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ANOTACE

Tato bakalarskd prace se zabyva znalostmi stfedoSkolskych studenti v oblasti
reprodukéniho zdravi na vybrané stfedni Skole. Cilem prace je prozkoumat a porovnat
znalosti vybranych skupin studentli v uvedenych oblastech a seznamit studenty s t€mito
vysledky. Teoretickd ¢ast poskytuje celkovy piehled o reprodukénim zdravi, rizikovém
chovani v obdobi dospivani, pohlavnich chorobiach a prevenci pohlavnich chorob.
Praktickd cast se vztahuje k faktim teoretické Casti. V praktické casti vyzkumu jsem
zjistovala znalosti a postoje k pohlavnim chorobam, kvalitu a mnozstvi ziskanych
poznatkii a prevenci pohlavnich chorob zkoumanych studenti. Kone¢né vysledky
vyzkumu byly pfedstaveny studentiim formou prezentace. Prace by méla pomoci zjistit, jak
zodpovédné dospivajici pristupuji k sexualnimu Zivotu, zda maji dostatecné informace a

znalosti o sexudlné pfenosnych nemocech a jejich nasledcich na reprodukéni zdravi.
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ANNOTATION

This bachelor thesis deals with the knowledge of high school students in the field of
reproductive health at selected high school. The aim of the thesis is to explore and compare
the knowledge of selected groups of students in the mentioned fields and to acquaint the
students with these results. The theoretical part provides the overall survey about the
reproductive health, risky behavior in the period of adolescence, venereal diseases and
prevention of venereal diseases. The practical part relates to facts from the theoretical part.
In the practical part through the research I investigated the knowledge and attitude towards
venereal diseases, quality and quantity of gained knowledge and prevention of venereal
diseases of examined students. The final results of the research were presented to students
in the form of a presentation. The thesis should help find out how responsibly adolescents
approach to their sexual life, whether they have sufficient information and knowledge

about sexually transmitted diseases and their consequences to reproductive health.

KEYWORDS

Reproductive Health, Adolescence, Venereal Diseases, Prevention, Sexual Behaviour



I VO ettt 9
2 ReprodukCni ZATaVI.........cceeicuiiiiiiieeciie et 10
2.1 Vychova k reprodukénimu zdravi............cccccvveeeiieeiiiieieeeeecee e 10
2.1.1  Cile vychovy k reprodukénimu zdravi ...........cccccvveeeiieeiiieeieccie e 12

2.2 Rizikové faktory pohlavniho zivota v dospivani...........cceceevieriiiiiieniieiieeieee. 13
2.3 Sexudln€ prenosné ChOTODY ........ccceiiiviiiiiiiiieriieeieesie et 15
2.3.1  Kapavka (ZONOITNOCA) .......cccviiriiiiiieiieeiiesie ettt sreebe e ens 17
2.3.2  Syfilis (PIJICE, TUES) .oovieeiieiieiieeiieeie ettt ens 18
2.3.4  ChlamYdi€....cc.eeeuieiieeiieiie ettt ettt ettt e et e esb e e naeebeenane e 20
23,5 MEKKY VI .c.eeiiieieeiiieiieee ettt ettt 21
2.3.6  Human papilloma VITUS ........c.ceccuiririiieiiieesiie et e eeeveeesveeeevee e 21
2.3.7  Herpes SIMPIEX VITUS ...eccviiiiiiieiiieeiiieeiieeesieeesteeeiveeeseaeesaeeesaaeesareeesnseeenes 22
2.3.8  Infekce HIV a onemocnéni AIDS .......cccooiiiiiiiiiiiieeeeee e 22
2.3.9  Prevence pohlavné pfenosnych nemoci v dospivani.........cc.cceceeverieneenncnnne. 24

3 Praktickd CASt — VYZKUM ..cc.eoiiiiiiiiiiiiiietc et 26
3.1  Cil vyzkumu, vyzkumné otazky a pfedpoklady........ccccceceriiviniininniniiniinennns 26
3.2 MetOdiKa PIACE ...oveiuiiiiiiieiieeieeieeet ettt 27
3.2.1  Organizace a nastroje VYZKUMU..........ccceviiiiieiiieeiiieeieccee e 28
3.2.2  Charakteristika zvolené skupiny dotazovanych ...........cccceeevvevviiiniveencinennnne. 29

3.3  Vyhodnoceni a komparace dat z dotaznikového Setfeni.........cccccecuveeecveenreeennnenn. 30
3.3.1  Vyhodnoceni hlavniho dotaznikového Setfent ............cccoeevveeeiveenciieeniieenee, 30
3.3.2  Vyhodnoceni zavérecného dotaznikového Setfeni ..........ccceeeevveeniveenneeennee. 63

3.4  Diskuze a praktickd dOpOTUCENI.......ceevviiiiiiieiieeee e 64
3.4.1  Hlavni vyzKumny Cil ......c.coooiiiiiiiiiiiece e 64

342 DIlci vyzkumny il €. 1 cooooiiiiiiiieee e 65



343 DI VYZKUMNY CILE. 2 coovveoereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeeeeeseesesseeeesessesseeeeseeseeseseee 67

3.4.4  DIlci vyzkumny Cil €. 3 ..ooiiiriiiiiieieieeeee e 67
3.4.5  DIlCi vyzKkumny Cil €. 4 ..ocooiviiiiiieieieeeeeee e 68
ZEAVET .ottt ettt bt a ettt b e te bt he et n e e st et et enbente s 74
Seznam pouzitych informacnich zdrojli........c.coccveviieiiieiienieiieeeee e 75

NTe721E: 10018011 (o] § BTSSP 77



1 Uvod

Motto: ,,Nebezpeci nespociva v tom, zZe rekneme ,piiliS mnoho a prilis brzy‘, ale spise
,PFIIS malo, piilis pozdé** (Trojan, 1999, str. 6). Jak pravi mé motto, na informace, osvétu
a vzdélavani neni nikdy pfili§ brzy. Témata reprodukéniho zdravi jsou opomijena nejen
v ramci vzdélavani, ale 1 v ramci rodiny, kterd je zazemim pro socidlni uc¢eni a ma byt
primarnim zdrojem informaci a vychovy. Vzhledem k mé dlouholeté pedagogické praxi
vim, ze osvéta a vzdelavani mladistvych v tématech reprodukéniho zdravi jsou v obou
smérech nedostatecné. V souCasné dob¢ jsme svédky velkého rozvoje genetiky, fetalni
mediciny, uspéchu v 1é€bé neplodnosti muzii i zen. Na druhé strané se snizuje plodnost,
stoupa pocet neplodnych manzelstvi, a to predevSim v souvislosti s rozvojem moderni
civilizace. Otazky udrzeni reprodukcniho zdravi se tak stavaji velmi aktualnimi. Dospivani
informace, nespravné chovani v tomto obdobi mohou poskodit zdravi na cely dalsi Zivot,
narus$it plodnost a zdravi potomstva (Machova, 2002). Z mého hlediska jsou v dnesni dobé
dospivajici nejrizikovéjsi skupinou. V této fazi zivota byva tendence vlastni sexudlni zivot
hodnotit dle frekvence, rozmanitosti a uspeéSnosti v sexualni roli. Mladi 1idé ¢asto Ziji ,,tady
a ted™, aniz by pfemysleli nad nasledky. MizZe se zdat, ze jejich smyslem Zivota je
orgasmus. Velmi dilezité je, aby si mladistvi uvédomovali, ze pohlavni Zivot mlze byt
spojen se znacnym poctem rizik. Schopnost reprodukce, mize byt kdykoliv oslabena nebo
poSkozena obzvlast v citlivém obdobi dospivani. Kazdy mlady ¢lovék ma pravo byt
kvalitné informovan, mit pfistup k bezpecnym a uU€innym metodam planovaného
rodicovstvi podle své volby. Vyuka v oblasti sexudlniho a reprodukéniho zdravi by méla
dle mého nazoru byt dostupna a vstiicna dospivajici mladezi, méla by odpovidat véku,
vyzréalosti arozvijejicim se schopnostem. Nemeéla by byt diskriminaéni s ohledem
na pohlavi, rodinny stav, zdravotni postizeni, sexudlni orientaci, identitu. Aby byla
komplexni sexudlni vychova a vychova k reprodukénimu zdravi G¢inna, je velmi dilezité
zapojit do vypracovavani, provadéni a hodnoceni vyuky mlédez ve spolupraci s dalSimi

zainteresovanymi osobami, jako jsou rodice.



2 Reprodukc¢ni zdravi

Pro mou préci je nejprve nutné blize objasnit termin reprodukéni zdravi. Zdravi patii
k nejvyznamnéjsim hodnotam zivota ¢lovéka. Dobré zdravi je dalezitym predpokladem
pro uskutecnéni pracovnich a zivotnich zamérii a ptani. Uchovani a rozvijeni zdravi je

proto jednou z priorit kazdého jedince a zajmem celé spole¢nosti.

Svétova zdravotnickd organizace definovala v roce 1948 zdravi jako stav uplné télesné,
dusevni a socidlni pohody a nikoli pouze nepfitomnost nemoci ¢i vady. Tato Sirsi definice
zdravi se promitd i do soucasné definice zdravi u dospivajicich: krom¢ neptitomnosti
nemoci to znamena i UspéSny prechod do dospélosti a nepfitomnost rizikového chovani

(Machova, 2002).

Zdravi samo o sob¢ nepredstavuje cil zivota, ale pfredstavuje jednu z podminek
smysluplného ziti. Zdravi a péfe o zdravi patii k zédkladnim lidskym pravim. Jeden
z byvalych generalnich fediteli Svétové zdravotnické organizace Halfdan Mahler
o hodnot¢ zdravi tekl: ,, Zdravi neni vsechno, ale vSechno ostatni bez zdravi neni nicim. *
(Celedova, 2010, str. 11). Zdravi je zakladni lidskou potfebou, je cennou hodnotou
individudlni 1 socialni, vyrazné¢ ovliviiyjici kvalitu Zivota a hodnotou zasluhujici si

celospoledenskou ochranu (Celedova, 2010).

Reprodukce, re-produkce, doslova opakované tvofeni je jednim ze zékladnich projevi
zivota (Machova, 2002). WHO wuvadi, Ze: , Reprodukcni zdravi spociva v péci
o reprodukcni procesy, funkce a systém ve vsech fazich Zivota. Pojem reprodukcniho zdravi
tudiz predpoklada, Ze lidé jsou schopni vést odpovedny, uspokojivy a bezpecny sexudlni
Zivot a Ze maji schopnost reprodukce a svobodu, aby se rozhodli zda, kdy a jak casto tuto
schopnost naplni. Predpoklada rovnéz pravo muzii a Zen na informace o bezpecnych,
ucinnych, cenové dostupnych a prijatelnych metodach regulace plodnosti a na to, aby jich
podle svého uvazeni vyuzivali, jakoz i pravo na vyuzivani odpovidajicich sluzeb zdravotni
péce, které zenam umozni bezpecny priubeéeh tehotenstvi a porodu a zajisti partnerskym
dvojicim co nejlepsi vyhlidky na to, Ze budou mit zdravého potomka.* (Vybor pro

celosvetovou politiku Svétové zdravotnické organizace, 1994, str. 24).

2.1 Vychova k reprodukénimu zdravi

Vseobecné plati, Ze nejpodstatnéjSim opatfenim v boji proti nemocem a poskozeni

pohlavnich orgdni je prevence. NejvyznamnéjSi soucasti prevence je pak vychova
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spektrum témat a vychovnych cili. Oproti tomu z nasledujicich ustalenych pojmu, kterymi
jsou: vychova k manzelstvi a rodiovstvi, sexualni vychova nebo vychova k odpovédnému
partnerstvi, explicitné nevyplyva skuteCnost, ze jejich tematickou soucasti je i prevence
pohlavnich chorob. Pojem sexualni vychova na Sirokou vefejnost v minulych letech
pusobil pfili§ vulgdrné a svym nazvem vyvolaval smiSené pocity. Termin vychova
k reprodukénimu zdravi nejlépe vypovida o hlavnim preventivnim cili: vSeobecné vychoveé

ke zdravi.

Vychova ke zdravi v souvislosti se zdravim reprodukénim obsahuje dva zakladni rozmeéry
— biomedicinsky a psychosocialni. Oblast biomedicinska pokryva Siroké rozpéti
reprodukce, které zahrnuje anatomicky fyziologicky vyvoj pohlavnich orgént, zmény
v obdobi dospivéani, vychovu intimni hygieny, rozvoj sexuality, ochranu pfed pohlavnim
zneuzitim, prevenci piedcasného téhotenstvi a sexudlné pienosnych chorob vcetné
HIV/AIDS. Oblast psychosocialni integruje sexualitu do celku osobnosti ditcte
a mladistvého. Jako soucdst osobnosti jedince ve vyvoji musi byt formovana a kultivovana,
coz se realizuje nejen jako pfedavani informaci, ale i jako vytvéfeni postoji a hodnot
a vytvareni odpovédnych vztahii k sobé i k druhym. Oblast socidlni se podili na vychovée

k manzelstvi a rodicovstvi (Machova, 2002).

Machovd a Hamanovéa uvédi, Zze vychova k reprodukénimu zdravi probiha ve ttech

rovinéch, které se napliuji soucasné a dlouhodobé.
T¥i roviny vychovy k reprodukénimu zdravi:

e Prvni a zékladni rovina je rovina citového vztahu, ktery se vytvafi od narozeni ditéte ve
vztazich k matce, k ostatnim c¢lenim rodiny, k ostatnim lidem, ktefi tvofi rodinné
spoleCenstvi, k pratelim a dal$im lidem, se kterymi se rodina setkava. Tento citovy vztah
ajeho vyvoj je zédkladem pro vytvofeni systému vSech budoucich socialnich vztahii
Clovéka. V citovém vztahu se dit€¢ uci pfijimat druhé, péstovat divéru, zkratka uci se mit
rado. Naucit se mit nékoho rad je tedy dilezitym vkladem pro budouci socidlni vztahy
pratelské, kolegialni, milenecké, manzelské, rodiCovské, vcetné erotickych 1 sexudlnich

(Machova, 2002).

e Druhou rovinou je rovina vzoru, kterou poskytuje opét rodina. Vztahy mezi rodici jsou

détem prvnim piikladem vztahi mezi muZem a Zenou. Rodice se ur¢itym zptisobem k sob¢
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navzajem chovaji a svym chovanim piedstavuji ditéti muzskou a zenskou roli. Nékteii
vSak naopak projevuji sobectvi, prosazuji jen své zajmy, jsou hrubi a agresivni vici
manzelskému partnerovi i vaci ditéti, a tehdy jsou vzorem negativnim. Vzorem je i to,
jakym zptisobem rodi¢e mluvi o svych ptibuznych a znamych, jak je hodnoti a kritizuji, jak
maji radi druhé lidi. Rozhodujici faze pro utvafeni postoji déti v sexudlni oblasti zac¢ina
tedy jest¢ diive, nez se dit¢ dostane do vychovného vlivu Skoly. Atmosféru dobrého
rodinného prostfedi nelze nahradit v jejim vychovném pusobeni zadnou jinou instituci

(Machova, 2002).

e Tteti rovina je rovina védomosti. Je to oblast, na jejimz vytvareni se podili rodina 1 Skola.
Rodic¢e maji pfednostni povinnost a pravo predavat informace svym détem i1 dospivajicim.
Skola ma zajistovat systemati¢nost tohoto vzdélavani. Ditéti se ma postupné a s ohledem
na vyvojovou potfebu dostat informaci spolu s formovanim citovych vazeb, moralnich

hodnot a etickych postojii (Machova, 2002).

2.1.1 Cile vychovy k reprodukénimu zdravi

Vychova k reprodukénimu zdravi by méla také zohlediiovat definici sexudlniho zdravi. Dle
SZ0O: , Sexualni zdravi predstavuje souhrn télesnych, citovych, rozumovych
a spolecenskych stranek cloveka jako sexualni bytosti, ktery obohacuje osobnost, zlepsuje
vztahy k lidem a rozviji schopnost lasky. (Vranova, 2010, str. 35). Mezi cile vychovy

k reprodukénimu zdravi patii tyto:

v' sebekontrola v pohlavni sféfe,

v’ piiprava na Zivot v paru, coZ znamena rozvinuti vciténi (empatie) pro
zivotniho partnera. Rozvoj empatie je brzdén predCasnym sexem
a stfidanim partnert,

v’ presvédCeni, Ze sexudlni styk je vhodné odlozit do doby, kdy je mlady
¢loveék schopen trvalého vztahu k jednomu partnerovi,

v’ vitipit védomi, co je sexualné rizikové chovani a jak ten, kdo si toto
chovani voli, ma tato rizika snizovat,

v’ poskytnout neziZeny pohled o biologickych a psychologickych
predpokladech manzelské lasky a vysvétlit, ze samotny sexualni soulad

nezaruci stabilitu vztahu,
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v’ zdlraznit, Ze zena (pfedevsim divka) je pohlavnim Zivotem a jeho disledky
vice ohrozena nez muz, a i proto péstovat u chlapcti ohleduplnost, pottebu
a schopnost zenu vzdy chranit, a to zejména pfi jeji mateiské funkei,

v zabudovat u divek a chlapct, do jejich piedstav o budoucnosti, ze se
v dospélosti stanou rodici,

v’ ukazat, Ze hodnota a pfitazlivost ¢lovéka nespocivad v tom, jak vypada,
nebot’ vétSina populace se lisi od predstavy idealnich postav, a piece

nachazeji spokojené partnerstvi (Vranova, 2010).

Cilem vychovy k reprodukénimu zdravi je idealné jedinec, ktery je dostate¢né informovan
amotivovan v oblastech reprodukéniho zdravi, pfipadné ma piistup k divéryhodnym
informaénim zdrojtim, které mu zaruéi bezpeény a efektivni reprodukéni Zivot. Zivot
takového idedlniho jedince je pak naplnén Zivotnimi aktivitami, které vedou k pocitu
spokojenosti. Naopak nedostatecné informovany, vzdélany, motivovany a mnohdy
i komerci negativné ovliviiovany jedinec béhem svého dospivani inklinuje k rizikovému

chovani s nasledky v budoucim zivoté.

2.2 Rizikové faktory pohlavniho Zivota v dospivani

Obdobi dospivani je vyznamna zZivotni faze, kdy dochéazi k pfeméné ditéte v dospélého
jedince. Toto vyvojové obdobi je kritické a velmi rizikové. Z hlediska psychického vyvoje
je v tomto obdobi jedinec citové a emocné nestabilni, negativni a prochazi krizi identity.
Soudasné vtomto obdobi dochidzi ke zménam ve vztazich. Ukolem dospivani
(adolescence) je dozrat v celé bio-psycho-socialné-spiritudlni sféfe. Z fady divodu tedy
neni tato etapa vhodna pro predavani Zivota nové generaci — to patii do dospélosti.
Dospivani mé proto pfedev§$im reprodukéni zdravi zachovat neporusené pro dospélost,
vyvarovat se jeho poruch, jako je neplodnost, mimodéloZni t€hotenstvi, pfed¢asné porody
jakozto nasledek umélych potratd, ty jsou neziidka nasledkem prave rizikového chovani
v dospivani. SoucCasnym trendem mezi dospivajici generaci je piredCasné zahgjeni
pohlavniho Zivota bez emoc¢nich vztahii a vazeb na partnera. Takové chovani pak logicky
pfina$i mnohé rizika a ohrozuje zdravi dospivajicich. Vychova k reprodukénimu zdravi
a sexualni vychova by mély byt orientovany na prevenci rizik, ktera plynou z pted€asného
zah4jeni pohlavniho Zivota. Vychova by méla byt smérovana tak, aby mladez motivovala
ke vzniku monogamnich a dlouhodobych partnerskych vztahii, planovaného rodicovstvi

a odpovédnosti plynouci z rodi¢ovstvi, dale také pouzivani antikoncepce a snizovani rizika
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interrupce. Experimentovani s vlastni sexualitou a obecné rizikové chovani je v dospivani
bézné, avSak pouze do takové miry dokud neohrozuje jedince samotného. Dobra
informovanost chrani zdravi a zivot dospivajicich. Vazné nasledky nedostatecné sexualni
informovanosti a negativnich postojii ohledné sexu se projevuji naptiklad v Sifeni pohlavné
pfenosnych chorob. Alarmujici je skutecnost, ze mladistvi jsou nejvétsi skupinou

nakazenych nékterou z pohlavné pfenosnych chorob.

Mezi nékteré okruhy rizikového chovani obecné patii naptiklad biologické rizikové faktory
u divek, psychosocialni rizikové faktory u obou pohlavi a nezrala motivace pro intimni
Zivot.

e Biologické rizikové faktory u divek

K biologickym rizikovym faktorim u divek patii pfedev§im nezralost délozniho ¢ipku,

nezrald imunitni obrana proti infekci a t€hotenstvi.

a) ,,Nezralost délozniho cipku: snadnéjsi prunik infekce z pochvy (a to jak pohlavnich
nemoci, tak i bézné mikrobialni flory) a nasledné zanéety vejcovodii a tzv. panevni zanétliva
nemoc. Casty zacatek pohlavniho zivota je pri stridani partnerii i jednim z rizikovych

faktoru pro rakovinu délozniho cipku. *“ (Kabicek, 2014, str. 245).

b) ,, Nezrala imunitni obrana proti infekci, a to jak celkova, tak i sliznicni (obecné

v dospivani casta). “ (Kabicek, 2014, str. 245).

c) ,, Tehotenstvi, které je obecné v dospivani rizikoveé. “ (Kabicek, 2014, str. 245).
e Psychosocialni rizikové faktory u obou pohlavi

Mezi psychosocialni rizikové faktory patii osobni a socioekonomicka nezralost.

a) ,,Osobnostni nezralost. Dospivajici, ktery svoji identitu teprve hledad, v podstate jesteé
neznd dobie sam sebe ani svoji stupnici Zivotnich hodnot, proto nemiize dobre uspét
s vytvdarenim trvalejsiho, hlubsiho vztahu s partnerem. Casté stéidani partnerii pii intimnim
Zivoté v dospivani je pro toto obdobi typické, a tim je pro tuto vekovou skupinu typicky
i vysoky vyskyt pohlavnich nemoci. Celosvetové se udavd, ze u pohlavné Zijicich
dospivajicich ma nékterou pohlavné prenosnou infekci minimalne kazdy dvacaty, nékdy
u chlamydiovych infekci udajné kazdy paty. Jako rizikovy pocet partneru v dospivani se
v riiznych programech prevence uddva ctyri a vice, ovSem s kazdym novym partnerem

riziko prenosu infekce stoupa. “ (Kabicek, 2014, str. 246).
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b) ,Socioekonomicka nezralost. Socioekonomicky nejsou dospivajici také jeste vétsinou

zrali pro zalozeni rodiny. *“ (Kabicek, 2014, str. 246).

¢) ,,Pouzivani antikoncepce i ochrany proti pohlavnim nemocem v dospivani. UzZivani
zminénych prostredkit vyzaduje urcity stupen osobnostni zralosti, a proto casto selhdva
pravé tam, kde by jich bylo potreba: u nejmladsich, nejpromiskuitnéjsich, nejméné

zodpovednych. ©“ (Kabicek, 2014, str. 247).
e Nezralé motivace pro intimni Zivot

Natlak vrstevnikil, nezralost pro pohlavni zivot a rodiovstvi v dospivani jsou piiklady

nezralé motivace pro intimni zivot.
a) ,, Tlak vrstevnikii nebo partnera. “ (Kabicek, 2014, str. 247).

b) ,,Dospivajici 7esSi sexem svoji momentdlni osobni (vyvojovou) nesndz, predevsim

3

chybeéni blizkého citového vztahu, ale casto také nedostatek sebediivery a sebevédomi.

(Kabicek, 2014, str. 247).

¢) ,,Nespravna predstava ,normy‘ v dospivani. Mnozi dospivajici spravné citi svoji
nezralost pro pohlavni Zivot, ale pripadaji si ,nenormalni‘ pokud jesté nezacali — na rozdil

od svych vrstevnikit — pohlavné zit. “* (Kabicek, 2014, str. 248).

d) ,, Také samotné rodicovstvi v dospivani miize byt rizikovym faktorem pro pretrvavini
syndromu rizikového chovani v dalsim Zivoté a startovat tak spirdlu nepriznivého

celozivotniho vyvoje. “ (Kabicek, 2014, str. 248).

2.3 Sexualné prenosné choroby

Pohlavni nemoci, nazyvané také venerické nemoci, jsou nemoci infek¢ni. Ve starofimské
mytologii byla Venuse bohyni lasky, lat. Velus, 2. pad Venerik (Cevela, 2009). Sexualng
prenosné nemoci jsou ty, které se vétSinou Sifi pohlavni cestou, popf. je tento zpusob
pfenosu epidemiologicky vyznamny. Choroboplodny zarodek nemusi vzdy vyvolat
onemocnéni s klinickymi pfiznaky. PouZivdme nézvu pohlavné pienosné ndkazy, coz je
pojem S§irsi, ktery zahrnuje i bezpiiznakové, asymptomatické nosi¢e nemoci. V praxi se
veétSinou uziva anglické zkratky STD (sexually transmitted diseases, tedy pohlavné
pfenosné nemoci) a STI (sexually transmitted infection pro pohlavné pfenosné infekce),
(Resl, 2014). V Ceské republice se nejéastdji vyskytuji kapavka a syfilis. Mékky vied,

ctvrtd a pata pohlavni nemoc se endemicky vyskytuji na jinych kontinentech. V soucasné
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dobé se vSak hodné cestuje a miiZze se stat, Ze se objevi i u nas. Téchto pét pohlavné
pfenosnych nemoci se prenasi témét vyhradné pohlavnim stykem. Podléhaji ze zédkona
povinnému hlageni a 1éeni u specialisty-venerologa a depistazi. Sifeni nakazlivé nemoci je
trestné podle zakona ¢. 40/2009 Sb. trestniho zékoniku (§125 Sifeni nakazlivé nemoci,
§153 Sifeni nakazlivé nemoci z nedbalosti, §155 ohrozeni pohlavni nemoci). Kromé
klasickych pohlavnich nemoci existuje fada dalSich ,,neklasickych®, které se §ifi prevazné
a nejrozsifenéjSich — infekce chlamydiova. Pfenos pohlavnich nemoci je mnohem castéjsi
z muze na zenu nez opacn€. STD tim, ze zptisobuji onemocnéni sliznic pohlavniho ustroji,
porusuji jejich pfirozenou bariéru a tim usnadiiuji prinik a ziskani dalSich infeket,
predevS§im HIV. Pohlavni nemoci jsou v soucasnosti zavaznym celosvétovym problémem
anejvice zasazena je vckova kategorie 15 — 24 let. Vyskyt téchto nemoci stoupa
celosvétové i v CR. Naptiklad v Centru STD Dermatovenerologické kliniky 1. LF UK
a VEN v Praze byl v roce 2010 prokazan oproti letim 1994 — 1995 desetinasobny nartst
prevalence HIV a trojnasobny vzestup lues (Kabicek, 2014). Pohlavni nemoci maji
zavazny socialni i ekonomicky dopad pro soucasnou spole¢nost. Finan¢ni ndklady na 1écbu
akutni syfilis ¢ini kolem 50 tisic korun, naklady na 1é¢bu jednoho pacienta s AIDS 900
tisic korun za jeden rok.(Machova, 2009).

Sexualn€ pienosné choroby lze rozdélit dle pltivodce na bakteridlni, virové, plisiiové,

parazitické, protozoalni: (Melgosa, 1999).

e Bakterialni STD: kapavka, syfilis, chlamydiové infekce, mekky vied,
(lymphogranuloma venerum a granuloma inguinale se v CR nevyskytujf)

e Virové STD: HIV, AIDS, herpes simplex virus, papilloma virus, hepatitida

e Mpykotické STD: kandidoza (Arenberger, 2001).

o Parazitické STD: ves, munka, svrab

e Protozoalni: trichomoniaza (Resl, 2014).

V ramci teoretické Casti prace jsem se rozhodla vénovat vybranym pohlavné prenosnym
chorobam, kterymi jsou kapavka, syfilis, chlamydie, m¢kky vied, Human papilloma virus,
Herpes simplex virus, HIV a AIDS. Pohlavné pfenosné choroby kapavka, syfilis, HIV

a AIDS jsou pak zaclenény 1 v praktické ¢asti prace.
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2.3.1 Kapavka (gonorrhoea)

Kapavka je nejcastéj$i sexudln€ prenosné onemocnéni, vyvolané diplokokem. Jedinym
prenaseCem onemocnéni je Clovek a nejvyssi prevalence je u mladych lidi, sexualné
aktivnich lidi a snizuje se az po 25. roce véku. Onemocnéni se pienasi témef vyhradné
pohlavnim stykem, vyjime¢né mize dojit k zaneseni ndkazy do oka necistyma rukama pfti
zanedbani hygieny. Jednim z ptiznaki kapavky je hnisavy vytok. Kapavka vyvolava akutni
hnisavy zanét sliznic mocového a pohlavniho ustroji, ktery se vyviji po inkuba¢ni dobé 3-7
dni (u Zeny nékdy az po 2 tydnech). Pokud se zanét neléci, prechazi akutni stadium po
nékolika tydnech v chronicky zanét, ktery mize byt pti¢inou tézkych komplikaci (Masata,

2004). Projevy a nasledky této choroby se u muzi a Zen lisi.
Kapavka u muzi

Hlenovity hnisavy vytok z mocové trubice, pal¢iva bolest pti moceni, zarudlé usti mocové
trubice, sliznice miize byt zduteld az vychlipena. Infekce se miize dostat az k semennym
vackiim, nadvarlatim, prostaté a tam zpusobit zdnét. Nemoc mize u muZze stejn¢ jako

u zeny zpusobit neplodnost (Resl, 2014).
Kapavka u Zen

Postihuje pfedevsim sliznici pochvy a délozniho hrdla nebo mocové trubice. Nejcastéji se
objevuje hnisavy vytok z pochvy. Infekce miize postoupit 1 do dalSich Gsekti mocového
nebo pohlavniho ustroji, do dé€lohy, vejcovodii a zde vyvolat panevni zanét, coZ je dosti
zavazna komplikace. Zanét ma tendenci k vleklému pribéhu s recidivami, které tézce
narusuji reproduk¢ni zdravi Zeny. Zanét vejcovodi s naslednou nepriichodnosti je jednou
z pti¢in neplodnosti u Zeny (Machova, 2009). Nasledky komplikované kapavky jsou
panevni invalidismus se sterilitou ¢i zvySenym rizikem rozvoje mimodé&loZniho téhotenstvi

(Resl, 2014).
Diagnostika kapavky

Kromé sledovani typickych pfiznakil 1ze stanovit diagndézu mikroskopickym vySetfenim
z vytéru. Diagnoza se musi potvrdit kultivaci na specidlnich kultiva¢nich pudach. Déle je

moznd imunologicka identifikace a metody molekularni biologie.(Masata, 2004).
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Lécba kapavky

Kapavka je fazena mezi klasické pohlavni nemoci. Nemoc je 1é¢ena venerologem nebo ji
venerolog ¥di. Lé¢ebny postup je v Ceské republice upraven metodickym pokynem Ceské
dermatovenerologické spole¢nosti s piihlédnutim k doporuc¢eni WHO. Lécba onemocnéni
je povinna pro vsechny infikované osoby. Pfi zjisténi podléhd povinnému hlaseni, které
provadi lékat. Pacient musi byt poufen o svém onemocnéni a musi podepsat pouceni.
Vyftazeni z evidence je mozné po absolvovani vSech kontrolnich vySetfenich s negativnim
vysledkem. Lécba kapavky zavisi na form¢ onemocnéni. Pro 1€¢bu se pouzivaji, antibiotika

u komplikované formy je vhodna hospitalizace a zvyseni davek antibiotik (Masata, 2004).

2.3.2  Syfilis (pFijice, lues)

Syfilis je chronické infekéni onemocnéni vyvolané spirochetou Treponema pallidum.
Infekce se prendsi pohlavni stykem nebo z placenty infikované matky na plod béhem
gravidity. Do organismu prostupuje drobnymi poranénimi pokozky nebo sliznice pii

pohlavnim styku. Nevenericky zplisob pfenosu je velmi vzacny (Kabicek, 2014).
Kategorizace nemoci: Syfilis 1ze kategorizovat na syfilis vrozenou a ziskanou.
e Syfilis vrozena — placentou z matky na plod

Syfilitické postizeni plodu pfedstavuje velmi t€zkou, ale zaroven dobie 1éCitelnou nemoc.
Ptenos z matky na dité se d¢je témét vyhradné pies placentu, daleko vzacnéji pti porodu
a vyjimecné po narozeni. Riziko pfenosu ndkazy na plod je tim vétsi, ¢im je infekce matky
Cerstveéjsi. Tézka infekce miize zplsobit vazné vyvojové vady, smrt plodu, potrat nebo se
dit€ narodi se znamkami infekce. Choroba se mize objevit u déti do dvou let Zivota (Resl,

2014).
o Syfilis ziskana — pohlavnim stykem od nakaZené¢ho
Syfilis ziskana probiha v n¢kolika vyvojovych fazich: ¢asna, latentni a pozdni piijice.
1. Casna piijice
a) Primarni syfilis

Treponema pallidum pronikéd do tkdn€ v misté drobnych poranéni, ale i do zdravé sliznice.
V inkubacni dobé€ neregistrujeme Zzadné piiznaky. Po tfech tydnech se zafina vytvaret
skvrna aZ pupinek, ktery se méni v tuhy nebolestivy vied. Po 4 — 5 tydnech se zacinaji

zvétSovat mizni uzliny, které taktéz neboli. Tento stav mize trvat i nékolik mésict.
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Neléceny vied se po nékolika tydnech hoji jizvou ¢i bez jizvy. V tomto stadiu je

onemocnéni vysoce nakazlivé. Pozitivita se objevuje za 1 — 4 tydny (Resl, 2014).
b) Sekundarni syfilis

Toto obdobi zacina vétSinou kolem 10. tydne od nékazy. V pocatku muiize jesté pretrvavat
tvrdy vied, neni to vSak pravidlem. Nemocni mohou pocitovat celkové obtize jako bolesti
hlavy, unavu, horecku, bolesti kosti a kloubtl. Séroreakce jsou jiz vSechny pozitivni. U vice
nez 80% ptipadi se objevuji kozni projevy. Vyrazka byvé spojena se zvySenim teploty
a zvétSenim lymfatickych uzlin. Infekce se $ifi krevni a lymfatickou cestou a zaplavuje jiz
cely organismus. Toto stadium je velmi infek¢ni, proto pii vySetfovani pacientt s 1ézemi je

nutnd opatrnost (Resl, 2014).
2. Latentni pFijice

Po n¢kolika tydnech, nejdéle do roka, klinické ptiznaky tohoto stadia i bez 1é€eni vymizi.
Nastava bezptiznakové obdobi nemoci, které muze trvat riizné¢ dlouho, dokonce i fadu let.
Sérologické vysetieni je vSak pozitivni. Touto fazi mize onemocnéni nékdy koncit, ¢i
ptejit do obdobi pozdni organové syfilidy (Resl, 2014).

3. Pozdni prijice

Toto stadium d€lime podle postizeni do tii podskupin: nezhoubnd syfilis, srde¢né cévni
anervova syfilis (Resl, 2014). Pro toto stddium je charakteristicka lokalizace v ur¢itém
organu: na kuzi, v kostech, na jazyku, mandlich v jatrech, cévach, centralni nervové
soustavé a jinde. Vznikaji v nich tvrdé hrboly, které uprostied méknou, rozpadaji se
avytéka znich lepkava Zlutd tekutina pfipominajici arabskou gumu, proto tyto viedy
dostaly nazev gummata. Vznikne-li gumma ve sténé aorty, muze dojit k jejimu prasknuti
a umrti pacienta. Napadeni mozku a michy se tykd mozkomiSnich plen i nervové tkang.
Syfilitické postizeni miSnich kofenil je spojeno s poruchami chiize, ztratou ¢iti a castymi
poruchami moceni. Progresivni paralyza ma v klidném obraze hlavné neurologické
a psychopatologické ptiznaky. Dochdzi ke zméné€ osobnosti, intelektu, objevuji se
dezorientace, bludy a halucinace. V konecném stadiu je nemocny otupély, nedodrzuje
zakladni hygienické ndvyky, pfichazi metabolicky rozvrat, ktery konc¢i smrti (Kabicek,

2014).
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Diagnostika prijice

Diagnostika syfilis je Casto velmi obtizna, a patfi tudiz vyhradné¢ do rukou specialisty.
Diagndza je mozna na zakladé specialniho mikroskopického vysSetieni nemocnych tkani
a krevnich testli. Pokud onemocnéni trva déle nez dva roky, provadi se také vySetieni

mozkomis$niho moku (Kabicek, 2014).

Lécba prijice

Tuto velmi vaznou chorobu Ize relativné jednodusSe a ucinné 1éCit antibiotiky, predevsim
penicilinem. Nad¢je na uplné vyléCeni zélezi na vC€asném poznani a vcasné terapii.
U syfilidy neni 1é¢ba jen osobni véci nemocného, ale kazdy, kdo onemocni touto chorobou
je povinen se nalezit¢ 1€¢it na venerologickém oddé¢leni (Machova, 2009). Z diivodu statni
zdravotni politiky, sledovani vyvoje nemocnosti a k zavadéni potiebnych opatieni syfilis
podléha hlaseni (Resl, 2014). U t&€hotnych, které maji v anamnéze lécenou syfilis, se
provadi zajistovaci lécebna kura penicilinem v prvé a ve druhé poloviné t¢hotenstvi

(Masata, 2004).

2.3.4 Chlamydie

Chlamydiové infekce patfi dnes na celém svété mezi nejcastéjsi sexudln€ prenosné
bakterialni infekce. Jsou zplsobeny bakterii Chlamydia trachomatis, kterd Zije
a rozmnozuje se v buiikach infikovaného ¢loveéka. Dnes zname ctyii druhy chlamydiovych
infekci Chlamydia pneumoniae, Chlamydia trachomatis, Chlamydia psittaci, Chlamydia
pecorum. K pfenaseni infekce dochazi nejcastéji pohlavni cestou — vaginalnim, analnim ¢i
oralnim stykem, ale také mlze dojit k pfenosu z infikované matky na plod. Vyskytuje se
v riznych typech, které zplsobi rozdilna onemocnéni. Typy A-C jsou pfi¢inou oc¢ni
infekce. Odhaduje se, Ze v tropech a subtropech Zije asi 6 milionli osob se slepotou tohoto
puvodu. Typy D-L jsou piivodci chlamydiovych pohlavnich nemoci. Infekce je jednou
a dale pro jeji povétsiné zcela nenapadny pribéh. U 80 % piipadii je nemoc bez piiznakd.
Tato infekce miize zanechat v podstaté¢ stejné dlouhodobé nasledky jako kapavka.
Inkubac¢ni doba po pohlavnim styku byva vétSinou 7 — 20 dni. U Zen napadaji bakterie
nejprve délozni hrdlo a mocovou trubici. K pfiznakim patii vagindlni vytok, Casté&jsi
moceni, paleni v mocové trubici nebo v pochve, tupa bolest v panvi nebo bederni oblasti,
nevolnost, horecka, bolest pii pohlavnim styku a krvaceni mimo menstruaci. U muzii se

nejcastéji projevuji symptomy jako je vytok z moc€ové trubice a bolest, paleni a fezani pii

20



moceni. Mén¢ Casto se vyskytuje zanét varlat a prostaty. Chlamydie mohou zpusobit
poskozeni dé€lohy, délozniho hrdla, vejcovodi a okolnich sliznic. Toto poskozeni muze
vyvolat chronickou panevni bolest, neplodnost, potrat, mimodélozni téhotenstvi
a predcasny porod. U muzii se mize projevit zanétem nadvarlete a ojedinéle mize zplsobit

i neplodnost (Machova, 2009).
Diagnostika a 1é¢ba chlamydiovych infekci

Provadi se odbér vyskrabem z cervixu a u muzti odbérovou ty¢inkou z moc¢ovodu. Nov¢ je
diagnostika umoznéna piimym imunofluorescencnim testem a enzymatickou imunoeseji.
Doporucuje se vSem divkam a Zendm, které jsou sexudlné aktivni a nemaji stalého
partnera, aby se jednou rocné podrobily kompletnimu vySetfeni na ptitomnost chlamydii.
Pokud se infekce potvrdi, nasleduje vedle 1¢cby také depistaz, hlaSeni a vySetfeni na ostatni

pohlavné ptenosné infekce. Pro 1é€bu se pouzivaji antibiotika (Resl, 2014).

2.3.5 Meékky vied

Ulcus molle je sexudlné¢ pienosné onemocnéni, které postihuje hlavné muZe, Zeny
onemocnéni spiSe jen prendsi. Vyskytuje se predevSim v tropech a subtropech. Doba
inkubace je 3 — 5 dnd, kdy se objevi puchyiek, ktery rychle zhnisa a rozpada se ve vied.
Mekky vied stupnuje riziko ziskdni HIV infekce. Neni-li v€as stanovena diagnoza
a zahajena 1écba, postoupi proces na uzliny, které zdufi. Uzliny sristaji s kiizi a vznikaji
pistéle, z nichZz vytéka hnis s pfimési krve. Proces miZze vést k zohyzdéni nemocného.
Diagnéza se stanovuje mikroskopicky a kultivaéné. LéCeni se provadi antibiotiky (Resl,

2014).

2.3.6 Human papilloma virus

Papilloma virus se vyskytuje v mnoha typech, a to 1 u zvirat, jeho lidskych typti je vice nez
150. Vétsina z nich se podili na vzniku karcinomu déloZzniho hrdla. Vyskyt je nejvyssi
u sexudlné Zijicich 18 — 25 letych mladych Zen. Rizikovymi faktory pro ziskéani infekce
jsou casny veék pii zahdjeni pohlavniho Zivota (pfedevsim pod 17 let), vice sexudlnich
partnerli a snizend imunita. Lidské papilloma viry se pfenaseji pohlavnim stykem, ale
mohou se pfenasSet 1 mimo kondom z kiize na kiizi okolo genitalii. Inkubac¢ni doba je kolem
dvou mésicli, po ni se objevuji drobné pupinky, které se postupné zvétSuji, mokvaji
a zapachaji. Casna stadia jsou nebezpedna tim, Zze v 90 % piipadti nemaji subjektivni

ptiznaky v dobé, kdy je jesté lze 1é¢it. Ceska republika ma dlouhodobé jednu z nejvétsich
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incidenci zhoubnych nadort délozniho hrdla. V prevenci se zavedla vakcinace proti HPV
u divek. Principem vakciny je schopnost organismu vybudovat si protilatky. Ockovani
pokryva pies 80 % infekci HPV, které jsou spojené stumorem dé¢lozniho hrdla.

Doporucuje se ockovat jesté pred zaCatkem sexualniho Zivota, nejpozdé€ji do 26 let. Stéle je

vvvvvv

2.3.7 Herpes simplex virus

Pti infekci Herpes simplex virus 2 (dale HSV 2) dochazi ke vzniku puchytkli a nasledné
viidkG na genitadlu nebo kone¢niku a v blizkém okoli. Viidky jsou velmi bolestivé,
doprovazené teplotou, slabosti i nevolnosti a objevuji se symptomy podobné chiipce. Prvni
pfiznaky se objevi 2 — 20 dni po kontaktu s virem. U nékterych lidi je infekce tak mirna, Ze
probéhne bez povsimnuti. Opar se mize objevovat opakovang, vétSinou i ¢tyfikrat do roka,
Cetnost se Casem snizuje. LéCba je svizelnd, pouzivaji se rizné antivirové piipravky
u piipadil s téZkym priibéhem a u Castych recidiv. BEéhem vyskytid HSV 2 je nutné udrzovat

misto Cisté a suché, coz napomaha k ptirozenému procesu hojeni (Kabicek, 2014).

2.3.8 Infekce HIV a onemocnéni AIDS

Zkratka AIDS je odvozena zprvnich pismen anglického pojmenovani Acquired
Immunodeficiency Syndrome, cesky syndrom ziskaného selhdni imunity. AIDS je
kone¢nym stadiem infekce, zplisobené virem HIV (Human Immunodeficiency Virus, virus
lidského imunodeficitu), (Machova, 2009). HIV je pomérné relativné nedlouhou dobu
existujici onemocnéni, velmi rychle se vSak rozneslo po celém svété. Odhady UNAIDS
(Spole¢ny program OSN pro AIDS) hovoii o vice nez 35 milionech lidi infikovanych
virem HIV. Kazdoro¢né ptibude piiblizné Ctyii miliony nové nakaZenych osob, okolo tfi
milionti lidi ro¢né umird na nemoci spojené s HIV infekci. V Ceské republice je
v poslednich par letech zaznamenan alarmujici narGst HIV infekce. Ptestoze je u nds

pojistovnami plné hrazena 1é¢ba, vzriista i pocet piipadit AIDS (Sulova, 2011).

HIV virus se tadi do kategorie retrovirti, vyskytuje se ve dvou druzich jako HIV — 1 a HIV
— 2. V Evropé, na asijském a americkém kontinentu se vyskytuje vétSinou HIV — 1, virus
HIV — 2 je pfevazné lokalizovan na zapadnim pobiezi Afriky. HIV je virus velmi citlivy na

vyschnuti, teplotu nad 60 C a dezinfek¢ni prostiedky (Machova, 2009).
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Priabéh infekce

HIV infekce je obvykle nékolik let bez jakychkoli klinickych ptiznaka. Prabeh infekce je
ovlivnén mnoha faktory predev§im pfimou interakci mezi virem (virulence) a hostitelem
(stav imunity, 1écba). Obvykla inkubacni doba byva 4 — 6 tydnl, prvni piiznaky se
primérné objevuji az za 10 let po nakaze. Z ¢asového hlediska Ize tento mnohalety vyvoj

infekce HIV rozd¢lit do tii stadii (Kabicek, 2014).
e Pocatecni stadium — asymptomatické

U nékterych osob ptiznaky pfipominaji chiipkové onemocnéni nebo syndrom infekéni
mononukledzy. Objevuji se horecky, svalové kiee a otoky uzlin. Tyto symptomy se
mohou projevovat v pribéhu tii mésicti od ndkazy. Po odeznéni této faze nastdva druhé

stadium (Kabicek, 2014).
e Prechodné stadium — obdobi latence

Razné dlouhé chronické stadium, kdy pacient nemé zadné potize, ale dochazi k poklesu

wrwe

dysplazie nebo karcinom. Poté nasleduje nejhorsi faze (Kabicek, 2014).
o Stadium onemocneni AIDS

Do této doby byl cloveék oznacovan za HIV pozitivniho, teprve tato faze je charakteristicka

tézkymi poruchami imunitniho systému a nastupem tzv. velkych oportunnich infekci, které

Mrve

Pienos HIV infekce

Existuji tfi hlavni zplsoby pfenosu HIV. Pohlavnim aktem prostfednictvim spermatu
a poSevnich sekretil pfi nechranéném pohlavnim styku. Dale krvi pfi pouZivani spole¢nych
jehel, injek¢nich stiikacek nebo krevnimi transfuzemi (dnes jiz ve vyspélych zemich
probiha testovani krve). K transferu je zapotiebi, aby se tyto tekutiny dostaly do krevniho
obc¢hu vnimané osoby. Nakaza také hrozi kontaminaci poranéné kize nebo sliznice
infikovanou krvi. Posledni pfenos infekce je z matky na dité. Celosvétoveé nejcastéjsi
nepifenasi béZznym socialnim kontaktem s nakaZzenym nebo nemocnym c¢lovékem, napft. pfi
stisku ruky ¢i prostfednictvim véci, jichZ se tyto osoby dotykaly. Stejné nemuze dojit

k pienosu pii bodnuti hmyzem, protoZe neni pienasedem (Sulova, 2011).
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Diagnostika a moZnosti 1é¢eni

Diagnostika spociva ve zjisténi pfitomnosti protilatek vytvorenych organismem proti HIV.
Kdyz je nélez pozitivni, znamena to, Ze jedinec je infikovan. Pfi negativnim vysledku je
jedinec zdravy nebo se jesté nevytvorily protilatky, které jsou zjistitelné po 2 - 3 mésicich
od nakazy. Zékladni screeningovou metodou je priikkaz sérovych protilatek pomoci metody
ELISA, kombinovany s dualni metodou detekce antigenu p24. Screeningové vySetieni
mohou uskutecnovat jen autorizované laboratoie, pokud je vysledek pozitivni, musi byt
vzorek odeslan na potvrzovaci vySetfeni, které se u nas provadi centraln¢ v Narodni
referenéni laboratofi pro HIV/AIDS Statniho zdravotniho ustavu v Praze. V CR se na HIV
infekci testuje od roku 1985. Od roku 2000 je zavedeno povinné testovani Zen, jez jsou
téhotné. Vysetfeni HIV pied planovanou operaci je mozné pouze se souhlasem pacienta.

Testovani na HIV pozitivitu je v CR stale dobrovolné (Stérbova, 2014).

V soucasné dobé¢ neexistuje zddna Gcinnd ockovaci latka, ktera by 1écila pfi¢inu infekce
HIV. Nejdulezitéjsi v boji proti této infekci je proto prevence, pravidelné kontroly
zdravotniho stavu HIV infikovanych a lé¢eni oportunnich infekci. Lécba, kterd je
pouzivana, nedokaZze onemocnéni ukoncit, pouze zpomaluje mnozeni viru v organizmu
a umoziuje tak predejit naprostému imunitnimu selhédni. Nesmirn¢ diilezitd je komplexni
péfe pro pozitivni pacienty, kterou piedstavuje poradenstvi a piedevSim psychicka
podpora. Pro poskytovani komplexni zdravotni péfe osobam s infekci HIV je v CR
ustanovena soustava oblastnich AIDS center, zfizenych pifi infekénich klinikach
a oddé¢lenich krajskych nemocnic. Jako poradni organizace slouzi AIDS centrum
Nemocnice Na Bulovce v Praze a toto pracovisté také plni funkei fidictho metodického

centra pro poskytovani zdravotni péée lidem s infekci HIV v CR (Stérbova, 2014).

2.3.9 Prevence pohlavné pi‘enosnych nemoci v dospivani

Preventivni opatfeni jsou nejvyznamnéjSim prostiedkem k omezeni Sifeni pohlavnich
nemoci. Dllezitd je primarni prevence, ta smétuje k osvété a Sifeni informaci vedoucich
k tomu, aby se zddna nemoc neobjevila. Sekundarni prevence znamena v¢asné zachyceni
nemoci v léCitelném stadiu (Resl, 2014). Vzhledem k tomu, ze pohlavni nemoci se S§ifi
pohlavnim stykem, preventivni opatieni se tyka sexualniho chovéani. Nejspolehlivéjsi
ochranou pfed pohlavni nemoci je bezesporu omezeni poctu pohlavnich partnert,

preference dlouhodobych vztahi a partnerskd vérnost. Prezervativ je nejucinnéjsi

bariérova ochrana a pii spravné technice je schopen zabranit pfenosu pohlavnich chorob.
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Nejrizikovejsi je pohlavni styk s nahodilou zndmosti a pod vlivem alkoholu a drog.
Pred¢asné a rizikové sexudlni styky ohrozuji béhem dospivani vice nez v pozdéjsim véku.
Nezastupitelny vyznam v prevenci pohlavnich nemoci mé piedavani informaci
o bezpecném sexudlnim chovani, vychova k sebeovladani a vedeni k odpovédnosti za

zdravi své, svého partnera, ale i budoucich déti (Vranova, 2010).
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3 Prakticka ¢ast — vyzkum

Béhem uvazovani o volbé tématu pro mou bakalafskou praci jsem Casto nardzela na

rozporuplné reakce, bohuzel i mezi kolegy pedagogy. Téma reprodukéniho zdravi mladeze

vyvolalo spiSe negativni reakce — strach a obavy. Ja osobn¢ si myslim, ze pravé sexualni

vychova, vzhledem k jejimu dopadu na soucasnou generaci, je v dneSni vyspélé

a uspéchané dobé vice nez na misté. Toto téma je, obzvlasté na stfednich Skolach, dosti

opomijeno a ve Skolnich vzdé€lavacich programech je zastoupeno jen ve velmi malé mifte.

Myslim, Ze je na misté odhalit, jakymi znalostmi disponuje soucasna stiedoskolska mladez.

3.1 Cil vyzkumu, vyzkumné otazky a predpoklady

Hlavnim cilem praktické ¢asti bude zmapovat uroven znalosti v oblastech reprodukéniho

zdravi u zaki vybrané stfedni Skoly.

Dil¢i cil prvni: Porovnat znalosti o reprodukénim zdravi u zaku
prvnich ro¢niki se znalostmi zaku tfetich a ¢tvrtych ro¢nikl vybrané
stiedni Skoly.

Diléi cil druhy: Porovnat subjektivni miru zodpovédnosti v oblasti
reprodukéniho zdravi zakl prvnich ro¢nikl s Zaky tfetich a ctvrtych
ro¢nikl vybrané stfedni skoly.

Diléi cil treti: Zjistit, jaky je zdjem o vzdélavani v oblasti
reprodukéniho zdravi v rdmci vyuky na vybrané stfedni Skole.

Diléi cil ctvrty: Zjistit nejcastéjsi a nejméné Casty zdroj informaci

v oblasti reproduk¢niho zdravi Zaki vybrané stfedni skoly.

Jednotlivé cile odpovidaji nasledujicim vyzkumnym otazkam.

Hlavni vyzkumna otazka: Jaka je Groven znalosti v tématech reprodukéniho zdravi Zaka

vybrané stiedni Skoly.

1.

Existuje rozdil znalosti v tématech reprodukéniho zdravi mezi zaky
prvnich ro¢nikl a zaky tretich a ¢tvrtych rocnikl na zvolené stiedni
Skole?

Jaka je subjektivni zodpoveédnost zaktli prvnich ro¢nikti a zaka ttetich
a Ctvrtych  ro¢niklt  vybrané stfedni Skoly vramci tématu

reprodukéniho zdravi?
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3. Maji zéaci vybrané stfedni Skoly zijem o vzd€lavani v oblasti
reprodukéniho zdravi v rdmci vyuky na stfedni Skole?

4. Jaky je nejCastéjSi a nejméné Casty zdroj informaci u zak vybrané
sttedni Skoly?

S vySe zminénymi vyzkumnymi otdzkami souvisi nasledujici ptfedpoklady.

Hlavnim predpoklad: Uspésnost zakt vybrané stiedni $koly ve znalostnich otazkach

v tématech reprodukéniho zdravi bude niZsi nez 65 %.

Piedpoklad &. 1: Zaci tietich a &tvrtych roénika vybrané stfedni
Skoly ozna¢i min. o 20 % vice spravnych odpovédi nezli Zzéci

ro¢nikl prvnich téze skoly.

Ptedpoklad ¢. 2: V otazce, ktera zjiStuje subjektivni miru
zodpovédnosti, minimalné o 20 % vice zakt prvnich ro¢nikli oproti

zakam tretich a Ctvrtych roénikd vybrané stiedni Skoly, oznaci, Ze

pii pohlavnim styku pouzivaji prezervativ.

Ptedpoklad €. 3: Minimaln€ 70 % vSech dotazovanych projevi zdjem
o vzdélavani v oblasti reprodukéniho zdravi vrdmci vyuky na

stiedni Skole.

Predpoklad ¢. 4: Za nejCastéjsi zdroj informaci z oblasti
reprodukéniho zdravi z&ci vybrané stfedni Skoly ozna¢i moZnost

»Hinternet”. Nejmén¢ Casto oznaci zaci moznost ,,Skola“.

3.2 Metodika prace

Prostfednictvim dotazniku jsem zjist'ovala, jaké jsou hlavni zdroje informaci z oblasti
reprodukéniho zdravi u vybranych skupin respondentti. V zavéru prace doslo k porovnani
urovné informovanosti, znalosti a zodpové€dnosti u dvou vybranych vékovych skupin
reprezentovanych riznymi ro¢niky studentll zvolené stiedni Skoly. Soucasti vyzkumu byla
informativni prezentace a zavéreény dotaznik, ktery zhodnotil subjektivni pocity
respondentll z Setfeni a zaroven umoznil dotazovanym uvédomit si dusledky vlastniho

pfistupu k sexualité.
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3.2.1 Organizace a nastroje vyzkumu

Pro ucely vyzkumu byly vypracovany dva anonymni dotazniky. Prvni dotaznik byl
vytvofen na zaklad¢ prostudované odborné literatury. Dotaznik obsahoval 33 otazek, kde
prvni a druhd otazka byla identifika¢né-informacniho charakteru. Zbyvajici otazky byly
védomostniho a postojového charakteru. Prvni faze vyzkumu obsahovala otazky uzaviené
a nékolik polo-uzavienych. Pro dotaznikové Seteni byly pouzity nasledujici typy otazek:
vyctove, vyberové a Skalové otazky. U otazek jsem sledovala, jak védomost z urcité oblasti
reprodukéniho zdravi koresponduje s osobnimi postoji respondenta. Z divodu citlivého
tématu podléhalo dotaznikové Setieni schvaleni feditele Skoly. Doruceni dotazniki ve fazi
vyzkumného Setfeni jsem provedla osobné. Respondentim bylo vytvofeno bezpecné
prostiedi, které dotazovanym umoznilo odpovidat pravdive, nikoliv spoleensky pfijatelné.
Z diivodu stale probihajici vyuky a nizkého poctu zakii ve mnou zvolenych rocnicich,
kterych se dotaznikové Setfeni tykalo, bylo nutné rozdé¢lit Setieni do nékolika fazi.
Dotaznik vypliovali nejprve zaci prvnich rocnikii a nasledné Zzaci tietich a ctvrtych
ro¢nikli. Sou€asné jsem pied zahajenim vyzkumu musela oficialné pozadat vedeni Skoly

o svoleni k uskuteénéni dotaznikového Setfeni v mych hodinéch ¢i hodindch mych kolegf.

Druhy zévéreény dotaznik obsahoval oteviené otazky, které byly vytvofeny na zékladé
vysledk vyzkumu. V tomto dotazniku jsem se soustfedila na zakovu sebereflexi. Cilem
bylo zjistit, jaka je reakce zakli na zdveérecnou prezentaci, kterd jim piedstavila to, jak byli
zaci v dotaznikovém Setieni tispésni.

Vyzkum samotny byl rozdélen do tfi fazi:

Prvni faze vyzkumu: Tuto fazi tvofilo dotaznikové Setfeni, které bylo zkonstruovéano
z otazek identifika¢né-informacnich, postojovych a védomostnich. Toto Setfeni bylo
koncipovano tak, aby provéfilo znalosti zakli z dil¢ich témat reprodukéniho zdravi
anasledné v ramci stejného dilciho tématu provétilo postoje respondentli. Dotaznik byl
zpracovan pomoci ¢arkovaci metody a ze zjiSténych informaci byly vytvoreny tabulky

a grafy. Tyto grafy byly pouzity ve druhé fazi.

Pred prvni fazi dotaznikového Seteni, tedy pfed samotnym vyplnénim dotazniku
respondenty, jsem se opakované zamétovala na adekvatnost mnou volenych otdzek. Mym
cilem bylo, aby kazda otazka byla jasn¢ formulovana, snadno pochopitelna a vedla k co
nejpresnéjSimu vystupu informaci. Ze stejného ditvodu jsem se pfed samotnym vyzkumem

rozhodla na vybraném vzorku patnécti respondentll ovéfit to, zda je konec¢ny dotaznik
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spravné graficky zpracovan a zda neobsahuje nejasnosti. Ve fazi predvyzkumu doslo
k oboustranné debat¢, kterd vedla ke zjisténi, Ze Zaci neznali terminologii tykajici se nazvii
chorob. Z tohoto divodu bylo nutné pied zahdjenim hlavniho vyzkumu zaky seznamit
s nékterymi pojmy odborného charakteru (spermicidni gel, Lymphogranuloma venereum).
Také doslo k drobnym grafickym tpravam dotazniku. Velkou oporou mi pfi praci na
dotazniku byla vedouci prace PhDr. Jaroslava HanuSova Ph.D., béhem prace na dotazniku

poukazala na nékteré nedostatky, které bylo potieba piepracovat.

Druha faze vyzkumu: V této ¢asti byla vytvofena informativni prezentace pro respondenty.
Prezentace byla doprovazena komentovanym vykladem. Respondentiim jsem piedstavila
vysledné grafy, které zaky seznamily s informacemi o jejich znalostech a odpovédnosti

v tématech reprodukcéniho zdravi.

Treti faze vyzkumu: Soulasti posledni faze bylo kratké dotaznikové Setfeni tvofené
nékolika otevienymi otdzkami. Tyto otazky byly koncipovany tak, aby bylo docileno co

nejpresnéjsi predstavy o tom, jaké subjektivni pocity maji respondenti z vysledku Setieni.

3.2.2 Charakteristika zvolené skupiny dotazovanych

Zkoumany soubor respondentt tvofily dvé skupiny studentti vybrané stfedni $koly. Skola
zaky vzdelava v ucebnich oborech kuchat, ¢iSnik, cukraf, prodava¢ — smiSené¢ zboZzi
aaranzér, dale ve studijnich oborech gastronomie, management cestovniho ruchu,
obchodné podnikatelskd c¢innost, informatika v ekonomice a v nastavbovém studiu
podnikani pro absolventy tfiletych u¢ebnich obord. Skola nékolik let pracovala v fadé
projektti v ramci CR i zahrani¢i. Zapojila se do programti PHARE-CBC, Leonardo da
Vinci a Sokrates, POLIS, SROP, Mladez a INTERREG IIIA.

Vyzkum probihal v roce 2016 na vySe zminéné Skole, kde pracuji jako pedagog a jsem
s respondenty v dennim kontaktu. Prvni skupinu pfedstavovali zaci prvnich ro¢nikda,
druhou skupinu tvofili Zaci tfetich a ctvrtych ro¢nikll téZe Skoly. VEkové kategorie
respondentl tvofili zaci v rozmezi 15 az 20 let. Pfedpokladany pocet dotazovanych byl
Ctyticet zakt pro kazdou skupinu. Vzhledem k tomu, Ze studium dotazovanych zakua je
podobného zaméteni, obor Gastronomie, Cestovni ruch, Kuchaft a Cisnik, rozhodla jsem se

respondenty dale nedélit do podskupin dle studijnich oborti.
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3.3 Vyhodnoceni a komparace dat z dotaznikového Setieni

V ramci vyzkumu byly piipraveny celkem dva dotazniky. Hlavni dotaznik a zavérecny
dotaznik, ktery byl zpétnou vazbou zakl na vysledek hlavniho dotazniku, ktery se Zéci

dozvédéli v rdmei prezentace.

3.3.1 Vyhodnoceni hlavniho dotaznikového Setfeni

Sbér dat byl realizovan ve tiidach vyse uvedené stiedni Skoly. Dotaznikové Setfeni
probéhlo v pritb¢hu bifezna roku 2016. Celkem odpovidalo 80 zakt. U dvou stanovenych
skupin nésledné doslo k porovnani vysledkti dotaznikového Setieni. Dotazovani se zapojili
s velkou ochotou, jelikoz je dané téma nadmiru zaujalo. Respondentiim bylo umoznéno
vyplnit dotaznik v rdmci jedné vyucovaci hodiny. Samotnym otdzkdm piedchazel Givod,
ktery nastinil respondentiim ucel dotazniku. Kazdy Zak obdrzel dotaznik s 33 otdzkami
apo kratkém uvodu Zzaci zapocali vypliovani. Vyzkum provadéla sama autorka a pfi
vyplnovani dotaznikd byla respondentim k napomoci. Navratnost byla 100% a nebylo

nutné Zadny dotaznik vytadit.

Prvni dvé otdzky dotazniku charakterizuji oslovené respondenty, druh4 c¢ast otazek
zkoumd, jakym zdrojim informaci =z oblasti reprodukéniho zdravi zaci davétuji.
Nasledujici otazky zjistuji, jakou miru informaci poskytuje zakiim Skola a rodina. Treti
¢ast dotazniku je zaméfena na znalosti ve vybranych tématech reprodukéniho zdravi
a subjektivni miru zodpovédnosti v této oblasti. Vysledky jsou zpracovany pievazné do
grafii s numerickym 1 procentudlnim vyjadienim u kazdého grafu. Pro piehlednost jsou

nekteré otdzky zpracovany do tabulek s popisem.
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Tabulka €. 1: Charakteristika respondentt

Cetnost
Po‘hlavi 1. roénik 3. a 4. roénik Celkem
Muz 7 20 27
Zena 33 20 53
Celkem 40 40 80

Otazka ¢. 3: ,,Kdy jsi se zacal/a zajimat o informace souvisejici s pohlavnim Zivotem? *

Tteti otdzka dotaznikového Setfeni se zamétovala na dobu, kdy Zaci poprvé projevili realny
zajem o ziskavani prvotnich informaci souvisejicich s pohlavnim Zivotem. Zaci vybirali ze
ctyt vékovych kategorii o rizném vékovém rozpéti. Ob& skupiny respondenti volili
nejcastéji shodné veékové rozpéti, tj. kategorie 13 — 14 let — v poctu 47,5 % (19) zaki
prvnich ro¢nika a 45 % (18) zéka tietich a ¢tvrtych roénikti. Shodné pak také volili obé
skupiny respondentli v dalSich moznostech. Druhou nej¢astéji volenou moznosti pro obé
skupiny respondentii byla vékova kategorie 15 — 17 let, tuto variantu vybralo 35 % (14)
zakl prvnich ro¢nikl a 37,5 % (15) zéka tretich a ctvrtych rocnikd. VEkova kategorie 10 -
12 let byla zvolena 17,5 % (7) zaky prvnich ro¢nikt a 15 % (6) zaky tfetich a Ctvrtych
roc¢nikli. Tato kategorie byla shodn€¢ u obou skupin druhou nejméné volenou kategorii.
Nejmensi nebo nulovy zajem o informace souvisejici s pohlavnim Zivotem projevili Zaci
obou skupin ve véku 18 let — 0 % (0) zakd prvnich ro¢nikt a 2,5 % (1) zék tfetiho nebo

¢tvrtého ro¢niku.
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Graf ¢. 1: Zajem 74kl o informace
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Otazka ¢. 4: ,,Kde nejcasteji ziskavas informace tykajici se reprodukcniho zdravi? *

Ctvrta otazka dotaznikového Setfeni zkouma to, jaké jsou hlavni zdroje informaci z oblasti
reprodukéniho zdravi u obou skupin respondenti. Kazdy respondent mohl oznacit
maximalné jednu moznost. V této otdzce poprvé dochazi k odlisnostem mezi dvéma
zkoumanymi skupinami respondentd. U 37,5 % (15) zakt prvnich roénikd jsou
nejCastéjSim zdrojem informaci pratelé. 35 % (14) zaka tfetich a Ctvrtych ro¢nikil
nejcastéji volilo jako zdroj informaci internet. Internet byl druhym nejcastéji volenym
zdrojem informaci i pro 25 % (10) zakd prvnich ro¢nikt. Na stejné Grovni s internetovymi
zdroji pak pro 25 % (10) zakt prvnich ro¢niki byli také rodiCe. Respondenti tfetich
a ¢tvrtych ro¢nikd v poctu 30 % (12) zakd na druhém misté vybrali rodice a jako tfeti
ptatele, které vybralo 15 % (6) respondenti. Jako nejméné voleny zdroj informaci byla
shodn€ u obou skupin oznacena odborna literatura, tuto kategorii nevolil nikdo
z respondentll. Skolni prostiedi jako zdroj informaci vyhledava 12,5 % (5) zaka prvnich

ro¢niki a 20 % (8) zaka tietich a ctvrtych ro¢nikil.
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Graf €. 2: Nejcasté&ji zdroj informaci tykajici se reprodukéniho zdravi
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Otazka ¢. 5: ,, Myslis si, zZe informace z oblasti sexualni vychovy, které pochazi z internetu,

Jjsou duveryhodne? *

V paté otazce zaci hodnotili divéryhodnost informaci, které ziskavaji z internetovych
zdroji. Vystupni informace dotazniku v této otdzce je pomérné vyrovnana nebot
respondenti obou skupin volili vSechny tfi moznosti odpovédi v témef stejném pomeéru.
Presto u zakt prvnich ro¢niktl ptevazuje o 2,5 %, tedy rozdil jednoho zaka, odpoveéd
Nevim. Odpovéd’ Ano volilo 32,5 % (13) respondentli prvnich ro¢nikli a soucasné
odpovéd’ Ne zvolilo shodné 32,5 % (13) respondentli prvnich ro¢nikii. 35 % (14) zaki
tretich a ¢tvrtych ro¢nikti zvolilo odpovéd” Ano a stejné procento zakd tietich a ctvrtych
ro¢nikd zvolilo variantu Ne. Velké procento 30,5 % (12) vSak opét ziskala odpoved
Nevim. AvSak zajimavé je, ze 35 % (14) zaki tretich a ctvrtych ro¢niki v otdzce €. 4 volilo
jako nejcastéjsi zdroj informaci internet. Tato skutenost zdanlivé koresponduje s vysledky
u otazky €. 5, kde stejné procento zakti tietich a Ctvrtych rocnikli povazuje internetovy
zdroj, na ktery se také nejcastéji obraci ve chvilich, kdy pottebuji informaci z oblasti
reprodukéniho zdravi, za davéryhodny. AvSak ackoliv percentudlné spolu odpovédi
koresponduji, fakticky pouze Sest z téchto Ctrnacti respondenti, ktefi vybrali internet jako
nejcastej$i zdroj informaci (otazka €. 4), zaroven internet povazuji za divéryhodny zdroj
informaci (otazka €. 5). Ostatni, kdo se obraci na internet jakozto na zdroj informaci, jej

nepovazuji za diivéryhodny ¢i si nejsou jeho duvéryhodnosti jisti.
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Graf ¢. 3: Dlvéra respondenttl v internetové zdroje
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Otazka ¢. 6: ,,Ohodnot své znalosti z oblasti sexudlni vychovy a reprodukcniho zdravi.

Vysvetli, proc ses takto ohodnotil. *

V Sesté otdzce Zaci hodnotili své znalosti znamkami jako ve Skole od 1 — 5, kde 1 znamena
vyborné znalosti a 5 znamend Zadné znalosti. VéEtSina respondent obou skupin hodnotila
své znalosti zndmkou za 3 tedy dobré. V prvnich ro¢nicich se zndmkou 3 ohodnotilo
42,5 % (17) respondentii, a ve tfetich a Ctvrtych rocnicich 52,5 % (21) respondentd.
Druhou nejcastéji volenou moZnosti v obou skupinach byla znamka za 2, tedy chvalitebné,
35 % (14) respondentti prvnich rocnikl a 40 % (16) respondentt tfetich a ¢tvrtych rocnik.
Tteti nejcastéjsi vysledek byla znamka 1 tedy vyborné, kde se prvni ro¢niky hodnotily
010% (4) zaky lépe nezli zaci tfetich a ctvrtych roc¢nikd. Velmi malé procento
respondentll hodnotilo své znalosti dostate¢nou, prvni ro¢niky 5 % (2) a tfeti a Ctvrté
ro¢niky pouze 2,5 % (1). Moznosti nedostatecnd se neohodnotil nikdo z vybranych zakda.
Pfi porovnani se ukazalo, ze celkoveé se Zaci obou skupin shodné hodnotili zndmkami
v potadi dobra, chvalitebna a vyborna, tudiz nadpriamérné. V druhé ¢asti otdzky méli
respondenti vysvétlit, pro¢ se takto oznamkovali. V této ¢asti se zapojilo 30 respondentti
prvnich ro¢niki a 22 respondentli tetich a ctvrtych ro€nikli. U prvnich ro¢nikd byla
nejCastej$i odpoveéd: ,,Mam zkusenosti“, tuto odpovéd uvedlo deset respondentli. P¢t
respondentt uvedlo: ,,Nevim vse, ale myslim, Ze znam to diilezité.* DalSich pét respondenti

napsalo, Ze jesté nezahajili sexudlni Zivot. Tti respondenti uvedli, doslovné cituji: ,,Myslim,

34



Ze co se sexudlniho zivota tyka, uz znam.* Pét respondentd uvedlo, Ze nema ve svém véku
dostatek zkuSenosti. Dva respondenti uvedli, Ze maji dostatek informaci od rodici
a z internetu, tudiZ toho znaji dost. Respondenti tfetich a ¢tvrtych rocnikii odpovidali dosti
podobné. Sedm respondentt uvedlo: ,,Vim toho dost, ale ne vse.*“ Pét respondentti napsalo:
,Vse zndm, mdm jiz zkuSenosti.”* T¥i respondenti uvedli, ¢ maji znalosti ze ZS. Dva
napsali: ,,Vim toho tak primeérné.” Ostatni uvedli, Ze se mizou podivat na internet nebo se
informovat u rodict. Nekteii respondenti neodpovidali, proc se takto ohodnotili, ale spise

uvadéli, kde ziskali informace a kolik maji znalosti v této oblasti.

Graf ¢. 4: Subjektivni hodnoceni znalosti respondentli z oblasti sexudlni vychovy

a reproduk¢niho zdravi
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Otazka ¢. 7: ,,Na koho se jako prvni obratis v pripade, Ze potiebujes informaci, ktera se

tyka reprodukcniho zdravi? *

Otazka cCislo sedm se zabyva nejCastéjSimi zdroji informaci, které zaci vyhledavaji
v piipadé, Ze potiebuji ziskat informace souvisejici s tématy reprodukéniho zdravi. Zaci
jako nejcast&jsi zdroj informaci shodné volili moznost rodice. Tuto variantu uvedlo 52,5 %
(21) zaki prvnich rocnika a 65 % (26) zaku tietich a ctvrtych ro¢nikt. Prvni odliSnost 1ze
sledovat u druhé nejcastéji zvolené odpovédi. Druhym nejcastéjSim zdrojem informaci
byla pro 27,5 % (11) zaka prvnich rocnikli moznost kamarad. Proti tomu 22,5 % (9) zaki
tretich a ctvrtych ro¢nikl zvolilo jako druhy nejcastéjsi zdroj informaci Iékafe. Moznost
,»jiné“ volilo celkem 2,5 % (1) zak prvniho ro¢niku, uvedl jako zdroj informaci rtzné
rodinné piislusniky. Celkem 7,5 % (3) Zéci tfetich a ctvrtych ro¢nikli volilo moZnost
»jine“, a to internetové prameny. Pedagoga a vychovného poradce nevolil nikdo
z respondentii. Z vysledkt vyplyva, ze se zaci vysSich ro¢nikl pii ziskdvani informaci

obraci na divéryhodnéjsi zdroje, jako jsou rodice a lékat.

Graf €. 5: Priméarni zdroj informaci v oblasti reprodukéniho zdravi
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Otazka ¢. 8: ,,Kolik vyucovacich hodin se vénovalo sexualni vychové na tvé stredni skole? *

Otézka ¢islo osm vypovida o poctu hodin, které jsou tématu sexualni vychovy vénovany na
sttedni Skole, kterou dotazovani navstévuji. Respondenti se v odpovédich téméi shoduyji.
Ptestoze zaci tietich a Ctvrtych ro¢nikl studuji na Skole podstatné déle, v poctu hodin se
1181 odpovédi od zaki prvnich ro¢nikll pouze nepatrné. Velmi tristni je, ze druha nejcasté)si
odpovéd’ u obou skupin byla odpovéd’ nula hodin, kterou oznacilo 35 % (14) zakd prvnich
ro¢nikd a 32,5 % (13) zaku tietich a ctvrtych ro¢nikid. Prvni nej€astéji volenou moznosti
v obou skupinach byla odpovéd’ 1 — 2 hodiny, v prvnich rocnicich tuto variantu oznacilo
50 % (20) zakt a ve tietich a ¢tvrtych rocnicich byla tato varianta oznacena 40 % (22)
zaky. Prvni rocniky jako tfeti nejCastéj$Si moznost oznacili odpoveéd, kterda odpovida
rozmezi 3 — 4 hodin, tuto moznost oznacilo 12,5 % (5) zaki. 5 % (2) zaci tretiho a ctvrtého
ro¢niku oznacili jako tfeti nejcastéj$i odpovédi rozmezi hodin 3 - 4 a 7 a vice hodin. P&t az
Sest hodin, oznacil 1 zak prvniho ro¢niku a taktéz 1 zak tietiho a ¢tvrtého rocniku. Posledni
variantu sedm a vice hodin urcili pouze 2 zici tietiho a ¢tvrtého ro¢niku. Celkove
z odpovédi vyplyva, Ze osvéta zakll v tématech reprodukcniho zdravi v rdmei Skolniho
vzdélavani na uvedené stiedni Skole probihd v rdmci jedné az dvou hodin, jak uvedlo 44

respondenttl.

Graf ¢ 6: Pocet hodin vénovanych sexudlni vychové na uvedené stfedni Skole
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Otazka ¢. 9: ,,Ohodnot’ své znalosti z oblasti reprodukcniho zdravi, kterych se ti dostalo

v ramci Skolniho vzdélavani. “

Tato otazka navazuje na otazku ¢islo osm, kde respondenti uvadéli pocet hodin, které byly
vénovany reprodukénimu zdravi na jejich stfedni $kole. Zaci, ktefi v otazce &islo osm
uvadéli nulovy pocet hodin, jiz v otdzce ¢islo devét neodpovidali. Celkem odpovidalo 26
respondentl prvnich ro¢nikl a 27 respondenti tfetich a ctvrtych ro¢nikti. V devaté otazce
zéci hodnotili své znalosti z oblasti reprodukéniho zdravi znamkami stejné jako ve Skole
od 1 — 5, kde 1 znamend vyborné znalosti a 5 znamend Zadné znalosti. 42,3 % (11) zaki
prvnich ro¢nikti se nejcastéji hodnotilo znamkou dobra. Treti a Ctvrté rocniky se
nejéastéji hodnotily o stupeti 1épe znamkou chvalitebna v poctu 44 % (12) zaka. Zaci
prvnich ro¢nikl se dale hodnotili nasledovné: druhou nejcastéjsi variantou byla pro 27 %
(7) zaka znadmka chvalitebnd, dale vybralo 19,2 % (5) zadkt zndmku dostatecnd a posledni
v potadi byla pro 11,5 % (3) zadky znamka vyborna. U tfetich a ¢tvrtych ro¢nikii jako druhé
nejcastej$i sebehodnoceni nasledovala znamka dobra, kterou oznacilo 41 % (11) zaka

a nejménég se hodnotilo 15 % (4) Zaci znamkou dostate¢nou. Jako nedostate¢né neohodnotil

sv¢ znalosti nikdo z respondent.

Graf ¢. 7: Vlastni hodnoceni znalosti z oblasti reprodukéniho zdravi ziskanych na stfedni

skole
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Otazka ¢. 10: ,,Kterym tématium z oblasti sexudlni vychovy jste se vénovali behem studia

na stredni skole? “

V otazce Cislo deset odpovidali opét pouze ti respondenti, ktetfi v otazce ¢islo osm vybrali
jiné moznosti nezli odpovéd’ nula hodin. Celkem odpovidalo 26 respondentii prvnich
ro¢nikd a 27 respondentd tfetich a Ctvrtych ro¢niki. V této otdzce méli zaci moznost
vybirat z vice moznosti soucasné. Bylo nutné predpokladat, ze vzdelavani a osvéta
v tématech reprodukcéniho zdravi nemohla byt omezena jen na jedno jediné téma.
Nejcastéji volené téma zakl prvnich ro¢niki byly pohlavni choroby, tato varianta byla
zvolena celkem 25 krat (46,3 %), druhé nejcastéji oznacené téma bylo téhotenstvi, které
bylo zvoleno 11 krat (20,7 %), tfeti moznosti pak byly soucasné antikoncepce a sexualni
deviace, které byly oznaeny 9 krat (16,5 %). Zaci tietich a &tvrtych roénik volili
odpovédi velmi podobné. Nejcastéji volené téma byly taktéz pohlavni choroby, tato
varianta byla zvolena celkem 27 krat (54 %), druhé nejcastéj$i téma bylo téhotenstvi
a antikoncepce, zvoleno 8 krat (16 %), tieti nejcetnéjsi moznosti byla sexualni deviace,
kterd byla oznacena celkem 7 krat (14 %). Ani jednou nebyla oznacena jind mozZnost.
Vysledkem této otazky je, Ze se respondenti nejcastéji vénovali v rdmci studia tématu
pohlavni choroby a dalSim tématem bylo t¢hotenstvi a antikoncepce. Nejméné se dle

vysledkd vénovalo tématu sexudlni deviace.

Tabulka €. 2: Témata z oblasti sexudlni vychovy, kterym se zaci vénovali béhem studia na

stfedni Skole

Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Proménna odpovédi odpovédi odpovédi odpovédi
1.roéniki v | 1.ro¢nikv | 3. a 4. rotnika v| 3. a 4. rocnik v
% % % %
a) antikoncepce 9 16,5 % 8 16 %
b) pohlavni choroby 25 46,3 % 27 54 %
¢) sexualni deviace 9 16,5 % 7 14 %
d) téhotenstvi 11 20,7 % 8 16 %
e) jiné 0 0% 0 0%
CELKEM 54 100 % 50 100 %

39



Otazka ¢. 11: ,,Mel by byt dle tvého nazoru predmet ,, Vychova k reprodukcnimu zdravi*

nebo ,,Sexualni vychova “ zahrnut ve studijnim planu tvé stredni skoly? *

Tato otdzka méla odhalit, zda by Zaci uvedené stiedni Skoly méli zdjem o predméty
, reprodukéni zdravi“ ¢i ,,sexudlni vychova“ v rdmci jejich stfedoskolské vyuky.
Z odpovédi je evidentni, ze Skola mé v této oblasti velkou divéru respondentli a zajem by
byl obrovsky. ANO vybralo 80 % (32) zaka prvnich roénikid a 82,5 % (33) zaku tfetich
a ¢tvrtych roénikii. NE vybralo 20 % (8) zakl prvnich ro¢nika a 17,5 % (7) zakl tfetich

a Ctvrtych ro¢nika.

Graf ¢. 8: Zatrazeni predmétu ,,Vychova k reproduk¢énimu zdravi® do studijniho planu
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Otazka ¢. 12:,,Kdo by mél tento predmét vyucovat?

Otéazka cislo 12 navazuje na predchozi otdzku. Odpovidali pouze ti respondenti, ktefi
v otazce ¢islo 11 oznacili moznost Ano. Na tuto otazku odpovidalo 32 respondenta prvnich
roc¢nikli a 33 respondentii tietich a ¢tvrtych rocnikii. V této otazce se ukazalo, v koho by
meli zaci divéru a kdo by dle jejich nazoru patfil na misto ucitele predmétu zabyvajiciho
se reprodukénim zdravim nebo sexudlni vychovou. Bohuzel pedagog se umistil u vSech
ro¢nikd, aZ na druhém misté, kdy u prvnich ro¢nikl tuto moznost zvolilo pouze 12,5 % (4)
Zaci a u tretich a ¢tvrtych ro¢nika 15,2 % (5) zakt. Respondenti shodné vybrali na tuto
pozici sexuologa, ktery ziskal nejvétsi podil odpovédi u obou skupin. U prvnich ro¢nika
byl vybran 75 % (24) zaky a u tfetich a ¢tvrtych ro¢nika 54,5 % (18) zaky. Dalsi potadi se
u jednotlivych skupin 1i$i. Tteti nejcastéjSi volbou prvnich ro¢nikii se stal gynekolog,
volilo jej 9,3 % (3) Zaci. Treti a Ctvrté ro¢niky na tfeti pozici vybrali psychologa poctem
12,2 % (4) zaku. Posledni variantou byl u prvnich ro¢nik psycholog, pro kterého se
rozhodl pouze jeden zak, u tietich a ¢tvrtych ro¢nikl se jeden zak rozhodl pro takzvanou
»jinou odpoveéd™, kde uvedl nasledujici: ,, Nékdo, kdo tomu rozumi a neboji se toho.* Pro

porodni asistentku se nikdo nerozhodl.

Graf ¢. 9: Vyuka predmétu ,,Vychova k reprodukénimu zdravi®
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Otazka ¢. 13:,,Jakym zpiisobem by méla vyuka probihat? “

Otéazka cislo 13 navazuje na piedchozi otdzky. Odpovidali pouze ti respondenti, ktefi
v otazce Cislo 11 oznacili moznost Ano. Ve tfinacté otazce se v dotazniku soustiedim na to,
jak by dle nazoru studenti méla byt vedena vyuka sexudlni vychovy. Zde se nazor
jednotlivych skupin dosti lisi. Treti a ¢tvrté ro¢niky nejcastéji volili poctem 75,7 % (25)
74kl variantu povinného predmétu, nasledovala varianta nepovinny predmét, kterou
vybralo 15,2 % (5) zaki a posledni variantou byla piednaska s 9,1 % (3) hlasy. U prvnich
ro¢nikt je vysledek vice vyrovnany. Pfrednaska a povinny predmét maji shodny pocet
hlast 13 (39,4 % kazda z obou variant). Nejméné volenou byla moznost nepovinny
predmét s 18,2 % (6) hlasy. Z vysledkii vyplyva, ze zaci obou skupin maji o téma

zdjem v takové mife, Ze by upfednostnili povinny predmét.

Graf ¢. 10: Zptsob vyuky pfedmétu ,,Vychova k reprodukénimu zdravi‘
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Otazka ¢. 14: ,,Dostdava se ti informacit z oblasti reprodukcniho zdravi a sexualni vychovy

od rodicu? “

Ctrnacta otazka je zaméfena na komunikaci respondenti s rodi¢i. Zaci hodnotili, zda maji
dostatek informaci z oblasti reprodukéniho zdravi z rodinného prostiedi. Vysledek neni
nijak potéSujici. Z dotazniku vyplynulo, ze témét celd polovina respondentii s rodi¢i na
toto téma nekomunikuje, ¢i komunikuje v minimalni mife. V otazce Cislo sedm zaci
shodné volili jako nejcastéjsi zdroj informaci pravée rodice (dohromady 47 zaki 59 %). Zde
se tento fakt nepotvrdil, Ano zvolilo 32,5 % (13) zakl prvnich ro¢nikt a 45 % (18) zaki
tietich a ctvrtych rocniki. Minimum volilo vice zékd prvnich ro¢nikt 50 % (20) proti
27,5 % (11) zaky tretich a ctvrtych ro¢nikl. Posledni varianta Ne byla zvolena 17,5 % (7)
zaky prvnich ro¢nikl a 27,5 % (11) zaky tretich a ctvrtych ro€nikl. Ukazalo se, Ze ne

vSichni z4ci jsou z domova vybaveni dostatkem informaci z této oblasti.

Graf ¢. 11: Mira informovanosti respondentt v oblasti reprodukéniho zdravi z rodiny
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Otazka ¢. 15: O jakych tématech souvisejicich se sexualni vychovou doma hovorite?

Tato otazka voln€ navazuje na predchozi otazku ¢. 14. Odpovidali na ni jen ti, kterym se
dostava vice ¢i méné informaci z oblasti reprodukéniho zdravi od rodict. V této otazce
méli zaci moznost oznacit jedno nebo vice témat, o kterych s rodi¢i komunikuji. Celkem na
otazku odpovidalo 33 zakt prvnich ro¢nikti a 30 zaki tretich a ¢tvrtych rocnikd. Z opovédi
vyplyvaji zajimavé souvislosti. Celkem 20 krat (21,5 %) u zakd prvnich roénikd bylo
oznaceno téma antikoncepce a stejny pocet zvolenych odpovédi, tedy 20 (21,5 %), ziskalo
téma prvni pohlavni styk. Téma antikoncepce bylo také nejCastéji oznaCovanym i u zakt
tietich a ¢tvrtych rocnikd a to v poctu 16 (22,5 %) odpovédi. U stejné skupiny zaki je pak
druhé nejcastéji oznaCované téma téhotenstvi, které bylo zvoleno 15 krat (21 %). Jako treti
nejcastéj$i oblast informaci byla 17 krat (18,5 %) oznacena Zaky prvnich ro¢niki
menstruace a 12 krat (17 %) u zaki tfetich a ctvrtych rocnikd téma pohlavni nemoci.
Ctvrté nejéast&ji volené téma jsou pro zaky prvnich ro¢nikd pohlavni nemoci a to v poétu
14 (15 %). V ptipad¢ zaka tietich a Ctvrtych roc¢niki je ¢tvrtou nejcastéji volenou odpovedi
téma menstruace a to 10 krat (14,1 %). U prvnich ro¢nikd nasleduje tehotenstvi s 13
(14 %) hlasy, dale pohlavni hygiena se 7 (7,5 %) hlasy a jako posledni v potadi volili Zaci
2 krat (2 %) téma sexualita. U zakd tietich a ¢tvrtych ro¢nika je sled zbyvajicich moznosti
v tomto potadi: 9 krat (12,7 %) bylo zvoleno téma pohlavni hygiena a dale 8 krat (11,3 %)
prvni pohlavni styk a shodné s prvnimi ro¢niky posledni v potadi 1 krat (1,4 %) zvolena
odpovéd’ - sexualita. Je zajimavé sledovat, jak se okruh ziskdvanych informaci méni

s ohledem na rostouci v&k respondentii.

Graf €. 12: Témata sexudlni oblasti probirana s rodici
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Otazka ¢. 16: Kdy je dle tvého nazoru vhodné zacit s pohlavnim Zivotem? (Kdy je dle tebe
clovek psychicky i fyzicky zcela zraly pro prvni pohlavni styk?)

V této otdzce méli respondenti vyjadfit sviij ndzor, kdy je dle jejich uvazeni c¢lovek
psychicky 1 fyzicky zcela zraly pro prvni pohlavni styk. Ukdzalo se, Ze s vékem
a zkuSenostmi se nazor na zahdjeni pohlavniho zivota lisi. Star§i Zzaci povazuji za
nejvhodnéjsi zacit s pohlavnim zivotem az v pozdé¢jSim veéku - 17 let, tedy o dva roky
pozdéji nezli mladsi zaci. Respondenti prvnich rocnikti uvadéli vék v tomto potadi,
variantu 15 let volilo 37,5 % (15) zakd, 16 let volilo 32,5 % (13) zaka, 17 let volilo17,5 %
(7) zéka, 18 let volilo 7,5 % (3) zaci, 14 a méné spolu s variantou 20 a vice volilo 2,5 %
(1) zék, 19 let neurcil nikdo z zaka prvnich ro¢nikti. Respondenti tretich a ¢tvrtych ro¢nika
uvedli v€k v tomto potadi, 17 let volilo 30 % (12) zakt, 18 let a 15 let volilo shodné
22,5 % (9) zaki, 16 let volilo 15 % (6) zaku, 19 let shodné s 14 a méné let volilo 5 % (2)

zaci, 20 a vice let neurcil nikdo z zaku tretich a ¢tvrtych ro¢nikd.

Graf €. 13: Vek, kdy je vhodné zahajit pohlavni zivot

40,0% 37,5%

35,0%

30,0%

25,0%

22,5%

20,0%

15,0%

10,0% —
/e 5,0%

5,0%

2,5%
0 III 0
14 améné 15 letech 16 letech 17 letech 18 letech 19 letech 20 letech
letech

0,0%

B Zaci 1. roénik M Zaci 3. a 4. roénikd

45



Otazka ¢. 17: Kdy jsi mél/a prvni pohlavni styk?

Otazka cislo sedmnact odhalila, v kolika letech méli respondenti prvni pohlavni styk.
Témét polovina 47,5 % (19) respondentl prvnich ro¢nikit méla prvni pohlavni styk jiz v 15
letech, dalsi Zaci uvedli nasledujici vek, 16 let uvedlo 17,5 % (7) zakt a 7,5 % (3) Zaci
m¢éli prvni pohlavni styk v 17 letech. Podobné vysledky se ukdzaly i u respondentti tietich
a ¢tvrtych rocnik. Vétsina 45 % (18) respondentl taktéz zahdjila pohlavni zivot v 15
letech, dalSich 30 % (7) zakt uvedlo nésledujici v€k, 16 let oznacilo 30 % (7) zdka a 17 let
oznacilo 17,5 % (7) zakl. Zde bych chtéla vyzdvihnout pomérné piekvapivé procento
odpovédi nemél/a jsem pohlavni styk, kdy u prvnich ro¢nikii se jedna o vice nez ¢tvrtinu
27,5 % (11) respondent. Velkym piekvapenim ovSem je, ze i 7,5 % (3) zaci tfetich
a ¢tvrtych ro¢niki také jeSté neméli pohlavni styk. V 18 a 19 letech nemél prvni pohlavni

styk nikdo z respondentd.

Graf ¢. 14: Prvni pohlavni styk
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Otdzka ¢ 18: Jaky je legdlni vék zpiisobilosti k pohlavnimu styku v Ceské republice?

Touto znalostni otdzkou jsem ovéfovala, zda respondenti védi, jaky je legalni vek
zpusobilosti k pohlavnimu styku v Ceské republice. BohuZel spravna odpovéd’ nebyla sto
procentn¢ dosazena, celkem 5 % (2) respondenti prvnich ro¢nikii a 2,5 % (1) respondent
tretich a ctvrtych ro¢niki odpovédélo Spatné a nevi, od kolika let je mozZné legalné

provozovat pohlavni styk.

Graf ¢. 15: Legalni veék pohlavniho styku
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Otazka ¢. 19: Jaky typ partnerského souziti uprednostnujes?

Otazka méla odkryt, zda respondenti uptfednostiiuji spise dlouhodobé vztahy ¢i nikoliv.
Vysledky jsou celkem piekvapivé, nebot’ i pres nizky vek respondentil, vétSina oznacila
dlouhodoby vztah, 92,5 % (37) respondenti prvnich ro¢nikd a 90 % (36) respondentil
tretich a Ctvrtych rocnikli. Ukazalo se, Ze zaci nevyhleddvaji kratkodobé vztahy.

Kratkodoby vztah upiednostiiuje jen velmi maly pocet respondentd, 7,5 % (3) respondenti

prvnich ro¢nikti a 10 % (4) respondenti tfetich a ¢tvrtych rocniky.

Graf ¢. 16: Typ partnerského vztahu
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vevr

N 24

ze je pro respondenty dulezité chranit se spiSe proti poceti, nezli proti pohlavnim
nemocem. Prvni rocniky vybirali pouze ze dvou moznosti, na prvnim misté
hormonalni antikoncepci vybralo 70 % (28) zaki, na druhém misté prezervativ vybralo
30 % a (12) zakd. Zaci tietich a &tvrtych roénikdl vybirali vice moznosti, nejéastéji
prezervativ ten vybralo 50 % (20) zaka, dale hormondlni antikoncepci vybralo 42,5 %
(17) zakt, dva respondenti oznacili spermicidni gel a jeden respondent vybral jiné, kde
uvedl kombinaci antikoncepce a prezervativu. Z vysledku vyplyva, Ze respondenti tfetich
a ¢tvrtych ro¢nikli maji znalosti o prevenci pohlavnich chorob o 20 % lepSi nezli
respondenti prvnich ro¢nikd, a to z toho divodu, ze o 20 % vice zakl oznacilo prezervativ
za nejbezpecnéjsi formu antikoncepce. Prezervativ je laickou i védeckou vetejnosti
uznavan jako nejlepsi prevence pohlavné ptenosnych chorob, piipadné ochrana pted
dal§im pfenosem pohlavné pienosnych nemoci a soucasné zabrafiuje neplanovanému

ta hormonalni.

Graf ¢. 17: Nejbezpeénéjsi antikoncepce z pohledu respondenta

80,0%

70,0%
70,0%

60,0%

50,0%
50,0%

42,5%
40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

B Zaci 1. roénik W Zaci 3. a 4. roénika

49



Otazka ¢. 21. Jak se behem pohlavniho styku chranis ty? (Miizes zaskrtnout vice odpovedi

soucasné.)

Touto otazkou jsem zjistila, jak se béhem pohlavniho styku respondenti opravdu chrani.
Zde mohli dotazovani zaci oznacit vice moznosti. Vysledky této otazky jsou Sokujici,
ukézalo se, Ze mén¢ nez polovina respondentll se chrani prezervativem a nechrani tak
dostatecné své zdravi. Prvni ro¢niky dohromady oznacily celkem 52 odpovédi, kde
moznost chranit se prezervativem byla zastoupena celkem 32,7 % (17 zvolenych
odpovédi) z celkového poctu odpovédi. Velké procento ziskala u prvnich ro¢niki také
moznost hormondlni antikoncepce 28,9 % (15 zvolenych odpovédi), nasledovala moznost
preruSovana souloz 11,5 % (6 zvolenych odpovédi) a jedna respondentka uvedla, ze si
hlidd neplodné dny. Zaci tfetich a &tvrtych roénikéi dohromady oznagili 48 odpovédi.
MozZnost chranit se prezervativem byla zastoupena celkem 31,3 % (15 zvolenych
odpovédi) z celkového poctu odpovédi. U tietich a ¢tvrtych roénikti byla moznost
hormonalni antikoncepce zvolena v poméru 52 % (25 zvolenych odpovédi), prerusovana
souloz 8,3 % (4 zvolené odpovédi) a 2,2 %, tedy v 1 zvolené odpovédi, respondent uvedl,
ze se nechréani vitbec. Dva respondenti volili i moznost ,jiné*, kde uvedli ,,Nemit pohlavni
Zivot* a . JJsem na divky, nepotrebuji.”, coz je Sokujici stanovisko, které¢ odrazi nedostatek
potfenych informaci této respondentky. Ptekvapujici je i zjisténi, ze 11 zak prvnich
a3 zaci tfetich a Ctvrtych ro¢nikd zvolilo variantu nemél/a jsem pohlavni styk vibec.

Z vysledki vyplyva, ze se respondenti ve vétsi mife chrani proti poceti.

Graf ¢. 18: Ochrana reprodukéniho zdravi respondentii
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Otazka ¢. 22. Vis, jaké jsou nejcastéjsi faktory pro vznik rakoviny délozniho ¢ipku?

V této otdzce méli respondenti oznacit, co je nejcastéjSim faktorem pro vznik rakoviny
d€lozniho Cipku. VétSina respondentii obou skupin odpovédéla Spatné. Spravnou
odpovéd’ ,,Promiskuita, predcasné zahdjeni pohlavniho Zivota* volilo pouze 40 % (16)
respondentii prvnich ro¢nikd a 47,5 % (19) respondentt tfetich a étvrtych roéniki.
Velké procento zakl se domniva, ze pfi¢inou je nedostatecnd hygiena, u prvnich ro¢nikt
47,5 % (19) respondentii a u tfetich a ¢tvrtych roénikti 35 % (14) respondenti. V této
otazce byli 0 7,5% (3 zaky) uspésnéjsi Zaci tretich a ¢tvrtych roc¢niki.

Graf ¢. 19: Faktory pro vznik rakoviny délozniho ¢ipku
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Otazka ¢. 23. Kolik toho vis o nize vybranych pohlavné prenosnych nemocech? (Ohodnot

své znalosti jako ve skole od 1-5, kde 1 znamena vyborné znalosti a 5 Zadné znalosti.)

V otazce Cislo dvacet tfi zaci hodnotili své znalosti o vybranych pohlavné pienosnych

chorobach, jako jsou kapavka, syfilis a AIDS. Zde se respondenti téméf shoduji, své

znalosti o kapavce a syfilis hodnoti vSichni primérné znamkou 3. Kapavka: prvni ro¢niky

45 % (18), treti a ¢tvrté rocniky 45 % (18) respondentti. Syfilis: prvni ro¢niky 47,5 % (19),

treti a Ctvrté rocniky 45 % (18) respondentli. Lépe své znalosti hodnoti respondenti

v oblasti AIDS, kde se oznamkovali 2, obé skupiny shodné v poctu 42,5 % (17)

respondentl. Nasledujici otazky odkryji, zda maji respondenti znalosti v této oblasti na

takové urovni, jak se v této otdzce ohodnotili.

Tabulka €. 3: Subjektivni hodnoceni znalosti studenty

Proménna Hodnoceni Cetnost Cetnost 1. Cetnost 3. a |Cetnost 3. a 4.
(varianty zaci 1. ro¢nik v % 4. ro¢nikil ro¢nik v %
odpovedi) roc¢nikt
vyborna 4 10 % 2 5%
chvalitebna 2 5% 15 %
KAPAVKA dobra 18 45 % 18 45 %
dostatecna 13 32,5% 10 25 %
nedostate¢na 3 7,5 % 4 10 %
cekem - 40 100 % 40 100 %
vyborna 3 7,5 % 2 5%
chvalitebna 5 12,5 % 22,5 %
SYFILIS dobra 19 47,5 % 18 45 %
dostatecna 10 25 % 22.5%
nedostate¢na 3 7,5 % 2 5%
cekem - 40 100 % 40 100 %
vyborna 9 22,5 % 7 17,5 %
chvalitebna 17 42,5 % 17 42,5 %
AIDS dobra 7 17,5 % 14 35%
dostatecna 12,5 % 2 5%
nedostatecna 2 5% 0 0 %
cekem - 40 100 % 40 100 %
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Otazka ¢. 24. Vyber spravnou odpoved’

Otazka zamétend na znalosti o pohlavni chorobé syfilis. Respondenti vybirali spravnou
odpoveéd’ ze tfi moznosti. Spravnou odpoveéd’ ,,Syfilis, pokud neni vcéas lécen antibiotiky,
konci smrti clovéka* oznacilo 67,5 % (27) zakd prvnich rocnikl a 55 % (22) zéka tretich
a ¢tvrtych ro¢nik. Chybné odpovédi ,,Syfilis se predevsim projevuje silnym vytokem *
a,,Sfilis je lécitelny ve vsech jeho stadiich* oznalilo celkem 32,5 % (13) zakd prvnich
roénikd a 45 % (18) zakl tfetich a ¢tvrtych rocnikli. V obou skupindch odpovédéla
spravné vice nez polovina respondentl. V této otazce byli uspésnéjsi o 12,5 % (5 zakiu)
Zaci prvnich roc¢niki.

Graf €. 20: Syfilis
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Otazka ¢. 25. Vyber spravnou odpoved’

Otazka zamétend na znalosti o pohlavni chorobé kapavka. Respondenti vybirali spravnou
odpovéd’ ze tii moznosti. Spravnou odpovéd’ ,, Nelécend kapavka miize zpusobit srdecni
potize, u Zen miize zpiisobit zanét panve“ oznaCilo 20 % (8) z&kG prvnich rocnika
a22,5 % (9) zaku tretich a ctvrtych ro¢nikl. V obou skupinach odpovéde€lo spravné jen
velmi malé procento respondentti, znalosti z této oblasti jsou opravdu nevalné. Chybné
odpovédi ,,Kapavka se projevuje predevsim silnou vyrdazZkou v oblasti genitalii.*
a ,, Nositeli kapavky jsou vidy jen muzi.“ oznacilo celkem 80 % (32) zaki prvnich ro¢niki
a 77,5 % (31) zaku tretich a ¢tvrtych rocnikl. V této otazce byli Gspésnéjsi o 2,5 % (1
7aka) Zaci tretich a ¢tvrtych rocniki.

Graf ¢. 21: Kapavka
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Otazka ¢. 26. Vyber spravnou odpoved’

Otazka zamétend na znalosti o pohlavni chorobé AIDS. Respondenti vybirali spravnou
odpovéd’ ze tii moznosti. Spravnou odpoveéd ,,AIDS se nejcastéji prenasi pohlavnim
stykem, injekcni stiikackou a materskym mlékem* oznacilo 50 % (20) zakl prvnich
roénikd a 62,5 % (25) zaku tretich a Ctvrtych roc¢nikd. Chybné odpovédi ,,AIDS se
nejcasteji prenadsi pohlavnim stykem, injekcni stiikackou, spolecnym koupanim v bazénu. “
a,,AIDS se prenasi pouze pohlavnim stykem.“ oznalilo celkem 50 % (20) zakd prvnich
ro¢nikd a 37,5 % (15) zaka tretich a ¢tvrtych rocnikl. V této otazce byli uspéSnéjsi

0 12,5 % (5 zaki) Zaci tiretich a ¢tvrtych rocniki.

Graf ¢. 22: AIDS
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Otazka ¢. 27. Souhlasis s tvrzenim, ze virus HIV ma dlouhou inkubacni dobu, v pocatecnim

stadiu je téemeér bez priznakii. Priznaky jsou podobné chiipce?

Otazka zamétfend na znalosti viru HIV. Respondenti vybirali odpovéd’ ze dvou moznosti,
kdy spravna odpoveéd’ znamenala, Ze souhlasi s tvrzenim a Spatna odpovéd’ znamenala, Ze
nesouhlasi s tvrzenim. Spravné odpovédelo 85 % (34) zakt prvnich roénikid a 95 % (38)
zaki tretich a ¢tvrtych ro¢nikli. Chybnou odpovéd’ ,, Ne. “ oznacilo celkem 15 % (6) zaki

prvnich roénikii a 5§ % (2) zakl tfetich a ¢tvrtych rocnikl. V této otazce byli uspéSnéjsi

0 10 % (4 zaky) zaci tietich a ¢tvrtych roc¢niku.

Graf ¢. 23: Inkubaéni doba HIV
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Otazka ¢. 28. Predstav si situaci, Ze jsi nositelem infekcniho onemocnéni syfilis. Reknes to

vSem svym minulym i budoucim partnerim?

Otazka zameétena na znalost choroby syfilis a povinnosti obeznameni partnert pii zjisténi
tohoto infekéniho onemocnéni. Respondenti vybirali odpovéd’ ze dvou moznosti, kdy
spravna odpovéd’ znamenala, Ze povi o své nemoci vSem partnerim a Spatnd odpoveéd
znamenala, ze nesd¢€li tuto skute¢nost v§em partneriim. Spravné odpovédélo 92,5 % (37)
zakid prvnich roénikli a 85 % (34) zaku tretich a Ctvrtych rocnikli. Chybnou odpovéd
,,Ne. “ oznacilo celkem 7,5 % (3) zakl prvnich ro¢niki a 15 % (6) zaka tietich a ctvrtych

wewrs

ro¢nikd. V této otazce byli Gispésnéjsi o 7,5 % (3 zaky) Zaci prvnich rocniki.

Graf ¢. 24: Obeznameni partnera
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Otdzka & 29. Vyber, které pohlavni nemoci je v Ceské republice dle zakona povinné hldsit?

Otazka zaméfend na znalosti vztahujici se k hlaSeni pohlavné pifenosnych nemoci.
Respondenti vybirali spravnou odpoveéd’ ze tii moznosti. Spravnou odpoved ,,HIV, Syfilis,
Kapavka a Lymphogranuloma venereum* oznalilo 40 % (16) Zzakl prvnich ro¢nikl
a27,5 % (11) zaku tretich a ctvrtych ro¢nikli. Chybné odpovédi ,, HIV.“ a,,HIV, Syfilis
a Herpes genitalis. “ oznacilo celkem 60 % (24) zakl prvnich ro¢nikt a 72,5 % (29) zaki
tietich a Ctvrtych rocnikt. V této otdzce byli uspéSnéjsi o 12,5 % (5 zaku) Zaci prvnich

ro¢niku.

Graf ¢. 25: HlaSeni PPN
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Otdzka & 30. Vis, jaky je pocet lidi nakazenych nemoci AIDS pro rok 2015 na tizemi CR?

Otazka zaméfena na znalost o poétu nakazenych AIDS v CR. Respondenti vybirali
spravnou odpovéd’ ze tfi moznosti. Spravnou odpovéd ,,Priblizné 2600 lidi* oznalilo
17,5 % (7) zaki prvnich ro¢nikl a 27,5 % (11) zakl tietich a ctvrtych ro¢nikd. Chybné
odpovédi ,, Priblizné 450 lidi.« a ,, PFiblizné 1500 lidi. “ oznacilo celkem 82,5 % (33) zakt
prvnich ro¢nikti a 72,5 % (29) zakl tretich a ctvrtych ro¢nikll. V této otazce byli

vvvvvv

Graf €. 26: Pocet osob nakaZenych AIDS v roce 2015
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Otdzka ¢ 31. Vis, jaky je pocet lidi nakazenych nemoci syfilis pro rok 2015 na vizemi CR?

Otazka zamétfend na znalost poctu nakazenych syfilis. Respondenti vybirali spravnou
odpovéd’ ze tfi moznosti. Spravnou odpoved’ ,, Priblizne 2110 lidi “ oznacilo 20 % (8) zaki
prvnich ro¢niki a 20 % (8) zaki tfetich a ctvrtych rocnikli. Chybné odpovédi ,, Priblizné
950 lidi.« a ,, Priblizne 310 lidi. “ oznacilo celkem 80 % (32) zaka prvnich ro¢nikd a 80 %
(32) zaku tretich a ¢tvrtych ro¢nikd. V této otazce maji obé skupiny respondentu stejné

znalosti, pocet spravnych odpovédi se shoduje.

Graf ¢. 27: Pocet osob nakaZenych syfilis v roce 2015
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Otazka ¢. 32. Vis, jaky je pocet lidi nakazenych nemoci kapavkou pro rok 2015 na vizemi
CR?

Otdzka zaméfend na znalost poctu nakazenych kapavkou. Respondenti vybirali spravnou
odpovéd’ ze tii moznosti. Spravnou odpovéd’ ,, Priblizné 1150 lidi* oznacilo 40 % (16)
zékl prvnich rocniktl a 55 % (22) zaki tretich a Ctvrtych ro¢niki. Chybné odpovédi
., Priblizné 5000 lidi.« a ,, Priblizné 650 lidi.* oznalilo celkem 60 % (24) zakt prvnich
ro¢niki a 45 % (18) zaku tretich a ctvrtych ro¢nikd. V této otazce byli Gspésnéjsi o 15 %
(6 Zaku) zaci tiretich a ¢tvrtych ro¢niki.

Graf €. 28: Pocet osob nakazenych kapavkou v roce 2015
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Otazka ¢. 33. Kolik lidi se rocne na celém sveté nakazi pohlavné prenosnou nemoci?

Otazka zamétena na znalost o poctu nakazenych pohlavné pfenosnou nemoci ve svete.
Respondenti vybirali spravnou odpoveéd’ ze tfi moznosti. Spravnou odpovéd’ ,, 500 milionii
lidi** oznacilo 17,5 % (7) zakh prvnich ro¢niki a 15 % (6) zaku ttetich a ¢tvrtych ro¢niki.
Chybné odpovédi ,, Priblizné 45 milionii lidi.« a ,, Priblizné 100 milionu lidi.* oznacilo
celkem 82,5 % (33) zakl prvnich roénikd a 85 % (34) zaku tietich a ¢tvrtych roénikd.

w

V této otazce byli uspéSnéjsi o 2,5 % (1 zaka) Zaci prvnich ro¢nikd.

Graf €. 29: Ro¢ni pocet nakaZenych osob ve svété
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3.3.2 Vyhodnoceni ziavére¢ného dotaznikového Setfeni

V posledni fazi vyzkumu ziaci odpovidali ve stru¢ném zavéreéném dotazniku. Tento
dotaznik byl sestaven po vyhodnoceni dat prvniho dotazniku a jeho cilem bylo zjistit, jaky
dojem maji zéaci z vychozich informaci a jakym zpGsobem dotaznik a nové ziskané
informace zméni jejich pfistup k reprodukénimu zdravi. Jedné se o otdzky identifika¢ni —
upiesnéni pohlavi respondenti a ro¢niku. V tomto dotaznikovém Setfeni odpovidala
identicka skupina a stejny pocet respondenti jako v hlavnim dotaznikovém Setfeni, tj.
celkem 80 respondentli. Tento dotaznik nebyl pro vyzkum stézejni, proto jsou uvadény jen
nékteré nejCastéjsi ¢i nejzajimavejsi odpovedi ¢i reakee studentt.

Prvni dvé otazky zaveérecného dotazniku charakterizuji oslovené respondenty.

Otazka ¢&. 3: ,ZmeniS po zhlédnuti prezentace néjakym zpiisobem pristup ke svému

reprodukcnimu zdravi?*

Tato otazka se zam¢fila na obecny ucinek prezentace na respondenty. Konkrétné v tom
smyslu, zda respondenti zméni sviij pfistup k vlastnimu reprodukénimu zdravi. Celkem
61,3 % (49 zaki z celkového poctu 80 zaki) vSech respondentl se rozhodlo po zhlédnuti
prezentace zmeénit svlj piistup k vlastnimu reprodukénimu zdravi. Tato zména se dle

ro~r

odpovédi zaki nejéastéji tykala ochrany obecné.

Konkrétni odpovédi byly naptiklad:

¢

e, Zacnu se chranit prezervativem.

e  Budu se vice chranit. “

Je nutné uvést, ze ne vSichni zaci vyuzili moznosti konkrétné popsat to, jak hodlaji sviij
piistup zménit.

Otazka ¢. 4: |, Prekvapily té nékteré informace, které ses dozvedél/a z prezentace? *

V této otdzce jsem se pokusila zjistit, zda zaky piekvapily nékteré informace, které se
dozvédeli v ramci prezentace. Celkem 71,3 % (57 z celkového poctu 80 zakl) respondentl
odpovédélo, ze skute¢nd byli piekvapeni nékterymi vysledky prezentace. Zaci byli ¢asto

pfekvapeni poctem osob nakazenych n€kterou z pohlavné ptenosnych chorob.
Konkrétni odpovédi byly naptiklad:

e , ..pocet osob nakazenych pohlavnimi nemocemi*

«

e ...desivé priznaky nemoci. *

63



Opét je nutné uvést, ze ne vSichni zaci vyuzili moznosti konkrétné specifikovat, ktera
informace je piekvapila.

Otazka ¢. 5: , Myslis, Ze by podobny dotaznik a prezentaci méli absolvovat i dalsi studenti
béhem studia na stiedni Skole? *

Otazka zjiStovala, zda by obdobny dotaznik a prezentace mély byt bézn€ soucasti vyuky
na stfedni Skole, témét vétSina vSech dotazovanych odpovédéla pozitivng, tj. 90 % vsech
dotazovanych.

Jako ditvod pro¢ by tomu tak mélo byt, zaci konkrétné uvadéli:

‘

,, ...dozvi se nové informace. ‘
e, Zaci maji malo informaci — pouci je to. "
e  ...naskole to chybi.*

Otazka ¢&. 6: ,, Prostor pro tvij prispévek

Na zavér zaci dostali mozZnost vyjadfit se a jakkoliv okomentovat cely vyzkum. Této
moznosti vyuzilo jen tfinact zakd. Jednalo se pfevazné o struéné hodnoceni celého

vyzkumu.

Toto hodnoceni bylo ve vSech piipadech kladné:

I3

e |, Prezentace opravdu velmi naucna.’

I3

o Velmi krasné zpracovano.

‘

e, Bylo to prinosné.*
3.4 Diskuze a prakticka doporuceni

3.4.1 Hlavni vyzkumny cil
Hlavni cil: Hlavnim cilem praktické ¢asti bylo zmapovat uroven znalosti v tématech

reprodukéniho zdravi u zZakt vybrané stiedni Skoly.

Hlavni vyzkumna otazka: Jaka je uroven znalosti v tématech reprodukéniho zdravi zakt

vybrané stfedni Skoly?

Hlavni piedpoklad: Uspésnost zakti vybrané stiedni koly ve znalostnich otézkach

v tématech reprodukéniho zdravi bude niz$i nez 65 %.

64



Tabulka &. 4: Uroven znalosti zakil vybrané stiedni $koly

Otazka
. Znéni otazky: Spravné odpovédi: Spatné odpovédi:
¢islo:
Legalni v&k zptsobilosti
18. 96,3 % 3,7%
k pohlavnimu styku
20. Nejbezpecnéjsi antikoncepce 40 % 60 %
22. Faktory rakoviny délozniho ¢ipku 43,8 % 56,2 %
24. Znalostni otazka syfilis 61,3 % 38,7 %
25. Znalostni otazka kapavka 21,3 % 78,7 %
26. Znalostni otazka AIDS 56,3 % 43,7 %
27. Znalostni otazka - HIV 90 % 10 %
28. Obeznameni partnerti 88,8 % 11,2 %
29. Hlaseni pohlavnich nemoci 33,8% 66,2 %
30. Znalostni otazka AIDS 22.5% 77,5 %
31. Znalostni otazka syfilis 20 % 80 %
32. Znalostni otazka kapavka 47,5 % 52,5 %
33. Pocet nakazenych ve svéte 16,3 % 83,7 %
49,1 % spravnych 50,9 % spatnych
Srovnani Porovnani uspésnosti
odpovédi odpovédi

Vysledek: Hlavni cil a hlavni vyzkumna otdzka byla provéfena. Hlavni predpoklad byl

potvrzen.

3.4.2 Dil¢i vyzkumny cil €. 1
Diléi cil €. 1: Porovnat znalosti o reprodukénim zdravi u Z4kl prvnich ro€niki se znalostmi

zaki tretich a ¢tvrtych ro¢nikli vybrané sttedni skoly.

Vyzkumna otizka €. 1: Existuje rozdil znalosti v tématech reprodukéniho zdravi mezi

zaky prvnich ro¢nikt a Zaky tetich a ¢tvrtych rocnikll na zvolené sttedni Skole?
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Predpoklad & 1: Zaci téetich a étvrtych roénikil vybrané stiedni §koly ozna&i min. o 20 %

vice spravnych odpovédi nezli zaci ro¢niki prvnich téze skoly.

Tabulka €. 5: Porovnani znalosti zaku

Spravna Spravna Uspé&nost ve
Otazka
- Znéni otazky: odpovéd’ 1. odpovéd’ 3. a 4. prospéch vyssiho
¢islo:
ro¢nik rocnik ro¢niku
Legalni v&k zptsobilosti
18. 95 % 97,5 % +2,5%
k pohlavnimu styku
Nejbezpecnéjsi
20. 30 % 50 % +20 %
antikoncepce
Faktory rakoviny
22. 40 % 47,5 % +7,5%
délozniho ¢ipku
24, Znalostni otazka syfilis 67,5 % 55 % -12,5 %
Znalostni otazka
25. 20 % 22,5 % +2,5%
kapavka
26. Znalostni otazka AIDS 50 % 62,5 % +12,5 %
27. Znalostni otazka - HIV 85 % 95 % +10 %
28. Obeznameni partnerti 92,5 % 85 % -15%
Hlaseni pohlavnich
29. ) 40 % 27,5 % -125 %
nemoci
30. Znalostni otazka AIDS 17,5 % 27,5 % +10 %
31. Znalostni otazka syfilis 20 % 20 % 0%
Znalostni otazka
32. 40 % 55 % +15 %
kapavka
Pocet nakazenych ve
33. 17,5 % 15% -25%
svété
0 3,5 % uspésnéjsi
srovnani Porovnani aspéSnosti = =

3. a 4. ro¢niky
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Vysledek: Dil¢i cil €. 1 a hlavni vyzkumna otazka ¢. 1 byla provétena. Dilci predpoklad

¢. 1 nebyl potvrzen.

3.4.3 Dil¢i vyzkumny cil €. 2
Dil¢i cil €. 2: Porovnat subjektivni miru zodpovédnosti v oblasti reprodukéniho zdravi zaka

prvnich ro¢niki s zaky tretich a ¢tvrtych ro¢nikli vybrané stiedni skoly.

Diléi vyzkumna otazka ¢&. 2: Jakd je subjektivni zodpoveédnost zakli prvnich ro¢nika a zakt
tietich a Ctvrtych ro¢nikd vybrané stfedni Skoly v rdmci tématu reprodukéniho zdravi?

Dil¢i predpoklad €. 2:V otazce, ktera zjisStuje subjektivni miru zodpovédnosti, minimalné
020 % vice zaka prvnich ro¢nikl oproti zakim tfetich a ¢tvrtych ro¢nikli vybrané stfedni

Skoly oznaci, ze pfi pohlavnim styku pouZzivaji prezervativ.

Tabulka €. 6: Porovnani subjektivni miry zodpoveédnosti zaka

Cetnost z4kii, kteFi se p¥i pohlavnim styku
Otazka ¢. 21:
chrani prezervativem

Odpovéd’ 1. roéniky 42,5 %
Odpovéd’ 3. a 4. ro¢niky 37,5 %
Hodnoceni 1. ro¢niky o 5 % zodpovédné;jsi

Vysledek: Dil¢i cil €. 2 a hlavni vyzkumna otazka ¢. 2 byla provéfena. Dil¢i predpoklad

¢. 2 nebyl potvrzen.

3.4.4 Dil¢i vyzkumny cil €. 3
Diléi cil €. 3: Zjistit, jaky je zdjem o vzdélavani v oblasti reprodukéniho zdravi v ramci
vyuky na vybrané stfedni Skole.
Diléi vyzkumna otazka €. 3: Maji Zaci vybrané stfedni Skoly zdjem o vzdélavani v oblasti

reprodukéniho zdravi v ramei vyuky na sttedni Skole?
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Diléi piredpoklad €. 3: Minimalné 70 % vSech dotazovanych projevi zajem o vzdélavani

v oblasti reprodukéniho zdravi v rdmci vyuky na stfedni Skole.

Tabulka ¢. 7: Zajem o vzdelavani v oblasti reprodukcniho zdravi

Otazka cislo ¢. 11:
Cetnost odpovédi Ano v %
Vychova k reprodukénimu zdravi jako predmét

Odpovéd’ 1. roéniky 80 %
Odpovéd’ 3. a 4. ro¢niky 82,5 %
Hodnoceni 81,2 % zaki

Vysledek: Dil¢i cil €. 3 a hlavni vyzkumné otazka ¢. 3 byla provéfena. Dil¢i predpoklad
¢. 3 byl potvrzen.

3.4.5 Dilé¢i vyzkumny cil €. 4

Diléi cil ¢. 4: Zjistit nejcastéjsi a nejméné Casty zdroj informaci v oblasti reprodukéniho zdravi
zakl vybrané stiedni skoly.

Diléi vyzkumna otazka ¢&. 4: Jaky je nejCastéj$i a nejméné Casty zdroj informaci u zakh
vybrané stfedni skoly?

Diléi predpoklad €. 4: Za nejcastéjSi zdroj informaci z oblasti reprodukéniho zdravi zaci

vybrané¢ stiedni Skoly oznac¢i moznost ,,internet. Nejmén¢ Casto oznaci zaci moznost ,,Skola“.

Tabulka €. 8: Nejcastéjsi zdroje informaci

Typy zdroju: Cetnost mozZnosti v %
a) Skola 16,25 %
b) rodina 27,5 %
¢) pratelé 26,25 %
d) internet 30 %
¢) odborna literatura 0%
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Vysledek: Dil¢i cil €. 4 a hlavni vyzkumna otazka ¢. 4 byla provéfena. Dilci predpoklad

¢. 4 byl potvrzen.
Diskuze

Reproduk¢éni zdravi je neodmyslitelnym prvkem kvalitniho lidského Zzivota. Témata
reprodukéniho zdravi by neméla byt tabu pro Zaddnou z generaci, naopak, je nutné rozvijet
znalosti v téchto tématech napfi¢ generacemi. Cilem vyzkumu bylo zmapovat znalosti,
subjektivni zodpovédnost a zdroje informaci u dospivajici mladeze ve dvou fézich
adolescence — na samotném pocatku a v zavéru tohoto procesu. Celkem jsem si stanovila
ctyii dil¢i cile. Prvnim bylo porovnat znalosti téchto dvou skupin ve vybranych tématech
reprodukéniho zdravi, druhym cilem bylo prostiednictvim stézejni otdzky zjistit
subjektivni miru zodpovédnosti u obou vékovych skupin, tieti cil byl zaméfen na rozdil ve
zdrojich informaci, na které se jednotlivé skupiny obraci pti hleddni odpovédi v tématech
reprodukéniho zdravi a poslednim ctvrtym dil¢im cilem bylo urdit, jak se zaci obecné bez
rozdilu véku stavi k vyuce témat reprodukéniho zdravi v rdmci Skolniho prostfedi. Ve
zkoumané oblasti doposud ziskanych znalosti zakti nebyl vysledek nijak prekvapujici. Zaci
treti a Ctvrtych ro¢nikil skuteéné dosahuji lepSich znalosti nezli zaci nizSich ro¢niki, avSak
je faktem, ze dospivajici mladez by méla dosahovat markantn¢ lepSich vysledki nezli téch,
kterych dosahla v tomto vyzkumu. V oblasti zodpoveédnosti jsem si stanovila ptedpoklad,
ze zaci prvnich roCnikti i pfes svlij nizky v€k a nedostatek zkuSenosti a znalosti
(v porovnani s zdky vysSich ro¢nikl) budou ve vysledku ke své sexualit¢ a ochrané
vlastniho reprodukéniho zdravi pfistupovat zodpovédnéji. Tuto skutenost jsem ovéfila

prostfednictvim jedné ze stéZejnich otdzek ochrany reprodukéniho zdravi a tou je —

S 4

wev

generace. DneSni mlady clovek se brani dle zjiSténych odpovédi primarné proti
nechténému poceti a aZ druhotné proti pohlavné pfenosnym nemocem. Piekvapivym
vystupem informaci byla skutecnost, ze pomérné velké procento zakt uvadélo, ze v jejich
pfipad¢ k pohlavnimu styku jesté nedoslo. Ttetim dil¢im cilem bylo odhalit, jaky je zdjem
o vzdélavani v oblasti reprodukéniho zdravi v rdmci vyuky na vybrané stfedni Skole.
Z vysledku je naprosto ziejmé, ze v této oblasti mé Skola velkou divéru, nebot’ zajem by
byl obrovsky, ptes 80 % respondentii volilo variantu ,,ANO®, tedy vyucovat témata

reprodukéniho zdravi jako povinny pfedmét. AvSak vyucovat tento predmét by mél dle

69



zaki sexuolog, pedagoga by do této funkce zvolilo mensi procento dotazovanych a umistil
se na druhém misté. Ctvrty diléi cil piedpokladal jako hlavni zdroj informaci dospivajici
mladeze internet. Tento ptedpoklad se potvrdil a internet skutecné byl vyhleddvanym
zdrojem a to bez rozdilu véku. Ptredpoklad, ktery se nepotvrdil, byl ten, Ze nejméné
vyhledavanym zdrojem bude Skolni prostfedi. Z vyzkumu vyplyvd, Ze nejméné
vyhleddvanym zdrojem informaci je odborna literatura. Béhem prace na prezentaci jsem
dosla k zavéru, ze je vSeobecny nedostatek informacniho a vzd€lavaciho materialu
v tématech reprodukcéniho zdravi. A pro zaky je z tohoto divodu jednodussi obracet se na
zdroje, které zarucuji anonymitu a jednoduchy piistup k témto citlivym informacim.
Neduvéryhodnost téchto zdrojii si vSak zaci obou vékovych skupin uvédomuji. Velké
procento Zzakliim témto online zdrojim bud vibec nedlivéfuje, nebo si jejich
divéryhodnosti neni viibec jistd. Obecné zajimavy vysledek 1ze sledovat ve vystupu, ktery
vyplynul z otazky, kterd mapovala divéru respondentli v riizné zdroje informaci. Nejveétsi
procento zakd obou ro¢nikd davétuje roding, avsak jako zdroj informaci tento zdroj
nevyhledava. Obecné nejvyhledavangj$im zdrojem informaci je u vétSiny dotazovanych

internet a pratelé.

Druhou fazi mého vyzkumu tvofila prezentace, kterd byla nedilnou soucasti celého
zkoumani. Z vlastni zkuSenosti pedagoga vim, Ze to, co student ptimo empiricky prozije,
v ném zanecha nejvétsi dojem a zapiSe se do paméti. Cast otazek dotaznikového Setieni
proto byla pouzita Cisté pro Ucely prezentace pravé z ditvodu co nejvétsiho dopadu na
zaky. Tuto prezentaci jsem zakiim pfedstavila ve dvou fazich. Prvni prezentaci zhlédli
nejprve zaci prvnich rocnikli a nésledné treti a ctvrté rocniky. Zpracovani dotaznikli
a tvorba prezentace mi trvala pfiblizné dva a plil mésice. Kazda otazka byla zpracovéana do
grafu a v kazdém grafu byly hodnoceny a porovnany vysledky prvnich ro¢nika s ro€niky
tretimi a Ctvrtymi. Prezentace samotna pak byla sestavena ze tii ¢asti. V prvni ¢asti byly
vyhodnoceny ty typy otazek, které vypovidaly o tom, jaké zdroje informaci jsou pro zaky
nejcastéjsi a jakou kvalitu témto zdrojiim piisuzuji. Druha Cast prezentace zaklim shrnula
to, jak vnimaji Skolu a rodinu jakoZto zdroj informaci a jakou maji pfedstavu o tom, jak by
méla Skola zasahovat do vzdélavani v tématech reprodukéniho a sexudlniho zdravi. Tieti
a pro mne nejpodstatnéjsi asti prezentace byla sekce, ktera hodnotila znalosti a subjektivni
zodpovédnost respondent. Hodnoceny byly znalosti ve vybranych tématech
reprodukéniho zdravi, a to pfedevSim téma antikoncepce a pohlavni choroby. Béhem této

faze jsem prezentaci doprovédzela mluvenym slovem. Slovné jsem zdkim vysvétlila, co
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bylo cilem otazky, co bylo zjisténo a jaky je rozdil mezi vysledky prvnich ro¢nikli oproti
vysledkiim tfetich a ctvrtych ro¢nik. Ve teti ¢asti prezentace, kterd shrnuje znalosti
a subjektivni zodpovédnost zaktl, po kazdém grafu, kde se zaci dozvédeli statisticky udaj,
nasledovala vzdy stranka, kterd méla &isté informativni charakter. Slo o to, aby mimo
struéného shrnuti znalosti a zodpovednosti, zaci ziskali skute¢né znalosti v tématech, ktera
pro n& byla problematicka a ve kterych jejich znalosti dosahovaly tristniho vysledku. Zaci
ziskali zésadni a velmi dulezit¢ informace o vybranych pohlavnich chorobach.
V prezentaci ze stejného divodu byl pouzit graficky materidl — fotografie a statistické
tidaje ziskané z ovéienych zdrojil. Zaci tedy ziskali nejaktualngjsi informace o poétech lidi
nakazenych vybranymi typy pohlavnich chorob. Tyto informace bylo nad ocekavani
obtizné¢ ziskat. Podléhaji urcitému typu ochrany a k ziskani tohoto typu informaci je

potieba podavat oficialni zadost pfisluSnym registrim.

Béhem prace na prezentaci jsem dosla k zavéru, ze je vSeobecny nedostatek informac¢niho
a vzdélavaciho materialu v tématech reprodukéniho zdravi. Proto mne neptekvapilo, jaky
zdjem a nadSeni projevili Zaci o prezentaci. Po uskuteénéni pfedndsky se mi opakované
stalo, ze Zaci zbylych obort ¢i jinych ro¢nikil projevili zajem o stejny typ Setfeni. Béhem
prezentace zaci dali najevo, ze je zaujalo predevsim to, ze cely vyzkum neni neosobni a ze
vramci dotazniku doSlo k vyhodnoceni jejich vlastnich odpovédi. Doslova dle citace
jednoho studenta udajné Slo o dotaznik tzv. ,uSity na miru®“. Béhem prezentace jsem se
rozhodla poznamenat si, co Zaci nejvice komentovali a jaké byly jejich Ustni poznamky.
Piedev§im se zakiim libila pouzitd videa. Co naopak Zaci ohodnotili negativnimi
komentafi, byla skutecnost, Ze vétSina obrazového materialu byla tvofena fotografiemi
muzi. Musela jsem zakiim vysvétlit, Ze nemoc AIDS dle statistik nejéastéji postihuje
homosexualni muze, ale nevyhyba se ani heterosexualnim muzéim a Zenam. Zaci byli dale
Sokovani fotografii novorozence, ktery trpél vrozenym syfilis. Domnivam se, Ze Zzaci
Spatné snaseli realitu, problematicky se smifovali s drsnymi fakty. Mimo tyto projevy vSak
byl béhem prezentace absolutni klid a zéaci se opravdu soustiedili. Dle hodnoceni na konci
prezentace bylo zpracovani grafi dostateéné prehledné. Zaci ocenili i strukturu
a pfehlednost prezentace, libilo se jim i jeji celkové zpracovani. Dle mého nazoru 60
minut, které jsem si na pfedstaveni prezentace vymezila a které mi vedeni skoly schvalilo,

nebylo dostacujici. Zaci projevili zajem o delsi diskuzi na konci prezentace.
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V posledni fazi vyzkumu ziaci odpovidali ve stru¢ném zavéreéném dotazniku. Tento
dotaznik byl sestaven po vyhodnoceni dat prvniho dotazniku a jeho cilem bylo zjistit, jaky
dojem maji zéaci z vychozich informaci a jakym zpGsobem dotaznik a nové ziskané
informace zméni jejich piistup k reprodukénimu zdravi. Vypliovani odpovédi probihalo
bezprostiedné po zhlédnuti prezentace. Bylo nutné, aby byly zachyceny bezprostiedni
pocity a dojmy respondentli. Prezentace splnila sviij ucel, vétsSina respondentd uvedla po
zhlédnuti informaci, ze zméni svij pfistup k vlastnimu reprodukénimu zdravi a zacne se
chranit prezervativem. Nejvice zaky ptekvapil udaj o poctu lidi nakazenych pohlavnimi
nemocemi v CR. Celkem 90 % respondentti doporuéilo, aby dotaznik a prezentace byli

soucasti vyuky na stfedni skole.
Prakticka doporuceni

Z vysledkti dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze znalosti zZakti vybrané stfedni Skoly, bez
ohledu na ro¢nik studia, jsou v tématech reprodukcéniho zdravi primérné. Ze zavért
dotaznikového Setfeni bylo dale zjisténo, Ze zaci tietich a ¢tvrtych ro¢nikli ve srovnani
s zaky prvnich ro¢nik dosahuji lepsich vysledkl v rdmci znalostnich otazek. Vzdélavani
v otdzkach reprodukéniho zdravi je vhodné prvotné zaméfit na zdky nizSich rocnikda.
Predmét Vychova ke zdravi je zafazena do planu uciva pro prvni ro¢niky na vybrané
stiedni Skole. V osnovach predmétu jsou tématim reprodukéniho zdravi vénovany pouze
¢tyfi vyucovaci hodiny. Vzhledem k nizké hodinové dotaci doporucuji navysit pocet hodin
zaméfenych na témata reprodukéniho zdravi a zaméfit se na zkvalitnéni obsahu.
Z dotaznikového Setfeni vyplynuly nedostatecné znalosti Zakli prvnich ro¢nikd konkrétné
v oblasti pohlavné pfenosnych chorob. Tristnich vysledkd dosahovali Zaci prvnich ro¢niki
v otazkéch, které byly zaméteny na znalosti pohlavné ptenosnych chorob kapavky a syfilis.
Zaci niz§ich ro¢nikii maji dale tendenci banalizovat poéty osob nakazenych né&kterou
z pohlavné ptenosnych chorob. Tato tendence se vSak projevila i u zaki tietich a ctvrtych
ro¢nikli. Nedostatky znalosti zakii prvnich ro¢nika se déle projevily ve znalostech v oblasti
bezpecné antikoncepce a rakoviny délozniho Cipku. Déle doporucuji prohlubovani znalosti
pedagogt, ktefi vyucuji predmét Vychova ke zdravi. Navrhuji vyuzit moznosti akreditace
Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy k provadéni vzdélavacich programd.
Povazuji za nutné, aby vedeni Skoly peclivé zvazilo vybér pedagoga vyucujiciho predmét

Vychova ke zdravi, jehoz soucasti by méla byt 1 vychova k reprodukénimu zdravi a aby
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vyuka tohoto pfedmétu nebyla nadale z hlediska odbornosti a osobnosti pedagoga
podceniovana.

Jak dale vyplynulo z dotaznikového Setieni, zaci, bez ohledu na ro¢nik, projevili zajem
o prednasky vedené sexuologem. Zaky tietich a &tvrtych roénika tedy dale doporuéuji
v ndvaznosti na absolvovani povinného predmétu Vychova ke zdravi nadale vzdélavat
formou poutavych prednasek ¢i seminaiti vedenych odborniky. Dle mého nazoru by bylo
vhodné prednasky c¢i seminafe zaradit do vyuky jednou za ctvrtleti. Obecné tedy

doporucuji nasledujici:

e Zartadit vétsi pocet vyucovacich hodin, které by se vénovaly tématim reprodukcniho

zdravi a sexualni vychovy do SVP (v ramci pfedmétu Vychova ke zdravi).
e Rozsifit hodinovou dotaci predmétu ,,Vychova ke zdravi* na stfednich Skolach.
e Obohatit Skolni preventivni plan o tematické piednasky a besedy, vedené odborniky.

o Zajistit dalsi vzdélavani pedagogu, ktefi vyucuji predmét Vychovu ke zdravi a zabyvaji

se reprodukénim zdravim a sexudlni vychovou.
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4 Zavér

Cilem mé prace bylo zjistit a porovnat znalosti zakli vybrané stiedni Skoly ve zminénych
oblastech reprodukéniho zdravi a s vysledky zaky obeznamit. V teoretické Casti prace se
nejprve zaméeiuji na pojem reprodukéni zdravi obecné. Dale se v teoretické ¢asti prace
vénuji tématu vychovy k reprodukénimu zdravi a rizikovym faktorim pohlavniho Zivota
v dospivani, které tizce souvisi s dals$i ¢asti mé prace, kterd je zaméfena na pohlavné

pfenosné choroby.

Hlavnim cilem praktické casti prace bylo zjistit, jakych znalosti v tématech reproduk¢éniho
zdravi dosahuji zéaci vybrané stiedni Skoly. BohuZel bylo odhaleno, Ze Zaci nemaji dostatek
znalosti a informace ziskévaji nejcastéji z internetovych zdrojii nebo od pratel. Zjistit
nejcastéj$i a nejméné Casté zdroje informaci zakt vybrané Skoly byl nicméné i jeden
zdil¢ich cild mé prace. Mij predpoklad vtomto piipadé vSak nebyl potvrzen.
Predpokladala jsem, Ze jako nejméné Casty zdroj informaci budou Zaci volit Skolu, avSak
byla jim odborna literatura. Nejcastejsi zdroj informaci se shodoval s mym predpokladem
— byl jim internet. Jednim z dil¢ich cilti bylo porovnani znalosti zakti obou skupin. V tomto
ptipad¢ nebyl muj dil¢i pfedpoklad potvrzen. Rozdil ve znalostech témat tykajicich se
reprodukéniho zdravi byl markantné niZsi, neZ stanovil mij predpoklad. Dil¢i predpoklad
souvisejici se subjektivni mirou zodpovédnosti nebyl potvrzen. Rozdil v subjektivni
zodpovédnosti zakt prvnich ro¢nikii oproti zaktim tretich a ¢tvrtych byl znatelné nizsi, nez
stanovil maj dil¢i predpoklad. V neposledni fadé jsem se v praktické ¢asti zaméfila na
zajem 7aka o vzdélavani v oblastech reprodukéniho zdravi v rdmei Skolni vyuky. V tomto
ptipad¢ byl mij dil¢i pfedpoklad potvrzen a dle ofekavani Zaci jevi o tato témata znacny
zajem.

Soucasti mého vyzkumu byla 1 prezentace, kterd Zdky sezndmila s jejich konkrétnimi
kolektivnimi vysledky. Ukdzalo se, Ze prezentace s vysledky byla nejen informativni, ale
byla i silnou motivaci k zamysleni a pfehodnoceni postoje k vlastnimu reprodukénimu
zdravi dotazovanych Z4kl. Dotaznikové Setfeni a hlavné prezentace splnila svilj ucel,
nebot’ se informace okamzité rozsifily 1 mezi ostatni Zaky vybrané stfedni Skoly a vétSina
tfid, kterd nebyla vybrana pro vyzkum, projevila zdjem o informace z prezentace. Stejné
tak vedeni Skoly projevilo zdjem ve stejném vyzkumu pokraCovat i v dalSich letech.
Kladné bylo hodnoceno ptedevsim to, ze nejde pouze o ziskani dat, ale soucasné je zaklim

poskytnut 1 vyklad a osvéta. Tuto skutecnost povazuji za nejvetsi uspéch mého snazeni.
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6 Seznam priloh

Priloha ¢. 1. Dotaznik na téma: Znalosti zadki vybrané stfedni Skoly v oblasti

reprodukéniho zdravi.
Ptiloha €. 2. Otazky k vysledkim dotaznikového Setfeni.

Ptiloha ¢. 3. Prezentace: Znalosti zakti vybrané stfedni Skoly v oblasti reprodukcéniho

zdravi. Vyhodnoceni dotaznikd.
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7 Seznam zkratek

SZO Svétova zdravotnickd organizace

STD Pohlavné pfenosné nemoci

STI Pohlavné pienosné infekce

HPV Lidsky papillomavirus

HIV Human Immunodeficiency Virus (virus lidského imunodeficitu)

AIDS Acquired Immunodeficiency Syndrome (syndrom ziskaného selhani imunity)
LF UK Lékarska fakulta Univerzity Karlovy

VEN Vseobecna fakultni nemocnice

OSN Organizace spojenych narodi

CR Ceska republika



Priloha ¢é. 1.

Dotaznik na téma: Znalosti Zakia vybrané stiedni Skoly v oblasti reprodukcniho zdravi

Vazeni studenti,

tento dotaznik bude soucasti vyzkumu, ktery bude zaclenén do mé bakalarské prace. Dotaznik bude
striktné anonymni! Prosim, odpovidejte zcela pravdivé! Vysledky dotaznikového Setfeni vam budou
predstaveny formou prezentace a komentovaného vykladu. V prezentaci bude zachovana vase
anonymita, vysledky dotazniku budou zobecnéné a odpoveédi budou zpracované formou grafii. Dékuji

za vasi spolupraci.
Objasnéni pojmii:
Co je reprodukéni zdravi?

Reprodukéni zdravi predpokladd moznost vést plnohodnotny a bezpecny sexudlni Zivot, pravo muzi
azen byt patficné informovan a mit pfistup k metoddm planovani rodiny vcetné zdravotni péce
souvisejici s reprodukei (upravena definice piijata na 4. mezinarodni konferenci o populaci a rozvoji,
Kahira, 1994.)

Co je sexualni vychova?

Sexualni vychova je vychova sméfujici k ziskani navykti, dovednosti, znalosti, hodnot, norem a postojl

v oblasti sexualnich vztaht mezi lidmi.

Otazky:
1) Jsem studentem: a) 1.roéniku  b) 3. roéniku  ¢) 4. ro¢niku
2) Pohlavi: a) muz b) Zena

3) Kdy jsi se zacal/a zajimat o informace souvisejici s pohlavnim Zivotem?
a) 10 -12 let b) 13-14 let c) 15-17 let d) 18 a vice

4) Kde nejcastéji ziskavas informace tykajici se reprodukéniho zdravi? (Vyber pouze jednu
moznost.) a) skola b) rodina c) pratelé d) internet e)odborna literatura

5) MysliS si, Ze informace z oblasti sexualni vychovy, které pochazi z internetu, jsou diivéryhodné?

a) ano b) ne ¢) nevim

6) Ohodnot’ své znalosti z oblasti sexualni vychovy a reprodukéniho zdravi. (Ohodnot’ své znalosti
jako ve Skole od 1 — 5, kde 1 znamena vyborné znalosti a 5 témér Zadné znalosti. Vysvétli, proc ses
takto ohodnotil.)

a)l b2 3 d4 ¢S5



Vysvétli proc:

7) Na koho se jako prvniho obrati§ v pripadé, Ze potiebujeS informaci, ktera se tyka

reprodukéniho zdravi? (napfiklad: neplanované téhotenstvi, pohlavni choroba,...)

a) pedagog nebo tfidni ucitel b) rodice
c¢) odborny 1ékar d) vychovny poradce v mé skole
e) kamarad f) jinda moznost, napis: ...............oeeenne.

8) Kolik vyucovacich hodin se vénovalo sexualni vychové na tvé stiredni Skole?
a)0 b) 1-2 c)3-4 d) 5-6 e) 7 avice

9) Ohodnot’ své znalosti z oblasti reproduk¢niho zdravi, kterych se ti dostalo v ramci $kolniho

vzdélavani. (Ohodnot’ své znalosti jako ve Skole od 1 — 5, kde 1 znamena vyborné znalosti a 5
Zadné znalosti. POZOR! Pokud jsi v otazce 8 odpovédél/a moZnosti za a), tak presko¢ aZ na

otazku cislo 11.)
a)l b)2 c)3 d)4 e)5

10) Kterym tématiim z oblasti sexualni vychovy jste se vénovali béhem studia na stiedni §kole?

Lze zaskrtnout vice odpovédi. (Pokud jsi v otizce 8 oznacil/a moZnost za a), tak tuto otazku

nevypliiuj.)
a) antikoncepce b) pohlavni choroby
¢) sexualni deviace (incest, sexualni zneuzivani...) d) téhotenstvi a rodicovstvi

f) jina moznost, uved’: ...

11) Mél by byt dle tvého nazoru predmét ,,Vychova k reprodukénimu zdravi “ nebo ,, Sexualni

vychova* zahrnut ve studijnim planu tvé stiedni Skoly? a) ano b) ne

12) Pokud ano, kdo by mél tento piedmét vyucovat? (Pokud jsi v otazce 11 zaskrtl/a odpovéd’ ne —

neodpovidej a pirejdi na otizku 14.)
a) pedagog b) psycholog ¢) sexuolog d) porodni asistent/ka
e) gynekolog  f) jind moznost, uved’: ...

13) Jakym zptisobem by méla vyuka probihat? (pokud jsi v otazce 11 zaSkrtl/a odpovéd’ ne —
neodpovidej)

a) prednaska b) povinny pfedmét c¢) nepovinny predmét  d) jina moznost, uved”:

14) Dostava se ti informaci z oblasti reprodukéniho zdravi a sexualni vychovy od rodici?



a) ano dostava, je mezi nami oteviena diskuze — rodice k tomuto tématu pristupuji zcela oteviené
b)ano, ale pfisun informaci je omezeny
¢) ne, o téchto vécech se doma nebavime

15) O jakych tématech souvisejicich se sexualni vychovou doma hovorite? (Nevypliuj, pokud jsi

v otazce 14 vybral/a moZnost za c).)
a) antikoncepce b) menstruace ¢) pohlavni nemoci
d) prvni pohlavni styk  e) pohlavni hygiena f) téhotenstvi @) jiné:............oiiiiiiiiiiii

16) Kdy je dle tvého nazoru vhodné zacit s pohlavnim Zivotem? (Kdy je dle tebe ¢lovék psychicky
i fyzicky zcela zraly pro prvni pohlavni styk?)

a) 14 a dfive b)151let c)l6let d)171let e) 181let f) 191et g) 20 a vice let
17) Kdy jsi mél/a prvni pohlavni styk?

a) 15 let b)l6let «¢)17 let d) 18 let e) 19 letavice  f)pohlavni styk jsem

nemeél/a

18) Jaky je legalni vék zpiisobilosti k pohlavnimu styku v Ceské republice?

a) 15 let b)16let ¢) 17 let d)18let e)19let f)20 let

19) Jaky typ partnerského souZiti upfednostiiujes?

a) upfednostiiuji znamosti na jednu noc (to znamena: nahodni sexualni partnefi, ¢asté stiidani partnertt)

b) upiednostituji dlouhodoby vztah (to znamena: jeden dlouhodoby partner — vztah trvajici alespon tfi

mesice a déle)
a) prezervativ  b) hormonalni antikoncepce ¢) pterusovana souloz

d) metoda neplodnych dni e) spermicidni gel d) jina moznost, uved’:

21) Jak se béhem pohlavniho styku chranis ty? (MuZe§ zaskrtnout vice odpovédi soucasné.)
a) prezervativ  b) hormonalni antikoncepce/sexudlni partnerka uziva hormonalni antikoncepci
¢) pferusovana souloz  d) metoda neplodnych dni e) spermicidni gel

f) nitrodélozni t€lisko  g) nemél/a jsem pohlavni styk h) jiné, uved: ..................
22) Vis, jaké jsou nejcastéjsi faktory pro vznik rakoviny délozniho ¢ipku?

a) obezita a porod b) nedostatecnd hygiena

¢) uzivani antikoncepce d)promiskuita, brzky zacatek pohlavniho zivota



23) Kolik toho vi§ o niZe vybranych pohlavné prenosnych nemoci? (Ohodnot’ své znalosti jako ve

Skole od 1 — 5, kde 1 znamena vyborné znalosti a 5 Zadné znalosti.)

a) kapavka - 1 2 3 4 5
b) syfilis - 1 2 3 4 5
¢) AIDS- 1 2 3 4 5

24) Vyber spravnou odpovéd’. (Pouze jedna odpovéd’ je spravna):

a) syfilis je 1éCitelny ve vSech jeho stadiich

b) syfilis pokud neni v¢as 1éCen antibiotiky, konéi smrti ¢loveka

c) syfilis se predevsim projevuje silnym vytokem

25) Vyber spravnou odpovéd’. (Pouze jedna odpovéd’ je spravna):

a) nelécena kapavka miize zpuisobit srde¢ni potize, u Zen miize zpusobit zanét panve

b) kapavka se projevuje predevsim silnou vyrazkou v oblasti genitalii

¢) nositeli kapavky jsou vzdy jen muzi

26) Vyber spravnou odpovéd’. (Pouze jedna odpovéd’ je spravna):

a) AIDS se nejcastéji pfenasi pohlavnim stykem, injekéni stiikackou, spole¢nym koupanim v bazénu
b) AIDS se prenasi pouze pohlavnim stykem

c¢) AIDS se nejcastéji pfenasi pohlavnim stykem, injekéni stiikackou a matetskym mlékem

27) Souhlasis s tvrzenim, Ze virus HIV ma dlouhou inkubaéni dobu, v po¢ate¢nim stadiu je témér
bez priznaki. Priznaky jsou podobné ch¥ipce. a) ano b) ne
28) Predstav si situaci, Ze jsi nositelem infekéniho onemocnéni syfilis. Reknes$ to vS§em svym

minulym i budoucim pohlavnim partnerim? a) ano b) ne

29) Vyber, které pohlavni nemoci je v Ceské republice dle zikona povinné hlasit?
a) HIV

b) HIV, Syfilis a Herpes genitalis

¢) HIV, Syfilis, Kapavka a Lymphogranuloma venerum

30) Vi, jaky je pocet lidi nakaZenych nemoci AIDS pro rok 2015 na tizemi CR?
a) ptiblizn€ 2600 lidi ~ b) pfiblizné 450 lidi ¢) ptiblizn€ 1500 lidi

31) Vi§, jaky je pocet lidi nakaZenych nemoci syfilis pro rok 2015 na tizemi CR?

a) priblizn& 2110 lidi  b) piiblizn& 950 lidi  ¢) priblizn& 310 lidi



32) Vi§, jaky je pocet lidi nakaZenych nemoci kapavkou pro rok 2015 na izemi CR?
a) priblizn€ 5000 lidi ~ b) pfiblizné 1150 lidi  c¢) ptiblizné 650 lid
33) Kolik lidi se ro¢né na celém svété nakazi pohlavné pi‘enosnou chorobou?

a) 45 miliond  b) 100 miliond ¢) 500 milion

Dékuji za spolupraci! ©



Priloha ¢&. 2.
Otazky k vysledkiim dotaznikového Setieni.

(Znalosti Zaki vybrané stiedni Skoly v oblasti reprodukéniho zdravi)

Vazeni studenti,

vase odpovédi budou soucasti vyzkumu, ktery bude zaclenén do mé bakalarské prace. Dotaznik bude
striktné anonymni! Prosim, odpovidejte oteviené a pravdivé! Dekuji za vasi spolupraci.

Objasnéni pojmii:

Co je reprodukéni zdravi?

Reprodukéni zdravi predpokladd moznost vést plnohodnotny a bezpeény sexudlni Zivot, pravo muzi
azen byt patficné informovan a mit pfistup k metoddm planovani rodiny vcetné zdravotni péce

souvisejici s reprodukei (upravena definice piijata na 4. mezinarodni konferenci o populaci a rozvoji,

Kahira, 1994)

Otazky:
1) Jsem studentem: a) 1. ro¢niku b) 3. roéniku  ¢) 4. rocniku
2) Pohlavi: a) muz b) zena

3) Zménis po zhlédnuti prezentace néjakym zpiisobem pristup ke svému reprodukénimu zdravi?
Ano /Ne

Pokud ano, uved’ jak:

4) Prekvapily té nékteré informace, které ses dozvédél/a z prezentace?
Ano / Ne

Pokud ano, uved’ které:

5) Myslis si, Ze by podobny dotaznik a prezentaci méli absolvovat i dalsi studenti béhem studia na

stiredni Skole?
Ano / Ne

Pokud ano, uved’ proc:

6) Prostor pro tviij prispévek:




Priloha ¢&. 3.
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Monika Fischer

Cilem vizkumu bylo...

* Porovnat znalosti a mirn subjektivni zodpovédnosti n 80
Zakna vybrané stiedni s$koly (40 zika l.ro¢niku; 40 Zikua 3.
a 4. rocnikua)

» Zjstit nejéasté)si zdroj informaci z oblasti reprodukéniho
zdravi Zaka stredni skoly

+ Zjistit jakou miru znalosti poskytuji Zikam 3kola a rodice
— Vénnje se §kola dostateéné vzdélavani Zika v oblasti
reprodukéniho zdravi? Maji Zici zdjem o vzdélani z oblasti
reprodukéniho zdravi v rimci £kolniho prostiedi?



Cist 1.: ZDROJE INFORMACI a JEJICH
KVALITA
* prvni fiaze dotaznikn - zjistit nejcastéjfi zdroje informaci z oblasti
reprodukénihe zdravi

- ‘tuiﬂﬁ
- parojtm 80
Jai‘q;m . °

dy
* zﬂﬁﬂelf r}-‘h
f ledé"ﬂ.t
i znalosti? 'T"Fﬂrma 9
« Jakéjsoutvé dosavadni znalosti: -

»
Kde :iskﬁvﬁ informace:

Otaza £3: Vjakém vEkn se Zici zatali mjimat o informace
souvisejici s pohlavnim Zivotem

mzaci 1. rocnikd
Ezaci 3. a 4. rocnikd
||

10-12 let 12-14 let 15-17 let 18 let

50,0%
45,0%
40,0%
35,0%
30.0%
25,0%
20,0%
15.0%
10.0%

5.0%

0,0%

Visledek:
= 47,5%p Fdloa 1. ro€niki pro variantu 13 -14 let
= 450 Filkn 3. a 4. rofniltd pro variantu 13 -14 let



Otarka ¢.4: Nejéastéjil zdroje informaci z oblasti reproukénibo zdravi

50.0%
45.0%
40.0%
35,0%

W Zici 1. roéniki
mEici 3. a 4. rolnik

T B —
b} rodice d} internet
3} £kola ¢} pfatelé @} odborna lit.

Yysledek:

= I1.5% (nejvice)zilnil. roénild pro varianiu pratele

+ 35% (nejvice) Zalad 3. a 4. rofniki pro variantu internet
+ rodina uobou skupinnal. misté

+ ikolauobou skupin na 3. misté

Otazka €.5: Povafuji Zici informace z internetu za dostateCné

50.0%
45.0% -
40.0%
35.0%
30.0%  mEaci 1.rofnikl
25.0% W Fici 3. a 4. roéniki
20,09 - |
15.0%

10.0%

5.0%

0.0% T T {

Ano Me Nesim
Visledek:

= wysledek velmi vyrovnany



Otazka €. 7: Nakoho se kici obrati v piipadé, Je potirebuji informaci
z oblasti reprodukénibo zdravi
100,0%

90.0%
80,0%
70,0%
60.0%
50.0% -
40,0% -
30,0% -
20.0% -
10,0%

0,0% -

mEaci 1. rofnikl

B3ici 3, ad.
foEnika

=
b} rodife dhwych, poradce 1) jing
a) pedagon c) lékaf ) kamardd

Visledek:
= 52,509 (nejvice) Ziku 1. rotnika pro variantu rodice
= 6500 (nejvice) Zika 3. a 4. rocnil pro variantu rodice

Cist 2.: SKOLA a RODINA jako ZDROJ
INFORMACI

® droha fize dotaznikn - jakoun miru znalosti poskytuje Ziloim 5kola
- rodina jako zdroj informaci

i}

. kn“-é Ve gkﬂ‘e <

Jakeé jsoutvé znalosti ZiS
Mluvite domg ¢ ¢ ¢
€matech -
ﬂsexuilni vychovy?
i‘lﬁ ﬂg\;ﬂt.
® b



Ortizka ¢.8: Pocet hodin vénovanvch sexudlni vwechové na stiedni $kole

100.0%
a0 0%
B0.0%
T0.0%
&0 0% m i 1. rofnikd

50 0% m24ci 3. a4 rofnikl
40 0%
30.0%
20 0%
10.0%

bp1-2 c)3-4 d5-86 g) T avice

Vysledek:

+ 50% zalki 1. roénilod pro variantu 1-2 hodiny

+ 550 ziloi 3. a 4. roénild pro variantu 1-2 hodiny

+ Obeé skupiny jako druhou moZnost voli variantu 0 hodin

Otazka €.9: Jak fiaci hodnoti své rnalosti z oblasti reprodukéniho rdravi
dosatenvch v ramci skolniho vzdélani

100.0%
90.0%
§0.0%
70.0%

60.0% W Zaci 1. rofnikd
50.0% - mZ3ci 3 a4, rofniki

: ‘ I

30.0%
20.0%
dj4 e)5

10.0%
0.0%

Visledek:
* ZLaci 1. roénikn pro znimku 2-3
« Zaci 3. a 4. roéniki pro znamku 3



Vysledek:
* Obé skupiny se nejvice vénovalitématu pohlavnichoroby

* Ostatnitémata volila zhruba ¢tvrtina odpovidajicich
E

Otazka & 11, & 12, &13. - Skola jako zdroj informaci

* 80% zaku 1. roéniku a 82,5% 7aku 3. a 4. roéniki chce piedmét
s»oexualni vychova®zaclenit do vyuky na stiredniSkole

* 75% zaku 1. roénika a 54,5% zaka 3. a 4.ro¢niku chee, aby vyuku vedl
sexuolog

+ 75,5% zaku 3. a 4.roéniki si pieje, aby vyuka probihala jake povinny
piredmét
39.,4% zaku 1. ro¢niku si pieje, aby vyuka probihalabud’ jake povinny
prredmét nebo prednaska (obé varianty volil stejny pocet
odpovidajicich)




- Otazka & 14: Dostdva se ti informaci z oblasti reprodukéniho
zdravi a sexudlni vychovy od rodi¢a?

Otazka ¢&.15: O jakych tématech doma hovoFite

' Cist 3.: ZNALOST amm*ovtnﬂosr'j‘
.

* tieti faze dotazniku — zjistit znalosti ve vybranych tématech

antikoncepce...)
: — zjistit subjelktivni mirn zodpovédnosti




Jak jste zodpovédni...

Otazka €.16: Kdy je dle 2ikid vhodné zacit s pohlavnim fivotem

« Zaci 1. ménﬂdl 90.0%

= 15-16let i

TG
0.0% ®2aci 1. rofniid
. 50,0 m2aci 3. 4. ronikd
« Fici 3.a 4. S00%

rofniki = 0,05
17-18let 20.0%
10086 I
e e— [

a) 14 a ménd b) 15 c) ¥ a7 o) 18 19 g 20 avice

Otarks £ 17: hﬂ\. faci zlEinlji L] 'pnhll!.'nim Fivotem
100 V
a0, 0%

e T
a2 M
rocnikm i Faci T0.0%%
3. a 4. rotniku] e0.0% g
=15 let f0.0% widei 3 ad eelnieh

- helké % |0
« m
nemélo |
P
pohlLstyk! 10.0%

aj 1% o) 18 c) 17 dj 18 ) 18 fi nemélia



Otazka £.19: Jaky tvp partnerského sonfiti 2ici uptrednostauji

100.0%
90 0%
B0.0%
T0.0%
B0.0%
50.0%
40 0%
30.0%
20.0%
10.0%

00 I

a) Kratkodoby b} Dlovhodoby

W Zaci 1. recnikl
mfaci 3 ad roénikd

Vysledel:
+ Vetiina zaloi vyhledava vztah trvalého charaktern

‘Otazka ¢.20: Jaky diub antikoncepce povatuji Zaci dle ssyich rnalost

- 1a 2cela nejberpeinéjsi
a0.0%
B0.0%
T0.0%
B0, 0rés
5008
40, 0%
30.0%
20,08
10.0%
(i ™ - —
& . & - il
@‘ﬁ & o K i =
-\'i{s' wﬁ’f ff S"“‘a\éc 5\‘5 B.faci 1. okl
v & E‘&é % m a6 3 ad rofaiki
Vysledek: , " Coje 100% bezpecnost? Chrinit
« T0% %Ikll 1. rom.ﬂr“u rn_:lhll |Z.I.illllliiDIlEEp|I:l s2 jen proti poceti NEBO proti
= 50% zalkn 3. a 4. roénilod zvolila prezervativ poceti a pohlavné prenosné
L {ALE 42% h.antikoncepei) W o i




P —
Kdo se chrani pi‘ed podetim, kdo
mysli na riziko pohlavnich nemoci?

* Pouze 32,7% Fiki 1. rocnikiia
31,3% Zaki 3. a 4. ro¢niku se

chrani béhem pohlavniho styku
prezervativem (/Pt+h.A)

« 28.9% 7aki 1.ro¢niki a 52% Zaki
3. a 4. ro¢niki se béhem pohlavniho
styku nechrani vitbec nebo se chrani
jen proti poceti

* 21,1% Zaka 1. ro¢niki a 6,3% Zaka
3.a 4. ro¢nika nemélo pohlavni styk

AAAAAARAAASAARARARARARARANRRARARRRARARARAANRAAL]

100.0%

Otazka ¢, 21: Jak se faci skatecné chrdni?

90,0%+

80.0%
10.0%
60.0%
§0.0%

40.0%
30.0%+

0.0%
10.0%

0,0% 1

ostatiinechrinim

pezenvaliviprez .2 nemél’a jsem styk

Jaké jsou vase znalosti ...

Wi 1. rofnik)
i3 ad obnid



Otazka €. 6: Hodnoceni znalosti z oblasti reprodukéniho zdravi

100.0%

%0 0%

30 0%

70 0%

60.0% W Fici 1. rofniki
50.0% mEdci 3 a4 rofniki

40 0%
30.0%
20.0%
10.0% L
0.0% -
1 2 3 4

Visledek:

+ 41,5% Ziki 1. rofnikid pro znamku 3

+ 510 Zakn 3. a 4. roéniki pro znamku 3

+ Obé skupiny Ziki své znalosti hodnoti spiSe nadprimérné

Otdzka €.18: Jaky je legalni vék zpisobilosti k pohlavnimu stvku v CR?

100 0%
90 0%
BO.0%
70.0% -
G0.0%
50.0% m Faci 1. ralnikd
40.0% mZiciad
30.0% - Sl
20.0%

10.0%
gl 15 b) 16 c) 17 d) 18 2] 19 f) 20

Vysledek:

L] o



Ovirka ¢ 22: Jaké jsou nejéastéjii faktory pro vinik rakoviny déloiniho Cipku

100.0%
20.0%
80.0%
70.0%

B0.0% W 75ci 1. rofnikl

50.0% m4ci 3. a4 rofnikd

40.0%

J0.0%

20.0%

10.0% -
0.0% —_

b} nedostatefnd hyiena d) promiskuita
) obezita 3 porod c) uZiani antikon

Visledek:
+  40% zdlo 1. roénikd spravna odpoved” x  60% Zilodipaina odpoved
+ 47.5% % Zaki ). a 4. roénikd spravna odpoved’ x  51.5% Zalod Spatna odpoved’

+ 1. roéniky & X 3.a 4. roéniky &

Uvodem...
500 mil. hidi rocné se ve svété nakazi pohlavné prenosnou
chorobou
Rizikova skupina 15-24 let
Co je to pohlavni nemoc? Nemoc pieniSeni mezi partnery
néjakou formou sexuilni aktivity (vaginalni sex, oralni sex,
anilni sex)

Rizikové faktoryv: promiskuita = nechrinény pohlavni
stvk, pohlavni stvk s nihodn¥m partnerem a vvsoky potet
sexudlnich partnern

dle zikkona musis: nahlisit nemoc, b¥t evidovan, l1&€it se,
pomoci pii patrani po zdroji a kontakiu mfekce

V dotazniku jste odpovidali na znalostni otazky tykajici se
tii pohlavné prenosnych nemoci: KAPAVEA, SYFILIS a
AIDS



Orvdarka ¢.28: Znalostni otazka - obernameni partnera

100.0%

S0 0%
30.0%
70.0%
5005 B Spravna odpovdd
510.0% m Spatnd odpovid
40.0%
A0.0%
20.0%
10.0%:

0.0%

Faci 1. rodniki #3ci 3. a4 roknikl
Visledek:

+ 02,504 Zaloi 1. roéniloi spraveg odpoved’
+ 850 Ziln 3. a 4. roénikid spravna odpoved’

« L roéniky © X 3.a 4. rotniky &

Otazka ¢.29: Znalostni otazka - hlaseni PPN

100.0%
90.0%
80.0%

T0.0%
50.0%
50.0%
40.0%
30 0%
20.0%
10.0%

0.0%

#aci 1. rofnikh #3ci 3.8 4. rofnikd

B Sprama odpavdd
| émtna’ odpovdd

YVisledek:
+ 40% zaloi 1. roéniki spravna odpoved’
+ 17.5% Zikad 3. a 4. rotnilad spravna odpoved’

+ 1 roéniky © X 3.a 4. roéniky &



KAPAVKA

- mejéastéjsi pohlavani choroba

prvni priznaky se objevi jiZ za 7 dni
$ifi seiorilnim a anilnim sexem
vyvoliva akuotni zinét mocfopohlavniho astroji
~ mejéastéjiim projevem by¥va hnisavy vitok

" n obou pohlavi pokud se nelééivede kneplodnosti



Otazka €.25: Znalostni otizka - Kapavka

d J

F5ei 1. rofnikd F4c13 a4 rofnfkh

100.0%
40.0%
80.0%
70.0%
80.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

B Sprana odpovéd
® Spatna odpovad

Visledel::
+ 10% zik 1. roéniki sprivna odpoved’
+ 22.5% Zaki ). a 4. rotniki spravna odpoved’

+ Lroéniky & X 3.a4. roéniky &

Otizka €.32: Znalostni otizka - pocet osob nakaienveh Kapavkou v roce 2015

100.0%
90.0%
80.0%
T0.0%

60.0% B Srama odpovdd
£0.0% m Spatnd odpovéd
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

2aci 1. roénikod £4ci 3. a 4. roénikl

Vysledek:
+ 40% zal 1. roénilod spravna odpoved®
+ 5500 zaln 3. a 4. roénikid spravna odpoved’

« L roéniky © X 3.a 4. roéniky &



SYFILIS

= jedna seo infekéni pohlavni chorobu

= probiha ve tiech stidiich:

1. objevuje setvrdy vied (asta, jazvlk, pohl. organy)
2. objevuji sepiiznaky infekce (horecka, vyrazka,
bolesti svala, kloubid a hlavy)

stadium organovvch priznaka (nastava za nékolik
let = tvoii se tuhé atvary v téle, nisledky json
poruchy hybnosti, slepota, hluchota, ztrita
inteligence )



Otazrka ¢.24: Znalosmi otdzka - Syfilis

100.0%
20.0%
80.0%
70.0%

60.0% W Sprama odpovéd
50.0% m Spatna odpodd
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

Zaci 1. rofnik Zaci 3. a4, rofniki

Yisledek:
* 67.5% zalod . roénilod spravna odpoved’
+ 550 zikia 3. a 4. roénikid sprivna odpoved’

+ L roéniky © X 3. a 4. roéniky ©

Otdzrka ¢.31: Znalostni otdzka - poéet osob nakafenveh svfilis v roce 2015

100.0%
90.0%

80.0%
T0.0%
60.0%
50.0% -
40.0%
30.0% -
200%
10.0%
0.0%

#dci 1. rofnikd Fci3. a4 roEnikd

W Sprand odpovld
m Spatnd odpovdd

Vysledel:
+ 20% ziloi 1. roénikod spravoa odpoved’
+ 20% zdki 3. a 4. roéniki sprivna odpoved’

» Lroéniky @ & X 3.a 4. roéniky & 8



AIDS/HIV

syndrom ziskaného selhini imanity

soubor priznaki, které vedoun ke strité imunity
a obranyschopnosti organismu

AIDS je lécitelné, ale nevvlécitelné

piemddi se:
- nechrinénym pohlavnim stykem,
- krevni cestou
- z matky na dité
machdzi se:
- v krvi
- spermatu
- posevnim sekretu
- matefském mléce



Otazka €.26: Znalostni otazka - AIDS

100.0%
90.0%
B0.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

B Sprand odpodd
m Spaing cdpovid

Fdci 1. rofnikd Zaci 3. a 4. roknikil

Vysledel:
+ 50% zil 1. roénilod spravna odpoved’
+ 62,5% Zikad 3. a 4. rofnikid spravna odpoved

+ L roéniky & X 3. a 4. roéniky &

Otazka €.27: Znalostni otazka - inkubaéni doba HIV

100 0%
90.0%
30 0%
T0.0%
60.0% ® Spena odpovdd
£0.0% m Spatna odpovid
40.0%
30.0%
20 0%

10.0%

0.0%

Zdci 1. ro&nikd Zaci 3. a4 rofnikd
YVisledek:

« 850 ziloi 1. roénilod spravona odpoved’
+ 0504 ziloi Y. a 4. roénilod spravans odpoved’

« L roéniky © X 3.a 4. rotniky &



Otazka ¢.30: Znalostni otazka - pocet osob nakafenvch ATDS v roce 2015

100.0%
90 0%
80.0% +
T00% <
50.0% B Sprdvnd odpovid
50.0% - m Spatnd odpovid
40.0%.
30.0% +
20 0%

10.0%

0.0%

Faci 1. roZnikd F3ci3 a4 rofnlki
Yysledek:

« 17.5% Zaloi L. roénilod spravoa odpoved’
+ 1750 Zdlod 3. a 4. rofnikil spravoi odpoved’

+ L rotniky 2 X 3.2 4. roéniky &




Linky zdarma:
= 800 800 980 = spole¢nost AIDS pomoc
" 800 144 444 =help line AIDS

vim o svém rizikovém chovani

» Kdy jit na testy ‘?<

checi naviazat novy sexuilni vztah

= Statistikyv CR:

Kedni 29.2.2016 — 2685 HIV pozitivnich (465 propuklo v ATDS,

240 jiz zemielo)

Za unor 2016 —hlaSeno 36 novych pfipadu HIV (3 lidé v

Usteckém kraji)

POROVNANI: za cely rok 2003 = 63 novych pfipadia
leden + unor 2016 = 65 novych pripadu

HIV a AIDS v €R

kumulativni Odaje - stav k 29.2.2016
emj Mamdni redarenfnd tataradof pro ARDS v 52U Praha

L2 sEBSEEAdUEDY

rak



Zemieli na AIDS v CR

kareulativnl dcaje - stav k 28.2.2016
2drsj Wirodni referentni inboralo! pra AIDS v 5214 frata

shraynalpglly depy

FIET TN TP VI TR 1D PR TV I T R P 000 JOGH 2900 26X JNGA JOPL 2080 1T IDOL 201 N0 TEUN 2000 M I S
rat

HIV INFEKCE V CESKE REPUBLICE - obéané CR a cizinci s trvalym pobytem

rozdéleni podie kraje bydiigté v dobé prvni diagnezy HIV
kumulatoni dage ke dni 2822016
zdroj. Nérodnd referentni laboralof pro AIDS v SZU Praha

HIV infekee celkem: 2685



Otiazka ¢€.33: Znalostni otazka - pocet osob nakaZenych pohlavné prenosnou

chorobou v roce 2015

d .1

#aci 1. rofnikh #4ci 3 a4 roéniki

100.0%
90.0%
80.0%
T0.0%
B0, 0% -
50.0%
40.0%
30.0%
20.0% -
10,.0%

0.0%

B Spravnd odpovdd
® Zpatna odpovid

T

vsledek:
+ 17.5% zalad . roénilod spravos odpoved’
+ 15% zdki 3. a 4. roéniki sprivna odpoved’

+ L roéniky & X 3.2 4. roéniky 88

Videa:

Posledni 3 meésice Fivota (AIDS):
https:/ fyvoutu.be/lExBEHLTD Ml

Durex - je prezervativ v médé?
https:/ /voutu.be/vW _2dY cAfxM

—=  Co si mudi opravau mysh o prezervativu?
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