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Diplomova prace se zabyva problematikou rizikového chovani se zvlastnim zaméfenim
na oblast reproduk¢éniho zdravi v obdobi pozdni adolescence. V teoretické casti je
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teoretické Casti je vénovan prevenci rizikového reprodukéniho chovéani s dirazem na

prevenci primarni.

Vyzkumna cast diplomové prace predstavuje vyzkumné kvantitativni Setfeni formou
dotazniku. Analyza dat z vyzkumného Setfeni poskytuje informace o znalostech
adolescenti v oblasti reprodukéniho zdravi a o jejich chovani v této oblasti. Dale
informace o tom, zdali existuje rozdil ve znalostech a v chovani mezi studenty, ktefi
maji pfedmét zaméfeny na Vychovu ke zdravi a ti, kteii ho nemaji. Setfeni ukézalo, ze
znalosti oslovenych adolescentil nejsou na takové Urovni, jak bylo pfedpokladano. Ani
rozdily v informovanosti a v chovani adolescentti mezi jednotlivymi oborami nejsou tak

vyrazné, jak by se dalo ocekavat.
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ABSTRACT:

This thesis deals with risk behaviour, with a special focus on reproductive health in late
adolescence. The theoretical part first approaches risky behaviour in general and next it
targets on reproductive health in adolescence, on its possible risks and consequences.
The conclusion of the theoretical part is dedicated to the prevention of risky

reproductive behaviour with emphasis on primary prevention.

The research part of the thesis presents a quantitative research survey by means of a
questionnaire. The analysis of the survey data provides information on adolescents'
knowledge of reproductive health and their behaviour in this area. Further, it reveals
whether there are differences in knowledge and behaviour among students who have
a subject focused on health education and those who do not. The results of the survey
showed that knowledge among the questioned adolescents is not at such a level as
expected. Neither the differences in awareness and behaviour of adolescent students in

particular branches are not as significant as one would expect.
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UvVOoD

Diplomova prace se zabyva problematikou rizikového chovani se zvlastnim zamérenim
na reprodukéni zdravi. Prace je cilena na jedince (divky) v obdobi pozdni adolescence
(. 16 az 20 let). Obecné je znamo, Ze pravé v tomto zivotnim cyklu dochazi u jedince
k vyraznym zménam. Adolescenti maji silnou potiebu vymanit se z vlivu rodica a své
misto hledaji mezi vrstevniky. Novy postoj adolescenti ¢asto demonstruji neuvazlivym,
zbrklym jednanim a rozhodovanim, coz se miiZze projevit n¢kterou z forem rizikového

chovani.

Réda bych v této praci upozornila na mozna rizika v oblasti reprodukéniho zdravi, ktera
mohou vyznamnym zpusobem ovlivnit budouci zivot dospivajicich. Problém vidim
v pfedcasném zahajeni pohlavniho Zivota, které mulze naruSit reprodukéni vyvoj
u divek. Budouci reprodukci mohou ohrozit i prodélana pohlavni onemocnéni
a Vv ptipad¢ nevylécitelné infekce HIV jde o zcela zasadni zménu v celém Zivoté jedince.
Socialnim 1 zdravotnim problémem pro dospivajici divku se miize stdt i nechténé

téhotenstvi.

Toto téma jsem si vybrala z nékolika diivodii. Piesto, Ze jsou v soucasné dobé dostupné
informace o pfenosnych pohlavnich nemocech, zpusobech ochrany ptfed nimi, tak se
vyskyt pohlavnich nemoci v populaci nesniZzuje, ba naopak. DalS§im divodem je mij
vlastni zdjem o tuto problematiku a samoziejmé mé pedagogické zaméteni na predmét

Zdravoveéda.

Diplomova prace zjist'uje, zda si dospivajici uvédomuji zavaznost téchto rizik a zda
Skola vénuje této problematice dostate¢ny prostor. Dale prace sleduje, zdali je pro
studentky dané Skoly ptfedmét Zdravovéda prostiedkem k ziskdni informovanosti

Vv oblasti reprodukéniho zdravi.

Cilem diplomové prace je zmapovat informovanost a chovani (v oblasti reprodukéniho
zdravi) studentek oslovené skoly v obdobi pozdni adolescence. Ur¢it, jestli jejich nizsi
informovanost v oblasti pfenosnych chorob vede k rizikovému reprodukénimu chovani
a zjistit, zdali existuji rozdily ve znalostech a v chovani mezi studentkami obord, které

maji predmét Zdravovéda a témi, které ho nemaji.



Prace je tvofena ¢asti teoretickou a praktickou. V teoretické €asti je vénovana pozornost
tématiim, jako je rizikové chovani, rizika reprodukéniho zdravi (nechténé té€hotenstvi,

interrupce, pohlavni nemoci, ptfedcasné zahajeni pohlavniho zivota) a prevence.

Praktickd ¢ast sleduje informovanost dospivajici divek, kterd je zamétena na pohlavni
nemoci, t¢hotenstvi a zahdjeni pohlavniho Zivota. Dale Setfi chovéani dospivajicich
sdirazem na ve&k zahajeni pohl. zivota, zpisobu ochrany a porovnava chovani
a informovanost mezi vybranymi dospivajicimi na zaklad¢ studijniho oboru (obory

zahrnujici pfedmét Zdravovéda s obory bez tohoto predmétu).

Véfim, ze nahled do problematiky rizik reprodukéniho chovani a vysledna data
z vyzkumného Setieni budou vyuzity pro vétsi informovanost pedagogii a pro dalsi praci
ucitelll zaméfenych piedevsim na oblast zdravi a v neposledni fadé by mohla byt prace

piinosem pro ¢innost metodika prevence na dané skole.



1 RIZIKOVE CHOVANI V ADOLESCENCI

1.1 R1IZIKOVE CHOVANI

Rizikové chovani je oblast z hlediska terminologie velice rozmanita. Tato problematika
jde napii¢ obory, jako je vyvojova a socidlni psychologie, ale i kriminologie, socilni
a specidlni pedagogika. Objevuji se zde terminy problémové chovani, delikvence,
poruchy chovani, krimindlni chovani, disocidlni a antisocialni chovéni. Rizikové
chovani Ize chapat jako termin nadfazeny vyse uvedenym pojmum (Nielsen Sobotkova
a kol., 2014).

Rizikové chovéani predstavuje takové chovani, v jehoz disledku dochézi
Kk prokazatelnému nartstu zdravotnich, socialnich, vychovnych a dalSich rizik pro
jedince nebo spole¢nost. Macek (2003) pojem rizikové chovani chape jako chovani,
které piimo ¢i nepiimo usti v psychosocialni nebo zdravotni poskozeni jedince, jinych
osob, majetku nebo prostiedi. Mezi toto chovani fadi zaSkolactvi, lhani, agresivni
chovani, Sikanu, vandalismus, zavislostni chovani, rizikové sexualni chovani, nezdravé

stravovaci navyky i extremismus (Macek, 2003 in: Nielsen Sobotkova a kol., 2014).

Dryfoos (1990) uvadi, Ze rizikové chovani je do urcité miry povazovano za normativni
soucast vyvoje. Tento nazor se opird o skutecnost, ze az 50% adolescentli se béhem
dospivani zapoji alespoit do jedné z forem rizikového chovani. Mize se tak jednat
0 experimentovani s navykovymi latkami ¢i vandalismus, ovSem po dosaZeni dospélosti

vétsinou toto chovani odezni (Dryfoos, 1990 in: Nielsen Sobotkova a kol., 2014).

Jessor (1977) vysvétluje problémové chovani, které je socidlné definovano jako
problém, jako zdroj obav nebo jako nepfijatelné chovani vzhledem k normam

spolecnosti (Jessor, 1977 in: Nielsen Sobotkova a kol., 2014).
Syndrom problémového chovani se opira o tfi skupiny faktort:

a) Biologické — pohlavi, hormonalni systém, t€lesna konstituce, fyzickd odolnost viici

bolesti, vrozené handicapy atd.

b) Psychologické — rysy osobnosti, sebepojeti, hodnotova orientace, postoje.



c) Socialni kontext — sociodemografické charakteristiky, prostiedi, rodinna konstelace,

vrstevnici, socialni kognice, socialni chovani adolescenta.

Tyto faktory se dale rozdé¢luji v oblasti osobnosti, chovani a socidlniho prostiedi na

protektivni a rizikové (Nielsen Sobotkova a kol., 2014).

1.2 SYNDROM RIZIKOVEHO CHOVANI

Hamanov4, Kabicek z hlediska projevt definuji rizikové chovani do tii oblasti. Jedna se
o oblast zneuzivani navykovych latek, negativni jevy v oblasti psychosocialniho vyvoje

a rizikové chovani v oblasti reproduk¢ni.

Tyto rizné oblasti rizikového chovani dospivajicich se Casto dopliuji a kombinuji,
usnadnuji vzajemné svij vznik a maji do jisté miry spole¢né nebo podobné pficiny.
Proto se hovoii o syndromu rizikového chovani (SRCH). Mezi prvnimi signaly
mohou byt zevni zmény, jako zhorSeni prospéchu, novi kamaradi, zména zajmil
(www.zdravi.el15.cz).

Rizikovy zplsob zivota prijima stale vétsi cast dospivajicich. Tento zplsob zivota
ohrozuje pribéh dospivani a miize nést nasledky v dalsim zivoté. Mluvi se o tzv.
morbidit¢ mladeze, kterd je v soucasnosti hlavni pfi¢inou mortality v tomto veéku
a kromé& dopadu na Zivoty jednotlivct, je 1 jeji akutni 1é¢ba zna¢nou ekonomickou zatézi

pro spolec¢nost (Www.sanquis.cz).

Na ptelomu stoleti vydala Evropska komise zpravu o zdravi 15 — 24letych v EU. Dle
zpravy vyznamna ¢ast mladych lidi trpi chudobou, rozpadem rodiny, nedostatkem
socialni podpory, nedostatkem prilezitosti ke vzdélani a nasledné problematické

uplatnéni na trhu préce.

Dale zprava upozoriiuje na zvySeny vyskyt chronickych onemocnéni, jako je cukrovka
a obezita. Kazdoro¢né umira asi 30,5 tisice mladych lidi diky rizikovému chovani, kdy
pficinou jsou pfedevsim Urazy, otravy, nasili a sebevrazdy (Kabicek, Csémy, Hamanova

akol., 2014).

10


http://www.zdravi.e15.cz/
http://www.sanquis.cz/

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) povazuje adolescenty za samostatnou
rizikovou skupinu. Slogan této organizace zni: ,,Kli¢em ke zdravi dospivajicich je jejich

chovani (Kabicek, Csémy, Hamanova a kol., 2014).

Vyzkum ESPAD uvedl, Ze uzivani alkoholu a ndvykovych latek vede k dal§imu
rizikovému chovani, a to nejCastéji k agresivité (zvlasté u chlapcit), zasSkolactvi

a nechranénému pohlavnimu styku (www.docplayer.cz).

V $irSim pojeti rizikového chovani se jedna o ohrozovani zdravi ve smyslu nezdravych
navyku: nedostateéna vyziva, Spatné stravovaci navyky, které mohou vyustit v poruchy
piijmu potravy, nedostatek pohybu, vysedavani u pocitate a televize. Velkym
problémem dnesnich adolescentii je koufeni cigaret. Studie na toto téma odhalila, ze
nikotinizmus v dospivani velmi koreluje s problémovym chovanim (Turbin, 2000 in:
Kabicek, Csémy, Hamanova a kol., 2014).

1.2.1 ABUZUS NAVYKOVYCH LATEK

Abuzus lze chapat jako nadmérné uzivani ¢i zneuzivani drog, jez neptiznivé ovliviiuje
vyvoj organismu z hlediska télesné¢ho 1 dusevniho. Toto chovani ¢asto vede ke vzniku
zavislosti. Oproti tomu pojem uzus predstavuje uzivani drog v pfijatelném mnozstvi,

u kterého nedochazi k zavislosti.

Mezi nejcastéji uzivanou navykovou latku mladistvymi je nikotin, alkohol a marihuana.

Neékteré zdroje povazuji nikotin a alkohol za vstupni branu k tvrdym drogam.

Nikotinizmus

Koufeni je nebezpecné pravé u adolescentli, a to z divodu rychlého vzniku navyku.
Hrubé, Kyasova (2001) uvadi, ze vice jak 80% dnes dospelych kuiaki zacalo koufit ve
véku 11 az 17 let. U téchto mladych kufakd se Castéji vyskytuji respiracni nemaoci
a tieba chronické nachlazeni. Nebezpecnym faktorem je, Ze si dospivajici neuvédomuji

nebo neptipoustéji rychlost vzniku zavislosti. (Hruba, Kyasova, 2001).

Nékteré studie ukazaly, ze 9 z 10 kufakd zacne koufit pied 18. rokem. Z toho tedy

vyplyva, ze drtiva ¢ast kutdkli zapocala svou zavislost ilegdln¢ a ve véku, kdy se sami
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nedokazali odpovédné rozhodnout a zhodnotit tak vSechna rizika spojend s koufenim.
Pramérny veék 1. cigarety je kolem 10 let, dalsi alarmujici skute¢nosti je vysoky podil
kouticich divek. Na vznik nikotinizmu se z 80% podileji vrstevnici (parta). Vyrazny

vliv maji i rodi¢e kufaci (www.kurakovoplice.cz).

Alkohol

24

hrozi vyssi riziko 1 u pfilezitostného piti, onemocnéni jater, protoze nejsou schopna
odbouravat alkohol v takové mife jako u dospélych a riziko onemocnéni nervového
systému. Velkym nebezpecim pro adolescenty je rychly nastup zavislosti pfi brzkém
a Castém piti alkoholu. Rizikovou skupinou mohou byt mladi muzi, jejichz otcové piilis
holduji alkoholu a poskytuji tak negativni vzor. Na déti a mladistvé mysli v tomto
ohledu spole¢nost, ktera je chrani zakonem, a to zékaz podavat alkohol osobam
mlads$im 18 let. V piipad¢ podéani alkoholu nezletilé osobé se tento ¢in stava trestnym.
Potrestana je osoba, kterd alkohol nezletilému poskytla, at’ uz rodice ¢i jind osoba

(www.akoholik.cz).

Konopné a jiné navykové drogy

Uzivani konopnych latek (marihuana, ha$i§) mezi adolescenty neni dnes nic
mimotadného. Vznik rizik pfi uZivani marihuany zavisi na okolnostech, jako je v€k
prvni zkuSenosti, frekvence uZivani, duSevni stav uZzivatele, u¢inky marihuany pfi

prvnim uziti (Csémy, Kabicek, Hamanova, Kellerova, 2007).

Mezi dalsi drogy uZivané dneSnimi adolescenty se fadi halucinogenni houby, LSD,
pervitin, extaze kokain a heroin. Uzivani téchto latek vede ke zdravotnim, socidlnim,

rodinnym 1 finan¢nim problémim.

U zdravotnich disledkil se rozliSuje mezi abstinenénimi ptiznaky a vlivem uzivani drog
na na§ organismus. Zdravotni nasledky brani drog se projevuji nespavosti,

nechutenstvim, poruchami ledvin, jater, zraku, vy€erpanosti, zhorSeni paméti a reflexi.
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Dale hrozi ndkaza pouzitou injek¢ni jehlou, napiiklad otrava krve, Zloutenka i sexuélné

prenosné choroby.

V socialni oblasti se jednd zejména o ztratu kamaradskych vztahli. Zavisly jedinec dava
pfednost droze pfed svymi plUvodnimi kamarady i pfed predchozimi zajmy

a porozuméni nachazi jen u jedinct uzivajicich navykové latky.

Dusledky drogové zavislosti v rodinach byvaji Casto negativni. Béznym zdrojem
problému v prabéhu zavislosti byvaji pozdni ptfichody domt, ztraceni penéz, Casté 1zi
a podvody. Rodina se mnohdy jedince ziekne a neni pak jiz ani po vyléCeni navazan

normalni vztah (http://www.infodrogy.estranky.cz ).

Zakladnim zdrojem dat o uzivani alkoholu a jinych navykovych latkdch ve Skolni
populaci je projekt ,,Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych drogach® (ESPAD).
Projekt je realizovan napii¢ Evropou a probiha v pravidelnych ¢tyfletych intervalech se
zamétenim na studenty ve vékové skupiné 16 let. Cilem projektu je ziskani ptrehledu
o0 situaci v oblasti uzivani navykovych latek u Sestnactiletych, srovnani trendi mezi
evropskymi staty a jako pomoc pii protidrogové strategii a akénich pland, a to jak na

narodni, tak 1 na nadnarodni Grovni.

Posledni studie ESPAD pro CR byla zvefejnéna za rok 2011, kdy bylo do projektu
zapojeno celkem 3913 respondenti (ZS, G, SS, SOU).

V oblasti koufeni bylo zjisténo, ze 72,5% respondentli zkusilo koufeni, 25,7% tvoii
denni kufédky, zména byla zaznamenana u silnych kufakd, a to v pohlavi. V roce 2007
byly silnymi kufaky vice divky, zato vroce 2011 zase chlapci. Celkovy vyskyt

u denniho a silného koufeni oproti roku 2007 vzrostl o neceld 2 procenta.

Konzumaci alkoholu pfiznalo celkem 97,9% Sestnactiletych studentl. Pravidelné
konzumenty alkoholu tvoii 58,3% studentl, coZ znamenda mirny narist oproti roku
2007. Mezi nejoblibené;jsi alkoholicky napoj patti pivo (56,4%), destilaty (30,1%), vino
(22,6%) a alkopops (21,9%).

Nejcastéji uzivanou drogou jsou konopné latky, tj. marihuana nebo hasis, které uzilo
Vv zivoté 42,3% dotédzanych. 22,5% z nich uzilo tuto drogu vice jak 20 krat v zivoté.
V potadi druhou nejcastéji uzitou nelegalni drogou byly halucinogenni houby (6,9 %),

nasledné LSD, jiné halucinogeny (5,1 %) a extaze (3,3 %). ZkuSenost s pervitinem nebo
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amfetaminy v zivoté uvedlo 1,9 % dotdzanych, s heroinem nebo jinymi opiaty 1,4 %
a s kokainem 1,1 % studentl. Vyzkum ukazal snizujici se trend oproti roku 2007,

a to u vSech uvedenych drog.

Ve srovnani s ostatnimi evropskymi zemémi zaujima Ceskd republika prvenstvi
V koufeni. Divodem muze byt i snadnd dostupnost, ktera byla taktéz ve vyzkumu

prokazana.

Alkohol je béznou formou chovani v mnoha zemich Evropy. Za velmi snadné obstarat
si alkohol povazuji studenti Ceska, Danska, Némecka i Recka. Nejméné snadné obstarat

alkohol je v Albanii a na Islandu.

U uzivani navykovych latek se CR fadi ke statim sniz§im vyskytem navykového
chovani. OvSem vyznamny rozdil byl zaznamenan v ptipad€ uziti konopnych latek,
které v roce 2011 uvedlo 42 % ceskych studentl oproti 17 % studentd z celé Evropy
(www.docplayer.cz).

1.2.2 PROJEVY V PSYCHOSOCIALNI OBLASTI

V psychosocidlni oblasti se rizikové chovani projevuje socidlni maladaptaci,
problémovym chovanim, které souvisi s konfliktnimi situacemi a poruchami vztaht. Do
této roviny spada agresivita, delikvence a kriminalita, ale i autoagresivita —
sebeposkozovani, popiipadé az sebevrazedné myslenky, pokusy nebo i1 dokonana

sebevrazda (Kabicek, Csémy, Hamanova a kol., 2014).

Delikvence

Delikventni chovani pfedstavuje ¢innost porusujici zakonné a jiné formy chovani, ¢imz
zpusobuje spolecnosti nebo jedincovi Ujmu. Jde tedy o trestnou ¢innost. Dle statistik
MV CR byli v roce 2011 mladistvi stihani pfedevsim za majetkovou trestnou ¢innost,

nasilnou ¢innost, mravnostni delikt a dokonce 8 jedinct za vrazdu (Nielsen Sobotkova
a kol., 2014).
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Autoagresivita

Dle Kulhanka (2015) se sebeposkozovani objevuje nejcastéji u adolescentii mezi
Ctrnactym a osmnactym rokem. Pohnutkami k sebeposkozovani mohou byt vnitini
psychické bolesti, snaha upoutat pozornost nebo potieba odliSovat se od ostatnich.
Jedinec, jenz experimentuje s vlastnim télem a praktikuje sebeposkozovani, si mize
vytvorit navyk — zavislost. Pfi stavech napéti se jedinec napf. pofeze, coz mu piinasi
pocit uvolnéni. Dochéazi k postupnému zohavovani téla, coz vyznamné ovliviiuje
jedincovo sebevédomi. V Ceskych pramenech byva uvadén vyskyt sebeposkozovani
v bézné populaci dospélych jedinct 4 %, u psychiatrickych pacienti 21%, celozivotni

prevalence u psychiatrickych adolescentnich pacientd je az 60 % (www.sancedetem.cz).

Formy sebeposkozovani u adolescentii mohou byt rozmanité. Castym zpiisobem je
fezani, hluboké Skrabani, vytrhavani vlasi, kousani, udery hlavou, piehnany piercing.
Jedinci béhem autoagrese nepocit'uji zadnou bolest, coz v nekterych piipadech muize
vést az K ohrozeni zivota. Neékteti adolescenti provozujici sebeposkozovani trpi
psychickymi problémy, jako je deprese, psychdza, posttraumatické stresové poruchy
a bipolarni poruchy. Mize také dojit k ,hranicni poruse osobnosti v dospélosti

(www.aacap.org.).

1.2.3 RIZIKOVE CHOVANI V REPRODUKCNI OBLASTI

Rizikové reprodukcéni chovani v obecné roviné piredstavuje dle Hamanové (2005)
predevSim predCasné zahajeni pohlavniho Zivota a s tim souvisejici stfidani partnerd,
nepouzivani antikoncepce, pifenos pohlavnich nemoci a nechténé tehotenstvi

(http://www.detskylekar.cz).

Termin reprodukéni zdravi nema jednoznacnou, obecnou definici. VétSinou jde

0 prolinani obecné definice zdravi s definici sexuadlniho zdravi.

Prvni obecnéji uznavana definice Svétové zdravotnické organizace (WHO) je: ,,Zdravi
je stav uplné telesné, dusevni a socidalni pohody, a ne jen nepritomnost nemoci nebo

vady.“ Tato obecna definice zdravi byla postupné aplikovana na lidskou reprodukci.
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V roce 2002 se definice sexudlniho zdravi WHO jiz rozrostla na del$i text: ,,Sexudlni
zdravi je stav télesné, dusevni a socialni pohody ve vztahu k sexualité; neni to jen
nepritomnost nemoci, dysfunkce ¢i vady. Sexualni zdravi vyZaduje pozitivni a uctivy
pristup k sexualité a partnerstvi, stejné jako schopnost mit uspokojeni z bezpecného
sexu prostého natlaku, diskriminace a nasili. Aby bylo sexudlni zdravi dosazZeno
a udrzeno, musi byt sexualni prava vSech osob respektovana, chranéna a napliiovana*

(www.planovanirodiny.cz).

Machova, Hamanova (2002) vidi reprodukéni zdravi ve schopnosti plodit, otéhotnét,
donosit a porodit zdravé dité, zahrnuje také pribéh té€hotenstvi, nitrodélozni vyvoj
nového jedince a porod. Zeny maji podstatné vétsi biologickou tilohu, tzn. od podeti
pfes vyvoj jedince az po porod. U muzl se jednd o ulohu oplodnéni a dale plni

emocionalni a socialni ulohu (Machova, Hamanova, 2002).

Za poruchu reprodukéniho zdravi se povazuje sterilita (neplodnost) a stavy, které
znamenaji nepravidelnosti a patologii t¢hotenstvi. Do patologie t¢hotenstvi se tadi
samovolny potrat, mimod¢lozni téhotenstvi, pfed€asny porod, vicecetné tchotenstvi,

porod mrtvého ditéte nebo dit¢ s vrozenou vyvojovou vadou (Machovd, Hamanova,

2002).

Pro vétsinu lidi je reprodukéni zdravi podmnozinou sexualniho zdravi. Nékteti autofi

vymezuji pojmy reprodukéni a sexudlni zdravi jednotlive.

Havlin jednotlivé pojmy definuje takto:

Reprodukéni zdravi = ,,schopnost se uspésné, bezproblémoveé mnoZzit, ¢ili mit déti kdy
si preji bez lékarské pomoci“.

Sexualni zdravi = ,,spokojenost s celym sexualnim Zivotem, koitalnimi i nekoitalnimi
aktivitami “ (Www.planovanirodiny.cz).

Dle Colemana (2001) je k dosazeni a udrZeni sexudlniho zdravi nezbytné uznani
a respektovani sexualnich prav. Sexudlni prava definoval XIII. svétovy sexuologicky
kongres ve Valencii v ¢ervnu 1997. Mezi sexualni prava se fadi pravo na sexualni
svobodu, které vylucuji vSechny formy donucovéni, vykotistovani a zneuzivani. Pravo

na objektivni a pravdivé informace o sexualnim zivoté, na srozumitelnou sexudlni
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vychovu a pravo na autonomni rozhodovéani o vlastnim sexudlnim Zzivoté v etickém

ramci (Colemana, 2001: in Kabic¢ek, Csémy, Hamanova a kol., 2014).

Po vymezeni pojmu reprodukéni a sexudlni zdravi je vhodné jest€ vymezit pojem
sexualita. Dle Strasburgera (1991) znamena sexualita schopnost navazat a udrzet
intimni vztah na bdzi vzdjemného davani (Strasburger, 1991 cit. dle Machové,

Hamanov¢, 2002).

Dle Pondélickové — Maslové (1990) plni sexualita funkci reprodukcni, slasti,
partnerského vztahu a funkci komunikaéni, ktera je pojata jako intimni komunikace pfi
splynuti tél. Sexualita je soucasti naseho zivota, odliSuje nase vztahy, je zdkladem pro

vznik lasky, manzelstvi, z n¢hoz se rodi déti (Pondé€lickova — Maslova, 1990).

1.3 OCHRANNE A RIZIKOVE FAKTORY RIZIKOVEHO CHOVANI

Faktory ochranné a rizikové jsou rizného druhu, byly statisticky prokdzany a obecné
jsou dobie zndmé. Hamanova (2014) vidi problém ve vyuzivani faktort jak ochrannych,
tak rizikovych v oblasti prevence. Uvadi, Ze pomér téchto faktori urCuje, zda se vyvine
syndrom rizikového chovani. Protektivni (ochranné) faktory mohou U¢inné vyvazovat
pusobeni faktorii rizikovych, maji tedy ochranny vliv pfimy, ale také neptimy — oslabuji

pusobeni rizikovych faktord (Kabicek, Csémy, Hamanova a kol., 2014).

Individudlni faktory

Mezi rizikové individudlni faktory se fadi zkuSenost dospivajiciho se zneuZivanim
a tyranim v predchozim détstvi. V adolescenci mala sebedlivéra a sebeucta. Urcity vliv
maji chronické nemoci nebo handicapy, naptiklad poruchy sluchu, syndrom

hyperaktivity. Nejasna budoucnost, obecnd beznadégj tykajici se zivota.

Ochrannymi faktory jsou schopnosti vyrovnat se s piipadnymi negativnimi zkuSenostmi
v détstvi. Patii sem péstovani sebelicty a sebedivéry u dospivajicich, dovednosti
socialni a vlastni sebekontrola, vhodni pratelé, chapani vyznamu vzde€lani, vytvoreni Si

vidiny budoucnosti a netolerantnost vii¢i negativnim sociopatogennim jevam.
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Rodinné faktory

Rodina plni zdsadni ulohy v rozvoji ditéte. Za rizikové se povazuji situace, kdy se
Vv rodin€ uzivaji navykové latky, nedostate¢na komunikace mezi ¢leny rodiny, extrémni
vychova rodi¢i, kterd je na jedné stran¢ piiliS benevolentni a na strané druhé pftilis

autoritativni.

Naopak ochrannym jednanim rodiny je vzajemna oteviena komunikace. Rodina, kde
panuji pozitivni vztahy, vzajemny respekt a podpora. Rodina piijimé jedince takového,

jaky je. Za nejméné¢ rizikovou rodinu se povazuje stiedni socidlni tfida.

Spolecenské faktory

Negativni vliv na jedince nese spolecnost s vysokou nezaméstnanosti, coz nasledné
vede k chudobé a muze vézt k chovani mimo normu spoleénosti, ve které normy
a zékony umoznuji prilezitost k nelegdlnim ¢innostem (piistup ke zbranim, dostupnost

drog apod.).

Od spolecnosti se tedy oc¢ekavaji obecné platné normy a zédkony, silna socialni kontrola
a sankce za prestupky, Kvalitni $koly nabizejici vzdélani i volnocasové aktivity,

pozitivni vzory ve spolecnosti (Kabic¢ek, Csémy, Hamanova a kol., 2014).

Nové byly rizikové a ochranné faktory rozSifeny 0 oblast psychosocidlni a socialni,
které byly usporddany do ctyt kliCovych oblasti: rodina, vrstevnici, Skola a okoli. Tyto

oblasti se pak promitaji do schématu rizikovych a ochrannych faktort:
1. Ochranné faktory: vzory, dohled a podpora.
2. Rizikové faktory: vzory, ptilezitosti a zranitelnost.
V ptipad¢ oblasti rodiny budou mezi ochrannymi faktory:
- Vzory: rodice jsou zapojeni do pozitivnich, prosocidlnich ¢innosti.
- Dohled: nesouhlas rodi¢u s rizikovym chovanim je se sankcemi.
- Podpora: zajem a podpora rodi¢i smérem k adolescentovi.

- Rizikové faktory v oblasti rodiny:
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- Vzory: problémové chovani rodici (nikotinismus, zvySena konzumace
alkoholu).

- Prilezitosti: dostupnost alkoholu, cigaret v rodin¢.

- Zranitelnost: predev§im tenze (napjaté vztahy) Vroding (Kabicek, Csémy,

Hamanova a kol., 2014).

V soucasné dob¢ je vidén problém v nedostatecnych preventivnich programech.
Programii existuje velké mnozZstvi, ovSem mnohé z nich vychazeji ze zjednoduSenych
predpokladii a jsou zatizeny neznalosti vyvojovych zvlastnosti dospivani. Programy
také byvaji ohrani¢ené jednim problémem, jako napt. nikotinizmus, zneuzivani drog
nebo tzv. nechrdnény sex. OvSem rizikové chovani byva vysledkem souhry fady
konkrétnich faktorii u konkrétniho adolescenta. Za ideédlni tedy povazuji vénovat
pozornost konkrétni osob¢, jejim problémim, vyvojovym potiebam, ale soucasné se

zam¢éfit 1 na Sirokou $kalu moznych pficin (Kabicek, Csémy, Hamanova a kol., 2014).

Dle Friedmana (2000) je zapotiebi uplatiiovat holisticky princip, tj. biopsychosocialni
ptistup k dospivajicimu. Jde tedy o celkové zdravi, v€etné mentilniho a spravného
osobnostniho vyvoje. Dospivani je obdobim dospivani, proto je nezbytné sledovat
oblast somatickou, intelektovou, duchovni, emociondlni, socialni aj. Dale Friedman
apeluje, aby preventivni programy vychazely z ovéfenych vyzkumu, a tim budou moci
byt zpétné vyhodnocovany (Friedman, 2000 in: Kabicek, Csémy, Hamanova a kol.,

2014).

2 REPRODUKCNI ZDRAVI V POZDNi ADOLESCENCI

Na zacatku této kapitoly bych nejprve ptibliZila reproduk¢ni zmény, které se odehrava;ji
v obdobi pozdni adolescence. V Case pozdni adolescence se dokoncuje télesny vyvoj
jedince, jenz se projevuje zrychlenym vyvojem sekundarnich pohlavnich znakt —
ochlupeni v oblasti genitalii, axilarni ochlupeni, u divek se dokoncuje vyvoj mlé€nych

zlaz, chlapciim rostou vousy, kon¢i hlasova mutace (Machova, Hamanova, 2002).
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Té€lesné proporce v pozdni adolescenci maji parametry dospélého cloveéka. Lepsi se
koordinace pohybt, jemna motorika, dospivajici Iépe zvladaji Cinnosti vyzadujici silu.
Jejich mozek kolem sedmnactého roku dozrava. Pro obé pohlavi znamena toto obdobi

ukonceni ristu téla a dosazeni plné schopnosti reprodukce (Vasutova, Panacek, 2013).

Sexualni vyvoj

V obdobi mezi patnactym az devatenactym rokem se u vétSiny dospivajicich vyrazné
mnozi sexudlni zkuSenosti. Anglicky psycholog Schofield (1988) popsal priibéh

sexualniho vyvoje v pozdni adolescenci do péti stadii:
- Maly nebo zadny kontakt s druhym pohlavim, obc¢asné schiizky, avSak bez
libani.
- Lehky petting, do kterého spada libani a Casto i drazdéni prst pies Saty.

- Intenzivni petting projevujici se piimym drazdénim prsou, manudlnim

drazdénim pohlavniho ustroji, ale zadny koitus.
- Pohlavni spojeni s jednim partnerem.
- Pohlavni styky s vice nez jednim partnerem.

Psychosexualni vyvoj divek se 1i§i od vyvoje chlapcti. Po patnactém roce maji u divek
schiizky s partnerem Ccastéj$i sexudlni projev nez u chlapct. Prvnim specifickym
sexualnim kontaktem byva polibek, ke kterému dochdzi pravé pii prvnich schizkach.
Mezi patnactym a sedmnactym rokem maji divky vice zkuSenosti s lehkym pettingem
nez chlapci stejného véku. V nasledujicich dvou letech se rozdily se zkuSenostmi
zmensuji. Zde se projevuje pfirozena agresivita chlapct, ktefi oproti divkam rychleji
prechazi z intenzivniho pettingu Kk pohlavnimu spojeni. Divky vice hledaji u partnert

citové pouto, zato chlapci uspokojeni sexualniho pudu.

Milostné vztahy mezi adolescenty zpravidla okoli oznacuje jako naivni, romanticke.
Témto vztahim se nepfipisuje hloubka a kvalita, proto termin ,,partnersky vztah* neni
pfili§ vhodny. Intimni vztahy adolescentd byvaji kratkodobé s rychlym stfidanim
chovéni. Tyto vztahy se v zdpadnich zemich oznacuji za rané partnerské (Schofield,

1988 in: Vasutova, Panacek, 2013).
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Brichcin (2014) popisuje vyvoj sexuality v obdobi adolescence postupné. V casné
adolescenci jedinci neprokazuji Gplnou sexualitu. V tomto Case se probouzi zejména
potieba atraktivity. Vysilaji signaly do okoli, naptiklad chlapci piedvadé€ji osobni

obratnost, diivtip, odvaznost. Divky se zase snazi imponovat vlastnim zevnéjSkem.

Ve stfedni adolescenci jeSté nejsou schopni parové vazby, pravé romantické vasne.
Ovsem uz se objevuji stavy tzv. citového poblouznéni. Jedinci tedy prochazeji jeste

nezralou pohlavni laskou.

Teprve v pozdni adolescenci nastane propojeni intimniho sexualniho chovani
s uskutecniovanim vlastniho zajmu. Mladé zeny uz byvaji narocnéj$i a vnimavéjsi

k muzskému dvoteni (Brichcin, 2014 in: Kabic¢ek, Csémy, Hamanova a kol., 2014).

Sexualni orientace

Pretrvavajici celozivotni stav citové a erotické preference osob, objekti a zpisobi,
snimiz jedinec dosahuje sexudlniho uspokojeni. VéEtSinovou sexudlni orientaci je
heterosexualni a menSinovou homosexualni. Neni mozné si sexualni zameéfeni volit,
jednéd se o zcela neovlivnitelnou vyvojovou zélezitost (Kabicek, Csémy, Hamanova

a kol., 2014).

Pti¢iny homosexuality nejsou jesté dnes zcela jasné. Do roku 1961 byla homosexualita
dokonce chapana jako trestny ¢in. A teprve od roku 1992 byla homosexualita vySkrtnuta

ze seznamu Mezinarodni klasifikace nemoci (VaSutova, Panacek, 2013).

Védecky casopis The Quarterly Review of Biology uvedl, ze homosexualitu zptisobuje
hormonalni nerovnovaha V téhotenstvi. Dle vyzkumnikdi dochazi ke vzniku
homosexuality jiz v embryonalnim obdobi. Kritickym okamzikem je 8. tyden
t€hotenstvi, kdy se vyviji mozek zarodku. Pfedpokladanou pfic¢inou je konfliktni reakce
hormonalniho a imunitniho systému matky a jejiho plodu. Tato neadekvatni reakce
ziejme zpusobi vznik homosexuality. Vysledkem je, Zze se muzskému zarodku zacne

vytvaret mozek zenského typu a narodi se tak gay a naopak (www.psychologie.cz).

Svédsti vyzkumnici (Savic, Lindstrém, 2008) sledovali mozky homosexualti, protoze je

znamo, ze mozek Zeny a muze funguje jinak. Vyzkum za pomoci magnetické rezonance

21


http://www.psychologie.cz)/

ukdzal, ze pfi feSeni stejného ukolu je u Zen zapojena jind ¢ast mozku nez u muza.
Vyzkum zjistil, ze mozek homosexualnich muzt funguje podobné, jako mozek Zeny.
U homosexudlnich Zen je tomu naopak. Stejn¢ dopadlo Setieni s emocni oblasti mozku

a s asymetrii mozku (www.sciencedaily.com).

K rozpoznani sexudlni orientace mohou pomoci obsahy erotického snéni, ale hlavné
sméiovani zamilovanosti k osobam razného véku, vlastniho nebo opacného pohlavi.
Sexudlni zaméteni Ize objektivné zaméfit dle zmén prokrveni penisu pii kratkém
vystaveni jedince obrazkim muzskych, zenskych, détskych. Tyto testy pomahaji

upiesnit preference sexualnich objekti (Kabic¢ek, Csémy, Hamanova a kol., 2014).

Poruchy pohlavni identity

Poruchy pohlavni identity se vyskytuji pomérné ziidka, ptesto bych se o nich zminila,

protoze jsem se jiz dvakrat béhem mé kratké ucitelské praxe s touto poruchou setkala.

Dle Mezinarodni klasifikace (MKN-10) se jednd o rozpor mezi biologickym pohlavim
a pohlavni identitou. Poruchy pohlavni identity jsou zahrnuty pod oznacenim F 64.
Jedna se o ti1 diagnozy — transsexualismus, transvestitismus a poruchy pohlavni identity

Vv détstvi.

Transsexualismus je porucha, pti které ma jedinec touhu zit a byt akceptovan jako Clen
opacéného pohlavi. Tito jedinci si velmi pieji prostfednictvim chirurgické a hormonalni

lécby dosdhnout co nejvétsi shody s preferovanym pohlavim.

V obdobi adolescence je velice obtizné stanovit tuto diagnézu vzhledem k hormonalnim
vykyviim. Rizikové pravé u adolescentli je jakékoli odliSnost od pfedstavy normality,
ktera je provazena uzkostmi, pocity beznad&je a depresivitou. Adolescenti s poruchou
pohlavni identity jsou nejrizikovéj$i skupinou z hlediska sebevrazedného jednéani

(JanoSova, 2008).
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2.1 RIZIKOVE FAKTORY POHLAVNIHO ZIVOTA V DOSPIVANI

Za rizikové faktory v oblasti reprodukce se povazuji faktory biologické, psychosocialni

a nezrald motivace pro intimni vztah.

Rizikové faktory biologické

PtredCasné zahdjeni pohlavniho Zivota je nebezpecné predevsim pro divky. Dozravani
imunitniho systému a dozravani sliznice délozniho ¢ipku nastavé kolem 18. roku veku.
Organismus mladé divky se nedokaze dostate¢né chranit proti pohlavnim chorobam
jako organismus dospé€lé Zeny. Proto pravé do 18 let je Zadouci, aby vyvoj pohlavnich
organti nebyl naruSen Skodlivymi vlivy a probéhl jako piiprava na reprodukci

v dospélosti (Machova, Hamanova, 2002).

Také Klaudia Dvotakova (2009) upozornuje na riziko sexudlnich aktivit pied 16. rokem
véku, které vedou ke vzrlstajicimu poctu vyskytu pohlavnich nemoci

(www.klinickafarmakologie.cz).

Velkou hrozbou, zvlasté pro nezralou sliznici délozniho ¢ipku je nakaza HPV viru
(Human Papilloma Virus). Z velkého poctu existujicich typtt HPV se pfenasi pohlavnim
stykem asi 40 druhti a cca 15 z nich se povazuji za onkogenni. To znamena, Ze tyto typy
viru mohou zapfi€init vznik rakoviny délozniho ¢ipku. Virus HPV se pfenasi sexualnim
kontaktem, tj. pohlavnim stykem ikontaktem kizi infikovaného partnera v okoli
genitalii.

Velka ¢ast Zen (okolo 75%) se ve svém zivoté setkd s virem HPV onkogenniho typu,
ovSem to neznamena, ze vZdy povede ke vzniku rakoviny déloZniho ¢ipku. Z velké ¢asti
ptipadu si s virem HPV poradi imunitni systém zeny (Www.gsk.cz).

Slama (2011) vidi pfinos v primarni prevenci, ktera spociva v profylaktické vakcinaci
proti HPV viru. Tato vakcinace je pfedevSim urCena Zenam, které se jesSté nesetkaly
s HPV virem, tj. divky, které jest¢ pohlavné neziji. Vakcinace je téz doporucovéana

zenam sexualné aktivnim.
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V soucasnosti jsou dostupné dvé odlisné ockovaci latky — bivalentni vakcina Cervarix
a kvadrivalentni vakcina Silgard. V klinickych studiich byla u obou prokéazéana

bezpecnost a dostate¢na imunogenita (Www.pediatriepropraxi.cz).

Rizikové faktory psychosocialni

Hamanova (2014) vidi problém v osobni nezralosti. Ukolem dospivajicich je najit
vlastni identitu. Jedinec, ktery vlastni identitu teprve hleda, nezna dostatecné sam sebe,
a proto neni schopen vytvoteni trvalej$iho, hlubsiho partnerského vztahu. Z vyvojového
hlediska je nutné projit fazi vlastni identity a po té mize jedinec piejit k fazi intimity.
Pro obdobi dospivani je typické Casté stiidani partnerd a tim se zvySuje riziko pohlavné

ptenosnych chorob.

Zacatek sexudlniho Zivota miize byt pro jedince velice silnym zazitkem, jenz miZze
nesnadny proces tvorby identity narusit nebo i zastavit. Hamanova (2014) uvadi ptiklad
dlouhodobé studie u 820 dospivajicich z Belgie, ze které je patrné, ze dospivajici, kteti
odlozili pocatek sexudlniho Zivota az po 18. roku hodnoti svou psychosocidlni situaci

v dospélosti pozitivné (Hamanova, 2014 in: Kabic¢ek, Csémy, Hamanova a kol., 2014).

Stupent osobni zralosti se odraZzi 1 na zodpovédném pfistupu k sexudlnimu Zivotu.
Nezodpovédny pfiistup v pouzivani ochrany byva zpravidla u velmi mladych
a promiskuitnich jedincl. Nekteré prace upozornuji na fakt, ze ochrana proti infekci
a pouzivani antikoncepce je v dospivani az desetkrat ¢astéjsi nez v dospélosti (Kabicek,

Csémy, Hamanova a kol., 2014).

Riziko v nezralé motivaci pro intimni Zivot

Motivaci k prvnimu pohlavnimu styku jedince muze vést tlak vrstevnikii nebo
nedostateéné citové prozivani. Studie Rabocha (1996) poukazaly mezi lety 1986 — 1994
na vyznamnou zménu v motivaci K pohlavnimu prvnimu styku, zvlast¢ u divek.
V pocatku vyzkumu divky uvadély, Ze motivaci k zahdjeni sexualniho Zivota byl natlak

partnera. Dalsi castou motivaci k pohlavnimu Zivotu je spolecensky tlak vrstevniki, kdy
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se jedinci, ktefi jesté pohlavné neziji, mohou v o€ich vrstevniku jevit jako nenormalni

(Raboch, 1996 in: Kabic¢ek, Csémy, Hamanova a kol., 2014).

Hol¢ik (2013) upozoriiuje, ze i tlak z komer¢ni sféry mize svym zplisobem ovlivnit
rozhodnuti dospivajicich k pfed€asnému zahdjeni pohlavniho Zivota, protoze jim
zprostiedkovavaji sexualitu poutavym pohledem a pro dospivajici zajimavou formou.
Bohuzel informovanost dospivajicich o zdravotnich rizicich byvéa casto nedostacujici

a zkreslujici (Hol¢ik, 2013 in: Kabi¢ek, Csémy, Hamanova a kol., 2014).

Negativni vliv je vidén i v médiich, a to jak elektronickych, tak tiSténych. Média
vyvijeji tlak na mladez tim, ze vytvaii nespravny dojem o vefejném minéni normalnosti

raného sexualniho zivota (Kabicek, Csémy, Hamanova a kol., 2014).

2.2 VYZKUMY V REPRODUKCNIM CHOVANI

V Ceské republice probiha vyznamny projekt mapujici sexudlni chovani populace.
Tento projekt pod vedenim Zvéfiny a Weise se uskuteciiuje od roku 1993 v pétiletych

intervalech.

Odbornym garantem vSech ¢ty opakovani byl Sexuologicky ustav 1. LF UK a VFN,
terénni vyzkum provedla demoskopickd agentura DEMA. Dotazovano bylo celkem
1719 osob (v roce 1993), 2 003 osob (v roce 1998) a 2 000 osob (v roce 2003 a v roce

2008) (www.urologiepropraxi.cz).

Vyzkum se zabyva v€kem prvniho pohlavniho styku, uzivanim antikoncepce pii prvnim
styku, poctem sexualnich partnerd. Dale se dotyka oblasti masturbace, sexualnich
aktivit, sexualnich poruch, sexualniho nasili. Zjistuje nazory populace na

homosexualitu, interrupci, a to jak dospivajici ziskavaji informace o sexualité.

Z vyzkumt vyplyva, ze pocatek pohlavniho zivota se neurychluje. Zaroven se neméni
ani veék (15. rok Zivota) prvnich schlizek, zamilovanosti a prvnich polibki. To plati 1 pro
prvni petting, ktery byva zahdjen u muza i Zen okolo 17. roku véku. Prvni vztahy, které
pretrvavaji vice, jak Sest mésicl jsou navazovany kolem 18. roku véku jak u Zen, tak

U muzu.
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Vyzkum dale ukazal, Ze veék prvniho pohlavniho styku je v podstaté neménny, pohybuje
se okolo 18. roku véku jak u Zen, tak u muzi. V oblasti antikoncepce pii prvnim
pohlavnim styku jsou vidét pozitivni zmény. Vzrista pocet jedincti uzivajicich kondom
(35% za rok 2008 oproti roku 1993 pouze 19%), piesto to neni stale statisticky
optimisticky vysledek. Antikoncepci s ndhodnym partnerem nikdy nepouzilo 37% zen
a 47% muzi. Antikoncepci povazuji zeny 1 muZi za nutnou, a to v 72%. Nejoblibengjsi

metou jsou antikoncepcni pilulky a kondom.

Vuc¢i homosexualité je naSe populace vstiicnéjsi. Jesté v roce 1993 byla homosexualita
povazovana z 40% za nemoc, v roce 2008 je homosexualita vidéna jako pfirozeny jev
(38%) a odchylka, ktera neskodi (30%).

Interrupci povazuji zeny (60%) za svobodné pravo a jako neptistupny zakrok pouze 5%

zen. Obdobné¢ interrupci vnimaji i muzi (www.urologiepropraxi.cz).

Vyzkumy zaméfené na rizikové reprodukéni chovani dospivajicich jsou rovnéz
realizované i v jinych statech. Naptiklad v roce 2002 probéhl vyzkum zaméfeny na
australské stfedoskoldky. Vyzkum byl cilen na rizikové reprodukéni chovani - pohlavni
choroby a nechténé téhotenstvi. Vysledky nebyly pfili§ pozitivni. V oblasti ochrany
pted pohlavnimi chorobami bylo zjiSténo, ze kondom pii prvnim styku snovym
partnerem uzilo jen 40% dotdzanych a pii del§i zndmosti jiz ochranu nepouZzivaji. Vice
neZ polovina téch, ktefi uzivaji antikoncepéni pilulku se nechrani pted pohlavnimi
chorobami kondomem. Pfiblizn€ polovina vSech téhotnych adolescentek ot&hotni

béhem prvnich Sesti mésici sexualni aktivity (www.betterhealth.vic.gov.au).

Vyzkum americkych stiedoskolaki, ktery byl realizovan v roce 2013, sledoval pocet
pohlavné Zzijicich studentd, zptisob ochrany a vyskyt HIV infekce. Bylo zjisténo, ze 47%
respondentll jiZ nékdy méli pohlavni styk, 34% méli pohlavni styk za posledni 3 mésice
a z téchto respondentt se 41% pii styku nechranilo kondomem. Dale vyzkum ukazal, ze
15% z pohlavné Zijicich respondentii mélo pohlavni styk se ¢tyfmi nebo vice partnery
béhem jejich Zivota. TéméF u 10 000 mladych lidi (ve véku 13-24) byla v roce 2013

diagnostikovana ve Spojenych statech infekce HIV (www.cdc.gov).
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3 DUSLEDKY RIZIKOVEHO CHOVANI V OBLASTI
REPRODUKCE

Rizikové reprodukéni chovani v dospivani piindsi urcitd rizika. PfedevSim nechténa
t€hotenstvi a tim i mnohdy umélé interrupce a jejich zdravotni a socidlni dopady.
Velkou hrozbou je stfidani sexudlnich partnert, a tim i hrozba pohlavné pfenosnych

chorob.

3.1 TEHOTENSTVi V ADOLESCENCI

Jednim z duisledkil rizikového chovani adolescentd je téhotenstvi. Za pficiny
piedcasného t€hotenstvi se povazuji zejména nizka troven biopsychosocialniho vyvoje
dospivajicich, jejich nedostate¢né (nedokonéené) vzdélani a dovednosti. Zejména kolem
15. roku véku mladistvi nedokdzi myslet dopifedu a jednat planovité, chovéni je
impulzivni, a proto nejsou schopni systematické antikoncepce. Dalsi pfi¢inou jsou
psychosocialni podminky vrodin€é a mezi vrstevniky. Tyto podminky hraji roli
v piedéasném sexudlnim zivoté, snaze vyrovnat se vrstevnikiim, demonstrovani
dospélosti, naplnéni emocnich potieb, zvlasté¢ u divek (Peach, Harris, Bielby, 1994 in:

Machové, Hamanova, 2002).

Pohledem Hamanové (2002) se daji rizika téhotenstvi roz€lenit na rizika dospivajici

matky, rizika pro dité a pro rodinu.

Rizika pro dospivajici matku

Organismus dospivajici divky vyzaduje ptisun nékterych latek jako je Zelezo, véapnik,
vitaminy, zarovenl klade naroky na vyvoj regulacnich funkci, imunitu, apod. OvSem
podobné naroky vyzaduje také vyvijejici se plod béhem tchotenstvi, coz se miize
negativné odrazit na organismu matky. Muze dochédzet k nedostatku zeleza,
K hypertenzi. Porodni mortalita u mladych adolescentek je tiikrat vys$$i nez u Zen

s ukoncenym biologickym vyvojem.
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Rizika pro mladistvou matku byvaji i v socialni oblasti. Obvykle tyto divky studuji
a Vv t¢hotenstvi studia pierusi nebo zanechaji. VétSinou se jiz ke studiu nevrati, coz se
dale odrazi v jejich budoucnosti, neziskani kvalifikace ekonomicky ovlivni jejich dalsi

zivot (Machova, Hamanova, 2002).

Nekteré dospivajici divky fesi tuto situaci umélym pierusenim téhotenstvi, které ovsem
muze predstavovat urcita rizika. Ze zdravotniho hlediska se jedna o zcela nepfirozeny
zékrok pro organismus. Za velmi rizikovy se povazuje zakrok kolem 12. tydne
té¢hotenstvi, kdy plod je o velikosti 9 centimetrd. Pfi zédkroku mutze dojit
k bezprostfednimu poskozeni, napt. k oteviené krvacejici rané v déloze, coz mize vést
ke vzniku pénevniho zanétu s roz§ifenim na vejcovody a vajecniky. Toto poskozeni
muze mit dlouhodobé nésledky na reprodukéni zdravi. Rizikem je i poSkozeni hlubsi
vrstvy délohy, které se mize do budoucna projevit neschopnosti uhnizdéni zdrodku c¢i

donoseni plodu.

Druhym rizikem pro zenu je hledisko psychické. VétSina zen, kterd si jako feSeni zvoli
interrupci, prozivaji tuto udalost jako psychické trauma. Zeny zpravidla pocituji po
zakroku ulevu, avSak po stresujici udalosti se mlize dostavit posttraumatickd reakce.
Ptiznaky této reakce se mohou dostavit kratce po zakroku, anebo také po nckolika
mésicich. Tyto pfiznaky nesou ndzev tzv. postabortivni syndrom. Pfiznaky tohoto
syndromu se nemusi u vSech Zzen projevit a ziroven se nemusi dostavit vSechny

ptiznaky charakteristické pro tento syndrom.
Projevy postabortivniho syndromu:
- Stavy litosti, tizkosti, pocitu viny pii vzpominkach na udalost.

- Pocit viny se miize zménit v pocit ukfivdéni. Zena ma tendenci vinit otce ditéte
a v nekterych ptipadech i I1€kare, jez zakrok provedl.
- DalSim symptomem je zména postoje k sexudlnimu zivotu. Mohou vznikat
poruchy sexudlniho zivota, nékdy muze nastat i obrat k frigidité.
Psychické dusledky nelze zobectiovat. Vétsina Zen, kterd podstoupila interrupci, nema
vyrazné psychopatologické obtiZe. Jiny postoj k interrupci ma Zena, kterd jiz déti ma
ajinak Zena bezdétnd nebo neprovdana. Nejhlife nesou interrupci Zeny, které byly

k zakroku donuceny, bud’ socidlnim vlivem, okolim nebo dokonce partnerem.
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Interrupce je provedena, i kdyz zena stimto zakrokem vnitiné nesouhlasi.
U dospivajicich jsou popisovany pozdni reakce zvlast¢ kolem vyroci potratu nebo data,

kdy by se dité bylo narodilo (Machova, Hamanova, 2002).

Umeélé preruseni t€hotenstvi (lat. interruptio graviditatis, interrupce) je zdmérny zakrok,
ktery ukoncuje té€hotenstvi. Potraty se ¢leni na samovolné neboli spontanni a umélé
neboli artificidlni. Umélé potraty mohou byt legalni — v mezich zdkona a nelegalni —

provedené mimo zéakon.

v

V roce 1957 vstoupil u nds v platnost zakon ¢. 68/1957 Sb., o umélém pieruseni
téhotenstvi. Umélé preruseni bylo provedeno ze zdravotnich divodi nebo na zadost
zeny, a to do 12. tydné téhotenstvi. O ukonceni téhotenstvi mohla Zzena pozadat
anasledné musela své divody vysvétlit pred tzv. interrupéni komisi. Vyhlaska
¢. 71/1973 Sb. umoznila interrupci do 24. tydne téhotenstvi pii prokazani té€zkého
poskozeni plodu. Vyhlaska rozsitila tento zakon o indikace genetické. Od 1. ledna 1987
vstoupil v platnost zakon ¢. 66 ze dne 20. fijna 1986 o umélém pieruseni t€hotenstvi.
Zeny jiz nemusi uvadét divod interrupce, coz umoznilo provést v dasném stadiu

téhotenstvi tzv. miniinterrupci.

Podminky k umélému pieruSeni té€hotenstvi adolescentnich divek jsou obsaZeny

v zakonu ¢. 66/1986 Sb.

,,Dle § 5 je na zadost 0 preruseni téhotenstvi u Zeny do véku Sestndcti let treba souhlasu
zakonného zdstupce, popripadé toho, jemuz byla sverena do vychovy. Souhlas
zdkonného zastupce se vyzada téz k umélému preruseni téhotenstvi této Zené ze
zdravotnich divvodii. Je-li k umélému preruseni tehotenstvi treba souhlasu zakonného

¢

zdstupce, uvede se jeho souhlas ve zdravotnické dokumentaci“.

,Dle § 6 o umeélém preruseni téhotenstvi na zadost Zeny ve véku od Sestndcti do
osmndcti let uvédomi zdravotnické zarizeni jejiho zdkonného zdstupce neprodlené po
provedeni vykonu vhodnym zpiisobem ustné nebo pisemnym ozndamenim do viastnich

rukou “.

., Dle § 7 musi zdravotnické zarizeni, ve kterém bylo uméle preruseno téhotenstvi, podat

o tom do patého dne kazdého mésice hlaseni krajskému ustavu narodniho zdravi pro
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statistické zpracovani. Obdobné hlaseni zasila toto zarizeni okresnimu odbornikovi pro

obor gynekologie a porodnictvi prislusnemu podle mista trvalého pobytu zeny “.

,Dle § 8 vsichni zucastnéni pracovnici jsou povinni zachovivat mlcenlivost
0 Skutecnostech, o nichz se dovedeli v souvislosti s umélym prerusenim tehotenstvi,

a Setrit opravnéné zdajmy zeny “ (WwWw. portal.gov.cz).

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS) vydal zpravu za rok 2013, kde
mimo jiné jsou uvedeny pocCty zivé narozenych déti, potratii a interrupci u Zen ve véku

15-19 let (graf ¢. 1).

Dle zpravy UZIS (2013) podet Zivé narozenych déti u dospivajicich ve véku 15-19 let
rapidné klesl. V roce 1993 bylo zaznamenano 19 062 zivé narozenych déti a jesté
i vroce 1995 byl pocet v celku vysoky (10 595 déti). V nasledujicich letech se tento

pravé u dospivajicich (2816 Ziveé narozenych déti).

Tento klesajici trend byl zaznamendn i v poctu potratii a interrupci. V roce 1993 se
uskute¢nilo celkem 29 806 interrupci a za rok 2013 4932 interrupci. Samovolnych

potratti bylo za rok 2013 zaregistrovani 2103 (Www.uzis.cz).

Graf ¢. 1: Pocet Zivé narozenych déti, potrati a interrupci za rok 2013 u Zen ve

véku 15-19 let.
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Markantni pokles poctu téhotenstvi a interrupci V poslednich 20 letech ovlivnila

sexualni otevienost a dostupnost antikoncepce.

Dnesni doba nabizi divkam Sirokou skéalu antikoncepcnich metod. Dle Gerzové (2007)
je nejucinngj$i a nejpopularnéjsi antikoncepéni metodou u dospivajicich divek oralni
kombinovana kontracepce (COC). Uéinek COC spo¢iva v inhibici ovulace, zahu§téni
cervikdlniho hlenu a atrofizaci sliznice délozni. Kontraindikaci této metody je Zilni

tromboza, hypertenze, t€zka migréna, diabetes mellitus s cévnimi zmeénami.

Dal$imi antikoncepnimi metodami jsou bariérové metody, mezi casto uzivané
mladymi pary se fadi kondomy. Mezi méné uzivané metody dospivajicimi je

nitrodélozni télisko nebo injekéni kontracepce (Www.pediatriepropraxi.cz).

Rizika pro dité

Novorozenci mladistvych matek byvaji ¢astéji nedonosené, maji nizkou porodni véhu,
nez u pohlavné dospélych matek. Objevuji se komplikace v perinatalnim obdobi, ale

I pozdéji — syndrom nahlého umrti kojence.

Nedostatecna péce matky o dit¢ miZze mit vliv na poruchy v psychosocidlnim vyvoji
ditéte. PredCasné téhotenstvi muze souviset s dal§imi oblastmi syndromu rizikového
chovani, tj. ptfedev§im pohlavnich nemoci, kterd Casto zapfi¢ini novorozeneckou
umrtnost. Ndkaza se déje transplacentarnim pfenosem, béhem porodu nebo matetskym

mlékem pfi kojeni (Machova, Hamanova, 2002).

K nechténému tchotenstvi Casto vede uZzivanim navykovych latek. Zavislé matky
obvykle ptichazeji ke gynekologickému vyseteni v pokrocilém stadiu gravidity, kdy uz
je pozdé na pifipadné umélé preruseni t€hotenstvi. Novorozenci zavislych matek trpi
NAS (novorozenecky abstinenéni syndrom). Stara (2009) popisuje NAS jako
charakteristicky komplex ptiznakli, mezi které napt. fadi kiik ditéte, svalové napéti,
zaSkuby koncetin, obli¢ejovych svalii, poceni, otok nosni sliznice, ¢asté¢ zivani, fidka,

vodnata stolice (Www.pediatriepropraxi.cz).
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Rizika pro rodinu

Adolescentni matka neni schopna zajistit ditéti socidlni i emocionalni potieby. Nabizeji
se tfi moznosti jak situaci feSit. Jednou z nich je, ze se rodice nezletilé dcery stanou
poru¢niky nad novorozencem a ponesou zodpovédnost za néj i za nezletilou dceru.
Dalsi moznosti, V pfipadé Ze selze rodina, je umisténi nezletilé matky i s ditétem do

socialniho zatizeni, kde pobyvaji do doby plnoletosti matky. Tteti moznosti je adopce.

Rodice, ktefi ptebiraji zodpoveédnost za nezletilou dceru, se nachazeji ve zcela jiné
situaci. Ptichod ditéte do rodiny mtze zavinit poruchy funkce rodiny. Rozladéné vztahy
rodi¢t dospivajici matky mohou vyustit vrozchod nebo vrozvod (Machova,
Hamanova, 2002).

3.2 POHLAVNiIi CHOROBY

Studiem a lécbou pohlavné pfenosnych nemoci se zabyva Iékaiska disciplina
venerologie, anglickou zkratkou pro pohlavni choroby je STD (sexually transmitted
diseases). Pohlavni nemoci zplsobuji bakterie, viry, houby, prvoci i ektoparazité

(www.venerologie.cz).

Mezi tzv. klasické pohlavni nemoci vyskytujici se v Ceské republice nejéastéji patii
kapavka a syfilis. Bohuzel své misto ma u nas také HIV infekce i onemocnéni AIDS.
OvSem pii soucasném cestovnim ruchu se mizeme i u néas setkat s pohlavnimi
nemocemi jako je me&kky vied, ¢tvrta a patd pohlavni nemoc. Jedna se o nemoci
pfenosné vyhradné pohlavnim stykem, které podléhaji povinnému hlaSeni (Machova,

Hamanova, 2002).

Pohlavni choroby podléhaji v soucasnosti platnym zasadam zakona ¢.258/2000 Sb.,
0 ochrané vetejného zdravi, ve znéni pozdéjSich predpisti a zdkona €. 471/2005 Sb.,
uplné znéni zdkona o ochrané vetejn¢ho zdravi. Opatieni proti pohlavnim nemocem
obsahuje smérnice ¢. 30/1968 Véstniku MZ, ¢astka 51/1968. Podminky predchazeni

vzniku a Sifeni infek¢nich onemocnéni pokryva vyhlaska ¢. 306/2012 Sb.
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Syfilis (pFijice, lues)

Syfilis je onemocnéni zplsobené bakterii spiralovitého tvaru (spirochéta Treponema
pallidum). Toto onemocnéni se pfenasi pohlavnim stykem, jak vaginalnim, tak analnim
i oralnim. Pfenos se dale uskuteéiiuje cestou drobnych ranek ktize ¢i sliznice. Pfenos
muze nastat i cestou transplacentarni, Cili z matky na plod a dale matefskym mlékem
béhem kojeni. Pro novorozence byva tato infekce velmi nebezpecna a Casto vede i ke

smrti.

Syfilis probihd ve tfech stadiich, prvnim projevem nemoci je vznik tuhého
nebolestivého viedu v misté, kde vstoupila infekce, velmi Casto se jednd o oblast
genitalii, kone¢niku a oralniho otvoru. Velmi zasadni je zahdjeni vCasné 1écby, ktera
spociva v podavani antibiotik. Pfi ne 1é€b¢€, onemocnéni dojde az ke konecné fazi, kdy
dochazi k poskozeni organismu, demenci az ke smrti (www.pohlavni-nemoci-a-jejich-

priznaky.cz).

Kapavka (Gonorrhoea)

Kapavka je vyvolana bakterii zvanou gonokok (Neisseria gonorrhoea). Tato velmi Casta
pohlavni choroba se pfenasi vyhradné pohlavnim stykem. Pienos kontaminovanymi
pfedméty (vefejné toalety, rucnik apod.) neni prakticky mozZny, protoze bakterie na

vzduchu rychle zanika.

Inkuba¢ni doma nemoci se u Zen pohybuje od 4 do 7 dni a muzi od 2 do 5 dnt.
Typickym projevem kapavky je akutni zandt provazeny vytoky. Zeny jsou vyrazngji
nachylnéjsi neZz muzi. Bakterie pifi klasickém pohlavnim styku napadad vystelku
mocopohlavniho ustroji, pti oralnim Styku zase sliznici nosohltanu a pfi analnim styku

je napadena sliznice kone¢niku.

Onemocnéni se 1é¢i antibiotiky a 1 zde plati, Ze je velmi dulezitd v€asna 1écba, aby se
infekce neSifila dal vnitfnim Gstrojim Zeny 1 muZe. Zanedband kapavka miize do
budoucna zapficinit vazné problémy v reprodukci (www.pohlavni-nemoci-a-jejich-

priznaky.cz).
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AIDS avirus HIV

Onemocnéni AIDS je zndmé jako syndrom ziskaného selhani imunity (Acquired
Immune Deficiency Syndrome). Pavodcem nemoci je virus HIV  (Human
Immunodeficiency Virus), ktery v lidském organismu napada T-lymfocyty, a tim
dochazi k oslabovani az ztraté obranyschopnosti jedince. Takto oslabeny organismus je

velmi ndchylny vi¢i mnoha infekcim a fad€ nddorovych onemocnéni.

Ptenos viru HIV se déje prostfednictvim télnich tekutin, tj. krvi, spermatem, poSevnim
sekretem a mateiskym mlékem. K pfenosu dochazi pohlavnim a andlnim stykem, krevni
cestou - nejcastéji infikované jehly narkomanu, dale zmatky na plod -
transplacentarnim ptenos a kojenim (www.pohlavni-nemoci-a-jejich-priznaky.cz).

Existuje vSak ftada dalSich ,neklasickych® nemoci. V soucasné dobé se za

podléha povinnému hlaseni.

Pohlavni nemoci jsou dnes zdvaznym celosvétovym problémem. Zejména maji socialni
i ekonomicky dopad. Hamanova (2014) upozorfiuje na stoupajici tendenci vyskytu
pohlavnich chorob. Nejvétsi narGst je u muzi homosexuali, podil prostitutek
a narkomant se na vyskyt pohlavnich chorob Vv pribéhu deseti let neméni (Kabicek,

Csémy, Hamanova a kol., 2014).

Vyskyt pohlavnich nemoci zpracovava UZIS (graf &. 2) na zakladé povinného hlageni
pohlavnich nemoci, kterému podléhaji pohlavni nemoci syfilis (pfijice, lues),
gonokokova infekce (kapavka), lymphogranuloma venereum (chlamydie), chancroid
(me&kky vied) a nakaza HIV — AIDS.

Zpracovani dat za rok 2012 ukézalo zvySeny nartst gonokokovych infekei, jejiz
incidence vzrostla o 62,1%. Narust se projevil zvIasté u muza (o 335 ptipadi vice nez

Vv piedchozim roku), u Zen byl nértst o 107 piipadu.

V ptipadé¢ onemocnéni syfilis doSlo naopak k mirnému poklesu incidence o 5,7 %.
Jedna se pfedevsim o Casné stadium syfilis. Za rok 2012 bylo zaznamendno 696 piipadi
syfilis, coz je 0 32% méné nez v roce 2010 (1022 piipadi), kdy byl nejvyssi vyskyt této
nemoci v obdobi 2002-2012.
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Nérodni referencni laboratof pro HIV/AIDS zaznamenala v roce 2012 celkem 226 nové

zjisténych ptipadt HIV pozitivity a 29 novych onemocnéni AIDS. Z tohoto poctu se

85 % piipadi HIV pozitivity tykalo muza a pouze 14 piipadi bylo zjisténo u cizincl

s kratkodobym pobytem v CR (Www.uzis.cz).

Ceska spoleénost AIDS pomoc (CSAP) vydala statistiku vyskytu HIV infekci
a onemocnéni AIDS k 31. 8. 2015. Pocet jedinct HIV pozitivnich ve véku 15-19 let

bylo zaznamenano celkem 78 (50 muzt a 28 Zen). Za obdobi leden — srpen 2015 ptibylo

29 (vSechny vékové skupiny) novych piipadi HIV pozitivnich a 2 s AIDS. Celkovy
pocet k 31. 8. 2015 HIV pozitivnich osob ¢ini 2520 a osob s AIDS 443 (www.Szu.cz).

Graf &. 2: pocet vyskytu pohlavnich nemoci ve véku 15-19 let (syfilis a kapavka za
rok 2012 a pocet HIV do 31. 8. 2015)
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4 PREVENCE V REPRODUKCNI OBLASTI

Reprodukéni

zdravi je zakladnim predpokladem uspesné reprodukce.

Ovsem

reprodukéni zdravi neni samoziejmosti a muize byt b&hem Zivota naruSeno c¢i

poskozeno. Citlivym obdobim vii¢i Skodlivym vlivim je pravé dospivani. Akutni
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nemoci a jiné problémy prod€lané v obdobi zrani, mohou mit pak dopad na plodnost

nebo potize donosit a porodit zdravé dit¢ (Machova, Hamanova, 2002).

Za zadouci prevenci v oblasti reprodukéniho zdravi se povazuje Cas, kdy jesté nedoslo
K negativnimu postoji ¢i chovani jedince. Mluvime o tzv. primarni prevenci, ktera by

m¢la probihat pfedevsim v rodiné a nésledné¢ na ptidé skoly formou sexudlni vychovy.

Cilem primarni prevence reprodukéniho zdravi je zasdhnout jedincovu oblast
biomedicinskou a psychosocialni. Prevence v této oblasti je vSak mnohostranna
a obtizna, protoze zasahuje do intimni sféry clovéka. Je tedy dilezité spojovat prevenci

s vychovou ke kladnym Zivotnim hodnotam (Kabi¢ek, Csémy, Hamanova a kol., 2014).

Za neucinnou primarni prevenci se povazuje zastraSovani a citové apely. Dale sem patii
prosté piedavani informaci, jednorazové akce (besedy), potlacovani diskuse
(znevazovani osobnich postojii a nazori studenta, prednasky a sledovani filmu bez
nasledné diskuze, nezapojeni studentd do aktivit anerespektovani jejich nazoru

(www.prevence-info.cz).

Primarni prevence tvoifi prvni stupeil prevence, tj. soubor opatfeni zaméfenych na
pfedchazeni neZddoucim jevl. Druhym stupném je sekundéarni prevence, kterd je
zamé&fena na vyhledani a v€asné odhaleni jiz existujicich nezadoucich jevi. Podstatou
terciarni prevence je minimalizovat nasledky a zabranit recidivé nezadouciho jevu

(Pracha, Walterova, Mares, 2003).

Sekundarni prevence zaméfena na rizikové reprodukéni chovani piedstavuje naptiklad
praci s injek¢nimi uzivateli drog. Podéavat informace o dilezitosti uzivat sterilni injekéni
jehly a seznamit je s misty, kde tyto prostiedky dostanou nebo kde budou moci

podstoupit vySetieni krve.

Terciarni prevence V oblasti rizikového reprodukéniho chovani je naptiklad zameéfena
na pééi o pohlavné nemocné jedince, zvlasté o HIV pozitivni osoby. V Ceské republice
existuje mnoho zafizeni zaméfenych pro pomoc HIV pozitivnim osobdm. Poskytuji
infikovanym jedinctim nejen 1écbu, ale i psychologické poradenstvi. Déle do terciarni
prevence muizeme zafadit péci o nezletilé matky formou azylovych domd, které
poskytnou nezletilym divkam s détmi potiebné zazemi a pomoc (Www.prevence-

info.cz).
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4.1 NARODNI STRATEGIE PRIMARNI PREVENCE (2013-2018)

MSMT je resortem, ktery fidi aktivity v ramci Ceské republiky v oblasti primérni
prevence rizikového chovani déti a mladeze. Zabezpecuje spolupraci s krajskymi
Skolskymi koordinatory prevence a krajskym protidrogovym koordinatorem. Metodicky
podporuje feditele Skol a Skolskych zafizeni, Skolni metodiky prevence ve vSech typech
Skol a metodiky prevence v pedagogicko-psychologické poradn¢ (PPP). Diky takto
nastavenému vertikalnimu systému vedeni ma MSMT vytvofen stabilni systém

koordinace a fizeni od irovné statni, pfes samospravni, az po Groven mistni.

Hlavnim cilem Strategie je pomoci efektivniho systému minimalizovat vznik a sniZit
miru rizikového chovani u déti a mladeZe. Obecny cil Strategie spociva ve vychové ke
zdravému zivotnimu stylu, k rozvoji pozitivniho socidlniho chovani a k rozvoji
psychosocialnich dovednosti a zvladani zatézovych situaci. Specifickymi cili jsou
efektivita vzdélavaciho systému v oblasti prevence, financni zajisténi, fungujici systémy

primarni prevence na horizontalni i vertikalni irovni.

Specifickd primarni prevence predstavuje dlouhodobou a pietrvavajici praci s détmi
I mladezi. Tato prevence se da rozélenit dle kritérii, jako je cilova skupina, nastroje,

prostfedky nebo intenzita programu.

Nérodni strategie primarni prevence rozdéluje specifickou primarni prevenci na
v§eobecnou, kterd je cilena na béznou populaci déti a mladeze a predstavuje programy
urcené pro vetsi pocCet ucastnikii. Dal§im druhem je prevence selektivni zamétujici se
na skupiny, u kterych se projevuji rizikové faktory ve vétsi mife. A nakonec prevence
indikovana zamétujici se na jednotlivce, u néhoz se vyskytuje rizikové chovéni ve
zvySené mife.

Strategie primarni prevence se dotyka tii oblasti — koordinace, vzd€lavani a legislativy.
Koordinaci se rozumi zapojeni do této strategie vice resortl,, napiiklad MZ, MV -
Republikovy vybor pro prevenci kriminality, dale aktivity na regionalni a mistni urovni
(tj. krajské 1 obecni).

Vzdélani hraje zasadni roli v primarni prevenci. Proto, aby byla prevence efektivni, je
zapotiebi vzdélani pedagogickych pracovnikti a nasledné ovéfovani jejich védomosti,

znalosti a kompetenci.
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Legislativa

Oblast primarni prevence rizikového chovani ve Skolach upravuje zakon ¢. 561/2004
Sb., o pfedskolnim, zakladnim, stiednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani, ve
znéni pozdéjsich predpist. Zakon uklada vytvaiet podminky, které podporuji zdravy

vyvoj déti a tim predchézet vzniku rizikového chovani

Dalsim legislativnim krokem bylo pfijeti (2005) Zakona ¢. 379/2005 Sb., ktery se tyka
ochrany pred Skodami plisobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi
navykovymi latkami. Doslo ke zpfisnéni v uzivani alkoholu, tabdkovych a navykovych

latek

» Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve skolach a skolskych
poradenskych zarizenich, ve znéni pozdeéjsich predpisu, je klicovou pro funkci Skolniho

metodika prevence a metodika prevence, nebot’ poprvé zdkonné ukotvuje tuto funkci*.

. Vyhlaska ¢. 317/2005 Sb., o dalsim vzdelavani pedagogickych pracovniku, akreditacni
komisi a kariérnim systému pedagogickych pracovnikii, ve znéni pozdéjsich predpisi.
Tato stanovuje nezbytné kvalifikacni predpoklady pro vykon specializovanych cinnosti,

mezi néz prevence rizikového chovani patii (WWw.msmt.cz).

4.2 PREVENCE V RODINE

Matéjcek (2013) vidi prevenci v oblasti reprodukéniho zdravi ve tfech rovinach: vztah,

vzor, pouceni.

Prvni rovinou je citovy vztah, ktery by méli rodi¢e svému ditéti poskytnout. Citovy
vztah se zaCina utvaret jiz v dob¢ téhotenstvi, pokracuje kojenim, chovanim, ismévy,
ochranou pred riznymi vnéjSimi nepiijemnostmi apod. Vyznamnym obdobim pro
vytvotfeni budoucich socidlnich vztaht je kojenecké a batolivé. Dité se pfedevSim uci
davére, piijimat druhé osoby a jejich citové projevy. Naucit se mit nékoho rad je
zasadni Ulohou ditéte pro budouci socidlni vztahy — vztahy pratelské, kolegidlni,

milenecké, manzelské a rodiCovské.

Nenasilnou rovinou, kterou dité pfijima piirozené, je vzor. Dité velice dobfe pozoruje

a vnima chovéni svych rodicl. Prebird vzorce chovani v riznych socidlnich situacich.
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Dulezité jsou vzdjemné vztahy mezi rodi¢i. Rodi¢e by méli byt k sobé ohleduplni,
projevovat si lasku a svym chovanim piedstavit ditéti muzskou a Zenskou roli. Avsak

nekteti rodice se chovaji sobecky, hrub¢ az agresivné a davaji tak ditéti negativni vzor.

Utvateni postoji v sexualni oblasti tedy zac¢ina dfive, nez se dit¢ dostane do Skoly. Dite,
které v détstvi nezaziva laskyplnou rodinnou péci, bude mit v budoucnosti problémy

tvofit pevné citové vztahy k lidem.

V neposledni fadé jsou to védomosti, informace, znalosti, které se ditéti dostanou, jak
od rodict, tak od Skoly. Dité by mélo ptichdzet do Skoly s jiz potfebnymi informacemi,

které skola pomaha ditéti taktnim zptisobem systematicky usporadat a dale rozsifovat.

Vyrazné nebezpeci je spatfovano V pfipade, kdy nedojde k rozvinuti citového vztahu
a ptijmuti pozitivniho vzoru, pak sama rovina pouceni nepostac¢i. Jedinec se sice bude
chovat bezpetné, ale sex bude pro ného pouze uspokojenim pohlavniho pudu na jeho

télesné a fyziologické Grovni. (Matgjcek, 2013).

4.3 PREVENCE VE SKOLE

Skola se na prevenci v oblasti reprodukéniho zdravi podili sexualni vychovou. Sexuélni
vychova neni samostatnym predmétem, 1 kdyZ jiz tato moZnost byla diskutovana.
Sexualni vychova je zapuSténa v RVP pro zékladni i stfedni Skolu. Pro prvni stupen
zakladni $koly spad4 sexudlni vychova do oblasti Clovék a jeho svét. Jde piedev§im
0 kamaradstvi, partnerstvi, vztahy v rodin¢, sourozenci, t€hotnd maminka a podobna
témata. Pro druhy stupeit ZV a SS je tato tematika soucasti oblasti Clovék a zdravi.
Sexualni vychova je zahrnuta do pfedmétu Vychova ke zdravi nebo do jinak nazvaného
predmétu. Ramcové vzdélavaci programy pro stiedni vzdélavani jsou dale rozdéleny na
RVP pro gymnazia a RVP pro stfedni odborné Skoly. OvSem néckteré obory sttednich
Skol neobsahuji ucivo s tematikou sexualni vychovy a reprodukéniho zdravi, proto se

nejdilezitéjsi ¢ast prevence odehrava na 2. stupni zakladnich Skol.

Oblast sexualni vychovy se zabyva tématy (RVP ZV, 2007), jako je puberta, dospivani
— zmény télesné, dusSevni i spolecenské, vztahy — partnerské, laska, manzelstvi,

rodicovstvi, reprodukéni zdravi — sexudlni dospivani, pfedCasnd sexualni zkuSenost,
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nechténé tchotenstvi, poruchy pohlavni identity, ochrana pied pfenosnymi
I nepfenosnymi chorobami, bezpeéné zpisoby chovani, sexualni nasili a zneuzivani

(www.vuppraha.cz).

Jani$ upozornuje na dilezitost sexudlni vychovy jako celku, kterd zahrnuje aspekty jako
je laska, zodpovédnost, intimni vztah, rodiCovstvi. Problém v n¢kterych Skolach vidi
V tom, Ze je vychova cilena jen na pohlavné pienosné nemoci, nezadouci otéhotnéni,
znasilnéni, prostituci apod. Tudiz je dulezité, aby sexualni vychova zahrnovala vychovu
pohlavni, sexudlni, krodicovstvi, k manzelstvi, k partnerstvi a rodinnou

(www.vychovakezdravi.cz).

Prevence ve svété

V Zéapadni Evropé a v USA se sexudlni vychovou zabyvaji od konce 60. let 20. stoleti.
Nejvétsi soubory informaci na téma G¢inkd sexualni vychovy se vztahuji k USA a pravé
z této zeme — v 90. letech — vychazi pozitivni proces zmény. Strategicky plan ,,Zdravé
obyvatelstvo 2010* amerického ministerstva zdravotnictvi pfedpoklada snizeni poctu
sexualn€ aktivnich mladistvych, a to zavedenim abstinentnich programi sexualni
vychovy. Naplni téchto programi je vedeni k odmitani sexudlnich navrhi, abstinenci,

monogamii apod.

Témef po 20 letech se ukazuji pozitivni vysledky abstinentni Strategie sexudlni
vychovy. USA doznaly pokles jak téhotenstvi, tak i potratli u mladistvych. 30% pokles
téhotenstvi mladistvych v USA znamend nejnizs$i Groven od r. 1946. Publikované
vyzkumy tykajici se pfiCin tohoto jevu ukazuji, Ze pouze zména sexudlniho chovani
(omezeni nebo vylouceni sexudlnich stykl, nikoli uzivani antikoncepce) ma tady

prvoradou a klicovou roli.

Opacénym trendem v sexualni vychové jde Velka Britanie. Ve vychové je zde kladen
diraz na predavani biologickych znalosti o sexudlnim Zivoté a o motivaci k pouzivani
antikoncepce, kterd je mladistvym zdarma dostupna na klinikach. Veskerd mladez mezi
11 a 14 lety prochazi ve Skolach sexuélni vychovou. VSechny skoly maji povinnost pro
mladez v tomto veéku ji zavadét. Objevuji se dokonce ndvrhy, aby sexudlni vychova

zasahovala uz Sleté déti. Presto Velka Britanie vykazuje nejvysSsi pocet téhotenstvi
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mladistvych v Evropé (26 porodt na 1000 zen ve v&ku 15-19 let). Primérny vék, kdy
Clovek zacina sexualné zit, se v 90. letech snizil na 16 let. Mezi Brity téz vzrasta pocet
sexualnich partneri na jednu osobu. Béhem poslednich 10 let vzrostl poCet sexualné
pfenosnych nakazlivych chorob u muzi o 20 % a u Zen o 56 %. Pfibyva i t€éhotnych
predevsim ve véku 17 let. Tyto vysledky dokazuji netcinnost této preventivni metody

se srovnanim s preventivni abstinentni metodou v USA.

Vyzkumy realizované v Kenii, Zambii a Chile taktéz poukazuji ne efektivitu abstinentni
metody sexualni vychovy. V Kenii trval vyzkum dva a pal roku a za tu dobu byl
zaznamenan 61% pokles téhotenstvi u nezletilych. Vyzkumy zalozené na srovnani dvou
skupin v Zambii i v Chile také potvrdily efektivnost abstinentnich programu

(http://www.fatym.com).

4.3.1 PREVENTIVNI PROGRAMY

Je velice zadouci, aby ucitelé vychov spolupracovali s metodiky prevence na dané
Skole. Jde ptedevS§im o organizaci odbornych ptrednasek, které mohou zakim
poskytnout jiny pohled na danou problematiku nebo se na Skole mohou provadét

vyzkumy dané oblasti.

U nas tyto sluzby Skoldm poskytuje napiiklad organizace CEVAP. Nabizi jednak
preventivni programy Skolam a jednak i zaskolovani pedagogl v oblasti reprodukéniho

zdravi.

Jednim z nabizenych programii pro 2. stupeti ZS a SS je Free Teens program. Program
je zacilen zvlasté na prevenci v oblasti sexualniho chovani dospivajicich. Zaméfuje se
predev§im na nésledky rizikového chovani, jako je napft. riziko HIV/AIDS a dalSich
pohlavnich nemoci, dale na problematiku téhotenstvi v dospivani. Programy jsou
sestaveny tak, ze upozoriiuji i na jiné oblasti rizikového chovani a zdaraziuji rizikové

a ochranné faktory tohoto chovani.

Program, jenz navazuje na Free Teens nese nazev Moudrost v lasce aneb jak se stat
panem dobrych vztahi. Podstatou programu je naucit jedince porozumét sam sobe¢,

znat a vyuzivat své prednosti a naucit se feSit bézné Zivotni konflikty. Dale je jedinec
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prostfednictvim programu veden uvédomit si rozdilné svéty muze a zeny, coZ mu muize

pomoci pii vytvareni zralé osobnosti a pii piipravé na manzelstvi a rodi¢ovstvi.

Do preventivnich aktivit vramci CEVAP jsou zapojeni 1 dospivajici, jako aktéii
programu, ve veéku 13-19 let s programem WAIT — peer program, ktery je zaméteny
na prevenci HIV/AIDS a rizikové sexudlni chovani. Program je realizovan v podobé¢
pisni¢ek, tance, scének, break dance a je veden v duchu sexualni zdrZenlivosti do doby,

nez mladi lidé najdou svého zivotniho partnera (www.vychovakezdravi.cz).

Co je tedy cilem sexualni vychovy?

Pfedev§im ochranit a pfipravit dospivajiciho jedince pro budouci Zivot. Na konci

adolescence by m¢l mit jedinec jasno v nékolika oblastech.

Zejména v oblasti znalosti o anatomii a funkci pohlavniho Ustroji. Jedinec by mél znat
vyznam intimni hygieny a také ji provozovat. Chapat proces dozravani, a tim i ucel
odkladu pohlavniho zivota az do dospélosti. Dale védomosti V oblasti pohlavnich
chorob, jejich projevy, mozné nasledky a nutnost 1é¢by. Dospivajici by mél védét, jaké

chovani mize byt pro n¢ho rizikové a k jakym nasledkim muiiZe toto chovani vést.

Za klicovou povazuje sexualni vychova orientaci v moznostech ochrany proti
pohlavnim nemocem a antikoncepci. Jde o znamou stupniovou strategii ABC v prevenci

AIDS: Abstinence, Bud’ vérny, C — kondom.

Dtlezitou roli ve vychové hraje uceni se partnerskym vztahlim. ProtoZe jsou divky
mnohem zranitelné&j$i pohlavnim Zivotem, napt. budouci t€hotenstvi, je potieba péstovat
u chlapcti ohleduplnost, altruismus, schopnost Zenu podporovat. Cilem muze a Zeny ma
byt vytvofeni spole¢ného, stabilniho paru. Priibézné vztah budovat, umét fesit konflikty,
vyjadfovat i negativni pocity a nabizet kompromisy. Zabudovat do ptedstav divek

i chlapci, Ze se v dospélosti stanou rodic¢i (Kabicek, Csémy, Hamanova a kol., 2014).
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5 VYZKUMNE SETRENI

5.1 VYZKUMNE CiLE PRACE

1) Zmapovat informovanost a chovani adolescentd v oblasti reprodukéniho zdravi:
problematika nechténého téhotenstvi, pohlavnich chorob, pfedcasného zahdjeni

pohlavniho Zivota.

cwwvr

2) Zjistit, zdali niz8i informovanost adolescentli v oblasti pfenosnych chorob vede
k rizikovému reprodukénimu chovani.

3) Zjistit rozdily v informovanosti v oblasti reprodukéniho zdravi mezi studenty,
ktefi maji pfedmét Zdravovéda v SVP a studenty, ktefi nemaji piedmét

Zdravovéda ani predmét obsahem jemu podobny.

5.2 VYZKUMNA OTAZKA A PREDPOKLADY
Vyzkumna otazka:

Bude rozdil mezi respondentkami vzhledem ke druhu studijniho oboru v jejich

informovanosti a v chovani v oblasti reprodukéniho zdravi?

Predpoklady:

Predpoklad 1:

Domnivam se, Ze respondentky studijniho oboru zahrnujici pfedmét Zdravovéda
budou mit z 85% spravné a nezkreslené informace Vv oblasti reprodukéniho zdravi

(pohl. nemoci, téhotenstvi, zptisob ochrany, interrupce).

Vzhledem k tomu, ze respondentky v ramci pfedmétu Zdravovéda probiraji témata,
kterd se dotykaji oblasti reprodukéniho zdravi, o¢ekavam, ze jejich znalosti budou

Z 85% spravné a nezkreslené.
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Predpoklad 2:

Predpokladam, Ze respondentky, které nemaji ve studijnim oboru predmét

Zdravovéda, budou prokazovat rizikové chovani minimalné z 35%.

Pokud ptihlédneme k predchozimu piedpokladu, tj. Ze respondentky s predmétem

Zdravovéda budou mit spravné informace, da se ocekavat, ze se budou respondentky

cvwr

5.3 METODIKA SETRENI

Vyzkum byl realizovan kvantitativni metodou. K Setieni byl pouzit nestandardizovany
anonymni dotaznik, jehoZ podstatou je zjisténi dat a informaci 0 respondentovi.
Vyhodou této metody je, ze umoziuje rychlé nashromézdéni dat od velkého poctu
respondentt. Oproti tomu negativni stranku dotazniku pfedstavuje to, Ze nezjist'uje, jaci

respondenti jsou, ale jak se vidi nebo chtéji, aby byli tak vidéni (Chraska, 2007).

Vyzkum prob&hl na Stiedni $kole obchodu, sluzeb a podnikani a VOS v Ceskych
Budéjovicich béhem mésice ledna 2016. Vyzkumu ptedchazelo pilotni testovani, které
zjistovalo, zdali respondenti rozuméji polozkam v dotazniku. Celkem bylo rozdano 100
dotazniku a i stejny pocet byl vracen. K vyzkumu byl vyuzit celkovy pocet, tj. 100
dotaznikli. Vyzkum byl realizovan v tiidnickych hodinach. Casovy prostor k vyplnéni
dotazniku byl 30 minut a pak, dle zajmu respondentd, nasledovala diskuze na dané

téma.

Dotaznik je sestaven tak, aby byly naplnény vyzkumné cile, tvofi ho polozky uzaviené,
polooteviené a oteviené se strucnou odpovédi. Dotaznik se sklad4 ze dvou ¢asti. Prvni
¢ast sleduje chovani adolescenti v oblasti reprodukéniho zdravi (9 polozek). Prvni
a druha polozka zjistuje ve€k zacatku pohlavniho Zivota. Tteti polozka mapuje zptsob
ochrany adolescentl. Rizikovym chovanim a jeho pfi¢inou se zabyva Ctvrta a pata
polozka. Sestd polozka je zaméfena na zpusob feSeni nechténého tdhotenstvi.

Informovanost adolescentll a jeho zdroje mapuje sedma az devata polozka.

Druha ¢ast dotazniku sleduje informovanost adolescenti v této problematice (10

polozek). Desata polozka ukaze povédomost adolescentli o pojmu reprodukéni zdravi.
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Polozka ¢. 11-12 mapuje informovanost o rizicich pfed¢asné¢ho a nechranéného pohl.
styku. Informovanost adolescentii o pohlavnich nemocech zjistuje polozka 13-17.

Ochranou pied t€hotenstvim a riziku interrupce se zabyva polozka 18-19.

Zamérné jsem nejprve zvolila polozky mapujici chovani respondentii, aby nebyly

odpovédi ovlivnény polozkami zamétené na informovanost.

5.4 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek tvoii studentky jmenované Skoly, které byly rozdéleny do dvou
skupin (graf €. 3). Prvni skupinu zastupuji respondentky oboru Kadefnik a Kosmeticka
(dale skupina A), jenz maji v SVP piedmét - Zdravovéda - zabyvajicim se zdravim a to
I problematikou reproduk¢éniho zdravi. Ve skupiné je celkem 50 respondentek (21

Z oboru Kadetnik a 29 z oboru Kosmeticka).

Druhou skupinu zaujimaji respondentky oboru Aranzér a Cukraf-pekat (dale skupina
B). Tyto obory nemaji v SVP zadny pfedmét se zaméfenim na oblast zdravi. Skupinu

tvofi rovnéz 50 respondentek (17 z oboru Aranzér a z oboru Cukraf — pekat 33).

Graf ¢&. 3: prehled respondentek dle oboru

prehled respondentek dle oboru
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Do vyzkumu byly zatazeny studentky druhych a tfetich ro¢niku ve véku 16-18 a vice let
v celkovém poctu 100 respondentl. NejvéEtsi zastoupeni tvoii respondentky ve véku 18
a vice (41%), dale ve v€ku 17 let (39%) a nejmensi skupinu pfedstavuji respondentky ve

veéku 16 let (20%) (tab. ¢. 1; graf €. 4).

Tab. ¢. 1 — piehled véku respondenti dle oboru

<
2 S
Vék = | = N
5 (8. | % |5y | 8
E 8 5 g = = T
e Y 5 < [CHR-Y &)
20
16 6 2 7 5
(20%0)
39
17 12 5 7 15
(39%
18 a 41
3 22 3 13
vice (41%)

Graf ¢. 4: prehled respondentu dle véku

respondentky dle véku

ml6let m17let m 18 avice
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6 ANALYZA A INTERPRETACE DAT

Data z dotaznikového Setfeni jsou zpracovavana carkovaci metodou, dle které jsou
stanovena celkova data a data v procentech. Ziskana data jednotlivych polozek jsou

zptehlednéna do tabulek a grafii a slovné vyhodnocena.
6.1 ZPRACOVANI |. CASTI DOTAZNIKU

Prvni ¢ast dotazniku tvoii 9 polozek, které jsou zaméfeny na chovani respondentek
Vv oblasti reprodukéniho zdravi, tj. vék prvniho pohlavniho styku, zplisob ochrany,

zpusob ziskani informaci.

PoloZka ¢. 1: Jaky je dle Vas idedlni vék k zahdjeni pohlavniho Zivota?

Dle celkovych vysledkd povazuji respondentky (46%) 16. rok zivota za idealni
k zahajeni pohlavniho Zivota. Pokud porovname skupiny resp., tak se vysledky piilis
nelisi (tab. ¢. 2).

Tab. ¢.2 — nazor na idealni vék zahajeni pohl. Zivota

= > -
< < .§ m ’\E,‘
vék ) & 5 . 15- 5 <
° Rs e Ny = e e
g 2 AN g = £ 2
¥ 2 8 & | & S S & 3
15let | 2 6 8 (16%) 0 13 13 (6,5%) | 21 (21%)
16 let | 18 7 25 (50%) | 7 14 21 10,5%) | 46 (46%0)
17 let | 8 5 13 (26%) | 7 1 8 (16%) 21 (21%)
18 a
vice 1 3 4 (8%) 3 5 8 (16%) 12 (12%)
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PoloZka ¢. 2: Jaky je Vas vék zahdjeni pohl. Zivota?

Z celkového poctu dotazovanych (100 resp.) byl nejéastéjsim vékem zahajeni 15. rok
zivota (35%). 14% respondentek jeSté pohlavné neZije, jedna se o studentky ve véku 16
let. Pohlavné zacalo zit jesté pred 15. rokem Zivota 11% dotazovanych. Pouze 4%

respon. zahajilo pohlavni zivot az po 18. roku véku (graf ¢. 5).

Graf ¢. 5: vék zahajeni pohl. Zivota

vék zahajeni pohl. Zivota

m 15 let
M pred 15. rokem
m 16 let
m17 let

m 18 let a vice

M pohl. neziji

Tab. ¢.3 — vék zahajeni pohl. Zivota dle skupin

%' 8
=% = [To) >
2R H =
8 o 8 ) © ~ o
- C — — — -
Kosmeticka 1 3 14 8 3 0
Kadeinik 6 3 3 5 3 1
Celkem sk. A (%) | 7 6 17 13 6 1
(14%) | (12%) | (34%) | (26%) | (12%) | (2%)
Aranzér 3 2 4 6 0 2
Cukrai- pek. 4 3 14 8 3 1
Celkem sk.B (%) | 7 5 18 14 3 3
(14%) | (10%) | (36%) | (28%) | (6%) | (6%)
14 11 35 27 9 4
Celk %
elkem (%) (14%) | (11%) | (35%) | (27%) | (9%) | (4%)
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Jak dokazuje vySe uvedena tabulka (tab. ¢. 3), v€k zahéjeni pohlavniho Zivota se pfili$
vV porovnani skupin nelisi. U Respondentek obou skupin pievazuje zacatek pohlavniho
zivota v 15 letech a 16 letech. V podstaté i tento vék povazuje téméf polovina resp.

(46%) za idedlni k pocatku pohlavniho zivota.

Pokud budeme vychazet z teoretické ¢asti, ze zahajeni pohl. zivota pted 18. rokem veku

je pro divky rizikové, tak 72% respondentek se chova rizikove.

PoloZka ¢ 3: Jaky zpiisob ochrany praktikujete pied nechténym téhotenstvim a

pohlavnimi nemocemi?

Na polozku odpovidalo celkem 86 respondentek (43 resp. ze skupiny A, 43 resp. ze
skupiny B). Pozitivnim zjisténim je, ze 79 resp. (tj. 91,9%) se chrani pied nechténym
téhotenstvim, z toho 67 (tj. 77,9%) uziva hormonalni antikoncepci a 12 se chrani
kondomem (tj. 14%). Pouze 2 resp. (tj. 2,3%) se pied téhotenstvim nechrani zadnym

zpusobem (tab. ¢. 4).

Pied pohlavnimi nemocemi se chrani celkem 61resp. (tj. 70,9%). Z toho 59 resp. (.
68,6%) uvedly ochranu kondomem a 2 resp. (tj. 2,3%) povazuji jako ochranu staly
vztah s jednim partnerem. Hrozbu pohlavnich nemoci nefesi celkem 19 respondentek
(tj. 22,1%) (tab. ¢. 4).

Ochranu pted pohlavnimi nemocemi a t€hotenstvim nepraktikuje 5 respondentek (tj.
5,8%).

Pfi porovnani skupiny A se skupinou B se neukézaly vyrazné rozdily. Skupina B se
chova nepatrné rizikovéji nez skupina A, jak ve zptsobu ochrany pied té¢hotenstvim
(skupina A 95,3%, skupina B 88,4%), tak v typech ochrany pfed pohlavnimi nemocemi
(skupina A 74,4%, skupina B 62,8%) (grafy ¢. 6).
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Tab. ¢. 4 - zpisob ochrany pi‘ed téhotenstvim a pohl. nemocemi

Pred otéhotnénim Pohl chorobou -

§ = 2

c c e = = > £ £ g

< N

2e |3 ES5| S € |z |ERS

sE | § 36| § =S |95 |27 ¢
T G < Ngl £ S |z
Kosmeticka 22 4 0 18 0 8 2
Kadetnik 15 0 0 14 0 1 0
AranZér 7 6 1 13 0 1 0
Cukraf — pekaf 23 2 1 12 2 9 3
Celkem 67 12 2 59 2 19 5

Celkem v % 779% | 14% |2,3% |68,6% |2,3% |22,1% | 5,8%

Grafy ¢. 6: zpisoby ochrany v porovnani skupin

ochrana pfed nechtenym ochrana pred pohl. chorobou
téhot. 35
40 30
30 25
20
20 15
10 10
0 h - ‘ — 5
ormona #4dna 0 -
Ini kondom staly bez
. ochrana kondom
antikon. vztah ochrany
W skup A 37 4 0 B skup A 32 0 9
M skup B 30 8 2 M skup B 25 2 10

Polozka & 4: Uvédomila jste si, Ze jste se nékdy chovala rizikové v oblasti pohlavniho

Zivota?

Polozka je urcena pouze pro respondentky, které jiz zahajily pohlavni zivot. Na polozku

opét odpovidalo celkem 86 resp. Z tohoto celkového poctu si rizikové chovani ve svém
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zivoté uvédomilo 30 resp. (tj. 34,9%). Jako jediné rizikové chovani, které respondentky
uvedly, byl pohlavni styk bez ochrany (graf ¢. 6). Skupina A se lisi od skupiny B pouze
rozdilem 2 resp. (tab. ¢. 5).

Graf ¢. 6: rizikové chovani v oblasti pohl. Zivota

rizikové chovani v Zivoteé resp.

M ano (30 resp.)

M ne (56 resp.)

Tab. €. 5: rizikové chovani v oblasti pohl. Zivota dle skupin

ne ano
Kosmeticka 19 9
Kadetnik 10 5
Skup. A celkem (%) 29 (67,490) 14 (32,6%)
Aranzér 8 6
Cukrar — pekar 19 10
Skup. B celkem (%) | 27 (62.8%) 16 (37,2%)
Celkem (%) 56 (65,1%) 30 (34,9%)
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Polozka ¢. 5: Co bylo piicinou VaSeho rizikového pohlavniho chovani?

Polozce se vénovaly pouze respondentky, které si uvédomily ve svém zivoté rizikové
chovani (nechranény pohlavni styk), a to 30 resp. (Sk. A 14resp., sk. B 16 resp.) Jak
jsem piedpokladala, nejcastéjsi ptic¢inou tohoto rizikového chovani byl u 14 resp. (tj.
46,7%) alkohol, coz dokazuje, ze se ruzné typy rizikového chovani vzajemné dopliuji.
Druhym nejéastéjsim divodem byla u 11 resp. (tj. 36,7%) lehkomyslinost, ktera
bezesporu K tomuto veéku patii. V nepatrném zastoupeni uvedly resp. jako duvod

pohodInost (3,3%), nedostatek penéz (3,3%) a lepsi zazitek (3,3%) (tab. ¢. 6).

Tab. €. 6: priciny rizikového pohl. chovani

5 |35 [¢8 |2 2o |4
Kosmeti¢ka | 6 0 3 0 0 0
Kadeinik 3 0 0 1 1 0
Aranzér 3 0 2 0 0 1
Cuk.- pek. 2 2 5 0 0 0
Celkem 14 2 11 1 1 1
V % 46,7% | 6,7% | 36,7% | 3,3% |3,3% |3,3%

PoloZka ¢. 6: Jakou moZnost byste v tuto chvili volila Vv pFipadé nechténého
téhotenstvi?

Polozka je jiz urCena pro vSechny respondentky (100 resp.) bez ohledu na zahajeni
pohlavniho zivota. U této oblasti jsem ocekavala, ze budou respondentky spiSe volit
interrupci neZ moznost dité si ponechat. Pozitivnim zjisténim je, Ze 59% resp. by volilo
moznost dité si ponechat a pro interrupci by bylo 37% resp. Pro adopci by byly 4%
resp. (tab. ¢. 7).
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Predpokladala jsem, ze moznost dit¢ si ponechat budou volit spiSe 18leté resp.
akinterrupci se budou vice ptiklanét veékové mladsi resp. Muj odhad se vSak
nepotvrdil, volba interrupce ¢i dité si ponechat nebyla ovlivnéna vékem, 16leté i 18

a vice leté volily obé moznosti vyrovnang.

Tab. €. 7: zpasob FeSeni nechténého téhotenstvi

Kosmeticka 13 --- 16
Kadeinik 9 2 10
Aranzér 6 --- 11
Cukraf - pekaf 9 2 22

V porovnani skupin jsou mirné rozdily. Pro interrupci byla vice skupina A (22 resp., tj.
44%) nez skupina B (15 resp., tj. 30%). Dité si ponechat byla zase ¢astéj$i moznosti
skupiny B (33 resp., tj. 66%) nez u skupiny A (26 resp., tj. 52%) (graf ¢. 7).

Graf ¢. 7: zpisob FeSeni nechténého téhotenstvi mezi skupinami
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Polozka ¢. 7: Odkud jste ziskala nejvice informaci 7 oblasti reprodukcéniho zdravi?

Respondentky mély moznost vybrat si z nabizenych moznosti, ¢i uvézt jinou moznost
vedouci K ziskani informaci. Také mohly oznadit jednu i vice moznosti. Nejvice
informaci ziskaly resp. od rodi¢u (29%) a z médii (25%). Dale pak to byli kamaradi
(20%) a velmi mala cast resp. si informace odnasi ze Skoly (11%). Vice moznosti
oznacilo celkem respondentek 15%, které volily zaroven rodice, kamarady a média (tab.
¢. 8).

Tab. €. 8: zdroje informaci o reprodukénim zdravi

kamaradi | rodice skola média vicev .
moznosti

Kosmeticka 5 6 2 4 12
Kadeinik 3 7 6 5 m--
sk. A celkem (%) | 8 (16%0) 13 (26%) | 8 (16%0) 9 (18%) 12 (24%)
Aranzér 2 7 - 6 2
Cukrar-pekar 10 9 3 10 1
sk. B celkem (%) | 12 (24%) | 16 (32%) | 3 (6%) 16 (32%) | 3 (6%0)
Celkem (%0) 20 (20%) | 29(29%) | 11(11%) | 25(25%) | 15 (15%)

PoloZka ¢. 8: Domnivdte se, Ze mdte dostatek informaci v oblasti reprodukcéniho
zdravi?

Respondentky se domnivaji, ze jejich informovanost v oblasti reprodukéniho zdravi je
pomérné na dobré urovni, coz dokazuji vysledky v tab. ¢. 9. Celych 46% resp. uvedlo
urovenl informovanosti ,,spiSe ano“ a dokonce uroven ,,ano“ uvedlo celkem 36%
respondentek. Naopak nedostate¢nou informovanost pocituje celkem 18% resp., z toho

15% resp. uvedlo ,,spiSe ne* a jen 3% resp. oznacilo ,,ne*.

Pfi souCtu moznosti ,,ano a spiSe ano* jsou ob¢ skupiny t€éméf vyrovnané. Piicemz

skupina B volila 0 8% vice Groven informovanosti ,,ano®.
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Tab. €. 9: vnimana informovanost respondenti

--- 3 11 15

Kadeinik 1 5 5 10

Kosmeticka

Sk. A celkem (%) | 1 (2%) 8(16%) | 16 (32%) | 25 (50%)

Aranzér 1 --- 6 10

Cukraf - pekar 1 7 14 11

Sk. B celkem (%) | 2 (4%) 7(14%) | 20 (40%) | 21 (42%)

PoloZka ¢. 9: Méla byste zdajem se dozvédét o problematice reprodukcéniho zdravi vice?

Piestoze ma 82 respondentek pocit, ze jsou dostateéné informovani, projevily zajem se
dozvédét vice. Celych 80% respondentek ma zajem o dalsi informace z oblasti

reprodukéniho zdravi a jen 20% nema zajem o dalsi vzdélavani (tab. ¢. 10).

V porovnani skupin projevila skupina A vétSi zdjem o prohlubovani védomosti (46

resp., 92%) nez skupina B (34resp., 68%).

Tab. €. 10: zajem o dalsi informace

N LR
Kosmeticka 1 28
Kadeinik 3 18
sk. A celkem (%) 4 (8%0) 46 (92%)
Aranzér 5 12
Cukraf 11 22
sk. B celkem (%0) 16 (32%) 34 (68%)
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Ziskat informace projevilo zcelkového poctu 80 respondentek predevsim
prostiednictvim odborné ptrednasky celkem (72 resp., tj. 90%). Informace z tisténych

materialt by stacilo 8 respondentkam (tj. 10%) (tab. ¢. 11).

Tab. €. 11: zpisob ziskani dalSich informaci

Piednaska Tisténé Jiny zptsob
odbor. mater.

Kosmeticka 27 1 -

Kadeinik 16 2 -

Aranzér 11 1 —

Cukraf - pekar 18 4 —

Celkem (%) 72 (90%) 8 (10%) ---

6.2 ZPRACOVANI Il. CASTI DOTAZNIKU

Druhd ¢ast dotazniku mapuje informovanost dotazovanych v oblasti reprodukéniho
zdravi. PoloZky této casti zjiStuji vSeobecné znalosti respondentek o pohlavnich

nemocech, zpiisobech ochrany pred t¢hotenstvim a pohlavnimi nemocemi.

Polozka é. 10: Umite vysvétlit pojem ,,Reprodukéni zdravi®?

Pojmu reprodukéni zdravi rozumi pouze 23 respondentek (tj. 23%) ze 100. Nejvétsi

povédomost ma skupina A, a to pfedev§im zasluhou oboru Kosmeticka (tab. ¢. 12).

Zajimavé je, ze v prvni Casti dotazniku respondentky uvedly, Ze maji dostatecné
informace v oblasti reprodukéniho zdravi, zejména pak skupina B. Ovsem u této

polozky umélo vysvétlit tento pojem pouze 5 (tj. 10%) respondentek ze skupiny B.
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Tab. €. 12: schopnost vysvétlit pojem ,,Reproduké¢ni zdravi®

Kosmeticka 15 14

Kadeinik 17 4

Sk. A celkem (%) 32 (64%) 18 (36%)

Aranzér 14 3
Cukrar 14 31 2
Sk. B celkem (%0) 45 (90%0) 5 (10%)

PoloZka ¢. 11: MuZe mit zahdjeni pFedcasného pohlavniho Zivota néjaka rizika?

Pfedcasné zahajeni pohlavniho Zivota nepovazuje za rizikové 41 respondenti (tj. 41%).
Naopak riziko si uvédomuje 47 resp. (tj. 47%) a nevi, zdali jsou né&jaka rizika 12 resp.
(tj. 12%) (graf ¢. 8).

Graf ¢&. 8: rizika predéasného zahajeni pohl Zivota

Rizika predcasného pohl. Zivota

HEne HMnevim Mano
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Z respondentll, jez povazuji predCasné zahajeni pohl. Zivota za rizikové (47 resp.) vidi
nejvetsi riziko v piedCasném téhotenstvi a v pohlavnich nemocech (28 resp., 59,6%).
Nebezpeci v ohrozeni pohlavniho vyvoje oznacuje 9 respon. (19,1%). Daéle
7 respondentek (14,9%) uvedlo riziko naruseni psychiky a 3 respondentky (6,4%)

oznacily predcasné zahajeni pohlavniho Zivota jako riziko trestného ¢inu (tab. ¢. 13).

Rizika pted¢asného zahdjeni si uvédomuje vice skupina A (30 resp., tj. 60%), za to ve

skupiné B si riziko pfipousti pouze 17 resp. (tj. 34%).

Tab. ¢.13: rizika pired¢asného zahajeni pohl. Zivota dle skupin

l\iemoc, : Naru§_eni Ohroie’ny . Trestny &in
téhotenstvi psychiky pohl. vyvoj
Kosmeticka 12 5 4 ---
Kadetnik 5 --- 4 ---
Sk. A celkem (%) | 17 (56,7%) | 5(16,7%) |8 (26,7%) | ---
Aranzér ) 2 1 ---
Cukrar-pekat 6 --- - 3
sk. B celkem (%) |11 (64,7%) |2 (11,8%) |1 (5,9%) 3 (17,6%)
Celkem (%) 28 (59,6%0) |7 (14,9%) |9(19,1%) |3 (6,4%)

PoloZka ¢. 12: Uved’te mozna rizika nechranéného pohlavniho styku.

Celkem respondentky uvedly v nejvétsi mite riziko t€hotenstvi a pohlavni nemoci (82
resp., tj. 82%). Jen téhotenstvi se obava 2% resp. (tj. 4%) a jen nemoci 13 resp. (tj.
13%). Na tuto polozku nedokazaly odpovédét 3 respon. (3%) (tab. ¢. 14).

V porovnani skupin nejsou vyrazné rozdily. Pouze skupina B nedokazala v 3ptipadech

urcit rizika nechranéného pohlavniho styku.
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Tab. ¢. 14: rizika nechranéného pohlavniho styku

Téhoten. + | Pouze Pouze Nevim
nemoc téhotenstvi | nemoc
Kosmeticka 29 --- --- ---
Kadeinik 15 - 6 --—-
Sk. A celkem (%) | 44 (88%) | --- 6 (12%)
Aranzér 12 --- 4 1
Cukrat 26 2 3 2
Sk. B celkem (%) | 38 (76%) | 2 (4%) 7 (14%) | 3(6%)
Celkem (%) 82 (82%) |2 (2%) 13 (13%) |3 (3%)

PoloZka ¢. 13: Zaskrtnéte 7 uvedenych nemoci, které se radi mezi pohlavni nemoci.

Polozka nabizi k vybéru osm riznych nemoci (diabetes, chlamydie, piijice, bronchitida,
AIDS, tuberkuldza, gastroenteritida a Zloutenka typu B a C), z nichZ respondentky mély

oznacit nemoci prenaSené pohlavnim stykem.

Nejcastéji respondentky oznacily onemocnéni AIDS (86 resp., tj. 86%) a chlamydie (57
resp., tj. 57%). Zloutenku typu B a C védélo jen 13 (tj. 13%) respondentek. P¥ijici znalo
pouze 14 resp. (tj. 14%), a to pouze ze skupiny A. Chybné oznalilo nemoci
(bronchitida, tuberkul6za, gastroenteritida) 13 resp. (tj. 13%), z nichZ nejvice chybovaly
z oboru Kadetnik (10 resp.) (tab. ¢. 15).
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Tab. €. 15: vybrané nemoci pienosné pohlavnim stykem

Kosmeticka 29 29 5 11 1

Kadeinik 10 4 --- 3 10

Sk. Acelkem (%) | 39 (78%) | 33 (66%) | 5(10%) | 14 (28%) | 11 (22%)

Aranzér 16 16 _— — —
Cukrar-pekar 31 18 8 - 2
Sk. B celkem (%) 47 (94%) | 34 (68%) | 8 (16%0) --- 2 (4%)

Polozka ¢. 14: Oznacte u kazdé pohlavni nemoci sprdavné cesty prenosu.

Polozka tvofi tfi ¢asti, Z nichz kazda ¢ast je zaméfena na jednu pohlavni nemoc: Syfilis,
Kapavku a HIV infekci. U kazdé pohlavni nemoci respondentky urcovaly spravné cesty
pienosu. Pti hodnoceni této polozky jsem sledovala $patné odpoveédi (tab. ¢. 16) a to, co

respondentky nevédély (tab.¢.17).

Pomérné dost respondentek se chybné domniva, Zze se Kapavka pienasi toaletou (37
resp., tj. 37%). Dale velmi Casto Spatné uvedenou cestou ptenosu byly sliny u HIV

infekce (23 resp., tj. 23%). Ptenos Syfilisu v bazénu oznacilo 13 resp. (tj. 13%).
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Tab. €. 16: Spatné uvedené cesty pirenosu

o | Wewle [ AV
bazén toaleta polibek Podéni ruky | sliny
Kosmeticka 1 5 --- - 1
Kadetnik 6 7 --- 2 ---
Aranzér 3 12 2 --- 12
Cukréf - pekar | 3 13 --- 1 10

Pfi srovnani skupiny A se skupinou B (graf ¢. 9) je patrné, ze vice chybovala skupina B.
Skupina A udé@lala celkem 22 chyb a skupina B 56 chyb. Vyrazny rozdil mezi
skupinami byl u onemocnéni Kapavka, kdy se skupina B domniva, ze cestou pienosu
jsou vefejné toalety (25 resp. tj. 50%). Rovnéz skupina B chybovala v cesté pfenosu
u HIV infekce slinami (22 resp. tj. 44%).

Graf ¢. 9 — chybné odpovédi v cestach pirenosu pohl. chorob mezi skupinami

chybné odpovédi v cestach prenosu u pohl. chorob
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B Skupina A 7 14 1
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U prenosu nemoci Syfilis neuvedlo 34 (tj. 34%) respondentek pienos poSevnim
sekretem, 42 (tj. 42%) resp. z matky na plod a 26 (tj. 26%) resp. pfenos krevni cestou.
U nemoci Kapavka nevédélo 8 (tj. 8%) resp. pfenos pohlavnim stykem. V nejvétsim
zastoupeni, a to 49 resp., (tj. 49%) neveédé€ly pienos u HIV infekce z mateiského mléka,
spermatem (19%) a krevni cestou (14 %) (tab. ¢. 17).

Tab. €. 17: neuvedené spravné cesty prenosu u pohl. nemoci

Syfilis Kapavka | HIV
S =

NS (M8 &8 | &8 > E %) X
Kosmeticka | --- - --- - --- --- -
Kadetnik 3 3 3 3 3 3 3
AranZér 13 - 2 - 13 2 -
Cukrar 26 23 29 5 30 14 11
Celkem 42 26 34 8 46 19 14

Mezi skupinami jsou opét velké rozdily. Skupina A neuvedla spravné cesty prenosu
pouze ve 21 ptipadech, pficemZ chybovaly pouze respondentky oboru Kadeinik. Ze
skupiny B nevédély respondentky cesty pienosu u pohl. chorob v 168 ptipadech
(graf ¢. 10).
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Graf ¢. 10: neuvedené cesty pirenosu pohl. chorob dle skupin
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PoloZka C. 15: Strucné popiste jaky je rozdil mezi HIV infekci a onemocnénim AIDS.

Respondentky v této polozce mély objasnit rozdil mezi HIV infekci a onemocnénim
AIDS. Celkem nevédélo rozdil 58 (tj. 58%) respondentek a védélo 42 (tj. 42%) resp.
(tab. ¢. 18).

Pii srovnani skupin vysla Iépe skupina A, pfedevsim diky respondentkdm oboru
Kosmeticka. Celkové respondentky skupiny A uvedly spravné rozdil mezi HIV a AIDS
ve 29 piipadech (tj. 58%), za to resp. skupiny B v&déli pouze ve 13 piipadech (tj. 26%).
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Tab. ¢. 18: rozdil mezi HIV infekci a onemocnénim AIDS

R
Kosmeticka 22 7
Kadetnik 7 14
Sk. A celkem (%) 29 (58%) 21 (42%)
AranZér 0 17
Cukréf - pekar 13 20
Sk. B celkem (%) 13 (26%0) 37 (74%)

PoloZka ¢. 16: Co zpiisobuje virus HIV v lidském organismu?

Spravnou odpovéd’ uvedlo celkem 58 (tj. 58%) respondentek. Dle 29 (tj. 29%) resp.
napada virus HIV ¢ervené krvinky. V nepatrném poctu respondentky oznacily obéhovy

a nervovy systém (tab. ¢. 19).

Pti porovnavani skupin si vedla podstatné 1épe skupina A, kterd spravné odpovédéla z
76%, opét diky resp. oboru Kosmeticka. Skupina B spravné oznacila rozdil HIV a AIDS
jen ze 40% (tab. ¢. 19).
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Tab. €. 19: co zpiisobuje virus HIV v lidském organismu

‘ d g S
3 g | 5% g5 g |B2E
=Z2% | £5 = 2 = 228
222 |08 5§ z |22 %
Kosmeticky --- 4 25 — -
Kadeinice --- 8 13 -—- -
Sk. A celkem (%) | --- 12 (24%) | 38 (76%) | ---
Aranzér 3 8 3 3 —
Cukrat —pek. 4 9 17 1 2
Sk. B celkem (%) |7 (14%) | 17 (34%) | 20 (40%) | 4 (8%) | 2 (4%)
Celkem (%) 7 (7%) | 29 (29%) | 58 (58%0) | 4 (4%) |2 (2%)

PoloZka ¢. 17: Jsou néjaké moZnosti ochrany pied pohlavnimi nemocemi?

Ochranu pied pohlavnimi nemocemi uvedlo celkem 84 (tj. 84%) resp. Jediny zptsob

ochrany, ktery uvedly v§echny respondentky je ochrana kondomem. Pouze 16 (tj. 16%)

resp. nevédely, jakym zplisobem se chranit (tab. ¢. 20).

Tab. ¢. 20: moZnosti ochrany pi'ed pohl. nemocemi
) ano
ne nevim
kondom

Kosmeticka - 2 27
Kadeinik --- 4 17
AranZér - 2 15
Cukrar --- 8 25
Celkem (%) 0 16 (16%0) 84 (84%)
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Mezi skupinami nejsou zaznamenany vyrazné odchylky, jak dokazuje graf ¢. 11.
Respondentky skupiny A uvedly ochranu kondomem z 84%, skupina B z 80%. Zptsob

ochrany pted pohl. nemocemi nevédelo 12% resp. ze skupiny A, ze skupiny B nevédélo

20% resp.

Graf ¢. 11: zpusob ochrany pi‘ed pohl. nemocemi v porovnani skupin
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PoloZka ¢. 18: Jaké jsou zpuisoby ochrany pied nechténym téhotenstvim?

Zamé&rem této poloZzky bylo zjistit znalosti respondentek o zplisobech ochrany ptred
nechténym otéhotnénim. VétSina respondentek (88%) uvedla jako moznost hormonalni

antikoncepci, 8% resp. uvedlo kondom a pouze 2% resp. nevédéla (tab. ¢. 21).
Ani u této polozky neni zaznamenan rozdil mezi skupinami.

Tab. ¢. 21: zpiisoby ochrany pied nechténym téhotenstvim

H°'Fm°”- kondom abstinence | antibiotika | nevim
antikoncepce
Kosmeticka | 26 3 - — o
Kadeinik 19 _— 1 1 -
Aranzér 12 5 - — .
Cukrar — 31 0 . B )
pek.
Celkem (%) | 88 (88%) |8(8%) |1(1%) |[1(1%) |2 (2%)
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Polozka ¢. 19: Existuji néjaka rizika pro dospivajici divku po interrupci?

Polozka meéla zmapovat pohled respondentek na rizikovost interrupce v obdobi
dospivani. Celych 61 resp. (tj. 61%) vidi riziko v mozZnosti, Ze by mohly nastat
v budoucnosti problémy s oté¢hotnénim. Riziko zcela vyloucilo 14 resp. (1. 14%)

a nevédelo 24 resp. (tj. 24%). Pouze 1 resp. uvedla riziko psychického razu (tab. ¢. 22).

Tab. €. 22: rizika interrupce

2 N
g £ % %
N e
pd pd a o Z o
Kosmeticka 0 5 0 24
Kadetnik 0 6 0 15
Aranzér 5 2 1 9
Cukraf —pek. |9 11 0 13
Celkem (%) 14 (14%) | 24 (24%) | 1 (1%) 61 (61%0)

Ze skupiny B si 14 resp. (tj. 28%) nepiipousti zadna rizika oproti skupin€ A, ktera z

78% vidi hrozbu v omezené reprodukci v budoucnosti (graf ¢. 12).

Graf ¢. 12: rizikovost interrupce v porovnani skupin
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6.3 SHRNUTI ZISKANYCH DAT

Vyzkumné Setfeni diplomové prace bylo realizovano na zakladé vyzkumné otazky
a vyzkumnych cild, které zjistovaly informovanost a chovani dospivajicich v oblasti
reprodukéniho zdravi. Déale mapovani rozdili mezi skupinami rozdélenymi dle

studijniho oboru:

1) Zmapovat informovanost a chovani adolescentii v oblasti reprodukéniho
zdravi: problematika nechténého téhotenstvi, pohlavnich chorob,

predcasného zahijeni pohlavniho Zivota.

Informovanost adolescentii v oblasti reprodukéniho zdravi sleduje II. ¢ast dotazniku
obsahujici celkem deset polozek. Nejprve bylo zjistovano, zdali se respondentky
orientuji v pojmu ,,reprodukéni zdravi“. Reprodukéni zdravi dokaze popsat pouze 23
respondentek ze 100 (tab. ¢. 12). Dale byla sledovana problematika piedcasného
zahajeni pohlavniho Zivota a sni spojené¢ zpisoby ochrany. Rizika pfedcasného
zahajeni pohlavniho zivota si uvédomuje 47 (tj. 47%) resp. (graf ¢. 8), a to predevsim
obavou pohlavnich nemoci a ptred¢asného téhotenstvi (59,6% resp.). Rovnéz tak si resp.

(97%) ptipousteji rizika nechranéného pohlavniho styku (tab. ¢. 14).

Oblast informovanosti o pohlavnich nemocech se nejevi pfili§ pozitivné. Respondentky
prokdzaly na zéklad¢ dotazniku nizkou povédomost o pohlavnich nemocech. Ukazalo
se, ze resp. jako pohl. nemoc znaji pouze AIDS (86%) a chlamydie (57%). Nemoci jako
piijice, Zloutenka typu B a C zna jen mala ¢ast respondentek (27%) (tab. ¢. 15). Polozka
zameétena na cesty prenosu pohlavnich nemoci odhalila u resp. pfetrvavajici myty. Stale
se 37 (37%) resp. domniva, ze se kapavka pienasi vefejnymi toaletami, HIV virus
slinami (23% resp.) a syfilis v bazénu (13% resp.). Prokazala se i pomérné slaba
povédomost o pienosu nemoci syfilis, kdy 42 % resp. nevédéla, ze se pienasi z matky
na plod a 34% resp. netusila ptenos posevnim sekretem. Rovnéz se tak délo u pienosu
HIV infekce, kdy 49% resp. nevédéla prenos z matefského mléka na plod (graf ¢. 9
a 10). Jasnost v rozdilu mezi HIV a AIDS ma 58% respondentek a 42% resp. neni
schopna rozdil vysvétlit (tab. €. 18). Stejny pocet respondentek, tj. 58% vi, co HIV virus
v lidském téle napada (tab. ¢. 19). MozZnost ochrany pted pohlavimi nemocemi zna 84%

resp. a to jednoznacné ochranu kondomem (tab. €. 20).
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Ochrana pied nechténym té€hotenstvim je drtivé vétSin¢ respondentek (96%) znama.
Celych 88% resp. vidi ochranu v uZzivani hormonélni antikoncepce, dale 8% resp.
Vv pouziti kondomu (tab. ¢. 21). Rizika interrupce pro dospivajici divku si uvédomuje
62% resp., znichz 61% resp. vidi ohrozeni v reprodukci do budoucna. Rizika po

interrupci si neptipousti 14% resp. (graf €. 12).

Chovani adolescentti v oblasti reproduk¢niho zdravi sleduje 1. ¢ast dotazniku. V prvni
fad¢ byl zjistovan vek resp. prvni pohlavni zkuSenosti. Za idedlni v€k povazuji resp.
(46%) nejvice 16. rok Zivota (tab. ¢. 2). Ukazalo se, Ze nejéastéj$im vékem prvniho
pohlavniho styku u 35% resp. je 15. rok zivota a 16. rok zivota u 27% resp. (tab. ¢. 3).
Pohlavné jesté nezije 14% resp. Respondentky, které jiz zahajily pohlavni zivot (86%),
pouzivaji jako ochranu pted téhotenstvim hormonalni antikoncepci (67 resp., z 86)
a kondom 12 resp. Pied nakazou pohlavni nemoci se chrani z 86 resp. 59 resp., a to
kondomem. Zadnou ochranu pred pohl. nemoci nepraktikuje 19 resp. z 86 (tab. ¢. 4).
Rizikové chovani (nechranény pohlavni styk) ptiznalo 30 resp. z 86, pficemz hlavnim

divodem byl alkohol (46,7%) a lehkomyslnost (36,7%) (tab. €. 5).

V ptipad€ nechténého téhotenstvi by respondentky volily predev§im moznost dité si

ponechat (59%), interrupci (37%) a adopci jen 4% resp. (tab. ¢. 7).

V oblasti informovanosti se citi respondentky pomérné dostateéné informované, a to
celych 82% resp. (tab. ¢. 9). Dale uvedly, Ze nejvice informaci ziskaly od rodi¢i (29%),
z médii (25%) a od kamaradt (20%) (tab. €. 8). Zajem dozveédét se vice o problematice

reprodukéniho zdravi projevilo celkem 80% resp. (tab. €. 10).

2) Zjistit rozdily v informovanosti v oblasti reprodukéniho zdravi mezi
studenty, kteii maji pfedmét Zdravovéda v SVP (skupina A) a studenty,
ktefi nemaji predmét zdravovéda ani predmét obsahem jemu podobny

(skupina B).

Rozdily v informovanosti mezi skupinou A a skupinou B byly zaznamenany ptedevsim
Vv oblasti pohlavnich chorob. Ukazalo se, ze skupina A mé vétsi piehled o existujicich
pohl. nemocech nez skupina B (tab. €. 15). Stejné tak prokdzala skupina A lepsi znalosti

Vv cestach ptenosu, kdy chybovala pouze v 21ptipadech a skupina B chybovala v 56
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ptipadech (graf ¢. 9, 10). Rozdil mezi HIV a onemocnénim AIDS znala rovnéz vice
skupina A (58%) nez skupina B (26%) (tab. ¢. 18). Stejné tak chovani viru HIV
Vv lidském organismu védéla vice skupina A (76%) nez skupina B (46%) (tab. ¢. 19).
Rizika interrupce pro dospivajici divku si vice uvédomuje skupina A (68% resp.) nez
skupina B (44%). Celkem 28% resp. skupiny B se domnivaji, Zze nejsou zadna rizika po

interrupci (graf ¢. 12).

3) Zjistit zdali niz$i informovanost adolescentii v oblasti pfenosnych chorob

vede K rizikovému reprodukénimu chovani.

Vysledky dotazniku ukdzaly, ze nizsi znalosti maji respondentky skupiny B, zejména
v oblasti pohlavnich nemoci. Respondentky této skupiny maji sice niz§i povédomost
0 pohlavnich nemocech a jejich cestich pfenosu, ovSem u polozek zamétfenych na
zpusob ochrany jak pfed pohl. nemocemi, tak t€hotenstvim prokazaly témét shodné
chovani se skupinou A.

Dale se neprokazala souvislost mezi rizikovosti interrupce a feSenim neplanovaného
t€hotenstvi. Respondentky skupiny B (28%), které se domnivaji, ze nejsou zadna rizika
interrupce, volily u polozky feSeni nechténého té¢hotenstvi moznost dité si ponechat
(66%). Respondentky skupiny A (78%) si sice uvédomuji riziko interrupce, ale piesto

by ji pti nechténém téhotenstvi volilo 48% resp.

Zhodnoceni predpokladi:

Piredpoklad 1: Domnivam se, Ze respondentky studijniho oboru zahrnujici
predmét Zdravovéda budou mit z 85% spravné a nezkreslené informace v oblasti

reprodukéniho zdravi.

Respondentky skupiny A (obor Kosmeti¢ka, Kadeinik), jez maji v SVP piedmét
Zdravovéda prokazaly pomérné¢ nedostatecné znalosti. Pojmu ,,Reprodukéni zdravi‘
rozumi pouze 36%. Orientace respondentek v pohlavnich nemocech je pramérna.
Rozdil mezi HIV infekci a onemocnénim AIDS védé€lo jen 58% resp. a 24% resp. se

mylné¢ domnivd, ze virus HIV napadd v lidském téle Cervené krvinky (tab. €. 23).
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Informovanost respondentek o pohlavnich nemocech ukazuje tab. ¢. 24, kdy
onemocnéni AIDS znd 78% resp., chlamydie 66% resp., piijici pouze 28% resp.
a Zloutenku typu B a C pouhych 10% resp. Celkem 22% resp. oznacilo jako pohlavni

nemoc bronchitidu, tuberkuldzu i gastroenteritidu.

Znalosti skupiny A ve zpusobech ptfenosti pohlavnich nemoci maji také nedostatky.
Chyby byly zaznamenany v cesté¢ prenosu u nemoci Syfilis (7 chyb), u Kapavky (14
chyb). Jak ukazuje tabulka ¢. 25 znalosti v cestich pfenosu pohlavnich nemoci,

nedosahuji 85% urover.

Zpusob ochrany pied pohlavni nemoci uvedlo spravné¢ 88% resp. a ochranu pted
nechténym téhotenstvim zna 96% respondentek. Rizika po interrupci pro dospivajici

divku si neptipousti 22% resp. (tab. €. 23).

Tab. €. 23: predpoklad ¢. 1 - informovanost skupiny A

Oblast informovanosti Sprava¢ odpoveédi V %
celkem
Co je reprodukéni zdravi 18 36%
Rozdil mezi HIV a AIDS 29 58%
Co zptsobuje HIV v organismu 38 76%
Zpusob ochrany pied te€hoten. 45 96%
Zpusob ochrany pied pohl. nem. 44 88%
Rizikovost interrupce 39 78%

71



Tab. ¢. 24: piredpoklad ¢. 1- znalosti skupiny A o pohlavnich nemocech

Pohl. nemoc | Védélo celkem | V&d&lo v %
AIDS 39 78%
Chlamydie 33 66%
Zloutenka 5 10%
Piijice 14 28%

Tab. & 25: predpoklad ¢. 1 — informovanost skupiny A o pi‘enosu pohlavnich

nemoci

) Uspé&nost odpovédi .
Pohl. nemoci 5 UspéSnost v %0
Vv prenosu chorob -celkem

Syfilis 34 68%
Kapavka 35 70%
HIV infekce 40 80%

Z vyse uvedenych tabulek vyplyvd, ze informovanost respondentek skupiny A je
nadprimérnd, ovSem nedosahuje pifedpokladanou 85%  1UspéSnost. Pouze
V informovanosti o zpiisobech ochrany pted t€¢hotenstvim a pohl. nemocemi mély resp.
uspésnost nad 85% . To znamenad, Ze z 13 kritérii byly resp. skupiny A Gspésni pouze ve

2 kritérii (tab. ¢. 23 az 25). Proto bych tento ptedpoklad oznacila jako nepotvrzeny.

Predpoklad €. 1 se nepotvrdil.

72



Piedpoklad 2: Predpokladam, Ze respondentky, které nemaji ve studijnim oboru

predmét Zdravovéda, budou prokazovat rizikové chovani minimalné z 35%.

Skupinu tvoii respondentky oboru Aranzér a Cukrat — pekaf. Tyto obory nemaji v SVP
zadny pfedmét zaméfeny na zdravi. Predpoklad vychdzi z odhadu, Ze tato skupina bude

mit slabou informovanost a na jejim zaklad¢ se budou respondentky chovat rizikové;ji.

V¢k zahdjeni pohlavniho zivota je pomérné shodny s druhou skupinou. Pied 15. rokem
zivota zahdjilo pohl. styk 10% resp. VétSina resp. 64% zacalo pohlavné zit v 15. a 16.
letech. Pokud budeme vychazet z teoretické Casti prace, kde jsou popsana rizika pii
zahajeni pohl. zivota pted 18. rokem zivota, tak az na 3 resp. vSechny spadaji do
rizikové skupiny (40 resp.). Ze 43 resp., které jiz zahajily pohl. zivot se chrani pied
téhotenstvim 38 resp. a pted pohlavnimi nemocemi 25 resp. Ochranu pied pohl. nemoci
nepraktikuje 10 resp. a absolutné¢ zadnou ochranu nepraktikuje 7% resp. Rizikové
chovani (nechranény pohlavni styk) si uvédomilo 37,2% resp. Interrupci by volilo 30%
resp. (tab. ¢. 26).

Respondentky skupiny B se citi pomémé dobie informovany v oblasti reprodukéniho
zdravi. Celych 82% resp. se domniva, Ze ma dostatek informaci v oblasti reprodukcéniho
zdravi. Informace resp. ziskaly pfedev§im od rodict (32%) a z médii (32%). Zajem o

dalsi vzdélavani v této oblasti projevilo 68% resp.
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Tab. €. 26: predpoklad ¢. 2: rizikové chovani skupiny B

Druh rizikového chovani Celkems. B v%s.B Skupina A
Zahajeni pohl. Zivota pied 18. r. 40 (ze 43) 93% 97,7%
Z4dna ochrana pied téhoten. 2 4.7% 0%
Bez ochrany pted pohl. nem. 10 23,3% 20,9%
Absolutné z4dna ochrana 3 7% 4.7%
Rizik. chovani (nechr. pohl.styk) 16 37,2% 32,6%
Volba interrupce 15 30% 44%

Z vyse uvedené tabulky je patrné, Ze rizikové chovani skupiny B se projevilo v poc¢atku
zahdjeni pohlavniho Zivota a Vrizikovém chovani v oblasti pohlavniho Zivota
(nechranény pohlavni styk). OvSem pii srovnani skupiny B se skupinou A se rizikové

chovani nelisi tak, jak jsem ocekévala. To tedy znamena, Ze se domnénka o vztahu mezi

informovanosti a chovanim nepotvrdila.

Predpoklad ¢. 2 se nepotvrdil.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

ProtoZze vyzkumné Setieni probihalo pouze na jedné Skole, tak i doporuceni jde timto
smérem. V prvni fad¢ bych se zaméfila na ¢innosti ucitelll, kteti spadaji do vzdélavaci
oblasti Cloveék a zdravi. Jsou to predev§im ucitelé predmétu Zdravovéda a Télesné

vychovy a v neposledni fadé¢ i ¢innost metodika prevence ¢i vychovného poradce.

Je tfeba, aby si ucitelé¢ uvédomili, Ze nestaci studentovi pouze poskytnout informace
k problematice reprodukéniho zdravi, ale vést studentky k tomu, aby si rizika uvédomila

a ovlivnila tak jejich zodpovédné chovani v této oblasti.

V tematickém planu pfedmétu Zdravovéda lze oblast reprodukcniho zdravi zahrnout do
vice tematickych okruhti Vv jednotlivych ro¢nicich a tim se bude informovanost
studentek prohlubovat. Jedna se napiiklad o okruhy: Zivotni styl, Osobni hygiena
kosmeti¢ky, kadeinice, dale Sifeni a pfenos infekénich chorob, Epidemiologie a Kozni

choroby.

Obory Aranzér a Cukraf-pekai maji z oblasti Clovék a zdravi pouze predmét Télesna
vychova. Proto bych hledala prostor i vtomto predmétu. Skola nema k dispozici
télocvicnu 1 hiisté v mésici zafi a Cerven, tento Cas je tedy mozné vyuzit ke vzdélavani
studentek v oblasti zdravi.

Piislusni ucitelé by se méli zaméfit predevSim na aktudlni informace o pohlavnich
nemocech a na zpusoby jejich ochrany. Vénovat se na nacviku situaci, které mize zivot
ptinést tj., jak by se méli studentky zachovat pfi zjisténi, ze nékdo z blizkého okoli ma
pravdépodobné pohlavni nemoc. Uvadét piiklady z praxe. Vzhledem k cilové skupiné
zvysit pozornost k tématu téhotenstvi a seznamit studentky se zpusoby feseni a jejich
moznymi riziky. Aby edukacni plisobeni mélo vyznam, méla by byt komunikace mezi

ucitelem a studenty ptatelska, coz pomiize ziskat divéru studentt.

Rovnéz vidim prostor v ¢innosti metodika prevence jmenované $koly. Zde spatiuji jeho
nedostateCnou aktivitu V oblasti reprodukéniho zdravi. Na zdkladé¢ rozhovoru
s metodikem dané Skoly neprobéhl zadny program na toto téma vice jak osm let.
Pozornost je vénovana zejména kyberSikané a navykovym latkdm. Pokud se podivame

na stoupajici tendenci vyskytu pohlavnich nemoci, bylo by jisté na misté usporadat ve
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Skole aktivizujici preventivni programy a odborné piednasky, o které i studentky

Vv dotazniku projevily zajem.
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ZAVER

Diplomova prace byla zaméfena na problematiku rizikového chovani v oblasti
reprodukéniho zdravi v obdobi pozdni adolescence, se zvlaStni pozornosti na rizika
predCasného zahajeni pohlavniho Zivota, pohlavnich nemoci a nechténého
téhotenstvi U stiedoskolské mladeze ve veéku 16 az 18 a vice let. Teoretickd Cast
predstavila tuto problematiku pohledem riznych odbornych zdroji a na jejich zaklade

bylo realizované vyzkumné Setfeni.

Vyzkumné Setteni bylo uskuteénéno kvantitativni metodou. Na podkladu teoretickych
poznatkil byl sestaven nestandardizovany anonymni dotaznik, ktery byl prostfedkem

K naplnéni cili vyzkumného Setfeni.

Predmétem vyzkumné otazky bylo zjisténi, zdali existuje rozdil mezi studenty, jenz
maji v SVP pfedmét Zdravovéda stémi, co ho nemaji a ani zadny predmét
S tematickym zaméfenim na oblast zdravi. Je tedy pfedmét Zdravovéda obsahové

dostate¢ny k tomu, aby uspokojive pripravil studenty na vstup do pohlavniho Zivota?

Setfeni ukazalo, Ze obory majici pfedmét Zdravovéda maji skuteéné $irsi povédomost
0 problematice reproduk¢niho zdravi neZ obory bez toho ptredmétu, ale ne v takové
mife, jak bylo o¢ekavano. Zaroven Setfeni odhalilo, Ze dobrd informovanost nema az
takovy vliv na chovani oslovenych respondentek. Piesto, ze obory s teoretickou
prupravou prokazaly lepsi informovanost v oblasti reprodukéniho zdravi, v chovani jsou
zjisténé vysledky srovnatelné, jako u studijnich oboriti bez pfedméth zabyvajicich se
zdravim. Studentky ze sledovanych oborl zahgjily pohlavni zivot nej€astéji okolo 15.
a 16. roku véku a také priznaly téméf ve shodném poctu, Ze se béhem svého pohlavniho
zivota zachovaly rizikoveé. Dotaznikoveé Setfeni dale ukézalo na problém vniméni
informovanosti studentek. VétSina studentek se sice citi dobfe informovana v oblasti
reprodukéniho zdravi, ov§em ze ziskanych dat vyplynul pravy opak. Na druhou stranu
je nutno podotknout, ze 1 ptes jejich nizsi informovanost, studentky ve vétsin€ praktikuji
ochranu pied pohlavnimi nemocemi (70,9% resp.) a pfed nechténym tehotenstvim
(91,9% resp.). Prestoze jsou zjisténé vysledky pomérné presveédCivé, nelze vysledna

data obecn¢ pausalizovat.
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Béhem vyzkumného Seteni jsem pocitila znacny zdjem studentek o toto téma, a to
hlavné u studentek, jez nemaji zadny piredmét zamétfeny na zdravi. Po vyplnéni
dotazniki mé€ly studentky mnoho dotazii, které se tykaly tématu pohlavnich nemoci

a interrupce.

Zasadni problém vidim v tom, Ze z pohledu studentek informace o reprodukénim zdravi
ziskavaji ze Skoly jen v malé mifte (11% resp.). Domnivam se tedy, Ze vzdélavani téchto
studentek v oblasti reprodukéniho zdravi je slabou strankou $kol, jak zakladnich, tak
vysSich sekundarnich. To znamenad, Zze studentky by mély jiz pfichdzet ze zékladnich
Skol s hlavnimi informacemi a dale je na vysSSich sekundarnich Skolach prohlubovat

arozvijet.

Vétim, ze vysledky vyzkumného Setfeni by mohly byt pfinosem pro nékteré Skoly a tim
I nastartovat nové aktivity a cCinnosti, které budou podporovat a rozvijet oblast

reprodukéniho zdravi studentek Skoly.

Z mého pohledu, jako pozitivni piinos této prace vidim zménu v pfistupu studentek
k pfedmétu Zdravovéda. Méla jsem Casto dojem, Ze nejevi piilis velky zajem o témata
tohoto predmétu. Nyni mam pocit, Zze dotaznikové Setieni a nasledna diskuze
nastartovala jejich zvidavost a otevienost a hodiny tak ziskaly zcela jinou dimenzi.

Studentky oboru Kosmeticka dokonce projevily zajem o dalsi dotaznikové Setieni.
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Ptiloha ¢. 1

Bc. Anna Fendrichova
Dolni Tfebonin 94
382 01 Dolni Ttebonin

SS 0SaP a VOS
Knézskodvorska 33/A
370 04 Ceské Budgjovice

Vézeny pane fediteli,

prosim Véas o povoleni k provedeni dotaznikového Setfeni u studenti oboru Kadetnik,

Kosmeticka, Aranzér a Cukrar, Pekar.

Jsem studentkou Pedagogické fakulty KU — vSeobecné vzdélavaci obor Vychova ke
zdravi a Socidlni pedagogika. V diplomové praci snazvem ,Rizikové chovani
adolescentli se zameéfenim na reprodukéni zdravi®“ se budu vénovat problematice

pohlavnich chorob, nechténého téhotenstvi a jinych rizik v této oblasti.

Ve své praci budu sledovat a porovnavat informovanost studentd v oblasti
reprodukéniho zdravi u obort, které maji v SVP predmét Zdravovéda s obory, jenz

tento pfedmét nema.

De¢kuji za spolupraci.

Bc. Anna Fendrichova

Ceskych Budgjovicich dne 19.1.2016 .,

Razitko a podpis



Ptiloha ¢. 2

DOTAZNIK

Vazené studentky,
rdda bych Vas timto poprosila o vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik je soucasti
diplomové prace na téma ,Rizikové chovani adolescentd v oblasti reprodukcniho
zdravi®.
Pokyny pro vyplnéni:
e Vypliite prosim vSechny polozky.
e U polozek s nabidkou vice odpovédi vyberte 1, poptipadé vice odpovédi a tu oznacte
kiizkem (nebo oznacte jinym zpiisobem).
e U volnych polozek struéné odpovidejte.
Dotaznik je zcela anonymni.
Predem dékuji za Vas Cas a spolupraci.
Bc. Anna Fendrichova.
Studentka 2. ro¢niku navazujicitho magisterského studijniho programu Vychova ke

zdravi a Socialni pedagogika na Pedagogické fakulté¢ UK.

Vasvek? .l let
Va&s studijni obor? ...

CAST L

1. Jaky je dle Vas idealni vek k zahajeni pohlavniho Zivota? ...........................

2. Pokud jste jiz zahajila pohlavni zivot, uved’te vék zahajeni (v piipadé, Ze jesté pohlavné

nezijete, piejdete na ot. 6):

[1 jesté pohlavné neziji [ 16 let
[J do 15 let O 17 let
[0 15 let L] 18 leta vice
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Jaky zpasob ochrany praktikujete pied:
nechténym te€hotenstvim: ..o,
pohlavnimi NemMoOCeMI: .......c.eviviiiiii i,

nepraktikuji Zadnou ochranu

Uvédomila jste si, ze jste se nékdy chovala rizikové v oblasti pohlavniho Zivota?

Pokud ano, stru¢né popiste, jak jste se rizikové zachovala.

ne

Co bylo pti¢inou Vaseho rizikového pohlavniho chovani?
alkohol

navykové latky

JINE (UVEATR): ettt ettt e

Jakou moznost byste v tuto chvili volila v pfipad¢ nechténého té¢hotenstvi?
interrupci
adopci

dité si ponechat

Odkud jste ziskala nejvice informaci z oblasti reprodukéniho zdravi?
kamaradi

rodice

Skola

média (televize, internet, Casopisy)

JINE (UVEATE): ettt ettt

Domnivate se, ze mate dostatek informaci v oblasti reprodukéniho zdravi?
ne 0 ano
spise ne L] spiSe ano

M¢la byste zajem se dozveédét o problematice reprodukéniho zdravi vice?



10.

O o oo

O o oo

ne
ano  a. prednasky odbornik
b. tisténé materialy

C. jiny zpusob (uvedte): ......cooviiiii i

CAST I1.

Umite vysvétlit pojem ,,Reprodukéni zdravi“?
ne

QL0 I 010 03 1] 15 A

. Miize mit zahajeni predc¢asného pohlavniho Zivota néjaka rizika?

ne

ANO (JAKA) .ot

. Uved’te mozna rizika nechranéného pohlavniho styku:

. Zaskrtnéte z uvedenych nemoci, které se fadi mezi pohlavni nemoci (vice moZnosti):

diabetes
chlamydie
piijice

bronchitida

AIDS

tuberkuloza

gastroenteritida

Zloutenka typu B a C


https://www.google.cz/search?biw=1366&bih=667&q=gastroenteritida&spell=1&sa=X&ved=0CBkQvwUoAGoVChMIpZDlybLeyAIVBBMsCh0yFQxH

18.

19.

[

. Oznacte u kazdé pohlavni nemoci spravné cesty prenosu (miizete vybrat vice odpovédi):

ptenos Syfilis B) pienos Kapavky C) pienos HIV

krevni pfenos O polibek na tvar O krevni pfenos

sliny O pohlavni styk [ sperma

posevni sekret O toaleta Osliny

v bazénu O podanim ruky O matets. mlékem
. Struéné napiste jaky je rozdil mezi HIV infekci a onemocnénim AIDS:

. Co zptisobuje virus HIV v lidském organismu?

napada nervovy systém
napada cervené krvinky
sniZuje obranyschopnost organismu

napada obéhovy systém

. Jsou né¢jaké moznosti ochrany pfed pohlavnimi nemocemi?

ne

Existuji n€jaka rizika pro dospivajici divku po interrupci?
ne
nevim

ANO0 (JAKA) .viitii e



