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»Kazdy ¢lovék je plivodcem svého zdravi nebo nemoci.”

Buddha

UvVOD

Jako téma své bakalaiské prace jsem si zvolila: Negativni vlivy pusobici na
reproduk¢éni zdravi v obdobi adolescence. Prace se zaméfuje na jednotlivé rizikové
faktory ovliviiujici reprodukéni zdravi. Tyto faktory miZzeme pozorovat v adolescentni
populaci. Ziskané informace by mohly byt uzitecné pro studenty pedagogickych obord,

ucitele vychovy ke zdravi a vefejnost.

Rizikové chovani je v obdobi adolescence pomérné bézné. Do jist¢ miry ho
muzeme zafadit do vyvoje jedince. Jedna se o chovani, Vv jehoz disledku dochazi
K nartstu zdravotnich, socialnich i vychovnych rizik. Diive se pro tento druh chovani
pouzival pojem patologické jevy. Mezi takové chovani fadime jevy, jako jsou napiiklad
agrese a Sikana, zaSkolactvi, drogy, sexudlni rizikové chovani a dalsi. Vzorce tohoto

chovani povazujeme za soubor fenomént, které lze zkoumat. (Miovsky et al., 2010)

Cilem této prace je popsat jednotlivé vlivy na reprodukéni zdravi a zjistit jejich
vyskyt u adolescentii. Pojem reproduk¢ni zdravi se dostava do $irSiho podvédomi. Lze
k nému zaujmout stanovisko z pohledu jednoty biopsychosocialni. Podle WHO je
reprodukéni zdravi stav Uplné télesné, dusevni a socidlni pohody, a ne pouze neptitomnost
nemoci nebo vady ve vSech otazkach tykajicich se pohlavniho sytému, jeho funkci

a procesu, tedy rozmnozovani neboli reprodukce. (World Health Organization, 2012)

Dospivajici se stimto tématem poprvé setkdvaji na zdékladnich Skolach.
V hodinach vychovy ke zdravi by se o problematiku méli zacit zajimat a méla by
zaujmout urcitou pozici v jejich vyvoji. Ziskané informace vSak nemuseji byt dostacujici.
Po adolescenci nastava obdobi dospélosti, kdy ¢ast mladych lidi za¢ina zakladat rodiny.
Diilezita je péce o reprodukéni zdravi a preventivni opatfeni. VEk potencialnich rodici se
zvySuje a disledkem jsou pozd&jsi problémy v oblasti ptirozeného poceti. Mnoho part je
pozdgji odkazano na rizné 1é¢ebné metody. Volba zivotniho stylu v obdobi adolescence
muze znacné ovlivnit budouci reprodukéni snahu v pozd€jsim véku. Takovych faktord,
které mohou narusit schopnost reprodukce, je mnoho. Daly by se ovlivnit dostatecnou

prevenci jiz v obdobi adolescence.



1 CILE PRACE

Hlavni cil

Hlavnim cilem bakaldfské prace je popsat jednotlivé vlivy ptisobici na

reproduk¢ni zdravi a zjistit jejich vyskyt u adolescentt.

Dil¢i cile

Zjistit vyskyt rizikovych faktorti u adolescentd.

Zjistit informovanost o reproduk¢nim zdravi a negativnich vlivech.
Zjistit, jaky je Zivotni styl respondentu.

Zjistit, zda vi o zavaznosti jejich jednani a negativnich vlivech na reprodukéni zdravi.

Z vyse uvedenych cild jsme si vymezili tyto otazky:

Vyzkumna otazka €. 1: Jaka je informovanost v oblasti reprodukéniho zdravi

a negativnich vlivech, které na n¢j pisobi?
Vyzkumna otdzka €. 2: Jak jsou rizikoveé faktory u adolescentil zastoupeny?

Vyzkumna otazka ¢. 3: Uvédomuji si vliv nezddoucich faktorti na jejich zdravi?



2 PREHLED TEORETICKYCH POZNATKU

2.1 Rizikové chovani

Pod pojmem rizikové chovéani rozumime chovani, v jehoz dusledku dochazi
k prokazatelnému naristu zdravotnich, socialnich, vychovnych a dalSich rizik pro jedince
nebo spolecnost. (Miovsky, Zapletalova, 2006) Mezi takové chovani fadime jakékoli
chovani, které by mohlo ohrozit vyvoj dospivajiciho, at’ uz si je sim védom rizika nebo
ne. Diive se mluvilo o socialné-patologickych jevech. Ptiiny tohoto chovani mohou byt
psychologické, socidlni a biologické. Biologické pfiCiny jsou ovlivnény genetickymi
ptedpoklady. Socialni pfi€iny jsou Casto pfevzaty z jedincova okoli a psychologické
pfi¢iny ndm mohou pomahat zvladat urcité Zivotni situace, ve kterych se ocitneme.
Projevy rizikového chovani tak délime do tfi okruhl. ZneuZivani navykovych latek,
projevy Vv psychosocialni oblasti, kterymi jsou naptiklad agresivita, delikvence, a za treti
projevy Vv reproduk¢ni oblasti. Rizikovym chovanim v reprodukéni oblasti je jednoznaéné
pied¢asny sexualni zivot a s tim spojené stfidani partnerd. Do rizikového chovani mohou
byt také zafazeny nezdravé stravovaci navyky a cigarety. (Prazské centrum primarni

prevence, 2022)

2.2 Zivotni styl

Pojem zdravi je Casto chapan pouze jako absence nemoci, nebo jako dobré
vyhlidky na pieziti. Svétova zdravotnicka organizace jej definuje jako: ,,.Zdravi je stav
uplné télesné, dusevni a socidlni podoby, a nikoli pouze nepfitomnost nemoci nebo vady.*

(World Health Organization, 2014)

Podle Kiivohlavého (2001) by mélo byt zdravi chapano jako nedilna soucast

¢lovéka a spolecenské praxe.

Zivotni styl ma nejvétsi vliv na zdravi a zpisob Zivota. Jeho vliv se uplatiiuje
Vv celé fadé oblasti zivota — V roding, ve Skole, na pracovisti, volno¢asovych aktivitach
atd. (Zdravi 21, 2008, s. 63) Miizeme jej definovat takto: ,,Zivotni styl zahrnuje formy
dobrovolného chovani v danych Zivotnich situacich, které jsou zaloZené na individualnim
vybéru z riiznych moznosti. Miizeme se rozhodnout pro zdravé alternativy z moznosti,
které se nabizeji, a odmitnout ty, jeZ zdravi poskozuji. Zivotni styl je tedy charakterizovan

souhrou dobrovolného chovani a zivotni situace.” (Machova, Kubatova, s. 15) Je to



systém, ktery ¢loveék podvédomé dodrzuje. Zalezi na kazdém jednotlivci, jak si tento
systém nastavi. Odréazi se tedy i1 ve zdravi. Jeho vliv mizeme také pozorovat i v jinych

rovinach zivota, jako je $kola, prace, rodina, ptatelé atd.
Zdravy Zivotni styl

Za zdravy zivotni styl zodpovida kazdy znas jednotlivé, a to pomoci svych
rozhodnuti, které ovliviiuji nd§ zdravotni stav. Takova rozhodnuti jsou nedilnou soucasti
naseho bézného dne. Jako zdravy zivotni styl bychom mohli tedy chépat takovy Zivot
¢lovéka, jehoz rozhodnuti jsou vyrovnana. Bereme ohled na nase zdravi a na budouci
dopady na né&j. At uz se to tyka spravné stravy, protoze je prospé$na pro nase t€lo
a traveni. Cviceni, diky némuz se nase télo udrzuje v urcité kondici, ale také je pro nase
télo velmi dulezitou soucasti i odpocinek a regenerace. Mezi faktory, které do zdravého
zivotniho stylu nemohou byt zatazeny patii alkohol, koufeni a drogy. Clovék musi brat
také ohled na svoje psychické rozpoloZeni, kdy je dillezité, aby pfijimal sebe sama
pozitivné a v klidu. Nejen Ze je dobré na sob¢ pracovat a rozvijet se, ale také vénovat se
zvladani stresu a stresovych situaci, jez mohou mit negativni dopady na na$ zdravy
zivotni styl. Jestlize se tedy jedinec rozhodne pro zdravy Zivotni styl, dosdhne tak urcité
vyrovnanosti a souladu se sebou samym. Timto stylem lIze docilit mensiho vyskytu
zdravotnich a psychickych problémil, které se v dnesni uspéchané dob¢ dokdzi na zdravi

¢loveéka negativné podepsat. (Vackova, 2015)

2.2.1 Stres

Vinay Joshi ve své knize Stres a zdravi definuje stres jako ,,zakladni proces,
Vv jehoz pribéhu se organismy aktivné pfizpiisobuji jak pfedvidatelnym, tak nahodilym
udalostem. Jednim ze zdkladnich biologickych konceptl je pojem ,,rovnovaha®, pii niz
jsou vSechny systémy V téle udrzovany na urcité optimalni trovni. Odborné se oznacuje
terminem ,.homeostdza®, jez je definovana jako stabilita Zivotaschopné fyziologické
soustavy. Typicky plati pro omezené mnozstvi systémil, naptiklad pro kyselost, té€lesnou
teplotu, hladinu glukozy a rozpinani kysliku, které jsou pro zivot opravdu zasadni, a jsou

proto udrzovany v optimalnim rozpéti.* (Joshi, 2007)

Diive byl stres chapan jako pfipravenost energie k boji nebo uté€ku, protoze se
jedinec vyskytl ve fyzicky ohrozujici situaci. V dnesni dobé je stres chapan jako stav
napéti, kdy je organismus schopen reagovat na urcité podnéty, kterym tfikame stresory.

Na rtizné stresory tak jedinec reaguje jinak, kdyz se stresory opakuji, mame v sob¢ jiz



néjakou stereotypni reakci. Stres je soucasti kazdodenniho Zivota ¢loveka. Stres miZzeme
délit na eustres a distres. Eustres je spiSe pozitivni. Jde o stres, ktery je vyvolany pii néjaké
radostné udalosti, jako je svatba, narozeni ditéte, oslava atd. Jedna se o situace, které nam
piinasi radost. Distres je negativni forma stresu. Prozivame takové stresové situace, jehoz
dopad na organismus je Skodlivy, ptisobi-li ptili§ dlouho. Jsou to situace, pti kterych
jedinci dochézi sila a energie k jejich ptekonani, a citi se tak velmi emoc¢né vyCerpang.

(K#ivohlavy, 2001) Dale by stres mohl byt délen podle délky trvani a intenzity.

Adolescenti v tomto obdobi jsou zna¢n€ nachylni na stresové situace. Nejen kvuli
modernimu zivotnimu stylu, ale také protoze jsou na n¢ kladeny Casto vysoké naroky.
Béhem dospivani na n¢ zna¢nou mérou pusobi stresory, mezi které patii $kola, rodina,
vztahy a situace s nimi spojené. Nejvétsi stres zazivaji studenti s nadprimérnymi nebo
podprimérnymi vysledky studia. Opakované stresové situace pusobi tak, ze oslabuji
jejich pamétové schopnosti. (Kyriacou, 2005, s. 85) Stresem jsou pro né¢ naptiklad
pisemné prace a zkouseni. I kdyz jsou studenti dobie pfipraveni, mohlo by se jim stat, ze
Vv takové situaci ihned v§e zapomenou. Dal§im stresorem je pro adolescenty i budoucnost.
Kdyz si vybiraji své budouci povoléani, nebo se piipravuji na piijimaci zkousky na vysoké

Skoly. (Kyriacou, 2005, s. 91)

Stres méa né€kolik ptfiznaki, které mizeme na jedinci pozorovat. Kdyz je stres
dlouhodobé¢jsi, mize vést az k nemocnosti. Jaro Kiivohlavy popisuje projevy stresu
fyziologické, emocionalni a behavioralni. Jako fyziologické priznaky na adolescentovi
mohou byt vidét zEervenani, poceni, ale také do této skupiny patii vyssi tepova frekvence,
zvySend dechova frekvence, bolest hlavy, ztuhlost celého téla, dvojité vidéni nebo
nesoustiedénost. Mezi emocionalni pfiznaky se fadi zmény nalad, trapeni, pocity Gnavy,
nadmérné snéni, podrazdénost a uzkosti. Do tfeti skupiny pfiznakd se fadi uzavienost,
ztrata smyslu pro humor, nesoustfedénost, chybovani a snaha o upoutani pozornosti.
(Ktivohlavy, 1994, str. 29-31) Nasledky stresu se promitaji do celého zdravi jedince.
Z akutnich pfiznakd se mohou jednoduse stat chronické a ty vedou k onemocnéni.
Onemocnéni, které se kvuli stresu objevi, zasahuje ptevazné kardiovaskularni systém, ale
také ovliviiuje travici systém a ¢lovéka celkové. Casto se dostavi inava, nespavost,
vyCerpani. Ve vazngjsich stadiich by mohl vést az ke vzniku cukrovky nebo zaludecnim
viedim. U muzi by dusledkem tohoto mohlo dojit k riziku ovlivnéni budouciho
sexualniho Zivota a to tim, ze mohou mit problém s erekci. U zen by pak mohlo dojit

k porucham menstrua¢niho cyklu anebo nizké pravdépodobnosti otéhotnéni.



2.2.2 Pohybova aktivita

Podle Dagmar Kubatové je pohyb jednim ze zadkladnich projevil existence
zivocichd, a to vcetné ¢loveka. Pohyb je pro zivocisné organismy velmi dulezity, protoze
si pomoci ng buduji pozici pro vyhledavani potravy, ukryvani pied neprateli
anebezpeénymi vnéjSimi faktory. Lidské télo je vyvinuto k pohybu stejné jako télo
zivoc¢ichu. U lidi se funkce pohybu prohlubuje k ¢innosti sportovni nebo umélecké. ,,Pro
zachovani a upevilovani zdravi je nezbytnym a nejptirozenéjSim predpokladem aktivni
pohyb.“ (Machova, Kubatova, 2015, s. 38) Pohyb délime na aktivni a pasivni. Aktivni
pohyb by mohl byt chapan jako vysledek vlastni pohybové aktivity. U pasivniho pohybu
nam pomahaji napiiklad technické prostfedky, auta, motorky nebo zivocichové. Pohyb

také dokaze vyjadrit pocity i nalady a tvoii neverbalni komunikaci.

Pohybové aktivity jsou soucasti zivota a maji pro nase t¢lo i dusi pozitivni vliv.
Na zakladni $kole maji zaci pohybovou aktivitu zajisténou povinnou télesnou vychovou.
Na stfedni Skole povinné pohybové aktivity ubyva a dochézi tak k vét§im rozdiliim mezi
jednotlivci. Nekteti adolescenti se pohybovym aktivitdm vénuji pravideln€ 1 mimo Skolni
prostiedi a vyuzivaji tak svoji télesnou rychlost a obratnost. Naopak nékteré télocvik
demotivuje a rad&ji se usadi k poc€itaci a praktikuji sedavy styl zivota. Aktivita tedy
U vétsiny klesa a jinak tomu neni ani na vysoké skole, kde vétsina studentti pouze sedi na
pfednaskéach. Aktivni pohyb vykonévaji pouze dobrovolné ve svém volném case. S tim
souvisi drzeni téla, jimZ rozumime vzpfimeny postoj. Pfi spravném drZeni téla je
vzdjemny pomér jednotlivych  ¢asti  téla v prostoru  vzhledem  kose
téla — pateti — vyvazeny, priCemz t&zisté jednotlivych ¢asti téla lezi nad sebou a svalové
sily jsou pfitom nejmensi. Dilezitou roli v drzeni téla ma postaveni panve, hlavy, ramen

a dolnich koncetin. (Machova, Kubatova, 2015, s.48)

Pohyb je dilezity i v ramci reprodukéniho zdravi. U muZza je pohyb stejné dulezity
jako u zen. Mohlo by dochazet k porucham spermiogeneze nasledkem malé nebo zadné
pohybové aktivity. Zeny se mohou vénovat cvikiim, které jsou zaméfeny na zpevnéni
panevniho dna. Zpevnéni zadovych svali je také spravnou volbou, coz oceni

Vv t¢hotenstvi. V téhotenstvi je cvieni zdravé, ale v omezené mifte.
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2.2.3 Zivotosprava

Zivotosprava se da definovat jako soubor pravidel a podminek, ktera se ¢lovék
rozhode dodrzovat kvili upevnéni svého zdravi a predchézeni riznym onemocnénim.
Mezi tato pravidla patii vyziva, stravovaci rezim, kvalitni spanek, odpocinek, hygiena,

denni rezim a pohybova aktivita.

Velmi prospéSnym faktorem je kvalitni a dostatecné dlouhy spanek. Do zdravé
Zivotospravy patii také dostatecnd mira pohybovych aktivit. Jedinec, ktery se pro
dodrzovani takzvané spravné Zzivotospravy rozhodne, by se meél naucit pravidelné
a kvalitng jist, tedy mit pestry jidelnicek. Coz znamena, ze by mél béhem dne snist 56
jidel. Ke zdravé vyzivé by nam mohla pomoci pyramida zdravé vyzivy. Pyramida
zdlraziuje pestrou a vyvazenou stravu. MéEl by dodrzovat pitny rezim a vypit 2-2,5 |
idealn€ mén¢ slazenych napojli nebo vody. Ur¢ity vliv na vyzivu adolescentli maji jejich
rodice, Skolni jidelny, média, ale i socialni vzory. Strava by méla obsahovat vyvazené
mnozstvi vitaminli, minerdli a zivin. Z hlediska kvantitativniho by denni pfijem mél
odpovidat dennimu vydeji. Vyzivové slozky jsou bilkoviny, sacharidy a tuky. Bilkoviny
by mély pokryt 10-15 % energetické potieby, sacharidy 55 % a tuky by nemély piekrocit
hranici 30 %. Vyziva celkové ovliviiuje rlst, vyvoj a vykonnost. Nespravna vyZiva
¢loveéku prokazatelné skodi. Nadmérny energeticky piijem vede ke vzniku civiliza¢nich
chorob, napt. k obezité, cévnim onemocnénim, rakoviné, vysokému krevnimu tlaku,

vysokému cholesterolu. (Machova, Kubatova, 2015, s. 17-37)

Divky se o sviij vzhled zajimaji vice nez chlapci. Chtéji se libit, a tak vétSina z nich
velmi fesi svoji télesnou hmotnost. K identifikaci, zda je hmotnost jesté v poradku, nam
muze pomoci BMI, neboli Body mass index. Hodnotu BMI ziskdme vypoctem vahy
v kg x vyska v m na druhou. Pozname tak, zda ma jedinec idealni télesnou vahu vici své
vysce. Hodnoty se déli do ¢tyt skupin: <18,9 se uvadi podvaha, 19-24,9 je optimalni vaha,
25-29,9 je nadvaha a >30 se uvadi obezita. Napiiklad vazi-li zena 60 kg a je vysoka
175 cm, jeji vysledné ¢islo BMI je 19,5 a véaha je optimalni. Hodnoty nejsou kone¢né,

musime bréat ohled i na pomér mnoZstvi svalt a tuku v téle.

Disledkem sedavého zivotniho stylu a nespravné vyzivy u adolescentii ¢asto dochézi ke

sklontim k obezité¢ a nadvaze. Nemén¢ zavazné jsou také poruchy piijmu potravy. (Body
mass index, 2022)
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2.2.3.1 Obezita a nadvaha

Hovofime-li 0 nadvaze a obezité, jedna se o zmnozeni tukové tkané v téle neboli
nadmérné ulozeni tuku v téle. WHO definuje obezitu jako abnormalni nebo nadmérné
hromadéni tuku, ktery piedstavuje riziko pro zdravi. (World Health Organization, 2014)
Obvykle je to vysledek nerovnovahy mezi energetickym piijmem a vydejem.
NejcCastéjsimi pfi¢inami obezity jsou kombinace vysokého piijmu tuku v potrave,
nedostatek pohybu, mozné vrozené dispozice a vliv okolnich situaci. Je individualni, do
jaké miry dokaze obezitu a jeji pfedpoklady k ni ovlivnit sdm jedinec volbou svého
zivotniho stylu. Pfi vzniku mohou pusobit tyto faktory: nadmérny pfijem potravy,
nedostatek spanku, nedostatek fyzické aktivity, hormonalni a genetické ptiCiny, nékteré

léky anebo vliv rodiny a okoli.

Obezitu délime do nékolika stupiiti a typt. U Zen se tuk uklada pievazné v oblasti
prsou a stehen, mluvime tedy o gynoidnim typu. U muzl se uklada v oblasti bficha
a hrudniku a jedna se o typ abdominalni. (Wasserbauer a kol., 2001, s. 24) Stale Castéji
se dostavame do situace, kdy se s obezitou potykaji déti a adolescenti. VétSinou se jedna
o alimentarni obezitu. Alimentarni obezita je typ obezity, kterd je zpiisobend nadmérnym
pfijmem energie a nedostatkem fyzické aktivity. Proto je velmi dulezity Zivotni styl.
U d¢ti a adolescentil znacnou mérou mohou rodice predejit vyskytu obezity. Rodice, kteti
vedou své déti k riznym sportovnim aktivitam a snazi se, aby si déti vybudovaly
k pohybu kladny vztah, mohou tak pfedejit budoucimu sedavému stylu jejich Zivota.
V dnesni uspéchané dob¢ se ale Casto setkdvame se skutecnosti, Ze rodi¢e nemaji na své
potomky tolik Casu, aby se jim mohli pln€¢ vénovat. Dochazi tak k ¢astému sedavému
Zivotnimu stylu a nezdravému stravovani. To muze vést K vétsi mife obéznégjsich déti.
(Butterfly Care, 2013) Prevence je zaklad. Vzdy je lepsi problémim s obezitou
predchazet nez tyto problémy poté fesit. Doktorka Iva Malkova déli prevenci do tii
kategorii: Primarni prevence, jejimz cilem je, aby obezita u jedince vibec nevznikla.
Sekundarni prevence, kdy se hledaji déti s nadvahou ve Skolach, a snahou je zabranit
rozvoji a pretrvavani obezity. Tercidlni prevence je jiz 1écba, kterd je zaméfend na
minimalizaci néasledkii obezity. Pro reprodukéni zdravi je obezita vaznym faktorem,

protoze vede k neplodnosti, jak u Zen, tak u muzii. (Malkova, 2008)

12



2.2.3.2 Poruchy pfijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy se tykaji spiSe zen nez muzi. Krch (1999) povazuje
nejspiSe tim, ze je na zeny kladen vyssi narok v oblasti vzhledu. Spolec¢enské klima tak
vytvaii strach z nadvahy a tloustky. Tento strach u zen hodné podporuji média. SnaZzi se
jim vnutit, jak by méla vypadat idealni postava. Poruchy piijmu potravy se vyskytuji jako
mentalni anorexie a mentalni bulimie. Radi se mezi psychiatrickd onemocnéni, ktera maji

dasledky i v oblasti socialni a somatické. (Machova, Kubatova, 2015, s. 198)

Mentalni anorexie je nemoc, jejimz hlavnim ptiznakem je spontanni hladovéni.
Podle Kohoutka (2001) patii mezi zakladni znaky anorexie akutni udrzovani abnormalné
nizké t€lesné hmotnosti, strach ztloustky i pies nizkou télesnou hmotnost. Mezi
komplikace somatického charakteru patii naptiklad porucha menstrua¢niho cyklu. Divky,
které trpi timto onemocnénim, se zezacatku projevuji jako vzorné a uspéSné. Snazi se

premahat hlad za ic¢elem redukce své vahy. (Machova, Kubatova, 2015)

Hlavnim rozdilem mezi mentalni anorexii a mentalni bulimii je vynucované
zvraceni. Kohoutek (2001) uvadi, ze zékladnim znakem bulimie je neustala
a neodolatelna touha po jidle a zachvaty prejidani. Casto se jedna o touhu po mastnych,
tuénych a smazenych jidlech. Poté se dostavuje pocit viny a nasledné vynucovani
zvraceni a pouzivani projimadel. Hlavnim problémem, ktery k tomuto stavu vede, je
chorobny strach z tloustky. Pfedchtidce tohoto onemocnéni je Casto anorexie anebo

intenzivni omezovani jidla. (Machova, Kubatova, 2015)

Pticiny téchto poruch jsou rizné, ale ve vétSin€ ptipada hraji velkou roli média,
idedl krasy a poptipad¢ komentare okoli. Obé tato onemocnéni mohou mit dlouhodobé
ucinky na zdravi jedince, ale také na reprodukéni zdravi. Nékteré ptipady mohou koncit
az smrti. U zen by mohlo dochazet k porucham menstrua¢niho cyklu, porucham imunity,
kazivosti zubl, ldmavosti nehtl a vlast, nedostatku pohlavnich hormoni. Casto se stava,
Ze Zeny s poruchou piijmu potravy nemohou zdravé otéhotnét. V budoucnu by se to
mohlo projevit také v t€hotenstvi krvacenim, nevolnostmi, potratem nebo pied¢asnym
porodem. (Papezova, 2018) U muzi se poruchy piijmu potravy v budoucnu odrazi

zhorSenim kvality spermii a ztratou libida.
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2.3 Zavislosti

Zavislost je stav k nékomu nebo néemu, ktery vychazi ze silné touhy a potieby
tuto touhu uspokojit. Tento stav, do kterého se jedinec dostane, ovliviiuje jeho jednéani
a svobodu. Casto se stava zavislost pouze vysledkem né&jakych slozitych Zivotnich situaci,
do kterych se Clovek dostal. Malokdy se stane, Ze se Cloveék dokéaze zbavit své zavislosti

sam. (Statni zdravotni ustav, 2022)

2.3.1 Alkohol

Alkohol patii mezi jednu znejcastéji uzivanych navykovych latek. Termin
alkohol pochazi ze slova ,,al-kahal®, které v arabstin¢ ptivodné znamenalo vinny extrakt
vyrabény alchymisty. Jednd se o jednoduchou molekulu (C2HsOH), kterd vznika
kvaSenim cukru za pomoci kvasinek. Sv€tova zdravotnickd organizace v roce 1951
prohlasuje alkoholismus za medicinsky problém a za¢ina brojit proti tomuto spoleCensky
nezadoucimu problému. (Dolejs, 2010, s. 40) Pravidelna konzumace alkoholu by mohla
vést k zavislosti, které se pak jedinec tézko zbavuje, kdyZz si ji vubec pfipusti.
V mezinarodnich srovnanich (napf. OECD, WHO) se CR dlouhodobé umistuje na
prvnim aZ étvrtém misté. Praimérné se v CR spotiebuje 10 litrii etanolu na 1 obyvatele za
rok (vCetné déti a seniorti), coz odpovida mnozstvi ptiblizn¢ 22 g na 1 obyvatele/den.

(Mravc¢ik a kol., 2021)

V obdobi adolescence se s alkoholem setkavame pomérné Casto. Je to obdobi, kdy
se mladi chodi pravidelné bavit. Nejprve alkohol konzumuji spiSe ve vyjimecnych
situacich, jako jsou naptiklad oslavy. Postupem casu situaci, kdy alkohol konzumuji, je
vice. At uz se jdou bavit na zabavu, oslavy, nebo jen tak posedét s kamarady tfeba u piva.
Stava se z toho pravidelnost. U vétSiny z nich pravidelnost zmizi s ptibyvajicim vékem.
Zavislost na alkoholu se déli do Ctyt kategorii. Abstinent je osoba, kterd alkohol viibec
nekonzumuje. Poté je ¢lovek, ktery alkohol uzZiva jen vyjimecné, napiiklad na oslavach.
Dalsim typem je ¢lovék, ktery alkohol vyhledava hlavné pro potéseni, a frekvence jeho
piijmu se zvysuje. Posledni je ¢lovek, pro kterého je alkohol nepostradatelny a mohl by

jej konzumovat kdykoli a v jakékoli mife. (Mrav¢ik a kol., 2021)

Alkohol v nas vyvolava smés pocitii. Vyvolava v nas uklidnéni, relaxaci, pocity
lasky, bezstarostnosti, ale také agresivitu, zlobu a vztek. Na mladé pisobi mnohem
nebezpecnéji neZ na dospé€lé. Tato chemickd latka se dostava snaze ke vSem orgadnim

véetné mozku a pusobi na né. (Machova, Kubatova, 2015) Opili nemusi mit pod
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kontrolou svoje chovani a mohlo by dojit k poruseni bezpecného sexu. U obou pohlavi
tak mize dochazet K ovlivnéni reprodukce, protoze sniZzuje u obou pohlavi tvorbu
pohlavnich hormont. U Zen alkohol muize ovliviiovat jiz vajicko a vaje¢niky, coz by
mohlo vést k neplodnosti. Jeho vliv se také odrazi v menstruaénim cyklu, riziku potratu,
pred¢asnému porodu a mohl by vést k vyvojovym vadam plodu. Mohl by také vést
k rakoving prsu, ktera se tyka mladych i starSich zen. (Chen, Rosner, Hankinson, at al.,
2011) U muzi by mohlo dochazet k porucham a zhorSeni spermii. (NeSpor, Scheansova,
2011)

2.3.2 Tabak

Koufeni je jednim z nejrizikovéjsich faktorti, které¢ Skodi naSemu zdravi. Prvni
zkuSenosti s tabakovymi vyrobky maji lidé v obdobi adolescence a v ramci vrstevnickych
skupin, které ¢asto posiluji toto chovani. Vysledky studie ukazuji, Ze vice nez tf1 ctvrtiny
soucasnych kutaki zacalo s koufenim do 18 let v€ku. (Dolejs, 2010, s. 38) Nejkriti¢téjSim
obdobim je tedy vék mezi jedenactym a patnactym rokem. Snazi se napodobovat, ptipadat
si star§i a vyspélejsi. Poté v adolescenci u koufeni zlistanou jen néktefi jedinci, kterym
tabak zachutnal a cht&ji koufit. Nasledné se z koufeni stdva naucené chovani, jez

provozuji kazdy den.

Tabak obsahuje n¢kolik skodlivych latek. Zakladni latkou je nikotin, dehty, oxid
uhelnaty, amoniak, nitrosaminy, formaldehyd, kyanid, arzenik a fada dalSich. Nikotin je
navykovy a mize na ném vznikat zavislost, které se pozdéji ¢lovek tézce zbavuje. Velmi
rychle se vstfebava do krve a za n€kolik sekund se tak dostava az do mozku. Jako takovy
zvySuje krevni tlak, zrychluje srdecni ¢innost a zpisobuje stazeni cév. Dehty z koufe se
pak usazuji na plicich. (Machova, Kubatova, 2015) V dne$ni dob& maji n€kolik moZnosti,
jak do sebe nikotin dostavat, at’ uz jsou to cigarety, elektronické cigarety, vodni dymka
nebo doutnik. Nejen aktivni, ale 1 pasivni koufeni ovliviiuje zdravi jedince. Pasivnimu
kouteni je vystavena velkd ¢ast populace. Nejvice ohrozeny jsou déti, které jsou tomuto

koufeni vystaveny, jejichz rodice jsou kutaci. (Machova, Kubatova, 2015)

Koufeni jako takové mliZze mit za nasledky mnoho onemocnéni. Onemocnéni
dychaciho tstroji, cév, srdecnich chorob, vys$i riziko vzniku astmatu, nadorova
onemocnéni. VIiv ma také na reprodukéni zdravi jak u Zen, tak i muzi. U Zen kouteni
snizuje plodnost, zvySuje moznost vzniku mimodélozniho téhotenstvi, zvySuje riziko

potratu a vede k prodlouzeni doby, nez se Zené€ podati oté¢hotnét. Velky vliv ma také na

15



nenarozené dité, jehoz matka v téhotenstvi koufila. U plodu by mohlo dojit k nizsi
porodni vaze, ptipadné retardaci jeho riistu a vyvoje. (Machova, Kubatova, 2015) U muzt
koufeni zptsobuje sniZzeny pocet spermii a negativné ovliviiuje jejich kvalitu. Dochazi
k poklesu pohyblivosti spermii a k naruSeni jejich spravného tvaru. Mohlo by dochazet
k poskozeni DNA spermie, coz muze vést k problémim s oplodnénim nebo vyvojem

embryi. (Bionce, 2011)

2.3.3 Drogy

Drogy jsou omamné a psychotropni latky — OPL. V praxi se osvédcila definice
Presla (1995), podle které¢ je mozno oznacit za drogu kazdou latku, at’ jiz pfirodni, nebo
syntetickou, kterd splituje dva zakladni pozadavky: Ma psychotropni Gcinek, tj. piisobi na
psychiku a mohly by vyvolat zavislost. V dnesni dob¢ jsou jako drogy oznacovany ty
OPL, které jsou v naSem staté zdkonem zakazéany, respektive je zakdzéana jejich vyroba

a distribuce — tj. nelegalni drogy. (Machova, Kubatova, 2015, s. 76)

Drogy se déli do né€kolika kategorii. Na kanabisové drogy (konopné latky),
stimula¢ni drogy, halucinogeny, opidty a t€kavé latky. Zdrojem konopnych latek je
rostlina, ktera se nazyva konopi seté. Jedna se o marihuanu, coZ jsou suSené kvéty konopi,
a hasis, coz je pryskyftice z konopi. U téchto latek dochazi k pocitu euforie a smichu. Mezi
ptiznaky uziti patii zrychleny tep a zarudlé o¢i. Marihuana patfi mezi nejcasteji uzivané
drogy. (Radimecky a kol, 2007) Mezi stimula¢ni drogy patii naptiklad kokain a pervitin.
Kokain se vyrabi z listil kefe a pervitin se vyrabi z efedrinu, ktery je obsazen v urcitych
lécich. U téchto drog dochazi k nabuzeni organismu, zahdnéni spanku a k celkové
stimulaci jedince. Nejznaméjsim zastupcem halucinogend je LSD. Je to latka, ktera mize
mit pfirodni 1 synteticky plivod. Jejim uzivanim dochdzi k naruseni psychiky a jinému
vnimani svéta, at’ uz Casu, barev, zvukl atd. Opiaty se vyrabi z opia, které je obsazeno
V nezralé¢ makovici méku stého. Sem patii droga s ndzvem heroin. Je to bily prasek, pii
jehoz pouziti dojde k plisobeni na nervovou soustavu, zpomaleni reflexti a k celkovému
utlumu. Mezi tékavé latky patii toluen, jehoz Gc€inky plisobi hlavné na dychaci cesty.

(Vaviinkova, Binder, 2006)

Obecné navykové latky pasobi na zeny silnéji neZ na muze. U zen, které uzivaji
nebo uzivaly drogy, mize dochazet k tachykardii, hypertenzi, infekcim. Ptes placentu se
mohou navykové latky dostat az k plodu a ptisobit na n¢j velmi negativné. U plodu se to

odrazi v malém vahovém pfirastku, snizenim reakci, mohlo by dochazet k mentalnim
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porucham. V nékterych pripadech by mohlo dochéazet po porodu k abstinen¢nim
ptiznakiim. V horsich situacich by mohlo dojit k umrti miminka jesté pfed porodem.
(Vavtinkova, Binder, 2006) U muzt nékteré drogy ovliviiuji snizeni poctu spermii, ale
také jejich pohyblivost. Nékteré ovlivituji samotnou erekci a nékteré zpomaleni produkce

testosteronu. (Schilling, 2017)

2.4 Rizikové sexualni chovani

V obdobi dospivani dochazi k psychickym a biologickym zménam, které vedou
k touham po pohlavnim zivotu. V dospivani je pohlavni Zivot piedCasny a Casto vede
K vétsi Cetnosti partnert, ¢imz muze dochazet k vys§imu vyskytu pohlavnich chorob.
Znacny vliv tedy na tento vyvoj mé spole¢nost a média. V dnesni dobé mladistvi netvoii
nejdiive citové vztahy s druhym pohlavim a poté buduji sexualni vztahy. Nyni se uchyluji
ihned k budovani sexualnich vztahti s opaénym pohlavim. Takové chovani by mohlo mit
negativni nasledky. At uz se jednd o predCasny zacatek pohlavniho Zivota, vysokou
frekvenci pohlavnich stykd, promiskuitu, pohlavné pienosné choroby, zanétliva
onemocnéni, t€hotenstvi nebo o umélé preruseni téhotenstvi. Nasledkem muiizou byt také

zavazné az smrtelné zdravotni potize. (Machova, Kubatova, 2015)

2.4.1 Nechranény pohlavni styk a pohlavné pfenosné choroby

2.4.1.1 Nechranény pohlavni styk

Nechranény pohlavni styk patii mezi jednu z forem rizikového sexudlniho
chovéani. Tato forma pohlavniho styku ohroZuje oba zii¢astnéné. At uZ muz nebo Zena,
ani jeden nema jistotu, Ze jeho partner je pln€ zdravy a nema zadné onemocnéni, které by
mohlo ovlivnit druhého jedince. Zeny jsou vice ohroZeny nez muZi, protoze jejich sliznice
je nachylngjsi k onemocnénim. (Kabicek a kol., 2014) K nechranénému pohlavnimu
styku dochazi velmi Casto pravé pod vlivem alkoholu, protoze vasen pievlada nad
rozumnym chovanim. Dal§i moZnosti, kvili které dochazi k nechranénému pohlavnimu
styku, by mohla byt také nedostate¢na informovanost mladistvych o antikoncepénich

metodach a pohlavné pienosnych nemocech. (Koliba a kol., 2019)

Nechranénému pohlavnimu styku lze pfedchdzet pouzivanim antikoncepcnich
metod. Antikoncepce je nazev pro metody negativniho planovani rodicovstvi, tedy pro

metody zabraifiujici ot€hotnéni. U kaZzdého péaru jsou vhodné jiné metody, jez jim
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vyhovuji. Zeny tak mohou ovlivnit, kdy budou mit déti a kolik jich bude. Diky
dostupnosti antikoncepce a zvysujicim se ¢islim jejich pouzivani od dospivéani se snizil
pocet umélych ukonceni t€hotenstvi. Antikoncepcni metody jsou pfirozené, hormonalni,

bariérové a chemické, nebo nitrodélozni télisko. (Kabicek a kol., 2014)

Pfirozené¢ metody nevyzaduji zaddné pomicky, medikamenty nebo Iékaiské
zakroky. U téchto metod se vyskytuje vyssi riziko nechténého otéhotnéni. Mezi pfirozené
metody patii kalendaini metoda, kterd vychazi z vypoctu neplodnych dna podle délky
menstruacniho cyklu. Je to nejstarsi metoda. Dalsi je hlenova metoda. Je podobna metodé
ptedchozi, ale dochazi zde ke sledovani a charakteristiku hlenu ptitomného v pochvé.
Dalsi metodou je méfeni bazalni teploty. Jedné se o kazdodenni méteni idedlné rano po
dobu 3-4 po sob¢ jsoucich menstruacnich cykli. Tato metoda je malo spolehliva.
A posledni z pfirozenych metod je symptotermalni metoda. Pfedstavuje kombinaci
hlenové metody s méfenim bazalnich teplot. Pfirozené metody nejsou ideédlni volbou pro
mladistvé, ale spiSe pro zraly vztah. (Kabicek a kol., 2014, s. 306)

Hormondlni antikoncepce je nejrozsSifenéj§Sim a nejuzivanéjSim typem
antikoncepcnich metod. Méla by byt také nejspolehlivéjsi, ale nechrani pted pohlavné
ptenosnymi chorobami. Velmi ¢asto divky a Zeny pouzivaji preparaty s progestiny
a antiandrogennim a antimineralokortikoidnim uc¢inkem. Tedy ty, které maji nejen
antikoncepcni ucinek, ale pasobi i na akné, boleti hlavy, premenstrua¢ni syndrom,
alopecii muzského typu atd. Pilulky hormonalni antikoncepce se pouzivaji po dobu 21 dni
a poté nasleduje sedmidenni pauza. U vétSiny Zen i divek se tento typ antikoncepce stal
jiz nedilnou soucdsti jejich Zivota. Hormondlni antikoncepci pifedepisuje Iékar.
Hormonalni antikoncepce muze mit pozitivni i negativni ucinky na télo a urcita rizika.
Naptiklad v kombinaci s koufenim by mohla ovliviiovat srazlivost krve a cévni
onemocnéni. Mezi pozitivni U¢inky bezesporu patii velkd spolehlivost, uprava
menstrua¢niho cyklu a zlepSeni stavu pleti. Do této kategorie patii 1 gestagenni
antikoncepce. Obsahuje pouze hormon gestagen a uziva se v podobé& injekce, tabletek,
nebo nitrodélozniho téliska. Ovliviiuje kvalitu cervikalniho hlenu a ten se stava pro

spermie nepropustnym. (Kabicek a kol., 2014, s. 310)

Bariérova a chemicka antikoncepce jsou metody, jejichZ Gi¢inek je méné efektivni,
ale sekundarng také chrani proti pohlavné pfenosnym chorobam. Do této skupiny patii

prezervativ, coz je muzska i Zensk4 ochrana. Pro mladé lidi by to méla byt volba ¢islo
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jedna. Patii sem spermicidy, coz jsou globule, pény nebo krémy. Maji mimo jiné ucinek
1 proti virim a bakteriim. Jejich u¢inek pusobi 4-10 hodin. V dnesni dob¢ je mozné na
trhu koupit jak muzsky prezervativ, tak zensky. Je to jedna z cenové velmi dostupnych
antikoncep¢nich metod. Tato metoda je jedind, ktera zabrani prenosu viru HIV. (Kabicek

a kol., 2014, s. 307)

Nitrodé€lozni télisko je metoda pouzivanad u zen. Postupem casu piibyva
I uzivatelek v adolescentnim véku. Je né€kolik centimetr dlouhé a miva tvar pismene ,, T*.
Nejcastéji se vyrabi z kovi, jako je méd. Zavadi se do délohy a brani oplodnéni
a uhnizdéni vajicka. T¢€lisko je hormonalni nebo nehormondlni. Miize to byt forma
dlouhodobé antikoncepce, ale vzdy je lepsi se poradit slékafem. Jsou dva druhy
s hormony nebo bez hormont. (Kabicek a kol., 2014, s. 309)

2.4.1.2 Pohlavné prenosné choroby

Pohlavni nemoci, nazyvané také venerické choroby, jsou nemoci infekéni.
Pouziva se pro né téZ nazev pohlavné pienosné nemoci. Novéjsi anglicky nazev je
sexually transmitted infections. (Machova, Kubatova, 2015, s. 162) Nejcastéji se Sifi
pohlavnim kontaktem, at’ uz vaginalnim, oralnim nebo analnim. K nakaze by také mojhlo
dojit pfi kontaktu s infikovanou krvi. DalSi moznost ndkazy je pfenos z matky na dite.
(Koliba a kol., 2019) Pohlavné pienosné nemoci se ¢asto nemusi projevovat zadnymi
ptiznaky, ale infekce v organismu probiha a muze mit zavazné nasledky. Daly by se

rozdé€lit do dvou velkych skupin, a to bakterialni a virové.

Bakteridlni pohlavni onemocnéni je zplsobeno plsobenim bakterii na lidsky
organismus. Pii 1€¢bé téchto onemocnéni se podavaji antibiotika. Nejcastéji se jedna
0 kapavku. Kapavka je bakterialni infekce. Je zpisobena gramnegativnim diplokokem
Neisseria gonorrhoeae (bakterie gonokok), jehoz jedinym hostitelem je ¢lovek. Prenasi
se pohlavnim stykem. Pfiznakem kapavky je akutni zanét mocové trubice a zelenavé nebo
zluté zbarvené vytoky. Toto onemocnéni postihuje Zeny i muze. V nékterych piipadech
muze jit o bezptiznakové onemocnéni. LéCi se antibiotiky. Bakteridlniho ptivodu je také
syfilis. M4 mnoho pfiznakl a n€které jsou stejné s jinymi nemocemi. Onemocnéni Se
pfenasi zejména pohlavné. Piivodcem je bakterie Treponema pallidum. Ta pronika kizi
a sliznicemi v oblasti genitalii, fitniho otvoru 1 Gst. Mize byt vrozena nebo ziskana. Ma

tfi stadia. Primarni, kdy vznika tvrdy vied na pohlavnich organech. Sekundérni, objevuje
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se Cervena vyrazka. V tercidlnim stadiu se objevuji typickd zanétliva loziska. K 1écbé

tohoto onemocnéni se pouziva penicilin. (Koliba a kol., 2019, s. 96)

Virova pohlavni onemocnéni jsou zptlisobena viry. Do této kategorie patii Herpes
simplex 2 neboli opar. Je jednou z nejrozsitengjsich pohlavné prenosnych infekei. Castéji
postihuje Zeny a je nelécitelna. Opar je bolestivy, drobny, vyskytuje se v oblasti stydkych
pyskt, pochvy a d€lozniho ¢ipku. U muzii se vyskytuje na zaludu, piedkozce a mocové
trubici. Lé¢i se spiSe priznaky, takze Iéky proti bolesti, antivirotika. Znamym
onemocnénim je HIV. Virus ma mnoho podtypi. V soucasnosti patii mezi nejobavangjsi
pohlavné pfenosné nemoci. Prenasi se pohlavnim stykem, ale také pti sdileni injekénich
sttikacek u drogove zavislych. Napada hlavné lidskou imunitu, konkrétné tedy lymfocyty.
Ubyva tak bilych krvinek, az se dostanou hluboko pod minimalni hranici. Stupfiovanim
se nemoc dostava aZ do stadia AIDS. Clovék, ktery se nakazi virem HIV, se muze 1éCit,

ale 1 pfes jeho snahu dochazi ke zkraceni jeho Zivota. Toto onemocnéni je stale jesté

nevylécitelné. (Koliba a kol., 2019, s. 97)

Mezi dalSi pohlavné ptfenosné choroby v Sir§im slova smyslu fadime nemoci
bakteridlni, virové a parazitarni infekce. Patii sem chlamydiové infekce, trichomoniéza,

papillomavirové infekce a pohlavné pienosné hepatitidy. (Koliba a kol., 2019)

Tyto nemoci nej¢astéji postihuji pohlavni organy, ale ptisobi i celkove na zdravi
jedince. Nékteré doprovazeji bolesti, zanéty, ale nékteré mohou byt bezptiznakové, a tak
se mohou §ifit dal, aniZ by ¢lovek vyhledal 1ékarskou pomoc. Mohou mit velmi negativni
dopad na reproduk¢ni zdravi a poSkodit ho. V ohrozeni tak mohou byt 1 nenarozené déti,
na které mize byt nemoc prenesena placentou nebo pii porodu. U miminek tak mtizou
zUstat trvalé nasledky. Proto jedinou prevenci pfed témito nemocemi je nesttidat mnoho
partnerli a pouzivat dostate¢nou ochranu pii pohlavnim styku. (Machova, Kubatova,
2015)

Ockovani proti HPV

HPV je virova infekce lidskym papilomavirem. Je sexualné pifenosnou chorobou,
ktera se pienasi pohlavnim stykem s nakazenou osobou. Existuje vice nez 100 typi vira
HPV, z nichz asi 40 uto¢i na pohlavni organy. Rizikem nakazy jsou ohroZeny Zeny i muzi,
mohou vyvolat nezhoubnd onemocnéni nebo rakovinu délozniho ¢ipku ¢i jind nadorova

onemocnéni. MozZnost primarni prevence, jak infekci predchazet, je ockovani. Dulezité
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je, aby byli adolescenti ockovani jesté pied zahdjenim sexudlniho Zivota. Obvykle se
provadi ve véku 9-14 let. (European Centre for Disease Prevention and Control, 2020)
Pro 13leté je ockovani proti HPV hrazeno z vetejnych prosttedki. V roce 2006 byla na
trh uvedena prvni vakcina. V soucasnosti jsou na trhu tii vakciny proti HPV a jejich
rozsah ochrany je urcen podle toho, proti kolika typim HPV vakcina chrani. Vakcinace
by méla byt bezpecnd ajsou prokazatelné jeji pozitivni UCinky. NejzndméjSim
onemocnénim je rakovina délozniho hrdla. Jedna se o druhou nejcastéji vyskytujici se
rakovinou u Zen. Ceska republika ma jedny z nejhorsich &isel vyskytu rakoviny délozniho
¢ipku v Evropé. Sekundarni prevenci u Zen jsou pravidelné gynekologické prohlidky,
které pomoci screeningové metody mohou odhalit zmény, které predchazeji rozvoji

nadoru délozniho hrdla. (HPV College, 2023)

2.4.2 Umélé ukoncéeni téhotenstvi

Umeélé ukonceni té¢hotenstvi se také nazyva interrupce. Pii tomto procesu dochazi
k zabranéni vyvoje plodového vajicka. Toto miiZze podstoupit zena bez ohledu na sviyj
veék. Podminkou ovSem je, Ze musi o provedeni interrupce pozadat pisemné svého
gynekologa. Jedna-li se o divku, ktera jesté nedovrsila 18 let, tak v tomto ptipadé musi
byt u rozhodnuti i zdkonny zastupce. V piipade, Ze je tento zakrok provadén na vyzadani,
a ne ze zdravotnich duvodu, je zpoplatnén. (Ministerstvo vnitra, 2022) Interrupci lze
podstoupit, pokud téhotenstvi netrva déle nez 12 tydnt, a bez udani divodu, z genetické
indikace nejpozdéji do 24. tydne t€hotenstvi. V soucasnosti piedstavuje eticky problém,
ktery rozdé€luje lidi na dvé skupiny. Pro volbu (pro-choice) jsou lidé, podle kterych nelze
embryo povazovat za jedince schopného samostatného Zivota mimo télo matky. Nékteti
nepopiraji, ze je embryo poc€inajici lidskou bytosti, ale pfijde jim to do urcitého véku
etické. Rozhodnuti o interrupci povazuji za zodpovédnost matky, nebo obou rodicu.
Druhou skupinou je skupina pro zivot (pro-life). Tato skupina ma koteny v cirkvich
a interrupci odmitaji. Podle téchto lidi je lovek jiz od poceti Elovekem. Jediné interrupce,
které jsou podle nich pfijatelné, jsou ty, které jsou 1€karsky opodstatnéné. Také poukazuji

na zdravotni a psychické nasledky potratu na Zenu, jez jej podstoupila. (Vranova, 2010)

2.5 Reprodukéni zdravi

V dnesni dobé chapeme reprodukéni zdravi jako schopnost oplodnit, otéhotnét,

odnosit a porodit zdravé dité. (Machova, Hamanova, 2002, s. 50) Definice reprodukcniho
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zdravi WHO, jako soucést definice zdravi, vznikla v roce 1994 v Kéhite. Dulezitou byla
podminka respektovani svobodné regulovat svou plodnost. ,,Reprodukéni zdravi je stav
uplné fyzické, mentalni a socidlni pohody, nejen nepfitomnost nemoci nebo poruchy, ve
vSech piipadech vztahujicich se k reprodukénimu systému, k jeho funkcim a procestim.
Reprodukéni zdravi zahrnuje i lidskou schopnost mit uspokojeni pfinasejici sexudlni
zivot, schopnost reprodukovat se, také svobodu se rozhodnout, kdy a jak casto, tak konat.*
(Vranova, 2010, s. 19) U divek dochazi k dosazeni zakladni pohlavni zralosti pfi ptichodu
prvni menstruace a u chlapct kolem 15. roku pii prvnim vyronu semene. K definitivni
zralosti dochazi az na konci dospivani. PIn¢ zralé je télo ve veku 18 let, proto je v tom
obdobi velmi dualezité, aby nebylo ovliviiovano skodlivymi vlivy a probé¢hla pfiprava na

reprodukci a nasledné planovani rodi¢ovstvi. (Machova, Hamanova, 2002, str. 32)

2.5.1 Vék

VEk hraje v oblasti reprodukéniho zdravi velkou roli. Dlouho se pfedpokladalo,
ze vek se v této oblasti tyka hlavné zen, ale postupem casu bylo dokazéano, ze vek je
Vv reprodukéni oblasti problém i muzi. Muze hrat roli ve zdravém vyvoji ditéte.
ovlivnit, zda bude par schopny pocit dité pfirozené a zda jej Zena dokéze donosit a porodit
zdravé. Zeny se rodi s uréitym poétem zarodeénych bunék a postupem ¢asu jejich pocet
rapidné klesa. Zenam, které otéhotni ve vy$§im véku, je vénovana zvlastni péde a jsou
vice sledovany béhem celého téhotenstvi. S vyssim vékem se také poji zdravotni rizika
nejen pro plod, ale i pro matku. Véku muze se v soucasnosti vénuje méné pozornosti, ale

i to by mohlo mit vliv na zdravy vyvoj plodu. (Machac, 2021)

2.5.2 Neplodnost

Neplodnost neboli sterilita je neschopnost pocit dité, o které se par pokousi. Pokud
se par o poceti potomka pfi pravidelném nechranéném pohlavnim styku snazi déle nez
rok, lze fict, Ze je sterilni. Pfitom rodicovstvi je samoziejmd a nezbytnd soucést
spolecenského Zivota. (Vranova, 2010, s. 21) Neplodnost délime na primarni
a sekundarni. Primarni neplodnost je oznacovana ta, kdy se par snazi ot€hotnét ptirozenou
cestou pii pravidelném nechranéném pohlavnim styku, a v rozmezi jednoho roku se jim
to nedafi. Nebo se jim podafi ot€hotnét, ale nepodafi se jim t€hotenstvi udrzet do terminu.
Sekundarni neplodnost oznacujeme tehdy, jestlize pied sterilitou probéhlo jedno nebo
vice bezproblémovych téhotenstvi. Zde se nemusi jednat pouze o fyziologické problémy,

ale také o problémy psychické. Mohou to byt napiiklad zeny, kterym se dlouhou dobu
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nedafi otéhotnét ani pomoci umélého oplodnéni, a tak se rozhodnou pro adopci.
(Slepickova, 2014) Neplodnost mtize mit na svédomi nékolik faktord, které ovlivituji nase
zdravi. Mohl by to byt zivotni styl, pohlavné pfenosné nemoci, vnéjsi prostiedi,
gynekologické problémy, genetické problémy, problémy z ptfedchozich tehotenstvi.
Neplodnost u muzii i u zen se da fesit. Oba jsou nuceni podstoupit rizna vysetieni. Poté
je mozné nasadit potiebnou 1é¢bu, poptipadé zahgjit 1éCbu pomoci umélého oplodnéni.

(Vranova, 2010)

2.5.3 Poruchy reprodukéniho zdravi

Jako poruchu reprodukéniho zdravi mohou byt oznac¢eny jako neplodnost, potrat,
mimod¢lozni tehotenstvi, predCasny porod, porod mrtvého plodu, téhotenstvi
mladistvych, pfed¢asné zahdjeni sexualniho zivota, gynekologické zanéty a pohlavné
pfenosné choroby. Gynekologické zanéty jsou Castym problémem. Pfi¢in téchto zanéth
je mnoho, at’ uz bakteridlni nerovnovéha nebo kvasinky. (Machova, Hamanovéa, 2002)
Mimodélozni t€hotenstvi je uhnizdéni vajicka mimo délohu. To by mohlo byt pro Zivot
matky nebezpecné, pokud nedojde ke véasnému odhaleni. Pfed¢asny porod je stav, kdy
se miminko narodi dfive nez v terminu. Pfed¢asné narozené décti se hif ptizpisobuji
okolnimu svétu a v porodnici zlstavaji delsi dobu. Muze jit také o predcasné ukonceni
t€hotenstvi mrtvého miminka. PfedCasna sexudlni aktivita S sebou nese urcita rizika,
jednim z nich je ono té¢hotenstvi mladistvych. T¢hotenstvi mladistvych ma nékolik rizik
nejen pro matku a dité, ale 1 pro rodinu. Mladistvi jesté nejsou dostatecné pfipraveni na

rodinu, nejsou zcela zrali, jak po fyzické, tak po psychické strance. (Machova, Madrova,
1998)

2.6 Prevence

Clovék je z velké &asti zodpovédny za svoje zdravi svym jednanim. Vétinu
navyku si ¢lovek vytvari jiz v détstvi. Prevence je velmi dulezitd. Jsou to opatieni, ktera
nam pomahaji predchazet nezddoucim jeviim. Na prevenci by se méli podilet rodice,
Skola i spolecnost. Ve skolnim prostfedi mé své stalé misto. Predmét vychova ke zdravi
se zabyva pravé rizikovym chovanim a prevenci rizikového chovéni. Zahrnuje témata
jako zdravi, zivotni styl, alkohol, drogy, Sikana, rizikové sexudlni chovani, psychickou
zatéz, zaSkolactvi a dalsi. Preventivni vychovné programy zajiStuje vychovny metodik

prevence. UrCuje programy pro zaky urcité vékové kategorie a stanovuje urcity cil
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programu, na ktery je zrovna cileny. Programy byvaji oddélené pro mladsi Skolni vek,
starSi Skolni v€k, mladdez a mladé dospé€lé. (Miovsky, 2010) Priméarni prevence se
zamé&fuje na zaky, ktefi se jesté s nezadoucimi vlivy nesetkali, tedy u kterych nemoc jesté
nevznikla. Snazi se piedejit a zabranit vyvoji nezadoucich jevi. Sekundarni prevence se
zaméfuje na jedince, u kterych uz doslo ke styku s néjakym nezdravym jevem, je to tedy
Casna diagnostika nemoci a u¢inna 1écba. Jestlize je u jedince jiz n¢jaky negativni jev
vyvolany, snazi se eliminovat jeho dal$i rozvoj a v lepSim ptipad¢ jej tplné potlacit.
Pokud si stimto neporadi rodie a ani pedagogové, popiipadé metodik prevence
a vychovny poradce, je na ¢ase vyhledat specializovanou pomoc. Tercialni prevence se
zaméfuje na prevenci nasledkti nemoci. (Machova, Kubatova, 2015) Reprodukéni zdravi
je nedilnou soucasti vychovy ke zdravi, a tak spadé i do oblasti cloveék a zdravi v radmci
RVP. Hlavnim cilem je formovani vztahi, intimni hygieny, postoji ke svému télu a plné
zodpovédnosti za n¢j. Dulezité je také vzdelavani v oblasti antikoncepcnich metod
a sexualniho chovani. Jednou z nejefektivnéjSich prevenci je pfistupovat k rizikovym
faktorim zodpovédné a s rozvahou rozhodovat o svych krocich. Nikdy by ¢lovék nemél
dopustit, aby ho zmanipulovala a pfesvédcila jind osoba k né€emu, co on sdm doopravdy

nechce. (Zvétina, 2003)

»Zdravi 21 je v soucasné dobé program, kde jsou shrnuty principy strategie péée
o zdravi. Pfedstavuje model komplexni péfe o zdravi a jeho rozvoj. Je podnétem
a ndvodem k feSeni otdzek péce o zdravi podle vlastnich regionalnich potieb. Toto feSeni
vyzaduje ucast vSech slozek spolecnosti, které se podileji na zlepSovani narodniho zdravi,
a spolecné odpovédnosti vSech resortli. Program byl sestaven pro Evropu a jednotlivé
zemé napliuji jeho cile podle svych podminek a konkrétnich potieb. Ma 21 cili. Tento
program je zaloZen na péti principech. Spravedlnosti, solidarité, trvalé udrzitelnosti,
vlastni ucasti a etické volb&. V Ceské republice se nachazeji zdvazné nedostatky
Vv Zivotnim stylu, a to pfedevs§im koufeni, nevyvazena strava, alkohol, drogy, nedostatek

pohybu a stres. (Machova, Kubatova, 2015, s. 291-29)
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3 METODIKA PRACE
Praktickda Cast bakalaiské prace popisuje kvantitativni vyzkum, ktery byl pouzit
ke zjisténi potfebnych informaci. Vyzkumu piedchdzi teoretickd c¢ést, kterd byla

sestavena po prostudovani odborné literatury a elektronickych zdrojt.
Metoda

Kvantitativné orientovanou metodou ve sbéru dat potfebnych pro ziskdni
informaci byl zvolen dotaznik. ,,Samotny dotaznik je soustava piedem piipravenych
a peclivé formulovanych otazek, které jsou promyslené sefazeny a na které¢ dotazovana
osoba (respondent) odpovida pisemné.“ (Chraska, 2016, s. 158) Pomoci této metody
muzeme ziskat vétsi mnozstvi respondentii béhem kratsi doby sbéru dat. Dotaznik byl
pfistupny na webovych strankdch. Dotaznik byl zcela anonymni. Diky anonymité
respondenti mohou odpovidat pravdivé a nemuseji se stydét za svoji odpovéd’. Maji
dostatek Casu na zodpovézeni. Pro vyzkumné Setieni byl sestaven dotaznik, ktery
obsahuje 23 otazek. Uvod dotazniku musi vzdy obsahovat osloveni a piedstaveni dané¢ho
konci by mélo byt podékovani oslovenym respondentim. Prvni dvé otdzky zjistovaly
anamnestické udaje respondentii. Zbyl¢ otazky se vénovaly danému tématu. U otdzek
byla zvolena uzaviena odpovéd’. Tento typ byva u respondentt oblibengjsi, protoze
odpovédi jsou jiz pripravené. Hlavni vyhodou téchto odpovédi je zjednoduseni
vyhodnocovani. Pouze u jedné otazky jsme zvolili odpovéd’ otevienou. Jedna otazka byla
zvolena jako tzv. Skdlova polozka. Na tento typ dotazujici odpovida tak, Ze vybira urcity

bod na jednotlivé Skale. (Chraska, 2016)
Vybér respondentii

Zkoumany soubor respondentt tvofili respondenti ve véku od 15 do 19 let. Pro
ziskani vyssi ndvratnosti dotazniku je lepsi zvolit osobni distribuci. Pro vys§§i moZnost
zastoupeni vSech vékovych kategorii byl zvolen online dotaznik a bylo osloveno
89 dotazovanych. Vyzkumného Setieni se zicCastnilo 59 respondentl zenského pohlavi
a 27 respondentti pohlavi muzského. Celkem tedy 86 respondentti. Navratnost dotazniku

byla 96,6 %. Myslim si, Ze navratnost dotazniku byla pro tento vyzkum dostacujici.
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Vyzkumné cile

Hlavnim cilem vyzkumného Setieni bylo zjistit vyskyt nezadoucich jevi, které
pusobi na reprodukcéni zdravi a jejich povédomi o nich. Dotaznikové otdzky nam
pomohou nahlédnout do zivota respondentii. Zjistime, jak moc jsou si védomi svého
chovéani a ptipadného negativniho dopadu na zdravi. Cilem Setieni je zjistit, jak moc se
rizikové faktory ovliviujici reprodukéni zdravi u adolescentli objevuji. Z cili jsme

formulovali tyto otazky:

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaka je informovanost Vv oblasti reproduk¢niho zdravi

a negativnich vlivech, které na n¢j ptsobi?

Vyzkumna otazka €. 2: Jak jsou rizikové faktory u adolescentii zastoupeny?

Vyzkumna otazka ¢. 3: Uvédomuji si vliv nezadoucich faktori na jejich zdravi?
Pribéh vyzkumu

Vyzkum pomoci dotaznikového Setfeni zapocal 11. ledna 2022 a posledni
vyplnény dotaznik byl evidovany 26. inora 2022. Zucastnili se respondenti ve véku od
15 do 19 let. Dotaznik byl pfistupny na internetovych strankach, kde jej mohli respondenti
online vyplnit. Prvni strana dotazniku byla vénovana seznameni s anonymitou a ucelem
dotazniku. Bylo pouzito 86 tadné¢ vyplnénych dotazniki. Nasledné byly vysledky

zpracovany pomoci tabulek, grafl a textu.
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4 VYSLEDKY

Dotaznik byl dostupny k vypliiovani necelé dva mésice. Za tu dobu vyplnilo
dotaznik 86 oslovenych respondentd a odpovidali na cely dotaznik najednou. Primérné
u dotazniku stravili asi tfi minuty. U otazek bylo mozné uvést vzdy jednu odpovéd’. Jedna
otazka méla odpovéd’ otevienou a jedna otdzka byla Skalového typu. Zpracovani vysledkli

probéhlo pomoci programu Microsoft Excel.
Otazky:

1. Pohlavi

(Povinna otazka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi.)

Tabulka 1. Pohlavi

Pohlavi Pocet %
Zeny 59 68,6 %
Muzi 27 31,4%

Graf 1. Pohlavi

Pohlavi

m 7eny ® muZi

Cilem této otazky bylo zjistit zastoupeni dotazovanych Zen a muzi, ktefi vyplnili

anonymni dotaznik. Z prvni otazky vyplyva, ze 69 % dotazovanych respondentti byly
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zeny a 31 % respondentil byli muzi. Je to otdzka anamnesticka s uzavienou odpovédi.

Vysledky otazky ¢islo jedna jsou zaznamenany v tabulce 1 a v grafu 1.

2. Vék

(Povinna otazka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi.)

Tabulka 2. Vék

Vék Pocet %

15 let 6 7%

16 let 8 93%

17 let 12 14 %

18 let 21 24.4 %

19 let 39 45,3 %
Graf 2. Vék

Veék

m]l5 ml16 =17 18 =19

Tato otdzka je anamnestickd s uzavienou odpovedi. Otazka byla cilena na vék
respondentt. Dotaznik byl ur¢en pro respondenty od 15 do 19 let. Z této otazky vyplyva,
7ze 45 % respondenti mélo devatenact let. Druhé nejpocetnéjsi zastoupeni jsme
zaznamenali u véku osmnact let, a to 25 %. Nejméné zastoupena byla v€kova kategorie

patnact let, ve které odpovidalo pouze Sest respondentd.
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3. SlySeli jste uz nékdy o faktorech, které maji negativni vliv na zdravi?

(Povinna otazka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi.)

Tabulka 3. Slyseli jste uz nékdy o faktorech, které maji negativni vliv na zdravi?

Odpoved Pocet %
Ano 82 95,3 %
Ne 4 4,7 %

Graf 3. Slyseli jste uz n€kdy o faktorech, které maji negativni vliv na zdravi?

Slyseli jste uz nékdy o faktorech, které maji negativni vliv
na zdravi?

® ano ®Ene

Otazka cislo tfi byla uzaviend. Cilem této otazky bylo zjistit, zda dotazovani jiz
nekdy slyseli o néjakych negativnich vlivech, které plisobi negativné na zdravi. Zda jiz
slySeli n¢jaké informace o riziku koufeni, alkoholu, nechranéného pohlavniho styku
apodobné. Jak graf ukazuje, 95 % respondentd se uz s negativnimi vlivy setkalo. Zbylych

5 % respondentu se jesté nikdy nejspiSe nezamyslelo nad moZznymi negativnimi vlivy.
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4. Zhodnot’te, zda dle Vas maji tyto faktory vliv na budouci reprodukci:

(1 — ma vliv, 2 — spiSe ma vliv, 3 — spiSe nema vliv, 4 — nema vliv)

Tabulka 4. Zhodnot'te, zda dle Vas maji tyto faktory vliv na budouci reprodukci

Faktor 1 1 2 2 3 3 4 4
Pocet | % Pocet | % Pocet | % Pocet | %
Nechranény pohlavni | 29 33,7% | 22 25,6 % | 14 16,3% | 21 24,4 %
styk
Cetnost pohlavnich 29 33,7% | 14 16,3% | 16 18,6 % | 27 31,4%

partnerti

Umély potrat 44 51,2% | 20 233% | 17 198% | 5 5,8 %
Pohyb (sport) 39 453% | 20 233% | 10 11,6 % | 17 19,8 %
Poruchy piijmu 52 60,5% | 17 198% | 11 128% | 6 7%
potravy

Stres 54 62,8% | 19 22,1% | 11 128% | 2 2,3%
Alkohol 53 61,6 % | 27 31,4% | 6 7% 0 0
Kouteni 56 65,1% | 18 209% | 12 14% |0 0

Graf 4. Zhodnot'te, zda dle Vas maji tyto faktory vliv na budouci reprodukci

Zhodnotte, zda dle Vas maji tyto faktory vliv na budouci

reprodukci:
60
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20
’ I I I I I I
0
nechranény  cetnost umély potrat  pohyb poruchy stres alkohol koureni
pohlavni styk pohlavnich pfijmu
partnert potravy
H1-mavliv Mm2-spiSe mdvliv 3 - spiSe nema vliv 4 - nema vliv

Cilem této otdzky bylo zjistit, zda si respondenti mysli, Ze tyto faktory mohou

ovliviiovat jejich budouci reprodukéni zdravi. Dale jsme zjistili, jak velky vliv podle nich
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na reprodukéni zdravi maji. Cislo 1 - ma vliv znamenalo, Ze si mysli, Ze dany faktor ma
vliv na reprodukéni zdravi. Cislo 2 - spi$e ma vliv oznadili i, ktefi si mysli, Ze faktor
méze mit vliv na reprodukéni zdravi, ale nejsou o tom plné piesvédéeni. Cislo 3 - spise
nema vliv oznadili ti, ktef{ si mysleli, Ze faktor nemusi ptisobit Gplné negativné. Cislo
4 —nema vliv znamenalo, Ze si mysli, Ze dany faktor nijak neovliviiuje na reproduk¢cni

zdravi.

Nechranény pohlavni styk povazuji za rizikovy respondenti v 33,7 %. Celkem
24,4 % respondentli si mysli, ze nechranény pohlavni styk nema vliv na reprodukci.
Cetnost pohlavnich partnert zhodnotilo 33,7 % dotazovanych jako rizikové. Je
piekvapujici, Zze 31,4 % si mysli, ze €etnost pohlavnich partnerti vliv nema. Dle 51,2 %
respondenti budouci reprodukci ovliviiuje také umély potrat. Pouze 5,8 % uvadi, ze
potrat neni rizikem pro reprodukci. Pohyb, jako faktor ovliviujici reprodukci, vniméa
45,3 % dotazovanych jedinct. U poruch pifijmu potravy se vice jak polovina - 60,5 %
shodlo, Ze maji vliv na reprodukci. Podobné vysledky jsme ziskali o stresu, u kterého si
to mysli 62,8 %. Alkohol dle 61,6 % respondentl a kouteni dle 65,1 % respondenti maji
také vliv. Zadny z respondentii neuvedl, Ze by alkohol a koufeni neméli zadny dopad na

reprodukci.
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5. Jak byste definovali pojem reproduk¢ni zdravi?

(Povinna otazka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi.)

Tabulka 5. Jak byste definovali pojem reprodukéni zdravi?

Odpoved’ Pocet %

Schopnost mit déti 63 73,3%
Informovanost o antikoncepénich metodach | 14 16,3 %
Planovani rodi¢ovstvi 9 10,5 %

Graf 5. Jak byste definovali pojem reprodukéni zdravi?

Jak byste definovali pojem reprodukéni zdravi?

m schopnost mit dité = informovanost o antikoncepcnich metoddch = planovani rodicovstvi

Otazka je uzaviena. Cilem této otazky bylo zjistit, zda se respondenti jiZ setkali
s pojmem reprodukéni zdravi. Spravna odpovéd’ byla ,,schopnost mit dité“. Na tuto
otazku odpovédéla vétsina respondentti - 73 %, Ze reprodukeni zdravi je schopnost mit
dité. Dale 16 % dotazovanych odpovédélo, ze je to informovanost o antikoncep¢nich
metodach a 11 % odpovédélo, ze se jedna o planovani rodicovstvi. Zjistili jsme tedy, ze

vice jak polovina respondentl vi, co je reprodukcni zdravi.
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6. Plianujete mit v budoucnu dité?

(Povinna otazka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi.)

Tabulka 6. Planujete mit v budoucnu dit&?

Odpoved’ Pocet %

Ano 65 75,6 %
Nevim 21 244 %
Ne 0 0

Graf 6. Planujete mit v budoucnu dité?

Planujete mit v budoucnu dité?

®ano ®nevim ®ne

0%

Otazka cislo pét byla uzaviena. Cilem této otdzky bylo zjistit, zda dotazovani
respondenti planuji stat se n€kdy v budoucnu rodici. Jak graf a tabulka ukazuji, 76 %
dotazovanych jiz vi, ze se jednou budou snazit o to, aby se stali rodi¢i. Dalsich 24 %

dotazovanych si tim zatim nenti jisto.
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7. V Kkolika letech jste méli prvni pohlavni styk?

(Povinna otazka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi.)

Tabulka 7. V kolika letech jste méli prvni pohlavni styk?

Odpoved Pocet %

Dfive nez v 15 letech 9 10,5 %
Do 17 let 48 55,8 %
Do 19 let 16 18,6 %
Jesté zadny 13 151 %

Grad 7. V kolika letech jste mé&li prvni pohlavni styk?

V kolika letech jste méli prvni pohlavni styk?

m dfivenezv15 mdol7let m=do19let jesté zarny

Z vysledku této otazky vyplyva, ze 56 % dotazovanych mélo sviij prvni pohlavni
styk do sedmnactého roku zivota. Dale 15 % respondentd jesté sviyj prvni pohlavni styk
neprozilo. Celkem 10 % dotazovanych mélo prvni pohlavni styk jesté pied dovrSenim

svych patnactych narozenin, coz mize byt rizikové. Otazka byla uzaviena.
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8. Provozujete chranény pohlavni styk?

(Povinna otazka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi.)

Tabulka 8. Provozujete chranény pohlavni styk?

Odpoved’ Pocet %

Ano 66 76,7 %
Ne 7 8,1 %
Neprovozuji sexualni zivot | 13 15,1 %

Graf 8. Provozujete chranény pohlavni styk?

Provozujete chranény pohlavni styk?

®mano ®ne = neprovozuji sexualni Zivot

Otazka cislo Ctyfi byla uzaviena. Tato otdzka byla cilena na chrdnény a nechranény
pohlavni styk. Chtéli jsme zjistit, zda respondenti provozuji chranény pohlavni styk. Na
tuto otazku odpovédelo 77 % respondentt, ze provozuji chranény pohlavni styk. Zbylych
15 % respondentt jeste¢ sviij sexualni zivot nezahdjilo a 8 % provozuje nechranény

pohlavni styk.
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9. Jaky druh antikoncepce p#i pohlavim styku pouzZivate?

(Povinna otazka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi.)

Tabulka 9. Jaky druh antikoncepce pfi pohlavim styku pouzivate?

Ochrana Pocet %
Hormonalni antikoncepce 16 18,6 %
Kondom 39 45,3 %
PieruSovana souloz 5 5,8 %
Pocitani plodnych dnti 0 0

Jiné 9 10,5 %
Nepouzivam antikoncepci 17 19,8 %

Graf 9. Jaky druh ochrany pfi pohlavim styku pouzivate?

Jaky druh ochrany pfi pohlavnim styku pouzivate?

m hormonalni antikoncepce = kondom = prerusovana souloz

pocitani plodnych dnd | jiné ® nepouzivam ochranu

Cilem této otazky bylo zjistit, jak se respondenti, ktefi jiz zah4jili svlj sexualni zivot,
chrani pfi pohlavnim styku. Z této otazky vyplyva, ze 45 % respondentii pouziva pti
pohlavnim styku prezervativ neboli kondom. Hormondlni antikoncepci uziva 19 %

dotazovanych respondentii. Zadnou ochranu nepouziva 20 % respondenttl.
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10. Jste si védom/a rizik pohlavné prenosnych chorob?

(Povinna otazka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi.)

Tabulka 10. Jste si védom/a rizik pohlavné ptenosnych chorob?

Odpoved’ Pocet %
Ano 77 89,5 %
Ne 9 10,5 %

Graf 10. Jste si védom/a rizik pohlavné pienosnych chorob?

Jste si védom/a rizik pohlavné prenosnych chorob?

® ano ®Ene

Tato otazka byla uzaviend. Cilem bylo zjistit, zda si respondenti uvédomuji, jaka
rizika mohou mit pohlavné pienosné choroby. Miuze dochazet ke komplikacim,
neplodnosti, ovlivnéni pribéhu té¢hotenstvi apod. Dle grafu si rizika spojena s pohlavné
pienosnymi chorobami uvédomuje 90 % respondenti. Celkem 10 % respondentti nejspise

neni dostate¢n¢ informovano o pohlavné ptenosnych chorobach.
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11. Znate néjaké pohlavné prenosné choroby?

Tabulka 11. Znate n&jaké pohlavné ptenosné choroby?

Odpoved Pocet %

HIV 86 100 %
AIDS 81 94,2 %
Kapavka 73 84,9 %
Syfilis 65 75,6 %
Herpes 59 68,6 %
Hepatitida 48 55,8 %
Chlamydie 34 39,5 %

Graf 11. Znate ng&jaké pohlavné ptenosné choroby?

Znate néjaké pohlavné prenosné choroby?
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Otazka byla oteviena, respondenti méli napsat vlastni odpovéd’. Odpovéd’ mohla byt
jednoslovna nebo vice slovna. Tato otdzka byla zamé&fena na oblast pohlavné pfenosnych
chorob. Cilem bylo zjistit, zda respondenti znaji néjaké pohlavné pienosné choroby.
Nejcastéji zminovanou pohlavné ptenosnou chorobou bylo HIV, kterou uvedlo 100 %
dotazovanych. Dalsi uvadénou chorobou bylo AIDS - 94,2 %. Kapavku do odpovédi
napsalo 84,9 %. Dale také zminovali syfilis - 75,6 %, herpes - 68,6 %, hepatitidu - 55,8 %
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a chlamydie - 39,5 %. Bylo piekvapujici, ze nikdo nezminil kvasinkové infekce nebo
HPV.

12. Setkali jste se nékdy s pojmem neplodnost?

(Povinna otazka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi.)

Tabulka 12. Setkali jste se nékdy s pojmem neplodnost?

Odpoved Pocet %
Ano 83 96,5 %
Ne 3 3.5%

Graf 12. Setkali jste se nékdy s pojmem neplodnost?

Setkali jste se nékdy s pojmem neplodnost?

® ano ®Ene

Tato otazka byla uzaviena. Cilem bylo zjistit, zda se respondenti jiz setkali s pojmem
neplodnost. Na tuto otdzku odpovédéla vétsina - 97 %, Ze se s pojmem jiZ nékdy setkali.
Védi tedy, ze snaha o piirozené otéhotnéni nemusi byt uspésna. Celkem 3 %

dotazovanych se s pojmem jeste nejspisSe nesetkala.
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13. Myslite si, Ze umélé ukonceni téhotenstvi miiZe mit dopad na zdravi Zeny?

(Povinna otazka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi.)

Tabulka 13. Myslite si, Ze umélé ukonceni téhotenstvi mize mit dopad na zdravi zeny?

Odpoved’ Pocet %

Ano 51 59,3 %
Nevim 22 25,6 %
Ne 13 15,1 %

Graf 13. Myslite si, Ze um¢lé ukonéeni t€hotenstvi miize mit dopad na zdravi Zeny?

Moyslite si, Ze umélé ukonceni téhotenstvi mize mit dopad

na zdravi zeny?

® ano = nevim ®ne

Otazka byla uzaviend. Tato otdzka méla za cil zjistit, zda respondenti védi

0 mozném negativnim dopadu umélého ukonceni t¢hotenstvi na organismus Zeny. Vice

jak polovina respondentt, tedy 59 % odpovédé€lo, Ze umélé ukonceni t€hotenstvi mize

mit negativni dopad na zdravi Zeny. Celkem 26 % dotazovanych respondentt nevi, zda

umélé ukonceni t€hotenstvi mize zanechat negativni nasledky. Podle 15 % respondentii

negativni nasledky nezanechéava.
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14. Myslite si, Ze Zijete zdravym Zivotnim stylem?

(Povinna otazka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi.)

Tabulka 14. Myslite si, Ze Zijete zdravym Zivotnim stylem

Odpoved Pocet %
Ano 43 50 %
Nevim 16 18,6 %
Ne 27 31,4 %

Graf 14. Myslite si, Ze zijete zdravym zivotnim stylem

Myslite si, Ze Zijete zdravym Zivotnim stylem?

®ano ®nevim ®ne

Otazka byla uzaviena. Celkem 50 % dotazovanych u této otazky odpovédeélo, ze ziji
zdravym Zivotnim stylem, coz pfedcilo ocekavani a pfedsudek o jejich sedavém Zivotnim
stylu. Dale 31 % respondentti uvedlo, ze si mysli, Ze neziji zdravym Zivotnim stylem.

A 19 % dotazovanych si neni svym zivotnim stylem jista.
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15. Jak casto vykonavate sportovni aktivity?

(Povinna otazka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi.)

Tabulka 15. Jak ¢asto vykonavate sportovni aktivity?

Odpoved Pocet %

1-2 x tydné 21 24,4 %
2-3 x tydné 38 442 %
5 x tydné a vice 3 3,5%
Nesportuji 24 27,9 %

Graf 15. Jak ¢asto vykonavate sportovni aktivity?

Jak casto vykondvate sportovni aktivitu?

m1-2xtydné = 3-4xtydné = 5xtydné avice nesportuji

/

Otazka byla zaméfena na sportovni aktivity respondent. Pravidelny pohyb 3-4 X
tydné ma 44 % dotazovanych respondent. Respondenti, ktefi uvedli, Ze se pohybu
vénuji 1-2 x tydné, je 28 %. Na grafu mizeme vidét, ze 24 % nesportuje vitbec. Otazka

je uzaviena.
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16. Jite vyvaZenou stravu, nebo se stravujete nezdravé?

(Povinna otazka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi.)

Tabulka 16. Jite vyvazenou stravu, nebo se stravujete nezdraveé?

Odpoved Pocet %

Jim vyvazenou stravu 22 25,6 %
Jim spise fastfoody 0 0

Pl na pul 53 61,6 %
Je mi to jedno 11 12,8 %

Graf 16. Jite vyvazenou stravu, nebo se stravujete nezdrave?

Jite vyvaZzenou stravu, nebo se stravujete nezdravé?

= jim vyvaZzenou stravu = jim spiSe fastfoody = p(l na pdl je mito jedno

0%

Tato otazka byla zaméfena na vyvazenou stravu. Cilem bylo zjistit, jak se respondenti
stravuji. Celkem 62 % respondentt se stravuje pul na pil, coZ znamena, Ze do své stravy
zahrnuji zdrava 1 nezdrava jidla. VyvaZenou stravou se stravuje 25 % dotazovanych

a 13 % respondentti viibec nepremysli nad tim, jak se stravuji. Otazka byla uzaviena.
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17. Myslite si, Ze dodrZujete pravidelnost v jidle?

(Povinna otazka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi.)

Tabulka 17. Myslite si, Ze dodrzujete pravidelnost v jidle?

Odpoved Pocet %

Ano, snazim se jist pravidelné 64 74,4 %
Ne. Jim, kdyZ mi to vyjde 9 10,5 %
Nefesim to. Najim se, az kdyz mam hlad 13 15,1 %

Graf 17. Myslite si, ze dodrzujete pravidelnost v jidle?

Myslite si, Ze dodrZujete pravidelnost ve stravé?

® Ano, snazim se jist pravidelné. = Ne. Jim, kdyZ mi to vyjde ¢asové.

= NereSim to. Najim se, az kdyZz mam hlad.

Otézka byla cilena na pravidelnost stravovani. Castou odpovédi bylo, Ze se snazi
stravovat pravidelné - 74 % odpovédi. Celkem 11 % odpovédélo, ze jedi az tehdy, kdyz
maji ¢as. Dale 15 % respondentti uvedlo, ze tuto otdzku v oblasti stravovani viibec nefesi

a jedi az tehdy, kdyZz maji hlad.
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18. Citite se ¢asto ve stresu?

(Povinna otazka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi.)

Tabulka 18. Citite se ¢asto ve stresu?

Odpoved Pocet %
Ano, ¢asto 35 40,7 %
Ne, nepocit'uji stres 4 4,7 %
Obcas 47 54,7 %

Graf 18. Citite se Casto ve stresu?

Citite se Casto ve stresu?

® ano, ¢asto  ® ne, nepocituji stres = obdas

Otazka byla uzaviena. Z této otazky vyplyva, ze 41 % dotazovanych jedinct se citi
ve stresu casto. DalSich 55 % uvadi, Ze stres a plsobeni stresovych situaci na svij

organismus pocit'uji pouze ob¢as. Pouze 4 % respondentli na sobé& stres nepocit’uje.
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19. Pijete alkohol, jak ¢asto?

(Povinna otazka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi.)

Tabulka 19. Pijete alkohol, jak ¢asto?

Odpoved Pocet %

Nekolikrat tydné 9 10,5 %
Nékolikrat mésicné 14 16,3 %
Jen pii zvlastnich piilezitostech (oslava, svatek, ...) 45 52,3 %
Nepiji 18 20,9 %

Graf 19. Pijete alkohol, jak ¢asto?

Pijete alkohol, jak ¢asto?

= nékolikrat tydné = nékolikrat mési¢né = jen pti zvlastnich prileZitostech nepiji

Otazka sedmnact je uzaviena. Na grafu mizeme vidét, ze 52 % konzumuje alkohol
pouze pii zvlastnich pfileZitostech, jako jsou narozeninové oslavy, svatky, Vanoce.
Dalsich 21 % alkohol nepije vibec. Celkem 11 % adolescenti konzumuje alkohol
nékolikrat tydné, coz mlize mit urcité rizika. A 16 % dotazovanych konzumuje alkohol

nékolikrat mésicne.
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20. Koutite? Pokud ano, jak ¢asto?

(Povinna otazka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi.)

Tabulka 20. Pokud ano, jak ¢asto?

Odpoved Pocet %
Néekolik cigaret denné 13 15,1 %
Néekolik cigaret tydne 6 7%
Piilezitostné 13 15,1 %
Nekoufim 54 62,8 %

Graf 20. Pokud ano, jak ¢asto?

Pokud ano, jak ¢asto?

m nékolik cigaret denné = nékolik cigaret tydné prilezitostné nekoufim

15%

63%

Jak mizeme v grafu a tabulce vidét, 63 % respondentd jsou nekutaci. Celkem
15 % respondentli uziva tabakové vyrobky pravidelné kazdy den a 15 % se s koufenim
setkavaji pouze pfilezitostn€, napiiklad po konzumaci alkoholu. Dale 7 % koufi

nekolikrat tydné.
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21. Uzivate nékterou z téchto drog?

(Povinna otazka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi.)

Tabulka 21. Uzivate nékterou z téchto drog?

Odpoved Pocet %

Ne, neuzivam zadné drogy 78 90,7 %
Koufim marthuanu 8 9,3%
Uzivam tvrdsi drogy (kokain, extaze, heroin, ...) 0 0

Graf 21. Uzivate nekterou z téchto drog?

UZivate nékterou z téchto drog?

® neuzivam zadné drogy = koufim marihuanu = uZivam tvrdsi drogy

0%

Otazka je uzaviena. Respondenti mohli vybrat jednu ze tfi odpovédi. Tato otazka méla
zjistit, zda respondenti uZivaji n¢jaké nelegalni latky. Nejvice dotazovanych odpovédélo,
Ze neuzivaji zadné drogy - 91 %. Zbylych 9 % oznacilo, Ze uZivaji marihuanu. Nikdo

z dotazovanych neuziva tvrdsi drogy, jako je naptiklad kokain, extaze, heroin atd.

48




22. Uvédomujete si, jaky vliv ma na Vase télo alkohol, koufeni a drogy?

(Povinna otazka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi.)

Tabulka 22. Uvédomujete si, jaky vliv ma na Vase télo alkohol, koufeni a drogy?

Odpoved Pocet %
Ano 64 74,4 %
Ne 12 14 %
Je mi to jedno 10 11,6 %

Graf 22. Uvédomujete si, jaky vliv ma na Vase télo alkohol, koufeni a drogy?

Uvédomuijete si, jaky vliv ma na vase télo alkohol, koureni
a drogy?

mano ®=ne =jemitojedno

Otazka uzaviena, kterd méla za cil zjistit, zda si respondenti uvédomuji negativni
dopady uzivanych navykovych latek jako je alkohol, koufeni a drogy. Vysledky, které
jsou vyobrazeny na grafu 17, ukazuji, Ze 74 % dotazovanych si uvédomuje vliv
navykovych latek na jejich organismus. Celkem 14 % respondentli nad touto otazkou

vibec nepiemysli a 12 % uvedlo, ze vliv téchto faktor je jim nejspise jedno.
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23. Byli byste ochotni vzdat se uZivani navykovych latek, abyste predesli
negativnim vliviim na reprodukéni zdravi?

(Povinna otazka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi.)

Tabulka 23. Byli byste ochotni vzdat se uzivani navykovych latek, abyste predesli

negativnim vliviim na reproduk¢éni zdravi?

Odpoved Pocet %
Ano 73 84,9 %
Ne 13 15,1 %

Graf 23. Byli byste ochotni vzdat se uzivani navykovych latek, abyste pfedesli negativnim

vliviim na reproduk¢éni zdravi?

Byli byste ochoti vzdat se uzivani navykovych latek, abyste
predesli negativnim vlivim na reprodukéni zdravi?

® ano ®Ene

Otazka méla zjistit, zda by respondenti byli ochotni vzdat se uzivani navykovych
latek, aby predesli negativnim vliviim na reproduk¢ni zdravi. Otazka byla uzaviena
a respondenti méli na vybér ze dvou odpovédi. VéEtsina respondentli odpovédéla, Ze by
byli ochotni se uzivani navykovych latek jako je alkohol, koutfeni a drogy vzdat - 85 %.

Pouze 15 % dotazovanych odpovédélo, Ze by se uzivani téchto latek nejspiSe nevzdali.
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24. Myslite si, Ze je dulezité byt zdravy?

(Povinna otazka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi.)

Tabulka 24. Myslite si, Ze je dilezité byt zdravy?

Odpoved’ Pocet %

Ano 82 95,3 %
Nevim 4 4,7 %
Ne 0 0

Graf 24. Myslite si, Ze je dilezité byt zdravy?

Myslite si, Ze je dllezité byt zdravy?

®ano = nevim ®nevim

0%

Cilem této bylo zjistit, zda respondenti povazuji zdravi za dilezity aspekt. Otazka
byla uzaviena. Pro 95 % respondentu je zdravi dualezité. Celkem 5 % respondentt nevi,

zda je pro né zdravi dulezité. Zadny z respondentli nepovazuje zdravi za nedtlezité.
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25. Myslite si, Ze jste byli na zakladni $kole dostatené informovani v oblasti
zdravi a reprodukéniho zdravi?

(Povinna otazka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi.)

Tabulka 25. Myslite si, ze jste byli na zakladni Skole dostate¢né informovani v oblasti

zdravi a reprodukéniho zdravi?

Odpoved Pocet %

Dostateéné 52 60,5 %
Nevim 13 15,1 %
Nedostate¢né 21 24,4 %

Graf 25. Myslite si, ze jste byli na zakladni Skole dostate¢n¢ informovani v oblasti zdravi

a reproduk¢niho zdravi?

Myslite si, Ze jste byli na zakladni Skole dostatecné
informovani v oblasti zdravi a reprodukéniho zdravi?

m dostatecné m® nevim = nedostatecné

Otazka byla uzaviend. Cilem bylo zjistit, zda si respondenti mysli, ze jejich
informovanost o zdravi a reproduk¢énim zdravi, kterou ziskali na zakladnich $kolach, je
dostacujici. Vysledky znazornéné v grafu ¢islo 24 ukazuji, ze 61 % dotazovanych
respondentti si mysli, Ze jejich informovanost, kterou ziskali na zakladni Skole, je
dostacujici. Dalsich 21 % respondentt si mysli, ze informovanost, kterou ziskali, byla
nedostacujici. A 15 % dotazovanych neni piesvédceno o tom, Ze informace byly

dostate¢né.
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5 DISKUSE

Nasledujici ¢ast bakalarské prace bude vénovana zhodnoceni vyzkumné Casti.

Vyzkumné Setieni probihalo pomoci kvantitativni metody, a to formou dotazniku.

Shrneme-li informace, které jsme ziskali, muZzeme Fict, Ze vétSina adolescentu, jez
dotaznik vyplnila, byly divky. Dle ocekdvani divky nejspiSe toto téma zaujalo vice nez
chlapce. Chlapci byvaji spise stydlivi, a tak nazev tohoto tématu pro né¢ mohl byt lehce
nepfijemny a nezajimavy. VétSina respondentli méla devatendct let, ale i pfesto jsme

ziskali odppovédi ve vSech vékovych kategoriich.

Z vysledkt, které ptineslo dotaznikové Setfeni, mizeme fict, ze 95,3 %
respondentll uz nékdy slySelo o né&jakych faktorech, které plisobi negativnimi vlivy na
zdravi. U otazky ¢islo 4 méli respondenti rozhodnout, jaky vliv maji dle nich dané faktory
na reproduk¢ni zdravi. Z grafu a tabulky ¢islo 4 jsme zjistili, ze dle vétSiny dotazovanych
maji vSechny uvedené faktory vliv na reprodukéni zdravi. Zajimavym zjiSténim je, ze
24,4 % respondentl si mysli, Ze nechranény pohlavni styk neméa vliv na reprodukéni
zdravi. Celkem 31,4 % si mysli, ze na reprodukéni zdravi nema vliv ani Cetnost
pohlavnich partnert. Jak uvadi Kabicek, nechranény pohlavni styk ohrozuje oba
zUcCastnéné, protoze ani jeden nema plnou jistotu, ze je partner zdrav a netrpi naptiklad
né¢jakou pohlavni chorobou. (Kabi¢ek a kol., 2014) Dale jsme chtéli zjistit, zda
respondenti védi, co je to reprodukéni zdravi. Vysledky této otazky, které miizeme vidét
v grafu ¢islo 5, ukazuji, ze 73,3 % dotazovanych vi, co pojem znamena. Otazkou ovSem
zustava, zda to opravdu védi, anebo odpoveéd’ pouze tipovali. Z grafu ¢islo 12 vyplyva, ze
96,5 % se jiz n¢kdy setkala s pojmem neplodnost. Posledni otdzka byla zamétfena na
informovanost v oblasti reprodukéniho zdravi. Celkem 60,5 % respondentd si mysli, ze
jejich informovanost o problematice reprodukéniho zdravi je dostatecna. Ovsem 24,4 %
uvedlo, ze informovanost, kterou ziskali na zakladnich Skolach, je pro n¢ nedostatecna.
Fendrichova (2016) ve své praci uvadi, ze 46 % dotazovanych uvedlo ,,spiSe ano* a 36 %
dotazovanych uvedlo, Ze jsou dostate¢n¢ informovani v oblasti reprodukéniho zdravi.

Myslim si, ze informovanost v této oblasti by méla byt u adolescentl vyssi.

Dle o€ekavani svlij prvni pohlavni styk jiz prozila vice jak polovina dotazovanych.
Nejcastejsi odpovedi bylo, ze tak ucinili do 17 roku Zivota - 48 %. Dale 15,1 %
dotazovanych sviij sexualni Zivot jesté nezahajili. Celkem 76,7 % respondentti, ktefi jiz

ey

sexualn¢ ziji, uvedlo, Ze provozuji chranény pohlavni styk, coz je dobie. NejCastéji
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pouzivanou antikoncep¢ni metodou, kterou vyuzivaji, je prezervativ, jak uvedlo 45,3 %.
pfenosnymi chorobami. U mladych by méla byt prvni volbou. Fendrichova (2016) ve své
praci uvadi, Ze 77,9 % respondentl voli hormonalni antikoncepci. Zjistili jsme, Ze vSichni
ucastnici znaji néjaké pohlavné ptenosné choroby, nebo o nich uz slyseli. Nejvice
dotazovanych wuvedlo jako pohlavné ptfenosnou chorobu HIV. Je zplisobené
papilomavierm. Druhym nejcastéji zminovanym onemocnénim byl AIDS. Tato
onemocnéni jsou jeste stale nevylécCitelna. (Koliba a kol., 2019) Polovina adolescentt -
50 % uvedla, Ze zije aktivnim zivotnim stylem a 18,6 % si neni jista. Pfedsudek sedavého
zivotniho stylu u adolescentl je tedy sporny. Mile piekvapeni jsme byli, ze 24,4 %
respondentl vykonava pohybovou aktivitu minimalné€ jednou tydné a 44,2 % dokonce az
4x tydné. V oblasti stravovani jsme se dozvédéli, Ze vétsina z nich nad svym stravovanim
premysli. Pravidelnost v jidle se snazi hlidat 74,4 % respondenti. Dle predpokladd
40,7 % respondenti se citi ve stresu Casto a 54,7 % pouze obc¢as. Pouze 4,7 % stres
nepocituje. Mize to byt disledek mnohdy kladenych vysokych narokd, a to se muze
nasledné odrazet na jejich psychickém stavu. V oblasti ndvykovych latek jsme zjistili, Ze
alkohol 52,3 % z dotazovanych konzumuje pouze pii zvlastnich piilezitostech, jako jsou
naptiklad oslavy a svatky. Celkem 10,5 % dotazovanych konzumuje alkohol i n¢kolikrat
do tydne, coz neni tpln¢ idealni. Mohou si tak vytvaiet zavislost. Prekvapivym zjisténim
byly odpovédi na otazku ¢islo 20. Zde 62,8 % respondentd uvedlo, ze jsou nekufaci.
Ocekavali jsme, Ze aspont polovina budou kuiaci. Zadné drogy neuziva 90,7 %
respondentt, ale 9,3 % uziva marihuanu. Tyto navykové latky mohou vést k zavislostem.
Miizou tak mit negativni dopad nejen na zenu ¢i muze, ale také na budouci plod, pokud

jsou aplikovany i v t€hotenstvi.

U otazky cislo Sest odpovédélo 75,6 % dotazovanych respondentti, ze jednou
budou chtit mit dit&. Zbylych 24,4 % o této otdzce zatim nepiemysli a nejsou si jisti, zda
budou chtit mit v budoucnu potomky. V jejich véku je mnohdy otazka zalozeni rodiny
stale jesté vzdalenou budoucnosti. Zjistili jsme, ze 74,4 % si mysli, Ze navykové latky dle
jejich nazoru maji velky vliv na budouci reprodukéni zdravi. Jsou si védomi dopadua
navykovych latek na jejich organismus. Celkem 84,9 % respondentti si uvédomuji své
chovani a byli by ochotni se navykovych latek vzdat, aby mohli zalozit rodinu. Dale
89,5 % dotazovanych uvedlo, Ze si jsou védomi rizik pohlavné pfenosnych chorob, které

mohou byt disledkem nechranéného pohlavniho styku. Z otazky ¢islo 13 jsme zjistili,
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zda respondenti vidi mozna rizika v umélém ukonceni téhotenstvi, které také muiize
vzniknout dusledkem nechranéného pohlavniho styku. Zde 59,3 % dotazovanych
odpovédelo, ze si mysli, ze umélé ukonceni t€hotenstvi mize mit negativni dopady na
zdravi zeny. Pokud Zena po nechranéném pohlavnim styku ot¢hotni a podstoupi
interrupci, nasledkem tohoto ¢inu nemusi znovu oté¢hotnét. Otazka ¢islo 24 byla zamétena
na zdravi. Je dobré, ze 95,3 % respondentll povazuje zdravi za dilezité a neni jim
lhostejné. Muzeme tedy fict, ze vétSina adolescentll se snazi zit zdravym zivotnim stylem

a zamysli se nad svym jednanim, které ovliviiuje jejich zivot.

V oblasti prevence je vzdy prostor ke zlepSovani. Aby se tato témata vice
dostavala do podvédomi adolescentl a byli vice informovani, je dobré se jim dostatecné
vénovat v hodinach vychovy ke zdravi i prostfednictvim seminaid. Jednoduchou formou
je dostate¢né seznamit s problematikou a moznymi dopady na jejich zdravi. At uz se
jedna o zdravy zivotni styl, reproduk¢ni zdravi nebo navykové latky. Dulezitou roli hraje

také rodina, a hlavné postoj jednotlivce, jak ke svému télu a zivotu piistoupi.
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo popsat jednotlivé vlivy pisobici na reprodukcni
zdravi. Pomoci dotaznikového Setfeni zjistit zastoupeni vlivii u adolescentil. Zjistit
informovanost 0 dané problematice a zjistit, zda si uvédomuji nezadouci dopady

jednotlivych vlivi. Pro zjistovani potiebnych informaci byl zvolen kvantitativni vyzkum.

Vysledky ukazaly, ze znalost reprodukéniho zdravi a vlivli pusobicich na
reprodukéni zdravi je u zenské populace vyssi nez u populace muzské, coz bylo
predpokladano jiz na zacatku Setieni. Zeny jevi o téma reprodukéniho zdravi vétsi zdjem
nez muzi. Piekvapujicim zjisténim bylo, ze vétSina respondenti si uvédomuje vliv
nezadoucich faktorii na jejich organismus. A Ze jim jejich Zivotni styl neni lhostejny.
Z vysledkt tedy vyplyva, ze alesponn polovina respondenti ma dostatek informaci
Vv oblasti reprodukéniho zdravi a o plisobeni negativnich vlivii na reprodukéni zdravi.

Muzeme tedy fici, Ze stanovené cile byly splnény.

Povédomi o reprodukénim zdravi a faktorech piisobicich na reprodukéni zdravi
jesté neni dostacujici. Dle mého nazoru by nejlepsi cestou pro vyssi miru informovanosti
méla byt prevence. Napiiklad v hodinach vychovy ke zdravi a pomoci rtznych
preventivnich programd. Informovanost by méla byt kvalitni a pfesna. PfiCinou
nedostate¢né miry informovanosti V této oblasti mize byt i nedostatek kvalifikovanych
pedagogt na zakladnich Skolach. Disledkem toho muze tento pfedmét vyucovat kdokoli,

coz neni uplné idedlni pro ptenos kvalitnich a dostatecnych informaci.

Doufam, Ze do budoucna se reprodukéni zdravi stane vice vnimanym
a diskutovanym tématem. ProtoZe sama studuji pfedmét vychovy ke zdravi, doufam, Ze

celkové hodiny vychovy ke zdravi budou brany s vétsi hodnotou a stanou se tak

vvvvv
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SOUHRN

Bakalaiska prace se zaméfuje na Vlivy na reprodukéni zdravi v obdobi
adolescence. Je rozdélena na cCast teoretickou a praktickou. V teoretické casti jsou
popsany jednotlivé vlivy, které ovlivituji reprodukéni zdravi, a byl zminén jejich dopad.
V praktické Casti bylo provedeno dotaznikové Setfeni, kde nds respondenti nechali
¢astecné nahlédnout do svého zZivotniho stylu. Otazky byly zamétené na stres, pohybovou
aktivitu, navykové latky, zivotospravu a rizikové sexudlni chovéani. V zavéru prace je

vyhodnoceni ziskanych poznatkd.

Kli¢ova slova
rizikové chovani, stres, pohybova aktivita, Zivotosprava, ndvykové latky, rizikové

sexualni chovani, reproduk¢ni zdravi
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SUMMARY

The bachelor's thesis discusses the effects on reproductive health during adolescence. It
is divided into a theoretical and a practical part. The theoretical part describes individual
influences that affect reproductive health. In the practical part, a questionnaire survey was
conducted, where the respondents gave us a partial insight into their lifestyle. The
questions were focused on stress, physical activity, addictive substances, lifestyle and
risky sexual behavior. The conclusion of the work includes the evaluation of the

knowledge gained.

Keywords

risky behavior, stress, physical activity, lifestyle, addictive substances, risky sexual

behavior, reproductive health
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SEZNAM ZKRATEK
Atd — a tak dale

Tzv — tak zvany

AIDS — Acquired Immune Deficiency Syndrome
BMI — Body mass index

HIV — Human Immunodeficiency Virus

HPV — Human Papilomavirus

OPL — Omamné a psychotropni latky

WHO — World Health Organization
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PRILOHY

Priloha 1 Dotaznik

DOTAZNIK

Vyskyt faktort ovliviiujicich reprodukéni zdravi

Vazeni respondenti,

rada bych Vas pozddala o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské prace na
téma ,Vlivy na reprodukéni zdravi v obdobi adolescence”. Vysledky budou zahrnuty do

mé bakalarské prace.

Je uréen studentim 1., 2. a 3. ro¢nikQim stfednich Skol. Vasim ukolem nyni je odpovédét
na predloZené otazky. Dovoluji si Vas poZzadat o co nejpresnéjsi a pravdivé vyplnéni.

Ugast na tomto dotazniku je zcela anonymni.
Dékuji Vam za Vasi ochotu, ¢as a spolupraci.

Studentka Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci.

Dotaznik:
1. Pohlavi a) Zena
b) muz
2. Vék a) 15
b) 16
c)17
d) 18
e) 19
3. Slyseli jste uz nékdy o faktorech, které maji negativni vliv na zdravi? a) ano

b) ne



4. Zhodnotte, zda dle Vas maji tyto faktory vliv na budouci reprodukci:

(1 — ma vliv, 2 — spiSe ma vliv, 3 — spiSe nema vliv, 4 — nema vliv)

Nechranény pohlavni styk 1234
Cetnost pohlavnich partnerd 1234
Umély potrat 1234
Pohyb (sport) 1234
Poruchy pfijmu potravy 1234
Stres 1234
Alkohol 1234
Koureni 1234
5. Jak byste definovali pojem reprodukéni zdravi? a) schopnost mit déti

b) informovanost o antikoncepcnich metodach
¢) planovani rodicovstvi
6. Planujete mit v budoucnu dité? a)ano
b) jesté nevim
c) ne
7.V kolika letech jste méli prvni pohlavni styk? a) dfiv nez v 15 letech
b)do17 let
c)do 19 let
d) jesté zadny
8. Provozujete chranény pohlavni styk? a) ano

b) ne



9. Jaky druh antikoncepce pti pohlavnim styku pouzivate? a) hormondlni antikoncepce
b) kondom
c) prerusovana souloz
d) pocitani plodnych dn(
e) jiné
f) nepouzivdm ochranu

10. Jste si védom/a rizik pohlavné pfenosnych chorob?  a)ano

b) ne
11. Znate néjaké pohlavné prenosné choroby? Jaké:
12. Setkali jste se nékdy s pojmem neplodnost? a) ano
b) ne

13. Myslite si, Ze umélé ukonceni téhotenstvi mize mit dopad na zdravi Zeny?
a) ano
b) nevim
c) ne
14. Myslite si, Ze Zijete zdravym Zivotnim stylem? a) ano
b) ne
c) nevim
15. Jak ¢asto vykonavate sportovni aktivity? a) 1-2 x tydné
b) 3-4 x tydné
¢) 5 x tydné a vice

d) nesportuiji



16. Jite vyvaZzenou stravu, nebo se stravujete nezdravé? a) Jim vyvdZenou stravu.
b) Jim spise fastfoody.
c) PGl na pul.
d) Je mi to jedno.
17. Myslite si, Ze dodrzujete pravidelnost ve stravé?
a) Ano, snazim se jist pravidelné.
b) Ne. Jim, kdyZ mi to vyjde Casové.
¢) NereSim to. Najim se az kdyz mam hlad.
18. Pocitujete na sobé stres? a) ano, casto
b) ne, nepocituji stres
c) obcas
19. Pijete alkohol, jak ¢asto? a) nékolikrat tydné
b) nékolikrat meésicné
c) jen pfi zvlastnich pfrilezitostech (oslava, svatky, ...)
d) nepiji
20. Kourite? Pokud ano, jak ¢asto? a) nékolik cigaret denné
b) nékolik cigaret tydné
c) ptilezitostné
d) nekoufim
21. Uzivate nékterou z téchto drog? a) neuzivdm zadné drogy

b) kourim marihuanu

c) uzivdm tvrdsi drogy (kokain, extaze, heroin, ...



22. Uvédomuijete si, jaky vliv mda na vase télo alkohol, koufreni a drogy? a) ano
b) ne
c)je mitojedno

23. Byli byste ochotni vzdat se uZivani ndvykovych latek, abyste predesli negativnim

vlivim na reprodukéni zdravi? a) ano
b) ne
24. Myslite si, Ze je dllezité byt zdravi? a) ano
b) nevim
c) ne

25. Myslite si, Ze jste byli na zakladni Skole dostatecné informovani v oblasti zdravi a

reprodukéniho zdravi? a) dostatecné
b) nevim

c) nedostatecné
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