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UvVOD

Reprodukéni zdravi je téma, které me zajima jiz dlouhou dobu a jako porodni asistentka se
s problémy tykajicimi se této oblasti setkdvam velmi Casto. PfedCasnd nebo nechténa
t€hotenstvi, nepiijemné infekce pohlavniho ustroji, ale také neplodnost a neschopnost
donosit a porodit zdravé dité jsou témata, se kterymi se setkdvam bézné 1 ve svém okoli
a myslim si, Ze asi kazdy béhem svého zivota n¢jaky ten problém v reproduk¢ni oblasti
fesi. Presto ale zlstdva reprodukce a sexualita obecné jakymsi tabu, véci, o které neni

slusné se bavit a kdyz, tak jedin€ Septem, nékde v Ustrani.

Reprodukénim zdravim jsem se zabyvala uz ve své bakalarské praci, kde jsem edukovala
dospivajici o pohlavné ptenosnych infekcich. Kdyz jsem si pied samotnou edukaci
testovala, jaké maji mladi lidé védomosti, piekvapilo mé, jak velké nedostatky ve
znalostech maji néktefi z nich. Velmi Casto jsem se setkdvala s ndzorem, Ze hormonalni
antikoncepce brani pfenosu pohlavnich chorob. Narazila jsem i na chlapce, ktery zastaval
nazor, zZe interrupce je vlastné né€co jako metoda antikoncepce, Ze kdyz existuje potrat, neni
tieba pouzivat zadnou antikoncepci. Bézné jsou i otazky divek, zda mohou jit s tamponem
mocit. Doopravdy si mysli, Ze pochva a mocova trubice je jedno a totéz? Pravé tyto

zjisténé nevédomosti me privedly k tomu, Ze je tieba vice prozkoumat tuto oblast.

Nemuzeme se divit, Ze jsou znalosti adolescentli nedostatecné, pokud toto téma zlstava ve
spolecnosti tabuizovano. Stud, ndbozenské vyzndni nebo jiné piesvédCeni Casto brani
rodi¢lim, aby o reprodukci hovofili se svymi détmi. Ani ucitelé mnohdy nevédi, jak se k
sexudlni vychové postavit, pokud tento pfedmét neni v jejich aprobaci nebo pokud o n¢j
sami nemaji hlubsi zajem. Mladi lidé pak zGstavaji odkazani na internet, odkud casto
Cerpaji zkreslené, neuplné a mylné informace. A pfitom pravé mladi lidé jsou
nejohrozenéjsi skupinou. Podle Centra pro kontrolu a prevenci nemoci je polovina novych
ptipadti pohlavné pienosnych infekci diagnostikovana u mladych lidi ve véku 15-24 let
(Parmar 2018). Pravé k dospivajicim by tedy mély byt, podle mého nazoru, sméfovany
vSechny preventivni snahy, jejichz vysledkem mutize byt jak snizovani vyskytu pfedcasnych
a nezddoucich tchotenstvi, tak i ochrana zdravi mladych pfed pohlavné pienosnymi
infekcemi a dalSimi onemocnénimi a jevy, které mohou vést k poskozeni reprodukéniho

zdravi a neplodnosti.



Cilem této prace je proto zmapovani Urovné¢ védomosti studentl stfednich Skol. Moji
snahou je také zjistit, jaké maji studenti zkuSenosti se sexudlni vychovou ve Skole
a v roding, jestli se obecné zajimaji o reprodukci a sexualitu a dale které oblasti ovladaji,
a ve kterych projevuji deficit védomosti. Chtéla bych se i nadale zabyvat problematikou
reprodukéniho zdravi v souvislosti s dospivajicimi a véfim, ze jako porodni asistentka
aucitelka v jedné osobé budu mit dostatek pfilezitosti predavat informace potiebné
k podpoie reproduk¢niho zdravi a prevenci nezadoucich jevi, k ¢emuz mi dopomuze i tato

prace.

Prace je koncipovana jako teoreticko-praktickd a zamétfuje se na znalosti studenti

Vv problematice reprodukéniho zdravi.
Hlavni cil prace:

Zmapovat uroven védomosti studentli vybranych stiednich Skol v Moravskoslezském kraji

v problematice reprodukéniho zdravi a porovnat zjisténa data.
Vyzkumna otazka:

Jakd je uroven védomosti o reprodukénim zdravi u studentll vybranych stfednich kol

V Moravskoslezském kraji?

Dil¢i cile:

Dil¢i cil €.1: Zjistit a porovnat védomosti o reprodukénim zdravi u divek a u chlapct.
Dil¢i cil €.2: Porovnat védomosti o reprodukénim zdravi podle véku respondentt.
Dil¢i cil €. 3: Porovnat tiroven znalosti studentti s ohledem na jejich studijni obor.

Dil¢i cil ¢.4: Porovnat uroven znalosti studentti, ktefi o problematice reproduk¢niho zdravi

hovofti s rodici a téch, ktefi se o tomto tématu s rodi¢i nebavi.

Dil¢i cil ¢.5: Porovnat uroven védomosti studentd na zakladé toho, zda na zakladni Skole

absolvovali vyuku sexualni vychovy.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Dospivani

Z klinického hlediska je dospivani charakterizovano jako obdobi, kdy hormonalni zmény
stimuluji télesny rust, vyvoj pohlavnich organti a sekunddrnich pohlavnich znaki
a zpusobuji zmény chovani. U obou pohlavi rovnéZz dochazi ke zménam v psychice
a emocnim prozivani. Celkové jsou tyto hormonalni zmény odstartovany ve chvili, kdy

zacne hypotalamus tvofit gonadotropin uvoliujici hormon, ktery piisobi na hypofyzu.

Obdobi dospivani neboli adolescence je ptechodnou fazi ve vyvoji jedince, kdy Clovék
jesté neni pln€ dospély, ale neni uz ani ditétem. Stale se vyviji a méni. Pravé proto, Ze se
v tomto obdobi ¢lovék pomérné rychle a velice radikalné méni v celé své bio-psycho-
socialni sféfe, jedna se o jedno z nejrizikovéjsich obdobi lidského Zivota. Spravny a zdravy
télesny 1 duSevni vyvoj tvoii zdklady pro cely budouci Zivot. Z hlediska formovani
osobnosti, srovnatelné s nejranéjsim détstvim, kdy obé tato vyvojova obdobi maji zasadni
vliv na budouci zivot jedince. Dospivajici se stdvaji uzavienéj§imi a samostatnéjSimi,
jejich samostatné jednéani ale Casto byva nepromyslené a ne zcela spravné, v mnohych
pripadech i rizikové. Stavaji se skupinou, jejichz chovani je pro zbytek spolecnosti slozité

a nepochopitelné, zaroven také zvysené zranitelnou socialné patologickymi vlivy.

Dnesni moderni svét, stojici na technologiich, a zejména jeho rychlé promény znesnadnuji
obdobi vyvoje Ccloveéka a obdobi dospivani vic nez v diivéjSich dobach, kdy
Castech svéta). Dospivani se stalo na cesté ke zdravé dospélosti nejrizikovéjsim obdobim
vibec, a i proto svétova zdravotnickd organizace na pocatku 90.let dvacatého stoleti
oznacila dospivajici jako samostatnou ohrozenou populac¢ni skupinu, kterd vyzaduje
zvlastni preventivni péci. Zdravi dospivajicich, a to nejen reprodukéni, je ohrozeno nejvice
samotnym chovanim mladeze, ale také riziky v oblasti biologické. (Machova, Hamanova

2002)

Razni autofi déli obdobi dospivani do rtznych fazi, dle riznych hledisek napf.
psychologie, mediciny, pedagogiky. Tyto faze jsou ve vétSin¢ piipadi vztazeny
ke kalendairnimu véku jedince, ktery ale mnohdy neodpovida biologickému véku, proto se
jedna pouze o orientacni hledisko. Obdobi adolescence byva zhruba vymezeno od deseti

do dvaceti let véku (v nékterych ptipadech dvaadvaceti let). Toto obdobi lze déle rozdélit
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dle Zaloudikové (2013) na tii fize.Casna adolescence probihajici mezi desatym az
dvanactym rokem, n¢kdy nazyvana také prepuberta, stiedni adolescence ve véku tfindct az
Sestnact let, oznacovana jako puberta a pozdni adolescence ve véku sedmnacti az dvaceti
let. Zatim co v prvnich poloviné dochazi zejména k ristu a vyvoji po strance biologické
a somatologické, v druhé dochéazi nejen k pohlavnimu dozravani, fyzickému a duSevnimu
rozvoji, ale ptfedev§im k budovani socidlni zralosti, profesiondlni orientace a Zebiicku

zivotnich hodnot.

1.1.1 Psychosexualni vyvoj

Pojem lidska sexualita znamena mnohem vice, nez je samotny pohlavni styk. Zahrnuje
sebepojeti jedince jako muze ¢i Zeny, jeho vztahy k ostatnim, ke spole¢nosti celkové
I intimni vztah k partnerovi. K porozuméni v§em aspektim sexuality v obdobi dospivani
ale 1 béhem celého Zivota Cloveéka je tieba ji chapat jako biologicko-psycho-socialné
moralni a eticky celek. Predpokladem normalni funkce sexuality v dospélosti je jeji
spravny vyvoj na zralou uroven, je proto dilezité zajistit moznost spravného vyvoje

zejména v oblasti dospivani. (Machova, Hamanova 2002)

Proces formovani sexuality je komplexnim procesem, zaloZzenym na vzajemné soucinnosti
biologickych, psychologickych a socidlnich determinant. Psychosexualni vyvoj jedince je
uren konstituénimi faktory a dale modifikovan vlivem vychovy a uceni. Biologicky
zaklad sexuality tvofi zejména pohlavni dimorfismus. Ten je uren chromozomdalnim
pohlavim, gonadalni diferenciaci, rozdilnosti hormonalnich pomért, morfologii zevnich
a vnitinich pohlavnich organti. Ve druhém a pocatkem ttetiho trimestru t€hotenstvi probiha
u plodu vlivem této hormondlni regulace feminizace nebo maskulinizace genitalu.
pfi jeho piitomnosti se genital vyviji muzskym smérem, pokud k jeho sekreci nedojde, pak
smérem zenskym.Pusobenim fetalnich androgend také dochazi v hypotalamu Kk utvoifeni
zakladu pohlavni identity. To uzce souvisi stzv. neurohypotalamickym pohlavim
(rozdilnym vylucovanim fidicich pohlavnich hormoni — gonadotropini, liSicim se u zen
amuzii.) Po narozeni jedince déale dochazi k rozvoji sexudlnich struktur vzniklych
behem embryonalniho vyvoje. T¢€lesny pohlavni vyvoj je pak zadkladem pro anatomické
a funk¢ni predpoklady pro sexualni diferenciaci mysleni, citéni a chovani. (Weiss 2010)
Pohlavni dimorfismus se pfedevsim projevuje v pohlavnich znacich primarnich. K tém se
fadi chromozomalni pohlavi (XX a XY) a gonadalni pohlavi (muzsky a Zensky typ

pohlavnich organti). Déle se projevuje ve znacich sekundarnich a terciarnich. Mezi
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sekundarni znaky pohlavniho dimorfismu patii rozdily v somatickych znacich (t€lesna
konstituce, typ ochlupeni, hlas atd.) K terciarnim se pak fadi rozdily mezi Zzenami a muzi
Vv mysleni, chovani a citéni, které maji vliv 1 na samotné chovani sexualni. (Fraikova,

Klein 1997)

K zédkladnim determinantam psychosexudlniho vyvoje se fadi vyvoj sexudlni identity,

sexualni role, sexudlni preference a sexualni chovani.

Sexualni identifikace (identita), jinak feCeno pocit pfislusnosti k ur¢itému pohlavi, je
subjektivné vnimany pocit jedince o soundlezitosti ¢i rozporu S vlastnim télem, jeho
primarnimi 1 sekundarnimi pohlavnimi znaky, ale i se socidlni roli danému pohlavi
prisouzenou. Je utvafena na zakladé genetickych a fetaln¢ gonadalnich determinant, které
jsou zprostiedkovany vlivem sexudlnich steroidd na mozek ve druhém trimestru
prenatalniho vyvoje a jeji definitivni formovani pak probihd reakci této predispozice

s vnéjSimi vlivy, rozhodujici je pravdépodobné v€k do 18 mésicti po porodu.

Vnéjsim projevem sexualni identity je sexualni role. Predpoklada se, ze schopnost
uvédomit si a projevit svou pohlavni identitu navenek formou pohlavni role je pfitomna
u déti jiz v predSkolnim véku okolo ¢tvrtého roku Zivota, za kritické 1ze povazovat obdobi
jejiho dotvateni uz okolo druhého roku. Ve Skolnim véku je védomi pohlavni role
potvrzovano vyhleddvanim pratel stejného pohlavi a odmitdnim ¢i ignoraci pohlavi
opacného. Charakteristické je 1 vyhledavani aktivit a zajm0 pohlavné typickych. Divky si
spiSe hraji s panenkami, zajimaji se o ru¢ni prace, modu a neagresivni sporty. Chlapci
naopak upiednostiiuji technické zajmy a agresivnéjs$i druhy sportl jako napiiklad hokej
nebo zapas. Typicky je 1 nezdjem o aktivity, které jsou tradicné pfifazovany opacnému
pohlavi. Tyto postoje se ¢astecné meéni v obdobi puberty, vlivem rozvoje sexudlniho citéni,

do jisté miry ale rozdily v zdjmech mezi pohlavimi ziistavaji zachovany po cely zivot.

Sexualni preference je upfednostiiovani zpiisobu, kterym jedinec dosahuje sexudlniho
uspokojeni a objektu, jez ho sexualn¢ pfitahuje. Mechanismus vyvoje sexudlnich
preferenci a poruch v této oblasti (parafilii) neni doposud znam. Hlavni roli pravdépodobné
hraji vrozené (konstitu¢ni) faktory a specifické nastaveni pftislusnych mozkovych
sexudlnich center v prenatdlnim vyvoji. NeuspéSné jsou proto vSechny terapeutické

postupy zméfené na zmeénu sexualni orientace.

Sexualni chovani clovéka je procesem komunikace, ktery zprostfedkovava harmonizaci

a stabilizaci partnerskych vztahli. V oblasti vyvoje sexudlniho chovani je obdobi détstvi az
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do puberty povazovano za obdobi klidové. I zde se vSak objevuji prvky sexudlniho
chovani, 1 kdyz jest¢ ne ve vztahu k opacnému pohlavi. Pomérné bézna je u déti
masturbace a sexualni hry, které spocivaji zejména ve vzajemném zkoumani intimnich
partii nebo napodobovéani sexudlnich aktivit dospélych, témét vyhradné ale v nekoitalni
formé. Tyto hry, stejné jako masturbace jsou béznym, neSkodnym projevem détské
zvidavosti a jejich trestdni nebo zakazovani mize mit negativni vliv na psychosexualni

vyvoj jedince. (Weiss 2010)

V Casné adolescenci dochazi k probuzeni sexudlniho chovani v pravém slova smyslu.
Projevuje se intenzivnim zajmem o druhé pohlavi, sexualnimi fantaziemi, pfedstavami
partnera apod. Ve stfedni adolescenci stdle dochazi k formovani muzské a zenské role,
vznikaji prvni romantické vztahy a dochazi k prvnim zkuSenostem s pohlavnim stykem,
ktery je ale v této fazi predcasny a piinasi s sebou fadu rizik. Obdobi pozdni adolescence je
typické vyvojem schopnosti vytvaret a udrzovat dlouhodobé&jsi a hlubsi, zral¢ partnerské
vztahy, schopnost sdileni intimity apod. Podminkou je vSak vytvofeni potfebného zakladu

Vv predchazejicich fazich vyvoje, tj. zejména poznani identity vlastni osobnosti.

Z hlediska vyvoje sexudlni aktivity rozeznavaji sexuologové pét vyvojovych stupiid. Jsou

to:

Spise ojedinélé kontakty dospivajicich mezi sebou.
Libani, stimulace prst ptes odév (necking).
Stimulace prsil ptimo, hlazeni genitalii, pfikladani genitdlii (petting).

Prvni pohlavni styk (koitarché).

a > w D oE

Pravidelny pohlavni styk, styk s vice partnery.

Kromé sexuologii se sexualnim chovanim zabyva také etologie (nauka o chovani). Tato
véda povazuje sexudlni chovani clovéka za slozity psychologicky fenomén, jehoz
neoddélitelnou soucasti je biologicka slozka. K. Freund vysvétluje sexualni chovani jako

chovani smétujici k ur€itému cili a strukturoval sexualné motivacni stav do Ctyt fazi:

1. vybér partnera,

2. faze pretaktilni (pfeddotykova) — vzajemné poznavani télesného kontaktu,
3. faze taktilni (dotykova) — hlazeni, objeti, libani,
4

faze genitalni — koitalni aktivity.
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Freund dale uvadi, ze vynechani prvnich fazi vzadjemného postupného poznavani a ptimy
piechod do genitalni faze mtze byt pricinou dnesnich nestabilnich vztahii a rozpadajicich

se partnerstvi. (Frafikova, Klein, 1997)

Zatim co u chlapct je v obdobi puberty v poptedi biologicka pudova slozka sexuality,
u divek ma vétsi vliv slozka citova. Divky proto jsou a mély by byt pfirozenou brzdou
pfedcasného zahdjeni pohlavniho Zivota, které¢ s sebou muze piinaSet mnoho rizik at’ uz
Vv oblasti biologické, psychické nebo socialni. Primérny vék pii prvnim pohlavnim styku se
v Ceské republice dlouhodobé nelisi a v poslednich desetiletich se pohybuje na rozmezi 17.
a 18. roku Zivota. Zatim co vétSina chlapct by prvni pohlavni styk oznacila za piijemny,
velka ¢ast divek svij prvni styk popsala jako nepifijemny nebo i bolestivy. Pti¢inou tohoto
zjisténi mize byt i fakt, Ze maximalni sexualni reaktivity dosahuji muzi kolem 18. roku

Zivota, zatimco zeny az okolo 25. — 30. roku. (Machova, Hamanova 2002)

1.1.2 Dospivani divek

Puberta je obdobi pohlavniho dospivdni, jedna se o hormonalné podminény proces
fyzického i1 psychického zrani, béhem né¢hoz se dit¢ méni v jedince schopného reprodukce.
U divek dochazi k ristu a vyvoji vSech tkani, které jsou senzitivni a reaguji na zenské
pohlavni hormony. Tento slozity proces se uskutecniuje zejména diky soucinnosti
hypotalamu a hypofyzy. Vysledkem této ¢innosti je fada jak fyzickych, tak psychickych
zmén. Regulacni mechanismy centralni nervové soustavy dospivaji a produkuji
gonadotropiny,fidici hormony Zzenskych pohlavnich Zlaz (vaje¢nikll). Ve wvajecnicich
nasledn¢ startuje tvorba estrogend. Ty ovliviiuji celkovy télesny rast a vyvoj, ktery se
projevuje zejména rozvojem sekundarnich pohlavnich znakt a zevnich rodidel zeny. Mimo

to svou funkci nastupuji také vnitini pohlavni organy a tkan¢.

Zevni rodidla v puberté prosakuji vlivem estrogentll, panenskd bldna se rozSifuje a méni
svij tvar. Pochva se prodluzuje, stény se ztluStuji a fasi, celkové se pochva stava
prostornéjsi. Déloha meéni sviij tvar a vyviji se do dosp€lého tvaru tzv. obracené hrusky,
naklonéné doptedu a ohnuté dopfedu. Roste sliznice v téle déloznim, v krcku déloznim se
aktivuji zlazy produkujici hlen, které spolu s odloupanymi epiteliemi pochvy tvofi
pubertalni sekret, odtékajici z téla skrze otvor v panenské blané. Ve vajecnicich vlivem
pusobeni hormonii dozravaji vajicka a vznikaji hormony estrogeny. Kromé téchto
uvedenych zmén na hormonech zavisi rist a vyzravani kostry (celkovd télesna

konfigurace), rozlozeni télesného tuku, rozvoj svalové hmoty, vzhled obliceje, typ vlasi,
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produkce kozniho mazu atd. Nejlépe pozorovatelnym znakem ve vyvoji sekundarnich
pohlavnich znakt je rGst prsi a rust ochlupeni na zevnich rodidlech a v podpazi.
K posouzeni jejich rozvoje je zpravidla vyuzivana Tannerova stupnice pro vyvoj prsu
menstruace), kterd se objevuje obvykle mezi 10. a 15. rokem. V Ceské republice je
primérny vek prvni menstruace 12 let a 7 mésicli. Nastup menstruace je ovlivnén mnoha
faktory jako jsou genetické predispozice, vyska, hmotnost, mnozstvi télesné¢ho tuku nebo
urovenn bazalniho metabolismu. Prvni menstruaci kon¢i obdobi puberty a za¢ind obdobi

pozdni adolescence.

Menstrua¢ni cyklus (doba od zacatku jedné menstruace do zacatku druhé) je ze zacatku
nepravidelny a ustali se zpravidla do dvou let. Objevuji se také anovulaéni cykly, ve
kterych se dostavi krvaceni, bez uvolnéni vajicka (ovulace). Cinnost pohlavnich Zlaz
a fidicich center v mozku se postupné synchronizuje a dozrava. T¢lesné a psychosexualni
zrani je dokonceno mezi 17. a 18. rokem zivota. V tomto veéku je jiz plné¢ rozvinuta
koncepcni schopnost a télesnd zralost pro té¢hotenstvi a matetstvi. Psychosocialné jsou
ovSem mladé Zzeny na matefstvi pfipraveny az po né€kolika dalsich letech. K problémim
tohoto obdobi, které, pokud jsou opomijené, ohrozuji zdravy vyvoj dospivajicich divek
patfi zejména piedCasnd ¢i opozdéna (nebo chybéjici) puberta, poruchy menstrua¢niho
cyklu, poruchy pfijmu potravy, zdnéty zevnich rodidel a pochvy, zanéty déloznich adnex,

predcasné zahajeni pohlavniho zivota a té¢hotenstvi dospivajicich divek. (Skienkova 2011)

1.1.3 Dospivani chlapcii

Tak jako dospivani divek, i dospivani chlapct je komplexnim dynamickym procesem.
Z klinického hlediska dochazi ke zrychleni ristu a dozravanim druhotnych pohlavnich
znakli ke zvyraznéni jejich rozdili. Soucasné s rozvojem télesnym ale dochazi
K psychickému zrani, které ovliviiuje i potieba poznavani vlastniho téla, potieba lasky

a sexuality. Proces dospivani chlapct probiha obvykle mezi 10. a 17. rokem zivota.

Ke snadno pozorovatelnym znakiim dospivani patii rst postavy a zména tvaru téla
chlapct. Ramena se rozsifuji, svaly a télo celkové mohutni. Rastové tempo chlapcti je jiné
nez u divek. U divek je nastava pubertalni ristovy vysvih v 10 letech, u chlapcu ve 12
letech, rostou ale delsi dobu. V obdobi tohoto riistového vysvihu povyrostou chlapci o 5-12

cm za rok.
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V navaznosti na rist dochazi také k rozvoji druhotnych pohlavnich znak. Gonadotropiny
a gonadoliberiny uvoliované hypofyzou zvysuji produkci androgent ve varlatech a ke
nadledvin. Hormony ovliviwuji jak fyzické, tak emocionalni zmény, ke kterym v puberté
dochazi. Béhem puberty dochazi u chlapct k ristu penisu i varlat. Délka penisu se zvétsuje
Z primérnych 6,2 cm na zhruba 7,5-15,5 cm.Z ptivodnich 3 ml zvétsi varlata sviij objem na
15-25 ml.Sourek ztmavne a jeho kiize se zten¢i. K méfeni vyvoje varlat se v praxi vyuziva
Praderiv orchidometr, pro kontrolu rozvoje pubertalnich znakl je stejné jako u divek
vyuzivana Tannerova stupnice. Ochlupeni se nejdiive objevuje v podpaznich jamkach,
podé€ji v oblasti genitalu, naposledy se objevuji vousy v obliceji, které¢ zacinaji rasit od
hornitho rtu. Rust hrtanu a zména hlasivek, zptisobené vlivem dospélych hladin
testosteronu vznikajicitho ve vyzralych varlatech, je pfi¢inou prohloubeni hlasu a tzv.
mutovani (pfeskakovani vysky hlasu), které ovliviiuji svaly hrtanu. K dal§im zméndm patii
zahdjeni cinnosti novych potnich zlaz v podpazi a okolo genitalu, které zistava
I v dospélosti. Pfechodnym jevem je pak zvysend funkce mazovych zlaz, které zapticinuji
problémy s akné¢ a masténi vlasi. Vyvrcholenim puberty jsou poluce, tedy samovolné
ejakulace béhem nocnich erekci pii erotickém snéni. Tento ejakulat ovSem jesté
neobsahuje sperma. Prvni poluce chlapcii je Casto prirovnavana k prvni menstruaci divek.

(Lancmanova 2011)

1.1.4 Sexualita v rané adolescenci

Jakousi primitivni formou probiha sexudlni aktivita jiz v détstvi. Nékteré déti projevuji
zajem o své genitalie, prohliZeji si je, osahdvaji se a pfijemné doteky se snazi opakovat a to
jesté pred pubertou. V cCasné adolescenci vSak dochazi k nartstu frekvence a diferenciaci
aktivit. Sexudlni puzeni je ovlivnéno jak fyziologickymi hormonalnimi zménami, tak
i vychovou a kulturnimi normami spole¢nosti. Kabicek (2014) vyvozuje ze studiich

0 sexualit¢ nékolik obecnych zavéru:

- Masturbace a autoerotické praktiky jsou mezi dospivajicimi Siroce rozsifeny a predstavuji
uréity predstupenn pozdéjsi heterosexudlni aktivity. Na konci adolescence pfiznava

zkuSenost s masturbaci az 57 % divek a az 92 % chlapct.

- Prvni zkuSenost s heterosexudlni aktivitou adolescenti ziskavaji vétSinou mezi 14. a 16.

rokem.

- VEk, ve kterém dochazi k prvnimu pohlavnimu styku je u ¢eské mladeze primérné 18

let, existuje vSak urcita cast populace, u které¢ dochazi ke koitarché mnohem drfive, Casto
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jiz pred dosazenim 15. roku zivota (az 15 % divek). Tento fakt poukazuje na diilezitost
véasné sexualni vychovy a mél by byt zohlednén pii zavadéni preventivnich opatifeni

v oblasti reprodukéniho zdravi. (Kabicek 2014, Sulova 1995)

Vyvoj sexualniho chovani jedince je podminén rozvojem sexualnich emoci, ke kterému
dochazi pravé v obdobi puberty a adolescence. Jedna se o schopnost sexudlniho vzruSeni,
dosazeni orgasmu a sexualni satisfakce, ale také o rozvoj emoce zamilovanosti jako

erotické fascinace sexualnim objektem. (Weiss 2010)
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1.2 Reproduk¢ni a sexualni zdravi

Zdravi je obsdhlym, neustidle se ménicim a vyvijejicim se pojmem. Obecna definice
Svétové zdravotnické organizace zdravi definuje jako: "A state of complete physical,
mental and social well-being and not merely the absence of disease or infirmity". Tedy
Stav uplné fyzicke, psychické a socialni pohody a ne jen nepritomnost choroby ¢i vady."
(Jakab 2011, s.1). Jako soucast této definice zdravi vznikla v Kahife, na populacni
konferenci, v roce 1994 definice reprodukcéniho zdravi , kterd tika ze: "Reprodukcni zdravi
Jje stav uplné fyzicke, psychické a socialni pohody, ne jen nepritomnost nemoci ¢i vady, ve
vSech pripadech vztahujicich se k reprodukcnimu systému, jeho funkcim a procesiim.
Reprodukcni zdravi predpoklada vést plnohodnotny a bezpecny sexualni Zivot, pravo muzu
a Zen byt patricné informovan a mit pristup k metodam planovani rodicovstvi a to véetné
zdravotni péce souvisejici s reprodukci.” (Vandasova 2008, s. 45) Zahrnuje uspokojeni
prinéasejici sexualni zivot, schopnost rozmnozovat se a svobodu rozhodnout kdy a jak ¢asto

tak ucinit. (Vranova 2010)

Reprodukéni zdravi lze konkrétné definovat jako schopnost muze oplodnit Zenu
a schopnost Zeny otéhotnét, donosit a porodit zdravé dité. (Vranova 2010) Pojem
reprodukéni zdravi lze tedy chapat jako zdravi v oblasti lidského rozmnozovani. Je ale
tteba pripomenout, Ze zdravi sexudlni je jeho nedilnou soucasti, jelikoz lidska reprodukce
se nevaze vyhradné na sexudlni zivot, stejné tak jako sexualita neslouzi vyhradné k plozeni

déti. (Urbanova 2010)

Reprodukéni zdravi je ovlivnéno Sirokym spektrem individudlnich, komunitnich
I celospolecenskych faktord (v€k, zvyky, uroven zdravotni péce, dostupnost metod
planovaného rodiovstvi atd.). Celosvétové ma reprodukéni zdravi vyznam pro zvySovani

hodnoty lidskych vztahi a Zivota jedince.

Reprodukéni zdravi 1ze sledovat a hodnotit podle mnoha ukazateli, které mohou byt

rozdéleny do zhruba tfi skupin, a to:

e ukazatele, které souviseji s dostupnosti metod planovaného rodiovstvi
(antikoncepce, uméla reprodukce, interrupce),

e ukazatele, které souviseji s téhotenstvim, porodem, zdravim ditéte a matky po
porodu a v prvnim roce zivota (kojenecka umrtnost, matefskd uUmrtnost,

mrtvorozenost aj.),

16



e ukazatele, které souviseji s vyskytem sexudlné pifenosnych infekei (incidence,

prevalence, imrtnost).

Ve vétsSiné vyspélych zemi je urovein reprodukéniho zdravi na vysoké urovni, metody
planovani rodicovstvi a zdravotni péce jsou dostupné pro vétSinu obyvatelstva. Oproti
tomu v rozvojovych zemich zlstava reproduk¢ni zdravi na nizké Girovni a rizikové sexualni
chovani zde pfedstavuje, po podvyzivé, druhou nejastéjsi hrozbu pro zdravi jedince.

(Vandasova 2008)

1.2.1 ZAkladni pilife reproduk¢niho zdravi

Kazdd zemé, ktera chce zabezpefit a udrZet reprodukéni zdravi své populace, musi
vytvaret aktivity vychazejici z péti zékladnich pilift reprodukéniho a sexudlniho zdravi,
které byly ustanoveny v Akénim programu OSN o populaci a rozvoji na konferenci

v Kahite (1994).K témto piliifim patii:

e Planované rodiCovstvi

e Prevence pohlavné pfenosnych chorob
e Prevence a 1éCba sterility a infertility
e Péce o matku

e Péce o novorozence a déti
(Urbanova 2010 s. 11-12)

1.2.2 Poruchy reprodukéniho zdravi

Jako porucha reprodukéniho zdravi, dle definice tohoto pojmu, je oznaCovana sterilita
(neplodnost) a infertilita a ostatni nepravidelnosti ¢i patologie téhotenstvi, kam se fadi
spontanni abortus (potrat), gravidita extrauterina (mimodélozni téhotenstvi), partus
praematurus (piedCasny porod), ale také viceCetné téhotenstvi, porod mrtvého ditéte
aporod ditéte s vrozenou vyvojovou vadou. V dneSni dobé 15-20 % pard nardzi na
problémy s pocetim a tento pocet se nadale zvySuje. Tato situace je ovlivnéna vice faktory,
je ale dulezité, aby o moznych poruchach reprodukéniho zdravi a jejich prevenci byli
dostateéné informovani pravé zejména dospivajici, jejichz sexudlni chovéani je dosud
formovano a jejichz reprodukéni zdravi je nejvice ohrozeno. Jelikoz reprodukéni zdravi
garantuje predpoklad zdravého potomstva, které vétSina dopivajicich bude jednou chtit

piivést na svét. (Uzel 2006)
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Nejcastejsi poruchy které je nutné brat v tvahu pifi edukaci dospivajicich v oblasti

reprodukcéniho zdravi jsou tedy:

Sterilita (neplodnost) je stav neschopnosti koncepce pii pravidelném nechranéném
pohlavnim styku muze a zeny dvakrat tydné, kdy zena neoté¢hotni do 1 roku, ze 40 % jsou
pri¢iny na strané muze, z dalSich 40 % na stran¢ Zeny, ve zbylych 20 % je pfiina na obou
stranach. V soucasné dobé vzristd vyskyt pfi€in ze strany muze. Pfiiny ze strany muze
varlatech, ¢i poruchou vyvodnych pohlavnich organt, erekce ejakulace, ale také
hormondlnimi zménami. Na strané¢ Zeny je pfiCina sterility nejcastéji zplsobena
hormonalnimi poruchami a onemocnénimi vaje¢nikli, vejcovodli a ostatnich organii
reprodukéni soustavy (zanéty, pohlavné pienosné choroby). U Zen hraji roli také psychické

podminky. Objevuje se 1 sterilita idiopaticka, tedy bez zjevné zjisténé pticiny.

Infertilita je dle Ceské definice stav, kdy se Zen¢ podafi otéhotnét, ale neni schopna dité
donosit az do porodu. V anglické literatuie vsak pojem infertility oznacuje neplodnost
obecné. (Rezabek 2011) Vyskyt tif nebo vice samovolnych potrati pred dokonéenym 20.

tydnem gestace za sebou je oznacovano jako habitualni potraceni.

Gravidita extrauterina (GEU), mimodé&lozni téhotenstvi neboli ektopicka gravidita. Pti
tomto stavu dochdzi k implantaci plodového vejce mimo dutinu délozni. Ve vétsing
ptipadi dochézi k uchyceni ve vejcovodu, ojedinéle ale také na vajecniku, stievé, nebo
V hrdle déloznim. V poslednich letech dochazi k mirnému naristu vyskytu mimodélozniho
téhotenstvi, kdy jednou z pticin tohoto nartistu je zvySena prevalence pohlavné prenosnych
chorob v populaci. Pfi pozdni diagnostice GEU a s nim spojenych komplikacich je

ohroZeno zdravi zeny a miZze koncit i smrti Zeny.

Spontanni abort je samovolné ukonceni téhotenstvi, obecné definované jako predcasné
vypuzeni plodu z dé¢lohy v dobé, kdy jest¢ neni schopen pirezit mimo ni.
Z diagnostikovanych téhotenstvi dojde k samovolnému potratu v 15 % piipadt pred 20.
gestacnim tydnem. Spontdnni potraty jsou Castéjsi u zen mladSich 19 let a starSich 35 let.
Na etiologii abortu se velmi pravdépodobné podili i abuzus navykovych latek, vCetné

kofeinu, alkoholu a koufeni cigaret. (Rozto¢il 2011)

Vrozené vyvojové vady neboli vady kongenitdlni vznikaji ptfi nitrodéloznim vyvoji

Vv embryonalnim nebo fetdlnim obdobi. Jejich projevy jsou zejména malformace organi ve
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Sirokém spektru od neSkodnych odchylek od normdlu az po zavazné stavy, nckdy
neslucitelné se Zivotem. V soucasné dob¢ je screening a diagnostika téchto vad na vysoké
urovni, nékteré se ale projevi az po narozeni a v prvnich letech Zivota. Rizikové chovani
matky a nezdravy zivotni styl nejen v té€hotenstvi jsou v pfi¢inné souvislosti pravé se

vznikem vrozenych vyvojovych vad u zarodku a plodu. (Machova, Hamanova 2002)

1.2.3 Rizikové faktory ovliviiujici reprodukéni zdravi

Velka cast procesu reprodukce probihd v téle zeny, pro reprodukéni zdravi je tedy
nezbytné zajisténi neruSené¢ho vyvoje zenského reprodukéniho systému a zachovani jeho
zdravi. Ani vyvoj muzské reprodukéni soustavy by vSak nemél byt nijak ohrozen. Pro tento

vvvvvv

ovlivnit celé fada faktord. (Machova, Hamanova 2002)
K rizikovym faktoriim, ovlivitujicim reproduk¢ni a sexualni zdravi jedince patfi:

e predcasné zahajeni sexudlni aktivity (teenage sex),

e sexualni promiskuita,

e rizikové techniky sexualniho styku,

e uzivani drog a jinych navykovych latek,

e zanétliva a jind onemocnéni reprodukéniho systému (véetné pohlavné pienosnych
chorob),

e Spatny zivotni styl (koufeni, stres, obezita nebo podvyziva),

e deficit informaci v oblasti sexudlniho a reprodukéniho zdravi. (Urbanova 2010,

5. 13-14)

Machova, Maradova a Klementa (1998) uvad¢ji dale graviditu mladistvych divek
a interrupci, ktera ale Casto souvisi s pfed¢asnym zahdjenim sexudlni aktivity. Machova

a Hamanova (2002) pak ptidavaji také sexualni zneuzivani v détstvi.

1.2.4 Rizikové sexualni chovani

Mladi lidé v dospivajicim véku Casto davaji ptrednost (Casto i podvédome) rizikovému
zivotnimu stylu, ktery poméha fesit jeho aktudlni problémy (napf. nizké sebevédomi).
Nasledky takového rizikového chovani v dospivani jsou u nas i v ostatnich rozvinutych

zemich hlavni pfi¢inou Gmrti teenagert ve véku 15-19 let.
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Syndrom rizikového chovani v dospivani (SRCHD) je souhrnnym ndzvem pro:

e zneuzivani navykovych latek a zavislost na nich,
e rizikové chovani v psychosocialni oblasti,

e rizikové sexualni chovani.

Obecné je rizikové sexudlni chovani definovano jako soubor projevi chovani
doprovazejicich sexualitu ¢lovéka a zaroven vykazujici urcita rizika v oblasti zdravotni,
socialni, pravni apod. Rizika v reprodukéni oblasti jsou spojena piedevsim s pred¢asnym

vstupem do pohlavniho zivota.

V obdobi dospivani se utvareji biologické i psychologické predpoklady pro pohlavni Zivot
a u n¢kterych dospivajicich nastupuje také touha po jeho zapoceti. Tato touha se projevuje
zejména u jedincl, u nichZz nebyla péstovana, schopnost sebeovladani, odpovédnost
a u téch, ktefi nemaji smysluplnou napli pro svij volny ¢as, posilovana je pak tlakem
vrstevnikd a snahou se jim vyrovnat. V§eobecna liberalizace sexu, pornografie, reklamy na
erotické sluzby a celkova rozsifenost sexualnich podnétl, to vSe vede k podnécovani
ran¢ho zahdjeni sexualni aktivity mladeze. Motivace pro zapoceti se sexualni aktivitou
byvaji nejcasteji nezralé a nevhodné (zvédavost, tlak vrstevnikil). Pfed¢asny pohlavni zivot
je pak témét vzdy spojen s promiskuitou a v jejim dusledku s vysokym vyskytem
pohlavnich chorob. Ochrana pfed pohlavnimi nemocemi i vznikem neZadouciho
téhotenstvi, tedy zejména pouziti bariérové antikoncepce, vyzaduje ur€itou zralost, kterou
dospivajici prozatim nedisponuji, a tato metoda, stejné jako metody hormonalni, v tomto

véku casto selhavaji.

Vyzkumy sexualniho zdravi dokazuji, ze nizky vek pfi prvnim pohlavnim styku ma
disledky pro stav sexudlniho a reprodukéniho zdravi. Na zdklad¢ téchto vyzkumi je
dalezité, aby dospivajici zahajovali svlij sexudlni Zivot, aZz kdyZ maji tzv. sexudlni
kompetenci, tedy az se pro to samostatné¢ rozhodnou, a ne pod natlakem partnera ¢i
vrstevnikii nebo pod vlivem navykovych latek, a vZdy s pouzitim vhodné antikoncepce,

idealné takové, kterd zaroven brani prenosu pohlavnich chorob. (Hamanova 2015)

Rizikové sexudlni chovani je ve spolecnosti relativné casté, jedna se napiiklad
0 nechranény sexualni styk s ndhodnou znamosti, promiskuita, rizikové sexualni praktiky
apod. Zasahuji zde také jiné oblasti rizikového chovani, napiiklad kombinace uziti
navykové latky se Casto poji praveé s rizikovym sexudlnim chovanim. V soucasné dobé je

také stale vice rozsifené zvetejilovani intimnich zabérd, jejich sdileni a zvefejiiovani, které
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s sebou pfinasi riziko zneuziti takovéhoto materialu. (Portal prevence rizikového chovani)
Kuklova (2010, s. 581) specifikuje sexudlné rizikové praktiky jako vysokou frekvenci
pohlavnich stykd, prostituéni chovani, krvavé sexudlni praktiky, vaginalni, analni a oralni

styk bez pouziti kondomu.

1.2.4.1 PfedCasna sexudlni aktivita

Prvni pohlavni styk je vzdy dualezitym okamzikem ve vyvoji dospivajiciho
jedince.Piedcasna sexualni aktivita patii k vysoce rizikovému chovani v dospivani, ma
negativni vliv na psychosexudlni i osobnostni vyvoj jedince a na jeho zdravotni stav,
jelikoz v tomto obdobi jesté neni pln€ ukoncen fyzicky, psychicky ani socialni vyvoj. Vice
ohroZené jsou po reprodukéni strance divky, u nichz patii pfedCasné zahdjeni sexudlni
aktivity k hlavni rizikovym faktorim rakoviny délozniho ¢ipku, a to ¢asto v dasledku
infekce lidskym papiloma virem (HPV) v kombinaci s nevyzralosti imunitniho systému
dospivajicich, a to zejména slizni¢niho, kdy u mladych divek neni jesté cylindricky epitel
v hrdle d€loznim nahrazen epitelem dlazdicovym, ktery je odolngjsi. Také zanéty
reproduk¢nich organd jsou u sexudlné aktivnich mladistvych ¢astéjsi. Po psychické strance
véci muze predCasnad sexudlni aktivita zapfiinit orientaci na biologicky rozmér lidské
sexuality, citovy chlad, ztratu citlivosti vici potifebam druhych apod. (Machova,
Maradova, Klementa 1998, Urbanova 2010)

1.2.4.2 T¢hotenstvi mladistvych

Narozeni potomka by mélo byt radostnou udélosti v Zivoté kazdé rodiny, je proto dileZité,
aby se tak stalo ve spravnou dobu. Predpokladem pro uspé$né zvladnuti rodicovské role je
osobnostni i socialni zralost obou rodi¢t, u matky pak také zralost biologicka. Gravidita
dospivajicich je obecné povazovdna za rizikovou a piedCasnou. Piinasi rtznd rizika,
obzvlast’ ohrozeni zdravi matky a ditéte, dotyka se vSak celé rodiny.

Tehotenstvi dospivajicich a zejména nezletilych je bezesporu problémem zasahujicim do
celého spektra oblasti spolecenského Zzivota. Projevuje se v oblasti zdravotni, socidlni,

vzdélavaci, pravni atd. Z pohledu této prace je pro nas hlavni hledisko zdravotni, ostatni

oblasti jsou vSak nemén¢ dulezité.

1.2.4.2.1 Rizika pro matku
Organismus dospivajici matky neni jesté plné vyvinuty a vyzraly, klade proto vEétsi naroky

pfisun zivin (obzvlasté Zeleza, jodu, vapniku a nékterych vitaminil). Spolu s obdobnymi
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naroky rostouciho plodu pak mohou vznikat nebo se prohlubovat nutri¢ni karence. Hlavné
u prvorodicek vznika castéji hypertenze, ktera se neléend mulze vyvinout az
v preeklampsii a eklampsii. k dals$im komplikacim pak patéi anemie, atypie placenty,
Castéjsi jsou také infekce mocového systému, piedCasny a dlouhy porod. Jako pfiCina
vétSiny téchto komplikaci se jevi pravé nevyzrdlost organismu, spolu s nevhodnymi
navyky a celkové Spatnym Zzivotnim stylem mladistvych, souhrnné oznacovanym jako
syndrom rizikového chovéni, kam spada také uzivani navykovych latek, koufeni, piti

alkoholu, rizikové sexualni chovani atd.

Z nezdravotniho hlediska jsou zavaznid obzvlast' rizika v oblasti socialni. Té&hotna
dospivajici divka vétsinou studuje nebo je v uéebnim poméru. Casto pak kvili t&hotenstvi
a matefstvi studium ukonc¢i a zpét se k nému jiz nevrati. V budoucnosti je pak kvuli
chybéjici kvalifikaci socialné i ekonomicky znevyhodnéna. (Machova, Hamanova 2002,

Chrenkova 2010)

1.2.4.2.2 Rizika pro dité

Rizika pro dit¢ vychéazeji zejména z nizké porodni hmotnosti a nedonoSenosti, které jsou
u dospivajicich matek ¢astéj$i nez u matek starSich 20 let. Novorozenci, narozeni matce
V dospivajicim v€ku maji vice komplikaci nejen v perinatalnim obdobi, ale také
vV pozd€jsim veéku (syndrom nahlého umrti kojence). Je uvadén také vysSsi vyskyt
vrozenych vyvojovych vad. Disledkem ptfed¢asného narozeni mohou byt neurologickeé,
dechové a stievni obtiZze a jina onemocnéni novorozence. Nizkd porodni hmotnost, ale
i dalsi patologie u ditéte vznikaji zejména na zakladé nedostatku potiebnych Zivin,
vitamint, v disledku koufeni a uzivani navykovych latek, vétSinou v rdmci tzv. syndromu
rizikového chovani. Drogy a nikotinismus zpiisobuji u novorozence po porodu abstinencni
syndrom a zavislost. Alkohol pfijimany matkou v nadmérném mnozstvi v téhotenstvi vede

ke vzniku fetalniho abstinenéniho syndromu u ditéte. (Machova, Hamanova 2002)

K dal$im rizikiim pro dité je fakt, Ze dospivajici téhotné mnohem méné Casto vyuzivaji
prenatalni zdravotni péci. Jejich téhotenstvi je zjisténo pozde (Casto az ve druhém trimestru
nebo pozdé¢ji) a ndvstévy v prenatdlni poradné gynekologa maji nizkou frekvenci. Toto
zanedbani péce prindsi dalsi rizika a komplikace v pribéhu téhotenstvi, pii porodu i po

ném a to jak pro matku tak i pro dité. (Hudson, Ineichen 1991)

Dalsi problém pro dit¢ muze nastat, pokud nezletila dit¢ nechce a je donucena Si jej

ponechat (napt. z divodi pozdni detekce téhotenstvi). Psychologicka studie profesora
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Matéjcka dokazuje, Ze nechténé déti trpi po cely sviij Zivot, jelikoz citi odmitnuti rodice
a jsou nuceny se s nim vyrovnavat. Nechténé déti dosahuji casto horsich vysledki ve skole,
maji problém najit si pratele, Casteji selhavaji, jsou méné¢ socidlné vyspélé a projevuji vyssi

miru maladaptace. (David, Dytrych, Mat¢jcek, 2003)

1.2.4.3 Interrupce

Interrupce nebo-li umélé ukonceni téhotenstvi (UUT) je zakrok, pii kterém dochazi
k zabranéni dal$iho vyvoje plodového vejce. T¢hotenstvi lze ukoncCit na prani Zeny bez
zdravotniho diéivodu do 12. tydne gravidity. Mezi 12. a 24. tydnem gravidity 1ze v Ceské
republice provést interrupci, ale pouze ze zdravotni indikace. Do 8. tydne lze zvolit jak
chirurgické, tak medikamentézni metody UUT. Pfi a po interrupci se mohou objevit ¢etné
komplikace, z téch casnych napiiklad moZny vznik poranéni, velkou krevni ztratu,
zanétlivé komplikace a vzacné i selhani metody. Z pozdnich pak poruchy menstrua¢niho
cyklu a fertility, psychické a sexualni zmény (postabortivni syndrom), Rh-izoimunizaci.

Zejména primigravidy jsou pozdnimi komplikacemi ohrozeny ve zvySené mifte.

Ackoliv se jedna o jednu z metod planovaného rodicovstvi, jde o moZznost posledni volby
Vv piipadech socidlni nebo zdravotni kontraindikace. Interrupce je po zdravotni i etické
strance nejméné piijatelnym prostiedkem kontroly plodnosti. Frekvence provadéni tohoto
zakroku by méla klesat na zdklad€ preventivniho pouzivani antikoncep¢nich metod. Pomér
uzivatelek spolehlivych metod antikoncepce a poctu provedenych umélych ukonceni
téhotenstvi je indikatorem vyspélosti zemé. Staty s rozSifenym uspé€Snym pldnovanim
tdhotenstvi, k nimz patti i Ceska republika, maji vysoké procento uZivatelek antikoncepce
a nizké procento umélych ukondeni téhotenstvi. Ceskd republika se fadi k zemim
s liberalni potratovou politikou a UUT fesi zakon ¢. 66/1986 Sb.. (Roztocil 2011). Podle
udajii Ceského statistického ufadu vykazuje pocet umélych potratl u nas klesajici trend.
V roce 2018 bylo provedeno 18 175 interrupci. To je o 1240 méné neZ v roce 2017. Presto

se ale jedna o pramérné 50 interrupci za den. (Zprava CSU 2019)

1.2.4.4 Sexualn¢ prenosnd onemocnéni

Sexualné pienosna onemocnéni (STD) nebo novéji sexualné pienosné infekce (STI), jsou
dal$im vyznamnym rizikem, které¢ pohlavni Zivot pfinasi. O jejich existenci, zplsobu
prenosu, projevech, 1écbé a hlavné prevenci by meéli byt dospivajici fadné pouceni.
Vékovou skupinou nejvice postizenou pohlavné prenosnymi infekcemi jsou totiz prave

mladi lidé ve véku 15-24 let. Mladistvi jsou k infekci biologicky nachylnéjsi, Castéji
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provozuji nechranény sex, jsou promiskuitnéjsi a casto také odmitaji navstévu
zdravotnického zatizeni. Incidence STI je celosvétové na vzestupu a stavaji se tak
vyznamnou komplikaci vefejného zdravi, zejména zdravi adolescentli. Celosvétoveé se
podle WHO nakazi né€kterou pohlavni chorobou denné az jeden milion lidi. A tento
problém se netyka pouze rozvojovych zemi, jak by se mohlo zdat. (Machova, Kubatova

2015, Kuklova 2010, Reli¢ 2018)

V Ceské republice nariista pocet lidi infikovanych nejen virem HIV, ale také syfilidou
a kapavkou. Pocet nové nakazenych syfilidou vzrostl z 437 (v roce 2011) na 494 (v roce
2016). Pocet pacientd s kapavkou vrostl ve stejném obdobi (2011-2016) ze 709 na 1527.
Velmi strmé také nartstd pocet infekei chlamydiemi, pocet pacientli se mezi lety 2011
a2016 zpétinasobil na 2307 infikovanych. Objevila se nové také tropicka
lymphogranuloma venereum. Zatim co v roce 2008 ji v CR trpél pouze 1 pacient, v roce
2016 to bylo jiz 43 lidi. Nejhorsi je situace v Praze, celkové se pohlavni nemoci nejvice Siti
ve skupiné muzi majicich sex s muzi. Lékati vidi jako pfic¢inu tohoto trendu lehkomyslné
arizikové chovani lidi, velkou sexualni volnost a malou informovanost. Ministerstvo
zdravotnictvi CR na zikladé téchto informaci vytvofila jiz v roce 2015 Akéni plan
0 "Zvladani infekcnich onemocnéni na obdobi 2015-2020" jehoz jednim ze specifickych
z cili je pravé "zvysovani povedomi odborné a laické verejnosti o nebezpeci infekcnich

nemoci a moznostech jejich prevence". (Repa 2017)

Sexualné prenosné choroby jsou infekéni nemoci délené zpravidla do dvou skupin. Jsou
rozliSovany klasické pohlavni nemoci - syfilis, kapavka, ulcus molle (mékky vied),
lymfogranuloma venereum (Ctvrtd pohlavni nemoc) a granuloma inguinale (pata pohlavni
nemoc) - pienasené téméf vyhradné sexualnim stykem a podléhajici povinnému hlaseni
a depistazi. Druhou skupinou jsou infekce S$ifené pievazné pohlavnim stykem, které
zahrnuji chlamydiové a dal$i bakterialni infekce, infekce vyvolané prvoky (trichomonady),
mykozy (kandidozy), virové infekce (herpes, HIV, HPV, hepatitida) a infekce vyvolané
ektoparazity (svrab, veS munka) a L-organismy (mykoplasma). Riziko sexualné
prenosnych infekci spociva v cCasto jejich asymptomatickém pribéhu, kdy ackoliv
nevykazuji zadné symptomy, skryté destruuji organismus a zptsobuji zdvazné komplikace.
Nelécené pohlavni choroby mohou zpisobit poruchy reprodukéniho zdravi, ovlivnit

prubéh te€hotenstvi a také se mohou prenaset na plod.
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1.2.4.4.1 Prevence STD
Vyskyt pohlavné pienosnych infekci v populaci je do znaéné miry ukazatelem
spolecenskych a vychovnych jevii. Klinickou strategii pro snizeni rizika pohlavné

prenosnych nemoci je kontrola a prevence zaloZend na péti zékladnich principech a to:

e edukace ohrozenych skupin, poradenstvi o zpiisobech zmén sexualniho chovani,
e identifikace infikovanych osob, které samy nevyhledavaji pomoc,

o efektivni diagnostika a lécba nakaZenych,

e vySetfeni, 1écba a poradenstvi pro sexudlni partnery nakazenych,

e preexpozi¢ni vakcinace osob v riziku ndkazy STD (pokud je vakcina dostupna).
(Kuklova 2010, s. 581)

Jak uvadi Reli¢ (2018) ve své studii, jednim z nejvyznamnéjSich faktort v prevenci
sexualné prenosnych infekci je zvySovani irovné znalosti o nich, o jejich charakteristice,
prevenci, a 1écbe.

Jak vyplyva ze samotného ndzvu, prevence sexudlné pienosnych chorob je zaloZena na
eliminaci rizikového sexualniho chovani. Nejspolehlivéjsi zpiisob prevence je dlouhodoby

monogamni vztah se zdravym partnerem, tedy partnerska vérnost. Zakladni pravidla pro

snizeni rizika pfenosu pohlavni by se dala shrnout takto.

1. Sexualni abstinence (bez pohlavniho styku klesa pravdépodobnost infekce STD
k nule).

2. Omezeni poctu sexudlnich partnert (dlouhodobé¢ udrzovat monogamni vztah).

3. Poznat dobie partnera a jeho sexualni zkuSenosti (byt informovan o prod€lanych
nemocech).

4. Dobte si partnera prohlédnout (zjistit mozny vyskyt vytoku, koznich zmén,
zduteni).

5. Pouzivat prezervativ vzdy pfi vaginalnim, analnim i oralnim styku.
(Machova, Kubatova 2015)

1.2.5 Vztah dospivajicich ke zdravi

Postoj vlastnimu zdravi se v obdobi dospivani 1iSi od postoje ke zdravi v détstvi
a v dospélosti. Néktefi jedinci se 1 v této oblasti projevuji tzkostlivéji, jini maji tendenci

své zdravotni obtiZe spiSe bagatelizovat. Za nedostatky ve svém zdravotnim stavu se stydi
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stejné, jako za nedostatky v ostatnich rovinach a neptipoustéji si je. Se svymi problémy se
méné sveétuji a také rodi¢e maji mensi snahu jejich zdravi kontrolovat. Neradi se odlisuji
od svych vrstevnikli, proto pfed nimi naptiklad neuzivaji léky. NezkuSené dospivajici,
uvoliyjici se ze socialni zavislosti na své roding, lakaji Casto libivé véci, uznavané jejich

vrstevniky, feSeni situaci bez omezeni a s malym vynalozenym Usilim.

Fakt, ze dospivajici jsou citlivi na jednani zdravotniki, ale obecné i ostatnich dospé€lych
apri setkani s kritikou a malou vstficnosti ¢asto ukoncuji spolupraci a kontakt, vede
k neziidka k situacim, kdy mladi lidé pfichazeji s nemoci relativné pozdé. Obzvlast
Vv pfipadech, kdy se jedna o intimni zaleZitosti. Zejména pii snaze o vychovu a edukaci by
proto mél byt bran v ivahu postoj dospivajicich ke zdravi a pozadavky na jednani z toho

vyplyvajici. (Machova, Kubatova 2015)
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1.3 Planované rodiCovstvi

Planovanym rodicovstvim se oznacuji vSechny snahy paru o to, aby potomka ptivedly na
svét ve vhodnou dobu, optimalni pro celou rodinu, tedy planovani Casu otéhotnéni a do
jisté miry pak i porodu. Planovani rodi¢ovstvi je déleno dle svého charakteru na pozitivni

a negativni.

Pozitivni plinované rodicovstvi zahrnuje vSechny snahy paru o poceti potomka

(koncepci) véetné péce o neplodna partnerstvi.

Negativni planované rodicovstvi jsou vSechny snahy a opatieni, které par aplikuje pro

zabranéni vzniku nezadouciho oté¢hotnéni (antikoncepce, interrupce).

Planovani rodiCovstvi je zédkladnim lidskym prdvem uzndvanym ve vSech civilizovanych
zemich svéta, poskytujici kazdé zené svobodnou moznost rozhodnout o poctu svych déti
a dobe¢ jejich ptichodu na svét. V idealnim ptipadé by se deti rodily jen rodic¢tm, ktefi si
dit¢ skutecné pfeji. V rozvinutych zemich vyznamné stoupla informovanost zen
0 metodach pldnovéani rodiCovstvi, jejich vyhodach a ucinnosti, ¢imz se tomuto idedlu
blizi. V rozvojovych oblastech svéta je vSak situace odliSnd, mald informovanost
0 antikoncepc¢nich metodach a jejich nedostupnost je jednou z pficin populacni exploze,

kterd patii k hlavnim soucasnym problémuam lidstva. (Patizek 2009)

1.3.1 Antikoncepce pro mladistvé

Antikoncepce (kontracepce) je souhrnny nazev pro skupinu metod, které brani poceti
a zaroven umoznuji pohlavni styk, jsou aplikovany pied nebo v pribéhu styku. Intercepce
zahrnuje metody ochrany aplikované az po pohlavnim styku. Sterilizace zahrnuje nevratné
metody branéni poceti, kdy dalsi t¢hotenstvi neni mozné bez lékaiské asistence. Cilem
viech téchto tif metod je zabranéni vzniku nezadouciho t&hotenstvi. (Cepicky 2011)
Ptirozen¢ metody antikoncepce (pferusovany styk, metoda neplodnych dnili) jsou malo
spolehlivé a ndrocné na techniku provedeni a sebeovlddani. Vyhodou metod bariérovych
(kondom, femidom) je ochrana pied pienosem sexualné pienosnych chorob. Jejich
spolehlivost je vyssi, avSak stidle ne vysokd, podobné je tomu i u chemickych metod
(spermicidni prostiedky). Sterilizace je doporucovana pouze v krajnich piipadech. (Mika
2007)

Pfi vybéru antikoncepce pro mladou divku, je tfeba vzit v tvahu nékolik aspekt

a odlisnosti od dospélé wuzivatelky. Je tfeba =zohlednit moznou nepravidelnost
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menstruacniho cyklu, compliance, ktera nemusi byt vzhledem k véku idedlni, vliv okoli na
mladou divku (kamaradky a jejich zkuSenosti, rodiCe, predsudky, vira), predpokladany
pocet stykl v mésici, financni strdnku véci a také technickou naro¢nost zvolené¢ metody.
(Dvorak 2011) Vysledky narodniho vyzkumu antikoncepéniho chovani ceskych (2010)
ukazaly, ze faktory, které nejvice ovliviiuji vybér antikoncepéni metody jsou vek
anabozenstvi. Zeny bez nabozenského vyznani pii prvnim pohlavnim styku &ast&ji
pouzivaji antikoncepci a Castéji také uzivaji antikoncepci hormondlni. (P. Gregorova;

P. Weiss; V. Unzeitig; D. Cibula 2010)

1.3.1.1 Ptirozené metody antikoncepce

Periodicka sexualni abstinence (metody vypoc¢tu plodnych dni) je zna¢né nespolehliva,
coZ je umocnéno pravé moznou nepravidelnosti cyklu u dospivajici divky. Naroky na
disciplinu obou partnerti jsou rovnéz v€ku neumérné. Podobna je i metoda koitus
interruptus (pferusovany styk), kterda ma také vysoce ndrocnd na informovanost,
zodpovédnost a sebeovladani partnert. Pearl index obou metod u béZné uzivatelky je

V rozmezi 20-30.

1.3.1.2 Metody bariérové a chemické

Prezervativ (kondom) je jednou z nejrozsifenéjSich metod u dospivajicich. Je snadno
dostupny, finan¢n¢ nenarocny a krom¢ mozné alergie na latex nemd Zadné nezadouci
uginky. Zadoucim vedlej$im u¢inkem je prevence nékterych sexualnd prenosnych infekci.
Diafragma a femidom nejsou u nas piili§ rozsifené. Jejich spolehlivost lze zvysit
kombinaci se spermicidy. | tato volba je ale pomérné narocna na disciplinovanost
pacientky. Pearl index pifi kombinaci chemické a bariérové antikoncepce je do 15.

(Dvorak 2011)

1.3.1.3 Hormonalni antikoncepce

Hormonalni antikoncepci Ize rozdélit do dvou skupin. Kombinovania hormonalni
antikoncepce je jednou z nejrozsifenéjSich forem antikoncepce. Existuje ve formé tablet,
naplasti a vaginalniho krouzku. VyuZziva kombinaci estrogenu a progestinu pro zamezeni
ovulace. Gestagenni  antikoncepce vyuzivd pouze progestinu, ten zahustuje hlen
v déloznim hrdle, ktery je pak pro spermie neprostupny. Tento druh je vyrabén ve formé
minipilulek, injekci a nitrodéloznich implantati. Hormondlni implantaty vSak nejsou na
trhu v Ceské republice momentaln¢ dostupné. Minipilulky je nutné uzivat v naprosto
pfesném intervalu. Uz zpozdéni del$i nez 3 minuty muze zapfiCinit ztratu uc¢inku. Na
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druhé strané¢ je mohou uzivat, na rozdil od kombinované formy, i Zeny s rizikem
tromboembolickych komplikaci (hereditarni trombofilie). Pearl index je 0,5. Hormonalni
antikoncepci pfedepisuje gynekolog na lékaisky predpis divkdm od 15 let,s ohledem na
skutecnost, ze pohlavni styk s osobou mladsi 15 let je trestnym ¢inem dle Trestniho
zdkoniku. V pfipadé¢ nechrdnéného pohlavniho styku, nebo pii selhani jiné metody
antikoncepce je v lékarnach v Ceské republice k dostani tzv. zachranna antikoncepce
("pilulka po™), postkoitalni antikoncepce, obsahujici vysokou davku progestini nebo
estrogend. Tato postkoitalni kontracepce zabranuje otéhotnéni zamezenim nidace
oplozeného oocytu, pii uziti do 72 hod. Tuto metodu vSak nelze rozhodné doporucit jako
béznou metodu antikoncepce, slouzi pouze jako posledni zachrana. Divky mezi 15-16 lety

potiebuji k vydani v 1ékarné 1ékaisky piedpis. (Novackova, Nouzova 2016, Koliba 2014)

1.3.1.3.1 Nitrodélozni antikoncepce

Nitrod€lozni télisko (IUD) chrani pied nechténym téhotenstvim na delsi dobu (az 6 let).
Diive byla téliska doporucovana spiSe Zendm, které¢ jiz rodily, v soucasnosti existuje
I moznost zavedeni u nullipar. T¢lisko zavedené do délohy brani oplodnéni a implantaci.
T¢lisek je na trhu vice druhti, délime na nehormondlni, s obsahem médi, a hormonalni
systém s obsahem malého mnozstvi hormonu, které se z téliska uvoliiuje. Pearl index je

0,05 - 0,3. (Koliba, 2014)

1.3.1.3.2 Sterilizace

Sterilizace v dorostovém véku je vyuzivana zcela vyjimecné. V uvahu ptichdzi pti trvalé
indikaci k preruSeni t€hotenstvi, ¢i pii nemoznosti jiné spolehlivé antikoncepce (u jedincii
s mentalni retardaci apod.). Sterilizaci v takovém piipad€ vSak lze nejdiive provést po
dovrSeni 18 let a se souhlasem zakonného zéastupce a odborné komise. Sterilizace na
vlastni Zadost je mozna po dovrSeni 21 let. Provadi se operacni technikou, u muzl se jedna

o vazektomii (pferuSeni chamovodil), u Zen o pteruseni ¢i zaslepeni vejcovodd.

V Ceské republice je dostupné §iroké spektrum metod antikoncepce, které umoziuje volbu
dle aktudlnich potfeb, ptani a zdravotniho stavu. U dospivajicich divek je vybér zvlasté
dualezity jako prevence vyskytu nechténého téhotenstvi a s nim spojenych interrupci, rizika
spojena s interrupci vzdy prevazuji nad riziky vyplyvajicimi z uzivani jakékoliv
antikoncepce. Antikoncepce pro mladistvé by méla byt Gi¢inna, Setrna, bezpecna a finan¢né
dostupnd. VSichni dospivajici, kteti jsou sexudln¢ aktivni by méli rozumét vyhodam

I omezenim rtiznych metod antikoncepce. (Gerzova 2007)
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1.3.2 Prekoncepce

Uz déavno pfed tim, neZ Zena ot€hotni, je rozhodovdno o poceti, kvalit¢ vyvoje plodu
a celkovém prubéhu gravidity. Zdravotni stav Zeny, jeji zivotni styl, navyky, ale i socialni
tiroven a rodinné zazemi, to vie mé vliv na budouci téhotenstvi. Casto uz v obdobi, kdy je
téhotenstvi teprve planovano, miize byt prokdzana piitomnost rizik spojenych s prostfedim
nebo se Skodlivymi Zivotnimi ndvyky (koufeni, alkohol, drogy). Znalost zdravotniho stavu
paru by méla byt zadkladni podminkou pfi rozhodovani a planovani téhotenstvi. Nejen
zdravotni stav a choroby Zeny, ale také muze, je tieba brat v uvahu. Dité totiz od otce zdédi
polovinu své genetick¢ informace a proto ma zdravotni stav muze vliv nejen na

pravdépodobnost poceti, ale také na celkové zdravi ditcte.
Faktory ovliviiujici poceti, je mozné rozdélit do dvou skupin, a sice na:

e zménitelné (stav vyzivy matky, zaméstnani, zivotni styl, prostfedi, oCkovani,
momentalni zdravotni stav a trvala 1écba),

e nezménitelné (vék matky, osobni, reprodukéni a geneticka anamnéza).

Na prekoncepéni péci o Zenu by se méli podilet gynekologové, porodnici a porodni
asistentky,pfi zjisténi rizik 1 dalsi specialisté (internista, psycholog, socialni pracovnik atd.)
Jelikoz velké mnozstvi rizik ohrozujicich koncepci a samotné téhotenstvi vychazi
Z nevhodného zivotniho stylu, méla by byt prekoncepce jednim z témat edukace v oblasti
reprodukéniho zdravi a zatazena do témat pro dospivajici, ale i pro mladé dospélé ve

fertilnim véku.(Patizek 2009, Vranova 2010)
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1.4 Vychova k sexualné reproduk¢énimu zdravi

Je vSeobecné uznavanym faktem, Ze nejucinngjSi metodu v boji proti nemocem
aposkozeni je prevence. Diulezitou soucasti prevence je vychova. Vychova
k reprodukénimu zdravi obecné nazyvana jako sexualni vychova, diive vychova pohlavni,
je neodmyslitelnou soucésti vychovy ke zdravému zivotnimu stylu. Snahy o zavedeni
jakési pohlavni vychovy lze sledovat jiz v obdobi prvni svétové valky, jeji vyznam se ale
nejvice zalind zdlraziovat az po druhé svétové valce. Od té doby prodélala vychova
k reproduk¢nimu zdravi mnohé zmény, jeji vyznam pro spolecnost vSak nadale pretrvava.
Tento hlavni vyznam spoc¢iva v prevenci rozséhlé socialni patologie (rizikového chovani),
ktera se nejvyraznéji projevuje pravé v obdobi dospivani, kdy mladi lidé hledaji modus
vivendi v oblasti své sexuality.

Sexualni vychova na odborné urovni, vychazejici z nejnovéjsich védeckych poznatkii
prispiva k chapani sexuality v SirSich souvislostech, pisobi proti ziiZzeni tématu na pouhou
reprodukeci €1 uspokojeni momentilni potieby. Komplexni sexudlni vychova chéape
sexudlni chovani a sexualitu Clovéka jako soucast mezilidskych vztahl, kultury, umi
propojit biologickou i psychologickou stranku véci. Moznost zvySovani kvality
a smysluplnosti Zivota spoc¢ivad v pochopeni sexuality v SirSich souvislostech jiz v dobé

pocatkii vlastni sexualni aktivity. (Sulova 2010)

Takovouto odbornou a GspéSnou sexualni vychovu, v souladu se Svétovou zdravotnickou
organizaci a Mezinarodni federaci pro planovéani rodiGovstvi, maji napiiklad ve Svédsku.
Ptedstavuje jakousi syntézu vSech aspektl této vychovy. Zahrnuje pfipravu na sexudlni
zivot stejné tak, jako vychovu ke zdravym mezilidskym a rodinnym vztahtm, informace
0 antikoncepci a prevenci sexualné pienosnych infekci. Upozorfiuje na rizika spojend
s pohlavnim zivotem, fesi psychologické a psychosexualni problémy partnerskych vztaha.

(Uzel 2014)

Moderni pedagogika se v oblasti sexudlni vychovy pfimlouva za to, aby uz déti v prvnich
tfidach byly pouceny o anatomickych a fyziologickych rozdilech mezi Zenou a muzem,
0 poceti, téhotenstvi a porodu a nasledné 1 o antikoncepci. V urcité ¢asti populace prevlada
nazor, ze je takovato vychova v mladém véku zbyte¢na, a ze dokonce vzbudi v détech
pfedcasny nebo nezdravy zajem o sexualitu. Je ale dokdzano, ze poucena mladez naopak

zahajuje svlij pohlavni Zivot pozdéji, 1épe a zodpovédnéji se chova v oblasti sexudlnich

kontaktii @ vykazuje mensi pocet nezddoucich t€hotenstvi. (Vranova 2010)
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Jedna z naSich propagatorek sexudlni vychovy, doktorka Martincova, chape sexudlni
vychovu jako prtivodce mezilidskymi vztahy, do které patii také nauka o fungovani
lidského téla. Zahrnuje tedy jak zdravotni, tak i psychologickou problematiku. Dle jejiho
nazoru, by se mélo s pfimétenou sexudlni vychovou zacinat jiz ve dvou letech veku ditéte.
Me¢l by byt kladen diiraz na popis podle skutecnosti, véetné popisu nazvii pohlavnich
organtl.

Podle Martincové, ktera odpovida a radi dospivajicim na jednom cCeském webu, se
nejcastéji ptaji na otazky souvisejici s moznym téhotenstvim po nechranéném pohlavnim
styku, s hormonalni antikoncepci, interrupci. Podle ni je zardzejici, kolik dospivajicich,
ktefi aktivn€ sexudlné Ziji, nevi, jak vyfesit situaci s prasklym kondomem, neznaji zakladni
fyziologii pohlavniho styku a neumi vyjadfit, slusn¢ a spravné, v ¢em je problém. V jeji
poradné nejsou vyjimkou ani otdzky na situaci pii nechranéném pohlavnim styku nedlouho
po provedené interrupci. Podle niz totiz n€které divky chapou postkoitalni antikoncepci
(zachrannou antikoncepci) a interrupci jako béZnou metodu antikoncepce.

(Tardonova 2018)

1.4.1 Vychova k sexualné reprodukénimu zdravi v rodiné vs. ve Skole

Vychova k sexualné reprodukénimu zdravi probiha podle Matéjcka ve trech rovinach. Ty
jsou naplnovany dlouhodob¢ a soucasné. Prvni rovinou je rovina citového vztahu. Citovy
vztah je utvafen jiz od narozeni, a to ve vztahu k matce, k ostatnim ¢lenim rodiny,
pratelim a dalSim blizkym osobam. Tyto vztahy jsou zdkladem pro budouci systém
socialnich vztahti jedince, ¢lovék se v nich uci pfijimat druhé, divétovat, mit né€koho rad.
To je zakladem pro budouci socidlni vztahy pratelské, kolegidlni, rodicovské ale
I milenecké, erotické a sexualni. Citové vztahy hraji dileZitou roli v naplnéni potieby

bezpeci a jistoty, kterd je jednou ze zakladnich lidskych potieb.

Druha je rovina vzoru. Prvnim piikladem vztahtt mezi muzem a Zenou je vztah mezi
rodi¢i. Rodi¢e svym chovanim predstavuji ditéti zenskou a muzskou roli, mohou mu byt

ale jak pozitivnim tak i negativnim vzorem.

Tteti je rovina védomosti.V této oblasti se podili rodina i Skola. Ditéti a dospivajicimu by
se m¢ly dostat informace s ohledem na vék a vyvojovou potiebu. Pfednostni pravo na
podavani informaci ma rodic, Skola by méla zajistit systematic¢nost tohoto vzdélavani.

Jelikoz se vSechny roviny rozvijeji soucasn€, jsou na sob€ navzdjem zavislé a jedna

ovlivituje druhou. Je dokéazano, ze pokud se dostate¢né¢ nerozvine prvni a druha rovina,
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samotné pouceni ve tfeti roviné pak nemize pomoci. Takovy ¢lovék je pak zaméfen na

pouhé uspokojeni pohlavniho pudu a o blizsi, hluboké citové pouto je ochuzen.

Z tohoto rozdéleni vyplyva, ze utvareni postojii v sexudlni oblasti za¢ind mnohem diive,

vvvvvv

funkci v oblasti lidské sexuality ma rodina.(Machova, Hamanova 2002)

Sulova uvadi, ze sexudlni vychova je proces, ktery ma dlouhodobé probihat v kazdé
normalni funk¢ni roding, a Skola ma pouze suplovat (dopliiovat) nefunkéni chovani rodica
&i jejich nevédomost. (Sulova 2010)

Oproti tomu Machova, Marddovéa a Klementa (1998) tvrdi, Ze ackoliv je fungujici rodina
nejvhodnéj$im prostfedim pro sexudlni vychovu, je také zndmo, Ze ne vSichni rodice jsou
na tuto vychovu pfipraveni (nejsou toho osobnostné ani intelektové schopni) a nékteii ji
dokonce provadét odmitaji.A proto, Ze mladez by rozhodné o sexudlnim Zivoté poucena
byt méla, skola by méla pomoci. V idedlnim ptipadé tak sexudlni vychova probihd v

roding, ve Skole 1 mimo Skolu odbornikem v dané oblasti.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze rodina a Skola se musi dopliovat. Je nanejvys nevhodné,
aby hlavnim zdrojem informaci v oblasti lidské sexuality byli vrstevnici, neovéiené
internetové ¢lanky a podobné. Sexudlni vychova zavedend do Skol vychazi z poznéni, Ze
tabuizace nékterych aspektti sexuality vede k jejich nezadoucimu zkresleni pro budouci
zivot a negativnimu postoji k sexu obecné. Ani mnozi ucitelé ale nejsou schopni, kvili
predsudkiim nebo svym odliSnym postojiim, objektivniho pouceni tak, jak to vyzaduji
zasady skolni spravy. V téchto pfipadech je vhodné, aby bylo pouceni svéfeno jinému

odbornikovi nebo organizaci. (Vranova 2010)

Zastancem sexualni vychovy je zejména svétova zdravotnickd organizace (WHO).
Sexualni vychova je podle WHO soucasti v§eobecného vzdélani, a tak ovliviiuje rozvoj
osobnosti, jeji preventivni povaha ptispiva k ochrané pied negativnimi nasledky sexualni
aktivity, zlepSuje kvalitu Zivota a vSeobecné pfispiva ke zlepSeni zdravi. Proto ve
spolupraci s Federdlnim centrem pro zdravotni vychovu vytvofit Standardy pro sexudlni
vychovu v Evropé (2010). Cilem tohoto dokumentu je pfispét k tomu, aby byla ve skolach
v Evropé zavadéna holistickd sexudlni vychova, zalozend na védeckych poznatcich,
omezena od predpojatosti, ktera poskytuje informace o vSech aspektech lidské sexuality
a pomaha utvafet schopnost pro jednani v budoucnosti. (Stérbovéa, Raskova 2016, WHO
2010)
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Podle WHO stejné jako podle mnohych ceskych i zahrani¢nich odbornikli na sexudlné
reprodukéni zdravi nebylo nikdy prokazano, Zze by mladistvi, pouceni v oblasti sexualniho
zivota, zac¢inali dfive se sexualni aktivitou. Naopak ti, kterym se dostalo dikladné edukace
odkladaji zahajeni sexualniho zivota na pozdé¢jsi dobu, vykazuji méné Casto rizikové
sexualni chovani a nizs§i miru vyskytu sexualné pfenosnych infekci. (UNESCO 2018) Proto
by sexudlni vychova, ve formé vychovy k rodiCovstvi, manzelstvi a zdravému zplsobu
zivota, méla byt zatazena ve vyukovych programech od vstupu do prvni tfidy a provazet
dit€¢ po celou dobu povinné Skolni dochdzky i déle na stfedni Skole ¢i ucilisti. Musi ale

samoziejmé odpovidat véku a potfebam dospivajicich ¢i déti.

1.4.1.1 Cile vychovy k sexualné reprodukénimu zdravi
Vychova k sexudlné reprodukénimu zdravi ma, stejné jako i ostatni predméty ve vyuce
uréeny cile, kterych by mélo byt dosazeno. Ackoliv rizni autofi definuji cile sexudlni
vychovy riizné, jejich hlavni mySlenky ziistavaji stejné, jsou pouze jinak formulovany. Na
zaklad¢ definice WHO, ktera tika ze "podstatu a cile sexuadlni vychovy tvori vsSe, co
prispiva k vychové celistvé osobnosti, schopné pozndavat a chapat socialni, mravni,
psychologické a fyziologické zvlastnosti jedincii podle pohlavi a diky tomu zformovat
optimalni mezilidské vztahy s lidmi svého i opacného chovani*“, lze cile sexudlni vychovy
popsat jako:

e mit sebekontrolu v oblasti sexuality,

e byt pfipraven na zivot v par,umét fesit problémy partnerského souZiti,

e chapat pfirozené biologické 1 psychosocidlni jevy a procesy, které jsou podstatou

sexuality ¢loveka,

e védomi vhodnosti odloZeni pohlavniho styku do obdobi zralosti,

e vstipeni védomi o rizicich sexudlniho chovani a moznostech jejich prevence,

e umét pldnovat rodicovstvi a prfedchazet nechténému té¢hotenstvi,

e znat rizika a umét predchézet infekcim pohlavné pfenosnymi chorobami,

e chapat a respektovat sexualné patologické a psychopatologické jevy ve vlastni

sexualité i ve svém okoli,
e ziskat schopnost poucit o pohlavnim zivoté své budouci déti,

e chapat sex jako hodnotu umoziujici pfedavani Zivota.

(Machova, Maradova, Klemental998)
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Z hlediska pedagogického jsou cile sexudlni vychovy kognitivni, afektivni
a psychomotorické. Kognitivnim cilem je pfedavani poznatkt tykajicich se sexuality.
Afektivnim cilem je vytvafeni pozitivnich postoji a hodnot v této oblasti.
Psychomotorickym cilem je pak zaméfeni na vytvoreni odpovidajicich zplisobli chovani

a reagovani celé §iii problematiky sexuality ¢lovéka.(Sulova 2010)

Némecky pedagog Sielert (1994) ptedlozil podrobnéjsi rozpracovani obsahu sexudlni
vychovy. Z jeho rozpracovani vychéazeji tyto hlavni cile:

e vyuzivat odborné a aktudlni poznatky,

e utvaret vztah k hodnotam a normam,

e podavat zakladni pouceni v problematice lidské sexuality,

e ochranovat pied myty a tabuizovanim tohoto tématu,

e vést k pochopeni vSech aspektt a forem sexuality,

e popsat rozmanitost sexualnich projeva,

e ucit sexualitu vyjadfovat pfiméfené a spravnym zptisobem.

1.4.1.2 Principy vychovy k sexualné reprodukénimu zdravi

Stejné tak, jako ostatni pfedméty, i vychova k sexualné reprodukénimu zdravi se musi fidit
urCitymi zformulovanymi pravidly a principy (zasadami), které vznikly na zakladé
védeckého badani v pedagogice a psychologii. Aplikaci téchto principt se zefektiviiuje

vyuka a vychova k sexualné reprodukénimu zdravi pak ziskava smysl.

Tak jako je vychova k sexudlné reprodukénimu zdravi specifickou vychovou, jsou i jeji
principy specifické. Samoziejmosti je dodrzovani tradicnich didaktickych postupt (napf.
zasada nazornosti), ale také principy vychovy mravni (napt. uvédomeélost). Téaubner (1996)

uvadi tyto zakladni principy vychovy k sexudlné¢ reprodukénimu zdravi (sexudlni

vychovy):

e princip spolupriace Skoly a rodic¢t (ucitel informuje rodie o obsahu, formé
a cilech),

e princip zaclenéni sexudlni vychovy do obecného konceptu vychovy jedince,

e princip védeckosti (pfedavané informace odpovidaji aktudlni Grovni védeckého
poznani),

e princip divery (davérné prostiedi vede ke svérovani, kladeni dotazi atd.),

e princip koedukovanosti (spolecné sexualni vychovy pro obé pohlavi),
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e cticky princip (vychova ke spolecensky mravnimu jednani),

e princip aktivity a spoluprace ve vyuce (zak ve vyuce aktivné spolupracuje
S ucitelem),

e princip komplexnosti,

e princip osobnosti pedagoga (na kazdé Skole by mél byt alesponi jeden pedagog
odpovédny za sexudlni vychovu),

e princip pfimétenosti (z hlediska bio-psycho-socialni zralosti jedince, v roviné

obsahu, cilti, metod a prostiedk).

1.4.1.3 Metody vychovy k sexudlné¢ reprodukénimu zdravi

V soucasné¢ dobé miize pedagog v oblasti vychovy k sexudlné reprodukénimu zdravi
vyuzivat vSechny metody, které popisuje pedagogickd literatura. Pfi vybéru metody musi
ale zohlednit cile, obsah, vékové a individualni zvlastnosti zaki, styl ueni zaka 1 vlastni
styl vyu€ovani a nakonec také svlij vztah k zaklim. M¢ly by byt voleny takové metody,
které u zak vyvoldvaji motivaci k uceni, jejich aktivitu ve vyuce a davaji prostor
samostatné tviir¢i ¢innosti. Nejriznéjsi vyucovaci i vychovné metody by pak mély byt

pouzivany soubézné a vzajemné propojené, jejich vybér by nemél byt jednostranny.

Prvni doporuc¢ovanou metodou sexualni vychovy byla predndska, nejcastéji vedena
lékafem, vyjimené metoda rozhovoru "mezi Ctyfma ocima" nebo beseda. Samotna
metodika sexualni vychovy se vyviji od druhé poloviny 90. let 20. stol., diky ¢emuz dnes

ma pedagog dostupné Siroké spektrum metod, které 1ze pouzit. (Raskova 2011)
Z vhodné aktiviza¢ni metody povazuje Taubner (1996):

e dialogické aktivizaéni metody (v plénu nebo skuping, simulovany dialog, fesSeni
konfliktu, harvardska a fiktivni studie, ziva pfipadova studie atd.),

e inscenacni metody (strukturni, nestrukturni, demonstrativni),

e metody s vyuzitim psychodramatické techniky (dvojnik, zrcadlo),

e hry (stavba zidle, mrkana, gordické uzly atd.).

Raskova (2011) dodava, ze kompetentni ucitel by mél v ramci klicovych odpovédnosti mit
znalosti o vychové k sexualné reprodukénimu zdravi, rozumét této problematice, znat
vhodné metody predavani uciva a strategie vyuky, mél by se dale profesné rozvijet.
Podotyka také, Ze na rozdil od odborné pfipravenosti lze osobnostni pfistup ucitelt, ktery

s vyukou sexualni vychovy tizce souvisi, jen t€zko ovlivnit.
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1.4.2 Sexualni vychova v soucasném ceském Skolstvi

Ptistup k vyuce sexudlni vychovy (vychovy k sexualné reprodukénimu zdravi) na ¢eskych
Skolach sena rozdil napt. od vyuky matematiky na kazdé skole 1isi. Osnovy jsou volnéjsi,
akazda skola tak miize k vyuce tohoto piredmétu pfistupovat individudlné. Urcité
standardy existuji (Doporuéeni MSMT k realizaci sexuélni vychovy v zékladnich $kolach
2011), zalezi vsak zejména na osobnosti a osvicenosti pedagoga, zda a jak bude

k problematice sexualni vychovy piistupovat.

1.4.2.1 Sexualni vychova v ptedskolnim a primarnim vzdélavani

V sedmdesatych letech dvacatého stoleti byla sexudlni vychova zahrnuta do systému
primarniho vzdélavani. V mateiské Skole i na prvnim stupni zakladni Skoly je sexualni

vychova nedilnou soucasti vychovy ke zdravi.

Edukac¢ni proces zahajeny v matetské Skole ma v této oblasti vést k tomu, aby zaci chapali
zdravi ve vSech jeho podobach, osvojili si spravné dovednosti a postoje v souvislosti s péci
o zdravi, naucili se rozeznat rizikové faktory a uvédomovali si odpovédnost za vlastni
chovani a zdravi obecné&. V souvislosti se sexudlni vychovou by méli Zaci ziskat zdkladni
informace o lidském téle a elementarnich aspektech lidské sexuality, méli by pochopit
vyznam dusevni i té€lesné hygieny a hlavn¢€ vyznam rodiny. Obsah piedSkolniho vzdelavani
je podle ramcového vzdélavaciho programu primarniho vzdélavani utiidén do péti oblasti,
a to do oblasti biologické (Dit¢ a jeho télo), psychologické (Dité a jeho psychika),
interpersonalni (Dité a ten druhy), socialné kulturni (Dité a spole¢nost) a environmentalni
(Dite a svét). Toto uspotradani vychazi z ptirozeného vyvoje schopnosti ditéte a rozsifovani
jeho komunikace s okolim. VSechny oblasti jsou vzajemné propojeny a ovliviuji se.
V souvislosti s vychovou ke zdravi je mozné uvést ocekavané vystupy vzdélavaci oblasti
Dit¢ a jeho telo. Predskolni dité vétSinou dokaze:

e spravné pojmenovat Casti lidského téla, nékteré organy (i pohlavni), znat jejich
funkce, mit povédomi o t€lesném vyvoji, znat zakladni pojmy uzivané v souvislosti
se zdravim,

e rozliSovat, co zdravi prospiva a co mu Skodi, chovat se tak aby neohrozovalo sebe
ani ostatni,

e znat nékteré zplsoby o ochrané zdravi, védét, kde hledat pomoc v ptipad¢ potieby,

e znat vyznam pohybu a zdravé stravy, vyznam péce o Cistotu a zdravi.
(Stérbova, Raskova 2016)
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Raskova (2013) uvadi, ze sexudlni vychova je v soucasné dobé v Ceské primarni Skole
soucasti komplexni vychovy, ma interdisciplinarni charakter a jeji cile jsou napliovany
prostiednictvim vSech vyucovacich predméti. Podle ramcového vzdélavaciho programu
pro zakladni vzdélavani jsou jeji cile, o¢ekavané vystupy a ucivo definovany ve vzdélavaci
oblasti Clovék a jeho svét, v tematickém okruhu Clovék a jeho zdravi. Dle RVP ZV by
potiebné dovednosti a védomosti ve vzdélavacim oboru Clovék a jeho svét mély byt
ziskavany prostfednictvim pozorovani ndzornych pomucek, ptirody a lidi, metodou hrani

roli a feSenim modelovych situaci. (RVP ZV 2017)

Po obsahové strance vychdzi vychova ke zdravi z jiz ziskanych poznatk a zkuSenosti
ditéte. Détem by mély byt pfedavany informace piiméfené jejich véku, jiz nabyté
védomosti je tfeba prohlubovat, zptesiiovat a rozvijet. V primarni Skole je obsah vychovy
ke zdravi rozsifovan o dalsi vyznamna témata, u kterych je zadouci, aby byli zaci na dané
situace piedem pfipraveni. Odekavané vystupy stanovené pro tematicky okruh Clovék
a jeho zdravi jsou rozdéleny do dvou obdobi. Prvni obdobi se tyka 1.-3. ro¢niku, druhé pak
4.-5. ro¢niku zékladnich Skol. Z vystupi ocfekdvanych v prvnim obdobi uved'me

Vv souvislosti se sexudlni vychovou naptiklad, ze zak:

o "uplatnuje zakladni hygienické, rezimové a jiné zdravotné preventivni navyky
S vyuzitim znalosti o lidském téle,

o dodrzuje zdasady bezpecného chovani tak, aby neohrozoval své zdravi ani zdravi
ostatnich,

e chova se obezretné pri komunikaci s neznamymi jedinci."
V druhém obdobi pak zak:

o "wuzZiva poznatky o lidskéem téle k vysvétleni zakladnich funkci jednotlivych
organovych soustav a podpore vlastniho zdravého zpiisobu Zivota,

e orientuje se ve vyvoji cloveka pred a po jeho narozeni,

e uplatiuje navyky a dovednosti souvisejici s podporou a ochranou zdravi

e chova se ohleduplné k druhému pohlavi a orientuje se v bezpecnych zpusobech

sexudlniho chovani mezi devcaty a chlapci v daném veku."
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Utivo, stanovené jako zavazny standard vzdélavaci nabidky pro okruh Clovéka jeho

zdravi, tedy zahrnuje nasledujici oblasti, souvisejici pfimo se sexualni vychovou:

o lidské telo - stavba, funkce, pohlavni rozdily, zaklady reprodukce, vyvoj jedince,
e partnerstvi, rodi¢ovstvi, socidlni, psychologicka a eticka stranka sexuality,

e HIV/AIDS,

e péce o zdravi, intimni hygiena, nemoc

e osobni bezpeci (sexualni zneuzivani atd.).

(Stérbova,Raskova 2016, 5.123-125, RVP ZV 2017)

1.4.2.2 Vychova k sexualné reprodukénimu zdravi na druhém stupni zakladni
Skoly

Vychova k sexualné reprodukénimu zdravi je na druhém stupni ZS zaélenéna do nékolika

vzdélavacich oblasti a oborii, nejvice do oblasti Clovék a jeho zdravi konkrétné do oboru

Vychova ke zdravi. N Ceskych skolach je problematika sexudlni vychovy ve Skolnich

vzdélavacich programech nejcastéji zahrnuta pln€é do Vychovy ke zdravi a nebo rozlozena

do Vychovy ke zdravi a dalSich vzd€lavacich obord jako je Prirodopis ¢i Vychova

k obéanstvi.

Ocekavané vystupy Vychovy ke zdravi pro absolventa 9. ro¢niku zékladni Skoly zahrnuji
celkem 16 ocekavanych vystupt, které definuji, jaké kognitivni, afektivni

a psychomotorické cile maji byt splnény.

Na prvni pohled se miize zdat, ze v pfimé souvislosti s problematikou sexualni vychovy
jsou pouze dva vystupy a to: "Zak respektuje zmeny v obdobi dospivani, vhodné na né
reaguje a kultivované se chova k opacnému pohlavi'a "zdk respektuje vyznam sexuality
V souvislosti se zdravim, etikou, mordlkou, a pozitivnimi Zivotnimi cili, chdape vyznam
zdrZenlivosti v dospivani a odpovédného sexualniho chovani." Podrobngjsi analyzou lze ale
zjistit, ze je tato problematika soucasti také dalSich ocekévanych vystupii, byt neni

konkrétné¢ pojmenovana.
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Ucivo pro vzdélavaci obor Vychova ke zdravi vychazejici z RVP ZV je ¢lenéno do Sesti
tematickych blokt s dale specifikovanymi dil¢imi tématy a zahrnuje tyto tematické bloky,

souvisejici pfimo s vychovou k sexualné¢ reprodukénimu zdravi:

e Vztahy mezi lidmi a formy souziti - vztahy a pravidla souziti ve dvojici
a Vv komunité,

e Zmény v zivoté Cloveéka a jejich reflexe - détstvi, puberta a dospivani, sexudlni
dospivani a reproduk¢ni zdravi,

e Zdravy zpilisob zivota - télesna, dusevni, intimni hygiena, ochrana pied pohlavné
pfenosnymi chorobami,

e Rizika ohrozujici zdravi a jejich prevence - rizikové chovani, nebezpeci internetu
amédii, sexualni kriminalita a zneuzivani, manipulativni informace, sekty,
sebeochrana,

e Hodnota a podpora zdravi - podpora zdravi, pojeti zdravi a nemoci, odpovédnost za
zdravi, podpora zdravého stylu Zivota,

e Osobnostni a socidlni rozvoj - sebepoznani a sebepojeti, seberegulace

a sebeorganizace, mezilidské vztahy, kooperace a komunikace.

(Hfivnové 2016, s. 127-132)

1.4.2.3 Vychova k sexualné¢ reprodukénimu zdravi na stfednich Skolach

Na stfednich $kolach v Ceské republice neni vychova k reprodukénimu zdravi (sexudlni
vychova samostatnym pfedmétem, méla by ale byt zahrnuta v jinych pfedmétech (biologie,
spolecenské védy, obCanskd nauka atd.) Ackoliv pro sexudlni vychovu existuji urcité
standardy, je na fediteli konkrétni stfedni Skoly, jak k vyuce sexudlni vychovy pfistoupi

a zda viibec bude tato vyuka realizovana.

Réamcové vzdelavaci programy sekundéarniho vzdélavani lze zékladné rozdélit na RVP GV

(gymnazialniho vzdélavani) a RVP OV (odborného vzdélavani a konzervatoti).

Ramcovy vzd&lavaci program pro gymnazia zatazuje vzdélavaci oblast Clovék a zdravi se
vzdélavacimi obory Télesna vychova a Vychova ke zdravi. Navazuje tedy na
stejnojmennou oblast zdkladniho vzdélavani, coz znamena, ze absolvent gymndzia by mél
byt schopen sledovat, hodnotit a feSit situace souvisejici s jeho vlastnim zdravim, ale
I zdravim svého okoli, aktivné ho podporovat a chranit v prostiedi celé komunity.

V predepsaném ucivu tak najdeme i mnohd témata tykajici se sexualné reprodukéniho
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zdravi- dospivani, adolescence, péfe o reprodukéni zdravi, psychosocialni aspekty

partnerského a sexudlniho zivota, hygiena pohlavniho styku, hygiena v téhotenstvi atd.

Réamcovy vzdélavaci program pro obor vzdélani strojirenské prace obsahuje oblast
Vzdélani pro zdravi, ktera je rozdélena na obory Télesnd vychova a Péce o zdravi.
Vzdélavani opét smétuje k tomu, aby si zaci vazili svého zdravi i zdravi jinych a usilovali
o jeho ochranu a podporu. U¢ivo zahrnuje téma partnerskych vztahii a lidské sexuality.
(RVP GV 2016, RVP SOV 2017)

Pro nazorny piiklad porovnejme Skolni vzd&lavaci program Gymnézia Olomouc - Hejéin

a Skolni vzdélavaci program Stiedni primyslové $koly na Proseku.

V SVP gymnazia v Olomouci (étyfleté studium) jsou témata sexualni vychovy zafazena
do vyuky vzdéldvaciho predmétu Biologie ve Ctvrtém rocniku. Ocekavanymi vystupy

tohoto pfedmeétu v souvislosti s reproduk¢énim zdravim jsou ta, Ze zak:

e popiSe a vysvétli rozdily ve stavbé a funkei pohlavniho tstroji muze a Zeny,

e popiSe pribéh menstruacniho cyklu zeny, ovulaci,

e popiSe proces oplozeni, uvede moznosti prokazani t€hotenstvi,

e charakterizuje prub¢h te¢hotenstvi a rizikové vlivy,

e charakterizuje stru¢né jednotliva obdobi ontogenetického vyvoje ¢lovéka, uvede
rizikové faktory,

e charakterizuje HIV/AIDS a ostatni pohlavné pfenosné choroby, metody prevence,

¢ vyjmenuje zakladni antikoncepéni metody, uvede pozitiva a negativa metod.

Dale se vzdélavaci obor Vychova ke zdravi promita do pfedmétu Zaklady spoleCenskych
véd ve druhém a tietim roCniku, kam je zatazen tematicky blok Zmény v zZivoté ¢loveka

a jejich reflexe a Vztahy mezi lidmi a formy souziti. (Mayer 2009)

Oproti tomu, SVP primyslové $koly na Proseku se zmifiuje pouze o zdravi a prevenci
vramci pfedmétu Zaklady ekologie a chemie v prvnim roc¢niku, v predmétu Zaklady
spoleCenskych véd jsou pak probirdana témata jako lidskd prava, postaveni muzil a Zen,
osobnost Cloveka, formovani a vyvoj v jednotlivych etapach lidského zivota apod.

Konkrétni zminku o sexualité nebo reprodukci ¢lovéka vSak neobsahuje. (Bernat 2015)

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze vétSinu védomosti z oblasti sexudlni vychovy by méli Zaci
ziskat jiz v matei'ské a zdkladni Skole a pfi pozd€jSim studiu tyto védomosti déle rozvijet,
davat do vzajemnych spojitosti a utvaret si tak spravné navyky a postoje. Podle
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Kubrichtové (2005) je ale alarmujici, ze vétSina dospivajicich vi, pro¢ a jak chranit své
zdravi, ale v danych "krizovych" situacich nedokaze (nebo nechce) tyto védomosti vyuzit.
To znamend, Ze znalost nebyla pfetvoifena v dovednost a spravny postoj. Zde ziistava

vyzva pro pedagogy i rodice.
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2 EMPIRICKA CAST

2.1 Cile prace a stanovené hypotézy

Zakladni myslenkou této prace bylo zjistit, jaké maji studenti ve veéku, kdy navstévuji
stfedni Skoly nebo odborné ucilisté, znalosti v oblasti problematiky reprodukéniho zdravi.
Konkrétné nas tedy zajimalo, jak jsou informovani v oblasti reprodukce a pohlavniho
zivota, antikoncepce, pohlavné pienosnych infekci atd., odkud ziskavaji pottebné
informace, jaké jsou jejich zkuSenosti se sexudlni vychovou a podobné. Pro préci byl

stanoven hlavni cil a dil¢i cile.
Hlavni cil prace:

Zmapovat uroven védomosti studentli vybranych stfednich Skol v Moravskoslezském kraji

Vv problematice reprodukéniho zdravi a porovnat zjisténa data.
Vyzkumna otazka:

Jaka je urovenn védomosti o reprodukénim zdravi u studentl vybranych stfednich $kol

V Moravskoslezském kraji?

Diléi cile

Dil¢i cil €.1: Zjistit a porovnat védomosti o reprodukénim zdravi u divek a u chlapct.
H1,: Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi irovni znalosti a pohlavim.

H1a: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi tirovni znalosti a pohlavim.

Dil¢i cil €.2: Porovnat védomosti o reprodukénim zdravi podle véku respondenti.
H2y: Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi tirovni znalosti a vékem.

H2a: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi urovni znalosti a v€kem.

Dil¢i cil €. 3: Porovnat tiroven znalosti studentli s ohledem na jejich studijni obor.
H3o: Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi irovni znalosti a oborem studia.

H3a: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi trovni znalosti a oborem studia.
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Dil¢i cil €.4: Porovnat Groven znalosti studenttl, kteti o problematice reprodukéniho zdravi

hovoii s rodici a téch, ktefi se o tomto tématu s rodi¢i nebavi.

H4o: Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi Grovni znalosti studentli a skute¢nosti,

.....

.....

Dil¢i cil ¢.5: Porovnat uroven védomosti studentl na zakladé toho, zda na zakladni Skole

absolvovali vyuku sexualni vychovy.

H50: Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi urovni znalosti studentl a skute¢nosti,

zda na zékladni Skole absolvovali vyuku sexudlni vychovy.

H5a: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi urovni znalosti studentd a skute¢nosti,

zda na zékladni skole absolvovali vyuku sexudlni vychovy.
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2.2 Metodika prace

Cilem této prace bylo zjistit, jakd je uroven veédomosti studentii stiednich Skol
V problematice reprodukéniho zdravi. Praktickd (empirickd) cast této prace byla
zpracovana pomoci vyzkumného dotaznikového Setfeni, pro které byl vypracovan
anonymni nestandardizovany dotaznik. Dotaznik by sestaven na zdkladé ptedchoziho

studia ptislusné odborné literatury.

2.2.1 Dotaznik

Metoda dotazniku byla vybrana pro jeji nescetné vyhody, ke kterym patii naptiklad
moznost osloveni velkého poctu respondentii v pomérné kratkém case a tedy zisk vétsiho
poctu dat za kratSi dobu, moznost pocitacového zpracovani takto ziskanych dat atd. Podle
Chrasky (2007, s.163) je dotaznik nejvyuzivangjSim nastrojem pro sbér dat

Vv pedagogickém vyzkumu.

Dotaznik sestaveny pro potiebu této prace (viz piiloha ¢. 6) obsahoval 36 polozek. Otazky
Vv dotazniku byly kombinovany, vyskytovaly se jak otazky uzaviené, s volbou jedné nebo
vice mozZnych odpovédi, tak otdzky oteviené, kde respondenti sami formulovali své
odpovédi. V tvodnim textu dotazniku byli respondenti informovéani o ucelu Setfeni,
instruovani o spravném zpusobu vyplnéni dotazniku, byli ujisténi o zachovani anonymity
(jedna se o intimni problematiku) a k zavéru patfilo podékovani za i¢ast v Setfeni. Celkove
by dotaznik rozdélen na tii ¢asti. Prvni ¢ast je zamétfend na zjiStovani ndzorl, zkusenosti
a zdroje informaci respondentli v oblasti reprodukéniho zdravi. Obsahuje celkem 11
otazek. Druha ¢ast dotazniku je zamétena na zjisStovani védomosti a obsahuje celkem 21
polozek. Zahrnovala popis obrazku, dopliiovani i vybér spravné odpovédi z nabidky. Ve
védomostni ¢asti dotazniku byly za spravnou odpovéd’ pfifazovany body, za nespravnou
odpovéd’ bylo pricteno 0 boda. Celkovy maximalni pocet bodii byl 61. V posledni Casti

jsou pak 4 polozky pro uréeni charakteristiky respondentu.

Pro zajisténi co nejvyssi navratnosti byly dotazniky distribuovany osobné¢, v prabéhu
vyplilovani mohly byt zodpovidany dopliujici otdzky respondenti k dotazniku

a vysvétleny piipadné nejasnosti.
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2.2.2 Vybér respondentti

Skupinu respondentll tvofili studenti vybranych stfednich Skol a odbornych ucilist
V Moravskoslezském kraji. Pro moznost porovnani zjis§téné urovné studentli byly zamérné

vybrany rizné studijni obory na stfednich Skolach a ucilistich.

Jako kritérium, pro vybér respondentti byla stanoveno:

e student stfedni Skoly nebo stfedniho odborného ucilisté,
e student 1.-3. ro¢niku,
e studium v Moravskoslezském kraji.

Do Setfeni se zapojily tyto skoly: Stfedni Skola prof. Zdenka Matéjcka - Ostrava Poruba
(obor socialni Cinnost), Gymnazium MikulaSe Kopernika - Bilovec (vSeobecné
gymnazium), Stfedni zdravotnickd Skola a Vys$si odborna Skola zdravotnickd Ostrava
(zdravotnické lyceum), Stfedni odborna Skola - Frydek Mistek (obor zamecnik, kuchat,
¢isnik) a Stfedni zdravotnicka skola Opava (obor zdravotnicky asistent, nyni prakticka

sestra).

2.2.3 Organizace vyzkumu

Byli osloveni feditelé vyse uvedenych vybranych Skol, kterym byla také osobné predana
zadost o schvaleni vyzkumného Setfeni (viz pfilohy). Na zdklad¢ schvaleni téchto Zadosti
pak probehl kontakt s jednotlivymi uciteli, ktefi ve svych hodinach umoznili vyplnéni

dotazniku pro dotaznikové Setieni.

Dotaznikové Setfeni probihalo v Cervnu 2019. Bylo rozdano celkem 250 dotazniki.
Navratnost byla 84 % (210 dotaznika). Vyfazeno bylo 9 dotazniki z divodu netplného
vyplnéni a chybéjicich udaji. Celkem bylo tedy ziskano 201 dotazniki.

Zpracovani dat prob&éhlo pomoci programu Microsoft Excel 2007. Vysledky vyzkumného
Setfeni jsou formulovany v tabulkach, grafech a prostém textu, v absolutni i relativni
Cetnosti. Relativni Cetnost (f) je podilem absolutni Cetnosti (nj) a celkové Cetnosti (n),
s vysledkem udavanym v procentech. Vzorcem pro vypocet je tedy: f = n; /n *100.
Statistické zpracovani a ovefeni hypotéz bylo provedeno odbornikem v oboru statistika.

Byla stanovena hladina statistické vyznamnosti p = 0,05 (5%).
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2.3 Analyza dat a interpretace vysledki

Celkem byla analyzovdna data ziskand dotaznikovym Setfenim od 201 respondentl
(100%). Tato data byla analyzovana a konec¢né vysledky a jejich interpretace je zde
predlozena formou textového i grafického vyjadreni.

Otazka €. 1: Zajimas se o informace souvisejici s dospivanim, pohlavnim Zivotem,
sexualitou?

C Ano OO Ne

Tabulka 1. Zajem o informace

Odpovéd’ Absolutni cetnost  Relativni ¢etnost
(%)

43 21,39
158 78,61
201 100,00

Zajem o informace spojené s
dospivanim, pohlavnim zivotem
a sexualitou

B Ne ™ Ano

I 21%

79%

Graf 1. Zajem o informace

Otazkou cislo jedna bylo zjistovano, zda maji studenti zajem o nové informace, které
souviseji s reprodukénim zdravim, tj. informace o pohlavnim zivoté, sexualité¢ clovéka,
zménach v dospivani a podobné. Jak jsem i predpokladala, vétSina dospivajicich se o tuto

problematiku zajima. Kladné odpovédélo 158 (79 %), zaporné 43 (21%) respondenttl.
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Otazka ¢.2: Bavite se s rodi¢i o téchto tématech?

Ll Ano [CINe

Tabulka 2. Rozhovory s rodici

Bavite se o tomto tématu s rodici?

B Ne " Ano

45%

Graf 2. Rozhovory s rodici

Otazka cislo dvé byla urc¢ena ke zji$téni informace, zda dospivajici doma s rodici probiraji
otazky, tykajici se reprodukéniho zdravi, sexuality a podobné. Podle odbornikii v této
oblasti, by totiz rodina méla byt hlavnim zdrojem informaci pro mladé lidi. Ne vzdy jsou
ale rodi¢e ochotni nebo schopni spravné zodpovédét dotazy svych potomku. Také pokud
vrodiné nepanuje atmosféra divéry a otevienosti, hledaji si dospivajici jiné zdroje
informaci. Pfi naSem Setfeni odpovedélo kladné 91 (45 %) respondentd, 110 dotdzanych

respondentd tak s rodi¢i problematiku reproduk¢niho zdravi neprobira.

Otazka ¢. 2 byla také pouzita pro statistické vyhodnoceni hypotézy ¢&. 4, kde

predpokladame, ze neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi Grovni znalosti studentd

.....

V piimé souvislosti s otdzkou €. 2, jsou i otazky ¢. 3 a 4, které navazuji na rozhovory
srodi¢i. Otazkou ¢. 3 jsme se snazili zjistit, v piipadé, Ze s rodi¢i problematiku
reprodukéniho zdravi neprobiraji, pro¢ tomu tak je. Otazka c¢islo 4 pak byla urcena pro

respondenty, ktefi s rodi¢i toto téma probiraji. Touto otdzkou jsme chtéli zjistit, ktera
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konkrétni témata s rodi¢i diskutuji. Otazky €. 3 a ¢. 4 byly oteviené, odpovédi byly

rozdé¢leny do jednotlivych nadifazenych kategorii.

Otazka €. 3: Pokud nehovofrite s rodici, proc¢?

Tabulka 3. Divody respondenti

Dlivod, proc respondenti nemluvi o
tématu s rodici
52
47,27
259773
18 16,36
10 9,09
. 4 364 1 o091
s

Nezajem Stud Ned(véra Nevim Cas Nabozenstvi

Graf 3. Divody respondenti

Jak jiz bylo uvedeno vySe, tato otdzka ndm méla pfiblizit divody, pro¢ respondenti
neprobiraji otdzky reprodukce a sexuality s rodi¢i. Z vysledkli vyplyva, Ze nejCastéjSim
divodem, je nezdjem (nezdjem dospivajicich o rozhovor s rodi¢i), tuto moznost uvedlo 52
(47 %) respondentti. Dal§imi divody jsou stud a nedivéra, kdy castd odpovéd znéla :
"Nemdam s rodi¢i tak dobry vztah, abych se jim s né¢im takovym svéfila." nebo "Stydim se
s rodi¢i mluvit o sexu a takovych vécech." Objevuje se 1 diivod Casovy : "Jesté nebyl Cas se
o tom s rodi¢i bavit." Jeden respondent také uvedl, Ze se s rodi¢i o tomto tématu bavit

nemuze, jelikoz je rodina siln¢ vétici.

49



Otazka ¢. 4 : Pokud ANO, o ¢em? (uved’ konkrétni témata jako hygiena, dospivani,
pohlavni Zivot apod.)

Tabulka 4. Téma rozhovori s rodic¢i

12 13,19
5 5,49

9 9,89
31 34,07
5 5,49
19 20,88
10 10,99
91 100,00

Ve o eVe
Témata rozhovoru s rodici
34,07
31
1920,88
13,19
12 9 9,89 1010,99
] | S am i
Q N @ < s e
\@0 (\"}A N . ;\’\40 »(50\\ RS &
R & > Q v &
O () L)Q’ Q) )

Graf 4. Téma rozhovori s rodici

Otazkou €. 4 bylo zjistovano, jaka konkrétni témata probiraji respondenti se svymi rodici,
pokud se bavi o reprodukénim zdravi. Nejcastéji uvadéli kategorii Pohlavni zZivot (34 %)
obecné, Casto také uvadeéli pouze samostatné oblast Dospivani (13 %), Sexuality (10 %)
nebo Antikoncepce (11 %). 5 respondentti uvedlo, Ze se s rodici bavili o t€hotenstvi (5 %)
a stejny pocet diskutoval o partnerstvi a vztazich (5 %). 19 respondentti pak uvedlo, ze ma
natolik dobry vztah se svymi rodi€i, Ze si s nimi miZe promluvit otevien¢ Gpln€ o vSem

(21 %).

Otazka €. 5 se skladala se dvou ¢asti. V prvni ¢asti jsme chtéli zjistit, zda na zakladni skole

respondenti absolvovali vyuku sexudalni vychovy v nékterém z vyu€ovacich predméti. Ve
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druhé c¢asti otazky meli respondenti uvést konkrétné predmét, ve kterém byla témata

sexudlni vychovy probirana.

Otazka ¢. 5: Probirali jste v nékterém piredmétu na zakladni Skole témata sexualni
vychovy? Pokud ano, ve kterém/kterych?

L1 Ano LINe Predmét:

Tabulka 5. Absolvovani sexualni vychovy na ZS

Absolvovani sexualni vychovy
na ZS

B Ne ™ Ano

<

83%

Graf 5. Absolvovini sexualni vychovy na ZS
Udaje zji§téné pomoci této polozky poslouzily ke statistickému ovéfeni hypotézy ¢&.5, kdy
ptedpokladame, Ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi urovni znalosti studenti

a skutec¢nosti, zda na zakladni Skole absolvovali vyuku sexualni vychovy.
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Tabulka 6. PFfedméty, ve kterych probéhla sexualni vychova

Z vysledkli u otazky ¢.5 vyplyva, ze vyuku témat sexudlni vychovy v urcité podobé
absolvovalo 167 (83 %) respondentid. Nejvice byla tato témata zafazovana do hodin
Ptirodopisu (41 %), Obcanské vychovy (26 %), Vychovy ke zdravi (19 %) a Rodinné
vychovy (21 %). Pouze v jednom ptipadé bylo uvedeno, ze vyuka prob&hla v ramci
samostatného predmétu Sexudlni vychova, jednou také byla zaznamenana odpoveéd, Ze

vyuka sexudlni vychovy probéhla v ramci jakési "volné hodiny".

Otazka €. 6 opét navazovala na otazku predchozi. Zjistovali jsme, jakou formou probihala
vyuka sexudlni vychovy. Zajimalo nas, kterd metoda je v soucasné dobé nejvice
vyuzivana. Tato otdzka byla pro usnadnéni uzavienad s vybérem ze tff moZnosti,

respondenti mohli zvolit 1 vice moZnosti.

Otéazka ¢. 6: Pokud ANO, jakou formou probihala vyuka?
a) Pfednaska  b) diskuze s u€itelem a spoluzaky c¢) videoprojekce.

Tabulka 7. Metody vyuky pii sexualni vychové

93 41,70
105 47,09

25 11,21
223 100,00
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Metody vyuky pri sexualni
vychové
105
93
41,70 47,09
25
- 11,21
Pfednaska Diskuze s ucitelem a Videoprojekce
spoluzaky

Graf 6. Metody vyuky pri sexualni vychové

Z vysledka vyplyva, ze metodou, kterou respondenti nejvice uvadéli je diskuze s ucitelem

a spoluzaky, tuto metodu vybralo 105 respondenti (47 %). Na druhém misté skoncila

prednaska (42%) a nejméné respondenti volili videoprojekci (11 %).

Otazkami ¢.7 a ¢.8 jsme se snazili mapovat situaci na Skolach, ve smyslu toho, zda

studentim nabizeji moZnost rozsifeni svych védomosti ucasti na odborné piednasce ¢i

besed¢. Snazili jsme se také zjistit, jestli maji studenti o takovyto zplsob ziskavani

informaci zajem a kdo je podle jejich ndzoru nejvhodnéjsi osobou, ktera by méla podobnou

akci vést.
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Otazka ¢. 7 : Méli jste ve §kole moZnost zucastnit se besedy, pfednasky s odbornikem
na téma sexualni vychova? Pokud ANO, kdo ji vedl? (1ékaF, porodni asistentka, jiny
odbornik)

1 Ano I Ne Vedl/a:

Tabulka 8. Utast na piednasce o reprodukénim zdravi

Tabulka 9. Osoba vedouci prednasku

Ucast na prednasce o reprodukénim
zdravi

B Ne " Ano

59%

Graf 7. Uéast na prednaice o reprodukénim zdravi
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Osoba vedouci prednasku
34
857 3% 51
2218 49 '
: 12
I 9756 10,08
54,20 10,84 21,68 43,36
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Graf 8. Osoba vedouci pirednasku

Z uvedenych vysledkt vyplyva, ze respondenti si nejcastéji nepamatuji, kdo pfednasku na

téma sexudlni vychova vedl (29 %). Na druhém misté skoncila kategorie Jiny odbornik,

jehoZz odbornost nebyla blize specifikovdna, ackoliv tato otdzka byla oteviena

a respondenti sami formulovali odpovéd’. Déle byl uvadén 1ékat (18 %), jiny zdravotnik

(10 %) a psycholog (8 %). 5 respondentti uvedlo konkrétné gynekologa (4 %) a 4 uvedli

socialniho pracovnika (3 %), 2 respondenti uvedli, Ze ptednasku vedl pracovnik Renarkonu

(2 %) a pouze 1 respondent uvedl, Ze ptednasku vedla porodni asistentka (1 %).
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Otazka ¢.8: Mél/a bys o podobnou pirednasku zajem? Kdo by ji mél vést?
L Ano LINe Mg¢l/a by vést:

Tabulka 10. Zajem o piednasku o reprodukénim zdravi

51,24
48,76
100,00

Tabulka 11. PoZadavek na pirednasejiciho

8,16
2,04
38,78
26,53
12,24
4,08
3,06
3,06
2,04
100,00

Zajem o prednasku na téma
reprodukcni zdravi

B Ne = Ano

Graf 9. Zajem o pirednasku na téma reprodukéni zdravi
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Osoba, ktera by méla vést prednasku
38,78
38

Graf 10. Pozadavek na prednasejiciho

Je patrné, ze o prednasku na téma reprodukéni zdravi by mélo zajem 98 (49 %) a nemélo
zajem 103 (51 %) respondent. Co se tyCe ptrednasejiciho, studenti by volili nejéastéji
1¢kate (38 %) nebo prosté odbornika na dané téma (27 %). 12 % respondentti by si pialo
prednasku vedenou porodni asistentkou a 8 % vedeni konkrétné gynekologem. K dal§im
volbam pattil psycholog (4 %), sexuolog (3 %), ucitel (3 %) a libovolny zdravotnik (2 %).

Pouze 2 respondenti (2 %) si mysli, ze takovouto pfednaSku by mohl vést kdokoliv.
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Otazka ¢.9: MysliS si, Ze jsou tvé znalosti v oblasti sexualni vychovy dostateéné?

L1 Ano L Ne

Tabulka 12. Sebehodnoceni védomosti

Sebehodnoceni védomosti

B Nedostatecné Dostatecné

g

82%

Graf 11. Sebehodnoceni védomosti

Podle mého nazoru je piekvapivym vysledkem naSeho Setfeni fakt, ze 164 (82 %)
respondentl si mysli, ze jejich védomosti v oblasti reprodukéniho zdravi jsou dostate¢né.

Podle vysledki nasledujicich védomostnich otdzek (viz niZe) je ale opak pravdou.
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Otazka ¢. 10: Odkud ziskavas informace o pohlavnim Zivoté, které té zajimaji? (muZes
vybrat vice moZnosti)

LRodina U internet  Ukamaradi Uskola [ jiné (uved jaké).

Tabulka 13. Zdroj informaci

11,98
160 34,86
141 30,72
72 15,69
31 6,75

459 100,00

Zdroje informaci

160
141

72
55
34,86 30,72 31
J11,98 15,69 . 6,75

Rodina Internet Kamaradi Skola Jiné

Graf 12. Zdroj informaci

Jak jsme i predpokladali, jako nejcastéjsi odpovéd’ u otazky na zdroj informaci uvedli
dospivajici respondenti internet (35 %). Kamarddi (31 %) jsou druhou nejcastéjsi
odpovédi. Dalsi v potradi je skola (16 %) a rodina (12 %). V 7 % ptipadi pak respondenti
vybrali moznost jiny zdroj, kde uvedli, Ze jejich zdrojem informaci je bud’ partner, vlastni

zkuSenost, televize, pornografie a nebo Iékar.
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Otézka ¢. 11: Ceho se nejvice obavas v oblasti pohlavniho Zivota?

[LIPohlavni choroby [ot&hotnéni [ selhani v o¢ich partnera [ ztrapnéni se.

Tabulka 14. Obavy v oblasti pohlavniho Zivota

38,31
37,31
12,44
11,94
100,00
Obavy
77 75
38,31 37,31
25 24
. 12,44 . 11,94
Pohlavni choroby  Otéhotnéni Selhani v ocich Ztrapnéni se
partnera

Graf 13. Obavy v oblasti pohlavniho Zivota

Z vysledkl je patrné, Ze nejvice se respondenti obavaji pohlavnich chorob a to v 77
ptipadech (38 %), moznost oté¢hotnéni ale zvolilo o pouhé dva respondenty méné (37 %).
Selhani v ocich partnera se obava 25 (12 %) respondentll, ztrapnéni se obava 24 (12 %)

respondenttl.

Naésledujici otazky jsou zaméfeny na zjiStovani Grovné védomosti respondentti. Kazda
otazka je podle své obtiznosti ohodnocena urcitym poctem bodi, které byly nasledné

seCteny. Celkovy pocet bodl pak udava miru védomosti respondentt.
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Otazka ¢.12: Popis obrazku pohlavniho tstroji Zeny a muZze

Za spravné piifazeny nazev byl pfidélen 1 bod. Za nespravny nazev nebo vynechani ndzvu
bylo pfipsano 0 bodi. Maximalni poéet bodl v této tloze byl 14 bodu. V tabulce je
zaznamenan pocet spravnych a nespravnych odpovédi u jednotlivych nazvi, které mély byt

ptifazeny.

Tabulka 15. Jednotlivé soucasti pohlavniho ustroji Zeny

Absolutni cetnost Relativni cetnost Absolutni Relativni
(%) cetnost cetnost (%)
103 51,24 98 48,76
114 56,72 87 43,28
110 54,73 91 45,27
95 47,26 106 52,74
90 44,78 111 55,22
84 41,79 117 58,21
77 38,31 124 61,69
84 41,79 117 58,21

Popis obrazku pohlavniho ustroji
zeny
M Spravné Nespravné

10398 95106  go111 124

114 110 117 117
I 87 I 91 84 77 84

Vejcovod Vajetnik Déloha Pochva Mocovy Mocova Klitoris Konecnik
méchyf  trubice

Graf 14. Jednotlivé soucasti pohlavniho ustroji Zeny
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Tabulka 16. Jednotlivé soucasti pohlavniho ustroji muze

Absolutni ¢etnost  Relativni Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost

cetnost (%) (%)
109 54,2289 92 45,77114
96 47,7612 105 52,23881
105 52,2388 96 47,76119
140 69,6517 61 30,34826
103 51,2438 98 48,75622
139 69,1542 62 30,84577

[ V4

Popis obrazku pohlavniho ustroji
muze

B Spravné ® Nespravné

139
96 105 105 g¢ 103 98
J_l_ll “ I .61 -

Mocovy  Chamovod Prostata Varle Nadvarle Penis
méchyr

Graf 15. Jednotlivé soudasti pohlavniho ustroji muze

Tabulka 17. Dosazeny pocet bodii za polozku 12

18,91
6,97
4,48
5,97
3,48
1,49
6,97
1,49
4,48
4,48
2,99
3,98
5,47
5,97
22,89
100,00
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Analyzou ziskanych dat bylo zjisténo, ze 46 (23 %) respondentli dosahlo maximéalniho
poctu bodd, tj. pfifadili spravné vSechny nazvy. Oproti tomu 38 (19 %) respondenti
dosahlo 0 bodd, tzn. nepfifadili spravné ani jeden ndzev. 62 (30 %) respondentd bylo
v kategorii 1-7 bodd, 55 (26 % ) respondentt bylo v kategorii 8-13 bodu, tzn. vyplnilo vice

nez polovinu nazva spravné.

Otazka ¢. 13: Doplnéni véty

Zenska pohlavni buiika se Nazyva.................. AtVOFiSe Ve ovvenenennnenns

Muzska pohlavni buiika se nazyva.................. atvorise ve cooceveeneinennnnne

Za spravné doplnéni chybéjiciho pojmu ziskali respondenti 1 bod. Za nespravné doplnéni

nebo nedoplnéni pojmu 0 bodi. Celkovy pocet bodl u této polozky byl 4 body.

Tabulka 18. Doplnéni prvni ¢asti polozky 13

39 19,40
24 11,94
138 68,66
201 100,00

Tabulka 19. Doplnéni druhé ¢asti polozky 13

Analyzou dat bylo zjisténo, Ze prvni vétu kompletné spravné doplnilo 138 (69 %)
respondentti. Druhou vétu spravné doplnilo 130 (65 %) respondentti. 0 bodu ziskalo za
prvni vétu 39 (19 %) , za druhou vétu 40 (20 %) respondentt.
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Polozky €. 14-19 byly uzaviené otazky s vybérem z moznosti, kde praveé jedna moznost
byla spravna. Tu¢né je zvyraznéna spravnéa odpovéd.

Otazka ¢. 14: Ejakulace je

a) vyplaveni ejakulatu z penisu ven b) ztopofeni penisu ¢) sexualni porucha

d) metoda antikoncepce.

Tabulka 20. Ejakulace

Z vysledk analyzy dat je patrné, Ze spravnou moznost (A) zvolilo 184 (92 %)
respondentt, moznost B 14 (7 %) respondentti, moznost C 2 respondenti (1 %) a moznost
D 1 respondent (1 %).

Ejakulace
184
14 5
— .
A B C D

Graf 16. Ejakulace
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Otazka ¢. 15: Jeden Zensky menstruacni cyklus trva zhruba

a)7dni b)9mésict c¢)28dni d) 30-45 let.

Tabulka 21. Menstruaéni cyklus

Délka menstruacniho cyklu

106

Graf 17. Menstruac¢ni cyklus

Otazka ¢. 16: Ovulace je

a) pohlavni choroba b) sexualni porucha c¢) metoda antikoncepce
d) uvolnéni zralého vajic¢ka z vajecniku.

Tabulka 22. Ovulace
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Ovulace

184

6 11
0

— ]
A B C D

Graf 18. Ovulace

Otazka ¢. 17: Déloha je organ, ve kterém
a) se tvoii vajicko b) se vyviji plod  c¢) probiha pohlavni styk d) se tvofi spermie.

Tabulka 23. Déloha

21 10,45
169 84,08
11 5,47

0 0,00
201 100,00

Déloha

169

21
11

0
] —

A B C D

Graf 19. Déloha
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Otazka ¢. 18: Poluce je

a) mimovolny vyron semene ve spanku  b) prvni menstruace  c¢) pohlavni choroba
d) proces oplozeni.

Tabulka 24. Poluce

139 69,15

24 11,94

1 0,50

37 18,41

201 100,00
Poluce

139

37

Graf 20. Poluce

Otazka ¢. 19: Nejnizsi vékova hranice pro legalni pohlavni styk je
a)18let b)15let c) 14let d) 21 let.

Tabulka 25. Vékova hranice pro legalni pohlavni styk

12 5,97
188 93,53
1 0,50

0 0,00
201 100,00
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Vékova hranice pro legalni pohlavni
styk
188
12
1 0
I
A B C D

Graf 21. Vékova hranice pro legalni pohlavni styk

Polozka ¢. 20 sestdvala z tabulky, ve které byly uvedeny nazvy riiznych onemocnéni.
Ukolem respondentt bylo vybrat z nabidky ta onemocnéni, ktera jsou pohlavn& pfenosna.
Za kazdé spravné zvolené onemocnéni byl pfifazen 1 bod, za Spatné oznacené nebo

neoznacené 0 bodti. Maximalni pocet bodu byl 10.

Otazka ¢. 20: Vyber, které z téchto chorob patri k pohlavné pfenosnym chorobam

Tabulka 26. Pohlavni choroby - jednotliva oznaceni

199 99,00
28 13,93
4 1,99
7 3,48
4 1,99
106 52,74
99 49,25
23 11,44
184 91,54
160 79,60
1 0,50
15 7,46
82 40,80
16 7,96
35 17,41
25 12,44
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Tabulka 27. Pohlavni choroby - dosaZeny pocet bodi

0,50
2,99
6,97
17,41
21,39
16,42
16,42
11,44
5,47
1,00
0,00
100,00

Pohlavni choroby - dosazeny
pocet bodu

HO0bodd Mlbod ®2body m3body ®M4body MS5bodl
m6bodd " 7bodl " 8bodd " 9bodld = 10bodl

43
35 33 33
23
. II -
6 .
1 2 0
VL omm N

Graf 22. Pohlavni choroby - dosaZeny pocet bodu

Analyzou dat bylo zjisténo, ze plného poctu bodii nedosahl ani jeden z respondentd (0 %).
1 (1 %) respondent dosahl po¢tu 0 bodl. Nejcastéji respondenti dosahli poctu 4 bodi,
celkem 43 respondentil (21 %).

Polozky ¢. 21-22 byly opét uzaviené otazky s vybérem z moznosti, kde pravé jedna

moznost byla spravna. Tuc¢né je zvyraznéna spravna odpoved.
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Otazka ¢. 21: Znas plivodce onemocnéni AIDS?

a) Cytomegalovirus  b) virus HIV ~ ¢) HPV virus d) SARS virus.

Tabulka 28. Piivodce onemocnéni AIDS

Pavodce onemocnéni AIDS

185

Graf 23. Pivodce onemocnéni AIDS

Otazka ¢. 22: Vi§, v ¢em spociva podstata nemoci AIDS?
a) Selhani srdce  b) neschopnost oté¢hotnéni  ¢) selhani imunitniho systému

d) akutni infekce dychaciho systému

Tabulka 29. Podstata AIDS
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Podstata AIDS
187
3 6 5
A B C D

Graf 24. Podstata AIDS
Analyzou dat bylo zjisténo, ze otazku ¢. 21 spravné zodpovédélo 195 (97 %), nespravné 6

(3 %) respondentd, otazku ¢. 22 zodpovedélo 187 (93 %), nespravné 14 (7 %) respondentd.
Otazka ¢. 23:Vi§, jakymi moZnymi cestami se HIV prenasi?

Tato polozka byla opét tvoiena tabulkou s moznostmi, ze kterych méli respondenti vybrat
ty spravné (cesty prenosu HIV). Moznosti bylo celkem 8, z nich 4 byly spravné. Za kazdou
spravn€ zvolenou moznost byl pfipsdn 1 bod, za nespravnou ¢i chybé&jici 0 bodi.
Maximalni pocet bodi u této polozky tak byl 4 body. Spravné moznosti jsou oznaceny

tuéne.

Tabulka 30. Cesty pienosu HIV
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Cesty prenosu HIV

187 182

117

& & & & @ & ¢ &
5) QO ‘,:‘ @‘é\ @ S ‘&"J
‘v <& Q&/ .2
¥ &
S ]

Graf 25. Cesty pfenosu HIV

Tabulka 31. Cesty prenosu HIV - dosaZeny pocet bodi

Cesty prenosu HIV - dosazeny
pocet bodu

77

62

Graf 26. Cesty pi‘enosu HIV - dosaZeny pocet bodi
Z vysledki analyzy dat vyplyva, Ze 2 (1 %) respondenti dosahli poctu 0 bodi, polovinu
spravnych moznosti zvolilo 62 (31 %) respondentti a plného poctu bodli dosahlo 44 (22 %)

respondenttl.
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Otazka €. 24:Vi§, jak se infekce pohlavni chorobou mohou projevit? (uved’ alespon 3
priznaky)

V polozce €. 24 jsme chtéli zjistit, zda studenti védi, jak se infekce pohlavni chorobou
muze projevit. Tato otdzka byla oteviend a respondenti méli sami formulovat své
odpovédi. Jelikoz jsme v zadani pozadovali alesponl 3 pfiznaky, maximalni pocet bodl za

tuto otazku byl 3, za kaZzdou spravnou odpovéd’ (1 spravné uvedeny ptiznak) 1 bod.

Tabulka 32. Pfiznaky onemocnéni - dosazeny pocet bodi

Priznaky onemocnéni - dosazeny
pocet bodil

78
I . .
0 1 2

Graf 27. Pfiznaky onemocnéni - dosaZeny pocet bodi

93

Z analyzy dat vyplyva, Zze 93 (46 %) respondenti dosdhlo plného poctu bodi za tuto
polozku. 16 (8 %) respondentti dosahlo 2 bodt, 14 (7 %) alesponi 1 bodu, avsak plnych 78
(39 %) respondentit nedosahlo ani jediného bodu.

Polozky €. 25 a 27 jsou uzaviené otazky s vybérem z moznosti, kde pravé jedna moznost je
spravnd (oznacena tucn¢). Polozka €. 26 je uzaviena otazka s vybérem z moznosti, kde je
vice spravnych moznosti (oznacené tuén¢). Za kazdou spravné zodpovézenou otazku byl

pficten 1 bod, za nespravnou nebo netplnou odpovéd’ 0 bodi.
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Otazka €. 25: VIS, které zavazné onemocnéni je nejéastéji spojovano s HPV infekci
(infekcei lidskym papilomavirem)?

a) AIDS b) rakovina délozniho ¢ipku c¢) zapal plic d) rakovina plic €) genitalni opar

Tabulka 33. Nasledek HPV infekce

HPV infekce

47

25

J 4 4

A B C D E

Graf 28. Nasledek HPV infekce

Otazka ¢. 26: VIS, jak 1ze predejit vzniku onemocnéni Lidskym papilomavirem
(HPV)? (vyber vSechny spravné moznosti)

a) O¢kovani divek b) o¢kovani chlapci C) uzivani vitaminu B6

d) uzivani vitaminu B12 e) pouZivani kondomu

Tabulka 34. Prevence HPV infekce - jednotlivé odpovédi

138 68,66
41 20,40
7 3,48
13 6,47
120 59,70
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Prevence HPV - jednotlivé odpovédi

138
120

41

— [

A B C D E

Graf 29. Prevence HPV infekce - jednotlivé odpovédi
Analyzou dat bylo zjisténo, ze 23 (11 %) respondentti vybralo u otazky ¢. 26 vSechny tfi
spravné moznosti a ziskali tak 1 bod. 178 (89 %) respondentl vybralo Spatnou odpoved’

nebo nevybralo vSechny spravné odpovédi a ziskali tak 0 bodu.

Otazka ¢. 27:Antikoncepce je

a) metoda zabranéni otéhotnéni b) 1écba pohlavnich chorob

c) prevence pohlavnich chorob  d) vznik zarodku

Tabulka 35. Antikoncepce
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Antikoncepce

185

14

Graf 30. Antikoncepce

Otazka ¢. 28: Ur¢i, zda pouziti daného prostiedku, je existujici metodou antikoncepce

Polozka €. 28 sestdvala z tabulky s uvedenymi moznostmi, ze kterych méli respondenti
vybrat spravné odpovédi (existujici metody antikoncepce). Na vybér bylo z 15 moZnosti,
znichz 8 bylo spravné. Za kazdou spravné zvolenou polozku byl ptidélen 1 bod, za

nespravnou nebo chybéjici 0 bodt. Maximalni pocet bodii pro tuto polozku tak byl 8 bodi.

Tabulka 36. Metody antikoncepce - jednotlivé odpovédi

187 93,03
66 32,84
3 1,49
27 13,43
98 48,76
3 1,49
155 77,11
26 12,94
3 1,49
2 1,00
161 80,10
6 2,99
2 1,00
9% 47,76
84 41,79
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Tabulka 37. Metody antikoncepce - dosazeny pocet bodi

1 0,50
15 7,46
22 10,95
26 12,94
37 18,41
53 26,37
32 15,92
15 7,46

0 0,00
201 100,00

Metody antikoncepce - dosazeny
pocet bodu

53
37
32
26
22
15 15
0 1 2 3 4 5 6 7 8

Graf 31. Metody antikoncepce - dosaZeny pocet bodi

Otazka ¢. 29: Ktery druh antikoncepce brani prenosu pohlavnich chorob?

Tato otazka byla oteviend, respondenti sami formulovali své odpovédi. Za spravnou
odpovéd’ byly povazovany moznosti: kondom, prezervativ, zensky kondom, femidom.

Spravna odpovéd’ byla ohodnocena 1 bodem, nespravna nebo chybéjici 0 bodu.

Tabulka 38. Prevence pirenosu pohlavnich chorob
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Prevence prenosu pohlavnich
chorob

B Nespravna Spravna

75%

Graf 32. Prevence pienosu pohlavnich chorob

Z vysledkt analyzy dat vyplyva, ze 151 (75 %) respondenti odpovédélo na danou otazku

spravng, 50 (25 %) ale odpovédelo nespravné nebo neodpovédelo viibec.

Otazka ¢. 30: Jaky je vyznam slova INTERRUPCE?

a) Um¢lé oplodnéni  b) Lécba pohlavnich chorob ¢) Umélé ukonéeni téhotenstvi

d) PferuSovany styk

Tabulka 39. Vyznam pojmu INTERRUPCE

Vyznam pojmu interrupce

166

Graf 33. Vyznam pojmu INTERRUPCE
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Otazka ¢. 31: Do kterého tydne téhotenstvi Ize provést umélé preruSeni téhotenstvi na
prani Zeny?

a) Do 6. tydne b) do 12. tydne c¢)do24.tydne  d) do 36. tydne

Tabulka 40. Maximalni délka téhotenstvi pii UPT na piani Zeny

Maximalni délka téhotenstvi pri UPT
na prani Zzeny
127
60
12
2
A B C D

Graf 34. Maximalni délka téhotenstvi pi'i UPT na piani Zeny

Polozka €. 32 sestdvala z 5 samostatnych tvrzeni, u kterych méli respondenti urcit, zda je
toto tvrzeni pravdivé &i nikoliv. Na vybér méli z moznosti ANO - NE - NEVIM. Za
spravnou odpovéd’ byl pficten 1 bod, za nespravnou odpovéd nebo odpovéd NEVIM 0
bodut. Celkem tedy mohli respondenti za polozku ¢.32 ziskat 5 bodu. Pro lepsi pfehlednost

je kazdé tvrzeni vyhodnoceno zvIast.
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Otazka ¢. 32: Ur¢i, zda je dané tvrzeni pravdivé:

a) Zena p¥i prvnim pohlavnim styku nemiiZe ot&hotnét.

Tabulka 41. Prvni pohlavni styk

b) Dva prezervativy pouZité najednou poskytuji dvojnasobnou ochranu.

Tabulka 42. Dva prezervativy

¢) Hormonalni antikoncepce poskytuje ochranu pied pohlavné prenosnymi
chorobami.

Tabulka 43. Hormonalni antikoncepce a pohlavné prenosné choroby

d) Menstruaéni tampon zavedeny v pochvé béhem styku brani otéhotnéni.

Tabulka 44. Tampon
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e) Hormonalni antikoncepce se nesmi pouZzivat v kombinaci s jinou metodou
antikoncepce.

Tabulka 45. Kombinovani hormonalni antikoncepce a ostatnich metod

118 58,71
41 20,40
42 20,90
201 100,00

Tabulka 46. Celkovy pocet bodi za polozku 32

Dosazeny pocet bodii za polozku 32

74

59
31
19
12
. u B
0 1 2 3 4 5

Graf 35. Celkovy pocet bodii za polozku 32

V posledni ¢asti dotazniku byly umistény polozky pro zjisténi charakteristiky respondentt.

Zjistovanymi charakteristikami bylo pohlavi, v€k, ro¢nik a obor studia na stfedni Skole.

Tabulka 47. Pohlavi respondenti
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Pohlavi
B Mui & Zena

27%

73%

Graf 36. Pohlavi respondenti
Tabulka 48. Vék respondenti

2 1,00

27 13,43

119 59,20

49 24,38

4 1,99

201 100,00

Vveék
H15let m16let m17let = 18let 19 let
2% 1%

Graf 37. Vék respondenti
Tabulka 49. Ro¢nik studia
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Ro¢nik studia SS

W 1.rocnik M2, rocnik 3. ro¢nik

Graf 38. Roénik studia
Tabulka 50. Obor studia

23,38
21,39
20,90
23,88
10,45
100,00

Obor studia

M Socidlni ¢innost B Gymnazium M Zdravotnické lyceum

m Zdravotnicky asistent = Stfedni odborné ¢ilisté

Graf 39. Obor studia

Pro posouzeni urovné védomosti studentt byly secteny body dosazené ve védomostni ¢asti
dotazniku, tj. polozky 12 - 32. Maximalni mozny pocet bodi za celou védomostni ¢ast byl
61. Nejvyssi pocet bodi, kterého respondenti dosahli byl 52 bodi (2 respondenti tj. 1 %).
Nejnizsi pocet byl 9 bodl (2 respondenti, tj. 1 %).
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Tabulka 51. Popisna statistika dosaZenych bodi

Median 35
Modus 42
Minimum 9
Maximum 52
Primeér 33,8
Pocet 201
Smeér. odchylka 10,66

Tabulka 52. Vysledné skére

Vysledné skdre

B Vysoce podprimérné (0-15) B Lehce podprimérné (16-30)
M Primérné (31-45) Nadprimérné (46-61)

3%

13%

Graf 40. Vysledné skore

2.4 Statistické testovani a ovérovani hypotéz

Pro ovéfeni hypotéz bylo vyuzito statistické testovani. Statisticky soubor tvofilo 201
respondenti. Maximalni mozny pocet dosazenych bodd byl 61, minimum 0. Primérny
pocet dosazenych bodil je 33,8. Maximalni pocet dosazenych bodl je 52, minimalni 9.
Smérodatnd odchylka, kterd udéava, jak se 1isi typické ptipady souboru, je v nasem ptipadé

10,66.
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Hypotéza ¢. 1

H1o: Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi trovni znalosti a pohlavim.

H1a: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi urovni znalosti a pohlavim.

Aplikujeme dvouvybérovy t-test s nulovou hypotézou ,,mezi hodnocenim a vékem neni
zavislost™. S pomoci testu ziskame vypoctené hodnoty hodnoceni pro jednotliva pohlavi, a
hodnotu vyznamnosti. Pokud tato hodnota (p-hodnota) je mensi nez kritérium 0.05, potom
hypotézu zamitame, jinak ne. Zde jsme spocitali hodnotu 0.078, coz znamena, ze hypotézu
nezamitime. Na body nema pohlavi vliv. O krabicovy graf toto naznacuje, Ze ten

»posun‘ neni zdsadni.

body vs Groups

60

50

40 4

30

body

20 +

10 A

T T
Pohlavi=muz Pohlavi=zena

Groups

Graf 41. Krabicovy graf zavislosti Girovné védomosti na pohlavi
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Hypotéza ¢. 2

H2o: Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi trovni znalosti a v€kem.

H2a: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi urovni znalosti a v€kem.

Aplikujeme test ANOVA s nulovou hypotézou, ,,hodnoceni neni zavislé na véku“. Krom
statistik pro kategorie véku je soucasti testu p-hodnota, které pokud je mensi nez kritérium
0.05, hypotézu zamitame, jinak ne. P-hodnota vysla znacné mala (6 platnych nul), takze

nulovou hypotézu zamitame. Mezi hodnocenim a vékem existuje souvislost.

body vs vek2

60

50

40

30

body

20

10

T T
17 15_16 18aVic
vek2

Graf 42. Zavislost irovné védomosti na véku
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Hypotéza ¢.3

H3o: Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi trovni znalosti a oborem studia.

H3a: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi urovni znalosti a oborem studia.

Opét aplikujeme test ANOVA s nulovou hypotézou ,,mezi hodnocenim a oborem neni
zavislost”. P-hodnota testu je opét zna¢né mensi nez kritérium (0.05), proto nulovou

hypotézu zamitime, a hodnoceni se podle oboru lisi.

body vs skola
60 -

50

40

30

body

20 +

0 T T T T T
gymnaz soc_cinnost sou zdr_asist zdr_lyceum

skola

Graf 43. Zavislost urovné védomosti na oboru studia
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Hypotéza ¢.4

H4: Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi Grovni znalosti studentl a skute¢nosti,

.....

H4: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi Grovni znalosti studentil a skute¢nosti, zda

o dané problematice hovoii s rodici ¢i ne

Aplikujeme dvouvybérovy t-test s nulovou hypotézou ,,mezi hodnocenim a diskusi s rodi¢i
neni zavislost®. Vypoctena p-hodnota < 0.05, proto nulovou hypotézu zamitame. Diskuse

S rodi¢i ma vliv na hodnoceni. Podle prumért i grafu je zfejmé, Ze vyssi hodnoceni je pro

ty, jez s rodici diskutuji.

body vs Groups

60

50

40 4

30

body

20 4

10 - —L

T
o2=ano 02=ne

Groups

Graf 44. Zavislost urovné védomosti a hovori s rodici
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Hypotéza ¢.5
H5¢: Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi Grovni znalosti studentli a skute¢nosti,

zda na zékladni Skole absolvovali vyuku sexualni vychovy.

H5a: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi urovni znalosti studentd a skute¢nosti,

zda na zékladni Skole absolvovali vyuku sexudlni vychovy.

Aplikujeme dvouvybérovy t-test s nulovou hypotézou ,,hodnoceni neni zavislé na vyuce
sexualni vychovy“. Vypoctena p-hodnota neni mensi nez 0.05, proto nulovou hypotézu

nezamitame. Vyuka sexualni vychovy nema vliv na nasledné hodnoceni.

body vs Groups

60

50

40 -

30

body

20

T
o5=ano o5=ne

Groups

Graf 45. Zavislost irovné védomosti na sexualni vychové
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3 DISKUZE

Diplomova prace je zamétfena na védomosti dospivajicich v problematice reprodukéniho
zdravi. Namét pro toto téma vzesel z mé bakalaiské prace, kdy jsem v prubéhu edukace
dospivajicich o pohlavné pfenosnych chorobach narazila na nedostatek védomosti v oblasti
reprodukéniho zdravi obecné. Proto bylo cilem této diplomové préce zjistit, jaka je Groven
védomosti studentl 1.-3. ro¢niku vybranych stiednich Skol a jaké je jejich zkuSenost se
sexualni vychovou ve skole, ale i v rodin€. Pro sbér dat v této praci byl pouzit dotaznik

vytvotfeny piimo pro jeji tcely.

Sexualita je v mnoha zemich nadale oblasti, ktera vyzaduje naléhavé zasahy. V Punjabu
byla mezi adolescenty ve véku 13 - 17 let provedena experimentalni popisnd studie
K posouzeni védomosti a postoji k sexualni vychové na vybranych stfednich $kolach
v Indii. Ukdazalo se, ze 53 % studentii mélo primémé védomosti, 37 % nadprimérné
a 10 % studentd mélo podprimérné znalosti v oblasti sexudlni vychovy. 70 % studentii
melo neutrdlni postoj k sexudlni vychove, 19 % piistupovalo k sexualni vychové pozitivné,

11 % negativné. (Parmar 2018)

Z vysledki naSeho Setfeni vyplyva, Ze primérné védomosti v oblasti reprodukéniho zdravi
mélo 49,25 % respondentii, nadprimérmé védomosti 12,94 %, podprimérné 35,32 %

a vysoce podprimérné 2,49 % nasSich respondentt.

Pro srovnani vysledki mizeme uvést praci Kasparové (2016), ktera ve své diplomové
praci Povedomi studentii o reprodukcnim zdravi ve vybranych strednich Skoldch
V Olomouckém kraji doSla k zavéru, Ze védomosti studentl v oblasti reprodukéniho zdravi
jsou nedostate¢né a neucelené. Prace KaSparové byla koncipovana jinak, nicméné vysledky
urcitych otazek lze porovnat. Napiiklad otazka na v€kovou hranici pro legalni pohlavni
styk. Kasparova ve své praci dosla k vysledku, kdy 88,9 % respondentii na tuto otazku
odpovédélo spravné. Dle naSich vysledklti odpovédélo spravné 93,5 %, zde jsou tedy
vysledky podobné. Dal§i mozné srovnani je u otdzky zaméfené na prevenci pohlavnich
chorob. Kondom jako spravnou odpovéd’ u této otazky zvolilo dle Kasparové 90,8 %
respondentli, v naSem vyzkumu ale pouze 75 %, dochéazi zde tedy k rozporu ve vysledku.

(KaSparova, 2016)

Ve mésté Guangzhou v Cing byla v roce 2016 provedena studie za téelem porozumét
stavu znalosti 0 reprodukénim zdravi studentti tamnich stfednich skol. Této studie se

zOcCastnilo 1210 studentii. Pro sbér dat byl pouzit dotaznik, ktery zahrnoval oblasti jako

90



reprodukce, laska, sex, antikoncepce, potrat a pohlavné ptenosné nemoci. Ze zavéru této
studie vyplyva, Ze znalosti studentt byly na velmi nizké urovni a byla doporuc¢ena edukace
studentt Vv této problematice. Celkem 41 % respondentti mélo potfebné znalosti ohledné
sexualniho zdravi, 45 % mélo znalosti o antikoncepci, 47 % mélo znalosti o prevenci

pohlavné ptenosnych infekei. (Yang 2016)

Vzdélavani v oblasti reprodukéniho zdravi je zésadni pro prevenci sexuéalniho rizikového
chovani a s nim spojenych nasledki - nezddouciho t¢hotenstvi, HIV/AIDS a dalSich
sexualn¢ prenosnych infekci u dospivajicich. Mladym lidem se dostava vzd€lani v oblasti
reprodukéniho zdravi z riznych zdroji, pocinaje formélnim vzdélavanim (Skola)
a neformdlnim vzdélavanim (rodice, vrstevnici, média) konce. Sexudlni vychovou, jejimi
dopady, pfinosy a postoji lidi k ni se zabyvd mnoho studii. Napiiklad studie z Portugalska
z roku 2011, se zabyvala vyznamem sexualni vychovy na Skolach a tim, jaké jsou jeji
ucinky pfi propagaci zdravého sexudlniho chovani mezi studenty. Vysledky této studie
ukazuji, ze vétSina mladych lidi (ze vzorku 3278 studentii) m€lo dostatecné znalosti,
pozitivni postoje k antikoncepci a dovednosti pfi pouzivani kondomu. Pokud jde o rizikové
chovani, bylo zjisténo, ze adolescenti, ktefi méli sexualni vychovu na stiedni $kole méli
méné prilezitostnych partnerti, sexu spojeného s alkoholem a drogami, pohlavné
prenosnych infekci, nechténych t€hotenstvi a ukonceni t€hotenstvi na vlastni zadost nez ti,
kteti sexudlni vychovu neméli. V této studii tedy byl potvrzen pozitivni vztah mezi

sexualni vychovou a zdravym sexualnim chovanim. (Reis, Ramiro, Matos, Dini 2011)

Studie provedena na adolescentech v Bombaji (2011) také prokazala, ze sexualni vychova
zvySuje povédomi o riziku a znalostech strategii sniZovani rizik, zvySuje sobé&stac¢nost
spiSe nez urychluje nastup sexudlni aktivity. Tato studie také poukazuje na fakt, ze indické
adolescentky maji omezeny ptistup k informacim ohledné antikoncepce a sexuélniho

zdravi a je tieba dalSich vyzkumi v této oblasti. (Benzaken, Palep, Gill 2011)

Prvni ¢ast nami pouzitého dotazniku byla zamétena na zjistovani zkuSenosti respondentti
se sexualni vychovou Vv rodiné¢ a ve skole. Z vysledkii prvni casti vyplyva, ze zajem
o informace spojené s pohlavnim zivotem a sexualitou ma 78,61 % studentt. S rodic¢i se
0 problematice reprodukéniho zdravi doma bavi méné nez polovina studentti, konkrétné
45,27 %. Duvodem, pro¢ se zbyli studenti s rodici 0 této problematice nebavi, je nejCastéji

nezajem samotnych studentd, popiipadé stud. Pokud se studenti s rodi¢i bavi, nej¢astéjsim
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tématem je pohlavni zivot obecné nebo moznost, ze s rodi¢i mluvi takika 0 vsem. Co se
tyCe sexualni vychovy ve skole, absolvovalo ji uréitou formou na zakladni skole celkem
83,08 % studentd. Nejéastéji byla témata sexualni vychovy zatazena v pfedmétu Piirodopis
(41,32 %). Nekteré skoly prenechavaji vyuku sexudlni vychovy jinym odbornikim ¢i
institucim, ktefi pak pro skoly organizuji besedy ¢i prednasky na rizna témata. Zkusenost
s takovouto ptednaskou ma 59,20 % studenti. Zajem 0 dalsi takovou ptednasku by ale
mélo pouze 48,76 % studentl, coz je Castecné dano nezajmem studenti O téma jako
takové, Castecné I moznou neatraktivnosti téchto prednasek. Pokud uz o pfednasku studenti

zajem maji, mel by ji podle nich vést odbornik z praxe, nejlépe 1ékaf.

V dalsi otazce jsme se respondentt ptali, zda si mysli, ze jejich znalosti v oblasti sexualni
vychovy jsou dostate¢né. Jako dostateéné oznacilo své védomosti 82 % studentt, coz ale
mnohdy neodpovidalo zjisténym skute¢nostem (viz vySe). Co se tyée zdroju, odkud
ziskavaji dospivajici potfebné informace o pohlavnim Zivoté, vede internet (34,88 %)
a kamaradi (30,72 %). Skola byla téeti nejcastdjsi moznosti (15,69 %). Pouze 11,98 %
uvedlo jako zdroj informaci rodinu. Pozastaveni hodny je fakt, Zze respondenti ve

3 ptipadech uvedli pfimo, Ze zdrojem informaci je pro né pornografie!
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ZAVER
Tato diplomova prace je koncipovana jako teoreticko-praktickd a jejim ucelem bylo

zmapovani trovné védomosti studentli vybranych stfednich $kol Moravskoslezského kraje

v problematice reprodukéniho zdravi.

Teoretické ¢ast prace je zaméfena na uvod do problematiky reprodukéniho zdravi, tato cast
prace obsahuje vhled do oblasti, které jsou teoretickym zakladem pro vyzkumné Setfeni
v empirické ¢asti prace a obsahuje témata k tomu vztazena - dospivani, psychosexualni
vyvoj, reprodukéni a sexudlni zdravi a faktory, které je ohrozuji, planované rodicovstvi

a antikoncepce, sexudlni vychova v rodiné a ve skole atd.

Empiricka cast prace vychazi z poznatkii prezentovanych v teoretické €asti prace, podle
kterych byl vytvofen dotaznik pro sbér dat. Tato cast prace predklada vysledky naseho
vyzkumného Setfeni, kterého se z(cCastnilo 201 respondenti, studentli péti vybranych
stiednich Skol v Moravskoslezském kraji. Pro vyzkumné Setfeni byl stanoven jeden hlavni
cil a diléi cile, pro dil¢i cile byly formulovany hypotézy, jejich statistickym ovéfenim

a pfijetim ¢i vyvracenim této hypotézy byly cile splnény.
Hlavni cil prace:

Zmapovat uroven védomosti studentii vybranych stfednich $kol v Moravskoslezském

kraji v problematice reprodukéniho zdravi a porovnat zjiSténa data.
Dil¢i cile:
Diléi cil €.1: Zjistit a porovnat védomosti o reprodukénim zdravi u divek a u chlapcii.

Statistickym testovanim bylo zjiSténo, ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi
urovni znalosti a pohlavim. Uroven védomosti se u divek a chlapct nelisi, tj. pohlavi nema

vliv na troven védomosti v oblasti reproduk¢niho zdravi.

Dil¢i cil €.2: Porovnat védomosti o reprodukénim zdravi podle véku respondentii.

Statistickym testovanim bylo zjisténo, ze existuje statisticky vyznamnd zéavislost mezi

urovni znalosti a vékem. Z naSich vysledkl vyplyva, Ze Groven védomosti s vékem nartsta.
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Dil¢i cil €. 3: Porovnat roveii znalosti studentii s ohledem na jejich studijni obor.

Statistickym testovanim hypotéz bylo zji§téno, Ze existuje statisticky vyznamné zavislost
mezi Urovni znalosti a oborem studia. Z naSich vysledkd vyplyva, Ze studenti

A 4

zdravotnickych oborti a studenti gymnazia, maji vyssi tirovent védomosti.

Dil¢i cil ¢.4: Porovnat uroven znalosti studenti, ktef'i o problematice reprodukéniho

zdravi hovori s rodici a téch, kteri se o tomto tématu s rodici nebavi.

Statistickym testovanim bylo zji§téno, Ze existuje statisticky vyznamny vztah mezi urovni
znalosti studentii a skutecnosti, zda o dané problematice hovoii s rodi¢i ¢i ne. Z naSich

vysledki vyplyva, zZe studenti, ktefi s rodi¢i hovoii o dané problematice, maji vyssi Groven

védomosti.

Dil¢i cil ¢.5: Porovnat uroven védomosti studentii na zakladé toho, zda na zakladni

$kole absolvovali vyuku sexuilni vychovy.

Statistickym testovanim bylo zjisténo, Ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi
urovni znalosti studenti a skutecnosti, zda na zédkladni Skole absolvovali vyuku sexualni
vychovy. Studenti, ktefi absolvovali vyuku sexuélni vychovy neméli prokazatelné vyssi

aroven védomosti.

Hlavni cil préace 1 dil¢i cile byly splnény.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Reprodukéni zdravi je stale citlivym tématem pro mnohé studenty i pedagogy. Piesto by
ale nemélo byt opomijeno, pravé naopak by se mélo o této problematice mluvit vice nez
diive, jelikoZ dneSni doba s sebou pfind$i mnoho rizik. Internet a informace na ném
zvetejiiované se staly hlavnim zdrojem informaci pro mladdez. Ne vSechny tyto informace
jsou ale aktualni, ovéfené a pravdivé. K dospivajicim se tak Casto dostdvaji informace
mylné nebo zkreslené. M¢lo by tedy byt snahou rodi¢ii zajimat se, o co se zajimaji jejich
potomci a snaZit se pomoci jim najit vhodné zdroje informaci a pravdivé jim odpovidat na

jejich dotazy.

Stejné tak by mélo byt snahou pedagogti, vytvaret diivéryhodné prostifedi ve Skole a ve
ttid¢é, oteviit problematiku reprodukcéniho zdravi a citlivé ji probrat. Pfitom by cilem
nemé¢lo byt zahlceni studentt prostymi fakty, ale spise jejich motivovani a utvafeni
spravnych postoji podporujicich sexualné reprodukéni zdravi a pocitu odpovédnosti za

zdravi své 1 svych blizkych.

Jelikoz je vyuku v oblasti vychovy k sexualné reprodukénimu zdravi nesmirné dilezita
osobnost pedagoga, bylo by vhodné, aby se tito zajimali o problematiku do hloubky,
vzdélavali se pribézné v kurzech i pomoci samostudia. Je také vhodné aby se jednalo
0 ¢loveka duvéryhodného, otevieného dané problematice a aktivniho pii pouzivani

aktiviza¢nich metod ve vyuce, které jsou pro toto téma vhodné.

Pokud ve skole chybi specialista na sexudlni vychovu, bylo by dobré obohatit vyuku
studenti o besedy ¢i prednaSky vedené odbornikem na danou problematiku z tad

zdravotniki, psychologl, socidlnich pracovniki atp.

Jako porodni asistentka vidim velkou moZnost ve spolupréci Skol a porodnich asistentek,
které¢ jsou odbornicemi pravé v oblasti reprodukéniho zdravi a mohou tak studentim
poskytnout poznatky ze své praxe, popsat redlné¢ situace a predat studentim dilezité
informace i nazornou formou, nejen z oblasti sexualn¢ reprodukéniho zdravi, ale také

Z problematiky rodicovstvi, matefstvi, t€hotenstvi, péce o dité atd.

V neposledni tadé¢ by Skoly mély mit dostatek edukacnich materidli (vcetné
audiovizudalnich), odborné literatury a ndzornych pomiicek pro vyuku, kterd se tak stdva

poutavejsi a studenti si z ni odnaSeji vice védomosti a spravnych postoju. Dostatek
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odbornych zdroju informaci také mlze predchazet tomu, aby studenti vyhledavali potfebné

na internetu, kde neni zaruc¢ena pravdivost informaci.
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SOUHRN

Tato diplomova prace je koncipovana jako teoreticko-praktickd (empiricka) a zabyva se
urovni védomosti studentli 1.-3. ro¢nikl vybranych stfednich Skol a odbornych ucilist
V Moravskoslezském kraji v oblasti reprodukéniho zdravi. V praci je zmapovana uroveil
védomosti studentl a jsou zde také zachyceny zkuSenosti se sexualni vychovou doma i ve

Skole a postoje k této vychove.

Teoretickou ¢ast prace tvoii uceleny vhled do problematiky dospivani, reprodukcéniho
zdravi a sexualni vychovy, véetné konkrétnich vystupt z RVP a SVP. V empirické &asti
byl v navaznosti na teoreticky podklad prace na zikladé anonymniho dotaznikového
Setfeni zjiStovano, jaka je uroven védomosti studentli v problematice reprodukéniho
zdravi, konkrétné jejich znalost stavby a funkce pohlavniho ustroji, metod antikoncepce,
pohlavnich chorob a jejich prevence, byly také zjisStovany zkuSenosti se sexualni vychovou
v rodin¢ a ve Skole. Vysledky naseho vyzkumného Setfeni poukazuji na nedostate¢nou

uroven védomosti studentl sttednich Skol v problematice reprodukéniho zdravi.

Kli¢ova slova: Reprodukéni zdravi, rizikové faktory pohlavniho zivota, adolescent,

védomosti, planovani rodi¢ovstvi, antikoncepce, pohlavné prenosné infekce, prevence.
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SUMMARY

This thesis is conceived as theoretical-practical (empirical) and deals with the level of
knowledge of students 1.-3. of selected secondary schools in the Moravian-Silesian Region
in the field of reproductive health. The thesis describes the level of students' knowledge
and also the experiences with sex education at home and at school and attitudes towards

this education.

The theoretical part consists of a comprehensive insight into the issues of adolescence,
reproductive health and sexual education. In the empirical part, based on the theoretical
background of the work, the anonymous questionnaire survey investigated the level of
students' knowledge of reproductive health, namely their knowledge of the structure and
function of the genital tract, methods of contraception, venereal diseases and their
prevention. sexual education in family and school. The results of our research point to
a lack of knowledge of secondary school students in the area of reproductive health.

Key words: Reproductive health, risk factors of sex life, adolescent, knowledge, family

planning, contraception, sexually transmitted infections, prevention.
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Ptiloha 1 Souhlas s prizkumnym Setfenim na Stfedni Skole femesel Frydek-Mistek

Zadost o povoleni prizkumného Setieni
Vézend pani/Vézeny pane,

dovoluji si Vas pozéddat o povoleni vyzkumného Setfeni na Vasi skole, jez by mélo byt
sou¢asti mé zavérecné diplomové prace. Jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho
magisterského studijniho programu, oboru Ugitelstvi odbornych predmétt pro zdravotnické

Skoly, kombinované formy, Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci.

Cilem této prace je zmapovat védomosti studentt stfednich $kol v oblasti
reprodukéniho zdravi. Vyzkumné $etfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho

dotazniku. Zavére¢né prace je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Véry Vranové, Ph.D.
Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.
Vyjadfeni vedeni instituce:

[ Souhlasim
[0 Nesouhlasim

Datum: 2% ©. taf}\ Podpis a razitko W

Strfedni Skola Femesel,
Frydek-Mistek
pfispévkova g
Pionyrl 2069,
16: 13644301+ D




Ptiloha 2 Souhlas s prizkumnym Setfenim na Stiedni zdravotnické skole Opava

Zadost o povoleni prizkumného Setieni
Vazena pani/Vazeny pane,

dovoluji si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni na Vasi $kole, jez by mélo byt
soucasti mé zavéreéné diplomové prace. Jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho
magisterského studijniho programu, oboru U¢itelstvi odbornych ptedméti pro zdravotnické
Skoly, kombinované formy, Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci.

Cilem této prace je zmapovat védomosti studentd stfednich $kol v oblasti
reprodukéniho zdravi. Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho

dotazniku. Zavére¢na prace je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Véry Vranové, Ph.D.
Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

Viiihiionl madond institnec: §tfedni zdravotnicka skola, Opava,

: piispévkové organizace
M Souhlasim vy sady 176/2, 746 01 Opava
¢ Dvotdkovy sady
O Nesouhlasim 1¢: 00601152, tel.: 553652325 4
Datum: h.¢. 2019 Podpis a razitko



Ptiloha 3 Souhlas s prizkumnym Setfenim na Gymnaziu Mikulase Kopernika Bilovec

Zidost o povoleni priuzkumného Setieni

Vazena pani/Vazeny pane,

dovoluji si Vas pozadat o povoleni vyzkumného 3etfeni na Vasi ¥kole, jez by mélo byt
souCasti meé zavéretné diplomové prace. Jsem studentkou 2. ro&niku navazujiciho
magistersk¢ho studijniho programu, oboru Uéitelstvi odbornych predmétii pro zdravotnické
Skoly, kombinované formy, Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci.

Cilem této prace je zmapovat veédomosti studenti stfednich kol v oblasti
reprodukéniho zdravi. Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho

dotazniku. Zavére¢na prace je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Véry Vranové, Ph.D.

Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

Vyjadfeni vedeni instituce: ﬂ;‘ﬁfmw
28 Souhlasim

O Nesouhlasim 7 / ;)/ Z

Datum: 7. v&?f% Podpis a razitko



Ptiloha 4 Souhlas s prizkumnym Setfenim na Stfedni Skole prof. Zdeiika Matéjcka
Ostrava - Poruba

Zsdost o povoleni priizkumného Setieni
Vézena pani/Véazeny pane,

dovoluji si Vas pozadat o povoleni vyzkumného $etfeni na Vasi $kole, jez by mé&lo byt
souCasti mé zavére¢né diplomové prace. Jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho
magisterského studijniho programu, oboru Ucitelstvi odbornych pfedmétii pro zdravotnické
Skoly, kombinované formy, Pedagogické fakulty Univerzity; Palackého v Olomouci.

Cilem této prace je zmapovat v€domosti studentii stfednich kol v oblasti
reprodukéniho zdravi. Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho

dotazniku. Zavére¢na prace je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Véry Vranové, Ph.D.
Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.
Vyjéadreni vedeni instituce:

uhlasim
m Souhlas : Stiedni 3kola prof. Zderika Maté&jcka
O Nesouhlasim Ostrava-Poruba

pfispévkova organizace

17. listopadu 1123770 /7
708 00 ownvxmwuf & /

Datwm: Z¢. ¢, Zo79 Podpis a razitko’



Priloha 5 Souhlas s prizkumnym Setfenim na Stfedni zdravotnické skole a Vyssi odborné

skole zdravotnické Ostrava

Zidost o povoleni priizkumného SetFeni
Viazena pani/Vazeny pane,

dovoluji si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni na Vasi Skole, jez by mélo byt
soucasti mé zavérecné diplomové prace. Jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho
magisterského studijniho programu, oboru Ucitelstvi odbornych pfedméti pro zdravotnické

Skoly, kombinované formy, Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci.

Cilem této prace je zmapovat védomosti studentii stfednich $kol v oblasti
reprodukéniho zdravi. Vyzkumné $etfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho

dotazniku. Zavérecna prace je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Véry Vranové, Ph.D.
Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

Vyjadieni vedeni instituce:

[ZI/ Souhlasim

[0 Nesouhlasim

Datum: 7. € 4079 Podpis a razitko %’ v

Stredni zdravotnicka skela 3
a Vy&§i odborné Sknla zdravotnicka,
Ostrava, prispévkové organizace
korespondenén( adresa:
1. méje 11, 709 00 OSTRAVA



Piiloha 6 Dotaznik

Dotaznik - Reprodukéni zdravi dospivajicich

Dobry den, jsem studentka Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci, oboru Utitelstvi odbornych
predmétii pro zdravotnické koly. Prosim Vs o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je zcela anonymni a Vase odpovédi
poslouzi jako dilezity podklad pro mou diplomovou préci, ve které se zaméfuji na védomosti dospivajicich v oblasti
reprodukéniho zdravi. U vétSiny otézek jsou uvedeny varianty odpovedi a j& Vas prosim, abyste oznacili tu, ktera
nejlépe vystihuje V4s nazor. Tuto odpovéd® oznaéte (zakfizkujte, zakrouzkujte apod.). U nékolika otevienych otdzek
Vis prosim o vlastni zformulovéani odpovédi. V zévéru dotazniku prosim nezapomeiite vyplnit Vase demografické
udaje (pohlavi, vek, atd.).

Dékuji Vam za Vasi ochotu a Cas.
Katefina Vojtiskova
1. Zajimas se o informace souvisejici s dospivanim, pohlavnim Zivotem, sexualitou?(hodici se odpovéd’ oznac X)

J Ano CINe

2. Bavite se s rodici o téchto tématech? =

O Ano CINe

3. Pokud NE, pro¢?

4. Pokud ANO, o éem? (uved’ konkrétni témata jako hygiena, dospivani, pohlavni Zivot apod.)

5. Probirali jste v nékterém piedmétu na zikladni Skole témata sexualni vychovy? Pokud ano, ve
kterém/kterych?

O Ano CONe Piedmét:

6. Pokud ANO, jakou formou probihala vyuka? (miuize§ vybrat vice moZnosti)
a) Prednaska  b) diskuze s ucitelem a spoluzaky c) videoprojekcee.

7. Méli jste ve $kole moZnost zicastnit se besedy, piednasky s odbornikem na téma sexudlni vychova? Pokud
ANO, kdo ji vedl? (IékaF, porodni asistentka, jiny odbornik)

O Ano [CONe Vedl/a:

8. Mél/a bys o podobnou piednasku zijem? Kdo by ji mél vést?
OAno DINe Mél/a by vést:

9. Myslis si, Ze jsou tvé znalosti v oblasti sexualni vychovy dostatecné?

O Ano CONe

10. Odkud ziskavas informace o pohlavnim Zivoté, které té zajimaji? (miize$ vybrat vice moZnosti)

ClRodina internet kamaradi [dkola [Tknihy [Jjiné (uved jaké) .......ooooiviiiniiieniininns

11. Ceho se nejvice obavas v oblasti pohlavniho Zivota?

I Pohlavni choroby ~ [lotéhotnéni [ selhdni v o¢ich partnera Oztrapnéni se.



12. Doplii na: jednotlivych &asti pohlavnich orgini Zeny a muze:

13. Doplii:

Zenska pohlavni buiika se nazyva.................. ALVOFLSE Y .vsiiunserannnrnes
Muzské pohlavni buiika se nazyva.................. A AVOH ROV szt s
14. Ejakulace je

a) vyplaveni ejakulatu z penisu ven b) ztopofeni penisu  ¢) sexualni porucha d) metoda antikoncepce.
15. Jeden Zensky menstruaéni cyklus trva zhruba

a)7dni b)9 mésich c¢)28dni d)30-45 let.

16. Ovulace je

a) pohlavni choroba b) sexualni porucha ¢) metoda antikoncepce d) uvolnéni zralého vajicka z vaje¢niku.
17. Déloha je orgén, ve kterém

a) se tvoii vajicko b) se vyviji plod  c¢) probiha pohlavni styk d) se tvorfi spermie.

18. Poluce je

a) mimovolny vyron semene ve spanku  b) prvni menstruace  ¢) pohlavni choroba  d) proces oplozeni.
19. Nejnizsi vékova hranice pro legélni pohlavni styk je

a)l8let b)15let c) l4let d)21 let.

20. Vyber, které z téchto chorob pat¥i k pohlavné pienosnym chorobdm (spravné oznaé kiizkem).

AIDS Angina Syfilis Lidsky papillomavirus
Hepatitida B Kvasinkova infekce Kapavka Hepatitida A

Lupénka Herpes virus Osteoporoza Venerické bradavice
Spalni¢ky Mékky vired Mukoviscidoza Svrab

21. Znas piivodce onemocnéni AIDS?

a) Cytomegalovirus  b) virus HIV ¢) HPV virus d) SARS virus.

22. Vi§, v éem spociva podstata nemoci AIDS?

a) Selhani srdce  b) neschopnost otéhotnéni  ¢) selhan{ imunitniho systému d) akutni infekce dychaciho systému.



23. Vi§, jakymi moZnymi cestami se HIV pFenasi? (spravné ozna¢ kiizkem)

Krvi polibkem mateiskym mlékem drzenim za ruce

slinami z matky na dité kychéanim pohlavnimi sekrety

24. Vi3, jak se infekce pohlavni chorobou mohou projevit? (uved’ alespori 3 priznaky)

25. Vi, které zavazné onemocnéni je nejéastéji spojovano s HPV infekei (infekei lidskym papilomavirem)?

a) AIDS b) rakovina délozniho &ipku c) zapal plic d) rakovina plic e) genitélni opar.

26. Vi§, jak lze piedejit vzniku onemocnéni Lidskym papilomavirem (HPV)? (vyber viechny sprivné moznosti)

a) Ockovani divek b) o&kovani chlapei c¢) uZivani vitaminu B6 d) uzivani vitaminu B12 e) pouzivani kondomu.

27. Antikoncepce je

a) metoda zabran&ni otéhotnéni - b) 1é€ba pohlavnich chorob  c¢) prevence pohlavnich chorob  d) vznik zarodku.

28. Ur¢i, zda pouziti daného prostiedku, je existujici metodou antikoncepce. (spravné ozna¢ k¥izkem)

Prezervativ Lubrikaé¢ni gel Nitrodélozni télisko
PreruSovany styk Hormonalni pilulky Vyplach pochvy
Tampon Femidon Vata

KrouZzek na penis Caj z tiezalky Pesar

Hormonalni naplasti Myti genitilu solnym roztokem Hormonalni implanta

29, Ktery druh antikoncepce bréni pienosu pohlavnich chorob?

30. Jaky je vyznam slova INTERRUPCE?

a) Umé&lé oplodnéni  b) Lé¢ba pohlavnich chorob  ¢) Umélé preruseni té¢hotenstvi  d) PreruSovany styk

31. Do kterého tydne téhotenstvi Ize provést umélé pieruseni téhotenstvi na piani Zeny?

a) Do 6. tydne b)do 12. tydne  ¢)do 24.tydne  d) do 36. tydne

32. Uréi, zda je dané tvrzeni pravdivé:

a) Zena p¥i prvnim pohlavnim styku nemiiZe otéhotnét. Ne/Ano/Nevim
b) Dva prezervativy pouZité najednou poskytuji dvojnisobnou ochranu. Ne/Ano/Nevim
¢) Hormonalni antikoncepce poskytuje ochranu pied pohlavné pfenosnymi chorobami. Ne/Ano/Nevim
d) Menstruaéni tampon zavedeny v pochvé b&éhem styku bréni otéhotnéni. Ne/Ano/Nevim

¢) Hormonilni antikoncepce se nesmi pouZivat v kombinaci s jinou metodou antikoncepce.Ne/Ano/Nevim

Pohlavi: Zena—Muz Vék: Roénik SS: Obor:



Ptiloha 7 Vysledky statistického testovani

Nejprve popisna statistika, takze statistiky a cetnosti:

Vék body
Pramér 17.2 33.8
Smér.odchylka 0.88 10.66
Median 17 35
Minimum 15 9
Maximum 25 52

Hypotézy:

H1,: Neexistuje statisticky vyznamna zévislost mezi urovni znalosti (ziskané body) a pohlavim.
Aplikujeme dvouvybérovy t-test s nulovou hypotézou ,, mezi hodnocenim a vékem neni zavislost”.

S pomoci testu ziskdme vypoctené hodnoty hodnoceni pro jednotlivé pohlavi, a hodnotu .
vyznamnosti. Pokud tato hodnota (p-hodnota) je mensi neZ kritérium 0.05, potom hypotézu
zamitame, jinak ne. Zde jsme spocitali hodnotu 0.078, coZ znamend, Ze hypotézu nezamitame. Na
body nema pohlavi vliv. O krabicovy graf toto naznacuje, Ze ten ,posun“ neni zasadni.

skupina pocet prumér sm.odchylka
Pohlavi=muz 55 316 11.86904
Pohlavi=zena 146  34.56849 10.08919
Alternative Mean Error of Prob Reject HO
Hypothesis Difference Difference T-Statistic d.f. Level at a = 0.050
M1-p2#0 -2.968493 1.677327 -1.7698 199 0.07830 No
body vs Groups
60
50

T ™
Pohlavi=muz Pohlavi=zena
Groups



H2,: Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi Grovni znalosti a vékem. Aplikujeme test ANOVA

s nul.hypotézou, ,hodnoceni neni zdvislé na véku”. Krom statistik pro kategorie véku

je soudasti

testu p-hodnota, které pokud je mensi nez kritérium 0.05, hypotézu zamitame, jinak ne. P-hodnota
vysla znacné mala (6 platnych nul), takZe hypotézu zamitdme. Mezi hodnocenim a vékem existuje
souvislost. K tomu, jaka ta zavislost je, slouzi dalsi testy, které zjisti, mezi kterymi skupinami rozdil je,

a kterymi neni.
body vs vek2

60
50
40

g
2
104
0 T T T

17 15_16 18aVic
vek2

Analysis of Variance Table and F-Test

Model Sum of Mean

Term DF Squares Square F-Ratio
Between (vek2) 2 5203.502 2601.751 29.4108
Within (Error) 198 17515.55 88.46239

Adjusted Total 200 22719.05

Total 201

Bonferroni (All-Pairwise) Multiple Comparison Test

skupina pocet prumér rozdil

17 119 32.57143 15_16, 18aVice
15_16 28 24.85714 17, 18aVice
18aVice 54 40.98148 17,15_16

Z toho porovnani vidite, Ze se li$i kazda kategorie véku s ostatnimi kategoriemi.

Prob
Level
0.00000

Reject
Equal
Means?
(a=0.05)
Yes

Power
(a=0.05)
1.00000



H3,: Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi Urovni znalosti (ziskané body) a oborem studia.

Opét aplikujeme test ANOVA s nulovou hypotézou ,mezi hodnocenim a oborem neni zavislost”. P-hodnota
testu je opét znaéné mensi neZ kritérium (0.05), proto hypotézu zamitdme, a hodnoceni se podle oboru li3i.

body vs skola
60
50
404
§ =
2
10 4
0 T T
gymnaz s00_cinnost sou
skola

2dr_asist 2dr_lyceum

Analysis of Variance Table and F-Test

Model

Term DF
Between (skola) 4
Within (Error) 196
Adjusted Total 200
Total 201

Sum of
Squares
8590.991
14128.06
22719.05

Reject

Equal
Mean Prob  Means? Power
Square F-Ratio Level (a=0.05) (a=0.05)
2147.748 29.7959 0.00000 Yes 1.00000

72.08195

Bonferroni (All-Pairwise) Muiltiple Comparison Test

obor pocet
gymnaz 43
soc_cinnost 47
sou 21
zdr_asist 48
zdr_lyceum 42

prumér

36.93023
26.25532
24.95238
42.72917
33.04762

rozdil

soc_cinnost, sou, zdr_asist

gymnaz, zdr_asist, zdr_lyceum
gymnagz, zdr_asist, zdr_lyceum
gymnaz, soc_cinnost, sou, zdr_lyceum
soc_cinnost, sou, zdr_asist

Vidime, které obory se lisi od kterych, a naopak, které nikoli. Napf. gymnazium je na tom podobné jako

zdravotni lyceum, atp.



H4,: Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi Urovni znalosti student( (ziskané body) a skute&nosti, zda o
dané problematice hovofri s rodiéi i ne (otazka &. 2 - rodiée). Aplikujeme dvouvybérovy t-test s nulovou
hypotézou ,mezi hodnocenim a diskusi s rodi¢i neni zévislost”. Vypoétena p-hodnota < 0.05, proto hypotézu
zamitdme. Diskuse s rodi¢i ma vliv na hodnoceni. Podle priiméri i grafu je zfejmé, Ze vy33i hodnoceni je pro
ty, jeZ s rodici diskutuji.

skupina pocet pramér smér.odchylka
02=ano 91 35.46154 9.814171
02=ne 110  32.34546 11.15647
Standard
Alternative Mean Error of Prob Reject HO
Hypothesis Difference Difference T-Statistic d.f. Level at a = 0.050
M1-p2#0 3.116084 1.497883 2.0803 199 0.03878 Yes
body vs Groups
60
50

8

1 T
o2=ano 02=ne



H5,: Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi Urovni znalosti student( (ziskané body) a skuteénosti,
zda na zakladni Skole absolvovali vyuku sexualni vychovy (otdzka €. 5 - sexudlni vychova).

Aplikujeme dvouvybérovy t-test s nulovou hypotézou ,,hodnoceni neni zavislé na vyuce sexuélni vychovy“.
Vypoétend p-hodnota neni mensi neZ 0.05, proto hypotézu nezamitdme. Vyuka sex.vychovy nema vliv na
nésledné hodnoceni.

skupina poéet pramér smér.odchylka
o5=ano 167  33.88024 10.18433
o5=ne 32 32.78125 13.17557
Standard
Alternative Mean Error of Prob Reject HO
Hypothesis Difference Difference T-Statistic d.f. Level at a =0.050
p1-p2#0 1.098989 2458851 0.4470 38.41 0.65742 No
body vs Groups -
60
50

o=ano o5=ne
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