UNIVERZITA PALACKEHO V

OLOMOUCI

PEDAGOGICKA FAKULTA
KATEDRA ANTROPOLOGIE A ZDRAVOVEDY

Diplomova prace

Reprodukéni zdravi v dospivani

Bc. et Be. Jana Sedlackova

Ucitelstvi vychovy ke zdravi pro 2. stupeil zékladnich kol

Ucitelstvi pfirodopisu a environmentalni vychovy pro 2. stupeni zakladnich kol

Olomouc 2020 Vedouci prace: Mgr. Véra Vranova, Ph.D.



Prohlasuji, ze jsem diplomovou praci na téma ,,Reprodukcni zdravi v dospivani*
vypracovala pod vedenim vedouciho prace samostatné za pouziti uvedenych

prament a literatury.

Olomouc 2020



Podé&kovani
Dékuji Mgr. Vére Vranové, PhD., za odborné vedeni diplomové prace, cenné
pfipominky, vstficnost, ochotu a trpélivost. Dale také zaktm, ktefi vypliovali

dotaznik. Velké diky za podporu a pomoc patii také manzelovi a celé mé rodiné.



OBSAH

1.1
1.2.
1.3.

2.1.

2.1.1.

2.2.

2.2.1.
2.2.2.
2.2.3.
2.2.4.

2.3.
2.4,
2.5.
2.6.
2.7.

2.7.1.
2.7.2.

2.8.

2.8.1.

3.1
3.2.
3.3.
3.4.
3.5.
3.6.
3.7.

L 50 VZ0 J ) N 6
CILE A UKOLY PRACE ......c.oooioiiieeeeeeeeeeeeeee et eee oo 8
(03190071 50)Y/ (0] V420 22 1Nl 8
TTKOLY PRACE .vrvveeeteteteteeeeeeeeeeeeeeetees e eeeet et et et et eaeeeeesetes et e eseeeeee et ae et et e s eeeeseetee et et et seeeeeeeeeaseeanene 8
STANOVENI HYPOTEZ ....uvvviiitieeesettee e s ettt e s s etteeesetteeesssbesessbtessassbesssasbesssssbeessassbeessssbassesssbenesasbensesns 8
TEORETICKE POZNATY .....oteieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeseeeeeeseteeeeeseeeeeatanesesesesesaseeens 10
(242323 200) 0181 @1 174 0) 27\ Y/ (FUURE TR 10
Reprodukcni zdravi jako soucdst sexudIni VPChOVY ........ccccooeciiviiiiiiiiisiecee e, 11
DOSPIVANI A SEXUALNI DOSPIVANT ....uvviiiiiiiiiiiiiiie ettt ettt e s e st e e e e s s sabbra e e e e e s s saes 14
MENSTIUACTHT CYKIUS .ot nre e 16
DEtska GYREKOIOZIE ...........coeeeiiiiiiieieee s 18
Gynekologicka problematika v dOSPIVANT .............ccooviiiiiiiiiiiiie s 18
Dospivani a prvii PORIGVAT SEYK...........ccooiiiiiiiiiiicie e s 19
REPRODUKCNI SYSTEM MUZE ...cieiiiiiittttiiieeessiiibteteeseesssesssssessesssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssesssnns 20
REPRODUKCNI SYSTEM ZENY .eiiiiiiiiitttiiieeessiiisttteesessssissssessessssssssssssesssssssssssssssssssisssssesssesssnns 22
POHLAVNE PRENOSNE CHOROBY .....uuttiiiiieiiiiiiieeieeeesssiiissstessesssssissssessesssssisssssssessssisssssssssesssnns 23
AANTIHKONCEPCE ..uutuvuvuvusssssussssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes 26
LD 235 (0N 233 Y 28
[0 0o [T 30
Umeélé ukonceni tehotenstvi — INTEITUPCE .......ccuveiveeiieeieeiesieeseeseesteesreetesse s e sreesteesteesreaneas 31
PORUCHY REPRODUKCNIHO ZDRAVI....uiiiiiiiiiiitiiiiiiiii e st e ettt e s etts e s s ette e s s eabas s s sbaassssnbeesssnraeeeens 32
INEPIOUNOSE ...t bbb bbb b ettt b et 32
PRAKTICKA CAST ... 36
1Y L)1 0NV A 47 €61 L6 36
ORGANIZACE VYZKUMNEHO SETRENT....uvuviiiiiiiiiiiiiiiiei e e s sesistiere e e e s s ssstaetseeessssssbatesssessssssssessseens 36
CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO VZORKU .......vviiiiiiiiieiiieiessiieessissessssssssesstssssssssssssssssssssssess 37
METODA ZPRACOVANIDAT ....uvviiiiittiie s iteie e ettt e e s eitte e s s tt e s s s ettt s e s esbesessabaeessbbesessbbaeesssbaeessabeasessares 37
ZAKLADNI UDAJE O RESPONDENTECH. ... 0utiiiittiiesitieeeiititeesetteessibtesssssteesssssessssssesssssssesssssssssssnes 37
INTERPRETACE VYSLEDKU VYZKUMNEHO SETRENT ..vvviiiiiiiiiiiiiiee ettt e e s s sivnnen e 39
STATISTICKA ANALYZA VYSLEDKU SETRENT ...coiiitviiiiie ittt e e e e s eiivet e e e e e s s s eibaveneeee s 65
DISIKUSE ...ttt ettt e et e e ettt e e et e e s et bt e e eett et e s saaateeseraeeesataeessaraeessarrenes 69
ZAVER ..ottt ettt 74
SHRINUT ..ottt ettt 76
SUMMARY oottt ettt e et e e e et e e st e e s s bt e e s s b et e e s bt eeesssbbeessabeaeessabes 77






UVOD

Pro dnesni déti a dospivajici je svét kolem casto velmi zrychleny, zmateny
a nesrozumitelny. Dospivajici déti si mohou spoustu jakychkoli informaci dozvédét
prostiednictvim internetu. Teenagery V jejich véku Casto zajima problematika tématu
reprodukéniho zdravi. Casto si viak neuvédomuji, co se tohoto tématu tyka. Pro
mladé divky a chlapce je bézné, ze se zajimaji o poznavani svého téla a chtéji ziskavat
informace i o télu opa¢ného pohlavi.

Vhodna vyuka k pochopeni a uvédoméni si dulezitosti spravného
reprodukénimu zdravi je nesmirné ditlezitd pro zdravy vyvoj mladych osob a €asto je
zasadni pro jejich budouci zivot. Reprodukéni zdravi je stav Gplné télesné, dusevni i
socialni pohody ve vSech aspektech souvisejicich s reprodukénim chovanim a
reprodukéni soustavou jedince (SZU, 2008). Pro viechny osoby by mélo byt diilezité,
aby zily zdravym zivotnim stylem, spravné se stravovaly a byly tak v psychické i
fyzické pohod¢. Nesmime vSak zapominat i na reprodukéni zdravi. Obecné je velice

tézké s jistotou fici, co je pro nase zdravi vhodné a riizni lidé chapou zdravi odlisné.

Zdravy zivotni styl uzce souvisi také se spravnym sexualnim chovanim a
vyvarovanim se nebezpecnym latkdm nebo aktivitim. V mé diplomové praci
s nazvem ,,Reproduk¢ni zdravi v dospivani se zamétuji na shrnuti funkci a anatomii
pohlavnich organti, sexualitu v dospivani, pohlavné pfenosné choroby, menstruaci,
téhotenstvi a porod, neplodnost, antikoncepci, ale také na vyuku sexuélni vychovy,
ktera se vénuje reprodukénimu zdravi na zakladnich Skolach.

Je dilezité, aby se déti ve vhodném véku dozveédély, co je pro jejich budouci zivot,

ktery je spojen s reprodukci a zdravim, nezbytné a aby védély, jak se spravné chovat.

Ve vychové k reprodukénimu zdravi se Zaci seznamuji se sexualni vychovou,
s poruchami reprodukéniho zdravi jako je naptiklad neplodnost nebo pohlavné
pfenosné choroby, ale také s planovanym téhotenstvim a rodiCovstvim. Pii
neporozuméni nebo Spatném pochopeni pojmu tykajicich se reprodukéniho zdravi

muze byt jedinec negativné ovlivnén a nasledky mohou byt nevratné.



Mame moznost ziskat velké mnozstvi publikaci, ¢lankd, internetovych stranek,
blogt, Casopist, které informuji o problematice reprodukéniho zdravi. Ne vzdy je
vSak snadné vSe pochopit, zvlasté¢ pak pro dospivajici osoby, které nemaji zadné
zkuSenosti a nejsou schopny se dostate¢né zamyslet nad nékterymi vécmi a slepé
davéiuji viem moznym zdrojam. Casto se miizeme setkat s tim, Ze v jedné publikaci

je doporucovano néco, c0 je v druhé povazovano za nevhodné.

Cilem diplomové prace je zjistit informovanost a znalosti zaki druhého stupné
zakladnich skol o reprodukénim zdravi, zjistit zdroje, ze kterych respondenti
ziskavaji informace a také zjistit, zda maji zaci zéjem o dalsi vzdélavani v oblasti

reproduk¢niho zdravi.

Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. V teoretické Casti je popsana
problematika dospivani, shrnuta vybrana témata vychovy k reprodukénimu zdravi
a postaveni vychovy k reprodukénimu zdravi v RVP. Praktickd ¢ast je tvofena
analyzovanim a vyhodnocovanim dotazniku (Pfiloha A). Data byla vyhodnocena

a vysledky jsou zaznamenany v prehlednych grafech a tabulkach.



1.1.

1.2.

1.3.

CILE A UKOLY PRACE

Cil diplomové prace

Cilem diplomové prace je zjistit informovanost a znalosti zakii druhého stupné
zakladnich Skol o reprodukénim zdravi, zjistit zdroje, ze kterych respondenti
ziskavaji informace a také zjistit, zda maji Zaci zdjem o rozSifeni vyuky

reproduk¢niho zdravi.

Ukoly price

Z cile vychazeji nasledujici tikoly diplomové prace:
» Studium literatury a riznych védeckych praci, které se vztahuji k reprodukénimu
zdravi, dale pak vytvofeni teoretické ¢asti prace.
* Sestaveni cilli a metodiky diplomové prace.
* Pfiprava dotaznikového Setteni, na jehoZ zaklad¢ byla ziskéna data.
* Vyhodnoceni dat z dotaznikového Setieni.

= Zhodnoceni vysledki.

Stanoveni hypotéz

Pro diplomovou praci byly stanoveny Ctyii hypotézy vychézejici z cil, vyzkumu a

studia literatury.

Hypotéza 1

Existuje rozdil ve znalostech o reprodukénim zdravi mezi chlapci a divkami?

Hypotéza 2
Existuje rozdil ve znalostech o reprodukénim zdravi v zavislosti na ro¢niku,

ktery navstévuji?



Hypotéza 3
Existuje rozdil v typu zdroje, ze kterého ziskavaji informace o reprodukénim

zdravi mezi chlapci a divkami?

Hypotéza 4
Existuje rozdil v zajmu o rozsifeni vyuky o reproduk¢énim zdravi v hodinach

vychovy ke zdravi mezi zéky rozdélenymi dle znalosti o reprodukénim zdravi?



2.1.

TEORETICKE POZNATKY

V nize uvedeném textu jsou shrnuty informace tykajici se reprodukéniho
zdravi a dospivani i pojmy, které se reprodukéniho zdravi tykaji. Dale také zafazeni
reprodukéniho zdravi v rdmcovém vzdélavacim programu zakladniho vzdélavani
(RVP 2V).

V kapitole, ktera se vénuje reprodukénimu zdravi, jsou predstaveny zékladni

pojmy a teorie, které jsou dulezité pro praktickou ¢ast prace.

Reprodukéni zdravi

Reprodukéni zdravi je stav Gplné télesné, duSevni i socidlni pohody ve vsech
aspektech souvisejicich s reprodukénim chovanim a reprodukéni soustavou jedince.
Reprodukéni zdravi predpokldda moznost vést plnohodnotny a bezpecny sexualni
Zivot, pravo muzl a Zen byt patficn€ informovan a mit pfistup k metoddm pladnovani
rodiny, vcetné zdravotni péce souvisejici s reprodukci (upravena definice piijata
na 4. mezinarodni konferenci 0 populaci a rozvoji, Kéhira, 1994). Reprodukéni
zdravi mé vyznam pro zvySovani hodnoty Zivota a osobnich lidskych vztahti. Vlastni
reprodukéni zdravi je ovlivnéno celou fadou faktorti individualnich a komunitnich
(vek, genetika, Zivotni styl a zvyky) 1 celospolecenskych (stupent dodrzovani lidskych
prav, troven zdravotni péCe, dostupnost a rovenn metod planovaného rodicovstvi

apod.) (SZU, 2008).

Machova, Hamanova (2002) uvadéji, ze termin reprodukéni zdravi se pouziva
az v poslednich nékolika letech a tyka se zdravi v oblasti reprodukce. Reprodukce z
veétsi Casti probihd v pohlavnich organech Zeny a pro jeji reprodukéni zdravi je
nezbytny spravny vyvoj zenskych pohlavnich organii. Avsak nemén¢ dulezity je 1
vyvoj a zdravi muzskych pohlavnich organa. Hol¢ik (2011) uvadi, ze bezpetny
pohlavni zivot a dobré reprodukéni zdravi jsou jednim z ptedpokladi plného a
uspokojivého lidského zivota. Dilezity je rozvoj zdravotni vychovy, planovéni

rodiny, matef'skd péce a pomoc rodinam s détmi.
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2.1.1.Reprodukéni zdravi jako soucast sexualni vychovy

Velky pocet lidi povazuje reprodukéni zdravi jako soucdst sexudlni vychovy
(Havlin, 2011). V ¢eském Skolstvi jsou osnovy sexualni vychovy volné a Casto se
nevyucuje tak, jak by méla. Uzel (2006) na toto riziko upozoriiuje a tvrdi, ze sexualni
témata byvaji Casto tabuizovana a vyuka byva redukovana na vSeobecnd pouceni
0 nebezpeci sexu. Témata sexualni vychovy by se méla feSit zejména v rodiné a ve
Skole. Dnes v§ak mohou déti jednoduse ziskat informace prostfednictvim internetu.
Tyto informace vSak dit¢ nemusi umét spravné pochopit. Pfi neporozuméni
problematice mohou vzniknout problémy, se kterymi se pak rodina musi ¢asto

potykat a neni n¢kdy jednoduché situaci fesit (Matus, Bednarova, 2009).

Zvétina (2003) tvrdi, Ze oteviena sexudlni vychova kladné ovliviiuje mladé
0soby, a ty se pak 1épe nauci pievzit zodpoveédnost a vice se vyhybaji riziku.
Stérbova (2012) uvadi, Ze rodi¢e musi byt informovani o tom, Ze se jejich dit& Gdastni
sexudlni vychovy, a ucitel by mél respektovat pfipadné alternativni postoje rodicu.
Rodi¢ ma pravo podilet se na sexudlni vychové svych déti. I v oblasti reprodukéniho
zdravi ucitel formuje védomosti, postoje, dovednosti a chovani zaka. M¢l by proto na

to myslet a vést podle toho vyuku.

V Ceské republice je reprodukéni zdravi vyudovano na 2. stupni zakladnich
Skol jako soucast predmétu vychova ke zdravi, kterd patii do vzdélavaci oblasti
Clovék a zdravi. Vzdélani v oblasti reprodukéniho zdravi je zacileno na hygienické
navyky, zdravotné preventivni navyky, ochranu zdravi, ziskani zakladnich znalosti k
tématu sexuality i na uvédomeéni si odpovédnosti za sexudlni chovani (Matus,

Bednarova, 2009).

Vyuka sexualni vychovy na 2. stupni zékladnich skol je mnohdy ovlivnéna
tim, Ze kazda Skola rozhoduje sama o tom, jak se bude tento pfedmét vyucovat, a
dochdzi casto k tomu, Ze nékterd témata jsou z vyuky vypusténa. Informace, které
souvisi s reprodukénim zdravim, se Casto prolinaji s vyukou ptirodopisu nebo
spolecenskych véd (Labusova, 2008). Miize se tak stat, ze ucitel spoléha na to, Ze
urcité informace jiz sdélil Zakiim kolega, a ¢asto se d&je, ze nakonec ucivo neprobere

nikdo.
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Reprodukéni zdravi v RVP
Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani (dale pak RVP ZV) je
dokumentem, ktery uréuje ramce pro vzdélavani na Grovni statni. Skolni troven pak

uréuje sama $kola pomoci $kolniho vzdélavaciho programu (SVP).

Reprodukéni zdravi je podle RVP ZV soucésti vyuky vychovy ke zdravi.
Vychova ke zdravi je realizovéna na 2. stupni zékladni Skoly a patfi do vzdélavaci
oblasti Clovék a zdravi. Vzdélavaci obsah Vychovy ke zdravi na 1. stupni je zafazen

do vzdé&lavaci oblasti Clovék a jeho svét.

Vzdélavaci oblast Clovék a zdravi je vymezena a realizovana s ohledem na
vék zakl. Vyuka probihd ve vzdélavacim oboru Vychova ke zdravi a Té¢lesna
vychova. Vzdélavacim obsahem navazuje na obsah vzdélavaci oblasti Clovék a jeho
svét a prolina do ostatnich vzdé¢lavacich oblasti. Vzdélavaci obor Vychova ke zdravi
vede studenty k aktivnimu rozvoji a ochrané zdravi a propojuje slozky socidlni,
psychické i fyzické. Vzdélavaci obor Vychova ke zdravi je spjat S prifezovym
tématem Osobnosti a socialni vychova, kde zaci ziskavaji nové informace o sob¢ a
ostatnich lidech a dale si také osvojuji poznatky o wvztazich partnerskych,
manzelskych, rodinnych, o §kole a vrstevnicich. Pro Zaky je také dulezité naucit se o
zasadach zdravého Zivotniho stylu a spradvnému chovani a také uplatnovani nabytych
dovednosti a védomosti v osobnim zivoté, rizikovych 1 mimofadnych udalostech

(Jetabek, Tupy, 2017).

Ucivo, které se vztahuje k reprodukénimu zdravi ve vzdélavacim oboru

Vychova ke zdravi, patii do okruhu Zmény v Zivoté ¢loveka a jejich reflexe.

Tematicky okruh Zmény v Zivoté ¢loveka a jejich reflexe vede zaky k:

e pochopeni télesnych a psychosocidlnich zmén spojenych s obdobim
dospivani (rozdily v pohlavi, menstruace, poluce, ménici se pocity, citova
rozhodnuti);

e k formovani odpovédného chovani a rozhodovani v otazkdch partnerstvi
arodicovstvi a k uplatiiovani odpovédného sexudlniho chovani v souvislosti
s ochranou zdravi, etikou a moralkou (bezpecné sexualni chovani, pfedcasna
sexualni zkuSenost a jeji rizika, souziti jedinci stejného pohlavi, etickd stranka
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sexuality, predCasné ukonCeni téhotenstvi, pohlavné pfenosné choroby,
HIV/AIDS);

e k pochopeni zakladt lidské reprodukce (planované rodicovstvi, antikoncepce,
zivotosprava t€¢hotné zeny, pece o dit¢) (Pernicova, 2006).

Ucivo vztahujici se k reprodukénimu zdravi:
e détstvi, puberta, dospivani — télesné, dusevni a spolecenské zmény,
e sexualni dospivani a reprodukéni zdravi — zdravi reprodukcni soustavy,
sexualita jako soucast formovani osobnosti, zdrzenlivost, piedCasné sexudlni
zkuSenost, promiskuita; problémy téhotenstvi a rodiCovstvi mladistvych;

poruchy pohlavni identity.

Ucivo ochrana pied pfenosnymi chorobami (cesty pfenosu, prevence, nemoci
prenosné krvi a sexualnim kontaktem) je obsazeno v tematickém okruhu Zdravy
zpusob a péce o zdravi, ktery vede zaky k porozuméni hodnoté zdravi (Jetabek, Tupy,

2017).

Ucivo tykajici se reprodukéniho zdravi nebyva u nékterych ucitelti oblibené.
Casto se vyucujici snazi vyhybat témto tématiim a reprodukéni zdravi vyuéuji velmi
zjednodusené, okrajove a bez pottebné diskuse. Urcité je vyuka reprodukcniho zdravi
naro¢na, hlavné pak pro ucitele na 2. stupni zékladni Skoly, kdy se déti ¢asto sméji
jednotlivym terminiim a n€kdy je jim trapné se o tématu bavit. ZaleZi vSak na uciteli,
jak se vyuky zhosti. Je potieba nedé€lat ze sexudlni vychovy drama a brat ji jako jina
témata. Pro dospivajici je nutné, aby védéli potiebné informace, porozuméli
problematice a ptali se. Je to nesmirn¢ diilezité pro jejich dalsi Zivot a Casto se nedozvi
vhodné a potiebné informace nikde jinde nez ve Skole. Vranova (2010) uvadi, ze
podle nékterych studii ti dospivajici, ktefi jsou dostatecné a ve vhodném véku
pouceni V oblasti reprodukéniho zdravi, umi Iépe feSit neCekané udalosti a 1épe se
orientuji v problematice sexualniho zdravi. Tito jedinci tak musi méné Casto fesit

situaci neplanovaného téhotenstvi nebo i pohlavné pfenosnych chorob.
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2.2. Dospivani a sexualni dospivani

V této kapitole jsou popsana dilezita hlediska tykajici se sexuality

u dospivajicich.

Dospivani (puberta)
Machova a Kubatova (2015) uvadi, Zze dospivani je ptfechodna faze lidského

zivota. Jedinec pomalu pfestava byt ditétem, postupné se vyviji a zac¢ina dospivat.

Vondracek (1992) nazyva pubertu obdobim, kdy se chlapec méni ve zralého
muze a divka v Zenu. Dospivani byva rizikovym obdobim v zivoté. Je to ptechod
mezi détstvim a dospélosti, ktery za¢ina hormonalné ovlivnénym procesem télesnych
zmén a zranim pohlavnich zlaz (Machova Kubatova, 2015). Béhem adolescence,
kterd je obdobim intenzivniho rlstu a zrdni organismu, jsou fyziologicky zvysené
naroky na vitamin C, vitaminy B 1 vitaminy A a D. V obdobi dospivani ¢astéji jedinci
trpi riznymi poruchami piijmu potravy, pii nichZ je nezbytné zajistit suplementaci
potencidlné chybéjicich vitamint. Nedostatek vitaminti miize mit negativni dopad na

vyvin jedince (Hendrychova, 2013).

Obdobi puberty je doprovdzeno vyvojem sekundarnich pohlavnich znakl
asnimi spojenymi rozdily mezi chlapci a divkami (Vondracek, 1992). U divek
zacina okolo desatého roku, u chlapcti pak kolem dvanactého roku zivota (Machova,

Kubatova, 2015).

Podle Vondracka (1992) souvisi S pubertou také zmény duSevni a citové
a dospivajici ziskavaji schopnost zplodit vlastni potomstvo. Télesné dospivani se
vyznacuje ristem postavy, zménou proporci téla, sekundarnimi pohlavnimi znaky
I funkci pohlavnich organt. Jedinci projevuji vyssi zajem o vlastni télo, davaji si veétsi
pozor pii upravé zevnéjiku a snazi se byt atraktivngjsi (Raskova, 2017). Zaloudikova
(2015) oznacuje dospivani za nejdynamictéjsi komplexni proménu v Zivoté

jednotlivce, ktera pozménuje vSechny soucasti osobnosti.
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Sekundarni pohlavni znaky chlapcii:
rust svalstva
rust pohlavnich organt
pubické ochlupeni

zmeéna hlasu (Weber, 2012)

Sekundarni pohlavni znaky divek:
ukladani podkozniho tuku
rozsifeni bokl a panve
rust prsou

ochlupeni v podpazi a v misté pohlavnich organti (Vondracek, 1992)

Soucasti pohlavniho dospivani u divek je také zacitek menstruace. Téma
menstruace je velmi blizké vétsSiné divek, které jsou zakynémi 2. stupné zékladni
Skoly. Prvni menstruaci dostane vétSina divek do konce zakladniho vzdé€lavani.
Menstruace je proces, ktery zavisi na produkci hypotalamickych,
adenohypofyzarnich a ovarialnich hormonii. Je udavano, ze k zahajeni menstrua¢niho
procesu u divek musi divka dosdhnout ur¢ité minimalni télesné hmotnosti a ur¢itému
procentualnimu zastoupeni tukové tkané (15-20 %). Od tohoto obdobi je divka v
obdobi pohlavni zralosti, ta trva az do klimakteria, které nastupuje vétSinou po 50.
roku zivota. Koliba (2014) uvadi, Ze primérny v€k menarché (prvni menstruaéni
krvaceni) je v Ceské republice okolo 12. a 13. roku. Hrdonkova (2011) tvrdi, ze v CR
je fyziologicky nastup menarche mezi 10. a 15. rokem a prvni menstruaéni cykly
byvaji anovulacni. Pfedpoklada se, Ze pravidelné ovulaéni cykly nastoupi az po 1,5
az 2 letech od zacatku prvniho krvaceni. Divky by na to vSak nemély spoléhat,

protoze samy tézko poznaji, jestli jiz ovuluji nebo ne.

U néekterych divek (ale i1 chlapctt) miize dojit k néstupu predcasné puberty, ta
za¢ina pred dosaZenim osmi let, nebo ¢asné puberty, ktera ptichazi mezi 8. a 9. rokem
zivota. Pokud neni feSena lécba, mlze zdravotni komplikace doprovazet i mensi
vzrust v dospé€losti. Coz pro nékteré Zeny muze byt frustrujici (Rejdova, Kadlecova,

2016).
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2.2.1. Menstruacni cyklus

Je to proces, pii kterém dochazi k cyklickym zméndm na sliznici délozni

u divek a zen. Ovliviiuji ho estrogeny a progesterony produkované ovarii. Tento

cyklus trva zpravidla 28 dni (Mourek, 2012).

Patizek (2005) uvadi, ze menstruacni cyklus ma periodicky charakter. Je to

proces, kdy se zenské télo pfipravuje na piijeti oplodnéného vajicka a t€hotenstvi.

Zena je schopna pocit a donosit dité zhruba od 14 roku véku do 45 let.

Pfi menstruaénim cyklu probihaji zmény na vajecnicich, vejcovodech, d€loze 1

pochvé.

Proces menstruace je fizen hormonalné a ma ¢tyti faze.

Prvni faze: Dochazi ke krvaceni, pti kterém se déloha zbavuje sliznice.

Krvéceni se opakuje kazdy mésic a trva 3—7 dni (menstruacni krvéceni).

Druhé faze: V této fazi plsobi hormony z vajecnik na délohu. Zacina se
tvofit nova sliznice. V této fazi se uskutecituje ptiprava na piijeti oplozeného

vajicka.

Tteti faze: Vajicko dozrava ve vajeéniku a je obklopeno folikulem. Folikul
(vacek) obsahuje vajicko a také tekutinu, ktera s postupnym zranim vajicka
zvétsuje svlj objem. Vacek praskd a vajicko se uvoliluje do dutiny biisni
k vejcovodu. Tento d& se nazyva ovulace. Vajicko se dale posunuje

vejcovodem do délohy. Nedojde-li k oplozeni, vaji¢ko zanika.

Ctvrta faze: Pokud dojde k oplozeni vajicka (probiha obvykle
ve vejcovodu), dochazi k preméné sliznice délozni. Jsou uvolnovany latky,
které jsou dulezité pro vyvoj a vyzivu zdrodku. Pokud k oplozeni a vytvoreni
zarodku nedojde, zacne se sliznice délohy opét odlucovat a zena menstruuje

a tim je zah4jen dalSi menstruacni cyklus (Patizek, 2005).

Kvili poruchdm menstrua¢niho cyklu byva gynekolog Casto navstévovan

zenami v plodném obdobi. Tyto poruchy nebo nepravidelnosti ¢asto zptisobuji, ze se

zenam nedafi otéhotnét.
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Mezi poruchy menstrua¢niho cyklu patii menstruacni dysfunkce u zen, mezi
které fadime polymenorrhoea, kdy je délka cyklu kratsi nez 22 dni a
oligomenorrhoea, kdy je interval cyklicky opakujiciho se krvaceni delsi jak 35 dni.
Dalsimi poruchami jsou amenorrhoea primaria (absence menstruacniho krvaceni
po 15. véku) a amenorrhoea secundaria (absence krvaceni po dlouhém obdobi
spontannich cykli), poruchy intenzity a délky menstruace, nepravidelné d€lozni
krvéaceni, dysmenorehoea (charakteristicka bolestmi v podbfisku pted zacatkem a
na pocatku menstruace). Mnohdy také Iékafe navStévuji zeny s obtizemi
premenstrua¢niho syndromu (zpisobuji bolesti hlavy, zad, podbfisku, otoky a jiné

problémy, které se objevuji zhruba 5-14 dni pfed menses) (Citterbart, 2001).

Menstruace dfive a dnes, u nas i jinde

I v dnesni dob¢ je téma menstruace pomérné tabu. Nejen dospivajici, ale
i dospé€li maji problém se o menstruaci bavit oteviené a bez studu. Mladé divky se
mnohdy o menstruaci bavi s matkou nebo s kamaradkami, ale v n€kterych rodinach
se tomuto tématu nevénuji vitbec nebo jen velice stru¢né. Chlapci na zdkladni Skole
a nektefi 1 ve vys$Sim v€ku pofadné nevédi, co menstruace je, a ¢asto se o ni dozvidaji
strohé informace pouze z hodin p¥irodopisu. Casto také téma menstruace oznaduji za
trapné nebo posmésné. Pro mladé divky tak byva toto obdobi tézké. Hlavné pak pro

ta dévcata, ktera zaCala menstruovat diive nez vétSina vrstevnic.

Menstruaéni tabu se netykd pouze mladistvych. V nékterych kulturach se

I v dnesni dob¢ udrzuji zvyky, které vyclenuji menstruujici Zenu z bézného zivota.

Kniha (2014) uvadi, Ze napfiklad na Bali maji zeny béhem menstruace
zakdzano chodit do kuchyné nebo spat v jiné mistnost. Malanésky kmen Kwaio
na ostrové Malaita m4 dokonce vyhrazena obydli, kde se Zzeny mohou b&hem
menstruace zdrZzovat. Maji vymezeny prostor v oddélené, neCisté zén€ vesnice.
Na tomto misté jsou postaveny menstruaéni chySe, kam maji pfistup pouze
menstruujici zeny. Podle riznych tradic a kultur je menstruacni krev povazovéana
za necistou. V Carodéjnictvi mize byt dokonce pouzita jako smrtici jed. Naproti tomu

je podle tradice bengalskych Bauld, ktefi vyznavaji visSnuismus, menstruaéni krev
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posvatnd. Znamenda pro n¢ pramen duSevni a emocni aktivity a je povazovana za

mocnou tekutinu.

Nazory, tradice, postaveni a vnimani menstruace se 1iSi napii¢ generacemi
I kulturami. V nasi spole¢nosti bychom se vSsak méli snazit, aby byla menstruace
brana jako bézna soucast zivota, a zeny a divky by se za ni nemély stydét.
Samoziejmé neni asi béZné a potiebné, aby byla opévovana, ale bylo by dobré naudit
se ji vnimat jako véc béznou a pro reprodukéni zdravi nezbytnou soucast zeny. Ve

Skolach a v rodinach by se tak toto téma mélo probirat podrobnéji a bez ostychu.

2.2.2. Détska gynekologie

Neni Casté, ze by divky mladsi patnacti let navstévovaly gynekologa. Avsak i
mald dévcatka a dospivajici divky mohou mit urcité gynekologické problémy, a

Vv tomto piipadé je dobré zvazit navstévu détského gynekologa.

Détsky gynekolog se zabyva gynekologickymi problémy, které se vyskytuji
v dob¢ détstvi a dospivani. Dilezité je uvédomit si, ze détsti pacienti maji jiné cesty
pienosu infekci a patogenezi zanétlivych procest, a proto i 1é¢ba ¢asto probiha jinak
nez u dospélych zen. Dilezity je také odlisny zptsob komunikace s pacientkou, a
hlavné je nutné k divkam pfistupovat jinak nez k dospélé Zené. NejcastejSimi
gynekologickymi  onemocnénimi  détského véku byvaji  bolesti  bficha,
vulvovaginitidy a poruchy menstruacniho cyklu (Tur¢an, 2012). NejcastéjSimi
gynekologickymi problémy v détstvi jsou zanéty pochvy a vulvy a to proto, Ze
v prib¢hu détstvi a dospivani se meéni hladina hormonti a bakteridlni osidleni

V pochvé, coz mlize zpisobovat zanéty (Kosova, 2018).

2.2.3.Gynekologicka problematika v dospivani

U mladych dospivajicich divek je velmi individudlni jejich vzhled. Nekteré
vypadaji dospéle uz na zakladni skole, jiné maji vzhled détsky i na stfedni skole.
| sexualni zkuSenosti se velice rizni. Gynekologickd péce zacne byt pro divky

dualezita vétSinou az po prvnich pohlavnich zkuSenostech. VétSinou az pied, nékdy i
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po prvnim pohlavnim styku za¢ne divka navitévovat gynekologa. Casto je to kvili
predepsani hormonalni antikoncepce, jindy kvtli gynekologickym obtizim, jako jsou
infekce ¢i pohlavné pienosné choroby. Je vhodné, aby kazda divka navstivila
gynekologa v rdmci prevence v patnacti letech a poté pravidelné kazdy rok. Pokud
je divka star$i patnacti let a jesté nemenstruovala, méla by také navstivit gynekologa

(Machova, Hamanova, 2002).

2.2.4.Dospivani a prvni pohlavni styk

VétsSina mladych lidi ptemysli nad tim, jaky asi bude jejich prvni pohlavni
styk a kdy pro to bude vhodna doba. V médiich a na internetu denné vidime obsah se
sexualnim podtextem. Seridly a filmy jsou plné sexu a adolescenti tyto v&ci vnimaji
naplno. N&kterym proto milze pfipadat, Ze je normalni mit s nékym pohlavni styk
hned na prvni schiizce a partnery Casto stiidat. Toto vse je rizikové pro spravny vyvoj
déti a mladych osob. Mladistvi lidé vSak Casto byvaji také pod tlakem vrstevnika

nebo partnera, aby nacasovani prvniho pohlavniho styku urychlili.

Motivaci pro uskute¢néni prvniho pohlavniho styku byva pro mnohé to, ze
ziskaji pocit dospélosti, nezavislosti, ale n€kdy touhu po blizkém vztahu, ktery
nepocit'uji od rodiny (Strasburger, V.C, Brown, R. T., 1991 in Machova, Hamanova
2002).

Prvni pohlavni styk

Turcan (2012) uvadi, ze v obdobi dospivani dochazi ke zvySovani hladiny
pohlavnich hormonti a reakce mladistvych na sexudlni podnéty se stupniuji. Sexudlni
chovani zaCind pettingem a drazdénim pohlavnich organt a pozdéji dochéazi k
prvnimu pohlavnimu styku. Vék, kdy dochazi v CR k prvnimu pohlavnimu styku, se
velmi lisi, avSak priimérné se pohybuje okolo 17. roku Zivota. Prvni koitus 1 frekvence
pohlavnich stykl jsou ovlivnény faktory sociokulturnimi a socioekonomickymi i
zivotnim stylem. Dospivajici s rizikovym chovanim (alkohol, drogy, atd.) casto
zaCinaji s pohlavim Zivotem difive a také Cast&ji stiidaji partnery. Piesto ale

nejcastéjSim divodem k zahéjeni sexualniho zivota byva u mladistvych laska.
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2.3.

Mnoho adolescentii za¢ind s pohlavnim zivotem diive, nez by bylo vhodné.
Casto jen proto, aby se zalibili svym kamaradim. Dospivajici osoby poté &asto &inu
lituji, protoze si uvédomi, ze styk nebyl takovy, jaky si predstavovaly, a ptisté by
rad¢ji styk nechaly na pozdéjsi dobu nebo pro jiného partnera (Rozehnalovéa, 2005).
Pokud k pohlavnimu styku dochazi v ¢asném obdobi dospivani, mize zplisobovat
urcité problémy a stava se vice rizikovym. Mladistvi lidé Castéji stiidaji pohlavni
partnery, a proto je zde vyssi riziko pfenosu pohlavnich chorob nez u dospélych

(Zvéfina, 2012).

Reprodukéni systém muze

Muzskymi pohlavnimi Zlazami jsou varlata. Varlata jsou parové vejcité
organy, které produkuji spermie. U dospélych muza se vyskytuji v Sourku mimo
dutinu bfi$ni spolu s nadvarlaty, chimovodem a semennym provazcem.

Spermie jsou semenotvorné buiky, které vznikaji po dlouhém vyvoji.
Spermatogeneze (postupny vyvoj) startuje v obdobi pohlavniho dospivéani a probiha
do rizn¢ vysokého véku.

Spermie se sklada z hlavicky, kterd obsahuje chromozomy, sttedniho oddilu
a také z biciku, jenz umoznuje pohyb. Spermiim zajist'uji vyzivu Sertoliho buriky.
Jakmile jsou spermie zralé, jsou vytlateny do nadvarlete, kde n¢€kolik dni zlstavaji
a dokoncuje se zde jejich proces zrani a ziskavaji pohyblivost. Zrala hlavi¢ka spermie

obsahuje 23 chromozomt (Dyjevsky, 2011).

Pro spravnou tvorbu a funkci spermii je dileZzité, aby teplota ve varleti nebyla
prili§ vysoka. Pfi trvale vyssi teploté totiz dochdzi k poruSe tvorby a dozravani
spermii. Proto jsou varlata uloZena v Sourku mimo dutinu bfisni, kde je teplota nizsi
nez t&lesna (Sramkova, 2015). Sestup varlat je komplexnim d&jem pod hormonélni a
anatomickou kontrolou. Pfi¢iny nesestupu varlat jsou multifaktoridlni. Nejcasté&;si
pficinou je nedostatek prenatilni sekrece androgenti. Coz zplsobuje hormonalni

dysbalanci a vede k nesestoupeni varlat (Hutson,2013).

Muzskym pohlavnim hormonem je testosteron. Produkuji ho Leydigovy

buniky, které tvoii endokrinni tkan varlete. Testosteron ovliviiuje vyvoj pohlavnich

20



organti a sekundarnich pohlavnich znaki. U dospélych jedincti udrzuje proces tvoreni
spermii. Na zadni a horni ¢asti varlete je nadvarle. Dalsi vyvodnou pohlavni cestou
je chamovod, ktery spojuje nadvarle s mocovou trubici.

Predstojna zlaza neboli prostata se nachazi pod dnem mocového méchyie. Jejim
sttedem vede mocova trubice, do niz vyustuji chdmovody a méchyikovité zlazy.
Zlazy prostaty produkuji mléény fidky sekret. V moc¢ové trubici je smichan obsah
prostaty a méchytkovitych zlazek s hlenovitym sekretem nadvarlete. Takto vznikla
tekutina je nazyvana ejakulat. Ejakulat se vyznacuje zna¢né slozitou stavbou a jeho
mnozstvi je okolo 2—4 ml. V jednom mililitru ejakulatu je obsazeno alespon 120
milionti spermii (Dyjevsky, 2011).

Vypuzeni ejakulatu z penisu je uskute¢néno pomoci ejakulace. Sramkova
(2015) uvadi, Ze ejakulace je reflex, ktery je fizen michou. Je to d¢j, ktery probiha
jako emise semene do mocové trubice a expulze pak z uretry ven. Stahy, které jsou
pfitomny pii expulzy, jsou vuli neovlivnitelné. Bez ejakulace nemiize dojit
Kk ptirozenému oplodnéni. Na konci pohlavniho tdu je mocova trubice, ktera vede
Z mocového méchyie, ptes prostatu a panevni dno do pyje, kde na povrchu vyustuje.
Mocova trubice je zdroveit mocovym i pohlavnim vyvodem (Machova, Hamanova,
2002).

Mocova trubice obsahuje dva kruhové svérace, které ovladaji vyprazdinovani
vyvodnych mocovych cest a umoziuji ovladat mikci. Vnitini svéra¢ neni ovladan

vuli, vnéjsi svérac je vuli fizeny (Dyjevsky, 2011).

Pyj a Sourek tvoii vn&jsi pohlavni organy muze. Sramkova (2015) oznaluje
pyj neboli penis za organ umoziujici kopulaci, ale jeho dalsi funkci je i schopnost
ejakulace a moceni. Machova (2002) uvadi, Zze funkci pyje je vpraveni spermii
do pochvy Zeny. Penis je sloZen z neparového a parovych topofivych téles, které se
pfi sexualnim vzruseni plni krvi, a to vede k erekci (Dyjevsky 2011, Sramkova 2015).
Erekce je kone¢nd odpovéd’ na psychogenni a senzorické stimuly zprostiedkovany
riznymi podnéty. Erekce je spojend s fyzickymi i psychickymi zménami a se
sexualnim vzruSenim. Zmény na penisu (velikost) jsou zplisobeny prostiednictvim
centralniho nervového systému nebo jako dasledek na mistni drazdéni (Turcan,
2012). Sourek je vngjsi pohlavni organ. Vevniti je rozélenén na dva prostory a to levé
a pravé varle s nadvarlaty. Ktize Sourku je od obdobi dospivani ochlupena (Dyjevsky,

2011).
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2.4. Reprodukéni systém Zeny

Pohlavni organy Zeny se rozdéluji na vnitini a vnéj$i. Mezi vnitini organy
patii vajecnik, vejcovod, déloha a pochva. Vajecniky jsou parové zlazy, které jsou
ulozeny v panevni dutiné zeny. Vajicka zraji v kufe vajecnikd, presnéji v jejich
folikulech. Zrala vajicka maji 23 chromozomt a jsou uvoliiovana v cyklech, které
maji nejcasteji 28 dni. Vajicko se sklada z diené, kiiry a z vazivového obalu. Hlavni
funk¢ni Casti vajecniku je kiira. Jiz u novorozenych dévcat jsou v kufe vajeniku
nezrald vajicka, ktera se az do puberty dale nevyviji a obsahuji 46 chromozomu
(Dylevsky, 2011). V poctu nezralych vaji¢ek u novorozenych dévcat se vSak lisi
nazory ruznych autori. Zatimco Ulcova-Gallova a LoSan (2013) tvrdi, Ze pocet
vajicek je 400 000. Machovd a Hamanova (2002) udavaji, ze se jedna az o dva
miliony nezralych vaji¢ek. Vlivem hormont folitropinu a lutropinu je po puberté

vyvolana faze dozravani vajicek (Dylevsky, 2011).

Vnitinim reprodukénim orgdnem Zeny jsou vejcovody. Jsou to parové trubice
dlouh¢ asi 12 cm a spojuji vajecniky s délohou (Machovéa, 2002). Funkci vejcovodu
je predevsim transport. Ve vejcovodu dochazi k oplozeni vajicka a dale k jeho déleni.
Pokud nedojde k oplodnéni, vaji¢ko zanika a je vstfebano. Déloha je organ tvarem
pfipominajici hruSku. Sklada se z dé€loZniho hrdla, dna s rohy a kr¢ku. Dé¢loha je
vystlana sliznici, kterd prodélava cyklické zmény, pomoci niZz se pfipravuje na
ptipadné pfijeti oplozené¢ho vajicka. Tyto cyklické zmény se nazyvaji menstruacni
cyklus. Pochva je trubicovity organ, ktery spojuje délohu s vné&j$imi pohlavnimi
organy (Dyjevsky, 2011). Machova (2002) uvadi, Ze pochva je dlouha piiblizn¢ 8—
10 cm a ma roztaZitelné vlastnosti. Vchod do pochvy je pted prvnim pohlavnim
stykem téméf uzavien fasou, kterd se nazyva panenskd blana neboli hymen

(Dyjevsky, 2011).
Mezi vnéj$i pohlavni organy fadime velké a malé stydké pysky, vestibularni

zlazy a topotivé tkan€ (Dyjevsky 2011). Malé stydké pysky obklopuji postévacek a
jsou piekryty velkymi stydkymi pysky (Machova 2002).
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2.5.

Pohlavné pienosné choroby

Pro pfirozené oplozeni je nezbytny pohlavni styk. Pro ¢lovéka je vSak
sexudlni spojeni jistym druhem komunikace, a ne vzdy je provozovan za ucelem
zplodit potomka. V tomto piipadé je zadouci pouzivani antikoncepce. Jedina
antikoncepce, ktera chrani pied pohlavné prenosnymi chorobami (kdyz vyradime

sexualni abstinenci), je kondom.

Pti nechranéném pohlavnim styku mtize dojit k pfenosu pohlavné pienosnych
chorob. Mladi lidé ne vzdy pouZivaji pti pohlavnim styku kondom. Casto se spoléhaji
pouze na antikoncepci, kterou bere divka. Dulezité pro n¢ je, aby divka neotéhotnéla.

Hormonalni antikoncepce vSak pfed pohlavné pfenosnymi nemocemi nechrani.

Onemocnéni, kterd jsou prenasena pohlavnim stykem, se oznacuji jako
sexualné pienosné choroby a fadime mezi né bakteridlni, virové, plisnové i
parazitarni onemocnéni (Vondracek 1992). Mezi nejcastéjsi pohlavné pienosné
choroby patii kapavka, syfilis a AIDS, dale také chlamydie nebo kondylomata, opar
a dalsi.

Nejpravdépodobnéjsi zplisob pienosu je pii pohlavnim styku dvou nahodilych osob,
ke kterému casto dochézi pod vlivem alkoholu nebo drog, ¢i osob nezdrzenlivych

a lehkomyslnych (Machova, Hamanova, 2002).

V této casti kapitoly je popsano n€kolik pohlavné pfenosnych onemocnéni.

Syfilis

Syfilis neboli pfijice je sexualné pfenosna choroba. RozliSujeme vSak také
syfilis vrozenou, ktera je prenosna nakazenou matkou pfes placentu na plod v dob¢
téhotenstvi (Machova, Hamanova 2002). Vondracek (1992) pfiijici popisuje jako
onemocnéni, pro které je typicky vznik tvrdého, nebolestivého viedu na vnéjSich
pohlavnich organech. Onemocnéni se vyskytuje u obou pohlavi a byva doprovazeno
zvétSenymi miznimi uzlinami. Onemocnéni ma nékolik stadii. V prvnim stadiu se
objevuje vied, ktery se bez 1écby za néjakou dobu vyhoji, a nemoc poté piechdzi
do sekundarniho stadia. Druhé stadium se projevuje bolestmi hlavy, teplotou nebo

unavou a byva pfitomna i vyrazka. Pfiznaky vSak ¢asem vymizi a v t& dobé nema
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nemocny zadné ptiznaky. Toto obdobi se nazyva latentni stddium, kdy nejsou
ptitomny zadné symptomy. Terciarni stddium se objevuje az po nékolika, klidné 1
deseti letech. V tu dobu jiz choroba napada kiizi a vnitini organy, mozek, jatra, kosti

1 srdce. V této fazi prochazi nemocny velkymi bolestmi a onemocnéni konci smirti.

Diky antibiotikiim, kterd byla zavedena na pocatku 60. let, vyskyt syfilitidy

zna¢éné poklesl (Machova, Hamanova 2002).

Kapavka

Patii mezi nejcastéjsi pohlavné ptenosnou chorobu. Zptisobuje zavazny zanét
mocové trubice muzil, ktery se projevuje bolestivym mocenim a n€kdy i hnisavym
vytokem (Vondraéek 1992). Siiici se infekce se muze dostat az k prostatd
I kK nadvarlatim a vyvolat i jejich zanét (Machova, Hamanova 2002). U zen postihuje
mocovou trubici, ¢ipek a ddle se mize rozsifit na vnitini pohlavni organy. Kapavka
se U zen projevuje bolestmi pii moceni a hnisavym vytokem (Vondracek, 1992).
Zanét vejcovodu vznikly kviili kapavce miize zptsobit neprichodnost vejcovodu a
byva pfi¢inou neplodnosti nebo mimod¢loznich téhotenstvi. Infekce se muze

vyskytovat také v duting Gstni nebo v kone¢niku (Machova, Hamanova 2002).

Podle WHO je vyskyt kapavky ve svéteé odhadem 25 miliont ptipadi rocné.
Vékova distribuce u Zen je nejvyssi mezi 15 a 34 lety, u muz mezi 20 a 34 lety

(Zakoucka, 2009).

HIV

Je onemocnéni, které je rozSifeno po celém svété. Prenos je mozny pohlavnim
stykem, ale i krvi a z matky na dité. Potencialni nakaza je mozna i slinami, potem a
moci, ale pravdépodobnost ndkazy je miziva. Nakaza se vétSinou projevi az po mnoha
letech a jedinec dlouhou dobu nemusi védét, Ze je nakazeny a infekéni. AIDS je az
posledni fazi HIV infekce (Sulova, 2011).

Vozar (2019) uvadi, ze v Ceské republice Vv roce 2017 bylo zaznamenano 254
ptipadl, v roce 2018 208 piipadli onemocnéni. Nejpravdépodobnéji to souvisi se
zménou mezindrodnich i narodnich doporuceni. Doporuceni od roku 2015 pozaduji,

aby byla lécba po zjisténi HIV pozitivity zahajovana co nejdiive. Infek¢nost 1écenych
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pacientli zna¢né klesa, a tim se snizuje moznost prenosu HIV infekce v populaci. HIV
je u nas iV dalSich statech stfedni Evropy stdle na pomérné¢ nizké tirovni. Jedna se
0 dva az pét nové zjisténych piipadi na sto tisic obyvatel za rok. Podle statniho
zdravotniho ustavu se vSak kazdy rok zvysuje pocet nakazenych osob. Naptiklad v
roce 2015 bylo nakazeno 2 620 osob, v roce 2020 uz 3 632 osob (hiv-prevence.cz,
[online], 2020).

Chlamydie

V dnesni dob¢ se fadi mezi nejcastéj$i pohlavné prenosné choroby. Zptisobuje
chronické zanéty mocovych i pohlavnich cest. Zhruba u 50 % muza probiha
onemocnéni bezptiznakove. Komplikace nastévaji pfi zanétu nadvarlete, ktery mize
vést az k neplodnosti. U Zen vyvolava zanét délozniho ¢ipku a hrdla, dale pak délohy
a vejcovodil. Jedna se o jednu z nejvice zdvaznych sexudlné pienosnych chorob u

dévcat (Machova, Hamanova, 2002).

Herpes (genitalni opar)

Velice nepfijemnym onemocnénim je herpes genitalis. Piivodcem je virus
HSV 1. nebo 2. typu. Primoinfekce miiZze prob&éhnout bez ptiznakd, ale Casto byva
bouiliva a bolestiva. Herpes genitalis se projevuje tvorbou puchyiki, které pozdéji
zasychaji. Virus se prendsi sexudlnimi aktivitami. Pfi 1écbé se pouziva napiiklad
acyklovir ve form& masti nebo tablet. Nevyhodou onemocnéni je, Ze virus pieziva
v gangliich a pfi oslabeni imunity se miize onemocnéni opakované vracet (Cepicky,

Kurzova, 2003).
Pohlavnim stykem jsou pfendSena i jind onemocnéni, napiiklad zanéty

mocové trubice, trichomonidza, kandidoza, viry HPV, hepatitidy typu B a C, svrab

nebo ves muika (Datkova, 2013).
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Opatieni a prevence pred pohlavné pifenosnymi onemocnénimi jsou shrnuta

Vv nésledujici tabulce.

Tabulka 1: Opatfeni a prevence pied pohlavné pfenosnymi nemocemi (Daikova, 2013)

Onemocnéni

Syfilis

HIV

Kapavka
Trichomoniaza
Chlamydie
Kandidéza (kvasinky)
Svrab

Herpes genitalis (genitalni opar)
Genitalni bradavice
Ves§ munka

Zloutenka typu B, C

2.6. Antikoncepce

Prevence

Kondom (ne vzdy)

Kondom, partnerské vérnost

Kondom, partnerska vérnost

Kondom, hygiena, partnerska vérnost
Kondom, partnerska vérnost

Hygiena, dobry zdravotni stav, probiotika
Hygiena

Partnerska vérnost, posilovani imunity
Oc¢kovani u divek, partnerska vérnost, kondom
Hygiena

Oc¢kovani proti VHB, partnerskd vérnost,

kondom, hygiena

Antikoncepce je souhrnné slovo pro prostfedky, které slouzi k tomu, aby

zamezily nechténému otéhotnéni (Trojan 2009).

VétSina mladistvych ma nejvétsi strach z neplanovaného téhotenstvi. Existuje

mnoho druhii antikoncepce, kterd chrani pfed pocetim. Ne vSechny jsou vSak

spolehlivé.

Znamvch je nékolik metod antikoncepce:

Ptirozend antikoncepce

Mezi ptirozené metody antikoncepce fadime prerusovanou souloz nebo metodu

pocitani plodnych a neplodnych dni.

e Bariérova antikoncepce

26



Zabraiiuje kontaktu vajicka a spermie. Radime k ni muzZsky a Zensky kondom a pesar.

e Chemicka antikoncepce

Obsahuje latky, které nici nebo omezuji v pohybu spermie (vaginalni gely, globule)

(Fait, 2012).

e Hormonalni antikoncepce

Obsahuje hormony, které zabranuji dozravani vaji¢ka a ovulaci.

o

Hormonalni pilulky — nejrozsitené;jsi forma antikoncepce. Pilulka se
bere 1 x denné ve stejnou dobu po 21 dni, poté se 7 dni nebere
(dochazi ke krvacenti).

Hormonalni naplasti — naplasti se méni jednou za tfi tydny, ctvrty
tyden je zena bez ndaplasti a nastava cyklické krvaceni, poté se opét
nalepi dalsi néplast (na 3 tydny).

Injekce — aplikace do svalu, dochazi k postupnému uvoliovani
ucinné latky do krve.

Hormonalni tyc¢inky.
Vaginalni krouZek — plastovy krouZek, ktery obsahuje hormony.
PoSevni sliznici jsou vstfebavany hormony. Krouzek se zavadi
na dobu 3 tydnd, v pribéhu 4. tydne nastavd pseudomenstruacni

krvéaceni. (Ktepelka, 2013).

e Nitrodélozni télisko

Brani spermiim, aby se dostaly k vajicku. Obsahuje médény dratek, ktery ma toxicky

vliv na spermie. Télisko se zavadi na dobu 3-10 let (Fait, 2012).

e Sterilizace

Sterilizace je nevratny druh antikoncepce, kdy dochézi k chirurgickému preruSeni

nebo odstranéni vejcovodi, u muzi pak dochazi k podvazani chamovodt (Cepicky,

Kurzova, 2003).
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2.7. Téhotenstvi

Tehotenstvi zacina splynutim zenské a muzské pohlavni bunky. Poté probihaji
Vv téle Zeny velké zmény, které zajist'uji spravny vyvoj budouciho potomka (Gregora,
Veleminsky ml., 2011).

Délka tehotenstvi trva u zen 280 dnu. Pocitd se od prvniho dne posledni
menstruace a vychazi na 10 lunarnich mésictu. Staii téhotenstvi nejpfesnéji urci

ultrazvukové vySetieni s biometrii.

Béhem tc¢hotenstvi se v téle matky déji velké zmény, které zajist'uji spravny
vyvoj a vyzivu plodu, pozd¢€ji ovliviiuji porod a kojeni. Béhem tehotenstvi je vhodné
absolvovat vysetfeni jako jsou ultrazvukové screeningy, biochemicky screening nebo
odbér krve a vysetfeni krevniho obrazu. Mezi 12.—14. tydnem téhotenstvi je dobré
podstoupit screening na vrozené vyvojové vady a chromozomalni aberace (Sulova,

Fait, Weiss 2011).

Nefyziologicky priibéh téhotenstvi

V nékterych ptipadech nemusi té¢hotenstvi probihat iplné v poradku a je s nim
spojeno mnoho komplikaci. Patizek (2005) popisuje, ze za rizikové se téhotenstvi
povazuje, kdy je vyssi pravdépodobnost, ze se nenarodi zdravé dité. NejcCasteji se
jedna o riziko ptfedCasného porodu, potratu nebo narozeni ditéte s vrozenou
vyvojovou vadou. Déle se také mizeme setkat s terminem patologické t€¢hotenstvi. V
takovém piipad¢ je nemocné bud’ nenarozené dité nebo matka. V tomto pfipadé musi

budouci matka podstoupit preventivni hospitalizaci ptfed porodem (Patizek, 2005).

Téhotenstvi a dospivani

Tehotenstvi v obdobi dospivani pfinési zdravotni a socidlni rizika pro matku
I dité. Mlada budouci maminka je§té¢ sama nema ukonéeny vyvoj a jeji organismus
ma zvysenou potiebu na ptisun dilezitych zivin. Avsak i plod potiebuje dostatecnou
vyzivu, a tak se dé&je, Zze Cerpa ze zivin matky. V téhotenstvi je dilezitd zdrava
avyvazena strava. Rovnovdha mezi proteiny, polysacharidy, dostate¢ny piisun
vapniku a potfebnych vitamini zajisti, ze téhotna zena bude mit dostatek vSech zivin

(Symons, 2003). Castym piikladem je nedostatek Zeleza u matky a vznik hypertenze.
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Nebezpeci umrti pii porodu je az trikrat vétsi u adolescentnich divek nez u zen s
dokoncenym biologickym vyvojem. U déti adolescentnich matek se také castéji
vyskytuje novorozenecka umrtnost, ktera je ¢asto zptisobena nedonosenosti a nizsi
porodni vahou ditéte dospivajici matky. Syndrom nahlého umrti kojenct je u téchto

déti také Cast&jsi, stejn€ jako vyskyt vrozenych vyvojovych vad.

Dalsi nevyhodou dospivajici matky je fakt, ze pokud divka otéhotni pfi studiu,
Casto prerusi skolni dochazku nebo ve vzdélavani dale nepokracuje, a to ji pozdéji

ekonomicky i socialn¢ znevyhodiuje (Machova, Hamanova 2002).

Jednou z pficin t€hotenstvi u mladistvych byva poZzivani alkoholu a drog.
S alkoholem lidé ztraceji zabrany, je pro né jednodussi navazovat kontakty, uvolnit
se acasto dochazi k neplanovanému pohlavnimu styku, ktery byva vétSinou
nechranény. 1z jednoho pohlavniho styku vSak mutze dojit k otéhotnéni.
Nejéast&jsimi uzivateli drog v CR byvaji osoby ve véku 15-19 let a 20-24 let.
muze dochazet s ndhodnymi osobami. Dusledky uzivani drog v téhotenstvi jsou
nesmirné. Citlivost ke drogdm a jejich metabolismus v dob¢ téhotenstvi se méni.
Drogy negativné ovliviiuji vyvoj plodu. Heroin a kokain dokonce neziidkakdy

zpusobuji umrti plodu (Vavtinkova, 2006).

Gerzova (2007) ve svém c¢lanku zvetejnila tabulku, ve které je uveden piehled
t¢hotnych mladistvych divek na jejich klinice. Z tabulky 1ze jednoduse vy¢ist, ze do
15 let nebyl Zadny porod, ale byla provedena jedna revize dutiny délozni. 19 divek

ve veéku 15-18 let porodilo dité a 12 jich podstoupilo revizi délohy.

Porody do 15 let 0

Porody 16-18 let 19 (12x spontanni, 7x operaéni)
ITP do 15 let (2x indukce abortu v 14. a 24. tydnu z ge- 3

netické a psychiatrické indikace, 1x ITP v 10. tydnu)

ITP 1516 let 3

ITP 1618 let 10

Revize dutiny délozni do 15 let 1
Revize dutiny délozni 15-16 let 1
Revize dutiny délozni 16-18 let 12

Obrazek 1: Pirehled mladistvych téhotnych na klinice Porodnicko-gynekologické, FN Ostrava
v roce 2005 (Gerzova, 2007)
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2.7.1.Porod

Porod je dgj, pti kterém je ztéla matky vytlacen plod, plodové obaly a
placenta. Stahy d€lohy, které se nazyvaji kontrakce, za¢ina vétSinou porod. Roste
jejich intenzita a cCasovy rozestup mezi jednotlivymi stahy se zkracuje. Prvni
kontrakce byvaji zhruba kazdych 15 minut. Pokud se kontrakce dostavuji asi po
10 minutach a sili, je vhodné jet do porodnice. Asi 20 % porodi zacind odtokem
plodové vody. V tom okamziku by méla nastavajici maminka neprodlené odjet do
nemocnice na vySetfeni. Po piijeti do porodnice podstoupi matka jednotliva
vySetieni, podle kterych se zjistuje, jak daleko nebo blizko je porod. Na pocatku byva
natocen kardiotokograficky zdznam, ktery zaznamendva tlukot srdicka plodu a

popisuje délozni stahy (Gregora, Veleminsky, 2011).

Parizek (2005) déli porod na tii doby porodni. Prvni doba se oznacuje jako

oteviraci, druha vypuzovaci a tieti doba porodni se nazyva k ltizku.

Prvni doba porodni za¢ind pravidelnymi stahy, které zpiisobi rozevirani a

zénik dé€lozniho hrdla. Tak vznik4d délozni branka, kterd se pomalu rozvinuje
(Patizek, 2005). Pti 1€ékafském vedeni porodu trva prvni doba porodni vétSinou

maximalné 12 hodin (Cepicky, 2012).

Druh4 doba porodni je doba, kdy dojde k vlastnimu vypuzeni plodu z téla

matky (Gregora, Veleminsky, 2011). Zacind zanikem branky a je ukoncena
porozenim plodu. VétSinou trva nékolik desitek minut a neméla by trvat déle nez
2 hodiny (Cepicky, 2012).

Tteti doba porodni zafind porozenim ditéte a konci porozenim placenty.

Po porodu miminka se déloha stahne a pozdéji lehce povoli. Po chvili déloha zaéne
op¢ét stahovat a po zatlateni dochézi k vypuzeni placenty. Porodnik peclivé
zkontroluje, zda je porozena placenta celd, zda v rodicce nezbyly jeji nebo velké ¢asti
plodovych obalii. Na konci jsou prohlédnuta rodidla zeny a ptipadna poranéni jsou
oSettena (Parizek, 2005). K §iti poranéni se vétSinou pouzivaji vstiebatelné materialy,
které bud’ za nékolik dni odpadnou, nebo se vstiebaji.

Ctvrta doba porodni, kdy jsou Zena a novorozenec sledovani dvé hodiny

po porodu je nazyvana dobou poporodni.
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Po porodu je velice dilezity kontakt matky s ditétem, kdy je miminko ihned
po porodu pfilozeno k prsu maminky. Tento d&j je velice diilezity pro navazani co
nejintenzivnéjsiho citového vztahu mezi obéma jedinci (Gregora, Veleminsky,

2011).

2.7.2.Umélé ukonceni téhotenstvi — interrupce

Umélé ukonceni t€hotenstvi neni ochrana pied téhotenstvim. Interrupce fesi
situaci, kdy nechténd doslo k otéhotnéni (Cepicky, 2003). Moznost uméle ukongit
téhotenstvi je dano zdkonem, ktery stanovuje lhity, do kdy je mozno interrupci
provést. V. CR miize Zena podstoupit interrupci do ukonéeného 12. tydne téhotenstvi,
a to bez udani divodu. Po 12. tydnu je moznost t€hotenstvi uméle ukoncit ze
zdravotnich divodi, kdy je ohrozen Zivot Zeny nebo je zjisténo tézké poskozeni plodu
nebo je plod neschopen zivota (Bahounek, 2007). Pfi vazném poskozeni plodu lze
interrupci provést do 24. tydne. Pii ohroZeni Zeny nebo prokazané vade¢ plodu, ktera
neni slucitelna se Zivotem, pak kdykoli. Interrupce na zadost zeny lze provést

maximalné 2x za rok (Cepicky, 2003).

V Ceské republice fesi problematiku interrupce pravni iprava, ktera vychazi
ze zakona €. 66/1986 Sb., o um¢lém pieruSeni t¢hotenstvi a z provadéjici vyhlasky

¢. 75/1986 Sb. (https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1986-66 ).

Z pohledu dospivajici divky je ur€ité zajimavé a zvlastni, ze k podstoupeni
interrupce divka ve véku 16-18 let nepotiebuje souhlas rodic¢i. (K ptedpisu
antikoncepce je souhlas rodi¢ nutny — uvadi zékon ¢. 372/2011 Sb.)

Interrupce je provadéna instrumentalnim vyprazdnénim délohy. Provadi se pii
celkové narkéze a hospitalizace je vétSinou jednodenni. Do 8. tydne lze provést také
miniinterrupce. Po miniinterrupci Zena odchazi domt jiz v den vykonu

(Cepicky, 2012).
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2.8. Poruchy reprodukéniho zdravi

I pro mladistvé je diilezité, aby jejich reprodukcni systém byl zdravy a spravné
pracoval. Mnoho 74kt zakladnich $kol uz nyni vi, ze by jednou chtéli déti. Je proto

dalezité, aby se dozveédéli, jaké mohou byt komplikace a onemocnéni.

Mezi nejcastéj$i  poruchy reprodukéniho zdravi patii neplodnost,
mimodélozni t€hotenstvi, samovolny potrat, pfed¢asny porod, vrozené¢ vyvojové
vady, viceCetné téhotenstvi, nitrod¢lozni odumteni plodu (Machova, Hamanova,
2002). Posledni kapitola se zabyva jednou z poruch reprodukéniho zdravi, a tou je

neplodnost.

2.8.1.Neplodnost

V dnesni dobé mnoho pard bojuje s tim, ze se jim nedaii otéhotnét. Pficin
muze byt n¢kolik a pro partnery byva naro¢né obdobi, kdy se snazi o miminko, a
z n¢jakého diivodu se jim to nedafi. KdyZz se partnerim ani po roce snaZeni nepodari
otc¢hotnét, je vhodné navstivit odbornika a je dobré, aby oba partnefi podstoupili
rizna vySetifeni. UZ v mladi by se méli lidé proto starat o své reprodukéni zdravi a
chovat se tak, aby nenarusili spravny vyvoj organt. Pohlavnim stykem bez pouZivani
kondomu a Castym stiidanim partnerti se mize jedinec s velkou pravdépodobnosti
nakazit pohlavné pfenosnou chorobou. Nasledky onemocnéni reprodukénich organt
mohou byt trvalé azplsobovat neplodnost. Také by neméla byt zanedbana
gynekologickd péce u divek, které maji nepravidelné nebo jiné problémy s
menstruaénim cyklem. Uz na pocatku muze totiz gynekolog podchytit néktera

onemocnéni, ktera by pozdéji mohla vést k potizim s ot€hotnénim.

Za neplodny povazujeme par, u kterého nedojde k oté¢hotnéni po jednom roce
pravidelného nechranéného pohlavniho styku. Neékteré zdroje povazuji par
za neplodny aZ po dvou letech snaZeni se o dité. U zZen, které jsou starSi nez 35 let, se
vsak pii diagnostice neplodnosti asto neéeka ani jeden rok (Rezabek, 2014).
Pti lécbé neplodnosti je nezbytné dochazet na domluvené prohlidky a uzivat
ve spravné dny predepsané léky a poté provozovat pohlavni styk podle kalendéie.

Partnefi, ktefi se snazi o dit¢ Casto, ztraceji nadéji a tato uzkost pak muze mit vliv i
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na pfipadny nezdar poceti. Zena i muz by méli zit normalnim Zivotem a nesnazit se

pfehnané.

Pti 1é¢be 1¢ékat hleda piekazky, které brani tomu, aby Zena otéhotnéla, a snazi
se je odstranit. Po podrobnych vySetienich zjistime, ze v 50 % ptipadech zjistime
pti¢inu neplodnosti u zeny, ve 40 % ptipadi je pficina u muza a u 10 % part pti¢inu

nenalézame (ReZabek, 2008).

Wiser (2012) uvadi, ze pfi¢ina neplodnosti na strané muze miize byt az
v 50 %. Ze vSech sexudln¢ aktivni part je 12—15 % parti neplodnych. (Velké vétSina
pti¢in muzské neplodnosti mize byt preventabilni nebo 1é€itelnd.) Vyzkum v USA o
muzské neplodnosti analyzoval, ze nejbéZznéjsi ptiiny neplodnosti jsou varikokéla,
idiopatickd neplodnost, obstrukce, zensky faktor, kryptorchismus, imunologicka

dysfunkce ejakulace, testikularni selhani a dalsi.

Rezabek (2008) déli piiciny neplodnosti u muze na:
e Impotence — neni tedy mozny pohlavni styk
e Nedochazi k ejakulaci, nebo je ejakulace retrogradni
e Neprtuchodné vyvodné cesty — sperma se nedostane z varlete a nadvarlete
e Piili§ mala nebo zadna tvorba spermii

e Spermie nejsou v potadku (nejsou schopny oplodnit vajicko)

Zakladni vySetfeni, které se provadi u muzi na zjisténi plodnosti, je
spermiogram. Je to kvantitativni mikroskopicky rozbor ejakulatu ziskaného
masturbaci po kratké, 2—4denni, pohlavni abstinenci (Rob, Martan, Citterbart a kol.,
2008). Po ptichodu do vySetfovny muz dostane nddobu na sperma a odchazi
do specialni mistnosti, kde masturbaci ziskd semeno. V nékterych piipadech
zdravotnické pracovisté povoli odbér materialu z domova. Po promichani spermatu
se v laboratofi provadi spermiogram. Pracovnici zméfi objem a zjiStuje se pocet
spermii na jeden mililitr tekutiny. Dale je proveden odhad, jaké procento spermii je
pohyblivé, a je zkoumano, zda je pohyblivost normdlni ¢i ne. Pod mikroskopem se
také zkouma pfitomnost zanétu nebo bakterii. Na konci vySetfeni je nutné

zkontrolovat vzhled spermii (zda nemaji dva biciky, velkou hlavi¢ku nebo hlavicky

33



dve). Zavér vySetteni a oznameni vysledku se provadi az po minimalné¢ dvou

vysetienich spermiogramu (Rezabek, 2008).

Pticiny neplodnosti u Zeny
e Nedochazi k pohlavnimu styku — vaginismus
e Nedozrava vajicko
e Spermie se nemize dostat k vajicku — nemlze projit déloznim hrdlem nebo
vejcovodem
e Vajicko neni v potadku
e Organismus zeny produkuje malo hormont nutnych pro zahnizdéni vajicka

e Délozni sliznice nepfijima embryo (ReZzabek, 2008)

Ve vétsiné ptipadil je neplodnost Zeny zptisobena anatomickymi nebo funkénimi
poruchami pohlavnich orgénti. Pfiiny byvaji genitalni, extragenitalni i imunologické

a v Castych ptipadech také psychogenniho charakteru (Mackd, 1996).

Vysetfeni probiha na riznych klinikach lehce odlisn€, v hlavnich rysech je ale

podobné.

Zda dochazi k dozravani vajicek, se da zjistit n€kolika metodami. Jako prvni
se sleduje bazélni teplota. Zena si méii teplotu nejlépe rano kazdy den. Ovéfuje se
tak, Ze hormonalni poméry ve druhé fazi cyklu jsou v pofadku. Mezi dalsi vySetfeni
muzeme zafadit stanoveni hormonii. Hladina hormonti se urcuje z krve nebo moci a
poté je posouzena s ohledem na den cyklu. Dale je také vhodné otestovat mnozstvi
luteinizaéniho hormonu v moci pomoci specidlniho papirku. Test se provadi
pro zjisténi doby, kdy dochédzi k ovulaci. Pomoci ultrazvukové folikulometrie —
ultrazvukové vysetieni — gynekolog zkouma vacek, ve kterém dozrava vajicko, a meéfi
jeho velikost. Podle velikosti se dd poznat, kdy dojde k ovulaci. Pro zkoumani
prachodnosti hlenu se provadi odbér hlenu pomoci stiikacky. Odbér se provadi
po pohlavnim styku, ktery se doporucuje uskutecnit nejlépe 3-15 hodin
pred vysetfenim. Pod mikroskopem se poté¢ zkouma pfitomnost pohyblivych spermii

v hlenu (Rezabek, 2008). Cervikéalni neplodnost je zpiisobena sexualné pienosnou
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infekci, nizkou tvorbou a slozenim hlenu i vyskytem antispermatozoidnich protilatek
(Rob, Martan, Citterbart a kol., 2008).

Mezi dals$i metody fadime wvySetieni prichodnosti vejcovodii. Jednou
Z moznosti, jak lze ovéfit, zda je vejcovod prachodny, je metoda, kdy je pies hrdlo
délozni aplikovan plyn nebo tekutina do dé€lohy. Jsou-li vejcovody prichodné,

dostane se aplikovana latka do vejcovodi a dale do dutiny bfisni (Rezabek, 2008).
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3.1.

3.2.

PRAKTICKA CAST

Prakticka ¢ast se zamétfuje na vyzkum, ktery byl proveden pomoci
dotaznikového Setfeni, a poté vyhodnoceni dat. V této ¢asti prace bude popsana
metodika vyzkumu, vyhodnoceni dat a analyza vysledki, kterd vychazi ze ziskanych

informaci.

Metodika vyzkumu

Pied zacatkem vyzkumného Setfeni byla prostudovana literatura a stanoveny
cile a hypotézy. Prakticka Cast je zpracovana pomoci kvantitativniho vyzkumu. Byl
vytvoren vlastni dotaznik (pfiloha A), ktery obsahoval 35 otdzek, z nichz 31 bylo
uréeno pro ob¢ pohlavi. Otazky 32, 33, 34 byly urceny pouze pro divky, otazka 35
pouze pro chlapce. Prvni dvé otazky zjistovaly, zda dotaznik vypliuje divka nebo
chlapec a ktery ro¢nik navstévuji. Dvacet otazek bylo uzavienych s moznosti jedné
spravné¢ odpovédi. Osm otdzek bylo otevienych, kdy respondenti sami psali
odpovédi, a v péti otdzkach bylo na vybér z moznosti ANO/NE. Na tivodni strance
dotazniku byly obsaZeny informace o vyznamu vyzkumu a také ujisténi o anonymité

Setfeni.

Organizace vyzkumného Seti'eni

Ptfed samotnym vyzkumem byl proveden predvyzkum. Cilem ptedvyzkumu
bylo ovéfit a zjistit srozumitelnost a vhodnost dotazniku. Dotaznik po vyplnéni a
konzultaci s osmi respondenty nebyl upravovan, studenti ho hodnotili jako

srozumitelny.
Vyzkumné Setieni probihalo v obdobi tnor—duben roku 2020. Dotaznik byl

rozeslan studenttim riznych zékladnich $kol a byl zvefejnén pomoci online dotazniku

spolecnosti Survio.
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3.3. Charakteristika vyzkumného vzorku

Respondenti byli zaci druhého stupné zdkladnich Skol. Celkovy pocet
respondentil byl 303. Vyzkumu se zagastnilo 183 dévéat a 120 chlapctl. Zaki Sestého
ro¢niku bylo 60, sedmého 93, osmého 60, devatého 90.

3.4. Metoda zpracovani dat

Informace z vyzkumného Setieni (dotazniku) byly roztfidény a zpracovany,
poté pievedeny do tabulek a grafti v Microsoft Office Excel a Microsoft Word. Data
byla zpracovana pomoci ¢arkovaci metody a pro zpracovani dat byly pouzity

statistické metody.

fi=ni/N
Tabulka 2: Cetnost
fi relativni ¢etnost (%)
ni absolutni ¢etnost
N celkova Cetnost

3.5. Zakladni udaje o respondentech

V otazce ¢islo 1 se zjiStuje pohlavi respondentti. Z vysledkl je ziejmé, Ze
Cast&ji vyplnovaly dotaznik divky. Z celkovych 303 respondentii bylo 183 (60 %)
divek a 120 chlapci (40 %).

Tabulka 3: Pohlavi respondenti

Divka 183 60 %
Chlapec 120 40 %
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Respondenti dle pohlavi —
relativni cetnost

= divka

= chlapec

Graf 1: Pohlavi respondenti

Otazka ¢. 2:
Respondenti byli dale rozdéleni podle roéniku, ktery navstévuji.
Zaka $estého roéniku bylo 60 (20 %), sedmého 93 (30 %), osmého 60 (20 %) a zakd

devatého ro¢niku se dotaznikového Setfeni zucastnilo 90 (30 %).

Respondenti dle rocniku —
absolutni cetnost

® 6. rocnik
90
= 7. rocnik
= 8. rocnik
9. rocnik

Graf 2: Absolutni ¢etnost respondenti jednotlivych ro¢niki

Respondenti dle ro¢niku —
relativni ¢etnost

® 6. rocnik
® 7. rocnik
= 8. ro¢nik

9. rocnik

€

Graf 3: Relativni ¢etnost respondenti jednotlivych roénika
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3.6. Interpretace vysledkii vyzkumného Setieni

V této kapitole jsou zpracovany vysledky kvantitativniho vyzkumu, které jsou
zpracovany pomoci grafl a tabulek.

V dotazniku byly kladeny otdzky, které zjistovaly orientaci respondentli
ohledn¢ témat tykajicich se reprodukcéniho zdravi, zdroje ziskavéani informaci,
dostate¢nost informovanosti ve vyuce, dale také otazky se subjektivnimi odpovéd'mi
a nakonec otazky o sob¢ samém.

Vysledky vyzkumného Setfeni byly zpracovany podle otazek z dotazniku.
Jednotlivé odpovédi jsou vypracovany do tabulek a grafii. Relativni Cetnost je

uvadéna v procentech.

Vyhodnoceni dotaznikové polozky ¢. 3

Co fadime mezi zevni pohlavni organy Zeny?

Tabulka 4: Procentualni zastoupeni spravnych odpovédi

Divky Spravné 70 38 %
Divky Spatng 113 62 %
Chlapci Spravné 59 49 %
Chlapci Spatné 61 51 %
Celkem Spravné 174 57 %
Celkem Spatné 129 43 %

Na tuto odpoveéd’ odpovédelo spravné celkem 57 % respondentd. Z toho jen
38 % bylo divek a 49 % chlapci. Zvlastni je fakt, ze otazka se tykala pohlavnich
organll zeny a na tuto otdzku 1épe odpovidali chlapci nez divky. Pomérné Casta byla
chybna odpovéd’, Ze mezi zevni pohlavni orgény zeny patii pochva (uvedlo tak 25 %

respondenttl).
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Vyhodnoceni dotaznikové polozky ¢. 4
Co tfadime mezi zevni pohlavni organy muze?

Tabulka 5: Procentualni zastoupeni spravnych odpovédi

Divky Spravné 143 78 %
Divky Spatng 40 22 %
Chlapci Spravné 103 86 %
Chlapci Spatné 17 14 %
Celkem Spravné 246 81 %
Celkem Spatné 54 19 %

Celkové odpovédélo spravné 81 % respondentdl, z toho bylo 78 % divek a
86 % chlapct. 9 % respondentii uvedlo chybné, ze zevni pohlavni organy jsou varlata

nebo chamovod. Jen 1 % povazovalo nadvarlata za zevni pohlavni organ muze.

Vyhodnoceni dotaznikové polozky ¢. 5

Co je to prostata?

Tabulka 6: Procentualni zastoupeni spravnych odpovédi, prostata

Divky spravné 169 92 %
Divky Spatné 14 8 %
Chlapci spravné 105 88 %
Chlapci Spatné 15 13%
Celkem spravné 278 91 %
Celkem spravné 25 9%

Otazku zodpovédelo 91 % respondentti spravng. Lépe si vedly divky, kterych
odpovédélo spravne 92 %, chlapct pak 88 %.
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Vyhodnoceni dotaznikové polozky ¢. 6
Otazka znéla: Z jakych zdrojii ses poprvé dozvédél / dozvédéla o tématech

tykajicich se reproduk¢niho zdravi?

Tabulka 7: Prvni zdroje informaci

Divka 183
Casopisy 7 4%
internet 38 21 %
jiné 3 2%

kamaradi 52 28 %
rodice 29 16 %

televize 6 3%
ucitelé 48 26 %
Chlapec 120
casopisy 2 2%
internet 43 36 %
jiné 1 1%

kamaradi 28 23 %
rodice 21 18 %

televize 10 8 %
uditelé 15 13 %
Celkem 303

Jako prvni zdroj informaci uvadély divky nej¢astéji kamarady (28 %) a poté
ucitele (26 %). Internet jako prvni zdroj informaci uvedlo 21 % divek, rodice uvedlo
16 % respondentek. Casopisy 4 %, televize 3 % a jiné zdroje uvedla 2 %

respondentek.

Chlapci uvadé;ji jako prvni zdroj informaci nej¢astéji internet (36 %), dale pak
kamarady (23 %). 18 % chlapct uvedlo, Zze se o tématech reprodukéniho zdravi
dozvédélo poprvé od rodiclu. Z televize 8 %, od uciteltt 13 %, z Casopist 2 % a

z jiného zdroje 1 % chlapcu.
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Vyhodnoceni dotaznikové polozky ¢. 7
Polozka zjist'ovala, z jakych zdroji respondenti nejcastéji ziskavaji informace

tykajici se reprodukéniho zdravi.

Otazka byla oteviena, respondenti sami zapisovali odpovédi. Néktefi uvedli
vice odpovédi a ty byly zpracovany a rozdéleny do kategorii. Déle byly vysledky
prepocitany a vyjadieny v procentech. Z dtivodu, ze nékteti respondenti udavali vice

zdrojl, neni soucet procentualniho vyjadieni roven 100.

Tabulka 8: Nejéastéjsi zdroj informaci

Internet 56 % 58 % 57 %
Kamaradi 18 % 11% 15 %
Knihy casopisy 7% 4% 6 %
Lékar 2% 0% 1%
Nevim/zadné 5% 18 % 10 %
Rodice /
) 17 % 5% 13 %
sourozenci
Televize 7% 3% 5%
Ucitelé 26 % 18 % 23 %
138 % 118 % 130 %

Zdroje informaci relativni ¢etnost — rozdéleni dle
pohlavi

Ucitelé

Televize
Rodiée/sourozenci
Nevim/zadné
Lékar

Knihy ¢asopisy

Kamaradi

Ir'w|

Internet

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

B chlapec ®divka

Graf 4: Nej¢astéjsi zdroj informaci



Z tabulky a grafu vychazi, ze nejCastéjSim zdrojem ziskdvani informaci
0 reprodukénim zdravi je internet a to jak u chlapct (58 %), tak u divek (56 %). Divky
uvadely jako dalsi obvykly zdroj informaci Castéji ucitele (26 %) nez hosi (18 %).
Divky (17 %) ziskéavaji informace vice nez 3% castéji od rodi¢ii nebo sourozenct nez
chlapci (5 %). Z televize ziskava nejcastéji informace 5 % respondenti, z knih nebo
Casopist 6 %. 10 % respondentt uvedlo, Ze nevi nebo nijak neziskava informace. A
2 % (jen divky) byvaji informovany lékarem.
Respondenti, ktefi uvedli, ze internet je nejcastéjSim zdrojem ziskavani informaci,

casto specifikovali jako zdroj informaci pornografické stranky a Wikipedii.

Vyhodnoceni dotaznikové polozky ¢. 8
Otazka znéla: Jsou pro vas dostacujici informace, které se béhem hodin

vychovy ke zdravi dozvidate o reprodukénim zdravi?

Tabulka 9: Dostatek informaci, celkem

NE 121 40 %
ANO 182 60 %
Celkem 303 100 %

Tabulka 10: Dostatek informaci, pohlavi

Divka 183
NE 76 42 %
ANO 107 58 %
Chlapec 120
NE 45 38 %
ANO 75 62 %

Vétsina respondentti (60 %), uvadi, Ze jsou pro n€ informace o reprodukénim
zdravi pii vyuce vychovy ke zdravi dostacujici. S ohledem napohlavi vnima

informovanost, jako dostacuji 62 % chlapcti a 58 % divek.
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Tabulka 11: Vysledky védomosti

(1) 17-19 bodu 43

NE 22 51 %

ANO 21 49 %
(2) 14-16 bodti 137

NE 94 39 %

ANO 83 61 %
(3) 8-13 bodu 117

NE 43 37 %

ANO 74 63 %
(4) 4-7 bodu 5

NE 1 20 %

ANO 4 80 %
(5) 0-3 bodu 1

NE 1 100 %
Celkem 303

Otazka byla dale porovnavéna s vysledky ve&domostnich otazek. Bylo
zjiSténo, ze vétSina 74kl si mysli, Ze jsou pro né informace v hodindch vychovy
ke zdravi dostacujici. A to bez ohledu na to, zda byly jejich védomosti v&tsi ¢i mensi.
Respondent, ktery dopadl po vyhodnoceni védomosti nejhiife (ziskal 0-3 bodu
z celkovych 19), v§ak uvadi, ze jsou pro n¢ho informace nedostatecné, stejné tak jako
respondenti s nejvyssimi pocty bodu. U respondentt S nejvice body neni ale rozdil
prilis velky. 51 % z nich uvadi, Ze pro né informace nejsou dostacujici, 49 % povazuji

informace podavané pii vyuce za dostatecné.
Cisla, ktera jsou v tabulce uvedena v zavorce, oznaéuji hodnoceni, které by

zaci ziskali, za uvedeny pocet bodil (spravnych odpoveédi). Za 17-19 bodi by ziskali
znamku 1, za 0-3 body znamku 5.
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Vyhodnoceni dotaznikové polozky ¢. 9

Otazka ¢. 9. zjiStovala, v kolika letech se zacali respondenti zajimat

o0 informace tykajici se partnerstvi, sexu, t€hotenstvi, antikoncepce atd...?

Tabulka 12: Ziskavani informaci, vék

Divka 183
ve véku méné nez 6 let 2 1%
6-9 let 16 9%
10-12 let 55 30 %
12-14 let 69 38 %
15 avice let 8 4%
zatim jsem se o to
nezajimal/a - 1%
Chlapec 120
ve véku méné nez 6 let 3 2%
6-9 let 7 6 %
10-12 let 42 35 %
12-14 let 49 41 %
15 a vice let 1 1%
zatim jsem se o to
nezajimal/a 18 %
Celkem 303

Divky 1 chlapci se nejcastéji zacali zajimat o informace tykajici se
reprodukéniho zdravi ve véku 12—14 let, jak uvedlo témeét 38 % respondentek a 41 %
respondentl. Ve véku 10-12 let se zacalo zajimat 30 % divek a 35 % chlapct. 1 %
divek a 2,5 % chlapct uvedlo, Ze se zacali zajimat o reproduk¢éni zdravi ve v€ku méné
nez 6 let. 8 % divek a 5 % chlapcu se zacalo zajimat ve véku 6-9 let. O problematiku
se zatim nezajimalo 18 % divek a 15 % chlapcti. Z tabulky lze spocitat, Ze chlapci se

zacinaji zajimat o problematiku reprodukéniho zdravi diive nez divky.
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Vyhodnoceni dotaznikové polozky ¢. 10

Tato otazka byla oteviena a respondenti vypisovali, jaké pohlavné pfenosné
choroby znaji. Odpovédi byly zpracovany a vyslo, Ze 94 % divek a 94 % chlapct
vypsalo alespont jednu pohlavni chorobu. Ostatnich 6 % neznaji Zadnou pohlavné

prenosnou nemoc nebo napsali Spatnou odpoved'.

Tabulka 13: Procentualni zastoupeni spravnych a $patnych odpovédi

Divky spravné 172 94 %
Divky Spatné 11 6 %
Chlapci spravné 113 94 %
Chlapci Spatné 7 6 %
Celkem spravné 285 94 %
Celkem Spatné 18 6 %

V ptiloze B je uveden seznam vsech nemoci, které respondenti vypsali. Nejcast&ji
uvadéli AIDS/HIV, dale pak syfilis, kapavku a casto také chlamydie. Uvadéné

odpovédi jsou vypsany viz Ptiloha B.

Vyhodnoceni dotaznikové polozky ¢. 11

V této otazce, ktera znéla: ,,Co to je hormonalni antikoncepce?*“ 0 néco 1épe

odpovidaly divky. 90 % divek a 83 % chlapcti odpovédélo spravné. Celkové tato

otazka dopadla dobte. 88 % respondentli znalo spravnou odpoveéd'.

Tabulka 14: Hormonalni antikoncepce

Divky spravné 165 90 %
Divky Spatné 18 10 %
Chlapci spravné 100 83 %
Chlapci Spatné 20 17 %
Celkem spravné 265 88 %
Celkem Spatné 38 12%
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Vyhodnoceni dotaznikové poloZzky ¢. 12

Tato otdzka byla oteviena a respondenti vypisovali, jaké druhy antikoncepce
znaji. Odpovédi byly zpracovany a vyslo, ze 78 % divek 73 % chlapcii vypsalo
alespoil jeden druh antikoncepce. 24 % respondentii neznd zaddnou nebo uvedlo

Spatny druh antikoncepce. Vypsané odpovéedi jsou uvedeny viz Ptiloha C.

Tabulka 15: Druhy antikoncepce

Divky spravné 142 78 %
Divky | Spatné 41 22 %
Chlapci = spravné 87 73 %
Chlapci = spatn¢ 33 28 %
Celkem spravné 229 76 %
Celkem | $patné 74 24 %

V ptiloze C je uveden seznam vSech druhli antikoncepce, které respondenti
vypsali. Nejcasteji uvadeli hormondlni antikoncepci ve formé pilulek a kondom,

objevovaly se vSak i odpovédi jako antikoncep¢ni naplasti, krouzky.

Vyhodnoceni dotaznikové polozky ¢. 13

Tato otazka méla za ukol zjistit, jakou antikoncepci uvedou respondenti jako

tu, ktera chrani pfed pohlavné pfenosnymi chorobami.

Tabulka 16: Ochrana, kondom

Divky spravné 172 94 %
Divky Spatné 11 6 %
Chlapci spravné 116 97 %
Chlapci Spatné 4 3%
Celkem spravné 253 84 %
Celkem Spatné 50 16 %
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Jako jedinou antikoncepci (nepocitdme-li sexudlni abstinenci), ktera chrani
pred pohlavné ptenosnou chorobou, uvedlo spravné 84 % respondentl. Spravné
odpovédélo 94 % divek a 97 % chlapcti. Chlapci si s touto otdzkou poradili o trochu
1épe nez divky.

Vyhodnoceni dotaznikové polozky ¢. 14

Otazka zné¢la: Od kdy mliZe dojit k oté¢hotnéni?

Tabulka 17: Otéhotnéni

Divky spravné 154 84 %
Divky Spatné 29 16 %
Chlapci spravné 89 74 %
Chlapci Spatné 31 26 %
Celkem spravné 243 80 %
Celkem Spatné 60 20 %

80 % respondentli znalo odpovéd’ na otazku, od kdy mize dojit k otéhotnéni. Spravna
odpovéd’ byla, Ze oté¢hotnéni je mozné jiz od prvni menstruace. Dobte odpovidalo
vice divek (84 %) nez chlapct (74 %). Celkem uvedlo spravnou odpoveéd 80 %

respondenttl.

48



Vyhodnoceni dotaznikové polozky ¢. 15

Na tuto otazku (Jak dlouho trva téhotenstvi?) odpovédéli témef vSichni
respondenti spravné (97 %). S ohledem na pohlavi odpovidaly Iépe divky (98 %
spravnych odpovédi) nez chlapci (97 % spravnych odpovédi). Vysledky jsou ale

témer srovnatelné a drtiva vétSina respondenttl vi, ze t€hotenstvi trva 9 mésic.

Tabulka 18: Délka téhotenstvi

Divky Spravné 180 98 %
Divky Spatné 3 2%
Chlapci spravné 113 94 %
Chlapci Spatné 7 6 %
Celkem Spravné 293 97 %
Celkem Spatné 10 3%

Vyhodnoceni dotaznikové polozky ¢. 16
Na otazku, kdy je nejvyssi pravdépodobnost otéhotnéni, odpoveédélo 56 %

respondentl spravné.

Tabulka 19: Pravdépodobnost otéhotnéni

Divky Spravné 105 57 %
Divky Spatné 78 43 %
Chlapci spravné 66 55 %
Chlapci Spatné 54 45 %
Celkem spravné 171 56 %
Celkem Spatné 132 44 %

Ztabulky vyplyva, Ze =zhruba polovina respondenti nevi, kdy je
nejpravdépodobnéjsi otéhotnét a Spatnou odpoved uvedlo 43 % divek a 45 %
chlapct. Mezi pohlavimi vSak nejsou velké rozdily. 22 % respondenti uvedlo
chybné, Ze nejvyssi pravdépodobnost oté¢hotnéni je asi 2 dny po menstruaci. Moznost
3 dny pfed menstruaci uvedlo 12 % dotazovanych. 10 % se domniva, Ze vysoka Sance

na ot¢hotnéni je béhem menstruace.
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Vyhodnoceni dotaznikové polozky ¢. 17
Tabulka 20: Interrupce

Divky spravn¢ 148 81 %
Divky Spatng 35 19 %
Chlapci spravn¢ 80 67 %
Chlapci Spatné =~ 40 33%
Celkem spravné 228 75 %
Celkem  Spatné = 75 25 %

Odpovéd’ na otazku: Co je to interrupce? oznacilo spravné 75 % respondent.
Divky odpovidaly 1épe neZ chlapci. 81 % divek oznacilo spravnou odpovéd’, chlapct

jen 67 %.

Vyhodnoceni dotaznikové poloZzky ¢. 18
Tabulka 21: Interrupce, tydny

Divky spravné¢ 117 64 %
Divky @ Spatné 66 36 %
Chlapci spravné 58 48 %
Chlapci | $patné 62 52 %
Celkem spravné¢ 175 58 %
Celkem | Spatné 128 42 %

Otazka ¢islo 18 méla za ukol zjistit, kolik respondentti zn4 spravnou odpovéd’
na otazku: Do kolikatého tydne je mozné provést interrupci z osobnich divodi
(tzn. nelékatskych)?

Vice nezZ polovina vSech respondentl (58 %) odpovédé€lo spravné. Lépe odpovidaly

divky, spravnou odpovéd’ znalo 64 %, chlapct jen 52 %.
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Vyhodnoceni dotaznikové polozky ¢. 19
Tabulka 22: Vaji¢ka

Divky Spravn¢ 121 66 %
Divky = Spatn& 62 34 %
Chlapci = Spravné 72 60 %
Chlapci = Spatng 48 40 %
Celkem Spravné 193 64 %
Celkem = Spatng 110 36 %

Na otazku ¢. 19 odpovédélo 64 % respondentti spravné, ze vajicka se vyviji
ve vajecniku. Chlapcti (60 %) odpovédeélo spravné méné nez divek (66 %). Chybnou

odpovéd, Ze vajicka se vyviji v déloze, uvedlo 28 % respondent.

Vyhodnoceni dotaznikové polozky ¢. 20
Tabulka 23: Misto splynuti

Divky  spravné 45 25 %
Divky = Spatné 138 75 %
Chlapci = spravné 25 21 %
Chlapci = spatné 95 79 %
Celkem = spravné 70 23 %
Celkem | Spatng 233 77 %

Otazka Cislo 20 (Kde dochédzi ke splynuti vajicka a spermie?) byla
pro respondenty problematicka. Z tabulky je ziejmé, ze zaci maji Spatné znalosti
0 tomto dé&ji. 70 % respondentii oznacilo nespravnou odpoveéd’. Spravnou odpoveéd’
zaskrtlo jen 25 % divek a 21 % chlapct. Nejcastéji respondenti uvadéli, Ze k oplozeni

vajicka dochazi v déloze (47 %).
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Vyhodnoceni dotaznikové polozky ¢. 21
Tabulka 24: Menstruace

Divky  spravné 181 99 %
Divky | Spatné 2 1%
Chlapci = spravné 114 95 %
Chlapci = spatné 6 5%
Celkem  spravné 295 97 %
Celkem | Spatné 8 3%

Na otazku ,,Co to je menstruace? odpovédelo spravné 97 % respondentd,
Ktefi oznacili moznost cyklicky se opakujici krvaceni u Zen. Porovname-li pohlavi,

spravné odpovédelo 99 % divek a 97 % chlapc.

Vyhodnoceni dotaznikové polozky ¢. 22

Tabulka 25: Ejakulat

Divky  Spravné 153 84 %
Divky Spatné 30 16 %
Chlapci  Spravné¢ 104 87 %
Chlapci = Spatné 16 13 %
Celkem  spravné 257 85 %
Celkem Spatné 46 15 %

Tato otazka (Co je to ejakulace?) se tykala spiSe chlapci, je proto
pochopitelné, Ze vice spravnych odpovédi (87 %) méli v této dotaznikove polozce
pravé oni. Divek odpovédélo spravné méné (84 %) nez hochl. Celkové otdzku

zodpovedélo spravné 85 % respondentd.
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Vyhodnoceni dotaznikové poloZzky ¢&. 23
Tabulka 26: Tvorba spermii
L O
Divky spravné¢ 164 90 %
Divky = Spatn& 19 10 %
Chlapci = spravné 109 91 %
Chlapci = spatné 11 9%
Celkem spravné¢ 273 90 %
Celkem ' $patné 30 10 %

Dotaznikova polozka ¢. 23 zjistovala znalost zakti o tom, kde probiha tvorba
spermii. Spravnou odpoveéd’ oznacilo 90 % respondentti. Chlapci (91 % spravng)
odpovidali o trochu Iépe nez divky (90 %), kdyZz uvedli, ze tvorba spermii probiha ve
varlatech.

Vyhodnoceni dotaznikové polozky ¢. 24
Tabulka 27: Poluce
L 10N

Divky spravné 92 50 %
Divky Spatné 91 50 %
Chlapci | spravné 60 50 %
Chlapci Spatné 60 50 %
Celkem  spravn¢ 152 50 %
Celkem Spatné 151 50 %

Samovolny vyron ejakulatu ve spanku oznacilo spravné jako poluci 50 %
vSech respondentli. Ve volbé spravné odpovédi nebyly rozdily mezi divkami a
chlapci. Obé pohlavi odpovédéla spravné v 50 % piipadi. Pomémé casto se
objevovaly dvé chybné odpovédi. 22 % respondentil uvedlo, Ze samovolny vyron

ejakulatu ve spanku je erekce, 24 % dotazovanych tvrdilo, ze je to ejakulace.
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Vyhodnoceni dotaznikové poloZzky ¢&. 25
Tabulka 28: Menstruaéni cyklus
L O
Divky  spravné 70 38 %
Divky = Spatné 113 62 %
Chlapci = spravné 43 36 %
Chlapci = spatné 77 64 %
Celkem spravn¢ 113 37 %
Celkem ' $patné 190 63 %

Z tabulky vyplyva, ze dotaznikova polozka ¢. 25 (Jak dlouhy je menstruacni
cyklus?) byla pro respondenty problematicka. Spravnou odpoveéd’ oznacilo jen 37 %
respondentll, z nichZ jen 38 % divek a 36 % chlapci. Nejcastéji byla oznacena chybna
odpovéd’, ze menstruacni cyklus trva 7 dni. Uvedlo tak 46 % dotazovanych. 10 %

respondentt si mysli, Ze cyklus trva 22 dni, zbytek uvedl moznost 19 dni.

Vyhodnoceni dotaznikové polozky ¢.26
Otazka €. 26 zjistuje, zda by si respondenti piali, aby bylo pii vyuce vychovy
ke zdravi vice hodin zamétenych na reprodukéni zdravi.

Tabulka 29: Vice hodin

Divka 183
NE 70 38 %
ANO 113 62 %

Chlapec 120
NE 52 43 %
ANO 68 57 %

Celkem 303
NE 122 40 %
ANO 181 60 %

59,74 % uvadi, ze by si pralo, aby téchto vyucovacich hodin bylo vice.
S ohledem na pohlavi odpovéd” ANO uvedlo 62 % dévcat a 57 % hochu.
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Tato otazka je porovndna s vysledky védomostnich otazek.

Tabulka 30. Védomosti/ vice hodin

(1) 17-19 bodii 43

NE 15 35 %
ANO 28 65 %
(2) 14—-16 bodu 137
NE 50 37 %
ANO 87 64 %
(3) 813 bodu 117
NE 52 44 %
ANO 65 56 %
(4) 47 bodu 5
NE 4 80 %
ANO 1 20 %
(5) 0-3 bodu 1
NE 1 100 %
Celkem 303

Z vysledki vyplyva, Ze vétSina respondentli, kterd ziskala 8-19 boda
(z celkovych 19), by si ptala, aby byla vyuka rozsifena. Respondenti, ktefi ziskali 0—
7 bodt (z celkovych 19), si ve vétsiné ptipadt nepieji, aby bylo vyuce reprodukcniho

zdravi vénovano vice hodin.
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Vyhodnoceni dotaznikové polozky ¢. 27

Polozka zjistovala, zda si respondenti pieji mit v budoucnu déti a pripadné kolik.

Tabulka 31: Déti

Divka 155 85 % 28 15 %
Chlapec 100 83 % 20 17 %
Celkem 303 84 % 48 6 %

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20%

0%

divka chlapec Celkem

Hano Mne/nevim

Graf 5: Déti

Z tabulky a grafu je zfejmé, ze vétSina respondentid (84 %) si preje mit
vV budoucnu déti. Uvedlo tak 85 % divek a 83 % chlapcti. Zbytek uvadi, ze si bud’
nepieji déti, nebo zatim nevi. VéEtSina respondentt, ktera uvedla, Ze by chtéla

v budoucnu déti, dopsala, Ze by si prala déti 2.
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Vyhodnoceni dotaznikové poloZzky ¢. 28
Dotaznikova polozka €. 28 je zpracovana podle pohlavi.

Tabulka 32: Prvni pohlavni styk

Divka 183
mén¢ nez 15 let 3 2%
15-16 let 52 28 %
17-18 let 84 46 %
19-22 let 38 21 %
vice nez 23 let 6 3%
Chlapec 120
méné nez 15 let 10 8%
15-16 let 49 41 %
17-18 let 41 34 %
19-22 let 18 15 %
vice nez 23 let 2 2%
Celkem 303
méné nez 15 let 13 4%
15-16 let 101 33%
17-18 let 125 41 %
19-22 let 56 18 %
vice nez 23 let 8 3%
50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10% I
5%
0% -I l [ ™ |
méné nei 15 let 15-16 let 17-18 let 15-22 let vice nez 23 let

mdivka mchlapec mCelkem

Graf 6: Prvni pohlavni styk
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Z grafu lze vycist, jaky v€k povazuji respondenti jako idedlni pro zahajeni
sexualniho zivota a s nim spojeny prvni pohlavni styk. Nejvice respondentt (41 %)
uvedlo, Ze mit prvni pohlavni styk je idealni v 17—18 letech. Cast&ji to uvadély divky
(46 %) nez chlapci (34 %). Chlapci Castéji oznacovali za idealni vék 15-16 let. Tuto
moznost oznacilo 41 % chlapci a jen 28 % divek. Odpovéd’ méné nez 15 let (2 %)
a vice nez 23 let (3 %) byla z celkového pohledu srovnatelna. S ohledem na pohlavi
vsak byly rozdily v tom, Ze mén¢ nez 15 let uvadéli spise chlapci, na rozdil od toho

vice nez 23 let uvadely Castéji divky.

Vyhodnoceni dotaznikové polozky ¢. 29

V této dotaznikové polozce méli respondenti moznost vypsat, jaky je podle
nich divod tehotenstvi mladistvych. Jednotlivé odpovédi nejsou statisticky
hodnoceny, protoze se jednd o subjektivni vypovéd’. Pro praci vSak nesou urcity
ptinos. Jako Casty divod t€hotenstvi v brzkém véku uvadeli respondenti nechranény
pohlavni styk nebo Spatné pouziti antikoncepce. Neékteti uvadeli i znésilnéni ¢i styk
V podnapilosti. Zaujala mé odpovéd’, Ze se nechranili proto, Ze jim bylo trapné koupit

si ochranu. Vypis vypovédi je uveden viz Pfiloha D.

Vyhodnoceni dotaznikové polozky ¢. 30

Tabulka 33: Rodice

Nutili by mé jit na potrat/ poslat ptitelkyni na

potrat &l AU
Pomohli by mi se o dité postarat 159 53 %
Nechteli by se mnou mit nic spole¢ného 22 7%
Jind odpoveéd 61 20 %

V otazce bylo snahou zjistit, jak si respondenti mysli, ze by jejich rodice
reagovali, kdyby zjistili, Ze jejich déti budou otcem nebo matkou. Z tabulky lze
vycCist, ze nejCastéj$i odpoveédi na dotaznikovou polozku €. 30 bylo: Pomohli by mi
se o dit¢ postarat. Uvedlo tak 53 % respondentti. 20 % respondentt uvedlo, ze by

rodice chtéli, aby se t¢hotenstvi fesilo potratem, 7 % potvrdilo, Ze by s nimi rodice
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uz nechtéli mit nic spole¢ného, 20 % vypsalo odpoveéd’ jinou. Tyto odpovédi jsou

uvedeny viz Ptiloha E.

Vyhodnoceni dotaznikové polozky ¢. 31

V této dotaznikové polozce méli respondenti moznost vypsat, jak by se
postavili k pfipadnému t¢hotenstvi (sebe nebo partnerky) v dobé nezletilosti.
Jednotlivé odpovédi nejsou statisticky hodnoceny, protoze se jedna o subjektivni
vypovéd. Casto se objevovaly odpovédi typu, Ze by se poradili s rodiéi a poté jednali.
Pomém¢é dost respondenti odpovédélo, ze by si dité asi nenechalo. Mnoho
dotazovanych nebylo schopno na otdzku odpovédét. Vypis odpovédi je uveden viz

Ptiloha F.

Vyhodnoceni dotaznikové polozky ¢. 32
Polozka zkoumala, zda dotazované divky uz nékdy byly u gynekologa

a ptipadné v kolika letech.
Tabulka 34: Gynekologicka prohlidka

NE 144 79 %
ANO 39 21 %

Z dotaznikové polozky bylo zjisténo, ze 79 % respondentek jesté nikdy
nebylo u gynekologa. Odpovéd je to ocekavana, protoze vétSinou se
na gynekologickou prohlidku chodi v 15 letech. | v détstvi se vSak mohou vyskytovat
néjaké problémy souvisejici s pohlavnim ustrojim a v té chvili je n€kdy nutné
navstivit i détského gynekologa.

13 respondentek uvedlo, ze bylo u gynekologa poprvé v 15 letech, 6 divek ve 14,
5 divek ve 13, 8 divek ve 12, 3 divky v 11, 3 divky v 10 a jedna divka jiz ve ¢tyfech

letech.
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Graf 7: Gynekologicka prohlidka

Vyhodnoceni dotaznikové polozky ¢. 33
Dotaznikova poloZzka byla ur¢ena pouze divkdm a zjiStovala, zda jsou

respondentky naockované proti rakoviné délozniho Cipku.
Tabulka 35: O¢kovani

NE 122 67 %
ANO 59 33%
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Graf 8: O¢kovani
Z grafu vyplyva, ze vétsina divek neni naockovand proti rakoviné délozniho

¢ipku. Naockovanych je pouze 33 % respondentek.
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Vyhodnoceni dotaznikové polozky ¢. 34
Dotaznikova polozka ¢. 34 byla urena pouze divkam a zjistovala, zda si
provadéji samovysetieni prsou.

Tabulka 36: SamovySetieni prsu

NE 154 85 %
ANO 27 15%

Z tabulky a grafu je jednoznacné, ze vétSina respondentek si neprovadi

vySetieni prsou. Jen 15 % divek tvrdi, ze samovysSetfeni provadi.
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Graf 9: Samovysetieni prsu
Vyhodnoceni dotaznikové polozky ¢. 35

Otazka ¢. 35 byla uréena pouze chlapciim a zjiStovala, zda si chlapci provadi

samovysetfeni varlat.

Tabulka 37: SamovySetfeni varlat

NE 76 63 %
ANO 44 37%

Z tabulky je ziejmé, Zze vétSina chlapct si provadi samovySetieni varlat.
Odpovéd’ Ano — provadim samovysetieni uvedlo 37 % chlapct, odpoveéd’ Ne zaskrtlo

63 % chlapcu.
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Dotaznikové polozky, které zjistovaly védomosti (3, 4, 5, 10, 11, 12, 13, 14,
15,16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25) respondentti, byly shrnuty v tabulce, ktera

ukazuje relativni ¢etnost spravnych odpovédi dle pohlavi.

Spravné odpovédi relativni cetnost dle pohlavi

120,00%

100,00%

80,00%
B Celkem spravné
60,00% .
H Divky
40,00% | | l|| | H Chlapci
- ‘ “l “‘

0,00%
3 4 5 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

Graf 10: Spravné odpovédi, relativni ¢etnost dle pohlavi

Z grafu lze vycist, Ze otazka, ktera délala respondentim nejvétsi potize, byla
otazka ¢. 20 (Kde dochazi ke splynuti vajicka se spermii?), dale otdzka ¢. 25
(Jak dlouhy je menstruaéni cyklus?) a otazka ¢. 3 (Co fadime mezi vnéjsi pohlavni
organy zeny?). VéEtsinu otazek zodpovedely spravné divky, ale ¢asto byly vysledky

dosti srovnatelné.

Tyto védomostni otazky byly déale zpracovany s ohledem na ro¢nik, ktery respondenti

navstévuji.

Tabulka 38: Spravné odpovédi dle ro¢niki

f (%) F (%) (%)  fx (%) (%)  f (%)
6. roénik 45 % 82 % 88 % 88 % 88 % 72 %
7. ro¢nik 48 % 80 % 87 % 91 % 83 % 63 %
8. ro¢nik 50 % 78 % 90 % 95 % 87 % 87 %
9. roénik 30 % 84 % %% 100% 92% 83 %

V otazce ¢islo 3 odpovidali nejlépe respondenti z 8. ro¢niku (50 %) a nejhiie

studenti z 9. ro¢niku, kterych odpovédélo jen 30 % spravné. V ¢. 4 odpovedéli
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nejméng spravnymi odpoveéd'mi zéci 8. ro¢niku (kterych odpoveédélo spravne 78 %).
Otazka €. 5 byla zodpovézena v zavislosti na ro¢nicich velmi srovnatelné mezi 6.(88
%), 7. (87 %) a 8. ro¢nikem (90 %), nejlépe dopadli respondenti 9. roéniku (spravné
odpovédélo 96 %). Otazka 10 dopadla pro vSechny ro¢niky velmi dobfie, ve vSech
ro¢nicich odpovédélo spravné vice nez 90 % respondentti, nejslabsi byl 7. ro¢nik.

Na vsechny otazky kromé 3 a 13 odpovidali respondenti z 9. ro¢niku nejlépe.
V otazce €. 11 si nejhiife vedli Zéaci 7. rocniku (83 % spravnych odpovédi) a nejlépe
zaci 9. ro¢niku (92 % spravnych odpovédi). Na otdzku ¢islo 12 odpovedélo nejvice
respondentl z 8. ro¢niku spravné, nejmensi procento spravnych odpovédi méli zaci
7. ro¢niku, kterych oznacilo 0 24 % méné spravnou odpoveéd nez zakli osmého

ro¢niku.

Tabulka 39: Spravné odpovédi dle ro¢niki

f (%) £ (%) fx (%) (%)  fx (%)  fx (%)
6.rotnik | 100% @ 77% @ 97% @ 52% @ 82% @ 62%
7.rotnik = 92% 74% 95% 56% @ 61% @ 47%
8.rotnik = 98% | 80%  95% @ 47%  70% 57%
9.rotnik  92%  89% 100% 67% @ 89% 67%

Na otazku &. 13 odpovédéli viichni dotazovani Zaci 6. roéniku spravné. Zaki
8. ro¢niku odpovédélo spravne 98 % a zakli 7. a 9. ro¢niku odpovédeélo spravné 92 %.
Na otazku ¢. 14 odpovidali nejlépe zaci 9. ro¢niku (Spatnou odpoveéd’ oznacilo 11 %),
nejveétsi procento Spatné odpoveédi u této otdzky méli respondenti ze 7. ro¢niku (26
%). Otazka €. 15 byla pro respondenty pravdépodobné jednoduchd, témét vSichni
odpovidali spravné. V zévislosti na ro¢nicich si nejlépe vedli respondenti 9. ro¢niku,
vSichni oznacili spravnou odpovéd’. Dalsi otdzka 16 byla pro respondenty jednou
Z nejméné uspesnych. Vice nez polovina (53 %) respondentti z 8. ro¢niku odpovédéla
Spatné. Podobné to bylo u zakid 6. a 7. ro¢niki, kterych odpovédélo spravné néco
malo pfes polovinu respondentii. V otazce ¢. 17 méli podobné znalosti zaci 6. 1 9.
ro¢nikli. Nejméné spravnych odpovédi na tuto otdzku oznacili sedmaci (61 %).
Otazka €. 18 byla jedna z téch, u které pfili§ mnoho respondentli neoznacilo spravnou
odpovéd’. Nejvice spravnych odpoveédi méli zaci devatych roc¢niki, a to jen v 67 %

pripad.
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Tabulka 40: Spravné odpovédi dle ro¢niki

fu (%) (%)  fx (%) T (%) fx (%) fx (%)
6.rotnik | 20% @ 98%  83%  88%  40% | 30%
7.rotnik | 20%  96% = 78%  89%  39%  34%
S.rotnik | 25%  97%  87%  87%  57%  38%
9.rotnik | 27%  99% 91%  94% 64% 44 %

Dotaznikova polozka ¢. 20 byla otdzkou S nejméné spravnymi odpovéd'mi ze
vSech polozek tykajicich se védomosti o reprodukénim zdravi. Celkem odpoveédélo
spravné 23 % respondentil. Zaki 6. a 7. roéniki pouze 20 %, 74k 8. roéniku 25 % a
zaka 9. ro¢niku jen 27 %. Dalsi otazka byla pro vétSinu respondentt jednoznacné a
spravné ji odpovédélo skoro 98 % respondentti. Nejlépe opét odpovidali zaci
posledniho roéniku ZS. Otazky 22 a 23 dopadly s ohledem na roéniky podobng,
nejvice spravnych odpovédi zaznamenali respondenti 9. ro¢nikl. U otazky 23 zapsali
nejméné spravnych odpovédi zaci Sestého ro¢niku. Otazka 24 byla pro zaky 6. a 7.
ro¢nikll vzdalenéjsi nez pro zaky 8. a 9. ro¢nikti. Ze dvou nizsich ro¢nikti odpovédélo
spravné 39 % a 40 % zak, ve vyssich ro¢nicich to bylo 57 % a 64 % zaka. Posledni
otazka zjiSt'ujici znalosti respondentll nebyla pfili§ Castokrat zodpovézena spravné.
Nejméné spravnych odpovédi oznacili respondenti Sestych ro¢niki (30 %), S vysSimi
roéniky se poéty spravnych odpovédi na tuto otizku zvySovaly. Zaci 9. roénikd

odpovidali spravné¢ ve 44 % ptipadi.

Spravné odpovédi relativni ¢etnost dle rocniku
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Graf 11: Spravné odpovédi, relativni ¢etnost dle ro¢niki
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3.7.

Z vyse uvedeného grafu vidime relativni Cetnost spravnych odpovédi dle

ro¢niktl a je ziejmé, ze ve vétsing otazek si nejlépe vedli Zéaci 9. roc¢niku.

Tabulka 41: Spravné odpovédi dle ro¢niki

6. ro¢nik 2%
7. ro¢nik 68 %
8. ro¢nik 69 %
9. ro¢nik 77 %

Po secteni vSech spravnych odpovédi v jednotlivych ro¢nicich byl proveden
vypocet a zjiSténa souhrnnd relativni Cetnost spravnych odpovédi. Spravné na otazky
odpovidalo 77 % respondentti z devatych ro¢nikti, 71 % respondent z Sestych
ro¢nikd, 68 % respondentii osmych ro¢nikli a nejméné spravnych odpovédi oznacili
respondenti z roéniku sedmého (68 %). Pravdépodobné by bylo, kdyby znalosti

respondentl byly tim vétsi, ¢im starsi Zaci jsou. Podle tabulky tomu vsak tak neni a

.....

z ro¢nikti sedmych a osmych jsou srovnatelné.

Statisticka analyza vysledki Setieni

V této kapitole jsou shrnuty vysledky statistického ovéteni hypotéz. Hypotézy byly

ovéieny pomoci chi kvadratu.

Hypotéza 1

Existuje rozdil ve znalostech o reprodukénim zdravi mezi chlapci a divkami?

Statistické ovéteni hypotézy €. 1

Ho: Neexistuje rozdil ve znalostech o reprodukénim zdravi mezi chlapci a divkami.

Ha: Existuje rozdil ve znalostech o reprodukénim zdravi mezi chlapci a divkami.
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Tabulka 42: Hypotéza 1

Divka 2563,00 252395 914 953,05 3477,00
Chlapci 1616,00 @ 1655,05 664 624,95 2 280,00
Celkem 4179,00 4179,00 @ 1578,00 1578,00 @ 5757,00

Hladina vyznamnosti: 95 %
Stupné volnosti: (2-1) * (2-1) =1
Chi kvadrat = 5,57

Kriticka hodnota: 3,84

Hodnota chi kvadratu ptekracuje kritickou hodnotu. S 95 % spolehlivosti pfijimame

Ha a zamitame Ho.

Hypotéza 2

Existuje rozdil ve znalostech o reprodukénim zdravi v zavislosti na ro¢niku, ktery

navstévuji?
Statistické ovéteni hypotézy €. 2

Ho: Neexistuje rozdil ve znalostech o reprodukénim zdravi v zavislosti na ro¢niku,
ktery navstévuji.
Ha: Existuje rozdil ve znalostech o reprodukénim zdravi v zavislosti na ro¢niku, ktery

navstévuji.

Tabulka 43: Hypotéza 2

R TR i s e

6. roc¢nik 816 827,52 324 312,48 1140
7. ro¢nik 1209 1282,66 558 484,34 1767
8. ro¢nik 834 827,52 306 312,48 1140
9. ro¢nik 1320 1241,29 390 468,71 1710
Celkem 4179 4179 1578 1578 5757
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Hladina vyznamnosti: 95 %

Stupné volnosti: (2-1) * (4-1) =3

Chi kvadrat = 34,41

Kriticka hodnota: 7,82

Hodnota chi kvadratu ptekracuje kritickou hodnotu. S 95 % spolehlivosti pfijimame

Ha a zamitame Ho.

Hypotéza 3

Existuje rozdil v typu zdroje, ze kterého ziskavaji informace o reprodukénim zdravi

mezi chlapci a divkami?

Statistické ovéteni hypotézy ¢. 3

Ho: Neexistuje rozdil v typu zdroje, ze kterého ziskéavaji informace o reprodukénim
zdravi mezi chlapci a divkami.
Ha: Existuje rozdil v typu zdroje, ze kterého ziskavaji informace o reprodukénim

zdravi mezi chlapci a divkami.

Tabulka 44: Hypotéza 3

Internet 103 110,29 69 61,71 172
Televize 12 10,26 4 5,74 16
c':;:gi’sg 12 10,9 5 6,1 17
Kamaradi 33 29,5 13 16,5 46
Nevim /74dné 9 19,88 22 11,12 31
Lékaf 3 1,92 1,08 3

Utitelé 48 44,89 22 2511 70
S;"r‘;‘feen/c i 32 24,37 6 13,63 38
Celkem 252 252 141 141 393

Hladina vyznamnosti: 95 %
Stupné volnosti: (2-1) * (7-1) =6
Chi kvadrat = 29,17

Kriticka hodnota: 12,59
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Hodnota chi kvadratu ptekracuje kritickou hodnotu. S 95 % spolehlivosti pfijimame

Ha a zamitame Ho.

Hypotéza 4

Existuje rozdil v zajmu o rozsifeni vyuky o reprodukénim zdravi v hodinach vychovy

ke zdravi mezi zaky rozdélenymi dle znalosti o reprodukénim zdravi?
Statistické ovéteni hypotézy €. 4

Ho: Neexistuje rozdil v z&jmu o roz$ifeni vyuky o reprodukénim zdravi v hodinach
vychovy ke zdravi mezi zdky rozdélenymi dle znalosti o reprodukénim zdravi.
Ha: Existuje rozdil v z4jmu o rozsiteni vyuky o reprodukénim zdravi v hodinach

vychovy ke zdravi mezi zaky rozdélenymi dle znalosti o reprodukénim zdravi.

Tabulka 45: Hypotéza 4

(1) 17-19 bodd 28 25,69 15 17,31 43
(2) 14-16 bodi 87 81,84 50 55,16 137
(3) 8-13 bodii 65 69,89 52 47,11 117
(4) 4-7 bodii 1 2,99 4 2,01 5
(5) 0-3 bodi 0 06 1 04 1

Celkem 181 181 122 122 303

Hladina vyznamnosti: 95 %

Stupné volnosti: (2-1) * (5-1) =4

Chi kvadrat = 6,94

Kriticka hodnota: 9,49

Hodnota chi kvadratu neptekracuje kritickou hodnotu. S95 % spolehlivosti

piijiméme Ho a zamitame Ha.
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DISKUSE

V diskuzi je hodnocena vyzkumna cast diplomové prace. Vysledky jsou
posuzovany ve shod¢ se stanovenymi cili vyzkumu. Na pocatku psani diplomové prace
byly stanoveny cile. Cili bylo zjistit znalosti a informovanost zakti o reprodukénim
zdravi, zdroje, ze kterych ziskavaji informace, a zajem o dalsi vzdélavani v reprodukénim

zdravi.

Informace, které jsou nezbytné pro splnéni cili, byly zjiStény za pomoci dotaznikového

Setfeni.

Pro cil, ktery zji$toval znalosti a védomosti zaki, bylo pouZito 19 otazek (3, 4,
5,10,11,12, 13, 14, 15,16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25). Védomosti, které zaci
maji, se velmi liSily v zavislosti na jednotlivych otdzkach. V nékterych otazkach méli
témef vSichni Zaci velké znalosti, v n€kterych ve znalostech zna¢né pokulhavali. Lépe
odpovidali na otazky tykajici se muzskych pohlavnich organt (81 % spravnych
odpovédi) nez zenskych (43 % spravnych odpovédi). Pohlavné pfenosné choroby
dovedlo vyjmenovat vice nez 90 % respondenti. Podle webu (Statistika a my) dnes
nejsou pohlavné pfenosné choroby pro dne$ni mladez takovou hrozbou. V USA
mnoho dospivajicich nepouziva kondom, ale chrani se jen pfed neplanovanym
téhotenstvim nejcastéji pomoci hormonalni antikoncepce. Kubicova (2015) vSak
uvadi, ze pohlavné pfenosné choroby se u nas vyskytuji i u mladsich jedinci.
Syfilitidou bylo v CR v roce 2013 nakazenych 14 divek a 15 chlapcii ve véku 15-19
let. Syfilitida vrozena se objevila u jednoho jedince mladsiho 4 let. A to se jednalo
jen o piipady nahlasené. VEkovou skupinou, ktera je nejvice nakazena, jSou 0soby ve
véku 30-34 let. Pocet zijicich déti a adolescentit s HIV/AIDS, zjistovano Vv roce
2013, byl 2 osoby ve veéku 5-9 let, 3 osoby ve véku 10-14 let a 4 osoby ve véku 15—
-19 let (u mladsSich déti doslo k nakaze s nejvétsi pravdépodobnosti z matky na dit¢).
Neni tedy pravdou, ze by se u nas sexudlné prenosné choroby nevyskytovaly, a tak
by bylo vhodné, aby se vétsi ¢ast populace i nadale chranila pfi pohlavnim styku
nejen antikoncepci, kterd zabranuje poceti, ale také kondomem, ktery jako jediny
chrani pfed pfenosem pohlavnich chorob. Co to je antikoncepce védélo 94 %

respondentl a vyjmenovat je dovedlo vice nez 75 % z dotazovanych. Odpovéd’, jaka
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antikoncepce chrani pted pohlavné pienosnymi chorobami, znalo 95 % respondenti.
Ze t&hotenstvi trva 9 mésicii, védélo 97 % respondentil. Od kdy je mozné otéhotnét,
védélo 80 % dotazovanych. Ze nejvétsi pravdépodobnost otéhotnéni je zhruba 14.
den cyklu, védé€lo jen 56 % vSech respondentii. Znalosti ohledn¢ interrupce nebyly
prilis velké. 25 % dotazovanych nevi, co to interrupce je. A jen 58 % odpovédélo
spravng, zZe interrupce s osobnich diivodl je mozna do 12. tydne t¢hotenstvi.

Znalosti o procesu oplodnéni nejsou nijak velké. Pouze 64 % respondentil védélo, Ze
vajicka se vyviji ve vajecniku, a jen 23 % mélo ponéti, Ze splynuti vajicka a spermie
se déje ve vejcovodu. Odpovéd na pojem, co to je menstruace, oznacilo spravné 97
%. Naproti tomu spravnou odpovéd’ na otazku ,,Jak dlouho trva menstruacni cyklus?“
znalo jen 37 % osob. Nejcastéji oznacovana odpovéd’ byla, Ze menstruacni cyklus
trva 7 dni. Coz oznailo téméf 46 % (139) respondentil. Zaci, ktefi dotaznik
vypliovali, si pravdépodobné pletou menstruacni cyklus s menstruaci samotnou,
ktera trva pravé 3—7 dni. Co je ejakulace, védélo 85 % respondentt, co je poluce,
oznacilo spravné jen 50 % respondentl. Znalosti, Ze tvorba spermii probiha ve
varlatech, mélo 90 % respondentti. Celkové respondenti prokazali, ze maji pomérné

velké znalosti o problematice reprodukéniho zdravi.

Potfebné podklady pro splnéni cile zjistit zdroje, ze kterych ziskavaji
informace, byly pouzity z dotaznikovych polozek 6, 7, 9. Prvnim zdrojem, od kterého
respondenti ziskali informace o reprodukénim zdravi, byli kamaradi (uvadélo 26 %
respondentti). Jako prvni zdroj internet uvedlo 24 % respondentd. Dal$im nejcastéji
uvadénym prvnim zdrojem byli ucitelé (19 %) a poté rodice (17 %). Nejcastéji
uvadénym zdrojem, pomoci n¢hoz ziskavaji respondenti informace o reprodukénim
zdravi, je internet a poté ucitelé. VEk, kdy se zacali respondenti zajimat o informace,
byl udavan nejcastéji ve vékovém rozmezi 12-14 let (témét 39 % respondenttt), dale
pak v 10-12 letech (32 %). Témét 17 % respondentii uvedlo, Ze se o problematiku
reprodukéniho zdravi zatim nezajimalo. Vysledky mohou byt zkresleny tim, zZe
mnoho zaki mladsich ro¢niki se o reprodukéni zdravi zatim nezajima, a tim nartista

procentualni zastoupeni ve vysSich vékovych kategoriich.

Podkladem pro vyzkumny cil, zda maji Zaci zdjem o dalSi vzd¢lavani

0 reprodukénim zdravi, je otazka ¢islo 26.
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Vice nez polovina (60 %) respondenti by chtéla vice hodin zaméfenych
na reprodukéni zdravi. Respondenti, kteti méli vEtsi znalosti, by si prali své znalosti
prohlubovat a ptali by si, aby byla vyuka rozsifena. Respondenti, ktefi ziskali méné
bodi, si spiSe nepteji, aby se vyuka rozsitovala. Vyplyva z toho fakt, ze zaci, ktefi se
1épe orientuji v problematice, by se toho o daném tématu chtéli vice dozveédét a prali
by si vice hodin vychovy ke zdravi. Zaci, ktefi ohledné reprodukéniho zdravi nemaji
velké védomosti, by vice hodin nechtéli. Z jakého divodu tomu tak je, mizeme tézko

domyslet.

V ostatnich dotaznikovych polozkach bylo po respondentech pozadovano,
aby odpovédéli podle svych pocitl, nazort, ptani nebo skutecnosti. K témto
polozkam se nevztahuji cile, ale jsou vhodné pro doplnéni a uceleni prace.

Dotaznikova polozka 27 se tazala, zda chtéji mit respondenti v dospélosti déti.
84 % z nich v budoucnu chtéji byt rodic¢i. VéEtsina z dotazovanych by si prala déti 2.
Za vek vhodny pro zahajeni sexualniho Zivota a prvniho pohlavniho styku (otazka 28)
povazuje vétSina (41 %) respondentt vék 17-18 let. 41 % dotazovanych chlapct za
idealni veék povazuje 15-16 roku. 46 % divek uvedlo veék 17-18 let. Z vysledk 1ze
uvazovat o tom, Ze vétSina chlapcti povazuje za vhodny nizsi veék pro prvni pohlavni
styk nez divky. Turéan (2012) uvadi, ze praimémy vék, kdy dochazi v CR k prvnimu
pohlavnimu styku, je okolo 17. roku Zivota. To se shoduje s nadzory respondentd.
V roce 1997 byl provadén mezi brnénskymi studenty vyzkum, ktery zjiStoval vék,
kdy méli prvni pohlavni styk. U sexualn¢ aktivnich respondent (44 %) byl primérny
vék prvniho pohlavniho styku u chlapct 15,7 let a 15,8 let u dévcat. (Rabusic,
Kepakova, 1999). Respondenti uvedli, ze divodem téhotenstvi mladistvych je
vétsinou jejich nezodpovédnost a nechranény pohlavni styk. Jako dalsi diivod bylo
uvadéno také znasilnéni. Machova, Hamanova (2002) uvadi, Ze nejcastéjSimi faktory
neplanovaného téhotenstvi je predCasné zahdjeni sexualniho zivota nebo
nedostate¢na antikoncepce. Pomoc od rodict pfineplanovaném poceti v dobe
nezletilosti by ocekavalo 53 % respondentt a tvrdi, Ze rodice by jim vypomohli se o
pfipadné dite starat. Nekolik respondentti uvedlo, Ze by jim rodi¢e urcité vynadali a
byli na né nastvani, ale ve finale by jim s péci o potomka pomahali. Je pozitivni, Ze
respondenti véfi, ze by je rodiCe podpofili, a ukazuje to na hezky vztah v rodiné,
vzajemné pochopeni a podporu. Mnoho respondentii by se poradilo s rodici

Vv ptipadé¢, zZe by zjistili, Ze budou mit dité. Teprve poté by se rozhodovali, co dal délat.
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Cast respondenttl by si dité pravdépodobné chtélo nechat, v&tsi ¢ast z nich by radgji
absolvovala potrat. Nektefi studenti nebyli schopni odpovédi, protoze si situaci
nedokazou piedstavit. Je to pochopitelné, protoze téméf nikdo v jejich véku
nepfemysli nad tim, ze by mél ted’ dité, a je tézké se do situace vzit.

V otazce 32 byl kladen dotaz, zda jiz respondentky byly n¢kdy u gynekologa. 21 %
dotazovanych divek jiz bylo na prohlidce u gynekologa. Jandova (2002) uvadi, ze
nejcastéjSimi gynekologickymi onemocnénimi v détstvi jsou zanéty vnéjsich rodidel
a zanéty pochvy. 90 % pacientek piijde s témito problémy. Obvyklym piiznakem je
vytok. Zdrojem nékazy byvaji nejcastéji bakterie ze stieva, které se dostanou do
pohlavniho T1stroji Spatnou technikou hygieny. Infekce mulze byt zanesena
pfedmétem (pii masturbaci nebo zkoumani téla), v nejhorSim piipadé pii sexudlnim
zneuzivani dévcete. Prevenci pfed onemocnénim by mélo byt pouceni o spravném
postupu hygieny a péci o télo. Dalsim diivodem navstévy gynekologa v détstvi byva
nepravidelna, silna, dlouhd nebo bolestiva menstruace. Lékar by mél divku podrobné
vySetfit a zvolit 1é¢bu, ktera ji sedne na miru s ohledem na problémy a vek.
Gynekologové, kteti se nezabyvaji dospivajicimi pacientkami, ¢asto k 1é¢b& poruch
pouzivaji hormonalni antikoncepci, coZ mnohdy neni vhodnym feSenim (Hofejsi,
2009). Otazka ¢. 33 zjistovala, zda jsou divky nao¢kované proti rakoviné délozniho
¢ipku. 33 % respondentek uvedlo, ze jsou naockované proti rakovin€é délozniho
¢ipku. Je védecky prokazano, Ze rakovina déloZzniho ¢ipku je zplisobena nékterymi
typy sexualné ptfenosného papillomaviru. Nékaza je mozna 1 bez pohlavniho styku,
ale naptiklad intimnim kontaktem genitald. Infekce probiha bezptiznakové. V dnesni
dobé je vsak dostupné ockovani proti infekci (na typ HPV 16 a 18). Ockovani ma
nejvyssi uinnost pied zacatkem sexudlniho Zivota. Idedlnim stavem v rdmci
prevence pied rakovinou délozniho ¢ipku by bylo prooc¢kovani celé generace chlapct
a divek pfed zahajenim pohlavniho zivota (Hrdonkova, 2011). Fait (2009) tvrdi, ze
idedlni pro dosazeni optimalnich vysledkii je naockovani jesté¢ pohlavné neaktivni
jedincti. Smysl to ale mé i u osob vyssi vékové kategorie. Nékteré vakeiny soucasné
chrani i pfed genitalnimi bradavicemi. Otdzka €. 35 zjiStuje, zda si chlapci provadi
samovysetteni varlat. 37 % chlapcii (respondentli) uvedlo, ze samovySetieni provadi.
Nespalova, Machova (2016) zjistovaly pomoci vyzkumu informovanost chlapct ve
véku 15-19 let o prevenci nddorového onemocnéni varlat. Z vysledkt vyplynulo, Ze
vice nez 75 % chlapct nevi, jaka je prevence pfed nddorovym onemocnénim varlat,

samovysetfeni provadi 20,5 % dotazovanych.
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Mezi vysledky vyzkumu je ziejmy rozdil mezi procentudlnim zastoupenim
chlapct, ktefi si provadi samovysetieni. Neni vSak jasné, zda otdzku respondenti
spravné pochopili a nepopletli si samovySetfeni s masturbaci. Bylo by vhodné
prevenci nadorovych onemocnéni vénovat vice Casu také pii vyuce. Existuji rizna
instruktazni videa a pomtcky, na kterych se da predvést, jak se samovysetfeni
spravné provadi. Zaci by si jisté vyuku zpestiili vtipky, ale také by se néco uZite¢ného

dozvédéli.

Je ziejmé, ze vsichni respondenti, ktefi se zucastnili vyzkumného Setent,
nemaji v§echny znalosti, které by mit méli. Pro uceleni pojmu a pochopeni souvislosti
by bylo vhodné vytvotit eduka¢ni materidly, pfednasky nebo seminare, které by se
vénovaly reprodukénimu zdravi. Bylo by vhodné zaméfit se na funkci pohlavnich
organti, problematiku dospivani, planovaného rodicovstvi a prevenci pohlavné

prenosnych chorob i rakoviny prsu, ¢ipku a varlat.

Statistické ovéreni hypotéz

Prvni hypotéza ovéfovala rozdil ve znalostech o reprodukénim zdravi mezi
chlapci a divkami. Byla pfijata alternativni hypotéza, ktera byla formulovana takto:
,Existuje rozdil ve znalostech o reprodukénim zdravi mezi chlapci a divkami.® Druha
hypotéza ovéiovala, zda je rozdil ve znalostech o reprodukénim zdravi mezi jednotlivymi
roéniky. Byla pfijata alternativni hypotéza: ,Existuje rozdil ve znalostech o
reprodukénim zdravi v zévislosti na ro¢niku, ktery nav$tévuji.“ Treti hypotéza
ovefovala, zda existuje rozdil ve zdrojich ziskavani informaci mezi hochy a dévcaty. Byla
pfijata alternativni hypotéza: ,,Existuje rozdil v typu zdroje, ze kterého ziskavaji
informace o reprodukénim zdravi mezi chlapci a divkami.* Ctvrta hypotéza ovéfovala
rozdil v zajmu o rozsiteni vyuky reprodukéniho zdravi v hodinach vychovy ke zdravi
mezi zéky podle mnoZzstvi znalosti o reprodukénim zdravi. Byla pfijata nulova
hypotéza: , Neexistuje rozdil v zdjmu o rozsifeni vyuky o reprodukénim zdravi v

hodinach vychovy ke zdravi mezi zaky rozd€lenymi dle znalosti o reprodukénim

zdravi.©
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ZAVER

Zdravi populace je zasadni pro celkovou spolecnost. Kdyz nebudeme o své
zdravi peCovat, projevi se to na mnoha dalSich aspektech zivota. Jako jsou naptiklad
aspekty psychologické, ekonomické nebo socialni. O péci o reprodukéni zdravi plati
to samé, protoze diky nému davame zivot a piedavame védomosti a zkusenosti dalSim
generacim. Diplomova prace je zamétena na reprodukéni zdravi v dospivani. Téma
je to dulezité, protoze informace, které ziskame jiz v détstvi, nas Casto ovliviiuji po
cely zivot. Diplomova préce se zabyva védomostmi zakii druhého stupné zakladni
Skoly o reproduk¢nim zdravi. V teoretické Casti jsou popsany jednotlivé pojmy
tykajici se reprodukéniho zdravi a déje s nim souvisejici.

Cilem diplomové prace je zjistit informovanost a znalosti zdkd druhého
stupné zakladnich $kol o reprodukénim zdravi, zjistit zdroje, ze kterych respondenti
ziskavaji informace, a také zjistit, zda maji Zaci zdjem o rozSifeni vyuky
reprodukéniho zdravi. Znalosti zakid byly zjistovany pomoci dotaznikového Setient,
kterého se zucastnilo 303 zaku s riznych zakladnich $kol. Jednotlivé otazky byly
zpracovany podle pohlavi nebo podle ro¢nikd, ktery respondenti navstévuji.

Z vysledk lze vyvodit, Ze zaci, kteti se do vyzkumu zapojili, maji pomérné
dobré znalosti a védomosti o reprodukénim zdravi. Zaci méli problémy s anatomii
pohlavnich organi Zeny, s ur¢enim, které dny jsou v cyklu ovulaéni i jak dlouhy je
menstruacni cyklus. Védomosti o procesu uvolnéni a splynuti vajicka se spermii
nebyly velké. O interrupci neméli Zaci velké povédomi a mnoho studentli nevédélo,
CO je to poluce. Ve vétsiné piipadu ale byly vysledky dobré a zaci prokazali, Ze
zakladni povédomi o reprodukénim zdravi maji. Pfi porovnavani pohlavi jsme zjistili,
ze lepsi znalosti maji divky. S ohledem na navstévovany ro€nik méli nejlepsi znalosti
zaci devatych ro¢niku.

V dnesni dob¢ je pro zaky jednoduché najit si jakékoli informace na internetu.
Staci napsat par pismen V mobilnim telefonu nebo na pocitaci a vyjede ndm spousta
odkazi na téma, které nas zajima. V¢tSina respondentd Cerpa informace o
reprodukénim zdravi z internetu nebo od kamaradt. Pro pochopeni témat tykajicich
se reprodukéniho zdravi, kterd souvisi se sexudlni vychovou, vSak ziskavani

informaci svépomoci prostfednictvim internetu nestaci. Vrstevnici zase mohou
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informace, které predavaji dal svym kamaradim, Spatné pochopit nebo nespravné
interpretovat. Mnoho pojmu potiebuje dovysvétleni, které dospivajicim ma spravné
podat ucitel nebo rodi¢. Je proto dulezité, aby pii sexudlni vychové dochazelo
k interakci zaka a ucitele a aby se jednotliva témata probirala i formou diskuse. Pro
aby vSemu porozuméli. Ziskané informace, které si z vyuky odnesou, je mohou

pozitivné nebo negativné ovliviiovat v budoucim Zivoté. Stanovené cile byly splnény.

Statisticka analyza hypotéz dodala nasledujici poznatky. Divky maji vétsi znalosti
0 reprodukénim zdravi neZ chlapcei. Zaci devatych roénikt maji vétsi znalosti nez Zaci
ostatnich ro¢nikd. Zdroje, ze kterych respondenti Cerpaji informace, se lisi mezi
chlapci a divkami. Zajem o dalsi vzdélavani a rozsifeni vyuky nesouvisi se znalostmi,

které respondenti maji.

Z vysledil je zfejmé, Ze z&ci maji pomérné dobré znalosti o reprodukénim
zdravi. Uspé&$nost miize byt ovlivnéna spravnou vyukou nebo v dnesni dobé snadnym
ziskavanim informaci o problematice. Je dileZité, aby studenti své znalosti dale
prohlubovali a snazili se Zit tak, aby neohrozili svoje zdravi a svoji budoucnost.

Pii vyuce by bylo vhodné, aby se ucitelé nebali s zaky o reprodukénim zdravi

mluvit. Pro mladez je to téma zajimavé a nesmirné dulezité.
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SHRNUTI

Diplomové prace se zabyva reprodukénim zdravim v dospivani. Cilem je
zjistit informovanost a znalosti zaki druhého stupné zakladnich skol o reprodukénim
zdravi, zjistit zdroje, ze kterych respondenti ziskdvaji informace, a také zjistit, zda
maji zaci zajem o rozsifeni vyuky reprodukéniho zdravi. Diplomova prace ma cast

teoretickou a ¢ast praktickou.

Teoretickd ¢ast popisuje vybrané kapitoly z reprodukéniho zdravi jako je
dospivani, funkce a popis pohlavnich orgdnd, menstruace, prvni pohlavni styk,
planovani rodiCovstvi, pohlavné pienosné choroby, neplodnost i1 zatazeni

reprodukéniho zdravi do vyuky vychovy ke zdravi v ramci RVP.

Dotaznikovym Setfenim bylo ziskdno mnoho nezbytnych dat, ktera byla
pouzita pro ¢ast praktickou. Vyzkumu se zcastnilo 303 respondenti z druhého
stupné zakladni $koly. V praktické ¢asti je popsano, jak byl vyzkum realizovan, jsou
zde také uvedeny vysledky dotaznikového Setieni, které by mély prokazat védomosti
a postoje respondentti. Ziskana data byla vyhodnocena a zpiehlednéna pomoci grafii
a tabulek. Cast prakticka obsahuje vyhodnoceni cilti a stanoveni hypotéz. Ziskané

poznatky miiZze vyuZit vetejnost, rodice ale 1 ucitelé a zaci.

76



SUMMARY

The thesis deals with reproductive health in adolescence. The aim is to find out
the awareness and knowledge of secondary school children about reproductive health,
to find out the sources from which respondents obtain information and also to find
out whether kids are interested in expanding the teaching of reproductive health. The
thesis has a theoretical part and a practical part.

The theoretical part describes selected chapters from reproductive health such
as adolescence, function and description of genitals, menstruation, first sexual
intercourse, family planning, sexually transmitted diseases, infertility and the
inclusion of reproductive health in the teaching of health education in Framework

educational program.

The questionnaire survey obtained a lot of necessary data, which was used for
the practical part. 303 respondents from the second stage of primary school took part
in the research. The practical part describes how the research was carried out and
presents the results of a questionnaire survey, which should demonstrate
the knowledge and attitudes of respondents. The obtained data were evaluated and
clarified using graphs and tables. The practical part contains the evaluation of goals
and determination of hypotheses. The acquired knowledge can be used by the public,

parents, teachers and students.
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PRILOHY
Piiloha A: Dotaznik

Dotaznik k diplomové praci: Reprodukcéni zdravi

v dospivani

Mili studenti a milé studentky,

rada bych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku. Tento dotaznik bude slouzit jako
podklad pro moji diplomovou praci na tema: Reprodukcni zdravi v dospivani
Dotaznik je zcela anonymni. Veénujte mi prosim chvilku svého casu a vyplite
nasledujicich par stran.

Dékuji

Jana Sedlackova, Univerzita Palackého v Olomouci

1. Jsem:

chlapec

divka

. Chodim do:
. ro¢niku
. roéniku

. roéniku

O 0 9 NN

. ro¢niku

3. Co radime mezi vnéjsi pohlavni organy Zeny?
pochva

déloha

malé stydké pysky

vejcovody

4. Co radime mezi vnéjsi pohlavni organy muze?
penis

varlata

chdmovod

nadvarlata
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5. Co je to prostata?
pfidatna pohlavni z1aza muze
pohlavni Zlaza u zen

dité narozené z nemanzelského svazku

krvaceni

6. Z jakych zdroja jsi se poprvé dozvédél/ dozvédéla o tématech tykajici se
reproduk¢éniho zdravi? (Pohlavné prenosné nemoci, pohlavni styk, téhotenstvi,
antikoncepce, neplodnost, atd, ...)

internet

televize

rodice

kamaradi

ucitelé

casopisy

Jind (vypi$)

7. Z jakych zdroji nejcéastéji ziskavas$ informace tykajici se reprodukéniho

zdravi (vypiS)

8. Jsou pro vas dostacujici informace, které se béhem hodin vychovy ke zdravi
dozvidate o reprodukénim zdravi?

ANO

NE

9.V kolika letech jsi se zacal/a zajimat o informace tykajici se partnerstvi, sexu,
téhotenstvi, antikoncepce atd....?

ve véku mén¢ nez 6 let

6-9 let

10-12 let
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12-14 let
15 a vice let

zatim jsem se o to nezajimal/a

10. Vyjmenuj pohlavné pi‘enosné choroby, které znas.

11. Co je to hormonalni antikoncepce
ochrana pted pohlavné pfenosnou chorobou
ochrana pted neplanovanym t¢hotenstvim

druh antibiotik

12. Jaké druhy antikoncepce znas?

13. Ktera antikoncepce jako jedina chrani pred pohlavné prenosnymi
chorobami?

hormonalni antikoncepce

muzsky kondom

pesar

jind mozZnost, napis

14. Od kdy muZe dojit k otéhotnéni?
15 let

18 let

od prvni menstruace

po svatbé

15. Jak dlouho trva téhotenstvi?
rok

7 mésicu
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9 mésicu

15 mésicu

16. Kdy je nejvyssi pravdépodobnost, Ze Zena otéhotni?
b&hem menstruace

pfiblizné 14. den cyklu

asi 2 dny po menstruaci

asi 3 dny pfed menstruaci

17. Co to je interrupce?
um¢lé ukonceni téhotenstvi
um¢lé oplodnéni

nesouvisi s t€hotenstvim

18. Do kolikatého tydne je moZné provést interrupci z osobnich diivodu (tzn.
nelékarskych)?

12. tydne

16. tydne

22. tydne

35. tydne

19. Ve kterém organu se vyviji vajicka?
v déloze

ve vajecniku

ve vejcovodu

v pochvé¢

20. Kde dochazi ke splynuti vajicka se spermii?
v pochvé

v déloze

ve vejcovodu

ve vajecniku

21. Co je to menstruace?
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cyklicky se opakujici krvaceni u zen
bolest hlavy po velké ndmaze
alergie na mléko

onemocnéni zpusobené nesnasenlivosti lepku

22. Co je to ejakulace?
je to menstruace u muzi
oplodnéni vajicka spermii
uvolnéni vajicka

vypuzeni spermatu z penisu

23. Kde probiha tvorba spermii?
v chamovodu

ve varlatech

v prostaté

v mocové trubici

24. Jak se oznacuje samovolny vyron ejakulatu ve spanku?
erekce

poluce

ejakulace

koitus

25. Jak dlouhy je menstruacni cyklus?
7 dnt

19 dnl

22 dnl

28 dnil

26. Prali byste si, aby vyuce na téma reprodukéni zdravi bylo vénovano vice
vyucovacich hodin?

ANO

NE
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27. AZ budes dospély/ dospéla pi‘ejes si mit déti? Pripadné kolik?

28. Jaky je podle tebe idedlni vék pro zahajeni sexualniho Zivota (pro prvni
pohlavni styk)?

méné nez 15 let

15-16 let

17-18 let

19-22 let

vice nez 23 let

29. Jaky je podle tebe hlavni ditvod téhotenstvi u mladistvych?

30. Jak si mysli§, Ze by tvoji rodiCe reagovali, kdyby zjistili, Ze bude$
otcem/matkou.

nutili by mé jit na potrat/ poslat ptitelkyni na potrat

pomohli by mi se o dité postarat

nechtéli by se mnou mit nic spolecného

Jind odpoveéd (vypi$)

31. Jak by ses postavil/a k pripadnému téhotenstvi tvé pritelkyné/ tebe v dobé
tvé nezletilosti? (Co bys délal/ délala?)

32. OTAZKA PRO DiVKY: Byla jsi uz nékdy u gynekologa? Jestli ano, v kolika
letech? (Pokud jsi chlapec presko¢ otazku)
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33. OTAZKA PRO DIVKY: Jsi naolkovani proti rakoviné délozniho ¢ipku?
(Pokud jsi chlapec presko¢ otazku)

ANO

NE

34. OTAZKA PRO DiVKY: Provadis si samovySetieni prsu? (Pokud jsi chlapec
preskoc otazku)

ANO

NE

35. OTAZKA PRO CHLAPCE: Provadis si samovySetieni varlat? (Pokud jsi
divka neodpovidej na otiazku)

ANO

NE
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Piiloha B:

HIV

AIDS

Kapavka

Syfilis

Bradavice
Chlamydie

Herpes
Mycoplazma
Virova hepatitida B
Zloutenka

Pasovy opar
Rakovina d€lozniho Cipku
Rakovina varlat
Kvasinkové infekce
Svrab

Munky
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Piiloha C

Nechranény pohlavni styk

Praskly kondom

Vadny kondom

Neznalost, jak dochazi k otéhotnéni
Neznaji antikoncepci

Alkohol

Nevédomost

Znasilnéni

Nerozvaznost

Chtéji byt brzy rodici

Zvédavost

Experiment

Jsou hloupi

Zbrklost

Nuda

Mysli, Ze je hracka vychovavat dité
Neplanovany styk

Frajefina

Nevim
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Piiloha D

Nemam tuSeni a doufam, ze to ani nezjistim

Nevim, v této situaci jsem se jeste neocitla.

Nebyli by nadseni, ale ja sama bych si ho nenechala, §la bych urcité na potrat.
Nevim, jak je otazka mysSlena? Jako kdybych otéhotnéla ted” v mém veéku? Nebo
V normalnim véku?

Neumim si to vitbec piedstavit. Rozhodné by se to fesilo s rodinou partnera a pak asi
potratem

Neméli by tplné radost

Nechci zodpovidat na tuto otazku

Uvatily by ho

Velky Sok, zklamani a nasledna pomoc.

Otec by se mnou necht¢l mit nic spole¢ného a matka by mne nutila na jit na potrat.
Nebyly by zrovna radi, ale asi by mi pomahali

Nejpravdépodobnéji by dostali zachvat

JelikoZ je mi 14 let, tak by asi dostali infarkt.

Asi nijak, j& oté¢hotnét nemiizu.

Nemam viibec tuSeni, odpovedi se mi zdaly jako celkem extrémy.

Nebyli by asi moc radi, ale pomohli by.

Zalezi, kolik mi bude let.

Asi by mi pomohli se o dité postarat, ale sama bych chtéla jit na potrat.

Nejspi$ by se meé zeptali, jestli si to chci nechat nebo jit na potrat. Ale stali by pfi
mn¢.

Nevim

Asi by nebyli velmi radi, ale pomohli by mi

Nevim, ale radi by nebyli

Vydédili by mé

Nevim asi by mé¢ vyhodili z domu

Nevim, je mi teprve 11let

Asi bych dostal vynadéno, ale podpofili by mé v tom a pomohli mi.

Kdyby mi bylo ptes 20 tak by méli asi mozna i radost, ale ted’ by to byl velky prtsvih.
Asi negativné

Mamka by $la na matef'skou a nechala by mé dostudovat, s ditétem by mi pomohla
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Bylo by jim to jedno

Pokud by se piesvédcili, ze se mame s pritelkyni radi a neni to jen tak, tak by mi asi
pomohli.

Kdybych byla starsi 20 let, nevadilo by jim to, ale kdyby mi bylo napt 16 tak to by
jim urcité vadilo.

Otravovali by mi Zivot

Urcité by byli st’astni

Zmlatili by mé, setvali a uz nikdy nikam nepustili.

Byli by stastni

Asi by nebyli moc radi, ale nenechali by mé¢ v tom a pomohli mi.

Byli by hodné ptekvapeni

Zalezi v kolika letech.

Dlouho by mi to vy¢itali, ale nenechali by mé v tom samotnou.

Asi by zéalezelo na tom, jaka bude pfitelkyné

Byli by na mné& nastvani

Myslim, ze by mi pomohli, uz se t&$i, az budou mit vnoucata
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Piiloha E

Kondom
Antikoncep¢ni pilulky
Nitrodélozni télisko
Antikoncep¢ni krouzek
Antikoncep¢ni naplast
Pesar

Pilulka po styku — Postinor
Spermicidni gel
Spermicidni péna
Injekéni antikoncepce
PteruSovana souloz
Nesoulozit

Sterilizace
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Piiloha F

Ano ve 14 ti letech

Nebyla, hodné se toho bojim a stydim se.

10let, bolelo me bticho

Ano v 15 letech

(2x) Ano ve 12

Byla jsem, kdyz jsem byla mala, ze zdravotnich diivoda ve 4 letech
Nebyla jsem u gynekologa a nikdy jit nechci.
ANO 10

Ano, v 15

U gynekologa jsem nebyla, ale s tim, Ze mam nepravidelnou menstruaci uz 2 a pil
roku, tak bych nejspi§ méla zajit. Rozhodn¢ se chystam k
holce, protoze by mi to pred muzem bylo divné.
Jesté ne protoZe je ted’ pandemie, ale méla jsem jit.
(3x) Ano, ve 12

Ano, byla jsem tam hned v 15

V 15

Asi 12

Chystam se tam

14

Byla.

Byla jsem v 15ti skrz pfedepsani antikoncepce.
(2x) Ano v 15

ano, v 15

Ne nebyla, je mi 14 ale moje sestra tam byla v 16
Ano byla, ve 14 letech.

Ano ve 12 letech. (kvili slepému stievu)

Ne jesté ne, ale prvni navstéva me teprve ¢eka

je mi 15 let a uz jsem tam objednana

Ano, v 15 letech

Ano, ve 13ti

Ne nebyla, ale mysim, Ze pijdu tak v 15 letech asi

Ano. Ve 13 letech kvili prodlouZzené menstruace.
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Ne a ani nechcu

Ano 15

Ano, ve 13cti

ano byla jsem u gynekologa. v kolika letech to nevim
Ano ve 13

ano, 12

ano 11

Ne ptjdu v 15

ano v 10ti

Ano, 14

Anov 1l

Ano byla. Myslim, Ze kolem 14 let.
Ano, poprvé v 15

Ve 13

11 letech

ano 14
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