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UVOD

Sexualni vychova byva ve Skolnim prostifedi ¢asto upozadovana. Ucitelé se
tomuto tématu Casto vyhybaji, pfitom sexualni vychova ma velky vyznam a spousty
podtémat, co do ni spada. Ze studie vyplyva, Ze zaci maji vetsi zjem o vice lekci sexualni
vychovy, nez se jim dostava. Zaroven by chtéli, aby sexualni vychova se zaméfila na
zalezitosti v jejich skute¢ném zivoté, jako jsou napiiklad vztahy, randéni nebo sexualni
potéSeni (Cense, et al., 2020). Podle Jezkové a Jonasové (2023) je dulezité, aby se na
sexualni vychové podileli 1 samotni rodice, ktefi by se neméli cilené tomuto tématu
vyhybat a méli by s détmi o tomto tématu otevien¢ mluvit. Sexualni vychova se zabyva
komplexni problematikou, ktera fesi, jak biologickou stranku jedince, tak 1
psychosocialni a1 napf. etickou, legislativni, ¢i kulturni. Déle se zabyva otazkou hygieny,
jak muze, tak 1 zeny, dale prevenci ptfed pohlavnimi chorobami ale i spravnym vyvojem
dalsiho lidského zivota. Tudiz by se méla dé€lat osvéta, jak mezi zaky, tak 1 mezi starsi
generaci realizovat, protoze se setkavame s novymi poznatky v intimni hygiené nebo i
v metodach planovaného rodiovstvi, a to zejména ve forme antikoncepce. Poznatky se
v této problematice dynamicky vyviji, a tedy zapotiebi na né klast vétsi diaraz, a to

adekvatne vzhledem k véku a vhodnymi didaktickymi postupy.

Toto téma jsem si vybrala, protoze je mi blizké a zajima mé uroven nabitych
znalosti u zaka, ktefi se chystaji na dalsi etapu ve svém Zzivoté. A soucasné je tieba zjistit,
zda jsou vybaveni zakladnimi znalosti v oblasti sexualné reprodukéniho zdravi a lidské

sexuality.

Teoretickd Cast prace se zabyva tématy, jako jsou reprodukcni zdravi spojené
s menstruacnim cyklem u zeny, a neni opominana intimni hygiena zeny a muze. Dalsi
kapitola se vénuje pojmu t€hotenstvi spojenym s metodami planovaného rodicovstvi, at’
uz se jedna o piirozené metody nebo umélé metody. Tato prace se vénuje dale 1 sexualné
prenosnym chorobam, jako jsou naptiklad syfilis, kapavka nebo AIDS, ai prevenci téchto
onemocnéni. Nasledujici kapitola se zabyva sexualnimi funkcemi a dysfunkcemi. Dalsi
menS$i kapitola se vénuje lidské sexudlni orientaci. Nasledné je popsana charakteristika
zaka star§iho Skolniho véku, kde je specifikovany somaticky vyvoj, jeho socializace a
kognitivni vyvoj. Posledni kapitola cili na sexualni vychovu v kurikulech, vzdélavaci
oblasti Clovék a zdravi, dale sexualni vychové v ramcovém vzdélavacim programu pro

zakladni vzdélavani a jsou zde zminéné standardy vychovy ke zdravi.
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Hlavnim cilem praktické casti bylo zjistit uroveni znalosti v oblasti sexualni
vychovy u zakd druhého stupné zakladnich Skol, dale odkud Zzaci ziskavaji informace
v této problematice, ovérit rozsah jejich védomosti o sexualné pienosnych chorobach a
zda jsou ziskavané informace ze Skolniho prostfedi dostacujici, a to konkrétné u zaku 9.

tfid zakladnich §kol v okrese Prostéjov.



1 CILE PRACE

Hlavnim cilem prace je zjistit uroveri znalosti v oblasti sexualni vychovy u zaku
druhého stupné zakladnich skol. Konkrétné u zakt devatych trid.

Dil¢i cile:
a) Zjistit odkud zaci ziskavaji informace v oblasti sexualni vychovy.
b) Ovéfit rozsah védomosti u zaka o sexualné prenosnych chorob.

c) Zjistit, jestli jsou ziskavané informace ze Skoly v oblasti sexualni vychovy
z pohledu zakt dostacujici.



2 TEORETICKE POZNATKY

2.1 Reproduk¢ni zdravi

Reprodukéni zdravi je dilezité pro kazdého Clovéka. V nasledujicich kapitolach
se seznamime s pojmy, jako jsou reprodukCni zdravi, dale bude popsan menstruacni

cyklus Zeny a dilezitost intimni hygieny, jak u zen, tak i u muzi.

Plodnost je soucasti reprodukéniho zdravi. Plodnost je nazyvana také jako fertilita
a je velice dulezita pro zachovani urcitého, jak zivocisného tedy lidského Zivota, tak i
toho rostlinného Zzivota. AvsSak existuje fada divodd neplodnosti (Maslova, 2021).
S neplodnosti je spojen termin sterilita, tedy neschopnost pocit dité, i kdyz o to par
dlouhodobé usiluje. Existuje mnoho faktorti zptisobujici neplodnost (Vranova, 2010).
Dtivodem neplodnosti mize mit vliv hormonalni antikoncepce, zdravotni stav zeny a

muze, vliv radia¢niho zéfeni, prace apod. (Maslova, 2021).

2.1.1 Menstruacni cyklus

S menstrua¢nim cyklem je spojena menstruace zeny neboli menstruacni krvaceni,
kdy ztrata krve je mensi nez 80 ml. S menstruacnim cyklem jsou spojeny télesné zmény,
a to napf. vzestup télesné teploty, dale pred menstruaci se zvétSuji prsa. Menstruace

ovliviiuje fyzickou vykonost, kdy je po menstruaci nejvyssi (Weiss a kol., 2010).

Hlavni funkci menstruacniho cyklu je pfiprava dé€lozni sliznice na ptfipadné
uhnizdéni oplozeného vajicka. Pokud nedojde k oplozeni daného vajicka, dojde
k odumfteni povrchové vrstvy sliznice a zacne se odlupovat. Spolecné s krvi porusenych
cév a s neoplozenym vajickem odchazi pochvou ven. Menstruace u Zen mize trvat 5 az
7 dni. Od 5. do 14. dne, toto obdobi nazyvame proliferacni faze, kdy zacina rust nova
funk¢ni vrstva sliznice, a to pod vlivem estrogend zrajiciho Graafova folikulu. Potom
pfichazi ovulace, ktera nastava 14. den, kdy se Graafuv folikul proméni ve zluté télisko.
Nastava sekre¢ni faze, kdy pod vlivem progesteronu zlazy délozni sliznice zacnou
produkovat sekret. Tato faze trva priblizné 14 dni. Pokud nedojde k oplozeni vajicka, opét

se dostavi u Zeny menstruace a tim zacind novy cyklus (Machova, 2016).



Kazdy menstruacni cyklus je pod vlivem folikulostimula¢niho hormonu (FSH),
kdy diky nému ve vajecniku zacne zrat cca 15 az 20 vajicek. Jednotliva vajicka jsou
obklopené vlastnim folikulem, ktery produkuje hormon estrogen, ktery je nezbytny
k ovulaci. Pred ovulaci dochazi k dozravani folikuld, poté vajecnik uvolni jeden
z nejdominantnéjsich z nich. Potom diky ptisobeni luteinizacniho hormonu (LH) vajicko
projde sténou vajecniku do vejcovodu. Zde v této chvili mize dojit k oplodnéni vajicka

spermii (Weschler, 2020).

Délka menstruacniho cyklu se u Zen lisi. Mize se pohybovat mezi 23 az 35 dny.

V priméru menstruacni cyklus trva 28 dni (Vigué, 2006).

Podle Najmabadi et al. (2020), sledovali délku cyklu, kdy si zeny zaznamenavaly
denné vaginalni krvaceni a vytok hlenu. Celkovy pocet zen byl 581, z toho bylo 74,5 %
mladSich 30 let. Primérna délka cyklu byla u zen 30,3 dne a prumérna délka
menstruacniho krvaceni byla 6,2 dne. Tento vyzkum poukazuje na to, ze pokud Zeny
nejsou na exogennich hormonech, tak menstruacni cyklus netrva 28 dni, jako je

v mnohych zdrojich idealizovany cyklus.

Menstruacni cyklus mize mit i své poruchy. Mezi poruchy menstruac¢niho cyklu
muzeme zafadit poruchy rytmu, kdy se maze objevovat polymenorea nebo oligomenorea.
Jedna se o rytmus, kdy je bud’ kratsi, nebo delsi nez klasicky stanoveny cyklus. Mezi dalsi
poruchy muzeme zatfadit menoragie neboli nadmérné krvaceni a také hypermenoreu.
Muize se objevit i mimo menstruaéni krvaceni, které se objevuje po ovulaci. Zeny miize
dale trapit 1 nepravidelné krvaceni anebo také chybéjici menstruace, tzv. amenorea
(Ktepelka, 2015). Dalsi Castou poruchou, ktera muze zeny trapit je onemocnéni
endometrioza. Jedna se o tkan, ktera se vyskytuje mimo délohu. To zpisobuje zanét, ktery
se projevuje jako bolesti pfi menstruaci, moceni, nebo pii pohlavnim styku. Dale se maze
projevovat i jako nadymani, nevolnost i unava. Tato onemocnéni je zavazné a muze
zapricinit neplodnost Zeny. Lécba spociva v podavani 1éki nebo v chirurgickém zakroku.
Prevence neni znama. Je dulezita vCasna diagnoza, ktera miize zastavit pfirozeny progres

tohoto onemocnéni (WHO, 2021).
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2.1.3 Intimni hygiena Zeny a muZe

Intimni hygiena je dulezita, jak pro zeny, tak i pro muze. Intimni hygiena zeny by
se méla skladat ze spravného utirani po pouziti toalety. Dale umyvani pohlavnich organa
na povrchu a také mechanicka ocista holou rukou. Velkou roli hraje i vybér vhodného
mydla, které je urCeno pro tyto oblasti. Dulezity je i vybér vhodného spodniho pradla,
tedy nejlepsi je pouzivat material z baviny. Déle svrchni odév by nemél byt moc tésny,
aby nezpuisoboval zapafeni nebo opruzeni. Intimni hygiena Zeny je spojena s menstruacni
hygienou, kdy zena by méla na hygienu dbat jesté vice. Existuje mnoho zpusobt a
pomucek k menstruacni hygiené. Mezi nejznaméjsi patfi menstruacni vlozky,
menstruacni tampony, nebo menstruacni kaliSek. Menstruacni vlozky se upeviiuji ke
spodnimu pradlu. Menstruacni tampony se aplikuji do pochvy. Menstruacni kalisky
délime na jednorazové, tedy tzv. softcup a menstruacni kalisky pro opakované pouziti

(Hfivnova a kol., 2010).

Intimni hygiena u muze byva Casto podcenéna. Zaklad intimni hygieny muze se
zamétuje na oblast zaludu, a to ocCiSténim predkozky, kde se hromadi sperma. Dale

vymeéna spodniho pradla a volba svrchniho odévu (Hiivnova a kol., 2010).
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2.2 Téhotenstvi

V nasledujici kapitole bude rozebrano téhotenstvi zeny, jednotlivé trimestry,
vyziva v dobé téhotenstvi i ohledy na pracovni zatizeni. Dale budou rozebrany metody
planovaného rodic¢ovstvi, at’ uz se jedna o pfirozené metody, jako jsou napiiklad hlenova
metoda nebo preruSovana souloz a dale umélé metody, mezi které mizeme napiiklad

zaradit prezervativ ¢i chemickou antikoncepci.

Pro vznik nového zivota je dilezité, aby doslo k spojeni muzské a zenské pohlavni
bunky, tedy spermie a vajicka. Pramérna délka t€hotenstvi trva 280 dni. T¢hotenstvi Zeny

1ze rozd¢lit na tfi trimestry (Gregora a Veleminsky ml., 2017).

V prvnim trimestru téhotenstvi u oplozené zeny zacina proces ryhovani, kdy
dochazi k mnozeni bunek, oplozené buriky putuji do délohy a uhnizdi se do sliznice. Prvni
nejistou znamkou t€hotenstvi u zeny byva vynechani mésickti. Vynechani mésicka muze
mit mnoho pfic¢in, proto slouzi vySetteni t€hotenského hormonu z moci nebo krve od 9.
dne po oplozeni. Definitivni jistotu o tom, ze je zena t€hotna, ji poskytne ultrazvukové
vySetieni. Vyvoj ditéte v prvnim trimestru byva velice rychly a zdsadni. Tento trimestr

konci ve 13. tydnu (Gregora a Veleminsky ml., 2017).

Nasleduje druhy trimestr, ktery zacina 13. tydnem a konci 26. tydnem te€hotenstvi.
Druhy trimestr je oznacovan u Zen tim nejkrasnéj§im a jsou v dobré dusevni pohodé. Ve
20. tydnu Zena zagne citit pohybu plodu a miminko je schopno reagovat na city. Zenu
cekaji dve vySetfeni na v€asné odhaleni vyvojové vady plodu (Gregora a Veleminsky ml.,

2017).

Treti trimestr zacina od 27. tydne do porodu. U nastavajicich maminek je objevuje
nedockavost a silna touha po miminku, ale 1 strach ze samotného porodu. V tomto obdobi
je dualezita uloha partnera, ktery je oporou pro t€hotnou Zenu. Normalni téhotenstvi trva
obvykle 40 tydnt, mize nastavat predCasny porod, tedy ukonceni t€hotenstvi pied 37.
tydnem, anebo prenaseni, tedy po 42. tydnu (Gregora a Veleminsky ml., 2017).

V teéhotenstvi je dulezité, aby Zena dbala na zdravou a vyvazenou vyzivu, ktera je
bohata na dostatek vitamint a mineralt. Velice dulezity je i odpocCinek a spanek pro
fyzické a psychické zdravi zeny. Pohoda Zzeny v dobé te€hotenstvi zavisi 1 na télesné
hygien&. Zena v dobé t&hotenstvi by nemé&la mit zadnou extrémni zatéz. Z hlediska sportu

je vhodna chiize a plavani, a naopak by se meéla vyhnout micovym hram, lyzovani,
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brusleni apod. Z hlediska sexualniho zivota mize mit pohlavni styk i béhem téhotenstvi,
kde ale musi dodrzet pravidla polohy pii milovani. V zaméstnani by zena méla radit své
bezpeci a pohodli na prvni misto. Gynekolog by mél zhodnotit, zda je pracovni zatazeni
z hlediska zdravotniho stavu vhodné. Zena v dob& t&hotenstvi by se méla vyhnout
koufeni, alkoholu, drogam, riznym lékim, rentgenovému zafeni apod (Gregora a

Veleminsky ml., 2017).

2.2.1 Metody planovaného rodicovstvi

Planované rodiCovstvi je snaha partnerského paru mit déti v optimalnim obdobi a
reguluje se tim pocet narozenych déti (Gregora a Veleminsky ml., 2017). V ramci
planovaného rodicovstvi existuji piirozené a umelé (bariérové) metody, jak neotehotnét

(Vigué, 2006).

Planované rodiCovstvi ma dva druhy strategii. Mezi prvni strategii muzeme
zaradit strategii pozitivni, kdy se par snazi cilené oté¢hotnét. Jako druhou strategii mame
negativni, kdy se jedna o cilené predchazeni nezddoucimu tehotenstvi, tedy prikladem
muze byt pouzivani riznych forem antikoncepce. Disledkem pouzivani antikoncepcnich
metod, se v souCasné dobé€ stava pozdni rodiCovstvi trendem. V dob& optimalniho veéku
pro poceti ditéte dnes zeny studuji, buduji si dilezité profesni postaveni a cestuji. Duvody
odkladaného rodicovstvi jsou dobrovolné nebo nedobrovolné. Mezi ty dobrovolné
muiizeme zaradit profesni postaveni nebo vénovani se studiu, naopak mezi nedobrovolné
muze byt prikladem, kdy se nedafi dit€é pocit nebo zené se nedafi svij plod donosit

(Hiivnova a kol., 2020).

2.2.1.1 Pfirozené metody

Mezi pfirozené antikoncepcni metody fadime hlenovou metodu, méfeni bazalni

teploty, kalendaini metodu a pierusovanou souloz (Vigué, 2006).

Jako nejstarsi prirozenou metodou muzské antikoncepce je prerusovana souloz,
kdy muz pterusi pohlavni styk t€sné pied ejakulaci. Jedna se o metodu bez nezadoucich

ucinkd, ale s nizkou spolehlivosti (Koliba a kol., 2019).

Mezi pfirozené metody pro zeny fadime metodu neplodnych dnd, ktera vychazi

ze znalosti o menstruacnim a ovulacnim cyklu zeny. Tuto metodu lze aplikovat pouze u
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pravidelnych cyklt. Mezi dalsi pfirozené metody u zen fadime méfeni bazalni teploty,
kterou zena meéfi v rannich hodinach v pochvé. V obdobi ovulace dojde ke zvySeni
bazalni teploty u zeny pfiblizné€ o 0,5 °C nez v predchozich dnech. Opét se tato metoda
pouziva u pravidelnych cykla. Dalsi metodou je hlenova metoda, ktera zjistuje mnozstvi
hlenu v dé€loznim hrdle. Béhem ovulace dochazi k vétsimu zvlhcovani poSevniho vchodu.
Rotzerova metoda je kombinaci meéfeni bazalni teploty a hlenové metody. Dalsi
ptirozenou metodou je metoda krystalizace slin, ktera je velice malo spolehliva, jedna se
o zhodnoceni slin v periovulaénim obdobi zeny. Posledni metodou, na kterou zeny ¢asto
spoléhaji, je kojeni, kdy u zeny je zvySena hladina prolaktinu, coz potlacuje ovulaci. Pro
to, aby tato metoda mohla fungovat, méla by zena kojit alespon desetkrat denné (Koliba

a kol., 2019).

2.2.1.2 Umélé metody

Mezi muzskou bariérovou metodou antikoncepce je pouziti prezervativu neboli
kondomu. Také se jedna se o jedinou metodu antikoncepce, ktera zabranuje pfenosu
pohlavnich onemocnéni. Supresivni hormonélni antikoncepce pro muze neexistuje
(Koliba a kol., 2019). Avsak, jak uvadi A. Thirumalai (2019), jsou pocatecni klinické
studie muzské antikoncepce zamétrené na azoospermii, tedy ejakulat bez spermii. Existuji
razné muzské injekce nebo implantaty, které mohou byt pro uzivatele nepohodiné.
Vyzkumné usili zkoumajici muzskou antikoncepci trvaji né€kolik desetileti, ale jeji
moznosti jsou velmi omezené. Hormonalni antikoncepce u muzu je ucinna, ale spojena
s vedlejsimi ucinky. Hormonalni antikoncepce pro muze musi byt jesté¢ schvalena, ale
hlavnim cilem je muzim poskytnout antikoncepéni moznost a byt tak pro Zenu

rovnocennym partnerem antikoncep¢ni zatéze.

Mezi umélé antikoncepCni metody u zeny fadime chemickou antikoncepci,

zenskou bariérovou antikoncepci a hormonalni antikoncepci (Koliba a kol., 2019).

Chemicka antikoncepce spociva v pouzivani spermicidu a lokalni antikoncepce.
Jedna se o latky, které dokazi znicit spermie. Tyto latky je mozné koupit ve formé riiznych
gelt, krému aplikovat je do pochvy pied pohlavnim stykem. Latky neovliviiuji posevni
mikrobiom. Mezi bariérovou antikoncepci u zen fadime vaginalni pesar, cervikalni
kloboucek a zensky prezervativ neboli femidom. Bariérovou zenskou antikoncepci je

dobré kombinovat s chemickou pro zvySeni spolehlivosti. Poslednim druhem
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antikoncepce je fazena hormonalni. Pii uZivani této antikoncepce tlumi ¢innost vajecnika
a hormony jsou produkovany v mensi mife. Jedna se o vysokou G¢innost a lze ji uZivat

bez pauzy (Koliba a kol., 2019).
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2.3 Sexualné prenosné choroby

Na svéte se vyskytuje mnoho sexualné prenosnych chorob. Nasledujici kapitoly
jsou vénované k rozebrani jednotlivych sexualné prenosnych chorob, jako jsou napiiklad

syfilis, kapavka ¢i AIDS a dalsi.

Existuje fada pohlavnich nemoci. Pohlavni nemoci mizeme rozdélit na
bakterialni a virové. Mezi bakterialni pohlavni nemoci fadime kapavku a syfilis. Mezi
pohlavni nemoci virového pivodu muzeme zafadit herpes simplex 2 (opar) a HIV.
Existuje vSak fada dalSich onemocnéni jako jsou chlamydiové infekce, genitalni
mykoplazmata, trichomoniaza, papillomavirové infekce, pediculosis pubis a svrab

(Koliba a kol., 2019).

V Ceské republice existuje registr pohlavnich nemoci, ktery obsahuje informace
o sexualné prenosnych chorobach. Registr pohlavnich nemoci je ziizen Ministerstvem
zdravotnictvi Ceské republiky. Tento registr funguje od roku 1959. Data do registru
vkladaji krajské hygienické stanice (UZIS CR, 2023).

Pocet hlasenych sexualné prenosnych chorob se v roce 2019 zvysil. U kapavky
doslo k navyseni 0 55 %, u syfilidy o 25 % a k nejmens§imu navyseni doslo u chlamydii,
pouze 0 9 % oproti vysledkam z roku 2015. Udaje vychazi z 27 zemi evropské unie.
Nejvétsi pocet nemocnych s chlamydiemi bylo zaznamenano ze Spojeného kralovstvi, a
to 60 % z 434 184 ptipadu. U kapavky byl zaznamenan rekordni pocet hlasenych piipadu,
a to 117 881, kde ze Spojeného kralovstvi pochazelo 66 %. Potvrzena diagnoza syfilis
byla hlasena u 35 039 lidi (Geretti, et al., 2022).

2.3.1 Syfilis

Syfilis je zptisobena bakterii. Ro¢ni pocet pacientt se pohybuje kolem 12 000 000.
Dostava se do téla kizi nebo sliznici, ale je také mozny prenos z matky na dit€. Jedna se
o velmi vazné onemocnéni, které pii neléCeni poSkozuje nervovy systém clovéka. Léci se
predevsim antibiotiky penicilinem. Nemoc méa celkem tfi stadia, a to: primarni syfilis,
sekundarni syfilis a tercialni syfilis. Primarni syfilis se projevuje do 6 tydnt od nakazeni
a vznika zde nebolestivy vied na pohlavnich organech. Sekundarni syfilis se projevuje
jako Cervena vyrazka po celém téle. Ve tfetim stadiu dochézi k poSkozeni vnitinich

organd, a i nervového systému. Existuje i vzacna forma vrozené syfilidy, kdy téhotna
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zena je podrobena screeningovému vySetfeni protilatek. V piipadé nakazeni matky
v dobé tehotenstvi dochazi k potratu plodu (Koliba a kol., 2019). Inkuba¢ni doba, kdy se

objevi prvni pfiznaky onemocnéni, muaze trvat az 90 dni (Starek, 2021).

2.3.2 Kapavka

Kapavka byva jednou z nejcastéjSich pohlavnich nemoci, ktera postihuje mocové
a pohlavni sliznice. Tato nemoc se projevuje jako hnisavy zanét téchto sliznic, ktery se
objevi po inkubacni dobé 3 az 7 dni. Zanét u muzi a zen probiha odlisné. U muzského
pohlavi probihd jako sveédéni a paleni mocové trubice a projevuje se hnisavym
Zlutozelenym vytokem. Infekce muze zasahnout prostatu a nadvarle, ktera maze vést

k neplodnosti muze (Machova a Kubatova, 2015).

U zen postihuje sliznici délozniho hrdla a mocové trubice. MUize se objevit i zanét
pochvy. Tato infekce se muze dostat i do pohlavniho ustroji Zeny, a to az do délohy a
vejcovodi, kde miZe zpusobit bolestivy zanét. Zanét vejcovodu muze zapficinit
neplodnost zeny. V téhotenstvi muze zpusobit samovolny potrat nebo predCasny porod.
Tato infekce se prenasi i z matky na plod a zpusobuje zanét spojivek u novorozence

(Machova a Kubatova, 2015).

Rizikovou skupinou jsou osoby mladsi 25 let, ktefi Casto stridaji své partnery.
Lécba kapavky je povinna pro vSechny nakazené osoby. Onemocnéni lze 1€Cit aplikaci
antibiotik. Nekomplikované formy se 1é¢i ambulantn€, komplikované pak hospitalizaci

(Weiss a kol., 2010).

V Ceské republice v roce 2019 bylo zaznamenano celkem 1620 piipadd na
100 000 obyvatel. Z celkového po&tu 31 statu Evropy je Ceska republika celkové desatou
kralovstvi (77 346), Spanélsko (10 226), Nizozemsko (6917), Francie (3611), Svédsko
(3245), Irsko (2800), Belgie (2635), Dansko (2210) a Norsko (1704) (ECDC, 2023).
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2.3.3 Virus HIV

AIDS je syndrom ziskaného selhani imunity zptisobené infekci virem HIV. Virus
HIV se vyskytuje u ¢loveéka v télesnych tekutinach (krev, sperma, poSevni sekret) a
objevuje se i v matefském mléku u nastavajicich maminek. Dale je obsazen i ve slinach

¢lovéka (Machova a Kubatova, 2015).

Virus HIV se prenasi pohlavnim stykem, krvi a z infikované matky na plod. U
pohlavniho styku je nejvy$si narast u mladych zen. Pii pfenosu krvi se jedna zejména pfi
injekéni aplikaci drogy nebo kontaminaci poranéné kiize nebo sliznice infikovanou krvi.
Proto pfi podavani prvni pomoci neznamych krvacejicim osobam bychom méli davat
pozor a pouzivat ochranné rukavice. Virus se nepfenasi socialnim kontaktem jako je
napfiklad stisk ruky, nebo dotykani predmétu, kterych se dotkli infikovani. Nepfenasi se
ani vodou, potravinami, ¢i kapénkovou infekci. Pfenasi se pouze témi tekutinami, v nichz

je virus obsazen ve velkém mnozstvi (Machova a Kubatova, 2015).

Mezi rizikové faktory mizeme zatadit pohlavni styk bez kondomu, jak analni ¢i
vaginalni, dale injek¢ni uzivani drog Ci nesterilni fezani do kize. Lécba probiha
podavanim antiretrovirovym lékem, ktery potlacuje virus HIV, aby zotavil imunitu
nemocného Clovéka. Cilem WHO je, aby antiretrovirova terapie byla poskytnuta v§em

lidem, ktefi trpi timto onemocnénim, a to hlavné u déti (WHO, 2022).

Diky pouziti antiretrovirotik a virové suprese se snizil pocet zemfelych v disledku
této nemoci. V roce 2001 byl na svété pocet infikovanych pacient 1,5 milionu. V roce
2021 byl tento podet snizen na 650 000 lidi. V Ceské republice od roku 1986 do roku
2022 bylo toto onemocnéni HIV diagnostikovano u 4 347 pacientd, z toho 822 pacientt
bylo ve stadiu AIDS a 369 jich zemfelo. Nejmodernéjsi metodou v 1écbe je LASER ART,
ktery do infikované buiky dostane vice nez 80 % latky, ktera postupné uvoliuje nativni
aktivni latku (FN Brno, 2023). V roce 2022 bylo v Ceské republice zachyceno celkem
292 novych ptipadii tohoto onemocnéni, z toho to bylo 237 muzi a 55 zen. Priméry vék
u muzi byl 38 a u zen 40 let. Tyto pfipady byly zaznamenany ve velkych aglomeracich

(SZU, 2023).
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2.3.4 DalSi sexualné pirenosné choroby

Mezi nejrozsifenéjsi pohlavni infekci fadime herpes simplex 2, ktery se projevuje
bolestivy opar. U Zen se objevuje v oblasti stydkych pyska a pochvy. U muzi se nachazi
na zaludu a predkozce. Dalsi zndmou pohlavné prenosnou nemoci jsou chlamydiové
infekce, které se projevuji jako zanét mocové trubice u obou pohlavi. Nejcastéjsi
vylécitelnou pohlavni nemoci je trichomoniaza, kdy Zena ma hnisavy zpénény vytok a
bolesti pfi pohlavnim styku. U muzi probiha nakaza této nemoci bez piiznaki. DalSim
onemocnénim je svrab, ktery se projevuje jako svédéni kaze. Dalsi svédivé onemocnéni
je pediculosis pubis neboli lidoveé filcka. Diky vysoké hygiené a holeni se s timto typem
onemocnéni jiz nesetkavame (Koliba akol., 2019). Posledni znamou pohlavné pfenosnou
nemoci je karcinom délozniho hrdla. Jedna se o napadeni dé€lozniho ¢ipku typem HPV,
ktery se muize vyvinout v rakovinu délozniho hrdla (Machova a Kubatova, 2015).
Proockovanost divek proti viru HPV v Ceské republice klesa. Lze pozorovat, Ze v roce
2012 byla prooc¢kovanost u divek ve veku 13 let 75,9 % a az do roku 2016 kazdym rokem
klesala. V roce 2017 stoupla, ale pouze o0 0,2 %. Klesajici proockovanost je zdravotnim
problémem a je nutné zvySovat zdravotni gramotnost. Naopak dostupna data ukazuji rust

proo¢kovanych chlapct proti tomuto viru HPV (Zdravi 2030, 2019).

2.3.5 Prevence pohlavné prenosnych chorob

Mezi prevenci pohlavnich nemoci, ktera je nejspolehlivéjsi, fadime partnerskou
vérnost (Machova a Kubatova, 2015). Dilezita je i informovanost, screening a chranény
pohlavni styk (Koliba a kol., 2019). Velky vyznam pii prevenci pohlavnich onemocnéni
prikladame k informovanosti o bezpe¢ném sexualnim chovani a odpovédnosti za zdravi
sebe a svého intimniho partnera. Dilezita je vychova ke zdravému zivotnimu stylu od
utlého véku a nerizikového sexualniho chovani u dospivajicich (Machova a Kubatova,

2015).
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2.4 Sexualni funkce a dysfunkce

V zivoté jedince se muizou objevit rizné sexualni dysfunkce, a to jak u muze, tak
1 u zeny. Nasleduyjici kapitoly se zabyvaji 1 sexualnimi funkce, jak ze strany muze, tak 1

ze strany zeny.

2.4.1 Sexualni funkce

Sexualni funkce u muze je erekce a ejakulace. Erekce je ztopofeni penisu a je
symbolem muznosti a zaroven zdravi. Erekci rozdélujeme na dva druhy, a to psychogenni
a reflexni. Psychogenni erekce je reakce na rizné podnéty, jak vizualniho charakteru, tak
1 emoc¢niho nebo hmatového. Reflexni erekce je vysledkem drazdéni penisu. Ejakulace je
koordinovana michou, jedna se o dvoufazovy déj. V prvni fazi dochazi k emisi semene
do zadni uretery. Druha faze je expulze semene z uretery. Béhem ejakulace je mocCové

hrdlo uzavieno. Jak erekce, tak i ejakulace nejsou na sob& zavislé (Sramkova, 2015).

Sexualni funkce u zeny 1ze rozdélit do Ctyt fazi, a to: excitace, platd, orgasticka a
posledni je faze uvolnéni. Pfi prvni fazi excitace dochazi k prekrveni pohlavnich organt.
V dalsi fazi, a tou je faze plat6 vznika orgasticka manzeta. Pti fazi orgastické dochazi ke
kontrakcim pochvy a perinedlniho svalstva. Posledni faze je uvolilovaci, kdy dochazi

k uvolnéni piekrvenych pohlavnich organd (Sramkova, 2015).

2.4.2 Sexualni dysfunkce

Sexualni dysfunkce se vyskytuji u obou pohlavi. U muza se napiiklad miZze jednat
o erektilni dysfunkci, pfedCasnou ejakulaci nebo o retardovanou ejakulaci. Erektilni
dysfunkce je jednou z nejcastéjsich sexualnich dysfunkci u muza. Jedna se o neschopnost
dosahnout ztopofeni penisu. Mezi rizikové faktory patfi aterosklerdza, obezita, koufeni
nebo uzivani né€kterych 1éka. PiedCasna ejakulace je ejakulace, ktera se objevi béhem
jedné minuty, kdy je penis drazdén vaginou. U retardované ejakulace nedochazi

k dosazeni orgasmu (Sramkové, 2015).

Stejné jak muzi, tak i zeny maji sexualni dysfunkce. Mezi sexualni dysfunkce u
zen muzeme zafadit napiiklad poruchu sexualni apetence, poruchu vzruSivosti,

anorgasmii nebo vaginismus. Porucha sexualni apetence je nizka sexualni touha. Porucha
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vzru$ivosti vznika nedostate¢nou vaginalni vihkosti. Anorgasmie je dysfunkce orgasmu,
nedojde u zeny k touzenému vyvrcholeni. Vaginismus je spasma vaginalniho svalstva

posevniho vchodu. Toto spasma brani vniknuti penisu do pochvy (Sramkova, 2015).

Studie, ktera se zabyvala sexualnimi dysfunkcemi u mladeze, zjistila, ze mladé
zeny se daleko Castéji potykaji se sexudlnimi dysfunkcemi nez muzi. Z celkového poctu
respondentil (n=1484) byl primémy veék 20,2 let. Celkem 53 % Zen a 80 % muzu
neuvedlo zadnou sexualni dysfunkci. Bolest pfi pohlavnim styku uvedlo 21 % zen a 4 %
muza. Dale 21 % muzi uvedlo, ze pravideln€ zazivaji pfed¢asnou ejakulaci a 4 % muza
maji problémy s erekci. Zeny &asto uvadély nedostatek sexualni touhy, a e maji potize
s dosazenim orgasmu. Celkem 31 % zen uvedlo, Ze se potykaji alespoii s jednou sexualni

dysfunkci (Moreau, C., et al., 2016).
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2.5 Sexualni orientace

Tato kapitola je v€novana sexualni orientaci u jedince. Jsou zde popsany 3

nejcasté)$i sexudlni orientace u Cloveka.

Sexualni orientaci je mySleno jako vylucné erotické preference daného pohlavi. U
vétsiny lidi je sexualni orientace heterosexualni, jedna se tedy o naklonost k opa¢nému
pohlavi, nez je on sam. MenSina lidi je orientovand homosexualné. Bisexualni orientace

tedy srovnatelné sexualni naklonosti k obéma pohlavim je vzacna (Sulova a kol., 2011).

Postoje k homosexualité jsou odlisné, napiiklad ve Starém zakoné byl intimni
vztah mezi dvéma muzi trestan ukamenovanim. V dnesnim kiest'anstvi je homosexualita
stale stejné odsuzovana jako difve. V Ceské republice nelze uzaviit siatek mezi
homosexualy. Tyto stejnopohlavni pary mohou od roku 2006 uzavfit pouze registrované

partnerstvi (Sulova a kol., 2011).
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2.6 Charakteristika zaka starsiho Skolniho véku

Zaci star§iho Skolniho véku prochdzi mnohymi vyvojovymi zménami, & to jak
v oblasti somatické, tak v kognitivni, a 1 v ramci socializace. V nasledujicich kapitolach

budou rozebrany jednotlivé vyvojové zmeény.

Do obdobi starSiho Skolniho v€ku fadime jedince ve vékovém rozpéti od 11-22
let. Toto obdobi deélime na obdobi pubescence a obdobi adolescence (Langmeier a

Krejc¢ifova, 2006).

Obdobi pubescence je vymezeno vékoveé od 11-15 let a déli se na dve faze. Prvni
faze se nazyva faze prepuberty, vyznacuje se prvnimi znamkami objeveni sekundarnich
pohlavnich znaku, a i urychlenim ristové kfivky. Toto obdobi u divek kon¢i prvnim
nastupem menstruacniho cyklu a u chlapct prvni emisi semene. Druha faze obdobi
pubescence je nazyvana fazi vlastni puberty, kterd trva do dosazeni reprodukcni
schopnosti u jedince. U divek je schopnost oplodnéni az za n€jaky ¢as od dostaveni se
prvni menstruace. U chlapci je to podobné, schopnost oplodnéni nastava az po dokonceni
vyvoje sekundarnich pohlavnich znakd. Toto obdobi mizeme vymezit od 13-15 let

(Langmeier a Krejcitova, 2006).

Dal§im obdobim, do kterého dospivajici vstupuji, je pravé obdobi adolescence.
Toto obdobi je charakteristické pro vékovou skupinu od 15-22 let. Az v této dobé¢ jedinci
nabyvaji plné reproduk¢ni zralosti. Dale u jedinct zaznamenavame meénici se postaveni
ve spoleCnosti, dochazi u nich k prechodu ze zékladnich Skol na stfedni Skoly. Tuto
vékovou skupinu nazyvame jako dorost, mladistvi ¢i teenagers. Zde uz zaznamenavame
veétsi rozdily i v télesné stavbe, u divek vyrazn€jsi kiivky postavy a u chlapci si vS§imame

rostouci svalové hmoty (Langmeier a Krejcifova, 2006).

2.6.1 Somaticka charakteristika

U somatické charakteristiky se zacnou objevovat vétsi rozdily mezi divkami a
chlapci. Divky do ted’ nad chlapci vedly, a to tim ze byly vys$i nez chlapci. Nyni v obdobi
star§iho Skolniho v€ku nastava obrat, kdy chlapci zacinaji velice rychle opa¢né pohlavi
dortstat ¢i dokonce i predrustat. Co se tyka hmotnosti, tak je to velice podobné jako s tou
vySkou. V tomto obdobi je zapotiebi zamezit vadnému drzeni téla. U divek dochazi

nejcasteji ke skolioze a u chlapct Casto vznika hrudni kyféza. Dochazi i k postupnému
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uplnému vyvoji dentice. V 15 letech ma dit€ dohromady 28 zubti. Dorostli mu tfenové

zuby a v dalsi rast tietich stolicek se objevuje az po 16. roku (Machova, 2016).

U divek je hlavnim bodem nastup menarche. Diive tento nastup probihal u divek
mezi 14 az 15 rokem divky, nyni je to dfive, a to jiz kolem 13. nékdy dokonce ve 12. roku
divky. Tyto zmény se stale urychluji vlivem nasi evoluce. Nastup menstruace je tomu

nazornym piikladem (Langmeier a Krejcifova, 2006).

Sekularni akcelerace, tim je mySleno urychleni biologického dospivani
pusobenim vnéjSich podnéti. Tato akcelerace se projevuje zménami rustu a
proporcionalitou téla, dale i v sexualité a funkcnosti organi. Tyto zmény mohou mit na
dité i negativni vliv, napiiklad maze dojit k ztraté sebejistoty nebo dokonce k ztraté
vlastni osobnosti. Vn¢jsi vzhled je odrazem nasi osobnosti, podle kterého nas ostatni
nékam fadi a Skatulkuji. Proto u chlapctii byva problémem nékdy jejich mala vyska,

nechtéji byt preci nejmensim klukem ve své tfidé (Vagnerova, 2012).

2.6.2 Socializace

V tomto obdobi je snaha o uvolnéni se ze zavislosti na rodi¢ich. Lasku a vztahy
hledaji u svych vrstevnikd. ,,I kdyz proces stalého osamostatiiovani a rozsifovani a
rozraznovani socialnich vztahu je zakladnim pochodem, ktery zac¢ina od utlého détstvi a
pokracuje 1 v dospélosti, pfece jen je obdobi dospivani vtomto sméru kliCové a
rozhodujici pro uspokojivé prevzeti pozdé€jSich zéakladnich roli manzelskych a

rodicovskych“. (Langmeier a Krej¢ifova, 2000, s. 152).

Praveé rodina dité chrani, dava mu jistotu a bezpeci. Je pro dité utocistém, kdyz to
potiebuje. Proces emancipace je pro dité straslivé dulezité. Je to pro n€j dalsi krok ve
vyvoji, je zde dulezité, aby toto rodina pochopila a tento proces se obesel bez nasilnosti.
Jedinec si hleda zpusoby, jak nejlépe toto zvladnout. Nékdy tento proces muzou
doprovazet vybuchy, které maji predstavovat utek k vytouzenému idealu (Langmeier a

Krejc¢ifova, 2006).

Kde se nepodati uvolnéni od zavislosti od rodi¢i a nedojde k premisténi se k
vrstevniklim, tam nastava problém. Dité se dostava do riznych obtizi, které okoli t€zko

chéape (Langmeier a Krej¢ifova, 2000).
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Podle empirickych vyzkumut se ukazalo, ze nejdulezit€j§im zdrojem socialni
opory pro dospivajiciho jedince jsou jeho vlastni rodi¢e. Kdy pro radu si jdou nejdiive
k matce a az v druhé fazi se opiraji o radu u svych vrtevnika (Langmeier a Krejcifova,

2006).

Konflikty mezi ditétem a rodiCem se vztahuji ve vétsin€ pfipadi mezi zakazy a
piikazy od svych rodi¢l, co mohou a co naopak ne. Tady dochazi u dospivajicich jedinct
k vyslovovani jejich tuzeb a ptani, aby jejich rodice byli vice chapavejsi a méné je

omezovali v jejich Cinnostech (Langmeier a Krejcifova, 2006).

2.6.3 Kognitivni vyvoj

V tomto obdobi je kognitivni vyvoj vysledkem interakce uceni a zrani. Vytvareji
se zde predpoklady pro dalsi rozvoj schopnosti a jejich propojeni. U mladSich Skolakt
bylo uvazovani spojeno s poznavanim realného svéta. Déti v tomto obdobi ani o jinacich
alternativach neuvazuji, akceptuji skuteCnost takovou, jakd je. Kdezto v obdobi
dospélosti maji déti potfebu premyslet nad otazkou, jaky by tento svét mohl byt, jak ho
zlepsit, ¢im ho udélat lepsim. ,,Dospivajici je schopen uvazovat hypoteticky, o riznych
moznostech, 1 o téch, které realn¢€ neexistuji nebo jsou dokonce malo pravdépodobné®.

(Vagnerova, 2012, s. 379).

Co se tyCe uvazovani, maji razné zpusoby, které se béhem tohoto obdobi méni
v zavislosti na dané situaci. Déti jsou schopni uvazovat abstraktn€, umi a uci se
k uvazovani logickému, dale se rozviji induktivni a systematictejsi uvazovani. Rozviji se
pruznost v mysleni. Dokéze se uz dobfe orientovat v Casové dimenzi. Umi rozlisit
minulost a planuje si, co bude dé€lat v budoucim case. Dale dokaze experimentovat
s vlastnimi Gvahami, umi je propojovat a ruzn€ kombinovat. Dochazi ke zlepSovani
odhadu vlastnich schopnosti a dovednosti, umi odhadnout miru, na co maji a na co naopak
nestaci. S tim souvisi, ze si umi stanovit své cile a dé€laji vSe pro to, abych jich dosahly

(Vagnerova, 2012).

Po dokonceni tohoto obdobi je typicka kognitivni flexibilita a ochota akceptovani

novych zptasobu, dokaze se prizpusobit druhym (Vagnerova, 2012).
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2.7 Sexualni vychova v kurikulech

V nasledujicich kapitolach bude popsana sexudlni vychova v kurikularnich
dokumentech, dale vzd&lavaci oblast Clov&k a zdravi a obor Vychova ke zdravi. V dalsi
kapitole bude popsand sexualni vychova vramcovém vzd€lavacim programu pro

zakladni vzdélavani. Posledni zminka bude o standardech vychovy ke zdravi.

V Ceské republice mame systém kurikularnich dokumenti na statni a $kolni
urovni. Statni uroven téchto dokumentu je tvofena ramcovymi vzdélavacimi programy,
které délime na predskolni, zakladni, gymnazialni a stfedni odborné. Skolni Groveri
obsahuje Skolni vzdélavaci programy, které uskuteCriuje vzdélavani na vsech Skolach.

Oba tyto programy jsou veiejné pristupné (RVP ZV, 2021).

Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani (dale jen RVP ZV)
obsahuje charakteristiku zakladniho vzdélavani, cile, klicové kompetence, prirezova
témata a vzdélavaci oblasti. VRVP ZV je celkem 10 vzdélavacich oblasti. Prikladem
muize byt Jazyk a jazykova komunikace, Clovék a spoleénost, Clovék a piroda, Clovék

a svét prace a Clovék a zdravi (RVP ZV, 2021).

2.7.1 Vzdélavaci oblast ¢lovék a zdravi

Vzdélavaci oblast Clovék a zdravi seznamuje zaky s védomostmi v oblasti zdravi
a prevence a snazi se je aplikovat v zivoté¢ jedince. Tato vzdélavaci oblast je
uskutecniovana ve dvou vzdelavacich oborech, a to télesna vychova a vychova ke zdravi.
Vzdélavaci obor vychova ke zdravi navazuje na obsah vzdélavaci oblasti Clovék a jeho
svét aje propojen s prufezovym tématem Osobnostni a socialni vychova. Vzdélavaci obor

télesna vychova smefuje k poznani vlastnich pohybovych schopnosti (RVP ZV, 2021).

Mezi hlavni cile této oblasti fadime poznavani zdravi, pochopeni zdravi,
vyuzivani osvojenych preventivnich postupt a aktivni zapojovani do ¢innosti podporujici

zdravi (RVP ZV, 2021).
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2.7.2 Sexualni vychova v RVP ZV

Sexualni vychova ve Skolach nahrazuje nefunkéni chovani rodic¢a vaci svym
vlastnim détem v oblasti sexu a reprodukéniho zdravi. Jako Ceska republika se fadime
mezi prikopniky v této oblasti. V historii se jednalo o zavedeni pohlavni vychovy do

Skol, aby probihalo tzv. u¢eni O pohlavni vychové mladeze (Weiss a kol., 2010).

Vzdélavaci obor vychova ke zdravi ma celkem 6 hlavnich skupin u¢iva. Mezi tyto
skupiny fadime vztahy mezi lidmi a formy souziti, zmény v zivoté Clovéka a jejich
reflexe, zdravy zpusob zivota a péCe o zdravi, rizika ohrozujici zdravi a jejich prevence,

hodnota a podpora zdravi a osobnostni a socialni rozvoj (RVP ZV, 2021).

Sexualni vychovu muzeme najit v mnoha okruzich u¢iva. MiZeme ji hledat
v ucivu vztahy ve dvojici, kde je obsazena v tématech laska, partnerské vztahy a
manzelstvi, rodicovstvi. Dale sexualni vychovu mizeme najit v ucivu sexualni dospivani
a reproduk¢ni zdravi, kde je obsazena v mnoha tématech. Mezi t€mito tématy jsou zdravi
reproduk¢ni soustavy, poruchy pohlavni identity, téhotenstvi a rodi¢ovstvi mladistvych,
sexualita jako soucast formovani osobnosti apod. Dilezité je 1 ucivo télesna a dusSevni
hygiena, ve kterém je obsazeno téma intimni hygieny muze i zeny. Dal§im vyznamnym
ucivem je pro zaky ochrana pred prenosnymi chorobami, kde kladen diraz na choroby

prenosné sexualnim kontaktem (RVP ZV, 2021).

2.7.3 Standardy pro zakladni vzdélavani — Vychova ke zdravi

Standardy pro Vychovu ke zdravi najdeme v Metodickych komentatich a ilohach
pro zékladni vzdélavani. Tyto standardy vychovy ke zdravi jsou dokumentem, ktery
slouzi k ovéreni znalosti zakti u devatych tiid zakladni Skoly. Tyto standardy navazuji na
oc¢ekavané vystupy ramcového vzdelavaciho programu pro zakladni vzdélavani a
obsahuji ulohy k jednotlivym ocekavanym vystupim. Ve standardech jsou zahrnuty
vSechny ocekavané vystupy oboru Vychova ke zdravi zramcového vzdélavaciho
programu pro zakladni vzdélavani. Sexualni vychova a reprodukéni zdravi jsou obsazena
v oCekéavanych vystupech ¢. 11 a 12. VSechny ocekavané vystupy obsahuji ilustrativni
ulohy, které by zaci méli byt schopni na zakladé nabitych znalosti spravné odpovédeét

(Metodické komentate a ulohy pro ZV, 2016).
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3 METODIKA PRACE

Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno kvantitativné, vyzkumnou metodou bylo
dotazovani, kde vyzkumnym nastrojem byl pouzit dotaznik. ,,Samostatny dotaznik je
soustava predem pfipravenych a peclivé formulovanych otazek, které jsou promyslené
sefazeny a na které dotazovana osoba (respondent) odpovida pisemné. (Chraska, 2016,

str. 158).

Dotaznik byl poskytnut od vedouci bakalafské prace, a to od pani doc. Mgr.
Michaeli Hiivnové, Ph.D.

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem 148 zaka devatych tfid, jeden dotaznik
musel byt skrz nevyhovujici vyplnéni vytazen. Konecny pocet respondentt Cinil tedy 147
zaku, z toho to bylo 80 divek (54,42 %) a 67 chlapcu (45,58 %). Zaci byli ve vékovém
rozpéti 14 a 15 let. Vyzkumné Setfeni probihalo v mésici unoru v roce 2023, a to formou
osobniho sbirani dat, v danych tfidach na zakladnich Skolach. Data byla sesbirana ze
zakladnich Skol v okrese Prostéjov. Osloveni byli celkem tfi feditelé zakladnich $kol,
ktefi s timto Setfenim souhlasili. Data byla zpracovana v programu MS Excel, kde byly

pouzity zakladni matematické operace.

Vypliiovani bylo zcela anonymni a dobrovolné, byly vysvétleny pokyny pro
vyplnéni a v piipadé jakéhokoliv dotazu & neporozuméni bylo vie objasnéno. Zaci méli
na vypliiovani stanoveny maximalni Casovy limit, a to bylo 15 minut. Dotaznik je
v piiloze (Ptiloha €. 1- Dotaznik). Celkové se dotaznik skladal ze dvou védomostnich
okruhti, kazdy védomostni okruh se skladal ztady otazek. Konkrétné prvni okruh
obsahoval 15 otazek, kde zaci si vybirali odpoveéd na otazku z moznosti ANO, NE nebo
NEVIM. Druhy okruh obsahoval 12 otazek a op&t mohli Zaci vybirat ze tii moznosti a
t&mi byli ANO, NE nebo NEVIM. Dalsim tkolem Zakd bylo vybrat 5 nejdalezit&jsich
faktort, které by mél mit jejich zivotni budouci partner. Tato otazka zkouma jejich
afektivni slozku. Dal§i Cast dotazovani byla sméfovana, odkud nebo od koho zaci
ziskavaji informace o této problematice, tedy o reprodukénim zdravi. Samoziejmé
v dotazniku nechybi ani demografické tidaje, zda se jedna o divku ¢i chlapce, jaky ro¢nik
na zakladni Skole navstévuji, kde a s kym bydli. Posledni ¢ast dotazniku byla vénovana

pravé pocitim, jak zaci vnimaji danou problematiku reprodukcniho zdravi a lidskou
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sexualitu ve Skolnim prostfedi. Zda se jim viubec dostavaji pravé potfebné informace, a

jakym zptsobem.
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4 VYSLEDKY

V této kapitole jsou shrnuty vysledky vyzkumného Setfeni. Cilem bakalaiské
prace bylo zjistit znalosti v oblasti sexualni vychovy u zakl devatych tfid. Vyzkumného
Setfeni se celkové zucastnilo 147 respondentd, z toho 80 divek (54,42 %) a 67 chlapcti

(45,58 %).

Tabulka & 1 — Cetnost divek a chlapci

Absolutni Relativni
Pohlavi | ¢etnost (n) cetnost (%)
divky 80 54,42
chlapci 67 45,58

U prvniho okruhu, ktery se skladal z 15 otazek, méli zaci za ukol vybrat, zda jsou
tvrzeni pravdiva, nepravdiva ¢i na n¢j nevi odpovéd. Prvni otdzkou bylo, zda jeden
menstruacni cyklus zeny trva pfiblizné 28 dnt. Druhou otazkou bylo, jestli muzsky
hormon testosteron ovliviiuje také riist vousu a svalové hmoty. Treti otazkou bylo, jestli
ovulace znamena totéz, co menstruacni krvaceni. Dalsi v poradi ¢tvrtou otazkou bylo,
jestli t€hotenstvi trva ptiblizné 280 dnu, tedy 40 tydnd. Patou otazkou bylo, jestli se
intimni hygiena tykd pouze zen. V Sesté otazce bylo cilem zjistit, jestli konzumace
alkoholu v téhotenstvi mize vazné poskodit plod. Sedmou otazkou bylo, zda mezi
druhotné pohlavni znaky u divky patii ochlupeni zevniho genitalu, podpazi a rist prsou.
Osma otazka znéla, jestli je nejvétsi pravdépodobnost otehotnéni v dobé ovulace.
V devaté otazce bylo, jestli mezi zZenské pohlavni hormony se fadi estrogen a testosteron.
Desata otazka znéla, zda je tfeba si umyt ruce pred a po zavedeni menstrua¢niho tamponu.
Otazka Cislo jedenact znéla, jestli tekutina, ktera je produkovana pohlavnimi organy muze
a vyloucena pti pohlavnim styku, se oznacuje jako erekce. Otazka Cislo dvanact znéla,
jestli k oplodnéni (tedy ke spojeni spermie a vajicka) dochazi v pochvé. Tiinactou
otazkou bylo, zda muzska pohlavni burika se oznaCuje jako spermie. Predposledni
ctrnactou otazkou bylo, zda je zena schopna ot€hotnét od puberty do konce zivota.
Posledni patnactou otazkou bylo, jestli u chlapci v puberté objevuje mutace hlasu

zpusobena riistem hrtanu.
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Tabulka &. 2 — Uspé&nost splnéni prvniho okruhu otizek

pocet zaku pocet zaku
Body (n) (%)
0 0 0
1 2 1,36
2 0 0
3 0 0
4 0 0
5 4 2,72
6 4 2,72
7 2 1,36
8 9 6,12
9 14 9,52
10 22 14,97
11 32 21,77
12 21 14,29
13 22 14,97
14 9 6,12
15 6 4,08
Celkem 147 100

Tato tabulka ¢. 1 zobrazuje vysledky, kolik bodu zaci ziskali z prvniho okruhu
otazek (za spravné zodpovézeni polozky ziskali zaci 1 bod, tzn. 15 polozek se rovna max.
bodovy zisk 15 bodi. Tabulka zahrnuje vSech 147 respondentt. Celkové bodové rozpéti
bylo 0 az 15 bodu. Nula bodl nemél zadny zak ani zakyn€. Jeden bod ziskali 2 zaci (1,36
%). Dva, tii a Ctyfi body neméli zadni zaci, naopak shodné méli Zaci 5 i 6 bodu, a to
celkem 4 Zaci (2,72 %). Sedmi bodu dosahli dva zaci (1,36 %). Osm bodu ziskalo 9 zaka
(6,12 %). Deviti bodi dosahlo 14 zaka (9,52 %). Deset bodu ziskalo 22 respondent
(14,97 %). Jedenact bodu ziskalo nejvétsi pocet zaku, a to celkem bylo 32 (21,77 %).
Dvanact bodl se podafilo ziskat 21 zakam (14,29 %). Ttinact bodi dosahlo 22 zaku
(14,97 %). Skoro plny pocet bodt ziskalo 9 zaka. Plny pocet bodu se podafilo ziskat jen

6 respondentiim.
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Tabulka &. 3 — Uspé&nost splnéni prvniho okruhu otizek u divek a chlapci

pocet divek pocet divek pocet chlapcu pocet chlapcu

Body (n) (%) (n) (%)

0 0 0 0 0

1 0 0 2 2,99

2 0 0 0 0

3 0 0 0 0

4 0 0 0 0

5 0 0 4 5,97

6 0 0 4 5,97

7 1 1,25 1 1,49

8 1 1,25 8 11,94

9 6 7,50 8 11,94

10 11 13,75 11 16,42

11 19 23,75 13 19,40

12 11 13,75 10 14,93

13 17 21,25 5 7,46

14 9 11,25 0 0

15 5 6,25 1 1,49

Z této tabulky je mozné vycist bodové zastoupeni, jak u divek, tak i chlapca
z prvniho okruhu otazek. Polozky jsou vyjadiené i v procentech. Nejniz§i pocet, ktery byl
zaznamenan u divek, je sedm bodu, které ziskala jedna zakyné (1,25 %). Osm bodu
ziskala taktéz jen jedna divka (1,25 %). Deviti bodu dosahlo celkem 6 divek (7,50 %).
Deset bodu ziskalo 11 zakyn (13,75 %). Nejvétsi pocet u divek byl zaznamenan u 11
spravnych odpovédi, a to 19 zakyn (23,75 %). Dvanacti bodu dosahlo 11 divek (13,75
%). Druhy nejvyssi pocet divek byl zaznamenan u 13 spravnych odpovédi, a to
odpovédélo 17 zakyti (21,25 %). Témér plného poctu bodi a to 14 dosahlo 9 divek (11,25
%). Plny pocet bodu byl zaznamenan jen u 5 respondentek (6,25 %). Nulovy pocet bodu
nemél ani jeden chlapec. Jednoho bodu doséahli dva chlapci (2,99 %). Dva, tfi nebo Ctyfi
body u chlapct nebylo zaznamenano. Pét i Sest bodu ziskali celkem 4 chlapci (5,97 %).
Sedm bodu dosahl jeden chlapec (1,49 %). Osmi i deviti bodu bylo dosazeno u 8 chlapct
(11,94 %). Deset bodu ziskalo 11 zakt muzského pohlavi. Nejvétsi pocet bodt u chlapca
byl zaznamenan u 11 spravnych odpovédi, a to 13 (19,40 %). Dvanact bodu ziskalo

celkem 10 chlapca (14,93 %). Tiinacti bodu dosahlo pouhych 5 chlapctu (7,46 %).
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Ctrnacti bodd nedosahl ani jeden chlapec. Plného poétu bodd bylo zaznamenano jen u

jednoho chlapce (1,49 %).

Pocet divek byl 80 a kazda divka mohla ziskat 15 bodu. Celkové divky mohli
ziskat 1 200 bodu. Divky ziskaly dohromady 942 bodu, tedy mély spravné 78,5 %
zodpovézenych otazek. Pocet chlapca byl 67, kazdy chlapec mohl ziskat opét 15
bodiui. Celkové chlapci mohli ziskat 1 005 bodu. Chlapci ziskali 642 bodu, tedy méli
spravné 63,9 % otazek. Tudiz z vysledku vyzkumného Setfeni vyplyva, ze divky maji
pravdépodobné vétsi znalosti v prvnim okruhu znalosti v oblasti sexualni vychovy
vice nez chlapci. Nulovy pocet bodii nebyl zaznamenany ani u jednoho pohlavi. Plny
pocet bodu byl zaznamenany vice u divek, a to u S zakyn. Pouze jeden chlapec mél

plny pocet bodu.

Tabulka ¢. 4 — Celkovy pocet spravnych odpovédi

Pohlavi | celkovy pocet spravnych odpovédi (%)
divky 78,5
chlapci 63,9

Druhy okruh se skladal z 12 otazek, ztoho jedna otazka byla zamérend na
afektivni postoj, a tudiz neni v tabulce zahrnuta. Konkrétné se jednalo o otazku cislo 9,
zda zaci premysli o ockovani viru HPV, ktery muze zpasobit rakovinu délozniho Cipku,

konecniku ¢i hrtanu v pfipadé homosexualnich part.
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Graf ¢. 1 —Zajem o ockovani u divek proti viru HPV

Zajem o ockovani u divek proti viru HPV

28,8%

57,5%

Ano = Ne = Nevim

Z celkového poctu respondentek odpovédelo 57,5 %, ze by se naockovat nechalo.

Proti tomuto viru se nechce nechat naockovat 13,8 %. Pocet vahajicich divek je 28,8 %.

Graf ¢. 2 — Zajem o ockovani u chlapcu proti viru HPV

Zajem o oc¢kovani u chlapcii na virus HPV

50,8%

Ano = Ne = Nevim

Z celkového poctu respondenttt muzského pohlavi odpoveédélo 16,4 %, ze by se
naoCkovat nechalo. Proti tomuto viru se nechce nechat naoCkovat 32,8 %. Pocet

vahajicich chlapci je kolem 50,8 %.
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Tabulka &. 5 — Uspé&nost splnéni druhého okruhu otizek

pocet zaku pocet zaku
Body (n) (%)
0 1 0,68
1 2 1,36
2 5 3,40
3 8 5,44
4 15 10,20
5 22 14,97
6 31 21,09
7 23 15,65
8 24 16,33
9 11 7,48
10 10 6,80
11 0 0

Druhy okruh mél celkem 11 otdzek a respondenti mohli ziskat maximalné 11
boda. Prvni otazkou bylo, zda pied pohlavné prenosnymi nemocemi chrani hormonalni
antikoncepce. Druhou otazkou bylo, jestli se 1ze nakazit pohlavné pfenosnou nemoci pfi
oralnim sexu. Tteti otazkou bylo, jestli proti zadné pohlavni pfenosné nemoci neexistuje
o¢kovani. Ctvrta otazka znéla, ze pokud je nékdo HIV pozitivni, tak podanim ruky se od
n&j mize nakazit. Pata otazka byla, zda kapavka a syfilis se u nas (CR) jiz nevyskytuji.
V dalsi otazce, a to v Sesté bylo, zda infekce HIV postihuje jen homosexualy. Otazka
sedma znéla, zda kondom chrani 100 % pied témito nemocemi. Osmou otazkou bylo,
jestli se na pfitomnost viru HIV testuji vSechny téhotné zeny. Otazka Cislo devét se tykala
naockovani proti viru HPV, tato otazka byla vyhodnocena zvlast', kterou popisuji grafy
Cislo jedna a dva. Desatou otazkou bylo, jestli onemocnéni AIDS se projevi az po
nékolika letech infekce HIV. Pfedposledni otazkou bylo, jestli pohlavnim typem lze
prenést také zloutenku typu B (eventualné C). Posledni otazkou bylo, zda kazdy poSevni

vytok znamen4, ze jde o kapavku.

Nula bodu ziskal pouze jeden z respondenta (0,68 %). Jednoho bodu dosahli 2
zaci (1,36 %). Dva body ziskalo celkem 5 respondenti (3,40 %). Trech bodu dosahlo
celkem 8 zaka (5,44 %). Ctyfi body ziskalo 15 respondentd (10,20 %). Péti bodt dosahlo
22 zaka (14,97 %). Nejvétsi pocet ziskanych bodu bylo 6, a tou 31 dotazovanych (21,09
%). Sedm bodu ziskalo celkem 23 zakt (15,65 %). Osmi boda dosahlo 24 respondenti
(16,33 %). Devét bodu ziskalo 11 zaka (7,48 %). Deseti bodi dosahlo 10 respondenti
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(6.80 %). Plného poctu bodu, tedy 11 spravné zodpovézenych otazek nedosahl zadny

respondent.

Tabulka & 6 — Uspénost spInéni druhého okruhu otizek u divek a chlapci

pocet divek | pocet divek pocet chlapcu | pocet chlapcu
Body (n) (%) (n) (%)

0 0 0 1 1,49
1 0 0 2 2,99
2 0 0 5 7,46
3 3 3,75 5 7,46
4 2 2,50 13 19,40
5 11 13,75 11 16,42
6 19 23,75 12 17,91
7 13 16,25 10 14,93
8 19 23,75 5 7,46
9 8 10,00 3 4,78
10 5 6,25 0 0

11 0 0 0 0

Nula, jeden a dva body neziskala zadna z divek. Nejmensi pocet ziskanych boda
u divek byl 3, a to celkem u 3 divek (3,75 %). Ctyfi body ziskali 2 divky (2,50 %). Pét
bodu dosahlo celkem 11 zakyni (13,75 %). Nejvétsi pocet ziskanych bodi bylo Sest a osm,
a to vzdy po 19 divkach (23,75 %). Sedm bodu dosahlo 13 divek (16,25 %). Devét boda
ziskalo 8 Zakyn (10,00 %). Témeér plny pocet bodi dosahla jen pétice divek (6,25 %).
Plny pocet bodi neziskala ani jedna divka. Nula bodu ziskal jeden chlapec (1,49 %).
Jednoho bodu dosahli 2 chlapci (2,99 %). Dvou i tfi bodi bylo dosazeno u 5 chlapct (7,45
%). Nejvetsi pocet ziskanych bodi byly ¢tyfi, a toho dosahlo 13 chlapca (19,40 %). Pét
bodt ziskalo 11 chlapcti (16,42 %). Sest bodd se podafilo ziskat 12 chlapcim (17, 91 %).
Sedm bodu ziskalo 10 chlapcti (14,93 %). Osmi boda dosahlo 5 chlapct (7,46 %). Devét
boda se podafilo ziskat jen 3 chlapcum (4,78 %). Deseti, ani plného poctu bodi se

nepodatilo ziskat ani jednomu zakovi muzského pohlavi.

Pocet divek byl 80 a chlapcu 67. Divky celkové v druhém okruhu otizek
mohli ziskat 880 bodu, naopak chlapci mohli celkem ziskat 737 bodu. Divkam se
podarilo ziskat 551 bodu, tedy méli spravné 62,6 % zodpovézenych otazek.
Chlapcum se podarilo dosahnout 343 bodu, tedy méli spravné 46,5 % otazek.

Mizeme tvrdit, Ze z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze divky maji vétsi znalosti
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z oblasti pohlavné prenosnych chorob, nez je tomu u chlapcia. U chlapcu byl
zaznamenan jeden nulovy vysledek, narozdil u divek nebyl zaznamenany zadny

nulovy bod. Plny pocet bodu tentokrat nebyl dosazen ani u jednoho pohlavi.

Tabulka €. 7 - Celkovy pocet spravnych odpovédi

Pohlavi | celkovy pocet spravnych odpovédi (%)
divky 62,6
chlapci 46,5

Tretim ukolem bylo z nabizenych faktorti vybrat ty faktory, které by mél mit podle
nich jejich budouci zivotni partner/ka. Respondenti si méli zvolit jen 5 nejdalezitéjSich
faktort a seradit je od jedni¢ky po pétku. Z toho, co napsali k jedniCce, to povazuji za

nejdilezitéjsi. Celkem si mohli vybirat z 16 faktorti. Sviij vybér méli i odivodnit.

Graf ¢. 3 — Faktory volby budouciho partnera

Faktory volby budouciho partnera

vernost 95
ditvéra 95
fyzicka atraktivita (vzhled) 91
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spolehlivost 59
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odpovédnost 44
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vzdélani 35
kamaradi a pratelé, se kterymi se styka 19
vztah ke zvifatim 18
hmotné zajisténi (dim/byt, auto...) 18
povolani a spoleCenské postaveni 14
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vira a prislu$nost k ndbozenské skuping 6
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faktory

Graf zobrazuje vysledky vyzkumného Setfeni, a to konkrétné z tlohy Cislo 3. Na
grafu se nachazi pocty faktora, které vybrali respondenti. Nejcastéji byla zvolena vérnost
a divéra, kdy oba faktory méli po 95 respondentech. Druhym nejvice zastoupenym
faktorem byla fyzicka atraktivita, tu zvolilo 91 zakt. Velky pocet zastoupeni ziskal i

smysl pro humor, to celkem 89 respondenti. Na patém misté se umistil faktor
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spolehlivost, tento faktor zvolilo 59 zak. Na Sesté piicce se umistil faktor financni
zajisténi, to zvolilo 55 zaktu. Sedmé misto obsadil faktor sex, a to s 47 respondenty. Na
osmém misté se umistila odpovédnost, kterou zvolilo 44 zaka. Devatou pficku obsadil
faktor zdravotni stav, ten zvolilo celkem 42 respondentti. Dalsim casto volenym faktorem
bylo vzdélani, které se umistilo na desatém misté s 35 respondenty. Na jedenactém misté
se umistil faktor kamaradi a pratelé, se kterymi se styka, tento faktor zvolilo celkem 19
zaka. Dvanacté misto obsadily faktory vztah ke zviratim a hmotné zajisténi, kazdy faktor
byl zvolen 18 respondenty. Na tfinactém se umistil faktor povolani a spoleCenské
postaveni, tento faktor zvolilo celkové 14 zaki. Na predposledni pficce byl zvolen faktor
etnikum (narodnost), a to mélo zastoupeni u 8 respondentti. Na poslednim miste se umistil

faktor vira a pfislusnost k nabozenské skupin€, ten zvolilo celkem jen 6 zaka.

Tabulka ¢. 8 — Prrehled faktoru vybéru partnera zvoleny na prvni pozici u divek

divky | divky

faktor (n) (%)
vérnost 22 27,50
divéra 21 26,25
financ¢ni zajisténi 9 11,25
odpovédnost 8 10,00
smysl pro humor 5 6,25
spolehlivost 5 6,25
zdravotni stav 3 3,75
fyzicka atraktivita (vzhled) 2 2,50
sex 2 2,50
vzdélani 1 1,25
kamaradi a pratelé, se kterymi se
styka 1 1,25
vztah ke zviFatam 1 1,25
hmotné zajisténi (dam/byt, auto...) 0 0
povolani a spoleCenské postaveni 0 0
etnikum (narodnost) 0 0
vira a prisluSnost k nabozenské
skupiné 0 0

Ve vybéru faktorid budouciho Zivotniho partnera bylo divkami nejvice zvolena
vérnost, kterou si vybralo celkem 22 zakyn (27,50 %). Druhym nejcastéji zvolenym
faktorem byla diveéra, ktera dostala prednost pied ostatnimi faktory a zvolilo ji celkem
21 respondentek (26,25 %). Na tfeti piicce se umistil faktor financni zajisténi, ktery byl
vybran 9 divkami (11,25 %). Ctvrté misto obsadil faktor odpovédnost, tu zvolilo celkem
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8 divek (10,00 %). Na patém a Sestém misté se spolecné umistily dva faktory, a to smysl
pro humor a spolehlivost, oba byly zvoleni po 5 divkach (6,25 %). Na sedmé pricce se
umistil faktor zdravotni stav, ktery byl zvolen 3 divkami (3,75 %). Osmé misto obsadila
fyzicka atraktivita spolecné se sexem, oba tyto faktory byly zvoleny po 2 divkach (2,50
%). Poslednimi faktory, které si divky zvolily, bylo vzdélani, kamaradi a pratelé, se
kterymi se styka a vztah ke zviratim, kazdy z nich byl vybran jednou divkou (1,25 %).
Dalsi faktory jako je hmotné zajisténi, povolani a spoleCenské postaveni, etnikum ¢i vira

a prislusnost k nabozenské skupiné€ nebyly zvoleni ani jednou respondentkou.

Tabulka ¢. 9 — Prrehled faktora vybéru partnera zvoleny na prvni pozici u chlapcu

chlapci | chlapci

faktor (n) (%)
davéra 14 20,90
vérnost 12 17,91
zdravotni stav 9 13,43
fyzicka atraktivita (vzhled) 9 13,43
odpovédnost 8 11,94
smysl pro humor 6 8,96
sex 3 4,48
vzdélani 2 2,99
finan¢ni zajiSténi 1 1,49
spolehlivost 1 1,49
vztah ke zviratum 1 1,49
hmotné zajisténi (dam/byt, auto...) 1 1,49
kamaradi a pratelé, se kterymi se
styka 0 0
povoldni a spolecenské postaveni 0 0
etnikum (narodnost) 0 0
vira a prisluSnost k nabozenské
skupiné 0 0

Chlapci ve vybéru své budouci partnerky nejcastéji volili faktor daveéra, ktery si
zvolilo celkem 14 z nich (20,90 %). Na druhém misté se umistil faktor vérnost, ktery byl
vybran 12 respondenty muzského pohlavi (17,91 %). Na tfetim a ¢tvrtém miste se umistili
faktory, a to zdravotni stav spole¢né s fyzickou atraktivitou, kdy oba si zvolilo 9 chlapct
(13,43 %). Paté misto obsadil faktor odpovédnost, ktery byl vybran 8 chlapci (11,94 %).
Na dal§im misté, a to Sestém skoncil faktor sex, ktery si zvolili 3 respondenti muzského
pohlavi (4,48 %). Sedmou piicku obsadil faktor vzdélani, ten si vybrali 2 chlapci (2,99

%). Na poslednim misté se umistilo hned nékolik faktor(, a to finan¢ni zajiSténi,
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spolehlivost, vztah ke zvifatim a hmotné zajisténi, kdy jednotlivy faktor byl zvolen vzdy
jednim chlapcem (1,49 %). Dalsi Ctyfi faktory nebyly zvoleny ani jednim chlapcem mezi
n¢ patfi kamaradi a pratelé, se kterymi se styka, povolani a spoleCenské postavent,

etnikum a vira a pfislusnost k nabozenské skupiné.

Z predchozich dvou tabulek se divky s chlapci shoduji nejcastéji na faktoru diveéra
a veérnost, které obsadily prvni dvé pricky. Naopak chlapci ani divky nevybrali ani jednou
faktor vira a prislusnost k nabozenské skupiné, etnikum (narodnost) nebo 1 povolani a
spoleCenské postaveni. Tietim nejCastéjSim faktorem, ktery divky zvolily, bylo finan¢ni
zajisténi, u chlapct se tento faktor umistil az na devaté pricce, naopak chlapci jako tieti
nejCastéji zvoleny faktor vybrali zdravotni stav, ktery u divek se nachéazi na sedmém

miste.

Dale nasledovala otazka, od koho ziskavaji zaci informace o reprodukénim zdravi
a lidské sexualité. Otazka je rozdélena na dvé cCasti, kde v prvni Casti ziskavaji zaci
informace od rodinnych pfislusnikti a svych vrstevniki ¢i starSich kamarada. Druha cast

se zamé&fuje na Skolni prostredi, odborné publikace ¢i internetové zdroje a jiné.

Tabulka €. 10 — Ziskavani informaci prvni ¢ast

divky (n) | divky (%) | chlapci (n) | chlapci (%)
matka vlastni 55 68,75 32 47,76
matka nevlastni 0 0 0 0
otec vlastni 8 10,00 29 43,28
otec nevlastni 0 0 1 1,49
babicka 3 3,75 0 0
dédecek 1 1,25 0 0
starsSi setra vlastni 16 20,00 9 13,43
starSi sestra nevlastni 3 3,75 0 0
starSi bratr vlastni 1 1,25 14 20,90
starSi bratr nevlastni 0 0 1 1,49
mladsi sestra vlastni 0 0 0 0
mladsi sestra nevlastni 0 0 0 0
mladsi bratr vlastni 0 0 0 0
mladsi bratr nevlastni 0 0 0 0
Jiny rodinny 6 7.5 2 2,99
prislusnik ’ ’
vrstevnici 41 51,25 31 46,27
starsi kamaradi 31 38,75 24 35,82
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V prvni Casti zaci vybirali, od kterého rodinného pfislusnika ziskavaji dané
informace z reproduk¢niho zdravi. Nejvétsi zastoupeni u divek bylo u vlastni matky, a to
celkem zvolilo 55 respondentek (68,75 %). Druhé nejCastéjsi zastoupeni u divek byli
vybrani vrstevnici, a to celkem 41 divkami 51,25 %). Jako tfeti nejCastéjsi divky vybraly
star$i kamarady, to si zvolilo celkoveé 31 zakyn (38,75 %). Sestnact divek (20,00 %)
zvolilo star$i vlastni sestru. Az na patém misté u divek byl zvolen vlastni otec, a to 8
divkami (10,00 %). Dale divky cerpaji informace od jinych rodinnych pfislusniki,
nejCastéji byla uvadeéna sestfenice a tety. Moznost babicku i nevlastni sestru vybralo
celkem po 3 divkach (3,75 %). Poslednimi zvolenymi pfislusniky byl dédeCek a nevlastni
starsi bratr, kdy obé€ tyto moznosti byly vybrany jednou respondentkou (1,25 %). Ostatni
moznosti nebyly vybrany ani jednou divkou. U chlapct bylo nejvice zvolena vlastni
matka, a tu vybralo celkem 32 chlapct (47,76 %). Druhé misto patii vrstevnikiim, kdy jej
zvolilo 31 respondenti (46,27 %) muzského pohlavi. Jako tfeti nejcastéjsi byl volen
vlastni otec, a to 29 chlapci (43,28 %). Ctytiadvacet respondentd (35,82 %) muzského
pohlavi si vybralo jako zdroj informaci starsi kamarady. Dale ¢trnact chlapct (20,90 %)
si zvolilo star§iho vlastniho bratra. Dva chlapci (2,99 %) si vybrali 1 jiného rodinného
prislusnika, a to jednou stryc a podruhé to byla teta. Po jednom chlapci (1,49 %) byl
vybran, jak otec nevlastni, tak 1 star§i bratr nevlastni. Dal$i varianty moznosti nebyly u

chlapci zvoleny.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze nejcastéjSi osoba, od které ziskavaji
informace o této problematice, jak u chlapcu, tak i u divek je vlastni matka. Obé
pohlavi se shoduji i na druhém misté, a to jsou jejich vrstevnici, od kterych ziskavaji

informace.

Druhéd ¢ast byla zaméfend na Skolni prostfedi, odborné knihy a publikace ¢i

internetové zdroje a jiné.

Tabulka €. 11 — Ziskavani informaci druha ¢ast

divky | divky | chlapci chlapci
(1)) (%) () (%)
skola 25 31,25 27 40,30
internet 45 56,25 31 46,27
odborné knihy 0 0 0 0
populdrni knihy a ¢asopisy 5 6,25 3 4,48
jiné zdroje 19 23,75 18 26,87
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Ve druhé Casti nejcast€ji divky volily jako zdroj informaci internet, a to celkem
45 respondentek (56,25 %). Napiiklad jako internetovy zdroj divky uvadély Youtube,
Google a emimino. Druhé zastoupeni u divek ziskala $kola, a to s 25 divkami (31,25 %).
Devatenact divek (23,75 %) volilo jiny zdroj informaci. Popularni knihy a ¢asopisy
vybralo celkové jen 5 divek (6,25 %). Odborné knihy nebyly zvoleny ani jednou divkou.
I chlapct byl internet nejcast€js§im zdrojem, celkem ho zvolilo 31 chlapci (46,27 %). Ti
jako nejcast€jsi zdroj uvadéli Pornhub, Youtube ¢i Google. Jako dalsi zdroj uvadeéli
chlapci skolu, a tu volilo celkové 27 respondentt (40,30 %) muzského pohlavi. Osmnact
chlapct (26,87 %) zvolilo jiny zdroj informaci. Pouze tii chlapci (4,48 %) zvolili jako
zdroj popularni knihy a Casopisy, kdy jeden respondent uvedl knihu Muj pindour.

Odborné knihy stejné jako u divek nebyly zvoleny ani jednim chlapcem.

VEtsi Cast respondentt vybrala jako zdroj informaci Skolu, ale uz neuvedli, na

kterém stupni nebo v jakém predmétu ziskévaji informace o dané problematice.

Tabulka €. 12 — Ziskavani informaci ze Skolnich predmétu

divky (n) divky (%) | chlapci (n) | chlapci (%)
prirodovéda (1. stupern) 3 3,75 2 2,99
obcanska vychova (2. stupen) 5 6,25 5 7,46
vychova ke zdravi (2. stupen) 8 10,00 3 4,48
prirodopis (2. stupern) 7 8,75 12 17,91

Respondenti, ktefi vybrali skolu a zaroven 1 oznacili stupen a vypsali 1 predmét
popisuje tabulka Cislo 12. nej¢ast&ji se zaci tyto informace dozvidaji na druhém stupni
predmétu prirodopis. Déale v pfedmétu obCanska vychova a az tieti v poradi je predmét

vychova ke zdravi.
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Graf ¢. 4 — Ziskavani informaci reprodukéniho zdravi v predmétech u zaku na ZS
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Tabulka ¢. 13 — Bydlisté u zaku 9. tid
bydlisté | divky (n) | divky (%) | chlapci (n) | chlapci (%)
meésto 68 85,00 45 67,16
meéstys 2 2,50 5 7,46
vesnice 10 12,50 17 25,37

Z celkového poctu respondentti uvedlo jako bydlisté nejvice mésto, a to celkem

113 zaka, ztoho 68 divek (85,00 %), a 45 chlapci (67,16 %). Jako druhé nejCastéjsi

bydlisté u zaku devatych tiid je vesnice, kterou uvedlo celkové 27 respondentt, z toho 10
divek (12,50 %) a 17 chlapcu (25,37). Méstys uvedlo celkem 7 zaku, z toho byly dvé
divky (2,50 %) a 5 chlapcu (7,46 %).

Tabulka ¢. 14 - S kym respondenti Ziji

ser

celkem| celkem | divky | divky | chlapci | chlapci
(n) (%) (n) (%) (n) (%)

s obéma rodici 85 57,82 39 48,75 46 57,50
pouze s matkou 32 21,77 23 28,75 9 11,25
pouze s otcem 2 1,36 2 2,50 0 0

s vlastni matkou a druhym

nevlastnim rodicem 12 8,16 8 10,00 4 5,00
s vlastnim otcem a druhym

nevlastnim rodicem 2 1,36 0 0 2 2,50
jina varianta 14 9,52 8 10,00 6 7,50
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Tabulka Cislo 14 zobrazuje, s kym dany respondent Zije. Nejvice respondentt zije
s obéma rodici, a to celkem 85 zakua (57,82 %). Z toho 39 divek (48,75 %) a 46 chlapca
(57,50 %). Pouze s jednim rodiem, a to s vlastni matkou zije celkové 32 respondentd
(21,77 %). Z velké Casti to jsou divky, kdy 23 (28,75 %) zakyn zije jen s matkou. Jen
s matkou zije pouze jen 9 chlapct (11,25 %). Pouze s otcem ziji 2 (1,36 %) respondenti,
a to jsou jen divky. S vlastni matkou a s druhym nevlastnim rodi¢em zije celkové 12
respondentt (8,16), z toho je to 8 divek (10,00 %) a 4 chlapci (5,00 %). S vlastnim otcem
a druhym nevlastnim partnerem ziji celkem jen 2 zaci (1,36 %), a to pouze chlapci. Jinou
variantu celkem vybralo 14 zaki (9,52 %), z toho 8 divek (10,00 %) a 6 (7,50 %) chlapcu.
Jako jinou variantu respondenti nejcastéji uvadéli stfidavou péci, tyden u matky a dalsi

nasledujici tyden u otce nebo ze ziji s prarodici Ci jen s babickou.

Poslednim tkolem respondentt bylo vybrat z nasledujicich moznosti, jaké maji
oni sami pocity k problematice reprodukcniho zdravi a lidské sexualité ve Skole. Mohli

vybirat 1 vice moznosti.

Tabulka ¢. 15 — Pocity informovanosti o reprodukénim zdravi a lidské sexualité u

zaku
divky | divky | chlapci | chlapci

(n) (%) (n) (%)
dostacujici 15 18,75 29 43,28
nedostacdujici 56 70,00 24 35,82
prilis odborné 1 1,25 6 8,96
povrchni 9 11,25 6 8,96
aktualni 9 11,25 7 10,45
neaktualni 19 23,75 11 16,42
predavany prili§ brzy 0 0,00 0 0,00
predavany prili§ pozdé 23 28,75 17 25,37
predavany v priméreném case (obdobi, véku) | 12 15,00 12 17,91
potiebné 32 40,00 32 47,76
nepotirebné 1 1,25 1 1,49
jina varianta 8 10,00 3 4,48

Z tabulky cislo 15 vyplyva, ze podle divek jsou informace o daném tématu ve
Skole nedostacujici. Uvedlo to celkem 56 zaky1i. Déle 32 divek se domnivé, ze informace
o této problematice jsou potfebné. Velka ¢ast divek uvedla, ze informace jsou predavany
prili§ pozdé, a to zvolilo 23 zakyn. Devatenact zakyn uvedlo, ze ve Skole ziskavaji
neaktualni informace k tomuto tématu. Celkem 15 divek uvedlo, ze informace jsou

dostacujici. Dvanact zakyn vybralo, ze informace jsou predavany v piiméfeném case.
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Devét respondentek uvedlo, ze informace jsou povrchni. Stejny pocet respondentek
uvedlo, ze informace jsou aktudlni. Osm zakyn vybralo jinou variantu. Podle jedné
respondentky jsou informace nepotiebné. Jedna zakyné uvedla, ze informace jsou piilis
odborné. Chlapci jako nejcastéji vybrali variantu, ze informace jsou potiebné, tuto
variantu zvolilo celkem 32 chlapci. Dale 29 chlapci povazuje informace ziskavané ve
Skole jako za dostacujici. Naopak 24 chlapci zvolilo variantu, ze informace ze Skoly
nejsou dostacujici. Celkem sedmnact chlapci vybralo moznost, ze informace jsou
predavany prili§ pozdé. Naopak celkem 12 chlapct volilo variantu, Ze informace jsou
predavany v pfiméfeném veku. Jedenact chlapci uvedlo, ze informace jsou neaktualni.
Celkem 7 respondentti muzského pohlavi uvedlo, Ze informace jsou ba naopak aktualni.
Moznost, Ze informace jsou povrchni a piili§ odborné zvolilo stejny pocet chlapct, a to u
kazdého po Sesti. Jinou variantu odpovédi vybrali 3 chlapci. Jeden chlapec uvedl, ze

informace o této problematice jsou nepotfebné.

Hlavnim cilem prace bylo ovérit znalosti v oblasti sexualni vychovy u zaka
devatych tiid na zakladni Skole. Vyzkumného Setfeni se zicastnilo 147 respondentu.
V prvni oblasti okruhu otazek, mohl ziskat kazdy zak celkem 15 bodu, tedy celkové
mohli Zzaci ziskat 2205 bodu. Celkové zaci ziskali 1584 bodu, coz je 71,8 % spravné
zodpovézenych otazek. Znalosti v oblasti sexualni vychovy u zaka devatych trid

nejsou nizké, ale je zapotiebi zaky dale vzdélavat v této oblasti.

Jednim z dil¢ich cili prace bylo zjistit, odkud Zaci ziskavaji dana informace
o sexualni vychové. Nejcastéji zaci uvadéli, ze tyto informace ziskavaji od své vlastni
matky, dale od vrstevniku ¢i starSich kamaradu. Velké zastoupeni ma i Skola a
internet. Respondenti, co uvadéli, ze informace o této problematice ziskavaji
z internetu nazvy stranek, které nejsou odborné. Z tohoto duvodu by bylo vhodné,
kdyby pedagogové, kteri tuto problematiku vyucuji, doporudili svym zakam

vhodné, odborné internetové zdroje jako je napr. projekt IN TIME 2.

Dal§im dil¢im cilem prace bylo ovérit, jaké maji Zaci znalosti o sexualné
pienosnych chorobach. Celkové mohli Zaci ziskat 1617 bodi. Zaci devatych ziskali
celkem 894 bodu, coz je 55,3 %. Oproti celkové znalosti v oblasti sexualni vychovy
je znalost o sexualné prenosnych chorobach nizka. Je zapotiebi v této oblasti nadale
a intenzivnéji zaky vzdélavat, protoze tyto informace jsou nezbytné v bézném zivoté

kazdého jedince.

45



Poslednim dil¢im cilem bylo zjistit, zda jsou ziskdvané informace ze skoly
v oblasti sexualni vychovy z pohledu Zaki dostadujici. Zaci nejéastéji vybirali
moznost, ze informace v této oblasti jsou nedostacujici. Proto by bylo vhodné, aby

se pedagogové této problematice vice vénovali.
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S DISKUZE

V této bakalatské praci se vyzkumného Setfeni zucCastnilo celkem 147 respondentt
ze zakladnich Skol v okrese Prostéjov. Konkrétné se jednalo o zaky 9. tfid. Prace byla
zaméfena na znalosti sexualné reprodukéniho zdravi, kdy respondenti vypliovali

dobrovoln¢ anonymni dotazniky.

Prvni okruh otazek byl zaméfen na zékladni znalosti reprodukcéniho zdravi, kdy
spravné bylo zodpovézeno 71,8 % otazek. Znalost u 9. tfid je vySsi nez u 6. tiid. Podle
Endlicherové (2019) je znalost zaku v zakladnich otazkach o reprodukénim zdravi pouze

50 %.

Jednim z dil¢ich cili této bakalaiské prace bylo zjistit, odkud zaci ziskavaji
informace o dané problematice. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze nejcastéj§im zdrojem
informaci o sexualni vychoveé je u zaku vlastni matka stejné€ jako u Endlicherové (2019).
Smifakova (2014) fik4, Ze nejlast&j§im zdrojem informaci je §kola. V této bakalaiskeé
praci se Skola umistila az za vlastni matkou, internetem, vrstevniky a starSimi kamarady.
Podle Koliby a kol, (2019). je sexualni vychova dulezita a internet neni vzdy ovéfenym a

kvalitnim zdrojem informaci.

Z vyzkumného Setieni této bakalaiské prace dle vysledka vyplyva, ze informace
jsou u zakd nedostaujici. Stejné tvrzeni ma i Smifakova (2014), kdy ve skole neni
vénovano piili§ pozornosti této problematice. Stejné tak potvrzuje i Mikulcova (2018),
kdy zak(im neni ve skole poskytovano dostatecné mnozstvi informaci v této problematice.
Celkem 29,93 % zak v tomto vyzkumném Setfeni se zdaji ziskavané informace ze

Skolniho prostredi dostacujici, coz je mén€, nez uvadi Endlicherova (2019), a to 48,90 %.
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ZAVER

Predkladana bakalaiska prace se zabyva tématem sexualné reprodukcniho zdravi.
Reprodukéni zdravi je soucasti kazdého jedince, a proto by se mélo na n¢j klast velky
diraz. Na tuto problematiku by se mélo dbat uz od utlého véku ditéte. Stézejnim obdobim
je nastup pubescence a zaCatek adolescence, kdy jedinci zacinaji se svym sexudlnim
zivotem. Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo zjistit, jaké znalosti maji zaci 9. tfid
v této oblasti. Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, odkud zaci ziskavaji informace v oblasti
sexualni vychovy. Dal§im cilem bylo ovéfit rozsah v&€domosti v oblasti sexualné
prenosnych chorob a jako poslednim dil¢im cilem bylo zjistit, jestli jsou ziskavané

informace ze Skolniho prostfedi pro zaky dostacujici.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze zaci 9. tfid maji nizké znalosti, proto je
zapotiebi je nadale v této oblasti dostatecné vzdélavat. V prvni oblasti otazek méli zaci
71, 8 % otazek zodpovézenych spravné. Divky dosahly vyssi uspésnosti nez chlapci, a to
konkrétn€ 78,5 % o spravnych odpoveédi u divek a 63,9 % spravnych odpovédi u chlapct.
Druha oblast otazek se tykala védomosti o sexualné prenosnych chorobach, u kterych
bylo spravné zodpovézeno 55,3 %, coz mizeme povazovat za nizkou uspesnost. Opét
divky maji vys$si uspésnost spravné zodpovézenych otazek, a to 62,6 % oproti chlapcim,
ktefi maji celkovou uspésnost pouhych 46,6 %. V ramci sexualni vychovy by mél byt
kladen duraz na znalosti a prevenci pied sexualné prenosnymi chorobami a zaci by méli
byt vice pouceni v této problematice. Stézejnim dil¢im cilem bylo detekovat, odkud zZaci
ziskavaji informace o této problematice. Bylo zjiSténo, ze hlavni roli zde hraje vlastni
matka ditéte, kterou respondenti tohoto vyzkumného Setfeni oznacili jako nejCastéjsi
moznost. Na zakladé ziskanych informaci od respondenti ohledné jejich znalosti se dalo
predpokladat, ze informace poskytnuté ze Skolniho prostfedi budou nedostacujici. Tuto
skutecnost potvrzuje celkem 54,4 % respondentt, ktefi ve vyzkumném Setfeni vybrali

moznost, ze informace ze §koly jsou nedostacujici.

Sexualné reprodukéni zdravi hraje u lidi vyznamnou roli, proto autorka této
bakalarské prace by se chtéla nadale této problematice vénovat a bez ostychu vzdelavat
zaky v této oblasti a nadale je rozvijet, aby je pripravila pravé na mozna rizika spojovana

s timto tématem.
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SOUHRN

Bakalarska prace se vénuje znalostem zaka 9. rocnikti zakladnich skol v oblasti
sexudln¢ reprodukéniho zdravi. Hlavnim cilem bylo zjistit, jaké jsou znalosti
v problematice, jako je sexualni vychova a reprodukéni zdravi. Prace je rozdélend do

dvou hlavnich casti, a to na teoretickou a praktickou cast.

V teoretické Casti jsou rozebrany témata jako napf. reprodukéni zdravi, metody
planovaného rodiCovstvi, sexualné prenosné choroby, sexualni funkce a dysfunkce a dale
sexualni vychova v kurikulech. V praktické ¢asti se vénuje pozornost hlavnimu cili prace,
a tim je znalost zakt 9. tfid v oblasti sexualni vychovy. Znalosti u respondentd

vyzkumného Setfeni jsou nizké.
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SUMMARY

The bachelor's thesis is devoted to the knowledge of 9th grade elementary school
students in the field of sexual reproductive health. The primary objective was to assess
the students' knowledge on topics related to sex education and reproductive health. The

thesis is divided into two main sections: theoretical and practical.

The theoretical section explores topics such as reproductive health, family
planning methods, sexually transmitted diseases, sexual functions and dysfunctions, and
sex education in curricula. The practical section addresses the main objective of the thesis,
which is to evaluate the knowledge of 9th-grade students regarding sex education. The

survey respondents demonstrated low levels of knowledge in this area.
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PRILOHY

Ptiloha ¢. 1- Dotaznik
Vazeni zaci,

dovolujeme si vas poprosit o spolupraci na vyzkumu vztahujicimu se k problematice vychovy
k sexudlné reprodukénimu zdravi - "Vyzkum drovné osvojeného kurikula zaky ZS ve Vychové ke
zdravi — akcent na tematiku vychovy k sexudlné reprodukénimu zdravi". Cilem je zhodnotit
vstupni predpoklady (Zaci 6. ro¢niku) a vystupni splnéni (Zaci 9. rocniku) ocekavanych vystupl(
vzdélavaciho oboru Vychova ke zdravi (v oblasti vychovy k sexualné reprodukénimu zdravi) dle
zakladniho vzdéldvaciho dokumentu Rdmcovy vzdéldvaci program pro zdkladni vzdéldvani,
verze 2013-2021.

Veskeré zpracovani vasich odpovédi je anonymni.
Na test mate Casovy limit max. 25 minut.
Na jednotliva zadani odpovidejte nasledujicim zplisobem:

» U polozek vyZadujicich zvoleni spravné odpovédi Vami vybranou odpovéd oznacte
kiizkem (X). V pfipadé opravy preskrtnéte kfizek dvéma vodorovnymi Carami (%) a
oznacte noveé zvolenou odpovéd krizkem.

> U polozek vyZadujicich odpovéd ANO - NE — NEVIM oznacte v dané tabulce souhlasnou
odpoveéd kfizkem (X). V pripadé opravy preskrtnéte kiizek dvéma vodorovnymi ¢arami
(¥) a oznacte nové zvolenou odpovéd kizkem.

» U poloZek vyzadujicich jednoduché slovni vyjadreni, odpovéd vepiste do oznadeného
prostoru.

» U vybérovych (Skalovych) polozek vytvorte vybér odpovédi dle vaseho uvazeni.

Dékujeme Vam za ochotu a Vas ¢as.

Za resitelsky tym

doc. Mgr. Michaela Hrivnova, Ph.D.

vedouci Centra vyzkumu zdravého Zivotniho stylu
Katedra antropologie a zdravovédy

Pedagogicka fakulta Univerzity Palackého v Olomouci



1. Urdi, zda jsou nasledujici tvrzeni pravdiva ¢i nepravdiva:

Tvrzeni ANO NE | NEVIM

1. Jeden menstruacni cyklus Zeny trva priblizné 28 dnu.

2. Muizsky hormon testosteron ovliviiuje také rlst vousU a svalové hmoty.

3. Ovulace znamena totéz co menstruacni krvaceni.

4. Téhotenstvi trva priblizné 280 dna, tedy 40 tydnd.

5. Intimni hygiena se tykd pouze Zen.

6. Konzumace alkoholu v téhotenstvi mliZze vazné poskodit plod.

7. Mezi druhotné pohlavni znaky u divky patfi ochlupeni zevniho genitdlu,
podpaZia rlst prsou.

8.  Nejvétsi pravdépodobnost otéhotnéni je v dobé ovulace.

9. Mezi Zenské pohlavni hormony se fadi estrogen a testosteron.

10. Pred a po zavedeni menstruaéniho tamponu je tfeba si umyt ruce.

11. Tekutina, ktera je produkovana pohlavnimi organy muze a vyloucena pfi
pohlavnim styku, se oznacuje jako erekce.

12. Koplodnéni (tedy ke spojeni spermie a vajitka) dochdzi v pochvé.

13. Muizska pohlavni burika se oznacuje jako spermie.

14. Zena je schopna ot&hotnét od puberty do konce Zivota.

15. U chlapcl se v puberté objevuje mutace hlasu zplsobena rlstem hrtanu.

2. Urdi, zda jsou nasledujici tvrzeni pravdiva ¢i nepravdiva:

Tvrzeni ANO NE NEVIM

Ptfed pohlavné pfenosnymi nemocemi mé chrani hormonalni antikoncepce.

Nakazit se pohlavné pfenosnou nemoci mizu i pfi ordlnim sexu.

Proti Zddné pohlavné pifenosné nemoci neexistuje ockovani.

KdyZ je nékdo HIV pozitivni, podanim ruky se mGzu od néj nakazit.

Kapavka a syfilis se u nas (v CR) jiz nevyskytuij.

Infekce HIV postihuje jen homosexualy.

Kondom mé 100% ochrani pied témito nemocemi.

Na pFitomnost viru HIV se v CR testuji vechny t&hotné Zeny.

©lo N|o|u|r|w ]|

Pfemyslim, Ze se necham naockovat proti viru HPV (lidskému papilomaviru, ktery
muUZe zpUsobit napf. rakovinu délozniho ¢ipku, hrtanu).

10. | Onemocnéni AIDS se projevi aZz po nékolika letech infekce HIV.

11. | Pohlavnim stykem Ize pfenést také Zloutenku typu B (event. C).

12. | Kazdy poSevni vytok znamena, Ze jde o kapavku.




3. Z nasledujicich faktor ovliviujicich volbu budouciho Zivotniho partnera vyber pét,

které povazujes za nejdllezitéjsi a zapisS je do pfripravenych volnych poli (1 =

vvvvvv

zdUvodni.
Nabidka faktord ovliviiujicich vybér budouciho Vybér faktort a jejich zdivodnéni
partnera
odpovédnost 1.

finanéni zajisténi

zdravotni stav

etnikum (narodnost) 2.

fyzicka atraktivita (vzhled)

smysl pro humor

vira a pfislusnost k ndboZenské skupiné 3.
spolehlivost

sex

vzdélani 4,
vérnost

povolani a spolecenské postaveni

divéra 5.

hmotné zajisténi (dim/byt, auto...)

vztah ke zvifatim

kamaradi a pratelé, se kterymi se styka

Vase pohlavi: Rocnik:
0 divka 6. rocnik
U chlapec 9. ro¢nik

Odkud ziskavas informace o problematice lidské sexuality, reprodukéniho zdravi atp.:
(moZno oznacit vice odpovédi)

1. [lod matky O vlastni [ nevlastni

2. [Jodotce O vlastni [ nevlastni

3. [ od prarodice (babicka)

4. [od prarodice (dédecek)

5. [ od starsiho sourozence (sestra) [ vlastni O nevlastni
6. [ od starsiho sourozence (bratr) [ vlastni O nevlastni
7. [Jod mladsiho sourozence (sestra) [ vlastni O nevlastni
8.

[ od mladsiho sourozence (bratr) [ vlastni O nevlastni



9. [odjiného rodinného pfislusnika (uved):
10. [ od vrstevnik( (spoluzakd, stejné starych kamarad()
11. U od starSich kamaradu
12. [ ve skole od pedagogl
[ na 1. stupni (uved vyucovaci

16. U z jinych zdroju
Bydlis:

] vesnice
[J méstys
[0 mésto

PN e

[ velké mésto (nad 100 tis. obyvatel)
Zijes:
s obéma vlastnimi rodici

[I pouze s jednim rodi¢em I matka [ otec
(s jednim vlastnim rodicem (LI matka [ otec) a druhym nevlastnim rodi¢em

PwnNe

[1jina varianta

Mas pocit, Ze informace k problematice reprodukéniho zdravi a lidské sexualité, které ve
skole ziskavas, jsou:
(moZno oznacit vice odpovédi)

[ dostacuijici 7.0 predavany pfilis brzy
2. [ nedostacujici 8. [ predavany prilis pozdé
O prilis odborné 9. [J predavany v priméreném case (obdobi,

véku)



4. [povrchni 10. LI potifebné
5. [aktualni 11. [ nepotrebné
6. [l neaktudlni (zastaralé) 12. [1jina varianta (dopln):

Dékujeme za projevenou spolupraci©
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