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1 UVOD

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization — WHO) definuje
reprodukéni zdravi jako: ,,Stav uplné télesné, dusevni a socialni pohody, a ne pouze
nepritomnost nemoci nebo vady, ve vSech otazkdach tykajicich se pohlavniho systému, jeho
funkci a procesii, tedy rozmnozZovani neboli reprodukce. ©“ (Nzip.cz, 2023). Jednim z cili
globalni strategie WHO pro zlepSeni reproduk¢éniho zdravi je zavedeni vysoce kvalitnich
sluzeb pro planovani rodiny a zlepSeni situace ohledné rakoviny délozniho cipku

(Warzecha et al., 2019, s. 2).

Dle jinych autort reprodukcni zdravi znamena uspokojivy, zodpovédny a bezpecny
sexudlni zivot a samoziejmé schopnost reprodukce. Kazdy par ma pravo na védomé
rodiovstvi, proto je nutné zvysit povédomi o antikoncepcnich metodach a zaroven
seznamit populaci s neplodnosti a moznostmi jeji 1é¢by (Warzecha et al., 2019, s. 2).
Reprodukéni zdravi je dileZitou soucasti celkového zdravi, které prispiva i k oné socidlni
pohodé. Ve veéku 10-19 let se dle standardd WHO télo vyznamné méni, jedinci vstupuji
do puberty a prozivaji mnoho fyzickych, psychickych, socialnich a emocionalnich zmén.
Dle Popula¢niho fondu OSN (Organizace pro lidskd prava) jsou miliony divek nuceny
K nechténému sexu ¢&i snatku, coz vede Knechténym téhotenstvim, potratim
a interrupcim, nakazeni se pohlavni chorobou a dal$im rizikim. Tato rizika jsou Castéjsi
pro rozvojoveé zemg, ale v dnesni dobé€ neni neobvyklg, Ze se spousta mladistvych potyka
S problémy v oblasti reprodukéniho zdravi i v zemich vyspélych (Khatri et al., 2022, s. 1).
Stale Castéji se mladi lidé — divky i chlapci nakazi pohlavné pfenosnou chorobou jako je
chlamydie ¢i kapavka. Pravé v diisledku nahodnych ¢i nezndmych partneri se otevira
diskuze o rizicich nevhodného sexualniho chovani v souvislosti S preventivnimi
opatfenimi. Sexudlni chovani adolescentli vyznamné ovlivituje jejich zdravotni stav

do budoucna i jejich potieby (Fronteira et al., 2009).

Uroveti znalosti Vv oblasti reprodukéniho zdravi velmi tizce souvisi se zdrojem
ziskavani informaci. Vhodnym zdrojem jsou rodice, ktefi mohou svym détem vstipit
znalosti o sexualnich rizicich, ¢asto vsak takové rozhovory rodic¢e s détmi viibec nevedou.
Dal$imi zdroji jsou vrstevnici, masmédia a Skola (Khatri et al., 2022). V ramci vzdélavani
na stiednich zdravotnickych skolach je problematika reprodukéniho vzdélavani zahrnuta

do vzdélavaci oblasti Vzdélavani pro zdravi a Zaklad pro poskytovéani oSetfovatelské
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péce, dale je také soucasti prifezovych témat. Soubor védomosti, dovednosti, postoji
a hodnot dtlezitych pro rozvoj jedince neboli klicové kompetence navazuji na klicové
kompetence Ramcového vzdélavaciho programu pro zakladni vzdélavani (RVP ZV)
(RVP SOV, 2018). Zde pak mohou nastavat problémy, Zze vyucujici se spoléhaji na to,
ze potiebna problematika oblasti reprodukéniho zdravi jiz byla probrana bchem

zakladniho vzdélavani dle RVP ZV a nemuseji se tak této problematice znovu vénovat.

Motivaci k vypracovani této diplomové prace byl predevsim fakt, Ze autorka prace
ma blizko k problematice reprodukéniho zdravi, jelikoz je porodni asistentkou. Volbu
tohoto tématu podpofil také nazor, ze jde o velmi dillezitou a ¢asto opomijenou soucast
vzdélavani na zakladnich, ale i stfednich Skolach. At uz z diivodu, Ze vyucujici povazuji
ucivo za probrané nebo také z diivodu, zZe tato problematika je v nasi spole¢nosti stale
¢asteCné tabuizovana, ucitelé mohou trpét studem a mit strach z nevhodnych poznamek

zaka.

HLAVNI CiL

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zamé&fit se na znalosti a postoje adolescentii
ve vztahu K reprodukénimu zdravi a vytvofit tak piehled aktudlné publikovanych
poznatkt k dané problematice. Hlavnim cilem kvantitativni studie ve vyzkumné casti
diplomové prace bylo zjistit postoje souboru zaku stfednich zdravotnickych $kol

k reproduk¢énimu zdravi a jejich znalosti v této oblasti.
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2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU

Tato kapitola shrnuje odborné poznatky ziskané literarni reSerSi. Byly pouzity
relevantni zdroje ziskané prostfednictvim Portalu elektronickych informacnich zdroja
Univerzity Palackého v Olomouci. Pro pichled publikovanych poznatkt k tématu
diplomové prace byly pouzity ob¢ kategorie odbornych textti, konkrétné bylo pouzito
celkem 44 zdroji, konkrétné 29 odbornych ¢lankl z védeckych periodik, 7 kniznich
publikaci a 8 texta Sedé literatury. 26 odbornych textl jsou psané anglickym jazykem,
17 jich je psanych Ceskym jazykem a 1 slovenskym jazykem. Bibliografické citace

vSech téchto odbornych textli jsou uvedeny v Referencnim seznamu.

2.1 Popis resersi

Prvni reser$ni otazka byla formulovana: Jaké jsou dostupné texty o postojich
(kontext) K reprodukénimu zdravi (hlavni pojem)? K vyhledavani byla pouzita tato
hesla: reprodukéni zdravi OR sexudlni zdravi a hesla: postoje OR nézory. ReSerSe byla
provedena 17. 11. 2022 prostfednictvim vyhledavace Google Scholar s limitaci vysledki
na publikacni obdobi 2008-2022 a vyfazujicimi kritérii bakalafska, diplomova,
disertacni, habilita¢ni a kvalifikacni prace. Dalsi reSerSe ke stejné reSerSni otazce byla
provedena v databazi Ebsco Host, ProQuest a Web of Science ve dnech 14.-15. 12. 2022.
Byla pouZita tato hesla: reproductive health OR sexual health a hesla: attitudes OR
opinions. Limitace vysledkti byla omezena na publikacni obdobi 2012—-2022. Dale bylo
provedeno vyhledavani pomoci Katalogu knihovny Univerzity Palackého v Olomouci.
Po vyhodnoceni relevance obsahu textli viici reSerSni otdzce bylo mezi relevantni
vysledky zafazeno celkem 15 textd. Jednalo se o 2 knizni publikace, 1 ¢lanek

ve sborniku, 3 ptehledové ¢lanky a 9 vyzkumnych studii.

Druhé reSersni otazka byla formulovéana: Jaké jsou dostupné texty o znalostech
(kontext) k reprodukénimu zdravi (hlavni pojem)? K vyhledavani byla pouzita tato
hesla: reprodukéni zdravi OR sexualni zdravi a hesla: znalosti OR védomosti OR védéni.
Reserse byla provedena 18. 11. 2022 prostiednictvim vyhledavace Google Scholar
S limitaci vysledkt na publika¢ni obdobi 2015-2022 a vytazujicimi kritérii bakalarska,
diplomova, disertacni, habilita¢ni a kvalifikacni prace. Dalsi reSerSe ke stejné reSerSni

otazce byla provedena v databazi Ebsco Host, Pro Quest a Web of Science dne 20.—
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21.12.2022. Byla pouzita tato hesla: reproductive health OR sexual health
a hesla: knowledge OR skills. Limitace vysledk byla omezena na publika¢ni obdobi
2015-2022. Déle bylo provedeno vyhledavani pomoci Katalogu knihovny Univerzity
Palackého v Olomouci. Po vyhodnoceni relevance obsahu text viici reSer$ni otazce bylo
mezi relevantni vysledky zatazeno celkem 13 textii. Jednalo se o 3 knizni publikace,

2 prehledové ¢lanky a 8 vyzkumnych studii.

Tteti reserSni otazka byla formulovana: Jaké jsou dostupné texty o Zacich
(kontext) ve vztahu K reprodukénimu zdravi (hlavni pojem)? K vyhledavani byla
pouzita tato hesla: reprodukéni zdravi OR sexudlni zdravi a hesla: zaci OR studenti.
ReserSe byla provedena 25. 11. 2022 prostiednictvim vyhledavade Google Scholar
s limitaci vysledkii na publikacni obdobi 2015-2022 a vytazujicimi kritérii bakalaiska,
diplomova, disertacni, habilita¢ni a kvalifika¢ni prace. Dalsi reSerSe ke stejné reserSni
otazce byla provedena v databazich Ebsco Host, ProQuest a Web of Science dne 28.—
29. 12. 2022. Byla pouzita tato hesla: reproductive health OR sexual health a hesla: pupils
OR students. Limitace vysledki byla stejnd jako pfi reSerSi ve vyhledavaéi Google
Scholar. Dale bylo provedeno vyhledavani pomoci Katalogu knihovny Univerzity
Palackého v Olomouci. Po vyhodnoceni relevance obsahu texti viici reSerSni otazce bylo
mezi relevantni vysledky zatazeno celkem 11 texta. Jednalo se 0 3 knizni publikace

a 8 vyzkumnych studii.

2.2 Uvod do problematiky

V této kapitole by autorka rada provedla jisty vstup do problematiky této prace.
Mezi hlavni pojmy patii adolescence, postoje a znalosti. Adolescence neboli obdobi
dospivani je typické praveé pro obdobi vzdélavani na stfednich Skolach, kterym se prace
zabyva. Vyznamnou soucasti vzdélavani je nejen vytvareni znalosti a dovednosti, ale také
utvafeni a rozvoj postoji a hodnot. Vzdélavani ma tedy komplexni charakter, kdy nestaci
pouze rozvoj kognitivni (poznavaci) stranky, ale neméné dulezité je také rozvijet zaky
po strance psychomotorické (dovednostni) a afektivni (postojové a hodnotové).
Casto opomijenou soucasti je pravé rozvoj postojii a hodnot. Byvaji vyjadfeny jako

jak dany tematicky celek miize ovlivnit postoje, ndzory a hodnoty zakt a také kdy a v jaké
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fazi mohou zaci o daném problému polemizovat a diskutovat. Naopak na kognitivni
stranku, tedy na znalosti je Casto kladen nejvétsi duraz. Tato prace se zabyvala tedy nejen
postoji, ale také znalostmi ve vztahu k reproduk¢nimu zdravi a rozebere problematiku

sexualni vychovy neboli vychovy k reprodukénimu zdravi.

2.2.1 Adolescence

Na svété je v soucasné dobé nejvetsi generace dospivajicich v historii. V Evropé
Zije piiblizn¢ 99 miliont adolescentt, kde tvoii 14 % populace (Avery, Lazdane, 2008,
S. 58-59). Obdobi dospivani zacina okolo 10 let véku a kon¢i ve 20 letech. V pribéhu
toho obdobi dochazi k nastupu menarche — prvni menstruace u divek, kK postupnému
rozvoji ovulace arozvoji poluce u chlapcti (Sulova, Fait, Weiss et al., 2011, s. 105).
Pro dnesni dobu je typicky fenomén sekularni akcelerace, tj. pribeh vyvoje se zrychluje,
vyznamnym jevem je nastup prvni menstruace i poluce o 3 roky dfive nez pred 130 lety.

Obdobi puberty tedy nastava diive nez tomu bylo v minulosti (Kern et al., 2015, s. 177).

V pribéhu tohoto obdobi je dokonCovan télesny rust, ktery je nerovnomérny
a odlisny u obou pohlavi (Sulova, Fait, Weiss et al., 2011, s. 105). Dospivani je obdobi
zmén — zm&n nejen téla, ale i hladin hormoni, mysli a socialniho prostiedi. Puberta
souvisi s pohlavnim dozrdvanim a veSkeré zmény, které v téle divek a chlapcti probihaji,
utvareji postoje k sobé samému a k sexualité. U divek k témto zméndm dochazi zpravidla
o nékolik mésicti diive nez u chlapct. Dospivajici tvoii nejcitlivéjsi socidlni skupinu
ve vztahu k socialnim zménam (Pavelova et al., 2021, s. 1-2). Pro obdobi adolescence
jsou typické nejen télesné, socidlni a emocionalni zmény, ale také kognitivni zmény
jedince. Mladistvi jsou schopni vyvozovat logické zavéry, logicky tiidit a oblast
abstraktniho mysSleni se za¢ina vyvijet mezi 11.—15. rokem. Kognitivni zmény probihaji
postupné a u nékterych jedinct diive ¢i pozdé&ji, cozZ je zplisobeno osobniho zkuSenostmi
a vrozenymi predispozicemi. Nékteii jedinci mohou dokonce své rozumové schopnosti

pfecefiovat a své myslenky vyzdvihovat (Sulova, Fait, Weiss et al., 2011, s. 105-106).

Problém, ktery v puberté nastava je ,, socidalni nezakotvenost* — jedinec se neciti
ditétem, ale dospélym také neni. Mladistvi si kladou otazky typu realného, idealniho
a pfedpokladaného sebeobrazu, cozZ je pro néco velmi zatézujici a vznika tak nejistota
Vv jejich socialni roli. S tim souvisi i ¢asté konflikty, dochazi k osamostatnéni se, odklonu

dospivajicich od rodic¢h, ucitelt a jinych autorit. Tuto funkci piebiraji pratelé, a pravé
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uzavirani pratelstvi jsou v obdobi dospivani velmi vyznamnym prvkem. V oblasti
reprodukce se objevuje sexualni napéti, které vznika diive nez samotné partnerské
vztahy, dale dochazi k sexudlnim potfebam a s tim narlistd zdjem o sexudlni otazky

(Kern et al., 2015, s. 177-178).

Avery a Lazdane taktéz uvadi, ze je to obdobi velkych zmén. Mohou byt navazany
prvni intimni vztahy, rozviji se sebeuvédoméni a dochazi i k posunu sebevédomi.
Individuélni potfeby mladistvych se 1i§i v zavislosti na vyvoji, okoli a Zzivotnich
okolnostech (2008, s. 58-59). Pro obdobi adolescence jsou typické jiz zminéné télesné
zmény, jejichz intenzita ma vliv i na psychiku. Dochdzi nejen k télesnému ristu,
ale i k ristu pohlavnich organt a pohlavnimu dozravani. Podstatou je pfedevsim ¢innost
714z s vnitini sekreci, které jsou hormonaln¢ aktivni, ale ma vliv také vnéjsi prostredi,

které na jedince pusobi (Kern et al., 2015, s. 177).

Obdobi dospivani predstavuje pfechodnou fazi riistu a vyvoje mezi détstvim
a dospélosti. Pro toto obdobi je typicky vyvoj sexudlniho zréni, ¢asto v tomto véku mohou
jedinci zazit svlj prvni pohlavni styk. Mladistvi zacinaji experimentovat a navazovat
partnerské vztahy. Zaroven jsou tyto predéasné zkusenosti podporovany ze strany médii
Pydové a Malinovska, 2020, s. 2). PredevS§im v zdpadnich zemich se zda, Ze sexualita
postupné ztraci tabu hlavné vlivem médii, coz je na jednu stranu spravné, ale z druhého
uhlu pohledu to mize vést k Sifeni nespravnych ¢i rozporuplnych informaci, coz mize
byt rizikové zejména pro mladistvé (Gradellini et al., 2022, s. 1-2). Zpocatku dospivajici
zacinaji experimentovat spise kvili zvédavosti, postupné se vSak objevuji erotické pocity
a dospivajici zafind ptitahovat opacné pohlavi. Prvni schiizky jsou cCasto rozpacité
a pokusy o partnerské vztahy jsou plné emoci, které mohou velmi rychle kolisat. Tyto
vztahy vSak jiz maji mirné naznaky intimity. Komunikace o sexudlnich zdjmech
adolescentl je mezi kamarady bézna, s partnerem se v§ak takovym tématim adolescenti

Casto vyhybaji (Vagnerova a Lisa, 2021, s. 433-435).

Sexualni osobnost adolescenta se vyviji od samotného narozeni, sexualni identita
se vSak zaCind rozvijet v obdobi raného détstvi. Obdobi adolescence je spojeno
s rozvojem sekundarnich pohlavnich znaktl, zménou citovych vazeb k opaénému pohlavi

apod. V dnesni moderni spolecnosti jsou sexualni zkuSenosti adolescentli spojeny

14



se spolecenskym statusem. Mezi jejich typické postoje miizeme tadit nazory, ze 15 let
je idealni veék pro zacatek sexualniho Zivota, zaroven povazuji pohlavni styk za projev
urCité zabavy nebo mezi mladistvymi také panuje nazor, ze chranény pohlavni styk
je pouze pro slabé (Vojtekova a Rol'kova, 2018, s. 80-81). Jak jiz bylo zminéno, béhem
puberty se objevuje zdjem o sex a jedinci se zacinaji vice sexualné projevovat.
Mezi diivody, které se podileji na rozhodnuti zahajit pohlavni styk patii laska, zvédavost,
nez U chlapct. Dospivajici vSak nejsou vzdy schopni se zodpovédné rozhodnout,
coz muze vést k natlaku a sexudlnimu zneuzivani. Toto se tyka predevsim mladych divek,
které jeSté nemaji dostatecnou silu vyjednavat o bezpeéném sexualnim chovani (Avery,
Lazdane, 2008, s. 58-59). Prvni sexualni zkuSenosti ve smyslu pohlavniho styku jsou
vyznamnym bodem v zivoté adolescenta, nejen biologicky, ale také psychosocidlné.
Zaroven maji velky vliv na prestiz jedince ve vrstevnické skuping. Pro dnesni adolescenty
neni neobvykly posméch jedincim bez sexualnich zkusenosti (Vagnerova a Lisa, 2021,

5. 438).

Rizikové sexudlni chovani znamena vyssi vyskyt pohlavné pfenosnych chorob,
které v dnesni dob¢ nejsou u mladistvych ni¢im neobvyklym a jejich vyskyt stale roste.
Mezi hlavni znaky patii nepouzivani kondomi, t€hotenstvi u dospivajicich ¢i nakazeni
se pohlavni chorobou. V méné vyspélych zemich je jednim z nejvyznamnéjSich trendi,
ktery ma vliv na reprodukéni zdravi je neustale se snizujici v€k zahajeni pohlavniho
zivota u dospivajicich a tendence nechranéni se pti pohlavnim styku. (Kel¢ikova, Pydova
a Malinovska, 2020, s. 2). Tiziva finan¢ni situace nékterych mladistvych mize vést
i k prostituci, ktera velmi tizce souvisi s rizikem pohlavné pfenosnych chorob (Avery,

Lazdane, 2008, s. 58-59).

Rizikové sexualni chovani mladeZe piedstavuje celosvétovy problém. Napiiklad
na Slovensku je sexualni chovani déti a dospivajicich velmi rizikové a Groven vzdélani
je vyrazné nizsi nez v jinych rozvinutych zemich. Tito autofi poukazuji na nizkou Groven
komunikace tykajici se sexuality v rodinach, nedostatek znalosti si vSak mladistvi
nahrazuji komunikaci s vrstevniky. Jednim z faktort, které pfispivaji nizSimu vyskytu

rizikového chovani je Skolni prostiedi (Pavelova et al., 2021, s. 2).
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2.2.2 Postoje

Postoje patii mezi zakladni vnitini rysy osobnosti, které vyjadiuji hodnotici
vztahy k hodnotam. Postoje obsahuji tfi zakladni slozky — pozndvaci slozka (nazory),
citovd slozka (vztah) a slozka tendence ke kondni (sklon konat) vuéi predmétu
(Nakone¢ny, 2015, s. 501). Hayesova uvadi rozdéleni do tfi dimenzi obdobné jako
Nakonecny — kognitivni dimenze zahrnuje nazory a myslenky, které ma osoba o predmétu
postoje, emociondlni dimenze se tyka toho, co osoba k pfedmétu postoje citi, zahrnuje
tedy emoce a behaviordlni dimenze obsahuje sklony k chovani ¢i jednani k pfedmétu
postoje. Tato rozdé€leni jsou vlastn¢ identicka, rozdil je pouze v tom, kterd z téchto
dimenzi je zdlUraznovana nejvice, pro vytvoreni postoje jsou vSak dulezité vSechny tyto

slozky (Hayes, 2021, s. 96).

Postoje znamenaji pfipravenost jedince reagovat urCitym zplisobem na osoby,
véci, situace, nazory aj. Verbalnim vyjadienim postoju jsou nazory (Kern et al., 2015,
s. 250). Rozdil mezi nazory a postoji jsou v jejich emocionalni dimenzi, kdy nazory jsou
neutrdlni vyroky, oproti tomu postoje jsou jiz vyroky hodnotici ve vztahu k urcité
zalezitosti. Vyznamnym rozliSovacim prvkem je emocné zabarveny jazyk a jeho
souvislost s hodnotami, které jsou typické pro postojové vyroky. Rodina poskytuje détem
prostfedi, kde probiha jejich uceni (Hayes, 2021, s. 96-100). Pravé postoje nejprve
pfebirame od rodicl, postupné i od jinych autorit a ¢lend skupiny, samotné piejimani
postojti probih4 na zéklad¢ pozorovani, osobni zkuSenosti, ale také na zakladé odmeén

a tresta.

Ne&kteti autofi si polozili otdzku, zda mlze postoj zménit chovani a opacné —
existuji vyzkumy, které tvrdi, Ze pfima souvislost mezi postojem a chovanim neexistuje.
Na druhou stranu veSkeré reklamy a propagandy jsou zalozeny na piredpokladu,
Ze postoje urcuji chovani (Kern et al., 2015, s. 250). Mnoho vyzkumi se zabyva
praveé problematikou piesvéd¢ovani, neustale se setkdvame s reklamou, kterd se pokousi
nas presvédcCit, abychom zménili své chovani nebo abychom si koupili néjaky produkt
apod. VétSina vyzkumnikdi povazuje za pfi¢inu uspéSného presvédCeni efektivni
komunikaci, nékteti vSak zdlraziuji, Ze je vyznamny také obsah sdéleni a mnoZstvi
argumentll pro a proti, pfipadné také zptsob sdéleni ¢i osoba, kterd samotnou zpravu
sd€luje. Mnoho vyzkumnika vSak tvrdi ze je-li informace sdélovdna dostatecné jasne,
dostavi se zména postoje (Hayes, 2021, s. 105). Naopak velmi tzké spojeni existuje
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mezi postoji a uspokojovanim potieb, pozitivni postoje se vyvijeji ve vztahu
k pfedmétim ¢i lidem, ktefi se podileli na uspokojeni potieb a opacné, jestlize predméty
¢1 lidé zamezuji dosazeni cile jedince, vytvaii si pak negativni postoje (Nakonecny, 2015,
s. 501). Postoje také tizce souvisi se socidlni adaptaci, zahrnuje posilovani socialnich
vztahti, skupinové soudrznosti a sounalezitosti ¢i naopak zduraziuje rozdily
mezi skupinou a jedincem. Velmi vyznamnym prvkem je také spojovani védomych
a nevédomych motivl, piipadné vnitinich stavi, s né¢im probihajicim v pfimém okoli.

To ma vliv na utvafeni postoju k vné&jsim objektim (Hayes, 2021, s. 97-98).

V dnesni dob¢ je pro dospivajici typickd potieba intenzivnich prozitkti, volného
Casu a nadmira informaci. Velkym problémem je vSak zebtficek hodnot a hodnotova
orientace nebo také pravidla a normy, které mohou mladistvi vyuzit v ptipad¢ potieby.
Mimo to potiebuji mit jasny hodnotovy normativni ramec, aby byli schopni utvaiet
si vlastni identitu, soucasna spole¢nost vSak neni schopna tento hodnotovy ramec

poskytnout (Sulova, Fait, Weiss et al., 2011, s. 111).

Pro utvaieni postoju je tedy diileZité uceni, nékteré postoje si osvojujeme i pomoci
klasického a operantniho podminovani, ale také pomoci pozorovani a napodobovani
(Hayes, 2021, s. 105). Klasické podmifiovani se podili na utvareni vztahti k podnétim
a situacim, na utvafeni pasivni reakce a nauceného ocekéavani, a zdroven vytvaii tendence,
navyky a reakce, které¢ jsou podminéné. Pro operantni podminovani, které funguje
na principu disledkt vlastniho chovani, je typické utvaieni zvyki, jak dosahnout cile

(Nakonecny, 2015, s. 139-142).

Vyzkum postojt dospivajicich jedincti k sexualité hraje vyznamnou roli v mnoha
studiich sexualniho chovani. Sexudlni aktivita mladistvych je ovlivnéna nejen stupném
zralosti, ale také okolnimi kulturnimi i1 socialnimi tlaky. Vzhledem k tomu, Ze puberta
V soucasnosti nastupuje diive, ma to fadu negativnich dasledkti na jejich znalosti
aschopnosti v oblasti sexuality a na reprodukéni zdravi (Kelé¢ikova, Pydova
a Malinovska, 2020, s. 2).

Jednim z ukazatelli zodpoveédnosti v oblasti reprodukéniho zdravi jsou postoje
Kk interrupcim, promiskuité, planovanému t€hotenstvi apod. Holl4 et al. se zabyvali postoji
Ceskych  zen Kinterrupcim, tj. kumélému ukonceni téhotenstvi. Zjistily,

ze v Ceské republice pievazuje u viech vékovych kategorii pfedevsim liberalni piistup,
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coz souvisi s pravem Zen svobodné se rozhodnout, zda chtéji plod donosit a také za jakych
okolnosti. Takové postoje k interrupcim byly zaznamenany bez ohledu na demografické
faktory jako je velikost mista bydlisté. Asi 55 % respondentek ve véku 15—19 let zastavalo
tentyz nazor, celkem 19 % respondentek této veékové kategorie povazovalo umélé
ukonceni téhotenstvi za ptipustné pouze ze zdravotnich a socidlnich diivodi. Pro tuto
vékovou kategorii vSak bylo typické vahani a neschopnost vyjadfit sviij postoj
oproti ostatnim, tj. starSim ve€kovym Kkategoriim. Autofi se také zabyvali vlivem
naboZenstvi na postoje tykajicich se interrupci. Zeny nevéfici jsou vice liberalni ve svych
postojich a volbu pro ¢i proti interrupci obecné ponechdvaji na zen€, oproti tomu Zeny
veétici v 11 % zastavaji nazor, Ze interrupce je neptipustna v kazdém ptipadé bez ohledu
na zdravotni ¢isocidlni divody, u zen nevéficich byl tento ndzor zastavan

pouze v 1 % piipadu (Holla et al., 2009, s. 92).

2.2.3 Znalosti

Jedinec ziskava soubor poznatkli o pfirodnim a lidském prostiedi v pribéhu
procesu uceni, je také schopen ménit své formy chovani a jednani, vztahy k lidem
ve spolecnosti 1 k sobé samému. Tyto zmény jsou mozné¢ na zaklad¢ zkuSenosti,

tedy vysledkd predchozich ¢innosti, které se postupné pietvoii na systémy znalosti

(Priicha, 2020, s. 16-20).

V ramci RVP SOV jsou uvedeny kurikuldrni rdmce pro jednotlivé vzdélavaci
oblasti, a pravé oblast Vzdélavani pro zdravi klade diraz na vychovu k odpovédnému
pfistupu k reprodukci, dodrzovani hygienickych zasad nebo na vychovu proti zavislostem
a proti médiim, které vnucuji idedl krasy mladych jedinct. Mezi vysledky vzdélavani
této vzdélavaci oblasti napiiklad patii: ,,Zdk uplatiuje ve svém jednani znalosti o stavbé
a funkci lidského organismu jako celku, diskutuje a argumentuje o etice v partnerskych
vztazich, o vhodnych partnerech a o odpovédném pristupu k pohlavnimu Zivotu.* (RVP

SOV Prakticka sestra, 2018).

Sexualni vychova je definovana jako vyuka fyziologickych a psychologickych
aspektii lidské reprodukce. Neznalost v této oblasti vede k rizikovému sexualnimu
chovani, které se v jednotlivych spole¢nostech 1isi v zavislosti na etnické ptislusnosti,

pohlavi, rase a socioekonomickém postaveni (Warzecha et al., 2019, s. 2).
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Znalosti v oblasti reprodukéniho zdravi je mozné ziskat pravé v ramci vychovy
k reproduk¢énimu zdravi, ktera je a byla pro vyucujici vzdy naroc¢na a i nadale zustava
kontroverznim tématem i ve vyspélych zemich. Nedostate¢na informovanost jedinca
vede ke snizovani jejich sebevédomi a také ke snizené schopnosti provést rozhodnuti
tykajici se jejich reprodukéniho zdravi, ptikladem mutize byt onemocnéni reprodukéniho
systému, které predstavuje pfiblizné¢ 20 % nemoci u Zen (Farih et al., 2015, s. 383).
Mezi cile sexualni vychovy patii cile kognitivni (ptedavani poznatka z oblasti sexuality
a reprodukce), afektivni (vytvafeni postoju a hodnot v oblasti sexuality a reprodukce)
a psychomotorické cile (vytvareni zpuisobu chovani a reagovani v oblasti sexuality
areprodukce). Autofi vSak upozorfiuji, ze cilem sexudlni vychovy je predevsim
reprodukéni zdravi jako takové, nejde o vyuku techniky pohlavniho styku,
ale je to vychova k dobrym vztahiim a bezpeénému chovani (Sulova, Fait, Weiss et al.,

2011, s. 387).

Mladistvi a dospivajici potiebuji ziskdvat piesné a komplexni informace
0 sexualité a reprodukénim zdravi, aby ziskali pottebné schopnosti zdravého sexualniho
chovani do dospélosti, coz nasledné snizuje vyskyt rizikového sexualniho chovani
(Pavelova et al., 2021, s. 2). Vzhledem Kk tomu, Ze stale dochazi ke snizeni v&ku
pfi zahajeni pohlavniho zivota, je zdkladem prevence, tedy sexualni vychova,
ktera by méla byt zahajena pted samotnou sexualni aktivitou jedince. (Kel¢ikova, Pydova
a Malinovska, 2020, s. 2-3). Weiss a Zvétina naopak uvadi, ze pocatky partnerské
sexuality se neurychluji, prvni nekoitalni zkuSenosti jsou dle vyzkumu u divek zahéjeny
v 15 letech, u chlapct je to o rok pozdéji. Také zdiraziuji, ze se Ceska populace chova
odpovédnéji, nez tomu bylo diive — vice se chrani proti nezddoucimu otéhotnéni
asexualné prenosnym chorobam. Udaje jsou &erpany z opakovanych vyzkumd,
které sledovaly zmény v oblasti sexualniho chovani obecné populace Vv intervalu péti let.
(20009, s. 160-162).

Komplexni sexualni vychova zahrnuje metody planovani rodiny, nové
kontracepéni metody a podobné (Kel¢ikova, Pydova a Malinovska, 2020, s. 2-3).
Sexualni vychova se zamé&fuje na poskytnuti kompletnich informaci a pomaha v rozvoji
lidské sexuality. Je typicka pro zemé s liberalni tradici, ptikladem je Svédsko, Dansko
¢i Nizozemsko, oproti tomu opaény piistup k vychové k reprodukénimu zdravi, ktery je
zaméfeny pouze na sexudlni abstinenci u mladistvych je spiSe typicky pro USA
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a nabozensky zalozené staty (Kustreba et al., 2015, s. 323-324). N¢kdy v populaci
I mezi vefejnymi predstaviteli prevlada strach z toho, Ze sexudlni vychova podpofii
samotnou sexudlni aktivitu jedinct, s tim pak souvisi nedostatek vzd€lavacich opatieni,
které mladistvym brani bezpe¢né se v problematické situaci rozhodnout (Avery, Lazdane,
2008, s. 58-59). Napftiklad nabozensky zamétené organizace argumentuji, ze Komunikace
0 sexu podpofi samotnou sexudlni aktivitu, a proto sexualni vychovu zamitaji
(Kustreba et al., 2015, s. 323-324). | v Ceské republice se v médiich rozpoutala diskuze
o zru$eni povinné sexualni vychovy v ¢eskych Skolach, rozruch zahajila brozura uréena
vyucujicim sexudlni vychovy, kterd byla vydand Ministerstvem Skolstvi, mladeze
a télovychovy. Ke zruseni povinné sexualni vychovy vSak nedoslo a sexuélni vychova

zustala soucasti RVP (Jarkovska a Liskova, 2013, s. 269-270).

U adolescentli se postupné zvySuje potieba otdzek tykajici se sexuality,
které souvisi s vychovou k reprodukénimu zdravi. Sexudlni vychova adolescenti by méla
idealn€ probihat v rdmci samostatného piredmétu a byt tak soucasti ucebnich osnov.
Je lepsi fesit prevenci vcas, nezZ fesit problémy, je-li uz je pozdé — piikladem muze byt
nechténé t€hotenstvi v obdobi adolescence, odmitnuti vlastni sexuélni identity ¢i zneuziti.
Dalsim pozitivem je samoziejmé také fakt, ze vychova K reprodukénimu zdravi
ma pozitivni vliv nejen na samotné zaky, ale i jejich potomky a tedy na celou nasledujici

generaci (Vojtekova a Rol'kova, 2018, s. 80-81).

WHO a spousta dalSich instituci povazuje vychovu k reprodukénimu zdravi
u mladistvych za prioritni vzhledem k sexudln€ pfenosnym chorobdm ¢i jinym
dusledkim sexualniho chovani, ale také vzhledem ke genderové nerovnosti a genderové
podminénému nasili (Loureiro et al., 2021, s. 1). V zemich, ve kterych je jiz dlouhou dobu
zavedend povinnd sexualni vychova, pozorujeme, Ze sexualni Zivot mladistvych zac¢ina
pozdéji, a tim doslo ke sniZeni vyskytu pohlavné ptenosnych chorob, rakoviny délozniho
¢ipku a klesa také pocet nechténych tcéhotenstvi a umélych ukonceni té€hotenstvi

(Vojtekova a Rol'kova, 2018, s. 80-81, Pavelova et al., 2021, s. 2).

Prvnim statem, ktery zavedl povinnou sexualni vychovu ve §kolach bylo Svédsko,
a to jiz vroce 1955, ve skuteCnosti vSak zavedeni do osnov trvalo mnoho let.
Doba zahajeni sexualni vychovy se mezi jednotlivymi staty velmi 1i§i a rtzni se

také vzdélavaci priprava samotného ucitele, do nedavna byl také problém s uchopenim
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sexualni vychovy a jednotlivymi tématy. Od roku 2010 WHO zavedla jednotnou politiku
pro Evropu tykajici se vychovy ke zdravi, jde o Standardy pro sexudlni vychovu
v Evropé. (Sadkova, 2017, s. 14-16). V Chorvatsku je zavedena sexualni vychova
od roku 2007 (Kustreba et al., 2015, s. 323-324). Napiiklad ve Velké Britanii je oficialné
zavedena od roku 2017, v Italii v§ak povinna neni a zaci museji informace ziskavat jinymi
zpusoby (Cegolon et al., 2022, s. 2). Ve Francii tomu bylo obdobné, az do roku 2018
neexistoval povinny program v této oblasti, nasledn¢ vznikl program podporujici vetejné
zdravi a zamétuje se predevSim na zéky stfednich zdravotnickych Skol (Nuttall et al.,

2022, s. 2).

V oblasti vychovy k rodicovstvi doslo k velkym zménam, postupné se zvysila
genderova rovnost, zménily se postoje k sexualit¢ v dobrém slova smyslu
a spolu s rozsifenim mobilnich telefont a internetu se zménil zpsob uceni se mladych
lidi o sexu. Coz s sebou piinasi dalsi rizika, napfiklad vystaveni mladistvych online
pornografii, zneuzivani na internetu ¢i kyberSikana (Pound, 2017, s. 1). Nejcasté&ji
pro vyhleddvani informaci o sexudlnim zdravi voli dospivajici pravé internet,
jelikoz je lehce dostupny, anonymni a manipulace S nim je snadna, nejéastéji vyhledavaji
informace o sexualité, které jsou vnimany jako trapné, citlivé ¢i kontroverzni. Nicméné
je dulezité upozornit, ze mezi kvalitnimi odbornymi internetovymi strankami nalezneme
velké mnoZzstvi webovych stranek, které prezentuji nespravné ¢i nekompletni informace,
které v kone¢ném disledku mohou vést k nezdravému chovani (Von Rosen et al., 2017,
S. 2). V dnesni dob¢ vsak jiz existuji vzdélavaci programy, které se snazi o rozebrani
medidlniho sdéleni a zamé&tuji se také na zvySovani pov€domi o tom, jak média ovliviuji

identitu jedince i v oblasti sexuality (Gradellini et al., 2022, s. 1-3).

Klicovymi aspekty, které chrani pied nebezpeénym sexualnim chovanim
jsou silné socialni prostiedi, kladny vztah k rodiné a ke $kole (Avery, Lazdane, 2008,
S. 58-59). Prave skoly jsou po dlouhou dobu povazovany za idealni prostiedi pro vychovu
k reprodukénimu zdravi, jelikoz se snazi o osobnostni a socialni rozvoj kazdého jedince.
Velké mnoZstvi vzdélavacich programil ve Skolach, které se zaméfuji na rizika spojena
se sexualni aktivitou se také vénuji znalostem v této oblasti jako pfedpoklad pro osvojeni
preventivniho a bezpecného chovani. Postupem c¢asu se zacalo ukazovat, Ze vychova

k reproduk¢nimu zdravi ma multidisciplinarni a mezioborovy charakter. Mezi hlavni
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prekazky, které brani této vychové jsou nedostatek ¢asu a nedostatecné proskoleni

vyucujicich (Loureiro et al., 2021, s. 1-2).

2.3 Prehled vyzkumnych aktivit v dané problematice

Sexudlni a reprodukcni zdravi prispiva k fyzické a emocionalni pohodé a umozituje
vyhnout se nechténému tchotenstvi, samovolnému potratu, interrupcim, sexualné
prenosnym nemocem a v§em formam sexualniho nasili (Abdurahman et al., 2022. s. 2).
Dobré sexualni zdravi je dilezité pro fyzické i emocionalni zdravi, pomérné Casté jsou

vSak rizné sexualni problémy (Manninen et al., 2022, s. 112-114).

Pohlavné pienosné choroby se §ifi kontaktem s infikovanymi télnimi tekutinami,
mezi které patii krev, sliny, vaginalni sekret ¢i sperma. Pfenos je mozny pii vaginalnim,
oralnim i andlnim pohlavnim styku (Kel¢ikovd, Pydova a Malinovska, 2020, s. 2).
Sexualné prenosné nemoci jsou stale vétsi hrozbou pro vetejné zdravi, tento problém se
tyka nejen rozvojovych, zejména africkych zemi, ale i prumyslové vyspélych zemi
s vysokymi piijmy (Zizza et al., 2021, s. 2). Mnoho autorti potvrzuje to, Ze stale Castéji
se sexudlné pfenosné choroby objevuji také u mladsi vékové kategorie, konkrétné

u adolescent (Abdurahman et al., 2022. s. 2, Cegolon et al., 2022, s. 2).

Incidence i prevalence je dle zpravy WHO velmi vysoka a stale roste,
a to i u dospivajicich jedinct. Celkem 25 % vsech HIV nakaz tvoii jedinci ve véku 21 let
a mén¢ (WHO, 2008, s. 151). Dalsi udaje hovoii o tom, ze ro¢né se u jedinci mladSich
25 let objevi vice neZ 100 milioni novych nédkaz pohlavné pfenosnymi chorobami vyjma
lidského viru imunitni nedostate¢nosti (HIV — human immunodeficiency virus)
a celosvétove tato ve€kova kategorie tvoii vice nez polovinu novych ptipadii ndkaz HIV
(Zizza et al., 2021, s. 2). Prevalence i incidence je celosvétové vysoka, i piestoze
asi 1 milion piipadi patii pod sexualné ptenosné choroby, které jsou 1écitelné (Cegolon

etal., 2022, s. 2).

Duivodd, pro¢ dochazi k nartstu téchto nemoci je nékolik, fadi se sem Castéjsi stiidani
sexualnich partnert a promiskuita, ¢ast&jsi vybér sexualnich partnert na internetu pomoci
riznych socidlnich siti, dale nedostate¢na informovanost o prevenci sexualné prenosnych
chorob a castgjsi sexualni problémy (Zizza et al., 2021, s. 2). VétSina pohlavné
pienosnych chorob se také miize pienaset z matky na plod béhem téhotenstvi a porodu,
mohou zpusobit zanét d€lozniho cipku, pochvy, mocové trubice apod. Kapavka
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a chlamydie mohou také zplisobovat panevni zanétlivé onemocnéni ¢i mimodélozni
téhotenstvi a neplodnost. Tyto nemoci mohou mit vazny dopad na reprodukéni funkce
a schopnosti mladych jedincti. V dospivani maji jedinci vysoké sexualni poteby a pudy,
pohlavné ptfenosnych chorob vtomto véku je velmi vyznamny. V Itdlii je vyskyt
pohlavné ptenosnych nemoci ve véku 15-24 let 17,9 %, oproti tomu ve Spojenych statech
americkych je to 50 %, coz je Cislo, které je velmi znepokojujici (Cegolon et al., 2022,
s. 2). Ve Francii se zase vyskyt Chlamydie trachomatis u mladistvych ve véku 15-25 let
zvysil 0 37 % béhem pouhych dvou let, a to v letech 2016 az 2018 (Nuttall et al., 2022,
S. 2).

Vétsina lidi se stdva sexudlné aktivnimi béhem dospivéni, coz znamena vyssi riziko
problému v oblasti sexuality a reprodukce. Napiiklad dle zpravy Mezinarodni pracovni
skupiny pro reproduk¢ni zdravi z roku 2018 vyplyva, Ze napiiklad v Etiopii kazda ¢tvrta
zena porodi béhem dospivani ¢i pfed dosazenim 18. roku véku. Je nutné podotknout,
ze se jedna o rozvojovou zemi, pro které je tento jev pomérné typicky, ve vyspélych
zemich nejsou porody béhem dospivani tak casté (Abdurahman et al., 2022, s. 2-3).
Mezi dalsi rizikové projevy ¢asného zahajeni sexualniho zivota, které je spojené s dalsim
rizikovym chovanim, patii vyskyt koufeni pfedevSim u divek, u obou pohlavi
je to uzivani konopi, vyS$si mira opilosti a Casté traveni veceru s prateli. Zaroven brzky
pohlavni styk je spojen s Castéj$§imi psychosomatickymi problémy u chlapcii a nizsi

kvalitou Zivota u divek (WHO, 2008, s. 143).

Ve vyspélych zemich vétSina adolescentl pod 20 let jiz ma sexudlni zkuSenosti,
napiiklad ve Francii je to az 83 % mladistvych a ve Velké Britanii dokonce 85 %. USA
ma ze vSech mladistvych asi 71-81 % mladistvych se sexualnimi zku$enostmi
(Basaran et al., 2017, s. 1546). Dalsi autofi uvadi, Ze ve vyspélych zemich vice nez 50 %
dospivajicich zahaji sviij pohlavni Zivot ve véku 15-18 let (Warzecha et al., 2019, s. 2).
Témet 88 % Spanélské populace ve véku 18-29 let zahajilo sviij pohlavni zivot ve véku
17 let. (Coronado et al., 2017, s. 97-98). V Ceské republice je primérny vék zahajeni
pohlavniho Zivota 16,4 let (Fronteira et al., 2009, s. 215-216). Jini autofi uvadi, ze vék
pfi prvnim pohlavnim styku v Ceské republice je 17,5 let, coz nas dle studie fadi
mezi staity se zahajenim pohlavnim zivota do pozdé&jsi faze adolescence.
Oproti tomu v Némecku, Rakousko, Nizozemsku ¢&i Svédsku je to 0 vice neZ jeden rok
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pozdé¢ji (16,2-16,4 let) (Avery, Lazdane, 2008, s. 58-59). Také Weiss a Zvéfina uvadéji,
7e pramérny vék prvni souloze v Ceské republice se dlouhodobé pohybuje okolo 18 let
—umuzt 17,8 let a u zen 18,1 let, nutno vSak podotknout, ze jde o Setieni z roku 2008.
(2009, s.160-162). Nedavné priazkumy ukazuji, Ze k prvnimu pohlavnimu styku
u italskych adolescenti dochézi mezi 15,616 lety, a to Casto bez jakékoliv ochrany.
Mnoho autorti se proto domniva, ze sexualni vychova by méla byt ve Skolach ptistupna
dtive, nezZ je tomu doposud (Zizza et al., 2021, s. 2). Tyto udaje zahajeni pohlavniho
zivota potvrzuji také jini autofi, ktefi jsou =zastdnci téhoz nazoru, Ze vychova
ma zaklad v mezinarodné¢ uznavanych lidskych pravech a hraje velmi dulezitou roli
pfi pfipravé mladych jedinci k dosazeni bezpecného a plnohodnotného Zivota.
A pravé skola je idealnim mistem pro podporu zdravi a prevence u mladych lidi. Zaci
ziskavaji informace, kompetence a hodnoty, které¢ jim pomahaji porozumét své vlastni
sexualité, zvladat partnerské vztahy a byt zodpovédni za zdravi své i ostatnich

(Cegolon et al., 2022, s. 2).

Snizeni porodnosti a zamezeni interrupci u dospivajicich je celosvétovou prioritou
a ukazatelem udrzitelného rozvoje. Jednim z prostiedkii jak toho dosahnout je uzivani
antikoncepce a jinych kontracepénich metod, to jedincim umoZni naplanovat si
té¢hotenstvi, dosdhnout pozadovaného pocCtu déti a umozni to tak odstupy
mezi jednotlivymi téhotenstvi, coz je pifinosné pro zdravotni stav matky i plodu.
Diive byla hlavnim divodem pro uzivani antikoncepénich metod piedevsim jejich
ucinnost, dnes uz vime, ze existuji dal$i faktory jako je genderova nerovnost, chudoba,
postaveni divek ve spolecnosti ¢i vzdélavani, které maji vliv na uzivani antikoncepce
(Burchett etal.,, 2022, s. 1-2). Dle autori Avery a Lazdane se hodnoty uzivani
antikoncepce u dospivajicich ve vékové kategorii 15-19 let pohybuji okolo 71 %
ve Slovinsku, 66 % v Chorvatsku a 45 % v Ceské republice. Autofi si uvédomuji, Ze neni
mozné piimé srovndni sjinymi veékovymi kategoriemi, ale 1 pfesto naznacuji,
ze mezi jednotlivymi zemémi existuji vyznamné rozdily. Pti¢inami téchto rozdild muize
byt nedostatek znalosti, nemoznost pfistupu k antikoncepénim metoddm ¢i emocialni

nezralost (2008, s. 58-59).

V poslednich desetiletich doSlo k vyraznému poklesu poctu neplanovanych
téhotenstvi u mladistvych. I piesto plati, ze vékova skupina adolescentti méa zna¢né riziko
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neplanovaného téhotenstvi a nakazeni se pohlavni chorobou (Warzecha et al., 2019, s. 2).
Je dilezité zminit, ze v Ceské republice meziroéné klesa pocet interrupci, v roce 2011
jich bylo celkem provedeno 22 170, oproti tomu v roce 2020 pouhych 15 984. (UZIS CR,
2022, s.13). Ve Francii naopak v roce 2018 doslo k nartstu nechténych téhotenstvi
a interrupci u mladistvych, celkem bylo provedeno 224 300 interrupci u mladych jedinct

anejvetsi mira byla zaznamenana ve vékové kategorii 20-25 let (Nuttall et al., 2022, s. 2).

Zprava amerického Centra pro kontrolu nemoci a prevence ukazala, ze vysoké
procento dospivajicich se vénuje nechranénému sexu, coz S sebou nese velkd rizika
nechténého téhotenstvi a nakazeni se sexualné prenosnou chorobou. Néktefi autoii jsou
zastanci nazoru, ze jedinci, kteti studuji naptiklad medicinu a jiné obory, které maji blizko
k informacim o zdravotni péci, maji vétsi sklony K bezpeénému sexualnimu zivotu

nez ostatni jedinci studujici jakékoliv jiné obory (Coronado et al., 2017, s. 97-98).

Kvantitativni prifezova studie se zabyvala sexudlnim chovani dospivajicich
k reproduk¢nimu  zdravi, konkrétné k antikoncepénim metodam a riziku pohlavné
prenosnych chorob. Bylo zjisténo, Ze vice nez polovina dospivajicich (61,35 %) jiz méla
pohlavni styk. Nej€astéji pouzivanymi antikoncepcnimi metodami bylo v 50,13 % pouziti
muzského kondomu a v 16,80 % uzivani hormonalni antikoncepce. Nicméné 86,61 %
respondentll uvedlo, Ze pifi poslednim pohlavnim styku kondom ani jinou ochranu
nepouzilo a pouze 12,86 % respondentl povazovalo své sexualni chovani za bezpecné.
Autorky upozoriiuji, Ze vychova k reprodukénimu zdravi u adolescentli pottebuje veétsi
pozornost, je tteba zvysit informovanost o sexudlnim zdravi s diirazem na riziko pohlavné
pfenosnych chorob. (Kel¢ikova, Pydova a Malinovska, 2020, s. 2) Mirmn¢ odlisné
vysledky uvadi 1 zprava WHO zroku 2008, ktera se vSak zaméfovala pouze na
adolescenty ve véku 15 let. Uvadi, Ze pouha 3% patnactiletych divek na Slovensku
pouzila pfi poslednim pohlavnim styku antikoncepéni pilulku, oproti tomu pouZiti
kondomu bylo zaznamenano v 67 % u divek a u chlapct v 65 %. (WHO, 2008, s. 148—
152)

Na jednu stranu je celosvétovym cilem snizeni porodnosti a zamezeni interrupci
u dospivajicich, na druhou stranu je cilem neodsouvat t€hotenstvi do pozdéjsiho véku.
Globalnim trendem se stal pravé odklad rodiCovstvi a sniZzena porodnost. Mezi hlavni

pfiCiny patii zmény v Zivotnim stylu Zen, které jsou disledkem dlouhého vzdélavani
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aucasti na trhu prace, dale ekonomicka nejistota v dneSni problematické dobé
¢i nedostate¢na podpirna politicka opatieni zamétujici se na rodinu (Mogilevkina et al.,
2016, s. 191-192).

V poslednich desetiletich se vyrazné zvysil vék rodicti v zdpadnich zemich, nejstarsi
matky jsou dle dostupnych dat v Italii, kde je jejich pramérny veék 30,6 let
(Serensen et al., 2016, s. 2-3). Dle Ceského statistického ufadu primérny vék matek
od roku 2011 pii narozeni prvorozenych déti v Ceské republice stale mirné roste, posledni
udaje z roku 2021 hovofii o primérném véku 30,4 let (Czso.cz, 2020). Pokrocily vék
matky, ale i otce, souvisi se snizenou plodnosti, dale s nartistem komplikaci u matky
i uplodu, piikladem mtze byt nedonosSenost, tedy nezralost a problémy s ni spojené.
Odklad téhotenstvi je spojovan s problematikou asistované reprodukce, ktera je stale
Cast&jsi a Zeny, které podstupuji né€kterou z metod asistované reprodukce mohou trpét
psychickymi problémy. Tento fenomén ale také ovlivnil velikost rodin ve smyslu
mens$iho poctu déti narozenych na jeden par. Odsunuti t€hotenstvi do pozdéjsi véku
je pozorovano napti¢ vSemi vzdé&lanostnimi kategoriemi, proto autofi apeluji,
7e Z hlediska vefejného zdravi je tfeba se této problematice vénovat vice (Serensen et al.,
2016, s. 2-3).

V nékterych evropskych statech v poslednich letech dochazi k poklesu i thrnné
plodnosti, coZz je nasledek starnuti populace. Napiiklad v Polsku dochazi k poklesu
plodnosti a tedy i k velkému nartstu neplodnosti, pfic¢inou je v tomto piipadé pravé
odkladéni t€hotenstvi do pozdéjsiho veku, coz mize byt rizikovym faktorem pro rozvoj
komplikaci v t¢hotenstvi a pro vznik samotné neplodnosti. Proto je dilezité, aby lidé
v reprodukénim véku meély dostatek znalosti o této problematice a byli tak schopni
vhodné pecovat o své reprodukéni zdravi S cilem snizit stale rostouci neplodnost.
Znalosti v této oblasti jsou zasadni pro pfijem a zpracovani novych informaci a utvareni
zdravych postoju. Nekteti autofi naznacuji, ze ziskavani znalosti v problematice
reprodukce aplodnosti je =zasadni piedev§im pro mladé dospivajici jedince
(Chawtowska et al., 2020, s. 499). Zajimavé ale je, Ze naopak v Ceské republice od roku
2011 dochdzi kmirnému nardstu Uhrnné plodnosti, v letech 2018-2020

vsak jiz setrvavala na hodnot¢ 1,71 ditéte na jednu zenu. (Czso.cz, 2020)
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Pohlavné pfenosné choroby u dospivajicich jedincii jsou jak uz bylo zminéno vyse
stale Castéjsi. Predstavuji zavazny problém, ktery vyvolava otdzku podpory primdrni
i sekundarni prevence. Proto se autofi né€kterych studii zacali vénovat zméné znalosti
a vnimani pohlavné pfenosnych chorob u studentli po cilené vzd€lavaci intervenci.
Této studie se zucastnilo 436 respondentli ve véku 15-24 let navstévujicich medicinské
I nemedicinské obory stfednich ¢i vysokych Skol. Vysledky ukazuji, ze vzdé€lavaci
intervence u zaka a studenti byla smysluplna, ve vSech skupindch doslo ke zlepSeni
znalosti tykajicich se sexualné pfenosnych nemoci. Neslo pouze o zvySeni znalosti
a rozpoznani klicovych témat, ale zjistily se tak také nedostatecné informace v riznych
oblastech, které¢ respondentiim pii poskytovani informaci chybi (Zizza et al., 2021, s. 1).
Neékteré otazky této studie jsou shodné s otdzkami vyzkumného Setfeni autorky
této diplomové prace, napiiklad zda lidsky papilomavirus (HPV —human papillomavirus)
muze vést k rakovin€ u muzil a Zen, zda je mozné se nakazit pohlavné pfenosnou nemoci

1 pfi oralnim sexu apod.

Vétsina Cinnosti podporujicich prevenci v oblasti reprodukéniho zdravi byla
a je po nékolik let zamétena spise na zeny. V Ceské republice je tomu také tak, primarni
prevence u muzi a Zen je velmi nevyvazena, predevsim tedy jeji prosazovani. Zeny byvaji
vice informovany a jsou jim vice nabizeny preventivni prohlidky, oproti tomu u muzi
dochazi teprve k postupnému vyvoji oboru andrologie zabyvajicim se reprodukénim
zdravim muze. VétSina dospélych muzt pristupuje k problémim v oblasti sexuality
areprodukce pasivné, u dospivajicich muzii mizeme pozorovat, Ze jejich postoje
a védomosti k reprodukénimu zdravi se teprve utvaii a mohou byt vhodnou formou

pozitivné ovlivnény (Kubickova, 2011, s. 162-163).

Autorka Kubi¢kova se ucastnila projektu podpory reprodukéniho zdravi,
jehoz cilem bylo vytvofit eduka¢ni materialy, oslovit dospivajici chlapce a identifikovat
jejich nazory, postoje a zéjem o problematiku sexualné ptfenosnych chorob, nadorovych
onemocnéni ¢i  poruch plodnosti. Vysledky anketniho Setfeni  ukazuji,
7e 40 % respondentdl o této problematice s nikym nemluvi a v rodiné i ve Skole jde
pouze 0 okrajové téma. Celkem 26 % respondentl se svéfi svym kamarddim a 17 %
svym partnerkdm. Bylo zjisténo, ze celkem 70 % dospivajicich muzi by pfistoupilo
k 1ékarské prohlidce az v ptipadé néjakého zdravotniho problému. Polovina respondentt
(51 %) povazuje problematiku reprodukéniho zdravi za diileZitou a jsou zastanci nazoru,
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ze by toto téma mélo byt zahrnuto do vyuky ve Skolach, zbylych 39 % by si informace
radéji vyhledavalo samo a 10 % respondentll nema o tuto problematiku viibec zajem.
Autorka upozoriuje na fakt, jestlize jsou chlapci s reprodukénim zdravim konfrontovani,

tak jejich zajem o danou problematiku roste (Kubickova, 2011, s. 163-166).

Nekteti autofi se také vénuji problematice postoji k menstruaci, K jejimu nastupu
a pripravenosti dospivajicich. Mezi hlavni pocity dospivajicich divek se fadi strach, stud
a také zmatek pfi nastupu menstruace. Naptiklad v nezapadnich kulturach je bézné,
Ze se zeny béhem menstruace povazuji za Spinavou (Firat et al., 2008, s. 653). Jini autofi
se vénuji vyuce reprodukcniho zdravi na Skolach. Pavelova et al., ktefi se vénuji této
problematice, poukazuji na fakt, Ze zapojeni skolni zdravotni sestry do skol snizi rizikové
chovani v rdmci sexuality a reprodukce a zvysi zajem o vzdélavani. Tato pozice Skolni
zdravotni sestry je obvykla v mnoha evropskych zemi ¢i v USA, ale napiiklad
na Slovensku i v Ceské republice chybi. Sestra provadi sexuélni vychovu a vychovu
k rodiCovstvi, zaméfuje se na prevenci sexualné pienosnych chorob, podporu zdravi,
zdravotni poradenstvi ¢i na zlepSeni duSevniho zdravi, zaroven v ptipade potieby provadi
pfimou osetfovatelskou péci, kterou néktefi zaci vyzaduji, at’ uz se jedna o zaky
S chronickym  onemocnénim, zdky se zdravotnim postizenim a podobné
(Pavelova et al., 2021, s. 2-6). Ve Francii Skolni zdravotni sestra, pfipadné ucitelé
biologie, zajist'uji vyuku jedincti ve véku 11-15 let v 99 %. Zaroven se zde ukazala (i¢inna
metoda sexualni vychovy, ktera je pod vedenim vrstevnika ¢i nékoho podobného véku.
Nékolik Cochranovych studii potvrzuje, Ze se timto zplisobem vyuky mezi dospivajicimi
vyrazné zvysSuji znalosti o sexudlnim a reprodukénim zdravi, proto je tento zplsob

sexualni vychovy doporucovan (Nuttall et al., 2022, s. 2).

Dalsi autofi se vénuji postojim a ndzoriim studentl k vyuce reprodukéniho zdravi
na vysokych S8kolach, naptiklad interrupce patii mezi béZnou soucéast reprodukcéni
zdravotni péce. Ale i piesto Se vzdélavani studenti mediciny v této problematice velmi
lisi. Dle n¢kolika autordi vétSina britskych studentti 1€katskych fakult podporuje pravo
volby pro provedeni interrupce, zaroven tito studenti zastavaji nazor, Ze by vyuka
v souvislosti s problematikou umélého ukonceni téhotenstvi méla byt zafazovana
do vsech studijnich programt Iékaiskych fakult a ne pouze do nékterych programi.
Vyuku v oblasti reprodukéniho zdravi i v oblasti interrupci povazuji za velmi dilezitou
(Horan et al., 2022, s. 205-206). I Finsti autofi povazuji vzdélavani studentd mediciny
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a porodni asistence v oblasti  reprodukce a  sexuality  vsoucasné  dob¢
za ne zcela dostatecné. Samotni studenti mediciny a porodni asistence na finskych
vysokych Skolach, ipfes velmi dobrou uroven znalosti, uvadéji zajem o vzdélavani
Vv oblasti sexualni mediciny, jelikoz si uvédomuji, jak je znalost v oblasti reprodukéniho

zdravi vyznamna (Manninen et al., 2022, s. 112-114).

29



3 VYZKUMNA CAST
Hlavni cil zkoumani:

Hlavnim cilem kvantitativni studie ve vyzkumné casti diplomové prace
bylo identifikovat postoje a znalosti souboru zakt vybranych sttednich zdravotnickych

skol k reprodukénimu zdravi.
Dil¢i cile zkoumani u vybraného souboru:

1. Zjisténi postoju K reprodukénimu zdravi souboru zaku stfednich zdravotnickych
Skol pomoci sémantického diferencialu.

2. Zjisteéni znalosti v oblasti reprodukéniho zdravi stejného souboru 7kl sttednich
zdravotnickych Skol pomoci didaktického testu.

3. Zjisténi nézort na vyuku témat reprodukcéniho zdravi stejného souboru zaka

sttednich zdravotnickych skol.

3.1 Metodika

Design vyzkumné studie:

Uplatnén byl kvantitativni pfistup ke zkoumani, konkrétné byla pouzita metoda
modifikovaného dvoufaktorového sémantického diferencialu, ktery byl piizptisoben
pro zaky na stfedni zdravotnické Skole, ktery byl vytvoten spole¢né s PaedDr. Mgr. Marii

Chraskovou, Ph.D. Limitace této diplomové prace jsou uvedeny ve kapitole 4 Diskuze.
Zkoumany soubor:

Zkoumany soubor byl sestaven zamérnym vybérem, konkrétné dostupnym
vybérem, ktery je zaloZen na dostupnosti a dobrovolnosti zkoumanych osob zcastnit se
studie. Planovana Cetnost osob pro zkoumany soubor byla 150 respondentii. Skute¢na

¢etnost osob zkoumaného souboru vsak byla 196 respondenti.

Mezi kritéria zatazeni osob do souboru patiily tyto charakteristiky osob: Zaci

Stfedni zdravotnické Skoly Emanuela Pottinga Olomouc a Zaci Stfedni zdravotnické

Skoly Prostéjov

Mezi vyluCuji kritéria patfily tyto charakteristiky osob: vyssi odborné

zdravotnickée Skoly, stfedni nezdravotnické Skoly
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Uplatnéné vyzkumné metody a nastroj ke sbéru dat:

Ve studii byla uplatnéna metoda dvoufaktorového sémantického diferencidlu,
tedy maskovana metoda pro méfeni postoji. Prvni faktor se oznaCuje jako faktor
hodnoceni ,, 4, ktery vyjadiuje, zda je dany pojem respondenty vniman jako ,,dobry
nebo ,,spatny“. A druhy faktor je faktor energie ,e”, ktery vyjadiuje do jaké miry
respondenti vnimaji dany pojem jako ,,néco “, 0 je spojené s vydejem energie ¢i néjakou

aktivitou (Chraska, 2016, s. 221).

Dale byla uplatnéna metoda testu, konkrétn¢ didaktického testu. Jako nastroj
ke sbéru dat byl vyuzit formulaf vlastni konstrukce vytvoieny pro ucel této diplomové
prace spolecné s vyuzitim Metodickych komentait a tloh ke Standardiim pro zakladni

vzdélavani, konkrétn€ pro Vychovu ke zdravi (Tupy, 2016, s. 59, 82-93).
Popis a tvorba nastroje ke sbéru dat:

Nastroj ke sbéru dat byl rozdélen do Ctyt oblasti. Prvni ¢ast (otazky ¢. 1-12) byla
zaméfena na métfeni postoji pomoci techniky sémantického diferencidlu, konkrétné
se jednalo o dvoufaktorovy sémanticky diferencial. Jedna se o techniku, ktera vyuziva
nékolik dimenzi pro zjistovani reakci respondenta vzhledem k néjakému objektu
(pojmu). Skaly jsou v této &asti dotazniku sedmibodové a respondenti zaznamenavaji
své minéni o jednotlivych objektech. VétSina $kal byla sestavena podle plvodnich
padesati $kal dle Osgooda z roku 1958, dalsi jsou z dvoufaktorového sémantického
diferencialu ATER (Chraska, 2016, s. 215-222). Vsechny vsak byly zkonzultovany
s PaedDr. Mgr. Marii Chraskovou, Ph.D. Aby se omezilo stereotypni posuzovani
jednotlivych §kal, nékteré znich jsou vreverzni podobé, tedy jejich krajni body
jsou prevracené. Hodnoceni pojmu bylo pocitano ze $kal §1 a §9 a energie pojmu ze $kal
§4, 88 a §12, pficemz ncktera hodnoceni a energie pojmi musela byt pfepocitana
vzhledem Kk reverznimu zadavani, tento postup byl ovéfen pomoci faktorové analyzy.
Mezi posuzované pojmy v ramci sémantického diferencialu této diplomové prace bylo
vybrano celkem 12 stézejnich pojmu — budoucnost, ja, preventivni kontroly, zdravi,
antikoncepcni prostredky, pohlavni styk, téhotenstvi, umeélé oplodnéni, planované
rodicovstvi, interrupce (umélé ukonceni téhotenstvi), nakazeni se pohlavni chorobou

a promiskuita. Kazda jedna otazka je povazovana za jeden z téchto pojmu. Tyto pojmy
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byly zkonzultovany s PaedDr. Mgr. Marii Chraskovou, Ph.D., v¢etné vhodného setazeni

po sob¢ jdoucich pojmii.

Ve druhé ¢asti nastroje ke sbéru dat (otazky ¢. 13-17) byly kladeny otazky,
které zjistovaly znalosti v oblasti reprodukéniho zdravi. Nékteré testové ulohy byly
uzaviené s vybérem jedné spravné odpovédi, dalsi polozky byly oteviené se stru¢nou
odpovédi a vyskytovala se také jedna uloha uspofadaci. Tyto testové ulohy byly
vytvoieny pomoci Metodickych komentaii a uloh ke Standardim pro zakladni
vzdelavani, konkrétné pro Vychovu ke zdravi. Ilustrativni tlohy, které se v tomto
metodickém komentéii vyskytuji, jsou rozdéleny do tii tirovni — minimalni, optimalni,
excelentni. Minimdlni trovenn by mélo dle autort zvladat 80-90 % zakl zakladniho
vzdélavani, optimalni urovenn by méla zvladat podstatna vétSina zakd, tj. 60—70 %
aurovenl excelentni by me¢lo zvladat 40-50 % zakt. Veskeré ilustrativni ulohy byly
testovany v nékolika $kolach v ramci Ceské republiky, dle vysledki autofi provedli revizi
ilustrativnich tloh. (Tupy, 2016, s. 59, 82-93) Jednotlivé polozky jsou sice soucasti RVP
ZV, nicméné byly posuzovany a srovnavany s RVP SOV, tak aby spolu korespondovaly
a bylo je mozné pouzit i pro zaky stiednich zdravotnickych skol pro tcely této diplomové
prace. Zvolena urovei uloh byla pfevazné urovné optimalni, nékteré ulohy byly soucasti
urovné excelentni, a to z toho dtivodu, ze ilustrativni ulohy byly v tomto ptipadé pouzity

pro zaky sttednich zdravotnickych Skol.

Tteti oblast zjiStovala nazory zaka stiednich zdravotnickych skol na vyuku témat

reprodukéniho zdravi (otazky ¢. 18-19).

V zavéretné casti byly uvedeny polozky za tcelem zjisténi vybranych socio-
demografickych charakteristik souboru respondenti (otazky ¢. 21-25). Otazky, které byly
respondentim pokladany byly uzaviené s vybérem nékolika odpovédi, s jednou spravnou

odpovédi a také otazky oteviené se stru¢nou odpovédi.
Naéstroj ke sbéru dat je uveden v ptiloze €. 3.
Ovéreni vyuzitelnosti nastroje pro zkoumany soubor:

Nastroj ke sbéru dat tykajici se postojii a znalosti ve vztahu k reprodukénimu
zdravi se podrobil ovéfeni vyuzitelnosti nastroje. Ovéfeni se zucastnilo celkem

5respondent, ktefi navStévovali Stfedni zdravotnickou Skolu v Olomouci
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ve skolnim roce 2021/2022. Kratky formulaf spolu s pfipravenym nastrojem ke sbéru dat

vyplnily v tnoru 2022, jehoz cilem bylo ziskat zpétnou vazbu.

Tabulka 1 Formulai pro ovéieni vyuZitelnosti

Cas potiebny k vyplnéni Vam piijde: | a) piilis kratky
b) optimalni
c) prili§ dlouhy
Chybély Vam varianty nabizenych | a) ano
odpovedi: b) nékdy ano, nékdy ne
C) ne

U kterych otazek (Cislo otdzky) Vam chybély
dalsi varianty odpovedi: ........cccvviiiiiiiiiiiiien,

a jaké varianty Vam chybe€ly: ...

Otazky byly:

a) srozumitelné

b) pomérmn¢ srozumitelné
C) nesrozumitelné

d) pomérn¢ nesrozumitelné

Kter¢ otazky byly nesrozumitelné (Cislo otazky):

Vyhovovalo Vam grafické uspotadani:

Je néco co byste rad/a doplnil/a, co se
Vam ne/libilo?

Vysledky formuléafe ovéfitelnosti nastroje ke sbéru dat ukazaly, Ze respondenti

povazovali dotaznik za pfili§ dlouhy, proto doSlo k odstranéni nékterych pojmi

sémantického diferencialu a k odstranéni jedné otazky v didaktickém testu, kterd byla

¢asove naroCna.

Soucasti pivodniho formulafe v prvni oblasti byly navic tyto pojmy: porod,

partnerské vztahy, sexudlné prenosné choroby. Pojmy porod a partnerské vztahy byly

zcela vytazeny. Po ovéfeni vyuzitelnosti byl pojem sexualné pienosné choroby nahrazen

pojmem nakazeni se pohlavni chorobou. Déle doslo k upravé dalSich dvou pojmd,
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konkrétn¢ pojem interrupce byl doplnén vysvétlenim, ze se jedna o umélé ukonéeni

t€hotenstvi a pojem antikoncepce byl nahrazen pojmem antikoncepéni prostredky.

V druhé¢ oblasti byla zcela vynechana testova uloha zjistujici vliv riiznych faktort
(odpovédnost, finan¢ni zajisténi, vzdélani, divera apod.) na volbu budouciho zivotniho
partnera z divodu casové naroc¢nosti. Jelikoz autofi Metodického komentare a uloh
ke Standardim pro zakladni vzdélavani testové ulohy jiz testovaly v nékolika zakladnich
Skolach a dle vysledki autofi nasledné provedli revizi té€chto ilustrativnich uloh, nebylo
nutné provadét dalsi zasahy atestové tulohy byly ponechany v plivodnim znéni.
(Tupy, 2016, s. 59, 90-92)

Graficka uprava se respondentim libila, stejné tak jim nechybély dalsi varianty
odpovédi. Srozumitelnost otazek vétSina (Ctyfi respondenti z péti) povazovala
za srozumitelné ¢i pomérné srozumitelné (jeden respondent z péti), proto v této oblasti

nedoslo k Zddnym tGpravam.
Organizace a lokace sbhéru dat:

Data byla sbirana u zaki stiedni zdravotnické 8koly v Prost&jové (SZS 1)
a Olomouci (SZS 2) pomoci online dotazniku, odkaz na tento dotaznik byl distribuovan
za pomoci tfidnich ucitelek, které tento odkaz zakim rozeslali. Néktefi respondenti
(z neékterych oborti 1.a 2. ro¢nikt) vypliiovali dotaznik vramci vyuky piedmétu
Informac¢ni a komunikacni technologie. Samotné pouceni osob ve zkoumaném souboru
k jeho vyplnéni probéhlo taktéZ pomoci online dotazniku, jehoZ soucasti byly pokyny
pro vyplnéni dotazniku. Data byla zaznamenéavana pomoci webové sluzby Survio.com,

a to v obdobi dubna az prosince 2022. Cas na vyplnéni byl individualni.
Etické parametry studie:

Zadost o provedeni vyzkumného Setfeni a o sbéru dat je uveden v pfiloze ¢&. 1
asouhlas sprovedenim tohoto vyzkumného Setfeni je soucasti ptilohy ¢&. 2.
Byl vypracovan formulaf informovaného souhlasu, jehoZ nevyplnéna verze je soucasti

piilohy ¢. 4.
Postupy deskriptivniho zpracovani dat:

Postup ptevedeni dat z vyplnéného formulafe bylo pomoci souhrnné tabulky

Microsoft Excel, néasledné zpracovani bylo provedeno ve spolupraci se statistikem,
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se kterym jsem konzultovala postupy deskriptivniho i induktivniho zpracovani dat. Data

jsou prezentovany v tabulkach v absolutnich, relativnich ¢etnostech a v grafech.
Formulace hypotéz:

Ha: Postoje 74kt na SZS k pojmiim spojenym se zdravim se odliduji v zavislosti na jejich
pohlavi. Zakyné SZS hodnoti pojmy spojené se zdravim 1épe nez chlapci a maji

je spojené s vétsi energii nez chlapci.

H2: Postoje zakti SZS k pojmiim spojenym se zdravim se odli$uji v zavislosti na oboru

studia (Prakticka sestra, Laboratorni asistent, Nutri¢ni asistent).

Hs: Postoje 74k na riiznych SZS k pojmim spojenym se zdravim se neodli$uji

V zavislosti na navstévované $kole.

Ha: Mezi znalostmi zaka SZS v oblasti samovysetieni prsu nejsou u zakia rtznych

studijnich oborl vyznamné rozdily.

Hs: Mezi znalostmi zaki SZS v oblasti reprodukéniho zdravi jsou u zake studijnich obort

Prakticka sestra, Nutri¢ni asistent a Laboratorni asistent rozdily.
Metody statistického zpracovani dat a testovani hypotéz:

Ziskand data z dotazniku jsou zpracovana prostiednictvim pocitacového
programu Microsoft Excel, jsou prezentovany ve form¢ tabulek a grafa, konkrétné se
jedna o grafy krabicové a spojnicové. Postupy statistického zpracovani byly
zkonzultovany se statistikem, samotné statistické zpracovani bylo provedeno pomoci
programu STATISTICA 14 CZ a pro vyhodnoceni pravdivosti hypotéz byli pouzity
Studentliv  t-test, analyza rozptylu ANOVA a test nezavislosti Chi-kvadrat

pro kontingencni tabulku.

Studentiy t-test

Studentliv t-test patii mezi nejzndmé;jsi statistické testy vyznamnosti pro metricka
data. Diky tomuto testu mizeme zjistit, zda dva soubory dat, ziskané méfenim ve dvou
ruznych skupinach objektd, v naSem ptfipadé zaki, maji stejny aritmeticky promeér

(Chraska, 2016, s. 114-120).
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Analyza rozptylu ANOVA

Pro srovnani priméri vice skupin byla pouzita analyza rozptylu. Jedna se
o0 relativné moderni statistickou metodu, ktera mize piinaset spolehlivé a presné vysledky
v pedagogickém vyzkumu. Princip metody spociva v tom, Ze jestlize mame soubor
metrickych dat rozdéleny do n€kolika skupin, vypocitdvame dva na sobé nezavislé
odhady rozptylu vychézejici jednak z rozptylu uvnitt skupin a jednak vychazejici

Z rozptylu mezi priméry skupin (Chraska, 2016, s. 129-132).

Test nezavislosti Chi-kvadrat

Test nezavislosti Chi-kvadrat je mozné pouzit prave pii zpracovavani vysledkii
dotaznikového Setfeni, kdy je potfeba rozhodnout, zda existuje zavislost mezi dvéma
proménnymi, které byly zachyceny pomoci nomindlniho méteni. Tento test tedy piinasi
odpovéd’ na otazku, zda pozorovana data neodporuji naSim predpokladiim o pouZzitém

modelu (o¢ekavanym Cetnostem) pro popis dané situace (Chraska, 2016, s. 69-76).

3.2 Vysledky

V nasledujici ¢asti diplomové prace budou predstavena data, ktera byla ziskana
V ramci vyzkumného Setfeni. Data byla zpracovana pomoci programu STATISTICA 14

CZ. Data jsou uvedena piehledné v tabulkach a grafech.
Vysledky deskriptivniho zpracovani dat a testovani hypotéz

Tabulka 2 Sociodemografické udaje vyzkumného souboru

Sociodemograficka proménna | Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%6)
Skola
SZS 1 23 11,7 %
SZS 2 173 88, 3 %
Pohlavi
Divky 185 94,4 %
Chlapci 11 5,6 %
Obor studia
Prakticka sestra 150 76,5 %
Nutrié¢ni asistent 22 11,2 %
Laboratorni asistent 22 11,2 %
Zdravotnicky asistent 1 0,5 %
Asistent zubniho technika 1 0,5%
Roénik
1. 142 72,4 %
2. 45 23,0 %
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3. 4 2,0%
4. 5 2,6 %

Misto bydlisté
Mistni 56 28,6 %
Dojizdé&jici 118 60,2 %
Ubytovany na internat¢ 22 11,2 %
Pocet respondentii celkem 196 100 %

Ve vyzkumném souboru pievazovaly divky v 94,4 % (n=185), chlapci byli
zastoupeni v 5,6 % (n=11), tento nepomér je dan tim, ze zdravotnické Skoly prevazné
studuji divky a tedy nebylo mozné zajistit do vyzkumného vzorku vice respondenti
chlapcu. Stejné tomu bylo i v piipadé obort studia, kdy pievazoval obor Prakticka sestra
Vv 76,5 % (150). Hlavnim dtivodem je, Ze na SZS 2 je v ramci 1. i 2. ro¢niki n&kolik
jednotlivych t¥id oboru Prakticka sestra, dal§im déivodem je také to, Ze na SZS 1 byl
pouze tento obor a jednotlivé roéniky nemély nékolik téid jako tomu bylo na SZS 2
(viz Tab. 2).

Oblast: Postoje souboru Ziaku stfednich zdravotnickych $kol k reprodukénimu

zdravi

Prvni z oblasti, ke které se respondenti vyjadrovali, byly postoje k jednotlivym
pojmim tykajicich se reprodukéniho zdravi. Ze ziskanych dat modifikovaného
dvoufaktorového sémantického diferencialu byly sestaveny vysledné sémantické
prostory zkoumanych pojmu pro chlapce a divky — viz Obr. 1 nize. Na o0se X
je vzdy vyneseno pramérné hodnoceni daného pojmu, na ose y potom jeho primérna
energie v dané skupiné studentli (tedy mira toho, jak je pojem pro zaky energeticky
obtizny — spojeny s vydejem energie). Pfitom pojmy, které jsou v prostoru umistény spise
v levé Casti grafu, jsou hodnoceny Zaky jako horsi, spiSe negativni (hodnota 1 znamena
nejhor$i hodnoceni, hodnota 4 je neutrdlni hodnoceni a hodnota 7 zcela pozitivni

vewr

hodnoceni). Cim vySe je pojem v sémantickém prostoru umistén, tim je naro¢néjsi
4 primérnou energii a hodnota 7 nejvyssi energii). V sémantickém prostoru mizeme
navic sledovat, které pojmy si jsou vyznamove blizké a ke kterym zaujimaji Zaci podobné

postoje.
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Hi: Postoje Zakii na SZS Kk pojmiim spojenym se zdravim se odlifuji v zavislosti
najejich pohlavi. Zikyné SZS hodnoti pojmy spojené se zdravim

lépe nez chlapci a maji je spojené s vétsi energii nez chlapci.
Operacionalizace hypotézy:

Vzhledem k tomu, Ze postoje nejsou piimo meéfitelné, je pro jejich méteni
vyuzivana maskovana a strukturovana metoda sémantického diferencialu, respektive jeho
modifikovana dvoufaktorova forma (Chraskova, 2018). Za postoje se povazuji skore zaka
ve faktoru hodnoceni a energie u predloZzené¢ho pojmu. Nezavisle proménna — pohlavi

zaka je primo méfitelna.

Obecné pti dokazovani hypotéz nejdiive formulujeme nulovou a alternativni
hypotézu a na zéklad€ vypoctu testového kritéria potom rozhodneme o tom, zda miizeme
na zvolené hladin€ vyznamnosti odmitnout nulovou hypotézu a pfijmout hypotézu
alternativni, nebo ze nemizeme odmitnout nulovou hypotézu (Chraska, 2016, s. 62—64).
Pti vypoctech ve statistickych programech typu STATISTICA je vSak vystupem
statistické procedury pfimo vypocitand hladina signifikance neboli vyznamnosti p,
na zaklad¢ které mizeme piimo rozhodnout o tom, zda mizeme danou hypotézu na nami
zvolené hladin¢€ vyznamnosti 0,05 pfijmout. Pro Gplnost v pfipadé dokazovani hypotézy

H1 uvedeme i znéni H10 a H1A.
H10: Postoje zaki SZS k pojmiim spojenym se zdravim jsou u zaki i zakyn stejné.

H1iA: Zakyn& SZS hodnoti pojmy spojené se zdravim Iépe nez chlapci a maji

je spojené s vétsi energii nez chlapci.

Na zéakladé vypocitanych hodnot hladin vyznamnosti p (viz Tab. 1), mimo
hodnoceni pojmu promiskuita jsou vSechny vétsi nez 0,05, mizeme rozhodnout 0 tom,
7¢ hypotéza Hi nebyla dokazana, tedy postoje Zaki SZS k pojmim spojenym se

zdravim se neodli$uji v zavislosti na jejich pohlavi.
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Tabulka 3 Srovndni hodnoceni a energie zkoumanych pojmii spojenych se zdravim u

chlapcit a divek pomoci Studentova t-testu

T-testy — pohlavi (skupina 1: divky, skupina 2: chlapci)

N Y , platnych 3 .
Proménnd Pr}lmer Pramér Hodnota | SV D pla,tnych N ,SD SD F-pomér p

divka | chlapec divka chlapec divka | chlapec | rozptyly | rozptyly
Budoucnosth | 5,237838 | 5,009091 | -1,62206 | 194 | 0,106415 185 11| 1,358418 | 0,735465 | 3,411478 | 0,035802
Budoucnost e | 5,621622 | 5,909091 | -0,76831 | 194 | 0,443235 185 11]1,222184 ] 0,844471 | 2,094611 | 0,193619
Jak 5,154054 | 5,363636 | -0,44796 | 194 | 0,654683 185 11[1,513274 | 1,398051 | 1,171626 | 0,844188
Jae 5,246847 | 5,424242 | 0,46191 | 104 | 0,644661 185 11[1,241285 | 1,165151 | 1,134956 | 0,896066
Preventivni
kontrolyh | +937838 |5,227273 | -1,00604 | 194 | 4 515649 185 11| 0,928226 | 0,904534 | 1,053072 | 1,000000
Preventivni
kontrolye | 5227928 |3,636364 | -025470 194 1 299957 185 11| 1,360891 | 1,559591 | 1,313333 | 0,452001
Zdravi b 6,167568 | 6,454545 | -0,81534 | 194 | 0,415876 185 11 1,146368 | 0,879049 | 1,700677 | 0,354936
i 5,061261 | 5,606061 | -1,30212 | 194 | 0,194419 185 11]1,366824 | 0,940664 | 2,111330 | 0,188890
Antikoncepcéni
prostiediy h | >048049 | 4863636 | 0573521194 soaqcy 185 11| 1,038818 | 1,050974 | 1,023540 | 0,850507
Antikoncepcéni
prostiedky e | 248049 | 3666667 | 1,202921 194 197576 185 11| 1,425920 | 1,843909 | 1,672201 | 0,180145
Pohlavni styk
h 5,864865 | 6,000000 | -0,34274 | 194 739164 185 11| 1,283511 | 1,000000 | 1,647400 | 0,386582
Pohlavni styk
e 4,236036 | 3,666667 | 1,26573 | 194 4 517157 185 11| 1,426593 | 1,819646 | 1,626947 | 0,203618
Tehotenstvi | 5,308108 | 5,545455 | -0,50402 | 194 | 0,614820 185 11| 1,517001 | 1,524050 | 1,009314 | 0,874408
Tohotenstvie | 5,846847 | 6,060606 | -0,50287 | 194 | 0,615625 185 11[1,376113 | 1,245598 | 1,220541 | 0,779163
Tmels
oplodneni i | 2207068 5,590909 | -0,62234 | 194 | § 54449 185 11 1,143282 | 1,375103 | 1,446651 | 0,325932
Umels
oplodnéni e | >*48649| 4666667 | 1,79307 1944 174519 185 11| 1,369937 | 1,943651 | 2,012961 | 0,068437
Planované
rodicovstvi i | > O130L | 5909091 1-0,37870 | 1941 505208 185 11| 1,348433 | 1,221028 | 1,219573 | 0,780403
Planované
rodicovstvie | 0812615454545 -0,92539 | 1941 55591y 185 11| 1,362842 | 1,485281 | 1,187754 | 0,603228
Interrupce h | 4,354054 | 4,181818 | 0,45221 | 194 | 0,651622 185 11]1,223767 | 1,289820 | 1,110864 | 0,712186
Interrupce e | 5,333333 | 5,121212 | 0,48991 | 194 | 0,624753 185 111,394000 | 1,416355 | 1,032330 | 0,835923
NakaZeni se
poklavni 1,918919 | 1,318182 | 1,44544 | 194
chorobou h 0,149948 185 11 1,358915 | 0,902018 | 2,269627 | 0,150240
NakaZeni se
poklavni 4,989189 | 4,818182 | 0,32392 | 194
chorobou e 0,746348 185 11| 1,683933 | 1,990888 | 1,397797 | 0,368253
Promiskuita h | 3,202703 | 2,136364 | 2,32090 | 194 | 0,021331 185 11[1,493007 | 1.226599 | 1.481556 | 0,506387
Promiskuita e | 4,055856 | 3,606061 | 1,062 | 194 | 0,310789 185 11[1,414172 | 1,631756 | 1,331391 | 0,432923

Pouze pojem promiskuita je hodnocen odlisné u divek a chlapct, a to na hladiné
vyznamnosti 0,02 (viz Tab. 3). Vysledky dle Obr. 1 ukazuji, Ze statisticky vyznamny
rozdil mezi divkami a chlapci byl zaznamenan pouze v pojmu promiskuita. Na obrazku
je zaznacCena oblast pro divky ¢ervenym bodem a u chlapcii bodem modrym. MiZeme
zde pozorovat, ze energie pojmu promiskuita je u divek nad hodnotou 4,0 a u chlapct
na hodnot¢ 3,6. Tedy divky ve zkoumaném souboru hodnotily promiskuitu
jako naro¢néjsi a spojuji ji s veétsi mirou vynakladané energie nez chlapci.
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Obrazek 1 Sémanticky prostor zkoumanych pojmii spojenych se zdravim
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Hodnoceni pojmu

Obr. 1 nam zaroven ukazuje, Ze chlapci hodnotili pojem promiskuita huie

nez divky, detailngji je vSak hodnoceni rozpracovano na Obr. 2, kde mizeme vidét

krabicovy graf zndzorfyjici pojem promiskuita divek ve srovnani

s chlapci.

Divky hodnotily pojem promiskuita primérné hodnotou 3,20, naopak chlapci praimérné

hodnotou 2,14. U chlapct vSak mizeme zaznamenat vétsi rozptyl nez u divek (chlapci

hodnotili pojem promiskuita v rozptylu 1,4 az 2,85, divky hodnotily pojem promiskuita

Vv rozptylu 3,0 az 3,4).
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Obrazek 2 Srovndni hodnoceni pojmii promiskuita pomoci krabicového diagramu

Krabicovy graf : Promiskuita h (p=0, 02)
3.6 _

34 | —T—
32 | ‘ Y
30| _

281

261

24 r

Fromiskuita h

22| 2 14
[

20T

181

161 0 Primér
L] Prumér=SmCh
14t T Primér+1,96*5mCh —

1,2

divka chlapec
021: Pohlavi

H2: Postoje Zaki SZS Kk pojmiim spojenym se zdravim se odliSuji v zavislosti

na oboru studia (Prakticka sestra, Laboratorni asistent, Nutri¢ni asistent).

K ovéteni platnosti hypotézy byla pouZita jednofaktorova analyza rozptylu ANOVA
— viz Obr 3. Na zaklad¢ vypocitané signifikance p=0,03 miiZeme na hladiné
vyznamnosti 0,05 odmitnout H20 a p¥ijmout H2A, tedy postoje Zikia SZS k pojmim

spojenym se zdravim se odliSuji v zavislosti na oboru studia.
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Obrazek 3 Srovndni hodnoceni a energie pojmii spojené se zdravim u oborit studia

Prakticka sestra, Laboratorni asistent, Nutricni asistent

024 Obor studia; Priméry MNG
Wilksova lambda=,68329, F(48, 336)=1,4683, p= 02892
Dekompozice efektivnl hypotézy
Vertikalni ¢ary oznacuji 0,95 intervaly spolehl®gBtBudoucnost h

g - . : . : - Budoucnost e
== Jah
= Jde
o 1 =#= Preventivni kortroly h
- Preventivni kontroly e
1 == Zdravi h
=& Zdravi e
| == Antikoncepéni prostiedky h
== Antikoncepéni prostredky e
£ Pohlavni styk h
1 =% Pohlavni styk e
=& Téhotenstvi h
| == Téhotenstvi e
% Umélé oplodnéni h
=4 Umélé oplodnéni e
2 1 = Planované rodidovstvi h
—— Planované rodicovstvi e
1t |1 = Interupce h

= Interupce e
—&— Makafeni se pohlavni

' — ' — chorobou h
Laboratorn asistent Prakticka sestra &= Nakazeni se pohlavni

Mutricni asistent e
024 Obor studia =& Promiskuita h

Z Obr. 3 je patrné, ze mezi hodnocenim a energii pojmil spojené se zdravim
u jednotlivych obortl studia jsou rozdily, naptiklad hodnoceni pojmu interrupce, ktery
zaci oboru Nutri¢ni asistent hodnoti hlife, nez obory Laboratorni asistent a Prakticka
sestra. Naopak pojem promiskuita je hodnocen 1épe u Zaka studujicich obor Nutri¢ni

asistent a hife jej hodnoti Zaci oboru Laboratorni asistent a Prakticka sestra.

V piipad€¢ pojmu energie preventivni kontroly mizeme vidét, Ze zaci studujici
obor Nutri¢ni asistent povazuji preventivni kontroly jako naro¢néjsi a vyzadujici vice

energie nez zaci studujici obory Laboratorni asistent a Prakticka sestra.
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Tabulka 4 Zkoumané pojmy spojené se zdravim sei'azené podle klesajiciho hodnoceni

pojmu
Popisna statistika — klesajici hodnoceni pojmu
Proménna PlatlillyCh Primér | Min. Max. SD

Zdravi h 196 | 6,183673|1,000000 | 7,000000| 1,133155
Pohlavni styk h 196 | 5,872449|1,000000 | 7,000000| 1,267566
Planované rodicovstvi h 196 | 5,760204 | 1,000000| 7,000000| 1,339211
Umeélé oplodnéni h 196 | 5,380102 | 1,000000 | 7,000000| 1,154550
Téhotenstvi h 196 |5,321429|1,000000 | 7,000000| 1,154460
Budoucnost h 196 | 5,275510|1,000000 | 7,000000| 1,339005
Jah 196 | 5,165816 | 1,000000 | 7,000000| 1,504457
Antikoncepcni prostiedky h 196 | 5,038265 | 2,000000 | 7,000000| 1,037658
Preventivni kontroly h 196 | 4,954082 | 1,000000 | 7,000000| 0,927049
Interrupce h 196 | 4,344388 | 1,000000 | 7,000000| 1,224753
Promiskuita 196 | 3,142857|1,000000 | 7,000000| 1,497006
NakaZeni se pohlavni chorobou h 196 1,885204 | 1,000000 | 7,000000| 1,342915

V Tab. 4 mizeme vidét jednotlivé pojmy setazené podle klesajiciho hodnoceni
jednotlivych pojmt. Nejlépe hodnocené pojmy jsou uvedeny v horni ¢asti tabulky.
Jako nejlépe hodnocené Zaci stiednich zdravotnickych $kol povazuji zdravi, nasleduje
pohlavni  styk, planované rodicovstvi, umélé oplodnéni a téhotenstvi.
Nejhuite byl hodnocen pojem nakazeni se pohlavni chorobou. Pomérné neutralné

se zkoumany soubor vyjadril k pojmu interrupce.

Tabulka 5 Zkoumané pojmy spojené se zdravim seifazené podle klesajici energie pojmu

Popisna statistika — klesajici energie pojmii
Proménna PlatlillyCh Priamér | Min. Max. SD

Téhotenstvi e 196 | 5,858844 | 1,000000 | 7,000000| 1,367063
Budoucnost e 196 {5,637755|1,000000 | 7,000000|1,204343
Umeélé oplodnéni e 196 |5,404762|1,000000 | 7,000000|1,413206
Interrupce e 196 |5,321429|1,000000 | 7,000000 | 1,392440
Jae 196 |5,256803 | 1,000000 | 7,000000 | 1,234977
Zdravi e 196 |5,091837|1,000000 | 7,000000 | 1,350556
Planované rodicovstvi e 196 |5,083333|1,000000 | 7,000000 | 1,368916
NakaZeni se pohlavni chorobou e 196|4,979592 | 1,000000 | 7,000000 | 1,697202
Antikoncepcni prostiedky e 196 |4,215986 | 1,000000 | 7,000000 | 1,452909
Pohlavni styk e 196 |4,204082 | 1,000000 | 7,000000 | 1,451697
Promiskuita e 196 |{4,030612 | 1,000000 | 7,000000|1,426319
Preventivni kontroly e 196 |3,534014 | 1,000000 | 7,000000 | 1,368543
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V Tab. 5 zase mizeme vidét jednotlivé pojmy setazené podle klesajici energie
pojmil. Zaci stfednich zdravotnickych $kol povazovali pojem t&hotenstvi jako
nejnarocnéjsi ze vSech 12 uvedenych pojmi. Velmi narona jim piipadala
také budoucnost, umélé oplodnéni 1 interrupce. Naopak preventivni kontroly povazovali

za nejmén¢ narocné, s nejmensi potiebou vydané energie.

Hs: Postoje Zikti na riznych SZS k pojmim spojenym se zdravim se neodliSuji
Vv zavislosti na navS§tévované Skole.

K ovétovani platnosti hypotézy Hs byla opét vyuzita jednofaktorova analyza rozptylu
ANOVA. Vysledky uvadi Tab. 6

Tabulka 6 Srovndni hodnoceni a energie zkoumanych pojmii na SZS 1 a SZS 2 pomoci

Studentova t-testu

T-testy — misto Skoly (skupina 1: SZS 1, skupina 2: SZS 2)
., Primér | Primér latnych | platnych | SD SZS | SD SZS | F-pomér

Proménnd sz81 | sz82 |Hodnota|svi p PO ?\ISZ}éZ 1 2 rogptyly rozgtyly
Budoucnost h 4,978261 | 5,315029 | -1,13403 | 194 | 0,258180 23 173 | 1,083446 | 1,344846 | 1,097968 | 0,838049
Budoucnost e 5,507246 | 5655106 | -0,55218 | 194 | 0,581459 23 173 1,140926 | 1,214627 | 1,133367 | 0,763937
Ji h 5,021739 | 5,184971 | -0,48790 | 194 | 0,626169 23 173 1,793158 | 1,466845 | 1,494407 | 0,162101
Ji e 5,695652 | 5,198459 | 1,82476 | 194 | 0,069576 23 173 | 1,001348 | 1,244024 | 1,299363 | 0,481048
Preventivni
kontroly h 5065217 14,939306 | 0,61097| 194, 54135 23 173 |0,711981 | 0,952697 | 1,790494 | 0,109915
Preventivni
kontroly e 3,231884 | 3574181 | -1,12773| 1341, y64006 23 173 | 1,107526 | 1,397368 | 1,591892 | 0,200771
Zdravi b 6,130435 | 6,190751 | -0,23925 | 194 | 0,811163 23 173 1,263269 | 1,118567 | 1,275463 | 0,387914
i 4,985507 | 5,105973 | -0,40103 | 194 | 0,688842 23 173 1,368765 | 1,351503 | 1,025708 | 0,871337
Antikoncepcni
e 5,21739115,014451 | 0,88069 | 194, 579575 23 173 1,241572 | 1,009299 | 1,513227 | 0,149535
Antikoncepcni
i o 3,724638 | 4,281310 | -1,73519 | 1941 584994 23 173 | 1,402207 | 1,450917 | 1,070683 | 0,898346
Pohlavni styk h | 5,804348 | 5,881503 | -0,27360 | 194 | 0,784681 23 173 | 1,564806 | 1,227876 | 1,624097 | 0,091532
Pohlavni styke | 4,028986 | 4,227360 | -0,61472 | 194 | 0,539462 23 173 1,533837 | 1,443491 | 1,129095 | 0,641019
Tehotenstvi h 5,565217 | 5,289017 | 0,82103 | 194 0,412634 23 173 1,440520 | 1,525079 | 1,120846 | 0,789605
Tohotenstvi e 5,478261 | 5,909441 | -1,42486 | 194 | 0,155803 23 173 | 1,274561 | 1,374423 | 1,162839 | 0,705914
Umélé oplodnoni h | 5,260870 | 5,395954 | -0.52619 | 194 | 0,599356 23 173 1,021024 | 1,172919 | 1,319667 | 0,453507
Umélé oplodnéni e | 5478261 | 5,394990 | 0,26485 | 194 | 0,791403 23 173 | 1,145153 | 1,447639 | 1,598063 | 0,197044
Planované
o 5,673913|5,771676 | -0,32816 | 194, 74514, 23 173 | 1,613922 | 1,303464 | 1,533087 | 0,137211
Planované
e 4,9855075,096339 | -0,36398 | 194 | ; 716969 23 173 | 1,350190 | 1,374733 | 1,036685 | 0,977066
Interrupce h 4,326087 | 4,346821 | -0,07608 | 194 | 0,939432 23 173 | 1,202353 | 1,231115 | 1,048415 | 0,949478
Interrupce e 5,347826 | 5,317919 | 0,09653 | 194 | 0,923202 23 173 1,112274 | 1,428220 | 1,648794 | 0,168903
NakaZeni se
pohlavni chorobou | 1,826087 | 1,893064 | -0,22417 | 194
h 0,822863 23 173 | 1,239581 | 1,359231 | 1,202366 | 0,633440
NakaZeni se
pohlavni chorobou | 4,507246 | 5,042389 | -1,42442 | 194
e 0,155932 23 173 | 2,117435 | 1,630460 | 1,686553 | 0,068684
Promiskuita h 2.630435 | 3,210983 | -1,75664 | 194 | 0,080556 23 173 1,333292 | 1,507827 | 1.278946 | 0,510216
Promiskuita e 4,130435 | 4,017341 | 0,35646 | 194 | 0,721886 23 173 | 1,203883 | 1,445954 | 1,248875 | 0,555954
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Na zéklad¢ vypocitanych signifikanci p, které jsou vzdy vétsi nez zvolend hladina
vyznamnosti 0,05, nemiiZzeme odmitnout Hs0, tedy postoje Zikii na riznych SZS

K pojmim spojenym se zdravim se neodliSuji v zavislosti na navstévované $kole.

Oblast: Znalosti souboru zaku stiednich zdravotnickych skol

v oblasti reprodukéniho zdravi

Druha oblast, ke které se respondenti vyjadiovali, zjistovala znalosti v oblasti

reprodukéniho zdravi daného souboru zaki stfednich zdravotnickych Skol.

Ha: Mezi znalostmi Zaki SZS Vv oblasti samovysetieni prsu nejsou u Zaki studijnich
oborii Prakticka sestra, Nutri¢ni asistent a Laboratorni asistent vyznamné

rozdily.

Operacionalizace hypotézy: Za znalosti 7kt SZS v oblasti samovysetfeni prsu
pokladame pocet spravné urcenych poradi v tloze ¢. 17 (postup samovysetieni prsu).

Maximalni pocet ziskanych bodu byl 8.

Na zéklad¢ jednofaktorové analyzy rozptylu ANOVA a vypocitané signifikance
p=0,48 (viz Obr. 4) nemuZeme na hladiné vyznamnosti 0,05 odmitnout H40, tedy mezi
znalostmi Zaka SZS v oblasti samovySetieni prsu nejsou u Zaka riznych studijnich

obori vyznamné rozdily.
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Obrizek 4 Srovndni znalosti 3ikii SZS v oblasti reprodukéniho zdravi pomoci ANOVA

024 Obor studia; Praméry MNC
Soutasny efekt: F(2, 191)= 74066, p= 47317
Dekompozice efektivii hypotézy
Vertikalni Gary oznacuji 0,95 intervaly spolehlivosti
1,2

1,07

h pofadi

09y

08r i

& Uréenyc

077
06T 0,64 0,59

05t 4

O17-Pacet spravn

047

03¢

02 : : :
Laboratorni asistent Mutricni asistent Prakticka sestra

024: Obor studia

Hs: Mezi znalostmi Zaki SZS v oblasti reprodukéniho zdravi jsou u Ziki studijnich
obori Prakticka sestra, Nutri¢ni asistent a Laboratorni asistent vyznamné

rozdily.

Operacionalizace hypotézy: Za znalosti zakti SZS v oblasti reprodukéniho zdravi
pokladame odpovédi zakli na otazku ¢. 14, ta je slozena z bloku celkem 20 otazek

vztahujicich se k obecnym znalostem sexudlniho a reprodukéniho zdravi.

Ovérovani platnosti hypotézy s ohledem na oboru studia jsme provedli pomoci testu
nezavislosti Chi-kvadrat pro kontingenéni tabulku. Z 20 testovanych podotazek
se vyznamné rozdily objevily jen u tfi podotazek O14-11 (viz Tab. 7, 8), O14-16
(viz Tab. 9, 10) a O14-20 (viz Tab. 11, 12). Podotazka O14-20 vSak nezjistovala piimo
znalosti, ale zjiStovala zda jsou zaci zkoumaného souboru naockovani proti HPV
nebo zda alespon o tomto ockovani uvazuji. Vakcinace proti HPV velmi uzce souvisi se

znalostmi v oblasti reprodukéniho zdravi, jelikoz tento virus muze zpisobit rakovinu
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délozniho c¢ipku, hrtanu ¢i genitalni bradavice. Procentudlni zastoupeni celkovych

spravnych a nespravnych odpovédi, véetné odpovédi NEVIM je uvedeno v Tab. 13.

Tabulka 7 Cetnosti sprdavnych a nesprdvnych odpovédi u podotizky 014-11

Kontingencni tabulka O14-11

Onemocnéni AIDS se projevi | Obor studia | Obor studia | Obor studia

az po nékolika letech infekce | Laboratorni Nutri¢ni Prakticka |Celkem
HIV. asistent asistent sestra

ANO 21 8 84 113

NE 0 6 29 35

NEVIM 8 37 46

Celkem 22 22 150 194

Tabulka 8 Ocekdvané cetnosti spravnych a nespravnych odpovédi u podotizky 014-11

Ocekavané cetnosti O14-11 (Pearsonitv Chi-kvadrat 17,2659, sv=4, p=0,001716)

Onemocnéni AIDS se projevi| Obor studia | Obor studia | Obor studia
az po nékolika letech infekce | Laboratorni Nutri¢ni Prakticka | Celkem
HIV. asistent asistent sestra

ANO 12,81443 12,81443 87,3711(113,0000

NE 3,96907 3,96907 27,0619 35,0000

NEVIM 5,21649 5,21649 35,5670| 46,0000

Celkem 22,00000 22,00000 150,0000 | 194,0000
Piehled cCetnostniho zastoupeni spravnych odpovédi podotazky 014-11

zkoumaného souboru vybranych obori je uveden v Tab. 7. O¢ekavané Cetnosti mtizeme

sledovat v Tab. 8. Spravnych odpovédi bylo celkem 113, u oboru studia Laboratorni

asistent byla ofekavand cetnost nizsi (12,81), nez skute€ny pocet spravnych odpovéedi

(21). U oboru studia Nutri¢ni asistent se naopak predpokladalo, ze spravnou odpoved

bude znat 12,81 respondentti, skutecna cetnost vsak byla 8 respondentt.

Tabulka 9 Cetnosti spravnych a nespravnych odpovédi u podotizky 014-16

Kontingencni tabulka O14-16

Zena je schopna otéhotnét | Obor studia | Obor studia | Obor studia
od puberty do konce Laboratorni Nutriéni Prakticka |Celkem
Zivota. asistent asistent sestra
ANO 1 5 11 17
NE 18 17 135 170
NEVIM 3 0 4 7
Celkem 22 22 150 194

47




Tabulka 10 Ocekdvané Cetnosti spravnych a nesprdavnych odpovédi u podotizky O14—

16
Ocekdavané cetnosti O14-16 (Pearsoniv Chi-kvadrat 13,4362, sv=4, p=0,009330)
Zena je schopna otéhotnét| Obor studia | Obor studia | Obor studia

od puberty do konce Laboratorni Nutri¢ni Prakticka | Celkem

Zivota. asistent asistent sestra

ANO 1,92784 1,92784 13,1443] 17,0000
NE 19,27835 19,27835 131,4433]170,0000
NEVIM 0,79381 0,79381 5,4124| 7,0000
Celkem 22,00000 22,00000 150,0000 | 194,0000

Z Tab. 9 a 10 vyplyva, ze oCekavané Cetnosti spravné odpovédi se 1isi u vSech

vybranych obort studia. U oboru Prakticka sestra bylo celkem 135 spravnych odpovédi,

oc¢ekavana Cetnost byla vSak o nizs§i (131,43). U dalSich oborti tomu bylo naopak,

obor Nutri¢ni asistent mél celkem 17 spravnych odpovédi, o¢ekavana Cetnost vsak byla

19,27. Obdobné tomu bylo 1 u oboru Laboratorni asistent, kde bylo zaznamenéno celkem

18 spravnych odpovédi, o€ekavana Cetnost vSak byla taktéz 19,27 spravnych odpovédi.

Tabulka 11 Cetnosti odpovédi u podotdizky 014-20

Kontingencni tabulka O14-20

Piemyslim, Ze se necham Obor studia | Obor studia | Obor studia
naoCkovat proti viru HPV / jsem | Laboratorni | Nutri¢ni | Prakticka [Celkem
jiZ naockovanaly. asistent asistent sestra
ANO 9 10 91 110
NE 3 4 32 39
NEVIM 10 8 27 45
Celkem 22 22 150 194

Tabulka 12 Ocekdvané cetnosti odpovédi u podotizky O14-20

Ocekavané cetnosti O14-20 (Pearsonitv Chi-kvadrat 10,5747, sv=4, p=0,031783)
Piemyslim, Ze se necham Obor studia s(t)ubc?i:i s(t)l:)c?i;
naockovat proti viru HPV / Laboratorni e . . . | Celkem
. o x 2 . Nutri¢ni | Prakticka
jsem jiz naoCkovanaly. asistent .
asistent sestra
ANO 12,47423 12,47423 85,0515]110,0000
NE 4,42268 4,42268 30,1546 ( 39,0000
NEVIM 5,10309 5,10309 34,7938| 45,0000
Celkem 22,00000| 22,00000| 150,0000|194,0000

V Tab. 11 mtzeme vidét odpovédi jednotlivych obori ve vztahu k o¢kovani

proti HPV. Celkové je naockovano nebo o tom uvazuje 110 respondentd, 39 respondentd
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naockovanych neni a ani o tom nepiemysli a 45 respondentl nevi, zda jsou naockovani

nebo zda se nechaji naoc¢kovat. Pokud bychom zde zaradili i dva jedince z jinych obor,

které¢ zde v Tab. 11 nejsou uvedeny, tak by celkem bylo naockovano nebo o tom

uvazovalo 111 respondentil (56,63 %). DalSich 39 respondentil je nenaockovéno a ani o

tom nepfemysli (19,90 %) a 46 respondenti nevédélo, zda jsou naoCkovani nebo zda se

nechaji naockovat (23,47 %).

Tabulka 13 - Hodnoceni uspéSnosti otdazek testu

Cetnost | ;5 | Cetnost Podil | CeMOSt | pogy
Otazka spravnyc!l spravnych nespravayc h nespravnych odpovedi odpovédi
odpovedi odpovédi odpovédi odpovédi NEVIM nevim
(n) (n) (n)

Otazka 13 186 94,90% 10 5,10% - -
Otazka 14-1 162 82,66% 32 16,32% 2 1,02%
Otazka 14-2 179 91,33% 9 4,59% 8 4,08%
Otazka 14-3 147 75,00% 19 9,70% 30 15,30%
Otazka 14-4 167 85,20% 14 7,14% 15 7,65%
Otazka 14-5 194 98,98% 1 0,51% 1 0,51%
Otazka 14-6 194 98,98% 1 0,51% 1 0,51%
Otazka 14-7 166 84,70% 14 7,14% 16 8,16%
Otazka 14-8 170 86,73% 8 4,08% 18 9,18%
Otazka 14-9 117 59,70% 51 26,02% 28 14,29%
Otazka 14-10 119 60,71% 23 11,73% 54 27,56%
Otazka 14-11 113 57,66% 35 17,86% 48 24,50%
Otazka 14-12 67 34,18% 54 27,56% 75 38,27%
Otazka 14-13 157 80,10% 32 16,33% 7 3,58%
Otazka 14-14 120 61,22% 52 26,53% 24 12,24%
Otazka 14-15 188 95,92% 4 2,04% 4 2,04%
Otazka 14-16 171 87,24% 17 8,67% 8 4,08%
Otazka 14-17 168 85,71% 5 2,55% 23 11,73%
Otazka 14-18 95 48,47% 13 6,63% 88 44,90%
Otazka 14-19 140 71,43% 42 21,43% 14 7,14%
Otazka 15 181 92,35% 15 7,65% - -

Vysledky hodnoceni Gspésnosti splnéni jednotlivych otazek testu (otazky ¢. 13—

15) prezentuje Tab. 13. Nejlepsi vysledky byly zaznamenany u podotazky O14-5 a 14-6,

kde odpovéedélo spravné 98,98 % respondentti. Naopak mizeme vidét, Ze nejvetsi obtize

meli respondenti s podotazkou O14-18, u které bylo celkem 95 spravnych odpovédi

(48,47 %), podil nespravnych odpovédi u téchto podotazek byl 13 odpovédi (6,63%),
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utéto otdzky se vSak projevilo, Ze respondenti nevédéli spravnou odpoveéd
v 44,90 % (n=88). Nasledovala podotazka O14-11, kde m¢li také respondenti potize,
57,66 % (n=113) odpovédélo spravné, podil nespravnych odpovédi vsak nebyl
tak vysoky (n=35) a jako v pfedchozim pfipad¢ se vyskytovalo velké mnozstvi odpovédi
NEVIM 24,50% (n=48). U podotazky 014-12 byl zaznamenany nejvy$si pocet
nespravnych odpoveédi, a to 27,56% (n=54). Obdobn¢ to bylo u podotazky 014-14,
kde pocet nespravnych odpovédi byl 52 (26,53 %).

Oblast: Nazory souboru zaku stfednich zdravotnickych $kol na vyuku

témat reprodukéniho zdravi

Ttreti oblast se zabyvala nazory zaki stfednich zdravotnickych Skol na vyuku

témat reprodukéniho zdravi. Konkrétné se jednalo o otazky ¢. 18—20.

Relativni, absolutni i kumulativni ¢etnost pro jednotlivé pojmy vztahujici se
k informacim k problematice reprodukéniho zdravi a sexuality, které zkoumany soubor
ve Skole ziskava, je soucasti otazky ¢. 18. Vysledky jsou uvedeny v Tab. 14-25.
Zkoumany soubor se vyjadioval k jednotlivym pojmam, kdy v pfipadé souhlasu zaskrtli

samotné pole ANO, v ramci této otazky bylo mozné vybrat né¢kolik moznych odpovédi.

Absolutni cetnost vyjadiuje pocet vyskytli dané hodnoty v proménné, zatimco
relativni Cetnost vyjadfuje procentudlni zastoupeni dané hodnoty v proménné.

Kumulativni ¢etnost je souctem vsech relativnich ¢etnosti do dané hodnoty.

Tabulka 14 Cetnosti odpovédi u podotizky 018-1 — Informace k problematice
reprodukéniho zdravi jsou DOSTACUJICI

Tabulka cetnosti O18-1
Informace k problematice
reprodukéniho zdravi a . . | Kumulativni Kumulativni
sexuality, které ve Skole Pocet pocet AIESIIE procenta
ziskavite jsou: DOSTACUJICI

ANO 30 30 15,30612 15,3061
NE 166 196 84,69388 100,0000
Chybéjici 0 196 0,00000 100,0000
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Tabulka 15 Cetnosti odpovédi u podotizky 018-2 — Informace k problematice
reprodukéniho zdravi jsou NEDOSTACUJICI

Tabulka cetnosti O18-2
Informace k problematice
reprodukéniho zdravi a . A
sexuality, které ve Skole Pocet Kumulatlvm Procenta L U
ziskavate jsou: pocet procenta
NEDOSTACUJICI

NE 57 57 29,08163 29,0816
ANO 139 196 70,91837 100,0000
Chybéjici 0 196 0,00000 100,0000

Z Tab. 14 a 15 vyplyva, Ze soubor zaki stfednich zdravotnickych kol se k vyuce

reprodukéniho zdravi vyjadiuje predev$im tak, Ze informace, které ziskavaji jsou

predevsim nedostacujici, a to v 70,9 % (n=139). Celkem 15,3 % (n=30) vsak povazuji

zisk informaci k této problematice za dostacujici.

Tabulka 16 Cetnosti odpovédi u podotizky 018-3— Informace k problematice
reprodukéniho zdravi jsou PRILIS ODBORNE

Tabulka cetnosti O18-3

Informace k problematice
reprodukéniho zdravi a sexuality, . . | Kumulativni Kumulativni
P B Pocet « Procenta
které ve Skole ziskavate jsou: pocet procenta
PRILIS ODBORNE
NE 187 187 95,40816 95,4082
ANO 9 196 4,59184 100,0000
Chybejici 0 196 0,00000 100,0000

Tabulka 17 Cetnosti odpovédi u podotizky 018—4— Informace k problematice
reprodukéniho zdravi jsou POVRCHNI

Tabulka cetnosti O18-4

Informace k problematice
reprodukéniho zdravi a sexuality, Potet Kumulativni Procenta Kumulativni
které ve Skole ziskavate jsou: pocet procenta
POVRCHNI
NE 192 192 97,95918 97,9592
ANO 4 196 2,04082 100,0000
Chybéjici 0 196 0,00000 100,0000

Co se tyka povrchnosti a pfiliSné odbornosti informaci, vyznamné zastoupeni

téchto pojmi u zkoumaného souboru nebylo zaznamenano (viz Tab. 16 a 17). Pojem

povrchni byl zaznamenan pouze ve 2 % (n=4) a pfilisna odbornost v 4,6 % (n=9).
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Z toho tedy vyplyva, Ze soubor zaku stiednich zdravotnickych $kol povazuje informace,

které ziskava za hlubsi a nikoliv obsahujici odborna vyjadieni a pojmy.

Tabulka 18 Cetnosti odpovédi u podotizky 018-5 — Informace k problematice
reprodukéniho zdravi jsou AKTUALNI

Tabulka cetnosti O18-5

Informace k problematice

reprodukéniho zdravi a sexuality, « . | Kumulativni Kumulativni
PR r o re s Pocet 9 Procenta
které ve Skole ziskavate jsou: pocet procenta
AKTUALNI
ANO 39 39 19,89796 19,8980
NE 157 196 80,10204 100,0000
Chybéjici 0 196 0,00000 100,0000

Tabulka 19 Cetnosti odpovédi u podotizky 018-6 — Informace k problematice
reprodukéniho zdravi jsou NEAKTUALNI

Tabulka cetnosti O18-6

Informace k problematice

reprodukéniho zdravi a sexuality, . . | Kumulativni Kumulativni
P T e o Pocet « Procenta
které ve Skole ziskavate jsou: pocet procenta
NEAKTUALNI
NE 126 126 64,28571 64,2857
ANO 70 196 35,71429 100,0000
Chybejici 0 196 0,00000 100,0000

Piehled Cetnostniho zastoupeni odpovédi Kk otazce ¢. 18 zkoumaného souboru

jeuveden také v Tab. 18 a 19, kde se respondenti vyjadfovali, zda informace

K reprodukénimu  zdravi a sexualité, které ve

Skole ziskavaji jsou aktudlni.

Celkem 39 respondenttt odpovédélo, Ze jsou aktudlni (19,9 %), za neaktualni je celkem

povazovalo 70 respondentii (35,7 %).

Tabulka 20 Cetnosti odpovédi u podotizky O18-7 — Informace k problematice
reprodukéniho zdravi jsou PREDAVANY PRILIS BRZY

Tabulka cetnosti O18-7

Informace k problematice

reproduk¢éniho zdravi a sexuality, . . | Kumulativni Kumulativni
P gz s Pocet » Procenta
které ve Skole ziskavate jsou: pocet procenta
PREDAVANY PRILIS BRZY
ANO 27 27 13,77551 13,7755
NE 169 196 86,22449 100,0000
Chybéjici 0 196 0,00000 100,0000
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Tabulka 21 Cetnosti odpovédi u podotizky 018-8 — Informace k problematice
reprodukéniho zdravi jsou PREDAVANY PRILIS POZDE

Tabulka cetnosti O18-8
Informace k problematice
reprodukéniho zdravi a sexuality, Pocet Kumulativni Procenta Kumulativni
které ve Skole ziskavate jsou: pocet procenta
PREDAVANY PRILIS POZDE
NE 146 146 74,48980 74,4898
ANO 50 196 25,51020 100,0000
Chybéjici 0 196 0,00000 100,0000

Tabulka 22 Cetnosti odpovédi u podotizky 018-9 — Informace k problematice
reprodukéniho zdravi jsou PREDAVANY V PRIMERENEM CASE

Tabulka cetnosti O18-9

Informace k problematice

reprodukéniho zdravi a sexuality, ., _—

Il)(teré ve SKkole ziskavate jsou: ' Pocet Kumulatlvnl Procenta LU L
PREDAVANY V PRIMERENEM pocet procenta

CASE

NE 189 189 96,42857 96,4286
ANO 7 196 3,57143 100,0000
Chybéjici 0 196 0,00000 100,0000

Tab. 20, 21 a 22 udava Cetnosti odpovédi vzhledem k Casu, kdy jsou informace

o0 reprodukénim zdravi predavany. Vysledky jsou pomérné rozporuplné, 25,5 %

vyzkumného souboru (n=50) informace povazuje za ptfedavané ptilis pozdé, 3,6 % (n=7)

odpovédélo, Ze jsou predavany v pfiméfeném case a 13,8 % (n=27) si mysli, Zze jsou

piedavany piilis brzy.

Tabulka 23 Cetnosti odpovédi u podotizky 018-10 — Informace k problematice
reprodukéniho zdravi jsou NEPOTREBNE

Tabulka cetnosti O18-10

Informace k problematice

reprodukéniho zdravi a sexuality, . . | Kumulativni Kumulativni
o gz s Pocet » Procenta
které ve Skole ziskavate jsou: pocet procenta
NEPOTREBNE
ANO 25 25 12,75510 12,7551
NE 171 196 87,24490 100,0000
Chybéjici 0 196 0,00000 100,0000
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Tabulka 24 Cetnosti odpovédi u podotizky 018-11 — Informace k problematice
reprodukéniho zdravi jsou POTREBNE

Tabulka cetnosti O18-11

Informace k problematice
reprodukéniho zdravi a sexuality, Pocet Kumulativni Procenta Kumulativni
které ve Skole ziskavate jsou: pocet procenta
POTREBNE
ANO 95 95 48,46939 48,4694
NE 101 196 51,53061 100,0000
Chybéjici 0 196 0,00000 100,0000

Tab. 23 a 24 nam poskytuje informace o tom, jak hodnoti zkoumany soubor zisk

informaci vzhledem k jejich potifebnosti ¢i nepotiebnosti. Celkem 95 respondenti

48,5 %) povazuje zisk informaci o reprodukénim zdravi za potfebné, za nepotiebné
p 1 p p p

je povazuje 25 respondentt (12,7 %).
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Obrazek 5 Vysledky Cetnosti k otdazce ¢. 18

INFORMACE K PROBLEMATICE REPRODUKCNIHO
ZDRAVI A SEXUALITY, KTERE VE SKOLE ZiSKAVATE
JSOU:

m DOSTACUIJICi; n=30

B POTREBNE; n=95

B NEDOSTACUIJICI;
B NEPOTREBNE; n=25 n=139
PREDAVANY V
PRIMERENEM CASE; n=

B PREDAVANY PRILIS
POZDE; n=50

B POVRCHNI; n=4

|

PRILIS ODBORNE; n=9

. . . ey
PREDAVANY PRILIS BRZY; n=27 PR
B AKTUALNI; n=39

B NEAKTUALNI; n=70

Na Obr. 5 mizeme vidét graf zaznamenavajici vSechny odpovédi respondentt
k otazce ¢. 18, ktera se dotazovala na charakter informaci, které zkoumany soubor ve

Skole ziskava k problematice reproduk¢niho zdravi a sexuality.
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Tabulka 25 Cetnosti odpovédi u podotizky 018-12 — Informace k problematice

reprodukéniho zdravi jsou JINA VARIANTA

Tabulka cetnosti 018-12
Informace k problematice
reprodukéniho zdravi a sexuality, « Kumulativni Kumulativni
které ve Skole ziskavate jsou: goet pocet FEESIE procenta
JINA VARIANTA
NEUVEDLO 184 184 | 93,87755 93,8776
Nevim 1 185| 0,51020 94,3878
UZ mé nic nenapada 1 186| 0,51020 94,8980
Zadna 1 187| 0,51020 95,4082
Neni témér Zadné 1 188| 0,51020 95,9184
Neexistuji 2 190 1,02041 96,9388
Viibec 1 191| 0,51020 97,4490
Musi se co nejdrive zlepsit 1 192| 0,51020 97,9592
Malo obsahlé, odbyvané 1 193| 0,51020 98,4694
Na Z8 nas neuili 1 194| 0,51020 98,9796
Silné nedostacujici 1 195| 0,51020 99,4898
Na zaklaflce jsme toto téma zcela 1 196| 051020 100,0000
vynechali
Chybéjici 0 196| 0,00000 100,0000

Respondenti méli moznost mimo nabizené odpovéedi vyjadrit se k otdzce ¢. 18

I vlastnimi slovy. Vysledky ukazuje Tab. 25, kde si miizeme pov§imnout, Ze této volné
odpovédi vyuzilo 11 respondentd. Nekteré informace nejsou piesné a nelze
je tedy hodnotit,  jelikoz nevime,  jak  je respondent piesné myslel.
Muzeme si vSak povS§imnout nékterych velmi podobnych odpovédi, kdy nekteti
respondenti povazuji informace k reprodukénimu zdravi za silné nedostacujici, malo
obsahlé a odbyvané, zaroven se dvakrat vyskytl nazor, Ze téma na ZS nebylo viibec

vyu€ovano.

Otazka ¢. 19 se zabyva informacemi o problematice reprodukéniho zdravi
Vv zavislosti na osobé, od které zkoumany soubor tyto informace ziskava. V Tab. 26-39

muzeme vidét vypocitanou relativni, absolutni i kumulativni ¢etnost.
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Tabulka 26 Cetnosti odpovédi u otizky ¢ 19 — Zisk informaci k problematice
reprodukcéniho zdravi OD MATKY

Tabulka cetnosti O19

Odkud ziskavate
informace o problematice « Kumulativni Kumulativni
o , Pocet « Procenta
reprodukcniho zdravi? pocet procenta
OD MATKY
ANO 114 114 58,16327 58,1633
NE 82 196 41,83673 100,0000
Chybejici 0 196 0,00000 100,0000

Tabulka 27 Cetnosti odpovédi u otizky & 19 — Zisk informaci k problematice
reprodukéniho zdravi OD OTCE

Tabulka cemmosti O19

Odkud ziskavate
informace o problematice . Kumulativni Kumulativni
o . Pocet « Procenta
reprodukéniho zdravi? pocet procenta
OD OTCE
ANO 25 25 12,75510 12,7551
NE 171 196 87,24490 100,0000
Chybejici 0 196 0,00000 100,0000

Tabulka 28 Cetnosti odpovédi u otizky & 19 — Zisk informaci k problematice
reprodukéniho zdravi OD BABICKY

Tabulka cetnosti O19

Odkud ziskavate
informace o problematice Potet Kumulativni Procenta Kumulativni
reprodukéniho zdravi? pocet procenta
OD BABICKY
NE 181 181 92,34694 92,3469
ANO 15 196 7,65306 100,0000
Chybejici 0 196 0,00000 100,0000

Tabulka 29 Cetnosti odpovédi u otizky ¢ 19 — Zisk informaci k problematice
reprodukéniho zdravi OD DEDECKA

Tabulka cetnosti O19

Odkud ziskavate
Inio rmace o . Kumulativni Kumulativni
problematice Pocet otet Procenta rocenta
reprodukéniho zdravi? P P
OD DEDECKA
NE 196 196 100,0000 100,0000
Chybéjici 0 196 0,0000 100,0000
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Tabulka 30 Cetnosti odpovédi u otizky ¢ 19 — Zisk informaci k problematice

reprodukéniho zdravi OD PEDAGOGU

Tabulka cetnosti O19

Odkud ziskavate
e rmace o » Kumulativni Kumulativni
problematice Pocet ocet Procenta rocenta
reprodukcéniho zdrzowi? P b
OD PEDAGOGU
NE 192 192 97,95918 97,9592
ANO 4 196 2,04082 100,0000
Chybéjici 0 196 0,00000 100,0000

Tabulka 31 Cetnosti odpovédi u otizky ¢ 19 — Zisk informaci k problematice

reprodukéniho zdravi OD KAMARADU

Tabulka cetnosti O19

Odkud ziskavate
Informace_ ° « Kumulativni Kumulativni
problematice Pocet ofet Procenta rocenta
reprodukéniho z,drz},vi? P b

OD KAMARADU
NE 181 181 92,34694 92,3469
ANO 15 196 7,65306 100,0000
Chybejici 0 196 0,00000 100,0000

Tabulka 32 Cetnosti odpovédi u otizky & 19 — Zisk informaci k problematice
reprodukéniho zdravi OD SPOLUZAKU

Tabulka cetnosti O19

Odkud ziskavate
Informace_ 0 . Kumulativni Kumulativni
problematice Pocet ofet Procenta rocenta
reproduk¢niho zdravi? P P
OD SPOLUZAKU

NE 150 150 76,53061 76,5306
ANO 46 196 23,46939 100,0000
Chybéjici 0 196 0,00000 100,0000
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Tabulka 33 Cetnosti odpovédi u otizky & 19 — Zisk informaci k problematice
reprodukéniho zdravi OD STARST SESTRY

Tabulka cetnosti O19

Odkud ziskavate
1L rmace o « Kumulativni Kumulativni
problematice Pocet ocet Procenta rocenta
reprodukéniho zdravi? P P
OD STARSI SESTRY
NE 196 196| 100,00000 100,0000
Chybéjici 0 196 0,00000 100,0000

v

Tabulka 34 Cetnosti odpovédi u otizky & 19 — Zisk informaci k problematice
reprodukéniho zdravi OD MLADST SESTRY

Tabulka cetnosti O19

Odkud ziskavate

informace o problematice " Kumulativni Kumulativni
. , Pocet « Procenta
reprodukéniho zdravi? pocet procenta
OD MLADSI SESTRY
ANO 47 47 23,97959 23,9796
NE 149 196 76,02041 100,0000
Chybéjici 0 196 0,00000 100,0000

Tabulka 35 Cetnosti odpovédi u otizky & 19 — Zisk informaci k problematice
reprodukéniho zdravi OD STARSIHO BRATRA

Tabulka cetnosti O19

Odkud ziskavate
informace o problematice

reprodukéniho zdravi? Pocet Kumulatlvnl Procenta Kumulativni
OD STARSIHO pocet procenta
BRATRA
NE 107 107 54,59184 54,5918
ANO 89 196 45,40816 100,0000
Chybéjici 0 196 0,00000 100,0000

59




Tabulka 36 Cetnosti odpovédi u otizky & 19 — Zisk informaci k problematice
reprodukéniho zdravi OD MLADSTHO BRATRA

Tabulka cetnosti 019

Odkud ziskavate
informace 9 p’roblematrlce . Kumulativni Kumulativni

reprodukéniho zdravi? Pocet « Procenta
OD MLADSIHO pocet procenta
BRATRA

NE 164 164 83,67347 83,6735
ANO 32 196 16,32653 100,0000
Chybeéjici 0 196 0,00000 100,0000

Tabulka 37 Cetnosti odpovédi u otizky & 19 — Zisk informaci k problematice
reprodukcniho zdravi Z INTERNETU

Tabulka cetnosti 019
Odkud ziskavate
informace o problematice . Kumulativni Kumulativni
. , Pocet « Procenta
reprodukéniho zdravi? Z pocet procenta
INTERNETU
NE 44 44| 22,44898 22,4490
ANO 152 196| 77,55102 100,0000
Chybéjici 0 196 0,00000 100,0000

Tabulka 38 Cetnosti odpovédi u otizky ¢ 19 — Zisk informaci k problematice
reprodukéniho zdravi Z KNIH A CASOPISU

Tabulka cetnosti O19

Odkud ziskavate
inform acevo ,p robleme}tice Potet Kumulativni Procenta Kumulativni
reprodukcn&ho zdrav1:.’ Z pocet procenta
KNIH A CASOPISU
NE 191 191| 97,44898 97,4490
ANO 5 196 2,55102 100,0000
Chybejici 0 196 0,00000 100,0000
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Zéci zkoumaného souboru ziskavaji nejéast&ji informace z internetu v 77,5 %
(n=152), od matky v 58,1 % (n=114) a od starSiho bratra v 454 % (n=89).
Nésledovala mladsi sestra v 24 % (n=47), spoluzaci v 23,4 % (n=46), mladsi bratr
v 16,3 % (n=32), otecv 12,7 % (n=25), babi¢ky a kamaradi v 7,6 % (n=15), knihy
a Casopisy v 2,5 % (n=5), pedagogové v 2 % (n=4), od dédecka a starsi sestry neziskava

informace zadny z respondentd.

Obrazek 6 Vysledky cetnosti k otdzce ¢. 19

ODKUD ZiSKAVATE INFORMACE O PROBLEMATICE
REPRODUKCNIHO ZDRAVi:

B  OD MLADSI SESTRY;
n=47

®  OD MLADSIHO BRATRA; B OD MATKY; n=114

n=32

® 0D STARSIHO BRATRA;

=89
n ® 0D OTCE; n=25

B OD BABICKY; n=15

OD SPOLUZAKU; n= 46

® 0D KAMARADU; n=15

® 0D PEDAGOGU; n=4
Z KNIH A €ASOPISU; n=5

Z INTERNETU; n=152 ™

Na Obr. 6 mizeme vidét graf, ktery obsahuje veskeré zaznamenané odpovédi

respondentl k otazce €. 19, ktera se dotazovala na otazku odkud respondenti ziskéavaji

informace o0 problematice reprodukéniho zdravi a sexuality.
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Tabulka 39 Cetnosti odpovédi u otizky ¢ 19 — Zisk informaci k problematice
reprodukéniho zdravi Z JINYCH ZDROJU

Tabulka cetnosti O19

Odkud ziskavate informace o Kumulativni Kumulativni

problematice r’eprodukénih? Pocet | :)lée tlv ' Procenta urol(l:eng !

zdravi? Z JINYCH ZDROJU P P
NEUVEDLO 186 186| 94,89796 94,8980
Od sebe samého 1 187 0,51020 95,4082
Od sebe 1 188| 0,51020 95,9184
Skola 3 191| 1,53061 97,4490
Profesionalii, znalci témat 1 192 0,51020 97,9592
Doktor 1 193| 0,51020 98,4694
Wattpad 1 194| 0,51020 98,9796
Podcast Vyhonit d’abla, porad na
iVysilani Na zachodcich . 195 0,51020 99,4898
Vlastni zkuSenosti 1 196| 0,51020 100,0000
Chybéjici 0 196| 0,00000 100,0000

Zisk informace Kk problematice reprodukéniho zdravi zjinych zdroju uvedlo
10 respondenti. Celkem 3 respondenti uvedli $kolu, coz by se fadilo k Tab. 29
(OD PEDAGOGU), stejné tak jedenkrat uvedené webové stranky Wattpad by se zatadili
k Tab. 36 (Z INTERNETU), dalsi 3 respondenti uvedli sebe samého a jejich osobni
zkuSenosti a nasledovali odpovédi s absolutni ¢etnosti 1 — profesionalové, doktor, podcast
., Vyhonit Dabla“ a televizni potfad ,,Na zdchodcich®, které se zabyvaji sexudlni

vychovou a osvétou zejména u mladych dospivajicich jedinct.

Tabulka 40 Cetnosti odpovédi u otdzky & 20 — Ovéiovani pravdivosti informaci

Tabulka cetnosti 020 — Ovérovani pravdivosti informaci

Ovérujete si, Ze informace, .. .
které jste dostali, jsou Pocet Kumulatlvm Procenta Kumulativni

- iy pocet procenta
pravdivé/spravné?

NE 40 40| 20,40816 20,4082

ANO 155 195| 79,08163 99,4898

Chybéjici 1 196 0,51020 100,0000

Tab. 40 uvadi informaci o tom, zda si zkoumany soubor ziskané informace
jesté dale provéfuje scilem vyhnout se neldplnym a nepravdivym informacim,
které by mohly v ptipadé feSeni problémovych situaci v oblasti reprodukéniho zdravi
zpusobit problémy a vznik rizikového chovani. Celkem 155 respondentd, tj. 79,1 %
uvadi, ze ziskané informace Si provétuje.
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Tabulka 41 Cetnosti odpovédi u otizky & 20 — Zpiisob ovéiovini pravdivosti informaci

Tabulka cetnosti 020 — Zpiisob ovérovani pravdivosti informaci

Kategorie Pocet | Procenta
Internet, webové stranky nemocnic, 1ékaiti, instagramové stranky | 105 45,45%
Neovétuji 54 23,38%
Vice zdrojl 22 9,52%
Zeptam se pratel, partnera, rodiny 19 8,23%
Zeptam se (nespecifikovano koho) 13 5,62%
Zeptam se odbornikil, gynekologa, ucitelli 6 2,59%
Knihy 6 2,59%
Vyzkous$im 6 2,59%
Celkem 231

Vtab. 41 jsou znazornény odpovédi zkoumaného souboru na otazku, jakym
zpisobem si oveétuji ziskané informace. Odpovédi byly volné, néktefi respondenti napsali
pouze jednu variantu ovétovani, jini jich napsali vice. Odpovédi, které byly stejné
¢i podobné jsou spojeny do jednotlivych kategorii, pro které je spocitana absolutni

a relativni ¢etnost.
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4 DISKUSE
4.1 Popis resersi k vyhledavani vyzkumnych studii k diskuzi

Zapis provedené reserse:

Prvni reSer$ni otazka byla formulovana: Jaké jsou dostupné studie o postojich
(heslo zastupujici Pl — zkoumany jev) Zaki zdravotnickych Skol (heslo zastupujici
P — participanti) Kk reprodukénimu zdravi (heslo =zastupujici Co — kontext)?
K vyhledavani byla pouzita tato hesla: medical students OR nursing students OR students
OR adolescents, dale hesla: reproductive health OR sexual health a hesla: attitudes
OR opinions. Reserse byla provedena 11. 02. 2023 v databazi Ebsco Host, ProQuest
a Web of Science s omezenim vysledkt na publikaéni obdobi 2016-2023 a zafazujicimi
kritérii pro misto studii: evropské staty. Po vyhodnoceni relevance obsahu textl
vici reSerSni  otazce byly mezi relevantni vysledky zafazeny celkem 2 texty.

Jednalo se 0 2 vyzkumné studie z oblasti primarniho vyzkumu.

Tabulka 42 Zapis cilené reserse 1

Primarni hesla v ¢eském jazyce: Primarni hesla s pi#ibuznymi pojmy

Vv €eském jazyce:

P (participant/icastnik): P (participant/icastnik):

zaci zdravotnickych skol zaci OR studenti OR adolescenti

Pl (zkoumany jev): Pl (zkoumany jev):

postoje nazory

Co (kontext): Co (kontext):

reproduk¢ni zdravi sexualni zdravi

Primarni hesla v anglickém jazyce: Primarni hesla s pfibuznymi pojmy

Vv anglickém jazyce:

P (participant/icastnik): P (participant/ticastnik):

medical students students OR nursing students OR adolescents
Pl (zkoumany jev): Pl (zkoumany jev):

attitudes opinions

Co (kontext): Co (kontext):

reproductive health sexual health
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Druha reSer$ni otazka byla formulovana: Jaké jsou dostupné studie o znalostech

(heslo zastupujici PI — zkoumany jev) reprodukéniho zdravi (heslo zastupujici Co —

kontext) zaka zdravotnickych $kol (heslo zastupujici P — participanti)? K vyhledavani

byla pouzita tato hesla: medical students OR nursing students OR students OR

adolescents, dale hesla: reproductive health OR sexual health a hesla: knowledge OR
skills. ResSerSe byla provedena 12. 02. 2023 v databazi Ebsco Host, ProQuest

a Web of Science s omezenim vysledki na publika¢ni obdobi 2016-2023 a zafazujicimi

kritérii mista studie evropské staty. Po vyhodnoceni relevance obsahu textii viici resersni

otazce byly mezi relevantni vysledky zatazeny celkem 2 texty. Jednalo se 0 2 vyzkumné

studie z oblasti primarniho vyzkumu.

Tabulka 43 Zdpis cilené reserse 2

Primarni hesla v ¢eském jazyce:

Primarni hesla s pfibuznymi pojmy

Vv ¢eském jazyce:

P (participant/acastnik):

zaci zdravotnickych skol

Pl (zkoumany jev):

znalosti

Co (kontext):

reproduk¢ni zdravi

P (participant/uéastnik):

zaci OR studenti OR adolescenti

Pl (zkoumany jev):

védomosti

Co (kontext):

sexualni zdravi

Primarni hesla v anglickém jazyce:

Primarni hesla s pfibuznymi pojmy

Vv anglickém jazyce:

P (participant/acastnik):

medical students

Pl (zkoumany jev):

knowledge

Co (kontext):

reproductive health

P (participant/uéastnik):

students OR nursing students OR adolescents
Pl (zkoumany jev):

skills

Co (kontext):

sexual health

Nepodatilo se vyhledat studie ke stejnému pfedmétu zkoumani, stejnému

zkoumanému souboru a stejnému nastroji ke sbéru dat, proto jsou soucasti kapitoly 4

Diskuze studie se stejnym predmétem zkouménim, stejnym ¢i podobnym souborem,
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ale s odlisnym nastrojem ke sbéru dat. Zaroven jsou soucasti textu diskuze také studie

S podobnym pfedmétem zkoumani a stejnym ¢i podobnym zkoumanym souborem.

Bibliografické citace relevantnich vystupu reSerse:

1. BASARAN, A. G. a N. NAIM. Information, Attitudes and Behaviors about
Reproductive Health of a University's Students. International Journal od Caring
Sciences [online]. 2017, Vol. 10, Iss. 3, pp. 1545-1553 [cit. 2023-02-06]. ISSN:
1792-037X [online]. Dostupné zZ:
https://www.proguest.com/docview/1988004760/4ADBAD6713D814FBDPQ/107ac
countid=16730

2. CORONADO, P.J., DELGADO-MIGUEL, C., REY-CANAS, A. a M. A.
HERRAIZ. Sexual and reproductive health in Spanish University Students. A

comparison between medical and law students. Sexual and Reproductive Healthcare
[online]. 2017, 11, s. 97-101 [cit. 2023-02-07]. ISSN 1877-5764 [online]. Dostupné
z: http://dx.doi.org/10.1016/j.srhc.2016.11.004

3. PAVELOVA, L., ARCHALOUSOVA, A., SLEZAKOVA, Z., ZRUBCOVA, D.,
SOLGAJOVA, A., SPACILOVA, Z., KRISTOFOVA, E. a A. SLAMKOVA. The
Need for Nurse Interventions in Sex Education In Adolescents. International
Journal of Environmental Research and Public Health [online]. 2021, 18 (2), 492,
s. 1-10 [cit. 2023-02-06]. ISSN 1660-4601 [online]. Dostupné z DOI:
https://doi.org/10.3390/ijerph18020492

4. ZIZZA, A., GUIDO, M., RECCHIA, V., GRIMA, P., BANCHELLI, F. a A.
TINELLI. Knowledge, Information Needs and Risk Perception about HIV and

Sexually Transmitted Diseases after an Education Intervention on Italian High
School and University Students. International Journal of Environmental Research
and Public Health [online]. 2021, 18 (4), 2069, s. 1-14 [cit. 2023-02-09]. ISSN
1660-4601 [online]. Dostupné z DOI: https://doi.org/10.3390/ijerph18042069

4.2 Text diskuze

Prvni dil¢i cil se zaméfil na zjisténi postoji k reprodukénimu zdravi souboru zaki

sttednich zdravotnickych Skol pomoci sémantického diferencidlu. Z deskriptivniho
zpracovani dat vyplynulo, Ze zkoumany soubor ziskaval nejcastéji informace
o reprodukénim zdravi a sexualit¢ zinternetu v 77,5 % (n=152) a od matky

v 58,1 % (n=114). Nejméné¢ respondenti cerpali informace z knih a Casopisi
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v 2,5% (n=5) aod pedagogii v2% (n=4). Vsouladu i v rozporu spoznatky této
diplomové prace jsou také vysledky nékterych vyzkumnych studii. Jedna ze studii, ktera
se zabyvala urovni znalosti, postoji a chovanim univerzitnich bakalarskych studentti ve
vztahu Kk reprodukénimu zdravi zjistila, Ze studenti uvad¢li jako hlavni zdroj informaci
internet (57,3 %), knihy (45,9 %) a televizi (43,9 %) (Basaran et al., 2017, s. 1545-1548).
Zde mizeme souhlasit, ze hlavnim zdrojem byl taktéz internet, ale s druhym nejcastéjsim
zdrojem, tedy knihami jsou vysledky této diplomové prace v rozporu. Dalsi studie se
zabyvala postoji studenti ve véku 17-20 let, ktefi studovali 1. rocnik Iékaiské fakulty
Kk reprodukénimu  zdravi. Hlavnim zdrojem pro zjistovani informaci o sexualné-
reprodukénich tématech byl v této studii taktéz internet, a to v 95,86 % ptipada.
Nejcastéji studenti na internetu zjiStovali informace o sexudlnich problémech a intimni
hygiené. Autofi vSak upozornuji, zZe internetové zdroje mohou byt nékdy nespolehlivé a
neni zcela vhodné ziskavat informace pouze timto zptisobem (Khatri et al., 2022, s. 1-5).
Zde je vsak nutné podotknout, Ze se jednalo o studii, ktera nebyla zcela relevantni, jelikoz

se jedna o studii pochazejici z Indie.

Zajimavym zji§ténim v této diplomové praci bylo, Ze postoje zakti SZS k pojmiim
spojenym se zdravim se odliSuji v zavislosti na oboru studia — Prakticka sestra,
Laboratorni asistent, Nutri¢ni asistent (Hz). Podobnym pfedmétem zkoumani se zabyvala
napiiklad observacni deskriptivni prifezovd studie, kterd zjiStovala predevsim
védomostmi 0 reprodukénim zdravi studenti riznych oborid, konkrétné studentt
mediciny ve srovnani se studenty prav. Primérny vék obou skupin byl 20 let. Hlavnim
zdrojem informaci pro obé& skupiny byli v této studii pratelé (35,1%), u studentii mediciny
to dale byli zdravotniéti pracovnici (31,2 %), oproti tomu u studentll prav byl hlavnim
zdrojem ihned za prateli (47,9 %) internet (27,6 %). Zajimavym zjisténim bylo,
ze studenti mediciny byli star§i pfi prvnim pohlavnim styku, a dokonce méli méné
sexualnich partnerti nez studenti prav, coz mohlo souviset s jejich dosavadnimi znalostmi
Vv oblasti reprodukéniho zdravi. Celkem 94,4 % studentli mediciny védélo o moZnosti
vakcinace proti HPV ve srovnani se studenty prav to bylo 70,0 % (Coronado et al., 2017,
s. 97-98). V ramci studie této diplomové prace bylo zjisténo, ze se spoluzaky a piateli
rozebiraji témata reprodukéniho zdravi v 23,5 % a 7,7 % (n=46 a n=15), pokud bychom
tyto kategorie nerozdélovali, vysledky by byly velmi podobné. Podotazka O14-16

(viz Tab. 11) se zabyvala ockovanim proti HPV. Zabyvala se vSak otazkou, zda jsou
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respondenti naockovani proti HPV nebo o tom alespon uvazuji. Naockovano je
nebo o tom uvazuje z celkového zkoumaného vzorku 111 respondentt (56,63 %),
39 respondentti naockovanych neni (19,90 %) a ani o tom nepiemysli a 46 respondentt

nevédélo, zda jsou naockovani nebo zda se nechaji naockovat (23,47 %).

Dalsi dil¢i cil této diplomové prace byl zaméten na zjisténi znalosti zkoumaného
souboru pomoci didaktického testu. Mezi znalostmi zakti SZS v oblasti reprodukéniho
zdravi se objevily u zak studijnich oborti Prakticka sestra, Nutri¢ni asistent a Laboratorni
asistent vyznamné rozdily u tfi podotazek. Jedna z nich se vSak nezabyvala znalostmi
jako takovymi, ale ndzorem na ockovani proti HPV viz vyse. Dalsi dvé podotazky
se tykaly znalosti o vzniku projevii onemocnéni AIDS po infekci HIV a o véku schopnosti
reprodukce u zen. Podobné vysledky predklada také studie, ktera se zabyvala rozdily
mezi znalostmi v oblasti sexualné ptenosnych chorob u biomedicinskych stiednich §kol
a jinych stfednich Skol bez biomedicinského zaméfeni. Vice nez 90 % respondentli
povazovalo za velmi uzite¢né ziskavat informace tykajici se sexudlné€ prenosnych chorob.
Potvrdilo se, ze primérny dosazeny vysledek testu zaka biomedicinskych $kol byl vyssi
(39,2%) nez u zakl jinych obort (28,3 %). Napiiklad na otdzku, zda hormonalni
antikoncepce chrani pfed sexudlné pfenosnymi chorobami odpovédelo spravné 56,0 %
respondentll biomedicinskych oborti nebo na otdzku zda je mozné nakaZeni se sexualné
pfenosnou chorobou pifi ordlnim sexu odpovédélo spravné 24,6 % respondentl
(Zizzaetal., 2021, s.5-7). Vramci této diplomové prace byla uspé$nost odpovédi
na tyto identické otazky 91,33% (viz Tab. 14 O14-2) a 75,00% (viz Tab. 14 O14-3).
Je vSak nutné podotknout, Ze vyzkumny vzorek této diplomové prace zahrnoval zaky

zdravotnickych skol a ne skol biomedicinskych jako tomu bylo u této studie.

Tteti dil¢i cil se zabyval zjiSt€énim ndzorti na vyuku témat reprodukéniho zdravi
stejného souboru zaki stfednich zdravotnickych Skol. Z deskriptivniho zpracovéani dat
taktéZ vyplynulo, Ze Z&ci zkoumaného souboru povazuji informace k reprodukénimu
zdravi a sexualité, které ve Skole ziskavaji predev§im za nedostacujici v 70,9 % (n=139),
avSak potfebné v 48,5 % (n=95). Zéaroven 35,7 % respondentli (n=70) tyto informace

povazuje za neaktudlni a mysli si, Ze jsou predavany piili§ pozdé v 25,5 % (n=50).

Nekteré studie se sice zabyvali znalostmi, postoji a nazory dospivajicich jedinct, ale

zaméfily se 1 na jiné polozky neZ tomu bylo v této diplomové praci. Takovou studii je
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napiiklad studie zamétfena na identifikaci potfeb v ramci vychovy k reprodukénimu
zdravi u adolescenttl, které se zucastnilo 438 dospivajicich Slovakt ve véku 12-15 let.
Metodou byla zvolena Likertova pétibodova skala pro zjisténi postoji a znalosti
respondentt vzhledem k vyuce sexudlni vychovy. Pavelova et al. v této studii
zaznamenali, Ze nejvice mladistvych ¢erpa informace o reprodukénim zdravi od svych
rodi¢l a kamaradl. Zajimavé je, ze respondenti povazuji za nejvice kompetentni osobu,
ktera by méla vyucovat sexudlni vychovu sexuologa. Divky navic uvadéli také ucitele
¢1 praktického Iékaie. Mezi divky a chlapci byly potvrzeny statisticky vyznamné rozdily
V oblasti témat, kterym by se chtéli ve vyuce vénovat. Chlapci by ve Skole chtéli
diskutovat o sexudlnim zivoté, naopak divky by se chtéli vénovat tématim
jako je sexualni zneuzivani, rovnost zen a muzu ¢i antikoncepce. Skute¢nost je vSak
takova, Ze se spiSe rozebiraji témata vyziva, pitny rezim, pohybova aktivita, zdravotnické
programy apod. Zaci tohoto zkoumaného vzorku by méli také zjem o $kolni zdravotni
sestru, kterd by vyucovala sexudlni vychovu a vychovu k rodicovstvi, statisticky
vyznamn¢ vice by ji uvitaly divky. Autofi studie doporucuji, ze zapojeni sester do $kol
snizi rizikové chovani vsexudlni oblasti a zvysi zijem o vzdélavani
(Pavelova etal., 2021, s. 2-6). Jiné studie které se zabyvaly postoji a znalostmi
ale u studentti vysokych skol zjistily, Ze po provedeni sexualni vyuky zdravotnickym
persondlem se signifikantné zvySuje UspéSnost splnéni testu oproti kontrolni skupiné
bez této intervence (Sanz-Martos et al., 2020, s. 6, Tugut, Golbasi, 2017, 126-127). To je

dle mého nazoru vyznamné zjisténi, kterym by bylo vhodné se budoucna vice zabyvat.

Limitace predloZeného zkoumani

Studie je zatiZena n€kolika omezenimi, ktera sniZzuji moZnost zobecnit vysledky. Patii
knim jednak provedeni studie pouze na dvou stiednich zdravotnickych skoléch,
ato v Olomouckém kraji. Dalsimi omezenimi bylo uplatnéni zamérného vybéru osob
do zkoumaného souboru a online verze dotazniku, které znaci jejich niz§i navratnost
(50 %) a vypliovani dotazniku ve vyuce Informacnich a komunikaénich technologii
v 1. a 2. ro¢niku zpusobilo nerovnomérné rozlozeni respondentli oproti 3. a 4. ro¢niku,

kde zajem 7akl o vyplnéni byl velmi maly.
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5 SOUHRN A ZAVERY

Souhrn

Uvod do problematiky: Tato diplomovéa prace se zabyvala postoji zakd stiednich

zdravotnickych skol k reprodukénimu zdravi a jejich znalostmi v této problematice.
Adolescence neboli obdobi dospivani je typické praveé pro obdobi vzdélavani na sttednich
Skolach. Vyznamnou soucasti vychovy a vzdélavani je vytvareni a rozvoj znalosti,
dovednosti, postoji a hodnot. Vychova k reprodukénimu zdravi byva nékdy zanedbavana
ze strany rodicu 1 pedagogu, proto se autorka prace zaméfila na postoje a znalosti zakl
sttednich zdravotnickych kol k této problematice a zaroven zjiStuje nazory na vyuku

témat reprodukéniho zdravi.

Metodika: Hlavnim cilem bylo identifikovat postoje a znalosti souboru zaka stfednich
zdravotnickych skol k reprodukénimu zdravi a jejich rozdily mezi obory. Byl uplatnén
kvantitativni pfistup, konkrétné¢ metoda sémantického diferencialu. Vzorek byl vytvoren
zamérnym vybérem, mezi Kritéria zafazeni osob do souboru patfily tyto charakteristiky
osob: Zzaci Stfedni zdravotnické Skoly Emanuela Pottinga Olomouc, zéaci Stiedni

zdravotnické Skoly Prostéjov.

Vysledky: Prvni dil¢i cil se zamé&fil na zjiSténi postoji k reprodukénimu zdravi
souboru zaku stfednich zdravotnickych skol pomoci sémantického diferencialu (Hy, Ha,
Hs). Zajimavym zji§ténim bylo, Ze postoje zakti SZS k pojmiim spojenym se zdravim
se odlisuji v zavislosti na oboru studia — Prakticka sestra, Laboratorni asistent, Nutri¢ni
asistent (Hz byla prokazana). Druhy dil¢i cil byl zaméfen na zjisténi znalosti stejného
zkoumaného souboru pomoci didaktického testu (Hs, Hs). Zjistilo se, ze mezi znalostmi
74kt SZS v oblasti reprodukéniho zdravi se objevily u zaka studijnich oborti Prakticka
sestra, Nutri¢ni asistent a Laboratorni asistent vyznamné rozdily jen u tfi podotazek, kdy
tyto podotazky se tykaly znalosti o objeveni projevii onemocnéni AIDS a o veku
schopnosti reprodukce u Zen (Hs). Tteti dil¢i cil se zabyval zjisténim nazor na vyuku
témat reprodukéniho zdravi stejného souboru zaka stfednich zdravotnickych $kol. Zaci
zkoumaného souboru povazuji informace k reprodukénimu zdravi a sexualité, které ve
Skole ziskavaji pfedev§im za nedostacujici, neaktudlni, avSak potfebné a zaroven si mysli,

Ze jsou predavany pfili§ pozd¢. Veskeré cile této prace byly splnény.
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Diskuze: Vysledky studie této diplomové prace autorka prace diskutovala
s vysledky italskych autort Zizzaetal. Zajimavé bylo srovnavat uspé$nost odpovedi
nanckteré otazky této diplomové prace a této studie. Napiiklad na otazku,
zda hormonalni antikoncepce chrani pied sexualné pienosnymi chorobami odpovédélo
spravné 56,0 % respondentli biomedicinskych obort a na otazku zda je mozné nakazeni
se sexualn¢ prenosnou chorobou pii ordlnim sexu odpovédelo spravné 24,6 %
respondentti (2021, s.5-7). V ramci této diplomové prace byla uspé$nost odpovédi
na tyto identické otazky 91,33% (viz Tab. 14 O14-2) a 75,00% (viz Tab. 14 O14-3).
Je vSak nutné podotknout, Zze vyzkumny vzorek této diplomové prace zahrnoval zaky
zdravotnickych Skol a ne Skol biomedicinskych jako tomu bylo u této studie.
Dalsi ze studii, kterd byla diskutovana je studie Spanélskych autorti Coronada et al. Autofi
zde srovnavali znalosti studenti mediciny se studenty prav a jejich zdroje informaci.
Hlavnim zdrojem informaci pro ob¢ skupiny byli v této studii ptatelé (35,1%), u studentti
mediciny to dale byli zdravotniéti pracovnici (31,2 %), oproti tomu u studenti prav byl
hlavnim zdrojem ihned za ptateli (47,9 %) internet (27,6 %). (2017, s. 97-98). V ramci
studie této diplomové prace bylo zjiSténo, Ze se spoluzdky a prateli rozebiraji témata
reprodukéniho zdravi v 23,5 % a 7,7 % (n=46 a n=15), pokud bychom tyto kategorie
nerozdélovali, vysledky by byly velmi podobné. Zde je vSak nutné podotknout,
ze prumérny vek obou skupin byl 20 let, kdezto v této diplomové praci byl nejvétsi pocet
respondentli zastoupen v kategorii roku narozeni 2006-2007 (odpovida véku cca. 15—

16 let), 20042005 (odpovida veéku cca. 16-17 let).
Zavéry

Hypotézu Hi: jsme nemohli na hladiné¢ vyznamnosti 0,05 odmitnout, tedy
nepotvrdilo se, e postoje zakt SZS k pojmiim spojenym se zdravim se odlisuji v
zavislosti na jejich pohlavi. Jediny vyznamny rozdil byl zaznamenan u hodnoceni pojmu
promiskuita u divek a chlapct, a to na hladiné vyznamnosti 0,02, coz znamena, ze divky
a chlapci odlisné hodnoti tento pojem i jeho energii — divky ve zkoumaném souboru
chlapci. Zajimavym zji§ténim viak bylo, Ze postoje zakti SZS k pojmiim spojenym se
zdravim se odliSuji v zavislosti na oboru studia — Prakticka sestra, Laboratorni asistent,
Nutri¢ni asistent (H2). Naptiklad hodnoceni pojmu interrupce hodnoti Zaci oboru Nutri¢ni
asistent huife, nez obory Laboratorni asistent a Prakticka sestra.
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Hypotéza Hs byla zamitnuta, tedy postoje zdkd nariiznych SZS k pojmiim
spojenym se zdravim se neodliSuji v zavislosti na navstévované skole. Taktéz hypotéza
Ha byla zamitnuta, coZ znamena, e mezi znalostmi zakti SZS v oblasti samovySetieni
prsu nejsou u zaka raznych studijnich oborti vyznamné rozdily. Zde se vSak projevily
velmi slabé znalosti u vSech studijnich oborl, jelikoz respondenti méli zavazné
nedostatky pfi feSeni otazky & 17. Mezi znalostmi 7aki SZS v oblasti reprodukéniho
zdravi se objevily u zak studijnich oborti Prakticka sestra, Nutri¢ni asistent a Laboratorni
asistent vyznamné rozdily jen u tii podotazek (Hs). Tyto podotazky se tykaly znalosti o

vzniku projevi onemocnéni AIDS po infekci HIV a o véku schopnosti reprodukce u Zen.

Déle se zjistilo, Ze zaci zkoumaného souboru ziskavaji nejcastéji informace
0 reprodukénim zdravi a sexualité z internetu v 77,5 % (n=152) a od matky v 58,1 %
(n=114). Nejméng¢ Cerpaji informace z knih a ¢asopisu v 2,5 % (n=5) a od pedagogti v 2 %
(n=4). Zaroven povazuji informace k reprodukénimu zdravi a sexualité, které ve $kole
ziskavaji predev§im za nedostacujici v 70,9 % (n=139), avSak potiebné v 48,5 % (n=95).
Zaroven 35,7% respondentu (n=70) tyto informace povazuje za neaktualni a mysli si,

ze jsou predavany piili§ pozdé v 25,5 % (n=50).

Jako doporuceni pro navazujici studie by bylo vhodné zaméfit se na Sir$i spektrum
stfednich zdravotnickych §kol v ramci celé Ceské republiky. Dle mého nazoru by bylo
také zadouci srovnat postoje a znalosti zakd stfednich zdravotnickych $kol s postoji

a znalostmi studenti Vyssich zdravotnickych skol.
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Piilohy

Ptiloha 1: Zadost o provedeni vvzkumného $etieni

Vazeny pan
Mgr. Pavel Skula

Péttingova 2, 771 00 Olomouc
Ve Stemberku dne 28. tinora 2022

Zadost o provedeni vyzkumného Setfeni v rdmci diplomové préce na Stfedni zdravotnické
Skole a Vyii odborné ¥kole zdravotnické Emanuela Pottinga a Jazykové Skole s pravem

statni jazykové zkousky Olomouc
Vézeny pane fediteli,

obracim se na Vés s Z4dosti o umoznéni vyzkumného Setfeni v rimei mé diplomové prace
JPostoje zikii stfednich zdravotnickych $kol k reprodukénimu zdravi“ u Vas na Stfedni
zdravotnické Skole. Jsem studentkou 1. roéniku oboru Ugitelstvi odbomych pfedméti pro
zdravotnické koly na Pedagogické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci. Diplomova
prace je pod odbornym vedenim p. PaedDr. et. Mgr. Marie Chraskové, Ph.D, kterd pusobi na

Katedfe antropologie a zdravovédy na Univerzité Palackého v Olomouci.

Cilem této prace je zjistit postoje a znalosti zéki stfednich zdravotnickych Skol ve vztahu
k reprodukénimu zdravi. Vyzkumné 3etfeni bude provedeno formou didaktického testu a
sémantického diferencidlu, tedy strukturovanou, maskovanou metodou pro méfeni postoju.

Didakticky test i sémanticky diferencial je k této Zadosti piloZen.

Prvni st tohoto vyzkumného 3etfeni bude realizovéna v ramci pedagogické praxe na Vasi
tkole v obdobi od 21. bfezna do 11. dubna 2022. Druhé &ast by probéhla v obdobi podzimu

téhoz roku. Jestlize budete mit zajem o vysledky tohoto vyzkumného Setfeni, rdda Vam je

poskytnu.

Predem dékuji za Vai vstiicnost a ochotu.

/

S pozdravem
Clrelyr K
Be. Vendula Foukalova PaedDr. et. Mgr. Marie Chraskova, Ph.D >
Kosmakova 19 Katedra antropologic a zdravovédy
785 01 Sternberk Pedagogicka fakulta UP OlqjqouiTa PALAGHERD v OLOMOUCL
¢ : PEDAGOGICKA FAKULTA
vendula.foukalova@gmail.cz marie.chraskova@upol.cz kstecra antropelogie a zdravovédy

771 40 OLOMOUC, Zizkovo ném. 5



Priloha 2: Souhlas s provedenim vvzkumného Seti‘eni

Souhlas s provedenim vyzkumného Setfeni vramci diplomové price na Stiedni
zdravotnické Skole a Vy$5i odborné $kole zdravotnické Emanuela Pottinga a Jazykové

$kole s pravem statni jazykové zkousky Olomouc

Souhlasim, aby na Stiedni zdravotnické Skole a Vy3§i odborné Skole zdravotnické
Emanuela Péttinga a Jazykové $kole s pravem statni jazykové zkousky Olomouc bylo
provedeno vyzkumné Setfeni u Zak Stfedni zdravotnické 3koly za udelem zpracovani
diplomové prace ,,Postoje zaki stiednich zdravotnickych kol k reprodukénimu zdravi®

studentky Pedagogické fakulty Univerzity Palackého Be. Venduly Foukalové.

V Olomouci dne S L2

Podpis feditele Skoly



Priloha 3: Sémanticky diferencial a didakticky test

Anonymni dotaznik postoja a didakticky test

WVaZeni studenti,

jmenuji 2 Vendula Foukalova a jzem studentlou 1. roénikm navazujiciho magisterského studia obom
Utitelstvi odbornych predmétl pro zdravotmické Zkoly na Univerzité Palackého v Olomouci. Pod
vedenim PaedDr. et Mgr. Mane Chraskove, Ph.D_| zpracovavam diplomovou praci na téma  Postoje
#akm stiednich zdravotnickych gkol k reprodukénimu zdravi™.

Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni predlozencho dotazniku, ktery je souczsti meho vyzkumneho
Setfeni. P11 praci s dotaznikem se, prosim, fid'te uvedenymi poloymy.

Duotaznik je zcela dobrovolny a anonymni, zjpgténa data budou pouZita pro moji diplomosvou praci
a nebudou poskytmuta Zadmym daliim subjekitim. V piipadé Vageho zéjmu o vysledky vizkumného
setfeni mne kontaktujte na e-mail: vendula foukalova@email com.

Vyzkumné setfeni bude provedeno v souladu s GDPE. (General Data Protection, Bsgulation, tzv.
Ochrany ozobnich adaji).

Délayi Vam za spolupraci a £as straveny pil vypliovani dotazniku.
Be. Vendula Foukalova

Pokyny pro vyplnéni dalsi ¢asti dotazniku

1. Vysvetleni smyslo vyzkumne metody

KaZzdy clovek ma ponékud jmé pocity pil vysloveni nebo pil pfedstave uréiteho slova (pojmu). Cilem
vvzkumu je zjistit, jaké pocity méte pravé Vy pii vysloveni nésledujicich pojmn, vztahujicich se k
vybramym sloZkam reprodukéniho zdravi a Zivomiho stylu

2. Zpasob vyplaovani

Pred sebou mate 12 pojmai, ke kterym se mate vyjaditt. Kazdy pojem je tfeba posoudit pomoci vech
uvedenych dvojic piidavnych jmen khikmutim/posunutim kolecka na sedmibodove gkale podle Vasich
pocitu a nazom. Nenechejte se zaskofit tim, Ze se o pojmech budete vyjadfovat i ponéloud nezvykhym
zpuzobem (napf. budete mit posoudit, jak dalece je vage Budoucnost , mlada™ & stard” apod.). Vagim
keolem je vidy posoudit, jaky pocit ve vas uréity pojem vyvolavd a nejen jeho skuteény vzhled nebo

podobu.

WViech 25 otazek Vam zabere asi 25-35 mimut.
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13) Rozhodnéte, ktera =z nabizenych antikoncepénich metod (metod snizujicich
pravdépodobnost oté¢hotnéni pti pohlavnim styku) zaroven snizuje riziko nakazy pohlavné
pienosnou nemoci (napt. infekei HIV, kapavkou).

a) Kondom/prezervativ ¢) Antikoncep¢ni naplasti

b) Hormonalni tablety / pilulky d) Metoda vypoctu plodnych a neplodnych dnti

14) Urcete, zda jsou nasledujici tvrzeni pravdiva (ANO) ¢i nepravdiva (NE).

Tv

rzeni: ANO | NE

NEVIM

. Jeden menstruacni cyklus Zeny trva pfiblizné 28 dnd.

. Pfed pohlavné pfenosnymi nemocemi mé chrani hormonalni antikoncepce.

. Nakazit se pohlavné prfenosnou nemoci mGzu i pfi ordlnim sexu.

. Téhotenstvi trva pfiblizné 280 dnQ, tedy 40 tydna.

. Intimni hygiena se tyka pouze Zen.

. Konzumace alkoholu v téhotenstvi mlZe vaziné poskodit plod.

. Mezi druhotné pohlavni znaky u divky patfi ochlupeni zevniho genitalu, podpazi a rlst prsou.

. Nejvétsi pravdépodobnost otéhotnéni je v dobé ovulace.

OO |IN(O|N[AR|WIN|F-

. Mezi zenské pohlavni hormony se fadi estrogen a testosteron.

10

. Kapavka a syfilis se u nas (v CR) jiz nevyskytuiji.

11

. Onemocnéni AIDS se projevi az po nékolika letech infekce HIV.

12

. Na pfitomnost viru HIV se v CR testuji vechny téhotné Zeny.

13

styku, se oznacuje jako erekce.

. Tekutina, kterd je produkovana pohlavnimi orgdny muZe a je vyluovana pfi pohlavnim

14.

K oplodnéni (tedy ke spojeni spermie a vajicka) dochazi v pochvé.

15.

MuzZska pohlavni burika se oznacuje jako spermie.

16.

Zena je schopna ot&hotnét od puberty do konce Zivota.

17.

U chlapct se v puberté objevuje mutace hlasu zplsobena rlstem hrtanu.

18.

Pohlavnim stykem lze prenést také Zloutenku typu B (event. C).

19.

Kondom mé 100% ochrani pred témito nemocemi.

20.
zpUsobit napt. rakovinu délozniho ¢Cipku, hrtanu) / jsem jiZz naockovana/y.

Pfremyslim, Ze se necham naockovat proti viru HPV (lidskému papilomaviru, ktery muze

15) Urcete, ktera z nabizenych moznosti spravné charakterizuje primarni prevenci:

a) primarni prevence zabrainuje navratu nemoci,
b) primarni prevence zmiriiuje nasledky nemoci ¢i jiného poSkozeni zdravi,

¢) primarni prevence je predchdzeni nemoci ¢i poSkozeni zdravi.

16) Uved’te alespon 1 piiklad konkrétni ¢innosti, kterou fadime do primarni prevence:




17) Sestavte spravné potadi uvedenych vét tak, aby vytvofily navod na postup pfi

samovysetfeni prsu.

Zptehazené véty postupu pii samovySetieni prsu:

Spravné potadi
vet:

1. Ve stoje pted zrcadlem prohlédni celou piedni stranu hrudniku, a to od kli¢ni kosti
az pod prs, od hrudni kosti az pod pazi.

2. Nakonec vsedé stejnym krouzivym pohybem vysetti oblasti pod kli¢nimi kostmi.

3. Zaéni pted zrcadlem ...

4. Vsimej si zmény barvy kiize, zmény barvy a tvaru bradavky, nové nerovnosti kdekoli
v oblasti prsou nebo podpazi, zarudnuti a zmény péru kiize, vytoku z bradavky.

5. Poté si lehni ...

6. Snaz se pfi prohmatavani pouzit krouzivy pohyb, ktery ti pomuize dobie obsahnout
celou vysetiovanou plochu.

7. V poloze vleze na zadech se lehce ptetoC na levy bok, tim se levou rukou dostanes
Iépe do pravé podpazni jamky a k vnéjsSimu kraji prsu. Kdyz mas zkontrolovanou tuto
oblast, lehni si na zdda a prohmatej vnitini ¢ast prsu. Stejné postupyj i u druhého prsu.

8. Sedni si ...

18) Informace k problematice reprodukéniho zdravi a sexuality, které ve $kole ziskavate jsou:

(Ize oznacit vice odpovedi)

] dostacujici "I ptedavany pfili§ brzy [ nepotiebné
"I nedostacujici 1 ptedavany pfili§ pozdé Tl potiebné

O ptilis odborné ] ptfedavany v priméteném case (obdobi, véku) [ povrchni

] aktualni I neaktualni (zastaral¢)

[1jind varianta (dopli): ..ooveoiiiiiii s

19) Odkud ziskavate informace o problematice reprodukéniho zdravi?

(Ize oznacit vice odpovédi)

1 od matky 1 od babicky 1 od starsi sestry 1 od mladsi sestry
1od otce ] od dédecka 1 od star§iho bratra 1 od mladSiho bratra
'] od kamaradi "] od pedagogt 1 od spoluzakt ]z internetu

"1z knih a Casopistt  [1Z jinych zdrojl, Uved’te: ........cccoeviivinnnnnrrrrreeeeeeeeeees

20) Ovétujete si, ze informace, které jste dostali, jsou pravdivé/spravné? Pokud ano, uved'te jak:
21) Jsem: 1 divka "1 chlapec
22) VAS 1ok Narozeni: ........ccoccevveeveeienseenesienseenns

23) Studuji: 7 1. ro¢nik 1 2. ro¢nik [13.roénik  [14. roénik



24) Studuji obor: [ Prakticka sestra '] Zdravotnicky asistent [ Nutri¢ni asistent
'] Laboratorni asistent [ Asistent zubniho technika
25) Jsem: [ mistni [ dojizdégjici 1 ubytovana/y na internat¢

Jsem z: [1SZS Olomouc [1SZS Prost&jov



Priloha 4: Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

WaFend pani, vaZeny pane,

v spuladu se zasadami etiky vyzkumuo* se na Vas obracim s prosbou o zapojeni do studie, jejiz
vysledky budou soufasti mé diplomové prace s nazvem: Postgle a znalosti Zaki stfednich

sdraveinickych frol k reprodukdnimu zdravi

Vage fifast je zcela dobrovolnd. V pribéhu realizace vizkumu miZete kdykoliv svobodnd
odmitnout &1 odstoupit.

Ziskané udaje nebudou uvadiny ve spojitesti 3 Vadl osobou, budou vvhodnoceny a
prezentovany anonyvmné a tento Informovany souhlas bude uchovan oddélend od dat a

visledki®®,

Obracim se na Vas 3 prosbou o vyplnéni predloZzeného dotazniku, ktery je souéasti mého
vyzkumného Setfeni. Pri praci s dotaznikem se, prosim, fidte uvedenymi peloymy:

1. Vysvétleni smyslu vyzkumné metody
Eazdy elovek ma ponélud jiné pocity pil vyslovent nebo pil pledstave urfitého slova (pojmu).
Cilem vyzkumu je zjistit, jaké pocity mate pravé Vy pil vysloven! nisledujicich pojmu,
vztahujicich se k vybranym sloZzkam reprodukénihe zdravi a Zivetniho stylu. Ziaroved je cilem
zjigtit, jaké mformace tykajicl se reprodukéniho zdravi mate 2 zda =1 myslite, Ze mformace,
které ziskdvate ve vyuce jsou dostatecné.
2. Epiisob vyplaovani
Pred sebou mate 12 pojmi, ke kterim se mate viyjadit. Kazdy pojem je tfeba posoudit pomoci
viech uvedenych dvojic piidavnych jmen kliknutim posumutim koledka na sedmibodove Skile
podle Vagich pociti 2 nazor. Nenechejte se zazskofit tim, Ze se o pojmech budete vyjadiovat i
ponékud nezvyklym zpisobem (napi. budete mit posoudit, jak dalece je vafe Budoucnost
Lolada™ &1 stard™ apod.). Vadim dkolem je vEdy posoudtt, jaky pocit ve vas uréity pojem
vyvoléva a nejen jeho skutecny vzhled nebo podobu.
Druha éast dotazniku (7 otizek) se tykd riznych oblasti reprodukéniho zdravi. U otdzek
vyEadujicich spravnon odpovEd vyberste 1 odpovéd’, jestliZe neni uvedeno, Ze je moZné vybrat
vice odpovedi.

*5hirka mezingrodnich smiuv 5h M 5. 962000 a 8772001, Smernice dekana BgF, UF ¢ 3/2015- Siang Ericke

Fomize P, UP v Qlomouci pro oblast wizkumné dinnast
= dlte budow zpracevdry dle Fdbona 11072019 55, 0 sprocovdai ozobnich ddait



PROHLASENI

Prohlasuji, ze SOUHLASIM S UCASTI V UVEDENE STUDIL

Studentka mne informovala o jeji podstaté a seznamila mne = cili, metodami a postupy, které
budou pouZivany. Souhlasim s tim, Ze viechnv ziskané daje budou vvuZity jen pro 0gelv
zkoumani a visledky mohou byt anonymné publikovany. Jsem informovan/a o tom, Ze mam
moZnost kdvkoliv od spoluprace na zkoumani odstoupit, a to i bez udani divodu.

MEl‘a jsem moZnost si vie fadné, v klidu a v dostatetné poskvtnutém case zvazit. Mél/a jsem
moinost se zeptat na vie, co jsem povazoval/a za potfebné znat a na dotazy jsem dostal/a jasne

a srozumitelné odpovedi

Tento informovany souhlas je vvhotoven ve dvou stejnopisech, ka?dv s platnosti originalu, z

nich? jeden obdrzi moje osoba (nebo zakonny zastupce) a druhy feditel projekiu.

jméno, prijmeni a podpis studenta/y:

V PRIPADE DALSICH DOTAZU KE STUDII MNE MUZETE KONTAKTOVAT:
tel: +420 731 720 937

e-mail: vendula foukalovaf@gmail com

studijni obor: Utitelstvi odbornich piedmétd pro zdravotnické skoly

roénik: 2.



