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Uvod

Cilem prace je teoreticky popsat rizika pro reprodukéni zdravi a prakticky zkoumat
jejich rozlozeni v adolescentni populaci. Dil¢im zdmérem je ziskani cennych informaci
0 problematice reprodukéniho zdravi, které by mohly slouzit studentim pedagogickych
a zdravotnickych obori, ucitelim vychovy ke zdravi i vetejnosti.

K reprodukénimu zdravi, které¢ se stale dostava do povédomi SirSi vefejnosti, 1ze
pristupovat z pohledu pojeti zdravi, jako jednoty biopsychosocialni. Do urcité miry tak na
jeho kvalitu maji vliv faktory, které dokaze kazdy jednotlivec ovlivnit svym vlastnim
piistupem k zivotu. Adolescence je obdobi, které pfinasi nové moznosti, vice samostatnosti
a také navazuje na povinnou dochazku do zakladni Skoly, ve které by méla vychova
Kk reproduk¢énimu zdravi zaujimat silnou pozici. Po adolescenci pfichazi obdobi dospélosti,
coz je vétsinové etapa pro zalozeni rodiny. V modernich spolecnostech by péce
0 reprodukéni zdravi méla probihat predevsim jako soustava preventivnich opatfeni.
Vyznamnou roli ma v oblasti prevence pravé zakladni Skola. Pti zaméfeni na adolescenty,
tak muzeme nejlépe pozorovat, jakym zpusobem si osvojili ptedané informace, které
nemuseji byt vzdy kvalitni a pfesné. Aprobovanych pedagogli vychovy ke zdravi je na
Skolach nedostateéné mnozstvi. Pfedmét tak vedou ucitelé napti¢ obory, ktefi maji Casto
problém s zaky probirat intimni témata, kterd k reprodukci patii. Nemtizeme se proto divit,
ze i pies veskerou otevienost spole¢nosti a rozmanitost informacnich zdroju, adolescenti
Vv otdzce reprodukce a zdravého Zivotniho stylu tapou.

Diusledkem je, Ze primérny veék pro zaloZeni rodiny postupné roste a spole¢né s nim
vzrusta pocet jednotlivet i pari s problémy v oblasti pfirozené reprodukce. Je tristni, Ze se
0 ovlivnitelnych pfi¢inach poruch reprodukéniho zdravi témét nehovoii. VétSina jedinct
| pard, je po zjisténi poruchy, odkazana na sebe a vyhradné¢ na lékare. Lécba je poté
zalozena na radikalnich zakrocich a procedurach. Bohuzel, vzhledem k vyssimu véku
potencialnich rodict, nékdy nezbytnych, jelikoz dalSich moznosti postupné ubyva. Piitom
by v nékterych a nezanedbatelnych pfipadech stacila dostatecnd prevence. Konkrétné
uvédomeni si dualezitosti zdravého zivotniho stylu a rozumné chovani v problematickych
oblastech, které maji na reprodukénim zdravi vliv. Pravé zminéné oblasti, které nazyvame

rizika pro reprodukéni zdravi, jsou tématem této bakalarské prace.
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Teoreticka c¢ast



1 Adolescence

Termin adolescence je odvozen z latinského slova adolescere, coZz v piekladu
znamena dospivat, dordstat, mohutnét a pouziva se piedev§im Vv psychologii.
Charakterizuje jedince v obdobi mezi 15 az 20 lety (Cap, Mares, 2001, s. 236).
Adolescence navazuje na pubescenci a kon¢i dospélosti. Je soucasti dlouhého ¢asového
useku dospivani. Adolescenci obecné charakterizuje soubor biopsychosocidlnich zmén. Je
dalezité¢ vnimat predevsim psychicky, socialni vyvoj a rizikovost daného obdobi.

V riiznych oborech existuji ndzorové rozepie jak adolescenci fazovat a co vlastné
piedstavuje. Napiiklad v 1ékatfskych védach se pouziva oznaeni dospivajici, nebo dorost.
Za adolescenci lze také oznacit celé obdobi mezi détstvim a dospélosti (Macek, 2003, s. 9).
Tato periodizace je jednou z nejflexibilngjsich, jelikoz je mozné ji, vzhledem
k individualni rychlosti vyvoje, 1épe aplikovat na individualitu. Do tak obsahlého ¢asového
rozpéti musi zakonité vstupovat dal§i d€leni. Na adolescenci Casnou, kterd se kryje
s pubescenci (10—13 let), stiedni (1416 let) a pozdni (17-20 let), popiipadé mnohem déle
(Macek, 2003, s. 10). Podle amerického vzoru se dospivani také vymezuje pojmem
teenager. Coz je etapa od 13 do 18, nékdy také do 20-22 let. Obdobi adolescence zahrnuje
dobu zhruba od 15 do 20 az 22 let, kdy je béZné tuto v€kovou skupinu nazyvat jako
teenagers, dorost, mladistvi (Langmeier, Krejcitova, 1998 s. 140).

V této praci se V teoretické i praktické casti priklanime k periodizaci vymezujici
adolescenta, jako jedince ve vé€ku mezi 15 az 20 lety. Pfredpokladame, Ze je schopen sam
ovliviiovat své zdravi a zna rizika i pozitiva svého zivotniho stylu. Neni jiz natolik
ovlivnén rodinou jako pubescent a postupné se stava samostatnym. Individualné
ovlivnitelné negativni pisobeni na reprodukéni zdravi se odehrava predevs§im v této zivotni

etap¢.

1.1 Biopsychosocialni vyvoj

V obdobi pubescence dochdzi k vyvojové boufi, kterd je ukoncena reprodukéni
zralosti. U Zeny dojde k prvni ovulaci a u muze k zahajeni spermatogeneze. Podle
vyvojové psychologie je nejdilezitéjsi vék 8—12 let. Ten se nazyva stfedni Skolni vék a je
pro n¢j typicky vyvoj pohlavnich rozdili mezi chlapci a divkami. DalSim znakem
pubescenta je rychly télesny rist, psychické a socidlni zmény. V adolescenci jiz biologické

déje prechazeji do tstrani. Nadale pokracuje télesny rust.



V modernich spole¢nostech neni ohranicen ptechod do dospélosti, jelikoz neni bézné
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prechodovy ritual. Je charakteristické nékolika dulezitymi proménami v psychosocialni
oblasti. V roviné¢ emocionalni odezniva citova labilita z obdobi pubescence. Kognitivni
vyvoj je témer ukoncen. Rozumové schopnosti jsou jiz na takové Urovni, ze umoznuji
dosahovat obdivuhodnych vykond. ,, Adolescenti jsou stdle vétsi mérou schopni uvazovat stejné
jako dospéli, kromé Ccisté , logickych* argumentii nabyvaji na vyznamu jejich prozitky, vztahy,
zkuSenosti a potieba byt v uréitém vztahovém ramci efektivni, stabilni a oceitovany“ (Macek,
2003, s. 47).

Jednim z hlavnich faktorti prechodu do dospélosti je dokonceni povinné Skolni
dochazky a u nekterych nastup do zaméstnéani. Jako prvni se stavaji samostatni ucni a jako
posledni studenti vysokych $kol. Neni bézné, aby se o zaméstnani uchazel jedinec pouze se
vzdélanim zakladnim. Ekonomickd samostatnost je primarnim faktorem pro ptidéleni
statusu dospélého. Mnoho adolescenttl se dalsi faze boji a prechod odklada. Samostatnost
je plnd odpovédnosti a zavislost je pfeci tak jednoducha. Tento vyrok vSak nelze
zobeciiovat. Mnoho mladych lidi bere pravné dosaZenou dospélost, jako moznost uniku od
zéavislosti na rodi¢ich. Samostatnost preferuji a t€si se na ni. Pro n¢které je ¢as mezi 15 az
18 lety &ekani na svobodu a nemohou se dockat maturity, nebo vyuéeni. Casté jsou
nerealné, nebo obtizné dosazitelné plany. Neékteré jedince ¢eka tvrdy naraz do reality.
Zmény nezvladaji a zvySuje se u nich riziko poSkozeni zdravi.

Pro adolescenta je typické byt v interakci slidmi. Socidlni skupina je pro
dospivajiciho vyznamna, ale postupné se od ni odpoutava, stejné jako v pubescenci od
rodi¢t. Moderni spole¢nost ptinesla novy obzor do vztahové problematiky prostfednictvim
internetu, ktery ve své podstaté vytvofil nové socidlni prostfedi. Virtudlni svét muze
vyznamné meénit vnimani socialni blizkosti a zplisobovat nedostatek redlnych kontakti.
Zivot je souasti virtudlni reality a pfirozeny svét se, pro nékteré adolescenty, dostava do
ustrani.

Pro dospivajiciho je velmi dilezity télesny vzhled. Pokud sdm odpovidd idedlu
krasy, tak je schopen lehce pifijmout sdm sebe. Negativni vyznam muze mit handicap,
vyska postavy a té€lesnd hmotnost. Dllezité je zalibit se sob¢ i druhym, byt povazovan za
hodnotného a tim dosahovat spole¢enské prestize. Pro adolescenty je casto dulezitéjsi
télesnd schranka, nez to, co je pod ni. Nefesi nemoci, starnuti a nejsou ochotni se tim

vyznamnéji zabyvat. Jediné co mladého ¢lovéka donuti se vice ponofit do problematiky
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zdravi je situace, kdy je n€kdo blizky nebo on sam nemocen. Snaha o informovanost je

v tomto ohledu na vysoké urovni, ale bohuzel jsou fakta o zdravi a reprodukénim zdravi

pro pubescenty a mladé adolescenty podavana velmi slozité a nekonkrétné. Pievazuje

vyhrozovani a straSeni. NesCetnékrat se stava, ze jsou dokonce informovani pozdé, coz

poté znemoziuje vykonavat efektivni preventivni opatieni.

Biopsychosocialni vyvoj v obdobi adolescence nemusi vzdy probihat podle idealniho

scénafe. Objevuji se vyvojové problémy zasahujici vSechny vyvojové slozky. Problémy

mnohdy vyusti do poruch chovéni. Nize jsou popsany specifické vyvojové problémy

dospivajicich podle Langmeiera a Kiej¢itové (Langmeier, Krejéitova, 1998, s. 157-159).

Rozpor mezi fyzickou a socidlni zralosti je zptsoben rozdilnosti socidlnich
naroklt a individudlni psychofyzickou vyspélosti. Biologickd stranka
dospivani se posunuje do stale niz§iho v€ku a naopak socidlni tlak na vyssi
vzdélani a profesionalni pfipravu stile roste. Oddaluji se dfive pfirozené
body dosazeni fyzické a socidlni zralosti. Vznikaji tak poruchy chovani.
Mnoho adolescentli se nedokaze smifit s faktem, ze soucasné s vyspélosti
nepiiSla radikalni socidlni zména.

Rozpor mezi roli a statusem je zpusoben nelogickym ocekavanim
spolecnosti, Ze se dospivajici bude chovat dospéle, pfitom je neustale
v podiadném a zavislém postaveni. Dochazi ke stavu mezistatusu a mezirole,
jehoz pricinou je nejasnd definice postaveni jedince v dobé dospivani.
Adolescent si miize piipadat nedocenén a za¢ne bojovat proti pravidlum.
Rozpor mezi hodnotami mladé a starsi generace je zpusoben rapidni
védeckou a technickou zménou spolecnosti. StarSi generace mé tendence
ulpivat na diivéjSich hodnotach a naopak mladsi generace preferuje nova
meétitka. Na druhé strané se odmitd generacni konflikt a v poptedi je
tolerance.

Rozpor mezi hodnotami rodiny a vnéjsi spolecnosti je zpisoben hodnotovou
rozdilnosti mezi rodi¢i a prateli. Mezi adolescentem a rodi¢i vznika
komunika¢ni mezera. Neékteti rodiCe rozpor nedokazou snést a potomka
neustale nuti tlumocit pouze jejich osobni nazory. Jedinec poté nema dostatek
volnosti @ mtze vznikat problémové chovani. Je dilezité poskytnout taktni

vedeni a pfitom dostatek volnosti v rozhodovani.



1.2 Zivotni styl

Zivotni styl je jednim z hlavnich determinantii zdravi. Asi 55 % nasi populace umira
na choroby srdce a cév, kolem 25 % na nadorova onemocnéni a podil zivotniho stylu na
zdravotnim stavu celkové populace je minimalné 50 % (UZIS, 2010). Negativni aspekty
zivotniho stylu jsou: koufeni, konzumace alkoholu, nezdrava strava, nizka pohybova
aktivita, drogové zavislosti, psychickd zatéz a sexudlni rizikové chovéni. I kdyz je
konzumace alkoholu, uzivani drog ¢i koufeni do 18 let nelegalni Cinnosti, je ve vékové
kategorii 15-18 let t¢émé&f béznou zalezitosti.

Studie Univerzity Palackého v Olomouci zamétend na Zivotni styl déti od 11 do 15
let vroce 2010 odhalila, ze v 15 letech pravidelné pije alkohol tietina divek a téméf
polovina chlapci. Nartsta pocet déti, které uvadéji svou opakovanou opilost. V porovnani
s rokem 2006 je evidentni nartst ve vSech slozkach z 37 na 47 % u chlapci. U divek je
nartst z 30 na 40 %. Alarmujici je pocet pravidelnych kutékd, kdy v 15 letech kouti 18 %
déti. ZkusSenost s marihuanou uvadi tfetina patnactiletych. Odbornici zjistili 1 to, Ze
v 15 letech snida pouze 46 % chlapci a 42 % divek. Setieni také prokazalo, Ze se déti ¢im
dal méné pohybuji a vice Casu travi u pocitacl. V oblasti sexualni pfiblizné pétina chlapct
a ¢tvrtina divek ziskala zkuSenost s pohlavnim stykem do 15 let véku (Kalman a kol. 2011,
S. 21-22). Ptibyva pocet jedinct s nedostateénym zakladem v oblasti zdravého Zivotniho
stylu, ktery by si pfenesli do adolescence.

K adolescenci patii partnerské a pratelské vztahy. Partnerské vztahy jsou stabilngjsi
a dlouhodobéjsi nez diive a jsou doplnény o pohlavni styk, jenZ je pro vétSinu adolescentl
béZnou soucasti Zivota. Se sexem piimo souvisi piipadné rizikové sexudlni chovani, které
ma negativni vliv na reprodukéni zdravi. Ptatelské vztahy mohou mit negativni vliv
V podobé priklonéni k nevhodné socialni skuping. S tou souvisi ptipadné rizikové chovani.

Podstatnou soucésti Zivotniho stylu vétSiny adolescentl je nezdrava strava a Spatné
stravovaci navyky. U né€kterych vyusti v poruchy piijmu potravy, nebo nadvahu a obezitu.
Mnoho adolescenti trpi nadmérnym stresem. Vzhledem k velmi silné zdravotni stabilité
a odolnosti neni nemocnost mladych statisticky varujici. Do budoucna vSak nezdravy
zivotni styl predstavuje velké riziko pro celkové zdravi a reprodukéni zdravi, kterému
muzeme spravnou formou prevence zabranit, ¢i jeho nasledky zmirnit.

Vétsina mladych je Casto piipojena k internetu a konverzace probihé prostiednictvim
socialnich siti. Televize jako hlavni pozirac€ ¢asu jiz neni v kurzu. Internet je vlivny zdroj

informaci. Jelikoz je stdle do jist¢ miry svobodnym médiem, tak nemusi vzdy dodavat



pouze informace spravné a nezavadné. Fenomén pocitacové generace piinasi informacni
rizika a rizika pro fyzické zdravi, vznikajici sedavym zplisobem ziti. Naopak sport, jako

eventualita traveni volného Casu, se postupné ze zivota mladych vytraci.

2 Reprodukeni zdravi

Samotné zdravi je pojem pouzivany napii¢ obory a specificky mnoha odliSnymi
definicemi. U adolescenti lze =zdravi urit uspéSnym piechodem do dospélosti
a nepiitomnosti rizikového chovani. Dle WHO (World Health Organisation), se jedna
0 stav uplné biopsychosocialni pohody a nikoli pouze o neptfitomnost nemoci ¢i vady.
(WHO, 1948). Psycholog Jaro Ktivohlavy do definice vlozil i sféru duchovni. ,, Zdravi je
celkovy (télesny, psychicky, socidlni a duchovni) stav clovéka, ktery mu umoziiuje dosahovat
optimdlni kvality Zivota a neni prekdzkou obdobnému snazeni druhych lidi“ (Kfivohlavy, 2009,
s. 40).

Reprodukéni zdravi je relativné novy pojem. Lze presné urcit, jako schopnost
oplodnit (u muze), otéhotnét a nasledné donosit a porodit zdravé dité (u Zzeny) (Machova,
Hamanova, 2002, s. 50). Vé&tsi biologickou tlohu hraje Zena, ale 1 muz musi dodrzovat
zasady zdravého Zivotniho stylu. Na zdravy vyvoj v biologické oblasti reprodukce ma vliv
predev§im obdobi puberty. V pubescenci by mélo u divek dochazet k prvni menstruaci
a u chlapct k prvni poluci. Poté pokracuje vyvoj pohlavnich organti az do reprodukcni
zralosti. V adolescenci se zdravi a jeho kvalita pfenasi pfimo na odpovédnost individuality.

Podstatou pro reprodukéni zdravi je obecna biologickd schopnost rozmnoZovat se.
Reprodukce je zdkladem naSeho Zivota. Pro mozZnost se reprodukovat je nezbytnosti mit
vyvinuté zenské, ¢i muzské pohlavni Zlazy. V téch se tvoii lidské zarodecné buiky
(gamety) a pohlavni hormony. Zdravy muz ma plné vyvinuté, funk¢ni spermie, které jsou
schopné oplodnit vajicko zdravé zeny. Zakladem je schopnost Zeny dité odnosit a porodit.
PIna zralost tkani vnitinich pohlavnich organli Zeny je proto datovdna pozdéji, nez je
nastup pravidelné menstruace. Za pIné zralé pro t€hotenstvi se obecné povazuji divky ve
veku 18 let, proto v dob¢ do 18 let je zadouci, aby vyvoj pohlavnich organti nebyl narusen
Skodlivymi vlivy a probéhl jako ptiprava na reprodukci v dospélosti (Machova, Hamanova,
2002, s. 32).

Moderni spolecnost plizivé tlaci pary neustale odkladat t€éhotenstvi. Faktory, kter¢ je
k tomu vedou, jsou jak ekonomické, tak socialni. Mnoho paru je také bohuzel neschopno

pfirozené pocit. Vyssi vek v kombinaci se zjisténim poruchy reprodukéniho zdravi vede



k dal$imu, jiz nechténému odkladu téhotenstvi. Optimum plodnosti u Zen je mezi 20 az 30
rokem, poté fertilni potencial klesd a po 35. roce nastava jeho strmy pad (Konec¢na, 2005,
S. 9). Vék hraje dilezitou roli jak pro poceti, tak i pro zdravy vyvoj ditéte. Donedavna se
predpokladalo, ze podstatny je pouze vék zeny. Dnes je jiz prokazano, ze 1 vyssi vek otcl
vede KzvySovani miry rizika pro zdravy vyvoj ditéte. Napiiklad se stupiiuje
pravdépodobnost vzniku schizofrenie a autismu (Callaway, 2012).

S reprodukci a sexualitou je spojeno mnoho tabu, ale u nas se v poslednich letech
setkadvame vice S otevienosti a toleranci. Vyzkumy v oblasti sexudlniho chovani se ve svété
publikovaly pfedevsim v éfe epidemie AIDS, tedy od 80. a 90. let 20. stoleti. Nejsou vSak
povazovany za reprezentativni, jelikoz se provadé€ly pouze na dobrovolnicich. V té dob¢ se
pfenos HIV viru povazoval pouze za zalezitost homosexuali a narkomanil, tehdy
uzavienych okrajovych skupin obyvatel. Kompletni validni vyzkumy se publikovaly
celosvétové az v poslednich letech. V Ceské republice se tato problematika dostala do
popiedi zajmu az po roce 1990. Nejvyznamnéjsi byla kontinualni Setfeni sexualniho
chovani Ceské populace realizované v letech 1993, 1998, 2003 a 2008 (Zvérina, Weiss,
2009). V souvislosti srostouci neplodnosti Se zvySuje zdjem védci i vefejnosti

0 reproduk¢ni zdravi a o elementy, které ho poskozuji.

2.1 Poruchy reprodukéniho zdravi

Kone¢ny a zavazny defekt reprodukéniho zdravi je neplodnost (sterilita). Sterilita se
projevuje jako neschopnost otéhotnét pii nechranéném pohlavnim styku a podle WHO je
hodnocena jako nemoc (Machova, Hamanova, 2002, s. 51). Je ziejmé, Ze i u part u kterych
oplodnéni nastane, nakonec mtize dochazet k patologiim tchotenstvi. Za poruchy
povazujeme mimodélozni t€hotenstvi, Spontanni potrat, porod ditéte s vyvojovou vadou ¢i
porod mrtvého plodu. Pro Zenu je fyziologicky rizikové i viceCetné t€hotenstvi. O poruse
plodnosti se uvazuje po roce pravidelného pohlavniho styku, ke kterému dochazi u jednoho
paru dvakrat az tiikrat tydné (Kone¢na, 2005, s. 9). Cetné mnozstvi Zen poté vyhleda
odbornou pomoc. Podle statistik je ziejmé, ze parG s poruchou plodnosti piibyva.
15-20 % dvojic si nemuze splnit své piani mit dité bez 1ékaiské podpory (Kone¢na, 2005,
s. 8).

Zeny maji moznych poruch plodnosti podstatné vice nez muzi a velkou mérou se na
jejich vzniku podili zivotni styl. Nékteré pri¢iny neplodnosti jsou nevysvétlitelné a neni
mozné je souCasnou vySetfovaci technologii objasnit. Jiné jsou naopak lehce

rozpoznatelné. Znacny vyznam maji také poruchy, které vznikaji béhem téhotenstvi. Tyto
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zavazné problémy s graviditou v adolescenci, maji nasledky v podobé¢ sterility ve vysSim

veéku. Nize jsou popsany ty pri¢iny neplodnosti, jejichz vznik mize zena ovlivnit svym

chovanim v adolescentnim véku.

Nepriichodnost vejcovodii zplisobena prodélanou infekci po ndkaze sexualné
pienosnou chorobou, nebo nasledkem apendicitidy.

Nezdravy fyzicky stav ma dulezity status v otdzkach fertility. Pfi extrémni ztraté
télesné hmotnosti (mentalni anorexie, bulimie, poruchy stravovani, zanéty, nadory),
stresu, nebo pfi nadmérné fyzické zatézi (zavodni sportovkyné, vojak, kulturistka),
dochazi ke stavu, kdy zena nemenstruuje (sekundarni amenorea). Za negativni
faktor pro pfirozené poceti se povazuje i obezita. S tou souvisi poruchy regulace
pohlavnich hormonti vedouci k neplodnosti.

Spatny psychicky stav U zen, které nemohou dlouho ot&hotnét. Jsou vystavovany
tlaku okoli a stresu ze selhdni. Poté vliv negativniho psychického plisobeni na
kone¢né oplodnéni nartista. Negativni vliv ma také dlouhodoby stres. Neplodnost
zen, by vSak méla byt vzdy povazovana za psychosomaticky celek (Weischmann,
2003).

Zdravotni probléemy komplexné. Choroby a nerovnovahy v organismu, maji
negativni vliv na plodnost Zeny.

Mimodélozni téhotenstvi je nejéastéji Stav po zanétu vejcovodu. Casté nasledky
zanétu jsou zmény na sténé vejcovodu, které ztéZuji priichod vajicka a zpiisobuji
jeho zachyceni na cest¢ do délohy. Tento druh gravidity je pocitan jako potrat,
jelikoz nemuize dojit k porodu.

Spontdanni potrat je v Ceské republice oznaden Zivy plod o hmotnosti mensi nez
500 gramu, ktery nepiezije 24 hodin zivota. Pokud se narodi plod mrtvy o télesné
hmotnosti o hmotnosti do 999 gramil, je oznagen jako potrat (Cech E a kol. 1999,
S. 148). Mezi zavazné piiciny potratu fadime: koufeni, konzumaci alkoholu a drog
béhem t&hotenstvi, nadmérnou fyzickou z4téZ a psychické trauma po zjiSténi
nechténé gravidity. Roli mohou hrat i poruchy obzivného pudu (anorexie, bulimie).
Interrupce je umélé pieruseni tchotenstvi s ndsledky piipadné sterility. Ma
negativni vliv 1 na psychicky stav divky.

Predcasny porod vznika, pokud zena porodi dit¢ pied ukoncenym 37. tydnem
téhotenstvi anebo se dité narodi s hmotnosti méné¢ nez 2500 g. (Machova,

Hamanov4, 2002, s. 55). Pti¢inou brzkého porodu miize byt nemocnost, bakterialni

11



infekce, nizky vék matky, stres, depresivni stavy, porucha uzavéru délozniho hrdla

po interrupci a celkové rizikové chovani.

o Vyvojové vady u ditéte maji predni souvislost s rizikovym zivotnim stylem matky.
Styl ziti ma vliv na zvysujici se pravdépodobnost vzniku vyvojové vady u ditéte.
Velké mnozstvi alkoholu vede k poSkozeni vyvoje mozku a dal$im porucham.
Koufeni zptisobuje mensi télesny vzrast. Drogové a 1ékové zavislosti mohou vést
az k syndromu néhlého timrti kojence.

V minulosti se nepfipoustélo, ze by neplodnosti mohl trpét i muz. Dnes je jiz bézné,
ze diagnostika a lécba probihd u obou ¢lent paru. Podle WHO pfipadé pfic¢ina poruch
plodnosti parQ na stran€ Zeny pouze ve 25 % piipadii, na samotném muzi ve 33 % a na par
pripada odpovédnost kolem 20 % (Konec¢na, 2005, s. 14). Nize jsou popsany ty pficiny
neplodnosti, jejichz vznik mize muz ovlivnit svym chovanim v adolescentnim véku.

e Poruchy spermiogeneze se zjistuji vySetfenim pocétu spermii (Spermiogram).
Hodnoti se jejich tvar, pohyblivost a zivotaschopnost. AZ polovina spermii musi
mit pii  testu vyborné vysledky pohyblivosti. Poruchy jsou vyvolany
multifaktorialné. Vyvolavaji je zanétliva onemocnéni, nedokonaly vyvoj
pohlavnich organt, urazy, vysoka teplota ve varlatech pfi noSeni obepnutych
kalhot, nebo pfi sedavém zplisobu zivota. Rizikové je koufeni cigaret, konzumace
alkoholu a drog, styk s chemickymi latkami, nadmérna nebo nizka fyzicka aktivita.

e Poruchy erekce jsou vyvolané multifaktorialn€. Psychickym blokem pfi stresu,
emocni nevyrovnanosti, nebo pfi nadmémé zat€zi. Také onemocnénim cévni
soustavy, pti rakoving a po urazech.

e Uzdvéry vyvodnych cest semennych vznikaji nasledkem zanétu po prodélané
pohlavni chorobé.

e Zdravotni problémy komplexné. Choroby a nerovnovahy v organismu, maji
negativni vliv na plodnost muze.

e Nezdravy fyzicky stav ma dulezity status v otazkach plodnosti a negativné ovliviiuje
schopnost uskutecnit pohlavni styk.

o Spatny psychicky stav muzi, kterym se dlouhodobé nedaii v sexualni oblasti &i
Vv oblasti oplozeni. Vznika tlak na individualitu s nasledkem strachu ze selhani,
ktery ovliviiuje jak plodnost, tak schopnost uskutecnit pohlavni styk. Negativni vliv

ma také dlouhodoby nadmérny stres.
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2.2 Vychova k reprodukénimu zdravi

Vychova k reprodukénimu zdravi zahrnuje sexudlni vychovu, prevenci rizikového
chovani a prevenci v oblasti zdravi. Charakteristikou sexualni vychovy je definice svétové
zdravotnické organizace (WHO). ,, Podstatu a cile sexudlni vychovy tvori vSe, co prispiva
k vychove celistvé osobnosti, schopné pozndvat a chdpat socidlni, mravni, psychologické
a fyziologicke zvlastnosti jedincu podle pohlavi a diky tomu zformovat optimalni mezilidskeé vztahy
s lidmi svého i opacného pohlavi“ (Uzel, 1996).

Sexudlni vychova ma primarné patiit k zalezitostem rodiny a $koly, ale informacni
spole¢nost vytvaii lehce dosazitelné a ptistupné informace, které si jedinec snadno vyhleda
a do urcitého veéku je neni schopen spravné deSifrovat. Nasledné vznikd problém, se
kterym se musi rodina i $kola vypotadat a kvalitni vychovou a vzdélanim pomahat jedinci
informace rozliSovat a chapat. Rodina o sexualni vychové zpravuje velmi specificky. Na
kvalité ptedanych pouceni se podili vzdélani rodict, socidlni vrstva, ekonomické situace
rodiny, naboZenstvi a osobnostni vlastnosti rodi¢ti i déti. Skola funguje jako p¥ipadny
protipol. Poskytuje obecné informace bez individudlniho pfistupu. V nasem Skolstvi je
vzdélavani v oblasti reprodukéniho zdravi zafazeno do pfedmétu vychova ke zdravi
vyuCovaného na druhém stupni zakladni Skoly. Prevenci rizikového chovani zastavaji
vyucujici vychovy ke zdravi a mimoskolni organizace. Pfedméty zamétfené na zdravi
dopliyje télesnd vychova a vybrané slozky dalSich predméti.

Vychova ke zdravi je nejCastéji zastoupend ve Skolnim vzdélavacim programu
hodinou tydné€, nebo je zaclenéna do jiného predmétu. Nemusi byt vyu€ovana v kazdém
ro¢niku druhého stupné. ZaleZi na specifickém planu urcité Skoly. Charakteristika vychovy
ke zdravi je relativné obsahld. Vzdé¢lavani je zaméfeno na preventivni ochranu zdravi,
dovednost odmitat $kodlivé latky, osvojit si hygienické, stravovaci, pracovni a jiné
zdravotné preventivni navyky, pfedchazet traziim, peCovat a zachovavat zdravé mezilidské
vztahy, zisk4vat orientaci v zdkladnich otdzkach sexuality a uplatiiovat odpovédnost za
sexualni chovani a upevilovat navyky poskytnuti zékladni prvni pomoci. Pfedmétem se
dale proliné Sestice prafrezovych témat zaméfenych na vychovu demokratického obcana,
osobnostni a socidlni vychovu, medidlni vychovu, environmentalni vychovu, vychovu
k mysleni v evropskych a globalnich souvislostech a multikulturni vychovu (Matus,
Bednéafova, 2009, s. 7 — 8). Zak si ma po absolvovani osvojit kli¢ové kompetence
uplatnitelné v socialni realité¢, formovat svoji osobnost a utvofit si odpovidajici postoje

a hodnoty.
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Aprobovanych ucitelti vychovy ke zdravi je nedostate¢né mnozstvi a mnohdy na né
nesta¢i finance. Vychovu ke zdravi tak uci pedagogové napii¢ obory. Neodbornost
vyuCujicich Ize do jist¢é miry kompenzovat nékolika hodinami mimoskolni prevence.
Hromadné jednorazové navstévy piednasecich mistnosti nejsou nikdy tak efektivni, jako
odborn¢ vedené hodiny vychovy ke zdravi. Pfednasky zaméfené na antikoncepci jsou
neziidka financovany farmaceutickymi firmami a funguji jako reklama na jejich vyrobky.
O drogach mnohdy pfednaseji byvali narkomani bez piislusného pedagogického
a odborného vzdélani v oblasti. K roku 2013, MSMT vydalo novou verzi ramcového
vzdélavaciho programu pro zakladni $koly platnou od 1. 9. 2013. Pro 7aky ZS nastala
radikalni zména v podobé dalsiho povinného ciziho jazyka. Ve Skolnich programech se
nasledné tencily hodinové dotace pro pfedméty zaméfené na zdravi ¢loveéka, jelikoz nejsou
povazovany za primarni.

Kvalita ptfedanych informaci v oblasti reproduk¢niho zdravi ve vysoké mite zavisi
I na osobnosti a dovednostech ucitele. Rozdily na jednotlivych Skolach jsou extrémni. Na
jedné strané otevienost na druhé ostychavost a neodbornost. Téma reprodukéni zdravi, je
obvykle probrano okrajoveé, neodborn¢ a odloZzeno na neurcito. Rodic¢e také nemusi
souhlasit, aby ucitel s détmi o sexu a sexualit¢ viibec mluvil. Napftiklad fakt, ze v kazdé
tiidé je nekolik jedincd jiné nez heterosexualni orientace, neni akceptovan a informace
0 piipadnych rizikach nejsou predavany. Kazdy student, bez rozdilu, by mél dostavat
potiebna pouceni V oblasti zdravi a prevence a ucitel by se nem¢l zamétfovat pouze na
majoritu.

Spolecnost si neuvédomuje, ze déti o samotném sexualnim styku vi pomérné stejné,
jako samotny pedagog, nebo rodi¢e. Diky internetu neni slozité potiebné poznatky ziskat.
Ucitel ma mysleni zdka nasledné pouze usmérnit a upozornit ho na pfipadna rizika. Vyuka
by méla obsahovat fakta o rizikovém sexudlnim chovéani a snim spojenym rizikovym
chovanim. Pedagog musi Zakim vylozit a vysvétlit pojmy zdravi, reprodukéni zdravi,
upozornit je na nebezpeci sedavého zptisobu zivota, nezdravého Zivotniho stylu a piiblizit
psychologickou stranku sexu a sexuality. Biologické a funk¢ni stranka samotné reprodukce
ma patfit do hodin biologie ¢i konkrétn¢ vedené sexudlni vychovy.

V piipad¢, Ze je vychova k reprodukénimu zdravi vyucovana efektivné, ze zakladni
Skoly vystupuje jedinec vzdélany Vv oblasti reprodukéniho zdravi. Adolescent nasledné
zacind svlj sexudlni Zivot pouceny v oblastech prevence sexudlné pienosnych nemoci
véetn¢ HIV/AIDS, ochrany pfed sexudlnim zneuzivanim a nasilim, je seznamen

S prosazovanim planovaného rodicovstvi a antikoncepce (Jani§, 2008, s. 10). Dale je
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sezndmen s negativnim pisobenim uzivani ndvykovych latek na reprodukci a ma piehled
0 zdravém a nezdravém zivotnim stylu. V pfipad¢, Ze je vychova k reprodukénimu zdravi
vyuCovana neefektivné, vznikd rozsahly rizikovy faktor. V adolescentnim véku miizeme
nejlépe pozorovat, jaké informace, hodnoty, postoje a nazory v oblasti reprodukéniho

zdravi, si jedinec osvojil.

3 Rizika pro reprodukéni zdravi

Pojem riziko znamena nebezpeci ¢i uréuje pravdépodobnost budouciho nezdaru.
V souvislosti se zdravim se jedna o oblast, nebo miru negativniho pasobeni, ktera mize
poskodit jeho urcitou slozku. Muze tak zahrnovat prakticky kompletni biopsychosocialni
celek ¢loveéka. Pro ucely této prace jsou podstatné ovlivnitelné oblasti, které predstavuji
nebezpeci pro reprodukéni systém. Tyto oblasti jsou rizikové sexudlni chovéni, uzivani
navykovych latek, nespravna vyziva, nespravna pohybova aktivita a stres.

Dale je popsano, pro¢ a jakym zpiisobem rizika vznikaji. Zasadnim aspektem vzniku
nebezpe¢i pro reprodukéni zdravi adolescentii je ptitomnost rizikového chovani. Pod
pojmem rizikové chovani, rozumime chovani, v jehoz diisledku dochazi k prokazatelnému
nariistu socidlnich, vychovnych, zdravotnich a dalSich rizik pro jedince nebo spole¢nost
(Miovsky a kol., 2010, s. 23). Problémové chovani v adolescenci je dvojiho druhu. Jednak
je ohrozena spolecnost, ve druhém vyznamu je v popredi poSkozovani zdravi (Macek,
2003, s. 77).

Na ptvodu rizik pro reprodukéni zdravi se podili vzdy mnoho ¢initeld, které je
dilezité vzit vuvahu. Porozuméni faktorim zrodu problému umoznuje nasledné
vybudovani preventivnich programii. Na vzniku se vétSinoveé podili vice nez jeden faktor.
Jedna se o multifaktorialni ovlivnéni. Faktory lze délit podle riznych hledisek. Dle
ovlivnitelnosti (ovlivnitelné: rizikové chovani, neovlivnitelné: vek, pohlavi, genetika), dle
vzniku (endogenni: genetické, exogenni: socialni) a dle polarity (rizikové, protektivni).
NiZze jsou popsany konkrétni faktory vzniku rizik pro reprodukéni zdravi.

Endogenni faktory

e Rizikové: negativni orientace na vlastni zdravi, negativni pfistup k Zivotu,
chronické onemocnéni, genetické predispozice k nemocem, handicap, mala
sebedlivéra, nedostatek sebeucty, t€¢hotenstvi a rodicovstvi, negativni individualni
osobnostni predpoklady, nejist¢ perspektivy pro budoucnost, malé ocekavani

uspechu, mala Skolni uspésnost, odliSnost, prislusnost k minorité.
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e Protektivni: pozitivni orientace na vlastni zdravi, pozitivni pfistup k zivotu,
biopsychosocialni zdravi, netolerantni postoj vii¢i sociopatogennim jevim, vysoka
Skolni a socidlni UspéSnost, nadprimérnd inteligence, sebelicta, moznosti pro
budoucnost, sebekontrola.

Exogenni faktory

e Rizikové: ztrata v rodin€, chronické onemocnéni rodict (psychické ¢i fyzicke),
negativni rodinné vztahy, dysfunkéni rodina, autoritativni vychova, pichnané
benevolentni vychovny pfistup, chudoba, velké bohatstvi rodict, neinformovanost
ohledné reprodukéniho zdravi, nezaméstnanost, piistup k navykovym latkam, nizka
vzdélanostni Groven spolecnosti v oblasti ochrany zdravi, nedostate¢na zdravotni
péce, dezinformovanost, negativni medidlni ovlivnéni, neosobni vyvojové
prostiedi, nedostatek socidlnich kontaktl, nedostate¢né socialni ocenéni, nevhodny
vzor, ptislusnost k delikventni parté.

e Protektivni: fungujici rodina, podpora od pratel a rodiny, pozitivni vztah
k dospélym, modely chovani piatel odpovidajici socialnim normam, otevieny
pfistup spole€nosti, informovanost o reprodukénim zdravi, pozitivni medialni
ovlivnéni, kvalitni vzdélavaci systém V oblasti zdravi, aktudlni a efektivni

preventivni programy, zdravé socialni prostfedi, tolerantni spole¢nost.

3.1 Rizikové sexualni chovani

Sexualita je soucasti kazdého cloveéka a dnes je sex adolescentil, diky rozSifenosti
antikoncepce a posouvani rodi¢ovského véku vyse, téméf kompletné¢ oddélen od
reprodukce. Piedpokladame, ze dospivajici sexualné Zije a s timto chovanim jsou spojena
urCita rizika. ,,Sexudlni rizikové chovini povaZujeme za soubor behaviordlnich projevii
doprovazejicich sexualni aktivity a vykazujicich prokazatelny nariist zdravotnich, socialnich
a dalsich typui rizik“ (Miovsky a kol., 2012, s. 64).

Hrozby vznikaji ve vice sférach. Mize se jednat o relativné frekventované formy
sexualniho chovani (nechranény pohlavni styk, promiskuitni chovani, rizikové sexualni
praktiky atd.) Patii sem i1 formy kombinujici vice typl rizikovych jeva (uzivani
navykovych latek, sexualni zneuzivani, sexualni nasili, vefejné ponizovani v souvislosti
s nevhodnou prezentaci osobnich videi a fotografii na internetu.) Mezi sexualni rizikové
chovani s vysokymi potencidlnimi dopady na reprodukcéni zdravi fadime: Casny zaCatek
pohlavniho zivota, promiskuitu, prostituci, vysokou frekvenci pohlavnich stykt

a nechranény styk i pfes védomi mozné nakazy. Nasledky jsou pohlavné pfenosné nemoci,
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zanétlivd onemocnéni, brzka t¢hotenstvi a interrupce. Koneénym nésledkem je sterilita

a zavazné az smrtelné zdravotni problémy.

3.1.1 Sexualné prenosné nemoci

V souvislosti s prostituci, promiskuitou, nechranénym pohlavnim stykem a ¢asnym
zacatkem sexualniho Zivota je spojeno vysoké nebezpeci transferu pohlavné prenosnych
chorob. Pro ty 1ze pouzit i nazev pohlavni nemoci ¢i zndmou a pouzivanou zkratku STD
(sexually transmitted diseases). Vétsina nakaz je lehce 1éCitelna a prakticky neSkodna pro
reprodukéni zdravi, ale existuji i choroby s téZzkymi nasledky. Pohlavni nemoci postihuji
télesny systém jako celek, nebo pouze urcité misto. Byva to nejcasteji pohlavni, mocové
ustroji, sliznice dutiny Ustni a rekta. Pribéh je zanétlivy s pfitomnosti ptiznakd. Neékdy
vSak probihaji asymptomaticky, takze nakaZzeny dal pienasi chorobu na partnery bez
védomi vlastni infek¢nosti.

Na tizemi CR bylo vroce 2011 hlaeno do Registru pohlavnich nemoci 1452
piipadu infekénich onemocnéni, ztoho 737 ptipadt syfilis, 709 gonokokové infekce
kapavky a z ostatnich 6 lymphogranuloma venerum, kterd se na nasem uzemi vyskytuje
spise vyjimeéné (UZIS, 2012, s. 9). Mezi onemocnéni s negativnim vlivem na reprodukéni
zdravi fadime: kapavku, syfilis, chlamydiové infekce, $picaté kondylomy, opar zevniho
pohlavniho Gstroji a kandid6zy. Nelécené mohou vést k porucham plodnosti a k porucham
béhem gravidity. Nékteré jsou az zivotu nebezpecné.

Epidemiologie pohlavné ptfenosnych nemoci je v uzké souvislosti se socidlnim
chovanim a postavenim jedince ve spolecnosti. Mezi hlavni faktory ovliviujici
pravdépodobnost ndkazy patii sexualni rizikové chovani a sexudlni orientace. Vice nez
28 % hlasenych onemocnéni se tykalo homosexudlné orientovanych muzii a 7 %
bisexualnich. U zen byla v 90 % uvedena heterosexualita. Vypovidajicim ukazatelem je
fakt, ze k ptenosu doslo v 80 % po nechranéném styku, v 5 % Slo o uZivatele drog. Mezi
socioekonomické faktory souvisejici s vyskytem chorob patii ve velké mitfe vzdélanost.
(UZIS, 2012, s. 10).

Pfi nechranéném heterosexualnim i homosexualnim styku také mtze dojit k prenosu
viru HIV. V roce 2011 bylo diagnostikovano 167 novych piipada HIV pozitivity a u 26
nakaZzenych osob dospélo onemocnéni do stadia AIDS (UZIS, 2012, s. 13). Do budoucna
je komplikaci pro zdravé téhotenstvi, matku i dité. Existuje vztah pohlavné pfenosnych

nemoci a infekce HIV. ,,Bylo prokdzano, Ze piitomnost ostatnich pohlavné prenosnych nemoci
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V organismu zvySuje riziko prenosu viru HIV: jednak pri nich podstatné stoupa koncentrace viru
V telesnych sekretech (ve spermatu a v sekretu z délohy a pochvy), jednak soucasné probihajici

pohlavné pienosné choroby zrychluji mnoZeni viru HIV “ (Machova, Hamanova, 2002, s. 81).

3.1.2 Gravidita v adolescenci

V souvislosti s rizikovym sexualnim chovanim miize dojit k neplanovanému poceti.
Jelikoz neni obvyklé, aby byl ¢lovék ve véku 15-20 let samostatny, neni mozné, aby byl
plnohodnotnym rodi¢em. Vyjimku tvofi pary, kde je jeden z ¢lenti ekonomicky ¢inny a oba
jiz dosahly pravni dospélosti. Primérny ve€k matky pii narozeni ditéte byl na pocatku
90. let kolem 24,5 roku a v roce 2006 se vy$plhal na témét 29 let (CSU, 2007). Naptiklad
v roce 2011 byl praimérny veék matek praveé narozenych déti v Plzeniském kraji 30 let, vk
otci se pohyboval nad hranici 33 let a naopak neustdle klesa pocet déti narozenych
v obdobi mezi 20 az 24 lety a dfive (CSU, 2012). Pivodcem snizujici se porodnosti, ale
i t€hotenstvi jako takového u dospivajicich divek, je pfedevsim rozsifenost a dostupnost
hormonalni antikoncepce. DalSim faktorem je relativni otevienost spolecnosti v otdzkach
sexualni vychovy a snadnégjsi pfistup k informacim.

Neplanované téhotenstvi je samo o sob& velkym zasahem do zivota dospélych
aproto je t&zké si predstavit, jak velky zdsah ma do Zivota adolescentt. Usp&iné
rodicovstvi predpokladd osobnostni a socidlni zralost rodic¢i. Diulezity je 1 faktor
ekonomicky. U mladé matky je podstatna biologicka zralost. Gravidita v adolescenci a to
predevsim do véku 18 let, je v mnoha ohledech rizikova a v biologické oblasti vede ¢asto
k dysbalanci zivin a hypertenzi (Machova, Hamanova, 2002, s. 109). V psychosocialni
oblasti, kterd je pro adolescenci zakladem, je dileZité zminit rizikové chovani matky.
Nejnebezpecnéjsi je v této oblasti kouteni tabaku, konzumace alkoholu, kouteni marihuany
a drogové zavislosti. V 15 az 18 letech je pficina gravidity snaha vyrovnat se vrstevniktim,
nedostatek schopnosti myslet doptedu a velkou roli hraje 1 ptipadné uziti alkoholu a drog.
Spolecnost a jmenovité masmédia vytvareji nerealné skutecnosti v sexualni oblasti, kdy je
sex a vSe kolem n¢&j vyobrazen jako néco lehkého, zabavného a piinosného. V roce 2008 se
v CR divkam do 17 let narodilo celkem 936 déti (CSU, 2009).

Gravidita v nizkém véku ¢asto vede k indikovanému, nebo samovolnému potratu. Na
pocatku 90. let zhruba 70-80 % tchotenstvi divek ve véku 15 let skoncilo potratem.
Podobna ¢isla sledujeme i nyni, ale snizuje se pocet adolescentnich matek. V roce 1992 se
narodilo 25 az 30 zivé narozenych déti na pocet 1000 matek ve v€ku 17 let, dnes je toto

gislo 5 az 10 déti (CSU, 2013). Interrupce piedstavuje vysoké riziko pro reprodukéni
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zdravi mladych divek. PoSkozeni vznika na bazi biologické i psychické. Tento zakrok je
pro organismus Zeny nepfirozeny a muze zanechat dlouhodobé, az trvalé nasledky. Jsou to
zanétlivé komplikace, poruchy schopnosti otéhotnét a dité odnosit, zvySena frekvence
mimodéloZznich téhotenstvi a v nejhor$im piipadé neplodnost. Cim je divece méné let, tim
postabortivni syndrom (PAS). Symptomy PAS jsou: pocity viny, vy¢itky sméfované k otci
ditéte, nenavist k Iékafi, zména postoju k sexualité, bolesti pti pohlavnim styku, nenavist
a nasledné odmitani partnera, zdvazné emocionalni a psychické zmény az deprese, litost,
celkové poruchy sexudlniho zivota, u dospivajicich az sebevrazedné tendence (Machova,

Hamanova, 2002, s. 93).

3.1.3 Antikoncep¢ni metody

Zda je sexudlni chovéni rizikové, stanovuje téZ nepouzivani, nebo nespravné
pouzivani antikoncep¢nich metod. Antikoncepce je termin popisujici vSechny dostupné
metody zabranujici otéhotnéni. Jelikoz adolescenti zacinaji svlj sexualni zivot, je nutnosti
informovat je o rizikach a pozitivech antikoncep¢nich metod v souvislosti s potencialni
nakazou sexudlné pienosnou chorobou, moznym rizikem neZadoucich uc€inkli, nebo
ptipadnym nechténym otéhotnénim s moznym nasledkem interrupce. Pro kazdy par je
vhodna jina metoda. Zalezi na vé€ku, charakteru menstrua¢niho cyklu, pravidelnosti
sexualniho styku, poctu partnerd a na zdravotnim stavu zeny | muze. Kazda antikoncepce,
pii spravném uziti, je vzdy leps$i a méné rizikova, nez gravidita v brzké adolescenci ¢i
interrupce.

Antikoncep¢ni metody 1ze délit z hlediska nutnosti nakupu ¢i navstévy lékare a dle
antikoncepcni spolehlivosti. Spolehlivost jednotlivych metod se stanovi podle Pearlova
indexu (PI), ktery vyjadiuje pocet ot€hotnéni u 100 zen, které béhem jednoho roku uzivaji
urcity druh antikoncepce (Machova, Hamanova, 2002, s. 35). Nize jsou popsany metody,
které muze par vyuzit bez nutnosti nakupu nutnych prostifedkt ¢i navstévy lékaie a jejich
spolehlivost podle knihy Contraceptive Technology (Hatcher et al., 2008, s. 343-363).

e Pocitani plodnych a neplodnych dni je u mladych divek vysoce nespolehlivé
a samostatné se nedoporucuje. Mezi tyto metody patii Billingsova, symptotermalni
a metoda standardnich dnti. Jsou vhodné predevsim pro stabilni par. Pro velmi
mladé adolescenty jsou témet nepouzitelné, jelikoz divky nemaji pravidelny cyklus

a jsou také relativné naro¢né.
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Billingsova metoda je zalozena na zjisténi neplodnych dnu dle hustoty cervikalniho
hlenu. P1 je 22 %.

Metoda standardnich dnii je uréena pro Zeny s pravidelnym cyklem 26-32 dnt, kdy
je od 8 do 19 dne neplodna. Pl je 12 %.

Symptotermdalni metoda kombinuje vSechny dostupné metody zjisténi plodnosti
zeny. Bazalni teplotu, cervikalni hlen a polohu ¢ipku. Na zaklad¢ vysledk 1ze se
spolehlivosti 2—3 % piedpovédét plodné a neplodné dny. Metodu Ize pouzit i pii
planovaném rodicovstvi. U para, které metodu pouzivaji bez odborné pomoci, se
uvadi PI 13-20 %.

Prerusovand souloz je u mladého paru vysoce nespolehliva. Zalezi pfedev§im na

zkuSenostech muze. Otéhotni az 27 %.

7 we

zakoupit prezervativ, nebo spermicidy, bez nutnosti piedpisu. Dalsich popsanych metod

lze dosahnout pouze navstévou lékare. Nize jsou popsany jednotlivé metody, u kterych je

nutnosti pouzit finance a jejich spolehlivost, podle knihy Contraceptive Technology
(Hatcher et al., 2008, s. 24).

Spermicidy jsou ¢ipky, globule, pény, nebo krémy pro Zeny pouzivané tésné pied
stykem. Pfi dodrzovani navodu je Pl 18 % a velkym pozitivem ptipravki je
schopnost nicit viry a bakterie. V praxi je vsak Pl 29 %.

Prezervativ je muzskd i Zenska bariérova antikoncepce, né€kdy s obsahem
spermicidu. Je jednou z nejlépe cenové dostupnych antikoncepénich metod a do
urCité miry zabrafiuje pienosu infekénich chorob. Vhodnd je kombinace se
spermicidem. Je vSak nutné piecist si ptibalovy letdk, zda je kombinace mozna.
Prezervativ je jedinou metodou, kterd zabrani pfenosu viru HIV. V praxi vznikd az
15 % riziko otéhotnéni. Zensky kondom je uzivan minimalng a riziko otéhotnéni je
kolem 21 %.

Hormonalni antikoncepce kombinovana estrogenem a progestinem v podobé¢ tablet,
naplasti a vaginalniho krouzku. Pl je kolem 0,3 %. V praxi vznikaji rizika, ktera
spolehlivost snizuji az na 8 %. Nékteré divky zapominaji antikoncepci uzivat, nebo
ji kombinuji s alkoholem a léky.

Gestagenni antikoncepce obsahujici pouze hormon gestagen v podobé injekce,
tablet, €1 nitrod¢lozniho téliska. Spolehlivost je stejna jako u kombinované formy.

Téelisku, vétsinove uzivaného az po porodu, se piipisuje 0,02 %.
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e Postkoitalni antikoncepce se podavala na piedpis po nechranéném pohlavnim
styku, kdy je vysoka pravdépodobnost nechténého oté¢hotnéni, dojde ke znasilnéni
¢i v ptipadech kdy selze jind antikoncep¢ni metoda. Nelze ji uzivat dlouhodobé,
predstavuje velky napor na hormonalni rovnovahu a mé zdravotni rizika. V CR je
dnes k dostani bez ptedpisu. Je vSak relativné draha, aby nebyla zneuZzivana.

e Nitrodelozni telisko ma rlizny tvar a je vyrabéno z hmoty, kterd obsahuje kovy,
eventudlné 1 hormony. Zabranuje umisténi vajicka v disledku zmény d€lozni
sliznice, ktera reaguje na cizi pfedmét. Tento druh antikoncepce mohou uzivat, jak
zeny po porodu, tak na rozdil od minulosti i dospivajici divky. Kazd¢ télisko je
jinak spolehlivé, ale vzdy se uvadi Pl v praxi do 0,8 %.

o Sterilizace je uméle navozena neplodnost chirurgickym zakrokem, kdy je pierusen
chamovod, ¢i vejcovod. Zakrok je velmi psychicky ndro¢ny a dochazi k nému

pouze v nutnych ptipadech. Pl je 0,5 % u Zen a 0,15 % u muzi.

3.1.3.1 Rizika hormonalni antikoncepce

Uzivani hormonalni antikoncepce se dnes stalo pro fadu divek a Zen soucésti zivota.
Za rok 2012, uzivalo v CR lékafem predepsanou antikoncepci hormonalni, nebo
nitrodélozni 1 281,5 tisic zen, coz je 51,6 % Zen fertilniho véku od 15 do 49 let (UZIS,
2013). Vzhledem Kk neustale zvySujicimu se tlaku spole¢nosti na 1ékafe a farmaceutické
firmy, se objevuje fada negativnich 1 pozitivnich informaci, které se navzajem popiraji,
a pro bézného laika je téméf nemozné se vyznat v tom, co je pravdou a co pouze klamavou
reklamou ¢i propagaci. Trzby firem za antikoncepéni ptipravky v fadech miliard korun
ro¢né, se prolinaji do prace lékard. Na internetu je nékolik desitek webt, propagujici
hormonalni antikoncepci s téméf zdzraCnym zdravotnim ucinkem, castokrat s vetfejnou
podporou gynekologli. Na druhou stranu se objevuji hysterické ¢lanky o zabijacké
antikoncepci, které mohou ¢tenaie mast. Je nutné védét, ze veskeré latky, které jsou do téla
léta kazdodenné dodavany, nepiindseji pouze pozitiva. Pii spravném a odpovédném
uzivani lze eliminovat budouci poskozeni.

To, Ze urcité divky a Zeny nemaji pfedpoklady hormondlni antikoncepci uzivat, je
vetejné relativné dobie znamé. Divky jsou, vtom lepSim pfipad¢, informovany
0 Skodlivosti ve vyuce vychovy ke zdravi, od rodici, pti sexudlni vychové, nebo pifimo od
svého gynekologa. V hor$im piipadé¢ si védomosti musi dohledat samostatné, pokud
veSkeré prirozené informacni zdroje selzou. O piipadnych nezadoucich ucincich,

rizikovych faktorech a nevhodném chovani pti uzivani, se dozvédi i v ptibalovém letaku,
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coz je, vzhledem ke koupi, velmi pozdni zjisténi. Tragické je, ze divky, i pfes varovani,
vehementné koufi cigarety, které podporuji krevni srazlivost, zvySuji srdecni tep, krevni
tlak a zuzuji cévy. Mnoho divek uziva hormonalni antikoncepci, i kdyz nema sexualniho
partnera, na akné ¢i pouze jako prosttedek k regulaci menstruacniho cyklu.

Hormonalni antikoncepci lze ptfedepsat divce nad 15 let, bez souhlasu rodict.
Faktem je, ze adolescentky vétSinové vtomto veku Iékaii slepé duveéruji a nejsou
dostateCn¢ informovany o negativech. Divky neznaji rodinnou anamnézu a neinformuji
gynekologa o vyskytu zilnich problému v roding€. Lékat nema povinnost se na anamnézu
ptat s vysvétlenim, ze odpovédnost za zdravi si kazdy ¢lovék musi nést sam. Odbornici
volaji po nutnych vysetfenich na poruchy srazlivosti krve, pted kazdym predepsanim.
| pfes vEtsi financni narocnost se jedna o vySetteni, které mize zachrénit Zivot.

Vyzkum popisujici zavaznost podceniovani rizikovych faktord, byl proveden v roce
2010 a vydan jako ¢lanek v odborném periodiku. V souvislosti se zpradvami o zavaznych
formach vendzniho tromboembolismu (VTE) po celém svété i v CR, iniciovala Ceska
pediatrickd spolecnost dotaznikovou akci zaméfenou na okolnosti vzniku trombozy,
rodinnou anamnézu, rizikové faktory a typ uzivané hormonalni antikoncepce. Vyzkumny
soubor byl 77 divek postizenych tromboembolickym onemocnénim, ve véku 15-19 let.
U 27 z nich mél ptibuzny VTE, z toho 4 v souvislosti s uzivanim hormonalni antikoncepce
a 2 souvisely s graviditou. 6 respondentek bylo obéznich, 31 koufilo vic nez 10 cigaret
denné a 2 pfiznaly nitrozilni aplikaci drog. U 56 byla prevence pfed ot€hotnénim, jedinym
divodem nasazeni antikoncepce. U dalSich divek byly divody 1écebné (regulace cyklu,
akné). Trombofilni dispozice byla prokazana u 59 % divek. Dalsi divky onemocnély diky
multifaktoridlnimu ovlivnéni, nebo nasledkem urazu. U 33 divek se zadny vyvolavajici
faktor nenasel. Z vysledkli plyne, Ze hormonalni antikoncepce je vyznamnym rizikovym
faktorem pro vznik VTE u predisponovanych divek. Povinnosti Iékafe je pacientku
upozornit na rizika, ale neni jeho povinnosti pacientku dale vysetfovat. Vysledkem Setfeni
je doporuceni strukturované anamnézy, kterd ma byt soucasti preventivni prohlidky divek
ve 13 letech (Hadacova, 2012).

Nize jsou souhrnné uvedena pozitiva, nezadouci ucinky s riziky, faktory zvySujici
zdravotni riziko a zplsoby, jak omezit rizika kombinované formy hormonalni
antikoncepce s estrogeny, ktera je u adolescentnich divek uZzivana piedev§im (Machova,
Hamanova, 2002, s. 45-47).

e Pozitiva. Vysoka mira spolehlivosti, uprava menstrua¢niho krvaceni, snizovani

bolestivosti menstruace, zlepSeni stavu pleti, snizovani rizika vzniku nékterych
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nador a mimodé&lozniho tehotenstvi, globalni snizeni mnoZstvi interrupci
a rizikovych gravidit v dospivani.

o Nezddouct ucinky a rizika. ZvySovani t€lesné hmotnosti, bolesti hlavy, nevolnost,
zvraceni, bolesti bficha, snizeni libida, nepfirozené mési¢ni cykly, vznik trombt
s naslednym rizikem plicni, srde¢ni a mozkové embolie, mozny vznik nékterych
nadorti a poruchy srdecni Cinnosti, klamny pocit bezpeci a neuziti prezervativu
atim zvySeni rizika prenosu sexudlné pienosnych chorob, cCasny zacatek
pohlavniho Zivota a promiskuita.

o Faktory zvySujici zdravotni riziko. Koufeni, obezita, vyssi v€k, diabetes mellitus,
onemocnéni srdce a cév, vyS§i srdzlivost krve, vyskyt cévnich a srdecnich
onemocnéni v roding, soucasna lé€ba nekterymi jinymi 1éky.

e Jak omezit rizika. Nekoufit, udrzet si normalni t€lesnou hmotnost, celkovy zdravy
zivotni styl, pokud neni nutnost antikoncepci neuzivat viibec, pozadovat vySetieni
krve, vybrat si vhodnou antikoncepci na zakladé recenzi a informaci na internetu ¢i

Vv ptibalovém letaku.

3.2 Alkohol

Adolescence je obdobi, ve kterém je téméf bézné pravidelné konzumovat alkohol.
Spotieba alkoholu v CR se pohybuje kolem 10 litrei ¢istého na obyvatele, nadmémé
konzumuje asi 1/4 vSech muzii a 1/10 zen (Kalina a kol., 2008, s. 341). Pfi pravidelném
uzivani muze vznikat psychicka i fyzicka zavislost, ktera ma 4 stadia. Faze popsal
kanadsky psychiatr Jellinek (Kalina a kol., 2008, s. 343). Dnes jsou v§eobecné piijaty a lze
je povazovat za vyvojovou normu postupu zavislosti na alkoholu. Pocate¢ni
(symptomaticka) faze je typicka pocitem uvolnéni po uziti. Tu si jedinec nemusi uvédomit
a pripisuje ji okolnostem. Postupné pro vyvolani pozitivnich pociti musi zvySovat davku,
coz si jiz uvédomuje. U adolescentli je typické chodit pit pravidelné o vikendech, nékdy
i dvakrat v tydnu. Nejprve pfipisuji uvolnéni a dobrou naladu okolnostem, kdy kon¢i skola,
nemaji starosti abavi se. Vé&tSina znich se postupem véku ztéto faze vymani
a pravidelnost zmizi. Nékteti se vSak dostanou do faze varovné (prodromalni). U té jiz
alkohol ptedstavuje potiebu. Adolescent se pravidelné dostava do stavu opilosti a nemusi
si pamatovat udalosti z piedeSlych hodin. Neustale figuruje spoleCensky faktor. Tieti
stadium se nazyva rozhodné (krucialni), kdy jedinec nema kontrolu nad svym pitim.
Konzumuje bez ohledu na okolnosti. Typické je uzit alkohol jiz rano a udrzovat takzvanou

hladinku az do vecera. Poté nastava téméf kazdodenni stav opilosti. Spole¢nost jiz tento
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stav netoleruje a adolescent se dostava na jeji okraj. Kone¢né stadium je faze terminalni.
Pti té jiz neni mozné si uvédomovat podstatu konzumace alkoholu. Dochézi k Gplnému
vycerpani po neustalé opilosti. Typickym znakem je snizujici se tolerance na alkohol,
fyzicka i psychicka zavislost a silné abstinenéni piiznaky. Terminalni faze zavislosti na
alkoholu ptinasi bez zasahu spolecnosti, nebo okolnosti pfed¢asnou smrt.

Dle frekvence uzivani alkoholu délime 4 typy uzivatel. Prvni typ je abstinent, ktery
alkohol neuziva. Musime ale rozlisit, zda se jednd o abstinenta dobrovolné¢ho, nebo
vynucené¢ho. Vynuceny abstinent je vétSinou jedinec po prodélané zavislosti na alkoholu,
nebo jedinec se zdravotnim problémem, ktery piti alkoholu vylucuje. Druhym typem je
konzument, ktery alkohol uziva vyhradné ve spolecnosti, nebo pfi slavnostni udalosti.
Nedostava se do stadia opilosti. Jaka je bezpecna mira alkoholu pfi béZné konzumaci, neni
lehké urcit. Rozhoduji individualni faktory od hmotnosti po aktudlni psychicky a fyzicky
stav. Tretim typem je pijak, ktery pije pfedevS$im pro potéSeni a dobry pocit. Oproti
konzumentovi se nemusi zvySovat davka alkoholu, ale stoupa frekvence uzivani. Pro
pijaka je podstatna euforie, lepsi nalada, uvolnéni a bezstarostnost. Casto miize pit alkohol
také pro uvolnéni zabran. Poslednim typem je alkoholik, jedinec, ktery pije alkohol
neustale a v libovolné formé.

V adolescenci konzumace alkoholu zvySuje miru rizika pro zdravi, ale také funguje
jako most Kk uzivani dalSich navykovych latek. Adiktologické ambulance v roce 2008
evidovaly 16 déti do 14 let a 356 adolescenttli ve véku od 15 do 19 let (Dolejs, 2010, s. 39).
Zavislost na alkoholu (1 na jinych latkach vcéetné tabaku) vznika v dospivani Castéji nez
Vv pozdégjsich letech. Neni nahodou, ze reklamy na alkoholové zbozi jsou plné mladych
pro dospélé, jelikoz mlada jatra v kombinaci s nizkou télesnou hmotnosti, nejsou schopna
kvalitn¢ odbouravat. Vznika riziko otravy a velmi rychle se utvari navyk (Nespor, Csémy,
2003, s. 27).

Dalsi problém, ktery konzumace alkoholu piinasi je ptedevsim v ovlivnéni chovani.
Neni ndhodou, ze adolescent po poziti poruSuje zasady bezpecného sexu a miize se nakazit
pohlavné prenosnou chorobou. Opild divka neni schopna se efektivné branit pfipadnému
sexualnimu nasili. Je vystavena riziku nechténého otéhotnéni. Zdravotni poruchy po
pravidelné konzumaci alkoholu, zasahuji cely organismus. Dochazi k oslabeni imunity,
hormonalni nerovnovaze, vznikaji neurologické a psychické poruchy, hypertenze béhem
opilosti, poSkozeni srdce a cév, devastace vnitinich organti, poSkozeni chrupu, zanéty

prostaty i mocové trubice a neplodnost u muzi (NeSpor, Csémy, 2003, s. 27). U Zen
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narGstd moznost vzniku sekundarni amenorei. Vysoké riziko vznikd pii konzumaci
alkoholu béhem téhotenstvi. Plod je ohrozen fetalnim alkoholovym syndromem, ktery se

projevuje vrozenymi vadami, niz§i porodni vahou a poskozenim mozku ditéte.

3.3 Tabak

Velkym problémem déti a mladistvych je koufeni tabaku v podob¢ cigaret a vodnich
dymek. Méné Casté uziti je v doutniku, Zvykanim nebo pojidanim. Koufeni tabaku je jedna
z nejéastéjsich piicin zbytetnych a piedéasnych onemocnéni a imrti. V CR koui asi 30 %
lidi ve v€ku nad 15 let, v ostatnich zemich EU je podil podobny nebo nizsi. Celosvétove
umird ro¢né 4 miliony lidi, v CR 23 tisic kazdy rok, v disledku chorob zptisobenych
tabakem, a proto patii mezi drogy s nejvyssi mirou rizika (Kalina a kol., 2008, s. 365).
Dospély jedinec, ktery nikdy nekoufil a je alespoil minimdlné seznamen se Skodlivosti
latek obsazenych v tabdku, si s velkou pravdépodobnosti nikdy v zivoté nezapali.
Pravidelné uzivani proto témét vzdy vznikd v détstvi a dospivani. Sedm z deseti
dospivajicich, kteti zacnou koufit, toho pozdéji lituji (NeSpor, Csémy, 2006 s. 32).

Jedinou ¢isté navykovou latkou obsazenou v tabaku je nikotin. Jedna se o prudky
jed, ktery se vaze na specifické receptory v centralnim nervovém systému. Na nikotinu je
zavisly Clovek, ktery vykouii nejméné 10-15 cigaret denné a prvni cigaretu zapali do jedné
hodiny po probuzeni (Machova, Kubatova a kol., 2009, s. 62). Nartst navyku na tabaku
pozorujeme u déti a dospivajicich. V poslednim ro¢niku zékladni Skoly koufi pravidelné 20
% déti. Cigarety jsou dostupnym, od dosazeni dospélosti legalnim zboZim, extrémné
rozsifené v populaci a snad neexistuje sila, ktera by vymytila koufeni u pubescenti a
adolescentli. Pro¢ stat téméf ignoruje zavislost na nikotinu (nikotinismus) u déti, ma
mnozstvi spekulativnich pfic¢in. Tabdkové koncerny potiebuji oslovit déti a mladistvé,
jelikoz vétSinové nemaji vytvorené kvalitni obranné mechanismy vic¢i reklamé a tlaku
socialniho prostfedi. Generuje se silna zavislost, ktera rychle nastupuje, je dlouhodoba a
pretrvavajici do dospélosti. Statem je nastavena vysoka dan, kterd by méla néasledné pokryt
primarni prevenci koufeni, 1é¢bu zavislosti a zdravotni péci. V mnoha statech tomu tak
skuteéné je, ale v Ceské republice dosud nikoliv. Rychly pfisun pouZitelnych pendz je
evidentné pfedné&j$i, nez zdravi obcanil.

Alternativou ke klasickym cigaretdm se stala cigareta elektronicka. I kdyZ se mnoho
Vv podobé karcinogenii a nekontrolované spotfebé nikotinu. Je nepochybné vyhodou, ze

blizké okoli neni poSkozovano pasivnim kouienim. Odptirci vSak dodavaji, Ze kouieni
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v mistech, kde je zakazano, by mélo platit i pro elektronické cigarety, aby nedochazelo
K prohlubovani zavislosti na nikotinu. Kvalita e-cigaret zatim neni regulovana
mezinarodnimi standardy, neni uréena pro odvykani koufeni, ale méla by byt pouze méné
zavadnou a levnéjsi variantou.

Velkym modnim trendem je uzivani tabaku pomoci vodni dymky. Ujal se jak mezi
kufaky cigaret, tak mezi nekurdky. O této metodé koufeni koluje mnoho myti. VétSina
adolescenti nema povédomi o poskozovani svého zdravi koufenim vodni dymky. Zavazné
jsou jedy vznikajici spalovanim tabaku, tak také sdileni jedné vodni dymky, jelikoz mutze
dochazet k pienosu infekce. Tabakova smés vodni dymky je v detailech odlisna od
cigaretové. Je obohacena o rtuzné ptichuté. Kouf vodni dymky zptsobuje stejné nemoci
jako kouf cigaretovy (Krélikova, 2006).

Zdravotni nasledky koufeni jsou nemoci dychaciho ustroji, cév a vyssi riziko vzniku
astmatu. Cigaretovy kouf je komplexni karcinogen, ktery se podili na vzniku rakoviny na
plicich, hrtanu, jicnu, mocovém méchyfi, slinivce bfisni, ledvinach a na déloznim ¢ipku
(Machova, Kubatova a kol., 2009, s. 60). Psychika kuiaka je ovlivnéna silnou fyzickou
i psychickou zavislosti, ktera ma vliv na jeho chovani, preference, hodnoty, az socialni
vztahy. Pro reprodukéni zdravi je koufeni cigaret v adolescenci i dale siln€ nebezpecné.
Miize zplisobit az neplodnost a vZzdy je u muze detekovana horsi kvalita spermii. U Zen je
nebezpeéné predevsim koufeni béhem téhotenstvi, protoze poskozuje plod. Novorozenci
matek, které béhem gravidity koufily, maji primémé o 200 az 300 g niz§i porodni
hmotnost nez novorozenci matek, jeZ ve stejném obdobi nekoufily viitbec (Machova,

Kubatova a kol., 2009, s. 60).

3.4 Konopné drogy

Ve veku 15 az 20 let, se vyskytuji 1 jedinci pravidelné uzivajici nealkoholové
nelegalni drogy. VIiv na zdravi je v tomto pfipad¢ jiz extrémné negativni. Popsani drog je
velmi slozité a neni ucelem této prace. Proto zde bude zminéno pouze konopi, které je
u adolescenttl velmi popularni a lehce sehnatelné. Kanabioidy jsou ptirodni drogy, které se
vyrabéji z rostliny jménem konopi. Nejaktivnéjsi psychotropni latkou v konopi je (THC)
delta-9-trans-tetrahydrocannabiol. V Evropské unii je nejcastéjsi uzivanou nelegalni latkou
anejvyznamnéji ve vekové skuping 15 az 24 let (Kalina a kol., 2008, s. 352). Uziva se
nejcastéji koutenim v podob¢ marihuany. D4 se téZz koufit v podobé hasiSe, coz je
pryskyfice se silnym obsahem uc¢innych latek. A také jako haSiSovy olej, ktery u nas

nebyva pftili§ dostupnym zbozim.

26



Zastanci legalizace konopi upozornuji, ze na rozdil od alkoholu a tabaku, maji
| prokazateln¢ pozitivni vliv na zdravi. Jelikoz jsou u adolescentil primarné uzivany
koufenim, neni to Vtomto pfipadé¢ pravdivé tvrzeni. Pro zdravé ucinky se vzdy musi
spravn¢ zpracovat a uzivat odliSn€. Na druhou stranu existuje opravnény argument pro
legalizaci. Na rozdil od tabaku i alkoholu psychicka zavislost na konopnych drogach
vznikd jen velmi ziidka, té€lesnd nevznika nikdy a zdravotni nasledky koufeni marihuany
jsou velmi podobné nasledkim z kouieni cigaret.

Koufeni konopi ma neptiznivy vliv na kvalitu spermii. ZvySuje riziko vzniku
vyvojovych vad ¢i potratu. U Zen se koufenim konopnych drog stupiiuje nebezpeci potratil
a pred¢asnych porodi. Déti se nasledné rodi s nizkou porodni vahou. Pro adolescenty
vznika nebezpeéi také v oblasti psychického vyvoje. Muze dojit k provokaci latentni
dusevni poruchy a poté pietrvavaji poruchy paméti a koncentrace (Kalina a kol., 2008,
S. 353). Dalsi zdravotni nasledky koufeni marihuany jsou totozné s nasledky koufeni

tabaku, které jsou uvedeny vyse.

3.5 Nespravna vyziva

Lidsky organismus potfebuje pro spravné fungovani kvalitni a zdravé potraviny. Pro
adolescenty jsou vyziva a stravovani soucasti Zivotniho stylu. Nespravné slozeni potravy,
nepravidelnost a nezdravé vyzivové preference vedou ke zdravotnim, socidlnim
a psychickym komplikacim. Vliv na vyzivu adolescentll maji rodice, média, socialni vzory,
socialni skupiny a v urcité mife vzdélavaci instituce. Pro reprodukéni zdravi je hlavnim
rizikem jak nadmérna, tak extrémné nizka télesna hmotnost. V souvislosti s idealem krasy,
je v CR nizka vaha detekovana predeviim u divek.

Potrava by méla kvantitativné obsahovat piijem odpovidajici vydeji. Kvalitativné
musi strava obsahovat vyvaZené mnozstvi minerald, vitaminil a Zivin. NevyvazZzenost vede
Kk oslabeni imunitniho systému, zvySuji se rizika vzniku kardiovaskularnich chorob
a naddorovych onemocnéni. Mezi vyzivou a zdravotnim stavem existuje Uzka souvislost.
Doporuceny denni piijem bilkovin je 10-15 % energetické potieby organismu, piijem tuk
by nemél prekrocit hranici 30 % energetického piijmu a sacharidy kryji asi 55 % denni
energetické potieby (Machova, Kubatova a kol., 2009, s. 19-22). Nespravna vyziva lidem
prokazatelné skodi. Pii nedostatku, pfi poruse piijmu potravy nebo pii piejidani je rizikem
vznik civilizacnich chorob. Nejcastéji vznikaji vlivem nadmérného energetického piijmu,
mnozstvi zivo¢iSnych tukt, cholesterolu a cukrti v potravé. Stravovaci navyky tizce souvisi

se vzdélanim a vychovou. Bylo zjisténo, ze podstatné je 1 pohlavi. Divky se o racionalni
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stravu zajimaji vice, nez chlapci. Neni vSak jasné, zda jim jde v prvé fadé o zdravi, nebo o
libivy télesny vzhled.

Optimalni télesnou hmotnost 1ze piehledné vyjadiit pomoci BMI (Body mass index).
Index se pocita vydélenim hmotnosti v kilogramech dané¢ho clovéka druhou mocninou jeho
vysky v metrech. U Zen je rizikové BMI pod 18,9, nebo nad 23,9. U muzu je rizikové BMI
pod 19,9, nebo nad 24,9. Index neni urcujici a neni mozné hodnoty brat jako definitivni
ukazatele nezdravé télesné hmotnosti. Vzdy jsou nutna dal$i vySetfeni, naptiklad
zobrazujici pomér svall a tuku v t€le. Pro tuto praci je podstatné orienta¢ni hodnoceni BM
indexu, které je aplikovatelné na muze i Zeny a zobrazuje tyto hodnoty:

e 19-249 =optimum
e < 18.9 =podvaha
e 25-299 =nadvaha

e > 30 =o0bezita

3.5.1 Nadvaha a obezita
Nadvaha i obezita jsou zpusobeny nadmérnym piijmem tukti. Dochazi k jejich
nahromadéni a narista télesnd hmotnost. Vaha ma uzky vztah s vySkou, proto se vzdy musi
posuzovat jejich pomér. Stejné tak je podstatné zméfit obsah svaloviny V téle. Trénovany
sportovec ma vyssi télesnou hmotnost diky zastoupeni svald, které jsou t€z$i nez tuk.
Nejcastejsi formou poruchy vyZzivy v modernim svété€ je obezita, tedy nadmeérné
nahromadény tuk v organismu. V CR ma hmotnost nad hranici normality 54 % dospélé
populace, z toho 17 % trpi obezitou a v populaci je 63 % muzi a 46 % Zen s vyssi nez
normalni hmotnosti (UZIS, 2011, s. 140). Obezita je dvojiho typu. Abdominalni — muzsky
typ, kdy se rychle odbouratelny tuk uklada v biisni oblasti a gynoidni — Zensky typ, kdy se
pomalu odbouratelny tuk uklada v oblasti stehen a prsi (Wasserbauer a kol., 2001, s. 24).
Divky maji vZdy vyS$i primérné hodnoty relativniho mnozstvi tuku nez chlapci. Souvisi to
S pfipravou na budouci t€hotenstvi. Ve v€ku 15-24 let trpi nadvédhou 29,5 % muzl
a 10,7 % zen a BMI nad hranici obezity ma kolem 3,5 % osob (UZIS, 2010). K uréeni typu
obezity je vhodné pouzivat vztah mezi obvodem pasu a boki — WHR index (waist/hip
ratio). Hrani¢ni rizikové hodnoty WHR indexu:
e muzi > 0,95 muzsky typ obezity
e Zeny > 0,85 Zensky typ obezity
Piedpokladem pro obezitu v adolescenci je obezita v détském véku, na které maji

hlavni zasluhu rodice. K nadmérnému ptijmu energie piispivaji slazené napoje, fast foody,
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nizka pohybova aktivita a psychické problémy. Az 80 % obéznich déti zlstava obézni
I v dospélosti (Machova, Kubatova a kol., 2009, s. 224). Adolescent, ktery si v¢as uvédomi
zdravotni 1 socialni komplikace nadvahy a obezity nasledné mlize zménit sviij Zivotni styl.
Nastartovat metabolismus jde snadnéji vzdy v poméru kniz§imu véku. Zdravotni
komplikace nadvahy a obezity jsou rozmanité. Patii k nim diabetes Il. typu, hypertenze,
onemocnéni srdce a cév, vysoka hladina cholesterolu v krvi, onemocnéni vnitinich organt
a rakovina. Pro télesnou stavbu ma nasledky v podobé skoliozy, zvétSené hrudni kyfozy
a vboceni kolen. Obézni jedinci maji téz ploché nohy a kieCové Zzily. Vyssi rizika ma
obezita abdominalniho typu.

., Snizeni telesné hmotnosti o 5 % pitvodni hmotnosti jiz vede k vyrazné redukci zdravotnich
rizik, predevsim se snizuje krevni tlak a hladina rizikového cholesterolu“ (Machova, Kubatova
akol., 2009, s. 222). Nadvaha je v adolescenci jesté lehce korigovatelna a nema vyrazné
zdravotni nésledky. Piesto se jedna o nebezpecny faktor. Pro reprodukéni zdravi je vaznym
rizikovym faktorem pfedev§im obezita. Obézni jedinci trpi hormonalni nerovnovéahou,
ktera vede k neplodnosti (Konecna, 2005, s. 10). Snizeni télesné hmotnosti by mélo byt
prvnim opatfenim pro 1écbu neplodnosti Zen 1 muzi. Dle vyzkumu védci
z amsterdamského 1ékaiského centra poklesla Sance pocit o 4 % ZzZenam s obezitou
v hodnotach BMI 30 az 35. U zavazné obéznich Zen s hodnotami nad 35 vSak byla Sance
na poceti az o 50 % niz§i ve srovnani s zenami, které mély BMI mezi 21 a 29 (Van der

Steeg et al., 2007).

3.5.2 Podvaha a poruchy prijmu potravy

Podvaha u adolescentli se vyskytuje pfedevSim u divek. Poruchy pfijmu potravy se
vyskytuji ve form& mentélni anorexie a bulimie. Hlavnim ptiznakem anorexie je odmitani
potravy. U bulimie se naopak stfidaji stavy vl¢iho hladu a nasledného timysIné vyvolaného
zvraceni. Jedna se o poruchy obZivného pudu. Anorexie je snizeni pudu a bulimie zvySeni.
Maji dusledky v oblasti somatické, socialni a psychické. V Ceské republice toto
onemocnéni od druhé poloviny 20. stoleti stale ptibyva. Pomér divek k chlapctim je u obou
poruch uvadén 10 : 1. Mentalni anorexie se vykytuje u 1 divky ze 100 adolescentek
a vyskytuje se u divek ve véku 12-18 let. Na mentalni bulimii pfipada 3—6 piipadt ze 100
a vykytuje se obvykle mezi 16 a 25 roky (Machova, Kubatova a kol., 2009, s. 186).

Pfi¢iny vzniku poruch jsou rizné. V prvé fadé¢ odmitani pubertalnich télesnych zmén
a kriticky pohled na sviij zevné&jSek. Poté v adolescenci dochazi ke zménam zivotniho stylu

v disledku ptsobeni médii, kde je propagovan ideal krasy. Extrémni Stihlost je vedena
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jako vysoce cenéna hodnota. Normalni vaha mize byt nevhodnym socidlnim prostfedim
oznacena jako neakceptovatelnd. Obézni divky a chlapci jsou Casto vystavovani tlaku,
diskriminaci a Sikan¢. Konecnym dusledkem pozndmek okoli neni zdravé hubnuti
anormalni vaha, ale bohuzel poruchy pfijmu potravy. Spolecenské klima vytvafi strach
z tloustnuti. Vyzkum zaméfeny na zjiSténi nevhodného jidelniho chovéani adolescentd
ukézal, ze az 60 % divek je ovladano strachem z nadvahy a tloustky, a to bez ohledu na to,
zda jejich obava odpovida realité, ¢i nikoli (Machova, Kubatova a kol., 2009, s. 186).
Zdravi je ohrozeno komplexné. Vazné neléCené poruchy jsou az smrtelné. Pro
reprodukéni zdravi je podvaha kritickym ukazatelem. Zeny s poruchou pi{jmu potravy
vétSinou nemaji Sanci zdravé otéhotnét. Ztrata hmotnosti vede k sekundarni amenorei.
Bulimickych Zen trpi menstruaénimi problémy az 50 %. Podvaha vede k nedostatku
pohlavnich hormoni. VétSina Zen také neni schopnd nasledkem psychickych poruch
pohlavné zit. Uvadi se Castéjsi perinatalni iimrtnost a spontanni potratovost (Papezova,
2004). U anorektickych a bulimickych muzt dochézi ke ztraté libida a zhorSeni kvality

spermii.

3.6 Problematika pohybové aktivity

,,Pro zachovani a upeviiovani zdravi je nezbytnym a nejprirozenéjsim predpokladem aktivni
pohyb“ (Machova, Kubatova a kol., 2009, s. 39). Pohybové aktivity jsou souéasti naseho
Zivota. Béhem let se neustale méni jejich intenzita, pravidelnost a druh v zavislosti na véku
a individualnich preferencich. Optimalni télesna aktivita je podminkou pro normalni vyvoj
télesnych 1 psychickych funkci, dovednosti a ma pozitivni vliv na zdravi. Kvalitni
a pravidelna pohybova aktivita ma pozitivni vliv na kompletni biopsychosocialni sféru
¢lovéka.

Adolescence je specificka tim, ze jedinec jiz nema téméf zadnou povinnou
pohybovou aktivitu a samotna povinnost studenta nemotivuje. Ve tfidach existuji velké
vykonnostni rozdily. Znamkovani v télesné vychové probiha podle zastaralého fyzického
testovani, které neodpovida vykonnostni realit¢ studenti. Téz neni brana v ohled
individualita a charakteristika vykonu. Skolni té&locvik jedince nakonec naprosto
demotivuje. Zak si obvykle pfinese negativni postoj jiz ze zakladni $koly. Neustale stoupa
poCet zaka stiednich S8kol s individualnim télovychovnym programem, ktery je
kompenzovan zdravotnim cvicenim, nebo absolutni absenci povinné télesné vychovy.

Nasledny piechod na vysokou Skolu ¢i do zaméstnani znamend pokracovani ve velmi
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nizké, nepravidelné, nebo témét zadné pohybové aktivité. Naopak ve vrcholovém
sportovnim tréninku vétsina jedincti nadale pokracuje.

U sportyjicich jedinct vznikaji rizika v oblasti specifickych vykonnostnich
pozadavka. VsSechny slozky télesné zdatnosti nejsou rozvijeny stejnou mérou a muze
dochazet k poskozeni zdravi. Pohybovou rekreacni aktivitou, zdravotniho razu, se zabyva
minimum adolescentdi. Soucasny zivotni smér je charakteristicky hypokinezi (nedostatek
pohybu). Na druhé¢ strané je ale zrychlen ve smyslu Zivotniho tempa. Chiize, jako pfirozena
pohybova aktivita je chapana jako zpomalujici faktor. Hypokineze je Casto spojovana
s piejidanim a celkovym nezdravym stylem ziti. Je jednou z hlavnich pfi¢in rostouciho
vyskytu civilizacnich chorob.

Aby m¢la pohybova aktivita v adolescenci pozitivni zdravotni efekt, musi spliovat
nckolik kritérii. PfedevSim nemé dlouhodoby ucinek do dospélosti a staii, pokud
pravidelnost a zatéz nepretrvava. Nutnosti je tedy neustaly pravidelny pohyb. Pro celkové
zdravi je podstatné zdravé zit ve vSech zivotnich sférach. Pro soucasné adolescenty,
preferujici vyhradné sedavy styl Zivota, je nejpraktictéjsi pocateéni vytrvalostni pohybovou
aktivitou chlize. Ta by méla probihat 3x tydné pii absolvovani v sou¢tu 25 km tydné
(Vondruska, Bartak, 1999, s. 12). Dalsi doporucované rekreacni vytrvalostni aktivity jsou
beh, lyZzatska turistika, jizda na kole a plavani. Pro celkovou efektivitu je pottebné piidat
I posilovaci, uvoliiovaci a protahovaci cviceni. Pro kazdého ¢lovéka je optimalni aktivné se
pohybovat vice jak 3x tydné, az 6 hodin v souctu. Na vétsiné stfednich Skol je povinny
télocvik pouze 1,5 hodiny tydné a pohyb se ze Zivota adolescentd vytraci.

Se zdravotné orientovanou zdatnosti, pii které jsSou rovnomérné rozvijeny vsechny
slozky télesné zdatnosti, Souvisi nasledné spravné drZeni téla. Pii optimalnim drZzeni téla je
vzajemny pomér jednotlivych ¢asti téla v prostoru k ose téla — pateti — vyvazeny, pficemz
t&zisté jednotlivych ¢asti lezi nad sebou a svalové sily, zejména posturalni svalstvo, které
udrzuje polohu proti gravitaci, jsou pfi tom nejmensi a spotieba energie nejnizsi (Machova,
Kubatova a kol., 2009, s. 48). Konecnym vyznamem je udrzovani vnitinich organt ve
spravné vysi a poloze. VSechny procesy mohou probihat fyziologicky. Funkéni
a energeticka slozka organismu neni zatézovana zbytecnym kompenzovanim dysbalanci
a vychylovanim rovnovazného postoje. Z hlediska psychického, nam postoj piiblizuje
aktudlni psychicky stav ¢lovéka. Stazeni ramen, nahrbeni a napéti znaci nervozitu a stres.
Automatické vzptimené drzeni téla zarucuje zdravé sebevédomi. Ddle je zarucen kvalitni
vyvoj svalstva a motoriky. Pro optiméalni pohybovou aktivitu je pfedni cvicit cviky

koncipované na spravné drzeni téla.
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Pro reprodukéni zdravi Zen i muzi, je pohyb dulezity komplexné diky své obsahlé
zdravotni funkci. Zeny s diagnostikovanou sterilitou &i jinymi gynekologickymi potizemi,
posiluji riznymi metodami panevni dno. V téhotenstvi je vhodné se zaméfit na zadové
svaly a udrzovat spravné drzeni téla. Jinak neni nutné radikaln¢ ménit zavedena cviceni
v podobé vytrvalostnich pohybovych aktivit. Pfi nedostatku pohybové aktivity vznikaji
poruchy metabolismu, poruchy cévni soustavy nasledkem nedostatecné svalové aktivity,
nemoci kostni tkdn¢€, Spatné odbouravani stresu a celkové je snizena kvalita zivota. Pro
plodnost Zen je nebezpe¢im i nadmérnd pohybova aktivita. Nasledkem vykyva télesné
hmotnosti a podilt svalové a tukové tkan€, mize nastat sekundarni amenorea. U muzi

diky nezdravému, nebo zadnému aktivnimu pohybu dochazi k porucham spermiogeneze.

3.7 Stres

Pojem stres k nam pronikl z anglického stress, jehoz puvod je z latinského slovesa
stringo, stringere, strinxi, strictum, v pfekladu znamenajici stahovati, utahovati
a zadrhovati (Kfivohlavy, 1994. s. 7). Obecné lze stres povaZovat za tlak, nebo napéti.
Stres délime dle intenzity (hyperstres, hypostres) a dle polarity (pozitivni: eustres,
negativni: distres). Pojem stres proSel v historii rozsdhlym rozborem a je popisovan
mnozstvim definic. Obecné je chapan jako biopsychicka reakce na podnéty, které vnimame
jako neptiméfené a ohrozujici. Podnéty ¢i pfiCiny nazyvame stresory. Pojem stres popsal
a zavedl do mediciny 1¢ékat Hans Selye. , Stres je stav, projevujici se ve formé specifického
syndromu, ktery predstavuje souhrn vSech nespecificky vyvolanych zmén v ramci daného
biologického systému.“ (Selye, 1966, s. 82). Selye popsal tii stadia odpovédi na stres jako
generalizovany adaptac¢ni syndrom (GAS). GAS je termin, popisujici sumu kratkodobych
a dlouhodobych reakci a adaptaci organismu na stres s cilem obnovit homeostazu. Reakce,
bez ohledu na povahu stresu, ma zna¢né uniformni charakter.

e Poplachova reakce je charakteristickda sniZzenou odolnosti, mobilizaci
obrannych mechanismi a naslednym vzdorem.

e Rezistence s riiznou Grovni adaptace.

e Vycerpani s koneénym psychickym zhroucenim.

V obdobi adolescence pozorujeme vysoké riziko nadmérné psychické zatéze a nartst
dlouhodobého distresu. K tomu piispiva moderni Zivotni styl. Pfedev$im nedostatek
piirozené¢ho fyzického vyziti v podobé pohybu a nadbytek psychicky néarocného Zivota

v podobé prodluzujiciho se studijniho obdobi a informacniho zahlceni. Zpravodajstvi
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primarné informuje o negativnich udalostech vyhrocenych do absurdnich rozmérii. Casova
naro¢nost moderniho zivotniho stylu vytvaii stresové situace i pii zmeskani schiizky.

Stres, ktery byl ptivodné pfirozenou adekvatni reakci na narocnou zivot ohrozujici
situaci, se vytraci ze zivota lidi. Dnes je stres vyvoldvan situacemi, které s zivotnim
fyzickym ohrozenim maji malo spolecného a naopak jsou charakteristické psychickym
pojetim. Fyzicka reakce, kterd by méla po narocné stresové situaci nasledovat, je potlacena
socidlnim tlakem. Nikdo nechce byt povazovdn za jedince mimo normu a reagovat
instinktivné. Stresovou reakci potlacuje a vznika dlouhodobé nebezpecné psychofyzické
napéti. Adekvatni reakci by byl tGnik (flight), nebo titok (fight). Unikem Ize rozumét odklad
situace na pozd¢jsi vhodnou dobu, doslova odbéhnuti od situace ¢i naprosté vyhnuti se
situaci. Utokem lze rozumét piekonéni situace, akutni vyfeSeni situace ¢i psychofyzické
vybiti. Posledni dobou se vice setkavame s pojmem zamrznuti (freeze). Freeze reakce,
predevsim ve Skolach a v zaméstnani, neni absolutné tolerovana. Student musi pii stresové
situaci, napiiklad pii zkouSeni u tabule, reagovat ithned. Neni prostor na uklidnéni
a vycisténi organismu od stresovych hormont. Vysledky Zaka neodpovidaji realité a je
podhodnocen. Mnoho pedagogi upifednostiiuje zkouSeni pisemné, které je, pro jedince
nachylné ke stresu, piijatelng;si.

V zaméstnani vzdy zalezi na konkrétni pracovni ndplni. Nejvice nachylni na
dlouhodoby stres a nasledny syndrom vyhotfeni jsou jedinci v pomahajicich profesich.
Pomahajici profese jsou veSkeré profese, jejichZ teorie, vyzkum i praxe je zaméfend na
pomoc druhym, identifikaci a feSeni jejich problému a na ziskdvani novych poznatki
0 lidech a jejich Zivotnich podminkéch tak, aby pomoc byla co nejkvalitnéjsi (Hartl,
Hartlova, 2000, s. 185). Pracovni néaplii, ve které je dominantnim faktorem poskytnuti
pomoci maji: 1ékafi, zdravotni sestry, zdravotnicti pracovnici, psychologové, pedagogove,

socialni pracovnici, peCovatelé, oSetfovatelé, hasici, policisté a dalsi.

3.7.1 Stresové situace v adolescenci

V adolescenci jsou zdroje stresu velmi obsahlé. Poslednich nékolik let se
publikovalo na desitky vyzkumt o stresu. U nds, a na Slovensku se stresem v adolescenci
zabyvaji Medved'ova, Mare§, Urbanovska apod. Podnétné a obsahlé jsou 1 vyzkumy
z bakalaiskych a diplomovych praci. Dle vysledk Setfeni, je nejvice zastoupenym
stresorem adolescentl Skola a socidlni vztahy s ni spojené. Na piednich mistech figuruje
I stres ze socialnich konfliktt. Méné Casté jsou stresové situace spojené se zivotni udalosti

a s udalostmi, které bézné nenastavaji. V pracovnim prostiedi jsou adolescenti stresovani
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minimalné, jelikoz vétSinové studuji ¢i pracuji v psychicky nezatézujici profesi.
Néachylnost ke stresu je v dospivani velmi vysokd, ale postupem véku se prokazatelné
snizuje.

Dle vysledkt vyzkumtl, je stres adolescentli nejcastéji spojen se Skolnim prostiedim,
kdy jsou stresu vystavovani opakovang, cCasto situacné stejné, coz vede k predbézné
stresové reakci a oslabeni psychického vykonu v pamétové oblasti a v oblasti mysleni.
NejcCastéji  jsou vystavovani Skolnim stresovym situacim jedinci, ktefi dosahuji
nadpramérnych, nebo podpramérnych vysledkd, nebo maji celkové problémy s u¢enim
ajsou z toho opakované smutni a nestastni (Kyriacou, 2005, s. 85). Vzdy, ve zvladani
Skolni zatéze, figuruje individualni faktor odolnosti. Rozdilnost ve zvladani stresu, vSak
neni vétSinove respektovana. Dochazi tak k situacim nadhodnocovani a podhodnocovani
studentll na zdkladé vnimani pedagoga. Pedagog nemusi byt trpélivy a empaticky a svym
pfistupem muze studenta dostdvat do dlouhodobého stresu. Student nasledné, i pfes
kvalitni znalosti, nepoda odpovidajici vykon. Jako nejvyznamnéjsi konkrétni stres studenti
je strach ze zkouSeni ¢i pisemné prace. Velkym stresem adolescentii je strach
z budoucnosti, kdy velkou ulohu hraje volba povolani a piijimaci zkousky na vysoké
Skoly, coz se celkové negativné promitd do studijnich ispéchti na stfedni Skole (Kyriacou,
2005, s. 91).

Skolni zatdZové situace miizou u studenti vyvolat soubor zavaznych procesi, které
muzeme shrnout pod obecnéjsi oznaceni psychosocialni stres, ktery je nasledkem plisobeni
psychologického distresu, ktery je ¢asové nejblizsi (Cap, Mares, 2001, s. 531). Ve §kolnim
prostiedi existuje mnoho situaci, kdy je Zak vystaven tlaku, napé€ti, soutézeni, strachu,
obavam a nepfatelstvi. VSe je vyvolané poZadavky pedagoga, rodicli, nebo negativnim
socialnim prostfedim ve tfidé. Naopak existuji kolni tfidy plné soudrznosti a podpory, kdy
se student do stresovych situaci dostdva minimaln¢ a piipadné pouze diky vlivu pedagogt.
Nize je popsana skolni zatézova situace a zatézové situace ve Skolnim prostiedi, podle
Capa a Marese (Cap, Mares, 2001, s. 528-531).

Skolni zatéZova situace:
e Tyka se primarn¢ zaka jako jednotlivce, nebo skupiny zakt.
e Vyskytuje se ve Skole, nebo se Skolou ptimo souvisi.
e Ma riiznorodé zdroje.
e Pusobi dlouhodobg, kratkodobé, spojite, nebo pierusovane.

e Je aktudlni ¢i jen potencialni.
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Vewr

Nebo ohroZuje biopsychosocialni sféru ¢lovéka.

Byva provazena neptijemnymi nebo negativnimi psychickymi stavy.

M4 dvoji ucinek: bud’ se jeji pusobeni kumuluje do kritického bodu, nebo
predstavuje momentalni psychicky napor.

Da se hodnotit objektivné, ale mnohem dulezitéjsi je, jak ji vnima a proziva

jedinec.

Konkrétni zatezove situace, kdy student:

které

Je nucen fesit ukol pfesahujici jeho moznosti.
Musi fesit tikoly v ¢asovém limitu, na ktery nestaci.
Je nucen se stykat s ucitelem, ktery vli¢i nému zaujal negativni postoj.
Je povazovan socidlnim prostiedim za mélo vyznamného.
Dosahuje nadprimérnych a podprimérnych vysledkd.
Stresovych prozitkli v adolescenci je rozsahlé spektrum. Podstatné jsou i ty prozitky,

nesouvisi pfimo se $kolnim prostiedim a ptesto studenta ovliviiuji. Stejné tak, je

dilezité zminit n¢kolik stresovych situaci, které postihuji pracujici adolescenty.

Rozvod rodict, odlouceni jednoho z rodict, €i prist€hovani nového partnera rodice.
Zéavazné finan¢ni problémy rodiny, ¢i samotného jedince.

Zavazné onemocnéni, nebo zranéni ptibuzného, kamarada, ¢i samotného jedince.
Smrt ptibuzného, nebo kamarada.

Rozchod, ¢i rozvod jedince.

Ztrata zaméstnani, nebo nucené 1 dobrovolné ukonceni studia.

Problémy spolecnost, globéalni problémy, pfirodni katastrofy.

Strach z budoucnosti.

3.7.2 Priznaky a nasledky stresu

Stres ma své typické fyziologické, emocionalni a behavioralni ptiznaky

pozorovatelné jak postizenym jedincem, tak jeho okolim. V kone¢né fazi se dlouhodoby

stres projevuje v podob¢ vyssi nemocnosti. Nize jsou popsany piiznaky stresového stavu
podle K#ivohlavého (Ktivohlavy, 1994, s. 29-31).

Fyziologické priznaky jsou zrychlena tepova frekvence, palpitace, hypertenze,
zvySena dechova frekvence, zCervenani, poceni, kruhy pod ocima, nauzea,

diarrhoe, bolest v abdominalni oblasti, vyrazky, ¢asté nuceni na toaletu, napéti ve
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tvari, napeti ve vSech svalovych skupinédch, celkova tuhost pohybového aparatu,
podrazdéné oci, bolesti hlavy, bolesti zad a $ije, nahlé kolisani télesné hmotnosti,
zvysena télesna teplota, nachlazeni, dvojité vidéni a obtizné soustfedéni pohledu
oc¢i na jeden bod, sexualni impotence a (nebo) nedostatek sexudlni touhy, zmény
menstruacniho cyklu.

e FEmocionalni priznaky jsou prudké a rychlé zmény nalad, nadmérné trapeni se
vécmi, neschopnost projevit emocionalni nédklonnosti, nadmérna starost o vlastni
zdravotni stav, nadmérné snéni, omezovani kontaktu s druhymi lidmi, pocity
unavy, zvySena podrazdénost, uzkostnost.

e Behaviordlni priznaky jSOU Uzavienost, naladovost, vyhledavani hadek, chybovani,
nesoustfedénost, snaha o wupoutdni pozornosti, ztrita smyslu pro humor,
vztahovacnost, nedostatek péfe o vzhled, nedbalost, ztrata zdjmu o ostatni,
nerozhodnost, sklony knehodovosti, zvySené mnozstvi vykoufenych cigaret,
zvySena konzumace alkoholu, zvyseny piijem drog.

Nasledky stresu se promitaji do zdravotniho stavu celého organismu. Dlouhodoby
stres pisobi velkou mérou na biopsychosociédlni zdravi. Veskeré ptiznaky stresového stavu,
se mohou prohlubovat a dostavat do chronicity. Pokud jedinec neni schopen stres pfirozené
odbourat, mize dojit k onemocnéni. Konecné nemoci jsou velice podobné civilizaénim
nemocem. Onemocnéni ze stresu zasahuji pfedev§im kardiovaskularni systém v podobé
hypertenze a infarktu myokardu. Stres mé vliv na vznik nemoci travici Gstroji ve formé
viedovych chorob, nauzei, diarrhoe a obstipace. Pii dlouhodobém stresu se snizuje
odolnost imunitniho systému a zvySuje se nachylnost k propuknuti infekénich chorob.
Dlouhodoby stres ptsobi na celkové zdravi 1 v oblasti pohybového systému. Zplsobuje
rozsahlé bolesti zad, hlavy a bolesti na hrudi. Také zvySuje riziko vzniku rakoviny. Pro
reprodukéni zdravi muzi je dlouhodoby stres a nemoci ze stresu rizikem v podobé
neschopnosti sexualniho aktu nasledkem poruch erekce. U zen se sniZzuje pravdépodobnost
ot¢hotnéni a vznikaji poruchy menstrua¢niho cyklu. Stres také snizuje libido a vznika
celkova sexudlni impotence. Stres, je téZ negativnim faktorem pro poceti a ma silné

negativni vliv pfi t¢hotenstvi na matku 1 dité.

4 Prevence

Prevence je soustava opatieni, kterd maji predchazet nezadoucimu jevu. Vyskytuje

se vmnoha zivotnich oblastech (zdravotnictvi, pravo, vychova, vzdélavani, socidlni
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politika, zeméd¢lstvi, doprava, zivotni prostiedi, apod.) Pro tcely této prace je podstatna
prevence probihajici ve Skolnim prostfedi zamétend na zdravy Zivotni styl a jeho slozky.
Na skolach by méla fungovat a probihat prevence primarni, kdy jedinec zatim nepfisel do
kontaktu s nezadoucim jevem. M¢la by zahrnovat vSechny Zzaky Skoly, pedagogické
pracovniky i rodi¢e. Vzhledem k faktu, ze jisté procento mladych jiz do kontaktu s jevy
pfislo, naptiklad s koufenim, konzumaci alkoholu ¢i S rizikovym sexualnim chovanim, je
nutné tyto jedince odd¢lit a zaméfit na né prevenci sekundarni. Ta zabranuje rozvoji
apretrvavani nezadouciho jevu. Sekundarni prevence je v prvé fadé urCena pouze
jedinciim, ale vzdy musi obsahovat i slozky okolniho prostfedi, které pravdépodobné
negativni jev primarné vyvolaly a nadale vyvolavaji. Pokud nedojde Kk odstranéni
okolnostnich slozek, nelze zabranit pokracovani a prohlubovani jevu. Po neusp&$ném,
nebo nemozném zasahu pfislusnych pracovnikli skoly, nebo rodiny, by jedinec, nebo
skupina jedincti mé¢la navstivit specialistu. Existuje i prevence tercialni, kterda ma za tcel
predchazet dal§im potizim Vv disledku nezadouciho jevu. Do tercialni prevence $kola jiz
nezasahuje, jelikoz nema na odborniky prostiedky, ale musi na jev vzdy upozornit
pfislusna mista. Extrémni vznik negativniho jevu vétSinou zabranuje jedinci nadale
pokracovat ve studiu, jelikoZz ohrozuje sebe 1 své okoli. VéEtSinou se nejedna pouze o jeden
jev, ale o kombinaci jevi. Piikladem je rizikové sexualni chovani, které mutize byt silné
spojeno s konzumaci navykovych latek a naslednou kriminalitou.

Ve Skolnim prostfedi ma stabilni misto prevence rizikového chovani. Rizikové
chovani je pojem odkazujicim na komplexni kategorie chovani, kterymi se zabyvaji védni,
medicinské i socialni obory a zahrnuje interpersonalni agresivni chovani (tyrani, $ikana,
rasova nesnasSenlivost, diskriminace a extremismus), delikventni chovani ve vztahu
k majetku (kradeze, vandalismus), rizikové zdravotni navyky (konzumace alkoholu,
koufeni, uzivani drog, nezdravé stravovaci névyky, nedostatecnou nebo nadmérnou
pohybovou aktivitu), sexudlni chovani (promiskuita, nechranéni pohlavni styk, pfed¢asné
rodicovstvi, predCasné zahdaji pohlavniho zivota), rizikové chovani ve vztahu ke
spoleCenskym institucim (zaskolactvi, problémové chovani ve Skole, nedokonceni studia
stiedni Skoly), patologické hracstvi a rizikové sportovni aktivity (Miovsky et al., 2010,
S. 30). Zrodu rizikového chovani lze zabranit primarni prevenci, ktera ma za cil vychovu
k pfedchazeni a minimalizaci rizikovych projevii chovani, ke zdravému Zivotnimu stylu,
Kk rozvoji pozitivniho socialniho chovani a rozvoji psychosocialnich dovednosti a zvladani

zatézovych situaci (MSMT, 2010, s. 4).
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Primarni prevence se déli na specifickou a nespecifickou. Specifickd zahrnuje
ptedchazeni konkrétnimu jevu. Nespecificka zahrnuje obecné aktivity podporujici zdravi
zivotni styl a osvojovani pozitivniho socialniho chovani prostiednictvim smysluplného
vyuzivani volného ¢asu (MSMT, 2010, s. 4). Ke $kolnimu prostfedi patii prevence
nespecificka, kterd je zaméfena na vSechny zdky dané Skoly. Predstavuje souhrnné
formovani individuality ke zdravému Zzivotnimu stylu tak, aby zraly jedinec byl schopen
vzdorovat negativnim vliviim, ohrozenim a nastraham (Kraus, 2008, s. 148). Prevenci lze
zamé&fit na rozmanité skupiny. Definujeme 3 Grovné provadéni prevence (Miovsky et al.,
2010, s. 42-43).

e VSeobecnd primarni prevence se zaméirenim na béznou populaci déti a mladeze bez
rozdélovani na mén¢ a vice rizikové skupiny. Dilezity je pouze veék a piipadna
socialni ¢i jina specifika. Program je koncipovan pro vice osob najednou.

o Selektivni primarni prevence se zaméfenim na skupiny osob, u kterych jsou ve
zvySené mife pritomny rizikové faktory pro vznik rGznych forem rizikového
chovani. Pracuje se s mensimi skupinami az jednotlivci. Patii sem vrstevnické
programy, nebo programy socialné-psychologické, které posiluji socidlni
dovednosti, komunikaci, vztahy apod.

e [ndikovana primdrni prevence se zamé&fenim na jedince, ktefi jsou jiZ vystaveni
pusobeni vyrazné rizikovych faktord, ptipadné se u nich vyskytlo rizikové chovani.

Snahou je zachytit problém co nejdiive, posoudit ho a zahgjit intervence.

4.1 Preventivni program

Pro skolni prostfedi je nejzakladnéjsi pomtickou pro boj se vznikem negativnich jevi
minimalni preventivni program (MPP). MPP je komplexnim dlouhodobym preventivnim
programem Skoly/Skolského zatfizeni a je soucasti Skolniho vzdélavaciho programu, ktery
vychézi z ramcového vzdélavaciho programu, poptipadé je piilohou dosud platnych osnov
a ucebnich planti (Miovsky a kol., 2012 s. 13). MPP ma4 jasné€ definované cile a odpovida
lokalnim okolnostem i struktute Skoly.

MPP je konkrétnim dokumentem Skoly zaméfenym na vychovu zaki ke zdravému
zivotnimu stylu, na jejich osobnostni a socidlni rozvoj a rozvoj jejich socialné
komunikativnich dovednosti. Jeho soucasti jsou také specifické intervence pomadhajici
zakim osvojit si znalosti, dovednosti a zpisobnosti, které efektivné snizuji riziko vyskytu
konkrétnich negativnich jevl a projevii chovani (Miovsky a kol., 2012, s. 14). MPP je vzdy

Zpracovan na jeden konkrétni rok a zodpovida za n¢j Skolni metodik prevence. Na
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preventivni programy je kladeno né€kolik pozadavka. Hlavni zasadou pro vypracovani je
definovéni cilové skupiny a cile programu, podle urcenych kritérii. Podstatné je vékové
kritérium a kritérium pohlavi, které vzdy musi byt kombinovéno s dal§imi kritérii
(vzde€lanost, piislusnost k socialni skupiné, projevy rizikového chovani apod.) Kritérium
vzdélani je vyznamné z hlediska intelektudlni naro¢nosti programt. Kritérium profesni
rozliSuje naptiklad stresovou naro¢nost. Poslednim kritériem je odliSnost programi pro
rizné cilové skupiny.

Ve skolnim prostiedi prevence obsahleji zacind ve 3. ro¢niku prvniho stupné
a pokracuje az do dospélosti. Programy lze vytvaret oddélen¢ pro kategorie, mladsi Skolni
vek (6-12 let), star$i Skolni vek (12—15 let), mladez (15-18 let) a mladi dospéli (18-26 let).
Pro prevenci v oblasti reprodukéniho zdravi je nejpodstatnéjsi starsi Skolni vék, ve kterém
je jedinec poucovan v hodinach vychovy ke zdravi a ma konkrétni védomosti 0 reprodukci
Z biologie clovéka. V ramci Skolni a mimoskolni prevence je podstatné, pro jakou
vzdélanosti skupinu je program koncipovan. Pro zaky a studenty zakladnich a stfednich
Skol jsou programy snadno pfistupné, jelikoz zde funguje silnd sit’ podptirnych néstroju a
¢lankd (vychovni pracovnici, Skolni psychologové, primarni preventisté apod.) V ramci
adolescentniho veéku jsou samostatnymi skupinami pro vytvoieni programu, nezaméstnani,
vysokoskolaci, jedinci Cerstvé zaméstnani a mladistvi v ustavni péci (Miovsky et al., 2010,

5. 56-57).

4.2 Péce o reprodukéni zdravi

Kompletni prevence V oblasti reprodukéniho zdravi zahrnuje C¢éasti prevence
rizikového chovani (rizikové zdravotni navyky a rizikové sexualni chovani), prevenci
v oblasti predmétu vychova ke zdravi (sexualni vychova, vychova ke zdravému zivotnimu
stylu, zdrava strava, informace o pojmech zdravi, nemoc atd.), prevenci v ramci predmétu
télesna vychova a specificky vedené preventivni programy zaméiené na konkrétni
negativni jev (nedostatek pohybu, stres, konzumace alkoholu, koutfeni apod.). Specificky
vedené preventivni programy by mély byt nasazeny pouze v ptipadé, ze u cilové skupiny
doslo ke zmapovani vyskytu negativniho jevu.

Prevence zaméfend na péci o reprodukéni zdravi je chépana jako zadkladni lidské
pravo s oborovym ptesahem. Primarni prevence poruch reprodukéniho zdravi je jednou
Z priorit modernich spolecnosti bez ohledu na socidlni postaveni, sexudlni orientaci,
pohlavi a vék. Pokud prevence probihala a probiha kvalitné je v adolescentnim véku

jedinec schopen celit rizikovym faktortim vzniku rizik pro reproduk¢ni zdravi a je schopen
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rizika pojmenovat a myslet v sirSich souvislostech. Pokud probihala a probiha nekvalitng,

vznika prostiedi pro vznik poruch zdravi. Vzhledem k vysledkiim vyzkumi a statistickych

Setfeni, ktera jsou popsana v kapitolach vyse, je jasné, ze prevence neprobiha tak, jak by

probihat m¢la. Veskeré preventivni cile, které by si mél kazdy adolescent v ramci prevence

v oblasti reprodukéni zdravi osvojit, jsou popsany nize.

Znat a umét vysvétlit pojmy zdravi a reprodukéni zdravi.

Vénovat pozornost prevenci a chodit na preventivni prohlidky.

Mit informace 0 rizikovém sexualnim chovani, jeho pfipadnych nasledcich
a védet jak rizika sniZovat.

Mit ptredstavy o biologické a psychologické sféfe sexu a sexuality.

Védét, ze pohlavni styk je vhodné odlozit az nad hranici 15 let a do doby, kdy
jsem schopen mit trvaly vztah s jednim partnerem.

Uvédomovat si ptipadné nésledky promiskuity a nechranéné¢ho sexudlniho
styku.

Mit povédomi o antikoncepénich metodach, jejich rizikdch 1 pozitivech
s ohledem na dostupnost a ptipadna nezadouci zdravotni rizika.

Ptipravit se na mozné pfirozené i nechténé nasledky pohlavniho styku, ve
smyslu stvofeni nového Zivota ¢i nechténého tchotenstvi s naslednou
interrupci.

Umét predchazet sexudlné prenosnym chorobam vcetné HIV.

Mit schopnost do budoucna piedavat svym détem relevantni informace
0 reprodukénim zdravi a elementech, které ho poskozuji.

Veédét jak naplanovat vlastni rodi¢ovstvi.

Mit povédomi o rizikdch rodi¢ovstvi ve vysSim veku.

Védeét kam se obratit pti problémech s reprodukénim zdravim.

Umét si vybrat zivotniho partnera a vést partnersky zivot.

Ptfedchazet zavislostem na navykovych latkach, uvédomovat si jaké problémy
zpusobuji a jak plisobi na reprodukéni a celkové zdravi.

Veédeét o slozeni spravné stravy, piedchdzet porucham pfijmu potravy
a pfedchazet nadvéze a obezité.

Mit ve svém zivoté pravidelnou spravné provadénou pohybovou aktivitu.
Ptfedchazet stresu a vénovat pozornost dovednostem zvladani stresu.

Vést zdravy zivot ve vSech slozkach a podporovat v tom i své okoli.
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Kazdy cil je obséhlou slozkou, kterd ma mnoho dalSich znalostnich podslozek, které
se vramci prevence prolinaji celou Skolni dochdzkou. Na konkrétnich individudlnich
znalostech a dovednostech se podili mnozstvi Cinitelti. Pokud u 74kt a studentti pfi nastupu
do skoly a po celou dobu skolni dochazky ptrevysuji rizikové faktory nad protektivnimi, je
kvalitni Skolni prevence jedinou kontrolovatelnou silou, ktera mize do budoucna pozitivné

ovlivnit jejich reproduk¢ni zdravi.
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5 Vyzkum

Vyzkum bude sledovat nezadouci jevy, které mohou negativné ovliviiovat
reprodukéni zdravi. Souhrnny vhled do Zivotniho stylu jednotlivet poskytnou dopliujici
anazorové otazky. Koneénym stadiem praktické casti bude urCeni miry rizika pro
reprodukéni zdravi u jednotlivych respondentt, které bude stanoveno pomoci bodového
systému. Systém byl utvoien pouze pro ucely této prace a slouzi ke zmapovani Cetnosti
nezadoucich jevl u kazdého respondenta. Cilem vyzkumu je zmapovani vyskytu rizik pro

reproduk¢ni zdravi v obdobi adolescence.

5.1 Metodologie

Pro praktickou ¢ast bude pouzit dotaznik. Diivodem k pouziti této metody je moznost
ziskat velké mnozstvi respondentli za kratky casovy usek. Dotaznik je subjektivni metoda,
ponévadz hodnoty a vysledné tidaje odrazeji pravdivost ¢i nepravdivost, se kterou dotdzany
odpovida. Otazky jsou v ramci moznosti pokladany tim zpisobem, aby respondent nemél
pocit, Zze musi odpovidat tak, jak je socidln¢ Zadouci. Piesto je mozné, Ze u nckterych
odpovédi by za pouziti objektivnich metod nebyly vysledky zcela stejné. Dotaznik bude

vetejné pristupny na www.vyplnto.cz az do ziskani potiebného poctu respondentt, ktery je

stanoven nad 100. Na dotaznik budou odpovidat, jak pozvani adolescenti, tak vefejnost. Je
zcela anonymni. Dotaznik je sestaven tak, aby logicky navazoval na teoretickou ¢ast prace.
Zohlednuje pouzité informace z odborné literatury a data ze statistickych Setieni. Kazdy
respondent odpovi na 24 otazek. Dotaznik obsahuje otazky charakterizujici, testové,

nazorové a dopliujici.

5.2 Ocekavané vysledky

V oblasti navykovych latek ocekavame, ze tabak pravidelné uziva alespon 30 %
respondentti, alkohol pravidelné wuziva nejméné polovina dotazanych, marihuanu
pravideln€ uziva alespon 10 % respondentt a drogy neuziva téméi nikdo.

Ocekavame, zZe vétsina respondentd pocituje nadmérny a neptijemny stres v praiméru
1 mésicné a vice, ptevazné ve Skolnim prostiedi.

Podle vypocteného BMI ocekavame, ze se nejméné 30 % dotazovanych nachézi
mimo optimalni véhu.

Ocekavame, ze se alesponi polovina respondentt stravuje nepravidelné, nezdraveé,

tu¢ng, stereotypné, jednostranné, sttidaveé, méné€ nez Ctyiikrat denné.
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Ocekavame, ze se vétSina respondent aktivné pohybuje méné nez 3 hodiny tydné
S tim, Ze je aktivni pohyb provadén pouze v ramci télesné vychovy, nebo viibec.

V oblasti rizikového sexualniho chovani o¢ekavame, Ze vétSina dotazovanych jiz
m¢éla sexualni styk s tim, Zze v minulosti pouzila a obvykle pouziva alespon 1 antikoncep¢ni
metodu. Dale o¢ekavame, Ze alespon 20 % respondentti mélo v minulosti rizikovy sexualni
styk v oblasti STD a mozného oté¢hotnéni. V oblasti nemoci pohlavniho tstroji a STD
ocekavame, ze nejméne 20 % respondentii prod€lalo, nebo nyni ma jednu z uvedenych
nemoci.

Ocekavame, ze vétsSina respondenti neni dlouhodob& nemocna a chodi pravidelné na
preventivni prohlidky k praktickému Iékati.

V oblasti nazord ofekavame, ze pro drtivou vétSinu respondentt je zdravi dilezité.
U otazky na dilezitost zdravého Zivotniho stylu ofekavame, ze pfinejmensim pro 30 %
respondentli nebude diilezity. V otdzce nazoru na vlastni informovanost Vv oblasti sexualni
vychovy ze zéakladni $koly o¢ekavame, Ze nejméné 30 % respondentti bude nespokojeno ¢i
nevyhranéno. V otdzce informovanosti ze zékladni Skoly o zdravém zivotnim stylu
o¢ekavame, ze nejméné polovina respondentti bude nespokojena ¢i nevyhranéna. Dale
ocekavame, ze vétsina respondentti bude chtit mit vlastni déti az po 25 roce zivota.

V testové Casti ocekavame, ze vétSina respondenti dosédhne alesponi 3 rizikovych

bod.

5.3 Vysledky vyzkumu

e Autor prizkumu: Lucie Korimova

o Setfeni: 24. 01. 2014 - 29. 01. 2014

e Pocet respondenti: 120

e Pocet otazek: 24

e Zobrazeni otazek: cely dotaznik najednou

e Navratnost dotazniku: 71,90 %

e Primérna doba vypliiovani: 00.03:08

Navratnost dotazniku je ddna pomérem vyplnénych a zobrazenych dotaznika. Jedna

se o orienta¢ni udaj, ktery nebere v potaz ty oslovené respondenty, ktefi ani nezobrazili
Gvodni text (neklikli na odkaz na dotaznik). Sifeni probihalo pomoci socialnich siti
a internetovych komunikac¢nich prostiedkli. Do kone¢ného vyhodnoceni je pocitano pouze
kompletni vyplnéni. U otazek, kde byla moznost uvést vice nez jednu odpovéd’, neni
soucet procent u jednotlivych odpovédi 100 %. U vSech otdzek bylo nutné uvést pravé
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jednu, nebo alesponn jednu odpovéd’. Na slozeni otazek a odpoveédi nebyla po dobu
vystaveni stiznost. Hrubé vysledky jsou vefejné¢ dostupné na webové adrese uvedené

Vv citovanych zdrojich.

1. Vék

(Povinna otazka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi.)
Tabulka 1 Vék

Odpovéd’ Pocet %

20 28 23,33%
19 21 17,50%
18 21 17,50%
16 18 15%

17 18 15%

15 14 11,67%
Graf 1 Vék

Vék

/ 15,00%

vék HM20 M19 H18 M16 117 M15

Veékové rozlozeni respondent je piijatelné. V dotazniku je nékolik otazek
koncipovanych na minulost, které sleduji celé obdobi mezi 15-20 lety, proto vékovy
rozptyl respondentll nemusi byt rozloZzen ptesnéji. Rozlozenim odpovédi neni ohrozena
validita vyzkumu. Podstatné je, ze se Setfeni zGcastnilo celé potiebné vékové spektrum.

Otazka je charakterizujici.
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2. Pohlavi

(Povinna otazka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi.)

Tabulka 2 Pohlavi

Odpovéd’ Pocet %
zena 78 65%
muz 42 35%
Graf 2 Pohlavi
Pohlavi

H 7ena

H muz

Z vysledkti je ocividné, ze dotaznik vyplnilo vétsi mnozstvi Zen, nez muZzu.
Pravdépodobné jde 0 nasledek pouzité metody. Dobrovolné vypliiovani internetovych
dotaznikd zaujme vice Zeny, nez muZze. Stejné tak dotaznik na reprodukéni zdravi a zdravy
Zivotni styl zaujme pravdépodobnéji Zeny, neZ muZe. Je mozné, Ze vysledky v nékterych

kategoriich budou mirn€ ovlivnény. Otazka je charakterizujici.

3. Jsem:

(Povinna otazka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi.)
Tabulka 3 Status

Odpovéd’ Pocet %
Student/ka 104 86,67%
Zaméstnany/a 11 9,17%
Nezaméstnany/a |5 4,17%
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Graf 3 Status

9,17%

Status

4,17%

M Student/ka

B Zaméstnany/a

M Nezaméstnany/a

Je ziejmé, Ze na dotaznik odpovédéla drtiva prevaha studujicich. Vysledek mirné

pievysuje realné rozlozeni student v populaci ve véku 15-20 let. Vysledky proto mohou

byt u nékterych otazek ovlivnény. V kone¢ném vyhodnoceni je nutné zohlednit fakt, ze

vétSina respondentd prave studuje. Otazka je charakterizujici.

4. Vyska a vdha

(Povinna otazka, respondent musel napsat odpoveéd’ vlastnimi slovy.)

Tabulka 4 BMI
BMI Cetnost %
podvéha 0 - 18,9 23 19,20%
optimal 19 - 24,9 78 65%
nadvéaha 25 - 29,9 16 13,30%
obezita 30 + 3 2,50%
Graf 4 BMI
BMI
0
13,30% 2,50%

H podvaha 0 - 18,9

M optimal 19 - 24,9

H nadvaha 25 - 29,9

Liobezita 30 +
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Otazka na vahu a vysku byla zafazena pouze za ucelem zjisténi BMI. VSichni
respondenti svou vahu a vysku uvedli. Vysledky splituji o¢ekavani. Mimo optimalni oblast
se nachdzi 35 % dotazovanych. Pro zajimavost zde uvedeme extrémni hodnoty. Nejnizsi
naméfené BMI dosahuje hodnoty pouze 15,9, coz svéd¢i o silné podvéaze. Nejvyssi
naméfené BMI dosahuje hodnoty 39,5, kterd hrani¢i s morbidni obezitou. Otazka je

testova. VSichni respondenti, kteti se nachdzeji mimo optimalni oblast, obdrzi 1 bod.

5. Koufim pravideln¢ marihuanu:

(Povinna otazka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi.)

Tabulka 5 Koufeni marihuany

Odpovéd’ Pocet %
nikdy 99 82,50%
v priméru 1 mésicné 17 14,17%
v primé&ru 1 tydné 4 3,33%

Graf 5 Koufeni marihuany

Koureni marihuany

3,33%

14,17%

M nikdy
H v priméru 1 mésicné

H v priméru 1 tydné

Je nepochybné, ze marihuana neni vétSinové adolescenty pravidelné uZzivana.
V souctu 18,03 % respondentt koufi marihuanu pravidelné, coz spliiuje ocekavani.
Odpovédi 2-3krat tydné a témét denné, neuvedl Zadny respondent. Otazka je testova. Za

kazdou jinou odpovéd’ nez: nikdy, obdrzi respondent 1 bod.
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6. Kouiim pravidelné tabak (cigarety, vodni dymka, doutniky):

(Povinna otazka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi.)

Tabulka 6 Koufeni tabaku

Odpovéd’ Pocet %
nikdy 83 69,17%
témer denné 14 11,67%
2-3krat tydné 12 10%
v pruméru 1 mésicné 7 5,83%
v priméru 1 tydné 4 3,33%
Graf 6 Koureni tabaku
Koufeni tabaku
5,830 33370
M nikdy

H t¢méf denné
2-3krat tydné
M v priméru 1 mési¢né

v praméru 1 tydné

Na zéklad¢ vysledku je jisté, ze tabak neni adolescenty vétSinoveé uZzivan. Soucet

pravidelnych uzivateld tabaku je

ocekavani. Vysledek také témet

7. Konzumuji pravidelné alkohol: (stav alespoii lehké opilosti)

(Povinna otazka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi.)

Tabulka 7 Konzumace alkoholu

Odpovéd’ Pocet %

v pruméru 1 mésiéné | 60 50%
nikdy 31 25,83%
v pruméru 1 tydné 23 19,17%
2-3krat tydné 5 4,17%
témeéf denné 1 0,83%

30,83 %, coz téméf presné odpovidd stanovenému
presné kopiruje mnozstvi uzivateli tabdku Vv Ceské

populaci. Otazka je testova. Za kazdou jinou odpovéd’ nez: nikdy, obdrzi respondent 1 bod.
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Graf 7 Konzumace alkoholu

4,17%

Konzumace alkoholu

0,83%

M v priméru 1 mésicné
H nikdy

H v priméru 1 tydné

M 2-3krat tydné

H téméf denné

Podle ocekavani je alkohol jedina navykova latka, kterou respondenti vétSinove

uzivaji. 74,7 % respondentt alkohol uziva alesponi vV praiméru 1 mési¢né, coz je vysledek,

ktery spliuje ocekavani. 4,17 % respondenti konzumuje alkohol 2-3krat tydné

a 1 respondent uvedl, ze alkohol konzumuje témét denné. Nad otazkou byli respondenti

upozornéni, ze se jednd o konzumaci takového mnozstvi alkoholu, které u nich pravidelné

vyvolava stav alesponi lehké opilosti. Pozndmka byla uvedena zamérné, aby nedoslo

k zapoc¢itani konzumentut, kteti alkohol uzivaji vyhradn¢ K jidlu a v malém mnozstvi, které

je nékterymi odborniky povazovano za neSkodné, nebo dokonce zdravi prospésné. Je

evidentni, ze konzumace alkoholu je soucasti Zivota vétSiny adolescentli. Otdzka je testova.

Za kazdou jinou odpovéd’ nez: nikdy, obdrzi respondent 1 bod.

8. Uzivam drogy: (krom¢ marihuany, alkoholu, tabaku)

(Povinna otazka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi.)

Tabulka 8 UZivani drog

Odpovéd’ Pocet %
nikdy 119 99,17%
v pruméru | mesiéné |1 0,83%
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Graf 8 UZivani drog

Uzivani drog

0,83%

® nikdy

M v priméru 1 mésicné

99,17%

Z grafu je ocividné, ze drogy respondenti neuzivaji téméf nikdy, kromé jednoho
adolescenta, ktery uvedl odpovéd v pruméru 1 mésiéné. Ocekavani byla splnéna. Nad
otazkou byli respondenti upozornéni, Ze se jedna o navykové latky, krom& marihuany,
tabdku a alkoholu, pro které jsou ur¢eny samostatné otazky. Odpovédi 2-3krat tydné,
v priméru 1 tydné a téméf denné neuvedl zadny respondent. Otazka je testova. Za kazdou

jinou odpovéd’ nez: nikdy, obdrzi respondent 1 bod.

9. Nadmérny neptijemny stres pocit'uji:
(Povinna otazka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi.)

Tabulka 9 Pocit'ovani stresu

Odpovéd’ Pocet %

v pruméru 1 mési¢né | 59 49,17%
v priméru 1 tydné 24 20%
nikdy 17 14,17%
témér denné 11 9,17%
2-3krat tydné 9 7,50%
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Graf 9 Pocit’ovani stresu

7,50%

Pocit’ovani stresu

M v priméru 1 mésicné
H v priméru 1 tydné

M nikdy

M témet denné

L1 2-3krat tydné

Vysledky u otazky na nadmérny stres stanovana ocekavani spliuji, ale zaroven

10. Nejvice stresujici je pro mé prostiedi:

odpovéd nez: nikdy, nebo v priméru 1 mési¢né, obdrzi respondent 1 bod.

(Povinna otazka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi.)

Tabulka 10 Nejvice stresujici prostiedi

Odpovéd’ Pocet %
Skolni 70 58,33%
rodinné 20 16,67%
zadné 12 10%
jiné 7 5,83%
cizi 6 5%
pracovni 5 4,17%

prekvapivé pievySuji. 85,83 % respondentll pocituje tento stres alesponn V primeéru
1 mésicné. Prekvapujici je, ze 20 % respondentli uvedlo, Ze stres pocituje V pruméru
1 tydné, coz je velmi vysoké c¢islo. 2-3krat tydné uvedlo 7,5 % a 9,17 % respondent
pocituje nadmérny neptijemny stres témet denné. Je evidentni, Ze nadmérny a nepiijemny
stres je jednim z nejvétSich problémi adolescentl. Je vSak nutné zohlednit fakt, Ze vnimani
stresu je velmi subjektivni a proto nebude rizikovy bod udélen za odpovéd v priméru

1 mésicné, ale az za odpovéd v priméru 1 tydné. Otdzka je testova. Za kazdou jinou
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Graf 10 Nejvice stresujici prostfedi

Nejvice stresujici prostredi
4,17%

% |
5,83%
M Skolni
10% M rodinné

H 7adné
Hjiné
M cizi

16,67% e
i pracovni

Podle oc¢ekavani je pro adolescenty nejvice stresujici Skolni prostiedi. U této otazky
je nutné zohlednit fakt, ze vétSina pravé studuje. 16, 67 % respondentt uvedlo jako nejvice

stresujici prostiedi rodinné. Pouze 10 % dotazanych nestresuje zadné prostiedi. Otazka je

dopliujici.

11. Stravuji se spise:

(Povinna otazka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi.)

Tabulka 11 Stravovani

Odpovéd’ Pocet | %0
zdravé, alesponn 4krat denné, vyvazene,

rozmanit¢, bohaté 66 55%
nepravidelné, nezdravé, tucné, stereotypné,
jednostranng, stiidaveé, méné nez 4krat denné 54 45%

Graf 11 Stravovani

Stravovani

M zdrave, alespon 4krat
denné¢, vyvazeng,
rozmanité, bohaté

M nepravidelng, nezdrave,
tu¢ng, stereotypné,
jednostranng, stiidave,
méne nez 4krat denné
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Z vysledkt je patrné, ze zdravé stravovani se tyka vice nez poloviny respondentt. Je
vSak nutné vzit v iivahu fakt, Ze se Setfeni zacastnilo vice zen, které se o zdravou stravu
pravdépodobné zajimaji vice neZ muzi. Proto je vysledek mirné zkresleny a nespliiuje
oc¢ekavani o 5 %. Otazka je testovd. Kazdy respondent, ktery oznacil odpovéd:

nepravidelné, nezdravé, tucné, stereotypné, jednostranng, stiidaveé, méné nez 4krat denné,

obdrzi 1 bod.

12. Pohybuji se aktivné€ a pravidelné: (sport, turistika, posilovéni, télesna vychova,
tanec, cviceni, apod.)

(Povinna otazka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi.)
Tabulka 12 Aktivni pohyb

Odpovéd’ Pocet %
méné nez 3 hodiny tydné¢ |55 45,83%
4 a vice hodin tydné 28 23,33%
v pruméru 1 mési¢né 15 12,50%0
témer denné 12 10%
nikdy 10 8,33%
Graf 12 Aktivni pohyb

Aktivni pohyb

M mén¢ nez 3 hodiny tydné
i 4 a vice hodin tydné

M v priméru 1 mesicné

M t¢mef denné

L nikdy

Z vysledkl vyplyva, ze se aktivnimu a pravidelnému pohybu respondenti nevénuji
dostate¢né. 66,66 % respondentl se pohybuje méné nez 3 hodiny tydné, coz potvrzuje
oc¢ekavani. Nad otazkou byli dotazani upozornéni, Ze se jedna o aktivni a pravidelny pohyb
Vv oblastech sportu, turistiky, posilovani, télesné¢ vychovy, tance a rtiznych cviceni. Otazka
je testova. Za odpovédi: mén€ nez 3 hodiny tydné, v priméru 1 mési¢né a nikdy obdrzi

respondent 1 bod.
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13. Sportuji:
(Povinna otazka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi.)

Tabulka 13 Sport

Odpovéd’ Pocet %
rekreaéné 64 53,33%
pouze v ramci télesné vychovy |27 22,50%
nesportuji 19 15,83%
zavodné 10 8,33%
Graf 13 Sport
Sport
8,33%

M rekreacné
M pouze v ramci télesné
vychovy

M nesportuji

M zavodné

Odpovédi na otazku o sportu jsou piekvapujici. O¢ekavani byla vyvracena, protoze
predpoklad byl, Ze se vétSina respondentl pohybuje pouze v ramci télesné vychovy, nebo
vubec. Rekreacni sport, coZ vitame, zaujima v odpovédich pievahu. Presto je alarmujici, Ze
38,33 % jedinct sportuje pouze pfi télocviku, nebo nikdy. V konecném disledku tyto udaje
neméni piedchozi tvrzeni, ze se dotdzani adolescenti aktivné a pravidelné pohybuji

nedostatecné. Otazka je dopliujici.

14. Pii sexudlnim styku jsem v minulosti pouzil/a a obvykle pouzivam antikoncepci:

(Povinna otazka, respondent musel zvolit alespoii nékterou z nabizenych odpovédi.)

Tabulka 14 Antikoncepce

Odpovéd’ Pocet %
kondom 49 40,83%
hormonalni antikoncepci (vSechny druhy) 43 35,83%
sexudlni styk jsem nikdy nemél/a 40 33,33%
pierusovanou souloz 19 15,83%
zadnou 12 10%
prasek po sexu (postinor) 3 2,50%
pocitani plodnych a neplodnych dni 3 2,50%
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Graf 14 Antikoncepce
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Z vysledkt je nutné vyradit 33,33 % respondenttl, ktefi sexudlni styk nikdy neméli a
nebudou do dalsich vyhodnoceni pod otazkou zapocitani. 85 % dotazanych, ktefi jiz méli
sexudlni styk, pouzilo alesponi 1 antikoncepéni metodu. Ocekavani bylo potvrzeno.
Vysledky také mapuji minulost dotazanych, co se tyka rizikového sexualniho chovani
Vv oblasti ptenosu STD, tedy respondentil, kteti nikdy nepouzili pfi sexu kondom. Téch je
po vypoctu 31 (38,75 %). Také mapuji minulost dotazanych, co se tyka rizikového
sexualniho chovani v oblasti moZného nechténého otéhotnéni, tedy respondentl, ktefi
nékdy nepouzili antikoncepci Zadnou a téch je 12 (15 %). Oc¢ekavani byla splnéna. Protoze
je slozité a témét nemozné bez individualni konzultace urcit, jak rizikové bylo pouziti
metody pocitani plodnych a neplodnych dni ¢i metody pferusovana souloz a dalSich, jsou
tyto odpovédi pouze informativni. Otdzka je testova. Kazdy respondent, ktery neuvedl

v odpovedi: kondom, nebo uvedl v odpovédi: zadnou, obdrzi vzdy pouze 1 bod.

15. V zZivoté jsem mél/a sexudlnich partnert:

(Povinna otazka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi.)

Tabulka 15 Pocet partneri

Odpovéd’ Pocet %

0 41 34,17%
1 34 28,33%
2 18 15%

3 14 11,67%
5 7 5,83%
4 3 2,50%
6 a vice 3 2,50%
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Graf 15 Podet partneri
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Otazka na pocet sexudlnich partnerli, byla zafazena pouze pro zajimavost. Na

promiskuitu existuji odliSné nazory a neni vhodné rizikové sexudlni chovani jedince

posuzovat podle pocétu partneri. Podstatnéjsi je celkové rizikové, ¢i nerizikové sexualni

chovani, které vysetiuji jiné otazky. Zajimavé je, ze se pocet respondentd, ktefi nikdy

nem¢li sexualni styk, zvysil o 1. Je to ddno pravdépodobné tim, Ze u piedchozi otazky

doslo k nedorozumeéni a nékterd Zena uvedla, Ze uzivd hormondlni antikoncepci, 1 kdyz

styk zatim neméla. Otazka cislo 18, ktera je uvedena nize potvrzuje, zZe se opravdu jedna

0 41 respondentt, co nikdy nemé¢lo styk. Otazka je doplitujici.

16. Vlastni déti:

(Povinna otazka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi.)

Tabulka 16 Vlastni déti

Odpovéd’ Pocet %

chci do 30 let 67 55,83%
chci po 30 roce 23 19,17%
nechci 15 12,50%
chci do 25 let 12 10%
chci do 20 let 2 1,67%
mam 1 0,83%
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Graf 16 Vlastni déti
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Z vysledkl je patrné, Ze vétSina respondentt chce vlastni déti mezi 25 — 30 lety, coz

odpovida ocekévani. Prekvapujici je, ze 19,17 % jedincii chce déti az po 30 roce Zivota.

U takto mladych respondentl jde o nepfijemné zjisténi. 12,5 % respondent uvedlo, Ze

vlastni déti nechce. Déti mé jediny dotazany. V kone¢ném disledku nam tdaje zobrazuji

nasi spolecnost, ve které se pocatek rodicovstvi posunuje do stile vysSich vékovych

kategorii. Vysoky ve€k hraje silné negativni roli pro bezproblémové poceti a je velice

pravdépodobné, ze nazor vétSina respondentd meénit v prubéhu let nebude. Otazka je

nazorova.

17. V minulosti jsem mél/a, nebo nyni mam:

(Povinna otazka, respondent musel zvolit alespoii nékterou z nabizenych odpovédi.)

Tabulka 17 STD a choroby pohlavniho tustroji

Odpovéd’ Polet | %

nic z vybéru 82 68,33%
kvasinkovou infekci, nebo vaginalni mykoézu 30 25%
zan&t pohlavniho Gstroji 10 8,33%
opar zevniho pohlavniho Ustroji, nebo genitalni opar |2 1,67%
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Graf 17 STD a choroby pohlavniho ustroji
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Udaje zobrazuji, kolik respondenti mélo v minulosti, nebo ma STD, nebo

onemocnéni pohlavniho Ustroji, které je potencidlné nebezpecné pro reprodukéni zdravi.

Odpovédi: syfilis, chlamydiovou infekci a HIV pozitivitu, neuvedl zadny respondent.

31,67 % dotazanych mélo alespoini 1 chorobu, coz splituje o¢ekavani. Otazka je testova. Za

kaZdou jinou odpovéd’ nez: nikdy, obdrZi respondent 1 bod.

18. Prvni sexudlni styk jsem mél/a

(Povinna otazka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi.)

Tabulka 18 Prvni styk

Odpovéd’ Pocet %
v 16 - 20 letech 60 50%
nikdy 41 34,17%
do 15 let 19 15,83%
Graf 18 Prvni styk
Prvni styk

Hv 16 - 20 letech
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59



V piipad¢ prvniho sexualniho styku je viditelné, Zze do 15 let mélo prvni styk
15,83 % dotazanych. Tato otdzka ma pouze informativni charakter. Brzky sexualni styk ma
sice sva negativa, ale pro ucely této prace neni vhodné, kategoricky oznacit jedince jako
rizikového, pokud mél styk naptiklad ve 14 letech a jiného jedince jako nerizikového,
pokud mél styk v 15 letech. Pro zjisténi miry rizika v kategorii sexualné rizikového
chovani jsou podstatnéjsi predchozi odpovédi na STD a onemocnéni pohlavniho systému.

A také na otdzku o pouzivani antikoncepcnich metod. Otdzka je dopliujici.

19. Nemocny/a jsem:

(Povinna otazka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi.)

Tabulka 19 Nemocnost

Odpovéd’ Pocet %
malokdy 55 45,83%
2-3krat rocné 54 45%

v pruméru 1 mésiéné 7 5,83%
jsem dlouhodob¢ nemocny/a |4 3,33%

Graf 19 Nemocnost
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Data z otazky na nemocnost kompletn€é potvrzuji stanovené ocekavani. 90,83 %
adolescentii je malokdy nemocnych, nebo jen 2-3krat rocné. Je jasné, Ze vétSina
dotazanych je zdravd a nema zdravotni problémy, coz odpovida realité. Hrani¢ni je
odpovéd’ v priméru 1 mésiéné, kterou uvedlo 5,83 % dotazanych. Otazka je testova. Za

odpovéd’: jsem dlouhodobé nemocny/4, obdrzi respondent 1 bod.
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20. Na preventivni prohlidky chodim pravideln¢:

(Povinna otazka, respondent musel zvolit alesponi nékterou z nabizenych odpovédi.)

Tabulka 20 Preventivni prohlidky

Odpovéd’ Pocet %

k zubati 83 69,17%
k praktickému lékaii 68 56,67%
ke gynekologovi 44 36,67%
k jinému lékati 26 21,67%
nechodim nikdy 13 10,83%

Graf 20 Preventivni prohlidky
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V ptipadé¢ dochdzky na preventivni prohlidky je zajimavé, ze nejvice pravidelné
nez teélo, pravdépodobné diky své estetické funkci. Podle ocekdvani chodi vétSina
respondenti na prohlidky k praktickému 1ékati, ale ¢islo 56,67 % je velmi nizké
a evidentné lékarska prevence neni moc oblibend. Ze 78 zen chodi ke gynekologovi 44.
Podle odpovédi na otazku o antikoncepci, kde 43 divek uvedlo, Ze nékdy pouzilo
hormonalni, je jasné, Ze ke gynekologovi chodi Vv naprosté vétSineé divky, které jiz ziji
sexudlnim zivotem. Hormondlni antikoncepce je vydavana pouze na ptedpis gynekologa.
Tristni je, ze 10,83 % respondentti prevence uplné miji. Otazka je testova. Za odpoveéd”:

nikdy, obdrzi respondent 1 bod.
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21. Zdravy zivotni styl je pro mé:
(Povinna otazka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi.)

Tabulka 21 DileZitost zdravého Zivotniho stylu

Odpovéd’ Pocet %

dulezity 61 50,83%
nevim 32 26,67%
nedulezity 27 22,50%

Graf 21 DileZitost zdravého Zivotniho stylu
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U otazky na zdravy zivotni styl bylo ocekavani potvrzeno. Témét 50 %
dotazovanych nepovazuje zdravy Zzivotni styl za dulezity. Velké procento u odpovédi
nevim, pravdépodobné znaci o nizké informovanosti o tom, co vlastné zdravy Zivotni styl
predstavuje. DalSim faktorem muze byt rozpolcenost respondenta, ktery na jedné strané
zdravy zivotni styl nedodrzuje, ale na druhé stran€ neni piesvédcen, ze by pro néj tento
druh ziti byl nedtlezity. Pro 50,83 % dotdzanych je zdravé ziti dalezité. Otazka je

nazorova.

22. Zdravi je pro me:

(Povinna otazka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi.)

Tabulka 22 DileZitost zdravi

Odpovéd’ Pocet %
dulezité 114 95%
nevim 4 3,33%
nedulezité 2 1,67%
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Graf 22 DiileZitost zdravi
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Odpovédi na otazku o dulezitosti zdravi stvrzuji ocekavani. Otazka na zdravi byla
zamérné uvedena az pod otazkou na zdravy zivotni styl, aby nedochazelo k uvédomeéni si
paradoxu rozpolcenosti moznych odpovédi na ob¢& otazky. Pravé jejich vzajemné srovnani
je velmi zajimavé. Pro 95 % dotazanych je zdravi dualezité, ale zdravy zivotni styl je
dalezity pouze pro 50,83 %. Na jedné strané muZze tato nerovnovaha naznacovat nizkou
informovanost adolescentti, na druhé zobrazuje realitu, kdy védét jak spravné Zzit jesté
neznamena, ze tak chci zit a ziji. Zarazejici je, ze pro 2 respondenty zdravi neni dulezité.
Eventualné bylo mozné ¢ekat vic odpovédi: nevim, vzhledem k tomu, kolik dotazanych
zije nezdravé. Ale tak velky rozkol jako u otazky na zdravy zivotni styl nenastal. Otazka je

nazorova.

23. Myslim si, Ze jsem na ZS byl/a dostateéné informovéan/a v oblasti sexualni
vychovy.
(Povinna otazka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi.)

Tabulka 23 Informovanost ze ZS, sexualni vychova

Odpovéd’ Pocet %

ano 63 52,50%
ne 41 34,17%
nevim 16 13,33%
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Graf 23 Informovanost ze ZS, sexualni vychova
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Zvysledki je zfejmé, ze téméf polovina respondentii si nemysli, nebo neni
presvéddend o opaku, Ze by byla na ZS dostateéné informovana v oblasti sexuélni
vychovy. Udaje tak splituji, ale zaroven silné prevy$uji oéekavani. Nazor dotazanych
adolescenttl na vyuku je velmi kriticky a poskytuje zajimavy udaj. 52,5 % respondentil je
naopak s vyukou spokojeno. Otazka je nazorova.

24. Myslim si, Ze jsem na ZS byl/a dostate¢né informovan/a o zdravém Zivotnim

stylu.

(Povinna otazka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi.)

Tabulka 24 Informovanost ze ZS, zdravy Zivotni styl

Odpovéd’ Pocet %

ne 77 64,17%
ano 33 27,50%
nevim 10 8,33%

Graf 24 Informovanost ze ZS, zdravy Zivotni styl
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Odpovédi na posledni otazku stvrzuji o¢ekavani. 64,17 % dotdzanych si nemysli, ze
by na ZS bylo dostate¢né informovano o tom jak zdravé zit. Odpovédi jsou velmi kritické.
Pfi srovnani s tim, pro kolik dotdzanych je zdravé ziti dilezité, je jasné Ze poptavka po

informacich pievysila nabidku. Otazka je nazorova.

5.3.1 Testova cast

Testova cast dotazniku orientacné¢ hodnoti celkové rizikové chovani S moznym
negativnim dopadem na reproduk¢ni zdravi u kazdého jednotlivee. Odpovédi respondentt
na testové otazky byly individudlné¢ vyhodnoceny a podle pfedem urené miry rizika
sestaveny do tabulky. Pro upfesnéni uvedeme pouzity bodovy systém. Bod mohl ziskat
respondent za nevyhovujici BMI, koufeni marihuany, koufeni tabaku, konzumaci alkoholu,
uzivani drog, nadmérny stres alespoii 1 tydné, Spatné stravovani, pohybovou aktivitu méné
nez 3 h. tydné, nepouziti zddné antikoncepce ¢i nepouziti kondomu pii styku, STD ¢i
chorobu pohlavniho ustroji, dlouhodobou nemocnost a za nechozeni na preventivni
prohlidky. Celkové mohl respondent ziskat az 12 bodu. Podle poctu ziskanych boda se
dotdzany nachazi v jedné ze 4 rizikovych skupin. Pro Uplnost je nutné dodat, ze 41
respondentti uvedlo, Ze nikdy nemélo sexualni styk, proto nemohli dosahnout bodu
votazce ¢. 14, ktera mapuje uzivani antikoncepce pii sexualnim styku v minulosti.

Ocekavani bylo stanoveno tak, Ze vétSina respondentit dosdhne alespon 3 rizikovych bodu.

Tabulka 25 Testova ¢ast

Riziko body | ¢etnost %
0 1 0,8
nizké 1 17 14,2
2 20 16,7
3 20 16,7
stfedni 4 17 14,2
5 20 16,7
6 17 14,2

vysoké 7 6 5,0
8 1 0,8

9 1 0,8

extrémni 10 0 0,0
11 0 0,0

12 0 0,0
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Graf 25 Testova &ast
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Z vysledkl je patrné, ze vétSina respondenti doséhla alespon 3 rizikovych boda
a pohybuje se mimo oblast nizkého rizika. A to konkrétn¢ 68,34 %. Ocekdavani bylo
splnéno. 20,83 % dotazovanych dosdhlo 6 a vice bodl. V oblasti nizkého rizika se
pohybuje 31,67 %. Stifedniho rizika dosahlo 47,51 % dotazovanych. Na vysoké riziko
dosahlo 20 % adolescentt. Extrémniho rizika dosahl 1 respondent, coz neni prekvapujici.
Na druhé strané pouze 1 adolescent neobdrzel zadny bod. Nize je popsano, co jednotlivé
miry znamenaji.

e Nizké riziko. (31,67 %). Ziskani 0-2 bodi znamend umisténi V pasmu
nizkého rizika. Do budoucna by mé¢l jedinec zlepsit ptipadné bodované sféry
svého zivotniho stylu, ale da se tvrdit, Ze neni nutna radikalni zména.

o Stredni riziko. (47,51 %). Ziskani 3-5 rizikovych bodi je uréeno jako stiedné
rizikové. Zivotni styl dotazovaného se jiz pohybuje na hrané a je mozné, ze
bude mit dopad na reprodukcni zdravi. Do budoucna je nutné se pokusit
zmenit styl Ziti, alespont v nékterych slozkach.

o Vysoké riziko. (20 %) Ziskani 6-8 bodu znaci vysokou rizikovost zivotniho
stylu. Jednotlivé kategorie samostatn¢ jiz tak pusobi negativné, ale jejich

spole¢né ptisobeni v takovém mnozstvi, je do budoucna vysoce nebezpecné.
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Je pravdépodobné, Ze respondent s timto poctem bodli bude mit nyni, nebo
Vv blizké budoucnosti problémy s reprodukénim zdravim. U téchto jedinci je
nutné radikaln¢ zmeénit Zivotni styl. Také by bylo vhodné se jim dale vénovat
a zjistit podrobn¢jsi informace k jednotlivym kategoriim.

e Extrémni riziko. (0,83 %) Ziskani 9—12 bodu ukazuje, Ze jedinec ma zazity
silné nezdravy zivotni styl S nizkou kvalitou Zivota. Je pravdépodobné, Ze se
u takto rizikového adolescenta jiz vyskytuji Cetné zdravotni problémy

apokud bude stejnym zplsobem pokracovat dale, hrozi mu dalsi

poskozovani zdravi s dlouhodobymi nasledky.

5.4 Vyhodnoceni

Vysledky vyzkumu, ve valné vétSing, potvrdily stanovend ocekavani. Prakticka cast
prace, tak nepfinasi nijak oslnivé a nové poznatky, pouze upozorituje na dané problémy
z jiné perspektivy. Zjisténi jsou spise negativni zpravou, nebot’ stvrzuji nepékny pohled do
budoucna v oblasti reprodukéniho zdravi zkoumané adolescentni generace. Existuji pouze
dvé oblasti, vykazujici jiné neZ urcené piedpoklady. A to stravovani, které se o 5 %
posunulo do pozitivna. A také dopliujici otdzka pro oblast aktivniho pohybu, kde rekreaéni
a zavodni sportovani prekonalo nesportujici a sportujici pouze v ramci télesné vychovy.
Bohuzel obé otazky nejsou nijak zasadni a stravovani bylo pravdépodobné posunuto do
zdravé sféry diky faktu, Zze dotaznik vyplnilo vice Zen a to, ze respondenti sportuji
rekreacné, nevymaze fakt, ze vétSina z nich se pohybuje nedostatecné. Dilezité vysledky
pfinesla testova Cast dotazniku, ktera zobrazuje mnohocetnost negativnich vlivii u vétsiny
dotdzanych jednotlivci. Podnétné jsou také odpoveédi na nédzorové otdzky, které nadm
pfinaseji vhled do mysleni adolescenttli v oblasti rizik pro reprodukéni zdravi.

Pii  kompletnim shrnuti ziskame nékolik podstatnych poznatki. VéEtSina
dotazovanych chce déti az po 25 roce Zivota, n¢kteti dokonce az po 30 roce. VétSina zije
nezdravé nejméné ve tiech zkoumanych oblastech. O zdravy Zivotni styl témét polovina
nejevi zajem, nebo pro né neni dilezity. Na druhé stran¢ se nasel jeden respondent, ktery
zije velmi zdravé a priblizné 30 % respondentti vykazuje rizikové formy zivotniho stylu
pouze v 1-2 oblastech. Dale lze tvrdit, ze adolescenti jsou zdravi a zdravi povazuji za
dulezité. Zlom nastava pfi aplikaci nazorti a do praxe. Individualni prevence pokulhava,
informovanost také, zivotni styl vétSiny zdravy rozhodné neni. Pro¢ tomu tak je miize mit
mnoho vysvétleni. Do ur¢it¢ miry ma pravé aktudlni dobry zdravotni stav, ktery je

disledkem mladistvé odolnosti, demotivujici charakter. Velkou roli hraji i rizikové
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a protektivni faktory vzniku rizik. Je také mozné, Ze si vétSina adolescenti ani
neuvédomuje, ze by jejich chovani mohlo mit na reprodukéni zdravi vliv. Vzhledem
k faktu, Ze se vk pro zahajeni snazeni o dité neustale zvysuje, je jasné, Ze sviyj zivotni styl
budou hodnotit az zpétné, 1 10-20 let poté. Pro zajimavéjsi vysledky by byla nutna
rozséahla Setteni, ktera by zkoumala chovani jednotlivcl od dospivani po pokusy o poceti
a piipadné poceti. Poutavé by také bylo dale sledovat respondenty vzhledem k dosazenym
vysledkiim v testu miry rizika. Do budoucna by se jedinci svice body méli potykat
s poruchami plodnosti ¢astéji, nez ti co dosahli nizsich ¢isel.

Pro srovnani vysledkd s odbornou literaturou chybi pravé ta literatura, ktera by
zkoumala zivotni styl a jeho nasledky pro reprodukéni zdravi v adolescenci. Mnoho
¢lankt, praci a knih je zaméfeno pouze na urCité oblasti, nebo je do nich vice
zakomponovan vliv prostiedi. Velmi unikatné se vyskytne studie zaméfena na muze. Casto
je také styl ziti podcenovan a poruchy jsou zkoumany pouze z medicinského pohledu.
Avsak je mozné konstatovat, Ze vysledky z jednotlivych oblasti potvrzuji informace
ziskané z literatury.

Zajimavé poznatky piinaSeji vysledky zkoumani do praxe. V oblasti prevence je
evidentné¢ velky prostor pro zlepSeni. Nazory, Ze informace ze sexualni vychovy a vychovy
ke zdravému Zivotnimu stylu nebyly na zakladni Skole ptedany dostate¢né, ma vysoké
mnozstvi dotazovanych. Stejné tak vysoké procento respondentl Zije nezdraveé v jedné i ve
vice sférach. Neni v§ak moudré tvrdit, Ze za vSechno $patné mize nedostatecna prevence.
Za styl svého ziti si adolescent ve velké mife zodpovida sdm. Pro praxi je predev§im nutné,
aby pedagog ptedal odborné informace jednoduchou formou tak, aby kazdy jedinec ze
zékladni skoly odchéazel jako pouceny v oblasti reprodukéniho zdravi, jak je podrobné

rozebrano v teoretické ¢asti prace.
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Zavér

Cilem této prace bylo teoreticky popsat rizika pro reprodukéni zdravi a prakticky
zkoumat jejich rozlozeni v adolescentni populaci. Dil¢im zamérem bylo ziskani cennych
informaci o problematice reprodukéniho zdravi, které by mohly slouzit studentim
pedagogickych a zdravotnickych obori, uciteliim vychovy ke zdravi i vetejnosti.

V teoretické Casti byl velky prostor vénovan adolescenci. Rozebran byl termin
samotny, biopsychosocialni vyvoj a styl ziti. Vyznam byl kladen zejména na negativni
stranky zivotniho stylu. Druhd ¢ast se vénovala reprodukénimu zdravi, které se jako
dulezita soucast zdravi stale pouze dostava do povédomi §irsi vetejnosti. Diraz byl kladen
na poruchy reprodukéniho zdravi, které vznikaji nasledkem rizikového Zivotniho stylu.
Prace se zaméfila 1 na zhodnoceni vyuky vychovy k reprodukénimu zdravi. Tteti a zaroven
stézejni Cast popisovala rizika pro reprodukéni zdravi vznikajici nezdravym a rizikovym
zivotnim stylem adolescentti. Okrajové byly zminény faktory vzniku rizik. Poté byly
detailné prozkoumany jednotlivé jevy. Prostor byl vénovan sexualné rizikovému chovani,
koufeni tabdku, konzumaci alkoholu, koufeni marihuany, nespravné vyzive, pohybové
aktivite a stresu. VSechny jevy byly definovany, rozebrany, posouzeny a diraz byl kladen
na jejich negativni piisobeni na zdravi a reprodukéni zdravi. Posledni usek teoretické ¢asti
se zabyval prevenci. Bylo detailné rozepsano, jaka prevence by méla byt pouzivana, aby
nedochazelo k vyskytu a riistu negativnich jevl u adolescentll. Vysvétlen byl minimélné
preventivni program, ktery je zdkladnim prvkem prevence na Skolach. Za konecnou fazi
prevence byla oznacena péce o reprodukéni zdravi.

Ziskané vysledky z praktické casti prozradily vétsinou ocekavané, ale v mnohém
zajimavé informace. V nékolika aspektech doslo k pfekvapivym zjisténim. Vysledky byly
tabulkové a graficky zpracovany. V tabulkdch byla data, pro ptehlednost, sefazena
sestupné podle &etnosti. Setfeni poskytlo poutavy vhled do zkoumané problematiky. Bylo
zafazeno nékolik otdzek pro doplnéni a nékteré piinesly 1 nadzory dotazovanych
adolescenti. Podnétné bylo testové vyhodnoceni, které zobrazuje cetnost rizik
u jednotlivych respondentli. Vysledné poznatky byly posouzeny a interpretovany.

Domnivame se, Ze cile prace byly naplnény. Ziskali jsme piehled o rizikach pro
reproduk¢ni zdravi v obdobi adolescence. Data z vyzkumu nam poskytla cenné informace
o zivotnim stylu respondentti. Do budoucna véfime, Ze reprodukéni zdravi bude vice

diskutovanym tématem, nez je tomu dnes. A doufame, Ze se vychova ke zdravi a podobné

vvvvvv
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Resumeé

Bakalarska prace se zabyva riziky pro reproduk¢ni zdravi v obdobi adolescence,
ktera vznikaji v souvislosti s zivotnim stylem. Je rozdélena na teoretickou a praktickou
Cast. V teoretickém tuseku, jsou detailn¢ rozebrany dulezité pojmy. Adolescence,
reprodukéni zdravi, rizika pro reprodukéni zdravi a prevence. Pro praktickou ¢ast je vyuzit
dotaznik. Ziskané odpovédi pfinaseji vhled do Zivotniho stylu respondenti. Zkoumanymi
oblastmi jsou navykové latky, rizikové sexudlni chovani, pohybova aktivita, prevence,
zdravotni stav, stravovani a stres. N&které otazky také poskytuji ndzory dotazovanych na
zkoumanou problematiku. Soucasti vyzkumu je test rizik pro reprodukéni zdravi, ktery
sleduje Cetnost nezadoucich jevl u kazdé individuality. Na zavér, jsou vSechny vysledné

poznatky vyhodnoceny a interpretovany.
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Summary

This bachelor thesis deals with the reproductive health risks during the period of
adolescence. These risks originate according to a life style. There are two parts in this work
— theoretical and practical. In the theoretical section, the important concepts are discussed.
Adolescence, reproductive health, reproductive health risks and prevention. For the
practical part of this work the questionnaires were used. The responses give us the idea of
respondents’ life style. The area of interest involves addictives, risky sexual behaviour,
physical activity, prevention, health, diet and stress. Some of the questions also provide the
respondents' opinions on this subject. The research also involves a test of the risks for the
reproductive health, which monitors the amount of the adverse effects among the

individuals. At the end, the results are discussed.
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