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UVOD

Dospievanie je obdobie zivota spojené s mnozstvom zmien, mézu sa zacinat rozvijat
intimne vztahy a jedinec sa stava nezavislym. V tomto obdobi sa prejavuje zaujem o pohlavny
styk a u adolescentov sa zvySuje zdujem o preskimanie roznych foriem sexualneho prejavu.
Sexualne spravanie moze byt ovplyvnené viacerymi faktormi ako napriklad pohlavie, socialno-
kultrne prostredie, rizikové spravanie alebo vzdelanie.

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

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

Hlavnym cielom preto bolo zistit znalosti ainformovanost dospievajucich
o reprodukénom zdravi, kedy vyskumna cCast prebiehala prostrednictvom kvantitativneho
dotaznikového Setrenia u ziakov 9. ro¢nika zakladnych §kol v meste Olomouc.

Aj dnes je téma reprodukcného zdravia a sexudlnej vychovy casto v spoloCnosti
tabuizovana, no napriek tomu je potrebné aby dospievajuci disponovali znalostami v tejto
problematike. Preto som sa rozhodla pre tito tému bakalarskej prace, a tak zistit znalosti

dospievajucich o reprodukénom zdravi.



TEORETICKA CAST

1 Reprodukéné zdravie

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

poruch v tejto oblasti.
1.1 Reprodukéné zdravie v obdobi dospievania

Dospievanie je obdobie zivota, kedy nastava prechod medzi detstvom a dospelostou.
Toto obdobie je sprevadzané biologickym dozrievanim vplyvom hormoénov, ktorého
vysledkom je jedinec s plnou schopnostou reprodukcie. Sulova ez al. (2011) uvadza, ze obdobie
dospievania u diev€at za¢ina medzi 10. a 12. rokom zivota, naopak u chlapcov toto obdobie
nastava neskor a to vo veku medzi 12 a 14 rokov. Typicky je nastup sekundarnych pohlavnych
znakov, ako napriklad ochlpenie v oblasti podpazusia a vonkajsich pohlavnych organov, rast
prs avyvo] mlieCnych zliaz v pripade diev€at. Tieto zmeny mozno hodnotit podla tzv.
Tannerovej stupnice, zobrazenej na Obr. 1, ktora vyuziva referen¢né fotografie s popisom, ktoré

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



taktiez vyvoj prsnikov (Walker er al., 2020). V tomto obdobi u dievCat nastdva prva
mensStruacia, tzv. menarché, a to medzi 12. az 13. rokom (Koliba, 2014). Délezita ulohu pocas
adolescencie nehra len biologicky vyvoj jedinca, ale aj vyvoj psychosocialny (Sulova et al.,

2011; Machova et al., 2015).

Dospievanie je komplikované aj vplyvom modernych technologii, dosledkom ¢oho sa
dnesna doba stala najrizikovejSim vyvojovym obdobim v zivote Cloveka, kde je zdravie
ohrozené najmi v biologickej oblasti a rizikovym spravanim dospievajucich (Machova
a Hamanova, 2002). Dospievajuci maju prostrednictvom internetu S§iroky pristup
k informaciam, ¢o umoziiuje nové formy socialnych interakcii. Technologickéa revolucia ma
doélezitu ulohu vo vyvoji mladych dospievajucich, ¢o naznacuje aj vyskum Anderson a Jiang
(2022), ktory uvadza, ze 76 % adolescentov pouziva socialne siete a takmer 45 % je skoro stale

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

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

a upravené podl'a Tenbergen et al. (2015).



1.2 Rizikové formy spravania dospievajicich

Kirby et al., (2007) pomenuvaju rizikové sexualne spravanie ako skory zaciatok
sexualneho zivota, neprimerané pouzivanie antikoncepCnych metdd, prili§ Casté striedanie
sexualnych partnerov (tzv. promiskuita) a taktiez nadvdzovanie sexualnych kontaktov
s neznamymi 'ud'mi. Toto spravanie Casto zacina prave v obdobi dospievania a nastava tu
riziko, ze takéto spravanie jednotlivca bude pokracovat’ aj v d’alSich obdobiach Zzivota.
Dospievanie je charakteristické pohlavnou zrelostou po biologickej stranke, avSak
psychosocialna zrelost v pohlavnom zivote v tomto obdobi nie je kompletna. V sti¢asnej dobe
pozorujeme, ze pod vplyvom konzumnej spolocnosti dospievajuci zacinaju zit aktivnym

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

Prvy sexualny styk je u mnohych adolescentov povazovany za dolezitu zivotnt udalost,
ktora mdze mat nasledne vyznamné socialne a zdravotné dosledky u jedincov. Zaciatok
pohlavného zivota moéze mat’ rozhodujici vplyv na budice sexudlne aktivity a spravanie
adolescentov (Bachanas et al., 2002). Miniméalna vekova hranica beztrestného sexualneho styku
je v Ceskej republike uzakonena od veku 15 rokov (Hanu$ova, 2006). Avsak Pastor et al. (2017)
uvadza, ze vek prvého sexualneho styku u ¢eskych adolescentov v rokoch 2002 az 2014 pred
15 rokom zivota bol potvrdeny u 16 % opytanych chlapcov a 19,4 % dievcat. Priemerny vek
prvého sexualneho styku u dospievajucich bol medzi 14 a 15. rokom. Tento vyskum taktiez
ukdézal, ze od roku 2010 mnozstvo Ceskych dospievajucich, ktori mali prvy sexualny styk pred

dovrsenim 15. roku zivota, sa vyrazne zvysilo.

2 Pohlavne prenosné choroby

Sexualne prenosné choroby predstavuju subor chorob a infekcii, ktoré sa prenasaju
pohlavnou formou. V dnesnej dobe sa pre pohlavne prenosné choroby pouziva skratka STI, ¢o
znamena v anglictine Sexually Transmitted Infections. Rizikovou skupinou pre tieto choroby
st dospievajuci, ktory zacinaju s pohlavnym zivotom, ¢asto experimentuju, ale pritom nedbaja
na prevenciu a ochranu svojho zdravia (Kubicova, 2015). Dokazuju to aj data za rok 2018 podl'a
Statistickej analyzy UZIS CR (2021), kedy bolo hlasenych celkovo 131 pripadov pohlavne

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



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

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

- Mykotické napr. kandidozy.
2.1 Syfilis

Syfilis je pohlavne prenosnéd choroba, ktoru spdsobuje parazit Treponema palidum
s tvarom pohyblivej §pirdly, postihujuci najcastejsie vekovu skupinu od 25 do 34 rokov, avSak
rizikovi st aj dospievajuci. Toto potvrdzuju aj data UZIS CR (2021) pre rok 2018, kedy 39 %
zo vietkych pripadov st l'udia v spominanom vekom rozmedzi. Co sa tyka adolescentov vo
veku 15 — 19. rokov bolo zaznamenanych 18 pripadov, z Coho 7 bolo chlapcov a 11 dievcat.
Syfilis rozdel'ujeme do dvoch skupin ato vrodeny alebo ziskany. Vrodena forma je vel'mi
zavazna, kedy sa syfilis prendsa transplacentarne prostrednictvom placenty z infikovanej matky
na plod. Ak je matka do konca prvého trimestru lie¢ena, tak riziko prenosu infekcie na plod je
minimalny. Naopak ak sa matka nelie¢i moze dojst’ k potratu, predCasnému porodu alebo
narodeni chorého dietata. Ziskany syfilis ma tri §tadia: primarny, sekundarny a terciarny.
Primarne §tadium sa prejavi asi po 1 — 2 tyzdnioch a to tvrdym lesklym vredom a nebolestivymi
zvacSenym lymfatickych uzlin v blizkosti vredu. Ak sa infikovany syfilis nelieci, tak po 9.
tyzdni nastava sekundarne stadium, prejavujice sa zvysenou teplotou, bolestami svalov, hlavy
akibov. Infekcia sa dalej §iri prostrednictvom krvi alymfatickym systémom do celého
organizmu. Na kozi v oblasti trupu, brucha a na dolnych koncatinach sa objavia vyrazky, ktoré
nesvrbia. Dalsim prejavom st ploché vystipené vyrastky razovej farby, tzv. condylmata lata,
ktoré sa vyskytuji v oblasti mieskov, na velkych pyskoch ohanbia a pod prsami. Po 3 — 7
rokoch vznikéa terciarne Stadium syfilisu, ktoré predstavuje tretinu nelieCenych jedincov.
V tomto poslednom S$tadiu sa prejavuje tzv. gumat, ktoré sa mozu vyskytovat v ustnej dutine
a moze tak spdsobit’ deformaciu makkého a tvrdého podnebia. St to tvrdé Cervené hrboly, ktoré
st nebolestivé so zltou tekutinou, vytekajucu zo stredu. Na syfilis neexistuje schvalena schéma
liecby, avSak prvym casto podavanym liekom je penicilin. (Machova a Hamanova, 2002;

Kubicova, 2015; Svecovéa 2016).
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2.2 Kvapavka

Kvapavka je druha najcastejSie vyskytovana pohlavne prenosna infekcia v Eurdpe.
Najcastejsi vyskyt sa uvadza v rozmedzi 15 — 39 rokov. Kvapavka postihuje vyrazne viac
muzov nez zeny, kedy 76,9 % vSetkych pripadov tvoria muzi. Toto ochorenie spdsobuje
baktéria Neisseria gonorrhoeae, ktora sa prejavi do tyzdna od nékazy. Prejavuje sa akutnym
hnisavym vytokom z genitalii, palenim a bolestami v mocovej trubici. Kvapavka moze
sposobit’ zapaly spojiviek, ust a sliznice nosu. Inkubacnd doba je rozdielna v zavislosti

na pohlavi, u Zien je to 4. — 7. defi a u muzov 2. — 5. deni. Prenos kvapavky je sprostredkovany

pohlavne, oralne, ale aj analne (Sulova et al., 2011; Kubicova, 2015; Svecova, 2016; UZIS CR,
2021). Podl'a UZIS CR (2021) bolo za rok 2018 nahlasenych v Ceskej republike 1429 pripadov
vyskytu kvapavky, z toho 1099 predstavuju infikovani muzi. V roku 2018 bol u adolescentov
vo vekovej kategorii 10 — 14 rokov bol zaznamenany 1 pripad (dievca), a v katego6rii 15 — 19

rokov to bolo 113 pripadov, z toho 63 % bolo postihnutych chlapcov a 37 % diev¢at.

2.3 Chlamydie

Chlamydie st vSeobecne vyskytujuce sa mikroorganizmu, ktoré kolonizuju sliznice
vystlané epitelom, vyvolavajice Siroké spektrum infekénych chorob. Medzi tieto choroby
patria choroby respiracného systému ako napriklad chronicky zapal priedusiek alebo zapal
plac, ktoré spdsobuje Chlamydophila pneumoniae. Naopak Chlamydophila trachomatis, ktora
je zodpovedna za ocné a genitalne infekcie, ktoré sa prendsaju pohlavnym stykom, mozu sa
sem zaradit aj zapaly pohlavnych orgénov, ¢im mozu zapri¢init’ neplodnost’ alebo infikovat
novorodenca. V pripade pozitivity na spominané ochorenie je povinnostou kazdého jedinca
ochorenie hlasit, ako uvadza vyhlaska zédkona o ochrane verejného zdravia (Jarcuska et al.,
2009; Horova, 2011). Sirenie infekcie prebieha priamym kontaktom z &loveka na Eloveka alebo
vo forme kvapdcok. Priebeh ochorenia méze byt akutny, Casto krat chronicky. Chlamydie maja
vel'mi nizku odolnost’ voc¢i beznych dezinfekcnych prostriedkom a uz pri teplote 56 °C nie st
schopné prezit, aj to je jeden z dovodov preco je potrebné dodrziavat’ hygienické zasady
(Horova, 2011).

Chlamydophila trachomatis, ktora sposobuje genitdlnu chlamydiozu, patri medzi
najcCastejsie sexuadlne prenosné ochorenie. Priznaky, ktoré mozno pozorovat’ su svrbenie posvy,
biely vytok z penisu alebo posvy, palenie pri moceni ¢i krvacanie po pohlavnom styku a medzi
menstruaciami. Ked'ze sa jedna o bakterialnu infekciu, liecba prebieha formou podavania
antibiotik, u akttnych infekciach sa uzivaji 2 — 3 dni, avsak v pripade chronickych je to 6 — 8
tyzdiiov (Starek, 2021).
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UZIS CR (2021) uvadza, Ze vyskyt pohlavne prenosnych infekcii spdsobené
chlamydiami bol v roku 2018 s celkovym poctom 26 pripadov, co predstavuje 0,2 pripadov na
100 000 obyvatelov. Vo vekovych kategoriach 10 — 14 a 15 — 19 neboli nahlasené ziadne
pripady vyskytu chlamydii. Naopak pre vekovu kategoriu 30-34 rokov bolo nahlasenych 7
pripadov, ¢o predstavuje 27 % z nahlasenych pre rok 2018.

2.4 HIV a AIDS

Infekcia spdsobend I'udskym virusom imunitnej nedostato¢nosti (HIV), patriaci do
skupiny retrovirusov, sa povazuje za chronické ochorenie, ktoré je mozno liecit’, ale nie uplne
vyliecit'. Tento fakt je spdsobeny tym, ze HIV je po replikacii prepisana do hostitelove] DNA,
co spdsobuje, Ze je vel'mi tazké virusu sa zbavit (Wandeler et al., 2016; Hofman a Sedlacek,
2022). HIV pozitivni pacienti st lieCeni antiretrovitovou lieCbou, €o je pouzitie umelych
syntetizovanych molekul, ktoré zablokuju replikaciu virusu (Jilich, 2019). HIV postihuje
organizmus ¢loveka na viacerych urovniach, kedy najCastejSie prebiehaju v oblasti bunkove;j
imunity. Tento virus cieli na pomocné CD4+ T-lymfocyty, ktoré reguluji prave bunkovu
a protilatkovu imunitu, s makrofagmi. Pokles CD4+ lymfocytov suvisi s d’al§im vyvojom
choroby, ktory je spojeny s rozvojom infekcii v ludskom organizme (Hofman a Sedlacek,
2022). Virusom HIV je mozné sa infikovat’ prostrednictvom krvi, spermii, cervikovaginalnym
sekrétom, preto je hlavnym rizikovym faktorom nechraneny sexualny styk alebo aplikacia drog
pomocou HIV kontaminovanych ihiel alebo prenosom HIV pozitivnej tehotnej matky na jej
potomka (Shaw a Hunter, 2012; Hofman a Sedlack, 2022).

Ochorenie, ktoré je spdsobené HIV v minulosti Castokrat koncilo smrt'ou, po kolapse
imunity (Marcus e al., 2016; Trickey et al., 2017). AvSak u pacientov, ktori podstupuju lieCbu
vysSie spominanymi antiretrovirusovymi lieGivami, je dizka Zivota porovnatelna s HIV
negativnymi I'ud'mi. U pacientov, ktori nepodstupuju stanovenu liecbu, ochorenie HIV/AIDS
postupuje roznou rychlostou. Syndrom ziskanej imunitnej nedostatocnosti (AIDS) sa definuje
ako uplne rozvinuté stadium HIV infekcie. Rychlost postupu je zavisla na veku, pohlavi,
spdsobe prenosu, stave imunitného systému a potencionalnej pritomnosti chronickych infekcii
v organizme. Polovica HIV pozitivnych do 10 rokov od nakazy prejde do §tadia AIDS a viac
ako 10 % dosiahne AIDS po 15 a viacej rokoch. V roku 2021 bolo v Ceskej republike celkovo
4581 HIV pozitivnych pripadov a z toho 773 pripadov s rozvinutim §tadiom AIDS (Zjevikova,
2022; Hofman a Sedlack, 2022).
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Ceska republika ma v porovnani s ostatnymi krajinami aj mimo Eurdpy nizku uroveii
vyskytu HIV, ¢o naznacuju aj vysledky za rok 2016 a 2017, kedy bol pozorovany vyrazny
pokles spominanej infekcie. AvSak v roku 2022 bolo zaznamenanych az 292 novych pripadov,
¢o predstavuje najvyS$si narast v pocte infikovanych od roku 1985. Z celkového poctu
infikovanych bolo 237 muzov a 55 zien s priemernym vekom 38 u muzov a 40 u zien. Prenos
infekcie sexuadlnou cestou predstavoval 85,6 % aztoho 54,1 % bolo zistenych

u homosexualnych muzskych parov (SZU, 2022).

2.5 HPV

Ludské papilomavirusy (HPV) sa povazuju za najvyznamne;jsi faktor, ktory spdsobuje
karcindm krCka maternice a d’alSich malignych aj benignych lézii muzskych a zenskych
pohlavnych organoch. Ciastoéne mozu sposobovat aj lézie na telesnom povrchu, kde
dlazdicovy epitel prechadza na cylindricky, kde virusy napadaju keratinocyty. HPV je tvoreny
dvojvlaknovou DNA. V roku 2015 bolo znamych vySe 189 typov HPV, avSak z pohladu
l'udského zdravia ma vyznam len 40 typov, ktoré spdsobuju spominané infekcie (Fait, 2012;
Part a Svecova, 2015; Fait, 2020). Fait (2020) uvadza, ze HPV delime podl'a onkogénneho
potencionalnu, na vysokorizikové (HPV 16, 18, 31 atd’.) a nizkorizikové (HPV 6, 11, 42 atd’.).
Nizkorizikové typy spdsobuju vicsinou genitdlne bradavice, polypy dychacich ciest alebo
hlasiviek. Vysokorizikové HPV mozu spdsobovat vyvoj karcinomu kr¢ka maternice, karcinom
penisu, analny karciném alebo nadory hlavy a krku (Fait, 2012; Fait, 2020).

HPV je vyhradne prenasany prostrednictvom nechraneného pohlavného styku,
s menSou frekvenciou z matky na dieta a koznym kontaktom. Toto je spdsobené naruSenim
integrity povrchu koze alebo sliznice. Pocas zivota sa s touto infekciou stretne priblizne 70 —
80 % l'udi, av§ak 90 % jedincov eliminuje virus prostrednictvom imunity (Fait, 2012; Fait,
2020).

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

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

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

V pripade syfilisu je zasadna prevencia vo forme dodrziavania zasad bezpecného
sexualneho styku v podobe pozivania bariérovej antikoncepcie, kondomu. K d’alsim zasadam
patri navsteva gynekologa v pripade pozitivnych tehotnych zien, dolezita je taktiez hygiena
domacnosti. (Narodny portal zdravia, 2018).

Prevencia pred d’alSou pohlavnou chorobou, kvapavkou je pouzivanie kondomov,
sexualna abstinencia, obmedzenie CcCastého striedania sexualnych partnerov a dlhodoby
monogamny vztah (Mayo Clinic, 2023).

Chlamydam mozno predchadzat predovSetkym prostrednictvom vzajomne;j
informovanosti partnerov o ich zdravotnom stave, d’alej pouzivanie kondému alebo pravidelné
testovanie, odporacané aspon jeden krat za rok (Starek, 2021).

Pred HIV je mozné sa chranit bezpeCnym pohlavnym stykom alebo s pouzitim
kondomu. Dolezité je dbat’ na pouzivanie sterilnych nastrojov pri tetovani, zavadzani piercingu
¢i pouzivanie sterilnych ihiel u drogovo zavislych. Jednou z moznosti je aj testovanie,
v pripade uzivania antiretrovirusovych liekov, sa tak zabrani prenosu infekcie na dieta
z pozitivnej matky (WHO, 2023).

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

roku nebolo o¢kovanie hradené poist'oviiou pre obe pohlavia.
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3 Vybrané antikoncepcné metédy

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

reflektuje vyspelost’ spolocnosti.
Rozdelenie antikoncepcie podl'a Koliba (2014) je:

1. Hormonailna antikoncepcia

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

Kombinovana antikoncepcia sa 1iS§i od gestagénovej, tym ze obsahuje kombinaciu
hormoénov estrogénu a progestinu, zatial Co genstagenova obsahuje len samotné synteticky
vyrobené progesterony. Posobenim kombinovanej formy antikoncepcie je zvySend hladina
estrogénu, ¢o spdsobuje znizenu tvorbu folikulostimulaéného a luteinizaéného hormonu, ¢im
sa zabrani uvolneniu a dozrievaniu vajicka. Tato forma sa vyskytuje sa v podobe tabliet,
naplasti alebo antikoncepcného vaginalneho krazku (Machova a Hamanova, 2002; Koliba,
2014). Forma tabliet sa uziva 21 dni s naslednou 7 diiovou pauzou, v niektorych pripadoch sa
uzivaju tzv. placebo tabletky, z dovodu nenaruSenia kazdodenného névyku uzivania tabliet.
Nasledne pocas 7 diiovej pauzy, kedy sa neuziva tato kombinovana hormonalna antikoncepcia
nastava menstruacné krvacanie.

Naopak gestagénova antikoncepcia sa od kombinovane;j lisi tym, ze obsahuje samotny
gestagén, ktory spOsobuje nepriepustnost’ hlienu a tym zabraiuje prieniku spermii hrdlom
maternice. Tento typ antikoncepcie sa podava formou tabliet, u ktorych je dolezité pravidelné
Casové uzivanie, uz aj 3 hodinové meskanie mdze spdsobit znizenie ochranného ucinku
(Machova a Hamanova, 2002; Koliba, 2014).

V sucasnej dobe je hormonalna antikoncepcia najspol'ahlivej§ia metoda ochrany pred
otehotnenim. Na hodnotenie ucinku antikoncepéného zlyhania sa pouziva Pearlov index,
hodnoty indexu sa m6zu pohybovat v rozmedzi od 0O (ziadna zena zo 100 neotehotnie) az po
100 (otehotnejui vSetky zeny zo 100). Pearlov index hormonélnej antikoncepcie sa lisi
v zavislosti od konkrétnej formy hormonalnej antikoncepcie, pohybuje sa medzi hodnotami 0,3

— 0,5 (Machova a Hamanova, 2002; Driak, 2020).
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2. Barierové antikoncepcia

Kondom je to metdda, ktora mechanicky zabranuje priechodu spermii do Zenskych
rodidiel atak splynutiu muzskej a zenskej pohlavnej bunky. Je to jedna z najCastejSie
pouzivanych antikoncep¢nych metod, ktora je cenovo dostupnou formou ochrany pre sexualne
aktivnych dospievajucich, bez neziaducich uinkov a zarover ¢iasto¢ne chrani pred mnozstvom
pohlavne prenosnych chordob. Medzi bariérova antikoncepciu sa radi muzsky kondém tzv.
prezervativ, zensky kondom alebo vaginalny ¢i cervikalny pesar (Koliba, 2014). Muzsky
kondom je forma antikoncepcie, ktorti si muz navlieka na penis v Stadiu erekcie a odstraiuje
po pohlavnom styku ¢i pripadnej ejakulacii (Machova a Hamanova, 2002). Hodnota Pearlovho
indexu pre kondomu je 2 — 14, v zavislosti od spravneho pouzivania (Sulova et al., 2011). Ako
alternativu pre muzsky kondom mozno pouzit kondém zensky, ktory sa vklada do posvy a jeho

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

Vaginalny pesar je najstarsSia forma zenskej antikoncepcie v latexovej alebo gumove;j
podobe s pevnou pruzinou po obvode urcena k prilahnutiu k stenam maternici. Pesar si Zena
zavadza pred maternicovym krckom vzdy pred pohlavnym stykom a nasledne ho vybera 6 — 8
hodin po pohlavnom styku, aby sa ochrana optimalizovala. Pre zvySent ochranu sa odportca
pesar po jeho stenach natried spermicidnym krémom, o vyrazne zlepSuje spolahlivost
metddy. V porovnani s kondomom je mozné vaginalny pesar pozit opatovne, ¢o je jeho vel'kou
vyhodou. Pearlov index, ktory sa uvadza pre vaginalny pesar ma hodnotu 18 — 20 (Machova

a Hamanova, 2002; Driak, 2020).

3. Chemicka antikoncepcia (spermicidy)

Tato forma antikoncepcie je vhodna najméd pre dievcatd, zaCinajuce s pohlavnym
stykom. Spermicidy su lahko dostupnou formou antikoncepcie, ich chemicka podstata
napomaha usmrteniu spermii eSte pred vstupom do hornych cCasti rodidiel zeny. Aplikuju sa 15
minut pred pohlavnym stykom anemozno ich umyt po dobu 6 hodin. Ich ucinok trva
v ¢asovom horizonte 10 minut az niekol'ko hodin (Koliba, 2014). Dostupné su vo forme
vaginalnych &apikov, krémov, Sumivych tabliet, vaginalne hubky alebo peny (Cepicky a Fanta,
2011). Mozno vyuzit aj vaginalne hubky, ktoré funguju na baze absorbovania ejakulétu.
Hodnota Pearlovho indexu sa pre spermicidy pohybuje medzi 10 —20, avSak zaroveri s pouzitim

kondomu Pearlov index klesa (Koliba, 2014).
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4. Vnutromaternicové telieska

Tato forma antikoncepcie je rozneho tvaru a vel'kosti. Vnutromaternicové telieska sa
vyrabaju z plastovej hmoty a obsahuju urcité kovy napr. med’, zinok a striebro. Pridavaju sa
k nim aj hormoény ako progesteron, vtedy tento celok nazyvame vnutromaternicovy systém.
Tento typ antikoncepcie chrani zenu pred nechcenym otehotnenim po dobu niekol'kych rokov,
zavadza ho gynekoldg do maternice, avSak kazdych 6 mesiacov je potrebna kontrola u lekara.
Mechanizmov vnatromaternicového telieska je viacero, medzi najbezpecnejsSie patri teliesko
s obsahom medi, ktoré pdsobi mechanicky, chemicky ¢im aktivuje fagocytdézu v maternici,
a tak brani oplodneniu. K d’al§im patri mechanizmus vnutromaternicového telieska Gynefix®,
uvol'nuje z medenych valcekov i6ny, ktoré ni¢ia spermie (Machova a Hamanova, 2002; Koliba,
2014). Vnutromaternicové teliesko ma vysoku uspesnost zabranenia nechceného tehotenstva

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

Patri sem preruSovany pohlavny styk a metdda plodnych a neplodnych dni. Prerusovany
pohlavny styk mozno priradit’ k najstar§Sim vyuzivanym antikoncepciam. Podstatou tejto
metody je ejakulacia mimo pohlavnych ciest zeny, a tak preruSenie pohlavného styku este pred
vyvrcholenim. Tato metdda je znacne nespolahliva, pretoze eSte pred samotnou ejakulaciou
Casto dochadza k uvolneniu predejakulacnej tekutiny, ktora taktiez mdze obsahovat’ spermie.
Uspesnost’ metody je zavisla na skusenostiach, sebaovladani a sebakontrole muza.

Druhy typ je vysSie spominand metdoda plodnych a neplodnych dni. Jej princip ako
vyplyva z ndzvu sa zameriava na plodné dni zeny, kedy nastdva ovulécia teda v 13. alebo v 14.
den cyklu, vtedy je potrebné vyvarovat’ sa pohlavnému styku a to 2 dni pred a 2 dni po ovulacii
(Ecochart et al., 2015). Plodné dni sa tazko ur€uju u zien, ktoré maju nepravidelné menstruacné
cykly, ¢o naznacuje nespol'ahlivost’ tejto metddy. Svetova zdravotnicka organizacia povazuje
tuto metddu ako zastarall a vychadzajucu z pravdepodobnych vypoctov nezahrfiiajucu
fyziologické zmeny. Spolahlivost’ tejto metody sa neodporuca, kedze pocas spravneho
dodrzovania nastava 20 — 40 otehotneni na 100 zien za jeden rok, ¢o zodpoveda Pearlovmu

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

Je to chirurgickd nevratnd antikoncepéna metoda uréena pre muzov ale aj zeny.

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

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

Hygienické navyky vintimnej oblasti sprevadzaju muzov 1 zeny po cely Zzivot.
Dodrziavanim hygienickych zasad je vel'mi ddlezité upeviliovat uz v utlom veku. V dosledku
zanedbavania intimnej hygieny vznika riziko vzniku roznych infekcii, ktoré sa Siria do oblasti
vnutornych genitalii a v neposlednom rade moézu sposobit poruchy reprodukcie u oboch

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

Hygienické navyky Castokrat zavisia od kultarnych noriem, osobnych preferencii,
socio-ekonomického tlaku a vplyvu rodicov, ktory klesa najméa v obdobi menstruacie, kedy su
dospievajuce dievCata ochotné menej akceptovat rady rodicov (Farage a Maibach, 2006).
Posva zeny ma teplé a vlhké prostredie, v ktorom sa vyskytuju prospeSné mikroorganizmy.
Jednym znich je tzv. Doderleinov bacil, znami aj ako Lactobacillus specles. Prinosom
laktobacilov je v tom, ze produkuju kyseliny mlie¢nu, ¢im zabezpecuju prirodzene mierne kyslé
prostredie v poSve. Ak ddjde k naruSeniu mierne kyslého prostredia a teda znizeniu poctu
laktobacilov, mozu sa tak zacCat’ prejavovat’ zapaly v poSve (Kotrbova, 2007). Vaginalny
mikrobidm je unikatny a komplexny ajeho zlozenie mdze ovplyvnit menStruacia, sexualne
aktivity, menopauza, tehotenstvo atd’.

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

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

Bezné umyvanie vonkajSich genitalii je ziaduce, aby sa tak predchadzalo nahromadeniu
vaginalneho vytoku, potu, mocu afekalnej kontaminacie, toto nasledne predchadza
neprijemnému telesnému zapachu (Chen et al., 2017). Pocas nastupu menstruacie je potrebné
dievcata poucit’ o intimnej hygiene, kedy je vhodné CastejSie umyvanie genitalii vlaznou vodou,
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pravidelné vymiefianie menstruaénych vloziek alebo tamponov. Odporuca sa aj pouzivanie
kvalitnej a komfortnej spodnej bielizene, ako napriklad z spodné pradlo z baviny (Dostalova et
al., 2009). Cemek et al. (2016) demonstrovali spojenie medzi hygienickymi navykmi
a vulvovaginitidy u dospievajucich dievCatach. Ukéazalo sa ze 42,9 % respondentiek si
nespravnym spdsobom (smerom zozadu dopredu k posve) vykonavali hygienu po vyprazdneni

trpeli CastejSie vulvovaginitidou.

4.2 Hygienické navyky chlapcov

Intimna hygiena, obliekanie a spravna zivotosprava maju vyznamny vplyv na zdravie
dospievajucich chlapcov. Vel'mi dolezité je, aby rodicia spravne a vhodne poucili svoje deti
o hygiene v oblasti genitalii, pretoze ziskané hygienické navyky v detstve su dolezité na ich
dodrziavanie pocas celého zivote. Nespravnymi hygienickymi navykmi alebo zanedbavanim
hygieny je jednou z najCastejSich pri€in roznych infekcii a poruch reprodukénej funkcie
u muzov ale aj zien. (Dostalova et al., 2009).

Zakladom intimnej hygieny dospievajucich chlapcov a muzov vo vSeobecnosti je
pravidelné umyvanie genitalii, a to penisu, pubickej oblasti ¢i semennikov. Ako dostatocné sa
povazuje umytie penisu teplou vodou, ato kazdy den pocas kupel'u alebo sprchovania sa.
Dolezita je oblast’ pod predkozkou, ktora ak nie je spravne umyta, tak dochadza k vytvoreniu
substancie, ktora sluzi ako prirodny lubrikant tzv. smegma. Pokial sa tito smegma
zhromazd'uje pod predkozkou penisu, tak moze zaCat zapachat a umoziuje akumulaciu
baktérii. Toto nasledne moze spOsobit zaCervenanie alebo opuch zalud’a penisu, tento jav
nazyvame balanitida. Preto je vel'mi dolezité poCas umyvania penisu nezabudnut’ na oblast’ pod
predkozkou, a tak zabranit potencionadlnemu vzniku balanitidy. Intimna hygiena je rovnako
ddlezita u chlapcov, ktori podstupili obriezku, ale aj u adolescentov, ktori ju nepodstupili. Pri
hygiene sa neodporuca pouzivat nadmerné mnozstva mydiel alebo sprchovych gélov, ktoré
eventualne mo6zu spdsobit’ podrazdenie. No, v pripade pouzitia mydiel sa odporuca pouzit
intimne mydla alebo gély, ktoré su Specificky uréené na oblast’ genitalii a znizuju tak riziko
podrazdenia. Taktiez sa neodporuca pozivat dezodorant na oblast’ genitalii, ked'ze sa mdze
dostat pod predkozku a sposobit tak podrazdenie penisu. AvSak okrem zaluda penisu
nesmieme zabudnut aj na hygienu v oblasti korefia penisu a semennikov, kde kombinaciou potu
a pubického ochlpenia moze tato oblast produkovat’ silny zapach. Tieto oblasti by sa mali Casto

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

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

k primarnej prevencii a tykaju sa ako zien tak aj muzov (Bendové a Katiuch, 2011).
5.1 SamovySetrovanie prsnikov

Obdobie puberty sa u dievCat hlavne vyznafuje vyvojom a rastom prsnikov, preto je

obdobie dospievania idedlnym Casom pre vzdeldvanie sa v oblasti samovySetreni prsnikov.
Cielom tychto samovySetreni prs v obdobi dospievaniaje v prvom rade oboznamenie sa dievCat
s normalnou Struktarou tkaniv prsnikov a ich prirodzeny vzhl'ad. Nejedna sa preto primarne
o identifikovanie problému (CentraState Healthcare System, 2017).
Podla aktualnych dat portalu SVOD, vychadzajici z dat UZIS CR, ktory vytvoril kolektiv
autorov Lekarskej fakulty Univerzity Masarykovej a Masarykovho onkologického ustavu
v Brne, predstavoval v roku 2021 vyskyt nadorov prs u zien vo veku 10 — 24 rokov 0,8 pripadov
na 100 000 oso6b, pricom tmrtnost bola 0,13 pripadov na 100 000 oséb. Celkova incidencia
nadorov prs u zien v roku 2021 bola 155,36 pripadov na 100 000 osdb. Z uvedenych vysledkov
vyplyva, ze rakovina prsnikov u adolescentov je velmi ojedinela (Dusek et al., 2005). Aj ked’
je podla Statistik riziko vzniku rakoviny pfs vel'mi nizke, vyskytuju sa faktory, ktoré mozu
sposobit’ zvysenie rizika. Medzi tieto rizika patri fajcenie, konzumacia alkoholickych napojov,
stravovanie sa a s nim suvisiaca obezita, reprodukcné faktory, predosli vyskyt rakoviny spojeny
s pripadnou radioterapiou hrudnika alebo historia rakoviny pfs v rodine. Pocas obdobia
dospievania sa mozu objavit’ rozne rizikové faktory, ktoré moézu ovplyvnit vzhl'ad a zdravie
prsnika, ako je napriklad aplikacia piercingu bradaviek, ¢im mdze ddjst k zaneseniu infekcii do
oblasti prsniku a s tym spojenymi zdravotnymi komplikaciami.

Hoci aj ked’ neexistuju ziadne indikacie pre rutinny skrining prsnikov u zdravych zien
mladSich ako 20 rokov, malo by sa dbat na ich vzdelavanie ako napriklad metddami
samovySetrenia prsnikov na potencionalne znizenie rizika ochorenia prsnikov, ktoré je spojené
s vysSie spominanou znalostou zdravého prsného tkaniva. Skrining prsnikov pozostava z troch
Casti, ktorymi su vySetrenia pomocou zobrazovacich metdd (napr. mamografia a MRI),
klinické vySetrenie prsnikov lekarom a samovySetrovenie prsnikov. Pre zdravé dospievajuce

dievcata je odporucané vzdelavat sa v oblasti povedomia zdravych prsnikov, vykonavat
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samovySetrovacie metody prsnikov a popripade vySetrenie lekarom (Jayasinghe, 2013). Pri
samovySetrovacich metodach prsnikov je kladeny doraz na pravidelnost, kedy je odporucané
vykonavat’ vySetrenie jedenkrat do mesiaca. Ako najvhodnejsi Cas je 3. az 4. deni po skonceni
menstruacie. Metoda sa vykonava bruSkami prstov, ktoré su najcitlivejsie. Podstatné je vSak
vySetrovat’ cely prsnik, bradavky ale aj okolie lymfatickych uzlin v podpazusi, ¢ast’ hrudnika
v nadkl'i¢nej oblasti (postup vid na Obr. 2). SamovySetrenie je mozné vykonavat pri
sprchovani, kapani, v I'ahu alebo v sede idedlne vSak aj pred zrkadlom, kedy mdézeme zbadat

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

(n.d.)

Navod na samovysSetrenie prsnika

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

5tahnite si na

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

Ob|dve ramena
zdvihnite a pokracujte
v predchadzajucom
pozorovani tak, Zze sa
pred zrkadlom poma-
ly otacate sprava do-
lava a zlava doprava.

6 Lavy prsnik si

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

Uchopte prsni-
ky jeden po druhom
medzi svoje dlane
a najprv vodorovnym
pohybom ich pre-
hmatajte. Pozorujte, Ci
neucitite zatvrdnuté
miesto alebo hréku.

; Llavu ruku si za-

loZzte pod hlavu a pra-
vou rukou podobnymi
pohybmi ako v pred-
chadzajicom pripade
si prehmatajte podpa-
zusSie, ¢i v nom nie je
hréka. Takisto si vy-
Setrite aj pravé pod-
pazusie.
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I lLlavé rameno

spustite dolu, pravou
rukou dookola pre-
hmatajte lavu prsnud
bradavku vnutri dvor-
ca, potom ju jemne
stlacte, iz nej nepre-
sakuje srvatkovy ale-
bo krvavy vytok. Tym
istym spésobom vy-
Setrite aj pravy prsnik.

8 Lavu ruku volne

pripazte. Pravou ru-
kou si prehmatajte
jamku nad kl'd¢nou
kostou. Takisto si vy-
Setrite aj pravud stranu.




5.2 SamovySetrovanie semennikov

Nadory semennikov patria medzi vzacne typy malignych ochoreni tvoriacich 1 — 8 %
vSetkych typov malignych nadorov, ktoré postihuju dospievajucich chlapcov. Tieto nadory
patria k najlepsSie liecitelnych nadorom dospelého veku, avSak dolezitd je ich vcasna
diagnostika. Nadory semennikov sa vyskytuji v 15. az 35. roku zivota (Nespalova a Machova,
2016). Podl'a SVOD analyzy bolo postihnutych v roku 2021 nadormi semennikov 2,7 pripadov
na 100 000 os6b v pripade dospievajucich chlapcov vo veku 10 — 19 rokov (Dusek et al., 2005).

Germinalne nadory semennikov, ktoré vznikaju zo zarodoc¢nych buniek, su
najCastejSimi malignitami vyskytujucimi sa u mladych muzov s vekovym rozpatim 15 — 35
rokov. So zvySujucim vekom sa vSak ich incidencia znizuje. Rozoznavaju sa dve kategorie
histologickych typov germinalnych nadorov semennikov — semindm a vsetky ostatné typy tzv.
neseminomové nadory, ku ktorym sa radi embryondlny karcindm, teratokarcinom,
choriokarciném, &o je nador zo Zitkového vaku, a zmie$ané nadory. Nadory zo Zitkového vaku
sa vyskytuju hlavne u dospievajiicich v20. roku zivota audeti. UGinnou lie¢bou
choriokarcindmu je chemoterapia. Zaujimavostou je, ze tento typ nadoru sa nevyskytuje
v semennikoch u jedincov postihnutych kryptorchismom (vrodena chyba vyznacujuca sa
nepritomnost'ou semenniku v mieSku). Germinalne nadory semennikov predstavuju az 95 %
histologickych typov nadorov, ktoré postihuja semenniky. U zvysSnych 5 % sa jedna o lymfom,
karciném, gonadoblastom alebo metastazy z inych nadorovych ochoreni.

Nadory semennikov sa zvycajne prejavuju ako rezistencia alebo nebolestivy opuch
jedného zo semennikov, je mozné spozorovat zmeny konzistencie na semenniku, semennik je
tuhy a na povrchu sa méze zdat’ prili§ hrbolaty s nepravidelnym tvarom. Tieto priznaky mozu
byt Casto sprevadzané aj bolestou brucha alebo miesku. Medzi faktory, ktoré sa podielaju na
zvySenom riziku vyskytu nadoru semennikov patria spominany kryptorchizmus, hypospadia
(jedna sa o vyvojovu vadu penisu, kedy doslo k rozstiepeniu jeho ventralnej Casti), rodinna
anamnéza, neplodnost’ alebo aj HIV infekcia (Abrahamova et al., 2008; Michalisko et al., 2014;
Dité, 2016; Rusarova et al., 2019).

Najdolezitejsiu rolu pri zistovani nadoru hra prakticky lekar, v pripade deti je to lekar
pre deti a dorast a zdravotna sestra. Vel'ky vyznam ma vySetrenie semennikov, kedy lekar
hodnoti ich polohu avelkost. Toto vySetrenie je sucCastou pravidelnych preventivnych
prehliadok (Nespalova a Machova, 2016). Podobne ako u dospievajuci diev€at ma dolezita
ulohu pri prevencii nadorovych ochoreni semennikov ich samovySetienie jedenkrat do mesiaca,

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

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

Navod na samovysSetrenie semennikov

1 VySetrenie zacnite

pohladom na oblast sla-
bin a mieska. Ak zbada-
te nesimernost, moze
ist o chorobu orgénov
mieska. Nezabudnite
vSak, ze lava polovica
mieska byva ulozena
nizSie ako prava.

2 Kazdy semen-

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

3 Pokracujte hod-

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

I Nakoniec si vy-

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

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

rakovine (n.d.)
6 Sexuilne zneuzivanie dospievajuacich

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

porusuje zakony alebo je tabu v spolocnosti.
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Sethi et al. (2013) vo svojej praci popisuje, ze v europskom regione je vyskyt fyzického
zneuzivania predstavuje 22,9 %, duSevného zneuzivania 29,1 % a sexualneho zneuzivania 9,6
%. V pripade Ceskej republiky bola vykonana $tadia (Veleminsky er al., 2020) o vyskyte
nevhodného zaobchadzania s detmi na vzorke 1760 Studentov z 5 Ceskych univerzit, ktory
zdielali svoje skusenosti zdetstva. 17 % zrespondentov uviedlo, ze malo skusenosti
s fyzickym nasilim, 20,7 % s emocionalnym zneuzivanim a 6,4 % so sexualnym zneuzivanim.
Ako mozno vidiet’ tieto data su porovnatelné s tymi eurdpskymi. V tejto studii nebol rozdiel
v prevalencii sexualneho zneuzitia medzi pohlaviami, na rozdiel od dat eurdpskych (Sethi er
al., 2013), kde prevalencia sexudlneho zneuzivania u diev¢at bola 13,4 % respektive 5,7 %
u chlapcov (Veleminsky et al., 2020). Rozdiel medzi sexualnym zneuzivanim dospievajucich
dievcat a chlapcov uvadzaju aj viaceré stidie. Medzi ktoré patri Stadia islandskych ziakov vo
veku 15 rokov, ktora ukazuje, ze 15 % z nich zazilo nejaka formu zneuzivania a 2/3 z nich viac
ako jedenkrat (Arnarsson et al., 2016). Studia Sigfusdottir et al. (2008) uvadza na vzorke
adolescentov na Islande vo veku od 16 do 19 rokov, ze 36 % dievcat a 18 % chlapcov nahlésilo
sexualne zneuzivanie. Tieto ¢isla koreluju so §vajciarskou Stidiou Mohler-Kuo et al. (2014),
ktora uvadza, ze 40 % dievcat a 17 % chlapcov nahlasilo sexualne zneuzivanie. Tieto data
zodpovedaju globalnej analyze prevalencie nahlasenych sexualnych zneuziti, u diev¢at 16 — 20
% au chlapcov 7 -9 % (Stoltenborgh et al., 2011). AvSak §védska Studia, ktort vykonal Priebe
a Svedin (2008) popisuje vyznamne vyssie zastupenie nahlasenych pripadov s hodnotami 65 %

u dievcat a 23 % u chlapcov.

6.1 Formy sexualneho zneuzivania

Sexualne zneuzivanie deti je vo vyspelych krajinach Castym problémom, ktory moze
ovplyvnit' neskorsi psychicky vyvoj dietata alebo dospievajuceho s vaznymi Casto trvalymi
nasledkami. Spominané sexualne zneuzivanie deti sa deli na bezkontaktné, ktoré predstavuje
verbalne sexualne navrhy, zneuzitie dietata na detsku pornografiu, exhibicionizmus alebo
voyeurizmus, ¢o je vzruSenie pochadzajuce zo sledovania druhych pri obnazovani alebo
sexualnych aktivitich. Naopak kontaktné sexudlne zneuzitie zahriiuje nepenerativne aktivity,
ako dotyky rukou, genitalnou &astou a to ako cez obleGenie, tak na nahé telo. Dalej sem patria
penetrativne aktivity, ktoré predstavuju sexualne preniknutie prstami alebo predmetom do
genitalii ato oralno-genitalnym, analno-genitdlnym alebo genitalno-genitalnym kontaktom
(Hanu$ova, 2006; Bechynova et al., 2007; Thomas et al., 2021). Landolt et al., (2016) uvadza
vysledky zo Studie §vajciarskych studentov 9. ro¢nika, kde vel'kost vzorky bola 6751 Studentov

s priemernym vekom 15,5. Na zaklade dotaznikového Setrenia zistili, ze 24,7 % dievcat a 12,1

25



% chlapcov zazilo iba bezkontaktni formu sexualneho zneuzivania. Vysledky ukazali, ze 5,1
% dievc¢at a 2,3 % chlapcov zazilo kontaktnii formu sexualneho zneuzivania a obe formy
uviedlo 10,5 % dievcat a 2,8 % chlapcov.

Podl'a povodu pachatel’a, ktory sexualne zneuziva dieta je to najCastejsie blizka osoba,
¢len rodiny, ktoru obet’ pozna alebo aj cudzia osoba (Hanusova, 2006; Bechytiova et al., 2007).
Pachatel'om sexualneho nasilia moze byt aj skupina I'udi, nie len jednotlivec, incident mdze
byt planovany alebo vo forme ne¢akaného utoku. Pachatelia najcastejSie vykonavaju sexualne
nasilie na svojej obeti u nej doma alebo vo svojom obydli, avSak mézu to byt aj iné verejné ¢i

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

7 Metodika

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

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

7.1 Jednotlivé ciele vyskumu

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

2) Zistit znalosti dospievajucich o pohlavnych organoch.

3) Zistit hygienické navyky v oblasti genitalii.

4) Zistit’ znalosti dospievajucich o pohlavne prenosnych chorobéch.

5) Zistit, ¢i maju dospievajuci poznatky o samovySetrovacich metddach prevencie.

6) Zistit informovanost’ dospievajucich o sexualnom zneuzivani.

7.2 Vyber metody

Metodou vyskumného Setrenia bol zvoleny kvantitativny vyskum realizovany
prostrednictvom anonymného dotaznikového Setrenia neStandardizovaného typu. Dotaznik
obsahoval 34 poloziek (vid’ Prilohy), vlastnej konstrukcie, ktoré boli formulované tak, aby boli
pre ziakov zrozumitel'né ajasné. Jednotlivé polozky obsahovali viacero typov otazok, ako
vyber z viacerych odpovedi, kde vzdy jedna odpoved bola spravna. Dalsi typ otazok bol vo
forme tabulky s moznostou oznaCenia pravdivosti/nepravdivosti spravneho tvrdenia alebo
s vyberom spravnej moznosti. Posledny typ otazok bolo vyber odpovedi prostrednictvom

obrazku.

7.3 Vyber respondentov

Celkovo bolo oslovenych 8 zakladnych skél v meste Olomouc, avSak s priebehom
Setrenia po pisomnej, telefonickej alebo osobnej komunikacii suhlasili len 3 zakladné skoly.
Ako prvéa s vyskumom suhlasila Fakultna zakladna Skola Olomouc, Helsinskd 6 s po¢tom
respondentov 34 ziakov z 9. rocnika. Druha skola, ktora suhlasila s vyskumom bola Zakladna
Skola Komenium Olomouc, z ktorej sa zucastnilo 22 respondentov. Poslednou skolou, ktora mi

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

z vySssie uvedenych $kol.

7.4 Pilotné Setrenie

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

otazkach bolo uréené ktoré pohlavie ju ma vypliiat.

7.5 Priebeh a zber dotaznikov

Realizdcia a nasledné zozbieranie dotaznikov prebiehalo po dohode s prislusnym
vedenim S§koly. V pripade prvej Skoly prebehlo vyplnenie dotaznikov bez mojej osobnej
pritomnosti prostrednictvom zastupkyne riaditela, ktora predala dotaznik respondentom
a nasledne vyplnené dotazniky boli vratené. Naopak pri nasledujucich dvoch skolach mi bolo
umoznené osobne ziakom predstavit vyskum bakalarskej prace a zacastnit’ sa pri priebehu

vypliiania dotaznikov Ziakmi a teda aj samotny zber dotaznikov.

7.6 Spracovanie dat

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

celkového dotazniku.
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8 Vysledky

Graf 1: Percentualne zastipenie pohlavi zicastnenych respondentov

ZASTUPENIE POHLAVI RESPONDETOV

H Chlapci mDievcatd

Dotaznikového Setrenia sa zucastnilo 79 respondentov z 9. ro¢nika zakladnych $kol
v Olomouci. Z celkového poctu zacastnenych bolo 38 dievcat a 41 chlapcov, Co predstavuje 48
% dievCenského a 52 % chlapcenského zastipenia vid’ Graf 1. Priemerny vek dievcat vo vzorke

bol 14,45 rokov a priemerny vek chlapcov predstavoval 14,49 rokov.
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Obr. 4: Tannerova stupnica vyvinu muzskych pohlavnych organov

29



Graf 2: Urovef vyvinu muzskych pohlavnych organov podl'a Tannerovej stupnice
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Respondenti najcastejSie uvadzaju svoj vyvojovy stupeii pohlavnych organov na urovni

IV. (41 %) a V. (49 %) podl'a Tannerovej stupnici. Najmenej bola oznacovana II. aroven so

zastupenim 2 %.
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Obr. 5: Tannerova stupnica vyvinu Zenského poprsia
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Obr. 6: Tannerova stupnica vyvinu ochlpenia zenskych pohlavnych organov

Graf 3: Urovei vyvinu zenského poprsia, ochlpenia a zenskych pohlavnych organov
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Respondentky najcastejSie oznaCovali v pripade otazky ohladom vyvoja ich prs IV.
uroviiou Tannerovej stupnice, ¢o predstavovalo 48 %. Druhou najviac zastipenou bola troven

V. s 23% zastipenim dievcat.

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

respondentiek.
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Graf 4: Znalost’ zenskych vnutornych pohlavnych organov
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Dievcata Chlapci

Najvyssie percenta relativnej pocetnosti 76 % u dievcat a 78 % u chlapcov predstavuju
znalost oboch pohlavi o zlozeni zenskych vnutornych pohlavnych organov, ktorymi su
vajecniky, vajcovody, maternica a posva. Druhou najviac zastipenou odpovedou (18 %)
u dievca bola odpoved’, Ze vajecniky, maternica a poSva tvoria vnatorné pohlavné organy zZeny.
U chlapcov bola ako druha najviac oznaCovana odpoved maternica, vajcovody a posva

so zastupenim 7%.

Graf 5: Znalost' zenskych vonkajSich pohlavnych organov
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Chlapcenski aj dievCenski respondenti najcastejSie urcovali ako vonkajSie pohlavné
organy zeny velké amalé pysky ohanbia, klitoris a po§vovy vchod, tato odpoved bola

zastupena s relativnou pocetnostou 79 % u dievcat a 71 % u chlapcov.

Graf 6: Znalost' muzskych vnutornych pohlavnych organov
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Znalost', ze semenniky, nadsemenniky, semenovod, prostata a semenny mechurik patria
k muzskym vnatornym pohlavnym organom medzi oboma pohlaviami naznacuje aj najvacsie
zastupenie medzi odpovedami u dievCat (55 %) aj chlapcov (71 %). Druhd najcastejsia
oznaCovana odpoved popisuje vnutorné muzské pohlavné organy ako semenniky,
nadsemenniky, semenovod a prostatu. Tito moznost oznacilo za spravnu 29 % dievcat a 17 %

chlapcov.

Graf 7: Znalost’ muzskych vonkaj$ich pohlavnych organov
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39 % diev¢at a49 % chlapcov ako spravnu odpoved popisujucu muzské vonkajsie
pohlavné organy oznacilo penis a miesok. U dievcat v§ak bola viac zastupena odpoved (42 %),
ktora tvrdi, Zze muzské vonkajsie pohlavné organy su penis a semenniky. Tato odpoved bola
druhou najcastejSie oznacovanou odpoved’ou taktiez aj u chlapcov, s relativnou pocetnost ou 39
%. Z tohto vyplyva, ze chlapci disponuja s lepSimi znalost'ami v oblasti vonkaj§ich muzskych

organov nez dievcata.

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

pravidelnosti
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Najcastejsie chlapCenski respondenti (76 %) uvadzali, ze svoje telo umyvaju kazdy den.
Kazdodenné umyvanie genitalii oznacilo 71 % chlapcov a kazdodenné vymienanie spodnej
bielizne 78 % respondentov. V dotazniku uviedlo 20 % respondentov, ze umyvanie tela
a genitalii vykonava kazdy 2. defi. Vymieranie spodnej bielizne kazdy druhy defi oznacilo 10
% chlapcov a7 % uviedlo, ze si vymieniaju spodnu bielizen 2x v tyzdni. ChlapCenski
respondenti dodrzuji osobnu hygienu rozne (vid graf 8) av§ak vacsina uprednostiiuje umyvanie

tela, umyvanie genitalii a vymenu spodnej bielizne kazdy deri.
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Graf 9: Znazornenie vykonéavania jednotlivych hygienickych Cinnosti u diev¢at z hl'adiska

pravidelnosti
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U diev€at ma najvacSie zastipenie kazdodenné vymiefianie spodnej bielizne,
s relativnou pocetnostou 95 %, nasleduje kazdodenné umyvanie tela (87 %) a kazdodenné
umyvanie v oblasti genitalii (84 %). Najmenej oznaCovana bola odpoved’ vymeny spodnej
bielizne kazdy 2. den, ktoru uviedlo len 5 % dievcat. 16 % respondentiek oznacilo, Ze intimnu
hygienu genitalii vykonavaju kazdy 2. defl. Z vysSie uvedeného grafu mdzeme vycitat’, ze
vacsina dievCat preferuje umyvanie tela, umyvanie genitalii a vymenu spodnej bielizne kazdy

denl. Osobnu hygienu dvakrat ¢i jedenkrat tyzdenne neoznacila ziadna z respondentiek.

Graf 10: Hodnotenie znalosti komu je ur€ena intimna hygiena
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Najviac zastapena bola odpoved,, ktora tvrdi, ze intimna hygiena sa tyka oboch pohlavi
a oznacilo ju 95 % dievcat a 88 % chlapcov. 10 % chlapcov oznacilo, Ze intimna hygiena sa
tyka len diev€at v obdobi menstruacie. Z vysSie uvedeného grafu moézeme vyhodnotit, ze

respondenti maju povedomie, ze intimna hygiena sa tyka dievcat aj chlapcov.

Graf 11: Frekvencia menS§truacného cyklu zeny
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U dievéat je najviac zastipena odpoved (88 %), ze dizka menstruatného cyklu trva
priblizne 28 dni. U chlapcov bola taktiez najviac oznaovanou tato odpoved a to s relativnou
pocetnostou 85 %. Najmenej bola zastipena odpoved’, popisujuca, ze menstruacny cyklus sa
vyskytuje jedenkrat v roku so zastupenim 3 % v pripade dievCat. 7 % chlapcov si mysli, ze

menstruacny cyklus trva priblizne 6 dni a rovnaky pocet respondentov tvrdi, zZe Zena ma

mensStruacny cyklus jedenkrat v roku.
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Graf 12: Hodnotenie prvej menstruacie
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89 % dievcat oznacilo, ze prvu menstruéciu tzv. menarché mali a to v priemernom veku

12 rokov a 2 mesiace. ZvySok dievcat (11 %) neoznacilo ziadnu z uvedenych moznosti.

Graf 13: Znalost’ pojmu ovulaény cyklus

30

W Jetoisté Co

25
25 24 menstruacny cyklus
20 M Proces, pri kotrom déjde
vo vaji¢niku k uvolneniu

15 vajicka

i Proces, pri ktorom dojde
10 8 k oplodneniu vajitka

7
5 5
3 5 B Nevyplnené

0

Dievcata Chlapci

Aboslutna poéetnost

wv

Spravnu odpoved popisujicu ovulacny cyklus, ako proces pri ktorom dojde vo
vajecnikoch kuvol'neniu vajicka oznacilo najviac respondentov ato 66 % dievCat a 59 %
chlapcov. U dievcat bola ako druha najpocetnejSia odpoved’ (21 %), ze ovulacny cyklus je
proces, ktory prebieha u vSetkych zien bez rozdielu vo veku. Tuto odpoved’ aj 12 % chlapcov

a rovnako 12 % tvrdi, ze ovulacny cyklus je to isté ako menstruacny cyklus.
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Graf 14: Hodnotenie znalosti prvého preventivneho gynekologického vySetrenia
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Najviac respondentov (71 % dievcat a 39 % chlapcov) uvadzalo, ze diev€atda maju
absolvovat’ prvé gynekologické vySetrenie podl'a potreby a zdravotnych problémov. Rovnaky
pocet dievcat (13 %) tvrdilo, ze prva navsteva gynekologa sa uskutociiuje po 18. roku zivota

a po prvom menstrua¢nom cykle. V pripade 32 % chlapcov tvrdilo, ze prvé gynekologické

vySetrenie prebieha po prvom menstruaénom cykle.

Graf 15: Pravidelnost’ preventivnych gynekologickych vysetreni
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Najviac dievcat (58 %) oznacilo, ze zeny by mali chodit’ 1x za rok na pravidelné
gynekologické prehliadky. AvsSak az 37 % dievC€at uvadza, ze zeny by mali chodit' na

preventivne gynekologické vySetrenie len podl'a potreby.

Graf 16: Navsteva lekara podl'a odbornosti pri rieSeni problému s menstruacnym cyklom
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V pripade problémov s mensStruaCnym cyklom oznacilo 79 % respondentiek, ze by

navstivilo gynekologa. Zvysnych 5 % by navstivilo vS§eobecného lekara a 13 % by vyhl'adalo

informacie na internete.

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

organmi
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Z vyssie uvedeného grafu mozno vycitat, ze rovnaky podiel chlapcov (42 %) by

v pripade problému s muzskymi pohlavnymi organmi navstivilo uroléga alebo vSeobecného

lekéara. Zvy3$nych 7 % by vyhl'adalo informacie na internete.

Absolutna poéetnost

Graf 18: Typ ochrany pred pohlavne prenosnymi chorobami
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Pri dotaznikovej polozke ohl'adne ochrany pred pohlavne prenosnymi chorobami vedeli

respondenti oboch pohlavi, ze najucinnejSia antikoncepéna metoda je kondom. Tato odpoved

uviedlo 87 % dievcat a 90 % chlapcov. Naopak 5 % chlapcov a taktiez 5 % dievCat zhodne

uvadza ako moznost’ ochrany pred pohlavne prenosnymi chorobami hormonalne tablety.
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Graf 19: Pravdivé tvrdenie o pohlavne prenosnych chorobach
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Vsetky respondentky (100 %) a 88 % chlapcov uviedlo, ze Sirenie pohlavne prenosnej

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

prenosné choroby postihuji homosexualne pary so zastupenim 7 %.
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Graf 20: Znalost pohlavne prenosnych chordb

34
31

B Chlamydie, kvapavka,
syfilis, HIV

m Syfilis, kvapavka,
hemoroidy

m HIV, ADHD, syfilis

6 B Nevyplnené
4
2 1 1
O

Dievcata Chlapci

Z vyssie uvedeného grafu 20 mdézeme vycitat, ze obe pohlavia maju spravne znalosti

v oblasti pohlavne prenosnych chorob, kde 82 % dievcat a 83 % chlapcov uviedlo, ze pohlavne

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

respondentov tvrdi, ze medzi pohlavne prenosné choroby radime HIV, ADHD a syfilis.
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Graf 21: Znalost' vyznamu skratky HPV
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Najviac dievcat (53 %) a chlapcov (73 %) tvrdi, ze skratka HPV predstavuje human

papilloma virus (I'udsky papillomavirus), avSak az 21 % dievcat a 17 % chlapcov si mysli, ze

oznaCenie HPV znamena hormonalne preventivny virus
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Graf 22: Ockovanie proti HPV
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Tvrdenie, ze oCkovanie prott HPV je urCené pre dievcata i chlapcov najviac oznacili

dievcata ato so 76% zastupenim. Naopak 42 % chlapcov uvadza, ze proti HPV sa mdzu

ockovat’ len dievCata a rovnaka Cast' chlapcov s relativnou pocetnostou 42 % tvrdi, ze toto

ockovanie je urCené pre obe pohlavia.
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Graf 23: Dosledky virusu HPV

0

30

Chlapci

42

B Rakovinu pfs
B Rakovinu kréka maternice
m Rakovinu pluc

B Nevyplnené



Z dat uvedenych v grafe 23 mozeme usudit’, ze 97 % dievCat a 73 % chlapcov ma
znalost, ze virus HPV spdsobuje rakovinu kréka maternice. Respondenti so zastipenim 17 %
u chlapcov a 3 % u dievc¢at tvrdilo, ze HPV spdsobuje rakovinu prs, zvySnych 7 % chlapcov

uviedlo, ze HPV sposobuje rakovinu pltc.

Graf 24: Vyznam skratky HIV
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61 % dievcat a 66 % chlapcov oznacilo, ze skratka HIV oznacuje virus, ktory spdsobuje
postupnu stratu obranyschopnosti. Ako druha najcastejsia odpoved’ v pripade 24 % dievcat a 20

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

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

obranyschopnosti ¢loveka.

Graf 26: Sposob prenasania chlamydii
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74 % dievCat a 68 % chlapcov uvadza, ze chlamydie sa prenaSaju prostrednictvom
pohlavného styku, kontaminovaného predmetu, kvapockami, Spinavymi rukami alebo z chorej
matky na plod. 16 % dievcat a 12 % chlapcov oznacilo ako moznost’ prenasania chlamydii
prostrednictvom Spinavych ruk, kasl'anim, bolestou hrdla, traviacimi tazkost'ami a pohlavnym
stykom. Najmenej respondentov (5 % dievcat a 15 % chlapcov) uvadza ako moznost’ prenosu

chlamydii pohlavny styk, teplotu, porod a podanie ruk.
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Graf 27: NelieCena kvapavka u dievcat
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Z uvedeného grafu 27 vyplyva, ze 87 % dievcat a 94 % chlapcov ma znalost, ze
nelieCena kvapavka u dievcat moze spdsobit neplodnost’. 3 % dievcat a taktiez3 % chlapcov
uvadza ako spravnu odpoved, ze nelieCena kvapavka u dievéat mdze spdsobovat bolesti

brucha.

Graf 28: Vykonavanie samovyStrovania prs/semennikov
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Zo zistenych dat (vid graf 28) vyplyva, ze 44 % respondentov a 34 % respondentiek

vykonéava samovySetrovacie metody semennikov respektive prsnikov. Data taktiez ukazuju, ze
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20 % chlapcov a 16 % dievc¢at nepozna metodu samovysetrovania prs/semennikov a d’alej, ze

34 % chlapcov a 45 % dievc¢at samovySetrovacie metody nevykonava.

Graf 29: Znalost muzskej pohlavnej bunky
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Spermiu ako muzsku pohlavnu bunku oznacilo vsetkych 38 dievcat a 40 chlapcov, kedy

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

Graf 30: Znalost zenskej pohlavnej bunky
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Vajicko ako zensku pohlavnu bunku oznacilo 97 % dievc¢at a 88 % chlapcov. Zvys§né
respondentky tuto dotaznikova polozku nevyplnili. Druhou najviac ozna¢ovanou odpovedou

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

Graf 31: Znalost definicie sexualneho zneuzitia
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Obe pohlavia v zastupeni 87 % u diev€at a 93 % u chlapcov najCastejSie oznacili
sexualne zneuzitie ako zamerné akékol'vek nepatri¢né vystavovanie pohlavnému kontaktu,
¢innosti alebo chovaniu. U oboch pohlavi respondentov bola ako druha najviac oznaCovana
odpoved’, ze sexualne zneuzitie znamena casté posielanie intimnych fotiek cudzej osobe a to

so zastupenim 8 % u diev€at a 5 % u chlapcov.

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

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

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

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

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

Specifické drazdenie alebo nutenie k masturbacii pachatela. Dotykové zneuzivanie ako

pohlavny styk (vaginalny, analny a oralny), ntitenie k masturbacii pachatel'a za ucelom ziskania

penazného zisku bolo druhou najc¢astejsie zastipenou odpovedou, s relativnou pocetnostou 12

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

pohlavnych organov a donutenie obeti k pornografickym videozdznamom.

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

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

Graf 36: Pravdivost/nepravdivost’ jednotlivych tvrdeni u dievcat
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Nespravne tvrdenie, ze estrogén je muzsky pohlavny hormoén oznacilo 24 % dievcat
a zvySnych 76 % dievcat uviedlo, ze sa nejednd o spravne tvrdenie. 76 % dievCat spravne
uvadzalo, ze tehotenstvo trva priblizne 280 dni (40 tyzdiov). 92 % respondentiek spravne tvrdi,
ze najviacsia pravdepodobnost’ otehotniet je v obdobi ovulacie. 53 % dievCat uvadza, ze
k splynutiu spermie a vajicka dochadza vo vajcovodoch, ¢o je nespravna odpoved. Gestagén

za zensky pohlavny hormon uviedlo iba 21 % opytanych respondentiek.

50



Graf 37: Pravdivost/nepravdivost’ jednotlivych tvrdeni u chlapcov
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V pripade chlapcov 78 % respondentov uviedlo spravne, Ze estrogén nie je muzsky
pohlavny hormon. 80 % chlapcov tvrdilo, ze tehotenstvo trva priblizne 280 dni (40 tyzdiiov).
Ovulaciu ako obdobie s najvacsou pravdepodobnost’ otehotniet’ oznacilo 73 % chlapcenskych
respondentov. 54 % respondentov vedelo, ze k splynutiu spermie a vajicka nedochadza vo
vajcovodoch. Len 39 % chlapcov povazovalo gestagén za zensky pohlavny hormon, naopak 61

% tvrdi ze sa nejedna o zensky pohlavny hormoén.
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DISKUSIA

Reprodukéné zdravie v obdobi dospievania je ddlezitou a zaroven najrizikovejSou
stiéastou Zivota ¢loveka medzi detstvom a dospelostou (Machova a Hamanova, 2002; Sulova
et al., 2011). Adolescencia neprebieha len na trovni biologického vyvoja ale aj na urovni
psychosocialneho vyvoja jedinca (Sulova et al., 2011; Machova er al., 2015). Toto obdobie je
typické nastupom sekundarnych pohlavnych znakov u chlapcov a dievcat, ktoré mozno
hodnotit Tannerovou stupnicou, v pripade dievCat vtomto obdobi dochadza k zaciatku
menarché (Koliba, 2014; Walker ef al., 2020). Dospievanie je spajané s experimentovanim
v oblasti sexualneho zivota a preto mozno adolescentov zaradit’ ako rizikovu skupinu nachylna
na pohlavne prenosné choroby (Kubicova, 2015). S tymito faktormi suvisi aj dolezitost hygieny
v intimnej oblasti, ktoré budu chlapcov aj diev¢ata sprevadzat’ pocCas celého zivota, a tak je
dolezité ich ointimnej hygiene oboznamovat uz v tomto obchodi. Zanedbavanim hygieny
mozu nastat rozne infekcie, ktoré mozu viest az k neplodnosti (Dostalova er al., 2009).
Reprodukéné zdravie dba okrem predchadzania pohlavne prenosnych chorob aj na prevenciu
pred nadorovymi ochoreniami v oblasti pohlavnych organov, ktorym mozno predist’ u chlapcov
a dievcat a to informovanim o samovySetrovacich metodach (Bendova a Kanuch, 2011). Medzi
faktory rizikového sexualneho spravania patri aj nadvazovanie sexualnych kontaktov s cudzimi
osobami (Kirby et.al., 2007). Toto mdze potencionalne viest ku skisenostiam adolescentov so
sexualnym zneuzivanim, avSak uvadza sa, ze pachatelom sexualneho nasilia je ¢asto aj blizka
osoba (Hanusova, 2006; Bechynova et al., 2007).

Na zaklade tychto skuto¢nosti, ktoré vplyvaja na reprodukéné zdravie dospievajucich je
cielom tejto prace zistit poznatky Ziakov 9. roénika ZS v oblasti reprodukéného zdravia, kde
bolo blizsie urcenych 5 cielov.

Prvym cielom bolo zistit’ aktualny stav telesnych zmien podl'a Tannerovej stupnici.
U chlapcov sa z dotaznikového Setrenia zistilo prostrednictvom Tannerovej stupnice, ze 90 %
z opytanych s priemernym vekom 14,49 uviedlo ako uroven vyvinu svojich muzskych
pohlavnych organov Groveri IV. a V. Sasinka a Furkova (2007) uvadzaji, e IV. Groveti
Tannerovej stupnice popisuje penis ako d’alej rasttci, zac¢ina hrubnat a zretel'ne sa oddeluje
zalud’. Semenniky pokracuju vraste sobjemom 11 — 15 ml, s tmavSou kozou mieska.
Ochlpenie je ako u dospelého typu, ale pokryvaji mensiu oblast. Naopak urovenn V. sa
vyznacuje tym, ze genitalie maju dospely tvar a velkost, objem semennikov je 15 — 25 ml
a dizka penisu je asi 15 cm. V obdobi dospievania, kedy nastavaji tieto telesné zmeny je uzko

spojené sprvou menstruaciou u dievCat tzv. menarché (Kostalova, 2007). Podla
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analyzovanych dat z dotaznikov bolo zistené, ze priemerny vek respondentiek zaciatku prvej
mensStruacie bol 12 rokov a 2 mesiace. Zistené data zodpovedaju §tadii vykonanej Brix et al.
(2019), ktora skumala vzorku dievcat a chlapcov narodenych od roku 2000 do roku 2003
v Dansku. V tejto studii skimali priemerny vek menarché , zmeny hlasu, prvej ejakulacie,
stupei vyvinu pubického ochlpenia, genitalii a prs. Uvadzaji, ze V. uroven Tannerovej
stupnice sa vyskytla u chlapcov v priemernom veku 15,6. Zatial' ¢o u diev€at V. trovei nastava
vo veku 15,8. Taktiez u dievCat bolo zistené, vek ich prvej menarché nastaval v priemere 13
rokov.

Druhym cielom bolo zistit’ znalosti dospievajucich o pohlavnych organoch. K tomuto
ciel'u su venované v dotazniku 4 otazky (vid’ Prilohy, DO €. 3 — 6). Na zaklade nich sa zistovala
znalost vnutornych a vonkajsich pohlavnych organov muza a zeny. Zistilo sa, ze 67 %
chlapcov uviedlo spravnu odpoved’ na tieto otazky. Je to viac ako v pripade dievcat, ktorych
iba 62 % uviedlo spravne odpovede. Tieto data boli vypocCitané ako priemerna UspeSnost
chlapcov a diev¢at pri odpovedani na tieto 4 otdzky. Medzi znalostami dievc¢at a chlapcov
ohl'adom pohlavnych organov sa nezistil rozdiel, ktory by bol vyrazne vySsi, tento vysledok
dosiahla aj Studia Deshmukh a Chamiania (2020), ktora hodnotila znalost' reprodukéného
a sexualneho zdravia medzi ziakmi 8 az 10 ro¢nika medzi indickymi ziakmi. Taktiez zistili, ze
chlapci maju viacsiu znalost v oblasti zenského a muzského reprodukéného systému.
K pohlavnym organom tematicky patria aj DO €. 9, 11, 27, 28 a 35, ktoré pokryvaju znalost
pohlavnych buniek, tehotenstva, pohlavnych horménov, menstruacného a ovulacného cyklu.
Rozdiel medzi spravnymi znalostami ohl'adom o muzskej a zenskej pohlavnej bunky nebol
vyrazne odliSny medzi diev¢atami a chlapcami ako tomu bolo aj vo vyssie uvedenych otazkach,
ked 98,5 % dievcat a 93 % chlapcov malo spravne znalosti. Toto mozno tvrdit aj pri
vyhodnoteni otazok tykajucich sa menstruaéného a ovulacného cyklu, kedy dievcata
disponovali lepSou znalostou ako chlapci. AvS§ak opat’ rozdiel nebol prili§ vyrazny. Najvacsi
problém mali respondenti s DO €. 35 s tvrdeni, ze gestagén je zensky pohlavny hormoén, kedy
79 % dievcat a 61 % chlapcov tvrdili opak.

Vzdelanie hra dolezitu tlohu v oblasti reprodukéného zdravia, kedy znalosti pomahaju
predchadzat’ neplanovanému tehotenstvu a Sireniu pohlavne prenosnych chorob ako je
HIV/AIDS (Leekuan et al., 2022)

Ako treti ciel bolo zistit hygienické navyky dospievajucich v oblasti pohlavnych
organov. Z analyzy vysledkov vyplyva, ze 95 % dievcat a 78 % chlapcov si vymieria spodnu
bielizefi kazdy defi. Dalsie data predstavuju 84 % dievéat a 71 % chlapcov, ktori si kazdy dei

umyvaju oblast’ genitalii. Toto naznacuje dostato¢nu hygienu, ktora je podl'a Dostalovej et al.,
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(2009) dolezita a jej zanedbavanie zapricifiuje vznik roznych infekcii a porach reprodukéne;j
funkcie. Pravidelné vymiefianie spodnej bielizne je taktiez vel'mi ddleZité, ako uvadza Ozkan
a Demir (2002) vo svojom vyskume. Ten naznacuje ze u 53,4 % zien, ktoré si vymienali spodnu
bielizeni kazdé 2 — 3 dni, sa preukazatel'ne CastejSie vyskytovala vaginitida, ako u zien, ktoré si
vymieriali spodnu bielizefi denne.

Stvrtym ciel'om bolo zistit' znalosti u dospievajtcich o pohlavne prenosnych chorobach,
kedy uspesnost’ spravnych odpovedi u ziakov ohladom HIV/AIDS sa pohybovala v rozmedzi
od 58 — 66 % zatial' co u HPV mala tspesnost’ §ir§ie rozmedzie a to od 21 — 97 %. Najvacsi
problém respondentom robila otazka ohl'adom pohlavia u ktorého sa vykonava o¢kovanie proti
HPV. Naopak najvicSie znalosti boli ohl'adom ochorenia, ktoré spdsobuje HPV. Samkange-
Zeeb et al., (2011) analyzovali Studie, ktoré hodnotili povedomie o sexualne prenosnych
chorobach medzi adolescentami (od 13 — 20 rokov) v krajinach Europy. Zistili, ze povedomie
bolo nizke u HPV (5,4 — 66 %) naopak vysoké pri HIV/AIDS (90 %). Ako u Samkange-Zeeb
etal., (2011), tak aj v tomto Setreni boli ziskané vysledky, ktoré ukazuju, ze povedomie o HPV
sa pohybovalo v SirSom rozmedzi, zatial’ co znalosti o HIV/AIDS sa pohybovali stabilne okolo
62 %.

Kondom vie do velkej miery redukovat riziko pohlavne prenosnych chordb a je tak
pouzivany ako primarna prevencia u sexualne aktivnych (Azizi et al., 2017). Touto znalost'ou
disponuje aj 87 % dievcat a 90 % chlapcov, ktori uviedli, ze z vybranych antikoncepcnych
metod prave kondom chrani pred prenosom pohlavnych chorob najucinnejsie.

Piatym cielom bolo zistit’ vedomosti dospievajucich o samovysSetrovacich metodach,
kde 20 % chlapcov a 16 % dievcat nevedelo o samovySetrovacie metody prs/semennikov
znamenaju. Naopak 78 % chlapcov a79 % dievCat st oboznameni s pojmom
samovySetrovacich metod. Z tejto Casti respondentov 44 % chlapcov a34 % dievcCat
samovySetrovanie vykonava.

Dolezitost samovySetrenia prsnikov a semennikov zohrava vyznamnu ulohu pri detekcii
rakovinovych ochoreni spojenych s pohlavnymi organmi, ¢o potvrdzuju aj vyskumy Rovito et
al., 2022 a Provencher et al., 2016. Je pozitivne, ze vac¢Sina z chlapCenskych respondentov
vykonava samovySetrenie semennikov, kedze Park et al., 2018 uvadza, ze rakovina
semennikov patri k naj¢astej§im typom nadorov u mladych muzov vo veku 15 az 40 rokov.
Naopak 45 % dievcat uviedlo, ze samovySetrenie prs nevykonava, 16 % diev¢at nevedelo ¢o
samovySetrovanie predstavuje Co nie je z hl'adiska potencionalneho zdravotného rizika vel'ky
problém, ked'ze ako uvadza Tesarova (2020) asi polovica vSetkych pripadov karcinomu prs je

diagnostikovana u zien nad 65 rokov. Prevencia prostrednictvom samovySetrovacich metod je
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dolezita aj s toho hl'adiska, ze je predpovedany zvysSeny vyskyt pripadov rakoviny do roku 2035
(Znaor et al., 2020). V pripade akychkol'vek problémov je dolezité navstivit odbornika, o si
uvedomuju aj respondenti, kde 79 % dievcat by navstivila gynekologa a 83 % z chlapcov, by
vyhladalo lekara a to polovica by navstivila urologa a polovica o praktického lekara.

Siestym a zarovefi poslednym cielom bolo zistit znalosti dospievajicich o sexualnom
zneuzivani, kde bolo zistené, ze 87 % dievcat a 93 % chlapcov dokaze spravne urcit, ¢o
sexualne zneuzivanie znamena, 63 % dievCat a 76 % chlapcov vie identifikovat formy
sexualneho zneuzivania, ktoré su dotykové a bezdotykové. Dospievajuci na zaklade dat (89 %
dievcat a 85 % chlapcov) vedia lepSie rozpoznat dotykové zneuzivanie na rozdiel od
bezdotykového (71 % dievéat a44 % chlapcov). AvSak ani jedna zuvedenych foriem
sexualneho zneuzivania by nemala by byt akceptovana, no i napriek tomu sa s nimi stretava
uréita vzorka deti v spolognosti. Ako uvadza Ministerstvo prace a socialnich véci CR (2023) sa
v roku 2022 vyskytlo 858 pripadov sexualneho zneuzivania deti vo veku od 1 — 18 rokov. Vo
vekove] kategorii 6 — 15 rokov sa vyskytlo 104 pripadov chlapcov a 499 pripadov dievcat
sexualneho zneuzivania, o predstavuje 70 % z celkovo evidovanych pripadov.

Vyssie uvedené data predstavuja pozitivy vysledok, ¢o sa tyka schopnosti identifikacie

sexualneho zneuzivania, a tak potencionalnej prevencie dospievajucich.
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ZAVER

Tato bakalarska praca sa zaobera problematikou reprodukéného zdravia v obdobi
dospievania. Hlavnym vyskumnym cielom bolo zistit znalosti dospievajucich v oblasti
reprodukéného zdravia medzi adolescentami navstevujucimi 9. roénik zakladnych kol
prostrednictvom dotaznikového Setrenia. Vyskumna Cast’ bola ¢lenena do jednotlivych cielov,
podla ktorych, boli tvorené dotaznikové polozky a prostrednictvom nich bolo zistované
znalosti adolescentov.

Prvym cielom bolo zistit’ aktualny stav telesnych zmien podl'a Tannerovej stupnici, kde
bolo zistené, ze chlapenski respondenti najviac udavali urovenl vyvinu svojich muzskych
pohlavnych organov IV. a V., dievCenski respondenti uvadzaju najcastejSie vyvoj prs taktiez
na urovni I'V. a V., ktoré predstavuju posledny stupei, kedy sa pohlavné organy a prsia najviac
podobaju forme dospelého Cloveka. Tento ciel’ bol splneny a bolo zistené, ze data sa zhoduju
s podobnymi §tadiami.

Druhym cielom bolo zistit’ znalosti dospievajucich o pohlavnych organoch. Tento ciel
bol splneny, ked’Ze bolo z dat zistené, ze chlapenski respondenti maju lepSiu znalost’ v oblasti
vonkajSich a vnutornych pohlavnych organov muza a zeny. Naopak dievCenski respondenti
mali priemerne lepSie znalosti o suvisiacich témach ako je tehotenstvo, pohlavné bunky muza
a zeny, pohlavné hormoény, ovulacny a menStruaény cyklus. Celkovo rozdiel v znalostiach
medzi pohlaviami nebol vyrazne odlisny.

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

Stvrtym cielom bolo zistit' znalosti dospievajicich o pohlavne prenosnych chorobach.
Tento ciel bol splneny. Bolo zistené, ze v pripade HIV/AIDS sa znalosti pohybovali
v rozmedzi 58 — 66 % Co naznacuje nedostatky vo vedomostiach. Zatial’ ¢o v pripade HPV sa
znalosti pohybovali v rozmedzi 21 — 97 %, o vypoveda o urcitych nedostatkoch, kedy najvacsi
problém robila ziakom znalost’ pohlavia, ktorému je urCené ockovanie proti HPV.

Piatym cielom bolo zistit, ¢i maju dospievajict vedomosti o samovySetrovacich
metddach a prevencie. Zistilo sa, ze priblizne 80 % chlapcov a diev¢at si oboznameni so
samovySetrovacimi metodami, pricom z tohto percentualneho zastapenia 44 % chlapcov a 34

% dievCat samovySetrovacie metddy vykonava. Taktiez sa zistilo, ze 79 % dievcat a 83 %

56



chlapcov by v pripade problémov s reprodukénou sustavou navstivilo prislu§ného zdravotného
odbornika. Preto mozno povazovat tento ciel’ za splneny.

Siestym cielom bolo zistit' znalosti dospievajucich a pohlavnom zneuZivani, kedy bolo
zistené, ze 87 % dievcat a 93 % chlapcov dokaze spravne pomenovat sexualne zneuzivanie
a 63 % dievcat a 76 % chlapcov vie identifikovat’ dotykové a bezdotykové formy sexualneho
zneuzivania. Siesty ciel bol taktieZ splneny.

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

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

V tejto praci je cielom, overit znalosti dospievajucich v oblasti reprodukéného zdravia,
pretoze tvori doleziti sucast zdravia Cloveka, kedy casto dospievajuci moézu podlahnut
rizikovému sexualnemu spravaniu, alebo sa mozu stat’ cielom pohlavného zneuzivania.

Obsah teoretickej Casti prace je zamerany na vysvetlenie kI'iCovych pojmov v oblasti
reprodukéného zdravia v obdobi dospievania, pohlavnych choréb a ich prevencie, vybrané
antikoncepéné metody, hygienické navyky v oblasti genitalii, preventivne samovsetrovacie
metody a sexualne zneuzivanie dospievajucich.

Prakticka cast’ prebiehala prostrednictvom kvantitativneho dotaznikového Setrenia, na
vzorke adolescentov navstevujucich 9. ro¢nik zakladnych §kol. Prostrednictvom analyzy

dotaznikovych poloziek boli zistované znalosti dospievajucich v oblasti reprodukéného

zdravia.

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

samovySetrovacie metddy, sexualne zneuzivanie
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SUMMARY

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

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

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

reproductive health field was determined by analysing questionnaire items.

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

examination methods, contraception, sexual abuse
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PRILOHY

Priloha ¢. 1: Dotaznik

Mily Z4ci,

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

Za vyplnéni dotaznik Vam predem dékuiji.

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

Oznac své pohlavi a dopis sviij vék:
a) chlapec vék

b) divka vék

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

|I l/ | 8 (=
2 | : ﬁ] | (S
| i )

b) Il | E/ ‘ v
o)l ' ‘ ? ‘ I
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2. (Otazka jenom pro divky) Pomoci obrazku oznac uroven vyvinu tvych pohlavnich organa:

a)l A D

b) Il =
) [ H N

o) Il m (. \ (\ \

M 2 :ff“ 3
- K

(otazka pro vSechny)

3. Zenské vnitini pohlavni organy jsou:
jsou:

a) vajecniky, déloha, pochva

b) déloha, vejcovody, pochva
posevni vchod

c) vajecniky, vejcovody, déloha, pochva

(otazka pro vsechny)

5. Muiské vnitini pohlavni organy jsou:

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

b) varlata, nadvarlata, chamovod, prostata

c) varlata, chdamovod, penis

7. Dopli do tabulky (oznac kfizkem):

a)l [ |

| N

b) Il | < "

o) il m ( )
\,

i
;
v |

d) Iv i

/
|

(otazka pro vsechny)

4. Zenské zevni pohlavni organy

a) velké a malé stydké pysky

b) velké a malé stydké pysky, klitoris,

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

c) penis, varlata

Kazdy | Kazdy
Cinnosti den |2.den

2x v tydr

1x
v tydnu

Umyvani téla
/koupel, sprcha/

Umyvani genitalii

Vyména spodniho
pradla




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

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

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

b) jesté jsem neméla prvni menstruaci

11. Ovulacni cyklus je:

a) je totéZz co menstruacni cyklus

b) proces, pfi kterém dojde ve vaje¢niku k uvolnéni vajicka

c) proces, pfi kterém dojde k oplozeni vajicka

12. Kdy jit na prvni preventivni gynekologické vysSetreni:

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

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

a) podle potreby b) 1x za rok c) 1x za pétlet

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

a) praktického lékare b) gynekologa c) internet

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

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

a) kondom b) nitrodélozni télisko ¢) hormonalni
tablety

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

c) prenasi se libanim



18. Oznac pohlavné prenosné choroby:

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

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

a) hormonalni preventivni viry a) u divek

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

c) hromadna preventivni vakcinace c) u diveki chlapct

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

a) rakovinu prsou a) kvasinku, kterd se rychle Sifi a oslabuje
Clovéka

b) rakovinu délozniho Cipku b) virus, zpUsobujici postupnou ztratu
obranyschopnosti

c) rakovinu plic c) virus, zpUsobujici postupnou ztratu

obranyschopnosti Zen

23. Zkratka AIDS znamena:

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

c) virus, ktery zplsobuje postupnou ztratu obranyschopnosti ¢lovéka

24. Oznac, kterym zplisobem se piendsi chlamydie:

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

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

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

25. Co mizZe zplsobit nelécend kapavka u divek:

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

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



27. Muzska pohlavni burika je: 28. Zenska pohlavni burika je:

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

29. Sexualni zneuziti znamena:

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

c) pohlavni styk

30. Formy sexuadlniho zneutziti jsou:

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

31. Dotykové zneuziti predstavuje:

a) vynuceni pohlavni styk (vaginalni, analni i oralni), osahavani a ohmatavani, specifické drazdéni,
nuceni k masturbaci pachatele

b) pohlavni styk (vagindlni, analni i ordlni), nuceni k masturbaci pachatele za ucelem ziskani
penézniho zisku

c) masturbace pachatele pres internet prostfednictvi videohovoru

32. Bezdotykové zneuiziti predstavuiji:

a) ukazovani pohlavnich organt, donuceni obéti k pornografickym videozaznamfi
b) dosahovani sexudlniho vzruseni sledovanim svlékani obéti

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

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

34. Oznac, pravdivost ¢i nepravdivost tvrzeni:

Tvrzeni Ano Ne
1. Muzskym pohlavnim hormonem je estrogen

2. Téhotenstvi trva priblizné 280 dnu (40 tydn)

3. Nejvétsi pravdépodobnost otéhotnéni je v obdobi ovulace
4. K splynuti spermie a vajicka (oplozeni) dochdzi ve vajecnicich
5. Gestagen je Zensky pohlavni hormon.
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