UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
Pedagogicka fakulta

Katedra antropologie a zdravovédy

Diplomova prace

Bc. Hana Semelova

Ucitelstvi odbornych ptfedméth pro zdravotnické Skoly

Informovanost zaku strednich Skol Zlinského kraje

0 reprodukénim zdravi

Olomouc 2019/2020 Vedouci prace: Mgr. Véra Vranova, Ph.D.



Prohlaseni:

Prohlasuji, Ze jsem zadanou diplomovou prici vypracovala samostatné pod vedenim
Mgr. Véry Vrénové, Ph.D. a vseznamu literatury uvaddim jen uvedené bibliografické a

elektronické zdroje, se kterymi jsem pracovala

V Olomouci dne 4552020 %/ e

podpis



Podékovani:

Rada bych na tomto mist¢ podékovala vedouci mé diplomové prace Mgr. Véra Vranova,
Ph.D. za odborné vedeni a poskytovani cennych rad. Dékuji vSem feditelim a feditelkam
stiednich Skol ve Zlinském kraji, kteti mi ud¢lili souhlas s realizaci vyzkumného Setfeni na
jejich skole. Dale bych chtéla podékovat vSem respondentim, ktefi se zapojili do mého
vyzkumu. V neposledni fad¢ dekuji statistikovi Mgr. Ondfeji Semelovi, za pomoc
pfi statistickém vyhodnoceni celého vyzkumu. Velké dik patii i mé roding, za podporu a pomoc

Vv pritbéhu celého studia.



L6270 ISP 6
R O 1 (< o) v Lo RO PR PR 7
L TEORETICKA CAST ....ccoooooiiiiiriiiiitiins s 9
2 Reprodukéni a seXudlni VYChOVa.......coocviiiiiiiiiiiei s 10
2.1 Zdroje a témata reprodukéni a sexudlni vychovy .......cccovviiiiiiiciiicien, 11
2.2 Edukator reprodukéni a sexudlni vychOVy ..o 12
2.3 RIZIKOVE ChOVANT ...c.vviiiiiiiiciiie et 14

3 Antikoncepce U mIadiStVyCh .....coiviiiiiiiici 16
3.1 Hormonalni antikoncepce ve forme tabletek ............ccoovvveiiiiniiis 17
3.2 Zachrannd antikOnNCEPCE.........uervieriiieniieiese ettt 19
3.3 Bariérova antikOnCePCE......uuiiiuiiiiiiieiiii ittt 20
3.4 NItrod@loZni tEHSKO.....veveeieiiiie et 21
3.5 PHrozene metody ........cccoiiiiiiiiiiiiiiiciiec e 21
3.6 Planované rodiCoVSTVI.......ccueiiiiiieiiiiii e 22

4 Sexudln€ prenosné choroby ... 24
4.1 Programy na podporu prevence HIV a AIDS ..........ccccoeveiiieieeve e, 25
4.2 HPV INTEKCE.....ooiiieeiiee s 27
4.2.1 OCkovaci Kalendar...........cceeiiiiiiiiieiieeiie e 28

5 Vliv intimni hygieny na reprodukéni Zdravi ..........cocevveiiiiiininiieic e 31
5.1 Hygiena u divek b€hem menStruaCe ............ccevviiiiiiiiiiieree e 33
5.2 Spodni Pradlo.....cc.coeiiieiiiiiie s 34
5.3  Odstranovani pubick€ho ochlupenti..........cccocerviiiiiiiiiiiiice e 36

6 POPIS IeSETSNT SLIALEEIC ...vvviiieieiiiie ittt 38
TL PRAKTICKA CAST ....cooviviiiviieieeisssiss st 48
T MEtOdIKA PIACE .....eivieiiiiiiiieeri et 49

% R B 10172V 1§ | TP T T TR 49



7.2 Popis vyzKumného SOUDOTU ........cccviiiiiiiiiiiiciice s 49

7.3 Organizace VYZKUMU ........ccoiiiiiiiiiiiiicie e 50
7.4  Statistické zpracovani ziskanych dat ...........cccoceviiiiii 51
7.5  DVOUVYDEIOVY 1S ..ot 51
7.6 Pearsontiv chi-kvadrat test NezaAViSIOStl ........ccoveviiieiiiiiiice 53
8 Vysledky vyzKumného Setreni .........ccccooviiiiiiiiiiiiiii e 55
8.1  Statisticky analyza vysledKil.........cccoeiiiiiiiiiiiii 77
9 DISKUZE ... e 82
L0 ZAVEI it re e 92
SOUNIN .. e 95
SUIMAIY .ttt ettt ettt e s sttt e e R b e e ea bt e e R bt e e e R b e e e Rt e e e Rt e e e nbb e e e b e e e nae e nrre s 96
ReEferenCni SEZNAM ... ...coiuiiiiiiie e 97
SeZNAM ODTAZKIL.....cvvieiiiiiie ittt ettt sre e b e neeas 108
SEZNAM TADUIEK ... 109
Seznam PIION .......oooiii 111

PN [0 r= (o< TR 132



Uvod

Pravo na reprodukéni a sexudlni zdravi patii mezi zékladni lidské prava. Na celém
sveét¢ a ve vSech statech by toto prdvo mélo byt zakotvené v ustavach a pravnich
predpisech. VSechny Zeny i muzi maji mit pravo svobodné se rozhodnout, kdy ptivedou
na svét potomka. Jedinec by nemél pocitovat natlak, diskriminaci ¢i jakékoli jiné nésili
spojené se sexualitou a reprodukénim zdravim. Péce o cely reprodukéni systém by méla
byt proto bezpecny, efektivni a pfedevsim dostupna. Presto se odhaduje az 225 miliont
ptipadd Zen, u kterych nebyla naplnéna touha stat se matkou. Ro¢né az 75 milionil Zen
podstoupi potrat, ktery mlize byt nebezpeény a mize s sebou nést celozivotni nasledky.
Je také uvadéno, ze az 47 000 matek rocné zemie na nasledky téhotenstvi, potratl
¢i porodi a dalSich az 289 000 Zen si nese do zbytku Zivota postizeni (Pizzarosa, 2017,

279-293).

vvvvvv

Castymi konflikty, nezavislosti, experimentovanim ¢i socidlnimi problémy. Pravé
adolescenti jsou také nejrizikovéjsi skupinou, u kterych se mohou nejcastéji vyskytovat
problémy spojené s reprodukci. Je to pfedevsim ranné té¢hotenstvi, porod v mladém véku,
sexualné prenosné choroby, sexualni nasili, promiskuita, uzivani alkoholu, drog, tabaku
¢1 umyslné poSkozovéani svého zdravi. Jedinym zplsobem, jak piedejit pfipadnym
rizikim ¢i nezadoucim staviim je v€asné seznameni s touto problematikou. Ve svéteé
existuje jiz mnoho programii na podporu reprodukcniho a sexudlniho zdravi. Ne vSak
vSechny komunity a spole¢nosti vnimaji tyto programy za dilezité. Mnohdy také
adolescenti nevénuji dostateCnou pozornost edukaci, protoze jim tyto témata ptijdou
nevhodnd, trapnd nebo zbyte¢na. Neuvédomuji si vSak to, ze spravna edukace muze
piispét k zachovani zdravého reprodukéniho systému (Govender, 2019, 279-293).

Proto je hlavni cil této prace zjistit, jak jsou adolescenti informovani
o reprodukénim zdravi. Prace predev§im zjiStuje, jaky postoj zaujimaji k tématu
reprodukce a reproduk¢ni vychové, zda se u nich nékdy objevila edukacni ¢innost, jaké

maji znalosti o reprodukénim zdravi, nebo jak o reprodukéni systém pecuji.



1 Cile prace

Hlavni cil:

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit povédomi a znalosti zakl stiednich Skol

o reproduk¢nim zdravi.

Dil¢i cile:

e Zjistit, kde zaci stfednich skol ziskavaji nejvice informaci v ramci reprodukéni
a sexudlni vychovy.

e Zjistit, u zaka stiednich $kol znalosti v oblasti sexualné pfenosnych chorob.

e Zjistit u zaku stfednich Skol vek, pti kterém byl zahéjen jejich sexudlni zivot.

o Zjistit, zda Zaci stfednich Skol pouzivaji béhem sexudlnich aktivit nékterou
z forem antikoncepce.

e Zjistit u zaku stfednich Skol hygienické zasady, které se se poji s reprodukénim

zdravi.

Hypotézy:

Hypotéza ¢. 1.

Ho: Zdci gymndzii maji stejné znalosti o sexudlné pienosnych chorobdch jako Zdci
ostatnich strednich Skol.

Ha: Zaci gymnazii maji vétsi znalosti v oblasti sexualné pienosnych chorob nez ostatni

stfedoskolaci.

Hypotéza ¢. 2.

Ho: Prumérny vek prvni souloze je u zaki gymnazii stejny jako u Zaki ostatnich strednich
skol.

Ha: Primérny vek prvni souloZe je u zaki gymnazii vyssi nez u zaka ostatnich stiednich

skol.



Hypotéza ¢&. 3.

Ho: Pohlavi respondenta neovliviiuje skutecnost, zda jiz prozil svij prvni sexualni styk
¢i nikoli.

Ha: Pohlavi respondenta ovliviiuje skutecnost, zda jiz prozil svlij prvni sexudlni styk

¢i nikoli.



I. TEORETICKA CAST



2 Reprodukéni a sexualni vychova

Reprodukce je chapéana jako schopnost oplodnéni zeny muzskymi pohlavnimu
bunkami, nasledné otéhotnét a porodit zivé a zdravé dit€. Reprodukéni vychova vsak
nezahrnuje pouze stav oplodnéni, t¢hotenstvi a porod (Vranova, 2014, s. 91-101). Obsah
se V pribéhu dob méni a upravuje. V dnesni dobé by se mél klast diraz na emocionalni
a socialni stranku jedincii. Pfedevsim s ohledem na ochranu pfed moznymi nemocemi,
¢i nezadoucimi stavy (Vranova, 2014, s. 91-101). Zaméfuje se nejen na znalosti,
ale vénuje se i dovednostem, postojim a nazorim na danou problematiku.

Pocatek sexudlni vychovy je datovan v 70. letech 20. stoleti. Tento zacatek byl
piedevsim z divodu stale se zvysujiciho poc¢tu téhotenstvi u mladistvych a kvtli obavam
vznikajici kvuli zvysujici se frekvenci vyskytu HIV viru. Dal§im podnétem pro propagaci
sexudlni a reprodukéni vychovy byl narlst sexudlniho zneuZzivani déti a mladistvych
(Kamanova, 2014, s. 29-46).

Problematika reprodukéniho zdravi a reprodukéni vychovy je Casto ve svéte,
ale i v Ceské republice diskutovanym tématem. Informace a postupy jsou zvefejnény
V ramci mezinarodnich programi svétové zdravotnické organizaci WHO (Vranova, 2014,
s. 91-101). Dalsi dokumenty vydalo i Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy.
Reprodukéni vychova a sexualni vychova je pozadovana jako zdroj informaci v oblasti
sexualniho Zzivota, ale také jako vychovu mezilidskych vztahti ¢i vztahti v roding.
Edukace ve skolnim prostfedi se dotyka témat jako je antikoncepce, prevence
proti sexualné¢ prenosnym nemocem, ¢i psychologické a psychosexualni problémy
spojené s partnerskym a sexualnim Zzivotem. V pribéhu by se vSak méla zminit
I dillezitost intimni a genitalni hygieny (Kamanova, 2014, s. 29-46).

Svét dlouhodobé vnima potiebu edukace adolescentti v oblasti sexualniho zdravi
a reprodukce. Proto byla v roce 1994 mezinarodni konferenci o populaci a rozvoji
vypsana vyzva K podpofe genderové rovnopravnosti, redukci pocétu obyvatel
Vv rozvojovych zemich, nebo podpoieni reprodukce, ktera ma odpovidat potifebam dané
oblasti. Jako prvni se méli do cilové skupiny zafadit adolescenti. Skoro po 25 letech
se autoti Chandra-Mouli a kol. (2019) rozhodli posoudit dopady programu. Konstatuji,
ze a€ bylo zamysleno zafadit do osvéty pfevazné adolescenty, nebylo tomu vzdy tak.
Ptesto 1ze vSak konstatovat, ze zlepSeni 1ze pozorovat ve snizeni poctu téhotenstvi u divek
ve véku 15-19 let. Jedina oblast, kde nelze pozorovat zlepseni je subsaharska Afrika.

Dal§im bodem byl ndvrh na zlegalizovani a rozSifeni moznosti podstoupit interrupce
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u lékaiskych pracovnik. Béhem doby od zalozeni vzniklo mnoho organizaci, které
zajist'uji edukaci déti a adolescentl v oblasti reprodukce. Pozitiva se objevuji i ve snizeni
VvV potu déti nakazenych virem HIV. Autor v zavéru uvadi, ze se za 25 let v oblasti
reprodukce a reprodukéniho zdravi mnoho zmeénilo, je vSak ve svété stale co zlepSovat

a na co se zamérit (Chandra-Mouli, 2019, s. 16-40).

2.1 Zdroje a témata reproduk¢ni a sexudlni vychovy

Zakladni informace v této problematice by se vSak déti mély dozveédét jiz v roding.
Pak je chapano, Ze informace jsou piedavany pouze jednim smérem, a to tedy z rodi¢t
na déti. V dnesni dobé modernich informacnich technologii maji mnohdy déti a mladez
bohat€jsi znalosti nez samotni rodice. Je tedy mozné a mnohdy zadouci, aby pienos
informaci a znalosti probihal obéma sméry, aby bylo obohaceno jak dité, tak rodic.
Informace by m¢ly byt pfedavany v rdmci rozhovoru, debaty ¢i dialogu, ktery je na dané
téma. Takovato komunikace ma vsak za cil i dit¢ formovat a ovliviiovat jeho chapani
a jednani. Dalsi oblast, ktera ma byt rozvijena je sexualni socializace. Dit¢ a jeho chapani
sexuality je ovlivilovano vlivy z okoli jako je intimni kultura rodiny, projevy fyzické
naklonosti u rodi¢t apod. (Kamanova, 2014, s. 29-46).

Vyzkumy potvrzuji fakt, Ze prob&hla edukace v rodin€ mé za vyznam pozdé&jsi
zahajeni sexualniho Zivota, mens$i pocet sexualnich partnert (Dilorio, 2003, s. 7-32).
To v8ak nepotvrzuje autor Manu (2015), ktery uvadi ve své studii, Ze pravé sexualni
vychova v rodin€ ma piedurceni k tomu, aby se u adolescentli objevila sexuélni aktivita
diive neZ u ostatnich. D4 se tedy fict, ze vzdy zaleZi na tom, jak se v rodin¢ edukace
provede, jak kvalitni je a jakych témat se dotyka (Manu, 2015, s. 2-13).

Mezi dalsi zdroje sexualni a reprodukcéni vychovy je mozné zatadit napiiklad
vrstevniky, média, internet, knihy ¢i vrstevniky. Formalni organizace a osoby, které
se také podili na formovani déti v této oblasti jsou Skola, nelékatsky zdravotnicky
persondl, 1ékafi, komunitni organizace, nabozenské uskupeni a dalsi odborné sluzby.
Prvotni informace v oblasti sexualni vychovy a reprodukcniho zdravi jsou dle vyzkumi
u déti nejcasteji v obdobi tésné pred 13. rokem Zivota. Pochopiteln€ s rostoucim vékem
by mélo pfibyvat i témat, které se s ditétem fesi a které mu jsou vysvétlovany. Vedle
obecnych informaci o sexudlnim chovani, nechténém otéhotnéni, riziku pohlavné
prenosnych chorob by se jisté mély objevit i informace o tématech jako je homosexualita,

pohlavni zneuzivani, sexualni vydirani, piipadné masturbace, které jsou stale v dnesni
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dobé¢ ve spolec¢nosti tabuizované (Kamanova, 2014, s. 29-46). Témata se 1isi v zavislosti
na veéku posluchact. V obdobi mladsiho Skolniho v€ku se besedy snazi upozornit
narozdily mezi chlapci a divkami, rozdilnost v pohlavnich organech a pohlavnich
bunikach. Upozoriiuje na brzky piichod puberty a jejich projevii u posluchact. Dale
se vénuje tématu hygiena celého téla, ve specifikaci na pohlavni organy. Poukazuje
na fakt, ze se spravnou hygienou lze ptedejit mnoho komplikaci, jako jsou zanéty
pohlavnich organti a podobné. Piednasky obsahuji i informace o moznosti poceti,
téhotenstvi a porodl. Diraz je kladen i na nebezpeci sexudlniho zneuzivani ¢i vydirani
(Vranova, 2014, s. 91-101).

U zakt béhem puberty se vénuji zménam, které zaci prozivaji, a to jsou zmeny
Vv oblasti télesné i psychicke strance. Dale jsou pfeddny informace o sexualné pienosnych
chorobach a jejich prevenci, o sexualnim zneuZzivani, aj. Divkam je pak zv1ast’ objasnéna
menstruace a pouziti hygienickych pomucek, metody a moznosti poceti, t¢hotenstvi,
pripadné porod, kojeni a péce o dit¢. Jsou jmenovany i antikoncepéni metody a postupy,
jak predejit neplanovanému téhotenstvi. V navaznosti na antikoncepci je zminovan
1 pojem planované rodicovstvi. Divkdm je popsdna i1 navstéva v gynekologické
ambulanci. Spolu s prohlidkou je jmenovana i moznost ofkovani proti lidskému
papilomaviru a nutnost pravidelného samovySetieni prsou. Chlapci jsou také
seznamovani se zménami, které se béhem puberty u nich objevuji. Jsou vysvétlovany
pojmy jako je poluce, erekce, masturbace ¢i menstruace. I chlapcim jsou vysvétleny
moznosti antikoncepce a ochrany pied pohlavné pfenosnymi chorobami. Stejné jako
divky jsou obeznameny s moznosti samovySetfeni prsou, chlapci jsou edukovani o

samovysetfeni varlat (Vranova, 2014, s. 91-101).

2.2 Edukétor reprodukéni a sexualni vychovy

Prvnimi edukétory o reprodukénim zdravi a sexualité byvaji vétSinou rodice.
Je tedy dulezité, aby predavané informace détem a mladezi byly spravné a presné. Prave
komunikaci mezi rodi¢i a détmi pii sexudlni vychové se vénoval autor Manu (2015)
a pruzkum byl proveden v Africe ve statu Ghana. Celkem se Setfeni zcastnilo 790
rodici, kterym byl nasledné piedan dotaznik. Néasledné bylo s kazdym rodi¢em osobné
probirano, co jejich odpovédi znamenaji a jak je doopravdy chapou. Po sumarizaci
vysledkl bylo dokdzano, ze az 82,3 % nékdy debatovalo se svymi détmi o sexualng-

reprodukénim zdravi. Manu uvadi, ze rodie se nejvice zaméfovali na témata
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jako sexualni abstinence, menstruace a HIV, zatimco antikoncepéni metody prevazné
nebyly diskutované. To je velmi problematické, protoze pokud dité dostane kompletni
informace o reproduk¢énim zdravi a sexualit¢ od blizkého Clovéka jesté pred zahajenim
sexualniho Zivota muze to mit pozitivni vliv na jeho zivot. (Manu, 2015)

Reprodukéni vychova je Casto ve Skolach fazena do hodin vychovy ke zdravi.
Pak vyuku a edukaci provadi pedagog (Vranova, 2014, s. 91-101). U pedagogu je vSak
riziko toho, ze ne vSichni maji dostatecné informace. Tuto skute¢nost dokazuje autor
Kaushal (2015) kdy popisuje podminky uciteld v Indii. Poukazuje na fakt, ze v Indii
je stale nizka mira védomosti v oblasti reprodukce mezi mladymi lidmi. Proto vedle
rodic¢d, by méli zajist'ovat edukaci v oblasti reprodukce a sexuality pravé ucitelé, ktefi
travi s détmi velkou ¢ast dne. Aby byla ale edukace Gspésna, je potiebné, aby ucitelé méli
dostate¢né, spravné a presné informace. To vnima Kausahal (2015) jako kli¢ovy problém,
jelikoz indiéti ucitelé nemaji Zadnou moznost proskoleni v této oblasti. Celkem se studie
zaCastnilo 155 uciteld stiednich Skol, ktefi béhem vyuky zafazuji témata z oblasti
reprodukéniho zdravi. Po vyhodnoceni vysledki bylo zjisténo, Ze pouze 47,7 % mélo
védomosti o psychosocidlnich problémech adolescentd, 71 % meélo pouze Castecné
znalosti o fyzickych zménach béhem puberty, 75,5 % nevédé€lo o spravné genitalni
hygien¢ a pouze 34,8 % uciteld méli dostatecné informace o prevenci sexualné
pfenosnych chorob. Po zjisténi obrovskych nedostatkii byla pro ucitele pfipravena
vzdélavaci akce. Nasledné byl respondentim dotaznik opét rozdan. Po opétovném
vyhodnoceni bylo ziejmé, Ze ucitelé ziskali chybé&jici informace a jejich znalosti v oblasti
reprodukéniho zdravi se zlepsily. (Kaushal, 2015, s. 18-21)

Dalsimi edukatory v oblasti reprodukcéniho zdravi byvaji odbornici z fad biologt,
pediatrii, gynekologti, a pfedev§im porodni asistentky (Vranova, 2014, s. 91-101).

V ramci Skolniho prostiedi je také moznost ziskat informace v ramci besed,
které se pravidelné pofadaji na zdkladnich 1 stfednich Skoldch. Besedy a pfednasky
se vyuzivaji mimo jiné zdavodu, ze je potadaji odbornici ztad ,nepedagogi®,
ktefi mnohdy nemaji dostatek informaci, ¢i nemaji odvahu o téchto intimnich informacich
promluvit. Pro Zaky je to také velmi vyhodné, jelikoz mohou dostat odborné informace
¢1 odbornou pomoc od zdravotnického pracovnika, ktery je v komunikaci o téchto
tématech pfirozengj$i. Zaci informace od 1ékaft, sester, ¢i porodnich asistentek vnimaji
jako kvalitnéjsi a pfijmou je vice a s vét§sim respektem nez od pedagoga (Vaclavickova,
2014, 5.26).
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Edukatorem mohou byt vsSak i studenti vysoké Skoly, jak to bylo v projektu
v Africe. Konkrétné v Nigerii byl vytvoien projekt, ktery mél za kol rozsitit povédomi
o dospivani, zménach v obdobi dospivani, o sexualité, téhotenstvi a ochrané
pied nechténym téhotenstvim a v neposledni fad¢ o sexudlné prenosnych chorobach.
Edukace probihala v této oblasti, jelikoz bylo zjisténo, ze oblast Nigeru je nejplodnéjsi
oblasti na celém svété a az 40 % téhotnych Zen je ve veéku 15-19 let a pouze 12 %
je ve véku nad 20 let. Oblast ma také nedostate¢nou informovanost o reproduk¢énim
zdravi a mezery se objevuji i ve zdravotnické péci. Tento projekt byl realizovan od bfezna
roku 2014 do cervna roku 2016 a byl pod zastitou Ministerstva zdravotnictvi,
Ministerstva Skolstvi statu Niger a organizacemi Project Familiale a Enganderhealth.
Aby mél projekt co nejveétsi dopad, nejdiive byly vybrani studenti vysokych S§kol
se zdravotnickym zamé&fenim, kteti byli ochotni se do projektu zapojit. Tito studenti byli
proskoleni odborniky a byly jim piedany veSkeré informace z oblasti reprodukéniho
zdravi. Nasledné byl projekt rozSifen na 3 nigerské univerzity, takze celkem bylo
proskoleno vice nez 200 studenttl, kteti celkem proskolili vice nez 8 000 mladych lidi
Vv oblasti sexuality, téhotenstvi, a péce o reprodukéni systém. V ramci projektu bylo
distribuovano vice nez 80 000 kondom1l, dale bylo poskytnuto poradenstvi v oblasti jiné
antikoncepéni metody pro 754 studentt, kteti dosud o zadné formé antikoncepce
neslyseli. Celkem 263 osobam bylo poskytnuto poradenstvi v oblasti HIV a nasledné byli
vyzvani k testovani. Po skonceni celé akce byl projekt hodnocen velice kladné nejen
osobami, které byly edukovany, ale pfedev§im samotnymi studenty, ktefi byli v roli
edukatort. Videli velky potencial v této myslence, jelikoz spatfovali velky zdjem od zakd.
Tento velky zdjem prisuzovali vysokoskolsti studenti nejvice tomu, ze mezi nimi nebyl

az tak velky vékovy rozdil a také to, Ze byli ze stejné oblasti (Benevides, 2019, s. 55-64).

2.3 Rizikové chovani

Sexudlni vychova v jakékoli formé je jisté¢ bezpochyby prevence pied rizikovym
chovani, kterym jsou nejcasnéji adolescenti vystaveni. Kabicek (2014) uvadi,
sexualni chovani. Jako rizikové sexudlni chovani je chapano brzké zahdjeni sexualni
aktivity, ¢asté stiidani partnerti, pohlavni styk s neznamym jedincem, promiskuita, analni
sex nebo krvavé sexualni praktiky. Obrovska rizika nastdvaji, pokud partnefi

pii sexudlnich praktikdch nepouzivaji spolehlivé antikoncepéni metody, v idealnim
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ptipad¢ prezervativ. Jako nasledek tohoto jednani mize nastat neplanované téhotenstvi,
nasledné souvisejici potraty, které mohou mit dozivotni vliv na reprodukéni systém
divky. Pokud sexualni partnefi nepouZivaji bariérovou antikoncepci, je zde vySsi riziko
pienosu sexualn¢ ptrenosnych chorob. Tyto nemoci pozd€ji mohou zpusobit u divek
panevni zanéty, které mohou zptisobovat neplodnost, mimodélozni t€hotenstvi, pred¢asné
porody, a mnoho dalSich. Pfedev§im divky jsou ¢asto nuceny k prvnimu pohlavnimu
styku a v pozdéjsim véku lituji, ze podlehly natlaku K prvni soulozi. Ziidka tento natlak
zpusobi az psychické obtize (Kabicek, 2014, s. 245).

Furlanetto (2016) tvrdi, Ze na projevu rizikového chovani se projevi slozeni rodiny
a charakter rodiny. Tvrdi také, ze k vyskytu rizikového chovani maji sklon adolescenti,
ktefi se sexualnim Zivotem zacali velmi brzy. Autor tedy navrhuje, doporucuje a vnima
jako potfebné zatadit do reprodukéni a sexudlni vychovy témata jako podpora zdravi,
poukazat na riznorodost sexudlnich zazitkd a sexualnich rozkos$i nebo vliv alkoholu ¢i
tabakovych vyrobku na reprodukci (Furlanetto, 2016).

Mezi dalsi rizikové chovédni je mozné zatadit fyzické, sexudlni ¢i fyzické
zneuzivani. To je mnohdy spojovano stadou nepfiznivych zdravotnich stavi,
ale pfedevSsim s negativnim vlivem na psychickou stranku jedince. Ve spojitosti
S pachanim nasili bylo také feceno, Ze pokud se na jedinci pachalo nasili ¢i zneuzivani,
je mozné Ze tento jedinec bude sam pachat nasili na svém partnerovi v dospé€losti. Proto
jedinou prevenci je dostatecnd edukace. Adolescence je velmi vhodnym obdobim
k intenzivni vyuce rizikového chovani, jelikoz adolescenti jsou nejcast&jsi skupinou,
u které se objevuje nevhodné chovani. Aby se zamezilo rizikové chovani u adolescenti
ve Velké Britanii, byly uskute¢nény programy prevence pro stfedni Skoly. Autofi
programu piichazi s vizi, aby tyto programy byly pouze v uzkém kruhu Zaka, protoze
jen tak bude moznost vénovat se kazdému jedinci zvlast’ a bude zachovana vétsi intimita
oproti edukaci ve vétSich skupinach. Na zavéru sezeni by se mél také zakiim piedat
védomostni kviz, ktery da zp€tnou vazbu vyucujicimu o tom, na které oblasti se piisté

zamétit (Meiksin, 2019).

15



3 Antikoncepce u mladistvych

Ackoli vétsina dospivajicich maji mnoho moznosti, jak antikoncepci pouzit,
téhotenstvi (pfevazné v mladistvém veku ) je ve svété Castou pri¢inou nemocnosti a
umrtnosti. Napiiklad v roce 2014 ot¢hotn€lo na celém svété piiblizné Sestnact miliont
Mnoho ptipadl je vSak ive Spojenych statech, kde jsou téhotenstvi vétSinou mezi
hispanskymi adolescenty, nebo mezi ¢ernoSskymi mladistvymi. T¢hotenstvi v nizkém
veéku muze mit celoZivotni socioekonomické dusledky, protoze mnoho matek ma snizené
moznosti dokon¢it Skolské vzdélani (Robbins, 2017, s. 404-4014).

Zahajeni sexualniho zivota u mladistvych je dle autora Koliby (2014) stale niZsi.
Proto je velmi dtlezitd edukace na téma antikoncepce jesté pred samotnym zahajenim
sexualniho zZivota. Je tfeba, aby antikoncepce v tomto obdobi byla co nejvice bezpecna,
Setrnd k jejich zdravi, spolehliva, ale pfedevsim financné€ dostupna pro vSechny sexualné
aktivni. Mezi antikoncepci, téz nékdy uvadénou jako koncepci, 1ze fadit vSechny metody,
postupy a prostiedky, které zamezi nechténému oplodnéni a naslednému otéhotnéni,
avSak neni pfi tom omezena moznost pohlavniho styku (Koliba, 2014, s. 348-351).

Vybrani vhodného a spravného typu antikoncepce je vZdy naro€ny proces, zv1asté
pak, pokud o néj Z4d4 mlada a nezkuSena divka. Je tieba si uvédomit, Ze dospivani u divek
nastdva mnohem dfive nez pred nékolika lety. I primérny vék prvni menstruace,
menarché se stale snizuje. Nyni se hranice pohybuje okolo 12. — 13. roka Zivota. Prvni
menstruace jsou v$ak anovulacni, takZe schopnost ot€¢hotnét je az o rok az dva roky
pozdéji. I tak jsou vSak divky, které maji prvni zkuSenosti s pohlavnim stykem jiz v 15
letech. Vyzkumy také ukazuji, ze Castost pohlavnich stykli u mladistvych je daleko vyssi
nez u osob stfedniho véku. To poukazuje na fakt, ze je nezbytné, aby byla mladez
dukladné proskolena a obeznamena s riziky jesté pred zahajenim sexudlniho Zzivota
(Robbins, 2017, s. 403-414, Koliba, 2014, s. 348-351). Dulezitym subjektem pii vybéru
antikoncepce jsou bezpochyby rodic¢e. Rodice by méli s ditétem o sexualnich aktivitach
mluvit bez zédbran. M¢li by adolescentovi vysvétlit zplisoby bezpecného sexualniho
chovani, ale ptfedevSim poukdzat na moznost pfenosu sexudln¢ prenosnych chorob.
Vzijemna komunikace by méla bezpochyby vést k opozdéni nastupu sexualnich aktivit
u jedince (Robbins, 2017, s. 403-414).

Pouzivani antikoncepcnich metod je zvlast u mladych dulezité a vhodné jako

prevence pred otéhotnénim. Na druhou stranu vSak neni vhodné, aby konkrétné
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hormonalni antikoncepce byla uzivana dlouhodobé. Bylo totiz dokazano, ze dlouhodobé
uzivani hormondlni antikoncepce muze mit vliv na sniZzeni moznosti otéhotnéni,
nebo na prodlouzeni doby kdy Zena otéhotni pfirozenou cestou. Proto mnoho Zen
Vv pribchu zZivota méni typ antikoncepce. V Kalifornii se vyzkumem zjistilo, Ze az 74 %
zen v prub¢hu fertilniho obdobi Zivota zméni hormonalni antikoncepci na nehormonalni.
Autofi Walker a kol. (2019) se proto zabyvali nazorem mladych zen, ktery zastavaji
ve spojitosti s antikoncepci. Zajimalo je, co si o antikoncepci mysli, jakou pouZzivaji,
co od ni o¢ekavaji a dle ¢eho si vybiraji metodu, kterou pouziji. Pro dotazovani Zen bylo
sepsano 15 vlastnosti a jednotlivé Zeny méli ke kazdé vlastnosti zapsat, jestli
je pro n¢ dana vlastnost velmi dilezita, spiSe dulezita, spiSe nedulezita nebo zcela
nedualezitd. Mezi vlastnostmi se objevovaly ndklady na antikoncepci, u¢innost, vedle;jsi
ucinky, prevence proti sexudlné pfenosnym nemocem, preference partnera, nabozenské
presvédceni, soukromi pii aplikaci, schopnost pouzivat bez nutnosti pfedchozi navstévy
Iékate, doporuceni partnera ¢i znamych, doporuéeni poskytovatele a dalsi. Jednotlivé
vlastnosti byly spojovany s metodami jako je kondom, nitrod¢lozni télisko, antikoncepéni
implantat, antikoncep¢ni pilulky, naplasti, antikoncepcni krouZek a nouzova zachranna
antikoncepce. Dotazovany byly mladé zeny ve véku 13-24 let. Celkem se do zkoumani
zapojilo 814 Zen, pficemZ byla jedna tfetina ve véku 13—19 let a zbylé dvé tietiny
ve vékovém rozmezi 20-24 let. Tyto zeny jako nejvice dileZitou oznacovaly Uc¢innost,
bezpecnost a vedlejsi ucinky. Také zeny, které uzivaji hormonalni antikoncepci udavaly,
ze je pro n¢ dulezita nezavislost partnera a soukromi pii uzivani. Mezi mladymi Zenami
se nejcasté]ji objevovalo uzivani kondomi, antikoncepcnich pilulek €1 naplasti. Vysledky
také ukazaly, ze Zeny hispanského ptivodu, ¢ernosky a asijské Zeny oproti bilym zendm
si vybiraji antikoncepci, kterd je schopna eliminovat pfenos sexudlné€ ptenosnych chorob

(Walker, 2019, s. 640-647).

3.1 Hormonalni antikoncepce ve formé¢ tabletek

Hormonalni antikoncepce uzivana per os ve formé tabletek je asi nejznaméjsi typ
antikoncepce. Princip jeji aplikace spoc¢iva v pravidelném uZivani tablet per os. U této
metody je nutné, aby zena ¢i divka uzivala tabletky pravidelné ve stejnou dobu. Obvykle
se uziva nepretrzit¢ dvacet jedna dnli s naslednou sedmidenni pauzou, po kterou je zena
1 nadale chranéna. Nesmirn¢ dulezity je vzdy vybér spravného typu hormondlni

antikoncepce. Nejcastéji jsou zaloZzeny na bazi estrogent, ¢i progesteronu. Kombinace
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téchto hormonti zpiisobuji snizeni Cinnosti vajecnikli, zamezeni dozravéani vajicka
I ovulace. V neposledni fadé také méni charakter délozniho hlenu, ktery nasledné zamezi
prunik spermii do pochvy (Koliba, 2014, s. 348-351).

Pted prvnim pouzitim hormonalni antikoncepce by mél probéhnout podrobny sbér
anamnézy. Zjist'uji se informace o sexudlnim zivoté, koufeni, zda ma doty¢na problém
s hmotnosti, akné, nepravidelnou ¢i bolestivou menstruaci. Otazky by mély sméfovat
i na faktory, které by mohly svéd¢it o riziku tromboembolické nemoci u pacientky
i vrodiné (Koliba, 2014, s. 348-351). Zdravotnicky personal zjist'uje ptitomnost Zilni
trombozy a plicni embolie jak u pacientky, tak v rodin€, déle pritomnost infarktt
myokardu a cévnich mozkovych ptihod ptred 50. rokem zivota v roding. V neposledni
fadé se vramci rodinné anamnézy zameétfuje na pritomnost trombofilnich onemocni
u rodi¢u a sourozenct (Havlin, 2014, s. 538-545). Nasledné je také divkam vySetfovan
hemoglobin. V ramci edukace o uzivani hormonalni antikoncepce je nutnost upozornit
na omezeni uCinnosti napiiklad pfi pouziti antibiotik, antiepileptik, piipadné
parazolovanych analgetik (Koliba, 2014, s. 348-351).

VétSina Zen uZzivd hormonalni antikoncepci pravé z divodu piedchdzeni
nechténého otéhotnéni. Je udavano, Ze tato metoda je pii spravném uzivani spolehliva
azz99 %. Ma vsak ale i dalsi vyhody. Mezi né lze zminit bezpochyby regulaci
menstrua¢niho cyklu. Pravé u mladych divek, které maji menstruani cyklus
nepravidelny, silny, ¢i trpi bolestivou menstruaci je tento typ antikoncepce hojné
vyhledavana. Mezi dalsi pozitiva zejména u adolescenttl je zlepSeni ¢i vymizeni akné.
Dale je udavano, ze hormonalni antikoncepce slouzi jako prevence karcinomu ovaria
a endometria, zmenSeni rizika vyskytu cyst na ovariich, déloznich myomd, nadort prsu,
onemocnéni §titné zlazy nebo revmatoidni artritidy.

V ramci nevyhod Ize zminit ob¢asnou nauzeu, bolest hlavy, snizeni ,,sexualniho
chtic¢e®, libida ¢i hyperpigmentaci. Mezi odborniky se také diskutuje o hypertenzi
z diivodu uzivani hormondlni antikoncepce. Bylo vSak dokazéano, Ze zvySeni je jen
minimalni a to 0 5-10 mm v systole a 0 2-5 mm rtutového sloupce v diastole. Obrovskou
komplikaci je pfi uzivani antikoncepce riziko tromboembolické nemoci. Incidence
tromboembolické nemoci je 1/10 000 zen ve v€ku do 45 a u starSich riziko stoupd na

10/10 000 zen. (Koliba, 2014, s. 348-351; Havlin, 2014, s. 538-545).
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3.2 Zéchranné antikoncepce

Takzvana ,pilulka po“ je druh antikoncepce, kterou je mozno uzit
po nechranéném pohlavnim styku, nebo pii selhani jiného druhu antikoncepce. Tento typ
antikoncepce je chapan spise jako zachrana, v zadném piipad¢ ji nelze chapat nebo uzivat
pravidelné jako béznou metodu. Nejznaméjsim medikamentem je Postinor, Escapelle
jsou dv¢ tablety, kterou divka ¢i zena musi uzit do 72 hodin od souloze. Dalsi variantou
je EllaOne 30mg tableta, kterou je mozno aplikovat az 120 hodin po nechranéné soulozi.
Princip postkoitalni antikoncepce spociva v zabranéni nidace oplodnéného vajicka
(Koliba, 2014, s. 348-351).

V USA je ro¢né asi 3 miliony nepldnovanych tchotenstvi. VéEtSina z part,
u kterych dojde k neplanovanému téhotenstvi je ve véku od 18 do 21 let. Z toho divodu
autor Wohlwend a kolektiv (2014) zjistovali znalosti mladistvych o moznosti uziti
zachranné antikoncepce. Vyzkumu se ucastnilo celkem 1553 ve véku, ktery je nejcastejsi
pro vyskyt neplanovaného téhotenstvi. Studentiim byl rozdan soubor otdzek, ktery mél
zjisStovat miru znalosti, zkuSenosti a pouziti s touto metodou. Bylo zjisténo, Ze méné nez
polovina odpovéd¢la na znalostni otazky zcela spravné. Pouze 33,1 % uvedlo, Ze rozumi,
jak se zachranna antikoncepce uziva. 18,1 % studentli nasledn¢ uvedlo, ze v poslednich
12 mésicich s partnerem ¢i partnerkou pouzili zachrannou antikoncepce. Autofi tedy
zjistili, Ze znalosti tykajici se zdchranné antikoncepce mezi mladymi v USA nejsou pfilis
vysoké. Mysli také, Zze pokud by se informovanost o této metod¢ zvysila, snizil
by se pocet nechténych te¢hotenstvi ukoncenych potratem (Wohlwend, 2014, s. 257-271).

Zachrannou antikoncepci se vénuje i autor Marcell (2012). Stejné jako Wohlwend
(2014) potvrzuje, ze ve Spojenych statech je velka mira nechténych a neplanovanych
téhotenstvi. Pravé proto se zaméfil na to, jak vnimaji zadchrannou antikoncepci muZi.
Vytvofil proto syntézu literatury, pfi které zpracovaval 43 studii. Zjistil, ze pouze 38 %
muzil znali zachrannou antikoncepci. Ve studiich zjist'uje, ze pouze 11 % muzii nékdy
zachrannou antikoncepci zakoupilo. Pfi dotazu, kdy je dobré tuto metodu vyuzit muzi
uvadéli po selhani nékterého jiného typu antikoncepce, pii nechranéném sexu nebo
Vv pfipadech znasilnéni. Vzdy vSak muzi uvadéli, Ze je nutné, aby s uzitim ,,pilulky
po““ souhlasila Zena, protoze je to velky zasah do téla zeny (Marcell, 2012, s. 184-193).

Postkoitalni antikoncepce je v Ceské republice volné k zakoupeni bez lékai'ského
predpisu. Marsik (2015) v8ak upozorniuje na problematiku a dilema, s kterym se potyka

1ékarnici a to, zda vydat a hlasit vydej této antikoncepci i mladezi mladsi, nez je 15 let.
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Otazkou je, zda je 1ékarnik povinen hlasit vydej ptipravku divkam ¢i hochiim pod 15 let.
Dle zakona to neni jeho povinnost. Trestni zékonik fikd, Ze je 1ékarnik povinen nahlasit
pozadavek na vydej 1éku jen v piipadé, pokud by zjistil, Ze k samotnému styku jesté
nedoslo. Pak je jeho povinnosti zamezit tomuto Cinu. Jestlize by tak neuéinil, dopustil
by se trestného ¢inu zamezeni pohlavniho zneuzivani, které je oproti samotnému
pohlavnimu zneuziti trestné. Pohlavni zneuziti se totiz do trestniho zdkoniku nezatazuje.
Pokud vsak zjisti, ze k soulozi jiz doSlo, musi o této informaci pomlcet. Pokud se tedy
1¢karnik setkéd s osobou mladsi patndcti let, u které zjisti, Ze pohlavni styk jesté neprob¢hl,
je povinen tento akt prekazit, napiiklad nahlaSenim na policii a nesmi této osob¢ piipravek
vydat. Lékarnik by v takové situace mél divku ¢i chlapce upozornit na riziko trestniho
stthani a doporucit zahdjeni pohlavniho Zivota alespont po dovrSeni patnactého véku

zivota. Pokud je osoba mladsi 15 let s véci srozuména a ztraci zajem o koupi postkoitalni

antikoncepce, pak neni nutnost tuto skutec¢nost hlasit policii (Marsik, 2015, s.87).

3.3 Bariérova antikoncepce

Mezi jednoznacné nejzndméjsi a nejrozsitené)si bariérovou antikoncepci fadime
kondom neboli prezervativ. Mezi jeho benefity 1ze zatadit predevsim dobrou dostupnost,
malou pofizovaci cenu a také minimum nezadoucich uc¢inki. Nejvétsi pozitivum je vSak
to, Ze kondom zabraiiuje prenosu sexualné prenosnych infekci a nemoci jako je tfeba
kapavka, chlamydie, HIV a jiné. Prezervativ je spolehlivy pouze pii spravném pouZziti,
které je podminéno Setrnou aplikaci. (Koliba, 2014, 348-351). Dilezité je také zvolit
spravnou velikost prezervativu, aby byla zachovana jeho spolehlivost. Riziko selhani
je asi 2-7 %. Aby byl kondom spolehlivy, je tfeba znat zasady jeho pouziti. Spravné
nasazeni by mél kazdy sexudlné ¢inny jedinec znat. Protoze Skolni sexualni vychova neni
ve veétsingé pripadech dostacujici, je tfeba, aby spravné pouziti kondomu naucili
adolescenty naptiklad rodice, 1ékai gynekolog, ¢i pediatii (Delisle, 2016, s. 7).
U prezervativi je mozné Se setkat salergii na latex. Je vSak moznost zakoupit
prezervativy i bez-latexové, tzv. polyuretanové kondomy. Na trhu je k dostani
jak muzsky, tak zensky kondom. Ten je zaloZen na podobném principu jako prezervativ
muzsky. Zensky prezervativ se aplikuje do pochvy, kdy &ast ziistivd mimo pochvu
(Koliba, 2014, s. 348-351). Prezervativ je vhodné pouzivat zaroven s jinou antikoncep¢ni

metodou, naptiklad spermicidnimi gely, aby se G¢inek zvysil (Delisle, 2016, s. 7).
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Méné znamou bariérovou metodou je pesar. Ten je vaginalni (diafragma), nebo
cervikalni. Pesary se kvili vétsi spolehlivosti pouzivaji spolu se spermicidnimi gely, které

jiz dle nazvu snizuji zivotnost spermii (Koliba, 2014, s. 348-351).

3.4 Nitrod¢€lozni télisko

Télisko implantuje do délohy Zeny 1ékaf, gynekolog. Tato metoda je dlouhodoba
a chrani zenu i n¢kolik let (obvykle 3-5 let). V minulosti byly téliska doporucovany pouze
zenam, které byly pokrocilého véku a jiz rodily. Nyni jsou vsak téliska, ktera se mohou
zavést 1 divkam, které dosud neporodily. Jedna se o spirdlu Jaydess, kterd byla Evropskou
unii schvalena v roce 2012. Toto télisko se piredevsim osvédc¢ilo u mladych pacientek,
které trpi nékterou z poruch srazlivosti krve, nebo u nespolehlivych pacientek. Jsou
dokonce i téliska, které mohou byt zavedeny Zenam, které trpi poruchou srazlivosti krve.
T¢liska jsou nejcastéji z médi a béhem zavedeni do délohy vylucuji latky, které zabranuji
oplodnéni a zamezuji implantaci. Z médi muze byt zaveden i tzv. fetizek, ktery zpusobuje
Vv délozni sténé zanét, ktery zptsobi naslednou sterilitu. Dalsi varianta téliska je z plastu,
tvar pfipomina pismeno T. Té¢lisko nasledné¢ uvolnuje latky, které méni charakter
délozniho hlenu, ktery brani spermiim prichodu do délohy. Dnes jiz béZnym téliskem
je télisko Miréna. Toto télisko obsahuje hormon gestagen. Gestagen brani prostupu
spermii do délohy, ale také ma vliv na riist endometria. Proto tyto Zeny maji menstruaci
krats$i a slabsi. T¢lisko je velmi oblibené pro svou spolehlivost, ktera je az 99,3 - 99,7 %.
(Delisle, 2016, s. 8-9, Koliba, 2014, s. 348-351).

3.5 Pfirozené metody

Mezi nejzndméjsi pfirozené metody lze zatfadit prerusovanou souloz a metodu
vypoctu plodnych dni.

PreruSovanad souloz je zaloZzenid na sebekontrole muZe, ktery ukonci koitus
pted vyvrcholenim a nasledné ejakulace nastane mimo pochvu. Je nutné vSak také zminit,
ze pred samotnym vyvrcholenim nastava uvoliovani preejakulatu, ktery mize obsahovat
spermie schopné oplodnit Zenu. Tuto metodu tedy neni rozhodné vhodné doporucovat,
jelikoz je zde velmi vysoké riziko selhani.

Metoda plodnych a neplodnych dnti téz nelze povazovat za stoprocentni u vSech.
Metoda vychazi z urceni doby ovulace, ktera nastava pfiblizné 13. az 14. den cyklu.

V tomto obdobi ma Zena nejpravdépodobnéjsi moznost otehotnét. Tuto informaci
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vsak nelze zobecnit, protoze vétSina zen nema pravidelny cyklus a ovulaci u sebe nijak
nepoznaji (Koliba, 2014, s. 348-351).

3.6 Planované rodiovstvi

S tématem antikoncepce se poji 1 dalsi pojem, a to planované rodiCovstvi.
Ve vyspélych zemich je pojem planované rodicovstvi vnimano jako zakladni lidské
pravo. Kazdy muz ¢i Zzena ma mit moznost se rozhodnout jaky pocet déti bude
vychovavat, nebo v jakém véku zplodi svého prvniho potomka. Planovani je mozno
regulovat pouzitim pravé antikoncepcnich metod, nebo sexudlni abstinenci. Svétova
zdravotnickd organizace ve svych vizich a teoriich ve spojitosti s planovanym
rodiCovstvim rad¢ji voli kvalitu populace pied kvantitou. Proto se svétové hnuti
pro planované rodicovstvi snazi snizit porodnost ve vSech prelidnénych oblastech,
kde hrozi, Ze o jejich déti nebude dostate¢né postarano z duvodu bidy a chudoby.
Mezinarodni federace také vydala chartu sexualnich a reproduk¢nich prav, které obsahuji
vSechna prava, které ma kazdy clovék v oblasti sexualniho a reprodukéniho zdravi.
Svétova organizace také tika a Sifi mySlenku, Ze kazdé dit€ ma byt chténé, planované
a s laskou pfijimano. Proto pfiSla s programem a teorii pldnovaného tchotenstvi,
kdy se snazi o to, aby nastala jakasi regulace plodnosti a zaroven si par mohl vybrat chvili,
kdy je pro néj nejlepsi zplodit potomka.

Prvni metodou planovaného rodicovstvi je volit spiSe nekoitalni pohlavni styk,
napiiklad oralni ¢i petting. Hranice povoleného véku k soulozi je v riznych oblastech
svéta rizna. Ve vétSiné zemich svéta je tato hranice pfislusnymi organy stanovena
na 14 let. V Ceské republice je tato hranice stanovena na den dovrieni patnictych
narozenin. Ne vSichni se vSak touto podminkou fidi. Dal$i metoda, jak regulovat nejlépe
plodnost je pohlavni abstinence. Je uvadéna v této souvislosti i metoda pieruSované
souloZe ¢i praktikovani sexualni aktivity béhem menstruacniho obdobi Zzeny. Tyto
metody vSak nemaji stoprocentni spolehlivost, proto neni dobré je propagovat a nabizet
parim. Jako posledni mozZnost, jak regulovat plodnost pomineme-li antikoncepci
je interrupce. Svétova zdravotnicka organizace uvadi, ze vyspélost dané kultury je v tom,
jaky ma pomér uzivateld spolehlivé antikoncepce a pocet umélych potratl. Ideédlni stav
by mél byt takovy, ze pfi zvySovani poctu uzivateld antikoncepce se sniZuje pocet
interrupci. Je nutné si vSak uvédomit fakt, ze ne ve vSech statech svéta a Evropy jsou

interrupce uzakonény a jsou legalni. V Ceské republice se interrupce zlegalizovala v roce
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1957. Nejvyssi pocet umélych ukonceni t€hotenstvi se provedly v letech 1990 a 1991.
Naopak silny pokles byl zaznamenan v letech 2000-2005. Toto zlepSeni se vysvétluje
vetsi informovanosti a dostupnosti antikoncepce. V nékterych zemich, jako je naptiklad
Polsko, Irsko ¢i Malta, je interrupce stadle chapana jako trestny c¢in. S témito staty
se pak poji termin ,,potratova turistika“, kdy Zena odjizdi do jiného statu, kde je interrupce
legalizovana. Obrovsky problém ale nastavd v rozvojovych zemich, kde tyto ¢innosti
provadi neodbornik. Je proto v téchto oblastech stale velké mnozstvi umirajicich Zen.
Natento problém poukazuje i WHO, které¢ uvadi, ze denné umird az 200 Zen.
Proto si WHO dalo za cil umoznit Zenam celého svéta podstoupit interrupci v 1ékaiském

zatizeni pod odbornym dohledem zdravotnikd (Uzel, 2014, s. 79-82).
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4 Sexualné pifenosné choroby

Sexualn¢ prenosnymi chorobami jsou nazyvany nemoci, které se nejcastéji
pfenasi pohlavnim stykem. Mladistvi jsou nejvétsi rizikovou skupinou, jelikoz zacinaji
se sexualnimi aktivitami, ¢asto experimentuji, jsou promiskuitni, za¢inaji s uzivam drog
a vétSinou nedbaji a viibec si neuvédomuji potencionalni riziko nakazy.
Pohlavné pienosné choroby lze délit dle jejich ptivodci. Jedna se o choroby
bakterialni, kam patii napiiklad:
e Kapavka
o Syfilis
e Chlamydiov¢ infekce
e Ulcus mole a dalsi
Dalsi skupinou jsou sexudlné ptenosné choroby virového piivodu, kam je mozné
zatadit:
e Herpes genitalis,
e HIV/AIDS
e Hepatitidy BaD
Mezi onemocnéni zpisobené parazity patii:
e Ves murika, nékdy téz nazyvana jako filcky
e Svrab

Pohlavné pfenosnd onemocnéni plisiiova jsou:
e Kandidozy

Sexudlné¢ ptrenosné choroby jsou podrobeny povinnému  hlaSeni,
takZe Ize jednozna¢né uréit vyskyt. Poéty tdchto nemoci se v Ceské republice stale
zvySuji. Nejcastéji objevovanou sexualné ptrenosnou chorobou byla od roku 2011
kapavka a mezi adolescenty je nejcastéjsi vyskyt sexualné prenosnych ve véku 15-19 let.
Dle dostupnych dat lze fici, ze mezi mladistvymi se vyskytuje kapavka, syfilis ¢i HIV
(Kubicova, 2015, s. 404-409).

Pravé s virem HIV mezi mladistvymi se potyka a zabyva cely svét. Dle organizace
UNICEF se kazdé 2 minuty nakazi jeden dospivajici ve véku 15-19 let. WHO odhaduje,
ze az 20 % nakaZenych jsou mladi ve véku 15-24 let a az 80 % z nich Zije v subsaharské
Africe. Proto AIDS je oznacovano jako nejcastéjsi duvod umrti mezi dospivajicimi
nasvéte. Je tieba se zaméfit na snizeni téchto poctd. Vyzkumy ukazuji,

ze je v subsaharské Africe mnoho adolescent, kteti ziskali HIV od své matky
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perinatalné. Ostatni se nakazili virem neznalosti ¢i svou nezodpovédnosti.
Mezi adolescenty se také objevuji nazory, Ze pouzivani bariérové antikoncepce
je zbyte¢né. Ne&ktefi (pfevazné zoblasti subsaharské Afriky) také uvedli,
7e K prezervativiim je naro¢né se dostat, nebo jsou piili§ drahé (Chakalisa, 2019).

Autor Von Rosen (2018) proto zkoumal znalost sexualné pienosnych chorob
u stiedoskolakit v némeckém Berlingé. Celkem se vyzkumu tucastnilo 1177 studentt,
u kterych byl primérny vék 14,6 let. Autor Von Rosen vyzkumem zjistil, Ze berlinSti
sttedoSkolaci znaji ze sexualné pienosnych chorob nejvice HIV, naopak az 46,2 %
respondentl nikdy neslySelo o genitalnich chlamidiich. Vysledky také uvadi,
ze pouze 10,2 % studentll znalo oc¢kovani proti HPV. Po zhodnoceni vSech vysledkl
a souvislosti mezi nimi Von Rosen doporucuje zaméfit se na lepsi a kvalitnéjsi edukaci

stitedoskolakl v oblasti sexualné ptenosnych chorob (Von Rosen, 2018).

4.1 Programy na podporu prevence HIV a AIDS

Infekce AIDS je zptsobena virem HIV, ktery napada imunitni systém. Pfenos
je zpisoben pohlavnim stykem, u drogové zavislych pomoci injekénich jehel
a perinatalné pii porodu z matky na dité. Virus se u ¢lov€ka vyskytuje v krvi, genitalnich
sekretech a u kojicich matek v matefském mléce (Kubicova, 2015, s. 404-409).

Program s nazvem Hrou proti AIDS se fadi mezi preventivni programy, ktery
se snazi zaky seznamit s onemocnénim AIDS a HIV. V Ceské republice se jedna zatim
0 jediny uceleny projekt s touto tématikou. Tento projekt vznikl na zakladé finan¢ni
podpory ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky a vychazi z aktualnich potieb $kol
a zdravotnictvi. Samotny nazev poukazuje, ze hlavnim cilem je mladezi pfedat ucelené
informace formou hry, diky které by si Zaci méli zapamatovat a osvojit vice informaci,
oproti tradi¢énim pfednaSkam. Béhem programu jsou Zaci rozdéleni do péti skupinek
a postupné se prostiidaji u péti stanovist. Pro Uc€astniky programu jsou pfipraveny
stanoviste:

e (Cesty prenosu viru HIV

e Laska, sexualita a ochrana pred HIV

e Zabrana nechtéenému tehotenstvi, pohlavné prenosnym infekcim a HIV
o Sexualita a rec téla

e Zivot s HIVIAIDS
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K samotné realizaci je tieba minimalné pét proskolenych pracovnikii. Tento
program je téz mnohdy nazyvan peer program z toho diivodu, ze je mozné do n¢j zapojit
1 star$i zaky jako napiiklad zaky vysokych skol, vyssich odbornych, stfedni zdravotnické
Skoly nebo gymnazia. Tito prosSkoleni zaci nasledné vyucuji kolektivy mladsich déti nebo
své vrstevniky. Takto vedend vyuka je prospéSna pro ob¢ strany, protoze ob¢ strany
se nééemu novému nauci, a predevsim ziskaji nové znalosti a zkusenosti. Proskoleni byva
zpravidla bezplatné, jelikoz se ocekava, ze i1 nasledna realizace programu bude
pro organizatory formou dobrovolnictvi a bezplatné sluzby. Béhem Skoleni
jsou ucastnikim predavany jak potfebné informace k jednotlivym stanovistim,
tak probiha i edukace v oblasti komunikace, spravného vedeni skupiny, seznameni
se slangovymi vyrazy. Jsou upozorniovani i na ptfipadny nezdjem ze strany studenti,
¢i stud a ostych z divodu choulostivych témat (Stupka, 2014, s. 49-54).

Mezi dalsi programy patii projekt ,,Prevence HIV/AIDS a rizikového sexualniho
chovani v rdmeci $kolni vyuky na zdkladnich a stfednich Skolach a v détskych domovech
— vycvik pedagogickych pracovniki. Tento projekt byl vytvofen v ramci Opera¢niho
programu Vzdélavani pro konkurenceschopnost. Je financovan z Evropského socidlniho
fondu a statniho rozpoétu CR. Hlavnim cilem celého projektu je pfipravit kvalitni
proskoleni pedagogickych pracovnikl, ktefi budou nasledné¢ provadét edukaci zaku
a studentll na téma HIV/AIDS a rizikové sexudlni chovani. Proskoleni pedagogickych
pracovnikl je dle Metodického pokynu ministra Skolstvi, mladeze a télovychovy
k prevenci socialné patologickych jevii a mladeze. Dotyka se vSak i Strategie prevence
socialné patologickych jevii u déti a mladeze. Béhem jiz probehlych projektl probihaly
rizna Skoleni pro pedagogické pracovniky, ktefi by na Skolach mohli provadét edukativni
&innosti. Skoleni probihala po riiznych mistech Ceské republiky, naptiklad v Ostravé,
Usti nad Labem, nebo v Praze. Jiz v ivodu bylo zji§téno, Ze samotni pedagogové maji
velké mezery v této oblasti, proto se organizatoii snazily nejdiive piedat spravné
a korektni informace v oblasti rizikového sexualniho chovani. V dal§im kroku byly
jiz pedagogové a pedagogiCti pracovnici obeznameni S moznostmi, jak program
uzpusobit dané skole, a jak jej na Skolach realizovat. Je velmi dulezité, aby budouci
lektor mél piesné informace jak z oblasti teoretickych znalosti, tak i praktickych,

aby se nestavalo, Ze bude zaktum ptfednaset nepiesné informace. (Mach, 2014, s 4-42).
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4.2 HPV infekce

Lidsky papilomavirus se fadi mezi sexudlné pienosné choroby s nejcetnéjSim
vyskytem. Je znamo n€kolik genotypt papilomaviru. Pro jednodussi klasifikaci je délen
do dvou tfid — nizko-rizikové a vysoko-rizikové. Toto rozdéleni znaci riziko rozvoje
maligniho onemocnéni. Mezi nizko-rizikové patii viry, které mohou zpusobit napiiklad
genitalni bradavice. Pravé az viry patfici do skupiny s vysokym rizikem jsou zatizeny
rizikem vzniku malignich zmén v oblasti genitalu ¢i traviciho traktu (Souho, 2015,
Chlibek, 2011, s. 264-268).

WHO vytvotilo klasifikaci tfi tfid. Prvni tfida je oznacovana jako vysoko-rizikové
HPV viry a tvofi napiiklad HPV 16, 18, 31, 33, 35, a dalsi. Skupina 2 je rozdélena
na podskupiny A (obsahujici HPV 68) a podskupinu B (HPV 26, 53, 66, 70, ...). Posledni
skupina 3 je téZ oznacovana jako nizko-rizikova a jsou do ni fazeny viry Cisla 6 a 11.
Onemocnéni vznikajici diky HPV viru je také jediné sexualné pienosné onemocnéni,
které je potencionalné karcinogenni, jelikoZ se s pfitomnosti HPV infekce je mozZnost
vzniku malignich nadort (Sehnal, 2017, 198-207). WHO povazuje za nejrizikovéjsi
genotypy HPV 16, 18, 31, 33 a 45, jelikoZ pravé tyto genotypy jsou nej€astéjsi pro vznik
malignich zmén a stavti v dané oblasti (Markowitz, 2016).

Je udavano, ze nadory z pti¢iny HPV je asi 5 % z celkového poétu malignich
nadori ve svété. Prevalence vSak kazdy rok stale stoupd a v odborné spolecnosti se udava
kazdoroéni nariist postizenych virem HPV az o 2 % V Ceské republice se v roce 2014
uvadi celkem 833 ptipadii. Pfevazné se nadory vyskytuji v oblasti genitalnich organd,
nejsou vsak vylouceny ani nadory krku ¢i koneéniku. Nizkorizikové genotypy viru HPV
mohou zplsobovat genitalni bradavice. Tento projev je v populaci tézZ pomérné Casty.
Virus postihuje nejsvrchnéjsi vrstvy sliznic a kiize v oblasti genitalni, analni, a dokonce
| orofaryngealni. Bohuzel tento virus nezpusobuje Zzadnou virémii, a télo si vytvari
specifické protilatky v dobé 9—24 mésicli po nakazeni. Tyto protilatky vSak nedokazi
zcela ,,bojovat® s infekci a nevytvaii ani ochranny faktor pro dalsi vyskyt ndkazy stejného
typu.

Ve studii, které zjiStovala piitomnost HPV viru a infekce je uvedeno,
ze prevalence protilatek je u zen vyssi, naopak pfitomnost samotné infekce byla u muza
vy$§i oproti Zenam. Je velmi zajimavé zminit fakt, Ze u muzi, kteti podstoupili muzskou
obfizku, se virus HPV nevyskytuje v takové mife, jako u muzt bez prodélané obiizky.

Bylo také zjiSténo, ze ptenos HPV viru z muze na zenu byl daleko nizs§i nez z Zeny
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na muze. Potencionalni riziko pfenosu z muze na zenu €ini asi 5-28 % a z 19-81 % z Zeny
na muze (Sehnal, 2017, s. 198-207).

Chlibek (2011) ve své publikaci uvadi, Zze u 14 % divek a chlapcu ve veékové
kategorii do 14 let maji jiz vytvoiené protilaitky proti HPV virim. Vyskyt
se mnohonasobné zvysuje pii zahajeni pohlavniho styku. Veékova kategorie 15-20 let ma
jiz 30 % pozitivnich divek a 13 % chlapct. Mirny pokles se vyskytuje u zen ve véku
30 let, nasledny nariist pak opét kolem 60 roku Zzivota. U nékterych ptipadu je totiz
mozné, 7e¢ dojde k eliminaci infekce. Dlvod toho vSak doposud neni dolozen
a obeznamen. Pokud vSak infekce v organizmu pietrvava, mize vyvolat nevratné zmény
(Chlibek, 2011, s. 264-268).

Tento virus se §ifi jak penetrativnim pohlavnim stykem, tak i nepenetrativnim
pfenasi z genital na genital. Jsou vSak deklarované i ptipady mezi homosexualnimi
partnery, mezi kterymi doslo k pfenosu. Neni vSak vyloucen ani ptenos z genitalu na ruce,
Z genitalu na UGsta, ¢i z genitdlu do andlniho prostoru. Dalsi zpiisob pfenosu je i pomoci
infikovanych rukou ¢i sexualnich pomticek. K infikovani mize nastat uz béhem sexudlni
pfedehry, nebo pii pouhém mazleni, kdy k samotna penetrace viibec nenastane. Pfenos
je mozny z matky na dit¢ béhem vaginalniho porodu, tento pienos je vSak ojedinély
avelmi vzacny (Sabeena, 2017, s. 429-435, Sehnal, 2017, s. 198-207). Mnoho lidi
si mysli, ze kondom tvoii bezpenou bariéru pro ptenos HPV viru. Tomu vsak tak uplné
neni. Kondom neni 100% ochrana proti pfenosu, jelikoZ kondom kryje pouze ¢ast penisu.
Virus se muze tedy nachazet i v mistech, kam kondom nedosahuje, a proto mize nastat
ptenos z kiize na kuzi. Jedinou moznou prevenci, jak ptredejit ndkaze je jednoznacné

ockovani (Tméjova, 2014, s. 21-22).

4.2.1 Ockovaci kalendar

Vyskyt karcinomu délozniho hrdla je stale vys$si. Odhaduje se, ze na celém svéte
se ro¢né objevi asi 500 000 novych piipadi karcinomt délozniho hrdla. Ro¢né této
diagnoze podlehne ptiblizné 274 000 zen. Odborna spolecnost proto v mnoha zemich
neustale organizuje kroky k tomu, aby se vyskyt nakazenych snizoval. Jednou z cest
je prave ockovani proti HPV viru. Vakcinace byla rychle rozsifena do vice jak 100 zemi
svéta. Predpoklada se, ze pfi vhodném a spolehlivém proockovani populace se mize
pocet infikovanych jedincu snizit. SniZzeni by mélo dle predikce nastat i u vyskytu
prekancerdznich a kanceréznich stavii v oblasti délozniho ¢ipku, penisu ¢i analni oblasti.
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Na trhu ockovacich latek jsou momentalné dostupné dvé ockovaci latky. Prvni byla
uvedena kvadrivalentni vakcina Silgard, kterd byla uvedena v roce 2006. O této vakciné
je také zvefejiiovano, Ze pusobi jako prevence proti genitalnim bradavicim. O rok pozdéji
byla uvedena na trh druha bivalentni vakcina Cervarix. Ob¢ vakciny se aplikuji ve tiech
davkach. Vakciny byly vyvinuty tak, aby ockovany jedinec trpél co nejmensim poctem
vedlejSich G¢inklti. Mezi vedlejsi ucinky, které byly pfitomné po ockovani, je mozné
zminit pfedevS§im synkopu a mdloby. Objevoval se i otok, zarudnuti a bolest v misté
vpichu, bolest hlavy ¢i gastrointestinalni ptiznaky. Tyto reakce na vakcinu se vSak
vyskytovaly pouze 1-3 dny od aplikace vakciny (Chlibek, 2010, s. 306-3011).
S vakcinaci Se objevuji dotazy, jak dlouho vakcina chrani organismus. Jelikoz o¢kovani
neni doposud tak dlouho uZzivano, neni zcela mozné ptesné fici, jak dlouho ochranné
uc¢inky pretrvavaji. Probéhl i pokus, kdy se kontrolovaly protilatky u o¢kovanych Zen
po 5,5 letech od doby, kdy probéhla vakcinace. Na zaklad¢ statistickych vypocti bylo
ptedpovézeno, ze protilatky budou pietrvavat minimalné 20 let od vakcinace (Chlibek,
2011, s. 264-268).

Jelikoz bylo zjisténo, ze vyskyt HPV viru u muzi je ve stejné frekvenci jako u Zen,
je tedy na misté uvazovat nad ockovani i pro chlapce a muze (Sehnal, 2016, s. 34-39).
Vyskytem HPV u muzi se zabyvalo jiz nékolik autort. Konkrétné byl vyzkum zaméten
na muze v Brazilii, Mexiku ¢i USA. Béhem 6 mésict provadéli pravidelné stéry, které
mély dokazat nebo naopak vyvratit pfitomnost HPV viru. Zavéry tohoto vyzkumu uvadi,
ze infekce se objevovala u 38,4 % ptipadt na 1000 muzt. Bylo také dokazéano, ze HPV
infekce se vice vyskytuje u muzd, ktefi méli vice sexudlnich partnerek ¢i partnerii. HPV
Vv analni oblasti byla pozitivni u 16,6 % heterosexudlnich muzi témét u 93,9 % muzi
homosexualti (Giuliano, 2011, s. 932-940). V Ceské republice bylo v minulosti tieba, aby
si o¢kovani platil jedinec sam. Od roku 2012 se v§ak zménil stav, kdy pro divky ve véku
13-14 let je financovano ze zdroju zdravotni pojistovny. Zatimco ockovani pro divky ma
jiz presnou nékolikaletou praxi, o&kovani muzii v Ceské republice neni zcela dofeseno.
Prestoze obé vakciny byly vyvinuty pro divky a jako prevence proti nadorovému
onemocnéni dé&lozniho c¢ipku, studie dokazuji, Ze stejnd vakcina by mohla byt
poskytovana 1 muztim. Negativum, které se poji s oCkovanim chlapct je bezpochyby
finan¢ni néakladnost. Argumentuje se tim, ze pii celoplosném ockovani divek neni
potiebné ockovat i chlapce. Pokud vSak neni zdmér omezit jen vyskyt rakoviny délozniho
¢ipku, neni toto tvrzeni zcela pravda. Pii plosném ockovani divek se nemysli pravé

na homosexualni muze, mezi kterymi se HPV infekce vyskytuji stale nejvice. Také
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je zapominano na jiné projevy HPV infekce, nez nadorové postihnuti délozniho ¢ipku
(Sehnal, 2016, s. 34-39).

V Ceské republice se o o¢kovani i pro chlapce ve véku 13-14 let debatovalo
jizvroce 2014. Nebyly vSak dolozeny konkrétni vysledky, které by dokazovaly
spolehlivost a Uc¢innost okovani i pro chlapce. Proto Narodni imunizaéni komise
pozéadala o sledovani a pribézné vyhodnocovani tc¢innosti a nakladnosti o¢kovani pro
chlapce ve svété. Ceska vakcinologickd spole¢nost naopak zaujala negativni postoj,
jelikoz tvrdi, Ze neni Zzadna piima souvislost a prokazana spojitost s HPV virem
a karcinomem rekta. Tvrdi také, Ze neni zfejma ekonomicka vyhodnost pii srovnani
oc¢kovani chlapci proti HPV virim a 1é¢bé karcinomti v rektalni oblasti. Opacné
stanovisko vsak zastava Ceska spole¢nost otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku,
ktera by uvitala ockovani chlapcti jako prevence pfed malignim onemocnénim orofaryngu
(Sehnal, 2016, s. 34-39).

Ockovani pro muze je dostupné a pravidelné aplikované napiiklad v USA
a to jiz od roku 2006. Pti dlouhodobém sledovani bylo zjisténo a konstatovano, ze ¢im
vice je osob o¢kovano, tim se sniZuje pocet osob infikovanych HPV virem. Tyto vysledky
vsak nelze bohuzel zobecnit, jelikoz respondenti ve studii méli odlisny styl Zivota a rizny
pocet sexualnich partnerti (Markowitz, 2016).

Chlibek (2011) uvadi, ze predpokladany celosvétovy pokles se mize ocekavat
cca az za 20-30 let od zahajeni celosvétové vakcinace pro obé pohlavi (Chlibek, 2011,
S. 264-268).
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5 VIiv intimni hygieny na reprodukéni zdravi

Hygiena je bezpochyby dal§im bodem, ktery vyrazné ovliviiuje kvalitu Zivota
a mize mit fatalni vliv na reprodukéni systém. V této oblasti maji téz velky vyznam
rodice. Se spravnou hygienu, zejména tedy hygienickou péci o genital, je nutné zacit jiz
vV novorozeneckém obdobi a dodrzovat po cely zivot. Divky v pribéhu zivota prochézi
riznymi obdobimi, které ovlivituje nepfitomnost nebo naopak pfitomnost hormonti
estrogenu. Novorozena divka je ovlivnéna hormony, které ptevzala od své matky. Tyto
hormony mohou zpiisobit ¢iry hlenovity vytok, ktery vSak do osmého tydne od narozeni
vymizi. Pfi kazdodenni koupeli je dilezité dikladné ocistit genitdl. Vhodné je pouzit
détské neparfemované mydlo, které neovlivni pH pochvy. Genital je nutné vzdy nutné
umyvat smérem od usti mocové trubice smeérem ke kone¢niku. Zbytky mydla se nasledné
oplachnou proudem tekouci vody. I pti kazdém piebalovani je tfeba genitdl ocistit
od stolice, moci a ptitomného vytoku. Smér ocisty je vzdy stejny, a to od tsti mocové
trubice ke konec¢niku. Nikdy neni mozné smér zménit, jelikoz tak divku vystavujeme
riziku zanétl z ptiiny zaneseni stolice do pochvy ¢i mocové trubice. U piebalovani
jetaké vhodné pravidelné¢ oddélovat stydké pysky, aby nedoSlo ke sristim,
tzv. synechiim. Nasledné klidové obdobi se vytok jiz v rodidlech dévcatek neobjevuje.
Pokud se u dév¢atek zhruba do 9. roku zivota objevuje vytok, je to znamkou zanétu.
Ten je nejCastéji zpisoben stfevnimi bakteriemi, které se dostaly z oblasti kone¢niku
dooblasti stydkych pyski a pochvy. Zanétlivé stavy jsou oznaCovany
jako vulvovaginitidy a projevuji se zarudnutim, svédénim, palenim a pfitomnosti vytoku,
ktery mize byt Zlutavy, zeleny a pii té¢Zkych stavech az krvavy. Toto obdobi je klicové
pro nauceni a osvojeni spravné techniky péce o Zensky genital. Béhem puberty
nastava obdobi hormonalniho rozvratu. Zacina také cCinnost vaje¢nikd a produkce
estrogent. U divek se objevuje Ciry, hlenovity vytok, ktery je vSak fyziologicky. V tomto
obdobi by mély jiz divky znat zasady spravné hygieny o genital. JelikoZ se vlivem
hormontd méni 1 pH pochvy, je proto vhodné pouzivat specidlni mydla pro intimni
hygienu (Dostalova, 2009, s. 220-223, Hrdonkova, 2011, s. 167-170). Na trhu je mnoho
ptipravki, které je mozné pouzit v rdmci péce o genital. Jedna se o nejriznéjsi myci gely,
deodoranty na intimni partie, ubrousky. VSechny produkty, které jsou uréené a nazyvany
jako ptipravek k intimni hygien¢ nejsou vSak vhodné. Nékteré 1€karské vyzkumy ukazuji
ze, by se zena méla vyvarovat deodoracnim sprejim, které mohou vést k vétsi citlivosti

a nachylnosti k infekcim. V dostupnych zdrojich je také moznost se shledat s nazorem,
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ze intimni spreje zvySuji piedpoklad vzniku rakoviny vajecniku. Prestoze existuje
potenciondlni riziko, tyto vyrobky se stale na trhu pohybuji a zeny je hojn¢ kupuji. Po
zjistovani, pro¢ Zzeny pouzivaji tyto ptipravky byl zjiStén fakt, ze zeny spojuji pouzivani
téchto produktl s pocitem Cistoty a svézesti. Mnoho Zen vSak uvedlo, Ze o negativnich
ucincich nevédely a vyrobku vétily, jelikoz jej vidéli v pozitivni reklamé v televizi ¢i na
internetu (Jenkins, 2018, s. 697-709).

Béhem pohlavniho dospivani se v mnoha ptipadech vyskytuje i vaginalni infekce.
Ta vznika prevazné v disledku nespravné péce. V takovych ptipadech je vzdy zvolit
spravnou lé¢bu, idealné prokonzultovanou s odbornikem (Dostalova, 2009, s. 220-223).
V obdobi pohlavniho dospivani se nejcastéji u divek vyskytuji kvasinkové,
tzv. kandidové infekce. Mezi pii¢iny vzniku patii vedle $patné hygieny také Spatné
obleceni, nevhodné spodni praddlo a pouzivani nevhodného mydla na intimni oblast.
Vznik kandidozy mtize mit také spojitost s uzivanim antibiotik (Jelenek, 2013, s. 20-22).
V mnoha zdrojich se také spojuje vaginitida s koupanim. Toto tvrzeni testoval autor
Klebanoff (2010). Zajimal se u Zen z Velké Britanie, jakym zpisobem provadi osobni
hygienu. Celkem se testovani zucastnilo 3620 Zen, které byly sledovany po dobu
12 mésicti. Pii pravidelnych navstévach v gynekologickych ambulancich, kterych
bylo celkem 13 587, byl proveden u Zen vaginalni stér a nasledné zaslan na kultivaci.
Pii vySetfeni byl také s doty¢nou Zenou veden rozhovor, ktery se vénoval osobni hygien¢,
a to konkrétné, zda se Zena spiSe sprchuje nebo koupe ve vang. V ramci tohoto tématu
se zdravotnici také dotazovali, zda Zeny pouZivaji intimni spreje, deodoranty na intimni
partie. Zjistovalo se i pouzivani tampont, vlozek a menstruacnich kaliskt. Dale se dotazy
vénovaly materidlu spodniho pradla, sexudlnimu chovani, pouzivani antikoncepcnich
pomtcek, nebo zda se u Zeny projevuji n€jaké vaginalni obtiZze. Po sumarizaci vysledkt
bylo zjisténo, Ze Zeny, které se denné koupaly ve vané vykazovaly vyssi vyskyt vaginitid
oproti Zenam, které se sprchovaly. Dalsi potencionalni faktory, které byly zkoumany
nebyly nijak zvlast statisticky vyznamné (Klebanoff, 2010, s. 94-99).

I u chlapct je dilezit¢ dbat na hygienu jiZ od narozeni. Penis novorozenct
je tvofen télem a Zaludem (glans penis), ktery je zcela kryt predkozkou. Ta je zcela
slepena se zaludem penisu, aby zabrdnila vniku necistot do chlapeckého genitalu.
Postupnym vyvojem se predkozka od glans penis odd€luje. Pti kazdém koupani, stejné
jako u dévcat, je tfeba z genitalu ocistit zbytky moci ¢i piipadné stolice. I u chlapct
je vhodnéjsi smér od genitalu ke konecniku. Okolo jednoho roku se zacne postupné

predkozka oddélovat od Zaludu. Je mozné tedy pod mirnym proudem cisté vody lehce
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zkouset cast predkozky pretahnout ptes zalud. Okolo dvou let chlapce je vhodné zacit
s edukaci hygienickych postupl i samostatny nacvik pretahovani predkozky. Hygiena
by méla byt vzdy dusledna, aby v ditéti zanechala nutnost spravné péce o genital na cely

zivot (Dostalova, 2009, s. 220-223).

5.1 Hygiena u divek béhem menstruace

Menstruace je pfirozeny jev b&hem reprodukéniho véku zeny. Nastup prvni
menstruace je zcela individualni a zavisi na fyzickém, psychickém a emocnim vyvoji.
Menstruace je kazdym narodem a kulturou vniména jinak. Lidé v rozvojovych zemi Casto
menstruaci vnimaji jako prokleti, ¢i trest od Boha (Belayneh, 2019). N¢které kultury
¢i ndbozenska uskupeni i nyni oznacuji divku v obdobi menstruace za necistou, proto
se nesmi dotykat novorozencti a starych lidi, nesmi nosit nové oblecenti, jist kysela jidla,
setrvavat odd€lené od ostatnich a spat samostatné v oddélené mistnosti (Manzoor, 2019).
Jiné zase vnimaji menstruaci jako néco trapného, co by se mélo skryvat. Ve svété je stale
mnoho divek a Zen, které nemaji dostate¢né znalosti o menstruaci (Belayneh, 2019).
Z toho divodu by jiZ pfed zahijenim menstruace méla byt divka poufena (naptiklad
matkou) o spravné hygien¢ béhem menstruace. Studie provadéna v Indii vSak dokazuje,
ze az 52 % dotazovanych mladych divek nedostalo zadné informace o menstruaci
pied prvnim nastupem menstruace (Mathiyalagen, 2017, s. 360-364). Aby se posililo
povédomi a vztah k menstruaci vydaly organizace WHO a UNICEF prohlaseni,
kde naptiklad objasiuji i co jsou spravna hygienické pravidla v dobé menstruace. Obdobi
menstruace je popisovano jako fyziologické a bézné obdobi v Zivoté zeny. Organizace
doporucuji, Ze by mély Zeny pouzivat Cisty, savy material, ktery bude absorbovat
menstruacni krev. Davaji také pokyn k tomu, aby vSude na svété bylo umoznéno divce
a zeng tento material ménit v soukromi tak casto, jak je to nutné (Manzoor, 2019).

Divka by méla znat, Ze pravé béhem menstruace je tfeba zvySené péce o genital.
Ukolem matky je také divku seznamit s menstruaénimi pomtickami jako jsou vlozky,
tampoOny ¢i menstruacni kaliSky. Je tfeba dbat na pravidelnou vyménu a ocistu genitalu
pii kazdé vyméné menstruacnich pomiicek. V idedlnim piipadé by se mél genital
v obdobi menstruace nékolikrat oplachnout vodou. Pokud vsak neni pfistup ke sprse,
je mozné pouzit vlhéené ubrousky pro intimni hygienu (Dostalova, 2009, s. 220-223).
Je dokazano, ze Spatna menstruacni hygiena je velkym problémem. Pfevazné negativné

ovlivituje samotnou reprodukéni soustavu. Disledky mohou vyustit k zanétum v oblasti
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mocovych cest, zanétim v oblasti panve, bolestivé menstruace, neplodnosti, nebo mize
vést az ke vzniknu maligniho bujeni na déloznim cipku (Belayneh, 2019). Nespravné
pouzivani tamponit miize zptisobovat syndrom toxického Soku. Nevhodné hygienické
navyky mohou vést i k neplodnosti, pied¢asnym porodim, nebo k nitrodéloznimu tmrti
plodu (Mathiyalagen, 2017, s. 360-364). Spatné znalosti a neptesné chapani menstruace
mize ovlivnit Skolni dochazku, ktera casto ovlivni i celkovou Gspésnost. Divky, kterym
se nedostalo dostatecnych informaci mohou také pocitovat strach, nepochopeni, zmatek,
nebo stranéni ostatnich z divodu zabarveni obleCeni ¢i zapachu menstruacni krve.
Je tieba dbat a apelovat na matky, aby se mladym divkam vénovaly a dostavalo se jim
dostatecné mnozstvi spravnych informaci a tim zlepsit jejich kvalitu Zivota z pohledu
jak socialniho, tak zdravotniho (Belayneh, 2019). Znalosti se daji dopliiovat pomoci
riznych zdroji. Autor Upashe (2015) zkoumanim zjistil, Ze na mnozstvi a kvalité
predanych informaci ovliviluje mira vzdélani matky. Matky, které mély vyssi vzdélani
mluvily na téma menstruace se svymi dcerami Castéji a vice oproti matkam, které nemély
tak vysoké vzdélani. Divky tedy, které mély matku s vy$Sim vzdélanim dostavaly
vice kvalitngj$ich informaci. Upashe se domniva, Ze to je pfevazné proto, ze diky vzdélani
se zeny dostavaji k vétSimu mnozstvi informaci. Tyto Zeny mohou tedy spravné pecovat
0 svlj genital a tyto informace nésledné predavat svym dceram. Pokud znalosti od rodi¢t
nejsou dostate¢né, je mozné znalosti dopliovat napiiklad skrze televizi, radio ¢i internet.
Je vSak nutné, aby se vyhledavaly vzdy spravné a podlozené informace, v idedlnim
piipadé propagovany odborniky (Upashe, 2015).

Je dilezité si uvédomit, ze ne vSechny stity maji rovnocenné moznosti péce.
Problémy maji ptedevsim rozvojové zemé, které¢ maji nedostatek hygienickych pomtcek.
Naptiklad v Indii pouze 78,1 % divek pouziva hygienické vlozky, zbylych 21,9 %
pouziva staré oble¢eni. Mnohdy toto staré obleeni nemaji divky ani moZznost pravidelné
dikladné prat, proto jsou pravé tyto divky vice nachylnéj§i na vznik piipadnych
zdravotnich problému. Dalsi rizika nastavaji tehdy, pokud Zeny nemaji moznost zdravotni

komplikace fesit s odbornikem (Mathiyalagen, 2017, s. 360-364).

5.2 Spodni pradlo

Spodni pradlo je fazeno mnoha I€kafi mezi opomijenou ¢ast obleceni ¢lovéka.
U obleceni je vzdy hodnoceno pouze to, co je viditelné. To je mnohdy vybirdno a voleno

k navozeni fyzické i psychické pohody, ke zvySeni sebevédomi ¢i vytvofeni zajmu
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viditelné. Zeny &asto voli své spodni pradlo dle uréitych roli & riznych identit, které
se ¢asto meéni dle rtiznych situaci a prostfedi. Vyzkumy ukazuji, ze zeny vybiraji spodni
pradlo, dle toho, aby se citili atraktivnéji, byla erotickym a sexudlnim lakadlem
&i naplitovala pozadavky muzského pohlavi. Zeny voli pradlo pievazné dle vzhledu
a estetiky (Tsaousi, 2013, s. 11-21). Pti vybéru by vSak mély pamatovat na rizika pfi
volbé nevhodného pradla. Nejvhodnéjsi je pradlo z bavinéného ¢i jiného prirodniho
materialu. AvSak iu tohoto druhu textilie je diilezita pravidelnd vymeéna alespoii jedenkrat
denné. Nasledné by mély byt kalhotky vyprany na vyssi stupenn a v idedlnim piipade
vyzehlit, aby teplo spalilo mozné spory ¢i bakterie.

Mezi nevhodné pradlo se fadi kalhotky typu tanga. Objevuje se zde potencionalni
riziko pfenosu stolice a stievnich bakterii do pochvy. Zeny jsou vystaveny riziku vniku
vulvovaginitid (Hrdonkova, 2011, s. 167-170).

Souvislostmi mezi noSenim pradla typu tanga a vulvovaginitidou se vénoval
ve své studii i autor Hamlin a kolektiv. Testovani se zucastnilo celkem 986 respondentek.
Tento vzorek byl nasledné rozdélen na dvé skupiny, kdy 800 zen nosilo pravidelné tanga
a zbylych 186 Zen tanga spise nenosily. Zeny, které tanga nosily byly spise mladsiho véku
a vSechny byly sexualné aktivni. Rozdily mezi vyskytem vaginitid u zen s tangami
a bez tang nebyly zcela vyznamné. U Zen s pouzivanim pradla typu tanga byl vyskyt
vulvovaginitid 21,5 %. Zeny bez pouziti tang mé&ly vyskyt pouze 20,3 %. Bohuzel studie
souvislost zcela nepotvrdila ani nevyvratila, a to z divodu pfili§ malych rozdilnych
hodnot. Autor také upozorniuje na fakt, ze zvySené riziko maji i zeny, které nepouzivaji
bavinéné pradlo (Hamlin, 2019, s.1190-1195).

Muzi od spodniho prédla na rozdil on zen oc¢ekavaji hlavné pohodli. U tohoto
pohlavi je zkoumdno spodni pradlo v souvislosti s kvalitou a mnoZstvim spermii. Stale
totiz neni zcela jasné, jestli t€sné spodni pradlo u muzi mize mit vliv na reprodukéni
schopnosti. Americti védci pozorovanim a testovanim zvetejnili hypotézu, ze t€sné pradlo
méni charakter spermii. Upozoriiuji vSak, Ze je mnoho dalSich faktort, které mohou
byt spolecnou pficinou. Je to predevsim alkohol, koufeni a nespravna zivotosprava.
Mohou vsak doporucit, ze v rdmci prevence by se muzi méli vyhnout noSeni tésné¢ho
pradla jako jsou slipy. Pokud muZi nosi boxerky, je vhodné je stiidat s trenyrkami.
Uznavaji také za vhodné, aby se pfes noc nosili spise trenyrky, nebo v idedlnim ptipadé

vibec nic. (Sepra, 2016, s. 500-5008).
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Podobné testovani provadeél i autor Minguez-Alarcon (2018) s kolektivem. Jedné
skupiné muzt natidili, aby nosili nékolik mésict upnuté spodni pradlo a druha skupina
pradlo volné. Po né&jakém cCase tyto skupiny prohodili, a ti co nosili upnuté spodni pradlo
nosili volné a naopak. Autofi uvadi, ze v obdobi noSeni upnutého pradla se mnozstvi
spermatu snizilo, naopak v obdobi volného se mnozstvi spermii v ejakulatu zvysilo.
Potvrdili tedy, ze nadmérné teplo, které plsobi na varlata neni vhodné a miize mit

negativni vliv na celkovou reprodukcéni schopnost (Minguez-Alarcén, 2018, s. 1749-
1756).

5.3 Odstranovani pubického ochlupeni

Odstranovani ochlupeni z téla se stalo postupem ¢asu normou. Piedevsim u Zen je
spole¢nosti iprava ochlupeni v oblasti genitalu povazovana za nutnou. I zeny vnimaji tlak
médii, ktery prezentuje dokonalou Zenu bez ochlupeni. Mezi pfi¢inami odstranovani
ochlupeni je bezpochyby pfitazlivost, ale také pocit Cistoty. Bylo pozorovano, ze zeny
s pravidelnym odstraniovanim ochlupeni jsou vice sexualné aktivni. To dokazuje fakt, ze
za sexualni symbol u muzil je povazovéana Zena s odstranénym ¢i upravenym ochlupenim
V genitalni oblasti. Dotazovani jedinci také potvrdili, Ze si ochlupeni v oblasti genitalu
upravuji spiSe s novym nebo zcela cizim sexudlnim partnerem. Sexualné aktivni jedinci
S riznymi partnery jsou vSak taky rizikovou skupinou pro sexudlné prenosné choroby. Je
tedy dulezité¢ vzdy s nezndmym partnerem pouzivat bariérovou antikoncepci, ktera jako
jedina chrani jedince pfed moznou nakazou (Grossman, 2018, s. 269-275).

Proces odstrafiovani chloupkli je spojovan mnohdy s bolestivosti a zvySenou
nachylnosti ke vzniku infekci. To bylo zkoumano v roce 2017 v Némecku. Pozorovani
se ucastnilo 49 pacientek, které trp€ly vaginalni infekci nebo se u nich projevilo maligni
bujeni na déloznim ¢ipku. Jako kontrolni skupina byla skupina 234 zdravych Zen.
Ukazalo se, ze u Zen, které mély ¢astecné nebo Uplné odstranéné ochlupeni se ve vétsi
mife objevovaly zanéty, ba dokonce HPV infekce ¢i rakovinotvorné bujeni. VEtsi mira
infekci se ukdzala u zen, které mély zcela oholeny stydké pysky. Je tedy mozné
se domnivat, ze ochlupeni na stydkych pyscich ma mimo jiné funkci bariéry, ktera
castecné chrani genitél pfed vstupem bakterii, vird, necistot ¢i jiného.

Mezi dal$i nezddouci komplikace pfi odstranovani ochlupeni se fadi epidermalni
odérky & zarostlé chloupky. Zeny by proto mély vzdy dbat na opatrné odstrafiovani,

aby se témto komplikacim, pokud mozno vyhnuly. Divky a Zzeny by mély také védeét,
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zeneni ani vhodné holit genital kazdy den. Kazdodenni holeni mulze téz piispét
z podrazdéné pokozce (Schild-Suhren, 2017, s. 1-5).

Chovani spojené s odstraiovanim ochlupeni zkoumali na dvou americkych
univerzitach Midwestern university a Southern public university. Do testovani se zapojilo
1 110 mladych student (671 Zen a 439 muzl). Byly hodnoceny preference, postupy
odstranovani ochlupeni a Vneposledni tad¢ byli respondenti pozadani o sdéleni
pozadavki na ochlupeni u svého partnera. VétSina ucastnikil vyzkumu (95 %) uvedli, Ze
V poslednich 4 tydnech alesponn jednou odstraiiovali ochlupeni v oblasti genitéalu.
Nejcasté¢jsi technika byla holeni Ziletkou nebo btitvou (82 % Zen a 49 % muzi). Co se
tyka preferenci u sexualniho partnera, tak muzi spiSe oceni zcela oholeny genital u své
partnerky, zatimco zeny preferuji castecné sefiznuté ochlupeni, nikoli vSak zcela oholené.
Nepiijemnosti po holeni zaZilo asi 80 % studentii a mezi nejcastéjsi vedlejsi ucinek
zatazovali genitalni svédéni, u Zen se také vyskytovaly Casté genitalni infekce. Autofi
proto konstatovali, ze je nutné mladez poucit o tématech jako je hygiena spojena
odstrafiovani ochlupeni, protoze se zda, Ze tyto témata jsou stile ve spolecnosti

tabuizovana (Butler, 2015, s. 48-58).

37



6 Popis resersni strategie

Vyhleddvani literarnich zdrojii bylo provedeno na podkladé nize popsanych

kroku. Byla provedena metodika Siroké a cilené reserse.

Metodika Siroké reSerse:
Siroké reserSe byla provedena ve dvou e-zdrojich Sedé literatury.

Vyhledavani bylo realizovano: ve vyhledavaci Google Scholar a Medvik

Primarni hesla pro pripravu reSersni strategie byla pouZzita tato:
e Adolescent
e Reprodukéni zdravi

e [nformovanost

Primarni hesla byla rozsifena o synonyma a piibuzné pojmy takto:
e Stfedoskolak, zak
e Sexualni zdravi

e Povédomi, znalost
Datum provedeni resSerse: 20.8.2019 (Google Scholar), 25.8.2019 (Medvik)

Pro reSersi byla vyuzita tato omezeni:
e Dbeze slov: bakalaiska, diplomova, dizertacni, kvalifika¢ni, zavére¢na

e publikac¢ni obdobi: 2010-2020

Popis vystupii reSerSe ve 2 e-zdrojich Sedé literatury:

Na podkladé vyse uvedené resersni strategie bylo vyhleddno 63 literarnich zdrojt.
Po vyhodnoceni jejich relevance vuc¢i reSerSni otazce a jejim komponentam bylo
mezi relevantni vystupy zatazeno 8 zdroju.

Resersni postup je uveden Obrazkem 1.
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Obrazek 1 — Postupovy diagram SIROKE reSer3ni strategie
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Metodika cilené reSerse ¢.1:

Vyhleddvani bylo realizovano ve védeckych databazich: EBSCO, PubMed

Primarni hesla pro pripravu reSerSni strategie byla pouzita tato:
e Adolescent
e Reproductive education
e Risk behavior

e educationalist

Primarni hesla byla rozsifena o synonyma a pfibuzné pojmy takto:
e adolescents, teenagers, young adults, teen, youth, student, adolescence
e Sexual education, reproductive, reproductive health
e Risk factors

e Teacher, education

Datum provedeni reSerse: 15.9.2019 (PubMad), 16.9.2019 (EBSCO)

Pro resersi byla vyuzZita tato omezeni:
e Plny text
e Recenzovana periodika
e Jazyk: english
e publikacni obdobi: 2010-2020

Popis vystupii reSerSe ve 2 e-zdrojich Sedé literatury:

Na podkladé vyse uvedené resersni strategie bylo vyhledano 84 literarnich zdrojt.
Po vyhodnoceni jejich relevance vici reSerSni otdzce a jejim komponentim bylo
mezi relevantni vystupy zafazeno 7 zdroju.

Resersni postup je uveden Obrazkem 2.
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Obrazek 2 Postupovy diagram CILENE reSer3ni strategie
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Metodika cilené reSerse €. 2:

Vyhleddvani bylo realizovano ve védeckych databazich: EBSCO, PubMed

Primarni hesla pro pripravu reSerSni strategie byla pouzita tato:
e adolescent
e contraception

o prefer

Primarni hesla byla rozSifena o synonyma a pribuzné pojmy takto:
e adolescents, teenagers, young adults, teen, youth, student, adolescence
e birth control, family planning, contraceptive

o preferences, priority, choices

Datum provedeni reserse: 15.9.2019 (PubMad), 16.9.2019 (EBSCO)

Pro resersi byla vyuzita tato omezeni:
e Plny text
e Recenzovana periodika
e Jazyk: english
e publika¢ni obdobi: 2015-2020

Popis vystupii reserse ve 2 e-zdrojich Sedé literatury:
Na podkladé vyse uvedené resersni strategie bylo vyhledano 76 literarnich zdroju.
Po vyhodnoceni jejich relevance vici reSerSni otazce a jejim komponentam bylo mezi

relevantni vystupy zatazeno 11 zdroja.

Resersni postup je uveden Obrazkem 3.
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Obrazek 3 Postupovy diagram CILENE reSer3ni strategie
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Metodika cilené reSerse ¢&. 3:

Vyhleddvani bylo realizovano ve védeckych databazich: EBSCO, PubMed

Primarni hesla pro pripravu reSerSni strategie byla pouzita tato:
e adolescent
o sexual transmitted diseases

e preventive program

Primarni hesla byla rozsifena o synonyma a piibuzné pojmy takto:
e adolescents, teenagers, young adults, teen, youth, student, adolescence
e sexual transmitted diseases or sexual transmitted infections or stds or sti or hiv

e prevention or intervention or treatment or program or control or strategy

Datum provedeni reserse: 8.10.2019 (PubMad), 11.10.2019 (EBSCO)

Pro reSersi byla vyuzita tato omezeni:
e Plny text
e Jazyk: english
e publika¢ni obdobi: 2015-2020

Popis vystupii reSerSe ve 2 e-zdrojich Sedé literatury:

Na podkladé vySe uvedené reSerSni strategie bylo vyhledano 123 literarnich
zdrojl. Po vyhodnocenti jejich relevance viici reSers$ni otazce a jejim komponentam byly
mezi relevantni vystupy zatrazeno 8 zdroju.

Resersni postup je uveden Obrazkem 4.
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Obrazek 4 Postupovy diagram CILENE reSer3ni strategie
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Metodika cilené reSerse €. 4:

Vyhleddvani bylo realizovano ve védeckych databazich: EBSCO, PubMed

Primarni hesla pro pripravu reSerSni strategie byla pouzita tato:
e adolescent
e hygiene

e reproductive health

Primarni hesla byla rozSifena o synonyma a pribuzné pojmy takto:
e adolescents, teenagers, young adults, teen, youth, student, adolescence
e hygiene care, intimate hygiene

e sexual health

Datum provedeni reserse:18.12.2019 (PubMad), 20.12.2019 (EBSCO)

Pro resersi byla vyuzita tato omezeni:
e Plny text
e Recenzovana periodika
e Jazyk: english
e publika¢ni obdobi: 2009-2020

Popis vystupi reserse ve 2 e-zdrojich Sedé literatury:

Na podkladé vyse uvedené resersni strategie bylo vyhledano 49 literarnich zdroju.
Po vyhodnoceni jejich relevance vaci reSerSni otdzce a jejim komponentam bylo
mezi relevantni vystupy zafazeno 12 zdroju.

Resersni postup je uveden Obrazkem 5.

46



Obrazek 5 Postupovy diagram CILENE reSer3ni strategie
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1. PRAKTICKA CAST
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7 Metodika prace

V praktické casti diplomové prace je vyuzivana kvantitativni metoda.
Jako vyzkumny nastroj ke sbéru dat byl pouzit dotaznik. Byl volen pfedevsim proto,
aby byly pozadované informace zjistény u co nejvice osob v relativné kratkém case.
V ramci ptipravné etapé byla prostudovana dostupna odborna literatura a nasledné byly
vytvoreny cile a hypotézy. Pfed samotnym vyzkumnym Setfenim byl proveden
predvyzkum na 10 respondentech. Uéel piedvyzkumu byl eliminovat piipadné nedostatky
vzniklé z nepochopeni smyslu otazek a neznalosti odborného nazvoslovi. Veskeré
pfipominky byly zapracovany do finalni verze, které slouzilo ke sbéru dat od pfedem

zvoleného vyzkumného vzorku.

7.1 Dotaznik

Pro sbér dat byl pouzit nestandardizovany dotaznik, ktery se skladal z 30 otazek
(Ptiloha I). Dotaznik obsahoval dvé oteviené otazky, kde respondenti mohly volné
odpovidat na otazku. Sestnact otazek mélo jednu moznou odpovéd’ a u tii otazek byla
mozZnost vybrat vice odpovédi. Sest otazek bylo sestaveno tak, kdy u jedné odpovédi mél
respondent rozepsat své zkuSenosti, nazory a jinak volné vyjadfit. U tii otazek respondenti
odpovidali na dotazy moznosti ano (souhlasili) nebo ne (nesouhlasili).

Otazky se vénovaly ¢&tyfem oblastem-reprodukéni vychova, antikoncepce,
sexudlné prenosné choroby, sexudlni chovani respondenta, hygiena majici vliv
na reprodukcni zdravi. Otazky byly uzplisobeny a koncipovany tak, aby korespondovaly
S tématy V teoretické ¢asti. Posledni otazky byly na zjisténi pohlavi, véku, navstévovanou
Skolu a obor.

V uvodu byli Ucastnici seznameni s ic¢elem vyzkumu, ndzvem diplomové prace,
byli ubezpeceni o anonymité odpoveédi a byli pouceni, jak dotaznik vyplhovat. V zavéru
bylo podékovano za spolupraci. Byl zde i prostor, kde mohli respondenti v ptipad¢ zajmu

napsat emailovou adresu, kam poZaduji zaslat vysledky dotazniku.

7.2 Popis vyzkumného souboru

Respondenti byli Zaci ¢tvrtého rocnik stfedni Skoly ve Zlinském kraji. Vzorek
respondenttl byl zvolen na zékladé¢ myslenky, Ze pro mnoho absolventl stiedni Skoly
je ¢tvrty roénik poslednim rokem ve vzdélavacim procesu. Po maturité se za¢lenuji mezi

dospélou populaci a méli by mit dostatecné znalosti ohledné problematiky reprodukéniho
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a sexudlniho zdravi. Dalsim aspektem volby zminéného vzorku je fakt, ze adolescenti
maji velky predpoklad, Ze v budoucnosti budou mit potomky. Velkym tkolem
proné bude o reprodukénim zdravi edukovat své potomky. Spravnou edukaci
vSak mohou provést jen za predpokladu, ze sami budou mit dostate¢né znalosti.

Jak jiz bylo zminéno, vSichni ucastnici vyzkumu navstévovali Ctvrty rocnik
stiedni Skoly ve Zlinském kraji. Konkrétné€ 71 navstévovalo gymndazia (24 respondentil
bylo zaky Gymnéazia Jana Pivecky ve Slavi¢ing, 24 zakt z Gymnazia a jazykové Skoly
S pravem statni jazykové zkouSky Zlin a 23 zakli z Masarykova gymndazia Vsetin).
50 zakt, ktefi se Gcastnilo Setfeni navstévovalo Stfedni pedagogickou Skolu a socialni
Zlin, s.r.0. a 36 zakt bylo ze Stredni zdravotnické Skoly a Vyssi odborné Skoly
zdravotnické Vsetin. Nejvetsi zastoupeni respondentli bylo ze sttedni primyslové Skoly
polytechnické, centrum odporné piipravy Zlin. Celkem Zaku bylo 109 (obory ekonomika
a podnikani, asistent podnikatele 15x, mechanik, elektrotechnik 25x, mechanik, sefizova¢
CNC stroju 50x, reprodukéni grafik pro média 10x a design zpracovani usni, platii a pryze
9x). Posledni ¢ast dotazovanych (43x) navstévovala Stfedni Skolu primyslovou,
hotelovou a zdravotnickou Uherské Hradist¢ — obory elektrotechnika (18 zaku)

a strojirenstvi 25 (zaki).

7.3 Organizace vyzkumu

Pfed samotnou distribuci dotaznikli byla zaslana Zadost celkem 26 teditelti
stiednich skol Zlinského kraje. Vedeni $kol bylo pozadano o udéleni souhlasu s realizaci
vyzkumu na jejich Skole. Souhlas udélilo pouze 5 feditell, z toho 4 feditelé souhlasili
S provadénim vyzkumu béhem vyucovani pomoci papirové podoby dotazniku a 1 feditel
udélil souhlas pouze s internetovym dotaznikem. Na 4 stiednich Skoldch byl
pred vyplnénim zaznamového archu dotazniku respondentim piedan informovany
souhlas. Ten byl rozdan ve dvou kopiich, pfi¢emz jednu kopii si nechaval respondent
a druhd byla zatfazena do dotaznikové dokumentace. Vyzkumné Setfeni bylo provadéno
uosob s kladn¢ vyplnénym souhlasem. Aby byla zachovana anonymita respondenta
a odpovédi, byly dotaznikové archy a informované souhlasy skladovany a sbirany
vzdy separatné. Papirova podoba dotazniku a osobni pfedani respondent bylo voleno
predev$im proto, aby mohly byt pfipadné dotazy k dotazniku ihned zodpovézeny.
Diky osobnimu piedani byla také 100% navratnost dotaznikovych archii. Rediteli,

ktery nesouhlasil s papirovou podobou byl zaslan odkaz na internetovou podobu
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dotazniku, ktera byla zpfistupnéna pomoci internetové sluzby Survio. Zde byl souhlas
S vyplnénim zabezpecen pomoci jedné testové otazky, kterd byla povinna K vyplnénim
a neslo ji preskocit ani vynechat.

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno v obdobi 19.2.2020 — 6.3.2020. Po celkovém
statistickém zpracovani dat byly vysledky zaslany respondentiim, ktefi uvedli svou
emailovou adresu do prostoru na konci dotaznikového archu. O zaslani vysledki celkem

pozadalo 25 respondentil.

7.4 Statistické zpracovani ziskanych dat

Prvni fazi pted zpracovanim dat byla fadna kontrola vyplnénych dotaznikd, ktera
slouzila ke zhodnoceni spravnosti vyplnénych dotaznikl. Na zakladé kontroly spravnosti
bylo vyfazeno 13 dotazniki, a to z dvodu neplného vyplnéni, nesmyslnych odpovédi
¢1 zesmésnéni vyzkumu a zapisu otdzek. Celkem bylo tedy do vyzkumu zatazeno 309
dotaznikli. Nasledné byly data ze zdznamovych archl prepsany do tabulkového editoru
Microsoft Excel. Pomoci tohoto tabulkového editoru a statistického programu R (R Core
Team, 2016) bylo nasledné zpracovano celé statistické zpracovani dat. VSechny
vypocitané hodnoty byly néasledné pro lepsi piehlednost zapsany do tabulek, které

byly vhodné okomentovany.

7.5 Dvouvybérovy t-test

Prvni test, ktery pouzijeme k otestovani nasich hypotéz je Dvouvybérovy t-test,
nékdy téZ znamy jako Dvouvybérovy Studentiiv t-test nebo zkracené jen Studentiv test.
Tento test se pouZziva pfi testovani hypotéz, kdy je ve dvou nezévislych skupinach métena
urcita velic¢ina a cilem statistika je porovnat stfedni hodnoty téchto nezavislych skupin.
Budeme uvazovat dva nezavislé ndhodné vybéry X, ..., X, a Yy, ..., Yo, S prumérem iy,

respektive . Definujme vybérové priméry X,, a Y,

_ 1y
X, =HZXl-
i=1

m

_ 1

o= 2
i=1

o1



a vybérové rozptyly S2 a 57

n
1 _
St = —= > = %)’

n—1
i1=1

1 m
Sp= 2 > (= T’
i=1

a dale
(= 1DSg + (m - 1S}

Sz, =
Xy n+m-—2

Obecné se poté testuje nulova hypotéza Hy: uy = uy + A proti tzv. alternativni

hypotéze Hy: iy # py + A, kde A je libovolné realné &islo. Nasledné se definuje

testova statistika

X, -7, — A

Y,
T =
’1 1
SX,Y H"’m

a nulovou hypotézu zamitame na hladin¢ a, pokud

|T| > tn+m—2,1—a/2

kde t,, + m — 2.1 — /2 0dpovidé pfislusSnému kvantilu t rozd€leni.

V naSich hypotézach budeme nicméné testovat tzv. jednostranné varianty, konkrétné

pravostrannou alternativu
Ho: iy = py

Hp:px > py

Volime tedy A= 0 a nulovou hypotézu zamitame na hladin¢ a , pokud T >

tn+m—21—a (Andél, 2003, 97-99).
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7.6 Pearsontliv chi-kvadrat test nezavislosti

Druhym testem, ktery pouzijeme k otestovani zbyvajici hypotézy je Pearsoniv
chi-kvadrat test nezavislosti (zkracené je n€kdy tento test také oznaCovan jako Chi-
kvadrat test nezavislosti). Tento test se vyuziva k otestovani nezavislosti dvou nahodnych
velicin X a Y, tj. testuje se, jestli pravdépodobnost, Zze nastane urcity stav nahodné
veli¢iny X ovliviiyje, jaky stav nastane u veli¢iny Y.

Budeme uvaZovat, ze tyto dv€ veli¢iny mohou nabyvat jen dva stavy

(stav 1 a stav 2) a vytvotfime nasledujici tabulku.

Tabulka 1 Kontingen¢ni tabulka k Pearsonovu chi-kvadratu nezavislosti

Nahodna veli¢ina Y
Celkem
Stav 1 Stav 2
Nahodna Stav 1 Nniq Nnq, ng
Veliéina X StaV 2 n21 Tl22 nz_
Celkem n, n, N

MiuZeme tedy vidét, Ze hodnota n;judava pocet subjektl u nichz nastala situace,
7ze nahodna veli¢ina X nabyva stav i a nahodna veli¢éina Y stav j. Hodnoty

n j an; se nazyvaji marginalni Cetnosti a plati pro né

ng = Ny + Ny

Tl] = nlj + lej
Hodnota n je celkovy pocet subjekti, tzn. musi platit

n = nl_ + nz_ == nll + nlz

Dale definujme
n; Tl.j

el-j = n

2 2
2

e. .

i=1j=1 Y

a testovou statistiku
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Nulovou hypotézu o nezéavislosti ndhodnych veli¢in X a Y budeme na hlading
vyznamnosti a zamitat, pokud

X%z )((22—1)(2—1),1—a = X12,1—a

kde xi,_q oznaluje piislusny kvantil y* rozd€leni (Andgl, 2003, 172-174).
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8 Vysledky vyzkumného Setteni

V této kapitole jsou uvedeny vysledky vyzkumného Setteni. Pro lepsi prfehlednost
jsou vysledky zapsany do tabulek a nej¢astéji uvadéna odpoveéd’ je vzdy zapsana tuCnym
pismem. U védomostnich otazek (otdzka Cislo 9, 10, 11, 12, 13, 14 a 24) byla spravna

odpoveéd’ vyznacena zelenou barvou.

Polozka ¢. 1: Kde jste ziskali nejvice informaci a védomosti tykajicich se reprodukéni

a sexudlni vychovy?

Tabulka 2 Zdroje informaci o reprodukéni a sexualni vychové

Odpovéd Ni fi (%)
Rodice 61 19,7 %
Skola 112 36,2 %
Sourozenci 19 6,1 %
Internet 219 70,9 %
Odborna literatura 24 7,8 %
Kamaradi 164 53,1 %
Jiné 4 13%

%

U otazky ¢. 1 byla moznost oznacit vice odpovédi. Vysledky ukazuji,
Ze dotazovani dostali nejvice informaci ohledné sexualni a reprodukéni vychovy pomoci
internetu. Internet jako hlavni zdroj informaci oznacilo 70,9 % respondentd. Dalsim velmi
Castym zdrojem byli pro respondenty kamaradi, kdy tuto odpovéd’ oznacilo 53,1 %
respondentil. Skolu povaZzuje 36,2 % dotazovanych za hlavni zdroj a od rodi¢t nejvice
informaci ziskalo 19,7 %. Literatura byla pro 7,8 % respondentti diilezitym zdrojem.
Polozku jiné oznacili 4 respondent, coZ odpovida 1,3 %. Mezi jiné zdroje bylo uvadény

~média, lékar, partner, televize, seridl a sama“.
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Polozka ¢. 2: Sexudlni a reprodukéni vychova v ramci Skolniho prostiedi byla:

Tabulka 3 Hodnoceni reprodukéni a sexualni vychovy ve $kolnim prostiedi

Odpovéd’ Ni fi (%)
Velmi dobra 15 4,9 %
Dostacujici 163 52,8 %
Nedostacujici 97 31,4 %
Zadna 34 11,0 %
CELKEM 309 100 %

Na dotaz, jaka byla sexualni a reproduk¢éni vychova ve Skolnim prostiedi oznacilo
15 respondenti (4,9 %) moznost velmi dobra. Nejéastéjsi odpoveéd’ byla druhd moznost
— dostacujici. Tu oznacilo 163 respondentti (52,8 %). 97 dotazovanych (31,4 %) hodnotilo
edukaci ve Skolnim prostfedi jako nedostate¢nou, a u 34 zaki (11 %) se dokonce zadna

edukace ve skolnim prostiedi nekonala.

PoloZka €. 3: Vase komunikace s rodi¢i na téma sexudlni a reproduk¢ni vychova byla:

Tabulka 4 Hodnoceni komunikace s rodi¢i na téma sexualni a reprodukéni vychova

Odpovédi ni fi (%)
Vyborna 33 10,7 %
Dobra 125 40,5 %
SpiSe nevyhovujici 34 11,0 %
Zadna 117 37,9 %
CELKEM 309 100 %

Nejcasteji dotazovani stiedoskolaci hodnoti komunikaci s rodi¢i jako dobrou.
Tuto moznost uvedlo 125 respondentt, to odpovida 40,5 %. Druhou nejc¢astéjsi odpoveédi
bylo 74dnd. Rodice nekomunikovali celkem 117 stfedoSkolaky (37,9 %). Komunikaci
jako ,spiSe nevyhovujici* oznaCilo 34 dotazovanych (11 %). Vyborné¢ hodnoti

komunikaci s rodic¢i pouze 10,7 % (33 zaka).
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PoloZka €. 4: Domnivate se, ze mate dostacujici informace v této oblasti?

Tabulka 5 Hodnoceni mnoZstvi ziskanych informaci v oblasti sexualniho
a reproduk¢niho zdravi

Odpovédi ni fi (%)
rozhodné ano 139 45,0 %
spiSe ano 158 51,1 %
rozhodné ne 3 1,0%
spiSe ne 9 29%
CELKEM 309 100 %

Dotazovani zaci ve vétSin€ ptipadi uvadi, ze maji dostatecné mnozstvi informaci
o reprodukénim a sexudlnim zdravi. Nej¢astéjsi odpoveéd’ mezi zaky byla moznost ,,spiSe
ano“ — tu oznacilo 158 dotazovanych (51,1 %). Druhou kladnou odpovéd’ ,,rozhodné ano*
zaznacilo 139 respondentt (45 %). Celkem 12 studentii si mysli, Zze nemaji dostate¢né
informace v zjistované oblasti. Konkrétnéji 9 zaku (2,9 %) oznacilo odpovéd’ ,,spise ne*

a 3 zaci (1 %) odpovéd’ ,,rozhodné ne*.

Polozka €. 5: Myslite si, ze sexualni a reproduk¢éni vychova mize ovlivnit kvalitu Zivota?

Tabulka 6 Ovlivnéni kvality Zivota reprodukéni vychovou

Odpovédi ni fi (%)
rozhodné ano 145 46,9 %
spiSe ano 141 45,6 %
rozhodné ne 2 0,6 %
spiSe ne 21 6,8 %
CELKEM 309 100 %

V otdzce ¢. 5 méli respondenti zhodnotit, zda sexualni a reproduk¢ni vychova
muze ovlivnit kvalitu Zivota. VétSina respondentd si mysli ze ano. Konkrétné 141 z nich
(45,6 %) oznacili odpovéd’ ,,spiSe ano* a 145 respondentl (46,9 %) zaznacili odpoveéd’
,fozhodn¢é ano®. Mensi ¢ast dotazovanych adolescentd vSak oznacila i to, Ze vychova
Vv oblasti reprodukce nema vliv na kvalitu Zivota. Celkem 21 respondentl (6,8 %)

oznacilo odpovéd’ ,,spiSe ne* a 2 respondenti (0,6 %) odpovéd’ ,,rozhodné ne*.

57



Polozka ¢. 6: Jaké antikoncep¢ni metody znate?

Tabulka 7 Znalost antikoncep¢nich metod

Odpovédi Ni fi (%)
Kondom, prezervativ 276 89,3 %
Hormonalni antikoncepce ve formé

pilulek, prasky, tabletky 271 87,7 %
Nitrodélozni télisko 149 48,2 %
PreruSovana souloz 35 11,3 %
Hormonalni naplasti 33 10,7 %
Vaginalni krouzek 32 10,4 %
Pilulka po, zachranna antikoncepce 30 9,7%
Pesar 25 8,1 %
Plodné a neplodné dny 14 45%
Injekce 13 4,2 %
Vasektomie 10 32%
Spermicidni gely a krémy 9 2,9 %
Sterilizace 8 2,6 %
Abstinence 6 1,9%
Lékarsky zakrok 3 1,0%
Ponozky v sandalech 3 1,0%
Menopauza 3 1,0%
Podvaz vajecnikii 2 0,6 %
Nehormonalni 1 0,3%
Sebekontrola 1 0,3%
V¢as vytahnout 1 0,3 %
Pieruseni chamovodu 1 0,3%
Neznam nic 1 0,3%
Méreni bazalni teploty 1 0,3%
Viha 1 0,3%
Panictvi 1 0,3%
Vira 1 0,3%
Sacek 1 0,3%
Spunt 1 0,3 %
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Ov¢i stievo 1 0,3%

K otazce nebyly pfedem dané odpovédi, dotazovani proto vypliovali odpoveéd’
dle sebe a svych védomosti. Jelikoz respondenti méli moznost uvést vice metod, celkem
po zhodnoceni bylo zpracovano 934 riznych moznosti. Mezi nimi se objevilo 30 riznych
metod, které¢ adolescenti povazuji za antikoncepcni pomitcky. Nejvice zminiovanou
metodu uvadéli zaci pouziti kondomu. Tuto metodu uvedlo 89,3 % respondentd.
Mezi dalsi ¢asto zminovanou metodou se objevovala hormonalni antikoncepce ve formé
pilulek — zminéna 87,7 % dotazovanych. Tteti nejcastéj$i metodou bylo uvadéno
nitrodélozni télisko (zminéno 48,2 % zaku). Dale adolescenti zmifovali napiiklad
»prerusovanou souloz, antikoncepcéni néplasti, antikoncepéni krouzek, zachrannou
antikoncepci, pesar, vypocet plodnych a neplodnych dnti, vasektomie, spermicidni gely
a krémy, sterilizace, pohlavni abstinence, l¢€katsky zdkrok, menopauza, podvaz
vajecnikll, nehormondalni antikoncepci, ptferuseni chamovodu, méfeni bazalni teploty.
Dotazovani vSak zminovali i nesmyslné a nefunk¢ni antikoncepcni metody. Jednalo
se napt. o ponozky v sandalech, sebekontrolu, metodu vytahnout v¢as, vahu, panictvi,
sacek, Spunt, viru nebo ov¢i stievo. Tyto odpovedi se vyskytovaly pouze 1x, takZe

dosahovaly pouze 0,3 %.

Polozka ¢. 7: Vite, Ze pfed zahdjenim uzivani hormonalni antikoncepce je nutné,
aby divky podstoupily rizna vySetieni, napf. vySetfeni jater, vySetieni srazlivosti krve,

¢1 na ptitomnost napf. leidenské mutace?

Tabulka 8 Znalost potif‘ebnych vySetieni pred zahajenim uZivani hormonalni
antikoncepce.

. . (0,
Odpovédi i ()
ANO 191 61,8 %
Ne 118 38,2 %
CELKEM 309 100 %
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Vétsina z respondentd o nutnosti vySetfeni jater a srazlivosti krve pred uzivanim

hormonalni antikoncepce védelo 61,8 % (191x). O téchto vysetienich nevédelo 38,2 %

(118 respondentt).

Polozka ¢. 8: Znate pojem zachranna antikoncepce, tzv. ,,pilulka po*?

Tabulka 9 Znalost pojmu zachranna antikoncepce

Odpovédi ni fi (%)

Ano 280 90,6 %
Ne 29 9,4 %
CELKEM 309 100 %

S pojmem ,zichranna antikoncepce (tzv. pilulka po)“ se doposud setkalo

280 dotazovanych (to odpovida 90,6 %). Mezi respondenty se vSak objevilo

I 29 ucastnik (9,4 %), kteti doposud o této antikoncepéni metodé zatim neslySeli.

Polozka ¢. 9: Vite, po jaké maximalni dobé po nechranéné souloZi je moZné pouZit

zachranou antikoncepci (tzv. pilulku po)?

Tabulka 10 Znalost spravného pouZivani zachranné antikoncepce

Odpovédi

Ni

fi (%)

A - Pripravek Postinor Escapele do 120
hodin, dalSi varianta Ella One do 72
hodin

23

8,2 %

B - Pripravek Postinor Escapele do 72
hodin, dalsi varianta Ella One do 120
hodin

61

21,8 %

C — Oba pripravky je mozné uzit do 120
hodin od nechranéného pohlavniho styku

15

54 %

D — Oba pripravky je mozné uzit do 72
hodin od nechranéného pohlavniho styku

181

64,6 %0

CELKEM

280

100 %

Na otazku €. 9 odpovédelo pouze 280 respondenttl, a to predevsim proto, jelikoz otazka

byla pouze pro ty respondenty, kteti na predchozi otazku odpoveédéli kladné, a to Ze pojem
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zachrannd antikoncepce znaji. Otdzka zjistovala znalosti spravného uzivani riiznych typt

zachranné antikoncepce. Spravnou odpoveéd

61 respondentil, coz odpovida 21,8 %.

¢ili

moznost B oznalilo pouze

Polozka ¢. 10: Oznacte, které onemocnéni nepatii mezi sexualné prenosné choroby.

Tabulka 11 Oznaceni choroby, ktera neni sexualné pi‘enosna

Odpovédi iL &

HIV 3 1,0%
Syfilis 5 1,6 %
Hepatitida A 95 30,7 %
Hepatitida B 56 18,1 %
Hepatitida C 45 14,6 %
Herpes simplex 53 172 %
Genitalni bradavice 52 16,8 %
CELKEM 309 100,0 %

Otazka ¢. 10 proveéfovala, zda zaci znaji sexualné pienosné choroby. Respondenti

mezi moznostmi oznacit nemoc, ktera neni zafazena jako sexualné pienosna. Spravnou

odpovéd — odpovéd’ za C — ,,Hepatitida A“ oznacilo pouze 95 zaku (30,7 %). Chyb¢ pak

nemoc bez sexudlniho pienosu zaznacilo 214 respondenti (69,3 %).
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Polozka ¢&. 11: Jakymi prostfedky je mozné predchazet ndkaze sexudlné prenosnych

chorob?

Tabulka 12 Prostifedky branici pienosu nakaze sexualné prenosnych chorob

Odpovédi Ni fi (%)
Nitrodélozni télisko 23 7,4 %
Hormonalni antikoncepce ve formé

pilulek ¢i naplasti 27 8,7%
Kondomy 296 95,8 %
Spermicidni gely 6 1,9%
PieruSovana souloz 8 2,6 %
Sexualni abstinence 194 62,8 %
Vaginalni krouzek 20 6,5 %

Tato otizka méla moZznost zaznalit vice odpoveédi. Spravnd odpovéd
byla kombinace moznosti C — kondomy a moznost F — sexualni abstinence. Tuto
kombinaci €ili zcela spravnou odpovéd’ na otdzku zaznacilo jen 168 respondentd (54,4
%). Odpoveéd’ ,.kondom* oznacila vétsina (95,8 %). Respondenti vSak ¢asto neoznacovali

sexualni abstinenci, tu zaznacilo pouze 62,8 % dotazovanych (194x).
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Polozka ¢. 12: Jakymi télnimi tekutinami je nejpravdépodobnéjsi pfenos sexudlné

pfenosné choroby?

Tabulka 13 Télni tekutiny pienasejici sexualné pienosné choroby

Odpovédi ni fi (%)

Krev 259 83,8 %
Mo¢ 35 11,3%
Sliny 92 29,8 %
Vaginalni sekret 247 79,9 %
Sperma 270 87,4 %
Pot 7 2,3%

Otazka €. 12 méla téz moznost zaznamenat vice odpovédi. Spravné odpovéedi byly

A-krev, D-vaginalni sekret a E-sperma. I kdyz tyto odpovédi byly nejéastéji zminovany
(krev 259x ~ 83,8 %, vaginalni sekret 247x ~ 79,9 %, sperma 270x ~ 87,4 %), vSechny

tf1 tekutiny soucasné zaznacilo pouze 127 respondentt (41,1 %).
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Polozka ¢. 13: Které z nésledujicich onemocnéni je potenciondlné karcinogenni

(vyvolani zhoubného bujeni)?

Tabulka 14 Potencionalné karcinogenni onemocnéni

Odpovédi Ni fi (%)

Kandidoza 66 21,4 %
HPV infekce 129 41,7 %
Syfilis 48 15,5 %
HIV 66 21,4 %
CELKEM 309 100,0 %

Nejcastéjsi odpoveéd’ u této otazky byla moznost ,,HPV infekce™. Tuto moznost
oznacilo jako potencionaln¢ karcinogenni 129 respondenti. Je tedy mozné fici, ze pouze
41,7 % dotazovanych odpovédélo spravné na tuto otazku. Chybné pak 21,4 % (66x) zaki
uvedlo jako spravnou odpovéd’ ,kandidézu“ a ,HIV*“. Nejméné bylo oznacovano

onemocnéni syfilis. To se objevilo v 48 dotaznicich (15,5 %).

Polozka ¢&. 14: Ockovani proti HPV virim je (HPV virus zplisobuje napf. zmény

na déloznim cipku):

Tabulka 15 Pohlavi, pro které je o¢kovani proti HPV viru

Odpovédi ni fi (%)

Pouze pro divky 136 44,0 %
Pouze pro chlapci 1 0,3 %
Pro obé pohlavi 172 55,7 %
CELKEM 309 100 %

Nyni je ockovani dostupné pro ob€ pohlavi. Spravna odpoveéd’ byla tedy moznost
za C ,pro obé pohlavi“. Odpovéd obé pohlavi volila nejvétsi ¢ast respondentid —

172 (55,7 %). 136 respondent (44 %) volilo moznost A — o¢kovani pouze pro divky.
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Polozka ¢. 15: Jste o¢kovan/oCkovana proti HPV viru?

Tabulka 16 O¢kovani proti HPV viru mezi adolescenty

Odpovédi Ni fi (%)

Ano 121 39,2 %
Ne 188 60,8 %
CELKEM 309 100 %

Otazka cislo 15 zjiStovala, zda respondent je, nebo neni oc¢kovan. Odpovéd’

ano uvedlo 121 divek (39,2 %). Zadny z hochtl neuvedl, Ze je o&kovan. Celkem 188

respondentt také uvedlo, Ze nejsou ockovani. Pokud dotazovany odpovédél na otazku

moznosti ,,ne, mél napsat diivod, pro¢ neni oc¢kovan. Respondenti uvadéli tyto divody:

Nevim 60X
Jen pro divky 51x
Nebylo mi to nabidnuto 14x
Rodice nechteli 10x
Nevidim v tom smys! X
Nikdy jsem o moznosti neslysel 8X
Neni potreba 4x
Nikdo mé nepozval o9X
Nebyla mozZnost 10x
Ockovani neni pro organismus dobré 3X
Neni ditvod, znam svého sexualniho partnera 2X
Neprijde mi to dileZité 2X
Kdyz jsem byl v ockovacim véku ockovani pro chlapce nebylo 2X
Nedostal jsem dostatecné informace 1x
Umim si vybrat sexualniho partnera 1x
Zijeme jen jednou 1x
Nepldanuju mit v budoucnu sex 1X
Mam panickou hriizu z jehel 1X
Jsem proti ockovani 1x
Jsou jasné statistiky ohledné ockovani, naockovani lidé trpi nakonec mnohem

castéji pravé urcenymi nemocemi 1x
Nebojim se nakazeni 1x
., sexuji‘*‘ zdravé 1X
Pro chlapce pojistovna nehradi 1X
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Polozka ¢. 16: Méla/mél jste jiz s nékym pohlavni styk?

Tabulka 17 Prvni pohlavni styk

Odpovédi Ni fi (%)

Ano 240 77,7 %
Ne 69 22,3 %
CELKEM 309 100 %

Tato otdzka zjistovala, zda jiz respondent mél pohlavni styk ¢i nikoli. Celkem 240

zaka (77,7 %) uvedlo, ze jiz prvni sexualni zkuSenost maji. Pokud respondent uvedl,

ze prvni pohlavni styk prozil, byl pozadan, aby uvedl vék prvni souloze. Vékova Skala

se pohybovala od 13 let do 20 let. V&k 13 let oznadil 1 respondent, vék 14 let uvedlo
5 respondentd, veék 15 let se objevil 66x, 16 let 61x, 17 let 64x, 18 let 34x, 19 let 7x, a 20

let 2x.

PoloZka €. 17: PouZil/a jste s partnerem/partnerkou béhem své prvni sexudlni zkuSenosti

néjakou antikoncepéni metodu?

Tabulka 18 Pouzita antikoncepce béhem prvni sexualni zkuSenosti

Odpovédi ni fi (%)
Kondom 190 79,2 %
Hormonalni antikoncepce 54 225 %
PreruSovana souloz 41 17,1 %
Spermicidni gely 2 0,8 %
Vypocet plodnych a neplodnych dnii 16 6,7 %
Jinou metodu 3 13%
NepouZili jsme Zadnou antikoncep¢ni

metodu 14 58%

Otéazka ¢. 17 zjistovala, zda respondenti pouzili né¢jakou formu antikoncepce

béhem své prvni sexudlni zkuSenosti. Vysledky ukazuji, Ze béhem prvniho pohlavniho

styku dotazovani nejcastéji sahnuli po bariérové antikoncepci. Kondom pouzilo 190

z nich (79,2 %). Dalsi nejcastéjsi metodou je hormonalni antikoncepce. Ta se objevila
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U 54 odpovédi, lze tedy fict, ze hormonalni antikoncepci pouzilo 22,5 % zakt. Podobnou
hodnotu vykazovala i odpovéd’ ,,pferusovana souloz* — 41x (17,1 %). Témé&f totozné
pocty respondenti zaznacili odpovéd ,vypocet plodnych a neplodnych dna*
(16x ~ 6,7 %) a odpoved’ ,,nepouzili jsme zZadnou antikoncepéni metodu* (14x ~ 5,8 %).
Vysledky také ukazuji ze adolescenti pouZili nejméné spermicidni gely (2x ~ 0,8 %) a jiné

(3x ~ 0,8 %). Mezi jiné uvedli dotazovani napf. ,,pilulku po nebo télisko*.

Polozka €. 18: Jaké antikoncepcni metody pouZzivate se svym sexudlnim partnerem?

Tabulka 19 Pouzivana antikoncepce u stiredoskolaki

Odpovédi ni fi (%)
Kondom 143 59,6 %
Hormonalni antikoncepce 118 49,2 %
Prerusovanou souloz 49 20,4 %
Spermicidni gely 7 2,9 %
Vypocet plodnych a neplodnych dnii 17 7,1 %
Jinou metodu 2 0,8 %
NepouzZivame Zadnou antikoncepéni

metodu 16 6,7 %

Nasledujici otdzka zjiStovala naopak antikoncepci, kterou bézné pouzivaji
pii sexualnich aktivitach. I zde je patrné, Ze nejCastéji pouzivanou metodou je pouziti
kondomu (143x ~ 59,6 %). Druhou nejcastéjsi metodou je hormonalni antikoncepce
(118x ~ 49,2 %). Je zde vSak mozné pozorovat vét§i narust uzivateld hormonalni
antikoncepce oproti predchozi otazce. PreruSovana souloZ byla tfeti nejcastéji uvadéna
metoda. Oznacilo ji 49 respondentil, coz odpovidalo 20,4 %. Stejné jako u piedchozi
otazky byly odpovéd’ ,,vypocet plodnych a neplodnych dni* a odpoveéd’ ,,nepouzivame
Zzadnou antikoncepéni metodu® témét stejné statisticky vyznamné. Dle plodnych
aneplodnych dnii se ¥idilo 7,1 % respondentli. Zadnou antikoncep&ni metodu béhem
svych sexudlnich praktik nepouziva 6,7 % dotazovanych zakl. Nejméné pouzivané
byly opét spermicidni gely (2,9 %), nebo jiné metody (0,8 %). Mezi jiné opét respondenti

uvadéli nitrodélozni télisko.
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Polozka ¢. 19: Pokud pouzivate vyse zminéné metody, jaky je diivod jejich pouziti?

Tabulka 20 Duvod pouzivani antikoncep¢nich metod

odpoveéd’ fi (%) odpovéd’ ne fi (%)
ano
Ochrana pred 124 51,7 % 116 48,3 %
sexualné prenosnymi
chorobami
Ochrana pred 227 94,6 % 13 54 %
otéhotnénim

Otazka €. 19 zjistovala, z jakého divodu adolescenti pouzivaji antikoncepéni
pomiucky. Respondenti se méli rozhodovat, zda je pro né€ dilezita prevence proti pienosu
sexudln¢ prenosnych chorob a zda pouzivaji antikoncepci z divodu piedchazeni
oté¢hotnéni. Na prvni moznost ,,ochrana ptfed sexualné pfenosnymi chorobami* vyplnilo
moznost ,,ano“ 124 respondentl (51,7 %). Jako ochranu pied oté¢hotnénim pouziva

antikoncepci vétsi ¢ast adolescentd. Moznost ,,ano

coz odpovida 94,6 %.

zaznacilo 227 dotazovanych,
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Polozka ¢. 20: Kolik sexualnich partnert jste mél/a béhem poslednich dvou let?

Tabulka 21 Poc¢et sexualnich partneri béhem poslednich dvou let

Odpovédi Ni fi (%)

Jednoho 118 49,2 %
Dva 53 22,1 %
TFi 33 13,8 %
Ctyfi 20 8,3%
Vice 16 6,7 %
CELKEM 240 100 %

Nejcastéji zminiovand odpoveéd’ byla moznost A — jednoho sexudlniho partnera.
Téchto respondentti bylo 118 (49,2 %). Dva partnery mélo 53 dotazovanych (22,1 %),
tii partnery oznacilo 33 respondenti (13,8 %) a Ctyfi sexudlni partnery mélo
20 dotazovanych zakt (8,3 %). Vice nez 4 sexudlnich partnerti za posledni dva roky

uvedlo 16 ucastnikl (6,7 %).

PoloZka ¢. 21: Myslite si, Zze vybér spodniho pradla miize mit vliv na reprodukéni zdravi?

Tabulka 22 Vliv spodniho pradla na reprodukéni systém

Odpovédi n; fi (%)

Ano 203 65,7 %
Ne 106 34,3 %
CELKEM 309 100 %

VeétSina respondentt (65,7 % ~203x) uvedlo, ze vybér spodniho pradla ma vliv

na reprodukéni systém. Zbylych 106 respondenti (34,3 %) se domnivaji, ze spodni pradlo

nema zadny vliv na reprodukéni systém.

Pokud respondent o0znacil moznost ,,ano* byl pozadan o blizsi specifikaci své odpovédi.

69




Nejcastéji respondenti uvadeéli divody:

Spatné pradlo vede k infekcim a zanétiim 45X
Moc uzké pradlo u chlapu vede k ubytku spermii a neplodnosti 30x
Pradlo by nemeélo byt prilis tésné 18x
Zalezi na materialu, Spatny material ma vliv na zdravi 14x
Nevhodné pradlo zpusobuje u zen vytoky 11x
Snizeni moznosti otéhotnéni 10x
Nedokdzu rict 9x
Nevim 8X
Genital musi dychat 8X
Tesné pradlo neni dobré pro varlata a zabiji spermie 8X
Neni vhodné nosit tanga X
Ovlivnéni zaneseni necistot X
Slipy nejsou vhodné z ditvodu nadmérného prehrivani varlat X
Pradlo by mélo byt prodysné 5X
Spatny material miize zpiisobit zapareni a uvolitovdni toxinii 4x
Zasadni 3X
Tesné pradlo muze zpusobit problémy 3X
Kdyz to Skrti penis a varlata neni to OK 2X
Pradlo by nemélo byt prilis zarezané 2X
Udrzovani zajmu u partnera, zaujeti, sebevédomi 1x
Pradlo by mélo byt pohodiné 1X
Zena by si méla vybrat hezké pradlo, vypada to lip, je vice atraktivni a

vzrusujict 1x
Genitdlie si zaslouzi specidlni péci a dobré a pohodiné pradlo je zaklad 1x
Urcity typ pradla miiZe prilakat vétsi pocet partneril 1x
Spravny kolobéh krve u muze v oblasti genitalu 1x
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Polozka ¢. 22: Jaky typ pradla nejcastéji nosite (napft. klasické kalhotky, tanga, brazilky,
trenyrky, boxerky, slipy, ...)?

Tabulka 23 Typ spodniho pradla

Odpovédi Ni fi (%)

Tanga 63 20,4 %
Klasické kalhotky 63 20,4 %
Brazilky 33 10,7 %
Trenyrky 58 18,8 %
Boxerky 92 29,8 %
CELKEM 309 100 %

Mezi divkami se nejcastéji objevovaly odpovéd’ spodni pradlo typu tanga stejné
tak jako klasické kalhotky. Mensi pocet (33x ~ 10,7 %) divek pouzivaji kalhotky typu
brazilky. Ob¢ odpovédi oznacilo 63 respondentek (20,4 %). Chlapci nejcastéji pouzivaji
boxerky (92x ~ 29,8 %). Jako dalsi variantu chlapci uvadéli trenyrky (58x ~ 18,8 %).
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Polozka ¢. 23: Pti vybéru spodniho pradla se zamétuji predevsim na:

Tabulka 24 Preference p¥i vybér spodniho pradla

Odpovédi Ni fi (%)

Pohodli 165 53,4 %
Estetika vzhled 74 23,9 %
Prodysnost a kvalita materidlu 45 14,6 %
Doporuceni (zdravotniki, rodicd, ...) 4 1,3%
Médni trendy 15 4.9 %
Jiné 6 1,9%
CELKEM 309 100 %

Dotazovani adolescenti pfi vybéru pradla nejvice preferuji jednoznaéné pohodli.
To uvedlo 165 z nich (53,4 %). Dale je pro né dilezita estetika a vzhled (74x ~ 23,9 %)
nebo prodysnost a kvalita materidlli (45x ~ 14,6 %). Pro 15 respondentil (4,9 %) jsou
dotazovanych zaku je dilezité doporuéeni zdravotniku ¢i rodi¢t. Moznost ,,jiné* zvolilo
6 respondenttl. Jejich konkretizace byla: ,,znacka, neresim, cena, je mi to jedno, nevénuji

tomu pozornost, pradlo mi kupuje mamka *“.
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Polozka ¢. 24: Vite, jakym smérem se ma provadét ocista genitalu po stolici?

Tabulka 25 Ocista genitalu po stolici

Odpovidi i hi (%)

Ve sméru od kone¢niku ke genitaliim 14 4,5 %
Ve sméru od genitalii ke kone¢niku 202 65,4 %
Tuto informaci jsem nikdy neslysSel/a 93 30,1 %
Celkem 309 100 %

Na otazku, zda respondent vi, jakym smérem se ma provadét ocista genitalu
odpovédélo 93 respondenti (30,1 %), Ze tuto informaci nikdy neslySel/a. Celkem
14 respondentt (4,5 %) zvolilo Spatnou odpovéd’ sméru ocisty, kdy zvolili od kone¢niku
ke genitaliim. Kone¢né tedy 202 dotazovanych (65,4 %) spravné zvolilo odpoveéd

,ve sméru od genitalii ke konecniku®.

Polozka ¢. 25: Vite, ze Casté pouzivani spodniho pradla typu ,,tanga“ mohou zpiisobovat

napf. zanéty, infekce, €1 jiné neZadouci stavy?

Tabulka 26 Riziko pouZivani spodniho pradla typu tanga

Odpovédi ni fi (%)

Ano vim, tanga proto nepouzivim 70 22,7 %
Ano vim, presto tanga nosim 94 30,4 %
Ne, tuto informaci jsem nikdy neslySel/a,

proto tanga nosim 30 9,7%
Ne tuto informaci jsem nikdy neslySel/a,

tanga v§ak nenosim 115 37.2%
CELKEM 309 100 %

Vysledky ukazuji, Ze vice respondentt (164 ~ 53,1 %) o potenciondlnim riziku
z noseni pradla typu tanga vi. Zbylych 145 respondentt (46,9 %) tuto informaci nikdy
neslyselo. Nejcastéjsi zminovana odpovéd’ byla odpoveéd’ za D —,,Ne tuto informaci jsem
nikdy neslySel/a, tanga vSak nenosim. Tu oznacilo 115 zacastnénych (37,2 %).
Diky otazce je také mozné pozorovat, ze 30,4 % (94x) respondentll i pies védomi

rizikovych faktori tento typ pradla stale pouzivaji.
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Polozka ¢. 26: Jakym zplsobem provadite v pritbéhu menstruace ocistu genitalu?

Tabulka 27 Ocista genitalu béhem menstruace

Odpovédi Ni fi (%)

O genital pecuji stejné bez

ohledu na menstruaci 34 21,3 %
Nékolikrat za den oplachuji

genital vodou 95 34,4 %
Pouzivim vlh¢ené ubrousky 38 23,8 %
PouZivim pouze toaletni papir 27 16,9 %
Jiné 6 3,8%
CELKEM 160 100 %

Otazka ¢. 26 se vénovala péci o genitdl béhem menstruace, proto byla urcena
pouze pro divky. Celkovy pocet odpovidajicich byl 160. Divky uvedly, Ze nejCastéji
genitdl béhem menstruace genital oplachuji n€kolikrat za den vodou (55x ~ 34,4 %).
Podobné vysledky maji odpovédi ,,0 genital pecuji stejné¢ bez ohledu na menstruaci*
(34x ~ 21,3 %) a ,,pouzivam vlh¢ené ubrousky* (38x ~ 23,8 %). Pouze toaletni papir
pouziva 27 divek (16,9 %). Zbylych 6 divek uvedlo, Ze jinak pecuje o genital. Uvadély,

Ze pouzivaji intimni mydlo (5X), a rano a vecer se sprchuji (1x)

Polozka €. 27: Pohlavi

Tabulka 28 Pohlavi respondenti

Odpovédi Ni fi (%)

Zena 160 51,8 %
Muz 149 48,2 %
CELKEM 309 100 %

Vyzkumu se ucastnilo celkem 309 respondentti. Respondentit muzského pohlavi

bylo 149 (48,2 %), zen se ucastnilo 160 (51,8 %).
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PoOloZKa €. 28: JE M «oovviiiiiiiii let

Tabulka 29 VEk respondenti

Odpovédi Ni fi (%)

18 104 33,7 %
19 175 56,6 %
20 20 6,5 %
21 8 2,6 %
22 2 0,6 %
CELKEM 309 100 %

Vek respondentl se pohyboval v rozmezi 18 let — 22 let. Nejcast&jsi vek byl 19
let (56,6 %). Primérny vék respondentt byl 16,3.
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Polozka ¢. 29: Nyni navstévuji 4. rocnik,

Tabulka 30 Navstévovana $kola a obor

Sti‘edni §kola Celkem | Obory Celkem
Gymnazium Jana Pivecky Slavicin 24 |Veobecné gymnézium 24
Gymnazium a jazykova Skola s pravem statni 24
jazykové zkousky Vseobecné gymnazium 24
Masarykovo gymnazium, Stiedni zdravotnicka Vieobecné gymnézium 24
Skola a VysS$i odborna Skola zdravetnicka| 59
Vsetin Zdravotnicky asistent 36
Ptedskolni a
mimoskolni
Stiedni Skola pedagogicka a socialni Zlin, s.r.o. 50 pedagogika 41
Sociélni ¢innost 9
Ekonomika a
podnikani, asistent
podnikatele 15
Mechanik,
Stiedni primyslova Skola polytechnicka, elektmte.Chn”f. - 25
centrum odborné pripravy Zlin 109 | Mechanik, sefizovat
CNC strojii 50
Reprodukéni grafik pro
média 10
Design zpracovani
usni, plastd a pryze 9
Stiedni  Skolu primyslova, hotelova a 43 Elektrotechnika 18
zdravotnicka Uherské Hradisté . .
Strojirenstvi 25
CELKEM RESPONDENTU 309

Vyzkum byl realizovan na 6 stfednich Skolach Zlinského kraje. Nejvice

respondentl bylo ze Stfedni primyslové Skoly polytechnické, centrum odborné ptipravy

Zlin (109x). Setieni se Gi¢astnilo i 59 zaki z Masarykova gymnazia, Stfedni zdravotnické

Skoly a Vyssi odborna skola zdravotnické Vsetin. Dale 50 zakt ze Stfedni Skola

pedagogickd a socidlni Zlin, s.r.o., 43 zakd ze Stfedni Skoly primyslové, hotelové

a zdravotnické Uherské Hradisté, 24 zakt z Gymnazia Jana Pivecky Slavi¢in a 24

z Gymnazia a jazykové Skoly s pravem statni jazykové zkousky.
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Polozka ¢. 30: Pres skolni rok bydlim:

Tabulka 31 Bydlisté respondentii béhem $kolniho roku

Odpovédi Ni fi (%)

U rodic¢i/zakonného zastupce 280 90,6 %
Na internaté 11 3,6 %
Jiné 18 5,8 %
CELKEM 309 100 %

Nejvice respondentt (280x ~ 90,6 %) uvedlo, Ze pobyva u rodi¢ii nebo zdkonného
zastupce. Na internaté bydli pted Skolni rok 11 dotazovanych (3,6 %). Moznost jiné
uvedlo 18. Mezi jina bydlisté zminovali respondenti podnajem (5x), vlastni byt/dum (8x)

a bydleni u pfitele (5x).

8.1 Statisticky analyza vysledk

V této kapitole se budeme zabyvat statistickym vyhodnocovanim predem
stanovenych hypotéz. K tomuto vyuzijeme Dvouvybérovy t-test - hypotéza Cislo jedna
a dva. K otestovani tieti hypotézy vyuzijeme tzv. Pearsoniv chi-kvadrat test nezavislosti.

Podrobnéjsi popis téchto metod lze nalézt v kapitolach 7.5 a 7.6.

Hypotéza ¢. 1.

Ho: Zdci gymndzii maji stejné znalosti o sexudlné prenosnych chorobdch jako Zdci
ostatnich strednich skol.

Ha: Zaci gymnazii maji vétsi znalosti v oblasti sexualné pfenosnych chorob neZ ostatni

stfedoskolaci.

Tuto hypotézu jsme testovali za pomoci otazek v dotazniku ¢islo 10-14. Kazdy
respondent byl ohodnocen body dle nasledujiciho kli¢e. Za kazdou spravnou odpoved’
dostal respondent 1 bod a za kazdou chybé&jici, nebo Spatnou odpovéd’ se mu 0,5 bodu
odecetlo. Po vyplnéni vSech otazek (Cislo 10-14) byl bodovy soucet secten.
K vyhodnoceni hypotézy byl nasledné pouzit Dvouvybérovy t-test. Popis, jak tento test

uplatnit je popsan v kapitole 7.5.
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Jako hladinu testu a« jsme zvolili hodnotu 0,05.

Celkovy pocet zakli gymnazii byl 71, pocet zakt ostatnich stfednich skol byl 238.

Jako Xj,...,X,; jsme oznalili polty ziskanych bodu zakt gymnazii a jako

Yi, ..., Ya3g pocCty ziskanych boda zakl ostatnich stfednich skol.

V tabulce nize uvadime hodnoty vybérového priméru a rozptylu, které byly

vypocitany ze ziskanych dat.

Tabulka 32 Hodnoty vybérového priméru rozptylu k hypotéze ¢. 1

X7 Y238 S% Sy Sty

4,301 3,694 4,487 5,775 5,496

Déle jsme zjistili, Ze hledany kvantil je t71 4 238 - 2,1 - 0,05 = t307;0,05 = 1,650

a z dat v tabulce jsme spocetli, ze

X — Y 4,301 — 3,694
T = 71 238 _ = 1915

’1 1 1 1
SX,Y 71 + 738 +/ 5,496 71 + 738

Vidime tedy, Ze

T = 1,915 > t307;0195 = 1,650
a tedy na hladiné€ 5 % (neboli 0,05) zamitdme nulovou hypotézu. Ptijimédme tedy

alternativni hypotézu, ktera tikd, Ze Zaci gymndzii maji vétsi znalosti v oblasti sexualné

pfenosnych chorob nez ostatni stfedoSkolaci.
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Hypotéza ¢. 2.

Ho: Prumeérny vek prvni souloze je u zakit gymnazii stejny jako u zakit ostatnich strednich
skol.

Ha: Primémy veék prvni souloZe je u zakt gymnazii vyssi nez u zak ostatnich stfednich

skol.

Druhé hypotéza je testovana pomoci otazky Cislo 16, kterd zjistovala, zda dany
respondent ma jiz sexualni zkuSenosti a vjakém véku je zapocal. | K ovéfeni

této hypotézy byl pouzit Dvouvybérovy t-test.
Jako hladinu testu a jsme opét zvolili hodnotu 0,05.
Celkovy pocet zaki gymnazii, ktefi jiz prozili svlij prvni pohlavni styk bylo

48, pocet zakl ostatnich stfednich skol byl 192.

Jako Xj, ..., X4g jsme oznacili vék prvniho pohlavniho styku u zakli gymnazii

ajako Yy, ..., Y19, vE€k prvniho pohlavniho styku u zakt navs§tévujici ostatni stfedni skoly.

V tabulce niZe uvddime hodnoty vybérového priméru a rozptylu, které byly

vypocitany ze ziskanych dat.

Tabulka 33 Hodnoty vybérového pruméru rozptylu k hypotéze ¢. 2

X8 Y192 S% S¢ Sty

16,592 16,342 0,929 1,881 1,694

Dale jsme Z_]lStlh, zZe hledan}'/ kvantil je t48 +192-2,1-0,05 — t238,‘0,95 = 1,651

a z dat v tabulce jsme spocetli, ze

Xio— Y. 16,592 — 16,342
T = 48 192 _ ~ 1191

/ 1 1 1 1
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Vidime tedy, ze
T = 1,191 < t238,'0,95 =1,651

a tedy na hladin€ 5 % (neboli 0,05) nezamitame nulovou hypotézu, tj. na hladiné
vyznamnosti 0,05 nebyl prokazan rozdil mezi primérym vékem prvni souloze u zaki

gymnazii a zaki ostatnich stfednich skol.

Hypotéza €. 3.

Ho: Pohlavi respondenta neovliviiuje skutecnost, zda jiz prozil svij prvni sexualni styk
¢i nikoli.

Ha: Pohlavi respondenta ovlivituje skute¢nost, zda jiz prozil svij prvni sexualni styk

¢i nikoli.

K ovéfeni této hypotézy byly pouzity dotaznikové otazky €. 27, ktera zjisStovala
pohlavi a otazky ¢islo 16 u které respondent sd¢loval, zda jiz prozil svlij prvni pohlavni
styk ¢i nikoli. K otestovani této hypotézy byl pouzit Pearsontiv chi-kvadrat test

nezavislosti.
| v tomto piipadé, jsme pouzili jako hladinu testu @ hodnotu 0,05.
V tabulce nize mizeme vidét jednotlivé Cetnosti pro danou kombinaci pohlavi

a priznaku, zda respondent jiz prozil prvni pohlavni styk, ¢i nikoli.

Tabulka 34 Kontingen¢ni tabulka k hypotéze ¢. 3

Ptiznak, zda respondent jiZ
prozil prvni pohlavni styk Celkem
Ano Ne
Pohlavi muz nq.; = 105 ny, =44 n,; =149
respondenta Zena n,, =135 Ny, =25 n, =160
Celkem n, =240 n, =69 n =309
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Dale jsme spocetli, ze
ngny  149.240

f11 n 309
_ngn;  149.69 33 272
¢2 T T T 7300 T 7%
_npmny;  160.240 124,979
®21 T T T T 309 4T
Ny ny 160.69 35 278
€21 T T T 7300 ’

a tedy testova statistika X2 se spo¢ita jako

(g — e11)’ " (n1; — e5,)? " (nz1 — €21)° n (nz2 — €23)°

XZ
€11 €12 €21 €22
(105 — 115,728)2 (44 — 33,272)% (135 — 124,274)?
- 115,728 + 33,272 + 124,272
(25 - 35278)°
35,278 ’

dale jsme zjistili, Ze kvantil je
X(Zz -1)(2-1),1-0,05 — Xf;0,95 = 3,841
Porovnanim hodnoty testové statistiky a hodnoty kvantilu vidime, Ze
X?=7451> yi,95 = 3,841
Hypotézu Ho zamitame a pfijimame hypotézu alternativni, ktera tika, Ze pohlavi

respondenta ovliviiuje skutecnost, zda jiz prozil sviij prvni sexualni styk ¢i nikoli.

Statisticky vetsi pocet Zen (nez muzl) jiz prozilo sviij prvni pohlavni styk.
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9 Diskuze

Reprodukéni zdravi je ve svété chapano jako jedno ze zékladnich lidskych prav.
Ne vSem se vSak dostavd dostatek kvalitnich, a pfedevSim ptesnych informaci
souvisejicich s tématy reproduk¢ni a sexudlni vychovy. Z nedostatku védomosti pak
mohou nastat stavy, které mohou mit dozivotni nasledky, ¢i dokonce mohou vyustit ke
smrti jedince. V ramci edukace je dilezitd predevsim uloha rodictl, aby dité dostatecné
proskolili v této oblasti. Pokud se ditéti dostane kvalitni reprodukéni a sexudlni vychova,
je velky predpoklad, Ze tyto informace pieda v budoucnosti svym potomkiim. Jediné tak
pak bude zajistén kolob&h spravného informovani. Diplomova prace se proto vénuje
zjisténi urovné védomosti a informovanosti stfredoskolaki o reprodukénim zdravi.

V této Casti jsou sepsany vysledky, které byly zjistény pomoci dotaznikového
Setfeni, které bylo provedeno na stfednich Skoldch Zlinského kraje. Zéaroven jsou
vysledky srovnavany s vyzkumy, které byly provadény v minulosti na podobnd témata.
Vsechny odkazy na vyzkumy jsou uvedeny v referen¢nim seznamu.

VSichni respondenti dotaznikového Setfeni byly ve 4. ro¢niku stfedni Skoly
(ve Zlinském kraji), takze je mozné piedpokladat, ze by jiz méli mit dostate¢né védomosti
o reprodukénim a sexualnim zdravi. Vek respondentti byl na skale od 18 let do 22 let.
Do vyzkumu bylo zatazeno celkem 160 Zen a 146 muzu.

Na otazku, zda si respondenti mysli, ze maji dostate¢né informace v této oblasti
odpovédélo 3,9 % zaporné (1 % spise ne a 2,9 % rozhodné ne). Dostatek informaci
u sebe vnima zbylych 96,1 % (45,0 % rozhodn¢ ano a 51,1 % spiSe ano). Pozitivni
ohlasy je mozné také sledovat ve vnimani dilezitosti reprodukéni vychovy ve snaze
zkvalitnit Zivot jedince. Celkem 46,9 % dotazovanych se domniva, Ze reproduk¢ni
vychova rozhodné ovlivni kvalitu Zivota. O néco méné (45,6 %) si mysli Ze vychova
spiSe ovlivni Zivot. Tento fakt je dilezity pfedev§im proto, Ze pokud oni sami chapou
reprodukéni vychovu jako nutnou a zddanou, je vétsi pravdépodobnost, Zze své okoli
a budouci potomky budou edukovat o dulezitosti chranit si své reprodukcéni zdravi.
Zbylych 6,8 % si toto tvrzeni spiSe nemysli a 0,6 % stfedoSkolaku zcela popira fakt, ze by
reprodukéni vychova mohla ovlivnit kvalitu Zivota.

Z vyhodnocenych dotaznikl je patrné, Ze nejvice informaci o reprodukénim
zdravi ziskavaji Zaci z internetu (70,9 %), dale pak od kamaradu (53,1 %) a ze §kolniho
prostfedi (36,2 %). Od rodich ziskalo nejvice informaci 19,7 % dotaznikii. Podstatné

mén¢ informaci pak ziskavaji zaci z odborné literatury (7,8 %), od sourozencii (6,1 %)
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nebo z jinych zdroji (0,7 %), kde byly zafazovany serialy, média, 1ékati ¢i partner.
U internetu je vSak riziko velkého mnozstvi nepiesnych informaci a kazdy jedinec neni
schopen relevantné vyhodnotit spravnost téchto informaci. Podobné vysledky prezentuje
i autor Lally (2015) ve vyzkumu s nazvem Awareness of sexually transmitted infection
and protection methods among university students in lIreland, ktery se zabyval
védomostmi u irskych vysokoSkolakii. | ti nejvice informaci ziskavaji,
na jiz zminovaném na internetu (72 %). Dal§im vyznamnym zdrojem informaci jsou
uvadeéni vrstevnici (33 %). Mezi ostatni pfisun informaci byl zatazen prakticky lékar
(31 %), média (29 %), $kolni vzdélavaci aktivity (24 %) nebo rodina (28 %) (Lally, 2015,
135-142). Italsky vyzkum prezentovany v publikaci International Journal
of Environmental Research and Public Health vSak ukazuje, Ze ital§ti adolescenti
nejvice informaci ziskavaji od rodicii nebo uditeli ve Skole (37 %), dale pak
od kamaradt (25 %), z internetu ziskava informace o reprodukénim zdravi 15 %
respondentl a odbornou literaturu uvedlo 16 %. Zbylych 7 % blize zdroj nespecifikovali
(Drago, 2016, s. 3-10).

Je zfejmé, Ze rodice jsou ve vSech dosavadnich vyzkumech uvadéni jako dilezity
zdroj informaci. V otazce ¢islo 3 byly respondenti pozadani, aby zhodnotili komunikaci
s rodi¢i na témata tykajici se reprodukéniho zdravi. Nejcastéji respondenti
ze stfednich kol ve Zlinském kraji uvadéli Ze komunikace byla dobra. Tuto skute¢nost
si mysli 40,5 % dotazovanych. Pouze 10,7 % povazuje komunikaci za vybornou a 11 %
za spise nevyhovujici. Je vSak zarazejicich, ze 37,9 % zaku sdélilo, Ze s rodici na tyto
témata nikdy nehovorili. Jiné hodnoty je mozné sledovat napiiklad u italskych
adolescentii. I kdyz je u nich taky nejcastéjsi odpoveéd dobra (43 %), pouze 5 %
dotazovanych uvedlo, Ze s nimi rodic¢e na témata tykajici se reprodukce nehovorili
(Drago, 2016, 3-10).

Jak jiz bylo feceno, i Skola je povazovana za velky zdroj informaci
0 reprodukénim zdravi. Stifedoskolaci ze Zlinského kraje vyuku ve Skolnim prostiedi
povaZzuji z velké ¢asti za dostacujici (52,8 %). Objevili se vsak i studenti, kterym tato
vyuka nestacila (31,4 %) a celkem 11 % Zaku uvadi, Ze béhem jejich dosavadni Skolni
dochazky neprobéhla Zadna cilena vychova na reprodukéni a sexualni zdravi.
Stiedoskolaci v Italii maji podobné vnimani sexuélni a reprodukéni vychovy. Vychovu
ve Skole jako dostacujici oznacilo 43 % dotazovanych. Velmi dobrou vyuku absolvovalo
27 % respondentll. Studentli, ktefi vSak neabsolvovali reprodukéni vyuku bylo

proti vysledkd ze Zlinského kraje podstatné méné. V Italii pouze 5 % uvedlo, Ze se
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nesetkaly s vyukou ve $kolnim prostfedi (Drago, 2016, 3-10). V Irsku u vysokoskolakt
pouze zjistovali, zda u dotazovanych na stfedni Skole vyuka probéhla ¢i nikoli.
Z dotazovanych uvedlo, Ze pouze 74,2 % absolvovali reprodukéni vychovu. Zbylych
25,8 % irskych vysokoskolaku uvedlo, Ze se bé¢hem stiedoskolské vyuky u nich
nekonala Zzadna edukace v oblasti reprodukce (Lally, 2015, 135-142).

V polozce ¢. 6 méli dotazovani zaci vypsat antikoncepéni metody, které znaji.
Je patrné, ze Zaci jako celek maji bohaté znalosti o metodach. Celkem bylo vypsano
30 riznych druhii at’ uz spolehlivych, nebo méné spolehlivych antikoncepéni metod.
Mezi nejcastéji zminované metody se jednoznacné tadi prezervativ, ktery uvedlo
89,3 % respondentii. Hormonalni antikoncepce ve formé pilulek uvedlo 87,7 %
dotazovanych a nitrodélozni télisko 48,2 % zaku. Mezi méné zminované pak
Ize zatadit pferusovanou souloz (11,3 %), hormonalni naplasti (10,7 %) nebo zachrannou
antikoncepci (9,7 %). U odpovédi 1ze pozorovat i rizné nazvoslovi pro antikoncep¢ni
metody. Nektefi zaci uvadéli odborné nazvy antikoncepcnich metod jako napiiklad
prezervativ, hormonalni antikoncepce ve formé pilulek, naplasti, nitrodélozni télisko,
zachrannd antikoncepce. VétSina respondentli v§ak uvadéla hovorové nazvy napiiklad
kondom, prasky, tabletky, télisko, pilulka po a jiné. Vyzkum obsahoval také dotazniky,
které¢ obsahovali chybné¢ metody. Neni jiz vSak mozné zjistit, zda odpovéd byla
z nevédomosti respondenta, nebo odpoveéd’ byla uvadéna pro pobaveni autora vyzkumu.
Takovéto odpovédi byly naptiklad ,,ponoZky v sandalech, vytahnout v¢as, Spunt, sacek,
ov(¢i stievo® a jineé.

V polozce cCislo 7 méli respondenti zaznamenat, zda vi informaci o nutnosti
urcitych vysetieni pired zahajenim uZivani hormonalni antikoncepce. O nutnosti
téchto vySetreni vi 61,8 % respondentii. Zbylych 38,2 % tuto informaci nezaznamenali.
Co je vSak nutné konstatovat je fakt, Ze i mezi respondenty, ktefi v poloZce ¢. 18
zaznamenali Ze pouZivaji oni nebo jejich sexudlni partner hormonalni antikoncepci o
téchto vySettenich nevi. Zde je tedy mozné pozorovat mezery i u gynekologt, kteti divky
ptfed zahdjenim uzivani hormonalni antikoncepce netestuji vSechny rutinné.

V dotazniku se objevily i dvé otdzky, které se zabyvali zachrannou antikoncepci.
Jedna otazka zjiStovala povédi a druhd pak spravnou aplikaci. Pojem zachranna
antikoncepce byla znama pro 90,6 % respondentii. U této metody je dulezité, aby byli
uzivatele pouceni, Ze je to metoda, kterd se nema uzivat pravidelng, i proto je nékdy
nazyvana jako nouzova, aby ji jedinec pouzil pouze v ptipad¢ nouze. Spravny postup

pouZziti zachranné antikoncepce oznacilo pouze 21,8 % z respondenti, kteti uvedli,

84



Ze pojem zachranna antikoncepce znaji. Ne ve vSech statech je vSak tato metoda rozsifena
a znama. Vysokoskolaci z Irska maji pondkud mensi znalosti neZ respondenti z Ceské
republiky. V Irsku bohuzel az 55 % studenti o této metodé nevédélo a z téch kteti tuto
metodu znali védéli o spravném postupu uZziti pouze 27,3 % (Lally, 2015, 3-10).
Obrovsky nedostatek informaci je pak v rozvojovych oblastech. V Nigérii, kde provadéli
prizkum u 1 121 stfedoskolaki metodu znalo 52,8 % dotazovanych ale spravnou
aplikaci dokazalo popsat pouze 14,5 % respondenti (Aeisukwu, 2020, 273-290).

Dalsi oblasti, kterou se vyzkum zabyval byly védomosti o sexualné pfenosnych
chorobéch. V otazce ¢. 10 méli sttedoskolaci ve vyétu sexualné pienosnych chorob
oznalit tu, ktera do kategorie sexuidlné pienosnych nepatfi. Na tuto otiazku
odpovédélo pouze 30,7 %. Respondenti vSak projevili vétsi znalosti, jelikoz italSti
stfedoSkolaci ve vyzkumu A Survey of Current Knowledge on Sexually Transmitted
Diseases and Sexual Behaviour in Italian Adolescents oznacovali spravnou odpoveéd’
pouze v 5 % (Drago, 2016, s. 3-10).

11. polozka zjistovala, zda respondenti znaji antikoncepcni metody, které¢ dokazi
zamezit prenosu sexudlné pfenosnych chorob. I kdyZ prezervativ (moZnost oznacilo
95,8 % respondentt) a sexualni abstinenci (oznacilo 62,8 % respondentll) byly nejcastéji
volené odpovédi, kombinaci téchto dvou metod oznacilo pouze 54,4 % respondenti.
Mizeme tedy konstatovat, Ze skoro polovina nevi, jak se pted sexualn€ pienosnymi
chorobami spravné chranit. Vysledky v Italii byly vSak je§té niz§i. Tam spravnou
kombinaci odpovédi zaznacilo pouze 22 % respondenti (Drago, 2016, s. 3-10). Znalost
tekutin, kterymi je mozny ptenos nakazy nebyla téZ vysoka.

Tekutiny, které maji vysoké riziko nakazy byly oznacovany nejcCastéji: Krev
(83,8 %), vaginalni sekret (79,9 %) a sperma (87,4 %). VSechny tii tekutiny zaroven
oznacilo pouze 41,1 % respondentii. Stale maji vSak stfedoSkolaci vyss$i znalosti
Vv této oblasti. Pokud bychom vysledky srovnavali s jiZ zmiovanym Vyzkumem v Italii,
zde spravnou trojici tekutin oznacilo pouze 26 % (Drago, 2016, s. 3-10). Ani v Irsku
nemaji adolescenti dostate¢né znalosti o tom, jak se chranit pfed sexudlné prenosnymi
chorobami. I kdyz spravné oznalilo prezervativ 91 % respondentd, hormonalni
antikoncepci ve formé pilulek oznacilo jako za prostiedek, ktery chrani pfed moznou
nakazou 51 % (Lally, 2015, 135-142).

O potenciondlnim riziku vzniku karcinogenniho bujeni u HPV viru védélo opét

mén¢ nez polovina, tedy 41,7 %. Ve srovnani s n¢kolikrat zminovanym vyzkumem
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z Italii jsou stdle tyto Cisla pozitivni, jelikoz zde o potenciondlnim riziku védélo pouze
32 % dotazovanych (Drago, 2016, s. 3-10).

Posledni védomostni otdzka v této oblasti byla na zjiSténi pohlavi, pro které
je uréené ockovani proti HPV viru. O moznosti o€kovani pro obé pohlavi védélo pouze
55,7 %. Je mozné tuto nevédomost pficist k tomu, ze ockovani pro chlapce neni tolik
roz§iteno, takze o ném populace tolik nevi. Z celkového poctu 309 respondentii pouze
39,2 % proslo procesem vakcinace. Je také tfeba se zamyslet nad tim, Ze proockovani
iu divek neni stale 100 %. Mezi dotazovanymi divkami je totiZ pouze 65,6 %
proockovanych jedinci. Na dotaz, pro¢ nejsou jedinci proockovani, uvadéli nejcastéji
davody ,,nevim, ockovani je jen pro divky, nebylo mi to nabidnuto rodice nechtéli nebo
nebyla moznost“. Je tedy nutné zvysit informovanost rodi¢ii. Diraz by mél byt kladen
i na zvefejfiovani pozitivnich G¢inkd dolozeny dlouhodobym zkoumanim populace.
Pokud se totiz zvysi povédomi populace o moznosti se proti HPV virim ockovat, zvysila
by se jisté i proockovanost mladistvych, kteti jsou nejvice ohrozeni. Z dostupnych zdroji
lze v8ak pozorovat, ze oblibenost vakcinace roste. Z dat, které vydaly Spojené staty
americké v roce 2014 je mozné sledovat zvySujici trend, ovSem vétSina populace je stale
neproockovana. Od roku 2008 do roku 2012 se z 11,6 % divek proockovalo 34,1 % a
v dalSich letech se tyto procenta zvySovaly. Mezi diivody, pro¢ se neockovat americké
zeny zatadily divody naptiklad ,, nepotirebuji to, nevim o vakcinaci dostatek informaci,
nejsem sexualne aktivni, mam starosti o svou bezpecnost, doktor to nedoporucoval,
vakcinace je prilis drahd (Schmidt, 2014, 946-953).

Dalsi oblast dotazniku se zaméfovala na sexualni chovani adolescentll. Na otazky
(16 — 20) v této odpovidalo pouze 77,7 % respondentil a to z divodu toho, Ze otazky byly
pouze pro ty, kteti maji jiz néjaké sexudlni zkusenosti. U respondentt byl zjistovan
nejdiive vek prvni souloze. Prvni pohlavni styk se uskutecnil ve vékovém rozmezi 13 let
— 20 let. Je nutné také dodat Ze 22,3 % respondentli pohlavni styk doposud nemélo.
Primérny vék prvni souloze byl u dotazovanych stredoskolakti 16,3 let. U chlapca byl
primérny vék 16,3 a u divek 16,4. Pokud tento Udaj srovndme s vyzkumy, které
probéhly v roce 1993 a 1998 u Ceskych muzi a Zen. Primérny vék prvni souloze v roce
1993 byl u muzi i u Zen 18,08. V roce 1998 u muzi mirné stoupl na vék 18,17, naopak
u Zen priumérny vék klesl na 18,06 (Weiss, 2001, 37). Je tedy ziejmé, ze od 90. let
se vék prvni souloze snizoval. U berlinskych adolescentii se vék souloze byl téz
prozkoumavan ve vyzkumu s nazvem Knowledge in Berlin Adolescents. Vyzkum byl

proveden v roce 2018 u 1177 stiedoskolakt. VEk prvniho pohlavniho styku se pohybuje
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primérné u Zen ve véku 14,9 a u muzi 15,1 (Von Rosen, 2018, 4-10). Jiny prizkum ze
Srbska (Awareness, knowledge and behavior of highschool students con—cerning
sexually transmitted infections) uvadi, ze adolescenti z Kosova zacinaji se sexualnimi
aktivitami pozdé&ji. Z celkového poctu 433 respondenti mélo béhem vyzkumu s
pohlavnim stykem zkus$enost pouze 35,8 %. Béhem 18. roku Zivota (66,5 %), v 17 letech
mélo sviij prvni sexualni zaZitek 27,1 % a 19 let oznacilo 6,4 % respondentu (Relic,
2018, 284-294). V roce 2018 byla v Brazilii zkoumana sexualni aktivita u mladistvych.
Celkem bylo do zkoumani zatazeno 253 adolescenti ve véku od 11 do 18 let, ktefi
pochazeli jak z rodin s vysokym, stfednim tak i nizkym socioekonomickym statusem.
Tento vyzkum zji§t'uje, Ze jedna tfetina dotazovanych jiz prvni souloz prozili. Priimérny
vék byl u divek 13,7 let a u chlapci 13,5. Data také poukazovala na to, ze az polovina
mladistvych pfi prvnim pohlavnim styku pozili alkohol, ¢i jiné ndvykové a zdravi
nebezpeéné latky. Autofi tedy konstatuji, ze mladez, kterd pochéazi z nizSich
socioekonomickych vrstev je ohrozena brzkym zahajenim sexudlnim zivotem a uzivanim
nebezpe¢nych latek jako je alkohol, tabak ¢i drogy (Furlanetto, 2019, 25-32).

Kazda sexualni aktivita, pokud vSak neni provozovana za ucelem oplodnéni,
by méla byt provozovana spolu s nékterou z forem antikoncepce. Adolescenti by méli byt
pouceni predev§im o tom, ze pifi prvni soulozi je tfeba se chranit jak pfed pfipadnym
t¢hotenstvim, tak i pfenosem pohlavnich chorob. M¢li by védét, ze i pfi prvnim
pohlavnim styku je mozné, aby doSlo oplodnéni partnerky. Z Setfeni je mozné fici,
ze dotazovani adolescenti pri prvni souloZi nejéastéji pouZzili prezervativ (79,2 %).
To, ze je prezervativ pouzivan jako nejCastéj$i metoda je mozné brat jako uspokojivé
zjiSténi, protoze jen bariérovou antikoncepci je jedinec chranén pfed prenosem sexudlné
prenosnych chorob. Pfesto je vsak nutné dbat na dikladnou edukaci o antikoncepénich
metodach, aby pfi pfipadném dalsim vyzkumu byla tato hodnota 100 %. Druhou
nejcastéji volenou metodou byla hormonalni antikoncepce. Tu pouZzilo béhem prvni
souloze 22,5 % respondentl. Je vSak dulezité se pozastavit nad poctem uzivatelt, kteti
zvolili béhem metodu pferusované souloze. Téch bylo 17,1 %. Metoda pieruSované
souloZe je totiz pro mladistvé, a predevSim pro pary, které se sexudlnimi aktivitami
zaCinaji zcela nevhodna a velmi nespolehliva. Dals§i ¢astou metodou byl vypocet
plodnych a neplodnych dnti. I tato metoda je u mladych divek, které jesté nemaji zcela
ustaleny menstruacni cyklus vhodné. Je mozné diskutovat o pouziti metody vypoctu
plodnych dnt spolu s jinou metodou, naptiklad s pouzitim prezervativu. P¥i prvni souloZi

se nechranily Zadnou metodou 5,8 % dotazovanych. Tento vysledek ukazuje fakt, Ze
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tito jedinci si neuvédomuji rizika spojena s nechranénou soulozi. Je tedy nutné, aby bylo
adolescentim pravideln¢ piipominano riziko pfenosu sexualné pohlavni chorob a
moznost otéhotnéni. Pokud bychom srovnali hodnoty s vyzkumem Weisse a Zvéiiny
(Weiss, 2001), miizeme pozorovat zvysujici trend v poctu uzivateli antikoncepce.
Zvysujici hodnoty pouziti antikoncepce lze pricist nejspiSe k uvédomeni si rizikovosti
oplodnéni a pfenosu pohlavnich chorob, ale také k vétsi dostupnosti antikoncepénich
ptipravki. V roce 1993 Zadnou antikoncepci nepouzilo 60,2 % a v roce 1993 to bylo
52,5 %. Kondom pouzilo v roce 1993 pouze 16,4 % a o pét let pozdéji se ¢islo zvysilo
na 24,7 %. Jelikoz hormondlni antikoncepce v devadesatych letech nebyla tolik
roz§itena, béhem prvniho pohlavniho styku v roce 1993 ji pouzilo pouhych 2,9 %
respondentll. V roce 1998 se hodnoty o néco malo zvysily na 6,1. I metoda pferuSované
souloZe prestala byt tolik v oblib¢, jelikoz z 18,9 % v roce 1993 se snizila na 15,7 % v
roce 1998 (Weiss, 2001, 41). Drago (2016) zjistil, ze u italskd mladez sahala po
kondomu (93 %) a hormonalni antikoncepci pouZilo 7 % respondenti vyzkumu
(Drago, 2016, s. 3-10).

Pii zjiStovani preferenci ve volbé antikoncepce u adolescentli se dospélo
k nasledujicimu. Stale je mezi mladymi nejcastéji pouzivanou metodou kondom. Tuto
metodu pouziva 59,6 % respondentii. Druhou nejcastéji pouzivanou metodou
je hormonalni antikoncepce (49,2 %) a tfeti metodou je preruSovana souloz, 20,4 %.
V Irsku jsou vysledky podobné. Nejcastéji volenou metodou je prezervativ (50,8 %)
a druhou nejcastéji volenou metodou je hormonalni antikoncepce (29,0 %) (Lally,
2015, 135-142). V Italii se mezi adolescenty nejcastéji béhem sexualnich aktivit
prezervativ (37 %), hormonalni pilulky (6 %), jin¢ metody (13 %). Stale ale 42 %
respondentii béhem sexualnich aktivit nepouziva Zadnou antikoncepéni metodu.
(Drago, 2016, 3-10).

Divodem uZivani antikoncepénich metod pro respondenty ze Zlinského kraje
jsou z 94,6 % jako prevence proti otéhotnéni a 51,7 % uvedlo jako dalsi diuvod
I ochranu pied pienosem sexualné pienosnych chorob. Z vysledki je tedy mozné
konstatovat, ze pro adolescenty je momentaln¢ dilezité spise zamezit vzniku t€hotenstvi
nez se chranit pied sexualnimi chorobami. Adolescenti z Irska maji podobné duvody
uzivani antikoncepce. Celkem 56 % adolescentt uvedlo, Ze pouZivaji antikoncepci
primarné z divodu zabranéni téhotenstvi a teprve aZz druhotny diivod uvadi

ochranu pied sexualné pfenosnymi chorobami (Lally, 2015, 135-142).
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Posledni otazka oblasti zabyvajici se rizikovym sexudlnim chovanim se vénovala
poctu sexualnich partneri. Respondenti, ktefi jiz sviij prvni pohlavni styk prozili méli
sdelit, kolik sexudlnich partnerd méli béhem poslednich dvou let. Nejcastéji méli
respondenti jednoho sexuilniho partnera — 49,2 %. Dva partnery mélo 22,1 %,
ti partnery 13,8 %, celkem Ctyfi partnery uvedlo 8,3 % a vice nez ¢tyti mélo 6,7 %. Autor
Drago (2016), ktery mapoval situaci v Italii zjistil, Ze respondenti méli za posledni dva
roky nejcéastéji jednoho partnera (37 %). Dva partnery uvedlo 11 %, vice nezdva 15 %
a 34 % respondentti uvedlo, Ze v poslednich dvou letech Zadného partnera nemélo.

Posledni oblast dotazniku se vénovala hygiené a jejimu vlivu na reprodukéni
systém. Nejdrive byli respondenti pozadani, aby zhodnotili, zda vybér spodniho pradla
miiZe mit vliv na reprodukéni systém. I kdyZ vice nez piillka vSech respondentii
si mysli Ze spodni pradlo muZe ovlivnit reprodukéni systém, stale je mezi mladymi
lidmi spousty téch, ktefi tyto rizika neznaji. Odpovéd’ ,,ne“ uvedlo 34,3 %. Pokud
respondent oznacil odpovéd’ ,,ano®, mél nasledné napsat jaky konkrétni vliv nevhodné
spodni pradlo ma. Mezi nej¢astéji zminované odpovedi lze zaradit to, Ze ,, Spatné spodni
pradlo miize vést k infekcim a zdanétiim, u chlapcii uzké pradlo vede k ubytku spermii
a zpusobuje neplodnost apod*. Mezi divody se vSak objevovali odpovédi ,,nevim,
nebo nedokadzu rict .

Otazka ¢. 22 zjistovala, jaké spodni pradlo nejcastéji respondenti nosi. Divky
nejcastéji uvadély Ze nosi tanga (20,4 %) a klasické kalhotky (20,4 %). U chlapci
se objevuji nejcasteji boxerky (20,9 %) a trenyrky (18,8 %). Respondenti také uvadi,
ze pti vybéru pradla je pro n¢ dilezita pohodlnost (53,4 %) a estetiku se vzhledem
(23,9 %).

Dostalova (2009) uvadi, Ze spravny smér ocisty po stolici je vZdy od genitalu
ke koneéniku (Dostalova, 2009, s. 220-223). Tento smér vSak spravné oznacilo pouze
65,4 % respondentii. 4,5 % dotazovanych zvolilo $patny smér od kone¢niku ke genitalu.
Dostalova (2009) upozoriiuje na fakt, ze pravé tento smeér je rizikovy pro vznik
zéanétlivych stavi reprodukénich organii (Dostalova, 2009, s. 220-223). Sokujici je i udaj,
ze 30,1 % stredoSkolakli o spravné ocisté genitdlu po stolici nikdy neslySeli.

Hrdonkova (2011) povazuje spodni pradlo typu tanga za nevhodné, jelikoz
se pii jejim nosenim objevuje potencionalni riziko zaneseni stfevnich bakterii do pochvy
(Hrdonkova, 2011, s. 167-170). Dotaznik proto obsahoval i otdzku, kterd zjiStovala,
zda respondenti tuto informaci jiz slySeli ¢i nikoli. VEtsi ¢ast respondentt tuto informaci

slySelo. Téch, ktefi toto doporuceni slySelo bylo 53,1 %. Je vSak stale mnoho téch, kteti
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tuto informaci nikdy neslysSelo 46,9 %. Mezi respondenty se vsak objevila skupina
30,4 % jedinct, kteti i pfes znalost rizik dal toto spodni pradlo nosi.

Posledni otdzka oblasti s hygienou byla urcena pouze pro divky. Byly pozadany,
aby zaznacily zpusob ocisty genitalu béhem menstruace. Dostalova (2009) doporucuje,
aby genital byl oplachovan nékolikrat za den vodou. Pokud to vSak neni mozné, nabizi
alternativu v pouziti vlhc¢enych ubrouskil pro intimni hygienu (Dostalova, 2009, s. 220-
223). Nejvétsi skupina divek (34,4 %) spravné genital oplachuje vodou a 23,8 %
respondentek pouziva béhem menstruace vlhéené ubrousky. Celkem 16,9 % pouziva
k ocisté pouze toaletni papir a 21,3 % divek pecuje o genital stejn¢ jako bez menstruace.

Je patrné, ze dotazovani adolescenti nemaji dostatek znalosti pravé o vlivu
hygieny na jejich reprodukéni systém. Je mozné tedy souhlasit a potvrdit tvrzeni autora
Butlera a kol., Ze témata spojena s hygienou jsou ve spolecnosti tabuizovdna a malo
zminovana (Butler, 2015, s. 48-58). Je tedy dilezité, aby se o téchto tématech hovofilo
jak v rodindch s rodici, tak i ve Skolnim prosttedi v pfedmétech, ¢i riznych edukacénich
aket, které se vénuji reprodukénimu a sexudlnimu zdravi.

Pfedem stanovené hypotézy byly zhodnoceny a statisticky ovéfeny.
Prvni hypotéza porovnavala znalosti tykajici se sexudlné ptenosnych chorob u zaki
gymnazii ve srovndni s ostatnimi zaky ze stfednich Skol. Byla pfijata alternativni
hypotéza. Bylo tedy dokdzano, Ze vys$si znalosti o sexualné pfenosnych chorobach méli
Zaci navstévujici gymnazia. To mizZe byt dano nejspiSe proto, ze na gymnaziich je ucivo
brano vice do hloubky a je zde kladen vétsi diiraz na vSeobecny piehled neZ na ostatnich
Skolach, jako naptiklad stiedni primyslové Skoly. Druhd hypotéza zkoumala,
zda prumérny vek prvni souloZe na gymnaziich je odliSny nez primérny veék prvniho
pohlavniho styku u Zakd na ostatnich stfednich Skolach. Po vyhodnoceni hypotézy
byla pfijata nulova hypotéza. Nebyl tedy prokdzan zadny vyznamny rozdil mezi
pramérnym vékem prvni souloze u zaki gymnézii a zaki ostatnich stfednich Skol.
Tteti hypotéza méla za ukol zjistit, zda pohlavi ovliviiuje ¢i nikoli skutecnost, zda
jiz prozil svlj prvni pohlavni styk. V tomto ptipadé byla pfijata hypotéza alternativni —
»pohlavi respondenta ovlivituje skuteCnost, zda jiz prozil svlij prvni sexudlni styk
¢i nikoli“. Bylo zjisténo, ze statisticky vétsi pocet zen, nez muzl jiz prozilo sviij prvni
pohlavni styk. Tuto skute¢nost 1ze odivodnit tim, Ze divky dospivaji rychleji nez chlapci,

a proto rady experimentuji a zkousi nové véci.
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Limitace diplomové prace

Za limity v diplomové praci lze piedev§im povazovat fakt, Ze nebyl pouzit
standardizovany dotaznik. Ten nebyl pouzit z diivodu toho, ze v dostupnych databazich
nebyl nalezen vhodny, ktery by spliioval vSechny kritéria a ktery by se vénoval vSem
tématiim uvadénych v teoretické casti. DalSim limitem je vzorek respondentii. Vyzkum
se provadél na omezeném poctu respondentd, takze nejde vysledky nijak zobecnit a 1ze je
pouzit pouze pro Ucely tohoto vyzkumu. Velkym limitem muze byt i fakt, Ze jednotlivé
vzorky zakl navstévujici gymnazia a ostatni stiedni Skoly jsou riznorodé. Pro kvalitné;si

a presnéjsi vysledky by bylo mozné vyzkum rozsitit pravé o zaky gymnézia.
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10 Zavér

Diplomova prace se vénuje tomu, zda a jak jsou zaci stiednich skol informovani
o reprodukénim zdravi. Téma bylo zvoleno piedevs§im proto, Ze stale vice se setkavame
S pary, které¢ maji velké problémy s ot¢hotnénim. Mnoho problémt je disledkem Spatné
nebo nedostatecné edukace v oblasti reprodukcniho zdravi. Stfedoskoléaci ve velké mite
po ukonceni dochézky vstupuji do redlného Zivota, osamostatituji se a planuji zalozit
si své vlastni rodiny. Na konci stfedni Skoly, by méli byt tedy dostate¢né vzdélani a méli
by mit dostatek informaci a znalosti v oblasti reprodukce a sexualniho zdravi.

Hlavnim cilem prace bylo zmapovat povédomi a znalosti zakli Zlinského kraje
0 reprodukénim zdravi. Tento cil byl nasledné rozsiten o 5 dil¢ich cili. Prace obsahovala
také 3 hypotézy.

Teoretickd ¢ast se veénuje tématim, které spadd do reprodukéniho zdravi.
Jsou zminovany témata jako reprodukéni vychova, antikoncepce u mladistvych, sexuélné
prenosné choroby a hygiena, kterd neodmyslitelné patii mezi dilezité body v péci
0 reprodukéni zdravi.

Prakticka ¢ast vychazi ze ziskanych poznatkli ze zpracované teoretické ¢asti. Byl
zde pfedevsim zpracovan vyzkum, ktery byl provadén u stiedoskolakl ve Zlinském kraji.
V ramci praktické casti byly vyhodnoceny hypotézy. U prvni hypotézy byla piijata
alternativni hypotéza. Druha hypotéza piijimala nulovou hypotézu a u tteti byla opé&t
pfijata alternativni hypotéza.

Prvni diléi cil mél gjistit, zda a kde probihala u Zdku stiednich Skol reprodukéni
a sexudlni vychova. Vyzkum ukazuje, Ze nejCastéjSim zdrojem informaci o reprodukénim
zdravi internet, ze kterého Cerpalo 70,9 % respondenti. Dotazovanych, Ktefi se ucastnili
vyzkumu také uvedli, Ze 89 % z nich absolvovalo sexuélni vychovu ve Skolnim prostiedi.
Ne vsichni ji v§ak hodnotili jako vyhovujici. Jako nedostacujici ohodnotilo tuto vychovu
31,4 % zakt. Edukaci v domacim prostiedi celkem zaznamenalo 62,1 % respondentt.
| zde vSak 11 % dotazovanych oznacilo komunikaci s rodi¢i na témata o reprodukci jako
nevyhovujici. Cil ¢ 1 byl splnén.

Cil ¢ 2 zjistoval znalosti Zakiui o sexudlné pienosnych chorobdch.
Ze statistického zpracovani lze zjistit, Ze vEtsi znalosti maji Zaci navstévujici gymnazia.
Avs$ak ani u nich nebyly odpovédi vzdy zcela spravné. Nedostatky se objevili jiz
Uurcovani sexudln¢ prenosnych chorob, kdy spravné chorobu, ktera se neptenasi

pohlavnim stykem oznacilo pouze 30,7 % respondentli. VSechny spravné télni tekutiny,
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kterymi je mozny pienos oznacilo jen 41,1 % dotazovanych. Prostiedky, kterymi
je mozné se chranit pfed potencionalni nakazou dokazalo spravné oznacit jen 54,4 %
zaka. Dotaznik zjiStoval také znalost télnich tekutin, které jsou nejvice rizikové
na prenos sexualné ptrenosnych chorob. Spravnou kombinaci tekutin (krev, vaginalni
sekret a sperma) bylo schopno oznait pouze 41,1 % zakt. U respondentl
bylo zjistovano, zda vi, Zze HPV infekce, ktera se fadi mezi sexualné pienosné choroby,
muZze byt potencionalné karcinogenni. Tuto informaci opét védéla jen Cast z respondenti
(41,7 %). S HPV je spojovana i moznost vakcinace. O moznosti o¢kovat obé pohlavi vSak
védélo jen 55,7 % dotazovanych. I kdyz Zaci projevili urCité znalosti o tomto tématu,
je patrné, Ze tyto znalosti nejsou Uplné a u vSech spravné. Cil & 2 byl tedy splnén.

Cil ¢. 3 znél: ,.Zjistit u Zaku stiednich Skol vék, pii kterém byl zahdjen jejich
sexudlni Zivot.“ Vyzkumu se ucastnilo celkem 240 sexudlné aktivnich adolescent.
VéEk prvni souloze se pohyboval v rozmezi od 13 let do 20 let. Z toho 6 jedincii (2,5 %)
prozili sviij prvni pohlavni styk pied dovrSenim 15. roku Zivota. Tato zprava je pomérné
Sokujici, jelikoz zdkonem povoleny veék pro provozovani sexualnich aktivit
je az od 15 let. Nejcastéji uvadéni vek pii prvnim pohlavnim styku byl 15 let. Praimérny
vek pfi prvni soulozi u vSech respondenti byl 16,3. Byl také zkoumana rozdil mezi
prumérnym vékem u prvni souloze u zak gymnazii a u zaki ostatnich Skol. Nebyla vSak
prokazana zadna statisticky vyznamna rozdilnost. Cil 3 byl tedy splnén.

Cil ¢ 4 gjistoval, zda se Zaci béhem své prvni sexudlni zkuSenosti chranili
pomoci nékteré 7 forem antikoncepce. NejCastéji uvadénd metoda bylo pouziti
prezervativu. Ta se objevila u 79,2 %. Jako druha nejéastéj$i metoda byla volena
hormondlni antikoncepce (22,5 %). Pii vyhodnocovani vSak bylo zjisténo, ze 5,8 %
respondentl oznacilo odpoveéd, ktera dokazovala, ze béhem pohlavniho styku nepouZili
zadnou formu antikoncepce. Cil & 4 byl také splnén.

Posledni cil mél mapovat znalosti o hygienickych zdsaddch, které se poji
S reprodukcénim zdravim. Pti dotazovani na typ spodniho préadla, které zaci nosi bylo
zjiSténo nasledovné. U dévcat jsou nejcasteji noSenym pradlem tanga a klasické kalhotky
(oba typy nosi 20,4 % divek). U chlapct je potésujici informace, ze zadny z chlapci
neuvedl noSeni slipa, které nejsou vhodné piedev§im z davodu nadmérného zahtivani
genitalu. Chlapci nejvice nosi boxerky (29,8 %). Spravnou ocistu genitalu po stolici znalo
jen 65,4 % respondentti. 4,5 % dotazovanych by zvolilo $patny zpisob a 30,1 % dokonce
o spravném sméru ocisty nikdy neslySelo. Bylo také zjisténo, ze 46,9 % respondentti

nikdy neslySelo informaci o potencionalnim riziku infekce z divodu noSeni pradla typu
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tanga. Dotaznik obsahoval také otazku pouze pro divky, kterd zjistovala, jak provadi
ocistu genitalu béhem menstruace. Nejvice divek spravné oplachuje genital nékolikrat
za den vodou (34,4 %), nebo pouzivaji vlhcené ubrousky (23,8 %). I v této oblasti

Ize pozorovat nedostatky ve znalostech a zvyklostech. Cil é&islo 5 byl splnén.

Doporudeni pro praxi:

Vyzkum doklada jasné vysledky o tom, ze dotazovani Zaci nemaji dostatecné velké
znalosti o reprodukénim a sexualnim zdravi. Vnimam to jako velky problém, jelikoz
dostate¢né znalosti a spravna péce o reprodukeni systém muze pozitivné ovlivnit kvalitu
zivota. Jak vyzkum ukazuje, ne vSichni rodi¢e hovoii se svym ditétem o tématech tykajici
se reprodukce. Rodi¢e by méli byt proto vyzivani k tomu, aby s détmi o téchto tématech
diskutovali. Vidim jako velmi vhodné, aby rodi¢im byl nabidnut seminaf, beseda,
nebo n&jaka literatura o tom, jak s détmi o reprodukénim zdravi hovofit. Skolni prostiedi
je téz vhodné pro edukaci. Avsak ne vSechny programy jsou uspésné a kvalitni. Je proto
tedy nutné a zadouci, aby tyto akce prosly inovaci a zatadily i1 dalsi témata, které jsou pro
zaky dulezité. V Zacich by mély také tyto akce vzbudit z4jem a touhu se o podobna témata
zajimat a dohledavat si informace ve svém volném Case.

Po zjisténi nedostatkli v oblasti hygieny byla pro adolescenty zpracovdna brozura, ktera
poskytuje zakladni informace o hygienickych zasadach. BroZura je sestavena tak,
ze piimo hovoii ke ¢tenafi jako k jednotlivci. Jedinec mize mit tedy dojem, Ze je psana

pfimo pro n¢j a pfevezme si z ni vice dilezitych informaci.
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Souhrn

Diplomova prace se zabyva problematikou reprodukéniho zdravi s ohledem na to,
jak jsou zaci sttednich $kol Zlinského kraje informovani pravé o reprodukénim zdravi.
Préce je rozdélena na dv¢ ¢asti.

Prvni, teoreticka Cast sestava z aktudlnich dohledanych poznatkti o reproduk¢ni a
sexudlni vychové, antikoncepci, sexudlné prenosnych chorobach a o hygiené, kterd se
poji s reprodukénim systémem. V zavéru teoretické ¢asti je zverejnéna reSersni strategie,
diky které mohla byt tato ¢ast zpracovana.

Navazujici prakticka ¢ast je vypracovana kvantitativni metodou. Jako nastroj pro
sbér dat byl zvolen nestandardizovany dotaznik. Pro lepsi ptfehlednost jsou finalni
vysledky vyzkumu uvadény formou tabulek. Vrcholem prace jsou poté zpracované a
vyhodnocené hypotézy a cile stanovené pied samotnym sepsdnim této prace.

Diky vyzkumu bylo zjisténo, ze i kdyz zaci ctvrtych ro¢niki stfednich Skol ve
Zlinském kraji projevili ur¢ité povédomi o reprodukénim zdravi, nicméné byl prokazan

statisticky vyznamny rozdil ve znalostech.

Klicova slova: reprodukéni vychova, reprodukéni zdravi, adolescenti, antikoncepce,

sexudlné pfenosné choroby, sexualni praktiky adolescentll, intimni hygiena
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Sumary

The aim of this Master’s thesis is to present the topic of reproductive health in
regard to secondary school students of Zlin region and the extent of their awareness. This

thesis is divided into two parts.

The first theoretical part consists of current findings about reproductive and sexual
education, contraception, sexually transmitted diseases and hygiene associated
reproductive system. In its final part, research strategy is being presented based on which

this part follows from.

The following practical part is elaborated via quantitative method. As a tool for
data collection a non-standardized questionnaire is being used. For a better clarity, final
results of the research are presented in a form of tables. The gist of this thesis are
elaborated and subsequently evaluated hypotheses together with goals which were set

prior to writing this work.

Thanks to the results of this research the key conclusion is that although students
of the last grade of secondary schools in Zlin region have some awareness about
reproductive health, it was proved that there is a statistically significant difference in the

depth of their knowledge.

Key words: reproductive education, reproductive health, adolescents, contraception,

sexually transmitted diseases, sexual behaviour of adolescents, intimite hygiene
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Ptiloha P I: Informovany souhlas o vyzkumu

INFORMOVANY SOUHLAS

VézZend pani, vaZeny pane,

v souladu se zdsadami etiky vyzkumu* se na Vas obracim s prosbou o zapojeni do studie, jejiz
vysledky budou soucasti mé diplomové prace s nazvem: Informovanost zaku stiednich $kol
ve Zlinském kraji o reprodukénim zdravi. Uast ve vyzkumu je zcela dobrovolna. Ziskané tidaje
nebudou uvadény ve spojitosti s Vasi osobou, budou vyhodnoceny a prezentovany anonymné
a tento Informovany souhlas bude uchovan oddé€len¢ od dat a vysledka**.

V priibéhu realizace vyzkumu miiZzete kdykoliv svobodné odmitnout ¢i odstoupit.

PROHLASENI

Prohlasuji, 722 SOUHLASIM S UCASTI NA VYSE UVEDENEM VYZKUMU.

Student/ka mne informoval/a o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy,
které budou pouZivany. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané tidaje budou pouzity jen pro tcely
vyzkumu a vysledky mohou byt anonymné publikovany. Mé&l/a jsem moZnost vSe si fadng,
v klidu a v dostate¢né poskytnutém case zvazit, mél/a jsem moznosSt Se zeptat na vSe, co jsem
povazoval/a za podstatné a potfebné védét. Na dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou
odpovéd’. Jsem informovan/a, o tom, Ze mam moZznost kdykoliv od spoluprace na zkoumani

odstoupit, a to i bez udani divodu.

*Sbirka mezinarodnich smluv Sb. M. s. 96/2001 a 97/2001, Smérnice dekana PdF UP ¢. 3/2015- Statut Etické
komise PdF UP v Olomouci pro oblast vyzkumné cinnosti

**Udaje budou zpracovdny dle Zdakona 101/2000 Sb. o ochrané osobnich tidajii



Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu,

z nichz jeden obdrzi moje osoba (nebo zékonny zastupce) a druhy fesitel projektu.

Jméno, prijmeni a podpis studenta/Ky:

Bc. Hana Semelova

V: Olomouci dne: 10.2.2020

Jméno, prijmeni a podpis uéastnika vyzkumu (zakonného zastupce):

\Y; dne:

V pripadé jakychkoliv dalSich dotazi k tomuto vyzkumu mne miiZete kontaktovat:
e-mail: semelova.hana@seznam.cz

studijni obor: Ucitelstvi odbornych pfedméti pro zdravotnické skoly, Pedagogicka fakulta,
Univerzita Palackého v Olomouci

ro¢nik: 2.



Ptiloha P II: Souhlasy feditelti/vedeni §kol s vyzkumem

Vézeny pan

Mgr. Petr Stuchlik

Zastupce feditele $koly

Stiedni ikola primyslova, hotelova a zdravotnickd Uherské Hradisté
Kollarova 617

686 01 Uherské Hradisté

Zadost o udéleni souhlasu k realizaci sbéru dat

VazZeny pane zdstupce,

obracim se na Vs se Zadosti o udéleni souhlasu k realizaci vyzkumného 3etieni, které je

planovano jako souédst diplomové prace pod odbornym vedenim Mgr. Véry Vranové, Ph.D. Vyzkum
planujeme zaméfit na Informovanost Ziku stfednich $kol ve Zlinském kraji o reprodukénim
zdravi. Néstrojem ke sbéru dat bude dotaznik. Do zkoumaného souboru by byli zafazeni Zici 4.
ro¢niku Va3 skoly, av8ak pouze ti, ktefi podepidi dobrovolny informovany souhlas s ¢asti,

V piipadé Vaseho pozitivniho vyjadfeni by anonymni sbér dat probihal od nora 2020 do bfezna 2020.

Dé&kuji Vam za vstiicnost

Bc. Hana Semelova
studentka 2. roéniku
Ugitelstvi odbornych pfedméti pro zdravotnické Skoly

PdF Univerzita Palackého v Olomouci

VYJADRENI{ K REALIZACI SBERU DAT:

X souhlasim [ sesoublasis—

v Uherebm Hracligl dne A¥. L 2040

............................................................................................




Vazena pani

Megr. Libuse Pavelkovd

Reditelka Skoly

Gymnazium Jana Pive¢ky a SOS Slavitin
Skolni 822

763 21 Slavicin

7adost o udéleni souhlasu k realizaci shéru dat

J4Zen4 pani feditelko,

sbracim se na Vis se Zadosti o udéleni souhlasu k realizaci vyzkumného Setteni, které je planovano jako
joudast diplomové prace pod odbornym vedenim Mgr. Véry Vranove, Ph.D. Vyzkum planujeme
ram&¥it na Informovanost Z4ki st¥ednich $kol ve Zlinském kraji o reprodukénim zdravi. Néstrojem
ce sbéru dat bude dotaznik. Do zkoumaného souboru by byli zatazeni Z4ci 4. roéniku Vasi skoly, aviak
youze ti, kte¥i podepisi dobrovolny informovany souhlas s u&asti.

V ptipadé Vaseho pozitivniho vyjadfeni by anonymni sber dat probihal od tnora 2020 do biezna 2020.

Jé&kuji Vam za vstficnost.

Bc. Hana Semelova
studentka 2. ro¢niku
Ugitelstvi odbornych predm&ti pro zdravotnické Skoly

PdF, Univerzita Palackého v Olomouci

VYJADRENI K REALIZACI SBERU DAT:

m/souhlasim L] nesouhlasim
» v
VL AN LM o w2 2020
aplvetkya /
Gymnézium jan o1 slavicin

i 4%
ni orthormi 2 <
p?ispévkrwc orpanizace

\C:46276327

...........................................

stred

podpis, razitko



Vézena pani

Mgr. Alena Kuliskova

Reditelka skoly

Stiedni skola pedagogicka a socialni Zlin, s.r.o.
Ceska 4787

760 05 Zlin

Zadost o udéleni souhlasu k realizaci sbéru dat

Viézena pani feditelko, '

obracim se na Vas se zadosti o ud&leni souhlasu k realizaci vyzkumného 3etient, které je

plénovéno jako sou¢ast diplomové prace pod odbornym vedenim Mgr. Véry Vranové, Ph.D. Vyzkum
pléanujeme zaméfit na Informovanost Ziki stfednich $kol ve Zlinském kraji o reprodukénim
zdravi. Nastrojem ke sbéru dat bude dotaznik. Do zkoumaného souboru by byli zaiazeni Zaci 4.
ro¢niku Vasi skoly, avsak pouze ti, ktefi podepisi dobrovolny informovany souhlas s Ggasti.

V piipadé VaSeho pozitivniho vyjadfeni by anonymni sbér dat probihal od unora 2020 do brezna 2020.

Dékuji Vam za vsticnost

Bc. Hana Semelova
studentka 2. ro¢niku
Ucitelstvi odbornych pfedméti pro zdravotnické $koly

PdF Univerzita Palackého v Olomouci

VYJADRENI K REALIZACI SBERU DAT:

X souhlasim O nesouhlasim

Stredni $kola ( ’
pedagogickd a socidinf ZI{i /{50

L
Ceska 4787, 760 05 ZIin (‘//(M”j

podpis, razitko



VazZena pan

Ing. Bc. Jifi Charvat

Reditel $koly

Stfedni primyslova $kola polytechnické — Centrum odborné pifpravy Zlin
Nad Ovéirnou [V 2528

760 01 Zlin

Zadost o udéleni souhlasu k realizaci shéru dat

VéZeny pane fediteli,

obracim se na Vis se Z4dosti o udéleni souhlasu k realizaci vyzkumného §etfeni, které je planovano jako
soudést diplomové price pod odbornym vedenim Mgr. Véry Vranové, Ph.D. Vyzkum plénujeme
zamétit na Tnformovanost #4kd stiednich $kol ve Zlinském kraji o reprodukénim zdravi. Nastrojem
ke sbéru dat bude dotaznik. Do zkoumaného souboru by byli zatazeni Zici 4. roéniku Vasi Skoly, aviak
pouze ti, ktefi podepisi dobrovolny informovany souhlas s (igasti.

V piipadé Vaseho pozitivniho vyjadfeni by anonymni sbér dat probihal od tnora 2020 do bfezna 2020.

Dékuji Vam za vstiicnost.

Bc. Hana Semelova
studentka 2. rotniku
Ugitelstvi odbornych pfedméti pro zdravotnické koly

PdF, Univerzita Palackého v Olomouci

VYJADRENE K REALIZACI SBERU DAT:

souhlasim [0 nesouhlasim

v Mo dno ..., 20 4- 204D

Stfedni primyslové ¥kola polytechnicka
Centrum odborné pfipravy Zlin
Nad Ov&lrnou 1V 2528
76001 ZLiN
1¢: 14450500 DIC: CZ214450500

podpis, razitko



Ptiloha P III; Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Hana Semelova, a jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho magisterského studia
oboru Ucitelstvi odbornych predmétli pro zdravotnické Skoly na Pedagogické fakulte,
Univerzity Palackého v Olomouci.

Rada bych Vs pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé diplomové prace na téma:
Informovanost Zdkii stiednich S$kol ve Zlinském kraji o reprodukénim zdravi.
Dotaznik je zcela anonymni a vysledky budou slouzit pouze pro ucely mé diplomové prace.

Dé&kuji za Vas cas a spolupraci.

Pokud neni uvedeno jinak, prosim oznacte pouze jednu odpoved.

1) Kde jste ziskali nejvice informaci a védomosti tykajicich se reprodukéni a sexualni
vychovy. U otdzky je moznost vice odpovédi.
a) Rodice
b) Skola
c) Sourozenci
d) Internet
e) Odborna literatura
f) Kamaradi
g) Jiné (jmenujte: ..........ooiiiiiiiiiiie, )

2) Sexualni a reprodukéni vychova v ramci §kolniho prostiedi byla:
a) Velmi dobra
b) Dostacujici
c) Nedostacujici
d) Zadna neprobéhla

3) Vase komunikace s rodi¢i na téma sexualni a reproduk¢ni vychova byla:
a) Vyborna
b) Dobra
C) SpiSe nevyhovujici
d) Zadna

4) Domnivate se, Ze mate dostacujici informace v této oblasti?
a) Rozhodn¢ ano
b) Spise ano
C) Spise ne
d) Rozhodn¢ ne



5) Miyslite si, Ze sexualni a reprodukéni vychova muzZe ovlivnit kvalitu Zivota?
a) Rozhodn¢ ano
b) Spise ano
C) SpiSe ne
d) Rozhodn¢ ne

6) Jaké antikoncep¢ni metody znate?

7) Vite, Ze pied zahajenim uZivani hormonalni antikoncepce je nutné, aby divky
podstoupily razna vySeti‘eni, napi. vySeti‘eni jater, vySetieni srazlivosti krve, ¢i na
pritomnost nap¥. leidenské mutace?

a) Ano, o nutnosti téchto vySetienich vim.
b) Ne, o téchto vysetfenich jsem nikdy neslysel/a.

8) Znate pojem zachranna antikoncepce, tzv. ,,pilulka po“?
a) Ano, znam tento druh antikoncepce.
b) Ne, nikdy jsem o tomto druhu antikoncepce neslySel/a.
Pokud je Vase odpoved’ ne, prosim pokracujte otdazkou ¢. 10

9) Vite, po jaké maximalni dobé po nechranéné souloZi je mozné pouzit zachranou
antikoncepci (tzv. pilulku po)?
a) Ptipravek Postinor Escapele do 120 hodin, dalsi varianta Ella One do 72 hodin
b) Piipravek Postinor Escapele do 72 hodin, dalsi varianta Ella One do 120 hodin
c) Oba ptipravky je mozné uzit do 120 hodin od nechranéného pohlavniho styku
d) Oba ptipravky je mozné uzit do 72 hodin od nechranéného pohlavniho styku

10) Oznacte, které onemocnéni nepatii mezi sexualné pienosné choroby.
a) HIV
b) Syfilis
c) Hepatitida A
d) Hepatitida B
e) Hepatitida C
f) Herpes simplex
g) Genitalni bradavice



11) Jakymi prostiedky je moZné predchazet nakaze sexualné prenosnych chorob?
U otazky je moznost vice odpoveédi.
a) Nitrod¢lozni télisko
b) Hormonalni antikoncepce ve formé pilulek ¢i naplasti
¢) Kondomy
d) Spermicidni gely
e) PieruSovana souloz
f) Sexualni abstinence
g) Vaginalni krouzek

12) Jakymi télnimi tekutinami je nejpravdépodobnéjsi pfenos sexualné pi‘enosné
choroby? U otdzky je moznost vice odpovedi
a) Krev
b) Mo¢
c) Sliny
d) Vaginalni sekret
e) Sperma
f) Pot

13) Které z nasledujicich onemocnéni je potencionalné karcinogenni (vyvolani
zhoubného bujeni)?
a) Kandidoza
b) HPV infekce
c) Syfilis
d) HIV

14) O¢kovani proti HPV virim (HPV vir zpisobuje mimo jiné zmény na déloZnim
¢ipku) je:
a) Pouze pro divky
b) Pouze pro chlapce
c) Pro obé pohlavi

15) Jste o¢kovan/o¢kovana proti HPV viru?
a) Ano, jsem
b) Ne nejsem
e Proc nejste?

16) Méla/mél jste jiz s nékym pohlavni styk?
a) Ano,bylotov ........ooiiiiiiiiiiii, letech
b) Ne. Pokud je Vase odpoved’ ne, prosim pokracujte otazkou ¢. 20



17) Pouzil/a jste s partnerem/partnerkou béhem své prvni sexualni zkusenosti néjakou
antikoncep¢ni metodu?

Kondom Ano Ne
Hormonalni antikoncepci Ano Ne
PteruSovanou souloz Ano Ne
Spermicidni gel Ano Ne
Vypocet plodnych a neplodnych dnti Ano Ne
Jinou metodu

Ano Ne

( )

Nepouzili jsme zadnou antikoncepéni metodu Ano Ne

18) Jaké antikoncep¢ni metody pouZivate se svym sexualnim partnerem?

Kondom Ano Ne
Hormonalni antikoncepci Ano Ne
Pterusovanou souloz Ano Ne
Spermicidni gel Ano Ne
Vypocet plodnych a neplodnych dnti Ano Ne
Jinou metodu

Ano Ne
( )
Nepouzivame zadnou antikoncepéni metodu Ano Ne

19) Pokud pouZivate vySe zminéné metody, jaky je divod jejich pouZiti?

Ochrana pied sexualné
) ) Ano Ne
prenosnymi chorobami

Ochrana pted ot¢hotnénim Ano Ne




20) Kolik sexualnich partneri jste mél/a béhem poslednich dvou let?
a) Zadného
b) Jednoho
c) Dva
d) Tri
e) Ctyii
f) Vice

21) Myslite si, Ze vybér spodniho pradla muZe mit vliv na reprodukéni zdravi?
a) Ano

22) Jaky typ pradla nejéastéji nosite (napr. klasické kalhotky, tanga, brazilky, trenyrky,
boxerky, slipy, ...)?
a) Nejcasteji

23) P¥i vybéru spodniho pradla se zaméiuji piredev§im na
a) Estetiku a vzhled
b) Moddni trendy
c) Prodysnost a kvalita materialt
d) Pohodli
e) Doporuceni (zdravotnikd, rodi¢u, ....)
B) TN,

24) Vite, jakym smérem se ma provadét ocista genitalu po stolici?
a) Ve sméru od konecniku ke genitaliim.
b) Ve sméru od genitalii ke kone¢niku.
c) Tuto informaci jsem nikdy neslysel/a.

25) Vite, Ze ¢asté pouzivani spodniho pradla typu ,,tanga*“ mohou zptsobovat napi.
zanéty, infekce, i jiné nezadouci stavy?
a) Ano vim, tanga proto nepouzivam.
b) Ano vim, pfesto tanga nosim.
€) Ne, tuto informaci jsem nikdy neslySel/a, proto tanga b&ézné nosim.
d) Ne tuto informaci jsem nikdy neslysel/a, ale tanga nenosim.



Otazka €. 26 je pouze pro divky:

26) Jakym zpiisobem provadite v pribéhu menstruace ocistu genitalu?
a) Pouzivam pouze toaletni papir
b) Pouzivam vlhéené ubrousky
€) Nekolikrat za den oplachuji genital vodou
d) O genital pecuji stejné bez ohledu na menstruaci

27) Pohlavi
a) Zena
b) Muz

ZS) I 10 11 ) SN let

29) Nyni navs$tévuji 4. ro¢nik, stiedni skoly

30) Pres Skolni rok bydlim
a) U rodi¢u / zakonného zastupce

b) Na internaté

Misto pro vaSe dotazy a pripominky:
Pokud mate zajem o zaslani vysledkd vyzkumu, prosim uved’te zde emailovou adresu,
na kterou chcete vysledky zaslat.

Dé&kuji za Vas ¢as a Vasi spolupraci



Ptiloha P IV: Edukacni brozura pro divky
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Ptiloha P V: Edukacni brozura pro chlapce
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Anotace zavérecné prace

Diplomova prace se zabyva problematikou
reprodukéniho zdravi s ohledem na to, jak jsou Zaci
sttednich Skol Zlinského kraje informovani pravé o
reprodukénim zdravi. Préce je rozdé€lena na dvé Casti.
Prvni, teoretickd Cast sestava  z aktualnich
dohledanych poznatki o reprodukéni a sexualni
vychové, antikoncepci, sexudlné  ptenosnych
chorobach a o hygieng, kterd se poji s reprodukénim
systétmem. V zavéru teoretické casti je zvefejnéna
reSerSni strategie, diky které mohla byt tato cast
zpracovan.

Navazujici prakticka ¢ast je vypracovana kvantitativni
metodou. Jako nastroj pro sbér dat byl zvolen
nestandardizovany dotaznik. Pro lepSi piehlednost
jsou findlni vysledky vyzkumu uvadény formou
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vyhodnocené hypotézy a cile stanovené pied
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Diky vyzkumu bylo zjisténo, Ze 1 kdyZ zaci ¢tvrtych
ro¢nikl stfednich Skol ve Zlinském kraji projevili
urcité povédomi o reprodukénim zdravi, nicméné byl

prokézan statisticky vyznamny rozdil ve znalostech.
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The first theoretical part consists of current findings
about  reproductive and  sexual education,
contraception, sexually transmitted diseases and
hygiene associated reproductive system. In its final
part, research strategy is being presented based on
which this part follows from.

The following practical part is elaborated via
quantitative method. As a tool for data collection a
non-standardized questionnaire is being used. For a
better clarity, final results of the research are presented
in a form of tables. The gist of this thesis are
elaborated and subsequently evaluated hypotheses
together with goals which were set prior to writing this
work.

Thanks to the results of this research the key
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