Pedagogicka Jihoceska univerzita
fakulta v Ceskych Budéjovicich

Jiho&eska univerzita v Ceskych Budé&jovicich
Pedagogicka fakulta
Katedra pedagogiky a psychologie

Bakalarska prace

Znalosti stfedosSkolské mladezZe o reprodukénim zdravi

Vypracovala: PhDr. Drahomira Filausova, Ph.D.
Vedouci prace: doc. PhDr. Marie Treslova, Ph.D.

Ceské Budéjovice rok: 2021



Prohlaseni

Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zékona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim se
zvetejnénim své bakalarské prace, a to v nezkracené podobé - v tiprave vzniklé vypusténim
vyznacenych €asti archivovanych Pedagogickou fakultou elektronickou cestou ve vetejné
piistupné &asti databaze STAG provozované Jihofeskou univerzitou v Ceskych
Budégjovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého autorského prava
k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim dale s tim, aby toutéz elektronickou
cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zakona ¢. 111/1998 Sb. zvetejnény posudky
Skolitele a oponent prace i zaznam o pribéhu a vysledku obhajoby kvalifika¢ni prace.
Rovnéz souhlasim s porovnanim textu mé kvalifika¢ni prace s databazi kvalifika¢nich praci
Theses.cz provozovanou Narodnim registrem vysokoskolskych kvalifika¢nich

praci a systémem na odhalovani plagiati.
V Ceskych Budgjovicich 9.7.2021

Podpis studenta.......................o


http://Theses.cz

Anotace

Bakalarska prace se zabyva znalostmi stfedoSkolské mladeze o reprodukénim zdravi. Prace
je rozdélena na teoretickou a empirickou ¢ast. V teoretické Casti je definovano reprodukéni
zdravi, reprodukéni organy zeny a muze, menstruacni cyklus zeny, faktory poskozujici

reproduk¢ni zdravi, neni opomenuta ani prevence a antikoncepce.

V praktické Casti je popsano kvantitativni vyzkumné Setteni, provedené pomoci dotazniku,
ktery byl distribuovan pres socialni sité. Ziskana data jsou prezentovana v grafech za vyuziti

statistického vyhodnoceni.

Kli¢ova slova: reprodukéni zdravi, zak, vychova

Abstract

This Bachelor’s thesis focuses on the knowledge of reproductive health among high-school
population. The thesis consists of a theoretical and empirical part. In the theoretical part the
terms reproductive health, female and male reproductive organs, female menstrual cycle as
well as factors damaging reproductive health are defined. The work does not forget to

mention prevention, birth control as well as education for better health.
In the practical part the methodology of the quantitative research is described. It was carried

out based on questionnaires distributed via social networks. The acquired data are presented

in the form of graphs using a statistical evaluation.
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Uvod

Bakalarska prace se zabyva problematikou reprodukéniho zdravi u stfedoskolské
mladeze. Reprodukéni zdravi je spjato s celkovym zdravim kazdého jedince. Informace,
které by zaci méli ziskat na zakladni skole a poté i na stfedni §kole, by mély byt srozumitelné
a v dostateCném rozsahu, aby je zaci nasledné adekvatné vyuzili ve svém dal§im zivote.
Ziskané znalosti by se mely tykat fyziologie menstruacniho cyklu, intimni hygieny, sexualné
prenosnych chorob, zasad zdravého pohlavniho styku, faktora poskozujicich reprodukcni
organy, reproduk¢ni zdravi a soucasné i téhotenstvi.

V soucasné dobé je vhodné zabyvat se i tématem vcasného téhotenstvi, nebot
odkladani matetstvi do pozdniho véku mize byt spojeno se vznikem rizik a komplikaci.

Zaci by méli mit také informace o prevenci nadorovych onemocnéni, zejména
preventivnich metodach samovysetfovani prst a varlat, o vakcinaci proti human papilloma

viram i o rizicich sexualné pfenosnych onemocnéni.



1 Teoreticka ¢ast

1.1. Reprodukéni zdravi

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) vyplyva definice reprodukéniho
zdravi z definice zdravi. Reproduk¢ni zdravi je tedy ,,stav aplné fyzické, dusevni a socialni
pohody, a nikoli pouze absence nemoci nebo vady, a to ve vSech otazkach tykajicich se
reprodukéniho systému, jeho funkci a procest, tedy rozmnozovani neboli reprodukce®
(Columbien et al., 2012, s. 6). Machova a Hamanova (2002) uvadéji, ze se tento pojem zacal
pouzivat v poslednich desetiletich. Tyto autorky definuji reprodukéni zdravi ,,jako schopnost
oplodnit (u muze), otéhotnét, donosit a porodit zdravé dité (u zeny)“ (Machova a Hamanova,

2002, s. 50).

Jednim z hlavnich cilt evropskeé politiky v oblasti zdravi a pohody je zlepsit zdravi pro
vSechny a snizit nerovnosti v této oblasti. WHO uznava sexualni a reprodukéni zdravi jako

vvvvvv

(Grandahl, 2019). Zdravi jednotlivcu je ovliviiovano biologickymi faktory, faktory Zivotniho stylu,
ale také socialnimi faktory, jako je pohlavi, vzd€lavani, troveni zdravotnictvi

a zdravotni politika (Grandahl, 2019).
Zakladnimi pilifi reprodukéniho a sexualniho zdravi jsou:

a) Planované rodiCovstvi

b) Prevence sexudlné prenosnych chorob
c) Prevence a lécba sterility a infertility
d) Péce o matku

e) Péce o novorozence a déti (Urbanova et al., 2010).

Ochrana reproduk¢éniho a sexualniho zdravi je jednim z dilezitych zajmu jedince i celé
spolecnosti (Urbanova et al., 2010). Jednim z cili reprodukéniho zdravi je schopnost
rozmnozovat se, ale také vést uspokojivy sexudlni zivot. Dle WHO jsou lidé diky
zachovanému reprodukénimu zdravi schopni vést odpoveédny, uspokojivy a bezpecny
sexualni zivot a maji schopnost mit déti, pfiCemz je na jejich svobodném rozhodnuti, zda

déti mit budou, kdy je budou mit a kolik (WHO, 2015).



Ochrané a rozvoji zdravi mladych lidi je vénovana pozornost i v programu Zdravi 21,
ktery si klade za cil do roku 2020 vytvoiit odpovidajici podminky pro mladé lidi (MZCR,
2002). V souvislosti stim je potfeba mladé lidi edukovat o tématech vztahujicich se
k reprodukcénimu zdravi. K rizikovym faktorim, které ovliviuji sexualni a reprodukcni
zdravi, patii predcasné zahgjeni sexualnich aktivit, sexualni promiskuita a rizikové techniky
sexualniho styku, uzivani drog a jinych néavykovych latek, zanétliva onemocnéni
reproduk¢niho systému, vysoka, ale 1 nizka télesna hmotnost, koufeni, stres a v neposledni

fadé 1 nedostatek informaci o reprodukénim a sexualnim zdravi (Urbanova et al., 2010).

1.1.1 Reprodukcni orgdany Zeny a muZe

Pro moznost reprodukce je dilezité zdravi reproduk¢nich organti. Pohlavni systém
zeny zabezpeCuje zrani vaji¢ek a jejich uvolnéni z kiry vaje¢niku, produkci pohlavnich
hormont, moznost pohlavniho spojeni a v piipadé oplozeni vajicka zajistuje vhodné
prostiedi pro vyvoj plodu a nasledny porod. Zenské pohlavni organy délime na zevni
a vnitini. K zevnim pohlavnim organim fadime velké a malé stydké pysky, pahorek stydky,
velké a malé predsinové zlazy, topofiva télesa a poSevni predsifi. K vnitinim pohlavnim

organim patii vajeCniky, vejcovody, déloha a pochva (Prochazka et al., 2020).

Vajecnik (ovarium) je parova pohlavni zlaza lezici na bo¢nich sténach panevni dutiny.
Ovaria produkuji zarodecné buriky (vajicka), rovnéz se ovaria fadi mezi vyznamné zlazy
s vnitini sekreci (Prochazka et al., 2020; Dylevsky, Trojan, 1990). Vajecniky se skladaji
z korové vrstvy a diené. Kira ovaria obsahuje folikularni aparat, ktery se sklada z nékolika
druht folikull. Jiz pfi narozeni jsou v kafe primordialni folikuly. Za fertilni obdobi Zeny

dozraje asi 450 folikula (Dylevsky, Trojan, 1990; Citterbart et al., 2001).

Vejcovody jsou trubicového tvaru, délky 10 — 12 cm, jsou zavéSeny v peritonealni fase
na bocni stén€ panve. Vnitini Gsti vejcovodu je volné otevieno do dutiny bfisni, je vystlano
pohyblivymi fasami, které obemykaji pii ovulaci uvolnéné vajicko. Pruchod vajicka
vejcovodem trva 4-5 dni (Prochazka et al., 2020, Dylevsky, Trojan, 1990; Citterbart et al.,
2001).



Déloha je duty svalovy organ hruskovitého tvaru, ulozeny pod stfedem dutiny malé
panve mezi mocovym méchyfem a kone¢nikem. Sklada se z téla a hrdla d€lozniho. Délozni
sténa ma 3 vrstvy: endometrium, které vystyla délohu uvnitt, tato sliznice prodélava cyklické
zmeény — menstruacni cyklus. Stfedni vrstvou délozni stény je svalové myometrium a vnéjsi

vrstvu dé€lozni stény tvoii vazivo — parametrium (Dylevsky, Trojan, 1990).

Pochva je svalova trubice, ktera spojuje délozni dutinu se zevnimi pohlavnimi organy.
Kranidlnim koncem se pochva upind na d€lozni hrdlo, kaudalnim koncem se otevira
navenek, jako posevni vchod mezi malé stydké pysky, které ohranicuji predsin (Citterbart et
al., 2001, Prochazka et al., 2020). Kysel¢ prostfedi v pochv€é brani proniknuti
choroboplodnych zarodkl pronikajicim do pochvy ptes zevni pohlavni organy (Dylevsky,

Trojan, 1990).

Pahorek stydky (mons pubis) je tvofen vyvyseninou nad stydkou kosti, podminénou
tukovym podkoznim polstafem, od puberty je pokryt ochlupenim. Velké stydké pysky jsou
kozni tasy vyplnéné tukem, které pfechazeji na vnitini strané v malé stydké pysky. Mezi
malymi stydkymi pysky je vstup do poSevni piedsing, uprostied je usti do pochvy. Do
predsin€ posevni vyustuje mocova trubice, dale se zde nachédzi Bartholinské zlazy, lezici
symetricky pfi dolnim okraji poSevniho vchodu. Nad poSevnim vchodem je topofivé téleso

— klitoris (Dylevsky, Trojan, 1990; Prochéazka et al., 2020).

Pohlavni soustava muze zajiStuje tvorbu spermii, realizaci pohlavniho spojeni
a produkci pohlavnich hormont (Dylevsky, Trojan, 1990, s. 167). Vnitfnimi pohlavnimi
organy u muze jsou varlata, nadvarlata, chamovody, semenné vacky a predstojna zlaza. Py;j

a Sourek patfi k zevnim pohlavnim organim (Machova, Hamanova, 2001).

Varlata jsou parové organy 4-5 cm dlouhé a 2-3 cm S§iroké (u dospelého muze). Jsou
ulozena mimo dutinu bfiSni v Sourku. Na povrchu jsou obalena silnym vazivovym
pouzdrem, od kterého odstupuji vazivové prepazky, které deli vnitini prostor varlete na
oddily, ve kterych zaCinaji semenotvorné kanalky. Kanalky usti do kanalki nadvarlete
(Dylevsky, Trojan, 1990, s. 168). Semenotvorné kanalky obsahuji semenné pohlavni buriky
(spermie) a Sertoliho buiky, které zajiStuji vyzivu pro spermie. Vyvoj spermii
(spermatogeneze) zacina v dobé pohlavniho dospivani a trvani je individualni do rtzné

vysokého véku (Dylevsky, Trojan, 1990).



Nadvarlata lezi na horni stran€ a zadni ploSe varlat. Zde jsou spermie shromazd’ovany,
ziskavaji zde schopnost samostatného pohybu a pro jejich latkovou vymeénu je dilezity

1 sekret nadvarlete. Vyvodem nadvarlete je chamovod (Dylevsky, Trojan, 1990).

Chamovod je trubice dlouha asi 40 cm, ktera probiha od nadvarlete Sourkem, vzhtru
tiiselnym kanalem a usti pod moCovym méchyiem do mocové trubice, kterd prochazi
prostatou, kde do né€ho usti vyvody méchyikovitych zlaz. Méchytkovité zlazy jsou parové
a jsou ulozené na zadni a spodni strané mocového méchyte, produku;ji sekret, ktery zvySuje

pohyblivost spermii (Dylevsky, Trojan, 1990; Machova, Hamanova, 2001).

Predstojna zlaza (prostata) je ulozena pod mocCovym méchyifem a jejim stfedem
prochazi mocova trubice. Prostatické zlazky produkuji fidky, mlécné zakaleny sekret,
kterym je zlepSena pohyblivost spermii. Ejakulat je tekutina, ktera je tvorena vymésky
nadvarlat, semennych vacku a predstojné Zlazy spolu se spermiemi. Ejakulat je vstiikovan

do mocové trubice (Dylevsky, Trojan, 1990; Machova, Hamanova, 2001).

K pohlavnim organim muZze patfi mocova trubice, ktera vychazi z mocového
meéchyfte, prochazi prostatou a vstupuje do pohlavniho udu. Mocova trubice je spolecnou

vyvodnou cestou pro mocové 1 pohlavni organy u muze (Dylevsky, Trojan, 1990).

,Py] (penis) slouzi k pohlavnimu spojeni a vpraveni spermii do pochvy zeny*
(Machova, Hamanova, 2001, s. 23). Tomuto napomahaji topofiva télesa s bohatym cévnim
zasobenim. Pokud se naplni dutinky topofivych téles vétSim mnozstvim krve, dojde
k napfimeni penisu — erekci. Kolem zevniho usti moc€ové trubice je houbovitd hmota
limcovitého tvaru tzv. Zalud. Kiize v oblasti zaludu tvori predkozku, ktera umoziiuje zvétSeni

celého organu pii vzruseni (Dylevsky, Trojan, 1990; Machova, Hamanova, 2001).

Sourek je vak, na jehoz povrchu je tenka kiize, ktera je od puberty ochlupena. Uvnitf
je rozdeleny na dva samostatné prostory, ve kterych je pravé a levé varle s nadvarlaty

a zacatky obou chamovodi (Dylevsky, Trojan, 1990).
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1.1.2  Menstruacni cyklus Zeny

V reprodukénim systému zen probihaji pravidelné, cyklické zmény, které mizeme
povazovat za pripravu na oplodnéni a nésledné téhotenstvi (Urbanova et al., 2010). Tyto
zmeény oznacujeme jako menstruacni cyklus, jehoz hlavnim znakem je periodické krvacent,
opakujici se zpravidla po 28 dnech (délka cyklu mize byt v rozmezi 24 — 36 dni) (Rob et al.,
2008). Pravidelné zmeény probihaji 1 v organech mimo rodidla, napf. na prsni zlaze,
v neurovegetativnim systému, cévnim a krevnim systému. Vyznamny vliv m& menstruacni

cyklus i na psychiku a sexualitu zeny (Urbanova et al., 2010).
Menstruacni cyklus mizeme rozdélit do nasleduyjicich fazi:

1) Menstruacni faze (1. — 4. den)

2) Proliferacni faze (5. — 14. den)

3) Sekrecni faze (15. — 26. den)

4) Ischemickou faze (27. — 28. den) (Prochazka et al., 2020).

Kazdy menstruacni cyklus zacina odloucenim sliznice endometria. Zacatek krvaceni
je oznacovan jako prvni den menstruace a pocitame od né trvani jednotlivych obdobi.
V proliferacni fazi dochazi k rastu nové délozni sliznice. Tato faze je fizena estrogeny, které
se tvoii v dozravajicim Graafoveé folikulu (Dylevsky, Trojan, 1990). , Produkce estrogenti
ve folikulu vrcholi 13. den, to stimuluje sekreci luteinizaéniho hormonu, ktery vyvola
ovulaci. Po ovulaci se praskly Graafiv folikul pfeméni ve zluté télisko (Prochazka et al.,
2020 s. 106). Na obdobi proliferace plynule navazuje faze sekreCni. V této fazi se sliznice
délozni dale zvysuje, je dobfe prokrvena a tim je pfipravena na piijeti oplodnéného vajicka
(dojde-li k oplodnéni). K témto zménam dochazi pod vlivem hormonu progesteronu, ktery
je tvoren zlutym téliskem. Pokud nedoslo k oplozeni, dojde k ukonceni endokrinni aktivity
a k zaniku zlutého teliska. Poklesem sekrece progesteronu se nasledné nedokrvena sliznice
rozpadne, mluvime o tzv. ischemické fazi. Odloucenim znicené sliznice zafina novy

menstruacni cyklus (Dylevsky, Trojan, 1990; Prochazka et al., 2020).
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1.2. Faktory poskozujici reprodukéni zdravi

Faktora, které poskozuji reproduk¢ni zdravi, je mnoho. V této kapitole budou popsany
nejcastéji se vyskytujici sexualné prenosné nemoci, gynekologické zanéty a umelé ukonceni
téhotenstvi. Diky poskytnuti dostatku informaci o moznostech a zptisobech predchazeni
nemocem, problematice tykajici se reprodukcniho zdravi, mizeme ovlivnit postoj zaka
k jejich vlastnimu zdravi. Je dilezité vést déti jiz od zakladni Skoly k aktivnimu zajmu

o jejich zdravi a pokrac¢ovat ve vychové ke zdravi i na stfednich §kolach.

1.2.1. Sexudlné pFenosné choroby

Vyskyt infekci prenasenych pohlavnim stykem celosvétoveé roste. Jednou z pficin je
sexualni liberalizace (Urbanova et al., 2011). Pro oznaceni sexualné pfenosnych chorob se
pouziva zkratka z anglického nazvu sexually transmitted diseases STD nebo zkratka STI,
ktera je odvozena od anglického nazvu sexually transmitted infections - sexualné pfenosné
infekce (Urbanova et al.,, 2011). Tyto nemoci se nejCastéji S§ifi pohlavnim stykem
(vaginalnim, oralnim i analnim), ale i celkovym fyzickym intimnim sblizenim, pouzivanim
sexualnich pomticek. K pfenosu STD muze dojit i infikovanou krvi a pfenosem z matky na
plod (Koliba et al., 2019). Koliba et al.(2019) uvadé&ji, ze ve svété se nakazi denné€ milion
lidi jednou ze sexualné prenosnych chorob. Bonar et al. (2015) zminuji, ze v USA je ro¢né
diagnostikovano u témeét 20 milionh lidi pohlavné prenosna infekce a polovinu z téchto
piipadu tvori adolescenti a mladi dospéli ve véku 15 — 24 let. Pohlavné pfenosné choroby
maji za nasledek narast vydaji na zdravotni pé¢i a mohou zpusobit dlouhodobé zdravotni

dusledky (napf. neplodnost) (Bonar et al., 2015).

Kapavka je sexualné prenosné onemocnéni vyvolané gramnegativnhim aerobnim
diplokokem Neisseria gonorrhoeae. Jejim jedinym prenasecem je clovék. Kapavka podléha
povinnému hlaseni (Masata et al., 2004). Diplokok je velice senzitivni k podminkam zevniho
prostfedi a diky tomu mimo lidsky organismus rychle hyne. Inkubacni doba je 3-5 dni
(Zahumensky et al., 2015). Nejvyssi prevalence je u mladych lidi, vice u zen. Kapavka mize
probihat asymptomaticky, takovy prubéh je Castéjsi u zen nez u muzi (Masata et al., 2004).
Koliba et al. (2019) popisuji postizeni mocopohlavniho ustroji (pii klasickém pohlavnim

styku), sliznici nosohltanu (pfi oralnim styku) a v piipad€ analniho styku muze postihovat
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i sliznici kone¢niku. K nejcastéjsim priznakiim tohoto onemocnéni patii Casté moceni, paleni
pfi moceni, zarudnuti okolo mocové trubice a hnisavy nebo hlenohnisavy vytok z délozniho

hrdla, uretry nebo konecniku (Masata et al., 2004; Koliba et al., 2019).

Syfilis vyvolava spirocheta Treponema pallidum. WHO odhaduje, ze kazdy rok
piibude na celém svété 5,6 miliont novych piipada syfilis a stoupa i pocet vrozené syfilis.
Diky tomu ma toto onemocnéni celosvétoveé veétsi dopad na téhotenstvi nez HIV, projevuje
se napf. potratem, pred¢asnym porodem mrtvého ditéte ¢i narozenim ditéte s nizkou porodni
véahou (Osias et al., 2020). Onemocnéni probiha v pfesné vymezenych stadiich podle délky
trvani. Primarni syfilis se projevi za 10 — 90 dnt, v misté€ infekce vznika nebolestivy vied —
ulcus durum, dochazi ke zduteni lymfatickych uzlin, které jsou tuhé a nebolestivé (Masata
et al., 2004; Koliba et al., 2019). , Sekundarni syfilis se objevuje za 6 tydnt — 6 mésica po
primarni infekci® (Masata et al., 2004). Projevuje se celkovymi pfiznaky podobnymi chfipce,
teplotou, bolesti hlavy a kloubt, bledosti, malatnosti, dochazi ke zvétSeni lymfatickych uzlin
a k projevu symetrického, nesvédivého exantému. I bez 1é¢by tyto pfiznaky vymizi za 6 — 8
tydnd, ale mohou se objevovat v prubéhu 2 let. Onemocnéni je v tuto dobu mozné prokazat
pouze serologicky. V tuto dobu mluvime o Casné latentni syfilis, mize se pfenaset sexualnim
stykem nebo transplacentarn€. Pozd¢ji se vyvijeji specifické organové zmeény, které jsou
typické pro tfeti stadium nemoci — tercialni syfilis. Vznikaji typicka zanétliva loziska tzv.
gummata a dochéazi k tézkému neurologickému 1 psychiatrickému postizeni (Machova

a Hamanova, 2002; Masata et al., 2004; Koliba et al., 2019).

Virus HIV se déli na dva zakladni typy HIV-1 a HIV-2. HIV infekce je nebezpecna
v tom, ze muze byt nékolik let bez jakychkoliv klinickych pfiznaki. Pfenos viru se
uskuteciiuje zejména krvi, sexualnimi aktivitami (nechranénym pohlavnim stykem, pii¢emz
analni styk je vyznamné nebezpedndjsi nez vaginalni) a z matky na dité (Sulova et al., 2011).
Virus je pritomen nejen v krvi, ale i v dalSich télesnych tekutinach — menstruacni krvi,
ejakulatu, v poSevnim sekretu, mozkomisni tekutiné a matefském mléku, v nizkych
koncentracich byl zji§tén ve slinach, slzach a v modi (Resl et al., 2019; Sulova et al., 2011).
Virus napada buriky imunitniho systému CD4+ T lymfocyty. Inkubac¢ni doba onemocnéni je
3-6 tydnd. Zpocatku nemoci se projevuji ptiznaky podobné virdze, po mésici piiznaky
vymizi. Potom se objevuje rizova vyrazka a nékdy vznikaji i genitalni viedy, ptiznaky se

dale stuptiuji a nemoc prechazi az do formy AIDS (Koliba et al., 2019).
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K pohlavné prenosnym onemocnénim fadime i chlamydiové infekce. Urogenitalni
obtize nejcastéji zpusobuje Chlamydia trachomatis sérotypu D-K. U Zen se infekce projevuje
zanétem délozniho ¢ipku, mocové trubice, bolestmi v podbfisku, Spinénim mimo menstruaci
aj. U muzi onemocnéni probiha jako infekce mocové trubice (Koliba et al., 2019). Velmi
Casto vSak onemocnéni probihd asymptomaticky a zena ptichazi k 1ékati az v dobé¢, kdy je
zanét obtizné 1éCitelny. Nasledky chlamydiové infekce tak mohou byt sterilita, mimodélozni
t8hotenstvi, potrat & pied&asny porod (Machova a Hamanova, 2002). Cast&ji se chlamydiova
infekce vyskytuje u lidi ménicich sexudlni partnery, nejvyssi vyskyt je u mladych lidi ve
véku 20+3 let (Masata et al., 2004).

Trichomoniaza je pohlavné prenosna nemoc, ktera je zptisobena bicikatym prvokem
Trichonas vaginalis. Nemoc se objevuje ve vysSim véku zen a Casto probiha
asymptomaticky. K prenosu onemocnéni dochazi pohlavnim stykem, ale k nakaze muze
dojit i kontaminovanymi piedméty napf. pouzivanim spole¢nych ru¢nikd. Inkubacéni doba je
4 —20 dni. U Zen se projevuje hnisavym, zpénénym vytokem, svédénim, palenim a potizemi

pii moceni.

Lidsky papilomavirus (HPV) je dvouvlaknovy, cirkularni DNA virus, ktery patii do
rodu papilomavirt. Prenasi se kontaktem ktize na kizi nebo sliznice na sliznici a vstupuje
do organismu diky koznimu ¢i slizni¢nimu traumatu. HPV zptisobuje anogenitalni bradavice
1 dal§i nedermatologicka onemocnéni (Brianti et al., 2017). V posledni dobé jsou HPV viry
zkoumany pro jejich spojitost s rakovinou délozniho ¢ipku a dalSich nadord. NejcastéjSimi
typy lidskych karcinogena jsou uvadény HPV 16 a 18, proti kterym existuje ockovaci
vakcina (Koliba et al., 2019; Brianti et al, 2017).

Anogenitalni bradavice condylomata accuminata jsou drobné vyrustky, hladké,
kulovité, které se vyskytuji v oblasti genitalu a konecniku a jsou povazovany za pohlavné

prenosné onemocnéni (Koliba et al., 2019).

Vysoce rizikové HPV spolu s dalSimi rizikovymi faktory (Casné zahajeni pohlavniho
zivota, promiskuita, koufeni, dlouhodobé uzivani hormonalni antikoncepce, dalsi sexualné

prenosné choroby) pfispivaji ke vzniku karcinomu d&lozniho hrdla (Sulova et al., 2011).
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Herpes genitalis je onemocnéni, které zpusobuji viry typu 1 a 2 a patfi rovnéz
k pohlavné pifenosnym chorobam. Infekce se projevuje svédivymi puchyiky, které praskaji
a méni se v bolestivé viidky. Herpes se objevuje u Zen v oblasti stydkych pyska, v pochve,
na déloznim ¢ipku a u muzu se vyskytuje na zaludu, predkozce, Sourku i stehnech (Koliba

et al., 2019; Machova a Hamanova, 2002).

1.2.2. Gynekologické zanéty

Gynekologické zanéty jsou onemocnéni infek¢éniho charakteru, které Casto vyvolavaji
mikroby a kvasinky, viry ¢i parazité. K nejzavazng€j§im nasledkiim téchto zanéti patii bolesti
pii styku, bolestiva menstruace, srasty v dutiné bfisni, bolesti v podbfisku. Z hlediska
poruchy reprodukcniho zdravi je jednim z moznych nasledkli zanétu i neplodnost ¢i
infertilita (Citterbart et al., 2001). Proto je dualezité tuto problematiku zahrnout i do

prednasek, které se tykaji reprodukéniho zdravi a vénovat jim patfi€nou pozornost.

Zanéty postihuji kteroukoli ¢ast zenskych pohlavnich organt, mizeme je rozdé€lit na
zanéty zevnich a vnitinich rodidel a mohou probihat ve forme akutni ¢i chronické (Citterbart
et al., 2001). Typickymi pfiznaky zanétlivého onemocnéni jsou: zaCervenani, otok, zvysena

télesna teplota, bolest v oblasti rodidel 1 podbfisku, tporné svédéni (Urbanova et al., 2010).

Pohlavni ustroji zeny ma nékolik obrannych mechanismi proti Sifeni infekce. Jednim
z nich je uzavér stydké Stérbiny velkymi a malymi stydkymi pysky, kyselé pH pochvy,
poSevni ekosystém, pfitomnost hlenové zatky v cervikalnim kanale, prostiedi v dutiné
délozni, peristaltika vejcovodu smérem k délozni dutiné a fimbrie abdominalniho usti
vejcovodu, které vchlipenim a slepenim uzaviraji cestu infekci do bfisni dutiny (Masata et

al., 2004).

K zanétu zevnich pohlavnich organd, vulvitis, dochazi v souvislosti s porusenim
celistvosti povrchovych vrstev kiize napt. Skrabanim, mokvanim (pfi ¢astych vytocich) nebo
celkovym onemocnénim (diabetes mellitus). Zeny si st&Zuji na uporné svédéni zevnich
rodidel, paleni a diskomfort pfi pohlavnim styku. Pfiznaky onemocnéni se ruzni dle
vyvolavatele infekce, zda je infekce bakterialni, mykoticka ¢i virova (Citterbart et al., 2001;

Machova a Hamanova, 2002).
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Zanét pochvy (kolpitis) je zpusoben porusenim rovnovahy poSevniho prostiedi
a pfemnoZenim patogennich mikroorganismu. Jedna se o jedno z nejcastéjSich onemocnéni
sexualné aktivnich zen (Citterbart et al., 2001). Pfiznaky kolpitis jsou svédeéni a paleni

v pochvé¢ a vytok (Machova a Hamanova, 2002).

Spolecné se zanétem pochvy se muze vyskytovat zanét délozniho hrdla (cervicitis).
Pokud je ochrana hlubsich vrstev délozniho hrdla neuspé$na, dojde k prestupu infekce i na
svalovinu (endomyometritis cervicis uteri) a dale se muze rozsifit i do okolniho vaziva
Chlamydia trachomatis. Onemocnéni se projevuje hojnym vytokem, bolesti a zvySenou

teplotou. Chronicka forma zanétu je nebezpecna vznikem sterility (Citterbart et al., 2001).

Zanét sliznice délozniho téla (endometritis) je zpusoben ascendentnim Sifenim
mikroorganismu z délozniho hrdla (mutze se tak stat pfi instrumentalnich nebo digitalnich
manipulacich, napt. revize délozni dutiny, zavedeni nitrodélozniho téliska). Onemocnéni
muize byt zpusobeno smiSenou aerobné-anaerobni florou, Neisserii gonorrhoeae nebo
Chlamydii trachomatis. Zeny pocituji zvySenou tnavu, stéZuji si na bolesti v podbiisku,
nepravidelné Spineni az krvaceni z rodidel a mohou mit vytok (Citterbart et al., 2001; MaSata

et al., 2004).

Hluboky panevni zanét je dle rozsahu rozdelen do 4 stupiill, jde o zanét vejcovoda
a vajeCniki a muze dojit i k prestupu na okolni tkané€, zpravidla se jedna o infekci
bakterialniho pivodu. NejCastéjsi cesta Sifeni mikroorganismdu je ascendentni, ale mtze dojit
i k §ifeni lymfogenni cestou, vzacnéji dochazi k §ifeni 1 cestou hematogenni (Masata et al.,
2004). Hluboky panevni zanét postihuje vétSinou sexualné aktivni zeny ve fertilnim veku.
V 80 % se na vzniku podileji sexualné prenosné infekce. Jednim z rizikovych faktorti tohoto
onemocnéni je i promiskuita (Sak, 2010). Klinicky obraz onemocnéni se li§i dle stupné
postizeni, dominujicim pfiznakem je bolestivost v podbfisku, zvySena unava, nékdy zimnice
a nauzea. Pfi vystupnovani pfiznaki akutniho hlubokého panevniho zanétu se objevuji
znamky peritonealniho drazdéni, horecka, tachykardie, bledost a schvacenost (Citterbart et
al., 2001). Vzhledem k tomu, Ze jde o velmi vazné onemocnéni, zeny by mély byt seznameny
s jeho prevenci, ktera spoCiva v eliminaci rizikovych faktorti. Dale by mély dodrzovat
spravné hygienické navyky a znat zasady hygieny pohlavniho styku a chranit se pred

sexualné pfenosnymi nakazami a nemély by byt promiskuitni (Citterbart et al., 2001).
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1.2.3. Umélé ukonceni téhotenstvi

Ceska republika patii k zemim s liberalnim interrupénim zakonem. ,,Zakon 66/1986
Sb. o umélém ukonceni téhotenstvi byl pfijat, podle konstatovani zakonodarce, v zajmu
zdravi a zivota zeny a vzajmu planovaného odpovédného rodiCovstvi, v souladu
s celosvétovym trendem* (Citterbart et al., 2001, s. 241). V tomto zakoné je stanovena
povinnost lékafi, aby Zenu pred interrupci poucil o moznych zdravotnich disledcich tohoto
vykonu. Je tedy dulezité predchazet nezadoucimu téhotenstvi vychovou k planovanému
a odpoveédnému rodiCovstvi v roding, ale 1 ve Skole (Machova a Hamanova, 2002). Umélé
ukonceni téhotenstvi se provadi do konce 8. tydne metodou miniinterrupce a poté do 12.
tydne metodou interrupce. Pfi miniinterrupci se provede nejprve dilatace hrdla délozniho
a poté se odsaje obsah dutiny délozni (vakuumaspirace). Interrupce je po predchozi dilataci
hrdla délozniho provedena kyretou. I kdyz je vykon provadén ve zdravotnickém zafizeni,
ma sva rizika. Koliba et al. (2019) uvadi, ze zdravotni komplikace se vyskytuji u 3 % zen.
Jako nejCast€jsi komplikaci popisuji perforaci stény délozni. Muze dojit ke vzplanuti
panevniho zanétu (pfi nedodrzeni rezimovych opatfeni po vykonu), nasilna dilatace
délozniho hrdla muze vést k inkompetenci délozniho hrdla, ktera se projevi v dal§im
téhotenstvi jako neschopnost donosit plod, spontannim potratem ¢i predCasnym porodem.
Kromé potizi somatickych muze interrupce pusobit i komplikace psychické (Machova
a Hamanova, 2002). K psychickym potizim patii uzkostné stavy, pocity viny, deprese
(Koliba et al., 2019).

1.3. Prevence a reprodukéni zdravi

Prevence je jednim z pilift pro zachovéani reprodukéniho zdravi. Cevela et al. (2009,
s. 27) popisuji prevenci ,jako Cinnost, kterd vede k upevnéni zdravi, zabranéni vzniku
nemoci ak prodlouzeni aktivni délky zivota“. Prevenci rozdé€lujeme na primarni, sekundarni
a terciarni. Primarni prevence ma za cil ochranit a posilit zdravi a zabranit vzniku
onemocnéni. Cilem sekundarni prevence je predejit nepfiznivym nasledkim jiz vzniklé

nemoci. Terciarni prevence zahrnuje opatieni po jiz probe&hlé chorobég.

Zeny by mély podstupovat preventivni prohlidky u gynekologa 1x roéné& od 20 let nebo
od zahajeni pohlavniho zivota. Pokud bychom predpokladali, ze u gynekologa divky ziskaji
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pouceni o antikoncepci, prevenci pohlavné prenosnych chorob a o oCkovani proti infekci
HPV, byla by vhodna doba za¢atku gynekologickych kontrol ve 13. — 15. letech (Sulova et
al., 2011).

Jak jiz bylo vySe zminéno, nekteré typy lidskych papilomavirt zptsobuji rakovinu
délozniho hrdla. V ramci preventivnich prohlidek je provadén screening rakoviny délozniho
hrdla pomoci cytologického (stér bunek z povrchu délozniho hrdla) a kolposkopického
vysetieni (optické sledovani struktury sliznice a prabshu cév na déloznim hrdle) (Sulova et

al., 2011).

Divky, ale 1 chlapci by méli ziskat informace tykajici se ockovani proti HPV.
V soucasnosti jsou na trhu 3 vakciny — Silgard (proti HPV 6/11/16/18), Cervarix (proti HPV
16/18) a Gardasil (proti HPV 6/11/ 16/18/ 31/ 33/ 45/ 52/ 58). Ockovani vakcinou Gardasil
chrani divky ptfed rakovinou délozniho ¢ipku, genitalnimi bradavicemi, rakovinou analniho
otvoru i vulvy a vaginy. Ockovani je hrazeno ze zdravotniho pojisténi 13 letym divkam
i chlapcim. Oc¢kovani chrani chlapce pred genitalnimi bradavicemi a rakovinou anu, zaroven
také chlapci chrani svoji budouci partnerku pred nemocemi zptusobenymi HPV (Ockovani

proti HPV, 2021).

Jeden z nejzavazngjsich epidemiologickych problémt v Ceské republice je rakovina
prsu.  V Ceské republice je kazdoroén& diagnostikovano vice nez 7 200 novych piipadd
onemocnéni (Mgjek et al., 2019). Majek et al. (2019) uvadi, ze moznosti prevence u tohoto
onemocnéni jsou omezené zdavodu ne zcela znamych rizikovych faktora tohoto
onemocnéni, proto je jedina moznost v€asna diagnostika a nasledujici 1écba. Mamograficky
screening je provadén u zen nad 45 let 1x za 2 roky. Dal§i preventivni metodou, ktera je
vhodna i pro mladé divky je samovySetfeni prsi. S touto metodou by mély byt divky

seznameny a mely by ji provadét 1x mésicné, vzdy po skonceni menstruace.

U chlapct je dulezita edukace o samovySetfovani varlat. Nadory varlat jsou
nejcastej§im nadorovym onemocnénim u muzu ve véku 20 — 40 let. Protoze neexistuje
prevence tohoto onemocnéni, je samovySetteni varlat jedinym prostiedkem pro jejich v€asné

odhaleni (Abrahamova, 2007).

Intimni hygiena je dal$i nedilnou soucasti pro udrzeni dobrého reprodukéniho zdravi.

U divek a zen, které zanedbavaji hygienické navyky, se cCasto vyskytuji zanétliva
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onemocnéni. Jiz od détského véku by méla byt u divek vénovana pozornost pfi otirani po
stolici (odpfedu dozadu). Nespravnym otiranim muze dojit ke vzniku bakterialni infekce.
K hygiené genitalu je lepsi vyuzit sprchu a omezit pouzivani kosmetickych parfémovanych
ptipravku. Misto mydla se doporucuje pouzivat specialni gel na intimni hygienu, ktery ma
pH prizpisobené potiebam zenské pokozky. Je dulezité zminit, ze nedostatecna hygiena, ale
1 hygiena prehnana, je Skodliva, nebot vede k poruseni pfirozené sliznicni bariéry a ke
vzniku obtizi. Spodni pradlo by mélo byt prodysné, dobfe odvadejici vlhkost, idealné
bavlnéné, které je mozné prat pii vysSich teplotach (Nouzova, 2006; Urbanova et al., 2010).
Divky by mély mit znalosti i o intimni hygiené¢ v dobé menstruace a o modernich

menstruacnich pomuckach.

Znalosti, které by méli divky i chlapci mit, se tykaji také prevence pohlavnich nemoci.
Koliba et al. (2019) uvadi, ze dobfe pouceni lidé jsou infikovani méné€. Jedna z hlavnich
zasad bezpecného sexu je pouziti kondomu pii kazdém pohlavnim styku (vaginalnim,
analnim nebo oralnim) (Koliba et al., 2019). Kromé& znalosti by méli mit adolescenti
1 dovednosti, jak spravné manipulovat s kondomem, jak jej spravné nasadit a sundat (Resl et
al., 2019). Kondom je prostredek, ktery chrani proti nechténému téhotenstvi, ale 1 pfed
pfenosem pohlavnich chorob. Kondom by nemél byt pouzivan po vice nez 5 letech od
vyroby a k lubrikaci by se mély pouzivat jen lubrikanty na vodni bazi (Koliba et al., 2019).
Bonar et al. (2015) popisuji rizikové faktory pro vznik sexudlné pfenosnych nemoci
u dospivajicich, ktefi jsou ohrozeni vznikem onemocnéni z divodu vicenasobnych,
soubéznych sexualnich partnerti, nespravnou manipulaci s bariérovou ochranou a zvySenou
biologickou nachylnosti k infekci. Dulezité je upozormit i na rizikové chovani, zneuzivani
alkoholu ¢i jinych néavykovych latek, diky kterym dochéazi k rizikovému sexualnimu

chovani.

1.4. Antikoncepce

Planované rodicovstvi je svobodna volba partnerti o zalozeni rodiny, poceti ditéte pro
né v nejoptimalnéjsim obdobi. V prohlaseni Teheranské konference o lidskych pravech OSN
patii k zakladnim lidskym pravim (Koliba et al., 2019). Pozitivni planované rodicovstvi je

definovano tehdy, kdyz partnefi usiluji o dité€. Negativni planované rodi¢ovstvi znamena, ze
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partnefi si nepieji déti a vyuzivaji rizné metody antikoncepce (Koliba et al., 2019). Jednim
z ukazateld vyspé&lé spolecnosti je i dostupnost spolehlivé antikoncepce (Sulové et al., 2011).
Spolehlivost antikoncepEnich metod se udava Pearlovym indexem (tj. pocet t€hotenstvi x 12
x 100 dé&leno poétem sledovanych cyklt) (Cepicky a Fanta, 2002). Vysoky Pearlv index

maji pfirozené metody antikoncepce.

K pfirozenym metodam antikoncepce fadime metodu neplodnych dni dle Ogina-
Knause vychazejici z poznatki o ovula¢nim cyklu a zivotaschopnosti spermii. Metoda
predpoklada, ze ovulace nastava 14 dni pred zaCatkem dalSiho krvaceni. Méfeni bazalni
teploty je dalsi pfirozena metoda, kterd je zaloZena na zji§tovani ovulace, diky kfivce bazalni
teploty. Zena si mé&ii kazdé rano teplotu v pochvé, pii zvyseni teploty o 0,5°C hovoiime
o ovulaci. Symptotermalni metoda je kombinaci méfeni bazalni teploty a hodnoceni

cervikalniho hlenu nebo délozniho Cipku (gulové etal., 2011; Koliba et al., 2019).

K Zenskym bariérovym metodam radime Zensky kondom (femidom), vaginalni pesar,
vaginalni hubky a cervikalni kloboucek. Pouzivani cervikalniho kloboucku je v soucasné
dobé oblibena antikoncepcni metoda, kloboucek se zavede na délozni hrdlo a jeho t¢innost
lze zvysit pouzitim spermicidniho gelu. Spermicidy jsou latky, které ptsobi na principu
imobilizace spermii, mluvime o chemické kontracepci (Koliba et al., 2019; Sulova et al.,

2011).

K muzské bariérové antikoncepci patii kondom (prezervativ), ktery do urCité miry
chrani pfed sexualné prenosnymi infekcemi, pted HIV, hepatitidou B, pfed HPV. Jeho
vyhodou je snadna dostupnost a s vyjimkou alergie na latex nema zadné kontraindikace

(Kuzelova, 2005).

Nitrodélozni telisko patii k nejcastéji vyuzivané metode antikoncepce. Mechanismus
jeho pusobeni je ve vzniku aseptického zanétu v dutiné délozni, diky kterému plazmocyty,
pritomné v déloze, brani implantaci a fagocytuji spermie. DalSim uc¢inkem je urychleni
peristaltiky vejcovodi, pomoci které se vajicko dostane do dutiny délozni v Casném stadiu
a neni schopné se implantovat. Télisko také snizuje migraci spermii z pochvy do vysSich
oddilt genitalniho traktu zeny. Nitrod€lozni télisko je vhodné pro zeny, které nemohou nebo

nechtéji uzivat hormonalni antikoncepci a zadaji dlouhodobou antikoncepéni metodu. Jesté
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vys$Siho ucinku je dosazeno v piipadée nitrodélozniho téliska obohaceného o levonorgestrel,

ktery se postupné uvoliiuje v prubéhu nékolika let (pt. Mirena) (Koliba et al., 2019).

Hormonalni antikoncepci lze rozdélit na antikoncepci Cisté gestagenni (obsahuje
gestagen) a kombinovanou (estrogengestagenni). Uzivanim hormonalni antikoncepce se
utlumi Cinnost vajeCnikt, dale dochazi k blokadé ovulace negativni zpétnou vazbou na
urovni osy hypotalamus — hypofyza — ovarium, sniZuje se motilita vejcovodu a zahustuje se
cervikalni hlen. Jeji nevyhodou je, ze nechrani pred pohlavné prfenosnymi onemocnénimi

(Koliba et al., 2019).

Pfi uzivani gestagenni hormonalni antikoncepce je doporuceno odebrat podrobnou
anamnézu eny a provést preventivni onkogynekologické vysetieni. Cisté gestagenni
antikoncepci mohou vyuzivat 1 kojici zeny, nebot’ neovliviiuyje tvorbu mléka a nema
negativni vliv na kojence. Kontraindikaci je téhotenstvi a karcinom prsu (Sulova et al.,

2011).

Kombinovana hormonalni antikoncepce je podavana per os (Usty) nebo je mozna
aplikace naplasti ¢i vaginalniho krouzku. Kombinovanou hormonalni antikoncepci nesmi
uzivat zeny, které prodé€laly trombembolickou nemoc, jsou nosiCkami gena pro zvySené
srazeni krve, maji onemocnéni jater, trpi neléCenou hypertenzi, ¢i prodélaly 1écbu
hormonalné zavislych nadord. Dle mnozstvi etinylestradiolu v jedné tableté rozliSujeme

antikoncepci s vysokym, nizkym nebo velmi nizkym davkovanim (Koliba et al., 2019).

1.5. Vychova ke zdravi

Vychova ke zdravi zahrnuje takové Cinnosti, které poskytuji lidem vhodnym
zpusobem dostatek informaci o moznostech a prostfedcich, jak predchazet nemocem.
Zaroven chce zlepSit znalosti, motivovat a ovlivnit postoje lidi k aktivhimu z&jmu o své

zdravi. Jejim cilem je i zména v chovani lidi pro posileni jejich zdravi (Zelenikova, 2012).

,Vychova ke zdravi je obor, ktery vyuziva poznatki ztady védnich obort napf.

lékarskych, socialnich, pedagogickych a psychologickych® (Wasserbauer et al., 1999, s. 6).
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Aby byla vychova ke zdravi efektivni, musi se jednat o Cinnost systematickou,
komplexni a dukladné promyslenou. Musi byt cilena na jedince vzhledem k jeho véku,
vzdélani a jeho problémim v oblasti zdravotni, psychické, socialni a spoleCenské. Predavany
by mély byt nejnovéjsi poznatky z oblasti védy a vyzkumu a mélo by byt respektovano
zivotni prostiedi jedince. Kazdy ¢lovék by mel pochopit osobni zodpovédnost za své zdravi

(Zelenikova, 2012).

Ve vychové ke zdravi vede spoluprace ucitele a zaka k urCitym cilim. Cile kognitivni
jsou zaméfeny na védomosti a informace, diky kterym se muZze jedinec rozhodnout.
Afektivni cile jsou zaméfeny na utvafeni postoju a hodnotovych orientaci a cile behavioralni
jsou zameétené na Cinnosti vyzadujici nervosvalovou koordinaci. Cil vyu€ovani je zamySleny

a ocekavany vysledek, ke kterému sméfuje ucitel v sou€innosti se zaky (Skalkova, 2007).

V soucasné dobé ma vyucuyjici k dispozici mnoho vyucovacich metod. Skalkova

(2007) definuje vyucovaci metodu jako cestu k cili. Ve vychové ke zdravi mizeme vyuzit:
Metody slovni

a) Monologické metody (vyklad, prednaska)
b) Dialogické metody (rozhovor, diskuze)

¢) Metody prace s textovym materidlem
Metody nazorn€ demonstracni

a) Pozorovani predmétu a jevu

b) Predvadéni
Metody praktické
Nacvik pohybovych a pracovnich dovednosti
Aktivizujici metody

a) Diskuzni metody
b) Situacni metody

c) Inscenacni hry (Skalkova, 2007).
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2 (il prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cilem prace bylo zjistit, jaké znalosti o reproduk¢nim zdravi ma stfedoSkolska mladez.

2.2 Hypotézy
Pro vyzkumné Setfeni byly stanoveny 2 hypotézy.

Hypotéza 1: Zaci gymnazii i aci stfednich odbornych $kol absolvovali piednasky

o reprodukénim zdravi ve stejném rozsahu.

Hypotéza 2: O prednasky, tykajici se reprodukcniho zdravi, maji stejny zajem Zzaci

gymnazii 1 zaci stiednich odbornych §kol.
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3 Metodika

3.1 Popis metodiky prace

Pro bakalaiskou praci bylo vyuzito kvantitativni vyzkumné Setfeni s vyuzitim
techniky dotazniku. Ziskana data byla usporadana do prehlednych grafii a byla statisticky

vyhodnocena.

Dotaznik byl distribuovan online pies socialni sit€. Dotaznik obsahoval 29 otazek.
Uvodni otazky byly identifika¢ni — v&k, pohlavi, studovana stiedni $kola. Déle se otazky
tykaly znalosti pojmu reproduk¢niho zdravi a znalosti v oblasti intimni hygieny. DalSimi
otazkami jsme zjiStovali, zda zaci ziskali znalosti tykajici se reprodukéniho zdravi ve Skole
1 v rodin€ a o jaka témata se jednalo. Jedna z otazek zjistovala, zda zaci povazuji informace
o reproduk¢énim zdravi ziskané na internetu za daveéryhodné. Také jsme zjisStovali znalosti

zakl zaméfené na prevenci nemoci souvisejicich s reprodukénim zdravim.

Z divodu statistického vyhodnoceni hypotéz byl vyzkumny soubor rozdélen na zaky

studujici gymnazium a zaky studujici ostatni stfedni skoly.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 114 respondenti ve véku od 16 do 19 let. 30,7 %
respondentt bylo ve véku 16 let, 39,5 % bylo ve véku 17 let, 18 letych bylo 21,1 % a 8,8 %
respondentt bylo ve véku 19 let. Divek bylo 79,8 % a chlapct bylo 20,2 %. Gymnazium

navstévovalo 53,5 % respondentt, stiedni odborné Skoly navs§tévovalo 46,5 % zaku.

24



4 Vysledky

4.1 Vysledky dotaznikového Setireni

Graf 1 Pohlavi
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Graf znazormuje strukturu vyzkumného souboru z hlediska pohlavi. Z celkového poctul 14

(100 %) bylo 91 (80 %) zen a 23 (20 %) bylo muzu.

Graf 2 VEk respondenti
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Graf 2 zobrazuje strukturu vyzkumného souboru z hlediska veku. Z celkového poctu 114
(100 %) bylo ve véku 16 let 35 (30,7 %) respondentd, ve veku 17 let 45 (39,5 %)
respondentu, ve véku 18 let 24 (21,1 %) respondentti a 19 letych bylo 10 (8,8 %).

Graf 3 Studovana Skola
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18%

Graf 3 znazorfiuje studovanou stiedni §kolu. Z celkového poctu 114 (100 %) respondenti
jich 61 (53 %) studovalo gymnazium, 20 (18 %) studovalo stfedni odbornou Skolu

s maturitou a 33 (29 %) studovalo stfedni odbornou skolu bez maturity.

Graf 4 Znalost pojmu reprodukéni zdravi
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Graf 4 zobrazuje, zda respondenti znaji pojem reprodukéni zdravi. 40 (32 %) respondentt
nezna tento pojem a 85 (68 %) respondentd jej zna. Z respondentll, ktefi pojem znaji jich ma
tuto znalost 39 (31 %) ze Skoly, 40 (32 %) z rodiny a samostatné si tento pojem vyhledalo 6
(5 %) respondentd.

Graf 5 Koho se tyka reproduk¢ni zdravi
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Graf 5 zobrazuje odpovédi respondenti na otazku, koho se tyka reprodukéni zdravi. 97
(85 %) respondentu uvedlo, Ze se tyka divek i chlapcti, 2 (2 %) uvedly, Ze se tyka pouze

divek a 15 (13 %) respondentt odpovédélo nevim.
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Graf 6 Spravné hygienické navyky
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Graf 6 popisuje, co patii ke spravnym hygienickym navykam. 103 (90, 4 %) respondentt
uvedlo kazdodenni vyménu pradla, 88 (77, 2 %) uvedlo zvySenou hygienu pfi menstruaci,
70 (61,4 %) uvedlo hygienu piredkozky u chlapct, 67 (58,8 %) uvedlo spravnou hygienu
zevniho genitalu, 60 (52,6 %) uvedlo, ze ke spravnym hygienickym navykiim patii pouzivani
pfipravkl na genital, které jsou uréeny pouze k tomuto ucelu, pouze sprchovani uvedlo 17
(14,9 %) respondentl, pouzivani parfémovanych pfipravka na genital uvedli 4 (3,5 %)

respondenti a 5 (4,4 %) respondentd uvedlo nevim.
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Graf 7 Prezentovana témata ve Skole
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Graf 7 nas informuje o tématech, ktera byla zakim piednasena v prubéhu celé skolni
dochazky, 14 zakt uvedlo, Ze jim zadné téma z nabizenych pfednaseno nebylo. Z celkového
poctu 100 (100 %) zakd uvedlo, ze jim bylo pfednaseno téma o sexualné€ prenosnych
chorobach 77 (77 %), 55 (55 %) zaka uvedlo fyziologii menstruacniho cyklu, 52 (52 %)
uvedlo antikoncepci, 43 (43 %) zaka uvedlo sexualni zneuzivani, 14 (14 %) neplodnost, 3

(3 %) asistovanou reprodukci a 11 (11 %) zakt si nepamatuje zadné téma.

Graf 8 Osoba prednasejiciho
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Graf 8 zobrazuje, kdo témata znazornéna v predeslém grafu ve Skole prednasel. 70 (61 %)
zakt uvedlo jako prednasejiciho ucitele, 15 (13 %) zaka uvedlo 1ékare, 2 (2 %) zaci uvedli
porodni asistentku, 10 (9 %) zakt uvedlo jinou osobu a 17 (15 %) zakt zminilo, Ze jim nikdo

nepiednasel.

Graf 9 Témata v rodiné
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Graf 9 zobrazuyje, o jakych tématech se respondenti dozvédéli v rodiné. 65 (82,3 %) zaka
uvedlo, ze se v rodiné dozvédéli o antikoncepci, 62 (78,5 %) uvedlo té¢hotenstvi, 42 (53,2 %)
uvedlo téma sexualné prenosnych chorob, 38 (48,1 %) uvedlo téma sexualniho zneuzivani,
problematiku prvniho pohlavniho styku uvedlo 30 (38,0 %) a téma neplodnosti uvedlo 29
(36,7 %) zaka.
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Graf 10 Témata na stiredni Skole
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Graf 10 zobrazuje, jaka témata byla prednasena na skole. 39 (75,0 %) zaka uvedlo téma
sexualné prenosnych chorob, téma antikoncepce uvedlo 24 (46,2 %), té¢hotenstvi uvedlo 24
(46,2 %), sexualni zneuzivani 16 (30,8 %), téma rodiovstvi uvedlo 14 (26,9 %), téma

nechténého téhotenstvi uvedlo 11 (21,2 %), neplodnost uvedli 4 (7,7 %) zaci.

Graf 11 Zdroj informaci o reprodukénim zdravi

Hano Hne

zinternetu

od rodicd

od kamarad(/kamaradek
od lékare gynekologa

z odbornych knizek

od uciteld

tyto informace mé nezajimaji

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Podil respondenti

31



Graf 11 znazortiuje, odkud zaci Cerpaji informace tykajici se reprodukcniho zdravi.
Z internetu Cerpa informace 82 (71,9 %) zakd, od rodich ziskava informace 42 (36,8 %)
zaku, 35 (30,7 %) zaku Cerpa informace od kamaradu, od 1ékare gynekologa ma informace
31 (27,2 %) zaku, dalsimi zdroji informaci jsou odborné knihy, které uvedlo 29 (25,4 %)

zakt a od ucitela Cerpa informace 19 (16,7 %) zaka.

Graf 12 Informace na internetu
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Graf 12 ukazuje, zda zaci povazuji informace ziskané na internetu za dtivéryhodné ¢i nikoliv.
22 (19 %) zaku popisuje informace na internetu jako daveéryhodné, 57 (50 %) zakt povazuje
informace za spiSe diveéryhodné, za spiSe nedivéryhodné oznacilo informace na internetu

34 (30 %) zakti a 1 (1 %) zak oznacili informace na internetu za nedivéryhodné.
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Graf 13 Optimalni fize k oplodnéni
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Graf 13 znazortiyje, jakou fazi menstruacniho cyklu povazuji zaci za optimalni k oplodnéni.
94 (82 %) zaka povazuje za optimalni ovulacni fazi, proliferacni fazi oznacil 1 (1 %) zak,

menstruaci uvedli 4 (4 %) zaci a odpoveéd’ nevim zvolilo 15 (13 %) zaka.

Graf 14 Ovulace
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Graf 14 znazorniuje odpovedi zakl na otazku, kdy probiha v menstrua¢nim cyklu u zeny
ovulace. 50 (44 %) zaku uvedlo uprostied menstruac¢niho cyklu, 22 (19 %) uvedlo na konci
menstruacniho cyklu, 4 (4 %) zaci popsali, ze k ovulaci dochdzi béhem menstrua¢niho
krvaceni, 16 (14 %) zakt uvedlo na zacatku menstruacniho cyklu, 22 (19 %) zakl neznalo

na tuto otazku odpoved.
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Graf 15 Nejlepsi antikoncepéni metoda
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Graf 15 znazortiuje, jakou antikoncepéni metodu zaci povazuji za nejlepsi. 44 (38 %) zaka
povazuje za nejlepsi nitrodélozni télisko, 31 (27 %) zaka uvedlo hormonalni antikoncepci,
27 (24 %) uvedlo muzsky kondom, 1 (1 %) zak popsal metodu méfeni bazalni teploty

a stejné tak 1 (1 %) zak uvedl poSevni pesar, nevim zminilo 10 (9 %) zaka.

Graf 16 Ochrana pied STD
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Graf 16 popisuje nejlepsi antikoncepEni metodu, ktera chrani pred STD. Muzsky kondom

oznacilo 108 (94,7 %) zaka, poSevni pesar uvedlo 97 (14,9 %) zakd, hormonalni
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antikoncepci uvedlo 5 (4,4 %) zaku, nitrod€lozni télisko uvedli 4 (3,5 %) zaci, spermicidni

gel popsali 3 (2,6 %) zZaci a preruSovanou souloz uvedli 3 (2,6 %) zaci.

Graf 17 Nejvhodnéjsi antikoncepce pro zaky
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Graf 17 popisuje nejvhodnéjsi antikoncepCni metodu pro zaky. 52 (46 %) zakd uvedlo
muzsky kondom, 44 (38 %) zaka uvedlo hormonalni antikoncepci, 7 (6 %) zakt zvolilo
nitrodélozni télisko, 6 (5 %) uvedlo pferuSovanou souloz, 2 (2 %) zaci uvedli pohlavni

abstinenci, 2 (2 %) zaci oznacili moznost jiné a 1 (1 %) zak uvedl odpoveéd nevim.

Graf 18 Informace o samovysetieni prsu a varlat
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Graf 18 zobrazuje, zda maji Zaci informace tykajici se samovySetfeni prsii a varlat, 47 (41 %)
zaku oznacilo odpovéd’, Ze tuto informaci maji, 54 (47 %) zaka tuto informaci nema a 13

(12 %) zaku uvedlo, ze nevi, zda maji informace o téchto preventivnich technikach.

rw

Graf 19 Nejvyssi Sance na otéhotnéni
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Graf 19 znazortiuje vek, ve kterém si zaci mysli, Ze je nejvyssi Sance na ot€hotnéni. 64 (56
%) zaku uvedlo odpovéd’ kolem 24 let, 41 (36 %) zaku uvedlo vek kolem 18 let, 2 (2 %)
zaci uvedli vék kolem 30 let a 7 (6 %) zakd uvedlo, Ze neznaji vek, ve kterém je nejvyssi

Sance na otéhotnéni.
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Graf 20 Informace o reprodukénim zdravi
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Graf 20 popisuje, zda zaci povazuji informace o reprodukénim zdravi za dulezité. 52 (46 %)
zakt povazuje informace za velmi dualezité, 54 (47 %) uvedlo, ze informace o reprodukénim
zdravi jsou dulezité, za malo dualezité je povazuje 7 (6 %) zaktu a 1 (1 %) zak tyto informace

povazuje za nedulezité.

Graf 21 Ockovani proti rakoviné délozniho ¢ipku
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Graf 21 uvadi, zda zaci védi o existenci ockovani proti rakoviné délozniho ¢ipku. 92 (82 %)

zaku si mysli, ze existuje ockovani proti rakoviné délozniho Cipku, 7 (6 %) zakt uvedlo, ze
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neexistuje takové ockovani a 14 (12 %) zaka nevi, zda existuje ockovani proti rakoviné

délozniho ¢ipku.

Graf 22 Rizikové faktory rakoviny délozniho ¢ipku
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Graf 22 popisuje, jaké rizikové faktory zaci uvadéli pro vznik rakoviny délozniho Cipku.
HPYV uvedlo 57 (50 %) zaka, Casté stiidani sexualnich partnera uvedlo 55 (48,2 %) zaku,
pohlavni styk bez kondomu uvedlo 34 (29,8 %). 27 (23,7 %) zakt uvedlo za rizikovy faktor
koufteni, piti alkoholu zminilo 17 (14,9 %) zaku, veék nad 30 let uvedlo 16 (14,0 %) zaka,
predCasné zahajeni pohlavniho zivota uvedlo 14 (12,30 %) zaka, 11 (9,6 %) zaka uvedlo

jako rizikovy faktor pouzivani parfémovanych kondomi a obezitu uvedlo 9 (7,9 %) zaku.
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Graf 23 Zijem o prednasku
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Graf 23 znazoriuje, zda by zaci mé&li zajem o pfednasku vztahujici se k reprodukénimu
zdravi. 82 (72 %) zakl uvedlo, ze by méli zajem, 6 (5 %) zakd vyjadrilo svij nezajem a 26

(23 %) zaka odpovedélo nevim.

Graf 24 Preferovana osoba prednasejiciho
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Graf 24 zobrazuje, koho by si zaci prali jako pfednasejiciho o problematice reprodukéniho

zdravi. 49 (43 %) zakt uvedlo 1ékare gynekologa, 47 (41 %) zakl uvedlo 1ékafe sexuologa,
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5 (5 %) zakt uvedlo zdravotni sestru, 7 (6 %) zakt uvedlo porodni asistentku, 5 (4 %) zaka

by si pralo pro prednasku jinou osobu a 1 (1 %) zak nevi, kdo by mél byt prednasejici.

Graf 25 Zajem o témata
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Graf 25 zobrazuje, o ktera témata v ramci prednasek by zaci méli zajem. 60 (52,6 %) zaku
by mélo zajem o prednasku zabyvajici se antikoncepci, o problematiku prvniho pohlavniho
styku by mélo zajem 58 (50,9 %) zakt, samovySeteni prsu uvedlo 54 (47,4 %) zaku,
sexualni zneuzivani oznacilo 52 (45,6 %) zaku, zajem o pirednasku tykajici se t€hotenstvi by
melo 49 (43,0 %) zaka, STD uvedlo 46 (40,4 %) zaku, téma tykajici se intimni hygieny
uvedlo 37 (32,5 %) zaka, planované rodicovstvi uvedlo 34 (29,8 %) zakl, problematiku
hygieny pii menstruaci zminilo 30 (26,3 %) zaku, asistovanou reprodukci uvedlo 28
(24,6 %) zaku a zajem o prednasku tykajici se samovySetieni varlat zminilo 20 (17,5 %)

zaka.



4.2 Vyhodnoceni hypotéz

V ramci vyzkumného Setfeni byla stanovena hypotéza H1 - Zaci gymnazii i zaci stfednich

odbornych skol absolvovali prednasky o reprodukénim zdravi ve stejném rozsahu.

Tabulka 1 Statistické vyhodnoceni H1

Skola Prednaska

Byla Nebyla Celkem
SOS 43 (81,1 %) 10 (18,9 %) 53 (100 %)
Gymnazium 57 (93,4 %) 4 (6,6 %) 61 (100 %)
Celkem 100 14 114

chi kvadrat test p = 0,046

Na zakladé statistického vyhodnoceni hypotézy, stanoveni chi kvadrat testu na zvolené
hladiné vyznamnosti 0,05 mizeme konstatovat, ze zamitame nulovou hypotézu a plati
alternativni hypotéza — Zaci gymnazii i zaci sttednich odbornych $kol absolvovali piednasky

o reprodukénim zdravi v rizném rozsahu.
Graf 26 Prednasky o reprodukénim zdravi
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Graf 26 znazoriuje uskuteCnéné prednasky o reprodukcénim zdravi na jednotlivych skoléach.

Na SOS uvadélo probshlé prednasky 81,1 % zakd a Zaci gymnazii uvadéli prednasky

v 93,4 %.

V ramci vyzkumného Setfeni byla stanovena hypotéza H2 - O prednasky tykajici se

reprodukéniho zdravi maji stejny zajem zaci gymnazii i zéci stfednich odbornych skol.

Tabulka 2 Statistické vyhodnoceni H2

Skola Zajem o prednasku

Ano Ne Nevim Celkem
SOS 37 (69,8 %) 0(0,0%) | 16(30,2 %) 53 (100 %)
Gymnazium 45 (73,8 %) 6(9.8%)| 10(16,4 %) 61(100 %)
Celkem 82 6 26 114

Fishertiv exaktni test p=10,019

Na zékladé statistického vyhodnoceni hypotézy, stanoveni Fisherova exaktniho testu na

zvolené hladin€ vyznamnosti 0,05 muzeme konstatovat, Ze zamitame nulovou hypotézu

a plati alternativni hypotéza — Zaci gymnazii i z4ci stiednich odbornych §kol maji stejny

zajem o prednasky tykajici se reprodukéniho zdravi.

Graf 27 Zajem o prednasky tykajici se reprodukéniho zdravi
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Graf 27 prezentuje zajem zakua jednotlivych skol o prednasky tykajici se reprodukéniho
zdravi. Zajem o tyto prednasky projevilo 37 (69,8 %) zakl stfednich odbornych skol a 45
(73,8 %) zakt gymnazii. O prednasky by nemélo zajem 6 (9,8 %) zak gymnazii a odpoveéd’
nevim uvedlo 16 (30,2 %) zaka stfednich odbornych kol a 10 (16,4 %) zak( gymnazii.
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5 Diskuze

Znalosti o aspektech reprodukéniho zdravi napf. o antikoncepci, sexualné prenosnych
chorobach, preventivni péci ¢ zdravém téhotenstvi jsou dalezité, aby divky
i chlapci byli zdravi a vedli produktivni zivot. Adolescenti Celi fadé problémim v oblasti
sexuadlniho a reproduk¢éniho zdravi, jde o neplanované téhotenstvi, pohlavné prenosné

infekce informace o antikoncepci aj. (Santa Maria et al., 2017).

Naseho vyzkumném Setfeni se zuCastnilo jen velmi malo muzi (20,2 %) muzeme se

domnivat, ze téma reproduk¢niho zdravi pro né€ neni tak zajimavé a dulezité.

Zajimalo nas, zda respondenti znaji termin reprodukcni zdravi, ktery jsme v dotazniku
popsali, abychom zabranili tipovani ze strany respondentd. Je piekvapivé, ze 36 %
respondentt uvedlo, Ze tento termin nezna, 35,1 % jej zna z rodiny a 34,2 % respondentt
popsalo, ze termin zna, protoze o ném hovorili ve Skole. Pernicova (2006) popisuje, ze ucivo
na zakladni skole, vzdélavaciho oboru Vychova ke zdravi je strukturovano v RVP do Sesti
tematickych okruhti (Vztahy mezi lidmi a formy souziti; Zmény v Zivoté ¢lovéka a jejich
reflexe; Zdravy zpusob zivota a péCe o zdravi; Rizika ohrozujici zdravi a jejich prevence;
Hodnota a podpora zdravi; Osobnostni a socialni rozvoj). Z vyse uvedeného je vidét, ze
problematika sexualni vychovy se proto promita do vice tematickych okruhd, napt. v okruhu
Zdravy zpusob Zivota a péCe o zdravi Zaci ziskaji informace o spravné intimni hygiené,
o pohlavné prenosnych chorobach aj. Vychova ke zdravi na gymnaziu ma jiz aplikacni
charakter, studenti by méli vyuzit specifickych informaci o zdravi, dojit k hlub§imu poznani
rizikového chovani a vyuzit postupti pro aktivni podporu globalniho zdravi (Jefabek et al.,
2013). Vzhledem k tomu, ze vyuka problematiky reprodukcniho a sexuéalniho zdravi probiha
jiz na zakladni Skole a potom dale 1 na Skole stfedni, méli bychom se nad vysledkem
vyzkumného Setifeni zamyslet. Zde bychom mohli navrhnout spolupraci mezi sektory
Skolstvi a zdravotnictvi, nebot pokud pracuji spolecné a koordinovang, je mozné dosahnout

lepsi edukace v této problematice.

Respondenti v naSem vyzkumném Setieni uvedli, ze prednasky beéhem celé dosavadni
Skolni dochazky, tykajici se napi. fyziologie menstruaéniho cyklu, antikoncepce,
neplodnosti, asistované reprodukce, sexualné prenosnych chorob a sexualniho zneuzivani,

zajistoval v 61,4 % ucitel(ka), v 13,2 % lékat a v 1,8 % porodni asistentka. Jedna z otazek
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také zjis§tovala, zda by respondenti méli zajem o prednasku tykajici se reprodukéniho zdravi.
Je potésujici, ze z celkového poctu 114 respondenti by tuto prednasku uvitalo 71,9 % zaku.
Také nas zajimalo, kdo by mé&l byt v tom piipadé prednasejicim. Zaci by nejcast&ji zvolili
lékare — gynekologa, kterého uvedlo 43 % respondentt, 1ékare sexuologa 41,2 %, porodni
asistentku 6,1 %, zdravotni sestru 4,4 % a ucitele oznacil pouze jeden zak (0,9 %). Myslime
si, ze v idedlnim ptipadé by v ramci prednasek melo jit o spolupraci vyucujiciho a odbornika
z praxe. Timto odbornikem z praxe by mohl byt lékaf nebo porodni asistentka, ktera ma

kompetenci edukovat a pe¢ovat o reproduk¢ni zdravi u Zen.

Nejcastejsimi tématy prednasek, o které by zaci méli zajem, byla témata zabyvajici se
problematikou antikoncepce (52,6 %), prvniho pohlavniho styku (50,9 %), samovySetieni
prsu (47,4 %), sexualni zneuzivani (45,6 %), menstruacni cyklus (30,7 %) a hygienické

pomucky pii menstruaci (26,3 %).

Jedna z otazek zjistovala, co patii ke spravnym hygienickym navykdm. Znalost
a dodrzovani spravnych hygienickych navyka pfispiva k zachovani reprodukéniho zdravi.
Jiz v détském véku by méli byt divky, ale i chlapci pouceni o spravné intimni hygien¢.
U chlapcti jde o hygienu genitalu (pfetazeni predkozky a hygienu zaludu), idealné pod
proudem vody ve sprSe, v pfipadé pouziti mydla je potieba jej dokonale splachnout (Jak to
maji chlapci, 2020). Hygienu predkozky u chlapci uvedlo v naSem vyzkumném Setieni
61,4 % respondenti. Divky by mély byt poucené o spravném sméru otirani genitalu (od
spony stydké ke konecniku), toto uvedlo 52, 6 % respondentl, zvySenou hygienu pfi
menstruaci popsalo 77, 2 % respondenti a kazdodenni vyménu spodniho pradla
zaznamenalo 90, 4 % respondentd. Divky by dale mély byt edukované o pomuckach, které
mohou vyuzit v dobé menstruace, o pouzivani specialnich geld na intimni hygienu

a o vyhodach sprchovani oproti koupeli ve vané (Urbanova et al., 2010).

Dal§i otazky se zabyvaly tématem antikoncepce. Dostupnost antikoncepce
a moznost volby druhu antikoncepce ukazuje na miru vyspelosti populace (Koliba et al.,
2019). Zjistovali jsme, ktera z antikoncepnich metod, dle zaki, nejlépe chrani pred
otéhotnénim. 38 % respondentll povazuje za nejoptimalnéjsi zavedeni nitrodélozniho téliska,
27 % respondentti uvedlo hormonalni antikoncepci a 24 % respondentti oznacilo za nejlepsi
antikoncepéni metodu kondom. Muzsky kondom je bariérova antikoncepce, ktera je

pomérné spolehliva, snadno dostupna a navic brani prenosu sexualné prenosnych
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onemocnéni (Koliba et al., 2019). Kondom jako ochranu pied STD uvedlo 94,7 % zaka.
Bohuzel jako ochranu pred STD uvedlo 5 zakt (4,4 %) hormonalni antikoncepci a 3 Zaci
(2,6 %) uvedli, jako antikoncepcni metodu chranici pfed STD, preruSovanou souloz. V této
souvislosti je nutné zminit vyznam vychovy ke zdravi na Skolach a to i na stfednich. Dle
naSeho nazoru by byly vyhodné vzdelavaci programy zabyvajici se problematikou sexualné
prenosnych chorob, na jejichz realizaci by se podileli ucitelé ve spolupraci se zdravotniky.
Zajimalo nas, jakou antikoncepci respondenti povazuji za nejvhodnéjsi pro né samotné.
46 % zakt uvedlo, ze nejvhodnéjsi je pro né muzsky kondom a 38 % zakd zminilo
hormonalni antikoncepci. Cepicky a Fanta (2002) uvadi v populaci &eskych Zen ve véku 15

— 45 let vyuziti kondomu v 14,6 %.

S tématem antikoncepce souvisi téma t€hotenstvi. Ptali jsme se zakl v jakém véku ma
zena nejvySsi Sanci otéhotnét. Spravné odpoveédélo 56 % zakd, ze nejvySSi Sance na
oté¢hotnéni je kolem 24 let. Tématu tehotenstvi jsme se vice v naSem vyzkumném Setteni
nevénovali, ale vzhledem k narastu véku Zen pifi prvnim porodu, je vhodné toto téma do
vychovy k reprodukénimu zdravi zahrnout. Mladi lidé Casto podléhaji iluzi, ze diky
postupim asistované reprodukce je dnes neplodnost velmi snadno 1écCitelna. Je dulezité
edukovat mladé lidi o problematice odkladani prvniho téhotenstvi do vys§iho véku.
Pravdépodobnost oté¢hotnéni u zeny po 35. roce prudce klesa a otéhotnét po 40. roce véku je
problematické. Poruchy plodnosti asto vedou k nasledné specializované 16¢b& (Rezabek,
2014). Odkladani t€hotenstvi soucasne zkracuje zbyvajici plodné obdobi zeny a tim i pocet
narozenych déti na jednu zenu. Tyto zmény v reprodukénim chovani maji vyznamny dopad,
jak v roviné individualni, tak v roviné celospolecenské. T€hotenstvi u star§ich zen byva
provazeno komplikacemi, napt. rustovou restrikci plodu, preeklampsii, predCasnym
porodem, moznosti narozeni mrtvého plodu aj. (Lean et al., 2017). Je proto zadouci, aby
mladi 1idé byli s dostateCnym predstihem informovani o rizicich, vyplyvajicich z téhotenstvi

v pozdé&jsim véku a diky tomu byli schopni ucinit spravna rozhodnuti.

Dalsi otazky z dotazniku se tykaly preventivnich opatieni v ramci podpory zdravi.
Zjistovali jsme, jaké faktory povazuji zaci za rizikové v ptipade vzniku rakoviny délozniho
&ipku. Sulova et al. (2011) uvadgji incidenci karcinomu dé&lozniho hrdla v Ceské republice
20 — 22 na 100 000 zZen. Oproti tomu Rob (2021) uvadi, ze v poslednich 10 letech doslo
k mirnému poklesu, ale incidence je stale vysoka 15,5 — 16,3 na 100 000, v roce 2015 byla
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16,2, coz je 870 novych onemocnéni. K rizikovym faktorim pro vznik rakoviny délozniho
hrdla patii infekce HPV, Casny zacatek sexualniho Zivota, vétsi pocet sexualnich partnert,
casny vek prvniho téhotenstvi, vétsi pocet tehotenstvi, koufeni a snizena funkce imunitniho
systému (Rob, 2021). V nasem vyzkumném Setfeni zaci uvadéli za rizikovy faktor HPV
infekci v 50 %, Casté stfidani sexualnich partnert v 48,2 %, 23, 7 % zakd zminilo koufeni
a predCasné zahajeni pohlavniho zivota uvedlo 12, 3 % zaka. Také nas zajimalo, zda si
respondenti mysli, ze je mozné se ockovat proti rakoviné délozniho ¢ipku. Toto o¢kovani
zna 82 % zakd. Vzhledem k vékovému rozlozeni vyzkumného souboru se muzeme
domnivat, ze znalost tohoto ockovani vychazi i z osobnich zkuSenosti zakt, nebot’ o¢kovani
se provadi ve 13 letech a to u divek i u chlapct (Sulova et al., 2011). Otazku na to, zda jsou

zaci ockovani, jsme vSak do dotazniku nezahrnuli.

Také nas zajimalo, zda zaci znaji metodu sekundarni prevence — samovySetfovani prsu
a varlat. Informaci o téchto preventivnich metodach uvedlo 41 % zaku. Neni piilis potésujici,
ze nadpolovicni vétSina (59 %) zaki nema o téchto metodach zadné informace.
Samovysetieni prsi by méla zena provadét kazdy meésic a stejné tak muz by si mél vySetiovat
varlata jednou mésicné (SamovySetfovani prsu a varlat, 2021). Tato jednoducha metoda

muize pomoci odhalit pocatecni stadia zhoubného onemocnéni prsu Ci varlat.

Vysledky vyzkumného Setfeni ukazaly nekteré nedostatky v ramci reprodukcniho
zdravi u zaka stfednich Skol. Je potieba zvysit zajem zaka o tato témata, ale zaroven podnitit

ucitele k predavani téchto informaci vhodnou formou.
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6 Zavér

Predkladand prace se zabyvala problematikou znalosti stfedoSkolské mladeze
o reprodukénim zdravi. V teoretické Casti je definovano reproduk¢ni zdravi, reprodukcni
organy zeny a muze, menstruacni cyklus Zeny, faktory poskozujici reprodukcni zdravi, nent
opomenuta ani prevence, antikoncepce a vychova ke zdravi. Pro dosazeni cile bylo vyuzito

kvantitativni vyzkumné Setfeni.
Cilem prace bylo zjistit, jaké znalosti o reprodukénim zdravi ma stiedoSkolska mladez.
Byly stanoveny 2 hypotézy:

Hypotéza 1: Zaci gymnazii i aci stfednich odbornych $kol absolvovali prednasky

o reprodukénim zdravi ve stejném rozsahu. Tato hypotéza neplati.

Hypotéza 2: O prednasky, tykajici se reprodukcniho zdravi, maji stejny zajem Zzaci

gymnazii 1 zaci sttednich odbornych §kol. Tato hypotéza neplati.

Vysledky, které jsme ziskali pomoci tohoto vyzkumného Setfeni, mohou slouzit jako
pilotni studie pro dal§i vyzkum. Vzhledem k epidemiologické situaci jsme dotaznik
rozesilali pfes socialni sité, ale respondenti neprojevili pfili§ velkou ochotu k vyplnéni
dotazniku a proto vyzkumny soubor neni tak rozsahly. V ptipadé osobniho kontaktu se zaky
pii navsteve Skol by bylo mozné ziskat pro ucast na vyzkumném Setfeni vétsi pocet

respondentt, aby data byla vice vypovidajici.
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8 Prilohy

8.1 Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Drahomira Filausova a studuji na Pedagogické fakult v Ceskych Bud&jovicich.
Rada bych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery bude slouzit pro bakalarskou praci

tykajiciho se reproduk¢niho zdravi. Dotaznik je zcela anonymni.
Predem dékuji za Vas Cas a ochotu pii vypliiovani dotazniku

1. Vasvék
a) 16 let
b) 17 let
c) 18 let
d) 19 let

2. Pohlavi
a) zena

b) muz

3. Skola, kterou studujete je:

a) gymnazium

b) stfedni zdravotnicka Skola s maturitou
c¢) stredni zdravotnicka skola bez maturity
d) stfedni odborna skola s maturitou

e) stfedni odborna Skola bez maturity

f) jiné, prosim vypisSte..................
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Reprodukéni zdravi je stav uplné télesné, duSevni a socialni pohody, a ne pouze
nepiitomnost nemoci nebo vady ve vSech otazkach tykajicich se pohlavniho sytému, jeho

funkci a procest, tedy rozmnozovani neboli reprodukce.” (definice podle WHO z roku 2012)

4. Termin reprodukéni zdravi

a) znam, hovoiili jsme o ném ve Skole
b) znam, hovotili jsme o ném v rodiné
C) neznam

d) jiné, prosim, vypiste...........................

S. Reprodukéni zdravi se tyka:
a) pouze divek

b) pouze chlapct

c) divek i chlapca

d) nevim

6. Ke spravnym hygienickym navykum patfi: (zde muzete oznacit vice odpovédi)
a) spravna hygiena zevniho genitalu divek, otirani od spony stydké ke konecniku

b) kazdodenni vymeéna spodniho pradla

¢) pouzivani parfemovanych pfipravka na genital

d) hygiena predkozky u chlapct

e) zvySena hygiena u divek pfi menstruaci

f) pouze sprchovani ne koupel ve vané

g) pouzivani ptipravkil na genital, které jsou urené pouze k tomuto ucelu

h) nevim

7. O jakych tématech Vam ve $kole nékdo prednasel béhem celé Skolni dochazky?
(zde muzete oznacit vice odpovédi)

a) fyziologie menstrua¢niho cyklu

b) antikoncepce

¢) neplodnost

d) asistovana reprodukce

e) sexualné prenosné choroby
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f) sexualni zneuzivani
g) nepamatuji si

h) zadné takové prednasky jsme neméli

8. Kdo Vam prednasel o tématech uvedenych v predeslé otazce?
a) ucitel(ka)

b) lékar

¢) porodni asistentka

d) jina osoba, prosim vypiSte......................

9. O jakych tématech jste hovorili v rodiné? (zde muzete uvést vice odpovédi)
a) antikoncepce

b) neplodnost

¢) téhotenstvi

d) sexualné€ pfenosné choroby

e) sexualni zneuzivani

f) problematika prvniho pohlavniho styku

g) v roding jsme o nicem takovém nehovorili

B) JIN€... oo,

10. Na stfedni Skole byla vénovana pozornost nasledujicim tématim: (zde muzete
uvést vice odpovédi)

a) antikoncepce

b) neplodnost

¢) téhotenstvi

d) sexualné€ pfenosné choroby

e) rodicovstvi

f) sexualni zneuzivani

g) nechténé tehotenstvi

h) na stfedni Skole nebyla vénovana pozornost zddnému z uvedenych témat
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11.

a)
b)

d)
€)

g)
h)

i)

12.

a)
b)

d)

Odkud cerpate informace tykajici se reprodukéniho zdravi? (zde muzete uvést
vice odpovédi)

od rodict

od ucitelti

od lékare gynekologa

od kamaradi/kamaradek

z internetu

z Casopisu

z odbornych knizek

tyto informace mé nezajimaji

JINE, Prosim VYPISte. .. ... ..o

Myslite si, Ze informace ziskané na internetu, tykajici se reprodukéniho zdravi,
jsou:

spiSe daveéryhodné

diveéryhodné

spiSe nedivéryhodné

neduvéryhodné

. Ktera fize menstruacniho cyklu je podle vas nejoptimalnéjSi pro oplodnéni

Zeny?

sekrecni faze
ovulacni faze
proliferacni faze
menstruace

nevim

. Kdy dochazi v menstrua¢nim cyklu zeny k ovulaci?

na zacatku menstruacniho cyklu (8. — 12. den menstruac¢niho cyklu)
uprostfed menstruacniho cyklu (13. — 16. den menstruac¢niho cyklu)
na konci menstruacniho cyklu (17. -20. den menstruacniho cyklu)

béhem menstruaéniho krvaceni
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17.

a)
b)
c)
d)

f)

g)
h)

nevim

. Ktera z antikoncep¢nich metod nejlépe chrani uzivatelku pred otéhotnénim?

muzsky kondom

metoda méfeni bazalni teploty
nitrodélozni télisko
hormonalni antikoncepce
poSevni pesar

prerusovana souloz

nevim

. Ktera zvyjmenovanych antikoncepénich metod chrani pred sexudlné

prenosnymi chorobami? (zde muzete oznacit vice odpovédi)
hormonalni antikoncepce

spermicidni gel (krém)

muzsky kondom

poSevni pesar

nitrodélozni télisko

pferuSovana souloz

Ktera z antikoncepcnich metod je z vasSeho pohledu pro vas nejvhodné;jsi?
muzsky kondom

vypocet plodnych a neplodnych dni

hormonalni antikoncepce

metoda méfeni bazalni teploty

nitrodélozni télisko

poSevni pesar

prerusovana souloz

jiné, prosim, Vypiste... ...
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. Informoval vas nékdo o technice samovySetiovani prsu (u divek) varlat (u

chlapcu)?
ano
ne

nevim

. Provadite si samovySetreni prsu (divky) a varlat (chlapci)?

ano

ne

. V jakém véku ma zZena nejvétsi Sanci otéhotnét?

kolem 18 let
kolem 24 let
kolem 30 let
kolem 35 let

nevim

. Za rizikovy faktor pro vznik rakoviny délozniho ¢ipku je povazovan: (muzete

oznacit vice moznosti)

HPV (Human papilloma virus)

Casté stiidani sexualnich partnert
zah4jeni pohlavniho zivota pfili§ brzo
pouzivani parfémovanych kondomu
obezita

kouteni

piti alkoholu

pohlavni styk bez pouziti kondomu

vék nad 30 let

. Myslite si, Ze existuje o¢kovani proti rakoviné délozniho ¢ipku?

ano

ne
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c) nevim

23. Povazujete informace tykajici se reprodukéniho zdravi za:
a) velmi dulezité

b) dualezité

c) malo dilezité

d) nedulezité

24. Mél(a) byste zdjem o prednasku tykajici se reprodukéniho zdravi?
a) ano
b) ne

c) nevim

25. Pokud byste mél(a) zajem o prednasSku tykajici se reprodukéniho zdravi,
zajimala by vas témata:

a) menstruacni cyklus

b) hygienické pomucky pii menstruaénim cyklu

c) antikoncepce

d) intimni hygiena

e) pohlavné prenosné choroby

f) problematika prvniho pohlavniho styku

g) planovani rodiCovstvi

h) téhotenstvi

i) asistovana reprodukce

j) sexualni zneuzivani

k) samovysetfeni prsu

l) samovySetieni varlat

26. Pokud byste mél(a) zajem o prednasku tykajici se reprodukéniho zdravi, jakého
prednasejiciho byste preferovali?

a) ucitele
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b) lékafe — gynekologa
c) lékare sexuologa

d) porodni asistentku
e) zdravotni sestru

f) jinou osobu, prosim, uvedte jakou............
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