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Summary

Taking care of reproductive health is being understood worldwide as a human right of
multidisciplinary nature and thus, the prevention of its disorder at the primary level is one of
main priorities in most economically developed countries. In the Czech Republic, the promotion
of the primary prevention suffers from lack of a gender balance. Women are informed and can
take advantage of preventive examinations but the branch andrology dealing with reproductive
health of man is only being developed. The attitude of a number of men to the prevention of
sexually transmissible diseases, cancer diseases or fertility disorders is rather passive. The
attitude of adolescent boys, who are only forming their knowledge and attitudes to the
reproductive health and start acquiring their first personal experience in their sexual and partner
life, can be still considerably affected due to these facts.

The target of the project of supporting the reproductive health was to compile worldwide
educational materials, address the target group of adolescent boys and map their interest in
reproductive health problems. To achieve the targets established, several secondary schools in
Ceské Budgjovice were addressed in which data from 397 boys aged 15 to 19 years were
accumulated based on a questionnaire survey. Supplementary qualitative data brought statements
of students presented during lectures in schools and also interviews with prevention
methodologists. The communication of this theme with boys is problematic, information
concerning reproductive health being typically designed for girls. It was shown that more than
half of students do not speak with anybody about this theme, which is marginal in schools and
families, and physicians do not deal with this theme within the framework of preventive
examinations. However, students were addressed for example by medial campaigns. One can tell
that the attitude of adolescent boys to the reproductive health is rather passive, but their interest
in this theme obviously increases if they are confronted with these topics.

Key words: reproductive health — adolescence — men — prevention

Souhrn

Péce o reprodukéni zdravi je celosvétové chapana jako zakladni lidské pravo s multioborovym
presahem, proto je prevence jeho poruch na primarni Grovni jednou z hlavnich priorit ve vétsiné
ekonomicky rozvinutych stati. V Ceské republice je prosazovani primarni prevence genderové
nevyvazené. Zatimco Zeny jsou informovany a maji moznost vyuzivat preventivnich prohlidek,
obor andrologie, zabyvajici se reprodukénim zdravim muze, se teprve vyviji. Piistup fady muza
k prevenci sexudlné prenosnych chorob, nadorovych onemocnéni ¢i poruch fertility je spise
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pasivni. Postoj dospivajicich chlapct, ktefi své védomosti a postoje k reprodukénimu zdravi
teprve formuji a ziskavaji prvni osobnostni zkusSenosti v sexudlnim a partnerském Zzivoté, miize
byt tak do zna¢né miry jesté pozitivn¢ ovlivnén.

Projekt podpory reprodukéniho zdravi si kladl za cil vytvofit osvétové edukacni materialy,
oslovit cilovou skupinu dospivajicich chlapci a zmapovat jejich zijem o problematiku
reprodukéniho zdravi. K naplnéni stanovenych cilii bylo osloveno né¢kolik stfednich $kol
v Ceskych Budgjovicich, kde byla prostiednictvim anketniho Seteni ziskana data od 397 chlapcii
ve véku od 15 do 19 let. Dopliujici data kvalitativni povahy pfinesla vypovédi studentd pii
prednaskach ve Skolach a také rozhovory s metodiky prevence. Komunikace s chlapci na toto
téma je problematicka, informace o reprodukénim zdravi jsou uréeny vétSinou divkam. Ukazalo
se, Ze vice nez polovina studentl o tomto tématu s nikym nehovofi, ve Skole 1 v rodinach je to
téma okrajové, také 1ékafi se v ramci preventivnich prohlidek tématem nezabyvaji. Studenty vSak
dokéazala oslovit napifiklad medialni kampan. Lze fici, ze postoj dospivajicich chlapch
k reprodukénimu zdravi je spise pasivni, pokud jsou vSak s tématem konfrontovani, nartist zajmu

o téma je ziejmy.

Klic¢ova slova: reprodukcni zdravi — dospivani — muzi — prevence

UvoD

Po desetileti byly ¢innosti podporujici preven-
ci v oblasti reprodukéniho a sexualniho zdravi
v celosvétovém méfitku zaméteny na Zeny.
Genderovy rozmér nachazi své misto v pre-
venci reprodukéniho zdravi zcela opravnéné,
po dlouhou dobu byli muzi ve vétSiné preven-
tivnich programi opomijeni. Jejich pasivni
postoj k prevenci reprodukéniho zdravi muze
vést az k zavaznym porucham zdravi. Snizo-
vani kvality zivota se pak netykd jen muzl
samotnych, ale i celého paru. Piikladem mtize
byt pozdni zachyt karcinomu varlat u mladych
muzl, problémy pii feSeni infertility ¢i penos
sexualné prenosnych chorob (EngenderHealth,
2008, p. 13).

Z genderové perspektivy je podle posled-
nich vyzkumnych udaji nashromazdénych
WHO pficina neplodnosti paru na strané¢ muzi
a zen témef vyrovnana. Zatimco zeny jsou na
matefstvi pfipravovany, a jiz v mladém veku
prochézeji plosné zavedenymi preventivnimi
programy, reprodukéni zdravi mladych muza
stoji na okraji zajmu odbornikti. AZ na vyjim-
ky ma kazda zena svého gynekologa. Obor —
andrologie, ktery pecuje o muzské reprodukc-
ni zdravi, se u nas teprve vytvari (Kubicek,
2006, p. 33).

Oblast reprodukéniho zdravi ma multidisci-
plinarni pfesah. Mezinarodni federace pro
planovani rodiovstvi (International Parent-
hood Planning Federation) sestavila Strategic-

ky ramec programii pro rok 2005 az 2015.
Mezinarodni federace pro planovani rodiov-
stvi v tomto dokumentu upozoriiuje, Ze celo-
svétoveé je realizovana fadu projektd, témata
jsou vsak vytrZzena z kontextu a programy se
stavaji neefektivnimi. Dale uvadi, ze mladez
ma pravo na piistup k objektivnim informa-
cim, podle kterych se rozhoduje (IPPF Ado-
lescent Team, 2006).

V ramci Ceské republiky jsou aktivity pre-
vence reprodukéniho zdravi urcené piimo pro
chlapce minimalni. V roce 2010 probéhla me-
dialni kampan upozornujici na potiebu preven-
ce rakoviny varlat (www.maskoule.cz).
V ramci JihoCeského kraje v soucasné dobé
neprobihd Zadny systematicky preventivni
program na podporu reprodukéniho zdravi
zaméfeny na muze.

Snahou projektu bylo podpofit pfijeti hod-
noty reprodukéniho zdravi mladymi muzi jako
vyznamného faktoru pro naplnéni plnohodnot-
ného zivota v dospélosti. Naplnéni hlavniho
cile bylo dosazeno prostfednictvim vytvoteni
informaénich materiald o oblasti prevence
reprodukéniho zdravi a jejich distribuce cilové
skuping dospivajicich.

METODIKA

Clanek piedklada vysledky projektu realizova-
ného od listopadu do prosince roku 2010 na
uzemi Ceskych Budg&jovic. Jednalo se o nein-
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vesti¢ni projekt praktického charakteru. Pro
sbér dat byly pouzity kvalitativni a kvantitativ-
ni postupy. V tvodu realizace projektu pro-
beéhly konzultace s odborniky lékarem-
-andrologem, psycholozkou a metodickou
prevence pro Jihocesky kraj. Na zaklad¢ kon-
zultaci vznikly informaéni materialy a vzdéla-
vaci text. AZ poté byly osloveny Skoly a reali-
zovéano anketni Setfeni.

Charakteristika souboru

Béhem listopadu bylo osloveno 10 metodikt
prevence ze stfednich §kol v Ceskych Budgjo-
vicich, jejichz vybér byl predem konzultovan
s odborem prevence Krajského tfadu v Ces-
kych Budéjovicich. Béhem prosince doslo
k realizaci projektu na péti stiednich skolach
a gymnaziich v Ceskych Budg&jovicich. K pro-
blematice se vyjadrili ¢tyfi metodici prevence.
Tento pocet odrdzi ochotu a Casovy prostor
metodikti se k problematice vyjadfovat. Po
konzultaci s metodiky prevence byly informa-
ce doruceny studentim-chlapcim ve véku 15—
19 let. Pokud to bylo umoznéno, prednasky
vedla fesitelka projektu, v ostatnich pfipadech
byli metodici instruovani, jak studentim infor-
mace piedat. Pokud byly piednésky realizova-
ny ve smiSenych tfidach, pritomni byli chlapci
i divky.

Techniky shéru dat

Na pocatku zpracovavani projektu byla pouzi-
ta metoda sekundarni analyzy dat domacich
i zahranicnich zdroja, ktera vedla ke zmapova-
ni aktualnich pfistuptt provadénych v ramci
prevence poruch reprodukéniho zdravi mla-
dych muzt. Na zaklad¢é analyzy soucasného
stavu a konzultaci vznikl vzdélavaci text
aletaCek. Teprve s pfipravenymi podklady
zacala druhé faze sbéru dat.

Béhem prosince 2010 byly s oslovenymi
metodiky prevence provedeny polostrukturo-
vané rozhovory. Rozhovor byl veden tak, aby
byly ziskany informace o tom, zda (pfipadné
jak) a vjakém predmétu se studenti dozvédi
o prevenci reprodukéniho zdravi.

Jesté pred zapocetim anketniho Setfeni pro-
behla s chlapei kratka prednaska o tom, co si
1ze pod pojmem reprodukéni zdravi predstavit.
Reprodukéni zdravi bylo prezentovano jako
schopnost oplodnit, ot€¢hotnét a donosit a poro-
dit zdravé dité. Svétova zdravotnicka organi-
zace reprodukcni zdravi definuje jako pravo
na to, rozvrhnout si kdy, kolik a v jakém od-
stupu mit déti, zahrnuje také schopnost a moz-
nosti zajistit si dostatecné zdravi nebo aspon
ziskat znalosti o jeho stavu a ptipadnych poru-
chach (Svétova zdravotnickd organizace,
1994).

Jako nastroj sbéru kvantitativnich dat byla
pouzita anketa. Cilem ankety bylo zmapovat
zakladni postoje studenti-chlapct k otdzkam
reprodukéniho zdravi. Pétiotdzkovou anketu
vyplnilo 397 chlapci ve véku 15-19 let studu-
jicich na stfednich $kolach v Ceskych Budgjo-
vicich.

Kladené anketni otazky:

1. Dochazel byste na preventivni prohlidky?

2. Meélo by se preventivné dochazet na vyset-
Feni spermatu?

3. Bavite se s nekym o reprodukcnim zdravi?

4. Meélo by se o reprodukcnim zdravi mluvit
ve Skole?

5. Pouzivate s kratkodobou partnerkou kon-
dom?

VYSLEDKY
V této kapitole jsou uvedeny hlavni poznatky,
které byly ziskany v ramci anketniho Setieni.
Podrobngji se ¢lanek vénuje vysledkiim tfech
anketnich otazek, které se zdaji byt s ohledem
na obecné postoje k porucham reprodukéniho
zdravi nejpodstatnéjsi. Zahrnuta nebyla otazka
¢. 2, ktera se tematicky piekryva s otazkou
¢. 1. Anketni otazka ¢. 5 zjistuje spisSe kon-
krétni zkusenost nez obecny postoj, ¢imz pre-
sahuje rdmec tohoto ¢lanku.

Vysledky jednotlivych anketnich otazek
byly zpracovany do ptehlednych grafi.
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Anketni otazka 1: Dochdzel byste na preventivni prohlidky?
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5%

25%
B Urcite bych chodil

O Jen kdybych mél problém
U Ne, to by byla hanba

70%

Graf 1 Postoj dospivajicich k andrologickym preventivnim prohlidkam

Je patrné, ze muzi by ve vétSiné piipad 1€ procento respondenti by se prohlidce zcela
k prohlidce pristoupili tehdy, kdyby uz nastal ~ vyhybalo (5 %).
néjaky zdravotni problém (70 %). Ale jen ma-

Anketni otazka 3: Bavite se s nékym o reprodukcnim zdravi?

9% B s rodici
40% 26% O s kamarady
s partnetkou
U s 1ékafem

8% 17% B s nikym se o tom nebavim

Graf 2 Komunikace o reprodukénim zdravi

Po vyhodnoceni grafu je zfejmé, ze nejvétsi  maji dospivajici k vrstevnikiim (26 %), naopak
skupina respondentll téma reprodukéni zdravi s 1ékafi se o tomto tématu bavilo nejméné re-
s nikym neprobira (40 %). Nejvétsi davéru  spondentl (8 %).

165



o,

PUVODNI PRACE

Anketni otazka 4: Mélo by se o reprodukcnim zdravi mluvit ve skole?

10%

39%

B Ano

0 Ne, radsi si informace
51% nékde zjistim sim

B Nezajima mé to

Graf 3 Reprodukéni zdravi jako téma ve vyuce

Respondenti se priklanéji k nazoru, Ze by se
o tomto tématu ve Skole mluvit mélo (51 %).
Pomérné velka cast by si vSak informace
o reprodukénim zdravi hledala v jinych zdro-
jich (39 %).

DISKUSE

Projektu zaméfenému na osvétu mladych
chlapcti v oblasti prevence poruch reprodukc-
niho zdravi predchazel vyzkum GACR
¢. P 407/10/0822, ve kterém dospé€li muzi ho-
vorili o svych postojich a zkuSenostech s asis-
tovanou reprodukci. Z vypovédi dospélych
muzt bylo zfejmé, Ze v piipadé, kdy je obje-
vena zdravotni piekazka na jejich stran€ a je
na né zaméfena pozornost v procesu lécby
infertility, jedna se o velice zatéZovou zivotni
situaci. Zavaznost situace potvrzuje skutec-
nost, Zze vét§ina muzu, véetné téch, ktefi zatim
déti nemaji, potvrzuje svou muzskou identitou
pravé moznosti plodit déti (Collier, Sheldon,
2008, p. 71).

Dospéli muzi piiznavali, Ze na takovou situ-
aci nebyli pfipraveni ani oni, ani jejich blizci,
zvykli podporovat v této oblasti zeny. Malo-
ktery muz ze zmiilovaného vyzkumu vénoval
prevenci poruch fertility pozornost, ackoliv si
uvédomoval rizika.

Podle odbornikd za snizujici se plodnosti
stoji hlavné znecisténé zivotni prostiedi

a stres. Vedle koufeni cigaret, piisobeni vyso-
kych teplot a chemickych latek to mohou byt
i faktory fyzické zatéze. Piikladem jsou spor-
ty, které¢ zhorsuji odtok zilni krve z panevnich
organii (posilovani se zavazim ve fitness cen-
trech), obdobné jako sporty, pfi nichz je nad-
meérné zatézovana oblast hraze (cyklistika)
(Zahradnik a kol., 2010, p. 170).

Snaha snizit rizika poruch reprodukéniho
zdravi je multifaktorialni a méla by zacit pravé
jiz v raném veku. Pohyblivost predkozky, se-
stoupla varlata, hydrokély, zilni méstky Sourku
mohou od narozeni chlapce sledovat rodic¢e ve
spolupraci s pediatry. Od ur€it¢ doby mohou
rodice chlapci vysvétlit, ze by si mél vSimat
citlivosti, tvaru a objemu varlat. Prevence re-
produkéniho zdravi v obdobi dospivani pak uz
muze volné navazovat na obdobi détstvi. Mla-
dy muz by mél dbat na pravidelnou hygienu
penisu a Sourku nedrazdivym mydlem a teplou
vodou, oblékat netésné, elastické pradlo, mit
moznost pfiméfené, i autostimulacni, sexualni
aktivity spojené s ochranou pied sexualné pie-
nosnymi chorobami od zacatku sexualniho
zivota (Kubicek, 2006, p. 17, 19).

Jak bylo zjisténo v ramci prizkumu, pouze
25 % chlapcti by na preventivni prohlidky
dochazelo, ostatni az ve chvili, kdy by nastal
problém (graf 1). Zatimco u malych chlapct je
od narozeni vyvoj a zdravi pohlavnich organt
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sledovano jak détskymi lékafi/lékarkami, tak
rodici, prevence poruch reprodukéniho zdravi
dospivajicich muzl je obtizna. Nejen proto, ze
chybi 1ékafi-specialisté a spolecnost k tomu
chlapce nevede, problematické je i samotné
vyvojové obdobi.

Pii zjisStovani hodnot a cild dospivani byla
hodnota zdravi adolescenty oznacena jako
nejvice dulezitd (Liskovcova, Vurm, 2010,
p. 196). I kdyz je zdravi u adolescenti dekla-
rované jako jedna z klicovych hodnot, v da-
ném obdobi je brano jako samoziejmost. Je to
oblast, o kterou se jest¢ neni v daném véku
tieba starat. Adolescenti si uvédomuji dulezi-
tost zdravi a pozitivni i negativni faktory, kte-
ré ho mohou ovlivnit, ale nechovaji se tak, aby
své zdravi podpotili (Sramové, 2008, p. 86).

Dalsi bariéry se objevuji s rozpaky chlapct
pfi vySetiovani nebo vénovani pozornosti
vlastni anatomii, to pak pfispiva k negativnim
zdravotnim navykim. Ptikladem je samovy-
Setfovani varlat, které vede ke véasnému odha-
leni rakoviny. Nevyrazné prvni ptiznaky, ne-
znalost, strach a zapirdni skute¢nosti jsou
hlavnimi dt@vody, pro¢ jsou dospivajici zdr-
zenlivi ve vyhledani 1ékaiské pomoci (Trojan,
2009, p. 122).

Komunikace obecné se jevi v této oblasti
zdravi obzvlast¢ problematickd. Pruzkum
ukdzal, ze pro 40 % chlapct se toto téma ne-
stava pfedmétem zadného hovoru (graf 2).
Pokud se k tématu dostanou, pak je jejich
komutaénim protéjSkem kamarad, partnerka,
rodie a v posledni fad¢ Iékafi. Obecné se
predpoklada, ze pravé profesionalové by méli
o této oblasti se svymi pacienty hovorit. Pfi-
tom se ipodle mezinarodnich vyzkumt uka-
zuje, ze 1ékari neradi diskutuji s pacienty o se-
xualnim zdravi. Stejné tak i muzi a zeny toto
téma u svych l€kait neradi oteviraji (Shechter
et al., 2010, p. 135).

Na zékladé vyhodnocovani zahrani¢nich
preventivnich programi, lze fici, Ze nejlepsi
efekt pro prosazovani primarni prevence
v dospivani pfinasi kombinace rtiznych na-
stroji a strategii. Doporucuje se kombinovat
Skolni program a medialni kampan, zvlasté
v téch zemich, kde vétSina dospivajicich stu-
duje (Sedlecky, Apter 2010, p. 12).

Zavedeni $kolniho programu by mohlo vy-
razné zlepsit situaci, zmenSit ostych chlapct

vice vénovat pozornost svému télu a zdravi
a odstranit komunikacni bariéry. Na zakladeé
uvadéného prizkumu vyplyva, ze 51 % chlap-
cu (graf 3) by uvitalo, kdyby se téma repro-
dukéniho zdravi probiralo ve $kole. Vyhodou
prevence poruch reprodukéniho zdravi na
sttednich Skolach je, ze Skolni programy mo-
hou oslovit velky pocet mladych lidi. Mladi
musi mit moznost ¢init zodpovédna a zdrava
rozhodnuti a musi jim k tomu byt poskytnuty
potiebné informace a sluzby (Sance pro mili-
ardu, 2003).

Podle vypovédi ziskanych v ramci feSeni
projektu v praxi nema vychova k reprodukéni-
mu zdravi velkou oporu. Z Setfeni vyplyva, ze
39 % chlapcti si informace nachéazi v jinych
zdrojich. V dobé anketniho Setfeni na skolach
probihala v televizi a na internetu medialni
kampan s nazvem ,,Mas koule?*, zaméfend na
prevenci rakoviny varlat. Byla to jedina aktivi-
ta zaméfena na prevenci poruch reprodukéniho
zdravi u chlapct, kterou dotazovani studenti
i metodici prevence zaznamenali. Podle zahra-
ni¢nich zkuSenosti s preventivnimi programy
je ziejmé, ze dulezitou roli hraji média, at’ je
to televize, filmy nebo internet (Sedlecky,
Apter, 2010, p. 13).

Co se tyCe obsahové formy, ani zahraniCni
zdroje se jednoznacné neshoduji v tom, jaka
témata by méla zahrnovat programy primarni
prevence poruch reprodukéniho zdravi. Svéto-
va zdravotnicka organizace klade diraz na té-
mata planovani rodi¢ovstvi, zdravi matek, pro-
pagovani kvality sexualniho zdravi, vymyceni
nebezpeéné provadénych potratl, prevence
prenosu sexualné pienosnych chorob (Lazdane,
2010, p. 19). Jiné zdroje zdiraziuji vyznam
rozeznavani psychosexualnich problému a roz-
voj legislativy v oblasti reprodukéniho a sexu-
alniho zdravi (Wilkinson, 2010, p. 33).

Komprehenzivni program prevence by meél
zahrnovat vSechny zminéné oblasti. Jak bylo
jiz vvodu ptispévku uvedeno, muzi svym
nezajmem o prevenci mohou navic ovlivnit
kvalitu reprodukéniho a sexudlniho zdravi
nejen u sebe, ale i své partnerky. Prevence
poruch reprodukéniho zdravi by v sobé méla
zahrnovat celou skalu zdravotnich a socidlnich
aspektll, je jen malé procento vyloZené Zen-
skych a muzskych témat (Acquire Project,
2008, p. 19-18).
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Na zéklad¢ informaci ziskanych z odborné
konzultace a z analyzy soucasného trendu pre-
ventivnich programi reprodukéniho zdravi
v domacim 1 mezinarodnim prostfedi byla
sestavena osnova aktudlnich témat didlezitych
pro prevenci poruch reprodukéniho zdravi
mladého muze.

1. Reprodukéni zdravi jako zdravotnicky
pojem, v kontextu lidskych prav a sociolo-
gické perspektive.

2. Anatomie a funkce pohlavnich organt
muze.

3. Nejcastéjs§i zdravotni obtize pohlavnich
organi déti a mladeze:

o varikokéla;

e retence varlete — kryptorchismus;

e primarni detekce nadorového one-
mocnéni varlat spojena s vyukou sa-
movysetieni.

4. Poruchy plodnosti muze.

Obsah programu nemusi byt jednoznacné
dan, dalezity je piistup ke kvalitnim zdrojim.
Informace by mély byt pokud mozno doruce-
ny komplexné, tedy zahrnovat biologické
i psychosocialni aspekty reprodukéniho a se-
xualniho zdravi. V ramci feSeni projektu vzni-
kl vzdélavaci text, jehoz cilem bylo vytvorit
rozcestnik komplexnich informaci k proble-
matice reprodukéniho zdravi. Uvod textu vy-
mezuje pojem reprodukéni zdravi, upozorfiuje
na mezinarodni dokumenty a organizace, na-
stiluje aktualni témata tykajici se reprodukéni-
ho zdravi vnaSi spolecnosti. Text zminuje
obor andrologie, velice jednoduse popisuje
anatomickou stavbu a funkce pohlavnich orga-
nd muZze. Dalsi podkapitola upozoriiuje mladé
muze na nejcastéjsi choroby chlapcti v dét-
ském a dorostovém veku a jak maji postupovat
pii samovysetfeni, vyjadiuje se k problematice
neplodnosti a rizikovych faktori a sexualné
prenosnych chorob. Uplné znéni textu je do-
stupné na internetovém odkazu http:/
www.adamcr.cz/spermiogram-online/
prevence.

Cilem projektu bylo podat mladym muzim
informace a motivovat je k jednani, jeZ podpo-
i1 jejich chovani. Je ale tfeba si uvédomit, ze
tento proces je dlouhodoby. Medialni kampa-
n¢ a vzdélavaci programy jsou pouze prvnim
krokem k Sifeni prevence. Nejprve musi nartist

u muzd motivace zjistovat informace o repro-
dukénim zdravi, az poté budou ochotnéjsi
o svém zdravi hovofit a diskutovat, pfijimat
rady a navstivit odbornika, se kterym budou
problém fesit (EngenderHealth, 2008, p. 19).

ZAVER

Na zacatku projektu stala myslenka, ze pokud
se zatne o tématech reprodukéniho zdravi
hovoftit s muzi jiz v mladém véku, umocni se
tak jejich odpoveédngjsi postoj k rodiCovstvi
v dospélosti. Oslovit vékovou skupinu dospi-
vajicich chlapci je pomérné komplikované.
V tomto v€ku je sice zdravi povazovano za
vyznamnou zivotni hodnotu, ale postoj dospi-
vajicich k jeho prevenci je spiSe pasivni. Pre-
vence poruch reprodukéniho zdravi na primar-
ni Grovni je jednou z hlavnich priorit ve vétsi-
n¢ ekonomicky rozvinutych statd. Pokud
zhodnotime soucasny stav propagovani pre-
ventivni pé¢e v Ceské republice, nachdzime
prvni snahy o kampané v médiich. Strategie je
zamétend predev§im na prevenci rakoviny
varlat, coz je jen jedno z moznych témat pro
podporu prevence poruch reprodukéniho zdra-
vi mladych muzd. Bezesporu je vSak tato faze
uéinna v tom, Ze se téma stalo aktualni a kam-
pani byla strzena pozornost spole¢nosti. Cesta
k aktivnimu vyhledavani klinické péce muzi je
vSak jesté dlouha.

*  Clanek vznikl v ramci projektu MZCR ¢ 16/10/
PDD s ndazvem ,, Prevence reprodukcéniho zdra-
vi mladych muzii jako podpora odpovédného
rodicovstvi “.
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