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UvVOD

Dnesni svét je plny moznosti. Toho vyuzivaji zejména mladi lidé, ktefi si chtéji
zivota uzivat plnymi dousky diive, nez se usadi a zalozi rodinu. Takova situace ma ale
i své zapory, jelikoz nejsou snadno dostupné jen piijemné a neSkodné véci, ale i ty
nezadouci. Mnozi z nich pak sklouznou na nespravnou cestu a nasledky si nesou ¢asto po
cely zivot.

Tato diplomova prace se zabyva rizikovym chovanim a jeho vlivem na zdravi
¢lovéka a plodnost Zeny. Je to téma velmi aktualni, jelikoZ mnohdy pravé diky velkému
mnozstvi nabizenych mozZnosti se vnich lidé téZko orientuji a to je mulze vést
k neuvazenému chovani. Piibyva také neplodnych part a i tento problém miize vzniknout
diky nezodpovédnému chovani v mladém véku. Proto mé zajimalo, jak se k této
problematice stavi dne$ni mladez, ktera je na prahu zivota. Zda si je vubec védoma
moznych rizik, jez 1ze velmi snadno ovlivnit uz jen tim, Ze se mladi budou chovat rozumné

a nebudou védome¢ hazardovat se svym zivotem.

Diplomova prace predklada ve své prvni Casti teoretické poznatky o vybranych
formach rizikového chovani. Zvolena byla nejrozsifené;si témata, a to alkohol, koufeni,
pozivani marihuany a z pohlavnich chorob kapavka, syfilis, AIDS, chlamydie a lidsky
papillomavirus. V kazdé kapitole je podrobné popsan dopad dané¢ formy rizikového
chovani na zdravi ¢lovéka 1 na plodnost Zeny. Nasleduje vyzkumna cast, kterd byla pojata
kvantitativni metodou s vyuzitim dotazniku. Cilovou skupinu respondentli tvofili Zaci
1. ro¢nikt stfednich Skol. Tato vékova skupina byla zvolena zdmérné, jelikoz je to vék, kdy
se mladi lidé zac¢inaji ve svém Zivoté orientovat a vyuZivat nabizenych moznosti, zacinaji
chodit do spolecnosti a bavit se a v neposledni fad¢ zac¢inaji zit pohlavnim Zivotem. Proto
bylo hlavnim cilem zmapovat informovanost zaka v této problematice a zjistit, zda jsou si
védomi rizik, ktera pfinasi jejich pfipadné nezodpovédné chovani. Zaci byli rozdéleni do
skupin, u kterych byla vyhodnocena uspésnost védomostniho testu v dotazniku a tyto
skupiny byly nésledné mezi sebou porovnadny podle stanovenych dil¢ich ukola

a vyzkumnych otazek.



1

CIiL PRACE

1.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem diplomové prace je predlozit teoretické poznatky o vybranych

formach rizikového chovani mladeze a jeho vlivu na zdravi ¢lovéka a plodnost zeny a dale

zmapovani situace informovanosti zaka stfednich skol o dané problematice. Hlavni cil byl

rozpracovan do nekolika dil¢ich ukolt.

1.2  Dil& tkoly

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Predlozit teoretické poznatky o vybranych formach rizikového chovani a jeho vlivu na

zdravi ¢lovéka a plodnost Zeny.

Zjistit, kolik zaka stfednich Skol provozuje nékterou z vybranych forem rizikového

chovani.

Zjistit, kterd z vybranych forem rizikového chovéani je mezi Zaky stfednich Skol
nejrozsifend;si.

Zjistit, jaka je informovanost zaku stiednich Skol o vybranych forméch rizikového

chovani a jeho vlivu na zdravi ¢lovéka a plodnost Zeny.

Zjistit, zda se 1i$i informovanost o vybranych formach rizikového chovani mezi Zaky,
kteti rizikové chovani provozuji a témi, ktefi Zddné rizikové chovani neprovozuyji.
Zjistit, zda je rozdil v informovanosti o vybranych formach rizikového chovani a jeho

vlivu na zdravi ¢lovéka a plodnost Zeny mezi chlapci a divkami.

Zjistit, zda se 1i8i informovanost o vybranych formach rizikového chovani a jeho vlivu

na zdravi ¢loveka a plodnost Zeny u zakli gymndzia a u zaki ostatnich stfednich skol.

1.3 Vyzkumné otazky a hypotézy

O1: Kolik 74kt sttednich Skol provozuje n€kterou z vybranych forem rizikového chovani?

02: Ktera z vybranych forem rizikového chovani se u zaka stfednich Skol vyskytuje

nejcasteji?

03: Je rozdil v informovanosti o dopadech vybranych forem rizikového chovani na zdravi

¢lovéka a plodnost Zeny mezi zaky stiednich Skol, kteti provozuji n¢kterou z vybranych



forem rizikového chovani a témi, ktefi Zadnou vybranou formu rizikového chovani

neprovozuji?

H1: Zaci provozujici nékterou z vybranych forem rizikového chovani jsou v dané
problematice méné informovani nez Zaci, ktefi neprovozuji zadnou z vybranych forem

rizikového chovani.

04: Je rozdil v informovanosti o dopadech vybranych forem rizikového chovani na zdravi

¢loveéka a plodnost Zeny mezi chlapci a divkami?

H2: Divky maji vétsi znalosti o dopadech vybranych forem rizikového chovéni na zdravi

¢lovéka a plodnost Zeny.

05: Je rozdil v informovanosti o dopadech vybranych forem rizikového chovani na zdravi

¢lovéka a na plodnost zeny mezi zdky gymndézia a zaky ostatnich stfednich Skol?

H3: Zaci gymnézia maji vétsi znalosti o dané problematice nez zaci ostatnich sttednich

skol.



2 TEORETICKE POZNATKY

Definice sterility — sterilitou je oznacovan stav, kdy Zena neotéhotni do jednoho
roku pfi pravidelném pohlavnim styku nejméné dvakrat tydné. Diagnoza sterility se tyka

vzdy celého paru.

Definice infertility — je to stav, kdy Zena sice ot€hotni, ale neni schopna plod
donosit do porodu a potrati. Termin infertilita se v anglické literatufe pouziva i pro sterilitu

(Roztocil et al., 2011).

JaroSova (2011) uvadi, ze v dneSni dobé je planovani rodiovstvi a ochrana pted
nezadoucim pocetim pfirozenou soucasti Zzivota populace ve vyspélych zemich.
Nedobrovoln¢ bezdétnych je 20-25 % part, pticemz v 50 % z nich je problém ze strany
zeny, ve 40 % ze strany muze a v 10 % je pricina nenalezena. Idedlni biologicky vék Zeny
pro zaloZeni rodiny je mezi 19-25 lety, po 35. roce jiz dochdzi k vyraznému poklesu
plodnosti zeny a po 40. roce je neplodnost fyziologickym jevem. Podle Roztocila (2011)
neplodnost postihuje piiblizné 10 % pari, z nichz pri¢ina ze strany muze je v 35-45 %, ze
strany zeny ve 45-55 % a u 15-20 % part je problém na obou stranach. Je ovSem
pozorovan narUstajici pocet pard s touto diagnézou. Tento jev je vysvétlovan zvySujicim se
vékem Zeny, kterd matefstvi odklad4d az po 30. roce zivota, kdy ma jiz vybudovanou
kariéru a je lépe materialn€ zajiSténa. Je odhadovano, ze 9 % vSech lidi na svété je

neplodnych (Fulford et al., 2013).

2.1 Proces vzniku samici pohlavni buriky - vajicka

Vajicko — oocyt je samici pohlavni buiika, ktera se tvoti ve vajecnicich — ovariich.
Cely proces probiha jesté pred narozenim, nejvice jich je kolem 20. tydne téhotenstvi, a to
ptiblizn¢ 6-7 miliond. Poté dochazi k vyrazné redukci oocytli a nakonec se jejich pocet
Vv dobé porodu pohybuje kolem 1 milionu. Po narozeni se jiz zddna nova vajicka netvorfi,
jejich vyvoj je pozastaven az do obdobi puberty, kdy je znovu obnoven. V tomto obdobi je
ve vajecnicich asi 300 000 vajicek, pficemz jich béhem reprodukéniho obdobi Zeny
dozravé a je uvolnéno pouze 400-500. Ostatni vajicka zaniknou. Cely proces probiha od
pubertalniho véku divky pod vlivem hormont, které se vytvoii v podvésku mozkovém —
hypofyze. Vajicka dozravaji ve vacku s tekutinou, v tzv. folikulu ve vajeéniku. Folikul

roste do cca 22 mm a nasledné dochazi k jeho prasknuti a uvolnéni vajicka. Tento jev je



oznacovan jako ovulace. Dochdzi k nému idedln€ jednou za mésic, a to pfiblizn¢ 14. den

menstruacniho cyklu. Je to chvile ideélni pro otéhotnéni (Jarosova, 2011).

2.2 Obecné faktory ovliviiujici plodnost Zeny

Pti¢iny, které zplsobuji poruchy plodnosti zeny, jsou rizného ptvodu. Jedna se
0 pri¢iny vrozené, morfologicky podminéné, hormonalni, imunologické, souvisejici
Sjinym systémovym onemocnénim, v souvislosti s infekci, psychogenni, vycerpani
vajecniku ¢i pficiny idiopatické.
a) Mezi vrozené priiCiny patii poruchy vyvoje pohlavnich orgéanii, genetické pficiny,

receptorové poruchy a adrenogenitalni syndrom.

b) Morfologicky podminéné pfi¢iny jsou takové, kdy né&jaky organ pohlavni soustavy
nebo jeho ¢ast je poskozena bud’ od narozeni nebo nasledkem prodélaného onemocnéni
¢i trazu. Problém muze nastat na Grovni vejcovodl, které mohou chybét od narozeni
nebo jsou poskozené po prodélaném onemocnéni z riznych divodi. Jedna se 0
mechanické poSkozeni, a pokud jsou postizeny oba vejcovody, otéhotnéni je mozné
pouze umélym oplodnénim. Casto je postizena déloha, ktera opét miize uplné chybét &i
byt deformovana v disledku vrozené vyvojové vady nebo je postizena myomy, polypy
nebo sristy. V neposledni fad¢ je tfeba zminit hrdlo délozni, jehoZz zmény mohou vést

K neprostupnosti pro spermie a tim i k problémtim s otéhotnénim.

c) Velké procento Zen trapi poruchy hormonalni. Vajeéniky, které jsou pod hormonalni
kontrolou mozku, nepracuji spravné a tato situace zpusobuje poruchy menstrua¢niho

cyklu.

d) Imunologické piiginy tvofi také pomé&mé& vysoké procento potizi s plodnosti. Zena
S touto diagnozou tvoii protilatky napf. proti spermiim, proti embryim nebo trpi
endometriozou, pii které se délozni sliznice vyskytuje atypicky mimo dutinu délozni,
napt. ve vejcovodech, vajeCnicich ¢i jinde v malé panvi. I na takové sliznici ovSem
probiha menstruacni cyklus a celd situace vede nasledné k chronickym zanétlivym

zménam a srustiim v malé panvi.

e) Pfi¢in, které souvisi s jinym systémovym onemocnénim, je mnoho. Patii sem napf.
cukrovka, onemocnéni Stitné zlazy, nadledvin, nadorova onemocnéni, podvyziva,

obezita, nadmérné uzivani alkoholu, 1¢ki 1 narkotik.
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f) Poruchy plodnosti na infekénim podkladé jsou velmi casté. NejcCastéji se jedna
o infekci chlamydiovou, kterd zplisobuje zanéty vnitfnich pohlavnich organti Zeny

a vede k tvorb¢ sristi v malé panvi.

g) Neschopnost pohlavniho styku nebo hormonalni porucha zptisobena emoc¢nim stresem

patii mezi psychogenni pficiny.

h) O vycerpani vajecnikti 1ze hovofit tehdy, kdy je zena jiz vyssiho véku nebo po radiaci

naptiklad pti [é¢bé nadorového onemocnéni.

i) Neplodnost na idiopatickém podkladé znamena, Zze zadna pficina neni zjisténa a piesto

se paru nedaii otéhotnét (Roztocil et al., 2011; JaroSova, 2011).
2.3 Rizikové chovani adolescentti a jeho vliv na plodnost Zeny

2.3.1 Alkohol

Alkohol je z chemického pohledu latka zvana ethanol. Vznika kvasenim sacharidi
a je to bezbarva tekutina. Je mimo jiné i soucasti alkoholickych napoju, a to v riznych
koncentracich. V krvi ¢lovéka je jeho mnoZstvi vyjadfovano v promilich, kdy 1 %o je

1 gram alkoholu v 1 litru krve.

Pozity alkohol se vstiebava v Zaludku a v tenkém stfeve, poté se krevnim ob&hem
dostava do mozku, plic, jater a ledvin. Jeho odbouravani probiha v jatrech a pouze mala
¢ast se vylucuje nezménéna v potu, moci a ve vydechovaném vzduchu. Pfi jeho Stépeni
vznika meziprodukt — acetaldehyd, coz je produkt s toxickymi ucinky na nervovou
soustavu. Pro jatra je jeho odbourdvani velkou zatéZzi, jelikoz naruSuje zdkladni jaterni
funkce. Béhem metabolizmu cukri mizZe dojit az k hypoglykemii, pfi poruse metabolizmu

tukti zptsobuje ztu¢néni jater (Machova et al., 2009).

Alkohol je spoleCensky tolerovana droga, ktera je nejrozsifenéjsi a z pohledu
na nervovou soustavu jako psychotropni droga, coz je divod, pro¢ ho lidé pozivaji. Jde
0 pfijemny, snadny a rychly zpisob, jak se citit dobfe, povzbuzuje chut k jidlu, zahéani
nudu 1 stres, usnadiiuje navazovani kontaktli a dospivajici se citi byt vice jako dospéli.
Utinky ovSem zavisi nejen na mnoZstvi pozitého alkoholu, ale i na mnoha dalsich
faktorech jako je napt. momentalni psychicky nebo fyzicky stav. Koncentrace alkoholu
v krvi cca 0,5 %o navozuje uklidnéni, omezuje napéti a strach a zvysuje sebedivéru. Cim

vice vypitého alkoholu, tim nastavaji u ¢lovéka pocity, které jsou ale pouze subjektivni
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(Machova et al., 2009). Podnapily ztraci zabrany, je rozjateny, pocituje zvyseny sexualni
apetit, a proto snadnéji navazuje sexudlni vztahy vcetné provozovani méné obvyklych
sexualnich praktik (Vaviinkova, 2011). S vy$§im mnozstvim pozitého alkoholu je svalova
koordinace naruSend, dochdzi k porucham hybnosti, vniméni a soudnosti, muze dojit
k agresivnimu chovani, euforie se méni na depresi a posledni fazi je bezvédomi az zastava
dechu, srde¢ni selhani s naslednou smrti. Kazdé treti imrti u chlapcti ¢i mladych muza ve
veku 15-29 let na nasledky urazu, pii dopravni nehodé¢, u sebevrazd, pfi onemocnéni jater,

nadorovych onemocnéni je nasledkem pozivani alkoholu (Machova et al., 2009).

Pozivani alkoholu vede nejen k opilosti, ale i ke vzniku zavislosti, jelikoz alkohol je
navykova latka. Zavislost zvana alkoholizmus je povazovana za chronické, progresivni
onemocnéni. Clovék nema kontrolu nad mnozstvim pozitého alkoholu a vyhledava ho
| pfesto, ze mu zpusobuje fadu fyzickych potizi vCetné rozvracenych socialnich vztaht.
Pti absenci alkoholu u n¢j dochazi ktzv. abstinenénimu syndromu provazenému
abstinen¢nimi pfiznaky. Ty jsou u kazdého jiné a probihaji i v jiné intenzité. V zakladu
jsou rozliSovany dva druhy abstinen¢nich syndromt. Psychicky abstinen¢ni syndrom je
provazen neklidem, tzkosti, emoc¢ni labilitou, depresi a utlumem, fyzicky abstinenéni
syndrom zase nepiijemnymi télesnymi projevy jako jsou bolesti svalt, prijem, pocit na

zvraceni — nauzea, Zalude¢ni kie¢e a mnoho jinych. (Machova et al., 2009).

Konzumace alkoholu v détstvi a v dospivani pfedstavuje velmi zavazny problém.
Je to zpusobeno specifiky jeSté nevyzralého organizmu. Diky nezralému metabolizmu
hrozi daleko t&7§i télesna poskozeni véetnd nebezpednéjsich otrav (Ri¢an et al., 2006).
Velmi se zvySuje pravdépodobnost onemocnéni jater, které v détském véku jesté nejsou
schopny odbouravat Skodlivé latky tak jako jatra dospélého cloveéka (Kukla et al., 2016).
Vzhledem k nedostatku zkuSenosti s konzumaci se zavislost vyviji rychleji nez u dosp€lého
¢lovéka. U dospivajiciho se mimo jiné vytvareji v mozku nové neuronové sité. Pokud jsou
JiZ od pocatku vystaveny poskozeni alkoholem, situace vede k hor§im studijnim a nasledné
pracovnim vysledkiim. U adolescentii ve v€ku 15-16 let, ktefi pravidelné konzumuyji
alkohol, byla prokdzdna porucha paméti na slova a obrazce. Dospivajici obecné se
vyznacuji tim, Ze radi testuji hranice, riskuji a pfehanéji. Pod vlivem alkoholu i jinych latek
se takové chovani stava vyrazng&j$im a nebezpeéngjsim (Ri¢an et al., 2006). Vzhledem
k fyzickym ucinkim je alkohol rovnéZz velmi nebezpecny u ¢innosti, které vyzaduji
nepfietrzitou pozornost a svalovou koordinaci jako je naptiklad fizeni motorovych vozidel,

prace ve vySkach nebo nékteré sporty (Kukla et al., 2016). OvSem na druhou stranu
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procesy zrani béhem dospivani do jisté miry pomahaji pfi terapii, Casto je cilem pouze

pteklenout rizikové obdobi a na zaklad¢ toho je dlouhodoba progndza daleko ptiznivejsi

nez u dospélych (Rican et al., 2006).

Ceska spole¢nost se vyznacuje dlouhodobé velkou toleranci viiéi pravidelnému, ale
1 excesivnimu piti alkoholu. Tolerantni postoj dospélych se ale odrazi na budoucich
postojich détské a dospivajici populace. Ti si do dospélého zivota odnaseji takové vzorce
chovani, Ze alkohol je vlastné néco normalniho a patii ke kazdé zabavé ¢i oslavé. Vztah
mezi pozd¢jsSimi problémy a pocatky téchto probléml v détstvi je v odborné literatuie
prokazan (Kukla et al., 2016). Z vySe uvedené¢ho vyplyva, Ze je tfeba zaméfit se na
prevenci. Jednim ze zékladnich prav kazdého cloveka je pravo na zdravi a kvalitu zivota.
Program Zdravi 21 — zdravi pro vSechny do 21. stoleti v bod€¢ 12 pozaduje, aby déti do
15 let vibec nepozivaly alkohol. V roce 2001 probéhla konference ministrii evropskych
zemi ve Stockholmu, kde byly stanoveny zékladni principy a cile ochrany déti a mladeze
pted tlaky k uzivani alkoholu. Tyto kroky byly formulovany v deklaraci. Z celé deklarace
vyplyva, ze zékladem je komplexni celospoleenské feSeni zajiStujici podminky pro
kvalitni Zivot a budoucnost s dostatkem pracovnich pfilezitosti a moznosti smysluplného
vyuZiti volného Casu 1 spoleenského a rodinného Zivota. Deklarace se vénuje reklamé,
ktera ma na mladez velky vliv a snaZi se ji vyuZzit pozitivn¢, kdy se angazuji oblibené

vzory z oblasti sportu a kultury do kampané proti piti alkoholu (Machova et al., 2009).

Ceské déti ve véku 11-15 let zaujimaji mezi evropskymi zemémi prvni mista v piti
alkoholu, koufeni, uzivani marihuany, jsou nejvice obézni a nejméné télesn¢ aktivni.
Prevenci rizikového chovani Ministerstvo zdravotnictvi nevénuje pozornost jiz dlouhodobé
(Klusakova, 2012). Pfitom primarni prevence v détstvi a dospivani patii
K nejvyznamnéjsim, jelikoz uz v tomto obdobi vznikaji zivotni navyky a stereotypy, které
vyznamné ovliviiuji budouci zivot c¢loveéka (Vrublova, 2009). Pocéatky lze spatiovat
prevence, kdy rodice vychovné pilisobi a ziji uréitym zivotnim stylem. Buduji vzajemnou
daveéru, jistotu a pevné zazemi pro svého potomka, provozuji spoleéné aktivity, které jsou
velmi dulezité, jelikoz rodinu stmeluji a dité¢ chrani pred nudou. Aby dit¢ mélo v rodiné
pocit bezpeci a jistoty, mélo by byt svédkem vzajemné ticty mezi rodici s konstruktivnim
feSenim problémii. Rodi¢e by meli dat ditéti najevo, Ze v konzumaci alkoholu plati pro
dosp€lé jina pravidla nez pro déti, nemély by alkohol nabizet ditéti ani pfi slavnostnich

ptilezitostech a sami by ho neméli konzumovat pied jizdou autem ani nepit ve velkém
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mnozstvi pred dité¢tem. Dulezitd je spoluprace i s ostatnimi dospélymi ¢leny rodiny, se
Skolou i s okolim v misté¢ bydlisté. Sebevédomi ditéte je tim posilovano a to se snaze

ubrani budoucim problémum (Machova et al., 2009).

Je vhodné, aby se do preventivnich opatieni zapojili vSichni pracovnici
pomahajicich profesi bez ohledu na to, zda se specializuji na 1éCbu zéavislosti. Jde
0 kratkodob¢ intervence, kdy pracovnik v béznych rozhovorech informuje klienta
0 dopadech zneuzivani navykovych latek, jasné¢ doporucuje alkohol nepozivat
s vysvétlenim a odiivodnénim a tim je 1 veden motivacni rozhovor, pii kterém si klient 1épe
uvédomi rizika uzivani alkoholu. U déti a dospivajicich jsou uréita specifika, je zde

rodiny a feeni problémi (Ri¢an et al., 2006).

Podle zpravy Svétové zdravotnické organizace (WHO) z roku 2007 je v evropskych
zemich obecné, ale pfedevsim v zemich vychodni Evropy, nejvyssi spotieba alkoholu a tim
1 nejveétsi dopad na zdravi obyvatel. Na poskozeni zdravi se konzumace alkoholu podili
v 11,6 % a na mrti v 6,5 %. U adolescentil je pozorovan vyssi pocet urazii 1 umrti pod
vlivem alkoholu nez u dospélych (Kukla et al., 2016). I pies tato Cisla stale Castéji zacinaji
pit jiz Zaci druhého stupné zakladnich $kol, coz ukazuji vysledky mezinarodniho projektu
European School Project on Alcohol and other Drugs (ESPAD) z roku 1995, 1999 a 2003
(Machova et al., 2009). Zelinkovd (2011) tato cisla potvrzuje ve svém vyzkumu
provadéném na zadkladnich Skolach na Slovensku. Situaci odivodiluje pretrvavajicimi
stereotypy realizace primarni prevence, kterd je nedostateéné efektivni. ReSeni vidi
v zefektivnéni prevence v rodinném prostiedi, a pokud problémy na této urovni fesit nelze,
pak je tieba zapojit Skolu. Podle Kukly (2016) tyto casné zkuSenosti Casto vedou
k pozd¢jsimu uzivani nelegalnich drog, k problémovému piti a nasledné zavislosti na

alkoholu v dosp¢losti.

Zprava WHO 2011 udava rostouci vliv alkoholu na zdravi dospivajicich a mladych
lidi ve véku 15-29 let. Vroce 2005 bylo vtéto vekové skupiné zaznamenano
320 000 timrti pod vlivem alkoholu, coz tvofi 9% ro¢ni mortality (Csémy a Winkler,
2012).

Existuje tfada rtiznych vyzkumi této problematiky. Petejova (2014) srovnavala
konzumaci alkoholu u studenti gymnazia ve véku 15-17 let v Ostravé a v PreSoveé.

U ostravskych studentli zaznamenala vyssi tendenci k uzivani alkoholu 1x tydné a znaény
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nariist konzumace Ix za mésic. Z nasledujicich otdzek vyplynulo, ze pfiCina je
pravdépodobné v lepsi ekonomické situaci v Ostrave, na zaklade které maji tito adolescenti
jednodussi piistup ke koupi alkoholu. Fendrychova (2009) zase provadéla dotaznikové
Setfeni na tfech typech Skol, a to na gymndziich, stiednich Skolach s maturitou a sttednich
Skolach s vyuénim listem ve vékovém rozmezi 15-19 let. Vysledky poukézaly na to,
ze nejvice pravidelnych konzumentt alkoholu bylo podle o¢ekavani na sttednich Skolach
s vyuénim listem, ale piekvapivé ani ostatni dva typy Skol nijak vyrazn€¢ nezaostavaly.
Miertova (2014) provadéla srovnani studentti 1. a 4. ro¢nikli na péti stiednich Skolach
v okrese Martin na Slovensku. Opét se podle ocekavani potvrdila Castéj$i konzumace

alkoholu u starsich student navic s ptevahou chlapct.

v

Nejvyznamnéj$i je ovSem jiZz zminény Mezindrodni projekt ESPAD. Jedna se
0 nejveétsi celoevropskou studii zaméfenou na populaci dospivajicich a zjisténi rozsahu
uzivani navykovych latek. Je zde pouzita jednotna vyzkumna metodologie ve vSech
zemich zapojenych do projektu a tim je zajiSténa vysoka mira srovnatelnosti vysledka.
Projekt odstartovat v roce 1995, realizuje se kazdé ¢tyfi roky a posledni studie probéhla
vroce 2011. Hlavnim cilem projektu je poskytnout piehled o rozsahu uzivani legalnich
I nelegalnich drog, vysledky porovnat mezi jednotlivymi zemémi a sledovat vyvoj dané
problematiky. Je pouzit jednotny dotaznik, ktery obsahuje otazky k uzivani legalnich
I nelegalnich drog véetné postoje respondentii. Obsahuje otazky povinné pro vSechny zemé
a pak 1 otazky vlastni pro kazdou zemi. I kdyz je snaha dotaznik neménit, vyvoj stale
novych druhti drog vedl k tomu, Ze se dotaznik ptizptisobuje dobé. Cely projekt je zaméten
na studenty ve véku 16 let a v roce 2011 tvoftil vybérovy soubor 3913 studentt. Z vysledki
studie vyplyva, Ze alkohol pilo 98 % dotazanych a az 60 % lze povaZovat za pravidelné
konzumenty, jelikoz pili alkohol vic nez 20x Vv Zivoté. V poslednich 30 dnech pilo alkohol
79 % studentd. Casté piti alkoholu udavaji vice chlapci, pfi¢emZ je od roku 1995
pozorovan narust téchto castych konzumentii. Vzristd také zdravotné rizikova forma
konzumace alkoholu, tzn. konzumace 5 a vice sklenic alkoholu minimalné 3x za mésic,
tzv. problémové piti, a to nejen u chlapct, ale i u divek (Kabicek et al., 2014). Z hlediska
disledkt konzumace alkoholu respondenti uvedli, Ze nejvyssi procento tvoii zhorSeni
vztahli s rodi¢i a prateli, a to 19-26 %, 18 % udava zhorSeni vykonu ve Skole, Sestina
respondentll se pod vlivem alkoholu poranila, 11-15 % respondenti mélo problémy

Vv sexualni oblasti, a to pfedevsim absolvovani sexualni zkuSenosti, které pozdéji litovali

15



a 1,9 % chlapcii a 1,2 % divek udali dokonce oSetfeni ve zdravotnim zatizeni nasledkem

poziti alkoholickych napoji (Csémy a Hamanova, 2009).

Vsechny studie na toto téma ukazuji potfebu specializované ambulantni zdravotni
adiktologické péce pro déti a dorost a na jeji nedostupnost v soucasné¢ dobé€. Proto byl
v Ceské republice spustén pilotni projekt, na kterém se podili klinika adiktologie
VSeobecné fakultni nemocnice v Praze, 1. Iékafska fakulta Univerzity Karlovy
a Vseobecna zdravotni pojistovna. Zaméfil se tedy na pé¢i ambulantni na rozdil od péce

luzkové, kterd je pln¢ dostacujici (Ambulance détske, 2014).

2.3.1.1 Vliv alkoholu na plodnost Zeny

Alkohol u zen ovliviluje i jejich plodnost. Zptsobuje hormonalni deficit, poruchy
funkce vajecnikii, neplodnost a zvysuje riziko spontannich potratii (NeSpor a Scheansova,
poruchy se mohou objevit jiz pfi konzumaci necelého 1 litru piva denné. Pfi nasledné
abstinenci je pozorovano zlepseni stavu (NeSpor a Scheansové, 2011). Pfesné mechanismy,
kterymi alkohol snizuje plodnost, zlistavaji stale nejasné (Homan, 2015). Zahranicni studie
také uvadi, Ze Zeny, které maji sklony po poZziti alkoholu opakované zaZit kocovinu, maji
zvySené riziko neplodnosti oproti Zendm, které kocovinami netrpi (Sharma et al., 2013).
Zeny, které konzumovaly 10 grami a vice alkoholu denné (vice nez 1 drink denng), mély
0 50 % vétsi pravdépodobnost ovulaéni neplodnosti neZ zeny, které nepily Zadny alkohol

(Chavarro et al., 2009).

Nejvyssi riziko v souvislosti s pozivanim alkoholu je v prvnich tydnech téhotenstvi.
Pti pravidelné a cCasté konzumaci vétsSiho mnozstvi alkoholu vzrlstd riziko nejen jiz
zminéného spontanniho potratu, ale 1 pfed€asného porodu ¢i vzniku komplikaci béhem
porodu (Kukla et al., 2016). V soucasné dob¢ neexistuji presné zaznamy tykajici se druhu
a mnozstvi alkoholu, ktery by pro té¢hotnou Zenu bylo bezpe¢né (Homan et al., 2007).
Tehotné Zeny jsou u obvodniho gynekologa poucovéany o rizicich poZivani alkoholu

v gravidité (Cech et al., 2006).

VétSina Zen si je téchto rizik védoma a prestane pit alkohol ihned po zjiSténi
gravidity i pfesto, Ze neni zndmy diikaz o tom, Ze by i velmi malé mnozstvi obCasné
pozitého alkoholu mohlo poskodit plod. Rizika ovSem nelze vyloucit nikdy. Existuje
ovSem urcité procento téhotnych, které alkohol konzumuji ve zvySené mife i v obdobi

téhotenstvi. Tyto Zeny ohrozuji své nenarozené déti, u nichz mize dojit k rozvoji fetalniho
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alkoholového syndromu (FAS). Americkd Narodni rada pro alkoholizmus zabyvajici se
FAS stanovila minimalni kritéria pro diagnézu FAS. Pozoruje abnormality ve tfech
specifickych oblastech, jako jsou rtst, funkce centralniho nervového systému (CNS)

a charakteristika obli¢eje (Vaviinkova, 2011).

a) Rust — nizkd porodni hmotnost, snizena pohyblivost v kloubech, zvySeny vyskyt

vrozenych vad srdce, ledvin i CNS, postizeni kloubt a kosti.

b) Funkce CNS — mentalni retardace, neurologické odchylky, slaby saci reflex, poruchy

spanku, zavislost na alkoholu, zpozd’'ovani vyvoje.

¢) Charakteristika obli¢eje — mala velikost hlavy, uzké o¢ni §térbiny, plocha stiedni ¢ast
obli¢eje, plochy, siroky nos, nedostate¢né vyvinuta ryha horniho rtu (filtrum) (Cech et

al., 2006; Vaviinkova, 2011).

Koukolik a Drtilova (2001) uvadéji, ze tento stav je nezvratny a postihuje dvé déti
Z 1000 narozenych. D¢ti rodict alkoholikil se Castéji sami stdvaji ve svém zivoté také
zavislymi na alkoholu. Krom¢ typického FAS jsou déti mnohem castéji ohroZzeny
tzv. ovlivnénim plodu alkoholem. Je to nékolik desitek poruch, které v mirnéjsi podobé
postihuji jedno dit€ ze 300 narozenych. K vyvoji takové poruchy staci jen velmi mala
denni davka alkoholu. Popisuje se napi. sniZena inteligence, hyperaktivita, poruchy
pocitani, vyrazné obtize s pochopenim pfiCiny a nasledku, poruchy pozornosti, paméti,
osobnosti, lhani a fada dalSich poruch. Kukla et al. (2016) uvadi i zvySené riziko ndhlého
umrti novorozence a sniZenou schopnost spravné se rozhodnout. NeSpor a Scheansova
(2011) uvadeji, ze v USA ptipadaji tii ptipady ovlivnéni plodu alkoholem na jeden FAS.
Zajimavosti je, ze ovlivnéni plodu alkoholem postihuje cCastéji déti starSich matek.
K poSkozeni muze dojit kdykoliv b&hem tehotenstvi, nejvyraznéjsi ale je v prvnim
trimestru. Krom¢ jiz zminéného vlivu na plod nese konzumace alkoholu i nepiimé
disledky. T¢hotné konzumentky alkoholu nedbaji na spravnou zivotospravu, podceniuji
kvalitu stravy, ¢asto nespolupracuji se zdravotniky, coz zhorSuje jejich socidlni adaptaci
vcetné vyssiho rizika kriminalniho chovani. Matky alkoholicky jsou ¢asto narozeny také

svym matkam alkoholickam a tak se tyto problémy pieddvaji dal§im generacim.

2.3.2 Koureni

Neni zcela jasné, jaky ma vliv koufeni na mozek. Vyplavuji se pfi ném néckteré
latky jako napi. beta-endorfin, ktery vyvoldava pozitivni emoce. Kufaci tak zazivaji

pfijemny pocit a pii rozvinuté zavislosti zahancji potize vyvolané abstinen¢nim
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syndromem. Koufeni je nejcastéjsi pti¢inou vzniku zbyteénych onemocnéni a umrti a tim
se fadi mezi nejrizikovéjsi faktory zivotniho stylu (Machova et al., 2009). Tabakovy kouft
obsahuje pies 4000 skodlivych latek (Sharma et al., 2013). Jsou to dehty, nikotin, oxid
uhelnaty, amoniak, nitrosaminy, formaldehyd, kyanid, arzenik a mnoho dalsich. N¢které
z téchto latek jsou jedovaté a rakovinotvorné. Nikotin se vstiebava nejprve do krve a zahy
na to do mozku. Cely proces trva pouze n€kolik sekund. Vzhledem k tomu, ze je to
navykova latka, pfi poklesu hladiny nikotinu v krvi nastupuji abstinenéni piiznaky.
Projevuji se Spatnou naladou, podrazdénosti, nesoustiedénim, nervozitou, uzkosti,
poruchami spanku ¢i zvySenou chuti k jidlu. Nikotin ucinkuje na kardiovaskularni
soustavu, zpusobuje cévni mozkové ptihody, infarkt myokardu nebo ischemickou chorobu
srdecni. Dehty se usazuji v plicich a jsou hlavni pfi¢inou rakoviny plic. Cigaretovy kout
ma ale rakovinotvorné uc¢inky i na mnoho dalSich organii. PoSkozuje hrtan, dutinu ustni,
jicen, slinivku bfi$ni, mocovy méchyft, ledviny a délozni ¢ipek. Zptisobuje chronicky zanét
pradusek a vyvolava u kurdkd typicky kutacky kasel. VSechna rizika se odviji poctu
vykoutfenych cigaret (Machova et al., 2009). Greplova (2013) uvadi, Ze pocatek kouteni

Vv adolescenci u divek vede ke zvySenému riziku rakoviny prsu v dospélosti.

Obdobi mezi 11.-15. rokem ditéte je obdobi nejkriti¢téjsi pro vznik navyku koufeni.
Napodobuji dosp€lé a citi se byt sami vice dospélymi. Maji pocit, Ze stoupa jejich prestiz
Vv kolektivu. U adolescentli kolem 17. roku odpadaji ti, ktefi koufili pouze kvili
spolecenskému postaveni a ziistavaji kufaci, kterym cigareta chutnd. Mlady ¢loveék zavisly
na cigareté tedy prochazi vétsinou nékolika stadii. Zprvu jde o pokusy, kdy koufi nékolik
déti spolecné, nasledné se skupina zmenSuje a vznika stadium navyku, az se nakonec
adolescent vétSinou jiz jako jednotlivec dostane do stadia zavislosti, kdy koufi

I v dospélosti (Machova et al., 2009).

Z hlediska prevence je nejlepsi, aby ¢loveék vibec nezacal koufit. K tomu pfispiva
legislativa, kdy stdt vybird vysoké dan¢ ztabdkovych vyrobki, nafizuje zfizeni
nekufackych vetejnych prostor nebo varuje pomoci obrazkil na tabakovych vyrobcich. Ve
ale za¢ina opét v roding, v chovani dospélych, kteti jsou pro déti vzorem. Rodice by tedy
meli jit détem piikladem a nekoufit nebo nekoufit alespon na mistech, ktera jsou
povazovana za domov. M¢li by zvySovat sebevédomi svych déti, ty snaze odolaji
pozdéjSim néstrahdm, méli by se starat o jejich spokojenost i o to, jak travi volny cas,
upozoritovat na vliv koufeni na zdravi i na to, Ze cigareta rozhodné¢ neni symbolem

dosp¢élosti.
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Udava se, ze az polovina dospivajicich z téch, ktefi s Ccigaretou experimentuyji,
se stava zavislymi na nikotinu. Az 90 % kurdkti celkové zacalo koufit v adolescentnim
obdobi. Po 24. roce véku je riziko zacatku kouieni velmi malé. Proto se tabdkovy pramysl
svou reklamou zaméfuje hlavné na mladé. Uinnou prevenci je tedy zakaz reklamy, zfizeni
vetejnych nekutackych prostor, rozsahlé protikuracké kampané v médiich, ale predevsim
vysoké ceny cigaret dané vysokou dani, jelikoz mladez je na finan¢ni otazku vzhledem ke
své finanéni zavislosti na dospélych velmi citliva. Za spornou efektivitu prevence jsou
povazovany nékteré Skolni vzdélavaci programy, edukacni intervence, omezeni piistupu
k cigaretam zakazem prodeje osobam mladsim 18 let ¢i varovani obrazky se zdravotnimi
dopady. Takova opatieni ovSem nejsou S$patnd, ale snizeni ro¢niho prodeje je diky nim

pouze 0 1-2 % (Kralikova, 2008).

Na téma koufeni také existuje mnoho vyzkumu. Problém zacini opét uz u zaki
zakladnich Skol. Zelinkova (2011) odkazuje na vyro¢ni zpravu mezinarodniho vyzkumu
snazvem Health Behaviour in School Children (HBSC) zroku 2009. Vyzkum byl
provadén ve Skolnim roce 2005-2006 na vzorku 3882 respondentl ve tfech vékovych
kategoriich - 11, 13 a 15 let. Vysledkem bylo zjisténi, Ze 52 % dévcat a 60 % chlapct ve
véku 15 let zacalo koufit jiz pfed 13. rokem. Klusdkova (2012) podobné vysledky
prezentuje i u ¢eskych déti, kdy podle ni ma zkuSenosti s koufenim vice nez polovina déti
ve véku 13 let a az 75 % dé&ti ve véku 15 let. Vrublova (2009) provadéla vyzkum na
zékladnich a stfednich $kolach v Ostravé a okoli. Respondenty rozdélila do tii skupin. Ve
vekové kategorii 6-11 let odpovédélo kladné na zkuSenost s cigaretou 14 déti ze 113
dotazanych, v kategorii do 15 let to jiz bylo 35 ze 144 dotdzanych a v kategorii do 19 let jiz
zkuSenost s cigaretou udédvala vice nez polovina dotdzanych, prfesné¢ 92 ze 180
respondentt. Fendrychova (2009) pii svém srovnani gymnazii, stfednich $kol s maturitou a
sttednich kol s vyucnim listem zjistila, Ze nejvice kufakll je na stfednich Skolach
S maturitou anejméné na gymnaziich. Po srovnani svého vyzkumu s jinymi dospéla
k zavéru, Ze u nas i ve svété dochazi v poslednich letech k poklesu kutaki. Zatimco v 70.
letech koutilo az 40 % dospivajicich, v roce 2003 to bylo jiZ jen 22 %. Hodacova et al.
(2015) sledovala prevalenci kouieni a analyzovala souvislost mezi koufenim a vybranymi
aspekty rodiny v roce 2010. Vzorek ¢inil 4328 déti z 88 nahodnych $kol v Ceské republice
ve véku 11, 13 a 15 let. Vychézela z mezindrodni studie HBSC v ramci WHO. Podle jejiho
zjisténi pravidelng, tzn. 1x tydné koufilo 1,6 % déti v kategorii 11 let, 9,7 % déti

v kategorii 13 let a 24,4 % patnactiletych. Nejmensi procento pravidelné¢ kouficich déti
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bylo z Gplnych rodin, nejvyssi pak u déti bez rodi¢t. Nebyl ale prokazan vztah mezi
koufenim a mnozstvim spoleéné straveného casu vrodiné ¢i kvalitou spolené
komunikace. Nejvyznamnégj§i mezinarodni projekt ESPAD zaméfeny na Sestnactileté
adolescenty dospél k vysledkim, ze alespon jednou Vv zZivoté¢ jich koufilo
75 % a v poslednich 30 dnech jich koutilo 42 %. Mezi chlapci bylo v roce 2011 dennich
kutaki 27 %, mezi divkami 24 %, pricemz z nich 10 % chlapcti a 6 % divek koufi vice nez
11 cigaret denné. To je skupina, ktera je oznacena jako silni kufaci. Po srovnani s rokem
2007 se ukazalo, ze denni 1 silné koufeni zstava na stejné trovni, ale proti roku 2007 byly
dennimi kurackami vice divky. U silnych kutdkd doslo k nartstu u chlapci, u divek je

naopak pozorovan pokles (Kabicek et al., 2014).

Zuveden¢ho vyplyva, ze i v této oblasti je potfeba feSit situaci. Proto se jiz
zminény projekt realizace ambulantni détské a dorostové adiktologie tyka i zavislosti na

tabaku (Ambulance détské, 2014).

2.3.2.1 Vliv koufeni na plodnost Zeny

Koufeni ma velky vliv na fertilitu Zeny (Cech et al., 2006). Kufacky obecné trpi
Castéji bolestivou menstruaci, nastava u nich diive menopauza a subjektivni obtiZe spojené
s timto obdobim snaSeji hife, protoZe napi. typické navaly, poceni, podraZzdénost ¢i
psychicka labilita jsou u nich vyrazngjsi nez u nekutaéek (Kralikova, 2005). Zenam, které
jsou vystaveny tabakovému koufi, trva otéhotnéni déle nez nekuiatkam (Homan, 2015).
Nejvice se vliv na plodnost projevuje u tézkych kutakt a kufa¢ek (Mutsaerts et al., 2012).
Hruba (2009) prezentuje jasny negativni vliv koufeni na vysledky 1é¢by neplodnosti meta-
analytickym zpracovanim 21 studii pfindSejici klinické vysledky IVF. Studie byly
vyhledavany v 8 databazich a pro vyhledavani byla stanovena jasna kritéria. Studie musely
obsahovat vysledky 1écby, typy pouzitych 1écebnych metod a mély mit stanoveny jasné
definované soubory. Bylo prokazano, ze koufeni vyznamné negativné ptisobi na prab¢h
a vysledky IVF. Prokazalo se, ze u kutacek je na 1 cyklus IVF méné€ Zivé narozenych déti.
Zaroven byl prokazan vys$i vyskyt spontannich potrati nez u nekufacek a mensi pocet
téhotenstvi u kutacek po IVF. Ve vysledku se autofi studii shoduji, ze zkoumani celé
problematiky je v zacatcich, jelikoz neni jest¢ znam dostatek informaci v této
problematice. Nebyl zohlednén rovnéz vék Zen ani body mass index (BMI), coz je v této

oblasti velmi dilezité. Zavérem ale panuje shoda na intervencich do budoucna. S vysledky
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meta-analyzy by se méli seznamit nejen odbornici, ale 1 celd vetejnost, pro kterou by to

mohla byt motivace pii potizich s oplodnénim.

Pii béZzném reprodukénim cyklu Zeny jiz byly ale jasné prokazany poruchy na vSech
urovnich. Koufeni snizuje rezervy vajeCniku, plsobi negativné na folikuly, poSkozuje
oocyty latkami obsazenymi v cigaretovém koufi a tim ovliviiuje jejich funkci
I zivotaschopnost. Dale snizuje pocet zralych oocytil, zpuisobuje ztlusténi jejich vrstvy, coz
vede K jejich hor§imu uvolnéni z vaje¢niku pro potieby oplodnéni a v neposledni fadé
pusobi i na délohu, ktera je cilovym mistem pro uhnizdéni zarodku. Negativni vliv koufeni
byl prokazan i na funkci vejcovodi, coz potvrzuje vyssi pocet mimodéloznich téhotenstvi
U kutacek (Hrubd, 2009). Na trovni centrdlni i periferni ovliviiuje koufeni negativné
tvorbu pohlavnich hormont. Dtsledkem toho pak miiZze byt porucha vzniku téhotenstvi ¢i

komplikovana a rizikova gravidita.

Pokud Zena koufi a otéhotni, méla by okamzité¢ po zjisténi téhotenstvi prestat.
To plati 1 pro koufeni pasivni, kdy by se 1 okoli téhotné mélo prizpisobit jejimu Stavu
(Kukla et al., 2016). U kufacek je prokazano vyssi procento samovolnych potrati,
pfed¢asnych porodu, retardaci ristu plodu a pfedcasného odlouceni lizka. Novorozenci
kutaek maji Casto niz8i porodni hmotnost nez déti matek, které nekoufi. Mnoho latek
cigaretového koufe pfechazi placentou a pifimo ovliviiuje plod. Nejvyznamné;jsi je nikotin a
oxid uhelnaty. Zpusobuji tachykardii u plodu a vasokonstrikci uteroplacentarnich cév u

matky, ¢imZ je omezen priutok krve placentou a je sniZzen piisun kysliku tkanim plodu,

jelikoZ je omezen transport hemoglobinu plodu (Cech et al., 2006).

Petr (2010) ptedlozil studie, které poukazuji na dopad koufeni na vyvoj gonad —
pohlavnich Zlaz plodu. U kufatek bylo prokazdno méné neZ poloviéni mnoZstvi
zarodecnych bun€k ve varlatech embryi a o vice nez tfetinu mensi mnoZzstvi bunck
somatickych. Podobné vysledky byly prokdzany i u embryi Zenského pohlavi. Obecnym
zéaveérem piedlozenych studii bylo zjiSténi, Ze zarodecné buiikky u embryonalnich gonad
jsou nachylnéjsi k poSkozeni DNA nez buiiky somatické. Petr v tom vidi jednu z pficin
poklesu plodnosti obecné, jelikoz déti kutfacek maji samy v budoucnu problémy

S plodnosti.

Koukolik a Drtilova (2001) zase predkladaji studii, kterd doklada vliv kouteni
Vv t¢hotenstvi na budouci chovani potomka. Bylo potvrzeno dvojnasobné vyssi riziko

nasilného trestného ¢inu v budoucnu u plodi muzského pohlavi u t€hotnych zen kutacek.
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Pokud je kouftici t€hotna Zena, kterd ocekava syna, vystavena dal$im rizikovym vliviim
jako napf. je mlad$i nez 20 let, je matkou samozivitelkou nebo jde-li o nechténé
téhotenstvi, a je-li jeji chlapec opozdén vyvojové, pak riziko jeho nasilného chovani

v budoucnu je az 14x vyssi.

Koufteni v t¢hotenstvi mize byt jednim z rizikovych faktorti pti vzniku syndromu
nahlého imrti novorozence, zvysSuje riziko respiracnich infekci, zhorSuje astma, Castéji se
vyskytuji infekce usSni a je zvySeno i budouci riziko kardiovaskuldrniho onemocnéni
u ditéte. Rizika se podstatné snizuji v pfipad¢€, Zze Zena béhem téhotenstvi koufit prestane
(Nespor a Scheansové, 2011). Koufeni v t¢hotenstvi mize mit také spojitost s opozdénym
rustem a intelektudlnim vyvojem ditéte a je spojeno se zvySenym rizikem détské koliky.
Pokud t€hotnd Zena koufi, je ovlivnéna jeji hormondalni rovnovdha a to mulze mit

dlouhodobé dopady na reprodukéni organy jejich déti (Smoking and reproduction, 2013).

vvvvvv

Vzhledem Kk vyse uvedenym faktim a poc¢tu kufatek obecné je nejdulezitéjSim
ukolem prenatdlni péce informovat t€hotné o negativnich ucincich koufeni v t€hotenstvi.
Pokud ovSem Zena nedokaze prestat koufit ani v t€hotenstvi, méla by alespoii pocet cigaret
cigaret napf. zvykacky &i naplasti. Tato forma je lepsi nez cigaretovy kout (Cech et al.,
2006).

2.3.3 Marihuana

Marihuana, stejné¢ jako haSi§, pochazi z konopi. Je fazena mezi drogy zvané
kanabinoidy (Ri¢an et al., 2006). Konopi seté (Cannabis sativa) je jednoleta rostlina, ktera
je péstovana pro své psychotropni U¢inky. Je to nejstarsi rostlina vyuzivana pro tyto ucely
(Vaviinkova, 2011). Nejvyznamngj§i G¢innou latkou marihuany je delta-
tetrahydrocannabinol (THC). Vylucovani THC z t¢la je velmi pomalé s tendenci ukladat se
Vv tukové tkani, kde miiZe pretrvavat po cely Zivot. Po vykouteni jedné cigarety marihuany
je pritomno v bunéénych membranach jesté 40-50 % THC po 4-8 dnech, po 30 dnech
zistava 10-20 % THC a 1 % mize byt prokdzano po neuvétitelnych 48-138 dnech
(Ri¢an et al., 2006). Drogu lze nejen koufit ve formé cigarety, ale i aplikovat peroralng
jako soucast pokrmii a napoji. Vlastnoru¢né piipravend cigareta s marihuanou ¢i jeji
kombinaci s tabakem se nazyva joint (Machova et al., 2009). Marihuana je v CR po tabaku
a alkoholu tfeti nejvice uzivanou navykovou latkou, navic relativné velmi dobfe dostupnou

(Kukla et al., 2016).
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Marihuana ptsobi na védomi Cloveka, které ovlivituje v zavislosti na prostiedi,
aktualnim psychickém stavu, mnozstvi, koncentraci a zpisobu konzumace uzivatele.
Mensi davky vétSinou uzivatele aktivizuji, pfevlada euforie nebo bezstarostnost, uklidnéni
a nuceni k Castému smichu. Doty¢ny pocituje chut’ k jidlu, sucho v tstech, ma zarudlé oci
a zrychleny puls, nema piehled o case a je ponofen do svych myslenek a pociti Casto
doprovazenych barevnymi fantaziemi. Mohou se projevit nevolnosti az zvraceni,
vyjimecné Uzkosti a deprese, které jsou spiSe typické pii dlouhodobé aplikaci. Kromé
emocnich zmén probihaji i zmény pamétové, kognitivni a percepcni. Zhorsuje se manualni
obratnost i odhad vzdalenosti. Stav ptretrvava az 24 hodin po jedné cigareté a hraje velkou
roli pii fizeni motorovych vozidel. Vyssi davky naopak uzivatele uklidiiuji, doty¢ny je
bezvladny az apaticky, ptfi dlouhodobém, castém a nadmérném uzivani se zhorSuje
kratkodobd pamét’ a schopnost soustfedéni. Stav mize vést az k dezorientaci, poruchdm
mysleni 1 emoci, k autoagresi ¢i agresi vici okoli. Marihuana mize byt spoustéfem
latentniho duSevniho onemocnéni, které pietrvava i po odeznéni intoxikace a proto by
neméli stouto drogou experimentovat ti, co maji vrodinné anamnéze psychicka
onemocnéni. OhroZeni jsou 1 lidé s onemocnénim srdce a vysokym krevnim tlakem, jelikoz
konopi zatézuje kardiovaskularni systém. Pfi nadmérném peroralnim poziti hrozi otrava.
Pt1 koufeni jointu se smési marithuany a tabdku hrozi vysokeé riziko vzniku kancerogenniho
onemocnéni, jelikoZ marihuana obsahuje stejné Skodlivé latky jako tabak, ovSem
Vv podstatné vyssim mnozstvi. Udava se az 3x vice dehtu (Machova et al., 2009; Ri¢an et
al., 2006). Pro jeji analgeticky ti¢inek je marihuana uzivana také jako 1k proti bolesti. Dale
jsou V literatufe popisovany afrodiziakalni ucinky, které jsou ovSem v dneSni dobé
povazovany za mytus. Ob& pohlavi sice pocituji zvySeny sexualni apetit, ale dosaZeni
orgasmu je oddaleno nebo miiZe dojit aZ k anorgasmii. I pfesto maji kutéaci konopi dvakrat
vice sexualnich partnerti nez nekufaci. Na zakladé studie provedené v letech 2009-2010 na
400 sexualné aktivnich Zenach, kufackach marihuany, ve véku 16-35 let zijicich na izemi
Prahy a Stfedoceského kraje bylo zjisténo, ze u nich dochazi vzhledem ke zvySené sexualni
aktivité k promiskuité se snizenou odpovédnosti k sexu. Tento stav vede k tomu, Ze jsou az
7x Cast€ji nakaZeny pohlavni nemoci nez Zeny, které marihuanu nekouii a rovnéz se

zvySuje riziko nechténé gravidity (Vaviinkova, 2011).

Ojedinélé uziti marthuany nemusi nutné vést k poSkozeni organizmu na rozdil od
uzivani pravidelného. Mnozstvi uzivateli nam vSak dava informaci o celkové situaci

Vv problematice nelegalnich drog a jejich roz$ifenosti. Marihuana je totiz velmi Casto pro
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2016). Majzlikova (2009) uvadi, ze konopné latky jsou nejcastéji uzivanou nelegalni
drogou jiz u starSich zakt zdkladnich Skol. ZkuSenost sni ma 45,1 % zakt. Mezi
nejcastéjsi duvody, pro¢ zaci méli potfebu vyzkouSet marihuanu, patii zvédavost, nasleduje
touha dostat se do nalady a poté potieba uniknout starostem a problémim. Kukla et al.
(2016) zase uvadi, ze alesponn jednou marihuanu uzila zhruba tfetina patnactiletych
studentii, z nichZ polovina ji vyzkousSela pouze jednordzové. Z druhé poloviny vétSina
studentu uziti opakovala 3-9x, ¢imz se fadi mezi experimentujici uZivatele a pouze mala
¢ast opakovala své jednani vice nez 10x. Zde uz je patrny sklon k pravidelnému uzivani.
Zajimavé je, ze neni rozdil mezi chlapci a divkami, ale zalezi pfedevS§im na véku a

socialnim postaveni.

I kdyZz je marihuana drogou nelegdlni, paradoxné je vefejnosti povazovana
za relativné bezpecnou. Presto na ni mize vzniknout zavislost (Kukla et al., 2016). Ta se
ovSem rozviji daleko pomaleji nez u jinych nelegalnich drog a projevuje se nutkavou
potiebou drogy s jejim naslednym uzitim i p¥i zcela nevhodnych piileZitostech (Ri¢an et
al., 2006). Kukla (2016) udava, ze zavislost se vyskytuje u 10 % wuzivateld a je
provazena naslednym abstinencnim syndromem. Ten ov§em neni nijak vyrazny, provazi ho
neklid, nespavost ¢i zvySena drazdivost a vétSinou velmi rychle odezni (Vaviinkova,

2011).

ZkuSenosti s uzitim nelegalnich drog popisuje také jiz zminény mezinarodni projekt
ESPAD cileny na Sestnactileté studenty. Bylo zjiSt€no, ze alespoii jednou v Zivoté
vyzkouselo nelegalni drogu 43 % studentli, pifiCemz nejcastéji se jednalo pravé o
marihuanu, a to az ve 42 %. Od roku 1995 byl sledovan vyrazny nardst zkuSenosti
s marihuanou u této skupiny studentti. Zatimco v roce 1995 jich bylo 22 %, v roce 2003 to
jiz bylo 44 %. V dalsi etap¢ provedené v roce 2007 byla zaznamendna stagnace, zkuSenosti
s marihuanou udalo 459% studentd a mirny pokles byl popsan zatim v poslednim
vyhodnoceném obdobi, a to v roce 2011, kdy bylo dokladovano 42 % uzivateld, ktefi méli
s touto drogou néjakou zkusenost. Obdobny pokles byl zaznamendn i u opakovaného uziti
drogy, tzn. uziti astéji nez 6x v zivoté. Studie rovnéz potvrdila, Ze neni rozdil v zastoupeni
mezi chlapci adivkami. Rozdil byl zjistén mezi studenty podle typa Skoly, kterou
navs§tévovali. Byla sledovana skupina gymnazisti, studenti stiednich Skol s maturitou a
Skol ucnovskych. Vysledkem byl vyrazny narist uzivateli mezi studenty ucnovskych

oborll proti gymnazistim. Ze zavéru hodnoceni z roku 2011 dale vyplyva, ze 18,5 %
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uzivateli marihuany mélo prvni zkuSenost s uzitim jiz pfed 13. rokem Zivota. 59 %

respondentli také uvadi, Ze tato droga je velmi snadno dostupné (Kabicek et al., 2014).

2.3.3.1 Vliv marihuany na plodnost Zeny

Machova et al. (2009) uvadi, ze uzivani marihuany negativné ovliviiuje
reprodukéni zdravi zeny. Vzhledem k tomu, Ze se produkty marihuany ukladaji i do
vajeCnikl, ovliviiuji jejich funkci. Menstruacni cyklus je nepravidelny, zmény jsou i
vV cyklu ovulaénim a tim se mirné zvySuje riziko primarni neplodnosti. Marihuana a

kanabinoidy mohou také negativné plisobit na pohyb fasinek ve vejcovodech (Sharma et

al., 2013).

Koufeni marihuany vraném stadiu téhotenstvi vyrazné zvysuje riziko vzniku
mimod¢lozniho téhotenstvi. Jelikoz uzivatelky marihuany pozivaji tuto nelegalni drogu
vétSinou spiSe rekreaéné, nemaji vétSinou problém ihned po diagnostice téhotenstvi
aplikaci ukoncit. Nehrozi ani riziko pfenosu infek¢nich chorob, protoze nedochazi
K nitrozilni aplikaci a spoluprace s takovou t€hotnou je v prenatalni poradné vétSinou
bezproblémova. Po porodu lze najit zbytkovou hladinu drogy v krvi matky, ktera drogu
uzila v té¢hotenstvi narazove, jelikoz poloc€as rozpadu THC je velmi dlouhy (Vavfinkova,
2011).

U chronickych uzivatelek marihuany hrozi v téhotenstvi poskozeni plodu
(Ri¢an et al., 2006). Vliv na plod zavisi na davce. Mtize dojit k chronické hypoxii, ktera
zpiisobuje nizsi priristek hmotnosti plodu, plod je hypotonicky a ma omezené reakce na
stimulaci (Vaviinkova, 2011). Je také popisovan mensi obvod hlavy ditéte a po narozeni
mozny vyskyt abstinen¢niho syndromu, ktery vSak rychle odezni a projevuje se neklidem,
nespavosti a podrazdénosti (NeSpor a Scheansovd, 2011). Novorozenci maji lehce
prodlouzenou reakci na osvit pii vySetfeni zraku, kterd je dana nezralosti optickych drah.
Objevuje se u nich vice tfes a je prodlouzen Moorav reflex (Vaviinkova, 2011). Koukolik
a Drtilova (2001) navic uvadé¢ji fakt, ze déti matek uzivajicich v t€hotenstvi chronicky
marihuanu jsou ohrozeny jejim G¢inkem i v dalSich letech zivota. U téchto déti bylo ve
veku 4 let zjisténo opozdéni ve vyvoji paméti a feci.

2.3.4 Sexualné pienosné choroby
Nemoci ptenaSené pievazné pohlavnim stykem jsou zndmy jiz od nepaméti. Jejich

celkovy pocet podle WHO neustale stoupa, ale méni se jejich zastoupeni. Ustupuji klasické

nakazy jako napf. syfilis a kapavka a naopak stoupaji infekce chlamydiové a virové
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(10 nemoci, 2011). Jsou ozna¢ovany terminem Sexually Transmitted diseases (STD). Mezi
klasické STD pienasejici se pouze pohlavnim stykem patfi syfilis, kapavka, ulcus molle
(mekky vied), lyphogranuloma venereum a granuloma inguinale (donovandza). Jejich
vyskyt podléha povinnému hlaseni. Ostatni STD pifedstavuje napf. non-gonoroicka
uretritida,  kandidéza, condylomata accuminata, herpes genitalis, Human
Immunodeficiency Virus (HIV), Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS), scabies
(svrab), hepatitis B, pediculosis (zavsiveni) aj. Z téchto nemoci podléha povinnému hlaseni

HIV/AIDS, hepatitis B, scabies a pediculosis.

STD lze také rozdélit podle ptivodce nemoci na bakterialni, virové, parazitarni,

plisnové a protozoarni.

a) Bakterialni STD — kapavka, syfilis, chlamydiové infekce, ulcus molle, granuloma

inguinale, lymphogranuloma venereum, non-gonoroicka uretritida.

b) Virové STD — herpes genitalis, HIV/AIDS, hepatitida B, D, Human papilloma virus
(HPV), cytomegalovirus (CMV).

¢) Parazitarni STD — ve§, murika, svrab.
d) Plisnové STD — kandidéza.
e) Protozoarni — amébdza, giardidza, trichomonidza.

Vyskyt nemoci podléhajicich povinnému hlaseni se v CR zvySuje. Z uvedenych
nemoci dominuje kapavka a syfilis. Zatimco vyskyt kapavky se v poslednich dvou letech
zvysSuje, u syfilis je naopak pozorovan ve stejném obdobi pokles. Rovnéz se zvySuje
I pocet nakazenych virem HIV. Vyjimkou je pouze rok 2011, kdy byl pozorovan mirny
pokles, ale nasledné je opét popsan vzestup. Na konci roku 2013 bylo hlaseno celkem
1834 HIV nemocnych, z toho 1526 muzl a 308 Zen (Kubicova, 2015). Nartist incidence
STD se ptesouva do stale niz§ich v€kovych skupin. WHO uvadi jako nejcastéjsi piiciny
pfedevS§im nedostateCnou informovanost o bezpecném sexu, zavislost na alkoholu a
drogach, upadek vlivu cirkve a vychovného plisobeni rodiny, a také diivéjsi pohlavni
dospivéani. U jesté¢ nezralych dospivajicich pak sndze dochdzi k podcenovani rizik a
promiskuité. Tomu pfispiva i snadna dostupnost antikoncepce. Mladi se tak neboji
nechténého téhotenstvi. Casto se objevuji zavadgjici informace o snadné 1é¢bé pohlavnich
nemoci, takze neni ani respekt z STD. Je patrné, Ze osvéta je nedostateCnd a je tfeba se

zamg¢fit predevsim na prevenci (FajkoSova, 2008).
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S orgasmem se objevuje uz v 6. mesici zivota, kolem 5. roku zivota probihaji sexualni hry.
Nejsou charakteru erotického, ale projevem normalni détské zvidavosti. K rozvoji
sexuality dochéazi v puberté, kterd probiha mezi 10. - 15. rokem. U divek se tclesné
projevuje menarché — prvni menstruaci, u chlapci dochazi k prvnimu vyronu semene.
U obou pohlavi se rozviji sekundarni pohlavni znaky a zvysuji se sexudlni potieby
a aktivity, zejména u chlapcti. Psychicky sexualni vyvoj je proti somatickému opozdén. Je
to obdobi, kdy se zacinaji formovat moralni postoje a etické hodnoty v citovych vztazich

(Ri¢an et al., 2006).

Velky vliv na pohlavni zivot u adolescentd hraje tlak vrstevnikil, potieba se jim
vyrovnat, ale také liberalizace sexu, reklamy na erotické sluzby ¢i snadnd dostupnost
pornografického materidlu. Pod témito vlivy probihd pohlavni Zivot jiz v obdobi dospivani,
ale vzhledem k psychické nezralosti je povazovan za ptredCasny. Dochazi ke zvySenému
stiidani partnert s nasledkem vysokého vyskytu pohlavnich chorob. Pfedcasnost je dana
jak psychosocialni, tak i socioekonomickou nezralosti. U divek se vice nez u chlapcu
projevuji 1 biologické faktory. Délozni ¢ipek je tvofen nezralou sliznici, kterd je vice
nachylnd k priniku infekce a nésledné az k moZnosti vzniku rakoviny délozniho ¢ipku.
Také nezadouci t€hotenstvi je u dospivajiciho, nezralého organizmu divky rizikové jak pro
matku, plod i pro budouci rodinu. Dulezité je, aby mladi lidé zacinali s pohlavnim zZivotem
ze své svobodné ville. Cim niz§i je oviem jejich vék, tim vyssi je riziko, Ze budou jednat
pod tlakem vrstevnikii, partnera nebo vlivem psychotropnich latek a svého jednani budou
pozdéji litovat. Také pouZzivani bariérové ochrany pfed pohlavnimi nemocemi a pied

téhotenstvim vyzaduje ur¢itou osobnostni zralost (Machova et al., 2009).

Pohlavni styk je v CR povolen od 15 let. Rizikové sexudlni chovani ve smyslu
brzké sexualni zkusenosti souvisi i s jinymi formami rizikového chovani. Casto navazuje
na konzumaci alkoholu, cigaret ¢i drog, na antisocialni chovani, zaSkolactvi nebo napf.
utéky z domova. Vék prvniho pohlavniho styku ovSem neurcuje jen moZnou navaznost na
tyto formy rizikového chovani, ale ukazuje i na zvySené riziko pozdé&jSich
gynekologickych problémt u Zen (Kukla et al., 2016).

v v

Nejdiilezitéjsi pro spravny vyvoj sexuality u dospivajicich jsou rodinné vztahy.
Je tieba s ditétem oteviené komunikovat, podporovat jeho sebediivéru, najit vhodnou
kompenzaci pfipadného handicapu a hledat pozitivni perspektivy do budoucna jak v oblasti

pracovni, tak 1 v soukromé a vztahové (Machova et al., 2009). Sexualni vychovu lze
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rozd¢lit do tfi rovin. Zakladem je rovina citového vztahu. Vytvarfi se od narozeni nejprve
ve vztahu k matce, poté k ostatnim ¢leniim rodiny a nasledné k $irSimu okoli. Od ni se
odviji vytvoreni budoucich socialnich vztaht ¢loveka, dité se uci mit nékoho rado. Druhou
rovinou je rovina vzoru. Poskytuje ji opét rodina, dité pozoruje vztahy v ni a do budoucna
ptebird vzory chovani muzské a zenské role. Tuto rovinu nemuze jind instituce nahradit,
dit€ se pod jejim vlivem formuje diive, nez se dostane do vychovného vlivu skoly. Tteti
rovinou je rovina védomosti. Podili se na ni uz nejen rodina, ale i Skola. Rodi¢e predava;ji
informace svym détem a Skola zajist'uje jejich systematicnost. Vychova probihéd ve vsech
rovinach soucasné, avSak vzdy s ohledem na v€k. Na konci adolescence by méli mit
dospivajici jasno o anatomii a funkci pohlavniho ustroji, intimni hygien¢, o pohlavnich
nemocech, ochrané proti nim i ochrané proti nezadoucimu otéhotnéni, o rozdilech mezi
muzem a Zenou, o trojim rozméru lidské bytosti s rozmérem télesnym, psychickym
a duchovnim. Déle by méli mit informace o nutnosti komunikace ve vztahu, o predstavach
o vlastnim budoucim rodi¢ovstvi nebo o riznych formach sexudlniho obtézovani. Sexualni
vychova by méla byt citlivd, pfiméfena véku, pozitivni, multidimenziondlni a na odborné
urovni. Ucitel by mél respektovat vék ditéte, mél by spolupracovat s rodi€i a jako ¢loveék

by mél byt zodpoveédny (Kabicek et al., 2014).

Koleckafova (2009) provadéla vyzkum o informovanosti a zodpovédnosti
adolescentll na dvou stiednich skolach. Jednalo se o gymnazium a odborné ucilisté, kdy
bylo osloveno 218 studentli ve véku 17-20 let. Bylo zjiSténo, Ze adolescenti nejsou
dostate¢né informovani o STD, ackoliv si mysli, Ze informaci maji dostatek a s pohlavnim
zivotem zacinaji v priméru v 16 letech vétSinou se stalym partnerem ¢i partnerkou.
Nasledné se ov§em chovaji velmi promiskuitngé. Prekvapivym zjist€nim bylo, ze mnohem
vice pouzivaji ochranné pomtcky jak proti pohlavnim nemocem, tak i proti nezadoucimu
poceti. Podle Koleckarové je tedy velmi dulezité zlepsit kvalitu vyuky jiz na zékladnich
Skolach se zaméfenim zejména na STD a antikoncepci.

Vzhledem k velkému rozsahu této kapitoly byly vybrany pouze nejrozsifenéjsi ¢i

velmi nebezpecné STD.

2.3.4.1 Kapavka — gonorrhoea

Kapavka je hnisavy zanét postihujici predevSsim urogenitalni trakt (Kubicova,

2015). Velmi casto se soucasn¢ vyskytuji i jind pohlavni onemocnéni. Lécba je
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mezioborova za Gdasti dermatovenerologa, gynekologa, piipadné pediatra (Cech et al.,
2006).

Ptivodcem kapavky je gram-negativni diplokok Neisseria gonorrhoeae. Zije
Vv pochvé a mocové trubici ¢loveéka, jelikoz je velmi citlivy na vnéjsi vlivy, kyslik
a vysychéni. Z tohoto divodu se pfenasi vyhradné pohlavnim stykem. Riziko pfenosu pfi
jednom pohlavnim styku je vysoké, z muze na zenu az 50%, z zeny na muze 20%.
Inkubacni doba je v priméru 3-6 dni, nékdy az 14 dni. U Zeny je hlavnim pfiznakem
vytok, ktery je zpiisoben v diisledku zanétu délozniho Cipku €i zanétu mocové trubice. Na
rozdil od muzt ale kapavka u zeny miize probihat i zcela asymptomaticky. Nelécena
infekce nasledné prestupuje na délozni sliznici, vejcovody, pobfisnici a v krajnim piipade
postihuje 1 jatra. Projevem jsou bolesti v podbfisku, krvaceni mimo menstruaéni cyklus,
krvaceni po styku, potize pfi moceni, v pokrocilejSich stadiich jsou pfitomny zvysSené
znamky zanétu v krvi. Méné Casto se objevuje i postizeni konecniku, hltanu a spojivek.
Pokud infekce prestoupi az do panve, mtze dojit k neplodnosti nebo k zvysenému riziku

vyskytu mimodé€lozniho te¢hotenstvi.

Nejcastéji je mikrob diagnostikovan piimou metodou polymerdzové ftetézové
reakce nebo kultivaénim vySetfenim stéru z d€lozniho Cipku, mocové trubice €i z jiného
vyse uvedeného postizeného organu (Kubicova, 2015; Roztocil et al., 2011). Diplokok je
citlivy na fadu antibiotik, po ukonceni 1écby se provadéji kontrolni stéry a nemocny je
nasledné evidovan jesté¢ Ctyfi meésice na venerologii, jelikoZ se v této dobé provadéji
kontrolni testy 1 na syfilis a HIV. Zaroven je tfeba vyhledat vSechny jeho sexudlni kontakty

za dobu 2 mésice pred onemocnénim.

Vyskyt kapavky v poslednich letech narlistd, nejcastéji jsou postizeni lidé ve

vékové skupiné 20-24 let s trojnasobnou prevahou muzi proti zenam. (Kubicova, 2015).

Nepohlavni cestou je pfenos kapavky mozny z matky na plod béhem porodu.
Diplokok se usazuje ve spojivkovém vaku novorozence a zpusobuje novorozeneckou
konjunktivitidu, kterd vede az k nésledné slepoté. Vzhledem k vysokému riziku pfenosu
byla jiz v 19. stoleti zavedena tzv. kredeizace. Jedna se o aplikaci antiseptickych ptipravka
pfimo do spojivkového vaku novorozence ihned po porodu. Vysetfeni na kapavku se
u té¢hotnych standardné neprovadi, gynekolog muize zvazit moznost jeho provedeni u zen

s rizikovym chovanim (Roztocil et al., 2011).
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2.3.4.2 Syfilis — lues, piijice

Syfilis pfedstavovala velky problém predevsim v minulych staletich do pocatku
20. stoleti. Vyskyt prudce poklesl se zavedenim antibiotik v jeji 1écbé a dalSi nartst byl
zaznamenan od pocatku 60. let 20. stoleti s vrcholem v roce 2001. V soucasné dobé je

pozorovan mirny pokles (Machova et al., 2009).

Syfilis je celozivotni systémové onemocnéni. Probiha ve tfech stadiich, pricemz
pohlavniho Ustroji se tykaji pouze prvni dvé stadia, tfeti zcela vyjimecné (Roztocil et al.,
2011). Je to sexudln¢ pienosné onemocnéni vyvolané jednobunécnym parazitem ve tvaru
spirdly tzv. spirochétou Treponema pallidum a pfenaSi se sexudlnim kontaktem,
transplacentarné a krevni cestou (Cech et al., 2006). Nepfimy pienos napf. pomoci
predmét pouzivanymi nakazenym ¢lovékem je vzacny, jelikoz spirochéty jsou citlivé na
vzduch a desinfekéni prostiedky. Prunik infekce probiha drobnymi odérkami na kuzi
a sliznicich (Machova et al., 2009). ProtoZe je to onemocnéni s pfevdzné kontaktnim
pfenosem, ani kondom neni zarukou bezpeéné ochrany. Casto dochazi k pfenosu pii
oralnim sexu (Prochazka I., 2011). Onemocnéni se nejcastéji vyskytuje u lidi ve véku

35-39 let. Rizikovou skupinou jsou adolescenti ve véku 15-19 let (Kubicova, 2015).

Syfilis mize byt jak vrozena tak ziskand. Inkubacni doba je zhruba tfi tydny a poté
nastava prvni stadium nemoci. Projevi se v misté vstupu infekce jako tvrdy vied — ulcus
durum, ktery je leskly, Cerveny a nebolestivy. Je vysoce infek¢ni s nejcastéjsi lokalizaci na
zevnich pohlavnich orgénech, v okoli kone¢niku ¢i na déloznim ¢ipku. Umisténi je mozné
i na rtech, jazyku, patrovych mandlich nebo na prsni bradavce. Nejblizsi uzliny v okoli
viedu jsou zdufelé. Béhem pfiblizn€ osmi tydnti probéhne spontanni zhojeni (Machova et
al., 2009). Pokud se pacient neléci, zacind poté probihat druh¢ stadium. Infekce zaplavuje
krevni a lymfatickou cestou cely organizmus a projevuje se zpocatku lehkymi piiznaky
podobnymi chiipce. Jsou zdufelé i vzdalené uzliny a objevuje se nesvédiva vyrazka hlavné
po stranach trupu, na rukou, nohou, na dlanich i ploskach nohou (Kabicek et al., 2014).
Tyto skvrny se zhruba u tfetiny nemocnych mohou objevit i v dutin¢ Gstni, na mandlich
a na patrovém oblouku (Kubicové, 2015). V mistech, kde je vlhko, tzn. na genitaliich, pod
prsy ¢i mezi prsty vznikaji ploché vyristky, tzv. kondylomata, kterd jsou vysoce infekéni,
jelikoz jsou plna treponem. Objevuje se 1 nadmérné vypadavani vlasi (Kabicek et al.,
2015). Z celkovych piiznakt se udava teplota, nechutenstvi, unava, bolesti dlouhych kosti,
lehké meningeélni ptiznaky (Kubicova, 2015). Tyto pfiznaky vymizi bez 1é€by za n€kolik

tydnd, nejdéle vSak do roka a nastdva pozdni bezptiznakova faze syfilis. Doba trvani této
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faze je rtzna, vétSinou 3-7 let, mize to byt ale i 2-60 let. Krevni testy jsou pozitivni, ale
pacient infek¢ni jiz neni a K pfenosu muze dojit pouze transplacentarné z matky na plod
(Kabicek et al., 2015; Kubicova, 2015). Do ttetiho stadia piechézi asi tfetina nelécenych
ptipadt. Typicka je lokalizace v ur¢itém organu kdekoliv v téle, napf. na kazi, v kloubech,
kostech, na jazyku, v jatrech, cévach, v centralni nervové soustavé. Vznikaji tvrdé hrboly,
které postupné meéknou, a zacne znich vytékat zlutd lepkavad tekutina pfipominajici
arabskou gumu. Od toho je odvozen nazev téchto utvari — gummata. Podle umisténi
gummat se odviji obtize. Napf. postizend céva muze prasknout, lokalizace v centralni
nervové soustaveé vyvolava fadu obtizi od bolesti, ztraty reflexi dolnich koncetin, ztraty
Citi, postizeni zraku, sluchu, poruchy moceni az po vyraznou zménu osobnosti, rozvrat
intelektu, prudké vykyvy nélad, halucinace. V konecném stadiu je nemocny otupé€ly, bez
zakladnich hygienickych navyk, trpi na ¢asté zlomeniny kosti, ma prolezeniny a umira na
celkovy rozvrat metabolizmu (Machova et al., 2009). Lécba je tispé$sna pomoci antibiotik,
ale pouze v piipad¢, Ze se nemoc podchyti v¢as, tzn. v prvnim stadiu. Je pIn¢ v kompetenci
venerologa a opét je nutné podchytit vSechny sexudlni kontakty za urCitou dobu, ktera se

odviji od toho, v jakém je nemocny stadiu (Kubicova, 2015).

Pokud otéhotni nakazena Zena, t€hotenstvi neméa na priibéh nemoci vliv, ovsem
syfilis ma velky vliv na priubéh t¢hotenstvi a na plod, ktery mize byt nakazen v kazdém
stadiu tc¢hotenstvi. Nejvy$s§i riziko prenosu je pii probihajicim primarnim nebo
sekundarnim stadiu, protoZe v té&chto stadiich je nejvys§i mnozstvi spirochét u matky (Cech
et al., 2006). Dite se tak rodi s vrozenou syfilis — syfilis congenita. Spirochéty ptechazeji
k plodu placentou. Vzhledem k tomu, Ze se placenta dotvofi aZz po prvnim trimestru,
znamena to, Ze do té doby je riziko pfenosu infekce na plod minimalni. Proto se také
provadi v prvnim trimestru povinny screening na lues, pfi pozitivnim vysledku se ihned
nasazuje lécba a tim se minimalizuje poSkozeni plodu. Pokud by se 1écba nenasadila,
vétsinou se plod narodi pred¢asné jako mrtvy (Prochazka P., 2011). Rozlisuji se dvé formy

vrozené syfilis. Je to syfilis congenita recens a syfilis congenita tarda (Kubicova, 2015).

Syfilis congenita recens, neboli ¢asnad kongenitalni infekce se projevuje jiz pii
narozeni, nejpozdéji vSak do dvou let veéku ditéte. Placenta je typicky zvétSend, kiehka,
je ptitomno velké mnozstvi vody plodové — polyhydramnion, novorozenci trpi Zloutenkou,
zvétSenim sleziny, zvétSenim uzlin, anémii, vyrdZkou, mohou mit postizené sliznice,
objevuji se ploché kondylomy, zapal plic, ohraniCeny zanét kosti a pfilehlé¢ chrupavky,

zanét okostice nebo aktivni onemocnéni nervového systému (Cech et al., 2006). Bez 1é¢by
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umird polovina déti, v€asna 1éCba zavisi na intrauterinnim poskozeni, ale prognoza je
vétsinou dobra. Vzhledem k povinnému screeningu se toto onemocnéni v CR téméf

nevyskytuje.

Syfilis congenita tarda — pozdni kongenitalni syfilis se projevuje az po druhém roce
zivota, nejcastéji v pubertalnim véku. Po porodu mohou ptiznaky zcela chybét. Projevuje
se Hutchinsonovou triadou, tzn. dit¢ méa soudkovité fezadky, nehnisavy zanét rohovky
s moznou budouci slepotou a je hluché nasledkem postizeni 8. hlavového nervu. Dale je
popisovan sedlovity nos, Savlovité holenni kosti, huhfiavd mluva ¢i napi. prodéravéni
kosténého patra (Prochazka P., 2011). N¢které déti ale mohou byt zcela asymptomatické.
Postizeni plodu také nemusi nastat viibec, pokud se Zena infikuje v poslednich Sesti

tydnech pted porodem.

Vzhledem k vyse uvedenym rizikim je v CR nastaven uréity postup. V prvnim
trimestru jsou jiz zminéné povinné testy na syfilis. Pokud je Zena jiz dispenzarizovana
s prob¢hlou syfilis, je nutna v prvni a druhé poloviné téhotenstvi zajistovaci 1écebna kara.

U viech novorozencii se také ploné provadi odbér z pupeénikové krve na syfilis (Cech et

al., 2006).

2.3.4.3 HIV/AIDS

Syndrom byl poprvé popsan v roce 1981 v USA. V letech 1983-1984 byl izolovan
témer soucasné ve Francii a v USA virus lidské imunodeficience HIV. Tento virus byl
oznacen jako HIV-1 a patii mezi retroviry (FajkoSova, 2008). Dalsi virus tohoto typu byl
izolovan v roce 1986 v zapadni Africe s oznac¢enim HIV-2 (Machova, 2009). Piivod obou
virt je pravdépodobné v Africe, s jistotou lze pouze tvrdit, ze je pribuzny opi¢imu viru

imunodeficience (FajkoSova, 2008).

Virus napada CD4+ lymfocyty a takto napadena burka je pak schopna sama virus
dale produkovat. Virus miZe pretrvavat v buiice neaktivni i roky nebo mlize byt aktivovan
napt. infekci. Poté se zacne mnoZit, napadat dalsi CD4+ lymfocyty v krvi, které ubyvaji,
a na tomto zaklad¢ postupné selhava imunita. Organizmus neni schopen se branit jakékoliv
I minimalni infekci (Machova, 2009).

Infekce HIV postihuje vSechny jedince bez rozdilu veéku, zejména sexudlné aktivni
osoby. Pfiznaky ani 1écba se u dospivajicich a dospélych nelisi. U dospivajicich jsou vice
pozorovany psychologické faktory, které¢ vyplyvaji zjejich nezralosti. Jsou vice

nezodpovédni ke svému sexudlnimu chovani, nasledné se vice stydi pii vyhledani HIV
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testovani a pfi terapii Casto nedochazeji na pravidelnou 1écbu (Kabicek et al., 2014).

Nejcastéji se tento virus vyskytuje u muzi majici sex s muzi (Hammarberg, 2015).

Protilatky viru lze v krvi prokazat jiz za 4-6 tydnti po nakazeni. Virus HIV je
pfitomen nejen v krvi, ale i v sekretech pohlavniho ustroji, tedy ve spermatu a v poSevnim
sekretu. Naopak v moci, slinach, slzach a potu se témér nevyskytuje a proto tyto sekrety
nemaji pro riziko pienosu HIV vyznam. Nejrozsifenéjsi cestou pfenosu je pohlavni styk,
zejména pak analni styk. Riziko je vyznamné zvySeno ptfitomnosti jinych pohlavnich
nemoci. Dal$i mozny zpusob je pfenos krevni cestou, v dnesni dob¢ je nejrozsifencjsi
pfenos mezi osobami zavislymi na injek¢énich drogach. V nemocnic¢nich zafizenich je
systém kontrol nastaven jiz tak, Ze pienos krvi napf. ve formé transfuze, je vyrazné
eliminovan. Vyznamné riziko je také pti pfenosu v té¢hotenstvi z matky na plod (Kabicek et
al., 2014). Tento problém se tyk4d prfedevSim rozvojovych zemi, kde Zije vétSina
infikovanym Zen v produktivnim véku. CR ma nastaven systém kontrolnich testti na HIV
U kazdé téhotné a pozitivni pfipady jsou odesilany do specializovaného centra fakultni

nemocnice Na Bulovce v Praze. Ukonceni t€hotenstvi probiha cisafskym fezem.

Téhotenstvi neovliviluje asymptomatickou nosi¢ku viru HIV a rovnéZz nezkracuje
jeji dobu pteziti, ale l1ze pozorovat jeji veétSi nachylnost k infekcim béhem t&€hotenstvi.
Ptenos HIV viru z matky na plod je mozny kdykoliv béhem téhotenstvi, porodu i kojeni.
V téhotenstvi je riziko pfenosu zhruba 7 %, béhem porodu 18 % a pii kojeni 15 %.
Vyznamné ho lze snizit poddvanim antiretrovirové terapie matce 1 novorozenci
a zpusobem vedeni porodu. Pokud je matka v pokroc¢ilém stadiu nemoci, je riziko pfenosu
na dit¢ vys$i. Dalsi zvySeni je zplsobeno predCasnym odtokem plodové vody,
instrumentalnim vedenim porodu, pouzitim skalpové elektrody a provedenim epiziotomie
— nastfihu - béhem vagindlniho porodu. Matky nakazené az po porodu zvysuji riziko

pfenosu na kojené dit¢ na 29 %.

HIV pozitivnim zenam se doporucuje pii ot€hotnéni umeélé pieruseni t€hotenstvi,
atonejen zvyse uvedenych divodi, ale i vzhledem k nejistoté preziti matky a jeji
nasledné péce o zdravé dité v horizontu piistich let. Pokud se Zena piesto rozhodne dité
porodit, podstupuje v te¢hotenstvi antiretrovirovou terapii, rodi cisafskym fezem, po porodu
je zastavena laktace a ditéti je podavan polyvalentni imunoglobulin. VSechna tato opatieni

minimalizuji riziko pfenosu infekce na plod (Cech et al., 2006).
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Po inkubacni dobé za 3-6 tydnti se mohou u nakaZenych osob objevit netypické
ptiznaky pfipominajici chiipkové onemocnéni se zdufenim lymfatickych uzlin, které zahy
vymizi. Nasledn¢ se HIV infekce obvykle n€kolik let neprojevuje. Toto obdobi je
tzv. asymptomatickou fazi infekce HIV. Béhem ni dochazi ke snizovani CD4+ lymfocytt.
Dojde-li k jejich snizeni pod urcitou hranici, objevi se prvni pfiznaky oslabené imunity
a ¢lovek prechazi do casné symptomatické faze infekce HIV. Objevuji se drobné oportunni
infekce, kterym je zdravy Clovék schopen bézné celit jako napt. kvasinkové infekce
Vv dutin¢ Gstni nebo na pohlavnich organech, pasovy opar, Ginava, horecka, nechutenstvi,
prijmy a hubnuti (Machova et al., 2009). Pii dal§im poklesu CD4+ lymfocytl nastava
je typicky laboratorni nalez a vyskyt oportunnich infekci a nékterych nadoria (Prochéazka I.,
2011). Vyskytuje se napi. recidivujici pneumonie, tuberkuldéza, cytomegalovirosa,
salmonelosa, postizeni nervové soustavy, demence, kachexie a nemocny umird na
komplikace (Machova et al., 2009). Pti 1é¢bé je stézejni zlepSeni kvality Zivota a jeho
prodlouzeni u nemocnych osob a tlumeni Sifeni infekce. Spravn& léceny a ukéznény
pacient je totiz vyrazné méné infekéni, pfesto nelze podcenovat fakt, ze i1 pacient

s dlouhodobé nulovou virovou nélozi je stale potenciondlnim zdrojem infekce.

Prvni ptipad HIV pozitivity v CR byl zjistén vroce 1985, vroce 2013 bylo
evidovano 2122 HIV pozitivnich ob&anti CR a 380 cizinci pobyvajicich pfechodné na
tizemi CR. Osoby ve véku 15-25 let tvofi z celkového poétu necelych 20 %. Nejéastéjsi
cestou pienosu je homosexudlni pohlavni styk, pfipada na n¢j 61 %, u heterosexudli
k pfenosu dochazi v 26 % a pouze 6 % se pienasi u injek¢énich toxikomant (Kabicek et al.,

2014).

NejvyznamnéjSim opatifenim proti Sifeni infekce HIV je prevence, pii které se
vychazi ze zplsobu pfenosu viru. Je nutné zaméfit se na vychovu k nerizikovému
sexualnimu chovani zejména u dospivajicich, ktefi s pohlavnim Zivotem zaéinaji. V CR
také existuje ndrodni program HIV/AIDS s mezinarodnimi zdsadami prevence oznaenymi
jako zasada ABC. Plati odshora dold, a to tak, Ze nejlépe je dodrzet A. Pokud to nelze, je
nutné dodrzet B a pokud ani toto nejsou lidé schopni dodrzet, bezpodminecné se musi

dodrzet C.

A — Abstinence v dospivani (Abstinence)
B — Bud’ vérny/vérna (Be monogameous)

C — Chran se kondomem (Condoms)
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Prevence se ovSem neobejde bez pomocnych ochrannych socidlnich norem, na
kterych se podileji rodice, ucitelé, média i vefejni Cinitelé. Ti vSichni by m¢li posilovat
tradi¢ni zdravé hodnoty a chovani (Machova et al., 2009).

V CR je nastaven urity systém péce, kdy by kazdy prakticky lékat mél byt
schopen provést odbér na HIV nebo alesponl odeslat pacienta na vhodné testovaci misto.
Odbér krve na HIV se provadi pouze se souhlasem doty¢né osoby, vyjimkou jsou pouze
lidé neschopni souhlas poskytnout, napt. v bezvédomi, u kterych hrozi nebezpeci rizika
z prodleni. Pfi fakultnich nemocnicich funguji regionalni AIDS centra se supercentrem
v Nemocnici Na Bulovce v Praze. Infikované osoby jsou podle zakona povinny registrovat
se podle mista bydlisté¢ v pfislusném AIDS centru. Pokud jsou oSetieni Vv jiném
zdravotnickém zafizeni, maji povinnost informovat o své HIV pozitivité. Tuto povinnost
maji také pfi riziku ndkazy jiné osoby, napt. svého sexudlniho partnera (Kabicek et al.,

2014).

2.3.4.4 Chlamydie

Pivodcem chlamydiového onemocnéni je intracelularni parazit Chlamydia
trachomatis stfidajici infekéni a neinfekéni stadium. Je zndmo 19 sérotypt liSicich se
klinickym pribéhem onemocnéni. Sérotypy A-C zpisobuji trachomy - zanéty ocni
sliznice, sérotypy D-K =zase pohlavné pifenosnd onemocnéni urogenitdlniho traktu
a sérotypy L1-L3 vyvolavaji dalS$i pohlavni onemocnéni Lymphogranuloma venereum
vyskytujici se v oblasti tropti a subtropt (Sleha et al., 2013). Je to jedno z nejcastéjsich
pohlavné pfenosnych bakteridlnich onemocnéni a jeho vyskyt stale stoupd. Pfedstavuje tim
Evropska unie zatadila boj s chlamydiovou infekci mezi prioritni zdravotnické programy.
Americké centrum pro kontrolu nemoci a prevenci dokonce navrhlo rutinni testovani u zen
mlad$ich nez 20 let, u Zen, které mély v poslednich dvou mésicich nového sexuélniho
partnera nebo dva a vice sexualnich partnerti, u Zen, které se v neddvné dobé nakazily
pohlavni nemoci, u zen, které mély partnera a védély, Ze on ma 1 jiné sexualni partnery
a Vv neposledni fad€ u Zen, které maji ptiznaky chlamydiové infekce (Pilka et al., 2008).
Riziko infekce je vyS$i pro zeny a muze mezi 15 - 25 lety neZ pro ty, kdo jsou starsi

(Hammarberg, 2015).

Chlamydie jsou atypické tim, ze nejsou schopny samostatné dlouhodobé piezit.

Jelikoz maji malou energetickou zasobu, jsou odkazany na latkovou vyménu hostitelské
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buiky, tzn. mohou se mnozit pouze V ni. Napadnutelné jsou antibiotickou 1é¢bou jen
v obdobi mnozeni, jinak jsou schopny tuto kratkodobou lécbu prezit. Pti 1écbé je nutné

prelécit vSechny sexualni partnery (Pilka et al., 2008).

Vyskyt onemocnéni se v CR pohybuje okolo 10-23 % a zavisi na lokalité
a vysetiované skupin€é. Nejvyssi vyskyt je u mladych, sexudlné aktivnich adolescentli
do 20 let (Koliba et al., 2005). Masata (2005) navic uvadi jesté¢ skupinu svobodnych osob
meénicich Castéji sexualni partnery, pfedev§im zeny do 25 let. Nizianska et al. (2002)
provadéla zjisténi vyskytu chlamydii na Slovensku u 2398 pacientek vySetfenych
v ambulanci détského gynekologa do 18 let. Ve vékové skupin€ do dvou let byl pozitivni
nalez u 10 % dévcatek, skupina 3-9 let Citala 8,46 % a 10-14 let 7,68 %. Skupina 15-18 let
byla rozdé€lena na divky, které jest¢ nemély pohlavni styk a na divky sexudln¢ aktivni.

V prvni skuping se chlamydie prokazaly u 10,11 % z nich, zatimco ve druhé u 16,21 %.

U zen dochazi vétsinou nejprve k postizeni epitelu délozniho Cipku a vznikéd zanét
projevujici se hlenohnisavou sekreci, zarudnutim a zdufenim s ¢astym povrchovym
krvacenim. Mohou se objevit i potize pti moceni. Az u 70-90 % Zen ovSem infekce probiha
zcela asymptomaticky. Tyto Zeny nejsou 1é¢eny a proto infekce az u 40 % z nich ptechazi
na délohu a vejcovody s naslednym rozvojem péanevniho zanétu. Ten mize také probihat
asymptomaticky nebo s vyraznymi bolestmi v podbfisku a vysokymi teplotami. Typickym
nasledkem jsou sristy v dutiné bfisSni vedouci u 20 % Zen k nevratnému poskozeni
vejcovodl s naslednou neplodnosti, 9 % Zen je postizeno mimodéloznim téhotenstvim
a18 % zen si sté¢zuje na chronické bolesti v podbfisku (Pinkavova a Koliba, 2007).
Uvedené nésledky mohou vzniknout 1 v pfipadé, Ze je chlamydiové infekce zachycena a
lécena (Novakova, 2005). Zavaznost situace ukazuje i fakt, Ze chlamydiova infekce byla
prokazana az u 92 % zen s diagndézou poskozeni vejcovodil s naslednou neplodnosti
(Masata, 2005). Sobek et al. (2012) provadél vyzkum u 785 Zen podstupujicich nékterou
z metod 1é¢by neplodnosti. VSem zenam provedl odbér biologického materidlu na prikaz
chlamydii, pozitivni Zeny pielécil 1 s partnery a ndsledné provedl vySetfeni priichodnosti
vejcovodll. Vysledky byly piekvapivé. Zatimco se v této populaci neplodnych Zen popisuje
vyskyt chlamydii 8-20 %, Sobek ve své skupiné zjistil vyskyt pouze 2,5 %. Pro vysvétleni
uvedl dva divody. VySetfeni bylo provedeno na Moravé, coZz mize znamenat mensi
promiskuitu Zen nez ve velkych méstskych aglomeracich a v€k zen byl vys$i, nez je
uvadén ve starSich studiich. Potvrdil ovSem fakt, Ze i u pfelécenych Zen byl prokézan 8§9%

vyskyt poskozeni vejcovodii.
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Dalsi pfi¢inou ovliviiujici plodnost Zen je snizena citlivost delozni sliznice
zptisobend chronickou infekci. Je tim nepfimo ovlivnéna implantace embrya. Pfi
chlamydiové infekci také vznikaji protilatky proti bilkovindm, které produkuje embryo
tésn¢ po oplodnéni a vznikd autoimunitni reakce s naslednym spontannim ukoncenim
téhotenstvi (Masata, 2005). V téhotenstvi muze infekce probihat i pod obrazem zanétu
plodovych oball, muize dojit k nedostate¢nosti délozniho hrdla a k naslednému

predCasnému porodu (Koliba et al., 2005).

Pfenos onemocnéni na novorozence probihd pfi vagindlnim porodu, u porodi
cisafskym fezem je pfenos velmi vzacny. Novorozenci vykazuji jiny klinicky obraz
onemocnéni nez dospéli. Objevuje se u nich zanét spojivek nebo pneumonie
(Novakova, 2005). Inkubacni doba zanctu spojivek je 5-12 dni po porodu. Pienos muize
probéhnout iV poporodnim obdobi kontaminovanyma rukama. Mezi projevy patii zprvu
vodovita, pozdéji hnisava sekrece z o¢i, otok vicek a zarudnuti spojivek. Béhem 3-12
meésict mizi i bez 1é¢by, vyjimecné zanechava jizvy na rohovce. Pneumonie se objevuje
kolem 8. tydne véku ditéte bez zavazného pribéhu (Karimova, 2015). U starSich déti se
infekce vétSinou neprojevuje, nékdy se mize manifestovat dosud asymptomatické infekce
vznikla pfi porodu. Pfi jejim zjisténi je ale tfeba pomyslet 1 na mozné sexudlni zneuzivani

ditéte (Novakova, 2005).

2.3.4.5 Lidsky papillomavirus

Lidsky papillomavirus — human papillomavirus (HPV) vyvolava nejcastéjsi
sexualné pfenosné onemocnéni na svété (PorSova et al., 2015). Viry nemaji vlastni buiky,
jsou tvofeny pouze fetézcem kyseliny deoxyribonukleové (DNA) nebo ribonukleoveé
(RNA). Zptsobuji benigni nebo maligni proliferaci bun¢k kize a sliznic. Je znamo
pfiblizné 200 typid HPV vir,, z nichZ urogenitalni oblast postihuje zhruba 40. Téchto
40 typt lze rozdelit na nizce rizikové a vysoce rizikové typy (OndryaSova et al., 2015).
Nizce rizikové zptsobuji makroskopické benigni léze, tzv. condylomata accuminata
a vysoce rizikové mohou vést k malignimu bujeni (PorSova et al., 2015). Nejrizikovéjsi
nizce rizikovy benigni typ je 6 a 11, vysoce rizikovy maligni typ 16 a 18. U 80-90 %
nakaZenych infekce samovolné vymizi, u ostatnich zptsobuje fadu chorob. Pfenosnost pfi
sexualnim styku je kolem 60 %, pticemz kondom snizuje riziko az o 60 %, ale nechrani
mista jim nekryta, tzn. dotyk kize na kizi. Minimalni riziko nakazy je pii pfenosu

pfedméty, prsty nebo vertikalni pfenos z matky na plod pti porodu.
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Hlavnimi rizikovymi faktory infekce HPV viry jsou ¢asné zahdjeni sexudlniho
zivota, promiskuita, koufeni, alkohol, drogy, téhotenstvi, imunosuprese, multiparita

a pritomnost dalSich sexualné prenosnych chorob.

Condylomata accuminata neboli genitdlni bradavice jsou zplsobeny nizce
rizikovymi typy, nejcastéji 6 a 11. Inkubacni doba je 1-6 mésicli, poté se na genitéliich
obou pohlavi objevuji drobné, postupné rostouci vyrustky. Pfenos infekce na novorozence
je mozny béhem porodu, tvofi se u n¢j papilomy v hrtanu vedouci k dechovym obtizim

a jsou obtizné 1écitelné (Kabicek et al., 2014).

HPV infekce vysoce rizikovymi typy virl je pfi¢inou rozvoje piednadorovych
zmeén sliznice piedevsim ¢ipku délozniho, pochvy, dale pak ev. zevniho genitalu ¢i oblasti
konec¢niku. V nejhor$im ptipad€ miize dojit ke vzniku nddorového onemocnéni, nejcastéji
karcinomu délozniho hrdla (Fait, 2008). V CR je tento karcinom roéné nové
diagnostikovan u 1200 zen a 400 Zen za rok na n¢j zemie (OndryaSova, 2015). NejCastéji
vznika na pfechodu dlazdicového a cylindrického epitelu, tzn. v oblasti transformacni zony
(Fait, 2008). Jeho zaketnost spoc¢iva v tom, Ze asna stadia se v 90 % neprojevuji, ptiznaky
se objevuji az u pokrocilych stadii a patii mezi né¢ piedev§im krvaceni mimo cyklus ¢i
bolesti (Kabicek etal., 2014). U muzii mohou tyto typy viri zpusobovat mimo jiné

I rakovinu penisu ¢i prostaty.

Sougasti prevence karcinomu délozniho &ipku v CR je screeningovy program, ktery
umoziuje vSem zenam preventivni gynekologické vysetieni v intervalu 1x ro¢né za uhradu
zdravotni pojiStovnou. Soucdsti tohoto vySetfeni je stér z oblasti transformacni zony
délozniho hrdla a jeho cytologické vysetfeni. Problémem této metody je nizké pokryti
populace zen, jelikoZ ne vSechny Zeny této moznosti vyuzivaji. AZ polovina nové
diagnostikovanych karcinomi je zjiSténa praveé u téchto Zzen. DalSim problémem je nizka
sensitivita cytologického vySetfeni, udava se 50-70 % (OndryaSova, 2015). Ptimy prikaz

viru Ize stanovit pomoci PCR metody.

Dal$i moznou prevenci karcinomu ¢ipku déloZniho je vakcinace proti HPV virlim.
V CR je tato moznost od roku 2007, kdy byly uvedeny na trh dva typy vakcin, Cervarix
a Silgard. Cervarix je bivalentni vakcina proti typim 16/18, Silgard je vakcina
kvadrivalentni, zaméfena na typy 6/11/16/18 (Jelenek, 2014). V posledni dobé je na trhu
nova nonavalentni vakcina Gardasil9 vyvinuta proti typim 6/11/16/18/31/33/45/52/58,

ktera dokéaze chranit az pied 90 % vSech nadori spojenych s HPV infekci a je oznacovana
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jako vakcina druhé generace (Fait et al., 2015). Ockovani zpocatku probihalo ve tfech
davkach, bylo ale zjisténo, Ze jsou dostacujici pouze davky dvé. Nejucinnéjsi je provést
ockovani jesté¢ pred zahajenim pohlavniho Zivota, ockovat se mohou divky jiz ve véku
9-14 let (Jelenek, 2014). Proto je v CR nastaven systém plné tthrady zdravotni poji§tovnou
pro divky ve véku 13-14 let (Sehnal a Slama, 2016). Pro ostatni vékové skupiny vakcina
neni pln¢ hrazena ze zdravotniho pojisténi, velkd ¢ast populace je tedy nechranéna.
Nepokryva také vSechny HPV viry a proto je nutné i u vakcinovanych zen nadale provadét
screeningové cytologické vysetieni (Fait, 2008). Vzhledem ke zdravotnim disledkim

a zpusobu pienosu infekce je oCkovani prokazatelné efektivni i u mladych muzii ve vékové

kategorii 16-26 let (Ondryasova, 2015).

Vrazelova (2012) provadéla Setieni o znalostech divek zakladnich a stfednich Skol
na toto téma. Dosla k zdvéru, ze divky nemaji potfebné znalosti. Neznaji projevy HPV
infekce a preventivni gynekologické vySetfeni absolvuji az pii vyskytu problému.
O vakcinaci povédomi sice maji, ale nepiikladaji mu dulezitost a naockovano je pouze
10 % z nich. Z hlediska dostupnosti informaci Cerpaji nejvice od matky, Iékaie

a z internetu.

Lécba se odviji od histopatologického ndlezu, rozsahu a lokalizace 1éze se snahou

zachovat reproduk¢ni schopnost Zeny. Ne vzdy je to vS§ak mozné (Roztocil, 2011).
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3 METODIKA PRACE

Po zvoleni tématu byla provedena dikladna reserSe zdrojii, ze kterych bylo cerpano
jak do teoretické ¢asti diplomové prace, tak i do samotného vyzkumného Setfeni. Pouzité
zdroje jsou uvedeny v piisluiné kapitole podle citaéni normy CSN ISO 690 (010197).
Jelikoz bylo zamérem ve vyzkumném Setfeni oslovit co nejvice respondentli, byl zvolen
kvantitativni vyzkum. Po stanoveni hlavniho cile prace, dil¢ich ukoll, vyzkumnych otazek

a hypotéz popsanych v prvni kapitole se jevila nejvyhodnéjsi dotaznikova metoda.

3.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny soubor tvoii zaci 1. ro¢nikid stfednich $kol s maturitou na Nachodsku.
Celkem bylo osloveno pét stfednich Skol, z toho Ctyfi stfedni Skoly projevily zdjem se
vyzkumu zucastnit. Jednd se o gymnazium, ve kterém se Setfeni zlcastnily Ctyfi tiidy,
a dal3i tii stfedni odborné $koly (SOS) s maturitou, ve kterych se celkem zucastnilo pét
tiid. Dotaznik vyplnilo 265 zakd, ovSem z diivodu netplnosti vyplnéni bylo 23 dotaznikii
vyfazeno. Zkoumany soubor tedy tvoifi 242 zakd 1. ro¢niku gymnézia a stfednich

odbornych skol s maturitou.

3.2 Organizace vyzkumu

Vyzkumnému Setfeni pfedchazelo studium odborné literatury. Jako studijni opora
slouzila literatura Punch, Zaklady kvantitativniho Setfeni, 2003. Pfed samotnym Setfenim
probéhl predvyzkum, jehoz se zucastnilo 10 respondentd. Jejich tikolem bylo zjistit, zda
jsou jednotlivé otazky srozumitelné a zda je vhodné doplnit n€které udaje. Na zakladé
informaci ziskanych z predvyzkumu byla upravena otazka Cislo tfi a souc¢asné byl upraven

i nazev diplomové prace. Pfredvyzkum probéehl v listopadu 2016.
Samotné vyzkumné Setfeni probihalo v lednu 2017. Po dohod¢ s fediteli Skol byly
pfedany dotazniky v tiSt€né podobé, které zaci vypliovali v pfitomnosti svych pedagogl

ve vyucovaci hoding.

3.3 Metoda vyzkumu

Castou metodou pouzivanou v pedagogickém vyzkumu je pouziti dotazniku.
Pomoci néj Ize posbirat velké mnozstvi dat od velkého poctu respondentti za kratky Casovy

usek. Jde o kvantitativni metodu, pro kterou je typické snadné zpracovani a vyhodnoceni

40



ziskanych dat. Pro ucely této diplomové prace byl pouzit nestandardizovany dotaznik,

ktery obsahoval 19 polozek. Otazky jsou formulovany jako uzaviené.

Uvod dotazniku tvoii kratké sdéleni pro respondenty, které poskytuje informace
o ucelu dotazniku a o zpltsobu jeho vyplnéni. Prvni tii otazky slouzi k zarazeni
respondentl do skupin tak, aby bylo mozné odpovédét na stanovené vyzkumné otdzky.
Otazka cislo tfi je jedind, na kterou lze pouzit vice moznosti nabizenych odpovédi. Dalsich
Sestnact polozek je pojato formou védomostniho testu, kdy jsou nabizeny tfi mozné
odpovédi, pfiCemz pouze jedna je spravna a tu meéli zaci za kol oznacit. Otazky byly
sestaveny tak, aby odpovidaly jednotlivym kapitoldm v diplomové praci. Otazky ¢islo 4-11
jsou zaméfeny na dopad rizikového chovani na zdravi ¢lovéka a otazky ¢islo 12-19 jsou
zaméteny na dopad rizikového chovani na plodnost Zeny. Dotaznik je soucasti této prace

jako pfiloha.

3.4 Zpracovani dat

Pfi zpracovani ziskanych dat byl pouzit program Microsoft Excel, ve kterém byla
data zapisovana do vytvorené tabulky ¢arkovaci metodou. Nasledné byla data zpracovana
apro prehlednost vlozena do tabulek a grafli v programu Microsoft Word. Pro kazdou
otazku byla vytvorena tabulka i graf. Tabulky ukazuji v prvnim sloupci absolutni ¢etnost n,
Vv druhém pak ptfevedeni do relativni Cetnosti v %. V fadcich jsou uvedené jednotlivé
zkoumané skupiny zakl. Spravna odpovéd’ je oznacena Sedou barvou pole. Grafy jsou
konstruovany v relativni cetnosti. Pro prvni dvé otdzky byl volen graf vysecovy,

nasledujici otazky byly prezentovany grafy sloupcovymi.
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4 VYSLEDKY

Pro lepsi prehlednost velkého mnozstvi dat jsou data prezentovana pomoci tabulky
I grafu. V tabulkach jsou uvedeny v absolutni i relativni Cetnosti, graf ukazuje pouze

cetnost relativni.
Otazka ¢. 1
Jsem:

a) divka

b) chlapec

Tabulka 1. Pohlavi respondenti

Pohlavi Cetnost n %
Divka 135 56 %
Chlapec 107 44 %
Celkem 242 100 %
Pohlavi

E Chlapci
# Divky

Graf 1. Pohlavi respondenti

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 242 respondentl, z toho 135 divek
(56 %) a 107 chlapct (44 %) (Tabulka 1, Graf 1). Vzhledem k tomu, Ze vyzkum ma za
ukol srovnat znalosti divek a chlapcti, byl zamér, aby obé pohlavi byla zastoupena

priblizné€ stejnym dilem.
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Otazka ¢. 2

Jsem studentem:

a) gymnazia

b) jiné stfedni odborné skoly s maturitou

Tabulka 2. Typ $koly respondenti

Skola Cetnost n %
Gymnazium 105 43 %
Jin SOS s maturitou 137 57 %
Celkem 242 100 %

Typ Skoly

H Gymnazium

 Jinad SOS s maturitou

Graf 2. Typ $koly respondenti

Vsem zucastnénym byl poloZen dotaz, jakou Skolu navstévuji. Opét je v zajmu
diplomové prace, aby bylo zastoupeni ki gymnazia a jiné SOS s maturitou pifiblizné
rovnomeérné, jelikoz jednou z vyzkumnych otdzek je, zda jsou rozdily ve védomostech
uzakl gymnazia a 74k jiné SOS s maturitou. Zaci gymnazia tvoii 43 %, celkem
105 respondentii a Zaci jiné SOS s maturitou 57 %, celkem 137 respondentii z celkového

poctu 242 respondentti (Tabulka 2, Graf 2).
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Otazka ¢. 3

Jakou formu rizikového chovani provozujete? (U této otazky je mozné zaskrtnout vice

odpovedi)

a) jsem kuiak

b) min. 1x tydné konzumuji alkohol ve vét§im mnoZzstvi nez napf. jedno pivo ¢i 2 dcl vina
¢) prilezitostné pozivam marihuanu

d) provozuji nechranény pohlavni styk s ndhodnym partnerem/partnerkou

e) neprovozuji zddnou z nabizenych forem rizikového chovani

Tabulka 3. Vybrané formy rizikového chovani

Odpovéd’ Cetnost n %

Kouieni 27 11%

Konzumace alkoholu 41 17 %

Pozivani marihuany 21 9%

Nahodny nechranény 3 1%
sex

Z4dné rizikové chovani 175 72 %

Vybrané formy rizikového chovani

80%

2%

70%

60%

@ Koureni

50%
®# Konzumace alkoholu
40%

i Pozivani marihuany

30% # Nahodny nechranény sex

20% 17%  Z4dné rizikové chovani

11% 9%

10%
1%

0%

Typ rizikového chovani

Graf 3. Vybrané formy rizikového chovani
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Z 242 respondenti uvedlo 175 respondenti (72 %), Ze neprovozuji zadnou
Z nabizenych forem rizikového chovani. Ostatnich 67 respondentt ¢ini 28 %. Ti uvedli
minimalné¢ jednu variantu rizikového chovani, nekteti uvedli variant vice. Nejvice zaci
konzumuji alkohol, toto rizikové chovani uvedlo z celkového poctu 242 respondent
41 z nich (17 %), néasleduje kouteni u 27 respondentd (11 %), 21 respondentti (9 %)
ptilezitostné poziva marihuanu a pouze 3 respondenti (1 %) provozuji nechranény pohlavni

styk s nahodnym partnerem ¢i partnerkou (Tabulka 3, Graf 3).

Prvni tii polozky slouzily piedev§im k zatfazeni respondenti do skupin tak, aby
bylo mozné hodnotit jednotlivé vyzkumné otazky. Z téchto polozek vyplynula nésledujici

data:
a) pocet divek — 135
b) pocet chlapcii — 107
¢) pocet zaki gymnazia — 105
d) pocet zakt jinych SOS s maturitou — 137
e) pocet zakil provozujicich rizikové chovani — 67
f) pocet zakli neprovozujicich rizikové chovani — 175

Tabulky u nasledujicich otdzek ukazuji absolutni a relativni Cetnost odpovédi vzdy

U hodnocené skupiny respondentti, nikoliv celkového poctu respondentd.

Od ctvrté polozky se jedna jiz o védomostni test, kdy pouze jedna odpovéd je
spravna. Tato odpovéd bude v tabulce pro piehlednost zvyraznéna Sedou barvou. U téZSich
otazek je nabizena odpovéd’ ,,nevim®, aby se predeSlo situaci, kdy zaci odpovéd pouze
tipuji, a proto by pfipadna uvedena spravna odpovéd nemusela byt vysledkem védomosti,

ale ndhody.
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Otazka ¢. 4

Je rozdil v poSkozeni jater a rozvoji zavislosti mezi dospivajicimi konzumenty alkoholu

a dospélymi konzumenty alkoholu?

a) ano, u dospivajicich dochdzi k rychlejSimu posSkozeni jater i rychlejSimu rozvoji

zavislosti
b) ano, u dospélych dochazi k rychlejsimu poskozeni jater i rychlejSimu rozvoji zavislosti
¢) ne, zadny rozdil neni

Tabulka 4. Zjisténi znalosti o0 dopadu alkoholu na zdravi ¢lovéka

Hodnocené Odpovéd’ a) Odpovéd’ b) Odpovéd’ ¢)
skupiny
respondenti n % n % n %
Divky 96 71,1 % 15 11,1 % 24 17,8 %
Chlapci 84 78,5 % 8 7,5 % 15 14,0 %
Zaci gymnazia 89 84,8 % 6 57% 10 95%
Zaci jiné SOS 91 66,4 % 17 12,4 % 29 21,2 %
Zaciprovozujici | 5 57904 | 11 164% | 11 |164%
rizikové chovani
Zaci
neprovozujici 135 771% | 12 6,9 % 28 16,0 %
rizikové chovani

Na tuto otazku odpovédéla vétSina respondentli spravné. Tabulka 4 ukazuje, Ze nejvice
spravnych odpovédi a) je ve skupin¢ zakl gymnazia, a to 84,8 % (89 respondentl),
nejméné jich je ve skupiné zaka jiné SOS, kde odpovédélo spravné 66,4 % (91
respondentli). V porovnani skupiny chlapcii a divek jsou na tom chlapci Iépe, spravné
odpovédélo 78,5 % chlapci (84 respondenti), divky byly uspésné v 71,1 % (96
respondentll). VysS§i znalosti maji zaci, ktefi neprovozuji zaddnou z nabizenych forem
rizikového chovani, spravné odpovédelo 77,1 % (135 respondentlt), zaci, kteti provozuji
rizikové chovani, odpovédéli spravné v 67,2 % (45 respondentll). Druhou nejcastéji

volenou odpovédi byla ve vSech sledovanych skupinach odpovéd’ c), kdy si Zaci mysleli,
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ze neni rozdil v poskozeni jater arozvoji zévislosti mezi dospivajicimi a dospélymi

konzumenty alkoholu. Nejmén¢ ¢asto byla volena odpovéd’ b) (Tabulka 4, Graf 4).
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Graf 4. Zjisténi znalosti o dopadu alkoholu na zdravi ¢lovéka
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Otazka ¢. 5

Cigaretovy kout ma vliv:

a) pouze na vznik rakoviny plic

b) na vznik rakoviny plic i jinych organa
C) nevim

Tabulka 5. Zjisténi znalosti o dopadu koufeni na zdravi ¢lovéka

Hodnocené Odpovéd’ a) Odpovéd’ b) Odpovéd’ ¢)
skupiny
respondentii n % n % n %
Divky 13 96% | 113 83,7 % 9 6,7 %
Chlapci 17 15,9 % 75 70,1 % 15 14,0 %

Zacigymnazia | 16 | 152%| 78 | 743%| 11 |105%

ZAci jiné SOS 14 10,2% | 110 80,3% | 13 9,5 %

Zici provozujici

. . . . . 8 11,9 % 55 82,1 % 4 6,0 %
rizikové chovani

Zaci
neprovozujici 22 126 % | 133 76,0 % 20 11,4 %
rizikové chovani

Vysledky v tabulce 5 ukazuji, Ze s jasnou pievahou byla opét volena spravna odpovéd’ b).
Nejlépe na tom byly divky, které spravné odpoveédéli v 83,7 % (113 respondentll),
nasledovali je Zaci provozujici rizikové chovéani, ti uvedli spravnou odpovéd
v 82,1 % (55 respondenti) a teti v poradi byli Gsp&$ni Zaci jiné SOS, ti odpovédéli spravné
v 80,3 % (110 respondentil). Ostatni skupiny nepiekrocili v spéSnosti 80 %, Zaci
neprovozujici rizikové chovani uvedli spravnou odpovéd v 76,0 %, zaci gymnazia
v743%a nejhife dopadla skupina chlapci, kde odpovédélo spravné pouze
70,1 % respondent. Mezi dal§imi zvolenymi odpovéd'mi a) a c) nebyl vyrazny rozdil,
Zast&ji volenou odpovédi byla odpovéd’ a). Cetnost odpovédi ¢), kdy Zaci viibec nevédéli,
zda cigaretovy kouf zplsobuje rakovinu pouze plic ¢i 1 jinych organt, je ale v dobé

masivnich kampani proti koufeni nezanedbatelna (Tabulka 5, Graf 5).
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Otazka ¢. 6

Marihuanu lze v téle prokazat:

a) max. do 3 dnli po konzumaci
b) max. do 30 dnii po konzumaci
c) az 48-138 dnil po konzumaci

Tabulka 6. Zjisténi znalosti 0 marihuané

Hodnocené Odpovéd’ a) Odpovéd’ b) Odpovéd ¢)
skupiny
respondentii n % n % n %
Divky 36 26,7 % 61 452 % 38 28,1 %
Chlapci 28 26,2 % 48 44,9 % 31 28,9 %

Zacigymnazia | 29 | 276% | 49 | 467% | 27 |257%

ZAci jiné SOS 35 255% | 60 438% | 42 30,7 %

Zici provozujici

. . . ., 12 17,9 % 26 38,8 % 29 43,3 %
rizikové chovani

Zaci
neprovozujici 52 29,7 % 83 47.4 % 40 229 %
rizikové chovani

Z tabulky 6 vyplyva skutecnost, Zze zaci nemaji jasno ohledné délky prikaznosti
marihuany v lidském téle. V odpovédich vétSinou pievazuje nespravna odpovéd b),
ze marihuanu 1ze prokazat max. do 30 dnti po konzumaci. Diametralné odli$né odpovédi a)
a C) jsou piekvapivé zastoupeny pfiblizné stejnym dilem. Vyjimku tvoii skupina zaka
provozujicich rizikové chovani, ktefi jsou informovani nejlépe, spravné odpovedélo
43,3 % (29 respondentdl). Zaci jiné SOS zaujimaji druhé misto, odpovédéli spravné
ve 30,7 % (42 respondenttt), nasleduji je chlapci se spravnou odpovédi u 28,9 % z nich
(31 respondenttl) a s nevelkym odstupem divky s 28,1 % (38 respondenttl). Zaci gymnézia
znali spravnou odpoveéd pouze ve 25,7 % a nejhorsi znalosti maji podle o¢ekavani zaci
neprovozujici rizikové chovani, spravnou odpovéd oznacilo pouze 22,9 % znich

(Tabulka 6, Graf 6).
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Otazka ¢. 7

Kapavku u zeny lze vzdy snadno rozpoznat a tedy i vcas 1€cCit
a) ano, tvrzeni je spravné

b) ne, tvrzeni neni spravné

¢) nevim

Tabulka 7. Zjisténi znalosti o kapavce

Hodnocené Odpovéd’ a) Odpovéd’ b) Odpovéd’ ¢)
skupiny
respondentii n % n % n %
Divky 25 185% | 36 26,7 % 74 54,8 %
Chlapci 18 168% | 14 13,1 % 75 70,1 %
ZAci gymnazia 14 133% | 27 25,7 % 64 61,0 %
ZAci jiné SOS 29 |211% | 23 16,8% | 85 62,1 %
Zaciprovozujici | 1, 117994 | g 90%| 49 |731%
rizikové chovani
Zaci
neprovozujici 31 17,7 % 44 251% | 100 57,2 %
rizikové chovani

Tabulka 7 ukazuje jasny nedostatek védomosti o jedné z nejrozsifenéjSich pohlavnich
nemoci. VéEtSina respondentt volila nespravné odpovéd’ ¢). Spravna odpovéd’ se vyskytuje
nejcasteji u skupiny divek v 26,7 % (36 respondentil), o procento méné odpoveédéli spravné
Zaci gymnazia (27 respondentll) a t€sné za nimi Zaci neprovozujici rizikové chovéani. U
téch se spravna odpovéd’ objevila v 25,1 % (44 respondentil). Nasleduje pomérné velky
odstup, jelikoz skupina zakd jiné SOS volila spravné v 16,8 %, skupina chlapcti v 13,1 % a
nejhtlife se znalostmi jsou na tom Zaci provozujici rizikové chovani, kde spravnou odpovéd’

znalo pouze 9 % (6 respondentil) z nich (Tabulka 7, Graf 7).
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Otazka ¢. 8

Syfilis je pfenosna:

a) pouze pii vaginalni soulozi

b) pii vaginalni a analni soulozi

¢) pti jakékoliv formé styku véetné oralniho sexu

Tabulka 8. Zjisténi znalosti o pienosu syfilis

Hodnocené Odpovéd’ a) Odpovéd’ b) Odpovéd’ ¢)
skupiny
respondentii n % n % n %
Divky 44 32,6 % 39 28,9 % 52 38,5 %
Chlapci 38 35,5% 35 32,7 % 34 31,8 %
ZAci gymnazia 40 38,1 % 28 26,7 % 37 35,2 %
ZAci jiné SOS 42 [30,7% | 46 336% | 49 35,7 %
Zaciprovozujict | 54 | 99904 | 23 | 343% | 24 |358%
rizikové chovani
Zaci
neprovozujici 62 35,4 % 51 29,2 % 62 35,4 %
rizikové chovani

Otazka ¢. 8 ukazala velmi vyrovnané zastoupeni vSech odpovédi i skupin jak
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kde spravnou odpoveéd’ oznacilo 31,8 % chlapct (Tabulka 8, Graf 8).

ukazuje tabulka 8. S malym rozdilem nejlépe odpovidali divky, a to v385 % (52
respondentll), ndsleduji je velmi vyrovnané skupiny nejdiive zakid provozujicich rizikové
chovani (35,8 %), zakt jiné SOS (35,7 %), zakl neprovozujicich rizikové chovani (35,4

%) a zakl gymnazia (35,2 %). Opét s malym odstupem nejhtife skoncila skupina chlapct,
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Otazka ¢. 9

Virus HIV se ptenasi:

a) krvi a pohlavnim stykem

b) krvi, pohlavnim stykem, moci, slinami, slzami i potem
¢) nevim

Tabulka 9. Zjisténi znalosti o pfenosu viru HIV

Hodnocené Odpovéd’ a) Odpovéd’ b) Odpovéd’ ¢)
skupiny
respondentii n % n % n %
Divky 102 756% | 32 23,7 % 1 0,7 %
Chlapci 81 757% | 25 23,4 % 1 0,9 %
ZAci gymnazia 75 714% | 28 26,7 % 2 1,9 %
Zaci jiné SOS 108 788% | 29 21,2 % 0 0,0 %
Zaci provozujict | = yg | 93995 | 17 254% | 1 1,5 %
rizikové chovani
Zaci
neprovozujici 134 76,6 % | 40 22,9 % 1 0,5%
rizikové chovani

V tabulce 9 je mozné vidét jasnou znalost problematiky nemoci AIDS. Naprosté
vétSina Zzakli ma povédomi o cest¢ pienosu viru HIV s vyrovnanymi vysledky
Vv jednotlivych skupindch. VSechny skupiny jsou nad hranici 70 %, nejlépe dopadli Zaci
jiné SOS se 78,8 %, nasleduji Zaci neprovozujici rizikové chovani, ti odpovédéli spravné v
76,6 %, chlapci v 75,7 %, divky v 75,6 %, Zaci provozujici rizikové chovani v 73,1 % a
nejhtife jsou na tom zaci gymnazia se 71,4 %. Zanedbatelny je pocet odpovédi ), kdy zaci

0 zpusobu ptenosu tohoto viru nemaji Zddny pojem (Tabulka 9, Graf 9).
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Otazka ¢. 10

Chlamydiova infekce pohlavnich organii zptisobuje onemocnéni:
a) pouze u Zen

b) u zen i u muza

) pouze u muzi

Tabulka 10. Zjisténi znalosti o chlamydiové infekci

Hodnocené Odpovéd’ a) Odpovéd’ b) Odpovéd’ ¢)
skupiny
respondentii n % n % n %
Divky 44 326% | 86 63,7 % 5 3,7%
Chlapci 46 43,0% | 56 52,3 % 5 4,7 %
ZAci gymnazia 38 36,2% | 65 61,9 % 2 1,9 %
ZAci jiné SOS 52 |38,0% | 77 56,2 % 8 5,8 %
Zaciprovozujict | 5, | 35804 | 40 59,7% | 3 45%
rizikové chovani
Zaci
neprovozujici 66 37,7% | 102 58,3 % 7 4.0 %
rizikové chovani

Z4ci maji pomérné dobré znalosti o tom, koho postihuje chlamydiova infekce.
Nejcastéji byla volena spravna odpovéd’ b), ale nezanedbatelné je i procento zaku, ktefi si
mysli, Zze chlamydie postihuji pouze Zeny a oznacili odpovéd” a). Naopak zanedbatelna je
odpovéd ¢). Ze chlamydie postihuji Zeny i muze védély nejlépe divky, spravné odpovédélo
63,7 % (86 respondentli), nasleduji je zaci gymnazia se spravnou odpoveédi
v 61,9 % (65 respondentl) a Zaci provozujici rizikové chovani v 59,7 %. Zaci
neprovozujici rizikové chovani odpovédéli spravné v 58,3 %, zaci jiné SOS v 56,2 % a
nejhtife dopadla skupina chlapci, kdy spravnou odpoveéd oznacilo 52,3 % z nich (Tabulka
10, Graf 10).
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Otazka é. 11

HPV infekce — lidsky papillomavirus je sexualné pienosné onemocnéni postihujici chlapce
i divky, u obou pohlavi zpisobuje bradavi¢naté vyristky na genitaliich ¢i vznik

nadorového bujeni.

a) ano, tvrzeni je spravné
b) ne, tvrzeni neni spravné
¢) nevim

Tabulka 11. Zjisténi znalosti o HPV infekci

Hodnocené Odpovéd’ a) Odpovéd’ b) Odpovéd’ ¢)
skupiny
respondentii n % n % n %
Divky 25 185% | 15 11,1 % 95 70,4 %
Chlapci 22 20,6 % 9 8,4 % 76 71,0 %
Zaci gymnazia 18 17,1 % 5 4.8 % 82 78,1 %

ZAci jiné SOS 29 212% | 19 13,9 % 89 64,9 %

Zaciprovozujici | =g 155 pop | g 9.0% | 46 |686%
rizikové chovani

Zaci
neprovozujici 32 18,3 % 18 10,3 % 125 71,4 %
rizikové chovani

Tabulka 11 ukazuje naprosty nedostatek védomosti o problematice HPV infekce.
Nejvice odpovédi je zastoupeno oznaCenim moznosti C), pii které se Zaci priznavaji
K tomu, ze nemaji ponéti o spravné moznosti. Velky rozdil mezi zvolenymi odpovéd'mi a)
a b) neni, ale spravna odpovéd a) byla volena o néco Cast&ji. Neni ani rozdil mezi
skupinami, vSechny skupiny uvedli spravnou odpovéd vrozmezi 17-23 %. Zaci
provozujici rizikové chovani byli Gsp&sni v 22,4 %, Zéci jiné SOS v 21,2 %, chlapci v 20,6
%, divky v 18,5 %, Zaci neprovozujici rizikové chovani v 18,3 % a zaci gymnazia v 17,1 %

(Tabulka 11, Graf 11).
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Otazka ¢. 12

Matky, které v t€¢hotenstvi konzumuji pravidelné alkohol, ohrozuji své nenarozené déti

fetalnim alkoholovym syndromem. Znamena to, ze:
a) plod je ohroZen rizikem potratu ¢i pfredéasného porodu
b) mu hrozi abstinen¢ni ptiznaky po porodu

¢) plod trpi souborem postizeni, kdy se rodi s ristovou i mentélni retardaci a ma typicky

deformovany oblicej

Tabulka 12. Zjisténi znalosti o dopadu alkoholu na plodnost Zeny

Hodnocené Odpovéd’ a) Odpovéd’ b) Odpovéd’ ¢)
skupiny
respondentii n % n % n %
Divky 50 37,0% | 46 34,1 % 39 28,9 %
Chlapci 38 35,5% 32 29,9 % 37 34,6 %
Zaci gymnazia 32 30,5 % 41 39,0 % 32 30,5 %
ZAci jiné SOS 56 | 409% | 37 270% | 44 32,1 %
Zaciprovozujici | o7 | ang00 | 15 | 224% | 25 | 373%
rizikové chovani
Zaci
neprovozujici 61 34,9 % 63 36,0 % 51 29,1 %
rizikové chovani

Odpovédi v jednotlivych skupindch byly relativné rovnomérné zastoupeny a stejné tak to
bylo i u jednotlivych moznosti jak ukazuje tabulka 12. Spravnou odpovéd’ c) volila
piiblizné¢ tietina respondentli. Nejlépe dopadla skupina zakd provozujicich rizikové
chovani, ti odpovédéli spravné v 37,3 %. Skupina chlapct odpovédéla spravné v 34,6 %,
skupina zakt jiné SOS v 32,1 % a skupina zaka gymnézia v 30,5 %. Zbyvajici dvé skupiny
nepiekrocily hranici uspéSnosti 30 %, zaci neprovozujici rizikové chovani odpoveédéli
spravné v 29,1 % a skupina divek v 28,9 %. SpiSe se Zaci ptiklan€li k moznosti a), ze plod

je ohroZen rizikem potratu ¢i pfed¢asného porodu (Tabulka 12, Graf 12).
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Otazka ¢. 13

Zeny kutacky otéhotni stejn& snadno jako zeny nekuiacky
a) ano, tvrzeni je spravné

b) ne, tvrzeni neni spravné

¢) nevim

Tabulka 13. Zjisténi znalosti o dopadu koufeni na plodnost Zeny

Hodnocené Odpovéd’ a) Odpovéd’ b) Odpovéd’ ¢)
skupiny
respondentii n % n % n %
Divky 61 45,2 % 46 34,1 % 28 20,7 %
Chlapci 34 31,8 % 46 43,0 % 27 25,2 %

ZAacigymnazia | 48 |457% | 32 [305% | 25 |238%

ZAci jiné SOS 47 34,3% 60 43,8 % 30 21,9 %

Zici provozujici

. . . ., 20 29,9 % 32 47.8 % 15 22.3%
rizikové chovani

Zaci
neprovozujici 75 429 % 60 34,3 % 40 22,8 %
rizikové chovani

Rozmanité jsou 1 odpoveédi na otazku, zda koutfeni ovlivituje plodnost Zeny, jak
ukazuje tabulka 13. Da se fici, Ze odpovédi a) a b) jsou zastoupeny stejnym dilem,
odpovéd’ C) je zastoupena piiblizné z jedné pétiny. Nejlépe informovani zaci jsou ve
skupin€¢ provozujici rizikové chovani, kde spravné odpovédi byly ve 47,8 % (32
respondenttl), poté se fadi skupina zakd jiné SOS s 43,8% uspésnosti a skupina chlapct
s 43,0% tuspeésnosti. Ostatni skupiny neptekrocily 40% hranici, zaci neprovozujici rizikové
chovani znali spravnou odpoved v 34,3 % (60 respondentit), skupina divek v 34,1 % a Zaci

gymnazia v 30,5 % (Tabulka 13, Graf 13).
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Otazka ¢. 14

Pokud matka v téhotenstvi pravidelné koufi marihuanu, plod je pfedevsim ohrozen:
a) nizsi porodni hmotnosti a vyskytem abstinen¢nich ptiznaka po porodu

b) té¢Zkym télesnym a mentalnim postizenim

¢) nevim

Tabulka 14. Zjisténi znalosti o dopadu koureni marihuany na plod

Hodnocené Odpovéd’ a) Odpovéd’ b) Odpovéd’ ¢)
skupiny
respondentii n % n % n %
Divky 38 28,2 % 57 42,2 % 40 29,6 %
Chlapci 38 35,5% 37 34,6 % 32 29,9 %

Zacigymnazia | 32 |305% | 35 | 333%| 38 |362%

ZAacijinéSOS | 44 [321% | 59 | 431%| 34 |248%

Zaci provozujici | 55| 31304 | o 433% | 15 |224%
rizikové chovani

Zaci
neprovozujici 53 30,3 % 65 37,1% 57 326 %
rizikové chovani

Nejvice respondenti odpovédélo chybné a zvolilo odpovéd’ b), ze plod matky kutacky
marihuany je ohrozen tézkym t€lesnym a mentalnim postizenim. Spravna odpovéd’ a) je
zastoupena piiblizné stejnym dilem jako odpovéd c), kdy zaci nevédéli, ¢im je plod
ohroZen. Nejlépe spravné odpovédéEli chlapei, a to v 35,5 %, poté zéaci provozujici rizikové
chovani v 34,3 % a Zaci jiné SOS v 32,1 %. Zaci gymnazia byli tésné lepsi pied zaky
neprovozujicimi rizikové chovani, zaci gymndzia ziskali 30,5 % a zaci neprovozujici
rizikové chovani 30,3 %. Nejhlife na tom jsou se znalostmi divky, které odpovedély

spravné pouze v 28,2 % (Tabulka 14, Graf 14).

66



50,00%

45,00%

40,00%

35,00%

30,00%

25,00% B Odpoved a)

20,00% @ Odpoved b)

 Odpoved ¢)
15,00%

10,00%

5,00% -

0,00% -

Divky Chlapci  Zéci gymnazia Zéci jiné SOS Zaci Zaci
provozujici  neprovozujici
rizikové rizikové
chovani chovani

Graf 14. Zjisténi znalosti o0 dopadu koui‘eni marihuany na plod
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Otazka ¢. 15

Kapavka v téhotenstvi zptisobuje ohrozeni plodu:
a) potratem nebo piedcasnym porodem

b) postizenim jeho zraku

¢) nevim

Tabulka 15. Zjisténi znalosti o dopadu kapavky na plod

Hodnocené Odpovéd’ a) Odpovéd’ b) Odpovéd’ ¢)
skupiny
respondentii n % n % n %
Divky 45 33,3% 16 11,9 % 74 54,8 %
Chlapci 33 30,9 % 10 9,3% 64 59,8 %

ZAacigymnazia | 36 |343% | 12 [114% | 57 |543%

ZAacijinéSOS | 42 [30,7% | 14 |102% | 81 [591%

Zaci provozujici | 5, | 35 g0, 6 9.0 % 37 | 552%
rizikové chovani

Zaci
neprovozujici 54 30,9 % 20 11,4 % 101 57,7 %
rizikové chovani

Nadpolovi¢ni vétSina respondentti ve vSech skupinach pfiznala, ze nevi, jak
kapavka ohroZuje plod. Dalsi velka ¢ast respondentl si mysli, Ze plod je ohroZen potratem
nebo pred¢asnym porodem a volila moznost a). Tyto odpovédi se pohybuji mezi 30-36 %.
Pouze velmi malé ¢4ast respondentl znala spravnou odpovéd’ a mezi jejimi skupinami také
nejsou velké rozdily. Nejlépe jsou na tom divky s 11,9 % (16 respondenttt), zaci gymnazia
a 7aci neprovozujici rizikové chovani odpovédéli shodné v 11,4 % a Zaci jiné SOS byli
uspésni v 10,2 %. Ostatni nepiekrocili hranici 10 %, chlapci doséhli 9,3 % a Zzaci

provozujici rizikové chovani 9,0 % (Tabulka 15, Graf 15).
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Graf 15. Zjisténi znalosti o0 dopadu kapavky na plod
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Otazka ¢. 16

Pokud se syfilis u t¢hotné zeny neléci, dité se vétSinou rodi predcasné jako mrtvé.
a) ano, tvrzeni je spravné

b) ne, tvrzeni neni spravné

¢) nevim

Tabulka 16. Zjisténi znalosti o dopadu syfilis na plod

Hodnocené Odpovéd’ a) Odpovéd’ b) Odpovéd’ ¢)
skupiny
respondentii n % n % n %
Divky 33 244% | 20 14,8 % 82 60,8 %
Chlapci 34 31,8 % 8 7,5% 65 60,7 %
ZAci gymnazia 31 29,5 % 9 8,6 % 65 61,9 %

ZAci jiné SOS 36 26,3% | 19 13,9 % 82 59,8 %

Zaci provozujici |40 |95 904 | 10 149% | 39 |582%
rizikové chovani

Zaci
neprovozujici 49 28,0 % 18 10,3 % 108 61,7 %
rizikové chovani

I tato otazka ¢inila Zakiim vSech skupin velké potize, vétSina z nich zaskrtla odpovéd’ c)
nevim. Jak ukazuje tabulka 16, nejvice zaki, ktefi znaji spravnou odpoveéd, je ve skuping
chlapcti, a to 31,8 % (34 respondentli). Ostatni skupiny se pohybuji tésné¢ pod 30 %. U
zakl gymnazia je to 29,5 %, nésleduji je zaci neprovozujici rizikové chovani s 28,0 %, zaci
provozujici rizikové chovani s 26,9 % a zaci jiné SOS s 26,3 %. Nejhtife dopadly divky,
Vv této skupiné odpovédélo spravné 24,4 % z nich (Tabulka, 16, Graf 16).
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Graf 16. Zjisténi znalosti o dopadu syfilis na plod
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Otazka €. 17

Pfenos HIV viru z matky na plod je mozny:

a) pouze béhem kojeni

b) kdykoliv v t€hotenstvi, pii porodu i béhem kojeni
¢) nevim

Tabulka 17. Zjisténi znalosti o pirenosu viru HIV na plod

Hodnocené Odpovéd’ a) Odpovéd’ b) Odpovéd’ ¢)
skupiny
respondentii n % n % n %
Divky 10 7,4 % 105 77,8 % 20 14,8 %
Chlapci 8 7,5% 77 72,0 % 22 20,5 %
ZAci gymnazia 7 6,7 % 79 75,2 % 19 18,1 %

ZAci jiné SOS 11 |80% | 103 |[752% 23 16,8 %

Zaci provozujici 5 |75% 50 |746% | 12 | 17.9%
rizikové chovani

Zaci
neprovozujici 13 7,4 % 132 75,4 % 30 17,2 %
rizikové chovani

Tato otazka zadky neptekvapila, pfevaznd vétSina znala spravnou odpovéd a
oznaCila moznost b). Zajimavé je, Ze oznaCeni moznosti ¢) nevim pievazovalo nad
moznosti @). Nejvice zakd, ktefi znali spravnou odpovéd’ je mezi divkami, které dosahly
77,8 % (105 respondentli), za nimi se umistili Zaci neprovozujici rizikové chovani se
75,4 % (132 respondenttl) a Zaci gymnazia a jiné SOS shodné se 75,2 %. Zaci provozujici
rizikové chovani odpovédeli spravné v 74,6 % a skupina chlapci v 72,0 % (Tabulka 17,
Graf 17).
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Graf 17. Zjisténi znalosti o pFenosu viru HIV na plod
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Otazka ¢. 18

Chlamydie u zeny:

a) mohou zasadn¢ negativné ovlivnit plodnost zeny

b) plodnost zeny neovliviuji

¢) nevim

Tabulka 18. Zjisténi znalosti o vliva chlamydii na plodnost Zeny

Hodnocené Odpovéd’ a) Odpovéd’ b) Odpovéd’ ¢)
skupiny
respondentii n % n % n %
Divky 56 41,5 % 9 6,7 % 70 51,8 %
Chlapci 29 27,1 % 7 6,5 % 71 66,4 %
Zaci gymnazia 25 23,8 % 7 6,7 % 73 69,5 %
Zaci jiné SOS 60 43,8 % 9 6,6 % 68 49,6 %
Zaciprovozujicl | 55 | ag805 | g 90% | 35 |522%
rizikové chovani
Zaci
neprovozujici 59 33,7 % 10 57 % 106 60,6 %
rizikové chovani

74

S touto otazkou si nadpolovi¢ni vétSina zakl nevédéla rady a volila odpovéd’ c). Druha
nejcastéji volena odpovéd’ byla spravna odpovéd” a) a zanedbatelné procento zakt volilo
odpovéd bh). Vyrazné nejlépe na tom se znalostmi je skupina zikd jiné SOS se
43,8% zastoupenim spravné odpovédi a tésné za nimi skupina divek s 41,5 %. S mirnym
odstupem odpovédéli spravné zaci provozujici rizikové chovani v 38,8 %.
neprovozujici rizikové chovani oznacili spravnou odpoveéd v 33,7 %, skupina chlapct
v 27,1% a nejhiife na tom jsou Zaci gymnazia. Zde znalo sprdvnou odpovéd’ pouze

23,8 % (Tabulka 18, Graf 18).
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Graf 18. Zjisténi znalosti o vlivu chlamydii na plodnost Zeny
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Otazka ¢. 19
Lidsky papillomavirus ohrozuje plodnost zeny ve smyslu:
a) ohrozeni plodu v téhotenstvi riznymi vrozenymi vyvojovymi vadami

b) zptsobuje rakovinu dé¢lozniho Cipku a tim i riziko pfipadného odstranéni délohy

s naslednou trvalou neplodnosti
¢) nevim

Tabulka 19. Zjisténi znalosti o vlivu lidského papillomaviru na plodnost Zeny

Hodnocené Odpovéd’ a) Odpovéd’ b) Odpovéd’ c)
skupiny
respondentii n % n % n %
Divky 11 8,1% | 41 30,4 % 83 61,5 %
Chlapci 16 150% | 21 19,6 % 70 65,4 %
ZAci gymnazia 12 114% | 22 21,0 % 71 67,6 %
ZAci jiné SOS 15 109% | 40 29,2 % 82 59,9 %
Zaciprovozujict | 7| 15495 | 19 284% | 41 |612%
rizikové chovani
Zaci
neprovozujici 20 114% | 42 24,0% | 113 64,6 %
rizikové chovani

Naprosta vétSina respondentl opét volila moznost ¢) nevim, naopak nespravnou moznost a)
volilo pouze v praméru 10 % z nich. Spravnou moznost b) volilo nejvice respondentti ve
skupiné divek, ty dosahly 30,4 %, nasledné nejlépe dopadli Z4ci jiné SOS s 29,2 % a Zaci
provozujici rizikové chovani s 28,4 %. Po vétSim odstupu nasleduje skupina zakt
neprovozujicich rizikové chovani s24,0% spravnou odpovédi, zaci gymnazia
s 21,0% uspesnosti a nejhorSi znalosti maji chlapci, ti odpovédéli spravné pouze

v 19,6 % (Tabulka 19, Graf 19).
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Graf 19. Zjisténi znalosti o vlivu lidského papillomaviru na plodnost Zeny
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5 DISKUSE

Vysledky naSeho vyzkumného Setfeni srovnavame s nckolika jinymi vyzkumy.
Pokud nebyl stejny vyzkum k porovnani dohledan, je pouzit jiny, alespont podobny tomu,

ktery predklada tato diplomova prace.

1. vyzkumna otazka (Ol) - Kolik Zaki stiednich $kol provozuje nékterou

z vybranych forem rizikového chovani?

Jak ukazuje tabulka 3, vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem 242 respondentu.
175 respondentt uvedlo, Ze neprovozuji Zadnou z nabizenych forem rizikového chovani.
Zbyvajicich 67 respondentl uvedlo alesponi jednu moZznost, néktefi uvedli moznosti vice.
Tito respondenti tvoii 28 % z celku, ktefi provozuji nékterou z vybranych forem

rizikového chovani (Tabulka 3, Graf 3).

2. vyzkumna otazka (O2) - Ktera z vybranych forem rizikového chovani se

u zaki strednich Skol vyskytuje nejcastéji?

Odpovéd’ na tuto otazku lze nalézt opét v tabulce 3. Nejcastéji se u respondentil
vyskytuje konzumace alkoholu, tuto skutecnost udalo 17 % (41 respondentil). Kutaci
zaujimaji druhé misto s11 % (27 respondentl), nasleduji kufdci marihuany
S 9% (21 respondentll) a ti, co provozuji nechranény pohlavni styk snahodnym

partnerem/partnerkou tvoti pouze 1 % (3 respondenti) (Tabulka 3, Graf 3).

Mezinarodni projekt ESPAD tuto problematiku zkouma u stejné vékové skupiny
zakl a udava, Ze co se konzumace alkoholu tyk4, 60 % dotazovanych lze povaZovat za
pravidelné konzumenty, jelikoZz alkohol pili vic nez 20x Vv zZivoté, pficemz v poslednich
30 dnech pilo alkohol 79 % studentt. NaSe data uvadéji pouze 17 % konzumentt alkoholu.
Velky rozdil je mozZné vysvétlit tim, Ze otdzka na miru konzumace alkoholu v této
diplomové praci byla polozena odliSnym zplsobem. Projekt ESPAD nezjistuje, zda zéci
konzumuji alkohol pravidelné 1x za tyden, ale zabyva se celkovou konzumaci a konzumaci

Vv poslednich 30 dnech.

Stejny projekt ESPAD udava 24-27 % dennich kufdka v zavislosti na pohlavi, nas
prazkum odhalil pouze 11 % kutfdki a obdobné je to 1 u poziti marihuany, kdy v této
diplomové praci byl zaznamenan 9% vyskyt kutdkt marihuany, zatimco ESPAD udévé az

44 %. Jak jiz bylo teceno, velkd odlisnost je podle mého nazoru dana odlisSnou formulaci
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otazek, ale i faktem, ze tato diplomovéa prace zkouma pouze zdky gymnézii a maturitnich
obortl jinych SOS, zatimco do mezindrodniho projektu ESPAD jsou zapojeni Zaci viech

Skol vcetné téch, co maji zakladni vzdélani.

Podle Kukly (2016) rizikové sexudlni chovani v tomto véku souvisi 1 s jinymi
formami rizikového chovani. Data této diplomové prace ukazuji pouze tfi respondenty
(1 %), kteti provozuji nechranény pohlavni styk s ndhodnym partnerem ¢i partnerkou.
Vsichni tito respondenti uvedli soucasné 1 jinou formu rizikového chovani, ¢imz se

potvrzuji udaje Kukly.

3. vyzkumna otazka (O3) - Je rozdil v informovanosti o dopadech vybranych
forem rizikového chovani na zdravi ¢lovéka a plodnost Zeny mezi Zaky stir‘ednich skol,
ktefi provozuji nékterou z vybranych forem rizikového chovani a témi, ktefi Zadnou

vybranou formu rizikového chovani neprovozuji?

HI1: Zaci provozujici nékterou z vybranych forem rizikového chovani jsou v dané
problematice méné informovani nez zéci, ktefi neprovozuji zédnou z vybranych forem

rizikového chovani.

Aby bylo mozné porovnat tyto skupiny, byla data vloZzena do tabulky.
V jednotlivych sloupcich jsou zaznamenany vysledky jednotlivych otazek v relativni

Cetnosti v %. Lepsi skupina ma vysledek zvyraznén tu¢né. Poté je vyhodnoceno, v kolika

vvvvvv

vyzkumnou otazku.
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Tabulka 20. Porovnani skupin Zaka provozujicich rizikové chovani a neprovozujicich

rizikové chovani

Skupina zaku Skupina zZaku
provozujicich rizikové neprovozujicich rizikové

chovani chovani
Otazka ¢. 4 67,2 % 77,1 %
Otazka ¢. 5 82,1 % 76,0 %
Otazka €. 6 43,3 % 22,9 %
Otazka ¢. 7 73,1 % 57,2 %
Otazka ¢. 8 35,8 % 35,4 %
Otazka ¢. 9 73,1 % 76,6 %
Otazka ¢. 10 59,7 % 58,3 %
Otazka ¢. 11 22,4 % 18,3 %
Otazka ¢. 12 37,3 % 29,1 %
Otazka ¢. 13 47,8 % 34,3 %
Otazka ¢. 14 34,3 % 30,3 %
Otazka ¢. 15 9,0% 11,4 %
Otazka ¢. 16 26,9 % 28,0 %
Otazka ¢. 17 74,6 % 75,4 %
Otazka ¢. 18 38,8 % 33,7 %
Otazka ¢. 19 28,4 % 24,0 %

Celkemol’lszlfnéjéich 11x Ex

Skupina zakii provozujicich rizikové chovéani odpovédéla 1épe na 11 otazek,
otazkach (Tabulka 20). Z vysledkid vyplyva, Ze se hypotéza nepotvrdila, jelikoz zéci
provozujici rizikové chovani maji lepsi znalosti o jeho dopadu na zdravi clovéka a

plodnost Zeny nez zéci, ktefi rizikové chovani neprovozuji. Skutecnost Ize vysvétlit tim, Ze
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zaci, kteti rizikové chovani neprovozuji, se tedy ani nezajimaji o dopady takového

chovani, jelikoZ tyto informace nepotiebuji.

Stejny vyzkum na toto téma k porovnani nebyl nalezen, mezindrodni studie ESPAD
ale zjistila, ze tato vékova skupina celkové nepovazuje vybrané formy rizikového chovani
nasi diplomové prace za prilis velky zdravotni problém (Kabicek et al., 2014). To potvrzuji
1 naSe data, jelikoz jsme zjistili, Ze skupina zakl provozujicich rizikové chovani, kterd ve
srovnani dopadla vyrazné 1épe, odpovédéla z celkovych Sestnacti védomostnich otazek
pouze u Sesti otazek spravné nadpolovicni vétSinou. Deset otdzek zodpovédéla spravné ani
ne polovina zakd, mnohdy se jednalo pouze o 20-30 %. To ukazuje na nepiili§ velké
celkové védomosti, ¢imz lze odivodnit fakt, Ze adolescenti nepovazuji rizikové chovani za

zdravotni riziko.

4. vyzkumna otazka (O4) - Je rozdil v informovanosti o dopadech vybranych

forem rizikového chovani na zdravi ¢lovéka a plodnost Zeny mezi chlapci a divkami?

H2: Divky maji vétsi znalosti o dopadech vybranych forem rizikového chovéani na zdravi

¢lovéka a plodnost Zeny.
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Tabulka 21. Porovnani skupiny divek a chlapcu

otazek

Skupina divek Skupina chlapcu

Otazka ¢. 4 71,1 % 78,5 %
Otazka ¢. 5 83,7 % 70,1 %
Otazka ¢. 6 28,1 % 28,9 %
Otazka ¢. 7 26,7 % 13,1 %
Otazka ¢. 8 38,5 % 31,8 %
Otazka ¢. 9 75,6 % 75,7 %
Otazka ¢. 10 63,7 % 52,3 %
Otazka ¢. 11 18,5 % 20,6 %
Otazka ¢. 12 28,9 % 34,6 %
Otazka ¢. 13 34,1 % 43,0 %
Otazka ¢. 14 28,2 % 35,5 %
Otazka ¢. 15 11,9 % 9,3%

Otazka ¢. 16 24,4 % 31,8 %
Otazka ¢. 17 77,8 % 72,0 %
Otazka ¢. 18 41,5 % 27,1 %
Otazka ¢. 19 30,4 % 19,6 %

Celkem uspésnéjsich 8x 8x

Hypotéza se nepotvrdila, jelikoz se prokazalo, Ze divky i chlapci maji stejné
znalosti o dopadech vybranych forem rizikového chovani na zdravi ¢lovéka a plodnost
zeny. Dokonce lze konstatovat, ze i v otdzkach zamétenych na plodnost zeny maji chlapci
pfiblizné stejné znalosti jako divky (Tabulka 21). Vrazelova (2012) provadéla podobny

vyzkum zaméfeny na znalosti divek zakladnich a stiednich skol o lidském papillomaviru

a zjistila, ze divky nemaji potfebné znalosti, ¢imz jsou naSe zjiSténa data potvrzena.
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5. vyzkumna otazka (O5) - Je rozdil v informovanosti o dopadech vybranych
forem rizikového choviani na zdravi ¢lovéka a na plodnost Zeny mezi Zaky gymnazia

a zaky ostatnich stiednich $kol?

H3: Zaci gymnazia maji vetsi znalosti o dané problematice nez Zaci ostatnich stfednich

skol.

Tabulka 22. Porovnani skupin Ziké gymnazia a jiné SOS

Skupina zZaka gymnazia Skupina Zaki jiné SOS
Otazka ¢. 4 84,8 % 66,4 %
Otazka ¢. S 74,3 % 80,3 %
Otazka €. 6 25,7 % 30,7 %
Otazka ¢. 7 25,7 % 16,8 %
Otazka ¢. 8 35,2 % 35,7 %
Otazka ¢. 9 71,4 % 78,8 %
Otazka ¢. 10 61,9 % 56,2 %
Otazka ¢. 11 17,1% 21,2 %
Otazka ¢. 12 30,5 % 32,1 %
Otazka ¢. 13 30,5 % 43,8 %
Otazka ¢. 14 30,5 % 32,1 %
Otazka ¢. 15 11,4 % 10,2 %
Otazka ¢. 16 29,5 % 26,3 %
Otazka ¢. 17 75,2 % 75,2 %
Otazka ¢. 18 23,8 % 43,8 %
Otazka ¢. 19 21,0 % 29,2 %
Celkem ﬁ§pé§néj§ich 5x 10x
otazek
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Ani tato hypotéza se nepotvrdila, Z4ci jiné SOS maji o této problematice vyrazné
lepsi znalosti nez zaci gymnazia. Pouze u otdzky ¢. 17 maji ob¢ skupiny znalosti stejné,
proto tato otazka neni zahrnuta v celkovém souctu odpovédi (Tabulka 22). Nabizi se
vysvétleni, ze zaci gymnézia jsou vice studijné zaméteni, soustiedi se na Skolni povinnosti,
nemaji tolik ¢asu na rizné formy rizikového chovani a nemaji tedy ani potiebu se touto

problematikou zabyvat.

Vysledky lze piiblizné srovnat s vyzkumem Koleckarové (2009), kterd provadéla
vyzkum o informovanosti a zodpovédnosti adolescenti k pohlavnim nemocem na
gymnaziu a odborném ucilisti. Zjistila, ze adolescenti celkové nejsou dostatecné
informovani o STD, ackoliv si mysli, Ze informaci maji dostatek. Nase data také ukazuji na
velkou neznalost. Lepsi skupina zakt jiné SOS odpovédéla uspéiné nadpoloviéni vétsinou

pouze u péti otazek z Sestnacti. V ostatnich jedenacti otdzkach nedosahla hranice 50 %.

Respondenty piedstavovali zaci prvnich ro¢nikt sttednich Skol, tzn. vék vétSinou
16 let. Je to obdobi, kdy se tito mladi lidé zac¢inaji chodit bavit do spole¢nosti a ze zdkona
jiz mohou byt sexudlné aktivni. M¢li by tedy byt pfipraveni i na néstrahy Zivota a na
zdravotni nebezpeci, kterému by mohli Celit pfi svém neuvdzeném chovani. Pfedpokladali
jsme, Ze informace méli ziskat jiz na zékladni Skole, aby méli dostatecny rozhled a na
tomto zakladé mohli pfizplsobovat své chovani ve smyslu ochrany svého zdravi a
moznosti dal§iho plnohodnotného Zivota vcetné uspéSného zaloZeni rodiny. Jak ale ukazaly
vysledky naseho vyzkumného Setieni, informovanost je nedostate¢na. VéEtSina otazek Cinila
respondentim potize, mnohdy odpovidali spravné pouze z 20-30 %, byly ale i otazky, ve
kterych nedosahli ani tohoto vysledku. Obecné lze fici, Ze hor$i informovanost se projevila
vV druhé poloviné védomostnich otdzek zamétfenych na dopad rizikového chovéani na
plodnost Zeny, a to i u skupiny divek. Je piekvapujici, Ze napt. v dob& masivni kampané na
ockovani proti rakovin¢ d€lozniho ¢ipku u dévcat ve veéku 13 let zaci nevédi, co je to
lidsky papillomavirus a co miiZze zpusobit. Velmi alarmujici je 1 neznalost problematiky
chlamydii jako nejrozsifené;s$i pohlavni nemoci. Stejné to je u ostatnich pohlavnich nemoci
vyjma AIDS i u konzumace alkoholu, cigaret a marihuany. Zaci by méli byt informovani
1épe, jelikoZ neplodnost je velmi aktudlni téma dotykajici se velkého procenta
obyvatelstva. O poznani lepSich vysledki naopak dosahovali v prvni poloviné
védomostnich otazek zamétenych na dopad rizikového chovéani na zdravi ¢loveka jako

takového. V této ¢asti je pravdépodobné znat mimo informaci ziskanych na zékladni skole
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1 medialni kampan na dand témata. Zejména otazky na dusledky pozivani alkoholu ¢i
koufeni vétSinou necinily problém, bezkonkurenéné nejlépe na tom zaci byli

s problematikou HIV.

Vyzkumné Setieni prokézalo nedostatecnou informovanost zakt v této problematice
a potiebu tyto informace vice zarazovat do predméta jiz na zakladni Skole. Podle reakci
respondentl pti vypliovani dotazniku lze usoudit, Ze dané téma se v pfedmétech opomiji
a probira se pouze okrajové 1 piesto, ze je zafazeno do ucebnich osnov. Vzhledem ke
zdravotnim dtsledkiim, které mohou byt zplsobeny nevédomosti zakl, je ale takovy

pristup, pokud je opravdu aplikovan, zcela nevhodny.
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ZAVER

Tématem diplomové prace je rizikové chovani a jeho vliv na zdravi clovéka
aplodnost zeny. Teoretickd cast detailné rozebird problematiku vybranych forem
rizikového chovani jako je alkohol, koufeni, pozivani marihuany a z pohlavnich nemoci se
zabyva kapavkou, syfilis, AIDS, chlamydiemi a HPV virem. Tyto formy rizikového
chovani byly vybrany z divodu jejich velmi castého vyskytu ve spolecnosti. U kazdé
z forem rizikového chovani jsou v teoretické ¢asti popsany jeji disledky na zdravi ¢lovéka
i na plodnost Zeny v¢etné zaméfeni na mladez. Prakticka ¢ast je realizovana kvantitativnim
vyzkumem pomoci dotaznikového Setfeni cileného na zaky 1. ro€niku stfednich Skol.

Setteni se zacastnilo celkem 242 respondenti.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo piredlozit teoretické poznatky o vybranych
formach rizikového chovani mladeze a jeho vlivu na zdravi ¢lovéka a plodnost zeny a dale
zmapovani situace informovanosti zakl stiednich Skol o dané problematice. Teoretické
poznatky byly ptfedlozeny v teoretické ¢asti diplomové prace v kapitole 2. Zmapovani
situace informovanosti zaka stfednich Skol o dané problematice bylo rozpracovano do

dil¢ich ukoll a na tomto zakladé byly stanoveny vyzkumné otazky a hypotézy.

Vyzkumna otazka (O1) hledala odpoveéd’ na to, kolik zakl stfednich Skol provozuje
nékterou z vybranych forem rizikového chovani. Vyzkumné Setfeni ukazalo, ze nékterou
z vybranych forem rizikového chovéni provozuje 67 zakl z celkovych 242 respondenti.
Tito Zaci tvoii 28 % zkoumaného vzorku. Této vyzkumné otazky se tykala otdzka

¢. 3 v dotazniku.

Vyzkumna otazka (O2) mapovala situaci, kterd z vybranych forem rizikového
chovani se u zakl stfednich Skol vyskytuje nejcastéji. Bylo zjisténo, ze u zkoumaného
vzorku respondentii pifevazuji konzumenti alkoholu, ktefi zaujimaji 17 % z téch,
co provozuji rizikové chovani. Nasleduji kufaci s 11 %, poté poZivatelé marihuany
s 9 % a pouze 1% zastoupeni maji ti, ktefi provozuji nechranény pohlavni styk s nahodnym

partnerem ¢i partnerkou. Této vyzkumné otazky se rovnéz tyka otdzka ¢. 3 v dotazniku.

Vyzkumna otazka (O3) zjist'uje, zda je rozdil v informovanosti mezi respondenty,
kteti provozuji nékterou z vybranych forem rizikového chovani a témi, kteti rizikové
chovani neprovozuji. K této vyzkumné otdzce se vztahuje hypotéza (H1), ze Zaci

provozujici rizikové chovani jsou méné informovani, nez Zzaci, ktefi rizikové chovani
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neprovozuji. Hypotéza se nepotvrdila, jelikoz vysledky prezentované v tabulce 20 ukazuji,
ze zéci provozujici rizikové chovani odpoveédéli Iépe v 11 otazkach z celkovych 16 otazek

védomostniho testu (Tabulka 20).

Vyzkumna otazka (O4) porovnavala informovanost mezi skupinami chlapci a
divek. Hypotéza (H2) predpokladala, ze divky budou mit vyssi znalosti nez chlapci, jelikoz
polovina védomostniho testu je zaméfena pravé na né poloZzenim otdzek na dopady
rizikového chovani na plodnost Zeny. Ani zde se hypotéza nepotvrdila, jak ukazuje tabulka
21. Védomosti obou skupin jsou na stejné urovni, chlapci i divky odpovédéli kazdy na

8 otazek 1épe nez ti druzi (Tabulka 21).

Vyzkumna otazka (O5) se zaméfila na porovnani informovanosti skupin zaki
gymnézia a jiné SOS. Stanovena hypotéza (H3), kter4 piedpoklada, Ze vyssi znalosti budou
mit Zaci gymnézia, se opét nepotvrdila, vyssi informovanost byla zji§téna u zaki jiné SOS,
ktefi odpovédeli 1épe na 10 otazek, zaci gymnazia odpoveédéli 1épe pouze na pét otazek.

Jedna otazka byla zodpovézena shodné u obou skupin (Tabulka 22).

Celkove¢ lze ale védomosti zakt hodnotit jako nedostacujici, pouze na tietinu otdzek
dokazala odpovédét spravné vice nez polovina 74k, dvé tietiny otdzek byly zodpovézeny

spravng¢ vétSinou ve 20-30 %, nékdy ovSem nebylo dosazeno ani této trovné.
Hlavni cil diplomové prace byl splnén.
Doporuceni pro praxi

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze Zaci nejsou dostatecné informovani o dopadech
rizikového chovani na zdravi ¢lovéka a plodnost Zeny. Vzhledem k jejich veéku, kdy se
zacinaji s rizikovymi faktory setkavat, je to zcela nevyhovujici stav. Vyzkumné Setfeni této
diplomové prace ukdzalo potiebu lepsiho vzdélavani v této oblasti jiz na zakladnich
Skolach. Pedagogové by se méli na tuto problematiku zaméfit vice ve smyslu rozsifeni
poskytovanych informaci. Zaci by méli znat dopady nezodpovédného chovani nejen na
zdravi Clovéka, ale i na zdravi reproduk¢ni, jelikoz je to téma neméné aktualni. Tato
diplomova prace by mohla slouzit pedagogiim jako jeden z podkladl pii tvorbé ucebnich
osnov a tematickych plani. Dal§i vyuziti Ize najit v teoretické casti, ze které l1ze Cerpat

relevantni informace do vyuky.
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SOUHRN

Tématem diplomové prace je rizikové chovani a jeho vliv na zdravi clovéka
a plodnost zeny. Vzhledem k velkému rozsahu této problematiky jsou obsahem diplomové
prace pouze nejaktualnéjsi formy rizikového chovani, jako je konzumace alkoholu,
koufeni, pozivani marihuany a rizikové sexudlni chovéani ve smyslu pfenosu a Sifeni
pohlavnich nemoci. Z nich byly vybrany opét nejrozsifenéjsi pohlavni nemoci, a to

kapavka, syfilis, AIDS, chlamydie a HPV infekce.

Kazdou ztéchto forem se zabyvd samostatnd podkapitola v teoretické casti.
Podkapitoly piinaSeji nejen obecné poznatky, ale i detailn€ popisuji dopady téchto
vybranych forem rizikového chovani na zdravi ¢lovéka a plodnost Zeny véetné zaméfeni na

mladez.

Prakticka cast obsahuje vysledky kvantitativniho vyzkumu pomoci dotaznikového
Setfeni cileného na zaky 1. ro¢nikil stfednich Skol. Cilem bylo zjistit informovanost zaka
v dané problematice. Ziskané informace jsou uvedeny v kapitole Vysledky a v kapitole

Diskuse, kde jsou prezentovany pomoci tabulek a grafii.
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SUMMARY

The subject of the thesis is risky behaviour and its influence on human’s health and
woman'’s fertility. Considering the wide range of this problematics, only the most acual
forms of risky behaviour are involved. These are alcohol drinking, smoking, marijuana
consumption and risky sexual behaviour in the meaning of transfer and transmission of
venereal diseases. The widespread sexual diseases were chosen from the large amount of
them - gonorrhea, syphilis, AIDS, chlamydia and HPV infection.

Each topic is described in the separate chapter in the theoretical part of thesis. The
particular parts of each chapter bring not only general pieces of knowledge, but they also
describe in detail the impact of this selected forms of risky behaviour on human’s health

and woman's fertility including the focus on under-age.

The practical part contains the results of quantitative research using the
questionnaire survey, which is targeted at first year high school students. The purpose was
to find out the awareness of students in this problematics. The acquired information is
introduced in the Results and Discussion chapter, where the results are presented using the

tables and charts.
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Priloha 1. Dotaznik

DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Henrieta Cervi¢kova a studuji navazujici magistersky obor U¢itelstvi odbornych
pfedméti pro zdravotnické Skoly na Pedagogické fakulté Univerzity Palackého
v Olomouci. Pisi diplomovou praci na téma ,Rizikové chovani a jeho vliv na zdravi
¢lovéka a plodnost zeny™ a chtéla bych vas pozadat o vyplnéni dotazniku tykajiciho se
tohoto tématu. Dotaznik je anonymni a ziskané informace budou pouzity pouze pro

potteby mé diplomové prace.

Dotaznik obsahuje 19 otazek. U otazky c¢islo 3 muzete zakrouzkovat vice odpovédi,

U ostatnich otazek je mozné zakrouzkovat vzdy jen jednu odpovéd'.
Deékuji za vasi spolupraci.
Henrieta Cervickova

1/ Jsem:
a/ divka
b/ chlapec

2/ Jsem studentem:
a/ gymnazia

b/ jiné stfedni odborné $koly s maturitou

3/ Jakou formu rizikového chovani provozujete? (U této otazky je mozné zaskrtnout
vice odpovédi.)

a/ jsem kutéak

b/ min. 1x tydné konzumuji alkohol ve vétSim mnozstvi nez napft. jedno pivo ¢i 2 del vina
¢/ ptilezitostné pozivam marihuanu

d/ provozuji nechranény pohlavni styk s nahodnym partnerem/partnerkou

e/ neprovozuji zadnou z nabizenych forem rizikového chovani



Nvni jiz vybirejte pouze jednu odpovéd’.

4/ Je rozdil v poSkozeni jater a rozvoji zavislosti mezi dospivajicimi konzumenty
alkoholu a dospélymi konzumenty alkoholu?

a/ ano, u dospivajicich dochazi k rychlejSimu poskozeni jater i rychlejSimu rozvoji
zavislosti

b/ ano, u dospélych dochazi k rychlejsimu poskozeni jater i rychlejSimu rozvoji zavislosti

¢/ ne, z&dny rozdil neni

5/ Cigaretovy kouF ma vliv:
a/ pouze na vznik rakoviny plic
b/ na vznik rakoviny plic i jinych organt

¢/ nevim

6/ Marihuanu lze v téle prokazat:
a/ max. do 3 dnd po konzumaci
b/ max. do 30 dnl po konzumaci

¢/ az 48-138 dnti po konzumaci

7/ Kapavku u Zeny lze vZdy snadno rozpoznat a tedy i vcas 1éCit.
a/ ano, tvrzeni je spravné
b/ ne, tvrzeni neni spravné

¢/ nevim

8/ Syfilis je prenosna:
a/ pouze pfi vaginalni soulozi
b/ pti vaginalni a andlni soulozi

¢/ pti jakékoliv formée styku v€etné oralniho sexu

9/ Virus HIV se pienasi:
a/ krvi a pohlavnim stykem
b/ krvi, pohlavnim stykem, mo¢i, slinami, slzami i potem

¢/ nevim



10/ Chlamydiov4 infekce pohlavnich organii zptisobuje onemocnéni
a/ pouze u zen
b/ u zen i u muzi

¢/ pouze u muzu

11/ HPV infekce — lidsky papilomavirus je sexualné pienosné onemocnéni postihujici
chlapce i divky, u obou pohlavi zpilisobuje bradavi¢naté vyristky na genitaliich ¢i
vznik nadorového bujeni.

a/ ano, tvrzeni je spravné
b/ ne, tvrzeni neni spravné

¢/ nevim

12/ Matky, které v téhotenstvi konzumuji pravidelné alkohol, ohroZuji své
nenarozené déti fetalnim alkoholovym syndromem. Znamena to, Ze:

a/ plod je ohrozen rizikem potratu ¢i pfed¢asného porodu
b/ mu hrozi abstinenéni ptiznaky po porodu

¢/ plod trpi souborem postizeni, kdy se rodi s ristovou i mentalni retardaci a ma typicky
deformovany oblicej

13/ Zeny ku¥acky otéhotni stejné snadno jako Zeny nekuia¢ky.
a/ ano, tvrzeni je spravné
b/ ne, tvrzeni neni spravné

¢/ nevim

14/ Pokud matka v téhotenstvi pravidelné koufri marihuanu, plod je predevs§im
ohroZen:

a/ niZ§i porodni hmotnosti a vyskytem abstinencnich ptiznakl po porodu
b/ tézkym té€lesnym a mentalnim postiZzenim

¢/ nevim

15/ Kapavka v téhotenstvi zpisobuje ohroZeni plodu:
a/ potratem nebo predasnym porodem
b/ postizenim jeho zraku

¢/ nevim



16/ Pokud se syfilis u téhotné Zeny nelé¢i, dité se vétSinou rodi predcasné jako mrtvé.
a/ ano, tvrzeni je spravné
b/ ne, tvrzeni neni spravné

¢/ nevim

17/ PFenos HIV viru z matky na plod je moZny:
a/ pouze béhem kojeni
b/ kdykoliv v téhotenstvi, pii porodu i béhem kojeni

¢/ nevim

18/ Chlamydie u Zeny:
a/ mohou zasadné negativné ovlivnit plodnost Zeny
b/ plodnost Zeny neovliviiuji

¢/ nevim

19/ Lidsky papillomavirus ohroZuje plodnost Zeny ve smyslu:
a/ ohrozeni plodu v t€hotenstvi riznymi vrozenymi vyvojovymi vadami

b/ zpusobuje rakovinu délozniho ¢ipku a tim i riziko pfipadného odstranéni delohy
s naslednou trvalou neplodnosti

¢/ nevim
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