormény ako progesteron, vtedy tento celok nazyvame vnatromaternicovy systém.
Tento typ antikoncepcie chrani Zenu pred nechcenym otehotnenim po dobu niekol’kych rokov,
zavadza ho gynekoldg do maternice, avSak kazdych 6 mesiacov je potrebna kontrola u lekara.
Mechanizmov vnutromaternicového telieska je viacero, medzi najbezpecnejsie patri teliesko
s obsahom medi, ktoré posobi mechanicky, chemicky ¢im aktivuje fagocytézu v maternici,
a tak brani oplodneniu. K d’al§im patri mechanizmus vnitromaternicového telieska Gynefix®,
uvol'tiuje z medenych valcekov i6ny, ktoré ni¢ia spermie (Machova a Hamanova, 2002; Koliba,
2014). Vnatromaternicové teliesko ma vysoku uspeSnost’ zabranenia nechceného tehotenstva

s hodnotou Pearlovho indexu 2 — 5 (Driak, 2020).
5. Prirodzené antikoncepcie

Patri sem preruSovany pohlavny styk a metéda plodnych a neplodnych dni. Prerusovany
pohlavny styk mozno priradit k najstar§im vyuzivanym antikoncepcidm. Podstatou tejto
metddy je ejakulacia mimo pohlavnych ciest zeny, a tak prerusenie pohlavného styku este pred
vyvrcholenim. T4to metdda je znacne nespol’ahliva, pretoze eSte pred samotnou ejakulaciou
casto dochadza k uvolneniu predejakulaénej tekutiny, ktora taktieZ mdéze obsahovat’ spermie.
Uspesnost’ metody je zavisla na skuisenostiach, sebaovladani a sebakontrole muza.

Druhy typ je vyS$Sie spominand metdda plodnych a neplodnych dni. Jej princip ako
vyplyva z nazvu sa zameriava na plodné dni Zeny, kedy nastava ovulacia teda v 13. alebo v 14.
den cyklu, vtedy je potrebné vyvarovat’ sa pohlavnému styku a to 2 dni pred a 2 dni po ovulacii
(Ecochart et al., 2015). Plodné dni sa t'azko uréuju u Zien, ktoré maju nepravidelné menstruacné
cykly, ¢o naznacuje nespol'ahlivost’ tejto metddy. Svetova zdravotnicka organizacia povazuje
tuto metdodu ako zastarall a vychddzajicu z pravdepodobnych vypoctov nezahtfiiajucu
fyziologické zmeny. Spolahlivost’ tejto metddy sa neodporuca, kedze pocas spravneho
dodrzovania nastava 20 — 40 otehotneni na 100 Zien za jeden rok, ¢o zodpoveda Pearlovmu

indexu 40 (Koliba, 2014; Driak, 2020).
6. Sterilizacia

Je to chirurgickd nevratnd antikoncepcna metéda ur€ena pre muzov ale aj Zeny.

Sterilizaciou sa dosiahne neplodnost’ prostrednictvom prerusenia vajcovodov u Zeny alebo
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semenovodov u muza. Tato metéda sposobi nepriechodnost’ pohlavnych ciest a preto nie je
mozné splynutie spermie a vajicka. Zlyhanie tejto metddy je vel'mi ojedinelé, podl'a Pearlovho
indexu mé4 hodnotu 0,1 — 0,2. Od roku 2012 v Ceska republike (CR) je sterilizicia mozna na
vlastné vyziadanie po dovfSeni 21. roku zivota (Machova a Hamanova, 2002; Koliba, 2014;

Sonsky et al., 2015).
4 Hygienické navyky dospievajucich

Hygienické navyky v intimnej oblasti sprevadzaji muzov izeny po cely zivot.
Dodrziavanim hygienickych zasad je vel'mi ddlezité upevitovat’ uz v utlom veku. V désledku
zanedbavania intimnej hygieny vznika riziko vzniku réznych infekcii, ktoré sa Siria do oblasti
vnatornych genitalii a v neposlednom rade mézu spdsobit’ poruchy reprodukcie u oboch

pohlavi (Dostalova et al., 2009).
4.1 Hygienické navyky dievcat

Hygienické navyky castokrat zavisia od kultirnych noriem, osobnych preferencii,
socio-ekonomického tlaku a vplyvu rodicov, ktory klesa najmé v obdobi menstruacie, kedy st
dospievajice dievCata ochotné menej akceptovat’ rady rodicov (Farage a Maibach, 2006).
Posva zeny ma teplé a vlhké prostredie, v ktorom sa vyskytuju prospesné mikroorganizmy.
Jednym znich je tzv. Ddderleinov bacil, znami aj ako Lactobacillus specles. Prinosom
laktobacilov je v tom, Ze produkujt kyseliny mlie¢nu, ¢im zabezpeéuju prirodzene mierne kyslé
prostredie v posve. Ak dojde k naruSeniu mierne kyslého prostredia a teda znizeniu poctu
laktobacilov, m6Zu sa tak zacat’ prejavovat’ zapaly v posSve (Kotrbova, 2007). Vaginalny
mikrobiom je unikatny a komplexny a jeho zloZenie moZze ovplyvnit’ menStrudcia, sexudlne
aktivity, menopauza, tehotenstvo atd’.

Vaginitida je sposobena infekénymi a zdpalovymi procesmi alebo narusenim rovnovahy
prirodzenej mikroflory sprevadzané zapachom, podrazdenim, palenim a svrbenim. Castymi
povodcami vaginitidy sa Candida vulvovaginitis alebo Trichomonas vaginalis (Marnach et al.,
2022). Spdsobena mdze byt’, nie len zanedbanou hygienou, ale taktieZ aj dermatologickymi
problémami, akym je napriklad kontaktnd dermatitida v oblasti poSvy spdsobena

podrazdenim nasledkom pouzivania produktov osobnej hygieny (Farage et al., 2011).

BeZné umyvanie vonkajSich genitalii je Ziaduce, aby sa tak predchadzalo nahromadeniu
vaginalneho vytoku, potu, mocu a fekalnej kontaminacie, toto nésledne predchadza
neprijemnému telesnému zapachu (Chen et al., 2017). Po¢as nastupu menstruécie je potrebné
dievcata poucit’ o intimnej hygiene, kedy je vhodné CastejSie umyvanie genitalii vlaznou vodou,
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pravidelné vymienanie menstruaénych vloziek alebo tampdénov. Odporaca sa aj pouzivanie
kvalitnej a komfortnej spodnej bielizene, ako napriklad z spodné pradlo z baviny (Dostalova et
al., 2009). Cemek et al. (2016) demonstrovali spojenie medzi hygienickymi navykmi
a vulvovaginitidy u dospievajucich dievéatach. Ukazalo sa Zze 42,9 % respondentiek si
nespravnym sposobom (smerom zozadu dopredu k posve) vykonavali hygienu po vyprazdneni

trpeli CastejSie vulvovaginitidou.

4.2 Hygienické navyky chlapcov

Intimna hygiena, obliekanie a spravna zivotosprava maju vyznamny vplyv na zdravie
dospievajucich chlapcov. Vel'mi dolezité je, aby rodiCia spravne a vhodne poucili svoje deti
0 hygiene v oblasti genitalii, pretoze ziskané hygienické navyky v detstve st dolezité na ich
dodrziavanie pocas celého zZivote. Nespravnymi hygienickymi navykmi alebo zanedbavanim
hygieny je jednou z najastejSich pri¢in réznych infekcii a porach reprodukénej funkcie
u muzov ale aj zien. (Dostalova et al., 2009).

Zakladom intimnej hygieny dospievajicich chlapcov a muzov vo vSeobecnosti je
pravidelné umyvanie genitalii, a to penisu, pubickej oblasti ¢i semennikov. Ako dostato¢né sa
povazuje umytie penisu teplou vodou, a to kazdy den pocas kupel'u alebo sprchovania sa.
Doélezita je oblast’ pod predkozkou, ktora ak nie je spravne umyta, tak dochadza k vytvoreniu
substancie, ktora sluzi ako prirodny lubrikant tzv. smegma. Pokial sa tato smegma
zhromazd’uje pod predkozkou penisu, tak moze zacat zapachat a umoziuje akumulaciu
baktérii. Toto nasledne moze sposobit’ zaervenanie alebo opuch zalud’a penisu, tento jav
nazyvame balanitida. Preto je vel'mi d6leZité po¢as umyvania penisu nezabudnit na oblast’ pod
predkozkou, a tak zabranit' potencionalnemu vzniku balanitidy. Intimna hygiena je rovnako
dolezita u chlapcov, ktori podstapili obriezku, ale aj u adolescentov, ktori ju nepodstapili. Pri
hygiene sa neodporica pouzivat’ nadmerné mnozstva mydiel alebo sprchovych gélov, ktoré
eventudlne mozu sposobit’ podrazdenie. No, v pripade pouzitia mydiel sa odporuca pouZit
intimne mydla alebo gély, ktoré st Specificky ur€ené na oblast’ genitalii a znizuja tak riziko
podrézdenia. Taktiez sa neodporaca pozivat” dezodorant na oblast’ genitdlii, ked’Ze sa mdze
dostat’ pod predkozku a spdsobit’ tak podrazdenie penisu. AvSak okrem zalud’a penisu
nesmieme zabudnut’ aj na hygienu v oblasti korena penisu a semennikov, kde kombinaciou potu
a pubického ochlpenia moZze tato oblast’ produkovat silny zapach. Tieto oblasti by sa mali ¢asto

umyvat, hlavne v pripade nosenia tesného oblecenia a spodnej bielizne (Healthily, n.d.).
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5 Preventivne samovySetrovacie metody

Pod pojmom prevencia rozumieme subor Specifickych opatreni, ktoré vedu k znizeniu
rizika vzniku urcitého ochorenia, v tomto pripade znizenia vzniku nadorovych ochoreni.
Prevencia musi byt komplexna a obsahovat nie len vznik a v¢asny zachyt nadoru, ale aj
dosledky vyvoja a lieCby nadorovych ochoreni. Preventivne samovysetrovacie metody patria

Kk primarnej prevencii a tykaju sa ako zien tak aj muzov (Bendova a Kanuch, 2011).
5.1 SamovySetrovanie prsnikov

Obdobie puberty sa u diev¢at hlavne vyznacuje vyvojom a rastom prsnikov, preto je

obdobie dospievania idedlnym Casom pre vzdeldvanie sa v oblasti samovySetreni prsnikov.
Ciel'om tychto samovysetreni pfs v obdobi dospievania je v prvom rade obozndmenie sa dievcat
s normalnou Struktirou tkaniv prsnikov a ich prirodzeny vzhl'ad. Nejedna sa preto primarne
0 identifikovanie problému (CentraState Healthcare System, 2017).
Podl'a aktualnych dat portalu SVOD, vychadzajici z dat UZIS CR, ktory vytvoril kolektiv
autorov Lekarskej fakulty Univerzity Masarykovej a Masarykovho onkologického ustavu
v Brne, predstavoval v roku 2021 vyskyt nadorov prs u Zien vo veku 10 — 24 rokov 0,8 pripadov
na 100 000 osdb, pricom umrtnost’ bola 0,13 pripadov na 100 000 osob. Celkova incidencia
nadorov pfs u zien v roku 2021 bola 155,36 pripadov na 100 000 0s6b. Z uvedenych vysledkov
vyplyva, ze rakovina prsnikov u adolescentov je vel'mi ojedinela (Dusek et al., 2005). Aj ked’
je podla statistik riziko vzniku rakoviny pfs vel'mi nizke, vyskytuju sa faktory, ktor¢ mézu
sposobit’ zvysenie rizika. Medzi tieto rizikd patri faj€enie, konzumaécia alkoholickych napojov,
stravovanie sa a s nim stvisiaca obezita, reprodukéné faktory, predosli vyskyt rakoviny spojeny
S pripadnou radioterapiou hrudnika alebo histéria rakoviny pfs v rodine. Poas obdobia
dospievania sa mozu objavit’ rdzne rizikové faktory, ktoré moézu ovplyvnit’ vzhlad a zdravie
prsnika, ako je napriklad aplikacia piercingu bradaviek, ¢im moze dojst’ k zaneseniu infekcii do
oblasti prsniku a s tym spojenymi zdravotnymi komplikaciami.

Hoci aj ked’ neexistuju Ziadne indikacie pre rutinny skrining prsnikov u zdravych zien
mladSich ako 20 rokov, malo by sa dbat na ich vzdelavanie ako napriklad metodami
samovysetrenia prsnikov na potencionalne zniZenie rizika ochorenia prsnikov, ktoré je spojené
S vyssie spominanou znalost'ou zdravého prsného tkaniva. Skrining prsnikov pozostava z troch
Casti, ktorymi s vySetrenia pomocou zobrazovacich metéd (napr. mamografia a MRI),
klinické vySetrenie prsnikov lekdrom a samovysSetrovenie prsnikov. Pre zdravé dospievajuce

dievéata je odporucané vzdelavat' sa v oblasti povedomia zdravych prsnikov, vykonéavat
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samovySsetrovacie metddy prsnikov a popripade vySetrenie lekarom (Jayasinghe, 2013). Pri
samovysetrovacich metédach prsnikov je kladeny doraz na pravidelnost, kedy je odporacané
vykonavat’ vySetrenie jedenkrat do mesiaca. Ako najvhodnejsi ¢as je 3. az 4. deni po skonceni
menstruacie. Metdda sa vykonava bruskami prstov, ktoré su najcitlivejSie. Podstatné je vSak
vySetrovat’ cely prsnik, bradavky ale aj okolie lymfatickych uzlin v podpazusi, ¢ast’ hrudnika
v nadkli¢nej oblasti (postup vid na Obr. 2). SamovySetrenie je mozné vykonavat pri
sprchovani, ktpani, v l'ahu alebo v sede idealne vSak aj pred zrkadlom, kedy mozeme zbadat’

zmeny tvaru prsnika (Nie rakovine, n.d.).
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Obr. 2: Postup samovysetrenia prsnikov so slovnym popisom. Prevzaté od Liga proti rakovine

(n.d.)

Navod na samovysSetrenie prsnika

Vyzlecte sa po
pas a postavte sa
pred zrkadlo. Obidve
ruky volne pripazte
a na intenzivnom
svetle skumajte, €i ne-
pozorujete zmeny tva-
ru prsnikov a ich oko-
lia, ¢i sa nevyskytuju
niekde zdureniny ale-
bo pokozka nie je
vtiahnutd dovndtra.
Ak nemate obidva
prsniky rovnako vel-
ké, je to prirodzeny jav.

5Lahnite si na

chrbat, podlozte si
pod hlavu maly van-
kusik, pod lavi lopat-
ku si polozte poskla-
dany uterak tak, aby
ste mali prsnik vo vy-
vysenej polohe. Pra-
vou rukou si prehma-
tajte prsnik a jeho
okolie. Takisto si vy-
Setrite aj pravy prsnik.

Obldve ramena
zdvihnite a pokracujte
v predchadzajicom
pozorovani tak, ze sa
pred zrkadlom poma-
ly otacate sprava do-
lava a zlava doprava.

6 Lavy prsnik si

prehmatajte jemnym
hladiacim tlakom vnu-
tornou stranou troch
strednych prstov - nie
ich konCekmi! Zacnite
zvonka zospodu, kru-
zivymi pohybmi do-
okola, vzdy blizsie
k prsnej bradavke.
Toto urobte dvakrat.
Raz majte ruku zalo-
zenu pod hlavou a raz
vol'ne pripazenu. Tak-
isto postupujte pri
prehmatéavani pravé-
ho prsnika.

3 Uchopte prsni-

ky jeden po druhom
medzi svoje dlane
a najprv vodorovnym
pohybom ich pre-
hmatajte. Pozoruijte, €i
neucitite zatvrdnuté
miesto alebo hrcku.

; Llavd ruku si za-

lozte pod hlavu a pra-
vou rukou podobnymi
pohybmi ako v pred-
chadzajicom pripade
si prehmatajte podpa-
zusie, ¢i v nom nie je
hrc¢ka. Takisto si vy-
Setrite aj pravé pod-
pazusie.
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I llavé rameno

spustite dolu, pravou
rukou dookola pre-
hmatajte lavd prsnu
bradavku vnutri dvor-
ca, potom ju jemne
stlaCte, €iz nej nepre-
sakuje srvatkovy ale-
bo krvavy vytok. Tym
istym sposobom vy-
Setrite aj pravy prsnik.

8 LLavud ruku volne

pripazte. Pravou ru-
kou si prehmatajte
jamku nad kl'G¢énou
kostou. Takisto si vy-
Setrite aj pravi stranu.




5.2 SamovySetrovanie semennikov

Nédory semennikov patria medzi vzacne typy malignych ochoreni tvoriacich 1 — 8 %
vSetkych typov malignych nadorov, ktoré postihuju dospievajicich chlapcov. Tieto nadory
patria K najlepsie lieCitelnych nadorom dospelého veku, avSak dolezita je ich vcasna
diagnostika. Nadory semennikov sa vyskytuju v 15. az 35. roku zivota (Nespalova a Machova,
2016). Podl'a SVOD analyzy bolo postihnutych v roku 2021 nadormi semennikov 2,7 pripadov
na 100 000 osob v pripade dospievajicich chlapcov vo veku 10 — 19 rokov (Dusek et al., 2005).

Germindlne nadory semennikov, ktoré vznikaju zo zarodo¢nych buniek, su
najcastejSimi malignitami vyskytujicimi sa u mladych muzov s vekovym rozpitim 15 — 35
rokov. So zvySujucim vekom sa vSak ich incidencia zniZzuje. Rozoznavaju sa dve kategorie
histologickych typov germinalnych nadorov semennikov — semindm a vsetky ostatné typy tzv.
nesemindmové nadory, ku ktorym sa radi embryondlny karcindm, teratokarcindm,
choriokarciném, ¢o je nador zo Zitkového vaku, a zmiesané nadory. Nadory zo Zitkového vaku
sa vyskytuju hlavne u dospievajucich v20. roku zivota audeti. Uinnou lie¢bou
choriokarcindmu je chemoterapia. Zaujimavostou je, Ze tento typ nadoru sa nevyskytuje
v semennikoch u jedincov postihnutych kryptorchismom (vrodena chyba vyznacujica sa
nepritomnost'ou semenniku vV miesku). Germinalne nadory semennikov predstavuju az 95 %
histologickych typov nadorov, ktoré postihuji semenniky. U zvySnych 5 % sa jedna o lymfém,
karcinom, gonadoblastom alebo metastazy z inych nadorovych ochoreni.

Nadory semennikov sa zvyc€ajne prejavuju ako rezistencia alebo nebolestivy opuch
jedného zo semennikov, je moZzné spozorovat’ zmeny konzistencie na semenniku, semennik je
tuhy a na povrchu sa moze zdat’ prili§ hrbol'aty s nepravidelnym tvarom. Tieto priznaky mozu
byt’ Casto sprevadzané aj bolest'ou brucha alebo mieSku. Medzi faktory, ktoré sa podiel’aju na
zvySenom riziku vyskytu naddoru semennikov patria spominany kryptorchizmus, hypospadia
(jedna sa o vyvojovu vadu penisu, kedy doslo k rozstiepeniu jeho ventralnej Casti), rodinna
anamnéza, neplodnost’ alebo aj HIV infekcia (Abrahamova et al., 2008; Michalisko et al., 2014;
Dit¢, 2016; Rusarova et al., 2019).

Najdolezitejsiu rolu pri zistovani nddoru hra prakticky lekar, v pripade deti je to lekar
pre deti adorast a zdravotna sestra. Vel'ky vyznam ma vySetrenie semennikov, kedy lekar
hodnoti ich polohu avelkost. Toto vysetrenie je sucastou pravidelnych preventivnych
prehliadok (Nespalova a Machova, 2016). Podobne ako u dospievajuci dievcat ma dolezita
ulohu pri prevencii nadorovych ochoreni semennikov ich samovysetienie jedenkrat do mesiaca,

to napomaha pripadnému skorému zachyteniu zmien na semennikoch. SamovySetrenie je
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doporucené vykonavat’ po teplej sprche alebo kupeli, kedy je mieSok relaxovany, o umozituje
lepSie zachytenie abnormalnych utvarov ¢i zmien. Ddlezité je pocas ukonu vySetrovat
semenniky obidvoma rukami, kedy je potrebné ukazovakom a palcom prehmatavat’ semennik,
tento pohyb by nemal sposobovat’ ziadnu bolest” (postup samovysetrenia semennikov vid’ na
Obr. 3). Rakovinové hré¢ky mozno nahmatat’ zvy¢ajne zo stran, ale taktiez aj z prednej strany

semenniku (Cambridge University Hospitals NHS Foundation Trust, 2020).

Navod na samovysSetrenie semennikov

1 VySetrenie zacnite

pohladom na oblastsla-
bin a mieska. Ak zbadéa-
te nestimernost, moéze
ist o chorobu organov
mieska. Nezabudnite
vSak, ze lava polovica
mieska byva ulozena
nizSie ako prava.

2 Kazdy semen-

nik vySetrujte osobit-
ne. Palcom a ukazova-
kom ruky vysurite ob-
sah polovice mieska
dopredu. Prstami dru-
hej ruky ohmatajte
a mierne postlacajte
organy mieska.

3 Pokracujte hod-

notenim konzistencie
celého semennika.
Palcom a ukazovakom
skusajte, ¢i najdete za-
tvrdlinu (hréku) v tka-
nive semennika alebo
nerovnost jeho po-
vrchu.

I Nakoniec si vy-

hmatajte semenovod.
Vystupuje z nadse-
mennika a da sa vy-
hmatat medzi pal-
com a ukazovakom
ako tvrdy pohyblivy
povrazec.

Obr. 3: Postup pri samovySetreni semennikov so slovnym popisom. Prevzaté od Liga proti

rakovine (n.d.)
6 Sexuilne zneuZivanie dospievajucich

Sexualna problematika je v $irSej spolo¢nosti Casto tabuizovana a rodicia so svojimi
detmi o tejto téme zriedka komunikuju. V sexualnej problematike je zahrnuté aj sexudlne
zneuzivanie, ktoré je definované Zdravotnou komisiou Rady Europy zroku 1992 ako
nepatricné vystavenie dietata pohlavnému kontaktu, Cinnosti alebo spravaniu. Zahriiuje
akékol'vek pohlavné dotykanie, styk alebo vykoristovanie kymkol'vek komu bolo diet’a zverené
do starostlivosti alebo, kto dieta zneuziva (MPSV, 1997; Sulova et al., 2011). Podl’'a Svetovej
zdravotnickej organizacie (WHO, 2003) je sexualne zneuzivanie v detstve a dospievani
definované po prvé ako zapojenie dietat’a do sexualnej aktivity, ktorej plne nerozumie a nie je
tak schopné dat’ informovany suhlas, po druhé dieta nie je pripravené vyvojovo a nemdze tak
dat’ suhlas k vykonaniu aktu alebo po tretie je to zapojenie diet’at’a do sexudlnej aktivity, ktora

porusuje zékony alebo je tabu v spolo¢nosti.
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Sethi et al. (2013) vo svojej praci popisuje, ze v eurépskom regione je vyskyt fyzického
zneuzivania predstavuje 22,9 %, dusevného zneuzivania 29,1 % a sexualneho zneuzivania 9,6
%. V pripade Ceskej republiky bola vykonana §tidia (Veleminsky et al., 2020) o vyskyte
nevhodného zaobchadzania s detmi na vzorke 1760 Studentov z 5 Ceskych univerzit, ktory
zdielali svoje skusenosti zdetstva. 17 % zrespondentov uviedlo, Ze malo sktsenosti
s fyzickym nasilim, 20,7 % S emocionalnym zneuZzivanim a 6,4 % so sexudlnym zneuZzivanim.
Ako mozno vidiet’ tieto data si porovnatelné s tymi europskymi. V tejto Studii nebol rozdiel
Vv prevalencii sexualneho zneuzitia medzi pohlaviami, na rozdiel od dat eur6épskych (Sethi et
al., 2013), kde prevalencia sexualneho zneuzivania u dievcat bola 13,4 % respektive 5,7 %
u chlapcov (Veleminsky et al., 2020). Rozdiel medzi sexualnym zneuzivanim dospievajucich
dievcat a chlapcov uvadzaju aj viaceré studie. Medzi ktoré patri Studia islandskych Zziakov vo
veku 15 rokov, ktora ukazuje, ze 15 % z nich zazilo nejaku formu zneuZzivania a 2/3 z nich viac
ako jedenkrat (Arnarsson et al., 2016). Stadia Sigfusdottir et al. (2008) uvadza na vzorke
adolescentov na Islande vo veku od 16 do 19 rokov, ze 36 % dievcat a 18 % chlapcov nahlasilo
sexualne zneuzivanie. Tieto Cisla koreluju so $vajéiarskou studiou Mohler-Kuo et al. (2014),
ktord uvéadza, ze 40 % dievcat a 17 % chlapcov nahlésilo sexudlne zneuzivanie. Tieto data
zodpovedaju globalnej analyze prevalencie nahlasenych sexualnych zneuziti, u dievcat 16 — 20
% a u chlapcov 7—9 % (Stoltenborgh et al., 2011). Avsak §védska Stidia, ktoru vykonal Priebe
a Svedin (2008) popisuje vyznamne vys$sie zastipenie nahlasenych pripadov s hodnotami 65 %

u dievcat a 23 % u chlapcov.

6.1 Formy sexualneho zneuZivania

Sexudlne zneuZivanie deti je vo vyspelych krajinach ¢astym problémom, ktory moze
ovplyvnit’ neskorsi psychicky vyvoj dietata alebo dospievajuceho s vaznymi Casto trvalymi
nasledkami. Spominané sexualne zneuzivanie deti sa deli na bezkontaktné, ktoré predstavuje
verbalne sexudlne navrhy, zneuZitie dietata na detski pornografiu, exhibicionizmus alebo
voyeurizmus, ¢o je vzruSenie pochadzajice zo sledovania druhych pri obnaZovani alebo
sexualnych aktivitach. Naopak kontaktné sexudlne zneuzitie zahriiuje nepenerativne aktivity,
ako dotyky rukou, genitalnou ¢ast'ou a to ako cez obleGenie, tak na nahé telo. Dalej sem patria
penetrativne aktivity, ktoré predstavuji sexudlne preniknutie prstami alebo predmetom do
genitalii ato oralno-genitdlnym, andlno-genitdlnym alebo genitalno-genitalnym kontaktom
(Hanusova, 2006; Bechynova et al., 2007; Thomas et al., 2021). Landolt et al., (2016) uvadza
vysledky zo Studie Svajciarskych Studentov 9. ro¢nika, kde velkost’ vzorky bola 6751 Studentov

s priemernym vekom 15,5. Na zdklade dotaznikového Setrenia zistili, ze 24,7 % dievc€at a 12,1
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% chlapcov zazilo iba bezkontaktnti formu sexudlneho zneuZivania. Vysledky ukazali, Ze 5,1
% dievcat a 2,3 % chlapcov zazilo kontaktni formu sexualneho zneuzivania a obe formy
uviedlo 10,5 % dievcat a 2,8 % chlapcov.

Podl'a povodu pachatel’a, ktory sexualne zneuziva diet’a je to najcastejSie blizka osoba,
¢len rodiny, ktort obet’ pozna alebo aj cudzia osoba (Hanusova, 2006; Bechynova et al., 2007).
Péachatel'om sexudlneho nésilia méze byt aj skupina I'udi, nie len jednotlivec, incident moze
byt planovany alebo vo forme necakaného utoku. Pachatelia najcastejSie vykonavaji sexualne
nasilie na svojej obeti u nej doma alebo vo svojom obydli, avSsak mdzu to byt aj iné verejné ¢i

miesta v osobnom vlastnictve (WHO, 2003).
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PRAKTICKA CAST

7 Metodika

Prakticka Cast’ tejto bakalarskej prace prebehla prostrednictvom dotaznikového Setrenia
Vv obdobi od oktobra do decembera v roku 2022. Ciel'om vyskumu bolo preverit’ znalosti ziakov

9. ro¢nika zakladnych §kol v oblasti reprodukéného zdravia.

7.1 Jednotlivé ciele vyskumu

1) Zistit’ aktualny stav telesnych zmien podl'a Tannerovej stupnice.

2) Zistit’ znalosti dospievajucich o pohlavnych organoch.

3) Zistit hygienické navyky v oblasti genitalii.

4) Zistit' znalosti dospievajucich o pohlavne prenosnych chorobach.

5) Zistit, ¢i maju dospievajuci poznatky o samovysetrovacich metodach prevencie.

6) Zistit informovanost’ dospievajucich o sexualnom zneuzivani.

7.2 Vyber metody

Metdédou vyskumného Setrenia bol zvoleny kvantitativny vyskum realizovany
prostrednictvom anonymného dotaznikového Setrenia neStandardizovaného typu. Dotaznik
obsahoval 34 poloziek (vid’ Prilohy), vlastnej konstrukcie, ktoré boli formulované tak, aby boli
pre Ziakov zrozumitelné a jasné. Jednotlivé polozky obsahovali viacero typov otdzok, ako
vyber z viacerych odpovedi, kde vzdy jedna odpoved’ bola spravna. Dalsi typ otazok bol vo
forme tabulky s moZnostou oznacenia pravdivosti/nepravdivosti spravneho tvrdenia alebo
S vyberom spravnej moznosti. Posledny typ otazok bolo vyber odpovedi prostrednictvom

obrazku.

7.3 Vyber respondentov

Celkovo bolo oslovenych 8 zakladnych $kol v meste Olomouc, avSak s priebehom
Setrenia po pisomnej, telefonickej alebo osobnej komunikécii suhlasili len 3 zédkladné Skoly.
Ako prvéa s vyskumom suhlasila Fakultna zékladn4 Skola Olomouc, Helsinskd 6 s poctom
respondentov 34 ziakov z 9. ro¢nika. Druha $kola, ktora stihlasila s vyskumom bola Zakladna
Skola Komenium Olomouc, z ktorej sa zii€astnilo 22 respondentov. Poslednou $kolou, ktord mi

umoznila vykonat’ Setrenie bola Zakladna skola sv. Vorsily v Olomouc, s po¢tom respondentov
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27. Celkovo sa dotaznikového Setrenia zacastnilo 83 respondentov navstevujucich 9. ro¢nik

zZ vyssie uvedenych §kol.

7.4 Pilotné Setrenie

Pred samotnym vyskumom prostrednictvom dotazniku prebehlo pilotné Setrenia na
Fakultnej zékladnej Skole Olomouc, Helsinskd 6 ato na vzorke 10 ziakov 9. ro¢nika, tuto
vzorku tvorilo 5 dievcat a 5 chlapcov. Ciel'om uvedeného pilotného Setrenia bolo zistit, ¢i st
stanovené polozky pre respondentov zrozumitelné. Po zozbierani dotaznikov vyplynulo, ze
ziaci mali nejasnosti pri otazke €. 9, ohl'adom trvania menstrua¢ného cyklu, ktora bola nasledne
upravena. Dal§im problémom pri vypliani dotazniku bolo, Ze respondenti vypracovavali
otazky, ktoré sa vztahovali len na ich pohlavie, ¢o bolo nésledne upravené a pri jednotlivych

otazkach bolo uréené ktoré pohlavie ju ma vypinat’.

7.5 Priebeh a zber dotaznikov

Realizacia a nasledné zozbieranie dotaznikov prebiehalo po dohode s prislusnym
vedenim $koly. V pripade prvej Skoly prebehlo vyplnenie dotaznikov bez mojej osobnej
pritomnosti prostrednictvom zéstupkyne riaditel'a, ktora predala dotaznik respondentom
a nasledne vyplnené dotazniky boli vratené. Naopak pri nasledujtcich dvoch §kolach mi bolo
umoznené osobne ziakom predstavit’ vyskum bakaldrskej prace a z(cCastnit’ sa pri priebehu

vypinania dotaznikov Ziakmi a teda aj samotny zber dotaznikov.

7.6 Spracovanie dat

Ziskané data boli spracované Ciarkovacou metddou a nasledne zo zistenych dat boli
vytvorené grafy v programe Microsoft Excel. Pri analyze dat boli z celkového poétu dotaznikov
(83) vyradené 4 dotazniky z dovodu netplného vyplnenia poloziek alebo znehodnotenia

celkového dotazniku.
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8 Vysledky

Graf 1: Percentualne zastpenie pohlavi zGi¢astnenych respondentov

ZASTUPENIE POHLAVI RESPONDETOV

H Chlapci MW Dievcata

Dotaznikového Setrenia sa zlc€astnilo 79 respondentov z 9. ro¢nika zakladnych $§kol
v Olomouci. Z celkového poctu zucastnenych bolo 38 diev¢at a 41 chlapcov, ¢o predstavuje 48
% diev¢enského a 52 % chlapcenského zastipenia vid’ Graf 1. Priemerny vek dievcat vo vzorke

bol 14,45 rokov a priemerny vek chlapcov predstavoval 14,49 rokov.
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Obr. 4: Tannerova stupnica vyvinu muzskych pohlavnych organov
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Graf 2: Urovei vyvinu muzskych pohlavnych organov podla Tannerovej stupnice
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Respondenti najéastejsie uvadzajii SVoj vyvojovy stupen pohlavnych organov na Girovni
IV. (41 %) a V. (49 %) podla Tannerovej stupnici. Najmenej bola oznacovana II. Groven so

zastupenim 2 %.

Obr. 5: Tannerova stupnica vyvinu Zenského poprsia
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Obr. 6: Tannerova stupnica vyvinu ochlpenia zenskych pohlavnych organov

Graf 3: Urovei vyvinu Zenského poprsia, ochlpenia a zenskych pohlavnych orgéanov

20

18
15
"g 15
£ H Odpoved A
3 11
<} W Odpoved B
210
§ 1 Odpoved C
2 6
) .
2 H Odpoved D
< 5 4 )
2 B Odpoved' E
0 0 0 & Nevyplnené
0
Tannerova stupnica vyvinu Tannerova stupnica vyvinu
zenského poprsia ochlpenia Zenskych pohlavnych
organov

Respondentky najcastejSie oznacCovali Vv pripade otdzky ohladom vyvoja ich pfs IV.
uroviou Tannerovej stupnice, ¢o predstavovalo 48 %. Druhou najviac zastupenou bola troven

V. s 23% zastipenim dievcat.

V pripade vyvinu zenského ochlpenia bolo najviac zastipenych dievcat v trovni III.
Tannerovej stupnice s relativnou pocetnostou 39 % auroven IV. so zastupenim 30 %

respondentiek.
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Graf 4: Znalost’ Zenskych vnutornych pohlavnych organov

35 32
30 29
- , B Vajecniky, maternica,
5 v
o posva
D
'S 20 B Maternica, vajcovody,
S M
s posva
£ 15 L .
5 m Vajecniky, vajcovody,
2 maternica, poSva
Ea 7
H Nevyplnené
5 2 3 4
1 1
0
Dievcata Chlapci

Najvyssie percenta relativnej pocetnosti 76 % u dievcat a 78 % u chlapcov predstavuji
znalost” oboch pohlavi o zloZeni Zenskych vnutornych pohlavnych organov, ktorymi st
vajeniky, vajcovody, maternica a po$va. Druhou najviac zastipenou odpovedou (18 %)
u dievc¢a bola odpoved, ze vajecniky, maternica a poSva tvoria vnutorné pohlavné organy zeny.
U chlapcov bola ako druha najviac oznaovana odpoved maternica, vajcovody a posva

S0 zastupenim 7%.

Graf 5: Znalost’ Zenskych vonkajsich pohlavnych organov
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Chlapcenski aj dievCenski respondenti najéastejSie urcovali ako vonkajSie pohlavné
organy zeny velké amalé pysky ohanbia, klitoris a poSvovy vchod, tato odpoved bola

zastlpena S relativnou pocetnost'ou 79 % u dievéat a 71 % u chlapcov.

Graf 6: Znalost muzskych vnutornych pohlavnych organov
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Znalost, ze semenniky, nadsemenniky, semenovod, prostata a semenny mechurik patria
k muzskym vnatornym pohlavnym organom medzi oboma pohlaviami naznacuje aj najvacsie
zastipenie medzi odpovedami u diev¢at (55 %) aj chlapcov (71 %). Druha najéastejsia
ozna¢ovana odpoved’ popisuje vnutorné muzské pohlavné organy ako semenniky,
nadsemenniky, semenovod a prostatu. Tuto moznost’ oznacilo za spravnu 29 % dievcat a 17 %

chlapcov.

Graf 7: Znalost muzskych vonkajsich pohlavnych organov
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39 % dievéat a 49 % chlapcov ako spravnu odpoved’ popisujucu muzské vonkajsie
pohlavné organy oznacilo penis a miesok. U dievcat v§ak bola viac zastipena odpoved’ (42 %),
ktora tvrdi, ze muzské vonkajSie pohlavné organy su penis a semenniky. Tato odpoved’ bola
druhou najcastejSie oznacovanou odpoved’ou taktiez aj u chlapcov, s relativnou pocetnost'ou 39
%. Z tohto vyplyva, Ze chlapci disponuju S lepSimi znalostami Vv oblasti vonkajSich muzskych

organov nez dievcata.

Graf 8: Znazornenie vykonavania jednotlivych hygienickych ¢innosti u chlapcov z hl'adiska

pravidelnosti
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NajcastejSie chlapcenski respondenti (76 %) uvadzali, ze svoje telo umyvaji kazdy den.
Kazdodenné umyvanie genitalii oznacilo 71 % chlapcov a kazdodenné vymienanie spodne;j
bielizne 78 % respondentov. V dotazniku uviedlo 20 % respondentov, Ze umyvanie tela
a genitalii vykonava kazdy 2. den. Vymienanie spodnej bielizne kazdy druhy deni oznacilo 10
% chlapcov a7 % uviedlo, ze si vymienaju spodnu bielizen 2x v tyzdni. Chlapéenski
respondenti dodrzuji osobnu hygienu rozne (vid’ graf 8) avSak vac¢sina uprednostiiuje umyvanie

tela, umyvanie genitalii a vymenu spodnej bielizne kazdy den.
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Graf 9: Znazornenie vykonavania jednotlivych hygienickych ¢innosti u dievéat z hl'adiska

pravidelnosti
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U dievéat ma najvacSie zastupenie kazdodenné vymienanie spodnej bielizne,
s relativnou pocetnostou 95 %, nasleduje kazdodenné umyvanie tela (87 %) a kazdodenné
umyvanie v oblasti genitalii (84 %). Najmenej oznaCovana bola odpoved vymeny spodnej
bielizne kazdy 2. den, ktoru uviedlo len 5 % dievcat. 16 % respondentiek oznacilo, ze intimnu
hygienu genitélii vykonavaji kazdy 2. deii. Z vysSie uvedeného grafu mézeme vycitat, ze
vacsina dievcat preferuje umyvanie tela, umyvanie genitalii a vymenu spodnej bielizne kazdy

den. Osobnu hygienu dvakrat ¢i jedenkrat tyzdenne neoznadila ziadna z respondentiek.

Graf 10: Hodnotenie znalosti komu je uréena intimna hygiena
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Najviac zastipena bola odpoved’, ktora tvrdi, Ze intimna hygiena sa tyka oboch pohlavi
a oznacilo ju 95 % dievcat a 88 % chlapcov. 10 % chlapcov oznacilo, ze intimna hygiena sa
tyka len dievcat v obdobi menstrudcie. Z vysSie uvedeného grafu mézeme vyhodnotit, ze

respondenti maji povedomie, ze intimna hygiena sa tyka dievéat aj chlapcov.

Graf 11: Frekvencia menstrua¢ného cyklu Zeny

40
35
35 33

“w 30
(7]
o
s < ,
kT 25 B Kazdych 28 dni
0
% 20 B Kazdych 20 dni
c
5 m Kazdych 6 dni
S 15
8 ® Nevyplnené
< 10

5 3 3

2 2
! 0
0
Dievcata Chlapci

U dievéat je najviac zastipend odpoved (88 %), Ze dizka menstruaéného cyklu trva
priblizne 28 dni. U chlapcov bola taktiez najviac oznac¢ovanou tato odpoved’ a to s relativnou
pocetnostou 85 %. Najmenej bola zastipena odpoved’, popisujica, Ze menstruacny cyklus sa
vyskytuje jedenkrat v roku so zastpenim 3 % V pripade diev¢at. 7 % chlapcov si mysli, ze
menstruacny cyklus trva priblizne 6 dni arovnaky pocet respondentov tvrdi, Ze Zena ma

menstruaény cyklus jedenkrat v roku.
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Graf 12: Hodnotenie prvej menstruacie
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89 % dievcat oznadilo, ze prvii menstruaciu tzv. menarché mali a to v priemernom veku

12 rokov a 2 mesiace. Zvysok dievcat (11 %) neoznacilo Ziadnu z uvedenych moznosti.

Graf 13: Znalost pojmu ovulaény cyklus
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Aboslutna poéetnost

[52]

Spravnu odpoved’ popisujucu ovulaény cyklus, ako proces pri ktorom ddjde vo
vajeénikoch k uvolneniu vajicka oznacilo najviac respondentov ato 66 % dievcat a 59 %
chlapcov. U diev¢at bola ako druha najpocetnejsia odpoved (21 %), Ze ovulaény cyklus je
proces, ktory prebieha u vSetkych Zien bez rozdielu vo veku. Tuto odpoved’ aj 12 % chlapcov

a rovnako 12 % tvrdi, ze ovulacny cyklus je to isté¢ ako menstruacny cyklus.
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Graf 14: Hodnotenie znalosti prvého preventivneho gynekologického vySetrenia
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Najviac respondentov (71 % dievcat a 39 % chlapcov) uvadzalo, Ze dievéata maju
absolvovat’ prvé gynekologické vysetrenie podl'a potreby a zdravotnych problémov. Rovnaky
pocet dievcat (13 %) tvrdilo, ze prva navsteva gynekologa sa uskuto¢niuje po 18. roku Zivota
a po prvom menstruacnom cykle. V pripade 32 % chlapcov tvrdilo, Zze prvé gynekologické

vySetrenie prebieha po prvom menstrua¢nom cykle.

Graf 15: Pravidelnost preventivnych gynekologickych vySetreni
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Najviac dievcat (58 %) oznacilo, Ze zeny by mali chodit’ 1x za rok na pravidelné
gynekologické prehliadky. Avsak az 37 % dievCat uvadza, ze zeny by mali chodit’ na

preventivne gynekologické vysetrenie len podl'a potreby.

Graf 16: Navsteva lekara podl'a odbornosti pri rieSeni problému s menstrua¢nym cyklom
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V pripade problémov S menstruaénym cyklom oznacilo 79 % respondentiek, ze by
navstivilo gynekologa. Zvysnych 5 % by navstivilo vSeobecného lekara a 13 % by vyhl'adalo

informacie na internete.

Graf 17: Navsteva lekara podl'a odbornosti pri rieseni problému s muzskymi pohlavnymi

organmi
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Z vyssie uvedeného grafu mozno vycitat, Ze rovnaky podiel chlapcov (42 %) by
Vv pripade problému s muzskymi pohlavnymi orgdnmi navstivilo uroldéga alebo vSeobecného

lekara. Zvysnych 7 % by vyhl'adalo informécie na internete.

Graf 18: Typ ochrany pred pohlavne prenosnymi chorobami
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Pri dotaznikovej poloZzke ohl'adne ochrany pred pohlavne prenosnymi chorobami vedeli
respondenti oboch pohlavi, Ze najucinnejSia antikoncepcnd metdda je kondom. Tuto odpoved
uviedlo 87 % dievéat a 90 % chlapcov. Naopak 5 % chlapcov a taktiez 5 % dievcat zhodne

uvadza ako moznost’ ochrany pred pohlavne prenosnymi chorobami hormonalne tablety.

Graf 19: Pravdivé tvrdenie 0 pohlavne prenosnych chorobach
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Vsetky respondentky (100 %) a 88 % chlapcov uviedlo, Ze Sirenie pohlavne prenosnej

choroby je viazané na pohlavny styk. Chlapci oznacovali ako spravne tvrdenie, Ze pohlavne

prenosné choroby postihuju homosexuélne pary so zastiipenim 7 %.

Absolutna poéetnost
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Graf 20: Znalost’ pohlavne prenosnych chordb
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Z vyssie uvedeného grafu 20 mozeme Vvycitat’, Ze obe pohlavia maju spravne znalosti

Vv oblasti pohlavne prenosnych chorob, kde 82 % dievéat a 83 % chlapcov uviedlo, Ze pohlavne

prenosné choroby st chlamydie, kvapavka, syfilis a HIV. 11 % respondentiek a 15 %

respondentov tvrdi, Ze medzi pohlavne prenosné choroby radime HIV, ADHD a syfilis.
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Graf 21: Znalost’ vyznamu skratky HPV
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Najviac dievcat (53 %) a chlapcov (73 %) tvrdi, Ze skratka HPV predstavuje human
papilloma virus (T'udsky papillomavirus), avSak az 21 % dievcat a 17 % chlapcov si mysli, ze

oznacenie HPV znamena hormonalne preventivny virus

Graf 22: Oc¢kovanie proti HPV
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Tvrdenie, Ze ockovanie proti HPV je uréené pre dievcata i chlapcov najviac oznacili
dievCata ato so 76% zastipenim. Naopak 42 % chlapcov uvadza, Ze proti HPV sa moézu
ockovat’ len diev¢ata a rovnaka Cast’ chlapcov s relativnou pocetnostou 42 % tvrdi, ze toto

ockovanie je uréené pre obe pohlavia.

Graf 23: Désledky virusu HPV
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Z dat uvedenych v grafe 23 mézeme usudit, ze 97 % dievcat a 73 % chlapcov ma

znalost’, Ze virus HPV spdsobuje rakovinu krcka maternice. Respondenti so zastapenim 17 %

u chlapcov a 3 % u dievcat tvrdilo, Ze HPV spdsobuje rakovinu pfs, zvy$nych 7 % chlapcov

uviedlo, ze HPV spdsobuje rakovinu pluc.

Absolitna poéetnost

30

2

1

1

5

20

5

0

(€]

Graf 24: Vyznam skratky HIV
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61 % dievcat a 66 % chlapcov oznacilo, Ze skratka HIV oznacuje virus, ktory sposobuje

postupnt stratu obranyschopnosti. Ako druha najéastejsia odpoved’ v pripade 24 % dievcat a 20

% chlapcov bola, ze HIV je kvasinka, ktora sa rychlo $iri a oslabuje ¢loveka, ¢o je nespravne

tvrdenie.
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Graf 25: Vyznam skratky AIDS
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Vicsina respondentov (66 % chlapcov a 58 % dievcat) oboch pohlavi vie, Ze skratka
AIDS predstavuje chorobu, pri ktorej imunitny systém nie je schopny branit’ organizmus pred
infekciami. Druhym najcastej$im tvrdenim, ktoré respondenti oboch pohlavi (24 % chlapcov
a40 % dievcat) oznacovali uvadza, ze AIDS je virus, ktory spOsobuje postupni stratu

obranyschopnosti ¢loveka.

Graf 26: Sposob prenasania chlamydii

30 28 28

25
20
15
10 6

Nazov osi

Dievcatd Chlapci

B Pohlavnym stykom, prostrednictvom kontaminovanych predmetov (uterak), kavockami,
$pinavymi rukami, z chorej matky na dieta

B Pohlavnym stykom, teplotou, pri pérode, podanim ruky
m Spinavymi rukami, kadlanim, bolestami hrdla, ¢revnymi problémami, pohlavnym stykom

H Nevyplnené

74 % dievcat a 68 % chlapcov uvadza, ze chlamydie sa prenasaji prostrednictvom
pohlavného styku, kontaminovaného predmetu, kvapockami, $pinavymi rukami alebo z chorej
matky na plod. 16 % dievéat a 12 % chlapcov oznacilo ako moznost’ prenaSania chlamydii
prostrednictvom Spinavych rik, kaslanim, bolest'ou hrdla, traviacimi tazkost'ami a pohlavnym
stykom. Najmenej respondentov (5 % dievc¢at a 15 % chlapcov) uvadza ako moznost’ prenosu

chlamydii pohlavny styk, teplotu, porod a podanie ruk.
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Graf 27: Neliecena kvapavka u dievcat
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Z uveden¢ho grafu 27 vyplyva, ze 87 % dievcat a 94 % chlapcov mé znalost’, Ze
nelie¢ena kvapavka u dievéat moze spdsobit’ neplodnost’. 3 % dievcat a taktiez 3 % chlapcov
uvadza ako spravnu odpoved, Zze nelieCena kvapavka u diev€at mdze spdsobovat’ bolesti

brucha.

Graf 28: Vykonavanie samovystrovania prs/semennikov
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Dievcata Chlapci

Zo zistenych dat (vid’ graf 28) vyplyva, ze 44 % respondentov a 34 % respondentiek

vykonava samovysetrovacie metody semennikov respektive prsnikov. Data taktiez ukazuju, ze
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20 % chlapcov a 16 % dievcat nepozna metodu samovysetrovania prs/semennikov a d’alej, ze

34 % chlapcov a 45 % dievcat samovySsetrovacie metddy nevykonava.

Graf 29: Znalost’ muzskej pohlavnej bunky
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Spermiu ako muzska pohlavnt bunku oznacilo vSetkych 38 dievcat a 40 chlapcov, kedy

1 chlapec, ¢o predstavuje 3 %, oznacilo muzsku pohlavni bunku ako penis.

Graf 30: Znalost’ Zenskej pohlavnej bunky
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Vajicko ako zensku pohlavnii bunku oznacilo 97 % dievcat a 88 % chlapcov. Zvysné
respondentky tito dotaznikova polozku nevyplnili. Druhou najviac oznacovanou odpoved’ou

u chlapcov (10 %) bola moznost, ze Zenskou pohlavnou bunkou st vajecniky.

Graf 31: Znalost’ definicie sexualneho zneuZitia
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Obe pohlavia Vv zastipeni 87 % u dievcat a 93 % u chlapcov najcastejsie oznadili
sexualne zneuzitie ako zamerné akékol'vek nepatri¢né vystavovanie pohlavnému kontaktu,
¢innosti alebo chovaniu. U oboch pohlavi respondentov bola ako druha najviac ozna¢ovana
odpoved,, ze sexudlne zneuZitie znamena Casté posielanie intimnych fotiek cudzej osobe a to

S0 zastipenim 8 % u dievcat a 5 % u chlapcov.

Graf 32: Formy sexualneho zneuzitia
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Najviac chlapcov (76 %) aj dievcat (63 %) spravne tvrdi, ze formy sexualneho zneuzitia

sa delia na dotykové a bezdotykové. Druhou najpocetnejSou moznost'ou, ktori oznacovali obe

pohlavia (37 % dievcat a 24 % chlapcov) je nespravne tvrdenie, Ze formy sexualneho zneuzitia

su dotykové a prostrednictvom internetu.
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Graf 33: Znalost’ dotykového sexualne zneuZitia
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Z vyssie uvedeného grafu 33 mozeme vyplyva, ze takmer cela vzorka respondentov (89

% dievcat, 85 % chlapcov) vie, ze dotykové zneuzitie je vynateny pohlavny styk, ohmatavanie,

Specifické drazdenie alebo nutenie k masturbacii pachatela. Dotykové zneuzivanie ako

pohlavny styk (vagindlny, andlny a oralny), nitenie k masturbacii pachatel’a za uc¢elom ziskania

penazného zisku bolo druhou najcastejsie zastupenou odpoved’ou, S relativnou pocetnost'ou 12

% chlapcov a 8 % dievcat.
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Graf 34: Znalost’ bezdotykového sexualneho zneuzitia
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71 % dievc¢at poznalo bezdotykové zneuzitie, ako ukazovanie pohlavnych organov,
prostrednictvom telefonického rozhovoru, donttenim obeti k pornografickym zaznamom alebo
nutené sledovanie pornografickych filmov, rovnako 44 % chlapcov uviedlo tato odpoved’ ako
spravnu. Dalsich 44 % z chlap&enskej vzorky poznalo bezdotykové zneuzitie, ako ukazovanie

pohlavnych orgénov a donutenie obeti k pornografickym videozdznamom.

Graf 35: Zakonom dany vek pre beztrestny pohlavny styk
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Obe pohlavia maji spravne uvadzaja, ze beztrestny pohlavny styk je dany od 15. roku
zivota a to v zastipeni 95 % u dievcat a 83 % u chlapcov. Avsak 15 % chlapcov a 5 % dievcat

uviedlo, Ze beztrestny pohlavny styk je mozny od veku 18 rokov.

Graf 36: Pravdivost/nepravdivost’ jednotlivych tvrdeni u dievcat
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B Muzskym pohlavnim hormdénom je estrogen

B Tehotenstvo trva priblizne 280 dni (40 tyZzdrov)

1 Najvacsia pravdepodobnost otehotnenia je v obdobi ovulacie

B K splynutiu spermie a vajicka (oplodneniu) dochadza vo vajecnikoch

H Gestagen je Zzensky pohlavny hormdn

Nespravne tvrdenie, ze estrogén je muzsky pohlavny hormoén oznacilo 24 % dievcat
a zvySnych 76 % dievcat uviedlo, Ze sa nejednd o spravne tvrdenie. 76 % dievCat spravne
uvadzalo, Ze tehotenstvo trva priblizne 280 dni (40 tyzdiov). 92 % respondentiek spravne tvrdi,
7e najviacsia pravdepodobnost’ otehotniet’ je v obdobi ovulacie. 53 % dievcat uvadza, ze
k splynutiu spermie a vajicka dochadza vo vajcovodoch, ¢o je nespravna odpoved. Gestagén

za zensky pohlavny hormoén uviedlo iba 21 % opytanych respondentiek.
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Graf 37: Pravdivost/nepravdivost’ jednotlivych tvrdeni u chlapcov
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B Muzskym pohlavnim hormdénom je estrogen

B Tehotenstvo trva priblizne 280 dni (40 tyZdrov)

1 Najvacsia pravdepodobnost otehotnenia je v obdobi ovulacie

B K splynutiu spermie a vajicka (oplodneniu) dochadza vo vajecnikoch

B Gestagen je Zensky pohlavny hormdn

V pripade chlapcov 78 % respondentov uviedlo sprdvne, ze estrogén nie je muzsky
pohlavny hormén. 80 % chlapcov tvrdilo, Ze tehotenstvo trva priblizne 280 dni (40 tyzdiov).
Ovuléciu ako obdobie s najvacsou pravdepodobnost’ otehotniet’ oznacilo 73 % chlapcenskych
respondentov. 54 % respondentov vedelo, ze k splynutiu spermie a vajicka nedochadza vo

vajcovodoch. Len 39 % chlapcov povazovalo gestagén za Zensky pohlavny hormon, naopak 61

% tvrdi Ze sa nejedna o zZensky pohlavny hormon.
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DISKUSIA

Reprodukéné zdravie v obdobi dospievania je dolezitou a zaroven najrizikovejSou
stcastou Zivota ¢loveka medzi detstvom a dospelostou (Machova a Hamanova, 2002; Sulova
et al., 2011). Adolescencia neprebicha len na urovni biologického vyvoja ale aj na Grovni
psychosocialneho vyvoja jedinca (Sulova et al., 2011; Machova et al., 2015). Toto obdobie je
typické nastupom sekundarnych pohlavnych znakov u chlapcov a dievéat, ktoré mozno
hodnotit’” Tannerovou stupnicou, v pripade diev¢at Vtomto obdobi dochadza Kk zaciatku
menarché (Koliba, 2014; Walker et al., 2020). Dospievanie je spajané s experimentovanim
Vv oblasti sexudlneho zivota a preto mozno adolescentov zaradit’ ako rizikova skupinu nachylnt
na pohlavne prenosné choroby (Kubicova, 2015). S tymito faktormi stivisi aj dolezitost’ hygieny
Vv intimnej oblasti, ktoré budt chlapcov aj dievcata sprevadzat’ pocas celého Zzivota, a tak je
dolezité ich o intimnej hygiene oboznamovat’ uz v tomto obchodi. Zanedbavanim hygieny
mozu nastat’ rozne infekcie, ktoré mozu viest az K neplodnosti (Dostalova et al., 2009).
Reprodukéné zdravie dba okrem predchédzania pohlavne prenosnych chorob aj na prevenciu
pred nadorovymi ochoreniami v oblasti pohlavnych organov, ktorym mozno predist’ u chlapcov
a dievcat a to informovanim o samovysetrovacich metédach (Bendova a Kanuch, 2011). Medzi
faktory rizikového sexudlneho spravania patri aj nadvdzovanie sexudlnych kontaktov s cudzimi
osobami (Kirby et.al., 2007). Toto mé6Zze potencionalne viest’ ku skusenostiam adolescentov so
sexualnym zneuzivanim, avSak uvadza sa, Ze pachatelom sexualneho nésilia je Casto aj blizka
osoba (Hanusova, 2006; Bechynova et al., 2007).

Na zéklade tychto skuto¢nosti, ktoré vplyvaju na reprodukéné zdravie dospievajicich je
cielom tejto prace zistit’ poznatky Ziakov 9. ro¢nika ZS v oblasti reprodukéného zdravia, kde
bolo bliz8ie urcenych 5 cielov.

Prvym cielom bolo zistit’ aktualny stav telesnych zmien podla Tannerovej stupnici.
U chlapcov sa z dotaznikového Setrenia zistilo prostrednictvom Tannerovej stupnice, ze 90 %
z opytanych s priemernym vekom 14,49 uviedlo ako tGroven vyvinu svojich muzskych
pohlavnych orgénov turoveir IV. a'V. Sadinka a Furkova (2007) uvadzaju, ze IV. urovei
Tannerovej stupnice popisuje penis ako d’alej rastuci, zacina hrubnit’ a zretel'ne sa oddel'uje
zalud. Semenniky pokracuju v raste sobjemom 11 — 15 ml, s tmavSou kozou mieska.
Ochlpenie je ako u dospelého typu, ale pokryvaji men$iu oblast. Naopak troven V. sa
vyznacuje tym, ze genitalie maju dospely tvar a velkost’, objem semennikov je 15 — 25 ml
a dizka penisu je asi 15 cm. V obdobi dospievania, kedy nastavaja tieto telesné zmeny je izko

spojené s prvou menstruaciou udiev€at tzv. menarché (Kostalova, 2007). Podla
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analyzovanych dat z dotaznikov bolo zistené, Ze priemerny vek respondentiek zac¢iatku prvej
menstruacie bol 12 rokov a 2 mesiace. Zistené data zodpovedaju studii vykonanej Brix et al.
(2019), ktora skumala vzorku dievcéat a chlapcov narodenych od roku 2000 do roku 2003
Vv Dansku. V tejto Studii skamali priemerny vek menarché , zmeny hlasu, prvej ejakulacie,
stupeni vyvinu pubického ochlpenia, genitalii a pfs. Uvadzaja, ze V. urovenn Tannerovej
stupnice sa vyskytla u chlapcov v priemernom veku 15,6. Zatial’ ¢o u dievéat V. uroven nastava
vo veku 15,8. Taktiez u dievéat bolo zistené, vek ich prvej menarché nastaval v priemere 13
rokov.

Druhym cielom bolo zistit’ znalosti dospievajtcich o pohlavnych orgdnoch. K tomuto
ciel'u su venované v dotazniku 4 otazky (vid’ Prilohy, DO €. 3 — 6). Na zaklade nich sa zistovala
znalost’ vnutornych a vonkajSich pohlavnych organov muza a Zeny. Zistilo sa, ze 67 %
chlapcov uviedlo spravnu odpoved’ na tieto otazky. Je to viac ako v pripade dievcat, ktorych
iba 62 % uviedlo spravne odpovede. Tieto data boli vypocitané ako priemernd UspeSnost’
chlapcov a dievc¢at pri odpovedani na tieto 4 otazky. Medzi znalostami diev¢at a chlapcov
ohl'adom pohlavnych orgénov sa nezistil rozdiel, ktory by bol vyrazne vyssi, tento vysledok
dosiahla aj stadia Deshmukh a Chamiania (2020), ktora hodnotila znalost’ reprodukéného
a sexudlneho zdravia medzi Ziakmi 8 az 10 ro¢nika medzi indickymi Ziakmi. Taktiez zistili, ze
chlapci maji vicsiu znalost v oblasti zenského a muzského reprodukéného systému.
K pohlavnym orgadnom tematicky patria aj DO ¢. 9, 11, 27, 28 a 35, ktoré pokryvaju znalost’
pohlavnych buniek, tehotenstva, pohlavnych horménov, menStruacného a ovulaéného cyklu.
Rozdiel medzi spravnymi znalostami ohl'adom o muZzskej a Zenskej pohlavnej bunky nebol
vyrazne odliSny medzi diev€atami a chlapcami ako tomu bolo aj vo vysSie uvedenych otazkach,
ked’ 98,5 % dievcat a 93 % chlapcov malo spravne znalosti. Toto mozno tvrdit aj pri
vyhodnoteni otdzok tykajicich sa menStruacného aovulaéného cyklu, kedy dievcata
disponovali lepsou znalostou ako chlapci. Avsak opit’ rozdiel nebol prili§ vyrazny. Najvacsi
problém mali respondenti s DO €. 35 s tvrdeni, ze gestagén je Zensky pohlavny hormon, kedy
79 % dievcat a 61 % chlapcov tvrdili opak.

Vzdelanie hra dolezita lohu v oblasti reprodukéného zdravia, kedy znalosti poméhaja
predchadzat’ neplanovanému tehotenstvu a Sireniu pohlavne prenosnych chordb ako je
HIV/AIDS (Leekuan et al., 2022)

Ako treti ciel' bolo zistit' hygienické navyky dospievajucich v oblasti pohlavnych
organov. Z analyzy vysledkov vyplyva, ze 95 % dievc¢at a 78 % chlapcov si vymiena spodnu
bielizen kazdy defi. Dalsie data predstavuju 84 % dievéat a 71 % chlapcov, ktori si kazdy den

umyvaju oblast’ genitalii. Toto naznacuje dostato¢nu hygienu, ktora je podl’a Dostalovej et al.,
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rwe N

funkcie. Pravidelné vymienanie spodnej bielizne je taktiez vel'mi dolezité, ako uvadza Ozkan
a Demir (2002) vo svojom vyskume. Ten naznacuje ze U 53,4 % Zien, ktoré si vymienali spodnt
bielizen kazdé 2 — 3 dni, sa preukazatel'ne CastejSie vyskytovala vaginitida, ako U zien, ktoré si
vymienali spodnu bielizen denne.

Stvrtym cielom bolo zistit’ znalosti u dospievajticich o pohlavne prenosnych chorobéch,
kedy tspesnost’ spravnych odpovedi u ziakov oh'adom HIV/AIDS sa pohybovala v rozmedzi
od 58 — 66 % zatial' co u HPV mala tispesnost’ §irSie rozmedzie a to od 21 — 97 %. Najvacsi
problém respondentom robila otdzka oh'adom pohlavia u ktorého sa vykonava oc¢kovanie proti
HPV. Naopak najvécsie znalosti boli oh'adom ochorenia, ktoré spdsobuje HPV. Samkange-
Zeeb et al., (2011) analyzovali S§tadie, ktoré hodnotili povedomie o sexualne prenosnych
chorobach medzi adolescentami (od 13 — 20 rokov) v krajinach Eurdpy. Zistili, Ze povedomie
bolo nizke u HPV (5,4 — 66 %) naopak vysoké pri HIV/AIDS (90 %). Ako u Samkange-Zeeb
etal., (2011), tak aj v tomto Setreni boli ziskané vysledky, ktoré ukazuju, ze povedomie o HPV
sa pohybovalo v sirSom rozmedzi, zatial’ ¢o znalosti o HIVV/AIDS sa pohybovali stabilne okolo
62 %.

Kondém vie do velkej miery redukovat’ riziko pohlavne prenosnych choréb a je tak
pouzivany ako primarna prevencia u sexualne aktivnych (Azizi et al., 2017). Touto znalostou
disponuje aj 87 % diev¢at a 90 % chlapcov, ktori uviedli, Ze z vybranych antikoncepénych
metdd prave konddm chrani pred prenosom pohlavnych chorob najucinne;jsie.

Piatym cielom bolo zistit' vedomosti dospievajucich o samovySetrovacich metodach,
kde 20 % chlapcov a 16 % diev¢at nevedelo ¢o samovySetrovacie metody prs/semennikov
znamenaju. Naopak 78 % chlapcov a79 9% dievéat st oboznameni s pojmom
samovySetrovacich metod. Z tejto Casti respondentov 44 % chlapcov a34 % dievcat
samovysetrovanie vykonava.

Ddélezitost’” samovySetrenia prsnikov a semennikov zohrdva vyznamnua ulohu pri detekcii
rakovinovych ochoreni spojenych s pohlavnymi organmi, o potvrdzuju aj vyskumy Rovito et
al., 2022 a Provencher et al., 2016. Je pozitivne, ze vicsina z chlapéenskych respondentov
vykonava samovysetrenie semennikov, kedze Park et al.,, 2018 uvadza, Ze rakovina
semennikov patri k najc¢astejSim typom nadorov u mladych muzov vo veku 15 az 40 rokov.
Naopak 45 % dievcat uviedlo, ze samovySetrenie pfs nevykonava, 16 % diev¢at nevedelo ¢o
samovysetrovanie predstavuje ¢o nie je z hl'adiska potencionalneho zdravotného rizika vel'ky
problém, ked’Ze ako uvadza Tesatova (2020) asi polovica vsetkych pripadov karcinému pfs je

diagnostikovand u zien nad 65 rokov. Prevencia prostrednictvom samovysetrovacich metod je

54



dolezita aj s toho hl'adiska, ze je predpovedany zvyseny vyskyt pripadov rakoviny do roku 2035
(Znaor et al., 2020). V pripade akychkol'vek problémov je dolezité navstivit odbornika, ¢o si
uvedomujt aj respondenti, kde 79 % dievcat by navstivila gynekologa a 83 % z chlapcov, by
vyhladalo lekara a to polovica by navstivila uroléga a polovica o praktického lekara.

Siestym a zaroveii poslednym cielom bolo zistit’ znalosti dospievajucich o sexualnom
zneuzivani, kde bolo zistené, ze 87 % dievcat a 93 % chlapcov dokaze spravne urcit, ¢o
sexualne zneuzivanie znamenda, 63 % dievCéat a 76 % chlapcov vie identifikovat’” formy
sexualneho zneuzivania, ktoré st dotykové a bezdotykové. Dospievajuci na zaklade dat (89 %
dievéat a85 % chlapcov) vedia lepSie rozpoznat dotykové zneuzivanie na rozdiel od
bezdotykového (71 % dievcat a44 % chlapcov). AvSak ani jedna zuvedenych foriem
sexualneho zneuzivania by nemala by byt akceptovana, no i napriek tomu sa s nimi stretava
ur¢ita vzorka deti v spoloénosti. Ako uvadza Ministerstvo prace a socialnich véci CR (2023) sa
v roku 2022 vyskytlo 858 pripadov sexualneho zneuZzivania deti vo veku od 1 — 18 rokov. Vo
vekovej kategorii 6 — 15 rokov sa vyskytlo 104 pripadov chlapcov a 499 pripadov dievcat
sexualneho zneuzivania, o predstavuje 70 % z celkovo evidovanych pripadov.

VysSie uvedené data predstavuji pozitivy vysledok, ¢o sa tyka schopnosti identifikacie

sexudlneho zneuzivania, a tak potenciondlnej prevencie dospievajucich.
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ZAVER

Tato bakalarska praca sa zaobera problematikou reprodukéného zdravia v obdobi
dospievania. Hlavnym vyskumnym cielom bolo zistit' znalosti dospievajucich v oblasti
reprodukéného zdravia medzi adolescentami navStevujicimi 9. ro¢nik zékladnych S$kol
prostrednictvom dotaznikového Setrenia. Vyskumna ¢ast’ bola ¢lenend do jednotlivych ciel'ov,
podla ktorych, boli tvorené dotaznikové polozky a prostrednictvom nich bolo zistované
znalosti adolescentov.

Prvym ciel'om bolo zistit’ aktualny stav telesnych zmien podl'a Tannerovej stupnici, kde
bolo zistené, ze chlapCenski respondenti najviac udavali Groven vyvinu svojich muzskych
pohlavnych organov IV. a V., dievenski respondenti uvadzaji najcastejSie vyvoj pfs taktiez
na trovni IV. a V., ktoré predstavujt posledny stupen, kedy sa pohlavné organy a prsia najviac
podobaju forme dospelého ¢loveka. Tento ciel’ bol splneny a bolo zistené, ze data sa zhoduju
s podobnymi stidiami.

Druhym ciel'om bolo zistit’ znalosti dospievajicich o pohlavnych organoch. Tento ciel
bol splneny, ked’ze bolo z dat zistené, Ze chlapéenski respondenti majt lepSiu znalost’ v oblasti
vonkajsich a vnitornych pohlavnych orgdnov muza a zeny. Naopak dievcenski respondenti
mali priemerne lepSie znalosti o stuvisiacich témach ako je tehotenstvo, pohlavné bunky muza
a zeny, pohlavné hormony, ovulaény a menstruacny cyklus. Celkovo rozdiel v znalostiach
medzi pohlaviami nebol vyrazne odlisny.

Tretim cielom bolo zistit znalosti hygienické navyky v oblasti genitalii
u dospievajucich, kedy respondenti najéastejSie uvadzali, Ze umyvanie genitalii a vymenu
spodnej bielizne vykonavaju kazdy den. Z analyzovanych dat vyplynulo, Ze vysSie
percentudlne zastipenie diev€atd v porovnani s chlapcami vykonava intimnu hygienu kazdy
den, a tak tento ciel’ bol taktiez splneny.

Stvrtym cielom bolo zistit’ znalosti dospievajucich o pohlavne prenosnych chorobéch.
Tento ciel' bol splneny. Bolo zistené, Ze v pripade HIV/AIDS sa znalosti pohybovali
V rozmedzi 58 — 66 % ¢o naznacuje nedostatky vo vedomostiach. Zatial’ ¢o v pripade HPV sa
znalosti pohybovali v rozmedzi 21 — 97 %, ¢o vypoveda o ur¢itych nedostatkoch, kedy najvacsi
problém robila Ziakom znalost’ pohlavia, ktorému je uréené okovanie proti HPV.

Piatym cielom bolo zistit, ¢i maju dospievajici vedomosti 0 samovySetrovacich
metodach a prevencie. Zistilo sa, Zze priblizne 80 % chlapcov a diev€at st obozndmeni so
samovysetrovacimi metodami, pricom z tohto percentualneho zastipenia 44 % chlapcov a 34

% diev¢at samovysetrovacie metddy vykonava. Taktiez sa zistilo, ze 79 % dievcat a 83 %
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chlapcov by v pripade problémov s reprodukénou sustavou navstivilo prislusného zdravotného
odbornika. Preto mozno povazovat’ tento ciel’ za splneny.

Siestym ciel'om bolo zistit’ znalosti dospievajucich a pohlavnom zneuzivani, kedy bolo
zistené, ze 87 % dievcat a 93 % chlapcov dokdze spradvne pomenovat sexudlne zneuZivanie
a 63 % dievcat a 76 % chlapcov vie identifikovat’ dotykové a bezdotykové formy sexualneho
zneuZivania. Siesty ciel’ bol taktieZ splneny.

Z vyssie uvedenych jednotlivych cielov a k nim prislusnym vysledkom je zrejmé, ze
stanoven¢ ciele bolo splnené. Zistili sme, Ze dospievajuci maju znalosti o reprodukénom zdravi,
ale zaroven je potrebné ich znalosti nad’alej rozvijat’, ¢o aj napliou predmetu Vychovy ku

zdraviu , ktora poskytuje ziakom poznatky zo vSetkych oblasti 'udského zdravia.
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SUHRN

V tejto préci je cielom, overit’ znalosti dospievajucich v oblasti reprodukéného zdravia,
pretoze tvori dolezitd sucast’ zdravia cloveka, kedy casto dospievajuci mézu podlahnit
rizikovému sexudlnemu spravaniu, alebo sa mézu stat’ cielom pohlavného zneuzivania.

Obsah teoretickej Casti prace je zamerany na vysvetlenie klI'aicovych pojmov v oblasti
reprodukéného zdravia v obdobi dospievania, pohlavnych chorob a ich prevencie, vybrané
antikoncepcné metddy, hygienické navyky v oblasti genitalii, preventivne samovsetrovacie
metddy a sexudlne zneuzivanie dospievajucich.

Prakticka Cast’ prebiehala prostrednictvom kvantitativneho dotaznikového Setrenia, na
vzorke adolescentov navstevujicich 9. roc¢nik zadkladnych S§kol. Prostrednictvom analyzy

dotaznikovych poloziek boli zistované znalosti dospievajucich v oblasti reprodukéného

zdravia.

Kricové slova:
Reprodukéné zdravie, dospievanie, pohlavne prenosné choroby, intimna hygiena,

samovysetrovacie metddy, sexualne zneuzivanie
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SUMMARY

The aim of this work is to verify adolescents' knowledge in the field of reproductive
health because it is considered an important part of human health when adolescents can often
yield to risky sexual behaviour or become the target of sexual abuse.

The content of the theoretical part of the thesis is aimed at explaining key terms in the
field of reproductive health during adolescence, sexually transmitted diseases and their
prevention, selected contraceptive methods, hygienic habits in the genital area, preventive self-
examination methods and sexual abuse of adolescents.

The practical part was conducted as a quantitative questionnaire survey, on a sample of
adolescents attending the 9th grade of primary schools. The knowledge of adolescents in the

reproductive health field was determined by analysing questionnaire items.

Key words:
Reproductive health, adolescence, sexually transmitted diseases, intimate hygiene, self-

examination methods, contraception, sexual abuse
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PRILOHY

Priloha €. 1: Dotaznik

Mily Zaci,

Jmenuji se Viktéria Zacharova, jsem studentkou 3. rocniku studia na Pedagogické fakulté
Univerzity Palackého v Olomouci. Chtéla by sem Vas poprosit o dobrovolné vyplnéni tohoto
anonymniho dotazniku. V dotazniku se Vas budu ptat na téma reprodukéniho zdravi. Vase
vyplnéné dotazniky budou vyuzZity jako vyzkumna data k bakalarské praci. Na kazdou otazku
je jenom jedna spravna odpovéd. Vase odpovédi krouzkujte, v ptipadé tabulkovych otazek
doplite X. Odpovidejte na vSechny otazky, pokud u ni neni uvedeno upresnéni.

Za vyplnéni dotaznik Vam predem dékuji.

Reprodukcni zdravi je stav Uplné fyzické, mentalni a socidlni pohody a nejenom nepritomnost
nemoci nebo poruchy, ve vSech pripadech vztahujicich se k reprodukénimu systému, k jeho
funkcim a procesiim. Reprodukcni zdravi zahrnuje ilidskou schopnost mit uspokojeni
prinasejici sexudlni Zivot, schopnost reprodukovat se a také svobodu se rozhodnout, kdy a jak
Casto tak konat. Zasadnim obdobim je puberta, kdy nastavd tvorba pohlavnich bunék
a hormonalni ¢innost. V tomto dotazniku se Vas budu ptat na téma jako pohlavni organy,
menstruacni cyklus, pohlavné prenosné nemoci, hygienické navyky a sexudlni zneuZzivani.

Oznac své pohlavi a dopis svij vék:
a) chlapec vék ...

b) divka vék .

1. (Otazka jenom pro chlapce) Pomoci obrazku oznac uroven vyvinu tvych pohlavnich
organu:

'I ¥ B [~
2 | : \[ | 1%
|

b) I |y ‘ R
o)l " ! T: | Sl
d) Iv 5 ‘l E ! - E

Rllc

e)V



2. (Otazka jenom pro divky) Pomoci obrazku oznac uroven vyvinu tvych pohlavnich organa:

a)l o

b) lI I/“"- ~ / ‘\

e | L\ |

5L m [« /}\\ ,(:"\ D
:;:’ |\% 8 K\ q

(=4

(otazka pro vsechny)

3. Zenské vnitini pohlavni organy jsou:
jsou:

a) vaje¢niky, déloha, pochva

b) déloha, vejcovody, pochva
posevni vchod

c) vajecniky, vejcovody, déloha, pochva

(otazka pro vsechny)

5. Muiské vnitini pohlavni organy jsou:

a) varle, nadvarle, chdmovod, prostata,
ejakulacni vyvody, semenné vacky

b) varlata, nadvarlata, chdmovod, prostata

c) varlata, chamovod, penis

7. Dopli do tabulky (oznac kfizkem):

a) l I i e

b) I Ml < '

c)ll 1 (

i )
d) Iv I { v \
o)V (v ]
(otazka pro vsechny)

4. Zenské zevni pohlavni organy

a) velké a malé stydké pysky

b) velké a malé stydké pysky, klitoris,

c) klitoris, déloha, pochva
(otazka pro vsechny)
6. Muiské zevni pohlavni organy jsou:
a) penis
b) penis, Sourek

c) penis, varlata

Kazdy | Kazdy 1x
Cinnosti den 2.den | 2xvtydr vtydnu
Umyvani téla
/koupel, sprcha/

Umyvani genitalii

Vymeéna spodniho
pradla




8. Intimni hygiena se tyka: 9. Jak ¢asto ma Zzena menstruaci:

a) jen divek v menstruacnim obdobi a) kazdych 28 dnu
b) jen chlapcl b) kazdych 20 dnt
c) divek i chlapcl c) kazdych 6 dn(

10. (Otazka jenom pro divky) V kolika letech jsi méla svou prvni menstruaci:
a) dopis presné dle vzoru .............cu........ (napf. 12 let 3 mésice)

b) jesté jsem neméla prvni menstruaci

11. Ovula¢ni cyklus je:

a) je totéZz co menstruacni cyklus

b) proces, pfi kterém dojde ve vajecniku k uvolnéni vajicka

c) proces, pfi kterém dojde k oplozeni vajicka

12. Kdy jit na prvni preventivni gynekologické vysSetreni:

a) po 18. véku Zivota b) po prvnim menstruacnim cyklu c) v 15. véku Zivota

13. (Otazka jen pro divky) Jak casto by Zeny mély chodit na pravidelné gynekologické
prohlidky:

a) podle potreby b) 1x za rok c) 1x za pét let

14. (Otazka jen pro divky) Pokud bys méla napf. problém s menstruacnim cyklem, tak bys
navstivila:

a) praktického lékare b) gynekologa c) internet

15. (Otazka jen pro chlapce) Pokud by si mél problém v oblasti pohlavnich organa navstivil bys:
a) urologa b) praktického Iékare c) internet

16. Kterd antikoncep¢ni metoda té ochrani pred pohlavnimi nemoci?

a) kondom b) nitrodéloZni télisko c) hormonalni
tablety

17. Oznac pravdivé tvrzeni, které popisuje pojem pohlavné prenosna choroba:
a) Sifreni pohlavné prenosné choroby je vazano na pohlavni styk
b) choroba postihuje homosexualni pary

c) prenasi se libanim



18. Oznac pohlavné pfenosné choroby:

a) chlamydie, kapavka, syfilis, HIV b) syfilis, kapavka, hemoroidy c) HIV, ADHD,
syfilis

19. Zkratka HPV oznacuje: 20. Vyberte, u koho se provadi
ockovani proti HPV:

a) hormondlni preventivni viry a) u divek

b) human papilloma virus (lidskym papillomavirus) d) u chlapct

¢) hromadna preventivni vakcinace c) u divek i chlapcl

21. Co zpuisobuje virus HPV: 22. Zkratka HIV oznacuje:

a) rakovinu prsou a) kvasinku, ktera se rychle siti a oslabuje
Clovéka

b) rakovinu délozniho ¢ipku b) virus, zpUsobujici postupnou ztratu
obranyschopnosti

c) rakovinu plic c) virus, zpUsobujici postupnou ztratu

obranyschopnosti Zzen

23. Zkratka AIDS znamena:

a) nemoc, kdy imunitni systém neni schopny branit organismus pred infekcemi
b) poruchu pozornosti spojenou s hyperaktivitou

c) virus, ktery zpUsobuje postupnou ztratu obranyschopnosti ¢lovéka

24. Oznac, kterym zplisobem se pfenasi chlamydie:

a) pohlavnim stykem, skrz kontaminované predméty (rucnik), kapénkami, Spinavymi rukama,
z nemocné matky na dité

b) pohlavnim stykem, horeckou, pfi porodu, podanim ruky

c) Spinavymi rukama, kaslanim, bolesti hrdla, stfevnima potizemi, pohlavnim stykem

25. Co muzZe zpusobit nelécena kapavka u divek:

a) bolesti bficha b) neplodnost c) otéhotnéni
26. Provadis si pravidelné samovysetieni prsa / varlat?

a)ano b) ne c) nevim co to je



27. Muizska pohlavni bunka je: 28. Zenska pohlavni burika je:

a) spermie a) vajecnik
b) ejakulat b) spermie
c) penis c) vajicko

29. Sexuadlni zneuziti znamena:

a) jakékoli nepatfi¢ni vystaveni pohlavnimu kontaktu, ¢innosti ¢i chovani
b) casté posilani intimnich fotek cizi osobé

c) pohlavni styk

30. Formy sexudlniho zneuZiti jsou:

a) dotykové, bezdotykové b) dotykové, prostiednictvim internetu c) bezkontaktni
v rodiné

31. Dotykové zneuziti predstavuje:

a) vynuceni pohlavni styk (vaginalni, andlni i ordIni), osahdvani a ohmatavani, specifické drazdéni,
nuceni k masturbaci pachatele

b) pohlavni styk (vagindlni, andlni i oralni), nuceni k masturbaci pachatele za Gcelem ziskani
penézniho zisku

¢) masturbace pachatele pres internet prostrednictvi videohovoru

32. Bezdotykové zneuziti predstavuiji:

a) ukazovani pohlavnich organt, donuceni obéti k pornografickym videozaznamu
b) dosahovani sexualniho vzruseni sledovanim sviékani obéti

c) ukazovéni pohlavnich organ, telefonicky rozhovor, donuceni obéti k pornografickym
videozaznamuim, nucené sledovani pornografickych filma

33. Beztrestny pohlavni styk je dan zakonem od véku:
a) 18 let b) 15 let c) taky zakon neexistuje

34. Oznac, pravdivost ¢i nepravdivost tvrzeni:

Tvrzeni Ano Ne
1. Muzskym pohlavnim hormonem je estrogen

2. Téhotenstvi trva priblizné 280 dn( (40 tydnu)

3. Nejvétsi pravdépodobnost otéhotnéni je v obdobi ovulace

4. K splynuti spermie a vajicka (oplozeni) dochazi ve vajecnicich
5. Gestagen je Zensky pohlavni hormon.
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