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Uvod

Sexualita a sexualni zdravi jako pfedmét Skolniho vzdélavani na zékladnich Skolach je
v dnesni dobé pevnou soucasti Ramcovych vzdé€lavacich programt zakladniho vzdélavani
v oblasti Vychovy ke zdravi. , Kvalitni sexualni vychova zabranuje predcasnému naivnimu
zahdjeni sexudlniho Zivota, je ucinnou prevenci predcasnych svateb, nechténych téhotenstvi
a interrupci. Prispiva k prevenci rozvodii, funkcnich sexudlnich poruch a sexudlni
delikvence . Dulezitost sexualni vychovy takto vyjadiuje Koznar (2019, s. 63).

V historii byla sexualni vychova a nékteré jeji otazky predmétem vyklada v rodinné,
obcanské vychove, v biologii ¢lovéka. Dodnes prevlada biologické pojeti sexualni vychovy.
Ucitelé se zaméruji na popis biologickych funkci pohlavnich soustav, prevenci sexudlné
prenosnych nemoci €i prevenci predCasného ote¢hotnéni. Dopliikovym zdrojem informaci jsou
besedy s odborniky na dospivani. Divky mivaji povinnou besedu informujici o nastupujici
puberté a menstruaénim cyklu (Silerova, 2003).

Socialni aspekty sexualni vychovy zistavaji na okraji zajmu ve Skole a nékdy
ivrodinném prostiedi. Hlavnim ukolem sexualni vychovy je tedy podpora citového,
mravniho a psychosexualniho vyvoje zaki. V moderni medialni dob€ je tfeba klast diiraz na
rozvoj hodnotovych a moralnich kvalit zivota. Ve vystupech vychovy ke zdravi je zanesen cil
smétujici k vybudovani souvislosti mezi chovanim jedince a slozkami jeho zdravi (RVP ZV
2023, s. 93). Dospéli jsou zdrojem ovéfenych, presnych a pravdivych informaci, na zakladé
bohatsi zivotni zkuSenosti navic mohou formovat vnimani citového zivota pfipravovat
adolescenty na nutnost komunikace a prace na vztazich (Trojan, 1999; Kubrichtova, 2005).

Rodinné prostredi by idealné melo poskytovat zaklad pro sexudlni vychovu piimérené
véku ditéte, a to uz v predSkolnim véku. Rodina vstupuje do zivota ditéte jeSteé pred
narozenim. Zrali rodie maji k ditéti kladny vztah a kladné emoce jesté pred narozenim ditéte,
v dobé, kdy dité¢ v déloze vnima pohyby, emoce a hlas matky. Vychova takovym vztahem
zahrnuje pfijeti ditéte do rodiny, jeho hluboké ocenéni a zakladni pocit jistoty, ktery je
naprosto nezbytny pro vytvofeni zdravého vztahu k sob& a svému télu. Pocit jistoty a pfijeti
vytvaii zakladni jistotu ditéte a je podkladem pro jeho schopnost divéfovat okolnimu svétu a
postupné se odpoutat od matky.

Jak dité roste, zacina vychova piikladem, kdy dit€ pozoruje a proziva vztahy rodica
k nému, rodicu k sobé navzajem, vztahy mezi sourozenci a vztahy v $irsi rodiné. Tyto modely
piijima dit& za své a fidi sejimi pii hodnoceni vn&jsiho svéta. Casto je mozné, ze budouci

partneti v nékterych aspektech kopiruji nase rodice a jejich jednani.



Posledni aspekt, vychovu poucenim, muze Castecné zastoupit Skola, v oblasti sexuality
jsou statisticky vyznamnym, 1 kdyz ne vzdy pfesnym a kvalitnim zdrojem informaci kamaradi
a spoluzaci (Silerova, 2003, s. 22).

Sexualni vychova v rodiné 1 ve Skole ma edukativni a ochrannou funkci, chrani mladez
pred nebezpecCim sexualniho zneuzivani, pfed nechténym téhotenstvim, pred nebezpecnym
experimentovanim s moznymi trvalymi zdravotnimi nasledky. Aby bylo tohoto cile dosazeno,
je tfeba volit vhodné a atraktivni vychovné prostiedky a metody, vyhybat se pfiliSnému
moralizovani a zaméfit se predevsim na kultivaci diskusniho prostiedi. Diskuse, v niz je dité
¢i dospivajici rovnocennym partnerem, buduje schopnost samostatného rozhodovani
a ochrany vlastniho zdravi a povésti 1 v situacich, kdy dité ¢i mladistvy neni pod dohledem
dospélého a musi se samostatné rozhodovat, pfipade odolavat tlaku vrstevnické skupiny.

Cilem sexualni vychovy je zajistit dospivajicim a mladym dospélym podminky
pro informované rozhodovani v otazkach sexualniho Zzivota, zakladani rodiny, budovani
dlouhodobého sexualniho vztahu zalozeného na hlubokém citu. Z celospolecenského hlediska
je zadouci, aby rodiny zakladali zrali jedinci, ktefi budou schopni dlouhodobé pecovat
ovzijemny vtah a narozené dité¢ tak, aby mu umoznili vSestranny citovy rozvoj a dali
vzniknout zivotu ¢lovéka, ktery bude mit zdravou sebehodnotu, sebedtivéru a schopnost najit
hluboky vztah a zalozit rodinu. Z nezralych vztaht se totiz mohou ¢asto narodit nechténé déti,

které vstupuji do zivota zna¢n€ emocionalné deprivované (Hfivnova 2020).



Cile prace

Bakalaiska prace vychazi zpoznatkli o podobé sexualni vychovy v rodinach
a na zakladnich Skolach. V ramci reSerSe popisuje vybrané oblasti sexudlni vychovy
a vychovy k reproduk¢nimu zdravi zaméfené na osoby do 18 let a pfipadné urCené mladym
dospélym. Na zakladé teoretické reserse byl realizovan terénni vyzkum mezi zaky 6. a 9.

ro¢nikn zakladnich skol.

Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda se zaci obou vékovych skupin od sebe lisi urovni

znalosti a postoji k sexualni vychove.

Dil¢im cilem bylo zjistit, kde dospivajici ziskavaji informace tykajici se sexualni
vychovy.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, jak zaci vnimaji sexualni vychovu ve Skole a zda ji

povaruji za uziteCnou.
1 Definice pojmu zdravi

Nejprve je nutné definovat pojem zdravi. Nejvhodnéjsi definici uvadime zde: ,,Zdravi
Je stav uplné télesné, duSevni a socidalni pohody a nejen nepritomnost nemoci nebo vady*
(WHO, 1946).

Z definice vyplyva, ze zdravi je CastecCné subjektivni kategorie, jejiz nékteré parametry
lze exaktné méfit analytickymi metodami. Té€lesné zdravi lze hodnotit podle fyziologickych
ukazatelt a vysledkt laboratornich ¢i jinych lékaiskych testt. Laboratorni testy se provadéji
obvykle za pouziti t€lesnych tekutin (krve, slin, moci). Nékterych testd se ucastni sam pacient
(naptiklad méteni srde¢ni akce, kontrola zraku, sluchu, spirometrie).

I dusevni zdravi leze testovat a méfit pomoci psychologickych testi vyhodnocovanych
odbornikem. S psychologickym zdravim souvisi i1 zdravi socialni. Psychické zdravi umoziiuje
jedinci mit kvalitni vztah sam k sobé, znat a napliovat své psychosocialni potieby. Zdravy
jedinec zvlada organizovat svij Cas a hospodafit s energii. Naproti tomu socialni zdravi
umoziuje kvalitn€ se stykat s druhymi lidmi, udrzovat kontakty s okolnimi lidmi a pfirodou,
zazivat Stésti a spokojenost a Cinit Stastnymi 1 druhé lidi. K socialnimu zdravi vyznamné
pfispava schopnost jedince zastavat zvolené 1 ziskané socialni role (Holcik, 2012).
Ze zvladani téchto roli totiz plyne pocit spoleCenského pfijeti, ktery predstavuje tieti patro

Maslowovy pyramidy potieb.



Uzniéni, sebeicta

/ Sounalezitosk, Laska \

/ Bezpedi a jistota \
/ Fyziologické potreby \

Obrazek 1 Maslowov

Zdravi jako osobni i socialni hodnotu je tfeba chranit pred negativnimi vlivy prostiedi.
Kromé toho zahrnuje péCe o zdravi 1 aktivni ochranu, tedy cCinnosti, které jedinec cilené
a pravidelné provadi v zajmu budovani zdravi. Z tohoto divodu peCujeme o hygienu, vyzivu,
kvalitni odpocinek. V oblasti socialniho a psychického zdravi pecujeme predevsim o vztahy
s okolim. Jednotlivé ukony ochrany zdravi jsou v rizném véku jedince vice ¢i méné v jeho
moci. Do jaké miry dokazeme ovlivnit vlastni zdravi jednotlivymi zamérnymi rozhodnutimi,
do velké miry zavisi na urovni znalosti, schopnosti a dovednosti. Ta se CasteCné odviji
od véku a castecné od urovné psychosocialni zralosti.

Uloha zakladni 8koly v oblasti péte o zdravi navazuje na vystupy Ramcového
programu pro piedskolni vzdelavani a na péci a navyky, jez si dité pfinasi z rodinného

prostiedi.



2 Reprodukéni zdravi

2. 1 Definice reprodukc¢niho zdravi

Reprodukcni zdravi je soucdsti zdravi télesného, zahrnuje schopnost jedince pocit
a donosit a porodit zdravé dite” (Htivnova, 2020). Tato reprodukéni schopnost je ur¢ovana
biologickymi, psychologickymi a socialnimi faktory. Nékteré biologické faktory jsou
podminéné geneticky, nékteré muzeme ovlivnit napfiklad dodrzovanim zdravého Zivotniho
stylu s dostatkem spanku, stravou bohatou na vitaminy, mineraly a vlakninu.

Psychologické faktory zahrnuji predevSim osobnostni zralost. Pfipravenost jedince
na partnersky a pohlavni zivot, v€etné schopnosti planovat rodicovstvi a fidit své sexualni
chovani. Pfi spravném udrzovani pravidel spolecenského styku a oteviené komunikaci mezi
partnery muzeme dosahnout vhodné ochrany sexualniho a reproduk¢niho zdravi v kazdém
veku. K osvojeni zasad bezpecného seznamovani a intimniho sblizovani je ale potieba
prolomit néktera tabu v mezigeneraCnich vztazich mezi rodi¢i a détmi. Pokud se podari
udrzovat i mezigeneraCni komunikaci otevienou a vécné spravnou, lze podpofit vychovu
samostatnych mladych dospélych se zdravym vztahem ke svému télu a k intimité (Déti
a jejich sexualita, 2014).

Socialni faktory reprodukéniho zdravi zahrnuji zejména vliv kulturnich norem,
rodinné zazemi, informovanost v otazkdch bezpecného sexualniho chovani, vliv
vrstevnickych tlakt jako protivahy rodinnych hodnot (Trojan, 1999, viz téz Kubrichtova,
2005).

Reprodukéni zdravi vyznamné ovliviuji také projevy rizikového chovani v obdobi
dospivani. Rizikové chovani zahrnuje kromé uzivani navykovych latek také rtzné druhy
sexualné rizikového chovani. Riziko predstavuji jednak nemoci pfenosné pohlavnim stykem,
jednak neplanované otéhotnéni. Mira rizika nechténého otehotnéni je nepfimo umérna veéku
jedince. S ohledem na zaji§téni potfeb nenarozeného i1 novorozeného ditéte je nizky vék

matky (i otce) vyznamnym rizikovym faktorem.
Rizikové chovani délime do nasledujicich kategorii:

e Prili§ Casny zacatek sexualniho zivota (pied 15. rokem véku se jedna o trestny ¢in
podle platnych zakont). Ve véku od 15 do 18 let se stale jedna o rizikové chovani
z duvodu fyzické nezralosti d€lozniho Cipku u divek. Tento fakt vyznamné zvySuje
riziko nakazy HPV 1 riziko rozvoje rakoviny délozniho Cipku, kterd vazné ohrozuje

dalsi sexualni zdravi zeny.



e Stfidani partnert a pohlavni styk s osobami, jejichz sexualni zivot dostatecné
nezname. K extrémni podobé stfidani partnerti se samoziejmé fadi prostitucni chovani.
e Nebezpecné sexualni praktiky, k nimz patii pohlavni styk béhem menstruace, kdy je
poSevni sliznice obnazend, a tudiz neni chranéna pted infekci. Z hlediska ohrozeni
zdravi sliznic lze za rizikovy povazovat také jakykoliv sexualni styk, pfi némz dochazi
ke kontaktu se sliznicemi traviciho traktu, bez ohledu na to, zda se jedna o dutinu Ustni

nebo o konecnik (Hamanova a kol. 2014, s. 33-34).

2.2 Dospivani

Dospivani je pfirozenou fazi zivota jedince. Projevuje se télesnymi a psychickymi
zménami, jejichz cilem je pretvorit jedince v pohlavné i psychicky zralou bytost schopnou
samostatného zivota a pohlavni reprodukce. Dospivani se déli do nekolika fazi a obvykle
kongi az po dosazeni legalni dospé&losti. Zaloudikova (2013) rozliduje nasledujici tii faze:
casna adolescence 11-12 let nékdy nazyvana také prepuberta, stfedni 13—16 let puberta
a pozdni 17-20 let, kdy jiz dochazi nejen k pohlavnimu dozrani, fyzickému a duSevnimu
rozvoji, ale predev§im socialni zralosti, volbé povolani, profesionalni orientaci, hodnotovému
a moralnimu zakotveni.

Naproti tomu Vagnerova a Lisa (2021) datuji dospivani do vékového rozmezi 10-20
let, obdobi 10-15 let nazyvaji rana adolescence. Nasledujici obdobi 15-20 let, které se
vyznacuje ukoncenym pohlavnim zranim, nazyvaji pozdni adolescence. Upozorfiuji na to, ze
dospivani nastupuje vlivem civilizaénich zmén dfive. Upozorfiuji na biologické
1 psychosocialni ukoly dospivani a uvadéji, ze nékteré nebezpecné tendence, jako je naptiklad
vysoka potieba experimentovani, jsou ve skuteCnosti biologicky nutné a svym zptisobem jsou

znakem pozitivniho sebeobrazu dospivajiciho.
2.2.1 Télesné zmény

Nastup jednotlivych fazi se lisi podle pohlavi, u divek obvykle nastupuje dospivani
dfive. Drive se u nich projevuje té€lesny rast i pohlavni dozravani. Priabéh pohlavniho zrani je
nastupuje puberta u divek dfive a prvni menstruace se muze objevovat uz okolo 10. roku
zivota. Prvni menstruace se nékdy oznacuje jako menarché. Znamena nastup vice ¢i méné
pravidelného menstrua¢niho cyklu teoretickou moznost otéhotnéni. Hormonalni zmény
vyvolané Cinnosti pohlavnich zlaz pisobi také na vyvoj sekundarnich pohlavnich znaki, jako

je pubické ochlupeni, rist nader a zmény postavy. Té€lesné zmény pusobi na psychiku divek,



zejména pokud zistanou nevysvétleny. Pokud se vyhybame osvété, mizeme divku vystavit
nebezpeci ostrakizace.

U chlapcu se piekotny rast dlouhych kosti projevuje pozdéji, ale trva déle. Kromé toho
se dospivani projevuje zménami hlasu. Hormonaln€ a geneticky je podminén vyskyt
sekundarniho pubického ochlupeni a pfipadné voust. Hormonalni znény maji za nasledek
vyskyt no¢ni poluce, mize se objevit erekce. Chlapci vnimaji také mutovani hlasu, pritomnost
¢i nepfitomnost pubického ochlupeni a vousti. VSechny zmény souvisejici s t€lesnym zranim
je vhodné pfimérené vysvétlit a zasadné nezesméSnovat, coz plati nezavisle na pohlavi

dospivajiciho.
2.2.2 Psychické zmény

Psychické zmény v dospivani maji za cil podporit rozvoj vlastni identity a osobni
zodpovédnosti jedince, jeho samostatnost a celkovou odolnost. Puberta pifinasi novou kvalitu
sebeuvédomovani. Dospivajici si vyraznéji uvédomuje své prozivani a mysleni, hleda svij
vztah ke svétu a své misto ve spolecnosti. Dospivajici méni svou socialni bublinu, orientuji se
na vrstevnickou skupinu a buduji si v ni postaveni. Dulezitou socialni roli hraje i sexualni
atraktivita jedince. Tento fakt predstavuje jednu z vyzev dospivani, protoze dospivajici Casto
touzi po dokonalém téle, ale zaroven se museji vyrovnavat sjeho zmeénami a nasledky
pusobeni pohlavnich hormont (objevuje se naptiklad akné, promény hmotnosti, dasledky
prekotného ristu).

Kognitivni vyvoj se dostava do faze abstraktniho mysSleni, dospivajici se zlepsuji
v logickém uvazovani, proto potiebuji byt sméfovani logickymi hranicemi, nikoli pouze
piikazy a zakazy. Dospivajici si pieji byt brani vaznég, byt slySeni. ZlepSuje se jejich kapacita
paméti a zpfesiiuje se zaméfeni pozornosti, proto mohou byt v dosahovani svych zasadnich
cila velmi vytrvali. Na pozornost maji ov§em nemaly vliv i hormonalni procesy, proto
pozornost 1 soustiedéni osciluje, dospivajici stfidaji zdjmy a vice experimentuji. Do popredi
obrazotvornosti vstupuji erotické predstavy, denni snéni a bohat4 fantazie a tvotivost.

Vucéi rodicim se dospivajici vymezuji bud ve zdravé diskusi, pokud je v rodinnych
podminkach mozna, nebo prostfednictvim systematického vzdoru a odmitani rodicovskych
nazoru z principu. Vymezovani se vaci autoritam je logickym dasledkem rozvoje kritického
mysleni.

Citové zazitky se v dospivani vice diferencuji, pribyva vice druhti a odstind emoci.
V Casné adolescenci se projevuje zvySend emocni labilita, coz souvisi s hormonalnimi

zménami, zvySenou mirou sebereflexe a egocentrismu tzv. adolescentni egocentrismus



s vysokou potiebou sebehodnoceni. Vysoka labilita a naladovost odezniva ve stfedni a pozdni
adolescenci. Muze se projevit ve vétsi extraverzi, mensi impulzivité, emocionalni drazdivosti
avyssi stalosti v citovych projevech. Temperament jedince dozrava v pubescenci. Je to
obdobi citlivé na silné prozitky. Vyznamné jsou projevy pratelstvi, lasky, empatie, vytvareni
audrzovani vztahu pratelstvi a partnerstvi. Typicka je také nejistota, vztek, smutek, agrese,
hostilni nepratelské projevy, vulgarni vyjadfovani, ale i touha po sblizeni a pfijeti
(Zaloudikova, 2013).

Psychické zmény v dospivani jsou podminéné zmeénami télesnymi a jsou castené
podpoteny vlivem pohlavnich hormont na prozivani, jednani a chovani dospivajiciho jedince.
Vagnerova a Lisa (2021) upozoriuji, ze dospivajicim se vyznamné meni struktura mozku,
nepouzivané synapse zanikaji, tim dochézi ke zrychleni reakci mozku. Vlivem hormonalnich
vykyvi v hladiné dopaminu a serotoninu je posilena ochota riskovat, ale také zkouSet nové
dovednosti, poznavat nové lidi a timto zptisobem se rozvijet. Dospivajici jsou v zajeti emoci,
Casto jsou zaplaveni city, coz zhorSuje jejich sebeovladani a kognitivni schopnosti. Zaroven se
jiz v rané adolescenci rozviji schopnost introspekce, dospivajici si uvédomuji postupné zmény
svého téla 1 prozivani, ale nerozumi jim a jsou proto ve stresu. Na psychickych zménach
dospavajicich se projevuje i zména reagovani okoli, dospé€li reaguji na meénici se télo a Casto
nevidi détskou nedospélou dusi adolescenta. Problém nerovnomérného vyvoje se v dnesni
dobé¢ jesté zhorSuje, protoze vlivem prodlouzené doby studia novych moznosti vycestovani
a poznavani svéta se néktefi jesté v pozdni adolescenci dostavaji do stadia psychosocialniho

moratoria, lidové je nékdy popisovano jako neochota dospét.
2.3 Pohlavni ustroji

Pohlavni ustroji ¢loveka je zodpoveédné za produkci pohlavnich hormont, pohlavnich
bunék a umoziiuje naplnit reprodukéni funkci druhu. Pohlavni soustava produkuje pohlavni
bunky, pomoci jejich DNA zajistuje reprodukci druhu. Pohlavni buiky obsahuji 23
chromozomu, které jsou nositeli genetické informace. 23. chromozom se podili na urceni
pohlavi jedince. Spojenim vajicka a spermie se vytvaii kompletni sada 23 part chromozoma.
Pokud se na 23. paru chromozomu vyskytne kombinace XX, biologické pohlavi novorozence
bude zenské. Kombinace chromozomu XY urcuje biologické pohlavi muzské (Eurofertil,
2020).

Pohlavni buriky se vyrazné 1isi v zavislosti na pohlavi jedince, u ¢lovéka se znacné lisi
jejich, velikost, poCet 1 zivotnost. U ¢lovéka se také projevuje pohlavni dimorfismus. Nekteré

hlavné sekundarni pohlavni znaky lze pfitom bez Gjmy modifikovat (k nim patii zejména
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ochlupeni), dalsi dopliikové pohlavni znaky, jako naptiklad prsni zlazy, se vyvijeji v zavislosti
na individualnich predpokladech a urovnich hormont.

Lidsky sexualni zivot pfitom neni vazany na obdobi fije, ¢loveék je sexualné aktivni
celorocné, jeho sexualni zrani probihé ve srovnani s jinymi savci podstatné déle, jakmile vSak
pohlavni ustroji dozraje, je Clovek sexualizovan pomémeé dlouhou dobu a jeho sexualni zivot
vyjadiuje nejen potiebu reprodukce, ale také je zdrojem slasti a potvrzenim intimniho vztahu
(Koznar, 2019).

Zaroven je pravda, ze pohlavni hormony vstupuji do slozitych biologickych vztaha
s dalSimi organovymi soustavami. Muzské pohlavni hormony maji napfiklad vliv na rast
svalové hmoty nebo hloubku hlasu. Zenské pohlavni hormony se podili na kvalité kostni

hmoty nebo poméru svalové hmoty a tukové tkané.
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3 Faktory poSkozujici reprodukéni zdravi

Na reproduk¢ni zdravi pusobi vnitini i vnéjsi prostiedi, v némz Zzijeme, proto je tfeba
dbat na zdravy zivotni styl i na celkové télesné a duSevni zdravi a monitorovat odchylky
od osobniho normalu tak, abychom minimalizovali poskozeni vSech faktori zdravi, nebo se
mu zcela vyhnuli. Faktory poskozujici reprodukéni zdravi ptisobi na ob& pohlavi, na muze i
zeny, proto se ochrana zdravi i v této oblasti tykéa kazdého z nés.

Faktory poSkozujici sexudlni zdravi mohou byt biologické (vrozené ¢i ziskané).
Biologické faktory se li§i v zavislosti na pohlavi, zahrnuji poruchy funkce hormonalniho
systému, nebo poruchy funkce sexualnich organu. Poskozeni reprodukéniho zdravi lze
diagnostikovat a 1éCit. V tomto ohledu jsou ve vyhodné&jsim postaveni divky a Zeny nebot’
jsou preventivné gynekologicky sledovany a piipadné problémy tak mohou byt odhaleny
dtive (Donat, Donatova, 2007).

Reprodukéni zdravi zen mize byt naruseno nasledujicimi faktory, hormonalnimi vlivy
napfiklad syndromem polycystickych ovarii, hormonalni nerovnovahou v disledku podvyzivy
nebo naopak obezity (Canadian medical, 2020).

Tubulami pficiny neplodnosti zahrnuji nepruchodnost vejcovodi a neschopnost
vajicka dostat se do delohy. Transport vajicka ovliviiuje i kvalita délozniho Cipku. Dalsi
pficinou neplodnosti jsou v Sirokém smyslu abdominalni komplikace, kam muze patfit
prodé€lana apendicitida, operace v dutin€é bfiSni. K neplodnosti muze vést i endometrioza
(Hfivnova, 2020).

Plodnost muze muze narusit jednak dysfunkce varlat nebo jejich nedovyvinuti, tato
porucha souvisi s pohlavnimi hormony na urovni hypofyzy. Dysfunkce varlat se mize
projevit v nekvalité spermii, jejich nedostatku v ejakulatu nebo jejich snizené pohyblivosti.
Poruchy transportu spermii nohou byt zapfi¢inény na urovni prachodnosti chamovodd,
zvétSeni prostaty, a sekundarné o erektilni dysfunkce (Hfivnova, 2020). Reprodukéni zdravi u
obou pohlavi se zhorSuje sveékem a pfitomnosti pifidruzenych nemoci (onkologickych
onemocnéni, obezity, prodélanych infekci. Pro muze predstavuje zédsadni riziko naptiklad
prodélani piiusnic v adolescenci nebo po ni (Hfivnova, 2020).

Samostatnou kapitolou poruch a ohrozeni reprodukcniho zdravi je pfitomnost pohlavné
prenosnych nemoci a to u obou pohlavi.

Kromé biologickych faktori pasobi na plodnost i faktory prostiedi, k nimz patfi
vyziva, pravidelny piiméfeny pohyb, pfimeéfeny odpocinek, funkéni zvladani stresu,

abstinence od navykovych latek legalniho i nelegalniho charakteru. Plodnost maze byt
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ohroZena i zneuzivanim steroidi nebo pusobenim tézkych kovi a radiace. Pro muze je
rizikové 1 vystavovani se vysokym teplotam ¢i abdominalni obezita spojend se zvysSenim

hladiny estrogent (Europe IVF, 2020).
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4 Vychova Kk reprodukénimu zdravi

Vychova k reprodukénimu zdravi v sob€ kombinuje biologickou slozku, socialni
slozku a psychickou slozku. VSechny oblasti se prolinaji a vzajemné na sebe plsobi.
V moderni dobé maji déti a dospivajici k dispozici mnoho informacnich kanall, to ale
neznamend, ze nepotiebuji vedeni dospé€lého, pravé naopak. Od dospélych se ocekava, ze
budou schopni pravdivé, klidné a adekvatné odpovidat na détské otazky. Dité, které se pta, ma
zajem ziskat odpoveéd’ a zvladne ji zpracovat pfimérené svému véku. Neni tfeba mit obavy ze
ztraty détské nevinnosti. Odbornici doporucuji pristupovat k sexualité bez moralnich zabran
a predsudkt. V této souvislosti se doporucuje pouzivat primérené presné oznaeni pohlavnich
organi a s nimi spojenych procest, Diky znalosti spravné neutralni terminologie chranime
déti pred nebezpeCim sexualniho zneuzivani, budujeme vzajemnou davéru mezi ditétem
a dospélym. Ochota odpovidat na otazky také predava podstatnou informaci, ze sexualni zivot
je pfirozeny, neni necisty a ma dana pravidla a hranice. Jiz predskolnim détem lze a je tieba
vysvétlit, ze nahota je intimni a dotyky, které nejsou piijemné, muze dit€ odmitnout (Trojan,
1999, Jezkova, Machkova, 20023).

U déti a dospivajicich je zadouci pretvaret ziskané informace o zdravi ve zdravé
navyky a pouzitelné dovednosti, které détem a mladym lidem poslouzi jako podklad pro
zdravéa, spravna a bezpecna rozhodnuti tykajici se sexualniho zdravi. K dosazeni tohoto cile se

dobfe hodi metody zazitkového uceni. (Kubrichtova, 2005)

4.1 Vychova k reprodukénimu zdravi v rodiné

V rodinném prostiedi se jedna piedevSim o pusobeni osobniho pfikladu rodic¢t
na formovani hodnot a postoju ditéte. Je dilezité si uvédomit, ze déti se rodi jako sexualni
bytosti. U chlapci byla pozorovatelna erekce jiz v nitrodéloznim vyvoji. Objevuje se po
porodu a muze se objevit pii kojeni jako reflexivni reakce na pfijemné pocity. Jiz v raném
veéku okolo 2-5 let se déti bez ohledu na pohlavi zajimaji o funkce svého téla, dotykaji se
pohlavnich organt, zajimaji se o vSechny cCasti svého téla bez rozdilu. Psychosexualni
veéku dvou az tii let. Okolo 5 let se déti zaCinaji zajimat, jak pfiSly na svét. Jiz v tomto véku si
zaslouzi pravdivou odpovéd’, ktera potvrzuje, ze sexualni zivot je normalni a vSechny Casti
téla maji svoji funkci, nedéli se na Cisté a necisté. Rodi¢e by meli na détské otazky reagovat

pokud mozno bez poboureni.

14



Dalsi funkci rodiny je predavani citovych vzort a vzorci chovani a napliovani
pohlavnich roli. Neni tedy pravda, ze déti nesmi byt svédky intimniho kontaktu rodict, objeti,
polibky a dalsi typy kontaktu bez drazdéni pohlavnich organi a bez pfitomnosti nahoty,
muizeme povazovat za pro vyvoj ditéte neSkodné. Mira pfijatelné nahoty se v jednotlivych
rodinach lisi. Podle vychozi situace v rodiné se tak muze lisit i pfistup adolescent k pettingu,
tedy technikam mazleni bez pfitomnosti pohlavniho styku a obvykle v prostfedi intimni
nahoty. Citova vychova vznika v prostiedi blizkych a intimnich vztaha, takové prostfedi ma
poskytovat rodina. Skola ji vtomto ohledu miZe svym institucionalnim charakterem jen
velmi obtizné nahradit.

Pii predavani hodnot a postoji je rovnéz velmi podstatné, aby rodiCe dokazali
pravdiveé opovédet na détské otazky a aby dokazali nabizet pfijatelna feSeni situaci spojenych
s dospivanim a sexualnim vyvojem. Proto je dulezité, aby dospéli dokazali oteviené mluvit
o vSech otazkach sexuality. Rodice by v zadném pripadé nem¢li pfizivovat pfekonané nazory
o Skodlivosti sexu a masturbace. Démonizace sexualnich otazek je Skodliva pro zdravy vyvoj
dalSich generaci. Dospivajici, ktefi nemaji pfistup k pravdivym informacim a nemaji
podminky po kladeni otazek pfiméfenych véku, jsou vystaveni pfiliSnému tlaku, jsou v nich
vzbuzovany pocity studu a uzkosti, které mohou zapficinit rozvoj psychickych obtizi. Navic
se rodiCe pfipravuji o svou nezastupitelnou roli pii sexualni vychove, ktera probiha ¢astecné
ve Skole a Castecné prostiednictvim neuplnych, zkreslenych, ¢i zcela nepravdivych informaci
od vrstevniki. Vrstevnici vtomto véku mivaji navic sklony zveliCovat své zkuSenosti
auspéchy, tim se vytvafi dal§i tlak a nerealnd ocekavani, ktera mohou zkomplikovat

partnersky zivot a vychovu déti.

4.2 Vychova v ramci Skoly

Problematika reproduk¢niho zdravi je zaclenéna do vzdélavaci oblasti Vychova
ke zdravi, kde je sledovano naplnéni cilt pfijeti télesnych a dusevnich zmén souvisejicich
s dospivanim, vhodné reakce na opacné pohlavi a formovani sebepojeti ve vztahu k ochrané
reprodukéniho zdravi. Cilem Skolni vychovy je pfedev§im edukace v oblasti o¢ekavanych
promén provazejicich adolescenci, se zaméfenim na vztahovou oblast vcetné prvotnich
partnerskych vztahi. K cilim patfi také podpora zodpovédného rozhodovani a asertivni
komunikace v oblasti citovych potieb. V Casti zakladnich Skol se vSak stale klade diraz
pfedevSim na biologickou rovinu sexudlné reprodukcniho zdravi. Z pohledu skoly jako
instituce je pomérné naro¢né predavat heterogennim skupinam zak(i hodnotové orientace.

Skola se vSak stava protivahou vlivu vrstevnickych informaci a informaci ziskanych z online
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zdroji. Hlavni devizou Skoly jako instituce je plosny dosah informaci nebot ma moznost
plisobit na vétsinu populatniho roéniku. Skola tak muZe podporovat piistupnost zdrojl
na téma sexualniho zrani, budovani vztaht a ochrany reprodukéniho zdravi. Skola by se také
meéla stat zdrojem informaci a v€asného screeningu piipadného sexualniho zneuzivani déti.

K nevyhodam S$koly jako zprostfedkovatele sexualné reprodukéni vychovy mohou
patfit tabuizace nékterych témat, priliSné straseni riziky a také nedostatek koedukace
v otazkach sexualniho zdravi a sexualniho vyvoje. Cilem vychovy by méla byt normalizace
pohlavnich odlisnosti a jejich projevi. V oblasti asertivni komunikace je hlavnim ukolem
Skoly vytvoreni demokratického prostredi, bezpecné spolecnosti, kde jsou respektovany
odli$né nazory a preference.

Moderni usporfadani spolenosti umoziiuje diskusi na celou fadu témat vcetné
vysvétleni rovnosti pohlavi. Diskutovat je mozné také o platnosti genderovych roli v oblasti
péce o domacnost a potomky. K tikolim moderni Skoly patii také otevirani témat rovnosti lidi
bez ohledu na sexualni preference a orientace.

Predpokladem uspésné prace Skoly je existence a uzivani vhodnych neutralnich
oznaceni Casti t€la, biologickych procest, sexualnich preferenci atd. Ze strany pedagoga je
nezbytna urcita aroven osobni zralosti a otevienosti k uspé€sné komunikaci. Holou nutnosti je
pak také povédomi o aktualnich otazkach, s nimiz se dospivajici setkdvaji v medidlnim

prostoru.
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5 Sexualita

yexualita je jednim ze dvou zdkladnich pudit zodpovédnych za zachovdni druhu.
Kromé sexuality je preZiti Fizeno agresivitou. Lidskd sexualita se v nékterych ohledech lisi
od sexuality ostatnich savci. Zakladni odlisnost tkvi v tom, Ze lidska sexualita neni Cisté
pudovd™ (Koznar, 2019, s. 12). U lidi slouzi sexualita nejen k zachovani druhu, ale také
poskytuje slast a radost. ,,K prohloubeni prijemnych pocitit prispiva také existence Zenského
orgasmu, pocit slasti je totiz mezi ostatnimi savci vyhrazen pouze samcim‘ (Koznar, 2019, s.
13). To zaroveni znamena, ze k uspokojivému sexualnimu zivotu je tfeba dosahnout mezi
partnery harmonie. Intimni Zivot partneri se odviji nejen od biologickych potieb, ale i od
schopnosti komunikovat o otazkach sexu, najit shodu mezi potiebami obou partnerti. Piitom
je z hlediska dlouhodobého souziti vyhodnéjsi a bezpecnéjsi, kdyz se sexudlné naruzivé)si
partner posti nebo vyuziva techniky k sebeukajeni, protoze presyceni sexem muze vyvolat
nepiekonatelnou averzi vici partnerovi (Koznar, 2019). Na druhou stranu je tfeba mit
na paméti, ze na kvalitu sexudlniho zivota maji vliv 1 psychické faktory, nalada a postoje obou
partnerd.

U muza se psychicky stav mize promitat do kvality erektilni funkce a také do délky
sexualniho styku. PfedCasna ejakulace je definovana jako doba pohybu udu v pochvé kratsi
nez jedna minuta. Tento jev je Castéjsi u mladych muza, ktefi jsou vyrazn€ vzrusivi a zaroven
nemaji dostatek zkuSenosti, aby mohli sexualni styk prodlouzit napiiklad drazdénim mimo
oblast pohlavnich organu, piipadné pozdrZeni ejakulace uchopenim penisu u kofene. Vyssi
vzruSivost muzu je fyziologickym faktem, soucasné dosazeni orgasmu u obou partnert je sice
mozné, ale neni pravidlem, spiSe se jedna o souhru partneri dosazenou vysokym stupném
harmonie mezi partnery. Nutnou podminkou harmonie je pfitom sebepoznani i znalost
sexuadlnich preferenci partnera. Vyskyt predCasné ejakulace se snizuje pfi opakovaném
sexualnim styku, tento krok je vhodnym feSenim problému v mladém véku. Kromé opakovani
sexualniho styku muze proti predCasné ejakulaci pomoci také uziti kondomu, protoze
nasazend ochrana spizuje citlivost penisu a mirné tak snizuje vzrusivost muze, tim se sexualni
styk ptirozené prodlouzi a navic jsou partnefi chranéni pred pohlavné pifenosnymi chorobami
(Koznar, 2019).

Komunikace, ktera je zakladem vztahu na rovin€ nesexualni lasky, je nutna i v oblasti
sexuality, plati zasada, ze partnefi by méli byt schopni spolu mluvit a bez zbyte¢ného studu
popsat svoje predstavy a potieby. Zaroven je tfeba projevit urCitou davku taktu, zejména je

nutné aby se partnefi vyvarovali zesmésiiovani sexualnich vykont, kvality erekce nebo délky
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sexualniho styku. Takzvané selhani muze miva obvykle fyziologické pficiny, k nim patfi
unava, stres, oslabeni télesné kondice nemoci. ,,Pokud se zojedinélych selhani
prostiednictvim vysméchu stane psychické bremeno na strané muze, je mozné, Ze se porucha
psychicky zafixuje” (Koznar, 2019, s. 35).

Rozdily v reaktivit€ muza a Zen jsou patrné i ve fazi po ukonceni sexualniho aktu,
zatimco muz se rychle unavi, zena Casto vyhledava navazné néznosti k potvrzeni vzajemného
vztahu partnerd. Pokud se partnerim podafi najit kompromis, maji v ruce prostiedek
pro udrzeni zdravého vzajemného vztahu.

Kromeé sexualniho aktu zahrnuje sexualita i1 jemné&jsi projevy blizkosti, a intimity. Patfi
sem doteky, mazleni, polibky a projevy naklonnosti. Tyto prvky sexuality jsou v zivoté
potfebné a pritomné ve vSech jeho fazich a maji na né pravo pfislusnici vSech generaci. To
znamena, Ze pro n¢ neexistuji zadkonné limity podobné jako pro sexualni styk.

Pro naSi praci je podstatné, ze uvedené projevy sexuality slouzi dospivajicim
k budovani a poznavani vztaht a interpersonalnich dovednosti. Ve vzdélavacim procesu je
pak tfeba zdurazriovat svobodu volby partnera jako jedno ze zakladnich sexualnich prav.

(Sidova, 2018)

5.1 Sexualita dospivajicich

Za projevy sexuality jsou oznacovdny zejména takové jevy, které souviseji
s pohlavnim rozmnoZovdanim, genitalni a erotickou slasti ze sbliZzovani, blizkosti nebo styku,
pripadné genitdlnim sebeuspokojovanim, erotickou laskou a pritazlivosti (Stérbova, s. 4).

Sexualita je vrozena funkce podminéna faktory, biologickymi, psychologickymi
a fyziologickymi, nejedna se tedy v zadném piipadé o projev svobodné viile jedince. Sexualni
orientace, tedy to, ke komu je jedinec sexualné pfitahovan, se casteCné rozhoduje uz
v prabéhu nitrod€lozniho vyvoje. Jinymi slovy sexualni orientace je vrozena a nelze ji ziskat
¢i ovlivnit vychovou. Psychosexudlni orientace jedince urcuje, zda je pritahovan osobami
zenského nebo muzského pohlavi.

Sexualita dospivajicich spociva v sebepoznavani a sebepfijimani. Dospavajici se
vyrovnava s hormonalnimi zménami a jejich vlivem n télesnou konstituci a prozivani. Vztahy
dospivajicich jsou zalozeny na télesné pritazlivosti i sdilenych z4jmech a socialnim postaveni
aktéri podobné jako vztahy dospélych. V mnohem vétsi mife se vSak setkavame se vztahy
platonickymi. Dospavajici potiebuji k budovani vztahi pevné zazemi v rodin€, z hlediska

bezpecnosti predevs§im prostfedi vhodné k oteviené komunikaci, aby si zajistili bezpeci
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v oblasti vztahové 1 sexualni. Dospivajici v tomto obdobi navazuji na svou schopnost
budovani hranic vici svému okoli a zaroven pod vlivem hormonalniho vyvoje experimentuji
s okamzitymi dopady svého jednani a posouvanim hranic smérem k vlastni autonomii.
Z hlediska bezpeCnosti je nutné, aby si dospivajici uvédomovali existenci a vyznam
zakonnych limit pro sexualni styk, noznych disledka nechranéného sexualniho styku a rizik
online svéta v oblasti seznamovani a navazovani vztahl. Prostfednictvim mezipfedmétovych
vztaht se zapojenim vyuky digitalni gramotnosti je tfeba nejen seznamit zaky s moznymi
riziky, ale zejména nabidnout jim vhodné strategie k rozpoznani nebezpeCnych situaci
a prezentovat praktické postupy k ochrané vlastni bezpecnosti vcetné vhodného nacviku

téchto strategii v bezpecném prostiedi.
5.2. Sexualni orientace

Sexualni orientace jakkoliv je vrozena, musi byt v prubéhu dospivani nejprve
definitivné objevena a pfijata ve svych novych projevech. V obdobi dospivani se pod vlivem
aktivace pohlavnich hormont dozvidame, jednak to, kym se citime byt, a jednak to,
ke kterému pohlavi jsme pfitahovani. Na dospivajici pfitom pusobi jednak jejich
psychosexualni orientace (dana biologicky v prubéhu nitrodélozniho vyvoje) a jednak vlivy
okoli a prostfedi v nuklearni rodiné€ a jejim Sirsi okoli. Experimenty slouzici k sebepoznani by
v dospélych nemeély vyvolat odsudky nebo posméch, protoze utvarejici se identita
dospivajiciho je prilis kiehkéa. Navic pohlavni zrani probiha individualnim tempem, proto neni
vhodné srovnéavat dospivajici mezi sebou a tlacit je do roli, které dosud nejsou pfipraveni
pfijmout. V obdobi dospivani je tlak dospélych z vétsi Casti vystiidan pasobenim tlaku
vrstevnické skupiny.

Mira sexualni reaktivity je rovnéz individualni v souvislosti s hormonalni vyspélosti,
socialnim postavenim ve skuping, hodnotovym nastavenim v roding. Ukolem rodiny v tomto
obdobi je podpofit rozvoj sebepiijeti jedince a podilet se na vzniku jeho vyrovnané osobnosti.
Proto by rodi¢e ve spolupraci se Skolou méli pfijimat informace o sexudlni orientaci
s otevienou mysli a méli by si uvédomit, ze prevychova neni mozna ani zadouci.

Eroticka a sexualni preference pohlavi a to opacného 1 totozného je trvala a vrozena
vlastnost, neni zménitelna, i kdyz miZze za cenu psychického stradani zistavat skryta, coz by
nemél byt cil vychovy v demokratické oteviené spolecnosti. Piestoze ze statistického hlediska
se jedna o mensinovou orientaci, ktera je v populaci zastoupena asi 5 %, jedna se o vrozenou

dispozici, nikoli o nemoc, jak jiz od roku 1992 udéava 1 Mezindrodni klasifikace nemoci.
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Po novelizaci trestniho zakoniku v roce 1990 neni homosexualni orientace trestna a nesmi byt
podkladem pro diskriminaci jedince (Braun a kol., 2003).

Pres stanovisko zakona se dosud ve spoleCnosti setkavame s homofobii tedy
odmitanim homosexualni orientace a rovnopravnosti. Takovy nazor Casto prevlada na zaklade
predsudecnych, zkreslenych nazord, ptipadné zkreslenych asociaci. Navic v dusledku nazoru
ve vetsinové spolecnosti rozliSujeme homofobii externalizovanou vedouci k diskriminaci gay
komunity vét§inovou spoleCnosti. Vedle ni vSak existuje homofobie internalizovana, kdy se
jedinec s touto orientaci obraci sam proti sob€, odmita své pocity, projevy chovani, potfeby
apod. V obdobi dospivani se internalizace homofobie posiluje biologickou potfebou
zapadnout do vrstevnické skupiny a vybudovat si patficné postaveni. Pokud jedinec toto
obdobi prekona, muze dlouhodobym sebepoznanim dojit ke coming outu tedy k vefejnému
pfiznani své pfijaté orientace a zaclenéni se do gay komunity i do spoleCnosti jako celku.
Coming out se obvykle odehrava v jednotlivych fazich a trvad del$i dobu s ohledem
na osobnost jedince, jeho pfipravenost na zmény a prostiedi, které dospivajiciho obklopuje.
Vranném détstvi se obvykle odehrava faze pre-coming outu, kterou charakterizuje
nepopsatelny pocit, ze je néco jinak. S rozvojem pojmového a pozd¢ji abstraktniho mysleni se
postupné umoziuje nastup dalsi faze, zjisténi, co je jinak, jedinec si svou odlisnost i jeji zdroj
uvédomuje, ale jeste ji odmita, vnitin€ se ji brani. Po pfijeti uvédomované sexualni orientace
nastupuje faze explorace, experimentovani s mélkymi, kratkodobymi vztahy. Nasleduje
podobné jako u majoritni orientace faze partnerstvi, kterd vyrovnava uspokojeni sexualnich
a citovych potieb. Posledni fazi je faze integrace, v niz si jedinec dotfidi hodnoty a stava se

vyrovnanym zaclenénym ¢lenem spolecnosti. (Braun a kol., 2003)

Prekéazkou zaclenovani vSak neni samotna vrozena sexualni orientace. Zasadni roli zde
hraji 1 postoje spolecnosti k existenci mensin a nazory (Casto zkreslené) které se s prislusnosti
k sexualnim mensinam poji. Diasledkem vnimanych nerovnosti mezi pohlavimi je cCasto
nevhodné chovani (napfiklad cat calling — nevhodné sexualni nardzky na vetejnosti (LGBT

zdravi.cz, 2021).

To maze byt obtézujici nebo zranujici podobné jako oteviené projevy homofobie nebo
zakorenéné predsudky, k nimz patfi napiiklad presvédCeni, ze AIDS je nemoc homosexuald.
Skola by méla v této oblasti prispivat k posilovani porozuméni a tolerance mezi skupinami

osob.

5.3. Antikoncepce
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Antikoncepce je souhrnné oznaCeni pro soubor prostiedkd a technik, které brani pfi
sexualnim styku pocit dit€. Antikoncepce je soucasti planovaného rodi¢ovstvi. Antikoncepci
nektefi autofi chapou jako soucast takzvaného negativniho planovani, protoze se jedna
o prostfedek branici nechténému poceti (koncepci) ditéte (Hiivnova, 2020). Postoj
k antikoncepci se v jednotlivych kulturach 1i§i v zavislosti na hodnotach, které¢ dana kultura
uznava.

Obecné feCeno existuje piirozena antikoncepce, ktera vychazi z fyziologickych
télesnych funkeci, takova antikoncepce je Siroce dostupna napti¢ kulturami, ale neni vzdy zcela
spolehliva. Pfirozené metody antikoncepce mohou pouzivat jak muzi, tak Zeny.

U muzi se jedna o takzvanou prerusovanou souloz, tedy coitus interruptus. Jde
o situaci, kdy muz tésné pred ejakulaci souloz prerusi a ejakuluje mimo rodidla zeny. Tento
zpusob antikoncepce nema zadna zdravotni rizika, ale ma pomérné nizkou spolehlivost.
Nebezpeci tohoto postupu spociva v tom, ze ne kazdy muz bezpecné odhadne, spravny
okamzik, kdy souloz prerusit. Navic 1 pfed vrcholem ejakulace mohou do pochvy unikat
izolované spermie a zpusobit tak otéhotnéni. Po pferuseni styku je nutné, aby se muz vymocil
a dakladné si umyl penis, teprve potom mozné pokraCovat ve styku. Tato antikoncepCni
metoda je zvlasté nevhodnd pro mladé pary, které nemaji dostatek sexudlnich zkuSenosti
a jejich partnerky vykazuji vysokou plodnost a tedy vysoké riziko otéhotnéni. Navic pfirozena
antikoncepce nechrani partnery pied sexualné prenosnymi chorobami, takovou ochranu
poskytuje pouze bariérova antikoncepce.

Pfirozen4 antikoncepce pro zeny je pouzitelna pro vSechny zeny v zemich tfetiho
svéta, ale rozsifuje se 1 v Evropé a USA. Jeji vyhodou je, ze nema vedlejsi ucinky, které se
poji suzivanim antikoncepce hormonalni. Je tedy vhodna pro Zzeny s pfidruzenymi
zdravotnimi problémy, k nimz patfi napfiklad vysoky stupei obezity, nebo sklony k tromboze.
Ptirozena antikoncepce pro Zeny vychazi z biologického predpokladu, ze ot¢hotnéni je mozné
pouze v obdobi po ovulaci a to vpomémné kratkém cCasovém okné, které se pohybuje
vrozmezi né€kolika hodin az jednoho dne. Pokud Zzena na zakladé pozorovani svého
menstruacniho cyklu urc¢i den své ovulace, mize prostfednictvim sexualni abstinence zabranit
otéhotnéni. Z bezpecnostnich divodl se sexualni abstinence doporucuje tii dny pred dnem
ovulace, coz odpovida dobé zivotnosti spermie, a dva dny po ovulaci, coz odpovida
maximalni dobé zivotnosti vajicka.

Ovulaci 1ze v domacich podminkach urcit takzvanou hlenovou metodou. Tato metoda
je nazvana podle ptfirozené cyklické pritomnosti vaginalniho sekretu v plodnych fazich cyklu.

Menstruacni cyklus zacind obdobim menstruace, kdy se pocita se sexualni abstinenci
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z praktickych a estetickych davodd. Po ukonceni menstruace nasleduji tfi suché dny bez
ptitomnosti hlenu. V nasledujicich osmi dnech se hlen tvofi postupné, az dosahne maximalni
vazkosti. Po 5 dnech vyvoje sekrece dochazi k ovulaci a Zzena muize otéhotnét jeste
v nasledujicich dvou dnech. Po nich nasleduje dalSich jedenact suchych dni.

Pritomnost hlenu hodnoti zena subjektivné. Pokud by bylo potieba stanoveni ovulace
opfit o exaktni metody, je mozné vyuzit méfeni bazalni teploty, coz je hodnota télesné teploty
meéfena uvnitf té€la rano po probuzeni. Metoda je zalozena na thermogennim ucinku hormonu
progesteronu, ktery se tvoii po ovulaci a zvySuje télesnou teplotu nejméné o 0,5 °C, ovulace
je tak stanovena do obdobi 24 hodin pfed zvySeni bazalni teploty. Ke spolehlivému urceni
prubéhu cyklu a tedy i data ovulace je tfeba proméfit alespon tfi po sob€ nasledujici
menstruacni cykly. Po zjisténi zvySené bazalni teploty se bezpecny pohlavni styk doporucuje
az po tfech dnech.

Bariérova antikoncepce predstavuje ochranu pfed otéhotnénim a zaroven brani
prenosu pohlavnich chorob mezi partnery. Nejznaméjsi bariérovou antikoncepci je prezervativ
(kondom), ktery pouzivaji zpravidla muzi. Pti jeho uzivani je tfeba dbat na dodrzeni nekolika
zasad, pfi nasazovani nesmime kondom mechanicky poskodit a po ejakulaci je tieba dbat na
to, aby kondom nesklouzl z penisu do pochvy. Je pochopitelné tieba dbat na to, ze kondom je
jednorazovou pomickou a po kazdém styku je tfeba ho vymeénit.

Na podobném principu jako kondom funguje 1 posevni pesar, ktery predstavuje zatku
uzavirajici posSevni vchod a branici proniknuti spermii do pochvy a k dal§im organim,
Velikost pesaru urcuje lékar, jeho ti¢innost pak zvySuje uzit spermicidniho gelu.

Dal§im typem bariérové antikoncepce je nitrodélozni télisko, to se dlouhodobé, tj.
na dobu nejcCastéji tfi let zavadi do délohy. V déloze pfitomnost ciziho télesa vyvolava
nebakterialni zanét a tim aktivuje ochranné buiiky banici otéhotnéni, ucinek téliska lze zvysit
uvolfiovanim meédénych iontd a také uvolfiovanim téhotenského hormonu progesteronu.
Kjeho nevyhodam patii, nebezpeCnost zavadécCe téliska z hlediska mozného rozvoje
bakterialniho zanétu.

Hormonalni antikoncepce muze fungovat na bazi estrogent, progestini nebo
kombinaci obou hormonu. Estrogen pusobi, jako blokator ovulace progestin pusobi
neprostupnost délozniho hlenu pro spermie. Antikoncepci leze uzivat od prvniho dne
menstruace po dobu tii tydnt s pauzou, nebo i nepretrzité. Aby byla hormonalni antikoncepce
ucinng, je nutné uzivat ji v pravidelnou dobu, maximalni pfipustné zpozdéni je 12 hodin.
Hormonalni antikoncepce je nevhodnéd pro zeny s onemocnénim zil, jater, trombozou, pro

kutacky ¢i zeny trpici migrénou.
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5.4 Pohlavné prenosné choroby

Reprodukéni zdravi je ohrozovano nékterymi infekénimi a sexudlné prenosnymi
chorobami. Prestoze tyto choroby jsou pii dne$ni stavu mediciny 1éCitelné, nékteré mohou mit
zavazné nasledky pro prubéh téhotenstvi Zeny, poskozeni plodu nebo reprodukéni zdravi
muze i Zeny.

Pohlavni nemoci popsané v této kapitole jsou usporadany podle Cetnosti vyskytu
v populaci. K nejcastéjSim patii kapavka (gonorrhea), ta ma mirn€ odliSny prubéh zavislosti
na pohlavi. Rané ptiznaky jsou napadné&jsi u muzi, ¢imz je chrani pfed nastupem rozvinutéjsi
faze nemoci.

Kapavka se projevuje svadénim ¢i palenim pfi moceni a hnisavym vytokem z penisu.
U Zzen je riziko, ze prvotni fazi vytoku zameéni za pfirozeny vytok v ramci faze menstruacniho
cyklu. NeléCena kapavka postupuje pohlavnim ustrojim postupné do vzdalenéjsich usekda.
U muza muze vyvolat zanét prostaty, varlat, ¢i nadvarlat a stat se tak pri¢inou neplodnosti.

U Zen muze infekce zasahnout délohu, vejcovody a v krajnim pfipad€ i pobfisnici.
Rozsahly vnitini zanét mize vést az k umrti pacientky. Kromeé neplodnosti mize zanét u zen
vyvolat 1 mimodé€lozni téhotenstvi zpravidla ve vejcovodu. Plod vyvijejici se mimo délohu
opét pii samovolném potratu mize Zenu ohrozit na zivoté, protoze zpusobi rozsahlé vnitini
krvaceni. Kromé toho muze byt neléCena infekce prenesena z matky na plod a vyvolat
predCasny porod nezralého ditéte. Pokud se kapavka na novorozence prenese pii porodu,
muze vazné poskodit jeho zrak a dokonce zpusobit slepotu.

Pokud virus kapavky neni vyléCen, prechazi do krve a §ifi se po celém téle. V téchto
pfipadech muze zpusobit zanét srdecnich chlopni, kapavcity revmatismus nebo i zanét oka
vedouci az k oslepnuti (Donat, Donatova, 2007 s. 73-75).

Syfilis, choroba oznaCovana také nazvy pfijice nebo lues, byla pfed objevenim AIDS
povazovana za nejhorS$i pohlavni chorobu vibec. Pavodcem syfilidy je spirochéta.
Onemocnéni probiha ve tfech stadiich, pficemz zcela vylécCit je mizeme pouze, pokud je
zachyceno jes§té v prvni stadiu, tedy v prvnich tfech tydnech od ndkazy. Nemoc se projevuje
tvrdym viidkem na zevnich pohlavnich organech. Tvrdy vied v sobé obsahuje vysoce
infekéni mikroby, pfesto neni bolestivy a dokonce se pred koncem prvniho stadia nemoci
vstieba, ¢imz vyvolava u pacientd faleSny pocit uzdraveni. Mikroby se v této fazi rozsifi do
krevniho obéhu.

Ve druhém stadiu se nemoc projevuje podobnymi piiznaky jako chfipka, navic

se muze objevit vyrazka na ploskach nohou, dlanich ¢i na téle, kolem konecniku a genitalu se
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zpravidla tvofi mokvavé vysoce infekCni platy. Pfiznaky vymizi v fadu nékolika tydnt
a nemoc piechazi do obdobi latence, po nékolika mésicich az letech prechdzi onemocnéni do
tretiho stadia.

Posledni stadium se projevuje zanétlivymi lozisky ve vnitfnich organech vcetné
mozku. Tato zanétliva gumata zpusobuji hluboké viedy. Pacient tak ztraci svoji osobnost,
hrozi mu rovnéz urazy, komplikované zlomeniny, nebezpeéné krvaceni z velkych cév.
Nebezpeci nelécené syfilidy spociva v pfenosu z matky na plod. Novorozenci pak piichazeji
na svét s poskozenim jater, ledvin, kize, kosti, ¢i s vysoce infekéni rymou. Kromé toho se
muze lues projevit i opozdéné po sedmém roce zivota ditéte, v takovych piipadech se mezi
pfiznaky fadi poskozeni zubti, o€i, vnitinich organd, ¢i deformace nosu.

Chlamydiové infekce jsou zpusobeny kokovitymi bakteriemi, které napadaji bunky
lidského téla. Infekci lze prokézat po 7 dnech inkubacni doby bud stérem z pohlavnich
organu, nebo rozborem krevniho vzorku. Infekce je 1éCitelna antibiotiky, pfiCemz je zasadni,
aby 1éCbu podstoupili soucasné oba partnefi, aby se zabranilo opakovanému prenosu infekce.
Chlamydie patii k odolnéjSim bakteriim, proto je nékdy nutné antibiotickou 1écbu opakovat ve
vice cyklech. Bakterie opét ohrozuji vice zeny, protoze u nich mohou zptsobit neplodnost.
(Sobcakova, 2019)

HPV infekce papilomavirem se projevuje vznikem pohlavnich bradavic, virus muze
zvlasté u zen zpusobit nadorové bujeni na napadenych buikach, patii k nejcastéjSim
puvodcim rakoviny dé€lozniho Cipku u mladych divek a Zzen. V souCasné dobé se pred
zapocetim pohlavniho zivota doporucuje vakcinace proti HPV. Divodem plosné vakcinace je
fakt, ze se v populaci vyskytuje az u 1/3 osob (Donéat, Donatova, 2007 s. 75).

Herpes neboli opar zevniho pohlavniho Gstroji se prenasi pouze od osob s akutnim
vysevem oparu, Projevuje se svédeénim, puchyiky, pozdé€ji prechazejicimi v mélké viidky,
a zdufenim miznich uzlin. Nebezpeci oparu spoc¢iva v tom, ze 1 po zahojeni pretrvava v tele
v latentni formé a znovu se objevuje pfi oslabeni organismu. Pokud se gravidni zena nakazi
v poslednich tfech mésicich t€hotenstvi, pfenasi se akutni opar z matky na plod pii jeho
pruchodu porodnimi cestami. Herpes muze vazné poskodit o¢i a dokonce mozek
novorozence. Z téchto divodu je matkam doporu¢ovan porod cisaiskym fezem.

AIDS je dosud nelécitelné onemocnéni zpusobené virem HIV. Virus napada bilé
krvinky, snizuje tak jejich pocet, zpusobuje zavazné selhani imunity. Zaketfnost tohoto
onemocnéni spociva 1 v tom, ze je infekCni uz v bezptiznakové fazi. V piipadé akutni infekce,
ktera se rozviji v obdobi tfi tydn az dvou meésici od nakazy, se objevuji priznaky podobné

chripce. Priznaky bud’ rychle ustoupi, nebo se neobjevi viibec. Prostfedni stadium nemoci se
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oznacuje jako bezptiznakové, ojedin€le se u nemocnych muZze objevit zdufeni miznich uzlin.
Treti a posledni stadium nemoci je charakteristické projevy selhavani imunity. K nim patfi
opakované zanéty dychaciho a pohlavniho ustroji, pozdé€ji se moou projevovat opakované
zanéty plic, tuberkuloza ale i demence. Napadeny imunitni systém muze vyvolat o rakovinné
bujeni, nejcastéji se s AIDS poji Kaposiho sarkom, napada c¢asti obli¢eje, jako jsou nos
ajazyk, pfipadné€ se projevuje na vné&jSich pohlavnich organech. Pienos HIV muze nastat
dvéma zakladnimi zptsoby, a to bud’ pohlavnim stykem, tedy, spermatem poSevnim sekretem,
nebo krvi mezi jedinci i z matky na nenarozené dit€. Pfenos krvi miZe nastavat s vetsi
pravdépodobnosti mezi nitrozilnimi uzivateli drog, pfi nechranéném kontaktu s infikovanou

krvi.
5.5 Prostituce a sexualni zneuzivani

Prostituce 1 sexualni zneuzivani patii k ¢innostem souvisejicim a ¢asto obchodujicim
s lidskou sexualitou. Pravni uprava v oblasti prostituce poskytuje pouze ¢aste¢nou ochranu
pred prostituci, protoze ji nestavi zcela mimo zakon, ale nechéava jeji regulaci v gesci mést
aobci prostfednictvim obecné zavazné vyhlasky. Dosud platny zakon ¢. 241/1922 Sb.,
o potirani pohlavnich nemoci ve svém § 14 zrusil k 22. srpnu 1922 nevéstince a zakazal jejich
nové ziizovani. Stavajici pravni Uprava tedy brani zfizovani oficialnich nevéstinci. Osoby,
které sexualni sluzby organizuji, k jejich provozovani opatiuji jiné osoby a z této ¢innosti
kofisti, napliiuji skutkovou podstatu § 204 Trestniho zakona (,,Kuplifstvi).

Stavajici pravni Uprava vSak nezakazuje vefejné nabizeni sexualnich sluzeb.
Zakonodarci danou problematiku vytesili tim, Ze do zakona o obcich zafadili § 10, ktery
obcim umoziuje bud’ stanovit, ze ur€ité Cinnosti narusujici vetrejny poradek nebo dobré mravy
v obci lze vykonavat pouze na jasné¢ vymezeném misté¢ a v ¢ase ureném obecné zavaznou
vyhlaskou (dale jen ,,OZV*) nebo zakédzat urcité cinnosti na nékterych vefejnych,
jednoznacéné urcitelnych prostranstvich (Ministerstvo vnitra, 20024).

Zvlastni ochranu je tfeba poskytnout nezletilym osobam, které mohou byt vazné
ohrozeny ve vSech oblastech zdravi a navic mize zapojeni do téchto aktivit pokfivit jejich
vztah k vlastni sexualit€¢ a narusit jejich mravni vyvoj. Osoby nabizejici sexualni sluzby se
pohybuji na okraji spolecnosti, ¢asto ziji v prostfedi hromadicich se socialnich problém, jsou
ohrozeny drogovou zavislosti, pohlavnimi chorobami, nechténym otéhotnénim a naslednym
rizikem potrati. V piipad€ prostituyjicich muzd/chlapci mize dokonce dojit k naruSovani

sexualni identity, nebot’ nezfidka jsou heterosexualni orientace.
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Sexualni zneuzivani ditéte je jakékoli nepatficné vystaveni ditéte pohlavnimu
kontaktu, €innosti ¢i chovani. Zahrnuje jakékoli sexualni dotykéani, styk ¢i vykofistovani
kymkoli, komu bylo dit¢ svéfeno do péce, anebo kymkoli, kdo dit€¢ zneuziva (Jezkova,
Machkova, 2023).

Sexualni zneuzivani ditéte, tedy osoby mladsi 18 let, mlize probihat riznymi formami,
bezkontaktné, nebo kontaktn€. Ob& formy zneuzivani vSak jsou trestné a maji zavazné
nasledky na celkovy vyvoj ditéte. Komplikaci pfi odhalovani sexudlniho zneuzivani je
skuteCnost, ze se pomérné Casto odehrava v rodinach nebo v prostfedich, kde se mezi
pachatelem a obéti navaze vzajemny vztah. Obét se vuci pachateli ocitda v nevyhodném
postaveni, protoze neziidka je zavisla na jeho péci nebo s nim opakované pfichazi do
kontaktu. K rizikovym faktorim patii i zptisob komunikace mezi rodici a détmi, tedy to, jestli
se dité citi podporované, vyslechnuté a citi moznost svéfit se. Silnéji ohrozené jsou déti
z dysfunk¢nich rodin, déti s postizenim a nizkym sebehodnocenim.

Stat maze obéti chranit predevsim kvalitni prevenci zneuzivani. V tomto piipadé se
nejvice vyplati kvalitni vzdélani v oblasti sexualni vychovy, které prochazi celou vzdélavaci
soustavou do doby dosazeni zletilosti. Zasadni dovednosti zahrnuji nastaveni hranic intimity,
podporu asertivni komunikace v otazce obrany téchto hranic. Véku pfiméfené seznameni
s fungovanim lidského téla, fungovanim vztahi mezi pohlavim i a socialnimi skupinami
napomaha rozeznat rizikové situace. Cilem piedskolni a Skolni vychovy je nastoleni
podminek pro ucinnou sebeochranu v oblasti sexualné reprodukcniho zdravi. Tuto schopnost
dit¢ ziska kdyz so bude v€domo moznosti rozhodovat o svém téle, odmitat nepfijemnou
manipulaci, bude znat socialni normy urcujici chovani vhodné na vefejnosti a chovani
nevhodné. Dité bude znat nazvy vsech casti téla, a bude je pouzivat vécné a beze studu. Dité
bude odhodlané vyhledat pomoc na zakladé toho, Ze tato pomoc bude divéryhodna
a dostupna.

Dalsi cilovou skupinou vzdélavani by tedy meli byt dospéli pracujici s détmi mladezi
a prislusnici policie, jejichz pfistup k obéti by meél zabranit sekundarni viktimizaci
(vystavovani obé&ti stresu ze znovu prozivani zazitku, znevazovani vypovédi, vystavovani
obéti verejnému posméchu, nucené setkani obéti s pachatelem).

Pedagogové by méli byt obeznameni se symptomy chovani, které provazeji sexualni
zneuzivani deti, aby mohli v€as informovat pfislusné organy k ochrané ditéte a zastaveni
pachatele. V pfipadé sexualniho zneuzivani se uplatiiuje oznamovaci povinnost za ucelem

zabranéni opakovaného nebo pokracujicitho pachani trestného ¢inu. Pedagog by tedy nemél
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obéti slibovat uchovani tajemstvi, mél by vSak zachovat jeji anonymitu v nejvy$si mozné
mire, aby zabranil ostrakizaci a sekundarni viktimizaci obéti.

Pedagogové by si mohli povSimnout nasledujicich varovnych znaki u nejmladSich
Skolakt vyvojové regrese (pomocovani, zvatlani) nadmérné agrese, nebo naopak poddajnosti,
stranéni se skupiny. Porusovani hranic intimity na vefejnosti (onanie, sexualni hry) V pribéhu
prvniho stupné se pak muze pridavat somatizace problému (bolesti bficha a hlavy) kazenské
problémy souvisejici se soustfedénym vykonem i s agresivitou, problémy se sebeovladanim,
nepiimerené sexualni vystrelky mezi vrstevniky, nedostatek pratel.

V obdobi 9-13 let se pfidava manipulativni chovani v kolektivu, sexualni zneuzivani
mladS§ich, promiskuitni chovani. Adolescenti ve véku 13—15 let mohou pouzivat jako ulevné
prostfedky sebepoSkozovani pfimé nebo nepfimé prostfednictvim konzumace drog
a alkoholu. Jejich vztahy se Castéji proméni ve vydirani a vyuzivani druhych, coz dale
poskozuje jejich sociometrické postaveni. Obéti se cCastéji vyhybaji intimité télesné

a emocionalni, mohou se objevit i sebevrazedné pokusy (Braun a kol., 2003).
5.6 Téhotenstvi v dospivani

Tehotenstvi v obdobi dospivani patii k projevim rizikového zivotniho stylu divek
i chlapct, ktefi vSak nejsou zasazeni na urovni télesné a v nékterych piipadech se nemusi
o téhotenstvi ani dozvédét. Prfestoze biologicky je télo pifepraveno k otéhotnéni s prvni
menstruaci, psychické zrani probiha v mnoha ptipadech pomaleji a dneSni dospivajici také
potiebuji vice Casu k dosazeni ekonomické samostatnosti. V disledku technického pokroku
v euroamerické kultufe je dnes pro dospivajici generaci ekonomickou nutnosti dosahnout
kvalitniho odborného vzdélani. Navic konzumni spolecnost podporuje tzv. stav psychické
nezralosti, protoze je ekonomicky vyhodny. Ekonomicky nevyzraly jedinec méa problém
s odkladanim uspokojeni svych potieb, a proto snadnéji podléha nastraham konzumniho
zivota, ¢imz zvySuje obraty firem.

Lidsky mozek dozrava az okolo 20. nebo dokonce 25. roku véku. Rozhodnuti
o otéhotnéni se vSemi jeho dusledky by tedy méli délat zrali lidé, ktefi nasledné budou
ve stabilnim prostfedi vychovéavat chténé dité. Kromé biologické zralosti je pro matefstvi
potfebna 1 zralost socialni, ta vSak Casto v soucasné spoleCnosti zaostava. V soucasnosti si
mladi prodluzuji mladi, studuji, cestuji, poznavaji svét, nejsou tedy po dosazeni zletilosti
ekonomicky aktivni a nemaji materidlni a Casto ani vztahové zdzemi vhodné pro vychovu

ditéte.
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Pokud dojde v obdobi dospivani k otehotnéni, dostava se budouci matka pod tlak
rozhodnuti, zda v téhotenstvi pokraCovat, nebo podstoupit interrupci, to samo o sob¢ je
traumatizujici bez ohledu na konecné rozhodnuti. Pokud matka v téhotenstvi pokracuje, je
tfeba mu prizpusobit zivotni styl, zejména v oblasti vyzivy, abstinence od vSech navykovych
latek auprava denniho rezimu v zdjmu nenarozeného ditéte. To v praxi znamend, ze se
teéhotna divka vzdaluje svym vrstevnikim, ktefi vtomto obdobi casto experimentuji
s navykovymi latkami, maji riskantni volnocasové aktivity.

Pokud divka musi opustit Skolu, komplikuje se jeji budouci i soucasné socialni
postaveni. V prubéhu téhotenstvi hrozi ztrata socialnich vazeb vrstevniky, v budoucnosti se
mohou objevit problémy suplatnénim na trhu prace v dasledku chybéjiciho vzdélani.
Pfi nezralém tehotenstvi je vSak ohrozeno i nenarozené dité, jednak je v této vékové skupiné
matek vyssi riziko predCasného porodu a naslednych vyvojovych komplikaci, jednak
v nékterych piipadech je dit€ pofato za nevhodnych okolnosti, konzumace alkoholu nebo
drog. Otéhotnénim v tomto veéku jsou také vice ohrozeny divky, které nemaji odpovidajici
rodinné zazemi, a tedy Casto ani vhodné vzory pro péci o dité. Déle je pro dité rizikova
mentalni nezralost matky, protoze celodenni soustavna péce o dité je fyzicky i psychicky
naro¢na. Tyto matky, zvlasté pokud maji partnery ze své veékové skupiny, zastavaji Casto
samozivitelkami a jsou proto pretizené.

Navic ve vétsin€ pripadua je nezletilé téhotenstvi neplanované, divky nemusi byt vzdy
dostatecné€ seznameny s fungovanim svych pohlavnich organt, proto se nemusi o svém
téhotenstvi dozveédét vCas. Dité se pak po urcitou dobu vyviji v neoptimélnich podminkach.
V extrémnich pfipadech to muze vést k poskozeni plodu (napiiklad fetalnim alkoholovym
syndromem, avitamin6zou).

Pokud je gravidita neplanovana a matka se o otéhotnéni dozvi pfili§ pozde€, vyviji se
dité pod nadmérnym vlivem stresovych hormont, je nepfijimané a jeho psychické zrani je

v dusledku toho ohrozeno (Sojkova, 2014).
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6 Legislativa v oblasti sexualni vychovy

Ceska republika uznava pravo ditéte na piiméfené vzdélani, které je zakotvené
v Listiné zakladnich prav a svobod obCanu a je tedy soucasti platné ustavy. Hlava Ctvrta
v ¢lancich 31, 32 a 33 zaruCuje obCantim pravo na ochranu zdravi, pravo na ochranu rodiny,
déti a mladistvych a pravo na vzdélani. Pod pravo na vzdélani spada i pravo na vzdélani
v oblasti sexualné-reproduk¢niho zdravi, tedy sexualni vychova. Vzhledem ktomu, ze
informace, které jsou soucasti kurikula Vychovy ke zdravi, pfispivaji ke zvySeni osobni
bezpeCnosti ohrozenych skupin obyvatel, zejména déti a mladistvych, napliiuje vyuka
sexualni vychovy 1 pravo ditéte na bezpeCi. VeSkeré uplatiiovani prav v oblasti sexualni
vychovy se ma dit se zvlastnim zfetelem k zajmim ditéte a v jeho prospéch. Plati pfitom
zasada, ze informace, predstavuji konkurencni vyhodu, samoziejmé za predpokladu, ze jsou
podané formou pfiméfenou veku a schopnostem ditéte. Z toho vyplyva, ze pravo na informace
z oblasti sexualni vychovy maji vSichni Zzaci, tedy i zaci s postizenim, jejichz sexualité
a vzdélavani bude vénovana samostatna kapitola.

V oblasti sexualni vychovy rovnéz plati, ze zdkon ma za ukol v litefe chranit slabsiho,
tedy dit€. Z to tohoto divodu je styk s dit€tem mlad$im 15 let trestnym ¢inem bez ohledu na
to, vjakém véku je pachatel tohoto ¢inu. Zakonna hranice sexudlniho styku chrani nezralé
déti pred sexudlnim zneuzivanim, traumatizujici pfedcasnou sexualni vyspélosti a ndvaznymi
psychosocialnimi problémy. Rovné€z napomaha ztizit vyrobu a distribuci détské pornografie,
jejiz vznik ma pro nezletilé dité Casto neuvédomované, avSak zasadni a traumatizujici
nasledky. To plati zeyména v dob¢ roz§ifeni internetové kriminality, nebot’ témef neomezeny
dosah internetu se maze snadno dostat do konfliktu se soukromim jedince.

Z prava na vzdélani vyplyva v praxi dalsi podstatné pravo a to je pravo na svobodné
rozhodnuti v oblasti sexualnich otazek, kazdy jedinec mé pravo se svobodné a informované
rozhodnout, zda pocit dité, kdy a s kym. Naopak nikdo nemé pravo vynucovat si ani sexualni
styk ani pokracovani ¢i ukonceni pobihajiciho té¢hotenstvi.

Zakladni prava v oblasti sexuality definuje Charta sexualnich a reprodukcnich prav,
navrzend roku 1997 IPPF, ta obsahuje celkem 12 prav sefazenych tak, ze kazdé nasledujici
pravo je podminéno uplatnénim vSech predchozich. Charta je celosvétové platna a nepiimo
tak dokazuje, ze sexualné-reprodukcni prava jsou ve svété opomijenou slozkou lidskych prav.
Vramci prava na soukromi je zaruCeno pravo na bezpeCny potrat a vyjadieni sexualni

orientace bez obav z perzekuce. Podle bodu 6 ma kazdy pravo na pravdivé a objektivni
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informace o sexualnim a reprodukénim zdravi sdélované nestereotypnim a pluralistickym
zpusobem.

Kazdé dité ma pravo na ochranu proti vykofistovani véetné sexualniho zneuzivani,
nuceni k prostituci nebo k produkci pornografie.

Dale jsou déti v sexualné-reprodukcnich otazkach chranény mlcenlivosti socialnich
pracovniku, kterou uklada §100 zakona o socialnich sluzbach. Pravni ochranu ditéti poskytuje
také zadkon o roding€, podle néhoz ma dit€ pravo na péci o zdravi, télesny, citovy, rozumovy
a mravni vyvoj. Vychovné prostiedky by pfitom nemély poskozovat distojnost ditéte, natoz
pak ohrozovat jeho zdravi a vSestranny rozvoj. Pokud je vychova nezletilého ohrozena, muze
stat vyuzit opravné prostiedky razné intenzity od napomenuti, ulozeni dohledu po omezeni
branici skodlivym vliviim na vychovu nezletilého.

Zakon o socialnépravni ochrané déti chrani déti ohrozené nasilim, v roding,
zahal¢ivym zivotem nebo jsou ohrozené zivotem nemravnym pripadné obecné neochotou ci
neschopnosti svych rodi¢u vykovavat prava a povinnosti plynouci z fadné rodi¢ovské péce.
Poruseni tohoto zakona se nahlasuje na obecni ufady obci s rozsifenou pusobnosti. Zvlastni
oznamovaci povinnost maji lékafi a zdravotnicti pracovnici. Timto ustanovenim je sledovan
hlavni cil v¢asného preruseni nezadoucich Cinnosti pachanych na détech. Na vyzvu OSPOD
maji informacni povinnost napfiklad i skoly a Skolska zafizeni. Cilem pisobeni OSPOD je
preventivni pusobeni na déti a jejich rodiny cilem je odstrafiovat pficiny vzniku problému
dostateCn¢ vcas, aby nebylo nutné odstraiovat zavazné nasledky zanedbavani. Zakon
pamatuje i na formy a stupné zanedbavani, které nejsou postizitelné podle trestniho zakona,
presto vSak poskozuji rozvoj ditéte.

Z hlediska trestniho prava muze dit€ byt obéti trestnych Cint tyrani svéfené osoby
nebo osoby Zijici ve spolecném obydli, pokud pachatel umyslné hrubsi necitelnosti ptsobi
nepiiznivé na télesnou nebo duseni stranku poskozeného. Pachatel je osoba, kterda ma tyranou
osobu v péci ¢i ve vychove.

Obchodovéni s ditétem za ucelem jeho wvyuziti k pohlavnimu styku, otroctvi,
nevolnictvi nebo jinému vykofistovani je postizitelné jako trestny ¢in obchodovani s lidmi.

Ohrozovani vychovy ditéte chrani déti pred negativnimi spoleCenskymi jevy, které
v sobé nesou riziko zpustnuti ditéte. Trestného Cinu se dopousti osoba, pokud umoziuje ditéti
ucast na hazardnich hrach, zahalCivy a nemravny zivota opatfovani si penéznich prostredka
nelegalnim nebo nemravnym zpusobem, k naplnéni skutkové podstaty trestného Cinu staci, ze
ditéti hrozi zpustnuti. Pokud osoba dité k popsanému zivotu navadi, jedna se o trestny Cin

umyslny.

30



Svadeéni k pohlavnimu styku je trestny Cin, kdy pachatel nabizi za pohlavni styk ditéte,
sebeukajeni ditéte nebo takové chovani ditéte, které vede k pohlavnimu spokojeni osoby nebo
osob, uplatu vyhodu nebo prospéch. Dité, které uplatu zadd nebo pfijme, neni trestné
postizitelné. Aby se jednalo o svadéni, musi byt nabidka u¢inéna pied zapoceti pohlavniho
styku nebo jiného odpovidajiciho chovani. Pro spachani trestného €inu je irelevantni, jestli se
nabidka tyka heterosexualniho nebo homosexualniho styku.

Na sexualné motivované trestné Ciny se vztahuji dals$i dvé zdkonné povinnosti, jiz
uminéna povinnost piekazit trestny ¢in, pokud ma obcCan divodné podezieni, Ze se
k trestnému Cinu schyluje. Pokud by nékdo o pfipravovaném nebo probihajicim trestném ¢inu
veédél, ale nekontaktoval policii, dopousti se trestného ¢inu nepfekazeni trestné Cinnosti.
Osoba, kterda by neoznamila, ze byl trestny Cin jiz spachan, muze byt potrestana za

neoznameni trestného ¢inu.
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7 Faktory ovliviiujici sexualni védomosti Zaki

V moderni informacni dob€ jsou nam k dispozici razné zdroje informaci. Informace
ziskavame cCasteCné€ v osobni komunikaci tvafi v tvar, CasteCné se muzeme spolehnout
na fyzické Ci online zdroje. VSechny typy informacnich zdrojii maji své vyhody a nevyhody.
Z hlediska sexualni vychovy muzeme zdroje rozdélit podle pfitomnosti informacnich
partnert, podle toho, zda komunikace probiha na vrstevnické trovni nebo z odstupu. Podle
faktografické kvality mizeme od sebe odlisit spolehlivé, recenzované zdroje a zdroje aktualni,
oteviené a informacné nespolehlivé.

Ve Skolnim prostiedi pracujeme se vSemi typy zdroju nebo s disledky jejich vyuziti
nagimi zaky. Skolni védomosti se navrstvuji na informace ziskané v rodinach, to v praxi
znamena, Ze nemuzeme u vSech zakad prepokladat stejny informacni zaklad, protoze
komunikace v rodiné je rizné€ oteviena otazkam sexuality v zavislosti na tom, jaky vychovny
styl rodice zvolili, jaky maji sami vztah k sexualité, ¢i jak se boji, ze pripravi své déti
o nevinnost. Mira otevienosti rodinné komunikace dale ovliviiuje to, zda a do jaké miry zaci
vyhledavaji nahradni informaéni zdroje. Zaci se obvykle uchyluji k nepfesnym informacim
z vrstevnické skupiny. Informace jsou nespolehlivé zejména proto, ze zaci, zejména chlapci
precenuji a zveliCuji své sexualni zkuSenosti. Navic prizmatem svého véku nemohou zcela
docenit vzajemné vztahy a vyznam jednotlivych zmén, kterymi prochazeji. Pokud Zzaci
nechtéji, nebo nemohou ziskat informace od vrstevnik(i, mohou jako informacni zdroj vyuzit
internet, tim se ovSem vystavuji riziku, ze podvédomé prevezmou nékteré zkreslené

informace z pornografickych materialti nebo nerecenzovanych diskusi a podobné.
7.1 Role rodiny v oblasti sexualni vychovy

Rodina ma v sexualni vychové primarni vyznam. Dite€ se o intimnich vtazich dozvida
od utlého véku, kdyz pozoruje vzajemné socialni vztahy a vazby rodi¢l, projevy naklonosti
a podobné. S rodici a §irsi rodinou také dité prvni vztahy zaziva, uz od prvnich dni Zivota se
knému dostavaji informace o intimit¢ a laskyplnych vztazich prostfednictvim dotyku
a zakladnich rituall, jako je kojeni nebo koupani. Pred nastupem piedskolni vychovy zacina
dité zkoumat své t€lo, i zde je dulezité, jak rodiCe reaguji, jakym zpisobem odpovidaji na
prvni otazky ohledné vzniku zivota. Obecné se doporucuje odpovidat pravdivé a co
nejpresnéji s ohledem na vek. Prilisné vytacky a stud rodic¢ti by mohl v tomto veéku dité zmast

a narusit jeho vztah k sexualité. Rodice mohou pfi edukaci vyuzivat détské knihy nebo
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edukacni porady a méli by se vyvarovat vyhybavych odpovédi, typu, to neni nic pro malé déti
(Trojan, 1999, Kubrichtova, 2005).

V obdobi mladsiho §kolniho véku je v oblasti sexualni vychovy kladem diraz zejména
na spravnou hygienu a dodrzovani hranic intimity i jeji nastavovani ve vrstevnickych
vztazich. S nastupem puberty by rodie méli stanovit a vysvétlit pravidla pro bezpecné

schtizky a setkavani s kamarady opacného pohlavi.
7.2 Role skoly v oblasti sexualni vychovy

Skola mé v oblasti sexualni vychovy tu vyhodu, e plo§né zasahuje vétsinu populace.
Zaci ziskavaji moznost nabyvat a rozvijet dalsi socialni dovednosti v kolektivu vrstevnikd.
Vznika zde prostor pro vrstevnické srovnavéani. Prvni citové vztahy je mozné navazovat,
rozvijet i opoustét. Skola mize mit funkci korektivni, kdyz uvadi na pravou miru nepiesné
informace ziskané v jinych prostfedich. Méla by také zaplnit informacni mezery vzniklé tam,
kde rodi¢e svym potoktim neposkytli dostatek presnych odpovédi na jejich otazky. Skola také
muze zaky motivovat k efektivnimu planovani budouciho Zivota poskytovanim informaci
a komunikacnich strategii napomaha zakim k ziskani informaci nutnych k u¢inné ochrané
vlastni intimity a dastojnosti. Pokud ucitel pouziva efektivni metody prace s kolektivem,
muiiZze monitorovat vrstevnické vztahy ve tiidé a vést zaky k jejich reflexi tak, aby zabranil
vzniku socialné€ nezadoucich jevi, k nimz patfi pfedCasny zacatek sexualniho zivota, piipadné

vyhledavani nevhodnych sexualnich zazitk
7.3 Role internetu a médii v oblasti sexualni vychovy

Role digitalnich médii se srozvojem dostupnosti internetu zvySuje, stim se poji
snadna dostupnost informaci, ale také jejich mensi piehlednost. Pro dospivajici muze byt
znaén€ obtizné kriticky vyhodnocovat zdroje, které¢ se na internetu §ifi ohledné sexuality.
Socialni sit€ i webové prohlizeCe vyuzivaji pii zobrazovani vysledkd vyhledavani specialni
algoritmy, jejichz existenci si vétSina uzivateli plné neuvédomuje. Navic pro dospivajici
budou pravdépodobné pritazlivéjsi audiovizualni zdroje, které maji vedle informacniho cile
i hlavni cil pobavit, zaujmout, ¢i Sokovat a timto zpisobem zvysit sledovanost i komercni
dosah. Navic audiovizualni zdroje Casto prezentuji subjektivni pfib&éhy a ndzory medialné
znamych osob nebo takzvanych influencert. Tyto subjektivni nazory mohou vlivem potieby
dospivajicich identifikovat se se socialné uspéSnymi vzory, zkreslit jejich vnimani reality. Na

socialnich sitich se setkavaji se zkreslenym obrazem reality, ktery na né muize vytvaret

33



zbytecny tlak vlivem nepfimého srovnavani. V prostiedi internetu je také pravdépodobnéjsi,
ze se dospivajici zapoji do experimentalniho chovani, aniz by si pfedem dukladné promysleli
dusledky. Nebezpeci internetu ve vztahu k sexualni vychové spociva v dostupnosti novych
socialnich vztahti, které 1ze navazat pod libovolnou identitou s clovékem, jehoz identitu lze
snadno zfalSovat nebo utajit. Ohrozeni jsou zejména ti zaci, ktefi v bézném off-line svété

bojuji s navazovanim socialnich vztaht.
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8 Prevence

Odbornici z obori mediciny i pedagogiky se shoduji, Ze informace a informovanost
muze slouzit jako ucinna zbraii v boji proti zavaznym socialnim problémim, které mohou
vyplyvat z podcenéni rizik predCasného zacatku pohlavniho zivota. Podle Trojana (1999) se
rodice maji mit zajem podilet na sexualni vychové svych déti, protoze tématu sexu se v dnesni
dobé nelze vyhnout, a je vyhodné&jsi, kdyz déti ziskavaji informace a predev§im hodnoty
od generace rodict, ktera ma v této oblasti relevantni zivotni zkuSenosti. Poskytnutim
informaci rodice chrani své déti pred nezadoucimi experimenty (Trojan, 1999).

Skola se na prevenci vramci sexualni vychovy méZe podilet zejména dobie
moderovanou vrstevnickou diskusi v ramci hodin sexualni ¢i etické vychovy. Ve §kole se zaci
ocitaji ve znamém kolektivu, ktery jim poskytuje relativné€ bezpecné prostredi pro konfrontaci
osobnich nazori mimo jiné oblasti sexualni vychovy. Vzhledem k tomu, ze dospivajici travi
velkou &ast pracovnich dni v prostiedi $koly, mohou se zde u¢inné formovat nazory. Skola
predstavuje protivahu k rodinnému prostredi, je pfikladem vné&jSiho svéta s vliastnimi pravidly.
Zaroven jde o organizovanou instituci s fungujici hierarchii. Dospéavajici zde konfrontuji své
nazory s pozadavky vrstevnické skupiny 1 pozadavky ucitelskych autorit. V diskusi si v ramci
osvojovani asertivni komunikace vytvareji schopnosti nutné pro pfipadné odmitnuti
nebezpecnych situaci.

Skola z pohledu instituce ma vyhodng&jsi pozici napiiklad v oblasti zavadéni spravné
odborné terminologie, protoze zde chybi uzké rodinné vztahy a rodinny idiolekt, ktery je
v oblasti sexualni vychovy nebezpecny tim, ze zamlzuje zavazné informace do infantilniho
nebo naopak pfilis vulgarniho slovniku.

Skola také mize uginné poskytovat preventivni zkuSenosti, napiiklad formou
zazitkového uceni, seznamovanim s nasledky nezralych sexuélnich rozhodnuti. Pokud se zaci
seznami s prostiedim, kde je poskytovana péce détem nezletilych a nezralych natek, bude
jejich rozhodovani snazsi, protoze bude opiené o emocni prozitek, nebot jak upozoriiuji

Vagnerova a Lisa (2021), adolescenti jsou siln€ pod vlivem emoci.
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9 Analyza RVP sohledem na problematiku sexualné

reprodukéniho zdravi

Kapitola se zmafuje na platny RVP ZV a postaveni sexualni vychovy v ném. Otazky
sexualné reprodukcniho zdravi se tykaji nejen télesného vyvoje jedince, ale také a predevsim
se zaméfuji na porozumeéni tomuto vyvoji, podporu vhodnych reakci na n¢; a budovani
navykt potfebnych k ochrané zdravi vlastniho i dalSich osob (v nasem piipadé intimnich
partnerd, budoucich potomkil) V nejsir§im mozném pojeti mizeme uvazovat o ochrané zdravi

jako ochrané spolecnosti jako celku.

Otazky sexualné reproduk¢ni se prolinaji riznymi vzdélavacimi oblastmi, protoze
na zdravi lze nahlizet z riznych 0hlG pohledu v zavislosti na tom, na jakou slozku zdravi se
zaméfujeme. Toto uchopeni odpovidd zaméfeni vzdélavaci oblasti na zaky prvniho stupné
a zarovenl potvrzuje, ze sexualni vychova je soucasti celého zivota jedince a k jejim
neopominutelnym slozkam patii 1 vztahy na psychické (nefyzické) urovni a schopnost
vyhodné reflektovat zmény v zivoté vlastnim i lidi kolem sebe. Zaci si osvojuji dovednost
nastavovani a respektovani hranic. Dostavaji prilezitosti reflektovat vlastni rist a vyvoj,
vztahové preference v blizkych vztazich a upeviuji si predchozi znalosti a dovednosti
v oblasti zdravych navyki. Je zde polozen zaklad vnimani zdravi jako hodnoty v zivoté

élovéka.

Na druhém stupni navazuje vzdélavaci obor vychova ke zdravi, ktery se podrobnéji
zaméfuje na péci o zdravi a jeho ochranu a Gzce souvis i s prufezovym tématem Osobnostni
a socialni vychova. Uzce navazuje zejména na oblasti budovani zdravého sebepojeti na
zakladé sebepoznani, tato dovednost je pak zakladem budovani zdravych vztahti v bézném
realnim zivoté. Dalsi prekryvajici (a posilujici se) oblasti je psychohygiena. Spole¢nym
jmenovatelem prufezového tématu a Vychovy ke zdravi je také aktivni pfistup ke zdravi a

jeho ochrané.

Vystupy Vychovy ke zdravi se sexualn€ reprodukéniho zdravi tykaji zejména v téchto

bodech

VZ-9-1-09 projevuje odpovédny vztah k sobé samému, k vlastnimu dospivani a
pravidlim zdravého zivotniho stylu; dobrovolné se podili na programech podpory zdravi v

ramci Skoly a obce
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VZ-9-1-11 respektuje zmény v obdobi dospivani, vhodné na né reaguje; kultivované se
chova k opacnému pohlavi VZ-9-1-12 respektuje vyznam sexuality v souvislosti se zdravim,
etikou, moralkou a pozitivnimi zivotnimi cili; chape vyznam zdrzenlivosti v dospivani

a odpovédného sexualniho chovani (RVP ZV, 2021, s. 92)

Cil reflexe vlastniho dospivani a vyspivani se dale prekryva se vzdélavacim obsahem

vzdélavaciho oboru prirodopis, zejména tematického celku biologie ¢loveka.

Vzhledem k tomu, ze soucasti RVP jsou ve vztahu k sexualné reprodukéniho zdravi
i podnéty pro ochranu a budovani zdravi psychického a socialniho s diirazem na sebepoznani,
sebepojeti a adekvatni mezilidskou komunikaci, je mozné rozvinout komplexni pohled

na sexualné reprodukéni zdravi.

Jak uvadi standardy pro sexualni vychovu v Evropé: , Sexualni vychova znamena
uceni se o kognitivnich, emocionalnich, socialnich, interakénich a fyzickych aspektech

sexuality.” (Standardy pro sexualni vychovu v Evropé, 2017, s. 25)

Vsechny vyse uvedené slozky sexualni vychovy by mély byt vyu€ovany rovhomérné
a pokud mozno s dirazem na efektivitu vyuky, protoze piimé a nepiimé naklady vychovného

selhani v této oblasti jsou velmi vysoké na materialni 1 nematerialni (socialni) roving.

Prekryvani biologické a socialni roviny sexualni vychovy dokladaji také Machova
a Hamanova (2002, 169), kdyz uvadi mezi cili sexualni vychovy vybudovani dovednosti
ve vztahu k sobé jako je zdrzenlivost, sebeovladani, hodnoceni dilezitosti jednotlivych
faktort pro vybér partnera. Mezi dovednosti projevujici se ve vztahu k druhym patii empatie,
vzajemnd ohleduplnost a schopnost ochranit slabsiho. Nutnou slozkou je také jiz zminéna
komunikace. Partnefi by meéli byt schopni oteviené komunikovat o otazkach rodicovstvi,

ochrany pfed pohlavné pfenosnymi chorobami (STD) a samoziejmé o vzajemnych pocitech.

Vychova jako takova pobiha na tfech paralelnich rovinach, jedna se o rovinu citového
vztahu, rovinu vzoru a rovinu védomosti. Uvedené fazeni rovin v podstaté¢ odpovida jejich
vzajemné dulezitosti a ¢asové navaznosti v zivoté jedince. Na roviné vztahu vzoru je dité
vychovavano jiz v primami roding Skola tradiéné piidava tfeti rovinu védomosti.

(Hofternikova, 2021)

V soucasné dobé€ umoziuje struktura RVP zdaraznit a vyuzit ve Skolnim prostredi
i vychovu na roviné citového vztahu (citové zainteresovanosti zakil) a rovinu vzoru (simulace,

exemplifikace) spolecné s rovinou védomosti.
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10 Metodika prace

Zakim zkoumanych roénikd byl predlozen dotaznik v online podob&. Predlozeny
dotaznik byl sestaven na zakladé podnéti vedouci prace, otazky byly tedy validni a reliabilni.
zaci vypliovali dotaznik anonymné€ v online podob€. Za pfitomnosti tazatele vyzkumu.
Vzhledem k tomu, Ze nebyla pouzita papirova forma dotazniku, je respondentim zaruCena
vys$si anonymita /nemohou byt rozpoznani napftiklad podle pisma nebo zptisobu vyjadiovani.
Vétsina z 35 dotaznikovych polozek byla zakim predlozen ve formé tvrzeni, zaci nasledné
hodnotili tvrzeni jako pravdivé/nepravdivé, tim bylo zajisténo, ze vysledky Setfeni nebudou
zkresleny nepfesnym vyjadfovanim respondentdl, pfiliSnym studem nebo komunikacni
neobratnosti.

Diky tomu, ze dotaznik obsahoval prevazné zjistovaci otazky, byl pro studenty velmi
kratky, strucny, vypliiovani dotazniku neptekrocilo 10 minut, Timto zpusobem jsme
minimalizovali nepozornost z unavy.

Data dotazniku byla uchovana online a chranéna heslem, zpracovani dat probéhlo
vprvni fazi automaticky prostfednictvim programu. Nasledné byly vytvofeny grafy
prezentujici vysledky vyzkumu.

Ve zvoleném vyzkumu jsme prostfednictvim dotazniku zji§tovali Groveni znalosti
z oblasti sexualni vychovy u zakt 6. a 9. ro¢nikt zakladni Skoly. Dotaznik navazné zkoumal
také postoje respondentd k vybranym otazkam z oblasti tvory vztaht. Cilem vyzkumné studie
je zjistit, jak zaci ovladaji poznatky z biologie ¢lovéeka, které se tykaji sexualniho zdravi. Dale
chceme na zakladé ziskanych udaji posoudit, jaké jsou postoje zaku k rizikim spojenym se
sexualitou. Zejména se budeme vénovat otazkam ochrany zdravi a prevence sexualné
prenosnych nemoci. V dotazniku proto budou pouzity polozky, které zkoumaji informovanost

zaku, ale také jejich postoje k prevenci.

Vyzkumné predpoklady
Realizovany vyzkum ma za cil potvrdit nasledujici hlavni vyzkumny predpoklad:

Zaci 9. ro¢niku budou v predlozeném testu vyssi skore vychovy ve srovnani se zaky 6.

ro¢niku.
Dale predpokladame, ze:

Zaci budou jako zdroj informaci z oblasti sexualni vychovy nejéastéji uvadét internet.
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Zaci budou v ramci rodiny &astdji jako zdroj informaci uvadét osoby Zenského pohlavi,

zejména matky a sestry.
Popis vyzkumné studie

Pro bakalafskou praci jsme zvolili kvantitativni vyzkum realizovany pomoci
didaktického testu/dotazniku.! Hlavnim cilem dotaznikového prizkumu bylo zjistit, jak
presnymi informacemi z oblasti sexualni vychovy disponuji respondenti, zaci 6. a 9. rocnikti
zakladnich skol. Kvantitativni vyzkum si klade za cil zjistit ¢i ovéfit existenci urcitych jeva

mezi zkoumanou skupinu respondentd.

Popis realizace vyzkumu a charakteristika jeho aktéru

Vyzkum byl realizovan na vzorku 7aka zakladni $koly FZS Komenium v Olomouci.
Respondenti byli ziskani z 6. a 9. ro¢nikd. Vzorek respondent by vyrovnany z hlediska
rozdéleni zaka do tfid. To dokazuje graf 31, z néhoz vyplyva, ze zaci 6. tiidy byli zastoupeni

17 respondenty (49%) a zaci 9. tfidy 18 respondenty (51%).

31 Roc¢nik

Graf 1: Ro¢nik

Z hlediska pohlavi ve vzorku respondenti prevazuji divky 24 respondentek (65 %)
Chlapci tvoti 35 % respondentt, tedy 13 zakt. Vzhledem ktomu, Ze populace zaka

' Prevazna ¢ast vyzkumu ma formu didaktického testu ovéfujiciho znalosti studentl formou
vyhodnocovani pravdivosti uzavienych otazek. Kromé toho baterie obsahuje otazky na demografické
Gdaje a otazky zamérené na postoje respondentu, kde respondenti reaguji na zakladé introspekce.
Sem patfi napr. otazka ohledné oCkovani, volby partnera, uzite€nosti vzdélavaciho obsahu sexualni
vychovy.
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zakladnich skol kopiruje slozeni nejmladsi generace, nemél by tento fakt vyrazné ovlivnit

vysledky vyzkumu.

30 Pohlavi

mchlapec w=divka

Graf 2: Pohlavi

K demografickym udajim respondentd, které jsme zajiStovali, patii i bydlisté. Tento
orientacni udaj slouzi k vytvoreni orientani pfedstavy o komunité, v niz zaci ziji a jejiz
normy je ovliviiuji. S velkosti mista bydlist¢ mohou souviset faktory jako dostupnost
kulturnich a informacnich zafizeni (knihovny, divadla, kina) dodrzovani nepsanych norem
chovani, plati, ze ¢im je komunita lidi mensi, tim méné€ je anonymni a klade vétsi naroky na
zachovavani zadouciho vetrejného obrazu jednotlivce. Z nasledujiciho grafu vyplyva, ze dvé
nejvetsi skupiny respondentt ziji ve veétsSim meéste (21 respondentt; 57 %) nebo velkomésté (7
respondentt; 19 %) stejny pocet respondentt uvedl jako bydlisté vesnici. Pouze 2 respondenti

(5 %) uvedli, ze ziji v méstysu.
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33 Bydlisté&

@

mvelkomésto mmésto mvesnice mméstys

Graf 3: Bydliste

Posledni demografickou polozkou byla struktura rodiny, v niz respondenti ziji.
V dotazniku jsme zjistovali, v jaké konstelaci pecujicich osob ziji respondenti ve spole¢né
domacnosti. Z dotaznikového Seteni vyplynuly dvé stejné pocetné skupiny 10 respondentd,
které ob& uvedly, Ze Ziji s obéma rodiéi respektive s vlastnim a nevlastnim rodi¢em. Ctvrtina
respondenti (9) uvedla, ze Zije pouze s matkou. Pouze 2 respondenti Ziji sotcem. 5
respondenti uvedlo, ze ziji pouze sjednim rodiCem bez rozliSeni. Tato otazka cili na
monitoring informacni situace dospivajicich, jinymi slovy zji§tujeme, na koho se respondenti
maji moznost obracet s otazkami k tématu vyzkumu. Je jasné, ze rodi¢e nejsou jedinym
zdrojem informaci, ale v intimnich otazkéach pfirozené€ aspiruji na zdroj nejdostupnéjsi. Navic
rodicem maji optimalni podminky k pozorovani vzajemnych interakci v budovani blizkych
vztahti mezi dospélymi osobami opa¢ného pohlavi. Stejné velka skupina respondentd potom
zije svlastnim anevlastnim rodi¢em i oni tedy mohou v domécim prostiedi pozorovat
interakce mezi pfislusniky opa¢ného pohlavi v blizkych vztazich. Tyto dvé skupiny
respondentu tvoii vice nez 50 % celkového vyzkumného vzorku. S ohledem na pfitomnost
rodi¢ovskych part v rodinach respondentti je pozoruhodné, Ze pievaha respondenti uvedla, ze

informace z oblasti sexualni vychovy ziskava o matky.
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34 7Zijed s...
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ms jednim rodicem

Graf 4: Rodina

Z hlediska zpusobu realizace se jedna o anonymni online dotaznik, ktery byl
distribuovan cilové skupiné zaka. Dotaznik obsahoval celkem 35 polozek, z nichz vétsinu
predstavovaly testové otazky uzaviené zjiStovaci, u nichz zaci volili ze dvou moznych
odpovedi Ano/Ne. Polozky 24, 28, 29, 32 a 35 se zaméfuji na postoje respondentlti vyzkumu
k ochrané zdravi a k partnerstvi. Kromé toho se ptame také na hodnoceni informac¢niho
pfinosu sexualni vychovy samotnymi respondenty. Demografickym udajim jsou vénovany

polozky 30, 31, 33 a 34.
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11 Vysledky dotaznikového Setieni

Nasledujici kapitola predstavuje vysledky dotaznikového Setfeni mezi zaky zakladni
skoly Komenium. Zakam byl distribuovan dotaznik didakticky test skladajici se z 35 polozek.
Pomoci dotazniku byly zkoumany tfi oblasti, znalosti tykajici se sexualni vychovy, postoje
respondenti k vybranym otazkam sexualni vychovy vztaht, partnerstvi a ochrany zdravi,
Posledni oblast dotazniku zkoumala demografické udaje respondenti, pohlavi, navstévovany

roénik ZS, rodinné poméry, misto bydliité respondentt.

Jak ukazuje nasledujici graf, na prvni otazku odpovédélo spravné 65% respondentu.
Mezi respondenty, ktefi na otazku odpovédé€li nespravné, byli pouze Ctyfi ze 13 chlapcu

ve vyzkumném vzorku. Zda se, ze pohlavi respondentti zde nehraje roli.

1. Menstruacni cyklus trva 28 dni

® ano mne

Graf 5: Menstruacni cyklus
Na druhou otazku odpovédélo spravné 73 % respondent. Tento vysledek ukazuje, zZe
zaci maji dobré anatomické znalosti, zejména takové, které jsou podpoteny také informacemi

prezentovanymi v medialnim prostoru (reklama, sportovni vyziva apod.)
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2 MuZsky hormon testosteron ovlivinuje
rist vousu a svalu.

m Ano mNe =

Graf 6:Vliv testosteronu

Na treti otazku uvedlo spravnou odpoveéd 57% respondentd. Nadpolovicni vétSina
spravnych odpovédi ukazuje, ze testované pojmy nejsou respondentim neznamé, presné
fungovani menstruacniho cyklu vSak nemaji dosud upevnéno. Mezi respondenty, kteri
neodpoveédeli spravn€, bylo 9 divek a 6 chlapct, zda se tedy, Ze chybovost muaze byt

ovlivnéna i pohlavim respondentt.
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3 Ovulace je mnenstruacni krvaceni.

m ano mne

Graf 7:Ovulace

U polozky cislo 4 79 % procent respondenti spravné vyhodnotilo délku téhotenstvi
zeny. Ze ziskanych dat vyplyva, ze respondenti jsou si dobie védomi, jak dlouho trva
téhotenstvi, odpovédi byly velice presné i pfesto, ze v bézném zivoté se tehotenstvi Casto

udava pouze v mesicich.
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4 Téhotenstvi trva asi 280 dnt tj. 40
tydnt.

®ano mne

Graf 8:Délka téhotenstvi.

Prevazna vétSina respondenti (89 %) spravné uvedla, ze intimni hygiena je dulezita
pro ob¢ pohlavi. Tento vysledek neni prekvapivy vzhledem k faktu, ze vysoka uroven hygieny
a péCe o sebe je v poslednich nékolika desetiletich povazovana v evropské spoleCnosti

za normalni.

5 Intimni hygiena se tyka jen Zen.

® ano Ene

Graf 9: Intimni hygiena.
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U polozky cislo 6 vice nez % respondentu (78 %) spravné uvedly, Ze konzumace
alkoholu v t€hotenstvi predstavuje vazné riziko pro plod. Ziskana data predstavuji dilezity
indikator toho, jak si respondenti vazi svého zdravi. Vysledek Setfeni je v tomto bodé
pfijemnym piekvapenim zejména proto, ze Ceskd spoleCnost je ke konzumaci alkoholu

tradi¢né velice tolerantni a v nékterych ptipadech jeho ucinky na organismus bagatelizuje.

6 Konzumace alkoholu v téhotenstvi mtzZe
vazné poskodit plod.

" ano mne

Graf 10: Alkohol v téhotenstvi

Stejny pocet respondent spravné uvedl druhotné pohlavni znaky u divek. Ani tento

vysledek neni pfekvapivy, protoze v dneSni dobé, kdy pohlavni zrani zacind vzhledem k nasi

vvvvv

s vyskytem a ristem druhotnych pohlavnich znaka setkat u divek ve svém bezprostfednim

okoli (v roding, mezi vrstevniky, ve Skole apod.).
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7 K zevnim pohlavnim znakim divek pat?i
ochlupeni genitédlu a podpazi a rust
prsou.

® ano mne

Graf 11:Zevni pohlavni znaky divek

U polozky cislo 8 57 % respondentti uvedlo, ze nejvétsi pravdépodobnost otéhotnéni
je vdobé ovulace. Respondenti, ktefi na tuto otdzku odpovédéli spravné, maji vyssi
pravdépodobnost ochrany pied neplanovanym otehotnénim, za piedpokladu, ze oba partnefi

otevien€ a pravdivé komunikuji o intimnich otazkach.

8 Nejvétsi pravdépodobnost otéhotnéni je
béhem ovulace.

®mano =ne

Graf 12: Pravdépodobnost otéhotnéni

Polozka cislo 9 testovala vedle znalosti studentt také jejich schopnost pozorného ¢teni

otazek, pravdépodobné i z tohoto divodu na ni spravné odpovédélo jen 46 % respondentd.

48



Mezi chybujicimi respondenty bylo 11 divek, to je téméf polovina vyzkumného vzorku

respondentek, a vétsina chlapcu, presné 9 z nich.

9 Mezi Zenské pohlavni hormony patti
estrogen a testosteron.

mano mne

Graf 13: Zenské pohlavni hormony.

Pro polozku 10 zvolilo spravnou odpoveéd ano 86 % respondenti. Z odpovédi
vyplyva, ze hygienické navky reprezentované mytim rukou ma zvnitinéné vétSina
respondenti. U této polozky stoji za pozornost, ze spravné odpoveédéli vSichni chlapci ve

vyzkumném vzorku.
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10 Pred a po zavedeni menstruacniho
tamponu Jje treba si umyt ruce.

® ano mne

Graf 14: Zavadéni tamponu.

Pro polozku 11 zvolilo spravnou odpovéd NE 49 % respondentt. Usp&snost odpovédi
zde mohla byt ovlivnéna podobnosti termini erekce a ejakulat a také cizim (latinskym)
puvodem obou termint. U této otazky chybovalo 12 divek a pét chlapcy, jevi se tedy jako

stejné obtizna pro obé pohlavi.

11 Tekutina vylucovana pohlavnimi organy
muze pri pohl. styku je erekce.

m ano mne

Graf 15: Erekce.
Pro polozku 12 zvolilo spravnou odpovéd” NE pouhych 32 % respondentt. Tento fakt

muize byt zpusoben zkreslenim predstav o rychlosti biologickych procesu, které probihaji
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v lidském téle, nebo nedostatecné podobnou znalosti anatomie ze strany respondentt. V této

otazce shodné chybovaly dv¢ tretiny divek i chlapca.

12 K oplodnéni vajicka dochazi v pochveé.

mano mne

Graf 16: Oplodnéni vaji¢ka.

Celkem 76 % respondentt spravné odpovédélo na otazku 13. Chybné odpovedél
pouze jeden chlapec a cela tretina divek. Schopnost zodpovédét otazku mohla byt u divek
ovlivnéna studem nebo nespravné zazitou terminologii a pouzivanim neodbornych C¢i

nepfesnych zastupnych termint.
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13 MuZska pohlavni bunka je spermie.

®ano mne

Graf 17: MuZska pohlavni burika.

Na otazku 14 odpovéd€lo spravné 65 % respondentd, tento vysledek mohl byt
ovlivnén medializaci téhotenstvi starSich matek i1 matek v postproduktivnim véku. O
neomezené moznosti ot€éhotnéni po dosazeni puberty je presvédéeno 8 divek a 5 chlapca

z vyzkumného vzorku.

14 7ena je schopna ot&hotné&t od poberty
do konce zivota.

®ano mne

Graf 18: Schopnost otéhotnét.
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U polozky 15 zvolilo spravnou odpovéd ANO 72 % respondentd. Mezi chybujicimi
respondenty jsou zastoupeni dva chlapci a celd tretina divek zahrnutych ve vyzkumném

vzorku. Je mozné, ze respondenti neuvazili v§echny potiebné souvislosti.

15 U chlapct v puberté se objevuje
mutace hlasu zpusobend rustem hrtanu.

m ano mne

Graf 19: Mutace hlasu.

U polozky 16 zvolilo spravnou odpoveéd” NE 62 % respondentti. V této oblasti je tedy
potieba dalsi hlubsi edukace respondenti v zajmu ochrany jejich zdravi. Chybné odpovédélo

8 divek a 5 chlapcu.
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16 Pred pohlavné prenosnymi nemocemi
chrani antikoncepce.

®ano mne

Graf 20: Ochrana pred STD.

Celkem 57 % respondentt zvolilo spravnou odpovéd’ ANO i u polozky 17, vidime, ze
je uziteCné edukovat zaky v otazkach prenosnych chorob. Navic je tfeba soustavné
zdlraznovat, ze krome rizika otéhotnéni existuji i dalsi disledky nechranéného pohlavniho

styku.

17 Pohlavné prenosnou nemoci se lze
nakazit i pri oralnim sexu.

mano mne

Graf 21:Rizika oralniho sexu.
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U polozky 18 zvolilo spravnou odpovéd NE 70 % respondentd, ktefi tvrzeni oznacili
jako nepravdivé. Je mozné, ze formulace otazky s uzitim zaporu, zvysila jeji obtiznost. Na

této polozce chybovalo celkem 11 respondentt (6 divek a 5 chlapci).

18 Proti Zadné pohlavné prenosné nemoci
neexistuje ockovani.

m ano mne

Graf 22: O¢kovéni proti STD

Z vysledkt polozky 19 muzeme usoudit, Ze adekvatni informace o pienosu viru HIV
ma 62 % zaku, tento fakt prispiva ke spoleCenské toleranci a destigmatizaci onemocnéni
1 ochrané zdravi populace. Chybna odpovéd ANO byla pfitom téméf rovnomerné zastoupena

mezi divkami a chlapci. Divky chybovaly v 9 ptipadech a chlapci v 5.
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19 KdyZz je nékdo HIV pozitivni, mlZu se
nakazit podanim ruky.

®ano mne

Graf 23: Nakaza podanim ruky.

U polozky ¢islo dvacet spravou odpovéd NE zvolilo 73 % respondenti. Tento
vysledek muze byt zapfi¢inén medializaci vyskytu sexualné€ prenosnych chorob v souvislosti
s migraci. Mezi respondenty, ktefi tvrzeni chybné povazuji za pravdivé, se vyskytuje stejny

pocet chlapcu i divek.

20 Kapavka a syfilis se v CR uZ
nevyskytuiji.

mano mne

Graf 24: Kapavka a syfilis
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Pro polozku 21 zvolilo spravnou odpovéd” NE 73 % respondentt, tento vysledek
naznacuje, ze stigmatizace homosexuality ve vztahu k HIV se snizuje. Nespravné odpovédélo

6 respondentek a 4 respondenti.

21 Infekce HIV postihuje jen
homosexualy.

mano mne

Graf 25: HIV infekce

Pro otazku 22 piekvapivé zvolilo spravnou odpoveéd” ANO pouze 19 % respondentt.
Vysledek mohl byt ovlivnén jednak nizkou obavou respondentil z nakazy, jednak navaznosti
otazky 22 na predchozi otazku. Respondenti mohli Spatné vyhodnotit, kterych nemoci se

otazka tyka.
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22 Kondom 100% chrani pred témito
nemocemi .

®ano mne

Graf 26: Kondom.

Celkem 46 % respondentt spravné odpovédélo, ze t€hotné zeny jsou plo$né testovany
na pfitomnost viru HIV. Vysledek u této polozky ukazuje, ze respondenti nemaji k dispozici
podrobné informace o prabéhu téhotenstvi, tento fakt mize byt zptisoben tim, ze respondenti
dosud neuvazuji o tehotenstvi a s nim spojenych nutnych vysetfenich. Na otazku chybné

odpovédéla polovina chlapcti i polovina dotazanych divek.

23 Na pritomnost HIV se v CR testuji
vSechny téhotné Zeny.

mano mne

Graf 27: Testy HIV v téhotenstvi.
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Naopak 68 % respondenti v postojové polozce 24 uvedlo, ze uvazuje o oCkovani jako
ochrané¢ pred sexualné prenosnymi chorobami. Odpovédi ukazuji snahu respondentt

o zodpovédny piistup k ochrané vlastniho zdravi a zdravi intimniho partnera.

24 Premyslim, Ze se necham naockovat
proti HPV viru (zpusobuje rakovinu
déloZniho ¢ipku, hrtanu..).

m ano mne

Graf 28: Oc¢kovéni proti HPV.

U polozky 25 uvedlo spravnou odpoveéd ANO 43 % respondentti. Divodem muze byt
skuteCnost, ze zaci nedokazou presné rozliSit mezi virem jako pivodcem onemocnéni

a samotnym onemocnénim AIDS. Na tuto otazku opovédélo chybné 6 chlapcti a 15 divek.
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25 Nemoc AIDS se projevi aZz o letech
od nakazy HIV.

®ano mne

Graf 29: Projevy AIDS.
78 % respondenti spravné uvedlo, ze mezi pohlavné pienosna onemocnéni patii
1 hepatitida B a C, tim zéci prokazali znalosti nutné k ucinné ochrané svého a partnerova

zdravi.

26 Pohlavnim stykem se prenasi také
Zloutenka typu B/C.

mano mne

Graf 30:Prenos Zloutenky B/C.
U polozky 27 celych 73 % respondenta spravné uvedlo, ze ne kazdy poSevni vytok je
pfiznakem kapavky. Z toho vplyva, ze vétsina zaka si uvédomuje existenci fyziologického

(zdravotné nezavadného) poSevniho sekretu. U respondentl, ktefi zvolili nespravnou
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odpoveéd’, mohlo dojit k opomenuti faktu, Ze se otdzka zaméfuje na zenské sexualni zdravi. Na

danou otazku odpovédélo chybné 6 divek a 4 chlapci.

27 Kazdy posevni vytok znamena kapavku.

mano mne

Graf 31: PoSevni vytok.

U polozky 28 se respondenti rozd€lili na dvé skupiny. Pfevaha respondentt, 21 zaku,
tj. 62 % oznacCila za nejdalezit€jsi faktor odpovédnost. Zbyvajicich 38% respondentu
oznacilo za nejdulezitéjsi faktor zdravotni stav, coz dokazuje, ze vnimaji zdravi jako
podstatnou hodnotu ve svém zivoté. Takovy vysledek mizeme povazovat za velmi
uspokojivy, protoze dokazuje naplnéni vzdélavaciho cile budovani povédomi o hodnoté

zdravi.
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28 7 néasledujicich faktorua pro volbu
Zivotniho partnera vyber 5 a serad je od
1 (nejdtlezitéjsi) po 5 (nejméné
dtlezity) .

mmoznost 1 m®mnoZnost 2

Graf 32:Faktory volby partnera

U polozky 29 uvedlo nejvice respondentl, Zze zasadni vlastnosti partnera je
odpoveédnost, ztoho muizeme usuzovat, ze respondenti si uvédomuji dualezitost planovani
rodiny. S odpovédi souvisi dalsi uvedené polozky, zdravotni stav a financni zajiSténi.
Prekvapivym zji§ténim bylo, ze fyzicka atraktivita se umistila na sedmém misté zebficku a na
poslednim 10. misté figuruje sex. Odpovédi respondentd na tuto postojovou otazku mohly byt
do jisté miry stylizované. Je mozné, ze spiSe odrazeji idealizovany sebeobraz respondentu.
Na druhou stranu nedulezitost sexu muze poukazovat na to, ze dospivajici odkladaji prvni

sexualni zkuSenosti na pozdéji a vice planuji zalozeni budouci rodiny.
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29 Faktory partnerstvi
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Graf 33: Faktory partnerstvi.

Z odpovédi uvedenych v polozce 32 vyplyva, ze nejvétsi podil na sexualni vychoveé
maji matky respondentt. Z grafu dale vyplyva, ze matky v otazkach sexualni vychovy edukuji
vétsinu dcer i synli. Muzi vSech generaci se na edukaci podileji méné nez zeny. Nikdo
zrespondentl neCerpa informace od mladSich. Vice respondentd Cerpa informace
od pfislusnikti vlastni generace mimo rodinu nez od pedagogu ve sSkole. Vice respondentt

uvedlo jako zdroj internet nez $kolu, rozdil je vSak tvofen pouze jedinou odpovedi.

32 Odkud ziskavas informace o
reprodukcénim zdravi?

| 4

%

mmatka motec m babicka m dédecek
mst. sestra mst. Bratr mml sestra mml bratr
mvrstevnici mstar$i kamaradi = Skola minteret

Graf 34: Zdroje informaci o reprodukénim zdravi.



Posledni polozka dotazniku vypovida, ze nejvétsi Cast respondentli povazuje
informace ziskané ve Skolni sexualni vychové za dostacujici. Pfi vyhodnocovéani této polozky
vsak musime vzit v uvahu, Ze naprosta prevaha respondentl zvolila pouze jednu z moznych
odpovédi, proto nelze vytvorit detailni evaluaci sexualni vychovy ofima zakt. Navic, néktefi
zaci zvolili soucasné vzajemné se vyluCujici odpovédi, pfedevsim v kombinaci dostacujici
nedostacujici, aktualni a zastaralé. U téchto odpovedi neexistuje spolehlivé voditko k jejich

vyhodnoceni.

35 Ve Skole ziskané informace hodnotis
Jako...

mdostacujici s ndostacujici mprilis odoborné mpovrchni
maktualni m zastarlalé mprilis brzy mprilis pozdé
makorat vcas mpotrebné m nepotrebné

Graf 35: Hodnoceni informaci ziskanych ve $kole.
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12 Diskuse

Na =zakladé dat ziskanych od respondenti muzeme konstatovat, ze osloveni
respondenti prokazali dobré faktické znalosti v oblasti zakladnich pojmi a maji dobfe
osvojena zakladni fakta. Znalosti zaku se sice lisily na zakladé navs§tévovaného rocniku, ale
nepotvrdil se vyzkumny piedpoklad, ze zaci 9. rocniku budou mit ve znalostnich otazkach
vyrazné¢ vys§i skore. U tfi otazek (Cislo 8, 21 a 27 byl dokonce pomér chybujicich
respondent z hlediska ro¢niku vyrovnany. Prevaha zakd 6. ro¢niku chybovala v otazkach
Cislo 1, 5, 6, 10, 13, 15, 17, 19, 20, 25, 26. Pievaha zaku 9. rocniku chybovala ve zbyvajicich
otazkach. Vysledek je tedy velmi tésny.

Otazky, které nespravné zodpovédeli zaci 6. rocniku, maji nékteré spolecné vlastnosti
a lze s vyjimkou jedné charakterizovat jako polozky, na néz vétSina respondentt (tj celkoveé
vice nez 50 %) odpovéedéla spravné. Jedinou vyjimkou z této charakteristiky je otazka tykajici
se propuknuti onemocnéni AIDS, kde byl podil nespravnych odpovédi 57 %, k dal§im
problematictéjSim otazkam patfila polozka zjiStujici moznost nakazy STD pfi oralnim sexu,
moznost nakazy virem HIV pfi bézném kontaktu a délka menstruacniho cyklu. vSechny
ostatni otazky, v nichz chybovali pfevazné zaci 6. ro¢niku, maji celkovou chybovost
odpovedi mezi 14 a 28 %, na zakladé toho je mizeme oznalit za pro respondenty spise

snadné.

Z hlediska obsahu se chybové otazky zamétuji na oblasti s pfesahem do rozhodnuti
ovliviiujicich jednani jednotlivce. Zamétuji se tedy prevazné na vyhodnocovani rizik urcitého
jednani. Na zakladé testovanych informaci by tedy respondenti meli byt schopni délat
informovana rozhodnuti (napt. budu/nebudu pit alkohol v téhotenstvi) chybovost v téchto

otazkach pak mizeme vysvétlit i nizsi osobnostni zralosti ve srovnani se star§imi zaky.

Z postojovych otazek nehodnocenych ve znalostnim testu vyplyva, ze zaci preferuji
charakterové vlastnosti spiSe nez proménlivé charakteristiky partnera. Odpovédnost a vérnost
ziskaly 30% podporu respondenti. na pomyslném druhém misté€ byl zaznamenan zdravotni
stav (22% respondentil). Na opacné konci skaly se prekvapivé umistil sex, nejvice, tj. 25%
respondenti ho uvedlo jako osmou volbu. Tuto skuteCnosti 1ze vysvétlit tim, ze respondenti
mohou ve svém veéku vnimat sexudlni soulad bud jako pfirozeny vysledek romantického
vztahu, nebo tim, ze sex jako takovy povazuji za dosud vzdalenou zkuSenost. Prekvapivé je
umisténi vzhledu na déleném 8. a 9. misté dulezitosti. Tento fakt mize vypovidat o tom, jak

respondenti vnimaji vlastni vzhled jako citlivou zalezitost, za niz si nepfeji byt kritizovani.
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Tento smér uvazovani se jevi jako prekvapivy vzhledem k faktu, ze z hlediska vyvojové
psychologie je vzhled dualezitou slozkou identity dospivajiciho a prostiedkem spoleCenské

prestize.
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Z.avér

Bakalaiska prace predstavuje sondu do znalosti zakt zakladni Skoly z oblasti sexualni
vychovy a reprodukéniho zdravi. Na zakladé teoretické reSerSe a sestaveného dotazniku byla
ovéfena uroven vybranych znalosti mezi zaky 6. a 9. tiidy zakladni Skoly. Dotaznikové Setfeni
bylo navrzeno s cilem vyhodnotit uroveri znalosti zak(i a porovnat mezi sebou skupinu
star§ich a mladSich zakd. Kromé znalosti byly predmétem zkoumani také zdroje informaci,

které zaci nejCastéji ¢i v nejvyssi mife pouzivaji.

Provedené dotaznikové Setfeni poskytlo zajimavé vysledky ve vztahu k vyzkumnym
predpokladim. Hlavnim vyzkumnym ptedpokladem prace bylo, ze zaci 9. rocniki budou
v dané oblasti vykazovat leps§i uroven znalosti (vyjadienou poctem spravnych odpovédi
v dotazniku) nez Zzaci mlad$i, navstévujici 6. roCnik. Tento vyzkumny predpoklad se
nepotvrdil, nebot’ z 26 hodnocenych otazek dotazniku chybovali pifevazné zaci 6. roéniku v 11
ptipadech. U tfi otazek byla chybovost v obou vékovych skupinach totozna. Pfrevazné zaci 9.

ro¢niku tedy chybovali u 12 vyhodnocovanych otazek dotazniku.
Byly formulovany dva dil¢i vyzkumné piedpoklady:
1.) Zaci budou jako hlavni zdroj informaci nejéast&ji uvadét internet.

2.) Zaci se budou pii ziskavani informaci z oblasti sexualni vychovy a zdravi nejcastéji

obracet na osoby zenského pohlavi.

Prvni diléi predpoklad vychazi, ze zjisténi diivéjSich studii a z celospolecenského
boomu informacnich technologii. V naSem vyzkum se tento predpoklad nepotvrdil, nebot’ zaci
na absolutné prvnim misté uvadéli jako zdroj informaci matky (10 hlast). Internet se sice

umistil na druhém misté zebficku, ziskal v§ak proti matkam polovicni pocCet hlast (5 hlast).

Druhy diléi predpoklad se potvrdil, ukazalo se, ze v kazdé generaci prevazuji jako
zdroj informaci osoby zenského pohlavi (matky, babi¢ky a starsi sestry pfevazuji nad otci,
dédecky 1 starS§imi bratry). Je tieba jes§té¢ podotknout, ze kategorie mladsi sestra mladsi bratr

nebyla v odpovédich respondentii zastoupena vubec, proto ji nebudeme hodnotit.

Celkoveé muzeme fici, Ze realizovany priizkum pfinesl uzitecné informace, i kdyz jeho
zobecnitelnosti by jisté prospél vétsi vzorek respondentd. Z vyzkumu vyplynuly i podnéty pro
pedagogickou praxi, potvrdila se zejména potreba provazovat predavané znalosti s osobnimi

zkuSenostmi zakd, aby dochazelo k jejich trvalejSimu zvnitinéni. Takto nabyté védomosti,
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dovednosti a postoje se dale mohou stat zdkladem informovaného a odpovédného piistupu

k vlastnimu zdravi.
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