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Abstract

My thesis is called ,,The Risks of Premature Start of the Sexual Life of
Women®. This thesis has two parts, a practical one and theoretical one.

The theoretical part describes the anatomy and physiology of woman's body
and its development. The start of the sexual life is an important part of women'’s life and
i tis influenced by many factors that can have both the positive and negative influence
and these factors can be cultural, related to health or social. It is very important for
young women considering starting their sexual life to have enough information about
thein body and process going on in it and prevention of risks arising from unsuitable
behaviour in adolescence. For a healthy sexual life it is important to be informed how to
care for your body and health and in connection with it also for the reproductive health,
a good sexual education is important too as well as biology at school connected with
educational programmes for young people. | described the legislative conditions for
starting the sexual live in the Czech Republic in theoretical part as well.

| try find out in the practical part what risks are known to young women and
what is their opinion as for their prevention. | chose the form of a qualitative research
for my investigation and | thought of poll questions for this purpose and made a
questionnaire and a set of questions out of it. There were two categories questioned, the
first category were mothers whofilled in the questionnare, the second category were
daughters who | had a standard conversation with. | tried to find out about the
reproductive health and the sources of the information in this field the women use. | was
trying to find out too whether women know the rsk factors influencing their sexual life.

The end of my thesis is a list of enclosures.



Abstrakt

Moje bakalafska prace se nazyva ,Riziko predcasného zahdjeni sexualniho
zivota zen“. Tato prace ma dvé Casti, ¢ast praktickou a teoretickou.

Teoreticka Cast popisuje anatomii a fyziologii zenského téla a jeho vyvoj.
Zacatek pohlavniho Zivota je dulezitou etapou Zivota Zeny a je ovlivnén mnoha faktory,
které mohou mit kladny i zéporny vliv, tyto faktory mohou byt kulturni, zdravotni i
socialni. Pro mladé zeny uvazujici o zahdjeni vlastniho pohlavniho Zivota je velmi
dualezité, aby mély dostatek informaci o svém téle a procesech, které v ném probihaji, a
prevenci rizik vyplyvajici z nevhodného chovani v dospivéani. Pro zdravi pohlavni zZivot
zeny je velmi podstatné dostate¢na informovanost o péci o télo a vlastni zdravi, nasledné
1 o reprodukéni zdravi, dialezita je kvalitni sexualni vychova a biologie na Skolach
spojend s mimoskolnimi vyukovymi programy pro mladez. V teoretickd casti jsem
zarovei popsala i legislativni podminky zahajeni pohlavniho Zivota v CR.

V praktické ¢asti jsem se svym Setfenim pokusila zjistit, jaka rizika mladé zeny
znaji a jaky maji nazor na jejich prevenci. Pro své Setfeni jsem zvolila formu
kvalitativniho vyzkumu, pro tento vyzkum jsem vytvofila vyzkumné otazky a sestavila
dotaznik a soubor otazek. Setieni probihalo ve dvou kategoriich, prvni kategorie matek,
ktera vyplihovala dotaznik a druha kategorie dcer, s kterou jsem vedla standardizovany
rozhovor. Snazila jsme se zjistit rozsah informaci o reprodukénim zdravi a zdroje
informaci v této oblasti, které Zeny vyuZily. Zjistovala jsem jaké Zeny znaji rizikové

faktory ovliviiuji pohlavni Zivot. Na zavér prace jsem utvofila seznam ptiloh.
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Uvod

Pro toto téma jsem se rozhodla z divodu, ze si uvédomuji dilezitost zacatku
pohlavniho zivota a to, Ze $patny ,,start mize mi za nasledek psychické a zdravotni obtize
vcetné neplanovaného téhotenstvi nebo prenosem pohlavnich chorob.

Zacatek pohlavniho zivota je dulezitou etapou zivota zeny a je ovlivhén mnoha
faktory, které mohou mit kladny i zdporny vliv. Pro mladé zeny uvazujici o zahéjeni vlastniho
pohlavniho Zivota je velmi dulezity dostatek informaci o jejich téle a procesech, které v ném
probihaji, a prevenci rizik vyplyvajici z nevhodného chovani v dospivani. Pro zdravy
pohlavni Zivot Zeny je velmi podstatnéd dostate¢nd informovanost o péci o télo a vlastni zdravi,
nasledné 1 o reprodukéni zdravi. Svym Setfenim jsem se pokusila zjistit, jaka rizika mladé
zeny znaji a jaky maji nézor na jejich prevenci. Snazila jsem se zjistit rozsah informaci o
reprodukénim zdravi a zdroje informaci v této oblasti, které zeny vyuzily, zabyvala jsem se
také vztahy mezi matkami a dcerami a jejich vztahem k reprodukénimu zdravi jako celku.
Snazila jsme se zjistit jaké problémy ovlivnily pohlavni Zivot Zen v dne$ni dob¢. Chtéla jsem
srovnat dvé generace a jejich pohled na dnesni mladdez, reprodukéni zdravi, predavani
informaci v této oblasti mezi matkami a jejich dcerami také néazory na rozdily v dnesni dob¢ a

minulosti.

1. Soucasny stav

1.1 Vyvoj a odliSnosti lidské sexuality



1.1.1 Vyvoj sexuality

Lidska sexualita se vyvijela spolu s celym vyvojem lidského druhu, zaroven se jesté
vyvijelo kazdé pohlavi zvIast. Pohlavni odliSnost spoc¢iva v nékolika stupnich:
chromozomalni, gonadélni, geneticky, hypotalamicky a psychicky, tyto stupné na sob¢ nejsou
zavislé, pokud je néktery z nich narusen, vede to k odliSnému pohlavnimu chovani. Lidska
sexualita by se dala rozd¢lit piiblizn€ na tii stadia, prvni z nich je charakteristické sexualnimi
projevy bez emoc¢nich podnétii hlavné u malych déti. Druhé stadium je v obdobi mezi 7 a 15
lety, zde se zvysuje sekrece ze zlaz s vnitini sekreci. Posledni fazi vyvoje je dospélost, zde je
pfiméfend orientace a ¢lovek je pfipraveny psychicky i fyzicky na zahajeni pohlavniho zivota,
ktery se vyviji od prvnich kontaktii mezi divkami a chlapci (faze predtaktilni) , pettingu (faze
taktilni) az k samotnému pohlavnimu styku (faze koitalni).

Lidskéd sexualita nekon¢i ani manzelstvim ¢i rodiovstvim, je to celozivotni lidska
piirozenost neustale se vyvijejici, ktera by neméla byt tabuizovana. Clovék by mél mit piistup
k rozsitovani svych védomosti v této oblasti, aby mohl fesit nejen partnerské, ale i télesné
problémy v této oblasti lidského zivota (1, 10, 14).

Dospivani je preménou détského vnimani svéta na dospélé, neméla by se oblast
dospivani ziZovat jen na sexualni oblast, ale mélo by byt pamatovano i na oblast fyzickou,
emociondlni, kulturni, socidlni, spolecenskou a duchovni.

V obdobi dospivani se déti uc¢i city preddvat vrstevnikim, svym spoluzdkiim a
kamaradiim, méni se vztahy k nim, objevuji se ,,prvni lasky* i zajem o erotiku. Objevuji se
rizné druhy sexualni komunikace, jako je flirtovani. V obdobi dospivani se objevuje potieba
originality a odliSnosti, zaroven cht€ji mladistvi pocit sounaleZitosti, ktery se projevuje jejich
prvnimi vztahy, ¢asto bouflivymi a nestdlymi Vztahy se vyvijeji od prvnich kontakt
k pratelstvi az k hlubokym celozivotnim vztahim. B&hem zivota si ¢lovek utvaii rizné druhy
vztah s riiznou intenzitou, tento jev zavisi na stupni psychické vyspélosti.

Adolescenti si utvaii prvni vzorce chovani, zebficky hodnot, utvari se i osobnost dle
muzského ¢i Zenského vzoru. V obdobi dospivani se Casto projevuje potieba masturbace a
jako nova télesna potteba. V minulosti byla povazovana masturbace za Skodlivou a htiSnou.
V souvislosti s masturbaci se muze objevit stiet télesnych potieb s kulturnimi nebo
duchovnimi zvyklostmi a mravnimi navyky, které jsou vrodinach Tento stiet muze

psychicky poznamenat dospivajiciho. Mnoho dospivajicich se snazi smifit s télesnymi



zménami 1 nedokonalostmi, které se mohou projevit nékterou formou sexualniho selhani nebo

potizemi v navazovani vztahu (1, 10, 14).

1.1.2 Kulturni odli$nosti pohlavniho Zivota

Hranice pohlavni zralosti se v mnoha kulturdch téz lisi, u stfedoindického kmene
Laptsa je stanovena u divek na Sest let a styk je povolen s dospélymi muzi. V evropskych
zemich se zékonna hranice, ktera upfesnuje minimalni vék, objevuje asi v poslednich 200-300
pohybuje mezi 14 a 17 lety. ZvlaStnosti je nezruSené pravo britského panovnika na pravo
prvni noc (prvni pohlavni styk) pted vstupem poddanych divek do manzelstvi, toto pravo
zapomngéla zrusit britska justice (22).

Zacatek pohlavniho Zivota se muze lisit i v souvislosti s kulturou nebo nabozenstvim,
geografickou polohou skupiny obyvatel, kterda je ji ovlivnéna. OdliSnosti mohou byt i
v souvislosti s moralnimi zasadami spole¢nosti nebo rodinnymi zvyklostmi (28).

V nékterych kulturdch je zcela tolerovano homosexudlni chovéni, v oblastech Nové
Guineje je ritudlné praktikovano v ramci ritudlu pfijeti dospélosti. V zemich vyznavajici
islamskou viru je trestano smrti. V obdobi antiky to byla zcela normalni a mddni zélezitost.
Ve vétsiné civilizacich byla Zena povazovana za pasivni osobu v oblasti sexuality, ktera by
méla splnit partnerova pfani, takto to fungovalo napiiklad pravé v antickém Recku, Zena zde
v tomto ohledu méla stejné postaveni jako otroci a déti, tato skutenost zde byla brana jako
zcela béznad zélezitost. V antice byla vyzdvihovdna sexudlni zdrzenlivost jako symbol
sebeovladani a byla znakem luxusu a kultivovanosti. Manzelska nevéra zde byla trestana jen
na zenské stran€, muzi nesméli svést pouze vdanou Zenu, v tomto piipadé museli jejiho
manzela odskodnit.

Mnoho kultur se stavi odmitavé k mimomanzelskym pohlavnim styktim, islam tyto
sexudlni kontakty trestd ukamenovanim Zeny a to 1 v pfipad¢ znésilnéni, muZ je bez potrestani
nebo musi poskozeného vyplatit. V této kultufe je praktikovano mnohozenstvi, Zena je
povazovéana za majetek a pred vstupem do manzelstvi je kontrolovana jeji Cistota. Zcela
opacny postoj maji kultury karibské oblasti, kde je zcela bézné svoji Zenu nabidnout pratelim
a ¢im vice hostll je Zena schopna uspokojit, tim vice je tento par vazen. Odmitnuti této
nabidky je povazovano za neslusnost.

Béhem vlady faraonti v dobé starého Egypta byl povolen jejich snatek pouze s jejich
sestrou podle manzelstvi bozskych sourozencii Isidy a Osirise, pravdépodobné zde Slo o

majetek a dédictvi. V1adci Inkt se také Zenili s vlastnimi sestrami a je zjiSténo, ze takto vladlo



14 generaci. Na nékterych ostrovech Tichého ocednu je povazovan za incest pouze pohlavni
styk sourozenctl, ale ne styk otce s dcerou. Zidovsky narod pied narozenim Mojzise povoloval
manzelstvi mezi sourozenci stejného otce, ale ne matky. Opacny ndhled na sexuélni kontakty

Vv rodin€¢ ma buddhismus, ten je zakazuje az do Sesté generace (1, 4, 7, 22, 28).

1.1.3 Definice sexualni normalnosti
Za normalni lze povazovat takové souhlasné sexudlni aktivity, které se odehravaji
mezi psychosexudlné¢ a somatosexudlné¢ dostateCné¢ zralymi a pokrevné v piimé linii

nespiiznénymi partnery, jeZ nevedou k jejich psychickému nebo télesnému poskozeni (28).

1.2 Vyvoj reprodukéniho systému Zeny

1.2.1 Vyvoj Zenského genitalu

Chromozomalni odlisnost muzi a Zen, kterd je zakddovand v genotypu, je zjevna na
prvni pohled. Zensky genotyp je 46XX a muzsky 46XY, pohlavi je uréeno pii oplodnéni
vajicka muzskou spermii nesouci genetickou informaci ve formé¢ X nebo Y. Pokud je
pfitomen chromozom Y, za¢ne vyvoj muzského jedince, protoZe na tomto chromozomu je
umistén TDF (testi deternining faktor) zodpovédny za vyvoj varlat. Kdyz neni chromozom Y
pfitomen je tfeba obou chromozomi X, aby mohlo dojit k vyvoji ovarialnich folikuld, pokud
jeden neni pfitomen, ovarialni folikuly porodem zaniknou (25, 3).

V ranném embryonalnim obdobi vznikaji gonocyty (prvopohlavni buriky) v entodermu
zloutkového vacku, které se ste¢huji do epitelu zdkladu genitalni liSty. Tato liSta se dle
chromozomu zacne vyvijet v muZzskou ¢i Zenskou. Gonocyty nachazejici se v zdkladu ovaria
se za¢nou pretvaret v primarni oocyty (vajicka), na téchto zakladech oocytti se nachazi vrstva
plochych folikularnich bunek (3).

Vyvoj délohy, vejcovodii a pochvy nebo-li odvodnych pohlavnich cest zavisi na
diferenciaci Wolfovych a Miillerovych vyvodi. Wolfovi vyvody, které jsou vyvojoveé starsi
téméf zanikaji a vznika z nich ledvinna panvic¢ka, mocovody a trigonum vesicae urinariae (
usti mocovodit do mocového méchyie). Zaniklé Wolfovi vyvody jsou vodici strukturou pro
vznikl¢ Miillerovi vyvody, z jejichz horni nespojené ¢asti vznikaji vejcovody, stfedni spojené
¢asti se vyvine uterovaginalni ducej a pozdéji déloha. Proti konecné Casti tzv. Miillerovu
hrbolku vystupuje sinus urogenitalis, z kterého roste vazivovy ¢ep a po jeho luminizaci vznika

pochva.



Zaklady wvné&jSich pohlavnich orgadnt vznikaji zutvari obklopujicich kloakalni
membranu a genitalniho hrbolku, ze kterého se tvofi phallus a po jeho strandch kozni
labioskrotalni valy. Pokud jsou tyto struktury ovlivnény v obdobi mezi 9.-14. tydnem
muzskymi pohlavnimi hormony, vyviji se vznikajici genitdl v muzsky, pokud tyto hormony
chybéji vznikaji z vala vnéjsi rodidla a z phallu klitoris (3, 25, 14).

Prsni Zlazy, které jsou specifickymi koznimi zldzami, vnikaji z epitelového ztlusténi
prochazejici v oblasti mezi axilou az tfislem, zde se vytvafi skupinky apokrinnich zlaz a
Z nich pozdé&ji zpravidla dvé mlécné Zlazy. Kdekoliv v oblasti mlé¢né listy se muze vytvofrit

pridavna mlécna zlaza nebo bradavka (3).

1.2.2 Fyziologie pohlavniho dospivani Zeny

Zaklad pro lidské sexudlni chovani spociva v naSich genech, pohlavnich zlazach a
hormonech, které jsou témito zldzami produkovény, urcujicich nd$ pohlavni dimorfismus.
Vyvoj zenského ¢i muzského téla vede diferenciaci sexualniho mysleni, chovani a prozivani
(25).

Obdobi dospivani je charakterizovano rychlym riistem a fyzickym vyspivanim, mél by
byt ukoncen vyvoj svaloviny, kostry a organti. Samotné pohlavni dospivani je nastartovano
produkci estrogend ve vajecnicich, tkané, které jsou zavislé na estrogenech, reaguji na vyssi
hladiny pohlavnich hormonti a spoustéci mechanismus celé puberty je ulozen v centralnim
mozkovém systému: hypotalamo-hypofyzarnimu komplexu. Pro pohlavni zrani jsou
pfitomny v krvi. Cinnost centralniho mozkového systému pro dospivani je zavisld i na
kritick¢é hmotnosti pohybujici se kolem 48,5kg. Prvni Zmény hormonélni cytologie jsou
znatelné u divek od véku 7-9 let. Tento jev je viditelny na rozvoji sekundarnich pohlavnich
znakl, tedy rustu prsii a objeveni ochlupeni v pubické oblasti. Soucasné se rozviji i zevni a
vnitini pohlavni orgdny pod vlivem hormont (12, 14, 3).

Zevni rodidla zdutuji pod vlivem estrogentl, tento jev je nejvice zietelny na hymenu a
labia minora. Pochva v tomto obdobi proliferuje a stava se prostornéjsi, na jejich sténach se
vytvaii fasy a na zvySené mnoZstvi estrogenu vyrazné reaguje i poSevni epitel. Estrogenizace
pochvy probiha od 7,1 do 13,6 roku a v této dobé se osidluje Doderleinovym bacilem.
Vyrazné jsou i zmény tvaru d€lohy a sliznice cervixu, cervix je u dospélych Zen pokryt
odolnym vicevrstvym dlazdicovym epitelem, ktery v oblasti zevni branky piechazi v epitel
cylindricky jednovrstevny. Tento cylindricky epitel se v obdobi dospivani vyskytuje i na

cervixu mimo zevni branku, je proto vyssi riziko infekce a napadeni HPV, protoze je tento typ



epitelu nachylny. Celkové télesné zmény konc¢i prvni menstruaci piiblizn¢ v rozmezi 10-15
let, tato hranice se s vyvojem civilizace snizila, pravdépodobné kvalitni stravou a celkovymi
zivotnimi podminkami.

Soucasti dospivani je emocni vyvoj, puberta by se dala povazovat za obdobi emocnich
zvratil a zmén, ty jsou nejen kladné ale 1 zéporné, odrazeji se v nalad€, sugestibilité a

spokojenosti adolescenta se sebou samym (25, 3, 14).

1.3 Reprodukéni zdravi

1.3.1 Reproduk¢ni zdravi

Reprodukéni zdravi je definovano svétovou zdravotnickou organizaci jako stav
télesné, psychické pohody a zdar ve vsech zalezitostech se vztahujicich se k rozmnozovacimu
syst¢ému u vSech fazi Zivota. Reprodukéni zdravi znamena, Ze osoby jsou schopné mit
uspokojujici a bezpecny pohlavni zivot a maji schopnost svobodné zplodit potomky.

Muzi a Zeny by méli informovani a méli by mit pfistup k bezpecnym, efektivnim a
pfijatelnym metodam planovaného rodicovstvi. Méli by mit pravo na vhodné a pfiméfené
zdravotnické sluzby, které umozni zenam bezpeéné prochazet svym téhotenstvim a
naslednym porodem, po porodu by méla byt samoziejmé zajisténa péce o novorozence (12,
14).

Reprodukéni zdravi je zédkladem uspé$né reprodukce. Zahrnuje funkce, které mohou
byt béhem Zivota nebo nesprdvnou péci poskozeny a toto poskozeni se miZe projevit
poruchami plodnosti, prekancer6znimi stavy, infek¢nimi chorobami nebo poruchami délky a
lokalizace t€hotenstvi. Do péce o reprodukcni zdravi patii sexualni vychova, anatomie, zdravi
zivotni styl, hygiena, prevence STD...(12, 14).

Péce o zdravi v této oblasti je velmi Siroky obor, s vychovou je tfeba zacit v ranném
détstvi a pokracuje po cely zivot. Celé pojeti reprodukéniho zdravi musi obsahovat
biomedicinckou i1 psychosocidlni sloZku, spravné ptedani informaci o reprodukénim zdravi by
mélo byt prevenci mnoha socidln€ patologickych jevi (promiskuita, STD, drogy, ...). Pfi
spravném osvojeni vSech informaci by mél mlady ¢lovek uspotradat sviij Zebtficek hodnot
V této oblasti, peGovat celkové o svoje zdravi (12, 14). V CR je n&kolik organizaci zabyvajici
se planovanym rodiCovstvim tedy i1 reprodukénim zdravim, tyto organizace podporuji

vzdélani v oblasti péce o zdravou reprodukei (12).



1.3.2 Definice sexualniho zdravi dle WHO
Sexualni zdravi ptedstavuje souhrn télesnych, rozumovych, citovych a spole¢enskych
stranek Cloveéka jako sexualni bytosti, ktery obohacuje osobnost, zlepsuje vztahy k lidem a

rozviji schopnost lasky (28, 14).

1.3.3 Roviny vychovy k reprodukénimu zdravi

Vychova probiha ve tfech rovindch: roviné citového vztahu, roviné vzoru a roviné
védomosti. Tyto roviny se prolinaji a probihaji soucasn€. Prvni z téchto rovin se zabyva
vztahy mezi lidmi, ¢leny rodiny, ptateli... Tato oblast by méla dité€ ucit, jak se chovat k lidem,
jak se s nimi seznamit a u¢i hlavné piijimat a pfedavat citové projevy. Lidské vztahy by méli
napliovat jednu ze zékladnich zivotnich potfeb a to potfebu sounalezitosti, lasky a pocitu
bezpeci (12, 14).

Druh4 rovina vzoru je poskytovana také rodinou, jejimi vztahy. Pokud dité Zije ve
Spatném rodinném modelu osvoji si $patné navyky, které ma za zcela normalni a piedava je
dal. Normalné fungujici rodina je zcela nenahraditelna v zivoté ¢lovéka v souvislosti se
zakladanim jeho vlastni rodiny v budoucnosti.

Rovina vé&domosti zahrnuje vSechny védomosti, které¢ dit€ nebo dospivajici
nashromazdi ve Skole nebo doma. Informace je tfeba podat v pfim&feném mnoZstvi a forme
dle veku ditéte, zaroven by nemély byt zkreslené, pravé pomoci objektivnich informaci si dité

tvori svij vlastni postoj k této oblasti a dle toho se chova (12, 14).

1.3.4 Poskytovatelé informaci v oblasti reprodukéniho zdravi

Rodinna vychova je zédkladem informovanosti v oblasti reprodukéniho zdravi, méla by
poskytnout dostatek znalosti v péci o télo a piiméfené véku dodat informace o lidské
sexualité. Dilezitym faktorem pro kvalitu informaci postoj celé rodiny k sexualité, protoze
napfiiklad rodiny siln¢ véfici k ni mohou mit negativni postoj a tim informace zkreslovat.

Druhou dtlezitou slozkou informovanosti je Skola, soucésti osnov je vyuka biologie a
lidské reprodukce. V pfedmétu rodinna vychova je zahrnuta i sexualni vychova.

Prakticky Iékat pro déti a dorost mtze byt dulezitym zdrojem informaci pro mladistvé,
pfi pravidelnych prohlidkach sleduje télesny a psychicky vyvoj ditéte. Lékatr by mél
poskytnout prostor pro otazky v oblasti dospivani (21, 9).



Velmi diilezitou ulohu pii rozsifovani znalosti o sexualit¢ a télesnych zménach hraje
obvodni gynekolog, kterého by divka v obdobi dospivani méla navstivit. Lékaf ma za
povinnost vysvétlit nejasnosti a varovat pred riziky v této oblasti. M€l by edukovat v péci o
télo a jeho intimni partie . V pfipad¢ potifeby doporuc¢i vhodnou antikoncepci a pouci o jejim
zpusobu uzivani. Podani informaci muZe zprostfedkovat i porodni asistentka v ordinaci

obvodniho gynekologa nebo v nemocni¢nim zatizeni (12, 14, 21).

1.4. Problematika zac¢atku sexualniho Zivota

1.4.1 Za&atek pohlavniho Zivota v souvislosti s legislativou CR

V Ceské republice je stanovena hranice trestni zodpovédnosti na 15let, v listopadu
2008 schvalil parlament CR sniZeni této hranice na 14 let, v sou¢asné dobé bude tento zdkon
jesté upravovan nez nabude platnosti a projde koneénym schvalenim (20, 23, 24).

V souvislosti s pohlavnim Zivotem je v CR platnych nékolik zikond upravujicich
hranici pohlavni zralosti a zarucujici ochranu déti a mladistvich pfed pohlavnim zneuzivanim.
Jednim za paragrafli zabyvajicich se ochranou mladistvich je §205 trestniho zakona o
ohroZzovani mravnosti, ktery shrnuje Ciny (Sifeni pornografického materidlu obsahujici
zobrazeni ditéte, netictu ke Cloveku, tyrani...) a tresty za né. Dalsi soucasti ochrany mladeze
v CR je §217 trestniho zakona, ktery se zabyva tresty a podminkami ohrozovani mravniho
vyvoje mladeZze (23, 24, 28). Pii ptipadech pohlavniho zneuzivani je uplatihovan §242
trestniho zakona, ktery vymétuje tresty za jednotlivé trestné Ciny v této oblasti.

Soucasti legislativy (ustavniho zdkona) Ceské republiky je od 16.12.1992 Listina
zakladnich lidskych prav a svobod a od 6.2.1991 Umluva o pravech ditéte, piijata 20.11.1989
v New Yorku a jménem Ceské a Slovenské federativni republiky podepsana 30.9.1990, ktera

zaruGuje ochranu déti a mladistvich v plném jejim rozsahu na tizemi CR (26). (piilohy 5,6)

1.4.2 Motivace k pred¢asnému zacatku sexualniho Zivota

V dnesni dob€ pisobi na adolescenty velky tlak medii a vrstevnik. MnoZstvi Casopist
zaméiené pievazné pro divky, které jsou zvySené citlivé, diktuji nejen modu a vzhled, ale i
viceméné nabdadaji k pfed¢asnému pohlavnimu Zzivotu nadmirou sexudlnich rubrik. Takto
zkreslené informace maji za nasledek nejen zvySujici se vyskyt anorexie, ale i nezdravy

pohled na sexudlni Zivot.



Dalsi slozkou motivace jsou zcela jist¢ vrstevnici, ktefi maji zkuSenosti a Casto
vyvolaji v jedinci pocit ménécennosti z toho, ze néco zameskal, proto se snazi je napodobit
nebo predstihnout. Tomuto jevu se da branit kvalitni vychovou v roding, kterd ujistuje dit€ o
jeho individualité a vlastni moznosti se rozhodnout (1, 4, 9, 15).

Poslednim z faktorti ovliviiujici pfedCasny pohlavni zivot je vliv partnera, ten se snazi
dosahnout svého cile a pfimét k pohlavnimu styku. Zavisi na mife natlaku, n¢kdy by se této
jev mohl dostat na hranici pohlavniho zneuzivani. I tomuto problému lze piedejit vychovou
V rodin€ a schopnosti ditéte fici sviij nazor (15, 29).

Obrovskou zménu pohledu populace na celou sexualni problematiku pifinesla tzv.
sexudlni revoluce v 60.letech, ta popiela tabu v sexualité¢ a dala zéklady dnes$ni medializaci

sexuality, ktera je nékdy az nadmérna (28).

1.4.3 Rizikové faktory s vlivem na sexualni Zivot

Mezi rizikové faktory ovliviiujici sexudlni zivot patii zneuzivani drog, uzivani
alkoholu, promiskuita a znacny vliv médii. Béhem dospivani si ¢lovek ziskava télesnym a
duSevnim vyvojem socidlni a zdravotni navyky, které si osvoji pro cely zivot. Zdravy vyvoj
mladych lidi je Gzce propojen s rodinnym zazemim a socialnimi vztahy mimo rodinu, prateli,
spoluzéky. V obdobi dospivani se objevuje nékolik rizik typickych pro toto zivotni obdobi
jsou jimi zneuzivani drog, tabaku, alkoholu a promiskuita. Mira rizika je o to vétsi, ze
Vv dospivani se objevuje sklon k experimentovani, ktery souvisi s hleddnim Zivotniho sméru.
Tato rizika 1ze souhrnné nazvat jako syndrom rizikového chovani v dospivéani. Velmi dulezita
je individudlni primarni prevence, kterd nejen varuje jak se vyhnout rizikim, ale ukazuje
zpusob jak predchazet styku s nimi.

Dulezité je poskytnout dostatek informaci mladezi nejen na zakladnich a stfednich
Skoléch, ale i v u¢novskych oborech, jejich informovanost a postoje k této problematice jsou
prukazné horsi (28, 19, 17).

Mezi faktory ovliviiujici vék zahajeni pohlavniho Zivota patii 1 kulturni a spolecenské
zvyky komunity v které cloveék vyrasta, dualezitym faktorem pohlavniho chovani jsou

spolecenské a kulturni rozdily (15, 9).

1.4.4 Skupiny se sklonem K rizikovému chovani
Sklony k rizikovému chovani béhem dospivani maji déti nééim odlisné nebo déti,
které¢ se setkaly béhem svého détstvi s néjakou z forem tyrani ¢i zneuZzivani nebo pokud

Vv détstvi zaznamenaly néjakou hlubokou ztratu (rozvod rodicd, umrti), Casto se uchyluji



k tomuto chovani i mladistvi, ktefi jsou svymi rodi¢i nedocenéni nebo jsou na né kladeny
prilis vysoké ndroky. Mira ohrozeni zavisi z velké Casti na kolektivu a zplsobu traveni
volného ¢asu (19).

Nejvétsi vliv na zahdjeni pohlavniho zivota méa syndrom rizikového chovani
V dospivéni, spojeny s uzivanim drog a alkoholu. Mladi lidé a hlavné mladé Zeny jsou
fyzicky, psychicky i socialné citlivéjsi na disledky vyvolané uzivanim alkoholu a jinych drog.
U dospivajicich lidi existuje vyrazné spojeni mezi pitim alkoholu a nésilim, nebezpecnym
sexualnim chovanim, dopravnimi nebo jinymi nehodami, kde casto dochazi k télesnym
poskozenim i smrti. Zdravotni, socidlni a ekonomické ndklady, souvisejici s uzivanim drog
mladistvimi pfedstavuji pro spole¢nost vyraznou zatéz. Podle vysledkti studie ESPAD
(Csémy et al., 2006) ma v Ceské Republice jiz vice nez 40 % Sestnactiletych dospivajicich
zkuSenost s néjakou ilegalni drogou, nejcastéji S konopnymi drogami a zvySujicim se poctem
mladistvich uzivatell pervitinu, z tohoto diivodu je dulezité zaméfit se na prevenci téchto jevi

(19, 17, 15,14, 8, 7, 2).

1.5. Prevence rizik v oblasti zaéatku sexualniho Zivota

1.5.1 Vyznam sexualni vychovy v péci o zdravi

Sexualni vychova by méla byt pfirozenou soucasti zivota, je jednou z oblasti
reprodukéniho zdravi, péfe o reprodukéni zdravi by méla byt soucésti vychovy v roding. U
sexualni vyhovy je dileZitd pfimétenost k veéku ditéte a kvalitni rodinné zdzemi a vztahy.

Podstatu a cile sexualni vychovy tvoii vSe, co pfispiva k vychové celistvé osobnosti,
schopné pozndvat a chéapat socialni, mravni, psychologické a fyziologické zvlastnosti jedinca
podle pohlavi a diky tomu zformovat optimalni mezilidské vztahy s lidmi svého i opacného
pohlavi. Sexudlni vychova by méla pomoci formovat zdravou sexualitu a pfiméfeny vztah
k vlastnimu t€lu, o které je teba pecovat. Jeji pfinos by mél byt i v oblasti rozsifeni znalosti o
hygienickych ndvycich kazdého jedince (1, 9, 14, 29).

Sexudlni vychova by méla zakim poskytovat dostatek kvalitnich a objektivnich
informaci, meéla by détem rozSifovat znalosti v oblasti anatomie a fyziologie pohlavnich
organtl, reproduk¢niho zdravi, socidlné patologickych jevl, a hygieny, rozhodné by nemélo

byt nic ztéto oblasti tabuizovano. Né&které rodiny neposkytuji svym détem informace



V dostatecné nebo pravdivé formé v souvislosti naptiklad s ndbozenstvi. Sexualni vychovu ve
Skolach zajistuje nejen pedagogicky sbor, ale i neziskové nestdtni organizace potadajici
prednasky, besedy atd. Vyrobci hygienickych a antikoncep¢nich pomiicek vytvareji vyukové
programy skol (1, 14, 12).

Zaci by se pii vyuce méli dozvédét i informace o pohlavnim zneuZivani, syndromu
CAN (zneuzivaného a zanedbavaného ditéte), rizikovych faktorech v této oblasti, sexualné
pfenosnych chorobach a prevenci v této oblasti, dilezité je upozornit na rizné sexualni
deviace. Zaci by méli ziskat informace, kde v piipadé né&jakého konkrétniho problému
(zneuzivani a syndrom CAN, sexudlni deviace, Sikana, t€hotenstvi...) hledat pomoc a jaky je
postup feseni problému, toto feSeni je nastinéno kasuistikou nebo feSenim modelové situace
celou skupinou. Vyuka by méla byt zaméfena i na psychickou ¢ast osobnosti a pfirozenou
individualitu kazdého jedince nejen v sexudlni oblasti, méla by byt zminéna i homosexualni
orientace jako lidska pfirozenost bez jakékoliv diskriminace okoli . Zaci by si na zakladé
podanych informaci méli utvofit vlastni pohled na sexualitu, zvazit svlij start pohlavniho
zivota a zvolit metodu bezpecnéjsiho sexu (27, 29).

Sexualni vychova by méla byt pojata jako pfiprava na budouci plnohodnotny Zivot
mladych lidi. Tento obor je jednim z nejvice sledovanych kontrolami Ceské $kolni inspekce.

Kvalitni sexudlni vychova by méla snizit vyskyt nezadoucich jevi jako jsou UPT
(umélé ukonceni t&hotenstvi), tchotenstvi mladistvich a sexudlné pienosnych chorob.
Samoziejmosti by méla byt prevence HIV (Human Immunodeficiency Virus, virus lidské
imunitni nedostate¢nosti), protoZze se snizuje vek prvniho pohlavniho styku a zvySuje
mnozstvi sexudlnich partnerti je dulezité zaklim vysvétlovat metody ochrany nejen pred
nezadoucim téhotenstvim, ale hlavné pohlavnimi chorobami. Zcela nezbytné je podat
informace 1 o HPV infekci a jejim pfenosu a moznych nasledcich v podobé karcinomi
délozniho ¢ipku nebo genitalnich bradavic (1, 3, 12, 14, 15).

V ramci sexualni vychovy by se zaci méli dozvédét i o rizicich v souvislosti s médii a
pornografii, ta je nebezpe¢na pro vyvoj détské sexuality a zkresluje pohled na

ni (29).

1.5.2 Sexualni vychova ve Skolstvi
Sexualni vychova, jako predmét sexudlni pedagogiky, ma své misto v pedagogické

praxi i teorii. Smyslem sexudlni vychovy je pfiprava déti a mladeze na partnersky, manzelsky

vvvvv



vychovy dobrych mezilidskych vztahti. Zahajit vyuku sexudlni vychovy je tfeba jiz pied
zahdjenim pohlavniho zivota (29, 27).

Tento predmét je Casto zatazen do predmétii jako je biologie, rodinna a obcanska
vychova. Mél by zakim poskytnout dostatek informaci v oblasti lidské reprodukce,
mezilidskych vztahl a neposledné i péce o télo. Sexudlni vychova by se méla zabyvat nejen
problematikou pohlavniho Zivota, ale i vysvétlit rozdil v anatomii Zzen a muzl a jejich
psychice. Dulezité je upozornit na nezddouci jevy ve spolecnosti jako je syndrom CAN,
pornografie, Sikana a poradit zakiim, jak se v téchto situacich zachovat a kde ptipadné
vyhledat pomoc. Spravna vyuka sexualni vychovy by méla pomoci mladistvim si vytvofit
nazory na sexualitu, sexudlni identitu a vSechny mezilidské vztahy, zaroven napomaha
sobéstacnosti v rozhodovani o vlastnim Zzivoté. Vhodnd forma vyuky napomahé toleranci
k homosexualni mens$iné a je zaroven prevenci sexualniho nasili. Nutna je srozumitelnost a
pfiméfenost pro v€kovou kategorii déti, které je urena, zadroven by méla byt oteviena.

Sexualni vychova by samoziejmé neméla byt jen zalezitosti povinného vyucovani ve
Skole, ale méla by byt soucasti rodinnych vztahtl, protoze pfispiva k pfiméfenému nahledu na

vlastni t€lo a tim napomaha prevenci anorexie, bulimie a depresi (29, 27, 10, 9, 8, 7).

1.5.3 Metodika sexualni vychovy v CR

MSMT CR schvalilo v roce 1995 Standard zakladniho vzdélavani, ktery je kritériem
posuzovani vzdélavani ve Skolach. Tento standard tvoii podobu zdkladniho vzdélani.
Soucasti je i vyuka zdravého zivotniho stylu, ktera shrnuje cile a kmenové ucivo sexualni
vychovy. Piestoze existuji standardy pro oblast vyuky sexualni vychovy, nelze zarucit
jednotnou kvalitu sexudlni vychovy ve Skolach. Kvalitu vzdélani v této oblasti ovliviiuji
regionalnimi vlivy, troven Skoly, pfistup jednotlivych feditelli a pedagogl na Skoléch.

Sexudlni vychova je soucdsti vychovné oblasti zdravého zivotniho stylu. Okruhy
tohoto odvétvi jsou: biologické, psychologické, socialni, filozofické, kulturni a pravni aspekty
lidské sexuality, lidskeé télo, dospivani, pohlavni rozdily mezi Zenami a muzi, ptatelstvi, vybér
partnera, laska, lidska reprodukce, sexudlni chovéni, nemoci pfenosné pohlavnim stykem,
planované a nepldnované rodiCovstvi, antikoncepce, poceti, t€hotenstvi, formovani
rodicovskych roli, porod, potfeby ditéte a péfe o né, sexuologicka rizika pro zdravi
jednotlivce, rodiny, spolecnosti, rizikové sexudlni chovani, ochrana pfed virem HIV/AIDS,
sexudlni zneuzivani, etickd stranka sexuality, vliv postoji, viry, moralky, socidlnich hledisek

na sexualitu, odpoveédné rodi¢ovstvi.



Hlavnimi cily vychovy je, aby zaci ziskali zékladni informace o lidské sexualité,
dokézali se vyhnout rizikovym formam sexualniho chovani a samostatné se rozhodovat v

oblasti sexualniho zdravi a tak pochopit pfiméfeny start pohlavniho zivota (29, 17, 16, 8).

1.5.4 Cile, obsah a metody vyuky sexualni vychovy

Se sexualni vychovou by méla zalit rodina ditéte, ale Skolni vychova je jeji
nepostradatelnou ¢asti. V roce 1995 byl schvélen standard zakladniho vzdélavani, ten urcuje
obsah zdkladniho vzdélani, které by melo zahrnovat i uceni zdravého Zivotniho stylu, cile a
kmenové ucivo sexualni vychovy. V listopadu 1997 by schvélen standard 1 pro vzdélavani na
stitednich odbornych skolach.

Mezinarodni Umluva o pravech ditéte z roku 1989, ktera je zavaznym dokumentem
nasi legislativy obsahuje v 13. ¢lanku: ,,dit€¢ ma pravo na informace vSeho druhu® a ve ¢lanku
24.: ,, dit€ ma pravo na vzdé€lani a to 1 v oblasti planovaného rodi¢ovstvi®.

Metody pii vyuce reprodukéniho zdravi by mély byt srozumitelné a zabavné.
Nejcastéji je uzivan dialog ¢i debata, rozbor problému a jeho feSeni nebo inscenace
modelovych situaci. Sexudlni vychova je soucasti vychovy k reprodukénimu zdravi, ta
zahrnuje Sirokou oblast péce o télo, nejen o pohlavni soustavu, ale i zdravou a pfimétenou

zivotospravu (8, 13, 16, 26).

1.5.5 Prevence rizikového chovani v dospivani

v dalezitych momentech Zivota a poskytujici dostatek objektivnich informaci o spolecenskych
problémech dnesni doby. Nejlepsi primarni prevenci je vedeni k zdravému Zivotnimu stylu se
zdravym pohledem na vlastni télo v rodinach. Prevence patologickych jevil by ale méla byt 1
soucasti Skolni vyuky. Samoziejmosti prevence rizikovych faktort je dostatek volnocasovych
aktivit pro mladez, tento zplsob prevence je provadén méstskymi centry pro mladez,
sportovnimi oddily, Skolami.

Sekundarni prevence v této oblasti se zabyva vyhleddvanim a zachytem riznych jevi
syndromu rizikového chovani, snazi se tyto problémy fesit jiz v jejich pocatku a predejit jejich
rozvinuti. V dospivani se rozviji ZebfiCek hodnot a utvafeji se mravni hodnoty kazdého
¢loveka, proto mize byt feSeni problémil komplikované, kazdy mladistvi se diva na problém
jinak nebo ho bere jako zcela béznou soucast zivota, ktera pro néj problém nepiedstavuje (1,

2,7,8, 15).



Dnesni populace se stavi kladné k pfedmanzelskému pohlavnimu zivotu to vede
k lepsimu poznani partnerd, Casto je pfijiman pohlavni zivot i rodi¢i mladistvich. Dulezité je
neopomenout vychovu ke zdravému sexudlnimu chovani a planovani rodi¢ovstvi, pak by
nem¢l byt problém v pohlavnim ziti adolescentii. Pokud maji mladistvi dostatek informaci a
dobré zazemi pro pohlavni Zivot je nizsi riziko promiskuity a tim i §ifeni pohlavné pienosnych

chorob ( 10, 15).

1.5.6 Prevence HPV infekce a vakcinace mladych divek

Pivodce, lidsky papillomavirus (HPV), je sexualné pfedand nemoc, ktera je velmi
roz$itend v lidské populaci. Jisté typy HPV mohou zptsobit rakovinu krku a jiné typy HPV
mizou byt pfi¢inou genitalnich bradavic. Protoze virus nemyva navenek projevujici se
symptomy, pary si ¢asto nejsou ani nakazy védomy.

V CR je kazdy rok zji§téno piiblizné 1000 karcinomi délozniho &ipku u Zen, z kterych
400 bohuzel onemocnéni podlehne, toto ¢islo je asi dvojnasobkem pruméru evropské unie.
Kvili prekancer6zam je provadéno 10 000 plastik cervixu rocné€, tento stav je zpusoben
ptitomnosti HPV (human papillomavirus), ktery patii k nejcastéjSim pohlavné pfenosnym
infekcim. HPV virt je pfiblizn€ 40 typi, které délime na vysoce a nizce rizikové dle jejich
onkogenniho potencidlu. Nejvnimavéj§i casti t€la je prechod dlazdicového epitelu
v cylindricky a to prav€ na cervixu, anu a pharinxu, V téchto mistech virus mikrotraumaty
napada nezralé keratinocyty. 70% karcinomi délozniho hrdla je zpisobeno typem HPV 16 a
18, s pfic¢inénim dalSich rizikovych faktorii jako je koufeni a prodélani chlamidiovych infekci.
Lidské télo v dobré kondici je schopno tyto viry likvidovat, ale pokud v ném pietrvaji do véku
asi 35 let je zde vysoka pravdépodobnost karcinomu delozniho hrdla, pro zjisténi casnych
stadii tohoto onemocnéni jsou v Ceské Republice provadény preventivni prohlidky jednou
ro¢né€, které zahrnuji cytologicky stér. Jednim z hlavnich problému je, ze na preventivni
prohlidky chodi asi jen polovina Zen v CR. Stérem je vyhodnoceno riziko a nasledné
piipadné¢ proveden nékterych z operacnich vykont (12, 14, 3).

Vakcinace proti HPV virim je prevenci rakovinného onemocnéni cervixu. Je jednou
z novych metod péce o reprodukéni zdravi zen. Ockovani je ve dvou formach tetravalentni
proti HPV 16 ,18, 6, 11 a bivalentni proti 16, 18. Tyto vakciny je vhodné podat pied
zahajenim pohlavniho Zivota, ale lze i po té, organismus Zeny jiZ ale mohl byt jiz infikovan,
ockovani po nakazeni muze branit reinfekcim stejnym HPV nebo jinému typu. Vakcina se

podava ve tfech davkach a vyznam proti pienosu infekce by mélo i o¢kovani chlapcti, kteti



jsou pienaseci této infekce. Vakcina neni schopna vylécit jiz vzniklé onemocnéni, je jen
prevenci proti jeho vzniku.

Dulezité je, Ze slozeni bunck cervixu je rozdilné u dospélych zen nez divek a tyto
bunky jsou mnohem nachylné;si k infekci HPV (12, 14, 3).

Dalsi soucasti prevence jsou jiz vySe zminéné pravidelné ro¢ni prohlidky obvodnim
gynekologem, kde je proveden stér z hrdla délozniho, tento stér je cytologicky vyhodnocen

zda se na ¢ipku nachazeji bunééné zmény (3, 12). (ptilohy 3, 4)

1.5.7 Antikoncepce pro mladistvé

Soucasti edukace 0 reprodukénim zdravi je pouceni o metodach antikoncepce
vhodnych pro mladistvé, v této problematice je vhodné poradit se gynekologem.

Uzivani n€které z metod branéni poceti je dnes béZnou soucasti zivota, je tfeba ji
vybrat pifimétené k véku a zdravotnimu stavu. Pro mladistvé nejsou vhodné pfirozené¢ metody
antikoncepce jako je prerusovany styk a vypocet neplodnych dnli, metoda neplodnych dnti
neni vhodna kvuli nepravidelnym cykltim, které jsou v obdobi dospivani zcela normalni
stejn¢ jako anovulacni cykly. Vhodnd neni ani nitrod€lozni, implanta¢ni nebo chemicka
antikoncepce. Spolehlivou formou branéni otéhotnéni je bariérovd forma jako je kondom,
ktery je dulezitou ochranou pied pohlavné pfenosnymi chorobami (STD).

Hormonalni druhy antikoncepce lze rozdé€lit do tfech skupin. Prvnim typem je
postkoitalni- ta se uziva do 72 hodin po nechranéném styku a jeji G€innost postupné klesa,
proto je dobré ji uZit co nejdiive, tyto tablety obsahuji levonorgestrel. Jejich uZivani by
nemélo byt Casté, vedou k nepravidelnym cykliim, proto by méla byt brana jako ,,zichranna“
antikoncepce. Druhy typ je gestagenni antikoncepce, ta je vhodna u rizikovych pacientek a
kojicich Zen. Tfetim typem je kombinovana hormonalni antikoncepce spocivajici v cyklickém
podavani ptipravkd obsahujici gestageny a estrogeny ve formé ndplasti nebo pilulek. Pro
mladé¢ divky nejsou vhodné preparaty s extrémné nizkou déavkou estrogenti z divodu
vytvateni celkové kostni hmoty, kterou si tvoti pfiblizné do 22let a neméli by byt predepsany
do dvou let od menarché. Lépe tolerovana je tfifazova antikoncepce ptizplisobena
hormonalnimu cyklu organismu Zeny. Hormonalni pfipravky lze do 15let veéku divky
predepsat pouze se souhlasem rodici. Dulezité i pfes uzivani antikoncepce je neopomenout
ochranu pfed sexudlné pifenosnymi chorobami, to je nutné podpofit kvalitni sexudlni
vychovou, kterd toto riziko vysvétli, protoze v poslednim roce vzrostl vyskyt nékterych

pohlavné ptfenosnych chorob napi.: HIV, jehoZ nartist byl v roce 2008 rekordni, dalezité



ovSem je, ze pocet nakazenych muze byt az desetkrat vyssi, proto je tieba dbat na prevenci (1,

5, 6).

1.6 Problematika téhotenstvi Zen ve véku pod 20 let

1.6.1 VEK Zeny pod 20 v souvislosti s téhotenstvim a porodem

Pokud dojde k t¢hotenstvi mladistvé je tieba dbat na fakt, ze je gravidita mladistvich
nevyspélych matek je zvysSené rizikové, matka je nevyspéla po télesné i psychické strance.
Castym problémem v tomto véku je u divek motivace k t&hotenstvi a pééi o dité, téhotenstvi
jsou Casto nechténd a neplanovana a vyrazné narusi zivot budouci matky, nezfidka jde i o
utajena téhotenstvi, nékteré divky boji podstoupit potrat jiné se obavaji negativni reakce okoli.
Praveé tyto utajované gravidity predstavuji vysoké riziko, mnohdy jsou zjistény v poslednim
trimestru nebo az pti zacatku porodu (21, 4).

Zeny v tomto v&ku &asto nemaji stalého partnera a pokud ano, neni jesté dostatené
psychicky zrali na otcovstvi. Partner pak neni dostate¢nou oporou budouci matce t€¢hotenstvi,
pfi porodu a 1 v dal$i péci o dité.

Po psychické strance je divka v tomto véku nepfipravena na matefstvi a po porodu
dochazi k socialni izolaci v souvislosti s péc¢i o dité, které potfebuje matku neustale zatim co
vrstevnice nemaji takové mnoZstvi povinnosti jako mladd matka, kterd ma jest€ nedokonceny
zebticek hodnot a neuvédomuje si vliv stresu na dité, pro rodicku je v budoucnosti i velkym
problémem $kolni dochizka ¢ nedokondena kvalifikace k zaméstnani. Casto Zeny pocit'uji
nedostate¢nou podporu rodiny a partnera (21, 14, 11).

Obvykle je s téhotenstvim spojena touha dokazat rodiné€ ¢i pratelim samostatnost a
dospélost. Otéhotnéni v nizkém véku Casto souvisi se syndromem rizikového chovani, ten se
projevuje zneuzivanim drog, alkoholu, nezdrzenlivym a promiskuitnim sexualnim chovanim.
Tento zpiisob Zivota neohroZuje divku jen pfipadnym t€hotenstvim, ale i rizikem pienosu
pohlavnich chorob nebo vznikem zéavislosti na navykovych latkach. Tomuto jevu lze zabranit
spravnou vychovou i v oblasti péce o zdravi a télo, u¢enim zdravému Zivotnimu stylu a to
Vv rodinach i Skolach (4).

Problematickou c¢asti téhotenstvi je i vlastni porod ditéte mladistvé matky, mladé
matky jsou psychicky vice labilni nez dosp€lé Zeny a je podstatny rozdil pii porodu Zen

s planovaného a nechténého téhotenstvi. U mladistvich matek je zvySeny strach z porodu,



tento problém lze snizit dikladnou piedporodni pfipravou, ktera zvySuje informovanost o
porodu, ale i jeho klidngjsi prabéh. V Anglii bylo zjiSténo, ze nezletilé divky koufi, aby
snizily hmotnost plodu a uleh¢ily si tim porod (21, 4, 11, 14).

1.6.2 Rizika téhotenstvi matky do 20 let

Nejvice rizikovou skupinou jsou divky od 14 do 16 let a divky ptichazejici pozdé do
téhotenské péce. ZmenSenim této rizikové skupiny se zabyva i zdravotnicky program Zdravi
21, ktery si stanovil do roku 2020 sniZit o jednu tfetinu mnozstvi téhotenstvi v adolescenci.

Neukonceny vyvoj mladé matky vyrazné€ zvySuje ndroky na mnozstvi Zivin v potrave,
protoze rostouci organismus ma sdm o sob¢ tyto naroky zvysené a ty vzrostou jesté
s probihajicim téhotenstvim, Casto je nedostateCny pfisun Zeleza, jodu a vapniku. Celozivotni
zasoba vapniku se tvofi do piiblizné dvaceti let a téhotenstvi tento proces narusuje.
V téhotenstvi mladych Zen se casto objevuji anémie, hypertenze ¢i preeklapsie. Je vétsi
pravdépodobnost atipii placenty v souvislosti S nedostatecnym vyvojem délohy-hypoplasii.
Mnohdy neni ukonc¢en rust panevnich kosti, to vede k kefalopelvickému nepoméru a je nutné

ukonceni t¢hotenstvi cisafskym fezem, tento problém se Castéji vyskytuje u divek kolem 15

let (21, 3, 6).

1.6.3 Rizika pro dité mladé matky

V souvislosti s nizkym vékem matky se zvySuje riziko pied¢asného porodu a
nedonosenosti ditéte-plodu, vyskyt vrozenych vyvojovych vad a syndrom nahlého umrti
kojence. Nebezpedi nesouvisi jen s neukonfenym télesnym vyvojem matky, ale i s jeji
nedostateCnou péci o dité, kterd na ni neni pfipravend nebo psychicky zrala, to se mize
projevit v psychosocialnim vyvoji ditéte.

Pokud téhotenstvi vzniklo v souvislosti se syndromem rizikového chovani, hrozi dalsi
ohroZeni ditéte rizikovym chovanim matky napf. zneuZivdnim navykovych latek, které

vyrazné plod poskozuji (21, 3, 6).

1.6.4 OsSetrovatelska péce o mladou rodicku

Osetfovatelska péce o mladou matku se nijak zvlast’ nelisi od péfe o zralou Zenu
rodicku, dulezitd je podpora zdravotnikli a rodiny. Péce se odviji od psychického stavu
rodic¢ky a jeji vnimavosti k bolesti, tyto dva faktory mizou byt ale riznorodé i u zralych zen
S planovanym tc¢hotenstvim, péce by tedy méla byt individualni u kazdé rodicky a

pfizplsobovat se jejim potfebam. Samoziejmosti pro porodni asistentku je zajistit kontakt na



blizké osoby, tiSeni bolesti a prostor pro otazky. Dulezitymi aspekty péCe porodni asistentky
je postupovat empaticky a psychologicky, to vede ke zkraceni doby trvani porodu, mensi
mnozstvi medikaci, snizeni mnoZzstvi porodnich a poporodnich komplikaci, snadngj$Simu
nastupu laktace a v neposledni fad¢ i pozitivnéjSimu zazitku z prodélaného porodu (21).
Nedilnou soucasti péce je 1 dodrzovani intimity rodicky a jejiho doprovodu na porodnim sale
behem porodu i po narozeni ditéte, tento ptistup by mél byt zachovan i béhem hospitalizace
na oddéleni Sestinedéli (21).

Mlada matka by méla mit moznost navstévovat kurzy ptedporodni ptipravy, kde se
dozvi potiebné informace o téhotenstvi, pribeéhu porodu a nasledné péci o dité. Pokud ma
zena dostatek informaci méla by 1épe vnimat a snaset porod, ktery pak chape jako pfirozenou
fazi zivota.

V obdobi cCasného Sestinedéli je dulezit¢é dodavat dostatek kvalitnich informaci
Vv prib¢hu hospitalizace a mél by byt zajiStén kontakt na zdravotniky po propusténi, pro
pfipadné problémy. Mladéa rodicka by méla mit dostatek soukromi a neustdle by méla citit
pocit sounalezitosti a podpory svého okoli (21, 11).

Porod nezletilé matky je hlaSen socialni pracovnici, kterd rodinu kontaktuje a zjisti
celkové zdzemi rodiny a jeji schopnost se postarat o matku a dité. Zjisti zda jsou Zivotni
podminky rodiny dostacujici pro vychovu ditéte. Pokud matka neni v kontaktu s rodinou nebo
s nimi z n¢jakého dtivodu nemuze bydlet, je zatazena s Zadosti na azylovy dum.

Ptes veskerou péci zdravotnikll se asto u mladych matek objevuje diagnosa porucha
piijeti rodicovské role, tu zpiisobuje pravé zralost matky k plnéni rodi¢ovskym ukoliim,
porucha vazeb vrodiné a stres spojeny s finan¢nimi potizemi a nedostatenym zazemim.
Sestra by Zenu méla sledovat a vypomoci ji v bézné péci o dité, samoziejmé je zopakovani
informaci tykajicich se péce o dité, behem rozhovoru s matkou je dilezité utvofit si predstavu
o jejich rodinnych vazbéch a vztazich. Mladd matka by méla mit moZznost kontaktu a ziskéni

informaci od pediatra (21, 11).

1.6.5 Interrupce

Um¢lé ukonceni téhotenstvi, interrupce (abortus arteficialis) je ukonceni téhotenstvi
z divodii matky nebo plodu. Diivody k tomuto lékaiskému vykonu- zdkroku mohou byt
zdravotni, psychické, materialni. Ukonceni téhotenstvi mize byt i ilegalné provedené (abortus
criminalis), dfive byly takové potraty provadéné tzv. andélickarkami, byly trestany a proto
byly provadény tajné. Casto dochazelo k sepsim & rupturam délohy a byly vysoce

rizikové.(porodnictvi, 1) Interrupce je ambulantni vykon hrazeny rodickou, provadi se



V kratkodobé anestezii, predchdzi mu sondaz délohy, dylatace hrdla a nasleduje evakuace
dutiny délozni s revizi. Podle tydne, v kterém k interrupci dochdzi, se déli na mimiinterrupci
do 8.tydne a na interrupci do 12.tydne. Po 12. tydnu lze ukoncit t€hotenstvi pouze z vitalni
indikace.

CR je vtéto oblasti vporovnani s ostatnimi vyspélymi zemémi dobfe, protoZze
mnozstvi provadénych interrupci klesd, interrupcemi se zabyva zédkon ¢. 66/1986 Sbirky,
ktery stanovuje podminky jejich provadéni. Od roku 1990 se mnozstvi provedenych pieruseni
téhotenstvi velmi snizil ve vSech vékovych kategoriich.V roce 1998 bylo nejvice interrupci
provedeno Zenam ve véku 20-24 let, (9 735), zeny v tomto véku jsou dostatecné vyvinuté po
psychické i fyzické strance, aby podstoupily takové rozhodnuti. Divkam ve véku 15-19 let 2
918 preruseni t¢hotenstvi a 26 divek bylo mladSich 14 let je téchto divek by bylo t€hotenstvi
vysoce rizikové. Pocet provedenych zakrokd klesa v souvislosti s vyssi dostupnosti
antikoncepcénich pomiicek a zvySenou informovanosti. Pesto Ze pocet provedenych interrupci
klesa je jich provedeno pfiblizn¢ 25000 ro¢né€, uvadi se, ze timto vykonem je ukonceno asi
kazdé Sesté t€hotenstvi. (ZDRAV.21) Zakony ceské republiky dovoluji provést interrupci i
zendm a divkam zjinych zemi EU za stejnych podminek jako ob&ance CR. Nezletilym

divkdm je rovnéz tento zakrok proveden pouze se souhlasem zakonnych zastupci (3, 6, 11).



2. cil prace, vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

1) Srovnat pohled na zah4ajeni sexualniho zZivota v rozdilnych generacich a jejich
dcer.

2) Zjistit vliv matek na reprodukéni zdravi svych dcer.

3) Zjistit zpusob a zmény v predavani informaci v oblasti reprodukéniho zdravi

Vv pribéhu generaci.

2.2 Vyzkumné otazky

1) Jakou motivaci méli Zzeny k zahajeni pohlavniho Zivota?

2) Jaké jsou hlavni zdroje informaci v oblasti reprodukéniho zdravi?
3) Jak piedavali matky informace svym dceram?

4) Jak hodnoti respondentky informace ziskané od svych matek?

5) Jak se zeny divaji s odstupem na zahajeni svého pohlavniho Zivota?



3. Metodika prace a charakteristika souboru Setreni

3.1 Metodika Setieni

Problematiku zacatku pohlavniho Zivota, kterou jsem se rozhodla kvalitativné
zkoumat v dvou generacich, je velice soukroma zalezitost, proto jsem pro zvolila
kombinaci standardizovaného rozhovoru a dotaznikli. Vyzkumny soubor se skladal ze
dvou kategorii, z matek a jejich dcer. Kategorie matek vyplihovala dotaznik z divodu
zabezpeceni intimity. Kategorie dcer se zucastnila standardizovaného rozhovoru.
Predpokladala jsem, ze mladsi generace bude vice oteviena tématu.

V kategorii matek jsem odeslala 16 dotaznikii, Zeny jsem pifedem kontaktovala,
zda se souhlasi s jejich vyplnénim. Po souhlasu respondentek jsem jim piedala dotazniky
Vv obalce osobn¢ nebo odeslala postou, elektronickou postou.

Pro kategorii dcer jsem pfipravila standardizovany rozhovor vyplyvajici
z vyzkumnych otazek. Pfedem jsem se domluvila s respondentkami a pokud souhlasily
domluvila jsem se s nimi na datu Seti‘eni.

Po vyhodnoceni vysledkli jsem vytvofila tabulky pro jejich piehlednou
prezentaci. Pro kategorii dcer jsem pii vedeni rozhovoru pouzila list se pfedepsanymi
otazkami a odpovédi jsem si zaznamenavala do tohoto listu.

Pro kazdou zenu jsem vypracovala tabulku s jejimi vysledky pro jednoduché
porovnani jednotlivych Zen. Ddle jsem vytvofila sumarizacni tabulky s vysledky danou
kategorii. Na zavér jsem utvofila srovnavaci tabulku se st€zejnimi otdzkami pro porovnani

kazdé dvojice- matky a jeji dcery.

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Setfeni se zacastnilo 16 dvojic matek a dcer, které pifedem souhlasily
s Setfenim. Vybrala jsem 13 dcer ve véku 20-25 let, jejich matky ve véku 40-47 let, tii
dcery ve véku 14 a 15 let a jejich matky ve véku 34-37 let, pro srovnani poskytnutych

informaci mezi dcerami star§imi a mladSimi. V druhé kategorii byly matky téchto Zen.



4. Vysledky

4.1 Interpretace vysledki dotaznika od matek
Tabulka 1 Interpretace vysledkt matky 1 (M1)

Vék matky 43
Vék deery/ deer 20, 23
Potadi dcery zicastnéné Setfeni Prvni
Pocet déti Dvé
Pocet dcer Dvé
Planovani prvniho té¢hotenstvi matky Ano
Vyspélost Zeny k matefstvi Ano
Duivod nevyspélosti k matetstvi -
Znalost matky pojmu reprodukéni zdravi Ne
Matkou uvedené oblasti reprodukéniho zdravi -
Dostate¢na informovanost mladeze o reprodukénim Ano
zdravi

Informovanost matky o prevenci ca dél. Cipku Ano

Dostupnost prevence ca délozniho ¢ipku dle nazoru
matky

Je nedostupna, protoZe je velmi draha

Zmény v sexualni vychové v dnesni dobé

Ano

Druhy zmén v sexualni vychové uvedené matkou

Internet a Casopisy poskytuji vice informaci

Komunikace v oblasti pohlavniho Zivota v rodiné

Obgas ano

Zdroje informaci pouzité pro dceru v oblasti
pohlavniho Zivota

Zdravotnicky personal-lékaf, osobni poucenti,
kniha

Piipadnd zména zdroje v dnes$ni dobé

Zvolila bych stejné zdroje informaci

VEk pti pouceni deery o pohlavnim Zivoté

12 let

Odlisnost véku pfi pouceni jednotlivych déti

Ano

Duivod odlisnosti veku déti pii pouceni

Kazdé dit€ vyspiva jinou rychlosti

Kwvalita informaci o pohlavnim Zivoté dostupnych
mladezi

Ruzna kvalita a nadbytek informaci, informace
jsou zkreslené modou

Zmény ve spolecnosti v oblasti sexualniho Zivota

Ano, vetsi tolerance spolecnosti k sexualité

Vliv zmén spolecnosti na rizikové chovani mladeze

Ano

Adekvatni v&k k zacatku pohlavniho Zivota 17 let
Dtivod volby tohoto véku Dostate¢na zodpoveédnost divky
Piiméfenost hranice trestni odpovédnosti v CR Ano

Nézor na snizeni hranice trestni odpovédnosti

Jen pro odpovédnost k trestnym ¢inim

Rizikové faktory ovlivitujici pohlavni Zivot

Alkohol

Diusledky predéasného pohlavniho Zivota v oblasti
psychické

Stres, ponizeni, stud

Dusledky pred¢asného pohlavniho Zivota v oblasti
télesné

Sexudlné pfenosné nemoci

Dusledky pred¢asného pohlavniho Zivota v oblasti
spolecenské

Nedostate¢né vzdélani

Rozdil dostupnosti antikoncepcnich metod dnes a v
minulosti

Ano

V minulosti dostupna antikoncepce

Prezervativ, pferusovany pohlavni styk

Antikoncepce doporucend deeri

Prezervativ

Nazor zeny na mladé matky

Spatné rodinné zazemi, naroc¢na situace pro celou
rodinu mladé matky

Rizika ¢asného matefstvi

PiedCasny porod, nedokoncené vzdélani zeny

Vek zahajeni vlastniho pohlavniho Zivota

16 let

Pfiméfenost zahdjeni vlastniho pohlavniho zivota

Ano




Tabulka 2 Interpretace vysledki M2

Vek 46
Vek dcery/ dcer 24
Potadi dcery zicastnéné Setteni Prvni
Pocet déti Dvé
Pocet dcer Jedna
Planovani prvniho té¢hotenstvi matky Ano
Vyspélost zeny k materstvi Ano
Duivod nevyspélosti k matetstvi -
Znalost matky pojmu reprodukéni zdravi Ne
Matkou uvedené oblasti reprodukéniho zdravi -
Dostate¢nd informovanost mladeze o Ne
reprodukénim zdravi

Informovanost matky o prevenci ca dél. ¢ipku Ano

Dostupnost prevence ca délozniho ¢ipku dle nazoru
matky

Je nedostupna, protoze je velmi draha, pfesto
jsem dceru nechala oc¢kovat

Zmény v sexualni vychové v dnesni dobé

Ano

Druh zmén v sexuélni vychoveé uvedené matkou

Internet a Casopisy poskytuji vice informaci

Komunikace Vv oblasti pohlavniho Zivota v rodiné

Ano, béZzné

Zdroje informaci pouzité pro dceru v oblasti
pohlavniho Zivota

Osobni pouceni, kniha

Pfipadna zména zdroje v dnesni dobé

Zvolila bych stejné zdroje informaci

VeEk pti pouceni dcery o pohlavnim Zivoté

14 let

QOdlisnost véku pouceni u jednotlivych déti

Ano

Duivod odlisnosti déti pti pouceni

Kazdé dit€ vyspiva jinou rychlosti

Kvalita informaci o pohlavnim Zivoté dostupnych
mladezi

Ruzna kvalita a nadbytek informaci, informace

jsou zkreslené modou

Zmény ve spolecnosti v oblasti sexualniho Zivota

Ano, vetsi tolerance spolecnosti k sexualité

Vliv zmén na rizikové chovani mladeze

Ano

Adekvatni veék k zacatku pohlavniho zivota

15 let

Duvod volby tohoto véku

Je to zékonem dana a pfiméfena hranice

Pfiméfenost hranice trestni odpovédnosti v CR

Ne

Nazor na snizeni hranice trestni odpovédnosti

Jen pro odpovédnost k trestnym ¢intim

Rizikové faktory ovlivitujici pohlavni Zivot

Drogy

Dusledky pred¢asného pohlavniho Zivota v oblasti
psychické

Deprese, poniZeni

Dusledky predcasného pohlavniho zivota v oblasti
télesné

Teéhotenstvi

Dusledky predcasného pohlavniho zivota v oblasti
spolecenské

Nedostatek financi

Rozdil dostupnosti antikoncepcnich metod dnes a v
minulosti

ANno

V minulosti dostupna antikoncepce

Prezervativ

Antikoncepce doporucena dceti

Hormonalni antikoncepce

Nazor zeny na mladé matky

Spatné rodinné zazemi, nechranily se ani pred
sexualné pfenosnymi nemocemi

Rizika ¢asného matefstvi

Nedostatecna péce o dité, utajované téhotenstvi

Veék zahajeni vlastniho pohlavniho zivota

18 let

Primétenost zahajeni vlastniho pohlavniho Zivota

ANno




Tabulka 3 Interpretace vysledka M3

Vek 47
Vek deery/ deer 25
Potadi dcery zicastnéné Setfeni Druha
Pocet déti Dvé
Pocet dcer Jedna
Planovani prvniho té¢hotenstvi matky Ne
Vyspélost zeny k matefstvi Ne
Duivod nevyspélosti k matefstvi Nedostatek informaci o péci o dité
Znalost matky pojmu reprodukéni zdravi Ne
Matkou uvedené oblasti reprodukéniho zdravi -
Dostate¢na informovanost mladeze o Ano
reprodukénim zdravi
Informovanost matek o prevenci ca dél. ¢ipku Ano
Dostupnost prevence ca délozniho ¢ipku dle Je nedostupna, protoze je velmi draha
nazoru matky
Zmény v sexualni vychoveé v dnesni dobé Ano
Druh zmén v sexuélni vychove uvedené matkou Internet je novy informacni zdroj, vice
informaci ve §kole
Komunikace v oblasti pohlavniho Zivota v rodiné Obcas ano
Zdroje informaci pouzité pro dceru v oblasti Osobni pouceni
pohlavniho Zivota
Pfipadna zména zdroje v dne$ni dobé Zvolila bych odbornou literaturu
Vék pouceni dcery o pohlavnim zivoté 12 let
Odlisnost véku pouceni u jednotlivych déti Ano
Dtivod odlisnosti déti pfi pouceni Druhym ditétem je syn, vyspiva jinak
Kwvalita informaci o pohlavnim zivoté Jsou vice zkreslené modou
dostupnych mladezi
Zmény ve spolecnosti v oblasti sexualniho zivota Ano, veétsi tolerance spolecnosti k sexualité
Vliv zmén na rizikové chovani mladeze Ano
Adekvatni vek k zac¢atku pohlavniho zivota 17 let
Duivod volby tohoto véku Dostateéna zodpovédnost divky
Pfiméfenost hranice trestni odpovédnosti v CR Ano
Nézor na snizeni hranice trestni odp. Jen pro odpovédnost k trestnym ¢inim
Rizikové faktory ovliviiujici pohlavni zivot Alkohol, drogy
Dusledky ptedcasného pohlavniho Zivota Ponizeni, stud
V oblasti psychické
Dusledky ptedc¢asného pohlavniho Zivota Sexualné prenosné nemoci
V oblasti télesné
Dusledky ptedc¢asného pohlavniho Zivota Nedostatecné vzdélani mladistvich
V oblasti spoleCenské
Rozdil dostupnosti antikoncepénich metod dnes a Ano
v minulosti
V minulosti dostupna antikoncepce Prezervativ
Antikoncepce doporucend dcefi Hormonalni antikoncepce
Nézor Zeny na mladé matky Nechranily se ani pfed sexudlné pfenosnymi
nemocemi
Rizika casného matefstvi Nedostatecna péce o dité, utajované t¢hotenstvi
Vek zahajeni vlastniho pohlavniho Zivota 16 let
Pfiméfenost zahdjeni vlastniho pohlavniho Zivota Ne




Tabulka 4 Interpretace vysledku M4

Vek 47

Vek deery/ deer 22,25

Poradi dcery ziiCastnéné Setieni Druha

Pocet déti Dvé

Pocet dcer Dvé

Planovani prvniho t€hotenstvi matky Ano

Vyspélost zeny k matetstvi Ano

Duivod nevyspélosti k matetstvi -

Znalost matky pojmu reprodukéni zdravi Ne

Matkou uvedené oblasti reprodukéniho zdravi -

Dostate¢na informovanost mladeze o Ano

reprodukénim zdravi

Informovanost matky o prevenci ca dél. Cipku Ne

Dostupnost prevence ca délozniho ¢ipku dle Je nedostupna, protoze je velmi draha

nazoru matky

Zmény v sexualni vychové v dnesni dobé Ano

Druh zmén v sexudlni vychové Internet a Casopisy poskytuji vice informaci

Komunikace Vv oblasti pohlavniho Zivota v rodiné Ano, béZné

Zdroje informaci pouZité pro dceru v oblasti Osobni pouceni, kniha

pohlavniho Zivota

Ptipadnd zména zdroje v dnesni dobé Zvolila bych stejné zdroje informaci

Vek pouceni dcery o pohlavnim zivoté 14 let

Odlisnost véku pouceni u jednotlivych déti Ano

Dtivod odlisnosti déti pfi pouceni Kazdé dité vyspiva jinou rychlosti

Kwvalita informaci o pohlavnim zivoté Rizné kvalita a nadbytek informaci

dostupnych mladezi

Zmény ve spolecnosti v oblasti sexualniho Zivota Ano, veétsi tolerance spolecnosti k sexualité

Vliv zmén na rizikové chovani mladeze Ano

Adekvatni vek k zacatku pohlavniho Zivota 17 let

Duivod volby tohoto véku Dostateéna zodpovédnost divky

Pfiméfenost hranice trestni odpovédnosti v CR Ano

Nazor na snizeni hranice trestni odpoveédnosti Jen pro odpovédnost k trestnym ¢intim

Rizikové faktory ovliviiujici pohlavni zivot Drogy

Dusledky ptredcasného pohlavniho Zivota Stres, stud

V oblasti psychické

Dusledky ptredcasného pohlavniho Zivota Sexualné prenosné nemoci

V oblasti télesné

Dusledky ptredcasného pohlavniho zivota Zavrzeni rodi¢i (sama by tak nejednala),

V oblasti spolecenské nedostatek financi

Rozdil dostupnosti antikoncepénich metod dnes a Ano

v minulosti

V minulosti dostupna antikoncepce Prezervativ

Antikoncepce doporucena dceti Kombinace prezervativu a hormonalni
antikoncepce

Nézor Zeny na mladé matky Me¢ly $patné rodinné zadzemi

Rizika ¢asného matefstvi Utajované t€hotenstvi, naro¢né pro télo mladé
matky

Vek zahdjeni vlastniho pohlavniho Zivota 18 let

Pfiméfenost zahajeni vlastniho pohlavniho Zivota Ano




Tabulka 5 Interpretace vysledkia M5




Tabulka 6 Interpretace vysledki M6

Vek 45
Vek dceery/ dcer 23
Poradi dcery ziicastnéné Setfeni Prvni
Pocet déti Jedno
Pocet deer Jedna
Planovani prvniho t€hotenstvi matky Ano
Vyspélost zeny k matetstvi Ano

Dutivod nevyspélosti k matetstvi

Znalost matky pojmu reprodukéni zdravi

Ao , z médii (internet a Casopisy)

Matkou uvedené oblasti reprodukéniho zdravi

Menstruacéni cyklus, zdravi zivotni styl,
preventivni prohlidky, prevence pohlavnich
nemoci, antikoncepce, péce o télo a hygiena

Dostate¢na informovanost mladeze o
reprodukénim zdravi

Ano dostate¢na

Informovanost matky o prevenci ca dél. ¢ipku

Ano

Dostupnost prevence ca délozniho ¢ipku dle
nazoru matky

Je nedostupna, protoZe je velmi draha

Zmény v sexualni vychoveé v dnesni dobé

Ne

Druh zmén v sexudlni vychoveé

Komunikace Vv oblasti pohlavniho Zivota v rodiné

Ano, bézng

Zdroje informaci pouZité pro dceru v oblasti
pohlavniho Zivota

Zdravotnicky personal-lékar, osobné

Pripadna zména zdroje v dnesni dobé

Zvolila bych stejné zdroje informaci

VeEk pouceni dcery o pohlavnim zivoté

12 let

Odlisnost véku pouceni u jednotlivych déti

Ne

Duivod odlisnosti déti pii pouceni

Mam pouze jedno dité

Kwvalita informaci o pohlavnim zivoté
dostupnych mladezi

Ruizna kvalita informaci a jejich nadbytek

Zmény ve spolecnosti v oblasti sexualniho Zivota

Ano, vétsi tolerance spolecnosti k sexualité

Vliv zmén na rizikové chovani mladeze

Ano

Adekvatni vék k zac¢atku pohlavniho zivota

15 let

Duivod volby tohoto véku

Je to zakonem dand a pfiméfena hranice

Piimé&fenost hranice trestni odpovédnosti v CR

Ano

Nézor na snizeni hranice trestni odpovédnosti

Snizit jen pro odpovédnost za trestné iny

Rizikové faktory ovliviiujici pohlavni zivot

Alkohol

Dusledky ptedcasného pohlavniho Zivota
V oblasti psychické

Stres, ponizeni

Dusledky ptedcasného pohlavniho Zivota
V oblasti télesné

Sexualné prenosné nemoci, neplanované
tehotenstvi

Dusledky ptredcasného pohlavniho zZivota
V oblasti spolecenské

Nedostateéné vzdélani mladistvich a
zaskolactvi

Rozdil dostupnosti antikoncepcnich metod dnes a
v minulosti

Ne

V minulosti dostupna antikoncepce

Prezervativ

Antikoncepce doporucena dceti

Prezervativ

Néazor zeny na mladé matky

Spatné rodinné zazemi, divky se nechranily
ani pied sexualné pfenosnymi nemocemi

Rizika ¢asného materstvi

Utajované t€hotenstvi

Vek zahdjeni vlastniho pohlavniho Zivota

17 let

Piiméfenost zahajeni vlastniho pohlavniho Zivota

Ano




Tabulka 7 Interpretace vysledkia M7

Vék 47

Vek dceery/ dcer 22

Poradi dcery ziiCastnéné Setfeni Prvni

Pocet déti Jedna

Pocet dcer Jedna

Planovani prvniho t€hotenstvi matky Ano

Vyspélost zeny k matetstvi Ano

Dutivod nevyspélosti k matetstvi -

Znalost matky pojmu reprodukéni zdravi Ne

Matkou uvedené oblasti reprodukéniho zdravi -

Dostate¢na informovanost mladeze o Ne

reprodukénim zdravi

Informovanost matky o prevenci ca dél. ¢ipku Ano

Dostupnost prevence ca délozniho ¢ipku dle Je nedostupna, protoze je velmi draha

nazoru matky

Zmény v sexualni vychoveé v dnesni dobé Ano

Druh zmén v sexudlni vychoveé Internet je novy zdroj informaci, vice
informaci ve Skole

Komunikace v oblasti pohlavniho Zivota v rodiné Obcas ano

Zdroje informaci pouZité pro dceru v oblasti Osobni pouéeni, kniha

pohlavniho Zivota

Ptipadna zména zdroje v dnesni dobé Zvolila bych stejné zdroje informaci

VeEk pouceni dcery o pohlavnim zZivoté Uz si to nepamatuji

Odlisnost véku pouceni u jednotlivych déti Ne

Diivod odlisnosti déti pti pouceni Mam pouze jedno dite

Kvalita informaci o pohlavnim zivoté Informace jsou zkreslené modou

dostupnych mladezi

Zmény ve spolecnosti v oblasti sexualniho Zivota Ano, vétsi tolerance spolecnosti k sexualité

Vliv zmén na rizikové chovani mladeze Ano

Adekvatni v&k k zac¢atku pohlavniho Zivota 16 let

Duvod volby tohoto véku Rozum a vyspélost dospivajicich

Piiméfenost hranice trestni odpovédnosti v CR Ano

Nazor na snizeni hranice trestni odpoveédnosti Jen pro odpovédnost k trestnym ¢intim

Rizikové faktory ovliviiujici pohlavni zivot Alkohol, drogy

Dusledky ptedcasného pohlavniho Zivota Stres, stud

V oblasti psychické

Dusledky ptedcasného pohlavniho Zivota Sexualné prenosné nemoci

V oblasti télesné

Dusledky ptedcasného pohlavniho Zivota Nedostatek financi v souvislosti s ¢astym

V oblasti spolecenské uzivanim drog alkoholu...

Rozdil dostupnosti antikoncepénich metod dnes a Ano

v minulosti

V minulosti dostupna antikoncepce Prezervativ

Antikoncepce doporucena dcefi Prezervativ

Néazor zeny na mladé matky Spatné rodinné zazemi mladé matky, naro¢na
situace pro celou rodinu

Rizika ¢asného matefstvi Nedostatecna péce o dité, narocné pro télo
mladé matky

Vek zahdjeni vlastniho pohlavniho Zivota 16 let

Primétenost zahajeni vlastniho pohlavniho Zivota Ano




Tabulka 8 Interpretace vysledki M8




Tabulka 9 Interpretace vysledkia M9

Vek 47
Vek dcery/ dcer 22
Poradi dcery ziiCastnéné Setfeni Treti
Pocet deti Tt
Podet dcer Jedna
Planovani prvniho t€hotenstvi matky Ano
Vyspélost zeny k matetstvi Ano
Duivod nevyspélosti k matetstvi -
Znalost matky pojmu reprodukéni zdravi Ne

Matkou uvedené oblasti reprodukéniho zdravi

Dostate¢na informovanost mladeze o
reprodukénim zdravi

Ano, dostate¢na informovanost

Informovanost matky o prevenci ca dél. ¢ipku

Ano

Dostupnost prevence ca délozniho ¢ipku dle
nazoru matky

Je nedostupna, protoze je velmi draha

Zmény v sexudlni vychoveé v dnesni dobé

Ano

Druh zmén v sexudlni vychoveé

Internet, ¢asopisy poskytuji vice informaci

Komunikace Vv oblasti pohlavniho Zivota v rodiné

Ano, bézng

Zdroje informaci pouzité pro dceru v oblasti
pohlavniho Zivota

Osobni pouceni

Ptipadnd zména zdroje v dnesni dobé

Zvolila bych odbornou literaturu

Vék pouceni dcery o pohlavnim zivoté

10

Odlisnost véku pouceni u jednotlivych déti

ANno

Dutivod odlisnosti déti pfi pouceni

Druhym ditétem je syn, ten vyspiva jinak

Kwvalita informaci o pohlavnim zivoté
dostupnych mladezi

Riizna kvalita a nadbytek informaci

Zmény ve spolecnosti v oblasti sexualniho zivota

Ano, vetsi tolerance spolecnosti k sexualité

Vliv zmén na rizikové chovani mladeze

Ano

Adekvatni veék k zac¢atku pohlavniho zivota 15 let
Duivod volby tohoto véku Je zakonem dand a priméfena
Pfiméfenost hranice trestni odpovédnosti v CR Ne

Nazor na snizeni hranice trestni odpoveédnosti

Jen pro odpovédnost K trestnym ¢inim

Rizikové faktory ovlivitujici pohlavni zZivot

Drogy

Dusledky ptredcasného pohlavniho Zivota
V oblasti psychické

Sebenenavist a sebeposkozovani

Dusledky ptredcasného pohlavniho Zivota
V oblasti télesné

Teéhotenstvi

Dusledky ptredcasného pohlavniho Zivota
V oblasti spolecenské

Nedostatek financi

Rozdil dostupnosti antikoncepénich metod dnes a
v minulosti

Ne

V minulosti dostupna antikoncepce

Prezervativ

Antikoncepce doporucena dceti

Kombinace prezervativu a hormonalni
antikoncepce

Nézor Zeny na mladé matky

Je nutné je podporovat

Rizika ¢asného matetstvi

Nedostatecna péce o dité

Vek zahajeni vlastniho pohlavniho Zivota

16 let

Pfiméfenost zahdjeni vlastniho pohlavniho zivota

Ano




Tabulka 10 Interpretace vysledki M10

Vék 46
Vék dcery/ deer 21, 23
Poradi dcery ziicastnéné Setfeni Druhd
Pocet déti Dvé
Pocet dcer Dvé
Planovani prvniho téhotenstvi matky Ano
Vyspélost zeny k matetstvi Ano
Dutivod nevyspélosti k materstvi -
Znalost matky pojmu reprodukéni zdravi Ne
Matkou uvedené oblasti reprodukéniho zdravi -
Dostatecna informovanost mladeze o Ne
reprodukénim zdravi

Informovanost matky o prevenci ca dél. Cipku Ano

Dostupnost prevence ca délozniho ¢ipku dle
nazoru matky

Je nedostupna, protoze je velmi draha

Zmény v sexualni vychoveé v dnesni dobé Ne
Druh zmén v sexuélni vychové -
Komunikace Vv oblasti pohlavniho Zivota v roding Obcas ano

Zdroje informaci pouzité pro dceru v oblasti
pohlavniho Zivota

Zdravotnicky personal-lékar

Ptipadnd zména zdroje v dnesni dobé

Zvolila bych stejné zdroje informaci

VeEk pouceni deery o pohlavnim zivoté

12 let

Odlisnost véku pouceni u jednotlivych déti

ANo

Duivod odlisnosti déti pfi pouceni

Kazdé dité vyspiva jinou rychlosti

Kwvalita informaci o pohlavnim zivoté
dostupnych mladezi

Riizna kvalita a nadbytek informaci

Zmény ve spolecnosti v oblasti sexualniho Zivota

Ano, vetsi tolerance spolecnosti k sexualité

Vliv zmén na rizikové chovani mladeze

Ano

Adekvatni veék k zacatku pohlavniho zivota

17 let

Duvod volby tohoto véku

Dostate¢na zodpoveédnost déti v tomto véku

Ptiméfenost hranice trestni odpovédnosti v CR

Ne

Nézor na snizeni hranice trestni odpovédnosti

Jen pro odpovédnost k trestnym ¢intiim

Rizikové faktory ovlivitujici pohlavni Zivot

Alkohol

Dusledky ptedcasného pohlavniho Zivota
V oblasti psychické

Stud

Dusledky ptedcasného pohlavniho Zivota
V oblasti télesné

Sexualné prenosné nemoci

Dusledky ptedcasného pohlavniho Zivota
V oblasti spolecenské

Nedostate¢na podpora

Rozdil dostupnosti antikoncepcnich metod dnes a
v minulosti

Ano

V minulosti dostupna antikoncepce

Prezervativ

Antikoncepce doporucena dceti

Hormonalni antikoncepce

Nézor Zeny na mladé matky

Spatné uplatnéni mladé matky na trhu prace

Rizika ¢asného matetstvi

Nedokoncéené vzdélani, narocné pro télo
mladé matky

V¢k zahdjeni vlastniho pohlavniho Zivota

18 let

Primétenost zahajeni vlastniho pohlavniho Zivota

ANo




Tabulka 11 Interpretace vysledkia M11




Tabulka 12 Interpretace vysledki M12

Vék 46
Vek dceery/ dcer 24
Poradi dcery ziiCastnéné Setfeni Druha
Pocet déti Dvé
Pocet dcer Jedna
Planovani prvniho té€hotenstvi matky Ano
Vyspélost zeny k matetstvi Ano
Duivod nevyspélosti k matetstvi S
Znalost matky pojmu reprodukéni zdravi Ne

Matkou uvedené oblasti reprodukéniho zdravi

Dostate¢na informovanost mladeze o
reprodukénim zdravi

ANo dostate¢na informovanost

Informovanost matky o prevenci ca dél. ¢ipku

ANo

Dostupnost prevence ca délozniho ¢ipku dle
nazoru matky

Je nedostupnd, protoze je velmi draha

Zmény v sexualni vychoveé v dnesni dobé

ANno

Druh zmén v sexuélni vychove

Internet a Casopisy poskytuji hodné
informaci

Komunikace v oblasti pohlavniho Zivota v rodiné

Obcas

Zdroje informaci pouzité pro dceru v oblasti
pohlavniho Zivota

Zdravotnicky personal-lékar

Pfipadna zména zdroje v dnesni dobé

Zvolila bych stejné zdroje informaci

VeEk pouceni dcery o pohlavnim zZivoté

17 let

Odlisnost véku pouceni u jednotlivych déti

Ano

Duivod odlisnosti déti pii pouceni

Druhym ditétem je syn, vyspiva jinak

Kwvalita informaci o pohlavnim zivoté
dostupnych mladezi

Nizka kvalita informaci

Zmény ve spolecnosti v oblasti sexualniho Zivota

Ano, vetsi tolerance spolecnosti k sexualité

Vliv zmén na rizikové chovani mladeze

Ano

Adekvatni v&k k zac¢atku pohlavniho Zivota 16 let
Duvod volby tohoto véku Rozum a vyspélost vV tomto véku
Ptiméfenost hranice trestni odpovédnosti v CR Ano

Néazor na snizeni hranice trestni odpovédnosti

Jen pro odpovédnost k trestnym ¢intim

Rizikové faktory ovlivitujici pohlavni Zivot

Alkohol, Spatné zazemi v rodiné

Dusledky ptedcasného pohlavniho Zivota
V oblasti psychické

Deprese

Dusledky ptedcasného pohlavniho Zivota
V oblasti télesné

Teéhotenstvi

Dusledky ptedcasného pohlavniho Zivota
V oblasti spolecenské

Zavrzeni rodic¢i kvuali nevhodnému chovani

Rozdil dostupnosti antikoncepénich metod dnes a
v minulosti

Ano

V minulosti dostupna antikoncepce

Prezervativ

Antikoncepce doporucena dcefi

Hormonalni antikoncepce

Nézor zeny na mladé matky

Naroéna situace pro celou rodinu

Rizika ¢asného matefstvi

Nedokoncené vzdélani, narocné pro télo
mladé matky

Vek zahdjeni vlastniho pohlavniho Zivota

17 let

Primétenost zahajeni vlastniho pohlavniho Zivota

ANno




Tabulka 13 Interpretace vysledki M13




Tabulka 14 Interpretace vysledki M14

Vék 37
Vék dcery/ deer 14
Poradi dcery zicastnéné Setfeni Prvni
Pocet déti Dvé
Pocet dcer Jedna
Planovani prvniho téhotenstvi matky Ano
Vyspélost zeny k matetstvi Ano
Dutivod nevyspélosti k materstvi -
Znalost matky pojmu reprodukéni zdravi Ano

Matkou uvedené oblasti reprodukéniho zdravi

Menstruaéni cyklus, zdravi zivotni styl,
preventivni prohlidky, prevence sexudlné
prenosnych nemoci, antikoncepce, pohlavni
zivot, dospivani

Dostate¢na informovanost mladeze o
reprodukénim zdravi

Ano, dostate¢na

Informovanost matky o prevenci ca dél. ¢ipku

Ano

Dostupnost prevence ca délozniho ¢ipku dle
nazoru matky

Je nedostupna, protoze je velmi draha

Zmény v sexualni vychoveé v dnesni dobé

Ano

Druh zmén v sexudlni vychové

Internet a asopiSy poskytuji vice informaci

Komunikace v oblasti pohlavniho Zivota v rodiné

Obgas ano

Zdroje informaci pouzité pro dceru v oblasti
pohlavniho Zivota

Osobni pouéeni, kniha

Pripadna zména zdroje v dnesni dobé

Zvolim tyto zdroje az budu s dcerou mluvit o
této problematice

VeEk pouceni dcery o pohlavnim zivoté

Jeste ne

Odlisnost véku pouceni u jednotlivych déti

Ano

Duvod odlisnosti déti pii pouceni

Druhym ditétem je syn, ten vyspiva jinak

Kvalita informaci o pohlavnim zivoté
dostupnych mladezi

Ruizna kvalita a nadbytek informaci, které jsou
zkreslené modou

Zmény ve spolecnosti v oblasti sexualniho zivota

Ano, vetsi tolerance spolecnosti k sexualité

Vliv zmén na rizikové chovani mladeze

Ano

Adekvatni vek k zac¢atku pohlavniho zivota 16 let
Duivod volby tohoto véku Rozum a vyspélost vV tomto véku
Pfiméfenost hranice trestni odpovédnosti v CR Ano

Nazor na snizeni hranice trestni odpoveédnosti

Jen pro odpovédnost k trestnym ¢intim

Rizikové faktory ovlivitujici pohlavni zZivot

Spatné zazemi v rodiné

Dusledky predcasného pohlavniho Zivota
V oblasti psychické

Ponizeni

Dusledky ptredcasného pohlavniho Zivota
V oblasti télesné

Poranéni, téhotenstvi

Dusledky ptredcasného pohlavniho Zivota
V oblasti spolecenské

Nedostate¢na podpora mladistvich
V rizikovych situacich

Rozdil dostupnosti antikoncepcnich metod dnes a
v minulosti

Ne

V minulosti dostupna antikoncepce

Hormonalni antikoncepce, prezervativ

Antikoncepce doporucena dcefi

Kombinace prezervativu a hormonalni
antikoncepce

Nézor zeny na mladé matky

Je nutné je podporovat

Rizika ¢asného matetstvi

Nedokoncéené vzdélani, narocné pro télo
mladé matky

Vek zahajeni vlastniho pohlavniho zivota

15 let

Pfiméfenost zahdjeni vlastniho pohlavniho Zivota

Ne




Tabulka 15 Interpretace vysledki M15




Tabulka 16 Interpretace vysledki M16




4.1.1 Souhrnné tabulky informaci o matkach

Tabulka 17 Sumarizaéni tabulky v kategorii matek, identifika¢ni idaje

Vék Vék dcery Pocet déti
matky zacastnéné
Setieni

M1 43 20 2
M 2 46 24 2
M 3 47 25 2
M 4 47 22 2
M 5 45 21 2
M 6 45 23 1
M7 47 22 1
M 8 44 21 2
M9 47 22 3
M 10 46 21 2
M 11 45 22 2
M 12 46 24 2
M 13 45 23 2
M 14 37 14 2
M 15 34 14 1
M 16 35 15 1

V této tabulce je uveden vek jednotlivych matek, celkovy pocet jejich déti a

vek deery, kterd se zucCastnila Setfeni.

Tabulka 18 Sumarizaéni tabulky v kategorii matek

Zmény Komunikace o Zdroj informaci Piipadna
Vv sexualni pohlavnim v oblasti zména
vychové | Zivoté v rodiné | pohlavniho Zivota zdroje

pro dceru informaci

V dnesni
dobé
M1 Ano Obcas Lékat, kniha, osobné Stejné
M 2 Ano Bézné Osobné, kniha Stejné
M 3 Ano Obcas Osobné Kniha
M 4 Ano Bézné Osobng, kniha Stejné
M 5 Ne Obcas Osobné Stejné
M 6 Ne Bézné Lékat, osobné Stejné
M7 Ano Obcas Osobné, kniha Stejné
M 8 Ano Obcas Osobné, kniha Stejné
M 9 Ano Bézné Osobné Kniha
M 10 Ne Obcas Lékar Stejné
M 11 Ano Bézné Osobné Stejné
M 12 Ano Obcas Lékar Stejné
M 13 Ne Bézné Osobné Stejné

M 14 Ano Obcas Osobné, kniha -
M 15 Ne Obcas Kniha -

M 16 Ne Nikdy Osobné, kniha Stejné




V tabulce 18 jsou odpoveédi matek, které uvadéji, zda matky zaznamenaly
béhem zivota zmény v oblasti sexualni vychovy. V této tabulce je znazornéno, jak casto
probihd v roding matek komunikace z oblasti pohlavniho Zivota. Zeny uvedly zdroje
informaci, které pouzily pro informovani dcery o pohlavnim Zivoté a zda by dnes zvolily

stejné zdroje, pokud by dnes zvolily jiny uvedly jaky.

Tabulka 19 Sumarizaéni tabulky v kategorii matek

Vék dcery pii | Vliv zmén ve | Piiméreny

predani spole¢nosti vék

informaci o na mladez k zahajeni

pohlavnim sexualniho

Zivoté Zivota

Z pohledu
matky

M1 12 Ano 17
M 2 14 Ano 15
M 3 12 Ano 17
M 4 14 Ano 17
M5 14 Ne 16
M 6 12 Ano 15
M7 Nevim Ano 16
M 8 Nevim Ano 16
M9 10 Ano 15
M 10 12 Ano 17
M 11 Nevim Ano 16
M 12 17 Ano 16
M 13 12 Ano 17
M 14 Zatim ne Ano 16
M 15 Zatim ne Ne 16
M 16 14 Ne 16

Matky uvedly vtabulce 19, vjakém véku predaly informace v oblasti
pohlavniho Zivota svym dceram. Matky zde vyjadfily svlij ndzor na vliv zmén ve
spole€nosti na mladez a uvedly v€k zacatku pohlavniho Zivota, ktery je pfi rozhodnuti

k tomuto zivotnimu kroku pfiméfeny.



Tabulka 20 Sumarizaéni tabulky v kategorii matek

Rizikové faktory ovliviiujici | Psychické disledky | Fyzické disledky Spolecenské
pohlavni Zivot predcasného predcasného disledky
sexualniho Zivota sexualniho Zivota pred¢asného
sexualniho
Zivota
M1 Alkohol Stres, ponizeni stud | Sex. pfenosné Nedostateéné
nemoci vzdelani
M 2 Drogy Deprese, ponizeni Té&hotenstvi Nedostatek
financi
M 3 Alkohol, drogy Ponizeni, stud Sex. pfenosné Nedostatek
nemoci financi
M 4 Drogy Stres, stud Sex. pfenosné Zavrzeni
nemoci rodiéi,
nedostatek
financi
M5 Alkohol Ponizeni, stud Poranéni Nedostatek
financi
M6 | Alkohol Stres, ponizeni Sex. pfenosné Nedostate¢né
nemoci, t&hotenstvi | vzdélani
M 7 | Alkohol, drogy Stres, stud Sexualné ptenosné Nedostatek
nemoci financi
M 8 | Alkohol, $patné zdzemi v Sebenenavist a Sexualné ptenosné Nedostatek
roding sebeposkozovani nemoci financi
M 9 Drogy Sebenenavist a T¢ehotenstvi Nedostatek
sebeposkozovani financi
M 10 | Alkohol Stud Sexualné pfenosné Nedostate¢na
nemaoci podpora spol.
M 11 | Drogy Stres Sexualné prenosné Nedostate¢na
nemaoci podpora
M 12 | Alkohol, $patné zdzemi v Deprese T¢ehotenstvi Zavrzeni
roding rodici
M 13 | Alkohol Deprese Sexualné pfenosné Nedostate¢né
nemoci vzdélani
M 14 | Spatné zdzemi v roding Ponizeni Poranéni, Nedostatecna
téhotenstvi podpora
M 15 | Alkohol Sebenenavist a Té&hotenstvi -
sebeposkozovani
M 16 | Alkohol, $patné zazemi v Deprese T¢hotenstvi Nedostate¢né
roding vzdélani

Matky uvadé¢li rizikové faktory ovliviwujici pohlavni Zivot, jedenact matek
uvedlo jako rizikovy faktor uzivani alkoholu mladistvimi, Sest matek uvedlo jako rizikovy
faktor uzivani drog. Matky popisovali disledky pfed¢asného pohlavniho Zivota v psychické,

fyzicke a spolecenské oblasti.



Tabulka 21 Sumariza¢ni tabulky v kategorii matek

V minulosti dostupna | Antikoncepce Nazor na mladé matky Rizika
antikoncepce doporucena ¢asného
dceri materstvi
M1 Prezervativ, Prezervativ Spatné rodinné zazemi, PiedGasny
pferuSovany pohlavni naroc¢na situace pro celou | porod,
styk rodinu nedokonéené
vzdélani
M 2 Prezervativ Hormonalni Spatné rodinné zazemi, Nedostatecna
antikoncepce nechranily se ani pied péce o dite,
sexualné prenosnymi utajované
nemocemi t¢hotenstvi
M 3 Prezervativ Hormonalni Nechranily se ani pred Nedostatecna
antikoncepce sexualné pfenosnymi péce o dité,
nemocemi utajované
téhotenstvi
M 4 Prezervativ Kombinace Spatné rodinné zazemi Utajované
prezervativu a téhotenstvi,
hormonalni narocné pro
antikoncepce télo mladé
matky
M5 Prezervativ, Kombinace Spatné uplatnéni na trhu Nedostate¢na
prerusovany pohlavni prezervativu a prace péce o dite
styk hormonalni
antikoncepce
M 6 Prezervativ Prezervativ Spatné rodinné zazemi, Utajované
nechranily se ani pied téhotenstvi
sexualné pfenosnymi
nemocemi
M7 Prezervativ Prezervativ Spatné rodinné zazemi, Nedostate¢na
naroc¢na situace pro celou | péce o dite,
rodinu naro¢né pro
télo mladé
matky
M 8 Prezervativ, Kombinace Spatné rodinné zazemi, Nedostateé¢na
pferusovany pohlavni prezervativu a $patné uplatnéni na trhu péce o dite
styk hormonalni prace
antikoncepce
M9 Prezervativ Kombinace Je nutné je podporovat Nedostate¢na
prezervativu a péce o dité
hormonalni
antikoncepce
M 10 Prezervativ Hormonalni Spatné uplatnéni na trhu Nedokoncené
antikoncepce prace vzdélani,
naro¢né pro
télo mladé
matky
M 11 Prezervativ Hormonalni Narocna situace pro celou | Predcasny
antikoncepce rodinu porod
M 12 Prezervativ Hormonalni Narocna situace pro celou | Nedokoncené
antikoncepce rodinu vzdélani,
narocné pro
télo mladé
matky
M 13 Prezervativ Hormonalni Je nutné je podporovat Nedokoncené
antikoncepce vzdélani
M 14 Hormonalni Kombinace Je nutné je podporovat Nedokonéené
antikoncepce, prezervativu a vzdélani,
prezervativ HAT naro¢né pro




télo mladé
matky
M 15 Hormonalni Kombinace Spatné rodinné zazemi Predcasny
antikoncepce prezervativu a porod,
HAT vyfazeni
z kolektivu
vrstevniki
M 16 Prezervativ Kombinace Spatné rodinné zazemi, PiedGasny
prezervativu a je nutné je podporovat porod, naro¢né
HAT pro télo mladé
matky

Matky odpovidaly, jaké antikoncepce byla v minulosti dostupna. Uvedly, jakou
metodu antikoncepce doporucily své dcefi. Matky vyjadfily svlj ndzor na mladé matky a

rizika ¢asného matefstvi.



4.2 interpretace rozhovori s dcerami

Tabulka 22 Interpretace rozhovoru s dcerou 1 (D1)

Vek

23

Zmény ve vzdélani v sexualni vychove

Ano, internet, ale ma i nebezpeéné stranky

Znalost pojmu reprodukéni zdravi

Ano, znam tento pojem

Oblasti reprodukéniho zdravi

Menstruacni cyklus, o¢kovani proti HPV

Informace o reprodukénim zdravi

Lékar

Komunikace o pohlavnim Zivoté rodinou Obcas ano

Vek predani informaci o pohlavnim Zivoté 12

Kvalita informaci pfedanych matkou Kvalitni informace
Informator o preventivnich prohlidkach Matka

Komunikace s matkou v oblasti sexualniho Zivota
dnes

Nemame s matkou problém v této oblasti

Komunikace s matkou v oblasti sexudlniho Zivota v
minulosti

Ano, problém jsem méla, divodem byl stud

Hledani informaci o sexudlnim Zivoté

Ano, ale jen ze zvédavosti

Dostatek informaci o pohlavnim Zivoté pro mladez

Ano, informaci pro mladez je dostatek

Kvalita informaci pro mladez

Je dostatek kvalitnich informaci

Zmény ve spole¢nosti V oblasti pohlavniho Zivota

Objevuji se vice drogy a Sikana

Vliv zmén ve spole¢nosti na rizikové chovani
mladeze

Ano

Zmény v oblasti sexualniho zivota

Dostupna kvalitni antikoncepce

Zmény v pohledu spoleénosti na sexualitu

Otevienéjsi postoj k sexualité, mensi stud

Dnesni dostupnost antikoncep¢nich metod

Snadna a rychlé dostupnost vSech
antikoncepcénich metod, kvalitnéjsi

preparaty

UZivani antikoncepce respondentkou

Uzivam hormonalni antikoncepci

Doporuceni antikoncepcni metody

Matka

Zahdjeni vlastniho sexualniho zivota

17

Pfimérené zahajeni vlastniho sexualniho zivota

Ano, povazuji ho ptimétené

Ovlivnéni prvniho pohlavniho styku

Byla jsem zamilovana

Rizika pted¢asného pohlavniho Zivota

Pfenos sexualné prenosné nemoci

Rizikové faktory ovliviiujici sexudlniho Zivot

Alkohol, drogy, promiskuita

Prevence rizikovych faktoru v oblasti sexualniho
zivota

Preventivni programy pro mladez

Dusledky ptedcasného pohlavniho Zivota
V psychické oblasti

Psychické potize (vycitky), stres

Dusledky predcasného pohlavniho Zivota ve
spolecenské oblasti

Disledky pred¢asného pohlavniho Zivota v oblasti
télesné

Prenos pohlavné prenosné nemoci

Primétenost hranice trestni zodpovédnosti v CR

Me¢la by byt nizsi pro trestné ¢iny

Nézor na snizeni hranice trestni zodpovédnosti

Nemeéla by se snizovat hranice pohlavni
zralosti, snizit tuto hranici jen pro
odpovédnost k trestnym Cintim

Vek vhodny k zahéjeni sexudlniho Zivota

17

Nézor na mladé matky

Mely vice zvazit pohlavni zivot

Rizika ¢asného mateistvi

Nedostatecna péce o dité, pred¢asny porod,
nedostatek financi




Tabulka 23 Interpretace rozhovori s D2

Vek 24
Zmény ve vzdélani v sexualni vychové Nezaznamenala jsem zmény
Znalost pojmu reprodukeni zdravi Ano, znam

Oblasti reprodukéniho zdravi

Ockovani proti HPV, prevence sexudlné
prenosnych nemoci

Informace o reprodukénim zdravi Média
Komunikace o pohlavnim Zivot¢ rodinou Obcas

Vek predani informaci o pohlavnim zivoté 14

Kvalita informaci predanych matkou Kwvalitni informace
Informator o preventivnich prohlidkédch Matka

Komunikace s matkou v oblasti sexualniho Zivota
dnes

Nemame s matkou problém v této oblasti

Komunikace s matkou v oblasti sexualniho Zivota v
minulosti

Ano, problém jsem méla, divodem byl stud

Hledani informaci o sexualnim Zivote

Ano, ale jen ze zvédavosti

Dostatek informaci o pohlavnim Zivoté pro mladez

Ano, informaci pro mladez je dostatek

Kwvalita informaci pro mladez

Je dostatek kvalitnich informaci

Zmény ve spolecnosti V oblasti pohlavniho Zivota

Rychlejsi doba, vice narokti na mladez

Vliv zmén ve spolecnosti na rizikové chovani
mladeze

ANno

Zmény v oblasti sexualniho zivota

Vice informaci na internetu

Zmény v pohledu spole¢nosti na sexualitu

Vice informaci ve spole¢nosti, mensi stud

Dnesni dostupnost antikoncepénich metod

Snadna a rychla dostupnost vSech metod
antikoncepce, kvalitn&jsi preparaty

UZivani antikoncepce respondentkou

Uzivam hormonalni antikoncepci

Doporuceni antikoncepéni metody

Lékar

Zahajeni vlastniho sexualniho Zivota

17

Primétené zahajeni vlastniho sexualniho zivota

Méla jsem ho vice zvazit

Ovlivnéni prvniho pohlavniho styku

Byla jsem pod vlivem alkoholu, ovlivnilo
m¢e okoli a pratelé

Rizika pred¢asného pohlavniho Zivota

Prenos sexualné prenosnych nemoci

Rizikové faktory ovliviiujici sexudlniho zivot

Alkohol, drogy

Prevence rizikovych faktort v oblasti sexualniho
zivota

Vice informaci

Disledky pted¢asného pohlavniho Zivota
V psychické oblasti

Stres

Dusledky pred¢asného pohlavniho zivota ve
spolecenské oblasti

Dusledky predcasného pohlavniho zivota v oblasti
télesné

Ptenos pohlavné prenosné nemoci

Piiméfenost hranice trestni zodpovédnosti v CR

Meéla by byt nizsi pro trestné ¢iny

Nazor na snizeni hranice trestni zodpoveédnosti

Neméla by se snizovat hranice pohlavni
zralosti, snizit jen pro odpovédnost za
trestné Ciny

Vék vhodny k zahajeni sexudlniho Zivota

16

Néazor na mladé matky

Meély vice zvazit pohlavni zivot

Rizika ¢asného matefstvi

Nedostatecna péce o dité, pred¢asny porod,
nedostatek financi




Tabulka 24 Interpretace rozhovora s D3

Veék 25
Zmény ve vzdélani v sexudlni vychové Ano, novym zdrojem je internet
Znalost pojmu reprodukéni zdravi Ano, zndm

Oblasti reprodukéniho zdravi

Menstruacni cyklus, o¢kovani proti HPV

Informace o reprodukénim zdravi

Lékar

Komunikace o pohlavnim Zivot€ rodinou Obcas ano

V¢ek predani informaci o pohlavnim zivoté 14

Kwvalita informaci predanych matkou Kwvalitni informace
Informator o preventivnich prohlidkédch Matka

Komunikace s matkou v oblasti sexualniho Zivota
dnes

Nemame s matkou problém v této oblasti

Komunikace s matkou v oblasti sexualniho Zivota v
minulosti

Ano, problém jsem méla, divodem byl stud

Hledani informaci o sexualnim Zivote

Ano, ale jen ze zvédavosti

Dostatek informaci o pohlavnim Zivoté pro mladez

Ano, informaci je dostatek

Kwvalita informaci pro mladez

Je dostatek kvalitnich informaci

Zmény ve spole¢nosti v oblasti pohlavniho Zivota

Objevuji se vice drogy a Sikana

Vliv zmén ve spolecnosti na rizikové chovani
mladeze

ANno

Zmény v oblasti sexudlniho zivota

Dostupna kvalitni antikoncepce

Zmény v pohledu spolecnosti na sexualitu

Otevienéjsi postoj k sexualite,

Dnesni dostupnost antikoncepénich metod

Snadnd a rychlé dostupnost vSech metod

Uzivani antikoncepce respondentkou

Uzivam hormondlni antikoncepci

Doporuceni antikoncepéni metody

Lékat

Zahajeni vlastniho sexudlniho zivota

18

Pfimérené zahdjeni vlastniho sexualniho zivota

Ano, bylo pfimétené

Ovlivnéni prvniho pohlavniho styku

Ovlivnilo mé¢ okoli a pratelé

Rizika pred¢asného pohlavniho Zivota

Pfenos sexudlné pfenosné nemoci

Rizikové faktory ovliviiujici sexudlniho Zivot

Alkohol

Prevence rizikovych faktort v oblasti sexualniho
zivota

Preventivni programy pro mladez

Dusledky pted¢asného pohlavniho Zivota
V psychické oblasti

Deprese, sebeposkozovani

Dusledky pred¢asného pohlavniho Zivota ve
spolecenské oblasti

Disledky pred¢asného pohlavniho Zivota v oblasti
télesné

Prenos pohlavné pfenosné nemoci

Pfiméfenost hranice trestni zodpovédnosti v CR

Piiméfena

Nazor na snizeni hranice trestni zodpovédnosti

Nemeéla by se snizovat hranice pohlavni
zralosti

Vek vhodny k zahéjeni sexudlniho Zivota

17

Nazor na mladé matky

Naroc¢na zivotni situace

Rizika ¢asného mateistvi

Nedostatecna péce o dité




Tabulka 25 Interpretace rozhovora s D4

Vek

22

Zmény ve vzdélani v sexudlni vychové

Ano, novym zdrojem informaci je internet

Znalost pojmu reprodukéni zdravi

Ano, znam

Oblasti reprodukéniho zdravi

Menstruacni cyklus, o€kovani proti HPV

Informace o reprodukénim zdravi

Média

Komunikace o pohlavnim Zivot€ rodinou Ano, bézné

V¢ek predani informaci o pohlavnim zivoté 12

Kvalita informaci predanych matkou Kvalitni informace
Informator o preventivnich prohlidkédch Matka

Komunikace s matkou v oblasti sexualniho Zivota
dnes

Nemame s matkou problém v této oblasti

Komunikace s matkou v oblasti sexualniho Zivota v
minulosti

Ano, problém jsem méla, divodem byl stud

Hledani informaci o sexualnim zivoté

Ano, jen ze zvédavosti

Dostatek informaci o pohlavnim Zivoté pro mladez

Ano, informaci je dostatek

Kwvalita informaci pro mladez

Je dostatek kvalitnich informaci

Zmény ve spolecnosti V oblasti pohlavniho Zivota

Rychlejsi doba, vice narokt

Vliv zmén ve spolecnosti na rizikové chovani
mladeze

ANno

Zmény v oblasti sexualniho zivota

Dostupna kvalitni antikoncepce, ¢asnéjsi
zacatek pohlavniho Zivota

Zmény v pohledu spole¢nosti na sexualitu

Mensi stud

Dnesni dostupnost antikoncepénich metod

Kvalitnéjsi preparaty nez v minulosti

Uzivani antikoncepce respondentkou

Uzivam hormonalni antikoncepci

Doporuéeni antikoncepéni metody

Lékar

Zahajeni vlastniho sexualniho Zivota

16

Priméfené zahdjeni vlastniho sexualniho zivota

Ano, bylo pfiméfené

Ovlivnéni prvniho pohlavniho styku

Byla jsem zamilovana

Rizika pred¢asného pohlavniho Zivota

Pfenos sexualné pfenosné nemoci

Rizikové faktory ovliviiujici sexudlniho zivot

Alkohol, drogy

Prevence rizikovych faktort v oblasti sexualniho
zivota

Preventivni programy pro mladez

Dusledky pted¢asného pohlavniho Zivota Stres

V psychické oblasti

Dusledky piedc¢asného pohlavniho Zivota ve -
spolecCenské oblasti

Dusledky predéasného pohlavniho Zivota v oblasti Poranéni

télesné

Pfiméfenost hranice trestni zodpovédnosti v CR

Mé¢la by byt nizsi pro trestné ¢iny

Nazor na snizeni hranice trestni zodpovédnosti

Neméla by se snizovat hranice pohlavni
zralosti, snizit jen hranici odpovédnosti za
trestné Ciny

Vék vhodny k zahajeni sexudlniho Zivota

16

Néazor na mladé matky

Mély vice zvazit pohlavni zivot

Rizika ¢asného matefstvi

Nedostatecna péce o dité, velké naroky na
nedospély organismus, nedostatek financi




Tabulka 26 Interpretace rozhovori s D5




Tabulka 27 Interpretace rozhovoru s D6

Vek

23

Zmény ve vzdélani v sexudlni vychové

Ano, novym zdrojem informaci je internet,
ma i nebezpecné stranky

Znalost pojmu reprodukéni zdravi Ano, znam

Oblasti reprodukéniho zdravi Prevence sexualné prenosnych nemoci,
ockovani proti HPV

Informace o reprodukénim zdravi Média

Komunikace o pohlavnim Zivot€ rodinou Obcas ano

Vek predani informaci o pohlavnim Zivoté 12

Kvalita informaci pfedanych matkou Kwvalitni informace

Informétor o preventivnich prohlidkédch Lékar

Komunikace s matkou v oblasti sexualniho Zivota
dnes

Nemame s matkou problém v této oblasti

Komunikace s matkou v oblasti sexualniho Zivota v
minulosti

Ano, problém jsem méla, divodem byl stud

Hledani informaci o sexudlnim zivoté

Ano, ale jen ze zvédavosti

Dostatek informaci o pohlavnim zivoté pro mladez

Ano, informaci pro mladez je dostatek

Kvalita informaci pro mladez

Je dostatek kvalitnich informaci

Zmény ve spolecnosti V oblasti pohlavniho Zivota

Objevuji se vice drogy a Sikana

Vliv zmén ve spolecnosti na rizikové chovani
mladeze

Ano

Zmény v oblasti sexudlniho Zivota

Dostupna kvalitni antikoncepce, vice
informaci na internetu

Zmény v pohledu spole¢nosti na sexualitu

Oteviengjsi postoj spole¢nosti k sexualité,
mensi stud

Dnesni dostupnost antikoncepénich metod

Snadna a rychla dostupnost vSech metod
antikoncepce, kvalitn&jsi preparaty

Uzivani antikoncepce respondentkou

Uzivam hormonalni antikoncepci

Doporuceni antikoncepéni metody

Lékar

Zahajeni vlastniho sexudlniho zivota

16

Pfimérené zahajeni vlastniho sexualniho Zivota

Me¢la jsem ho vice zvazit

Ovlivnéni prvniho pohlavniho styku

Byla jsem zamilovana, ovlivnil mé tehdejsi
partner

Rizika pred¢asného pohlavniho Zivota

Nechténé t€hotenstvi

Rizikové faktory ovliviiujici sexualniho Zivot

Alkohol, promiskuita

Prevence rizikovych faktort v oblasti sexualniho
zivota

Vice informaci

Dusledky ptredcasného pohlavniho Zivota
V psychické oblasti

Psychické potize (vycitky)

Dusledky predcasného pohlavniho Zivota ve
spolecenské oblasti

Dusledky predéasného pohlavniho Zivota v oblasti
télesné

Ptenos pohlavné prenosné nemoci

Piiméfenost hranice trestni zodpovédnosti v CR

Meéla by byt nizsi pro odpovédnost za
trestné Ciny

Nézor na snizeni hranice trestni zodpoveédnosti

Nemeéla by se snizovat hranice pohlavni
zralosti, snizit jen hranici odpovédnosti za
trestné Ciny

Veék vhodny k zahajeni sexudlniho Zivota

16

Nézor na mladé matky

Naroc¢na zivotni situace

Rizika ¢asného matefstvi

Nedostatecna péce o dite, velké naroky na
nedospély organismus, nedostatek financi
v souvislosti s nedokonéenym vzdélanim




Tabulka 28 Interpretace rozhovoru s D7

Vek 22

Zmény ve vzdélani v sexudlni vychové Ano, novym zdrojem informaci je internet

Znalost pojmu reprodukeni zdravi Ano, znam

Oblasti reprodukéniho zdravi Menstruacéni cyklus, prevence sexualné
prenosnych nemoci, péce o télo

Informace o reprodukénim zdravi Média

Komunikace o pohlavnim Zivot€ rodinou Obcas ano

Vek predani informaci o pohlavnim zivoté 14

Kvalita informaci predanych matkou Kwvalitni informace

Informator o preventivnich prohlidkédch Matka

Komunikace s matkou Vv oblasti sexualniho Zivota Nemame s matkou problém v této oblasti

dnes

Komunikace s matkou v oblasti sexualniho Zivota v Ano, problém jsem méla, divodem byl stud

minulosti

Hledani informaci o sexudlnim zivoté Ano, ale jen ze zvédavosti

Dostatek informaci o pohlavnim Zivoté pro mladez Informaci je nadbytek

Kwvalita informaci pro mladez Je dostatek kvalitnich informaci

Zmény ve spolecnosti V oblasti pohlavniho Zivota Objevuji se vice drogy a Sikana

Vliv zmén ve spolecnosti na rizikové chovani Ano

mladeze

Zmeény v oblasti sexualniho Zivota Dostupna kvalitni antikoncepce, vice
informaci na internetu

Zmény v pohledu spole¢nosti ha sexualitu Oteviengjsi postoj spolecnosti k sexualité

Dnesni dostupnost antikoncepénich metod Snadna a rychla dostupnost v§ech metod
antikoncepce, kvalitn&jsi preparaty

Uzivani antikoncepce respondentkou Uzivam hormonalni antikoncepci

Doporuceni antikoncepéni metody Matka

Zahajeni vlastniho sexualniho zivota 16

Piiméfené zahajeni vlastniho sexuélniho Zivota Ano, bylo pifiméfené

Ovlivnéni prvniho pohlavniho styku Byla jsem zamilovana

Rizika pted¢asného pohlavniho zivota Nechténé téhotenstvi, riziko poranéni

Rizikové faktory ovliviiujici sexudlniho zivot Alkohol, promiskuita

Prevence rizikovych faktort v oblasti sexualniho Preventivni programy pro mladez

zivota

Dusledky ptedcasného pohlavniho Zivota Psychické potize (vycitky), stres

V psychické oblasti

Dusledky pred¢asného pohlavniho zivota ve =

spolecenské oblasti

Disledky predcasného pohlavniho zivota v oblasti Neplanované téhotenstvi

télesné

Piiméfenost hranice trestni zodpovédnosti v CR Mg¢la by byt nizsi pro trestné Ciny

Nazor na snizeni hranice trestni zodpoveédnosti Neméla by se snizovat hranice pohlavni
zralosti, snizit jen hranici odpovédnosti za
trestné Ciny

Vék vhodny k zahajeni sexudlniho Zivota 17

Nézor na mladé matky Me¢ly vice zvazit pohlavni zivot

Rizika ¢asného matefstvi Nedostatecna péce o dité, nedostatek
financi




Tabulka 29 Interpretace rozhovori s D8




Tabulka 30 Interpretace rozhovori s D9

Vek 22
Zmény ve vzdélani v sexualni vychové Nezaznamenala jsem zmény
Znalost pojmu reprodukeni zdravi Ano, znam

Oblasti reprodukéniho zdravi

Prevence sexualné pfenosnych nemoci,
planovani rodi¢ovstvi, péce o télo

Informace o reprodukénim zdravi

Média

Komunikace o pohlavnim Zivot€ rodinou Ano, bézné

Vek predani informaci o pohlavnim Zivoté 10

Kwvalita informaci predanych matkou Kwvalitni informace
Informator o preventivnich prohlidkédch Matka

Komunikace s matkou v oblasti sexualniho Zivota
dnes

Nemame s matkou problém v této oblasti

Komunikace s matkou v oblasti sexudlniho Zivota v
minulosti

Ano, problém jsem méla, divodem stud

Hledani informaci o sexualnim zivoté

Ano, ale jen ze zvédavosti

Dostatek informaci 0 pohlavnim Zivoté pro mladez

Ano, informaci je dostatek

Kwvalita informaci pro mladez

Je dostatek kvalitnich informaci

Zmény ve spolecnosti V oblasti pohlavniho Zivota

Objevuji se vice drogy a Sikana

Vliv zmén ve spolecnosti na rizikové chovani
mladeze

Ano

Zmény v oblasti sexudlniho Zivota

Casnéjsi zacatek pohlavniho Zivota

Zmény v pohledu spole¢nosti na sexualitu

Mensi stud

Dnesni dostupnost antikoncepénich metod

Snadna a rychla dostupnost vSech metod
antikoncepce, nové metody antikoncepce

Uzivani antikoncepce respondentkou

Uzivam hormonalni antikoncepci,
prezervativ

Doporuceni antikoncepéni metody

Matka

Zahajeni vlastniho sexualniho Zivota

15

Primétené zahdjeni vlastniho sexualniho zivota

Ano, bylo pfiméfené

Ovlivnéni prvniho pohlavniho styku

Byla jsem zamilovana

Rizika pred¢asného pohlavniho Zivota

Psychické nasledky

Rizikové faktory ovliviiujici sexudlniho zivot

Alkohol

Prevence rizikovych faktort v oblasti sexualniho
zivota

Preventivni programy pro mladez, vice
informaci

Dusledky ptedcasného pohlavniho Zivota
V psychické oblasti

Psychické potize (vycitky)

Dusledky predcasného pohlavniho Zivota ve
spolecenské oblasti

Dusledky predéasného pohlavniho Zivota v oblasti
telesné

Pfenos pohlavné pfenosné nemoci

Piiméfenost hranice trestni zodpovédnosti v CR

Méla by byt nizsi pro trestné ¢iny

Nazor na snizeni hranice trestni zodpoveédnosti

Neméla by se snizovat hranice pohlavni
zralosti

Veék vhodny k zahajeni sexudlniho Zivota

15

Néazor na mladé matky

Meély vice zvazit pohlavni zivot

Rizika ¢asného matefstvi

Nedostatecna péce o dité, velké naroky na
nedospély organismus, nedostatek financi




Tabulka 31 Interpretace rozhovori s D10

Vek 21
Zmény ve vzdélani v sexualni vychové Nezaznamenala jsem zmény
Znalost pojmu reprodukeni zdravi Ano, znam

Oblasti reprodukéniho zdravi

Zdravi Zivotni styl, planovani rodiovstvi

Informace o reprodukénim zdravi

Matka

Komunikace o pohlavnim Zivot€ rodinou Obcas

Vek predani informaci o pohlavnim zivoté 12

Kvalita informaci predanych matkou Kvalitni informace
Informator o preventivnich prohlidkédch Lékar

Komunikace s matkou v oblasti sexualniho Zivota
dnes

Nemame s matkou problém v této oblasti

Komunikace s matkou v oblasti sexualniho Zivota v
minulosti

Ano, problém jsem méla, divodem byl stud

Hledani informaci o sexualnim zivoté

Ano, ale jen ze zvédavosti

Dostatek informaci o pohlavnim Zivoté pro mladez

Informaci je nadbytek

Kwvalita informaci pro mladez

Je dostatek kvalitnich informaci

Zmény ve spolecnosti V oblasti pohlavniho zivota

Rychlejsi doba, vice narokll na mladez

Vliv zmén ve spolecnosti na rizikové chovani
mladeze

Ano

Zmény v oblasti sexudlniho Zivota

Dostupna kvalitni antikoncepce, vice
informaci na internetu, ¢asnéjsi zacatek
pohlavniho Zivota,

Zmény v pohledu spole¢nosti na sexualitu

Oteviengjsi postoj spolecnosti k sexualité,
vice informaci ve spole¢nosti

Dnesni dostupnost antikoncepénich metod

Snadna a rychla dostupnost vSech metod
antikoncepce, nové metody antikoncepce

Uzivani antikoncepce respondentkou

Uzivam hormonalni antikoncepci

Doporuceni antikoncepéni metody

Lékar

Zahajeni vlastniho sexualniho Zivota

15

Primétené zahdjeni vlastniho sexudlniho zivota

Méla jsem ho vice zvazit

Ovlivnéni prvniho pohlavniho styku

Byla jsem pod vlivem alkoholu

Rizika pred¢asného pohlavniho Zivota

Nechténé téhotenstvi

Rizikové faktory ovliviiujici sexudlniho zivot

Alkohol, média

Prevence rizikovych faktort v oblasti sexualniho
zivota

Preventivni programy pro mladez

Dusledky ptredcasného pohlavniho Zivota Deprese

V psychické oblasti

Dusledky predéasného pohlavniho Zivota ve -
spolecenské oblasti

Dusledky predéasného pohlavniho Zivota v oblasti HPV infekce

télesné

Piiméfenost hranice trestni zodpovédnosti v CR

Mg¢la by byt nizsi hranice odpovédnosti za
trestné Ciny

Nazor na snizeni hranice trestni zodpoveédnosti

Neméla by se snizovat hranice pohlavni
zralosti, snizit jen hranici odpovédnosti za
trestné Ciny

Vek vhodny k zahajeni sexudlniho Zivota

15

Nézor na mladé matky

Me¢ly vice zvazit pohlavni zivot

Rizika ¢asného matetstvi

Nedostatecna péce o dité, predCasny porod




Tabulka 32 Interpretace rozhovoria s D11




Tabulka 33 Interpretace rozhovora s D12

Vek 24
Zmény ve vzdélani v sexualni vychové Nezaznamenala jsem zmény
Znalost pojmu reprodukeni zdravi Ano, znam

Oblasti reprodukéniho zdravi

Planovani rodicovstvi, o€kovani proti HPV

Informace o reprodukénim zdravi

Lékar

Komunikace o pohlavnim Zivot€ rodinou Obcas ano

Vek predani informaci o pohlavnim zivoté 18

Kvalita informaci pfedanych matkou Dostate¢na kvalita
Informator o preventivnich prohlidkédch Lékar

Komunikace s matkou v oblasti sexualniho Zivota
dnes

Mam stéale problém v komunikaci v této
oblasti

Komunikace s matkou v oblasti sexualniho Zivota v
minulosti

Ano, problém jsem méla, divodem byl stud

Hledani informaci o sexualnim Zivote

Ano, ale jen ze zvédavosti

Dostatek informaci o pohlavnim Zivoté pro mladez

Ano, informaci pro mladez je dostatek

Kwvalita informaci pro mladez

Je dostatek kvalitnich informaci

Zmény ve spolecnosti V oblasti pohlavniho zivota

Rychlejsi doba, vice narokti na mladez

Vliv zmén ve spolecnosti na rizikové chovani
mladeze

ANno

Zmény v oblasti sexudlniho Zivota

Vice informaci na internetu

Zmény v pohledu spole¢nosti na sexualitu

v

poméry ve spole¢nosti v oblasti sexuality

Dnesni dostupnost antikoncepénich metod

Snadna a rychla dostupnost vSech metod
antikoncepce, nové metody antikoncepce

UZivani antikoncepce respondentkou

Uzivam hormonalni antikoncepci

Doporuceni antikoncepéni metody

Lékar

Zahajeni vlastniho sexualniho Zivota

18

Primétené zahdjeni vlastniho sexualniho zivota

Ano, pfiméfené

Ovlivnéni prvniho pohlavniho styku

Ovlivnil mé partner

Rizika pred¢asného pohlavniho Zivota

Nechténé téhotenstvi

Rizikové faktory ovliviiujici sexudlniho zivot

Alkohol, média

Prevence rizikovych faktort v oblasti sexualniho
zivota

Preventivni programy pro mladez

Dusledky ptedcasného pohlavniho Zivota
V psychické oblasti

Psychické potize (vy¢itky), deprese

Dusledky pred¢asného pohlavniho zivota ve
spolecenské oblasti

Disledky predcasného pohlavniho zivota v oblasti Poranéni
télesné
Primétenost hranice trestni zodpovédnosti v CR Pfimétena

Nazor na snizeni hranice trestni zodpoveédnosti

Neméla by se snizovat hranice pohlavni
zralosti, snizit jen hranici odpovédnosti za
trestné Ciny

Vék vhodny k zahajeni sexudlniho Zivota

15

Nazor na mladé matky

Naroc¢na zivotni situace

Rizika ¢asného matefstvi

Nedostate¢na péce o dite, nedostatek
financi




Tabulka 34 Interpretace rozhovora s D13




Tabulka 35 Interpretace rozhovori s D14

Vek 14

Zmény ve vzdélani v sexualni vychové Nezaznamenala jsem zmény
Znalost pojmu reprodukeni zdravi Neznam

Oblasti reprodukéniho zdravi -

Informace o reprodukénim zdravi -

Komunikace o0 pohlavnim zivoté rodinou Nikdy

Vék predani informaci o pohlavnim zivoté Jesté ne

Kvalita informaci predanych matkou Dostatecna

Informator o preventivnich prohlidkédch Zatim nikdo

Komunikace s matkou v oblasti sexualniho Zivota
dnes

Mam stale problém v komunikaci v této
oblasti

Komunikace s matkou v oblasti sexualniho Zivota v
minulosti

Ano, problém jsem méla, divodem byl a je
stud

Hledani informaci o sexualnim Zivote

Ano, pottfebovala jsem dal$i informace

Dostatek informaci o pohlavnim Zivoté pro mladez

MIladez ma malo informaci

Kvalita informaci pro mladez

Nedostatek kvalitnich informaci pro mladez

Zmény ve spolecnosti V oblasti pohlavniho zivota

Nezaznamenala jsem zadné zmény

Vliv zmén ve spolecnosti na rizikové chovani
mladeze

Zmény v oblasti sexualniho. Zivota

Zmény v pohledu spole¢nosti na sexualitu

Oteviengjsi postoj k sexualité

Dnesni dostupnost antikoncepénich metod

Snadna a rychla dostupnost vSech metod
antikoncepce

UZivani antikoncepce respondentkou

Zadnou nepotiebuji

Doporuceni antikoncepéni metody

Zahajeni vlastniho sexualniho Zivota

Jesté jsem nezahajila pohlavni Zivot

Primétené zahdjeni vlastniho sexualniho zivota

Ovlivnéni prvniho pohlavniho styku

Rizika pred¢asného pohlavniho Zivota

Pfenos sexualné pfenosné nemoci

Rizikové faktory ovliviiujici sexudlniho zivot

Prevence rizikovych faktort v oblasti sexualniho
zivota

Nevim

Dusledky ptedcasného pohlavniho Zivota
V psychické oblasti

Dusledky pred¢asného pohlavniho Zivota ve
spolecenské oblasti

Dusledky pred¢asného pohlavniho Zivota v oblasti
télesné

Nechténé téhotenstvi

Piiméfenost hranice trestni zodpovédnosti v CR

Piimérena

Nazor na snizeni hranice trestni zodpoveédnosti

Neméla by se snizovat hranice pohlavni
zralosti

Vék vhodny k zahajeni sexudlniho Zivota

16

Néazor na mladé matky

Je to naroc¢na situace

Rizika ¢asného matefstvi

Nedostatecna péce o dité




Tabulka 36 Interpretace rozhovoria s D15




Tabulka 37 Interpretace rozhovoria s D16




4.2.1 Souhrnné tabulky informaci o dcerach

Tabulka 38 Sumarizaéni tabulka v kategorii dcer

Vék dcery | Zaznamenané zmény Znalost pojmu Oblasti reprodukéniho
Vv sexualni vychové reprodukéni zdravi uvedené
zdravi respondentkou
D1 23 Ano, vice informaci Ano Menstruaéni cyklus,
pfinesl internet, ma i oc¢kovani proti HPV
nebezpecné stranky
D2 24 Ne Ano Ockovani proti HPV,
prevence sexualn¢
prenosnych nemoci
D3 25 AnNo, vice informaci Ano Menstruacni cyklus,
piinesl internet ockovani proti HPV
D4 22 Ano, vice informaci Ano Menstruacni cyklus,
piinesl internet o¢kovani proti HPV
D5 21 Ano vice informaci Ano Menstruacni cyklus,
pfinesl internet, ma i zdravi zivotni styl
nebezpecné stranky
D6 23 Ano vice informaci Ano Prevence sexualné
pfinesl internet, ma i pfenosnych nemoci,
nebezpecné stranky ockovani proti HPV
D7 22 Ano, vice informaci Ano Menstruaéni cyklus,
pfinesl internet prevence sexualné
pfenosnych nemoci, péce
o télo
D8 21 Ne Ano Menstruaéni cyklus,
prevence sexualné
prenosnych nemoci, péce
o télo
D9 22 Ne Ano Prevence sexualné
prenosnych nemoci,
planovani rodi¢ovstvi,
péce o télo
D10 21 Ne Ano Zdravi zivotni styl,
planovani rodi¢ovstvi
D11 24 Ne Ano Prevence sexudlné
pfenosnych nemoci,
planovani rodi¢ovstvi
D12 24 Ne Ano Planovani rodi¢ovstvi,
ockovani proti HPV
D13 23 Ne Ano Zdravi zivotni styl,
planovani rodi¢ovstvi
D14 14 Ne Ne -
D 15 14 Ne Ne -
D 16 15 Ne Ne -

V tabulce 38 je uveden vek respondentek v kategorii dcer a jimi zaznamenané
zmeény v sexudlni vychové. V této tabulce je zaznamenana znalost pojmu reprodukéni zdravi

v kategorii dcer a oblasti reprodukcéniho zdravi uvedené dcerami.



Tabulka 39 Sumariza¢ni tabulka v kategorii dcer

Informator Komunikace v | VE&k pfi prvnim Poskytovatel
reprodukéniho | rodiné informovani o informaci 0
zdravi v oblasti pohlavnim Zivoté | preventivnich
pohlavniho gynekologickych
Zivota prohlidkach

D1 Lékar Obcas 12 Matka

D2 Mcédia Obdas 14 Matka

D3 Lékar Obcas 14 Matka

D4 Média Ano, bézné 12 Matka

D5 Mcédia Obdas 14 Matka

D6 Média Obcas 12 Lékar

D7 Mcédia Obdas 14 Matka

D8 Lékar Ano, bézné 12 Matka

D9 Média Ano, bézné 10 Matka

D 10 Matka Obcas 12 Lékat

D11 Média Obcas 12 Matka

D12 Lékat Obcas 18 Lékar

D13 Lékat Obcas 12 Matka

D 14 - Nikdy - -

D 15 - Nikdy - -

D 16 - Nikdy 14 Matka

Dcery uvedly, kdo jim piedal informace o reprodukénim zdravi, v jejich

odpovédich ptevazovaly jako zdroje informaci v této oblasti média a obvodni gynekologové-

1ékari. Respondentky uvedly, jak Casto se objevuji V jeji rodin€ témata z oblasti pohlavniho

zivota. Dcery uvedly 1 vék, ve kterém jim byly pfedany prvni informace v oblasti pohlavniho

zivota a kdo jim poskytl informace o preventivnich gynekologickych prohlidkach.

Tabulka 40 Sumarizaéni tabulka v kategorii dcer

zmeény ve spolecnosti

zacatek

internetu, ¢asné&jsi

sexualniho zivota

Zmény ve spolecnosti Vliv zmén ve | Zmény ve Zmény v pohledu
spolecnosti spolecnosti spolecnosti na
na rizikové v oblasti sexualitu
chovani pohlavniho
mladeZe Zivota
D1 Drogy a Sikana Ano Dostupnéjsi Otevienéjsi postoj
antikoncepce spole¢nosti, mensi stud
D2 Rychlejsi doba, vice Ano Informace na Vice informaci ve
narokii na mladez internetu spole¢nosti, mensi stud
D3 Drogy a Sikana Ano Dostupnéjsi Otevienéjsi postoj
antikoncepce spolecnosti
D4 Rychlejsi doba, vice Ano Dostupnéjsi Mensi stud
narokti na mladez antikoncepce,
Casngjsi zacatek
sexualniho Zivota
D5 Nezaznamenala jsem - Informace na Oteviengjsi postoj

spolec¢nosti, mensi stud




D6 Drogy a Sikana Ano Dostupnéjsi Otevienéjsi postoj
antikoncepce, spole¢nosti, mensi stud
informace na
internetu

D7 Drogy a Sikana Ano Dostupnéjsi Otevienéjsi postoj
antikoncepce, spole¢nosti
informace na
internetu

D38 Drogy a Sikana Ano Informace na Otevienéjsi postoj
internetu spole¢nosti, mensi stud

D9 Drogy a $ikana Ano Casngjsi zatatek | Meni stud
sexualniho Zivota

D10 Rychlejsi doba, vice Ano Dostupnéjsi Otevienéjsi postoj

narokd na mladez antikoncepce, spoleénosti, vice
informace na informaci ve spole¢nosti
internetu, ¢asnéjsi
zacatek
sexualniho zivota,
D11 Rychlejsi doba, vice Ano Casngj§i zacatek | Méné studu
narokll na mladez sexualniho Zivota
D12 Rychlejsi doba, vice Ano Informace na Vice informaci ve
narokl na mladez internetu spolecnosti, uvolnéngjsi
poméry ve spole¢nosti
D 13 Rychlejsi doba, vice Ano Informace na Vice informace ve
narokl na mladez internetu spolecnosti, Uvolnéngjsi
poméry ve spolecnosti

D 14 Nezaznamenala jsem - - Otevienéjsi postoj

zmény ve spolecnosti spole¢nosti

D 15 Nezaznamenala jsem - - Informace ve

zmény ve spolecnosti spole¢nosti

D16 Nezaznamenala jsem - - Nevim

zmény ve spolecnosti

V této tabulce jsem zndzornila ndzor dcer na zmény v oblasti sexualniho

zivota, které zaznamenaly a vliv téchto zmén na rizikové chovani mladeze. Dcery nasledné

popsaly svilj ndzor na celkové zmény v pohledu spolecnosti na oblast sexuality.

Tabulka 41 Sumarizaé¢ni tabulka v kategorii dcer

UzZivani antikoncepce Antikoncepce
doporudil
D1 Hormonalni antikoncepce Matka
D2 Hormonalni antikoncepce Lékat
D3 Hormonalni antikoncepce Lékar
D4 Hormonalni antikoncepce Lékar
D5 Hormonalni antikoncepce, Ptitelkyné
prezervativ

D6 Hormonalni antikoncepce Leékar
D7 Hormonalni antikoncepce Matka
D8 Hormonalni antikoncepce Lékar




D9 Hormonalni antikoncepce, Matka
prezervativ

D 10 Hormonalni antikoncepce Lékar
D11 Hormonalni antikoncepce Lékar
D12 Hormonalni antikoncepce Lékar
D 13 Hormonalni antikoncepce Lékar
D 14 - -

D 15 - -

D 16 Prezervativ Piitelkyné

Dcery uvedly, jakou antikoncepci uzivaji a kdo jim pouziti této antikoncep¢ni

metody doporucil.

Tabulka 42 Sumarizaéni tabulka v kategorii dcer 5

Zahajeni Pohled na priméfenost | Ovlivnéni rozhodnuti k Vék vhodny
pohlavniho | zahajeni vlastniho prvnimu pohlavnimu k zahajeni
Zivota sexualniho Zivota styku pohlavniho
dcery Zivota dle
nazoru
respondentky
D1 17 Ano Zamilovanost 17
D2 17 Méla jsem ho vice zvazit Alkohol, okoli a ptatelé 16
D3 18 Ano Okoli a ptatelé 17
D4 16 Ano Zamilovanost 16
D5 17 Ano Zamilovanost 16
D6 16 Méla jsem ho vice zvazit Zamilovanost, partner 16
D7 16 Ano Zamilovanost 17
D8 15 Méla jsem ho vice zvazit Partner, zamilovanost 16
D9 15 Ano Zamilovanost 15
D 10 15 Méla jsem ho vice zvazit Alkohol 15
D11 16 Ano Partner 17
D12 18 Ano Partner 15
D13 16 Ano Partner 17
D14 - - - 16
D 15 - - - 16
D 16 15 Ano Zamilovanost 16

Dcery odpovédély, v jakém veéku zahdjily sviij pohlavni zivot a co je ovlivnilo
pii tomto rozhodnuti, uvedly sviij dneSni nazor na pfiméienost zahajeni vlastniho pohlavniho

zivota. Dcery vypovédely, jaky je pfiméteny vek zacatku pohlavniho Zivota Zen.



Tabulka 43 Sumariza¢ni tabulka v kategorii dcer

Rizika predéasného Rizikové faktory Prevence rizikovych
pohlavniho Zivota ovliviiujici pohlavni faktord ovliviiujici pohlavni
Zivot Zivot
D1 Pfenos sexualné prenosné Alkohol, drogy, Preventivni programy
nemoci promiskuita
D2 Pfenos sex. prenosné nemoci Alkohol, drogy Vice informaci pro mladeZ
D3 Pfenos sex. prenosné nemoci Alkohol Preventivni programy
D4 Pfenos sex. prenosné nemoci Alkohol, drogy Preventivni programy
D5 Nechténé t€hotenstvi Alkohol, drogy Preventivni programy
D6 Nechténé t¢hotenstvi Alkohol, promiskuita Vice informaci
D7 Nechténé tehotenstvi, riziko Alkohol, promiskuita Preventivni programy
poranéni
D38 Nechténé t¢hotenstvi Alkohol Preventivni programy
D9 Psychické nésledky Alkohol Preventivni programy, vice
informaci pro mladez
D 10 Nechténé tehotenstvi Alkohol, média Preventivni programy
D11 Riziko poranéni Alkohol, drogy, média Vice informaci pro mladez,

Preventivni programy

D12 Nechténé t¢hotenstvi Alkohol, média Preventivni programy

D 13 | Nechténé tehotenstvi, pienos Alkohol, drogy Vice informaci
sexualné prenosné nemoci
D 14 Pfenos sex. pfenosné nemoci - -
D15 Nechténé t€hotenstvi - -
D 16 Nechténé t€hotenstvi - -

Respondentky v kategorii dcer popsaly rizikové faktory ovliviwyjici sexualni
zivot a rizika ¢asného zahajeni sexudlniho Zivota, zaroven navrhly zaméfeni prevence téchto

rizikovych faktora.



Tabulka 44 Sumariza¢ni tabulka v kategorii dcer

Nazor na snizeni hranice trestni
zodpovédnosti

Rizika ¢asného materstvi

D1

Neméla by se snizovat hranice pohlavni
zralosti, snizit hranici odpovédnosti jen za
trestné ¢iny

Nedostatecna péce o dité, Predcasny
porod, Nedostatek financi

D2

Nemeéla by se snizovat hranice pohlavni
zralosti, snizit jen hranici odpovédnosti za
trestné Ciny

Nedostatecna péce o dite, Predcasny
porod, Nedostatek financi

D3

Neméla by se snizovat hranice pohlavni
zralosti

Nedostate¢na péce o dité

D4

Neméla by se snizovat hranice pohlavni
zralosti, snizit jen hranici odpovédnosti za
trestné Ciny

Nedostatecna péce o dite, Velké
naroky na nedospély organismus,
Nedostatek financi

D5

Nemeéla by se snizovat hranice pohlavni
zralosti

Velké naroky na nedospély
organismus, Nedostatek financi

D6

Neméla by se snizovat hranice pohlavni
zralosti, Snizit jen pro trestné Ciny

Nedostatecna péce o dite, Velké
naroky na nedospély organismus,
Nedostatek financi

D7

Neme¢la by se snizovat hranice pohlavni
zralosti, snizit jen hranici odpovédnosti za
trestné Ciny

Nedostatecna péce o dité, Nedostatek
financi

D8

Neméla by se snizovat hranice pohlavni
zralosti, snizit jen hranici odpovédnosti za
trestné Ciny

Nedostate¢na péce o dite, Velké
naroky na nedospély organismus,
Nedostatek financi

D9

Neméla by se snizovat hranice pohlavni
zralosti

Nedostate¢na péce o dite, Velké
naroky na nedospély organismus,
Nedostatek financi

D 10

Neméla by se snizovat hranice pohlavni
zralosti, snizit jen hranici odpovédnosti za
trestné ¢iny

Nedostatecna péce o dité, Predcasny
porod

D11

Nemeéla by se snizovat hranice pohlavni
zralosti

Nedostatecna péce o dite, Velké
naroky na nedospély organismus,
Nedostatek financi

D12

Nemeéla by se snizovat hranice pohlavni
zralosti, snizit jen hranici odpovédnosti za
trestné Ciny

Nedostatecna péce o dité, Nedostatek
financi

D13

Neméla by se snizovat hranice pohlavni
zralosti

Velké naroky na nedospély
organismus

D14

Nemeéla by se snizovat hranice pohlavni
zralosti

Nedostate¢na péce o dité

D15

Nedostatecna péce o dité

D 16

Nemeéla by se snizovat hranice pohlavni
zralosti

Nedostatecna péce o dité

V tabulce 44 uvedly dcery svllj nazor na sniZeni hranice trestni zodpovédnosti

v CR. Dcery v této tabulce rovnéz popsaly rizika ¢asného matefstvi.




4.3 Porovnani vybranych informaci dcer a matek

Tabulka 45 Porovnani dvojic Matek a dcer

Vék Nazor na zmény ve spolecnosti Vék pouceni Vék vhodny
zahajeni | v oblasti pohlavniho Zivota dcery matkou o | k zahajeni
pohlavnih pohlavnim pohlavniho Zivota
o Zivota Zivoté dle nazoru
respondentky
M1 16 Ano, v¢tsi tolerance spolecnosti 12 17
K sexualité
D1 17 Dostupna kvalitni antikoncepce, 12 17
otevien¢jsi postoj k sexualité, mensi
stud
M 2 18 Internet a casopisy poskytuji vice 14 15
informaci
D2 17 Vice informaci ve spole¢nosti, mensi 14 16
stud
M3 16 Ano, vetsi tolerance spolecnosti 12 17
k sexualité
D3 18 Oteviengjsi postoj k sexualité, dostupna 14 17
kvalitni antikoncepce
M 4 18 Ano, vétsi tolerance spolecnosti 14 17
k sexualité
D4 16 Dostupna kvalitni antikoncepce, ¢asnéjsi 12 16
zacatek pohlavniho zivota, mensi stud

M 6 Ano, vétsi tolerance spolecnosti
k sexualité
D 6 16 Dostupna kvalitni antikoncepce, vice 12 16

informaci na internetu, otevienéjsi
postoj spole¢nosti k sexualité, mensi

stud

M7 16 Ano, veétsi tolerance spolecnosti Nevim 16
k sexualité

D7 16 Dostupna kvalitni antikoncepce, vice 12 17

informaci na internetu, otevienéjsi
postoj spolecnosti k sexualité

M 8 17 Ano, vetsi tolerance spolecnosti Nevim 16
k sexualité
D8 15 Oteviengjsi postoj spolecnosti 10 16

k sexualité, mensi stud, vice informaci
na internetu

M 9 16 Ano, vetsi tolerance spolecnosti 10 15
k sexualité

D9 15 Casnéjii zacatek pohlavniho Zivota, 12 15
mensi stud

M 10 18 Ano, vetsi tolerance spolecnosti 12 17
k sexualité

D 10 15 Dostupna kvalitni antikoncepce, vice 12 15

informaci na internetu, casnéjsi zacatek
pohlavniho Zivota, Oteviengjsi postoj
spole¢nosti k sexualité, vice informaci




ve spolecnosti

Ano, vétsi tolerance spolecnosti Jesté ne
k sexualité

D14 = Otevienéjsi postoj k sexualite - 16

V tabulce 45 jsou porovnany odpovédi dvojic matek a dcer. Porovnala jsem
vek zahdjeni sexudlniho zivota matek a dcer, Kdyz jsem porovnala vék ptedani informaci o
pohlavnim Zivoté¢ uvedeny matkami a dcerami, jimi uvedeny vék se vétSinou shodoval.
Porovnala jsem vek, ktery Zeny uvedly jako pfiméfeny k zahéjeni pohlavniho zivota Zen, mezi

matkami a dcerami.



5. Diskuze

Zacatek sexualniho zivota, je jednim z velmi dtlezitych krokl v Zivoté kazdé
zeny a je ovlivnén mnoha faktory, které mohou mit pozitivni i negativni vliv. Pro
kazdou dospivajici zenu, je velmi podstatny dostatek kvalitnich, nezkreslenych
informaci nejen o sexualnim zivotg, ale hlavné o celém jejich téle a péci o né;.

Tato bakalaiska prace pro mne méla velky ptfinos v n€kolika oblastech. Prvni
oblast se tykala komunikace, rozhovory pro praktickou ¢ast bakalaiské prace byly velmi
soukromé, naucila jsem se vice komunikovat s Zenami v oblasti jejich soukromi. Dale
mi rozsifila védomosti o reprodukcnim zdravi a problematice zac¢atku sexudlniho Zivota
zen 1 jeho rizikovych faktorech, které ho ovliviiuji.

Pro mé Setfeni jsem méla k dispozici celkem 32 respondentek, které jsem
rozd¢lila do dvou kategorii. Prvni kategorii jsme nazvala kategorii matek, 13 matek bylo
ve véku 40-47 let a 3 matky ve véku 34-37. Do druhé kategorie dcer bylo zafazeno 13
divek ve v€ku 20-25 let a tii divky ve véku 14-15 let. VSechny tyto zeny mi poskytly
dostatek informaci, z kterych jsem si mohla udélat pfedstavu o jejich informovanosti
Vv oblasti reprodukéniho zdravi, ndzorech na spolecnost a zacatek sexualniho Zivota.
Z odpovédi matek byla znat mira konzervativnosti jednotlivych Zen v této oblasti.
Respondentky jsem si vybrala na zaklad¢ jejich véku, Zeny jsem bud’ znala osobné nebo
mi respondentky doporucily dalsi Zeny v pozadovaném véku pro mé Setfeni, tyto Zeny
jsem vzdy ptredem kontaktovala, abych zjistila zda se Setfenim souhlasi.

Pro vyzkumné Setfeni jsem si pfipravila n€kolik vyzkumnych otazek, prvni
z téchto otazek se tykala motivace k zahajeni pohlavniho Zivota Zen ve dvou riiznych
veékovych kategoriich. Druhda vyzkumna otazka zjisStovala zdroje informaci v oblasti
reprodukéniho zdravi, které jednotlivé Zeny vyuzily. Tteti otdzkou jsem zjistovala jak
predaly matky informace o sexualnim Zivoté svym dcerdm. Ctvrtou vyzkumnou
otazkou jsem zjiStovala hodnoceni kvality informaci pfedanych matkou dcerami.
Posledni, patd otdzka byla v podstaté zpétnym pohledem zen na zahdjeni jejich
sexudlniho Zivota.

Zvysledkii zcela jasné vyplynulo, Ze generace dcer je velmi dobfe
informovéna o pojmu reprodukéni zdravi, dcery 1-13 odpovéd€ly, Ze znaji pojem
reprodukéni zdravi a dokdzaly ho popsat a dokaze ho velmi dobie vysvétlit, tento pojem

mezi star§i generaci neni vitlbec zndm, toto zjisténi mne velmi prekvapilo. Dcery, které



znaji termin reproduk¢ni zdravi ho znaji z médii nebo od svého obvodniho gynekologa
(tabulky 38, 39). Pojem reprodukéni zdravi neznaly v Kategorii dcer dcery 14-16, které
byly ve véku 14-15 let, to dle mého nazoru nevypovida o kvalitni sexudlni vychové.
V kategorii matek znaly pojem reproduk¢ni zdravi jen matky 6 a 14.

Ptala jsem se matek, zda byly pfipravené na své prvni t€hotenstvi a velmi mne
ptekvapilo, ze pouze dvé zeny matka 3 a 15 odpovédély, Ze nebyly na matefstvi
pfipravené¢ a dlvodem problémi v této oblasti byl nedostatek informaci o péci o
novorozence (tabulka 3, 15).

Déle mne zajimalo jak hodnoti Zeny informovanost o prevenci rakoviny
délozniho ¢ipku. Pouze jedna Zena, matka 4, uvedla ze nema dostatek informaci (tabulka
4). Vsechny matky shodné oznacily prevenci za velmi nedostupnou v souvislosti s jeji
vysokou cenou, tuto odpovéd’ jsem predpokladala, protoze jedna ddvka ockovaci latky
stoji v CR piiblizng 3500K¢&. Sama si myslim, Ze tato cena je piili§ vysoka, a proto neni
nao&kovano vice divek v Ceské Republice, matky by zcela jisté nechaly dceru o&kovat,
pokud by jim to bylo finanéné dostupné. Sest dcer, dcery 1, 2, 3, 4, 6 a 12, uvedlo
ockovani proti infekci HPV jakou soucast reprodukéniho zdravi (tabulka 38).

KdyZz jsme zjiStovala, zda se liSil vék pouceni déti o pohlavnim Zivoté,
odpovédélo 12 matek, Ze ano Vv souvislosti s odliSnou rychlosti a individualitou
vyspivani jednotlivych déti nebo pohlavi, matky 6, 7, 15 a 16 uvedly, ze maji jen jedno
dite.

Vsechny dcery v souvislosti s pfedanim informaci o pohlavnim zivoté matkou
odpovédély, Ze si samy dohledavaly dal$i informace v této oblasti, 12 dcer (dcery 1-13)
uvedlo, ze informace dohleddvalo pouze ze zvédavosti , 3 divky (dcery 14, 15, 16) si
chtély informace ovéfit a rozsifit a dcera 15 ve veku 14 let uvedla, Ze zatim nedostala
zadné informace a vSechny si sama vyhledala.

Dilezita pro mne byla otdzka, ktera zjiStovala jaké maji matky 1 dcery nazory
na snizeni hranice trestni odpovédnosti, které je v CR pomérné diskutovanym tématem.
I v této otdzce se velmi nazory Zen velmi shodovaly. Na otdzku o snizeni hranice trestni
odpovédnosti odpoveédély v kategorii matek, kromé matky 5, vSechny Zeny shodné, ze
by se hranice méla snizit, ale jen pro zodpovédnost za vykonané trestné Ciny a hranice
pohlavni zralosti by méla ziistat na souc¢asnych patnacti letech, protoze v niz§im véku
neni Zena na sexualni zivot pfipravena psychicky ani fyzicky. V kategorii dcer mi dcery
1-14 a 16 odpovédély , Ze by se hranice snizovat neméla, 8 z téchto divek doplnilo, Ze

pokud by se tato hranice snizovala, m¢la by hranice pro pohlavni zralost zlistat na



soucasném veku 15 let. Dcera 15 ve véku 14 let odpovédéla, ze nema utvoreny vlastni
nazor na tento problém. Z téchto odpovédi vyplyva jasny pohled Zen na tento problém
(tabulka 44).

Bylo podstatné zjistit, jaké znaji dcery rizikové faktory ovliviiujici zacatek
pohlavniho Zivota, dcery 14, 15, 16 ve véku 14-15 let nedokazaly vyjmenovat zadny
rizikovy faktor v této oblasti, to je velky problém, pokud mladeZ neznd rizikové faktory,
nemuze jim pfedchazet. VSech ostatnich 13 dcer uvedlo alkohol, proto usuzuji, Ze mladé
zeny-dcery povazuji za nejrizikovejsi faktor praveé alkohol a jeho snadnou dostupnost
pro mladistvé. Dvé dcery (dcery 2 a 10) uvedly, ze alkohol ovlivnil zacatek jejich
sexualniho zivota, tyto divky nasledn¢ uvedly, ze mély zahijeni svého pohlavniho
zivota vice zvazit (tabulka 23, 31, 42). Alkohol je soucasti syndromu rizikového
chovani, ktery v adolescenci patii do poruch reprodukéniho zdravi, tyto poruchy se
projevuji pfedéasnym pohlavnim Zivotem a s nim spojenou promiskuitou, pfenosem
pohlavnich nemoci a pred¢asnym tehotenstvim ( J.Hamanovéa, 7). Uzivani alkoholu
Vv détstvi nasledné zvysuje riziko mozného kontaktu s jinymi navykovymi latkami. Pravé
alkohol je na prvnim misté latek zneuzivanych mladezi v CR a dalimi v potadi jsou
konopné drogy, pervitin a heroin. UZivani alkoholu a nésledné jinych ,, tvrdSich* drog
mladistvimi je ovlivnéno nedostatkem zajmovych ¢innosti a hleddnim moznosti
vyplnéni volného ¢asu (K. Nespor, 19) .

V kategorii matek uvedlo alkohol jako rizikovy faktor 11 Zen, neuvedly ho jen
matky 2, 4, 9, 11a 14. Matky 2, 3, 4, 7, 9 a 11 uvedly jako rizikovy faktor drogy, ty
zminilo jako riziko ovliviiujici pohlavni zivot 6 dcer, dcery 2, 3,4, 7,9, 11 (tabulky 20,
43).

Velice mile mé piekvapilo, Ze mladé matky pfijimaji vSechny Zeny pozitivné,
povazuji jejich situaci za velmi naro¢nou, zaroven poukazuji na t€zké dosazeni jejich
dalsiho vzdé€lani. Divky jesté doplnily, Ze mladé matky mély vice zvazit svij pohlavni
Zivot a s timto nazorem souhlasim a myslim, ze mladé matky nepfistupovaly dostatecné
zodpovédné k prevenci pohlavn€ pienosnych chorob a ochran¢ pied nechténym
téhotenstvim. Zeny dokézaly velmi dobfe popsat i rizika Gasného matefstvi véetnd
ptedcasného porodu (tabulky 21, 44).

Pti porovnani véku zahijeni sexudlniho zivota matek a dcer se neprojevil
vyrazny rozdil nebo v€ku pifi prvnim pohlavnim styku mezi t€émito dvémi generacemi

(tabulka 45). Tento fakt potvrdily 1 vysledky neddvno zvefejnéného vyzkumu (21.4.09)



Dr. Weisse, ktery ukazal, Ze jiz nékolik let se hranice za¢atku pohlavniho Zivota v CR
nesnizuje a naopak stoupa. Vek se 1isi i u jednotlivych matek a dcer.

Zeny riizné nazory na pfiméfeny vék vhodny k zahéjeni sexudlniho Zivota, zde
jsem nenasla podobnosti mezi matkami a dcerami ani mezi v jednotlivymi kategoriemi
(tabulka 45). KdyZz jsem porovnavala matkou uvedeny veék prvniho pouceni o pohlavnim
zivoté s vékem, ktery uvedla dcera, ve vétsiné dvojic se neliSil nebo si jiz matky
nepamatovaly vek dcery pfi tomto pouceni (tabulka 45). V oblasti komunikace uvedly
dcery, ze dfive jim komunikace s matkou o sexudlnim zivoté ptisobila problémy,
divodem téchto problémt byl stud (tabulky 22-37), vétSina respondentek uvedla
zlepseni téchto problémut do dnesni doby.

Nazory Zen na zmény ve spoleCnosti v oblasti sexuality jsou podobné, Zeny
v obou kategoriich uvedly, Ze je v dnesni dobé vice informaci ve spolecnosti a hlavné
popsaly vétsi toleranci spole¢nosti v této oblasti a mensi stud (tabulka 45).

Vysledky setfeni mé dovedly k sestaveni n¢kolika hypotéz. Prvni hypotézou je,
ze zeny ve véku 40-48 let nemaji informace o reprodukénim zdravi. Druhd hypotéza
vypovid4, Ze vSechny druhy antikoncepénich metod jsou snadno dostupné. Treti
hypotézou je tvrzeni, Ze nejvétSim rizikovym faktorem v zacatku sexualniho Zivota je
vliv uzivani alkoholu mladistvimi. Posledni hypotéza je: dcery v poc¢atcich komunikace

s matkou v oblasti pohlavniho zivota prozivaji stud.

Hypotézy

H1: Zeny ve véku 40-48 let nemaji informace o reprodukénim zdravi

H2: VSechny druhy antikoncep¢nich metod jsou snadno dostupné.

H3: Za nejvétsi rizikovy faktor v zacatku sexualniho Zivota povazuji Zeny uzivani
alkoholu mladistvimi.

H4: Dcery v pocatcich komunikace s matkou v oblasti pohlavniho Zivota prozivaji stud.



6. Zavér

Zacatek pohlavniho zivota je dulezitym rozhodnutim v Zivoté kazdé Zeny, toto
rozhodnuti je ovlivnéno mnoha faktory. Dulezité je poskytnout Zenam dostatek informaci
o jejich téle a procesech v ném, aby se byly schopné vcas a piiméfené rozhodnout pro
pfipadné zahdjeni sexudlniho Zivota a vyvarovat se vSem riziklim v této oblasti.

Cilem bakalafské prace Riziko ptredcasného zacatku sexualniho zivota zen
bylo: Srovnat pohled na zahajeni sexualniho zivota v rozdilnych generacich a jejich dcer,
zjistit vliv matek na reproduk¢ni zdravi svych dcer a zjistit zpisob a zmény v predavani
informaci v oblasti reproduk¢niho zdravi v pribéhu generaci. K témto stanovenym cilim
byly sestaveny vyzkumné otazky. Prvni z vyzkumnych otazek se tykala motivace
k zahajeni pohlavniho Zivota, v této otazce nejéastéji zeny odpovidaly, Ze nejvice je
ovlivnil pocit zamilovanosti a partner, dvé zeny uvedly alkohol. Druh4 otdzka zjistovala
zdroje informaci v oblasti reprodukéniho zdravi. Zde jsme se dozvédé€la, ze nejvetSimi
zdroji v této oblasti jsou média a obvodni gynekologové. Zjistila jsem rovnéz velmi
nizkou informovanost matek o tomto pojmu. Dalsi- tfeti otazkou jsem zjistovala jak
pfedaly matky informace o sexudlnim zivoté svym dcerdm. Matky informovaly dcery
osobng, literaturou & pomoci obvodniho gynekologa. Ctvrtd vyzkumna otdzka se tykala
hodnoceni kvality informaci pfedanych matkou dcerami, dcery €asto uvedly jim podané
informace za kvalitni. Posledni vyzkumna otazka zjiStovala zpétny pohled Zen na zahajeni
jejich sexudlniho zivota, Casto Zeny oznacily svlij zacatek pohlavniho Zivota za pfiméteny.

Pii porovnani véku zahdjeni sexudlniho Zivota matek a dcer neni vyrazné
snizovani v€ku pfi prvnim pohlavnim styku mezi témito dvémi generacemi. Vék se liSi1u
jednotlivych matek a dcer. OdliSny je 1 ndzor na pfiméfeny v€k vhodny k zahajeni
sexualniho zivota. KdyZz jsem porovndvala matkou uvedeny veék prvniho pouceni o
pohlavnim Zivoté s vékem, ktery uvedla dcera, ve vétSin€ dvojic se nelisil nebo si jiz
matky nepamatovaly vék dcery pii tomto pouceni. Ndzor Zen na zmény ve spolecnosti
Vv oblasti sexuality je podobny, Zeny v obou kategoriich uvedly, Ze je v dne$ni dobé& vice
informaci ve spolecnosti a hlavné na internetu. Ve spolecnosti jsou uvolnénéjsi pomeéry
ve spolecnosti v oblasti sexuality a celkoveé zaznamenaly vétsi toleranci spolecnosti v této
oblasti a mensi stud.

Tato prace je zdrojem informaci pro pedagogy a ucastniky preventivnich
programu, lékafe, ¢i porodni asistentky, které se vénuji edukaci zen a divek v této oblasti.

Svymi vysledky podava nahled na nadzory dvou rozdilnych generaci na zac¢atek sexudlniho



zivota. Prace by mohla mit pfinos i pro dospélé Zeny pti edukaci svych dcer, aby zvolit

spravny veék a rozsah informaci.
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Priloha 1- Dotaznik

Dobry den, jsem studentkou 3.roéniku oboru porodni asistentka na jihoceské université v Ceskych
Budeéjovicich. Pro moji zdavéreCnou bakaldiskou prdaci jsem si zvolila téma: Riziko piedlasného zahdjeni
sexudlniho Zivota Zen. \V této prdaci bych chtéla porovnat pohled dvou generaci na tento problém. ProtoZe si
uvédomuyji intimitu této oblasti, zvolila jsme formu anonymniho dotazniku, ktery Vam predkladam a prosim o
jeho vyplnéni. Ziskané informace budou pouZity jen pro ucel této prace. Dékuji za VaSe odpovédi a Vas cas
vénovany mému dotazniku.

Katefina Smutna

Kathyes@seznam.cz

7765161 33

1. Kolik je vam let?...........cccccooviiviiiiiee e,

2. Jak mate starou dceru nebo dcery?..........cccooviiiiiiiinn,

3. Kolikatym VaSim ditétem byla?

a) prvnim b)druhym c) tfetim Ainé:.....ooiienn.

4. Kolik mate celkem déti?....................oo.....

5. Kolik mate dcer?.......cccooovvvvvvvvvieennnnn,

6. Planovala jste své prvni téhotenstvi?

a) ano b) ne
7. Byla jste z dne$niho pohledu zrala psychicky i fyzicky na materstvi?
a) ano b) ne

Pokud ne, pro€?.............coooiiiiiiii

8.Vite co je reprodukéni zdravi?

Q)ANO0. . et ereeinaeanenns (odkud ho znate) b)ne (pokud ne piejdéte na otdzku €.12.)


mailto:Kathyes@seznam.cz

12. Myslite si, Ze je dostatek informaci v oblasti reprodukéniho zdravi nebo pohlavniho
Zivota pro dne$ni mladez?

a)ano b)ne

13. Jste informovana o prevenci rakoviny délozniho ¢ipku?
a) ano b) ne

Co si myslite o dostupnosti prevence rakoviny nadoru délozniho ¢ipku?

14. Zménili zpiisoby vzdélavani v sexualni vychové?
a)ano b)ne

(0] (0 To 1= g (o T T 1SS

15. Mluvite doma s rodinou o pohlavnim Zivoté?

a)ano, bézné b)obcas c)nikdy

16. Jaké zdroje informaci v oblasti sexualni vychovy jste pouZila pro svoji dceru?

17. Jaké zdroje informaci v oblasti reprodukéniho zdravi byste dnes doporucila svoji

QOO E . oot e e e ———aaaea e et —————aaaeeeeeua————————aaaeeeuaan——_

18. V kolika letech jste zacala FeSit otazky pohlavniho Zivota s vasi dcerou?...................

19. LiSil se néjak vék, kdy jste informovala o reprodukénim zdravi a pohlavnim Zivoté,
u kazdého z vaSich déti?
a) ano b) ne

 id 1 TR

20. Co si myslite o kvalité informaci dostupnych mladezi?



21. Zaznamenala jste néjaké zmény ve spolecnosti v oblasti reproduk¢éniho zdravi a

sexualni vychovy?

22 . Pokud ano, prispivaji tyto zmény Kk rizikovému chovani mladeze?

a) ano b) ne

23. Jaka vékova hranice je dle Vaseho nazoru adekvatni k za¢atku pohlavniho Zivota?

24. Je dle VaSeho nazoru priméfena hranice trestni odpovédnosti v CR?

a) ano b) ne

25. Co si myslite o sniZeni hranice trestni odpovédnosti?

27. Je rozdil v dostupnosti antikoncep¢nich metod diive a dnes?

a) ano b) ne

28. Jaka antikoncepce byla dostupna drive?

29. Jakou byste doporucdila svoji dceii?

a) prezervativ b)hormonalni antikoncepci ¢)jinou metodu...............



30. Co si myslite o mladych (divky do 18let) matkach?

31. Jaka rizika s sebou prinasi ¢asné materstvi?............ccccoooviiiiiiiii

32. V kolika letech jste zahajila pohlavni Zivot?......................

33. Byl tento vék dle Vaseho dneSniho pohledu priméreny?

a) ano b) ne

Deékuji za vyplnéni dotazniku. Katefina Smutna



Priloha 2- Soubor otazek pro standardizovany rozhovor

1. Kolik je vam let?

2. Zménili zpusoby vzdélavani v sexualni vychové? a)ano b)ne

Pokud ano jak?

3. Vite co je reprodukc¢ni zdravi?

a)ano  b)ne

4. Jaké oblasti zahrnuje reproduk¢ni zdravi?

5. Kdo vas informoval o reprodukénim zdravi?

6. Mluvite doma s rodinou o pohlavnim Zivoté nebo partnerskych vztazich?

a)ano, b&zné b)obcas c)nikdy

7.V kolika letech s vami rodice zacali FeSit otazky pohlavniho Zivota?

8. Jak hodnotite kvalitu informaci predanych matkou?

9. Mite problém komunikovat s matkou o pohlavnim Zivoté?

a)ano b)ne

10. Méla jste problém v komunikaci s matkou v této oblasti diive?

a)ano b)ne
11. Hledala jste vy sama dalSi informace po o pohlavnim Zivoté?
a)ano b)ne
Proc¢?

12. Myslite si, Ze je dostatek informaci v oblasti pohlavniho Zivota pro dnesSni

a)ano b)ne



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Co si myslite o kvalité informacich dostupnych mladezi?

Ma mladez dostatek informaci v této oblasti?

Co si myslite 0 zménach ve spolecnosti v této oblasti? Zaznamenala jste néjaké?

a)ano, jaké? b)ne

Pokud ano, prispivaji zmény Kk rizikovému chovani mladeze?

a)ano b) ne

vvvvvv

doby?
a)ano b)ne

Co se zménilo v pribéhu doby v pohledu spole¢nosti na sexualitu?

Co si myslite o dostupnosti antikoncep¢nich metod d¥ive a dnes?

UZivate néjakou antikoncepci?

Kdo vam tuto antikoncepci doporuéil?

a) lékaf b)matka c) kamaradka

V kolika letech jste zahajila pohlavni Zivot?

Byl podle Vas tento vék priméreny?

a)ano  b)ne

Co Vas ovlivnilo p¥i rozhodnuti k prvnimu pohlavnimu styku?

Jaka rizika ma predc¢asny pohlavni Zivot?

Jaké rizikové faktory ovliviiujici pohlavni Zivot znate?



27. Jak byste témto rizikovym faktorim predchazela?

28. Jaké disledky ma nevhodné sexualni chovani v téchto oblastech?
Psychicka:
Fyzicka:
Spolecenska:

29. Je dle Vaseho nazoru pfiméfena hranice trestni odpovédnosti v CR?
a) ano b) ne

30. Co si myslite o sniZeni hranice trestni odpovédnosti?

31. V jakém véku je podle vas vhodné zahajit pohlavni Zivot?

32. Co si myslite o mladych matkach (ve véku do 18let)?

33. Jaka rizika s sebou p¥inasi ¢asné mateistvi?



Priloha 3- Informacni letaky k vakcinam proti HPV

i —
Co jsem ochotna udélat, abych
ochranila jeji budoucnost?

sy

L

v
Se. co mu
Rakovina délozniho cipku: Mohla by
postihnout i Vasi dceru.

Je tézkeé si predstavit, Ze by nemoc s tak zavaznymi disledky
jako rakovina délozniho €ipku mohla postihnout Vasi dceru -
stat se to ale miize.

Rakovina délozniho Eipku neni dédicnym onemocnénim, jak se
nékteri lidé domnivaji. Je zptisobena urcitymi typy bézného viru,
2vanym lidsky papilomavirus (human papillomavirus - HPV).
Prestoze vétsina infekci HPV samovolné vymizi, miize Vasi dceru
HPV virus ohrozit pravé nyni v mladSim véku. Proto je velmi dlezité
pro ochranu budoucnosti Vasi dcery udélat néco uz nyni.

Vite, Ze

» kazdy den zemfe na rakovinu délozniho Cipku na celém
SVéteé vice nez 650 zen?

Necekejte a udélejte vSechno, co je ve Vasich silach.

Promluvte si s Iékafem o vakciné, ktera mize pomoci

ochranit Vasi dceru pred rakovinou délozniho Cipku, genitalnimi

bradavicemi a dal3imi i zpiisobenymi HPV.

SILGARD" WWW.VSEComUZU.cz

Existuje souvislost mezi infekci virem HPV a rakovinou
délozniho Cipku.

Existuje vice nez 100 typ( HPV. Mezi nimi je 30 typli HPV, které
mohou postihnout oblast genitalii - z toho nékteré zavaznym,
Zivot ohroZujicim zplsobem:

» Nékteré typy mohou zpiisobit rakovinu a prekancerdzu
délozniho Cipku a zevnich rodidel.

» Dalsi typy mohou zpusobit genitalni bradavice.

Dalsi fakta o HPV:

» 3 ze 4 novych infekci HPV jsou diagnostikovany
u miadych zen ve véku 15 az 24 let.

» Odhaduije se, Ze mnoho lidi se virem HPV nakazi béhem
prvnich 2 az 3 let sexualni aktivity.

|
i

| » Asi 1z 10 lidi na celém svété (priblizné 630 miliond lidi)
je nositelem viru HPV.

Komu hrozi infekce virem HPV?

Priblizné polovina Zen, u kterych byla diagnostikovana rakovina
délozniho Cipku, je ve véku 35-55 let, mnoho z nich se vSak
virem HPV pravdépodobné nakazilo jiz v mladém veku.

Virem HPV se mize nakazit kdokoli - jak muZi, tak zeny.

A protoZe se virus neprojevuje zadnymi priznaky nebo
symptomy, mnoho lidi ani nevi, Ze jsou virem nakaZeni -

nebo Ze jej prenaseji.

Virus HPV se prendsi snadno. MiZe se prenést pri jakékoli
formé intimniho styku, pfi které dochdzi ke kontaktu genitalii -
tedy nejenom pfi pohlavnim styku. Proto je dileZité chranit Vasi
dceru jiz nyni, dfiv, nez bude viru HPV vystavena.

WWW.VSeComuzu.cz SILGARD"




Co jsem ochotna udeélat, abych
ochranila jeji touhy a sny?

Vs

Disledky infekce HPV by mohly
ohrozit budoucnost Vasi dcery -

miizete ji pomoci ochranit.

Rakovina délozniho Cipku. Zamyslete se, dokud je ¢as.

Mladé Zeny ve véku od 20 do 30 let jsou citlivéjsi na HPV, virus
zpiisobujici rakovinu délozniho Cipku, protoZe jejich télesny
vyvoj jesté probiha. Pokud je divka nebo mladé Zena vystavena
viru HPV a jeji télo se viru nezbavi, miize se u ni pozdéji vyvinout
rakovina délozniho Cipku. TakzZe zatimco je vétSina Zen,

u kterych byla diagnostikovana rakovina délozniho &ipku,

ve véku 35 az 55 let, mnohé z nich byly pravdépodobné
vystaveny ,vysoce rizikovému® typu viru HPV jiz v mladém véku.

SILGARD* WWW.VSeComuzu.cz

Silgard® - jedinecna vakcina

SILGARD® je ockovaci latkou, ktera pomaha chranit pred
onemocnénimi, jeZ jsou zpuisobena typy HPV 6, 11, 16 a 18.
Tyto jsou piicinou vice nez 70 % pfipadi rakoviny délozniho
Cipku a 90 % pripadu genitalnich bradavic na celém sveté.

SILGARD® je jedinecnou vakcinou, ktera prokazatelné pomaha
chranit pred onemocnénimi, jez zptsobuiji typy HPV 6, 11, 16 a 18:

» rakovina délozniho Cipku

» abnormalni zmény bunék délozniho Cipku, vaginy
a zevnich rodidel, jez mohou vést k rakoviné

» genitalni bradavice

Vakcina SILGARD® je urcena détem a dospivajicim ve véku
9-15 let a dospélym Zenam ve véku 16-26 let.

Ockovaci schéma - 3 davky celkem

Vakcina SILGARD® je aplikovana injekéné ve 3 davkach
v priibéhu 6 mésici.

» Prvni davka: V terminu, na kterém se Vy a Iékar Vasi dcery

domluvite.

» Druha davka: 2 mésice po prvni davce.

» Treti davka: 6 mésicu po prvni davce.
Rozhodne-li Iékar Vasi dcery, Ze vakcina SILGARD® je pro
ni vhodna, prinos v plné mife je dosazen po aplikaci vSech
3 davek.
Pokud je nezbytné alternativni ockovaci schéma, druha davka
musi byt podana nejméné 1 mésic po prvni davce a treti davka
musi byt podana nejméné 3 mésice po druhé déavce. Vsechny ti
davky musi byt podany béhem 1 roku.

Datum 1. divky  Datum 2. divky  Datum 3. davky

7a 2 mésice od prni divky a 6 mésicil od prvni divky

(LT (T L
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Diilezité informace o vakciné SILGARD®

Vakcina SILGARD® nezabrani vzniku vSech typl rakoviny
délozniho Cipku, takze je dulezité pokracovat v pravidelnych
gynekologickych prohlidkach a vySetrenich véetné
onkologického screeningu délozniho Cipku.

Vakcina SILGARD® tato onemocnéni nevyléci a neochrani
pred onemocnénimi, jeZ jsou zpisobena jingmi typy HPV.

Tak jako vSechny ockovaci latky, vakcina SILGARD® nemusi
pIné ochranit kazdého.

Vakcina SILGARD® miize zplsobit: teplotu, v misté injekce
zarudnuti, bolest, otoky, krvaceni, svédéni a dale koprivku
a dychaci obtize.

Nechte se véas ockovat!

Silgard® injekEni suspenze v predplnéné injekeni stiikacce,
vakcina proti lidskému papilomaviru [typy 6, 11, 16, 18]
(rekombinantni, adsorbovana). Vakcina Silgard® se podava
injekéné ve 3 davkach. Tak jako vSechny ockovaci latky, ani
vakcina nemusi piné ochranit kazdého a nezabrani vzniku
vsech typt rakoviny délozniho Cipku. Ockovani nenahrazuje
pravidelné gynekologické prohlidky. Promluvte si s |ékarem
0 moznosti ockovani vakcinou Silgard®™.

Pripravek je vazan na lékarsky predpis a neni hrazen

z prostredkii vefejnéh iho pojisténi. Prectéte si
peclivé pribalovou informaci k 1é€ivému pripravku.

6
SILGARD.

Vice informaci na www.vsecomuzu.cz

SILGARD"

(Zdroj: Silgard)

VAKCINA PROTI RAKOVINE DELOZNIHO iPKU
1 GENITALNIM BRADAVICIM

Vice informaci na www.vsecomuzu.cz




Rakovina délozniho &ipku - kazdy den umira
i v Ceské republice nejméné jedna zena

Rakovina délozniho ¢ipku neni dédicnym onemocnénim. Bylo prokazano,
Ze jeji pricinou je pretrvavajici infekce lidskym papilomavirem, zkracené
HPV. Existuje mnoho typtl HPV, ale jen
nékteré z nich mohou vyvolat rakovinu
déloZniho ¢ipku. Tyto typy proto nazyvé-
me onkogennimi typy HPV.

Riziko infekce HPV se objevuje s prvni
sexualni aktivitou. Je duleZité védét, ze
sexualni styk neni jedinym zpisobem
prenosu HPV.K prenosu viru postaci

i intimni kontakt s ki v genitalni oblasti.

* AZ 80% Zen se béhem svého Zivota set-
ka s nékterym onkogennim typem HPV.
* Jestlize jste nékdy méla sexudlniho
partnera, miZete byt v ohroZeni
iVy — na véku nezélezi.

Kondomy jsou vhodnou ochranou proti

mnoha sexudlné prenosnym infekcim a mohou snizit i riziko pFenosu HPV.
Nechréni viak zcela a to proto, Ze kize v genitaini oblasti miZe byt také
infikovana.

Nové ockovani proti rakoviné délozniho &ipku

HPV je velmi rozsifeny a snadno se pirenasi. Nastésti se imunitni systém

s HPV infekci vét3inou vyporadd, aniz by divka & Zena zjistila, Ze byla
infikovana. | piesto mohou nékteré onkogenni typy HPV v téle pietrvvat
a vyvinout se v pribéhu let v rakovinu déloZniho &ipku.

Diky védeckému pokroku a vyvoji modernich technologii je nyni dostupné
ockovéni proti nejvice agresivnim typim HPV.

Ockovani pripravi Va3 imunitni systém na budouci setkani s nejastéji se
vyskytujicimi onkogennimi typy HPV a zabrani pretrvani infekce, Vyznamng
se tim miZe sniZit pravdépodobnost vyvoje rakoviny délozniho ¢ipku.

Vakcina je vazina na lékasky piredpis. Pred pouZitim si peclivé prectéte piibalovy letik

Reknéte NE rakoviné déloZniho ¢ipku

* Ockovéni chrani proti nejéastéji se vyskytujicim onkogennim
typim HPV (HPV 16 a |8), které jsou pFitinou pfiblizn& 70 % pripadd
rakoviny déloZniho ¢ipku.

+ O¢kovini nechrani proti VSEM onkogennim typiim HPV.
Zeny a divky se tak mohou v priib&hu svého Zivota infikovat i jingmi
onkogennimi typy HPV, které sice nejsou tak ¢asté, ale maji schopnost
také zpusobit rakovinu déloZniho ¢ipku. Proto by mél pravidelny
onkologicky screening déloZniho &ipku pokratovat i po ockovani.

* Vakcina je dostupna predeviim pro Zeny a divky ve véku 10-25 let.

* Ockovénl sestava ze tif davek (nitrosvalovych injekci) podanych do horni
Casti paZe v rozmezi 6 mésict (ve schématu 0, 1. a 6. mésic).

* Vakcina je preventivni, k 16¢bé jiZ probihajici HPV infekce neprispiva.

Koufeni a alkohol

Koureni muze zvy3it riziko vyvoje rakoviny délozniho &ipku. Ovliviiuje
totiz imunitni systém, ktery se tak s HPV infekci hiife vyrovnava. Podobné
vyhybani se alkoholu pomuze udrZet imunitni systém v dobrém stavu.

Budu pot¥ebovat onkologicky screening
déloZniho &ipku?

Onkologicky screening délozniho gipku HPV infekci nezabrani, ale vétsi-
nou umi odhalit jeji pisobeni na cipku.V prvnich stadiich vyvoje rakoviny
déloZniho &ipku totiz nema Zena zadné viditelné obtiZe. Infikované buriky
se postupné vyviji pites tzv. pfednadorové éze aZz do stadia rakoviny. Tento
proces miZe trvat nékolik let.
Cytologicky stér bunék z povrchu
délozniho cipku umozni detekovat
prftomnost abnormalnich bunék
jesté pied tim, neZ se stanou
rakovinovymi. Cytologicky odbér
je mozna trochu nepfijemny, ale
muze Vam zachranit Zivot. Proto
byste méla b&éhem svého Zivota
pravideln& navitévovat gyneko-
' loga, ktery onkologicky screening
délozniho cipku provadi.
. »
e
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Kazdy den umira v Ceské republice na rakovinu
déloZniho &ipku nejméné jedna Zena

Diky védeckému pokroku a vyvoji modernich technologii je nyni
dostupné o&kovani proti nejvice agresivnim typim HPV,
které jsou pricinou cca 70 % piipadi rakoviny délozniho &ipku.

« Cervarix™ je nova vakcina urcena k prevenci rakoviny d&lozniho &ipku
vyvolané HPV 6/18.
« Vakcina Cervarix™ je uréena pro divky a Zeny ve véku |0—25 let.

« Vakcina Cervarix™ obsahuje moderni adjuvans, co? je latka zesilujici
ucinek hlavniho léku tzv. AS04.

« Diky svému inovativnimu sloZeni navozuje vakcina Cervarix™
siln&jsi imunitni odpovéd organismu a dlouhodobou ochranu.

« Otkovani vakcinou Cervarix™ sestava ze tif dévek (nitrosvalovych
injekcf) podanych do horni &asti paZe ve schématu O, |.a 6. mésic.

« Vakcina Cervarix™ je preventivni, k 16¢bé jiz probihajici HPV infekce
neprispiva.

Zjistéte si vice informacf.
Zeptejte se svého lékare
na Cervarix™ - nové o&kovani

proti rakoviné déloZniho ¢ipku.

Pripadné navsti
internetové y:
www.zdraviprozeny.cz

Vakeina Cervarix™ je vazéna na lékarsky predpis. Pred pouitim si pediivé prettéte pribalovy leték.

L
) _‘?% GlaxoSmithKline s, Na Pankréci 17/1685, 140 2| Praha 4
Cervarix tel:222 001 |11, fax: 222 001 444, www.gsk.cz

(zdroj: Cervarix)



Piiloha 4- Informacni letak o pribéhu HPV infekce

HPYV infekce

Infekce lidskym papilomavirem (HPV) se miize, ale nemusi projevit klinicky manifestnimi lézemi.
Potieba a vyznam rozvoje profylaktickych a lé¢ebnych postupti vyplyvd predevsim ze skute¢nosti,
#e HPV infekce tzce souvisi se zvysenym rizikem rakoviny délozniho hrdla.'?

’ Papilomavirova infekce kiize

Papilomaviry selektivné infiku)i kozni
epitel a slizniéni membrany. Tyto viry
mohou stat u zrodu fady benignich
(nezhoubnych) i malignich (zhoubnych)
nadord, ale nejeastéjsim kiinickym
projevem HPV infekce jsou bradavice.
Kozni léze maji formu bradavic virového
pivodu (verruca vulgaris), které vétsinou
| ponékolka mesicich a etech

| spontsnné vymizi’*
|
[

Gonitainibradmice_P| [ Rakovind Sésobniho hida

Rakovina penisi

Mukokutanni infekce (infekce postihujici sliznice a kazi)
zenskych a muzskych pohlavnich organt

irus pathi do rediny virG jako ma Kapsidu
a obsahuje dvojvidknovou Sroubovici DNA.V Ize rozli3it region éasnych gend, region
pozdnich gend a nekédujici regulaéni oblast. Genitalni infekce se prenslel pfevazné pfimym kontaktem s infikovanou lézi.
Jednou z nejcastéji j I ych chorob je i - $picata bradavice.”
: <
HPV a rakovina délozniho hrdla Slovnicek
se sifici) léze epitelu, vyvolana

infekei lidskym (huménnim) papilomavirem (HPV).*

CIN (¢ ~ nadorové postizeni cervixu (délozniho hrdla).
ey CIN1, CIN 2, CIN 3 - stupné 23 i cervikaln i fazi ie) - lehkd, stredn,
s rozvojem dys- tézka i i in situ. i se fidi rostouciho poctu i ych malignich
plazie a rakoviny bunék na jedné strané a klesajiciho po¢tu bunék diferencovanych na strané druhé; ¢im vétsi je tento
délozniho hrdla. DNA pomér, tim vy33i je stupen dysplazie.*
zonkogennich kmen(: HPV
(162 18) se nachdzi piblizné o - . s s
470 % plipad tohoto typu CIN 1: piitomnost malého poctu atypickych bunék; bunéné zmény jsou v prevazné vétsiné

rakoviny. Onkogenni kmeny dusledkem infekce HPV. Timto symbolem se oznacuje lehka dysplazie®

viru maji schopnost zabranit
odumirani bunék, coz je proces CIN 2: pf stiedné velkého po¢tu chorobné ych 3upinatych bunék. Timto

souvisejictseiprasl Easnch | mbolem se ozna né tézka dysplazie*
gent E8a 7™ 1 syr Euje stiedné lysplazie.’

CIN 3: pritomnost velkého poétu atypickych bunék. Timto symbolem se oznacuje tézka dysplazie
ataké carcinomain situ.%®

HPV a dysplazie délozniho hrdla. Progrese léze a ki

asifikace cervikalni dysplazie

| ON3-

f Genitsini bradavice | an2

T <
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i
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Nomaini Normaini Virowé tastice 622
supcabszinibubky  bazaini bufiky Koilocyt
{abnormsini
epitelovd butkal

Literatura: (1) Scort M and colis. Cell-Mediated Immune Response to Human Papiffomavirus Infection. Clinical and Diagnostic Laboratory
Immunlagy 2001,8(2):209-20. (2) Hans-Ulrich 8. Established 0 fections. Journal of Anti-
microbial Chemotherapy 2004,53:137~39. (3) Mufioz N, Basch FX, de Sanjosé S, etal for the International Agency for Research on Cancer
Muticenter Cervical Cancer Study Group. Epidemiologicclassification of human papillomavirus types assoclated with cervical cancer. NEng!
1 Med. 2003; 348:518-527. (4) Brown DR, Schroeder JM, Bryan JT and cols. Detection of Multiple Human Papillomavirus Types in Condy-
lomata Acuminata L y and atients. Joumal of 1999,37(10):3316-
22.(5) Krebs H-B. Premalignant Lesions of the Cervix. Chapter 55, In: Copeland L. Textboak of Gynecalogy. 2nd edition. Philadelphia: W8
Saunders Company, 2000. (6) Burd EM. Human Papillomavirus and Cenvical Cancer. Clinical Microbiology Reviews 2003;16(1):1-17.
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Priloha 5- § 205 OhroZovani mravnosti

1. Kdo uvadi do obéhu, rozsiruje, ¢ini verejné pristupnymi, vyrabi, dovazi, provazi
nebo vyvazi, anebo za tim ti¢elem piechovava pornograficka dila pisemna, nosice

zvuku nebo obrazu, zobrazeni nebo jiné predméty ohroZujici mravnost

a) kterd zobrazuji dit¢,

b) v nichZ se projevuje netcta k ¢loveéku a nasili, nebo

¢) ktera zobrazuji pohlavni styk se zvifetem,

bude potrestan odnétim svobody aZ na jeden rok, nebo penézitym trestem nebo

propadnutim véci.

2. Kdo pornograficka dila pisemnad, nosice zvuku nebo obrazu nebo zobrazeni
a) nabizi, pfenechéva nebo zpfistupiiuje osobé mladsi osmnécti let, nebo

b) na mist¢, které je osobam mlad$im osmnacti let pfistupné, vystavuje nebo jinak
zptistupiuje,

bude potrestan odnétim svobody aZ na dvé 1éta, penéZitym trestem nebo

propadnutim véci.

3. Odnétim svobody na Sest mésicti aZ tri 1éta nebo penéZitym trestem bude
pachatel potrestan,

a) spaché-li ¢in uvedeny v odstavci 1 nebo 2 jako ¢len organizované skupiny, nebo
b) spacha-li takovy ¢in tiskem, filmem, rozhlasem, televizi, vefejné ptistupnou

7 we 4

pocitacovou siti nebo jinym obdobné i¢innym zpuisobem.

(Zdroj: Shirka zakonii CR)



Piiloha 6- § 217 OhroZovani mravni vychovy mladeZe

1. Kdo vyda, byt’ i z nedbalosti, osobu mladsi nezZ osmnact let nebezpeci zpustnuti
tim, Ze

a) svadi ji k zahél¢ivému nebo nemravnému zivotu,

b) umozni ji vést zahal¢ivy nebo nemravny zivot, nebo

¢) zavaznym zpusobem porusi svou povinnost pecovat o osobu mladsi nez osmnact let,

bude potrestan odnétim svobody az na dvé léta.

2. Kdo umozni, byt’ i z nedbalosti, osobé mladSi nez osmnact let hru na hracim
pristroji, ktery je vybaven technickym zarizenim, které ovliviiuje vysledek hry a
které poskytuje mozZnost penézité vyhry, bude potrestan odnétim svobody aZ na

jeden rok nebo penézitym trestem nebo zakazem ¢innosti.

3. Odnétim svobody na Sest mésicti az pét let bude pachatel potrestan,
a) spachal-li ¢in uvedeny v odstavci 1 nebo 2 ze zavrzenihodné pohnutky,
b) pokracuje-li v pachéni takového ¢inu po delsi dobu,

¢) spachal-li takovy ¢in opétovné, nebo

d) ziskal-li takovym ¢inem zna¢ny prospéch.

§ 217a Svadéni k pohlavnimu styku

1. Kdo nabidne, slibi nebo poskytne osobé mladsi osmnacti let za pohlavni styk s ni,
nebo za jeji pohlavni sebeukajeni, obnaZovani nebo jiné srovnatelné chovani uplatu
nebo jinou vyhodu ¢i prospéch, bude potrestan odnétim svobody az na dvé léta

nebo penéZitym trestem.

2. Odnétim svobody na Sest mésicli aZ pét let bude pachatel potrestan,
a) spachal-li ¢in uvedeny v odstavci 1 ze zavrZzenihodné pohnutky,
b) pokracuje-li v pachani takového ¢inu po delsi dobu, nebo

¢) spachal-li takovy ¢in opétovné.



§217b

Osoba mladsi osmnacti let, ktera Zada nebo prijme uplatu nebo jinou vyhodu ¢i
prospéch za to, Ze sama ma pohlavni styk, nebo se sama pohlavné ukaji, obnazuje
nebo se dopousti jiného srovnatelného chovani, neni pro takovy ¢in trestna, a to ani

podle ustanoveni o navodci nebo pomocnikovi.

(Zdroj: Sbirka zakonii CR)






