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1 UVOD A HLAVNI CiL PRACE

V obdobi puberty adolescenti prozivaji asto své prvni sexualni zkuSenosti a plynutim casu
uvazuji také nad planovanim rodiny. Planované rodicovstvi pfedstavuje rozhodnuti paru zalozit
rodinu (nzip.cz, 2023). Gregora (2017, s. 14) uvadi pozitivni a negativni planované rodi¢ovstvi.
Pozitivni planovéani zahrnuje aktivni pfistup budoucich rodict k otéhotnéni Zeny. Negativni
planovani se tyka paru, ktery chce zabranit nechténému poceti v dobé, kdy na zaloZeni rodiny
neni pfipraveny. Informace k planovanému rodicovstvi by se zaci méli dozvédét ve skolach,
kde jim je adekvatné k jejich véku poskytnuta nalezita edukace. Jednim z cilt tzv. sexualni
vychovy je poskytnout zakiim edukaci ohledné preventivniho chovani, aby tak ptedesli
nechténému téhotenstvi, pohlavné ptfenosnym chorobam a celkové rizikovému chovani, které
ohrozuje jejich zdravi (Stérbova, 2012, s. 122-123). Jednim z rizikovych faktort adolescentniho
téhotenstvi je nedostatecné vzdélavani. Adolescentni téhotenstvi zaujimaji 11 % na celém svéte,
pficemz mladé téhotné maji dvojnasobné vyssi riziko imrti béhem té€hotenstvi 1 porodu. Dle
WHO (2011, s. 2) je dilezitd informovanost mladych lidi a tim pfedchazeni rizikovému

chovani, které mtize zhorsit kvalitu jejich Zivota ¢i zivot definitivné vzit.

Téma pro tuto diplomovou praci bylo zvolené zdivodu blizkosti k rodiCovstvi
a tehotenstvi. Tento zajem byl zajisté ovlivnén faktem, Ze ja, autorka prace jsem porodni
asistentkou. Kdyz jsem zacala chodit na praxe na stfedni §kolu a tim se vice pohybovala mezi
sttedoSkolaky zajimali mé jejich zkuSenosti a jejich pfedstavy o idealni informovanosti. Sama
jsem totiz na stfedni $kole nezazila sexualni vychovu. Zajimalo mé také, jak probiha edukace
Vv rodinéch, jelikoZ i ja sama jsem zaZila pouze omezeny piisun informaci. Diky blizkosti
k tématu planovaného rodiCovstvi a pedagogiky jsem se chtéla vénovat tématu, ktery bude mit
piesah do praxe. Mym osobnim cilem bylo zlepsit informovanost mladych lidi. Zjistit jaké
informace by je zajimali. S respektem a pokorou ptedat informace fediteli Skoly a doufat, ze jej
zatadi do vyuky. J4 sama bych rada byla souc¢ésti preventivniho programu, ktery by vzdélaval

mladé a zajistil jim budoucnost, kterou si planuji.

Hlavnim cilem zkoumani bylo zjistit informovanost zaki stfednich $kol o problematice

planovaného rodicovstvi.



2 PREHLED AKTUALNIHO STAVU PROBLEMATIKY

Pomoci literarni reSerSe jsou V kapitole piedlozeny informace, které uzce souvisi
S problematikou planovaného rodicovstvi u mladistvych. Literarni reSerSe probihala
v databazich Google Scholar a ProQuest. Uvedené zdroje vSak byly vyhleddvany také
Vv knihovnach a na webovych strankach. Piehledova Cast se sklada z 56 zdrojt, z cehoz 15
zdrojt je zahrani¢nich. Piedlozené zdroje nejsou starsi deseti let s vyjimkou 3 zdroj, které byly

potiebné pro odborné doplnéni urcitych kapitol.

2.1 Popis reSersi

Prvni reSer$ni otazka (RO) znéla: Jaké jsou dostupné texty o planovaném rodicovstvi
(hlavni pojem) u adolescentt (kontext)? Pro vyhledavani byla vyuzita nasledujici hesla:
adolescenti OR teenagers AND planned parenthood OR planované rodicovstvi. K RO byla
pridana limitaéni kritéria, ktera omezovala ¢asovy horizont vydani publikace na poslednich 10
let (2013-2023) a vyluCovala bakalatské, diplomové a disertaéni prace. ReSerSe byla
uskutecnéna 14.3.2023 v Google Scholar. TentyZ den byla provedena druhd reserse ke stejné
RO, ale byla provedena prostfednictvim ProQuest databaze. Byla vyuZita nasledujici hesla:
teenagers AND planned parenthood. Limitace byly stejné jako pii vyhledavani v Google
Scholar s doplnénim pro vyhledavani pouze plnych textd, které se tykali pouze knih, ¢lanka
a Casopist. Po vyhledavani v obou vyhledavacich bylo nalezeno 2 332 relevantnich textd,

z ¢ehoz 1868 bylo Casopist, 463 bylo knih a 1 byl ¢lanek.

Druhé reSerSni otdzka byla poloZena ve znéni: Jaké jsou dostupné texty o vyuZzivani
antikoncepénich metod (hlavni pojem) u adolescenti (kontext)? Pro vyhledavani byla
vyuzita hesla: teenagers AND contraception OR condom. Vyhledavani probéhlo v ProQuest
databazi dne 6.2.2023. Byly vyuzity limitace, které omezovaly rok vydani publikaci
na poslednich pét let, tudiZ publikace nejstarsi roku 2017. Dal§im omezenim bylo vyhledavani
pouze plnych textl, které vychdzely z ¢lankd, novin nebo rewiev. Ke stejné RO probehlo
vyhledavani 1 ve vyhledavaci Google Scholar. Tentyz den byla vyuZita nasledujici hesla:
contraception AND teenagers. Limitace se tykali omezeni casového pasma vydani
na poslednich 10 let, tedy do roku 2013 a vylucovali vyhledavéani bakalatskych, diplomovych,
zaveéreCnych a kvalifikacnich praci. Kritériem bylo také, aby se pouzitd hesla vyskytovala
Vv ndzvu dokumentu. Z obou resersi bylo vyhledano 10 934 vysledki, z ¢ehoz bylo 10 840

novin, 88 review a 6 bylo ¢lanki.



Treti reSerSni otdzka se vénovala téhotenstvi adolescentnich matek a jeji znéni bylo
nasledujici: Jaké jsou dostupné texty o téhotenstvi (hlavni pojem) u adolescentnich matek
(kontext)? Pro vyhledavani byla pouzita hesla: pregnancy AND teenagers OR girl OR pupils.
ReserSe probe¢hla ve vyhledavaci Google Scholar dne 20.2.2023. Byly vyuzity limitace tykajici
se Casového obdobi poslednich 10 let a limitace, které nevyhleddvaly zminéna hesla
v bakalatskych, diplomovych, zavéreénych a kvalifikaénich pracich. Ten samy den byla
ke stejné RO provedena reserSe v databazi ProQuest, kde byla pouzita nasledujici hesla:
teenagers AND pregnant. Bylo limitované ¢asové obdobi publikaci na poslednich 12 mésicti
a vyhledavani bylo mozné pouze ve védeckych ¢asopisech v plném textu. Z obou resersi bylo
relevantnich 533 vysledkd, z ¢ehoz bylo 524 ¢lankd, 4 ptipadové studie a 5 systematickych

rewiev.

V diplomové praci se také nachazi zdroje, které byly vyhledany a zpracovany diky
knihovnam Univerzity Palackého v Olomouci a diky Moravské zemské knihovné v Brné. Jako
zdroje byly vyuzity také webové stranky msmt.cz, nzip.cz, who.int, edu.cz, gynem.cz,

gynmeda.cz, vyznam-slova.cz a slovnik.seznam.cz.

2.2 Vychova k sexualné reprodukénimu zdravi

Prvni mySlenka o vyu€ovani sexualni vychovy na Skolach se objevila na pocatku 20. stoleti.
OvSem ndzory na toto téma se riiznily, a proto az v 60. letech 20. stoleti se teprve sexudlni
vychova zahrnula do Skolniho systému vzdélavani. Sexudlni vychova ziskala své misto také
diky zakontim, metodickym pokyntiim a vyhlaskam a stala se soucasti zdravého zivotniho stylu
a celkové vychovy ke zdravi. Na zdkladé Minnesotské rukovéeti v 90. letech 20. stoleti
se vytvoril a sestavil obsah sexudlni vychovy, ktery byl doporucen zaclenit do Skolniho
vzdélavaciho systému. Tento Cin je popisovan jako prvni snaha o ucelené uchyceni sexudlni
vychovy. Sexudlni vychova byla v druhé poloving 90. let zaclenéna do vychovy ke zdravi
s hlavnim cilem zlepSit zdravotni stav jedincli. Z nazort vefejnosti byla Skola oznacena
za nejoptimaln¢jsiho zprosttedkovatele informaci na téma sexualné reprodukéni zdravi,
avSak stale zlstava nazor, ze rodina je velice vyznamnym Cinitelem v této oblasti a méla by
se podilet na sexualni vychové svych déti (Stérbova, 2012, s. 114-115). Zadlenéni vychovy
do osnov evropskych $kol trvalo n¢kolik let. Prvnim statem, kde byla tato vychova povinna
bylo Svédsko. Mezi prvni se zaélenili zapadoevropské zemé, posléze pak zemé vychodni

a stiedni Evropy. Zde sexuélni vychova dostala prostor az po padu komunismu. Do té doby



se spiSe Skoly vénovali piipravé na manzelstvi a rodinny zivot, jelikoz spolecnosti byla
odmitana piedstava o sexudlnim zivoté pied manzelstvim. Na zéklad¢ chdpani a vykladani si,
co vSe sexualni vychova v sob¢ skryva se v kazdé¢ zemi zacina vyucovat v rozlisSném véku.
Piikladem tomu je Portugalsko, kde se zagina v 5 letech. Naopak ve Spanélsku se zagina ve 14
letech. Sexualni vychova mtize byt vnimana pouze jako sféra sexuality, at’ uz fyzické ¢i emocni,
ale na druhou stranu je vnimana také jako propojeni vztahi nejen téch romantickych,
ale i pratelskych. Je spojovana s pocitem bezpeci, a proto je v n€kterych zemich zaclenéna
do neformalni vychovy jiz od narozeni. Ve formalni vychove je oficidln¢ zac¢lenéna na druhém
stupni zakladnich skol. Smér vyucovani sexualni vychovy se odviji od toho, Vv jakém predmétu
se probird. V predmétu biologie se spiSe setkdvame se zaméfenim na zdravotni a fyzické
aspekty, ale u pfedméti z humanitniho odvétvi jsou Castéjsi socidlni a mordlni aspekty. Pro
ucelené pojeti je tedy vhodné se sexudlni vychovou setkavat v riznych pfedmétech, které vedou
ruzni ucitelé, avSak pod dohledem jednoho z nich, ktery bude koordinovat vyuku jako celek,
aby doslo k ptedani celostnich informaci ze vSech smért a zaci tak méli tiplné znalosti. Dalsi
metodou vyuky je pfichod odborného externisty. Pojeti sexudlni vychovy je troji. Prvni piistup
je orientovany pfedevs§im na sexudlni abstinenci pied uzavienim manzelského svazku, druhy
pristup se také vénuje abstinenci, ale dopliiuje ji o antikoncepcni metody a chovani, které vede
k bezpe¢nému sexualnimu zivotu. Treti ptistup tzv. uceleny se zamé&fuje navic o rdst a vyvoj

jedince v oblasti osobnostni a sexualni (BZgA, 2017, s. 15-18).

Pedagogové se mohou pfi realizaci vychovy opfit o dokumenty od WHO, ktera propaguje
edukaci sexualniho reprodukéniho zdravi, a také proto spoluvytvotila dokument nesouci nazev
Standardy pro sexualni vychovu v Evrop¢, ktery pfedklad4 informace o sexudlni vychové jako
takové, ale zaroven napoméha pochopit jeji obsah a ptedklada principy, kterych se ma pedagog
drzet pro jeji celostni uchopeni (WHO, 2023, BZgA, 2017). Kazda stfedni Skola je také
zavazana dokumenty vydavanymi Ministerstvem $kolstvi, mladeze a télovychovy (MSMT),
a to zejména ramcovymi vzdélavacimi programy (RVP) pro stiedni vzdélavani, které se cleni
na RVP pro gymnazialni vzdélavani a RVP pro odborné vzdélavani (mSmt.cz, 2022). RVP pro
gymnazia se zaméiuje na to, aby se zdk naucil aktivné peCovat o své zdravi, podporovat ho
a piedchazet negativnim vlivim prostfednictvim oblasti Clovék a zdravi, ktera se prolina
do vzdélavacich oborG Vychovy ke zdravi a Té€lesné vychovy (RVP G, 2022). RVP pro
Praktické sestry se v€nuje partnerskym vztahlim, lidské sexualité a prevenci v reprodukénim
zdravi v oblasti Vzdélavani pro zdravi. Cil je obdobny jako u gymnazialniho vzdélavani a to,

aby se zak aktivné podilel na ochrané svého zdravi a zaujal pozitivni pfistup ke svému
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zivotnimu stylu, aby tak pfedchézel vliviim, jez by mohli mit negativni vliv na jeho zdravi (RVP

PS, 2018).

Cil sexualni vychovy sméfuje k roviné kognitivni, kdy mé zdk byt obohacen pfiméfenym
mnozstvim informaci, které jsou kvalitni. Dalsi cile smétuji k rovin€ postojové, emocionalni,
dovednostni, k utvafeni navykt a adekvatniho chovani. Mezi dil¢i cile se fadi pochopeni
rozvoje lidské sexuality, umét se vyjadrovat v tématice sexuality, utvaret mezilidské vztahy,
ale také vytvaret vztah k moralnim hodnotdm a zivotnim prioritdm. Dal§im cilem je poskytnout
informace o preventivnim chovani pted stavy, které ohrozuji zdravi. Nez se zacne s vyukou
sexualni vychovy je zapotiebi akceptovat vek déti, vztahy ve skuping, iroven védomosti ¢i miru
zajmu a motivace k probiranému tématu. Ohled se také musi brat na ¢asovou dotaci predmétu

a vybavenost tfidy (Stérbova, 2012, s. 122-123).

Na zaklad¢ véku zakl se ptizpisobuje obsah sexudlni vychovy, kterd v ¢esku nebyva jako
samostatny predmét, ale je zprostfedkovana hned v né€kolika pfedmétech jako je Vychova
ke zdravi, Rodinnad vychova, Obcanskd vychova, Biologie ¢i Ptirodopis. Obsah predméth
se zamé&fuje na meénici se potfeby mladého clovéka a respektuje jeho vyvoj a potiebu informaci
ohlednég sexualniho zdravi jedince (msmt.cz, 2022). Také WHO (2023) zminuje, Ze k udrZeni
sexualniho zdravi je zapotfebi mit komplexni informace o pfikladném sexualnim chovani, které
zahrnuji znalosti o bezpe€nych sexualnich aktivitich a informace o dusledcich opa¢ného
chovani. Sexualni zdravi se sebou pfinasi soulad, pfi némz respektujeme vlastni sexualitu
a naSe sexudlni vztahy jsou provazeny piijemnym prozivanim, které nejsou naruSovany
natlakem ¢i nasilim. Téz WHO (2023) charakterizuje reprodukéni zdravi jako stav, kdy je
jedinec z holistického pohledu schopny mit spokojeny bezpe¢ny sexualni zivot, ktery vede

k reprodukci.

Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy uvadi, Ze dalezitou roli u sexudlniho zdravi
hraje rodina. Rodina je velice dulezita, jelikoZ plisobi na vzorec chovani ditéte, predava hodnoty
a byva prvnim zprostfedkovatelem informaci na celou skéalu témat. Informace o sexualnim
zivote se tedy Casto mladi lidé dozvidaji jako prvni u své rodiny (mSmt.cz, 2022). Komunikace
mezi rodici a détmi byva zahdjena mezi 13. a 15. rokem ditéte. Edukace v rodindch ma pozitivni
vliv na sexudlni chovani déti, které zacinaji svilj sexualni zivot pozdéji, néz déti, u kterych
sexudlni vychova neprobihd. Také se tyto déti vice chrdni pfed moznym nechténym
té¢hotenstvim (Kamanova, 2014, sv. 19, ¢is. 3). AvSak ze Standardii pro sexudlni vychovu

v Evrop¢ vychazi, ze ackoliv je rodina podstatnou slozkou vychovy, tak pfedavané informace
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jsou neojedinéle nedostate¢né. Stejné tak tomu je i u médii, které v souc¢asné dobé byvaji pro
mladé také velice dilezitym zdrojem informaci, avSak zde se prolind castd nepiesnost
informaci, a proto je zapotfebi, aby mladi lidé méli moznost ziskat ucelené a odborné

védomosti, které jim zprostfedkuje Skola, kterou navstévuji (BZgA, 2017, s. 28).

Vyznamné je, aby Skola a vyucujici ucitel respektovali postoje rodi¢i a komunikovali s nimi
na toto téma. Rodi¢ by m¢l byt informovan o tématech, kterd se v hodinach budou probirat
a metodach, kterymi informace budou zprostiedkovany. OvSem ne za ucelem ziskani souhlasu
od rodice, ale pouze za ticelem informovanosti. Budovani vztahu mezi rodici a Skolou nemusi
byt snadné, ale je zZadouci, jelikoZ napomaha k vzajemnému respektovani a vychazendi si vstfic.
Rodi¢ vSak mize vyjadtit nesouhlas s prezenci svého ditéte na hodinach, a proto je vhodné

vysvétlit rodi¢lim piinos informaci a vliv separace od tfidy na psychické vnimani Zaka.

Utitel jako zprostfedkovatel informaci musi umét zvladnout rozélenit si edukaci do mensich
celkil, které na sebe navazuji a zaroven jsou v takové mife, kterou zaci v daném véku jsou
schopni pochopit. Zajisténi ptatelského klima tfidy je podstatnou slozkou edukaéniho procesu
na tak intimni téma a je zddouci, aby ucitel umél nastavit takové klima, ve kterém se zaci budou
citit bezpecn¢ a nebudou se bat otevien¢ dotazovat na témata, ktera je zajimaji, nebo ktera jim
nejsou dost jasnd. Ucitel musi byt dostatecné informovan o tématech sexualni vychovy a musi
ovladat metody vyuCovani a pohotové reagovani. Nékteré vSak muze od kvalitni vyuky
limitovat jejich vlastni mira zkuSenosti ¢i osobni presvédceni nebo nedostate¢na piipravenost
na vyuku, avak tyto aspekty by mély byt eliminovany odbornou kvalifikaci ugitelti (Stérbova,

2016, s. 10-13).

Casto opomijenym tématem byvaji vztahy, a to jak se ve vztahu k druhym mame chovat
a jak se ostatni maji chovat k ndm, tak abychom minimalizovali riziko zneuZzivani. Mladi lidé,
jelikoz u svych rodict nevidéli potfebny ptiklad toho, jak by zdravé manzelstvi a tim padem
i vztah méli fungovat. K tomu se poji také absence rad na toto téma. Ve Skolach by se tedy
| toto téma mélo probirat a zejména signaly piipadného zneuzivani a manipulace ve vztahu.
Ke zdravému vztahu patii i téma prevence Sifeni pohlavné pfenosnych chorob. Védomosti
ohledné pienosnych chorobach jsou pro zaky dulezité zejména pro to, ze kdyz o nich veédi
mohou pfistoupit k preventivnim opatfenim. Dulezité je neignorovat LGBTQ+ komunitu,
ve které panuje velké riziko prfenosu pohlavnich chorob. Zejména muzi geyové Casto prendsi

HIV infekci. Na Skolni pidé je proto nutné i pies osobni piesvédceni, zda dany ucitel souhlasi
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¢i nesouhlasi s homosexualnimi pary tato témata otevirat, jelikoz dneSni mladd generace je
mnohem otevienéjsi k vlastni sexudlni identité a je zapotiebi, aby méla dilezité informace,
kter¢ miizou ovlivnit jejich zdravi a rozhodnuti ohledné sexudlnich aktivit, jez budou
provozovat. Mezi preventivni chovani se fadi vyuzivani antikoncep¢nich metod. V nékterych
Skolach se preferuje pfedevsim sexudlni abstinence, ale to mize mit spojitost se smérem dané
Skoly, které prameni z nabozenského presvédceni. Tato metoda ov§em nemusi byt respektovana
ze stran zak, a tak by se méli dozvédét o vSech moznych variantdch antikoncepcnich metod.
Antikoncepce se vyuziva jako prevence pied pohlavné prenosnymi chorobami, ale také
k prevenci nechténého téhotenstvi, které by v osnovach skoly mélo také zaznit. Poskytovani
komplexni sexualni vychovy piindsi zakiim védomosti, diky kterym se mohou lépe orientovat
Vv tématu sexualné reprodukéniho zdravi. Dava jim to moznosti, svobodu, ale také zodpovédnost
nad vlastnimi rozhodnutimi. Diky nalezité edukaci se mohou zaci chranit pfed nechténymi
a nebezpeénymi situacemi a zaroven je touto edukaci zajistény ptinos informaci pro vSechny
zaky, tedy 1 pro ty, ktefi v rodin¢ tato témata neprobiraji, a tak je Skola jedinym zdrojem

informaci (Kostohris, ¢. 14, 2021).

Na informovanost neboli mnozstvi informaci, ma vliv dostupnost informaci a jejich kvalita.
Informace, které se k jedinci dostanou mohou byt pfirozené i zkreslené kvuli nekvalitnim
zdrojiim, avSak za redlnou informovanost se povazuji informace, které si jedinec ovéfil a jsou
tedy divéryhodné. Aby si €lovek zvladnul dané informace ovéfit a aby je mohl dale predavat
jsou stézejni jeho intelektudlni predpoklady (Tomek, 2017). Informovany CcEloveék je
obeznameny nebo také znaly (slovnik.seznam.cz., 2023). Znalost je ,,souhrn propojenych
informaci, ktery vychadzi z obsahu, podminek platnosti a vztahii mezi nékolika informacemi*

(vyznam-slova.com, 2023).

2.3 Dospivani jedince

Sexualita nas doprovazi od samého zacatku naseho Zivota. V novorozeneckém obdobi
se projevuje prostifednictvim dotekd, kterymi déti ziskdvaji pocit bezpeci. V tomto okamziku si
muzeme vSimnout, Ze mezi détskou a dospélackou sexualitou jsou vyznamné rozdily.
Sexualitu, kterd je nam vice znama, tedy ta u dospélych se zacina projevovat v obdobi puberty,
a to diky hormonalnim zméndm v téle. V tomto obdobi dochédzi k prozkoumdavani vlastni
sexualni orientace a ziskdvani prvnich sexudlnich prozitki. Postupem casu ¢loveék smysli

nad planovanim a zaloZenim rodiny (nzip.cz, 2023).
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Schopnost reprodukce pfichazi nejCastéji na konci puberty, kdy pohlavni zlazy dosahuji
zakladni zralosti. Zakladni zralost ov§em neznamena plné reprodukéni zralost, jelikoz u divek
je povrch délozniho ¢ipku pokryt cylindrickym epitelem, ktery méné chrani vnitini pohlavni
organy pied infekci, nez jak je tomu u dlazdicového epitelu, ktery se nachazi u dospélych zen.
Meéné citlivy cylindricky epitel je vice nachylny také k patologickym zménam, jezZ mohou piejit
az v karcinom. Brzké zah4ajeni pohlavniho Zivota je ohrozeno také nedostate¢nou antikoncepcni
ochranou, a tak je zvySené riziko pfenosnych pohlavnich onemocnéni. Prvni pohlavni styk by
m¢él byt zahdjen az v obdobi, kdy té€lo dosahne biologické zralosti a jedinec je psychicky

a socialng pln¢ ptipraveny tento krok bez natlaku ucinit (Machova, 2016, s. 250).

Sigmund Freud se zabyval sexualitou jedince a rozdé€lil obdobi Zivota do jednotlivych
vyvojovych fazi podle sexudlnich projevi, které jsou pro danou fazi typické. Freud nepfemyslel
o sexualité jen v rozmezi pohlavniho sblizovani dvou lidi, ale dival se na ni jako na piinos
pocitu slasti, a to mu pomohlo vysledovat projevy az do utlého détstvi. Popsal 5 fazi, z ¢ehoz
prvni tfi patii do obdobi détstvi. Naslednd faze je klidovéa a trvé zhruba 5 let a po té nastava faze
dospélé sexuality. Jako prvni Freud popsal fazi oralni, kterd je spojena se slasti prostfednictvim
ust. U déti tuto slast vyvolava sani z mat¢ina prsu nebo sani z dudliku ¢i vlastniho palecku.
Pocit slasti ordlni faze se v dospélosti proliné do libani. Dalsi faze se nazyva analni a je spojena
s oblasti fitniho otvoru. Pf{jemné pocity dité proZiva pii vyprazdiiovani ¢i zadrZzovani stolice.
Naslednou fazi je faze falick4, kdy dochézi ke zkoumani vlastniho téla. Dité se dotyka vlastniho
genitalu a zjistuje, Ze tyto doteky jsou mu piijemné. Nasleduje obdobi latence, kdy jsou
sexualni projevy décti prehlédnutelné. Poslednim obdobim je obdobi genitalni, které¢ uz

je spojené s dospélou sexualitou (Brzek, 1993).

Sexualni vyvoj, ktery zacina jiZ od narozeni se rozviji zkouméanim a objevovanim nového
prostiednictvim vSech smysla. Déti reaguji na hracky, obliceje, hudbu a zaroven poznavaji své
télo prostrednictvim doteki. Mnohdy se dotykaji i vlastnich genitélii, avSak to se déje spise
nahodné neZ umyslné. Ve véku 2 az 3 let si déti v§imaji odliSnosti mezi sebou a jinymi détmi
a také dospélymi. Na pozorovani téchto odlisnosti se podili utvareni vlastni identity. U batolat
dochazi také k rozpoznavani pohlavi, kdy si uvédomuji 1 své vlastni. Objevuji své télo a zajimaji
je 1 téla ostatnich. Nyni se jiz védomé dotykaji svého téla a svych genitalii, protoZe je to pro né

piijemné (BZgA, 2017, s. 30-34).

Déti v rozmezi 4-6 let piichazi do kontaktu s vétSim poctem déti a skupin, pii kterych

zjistuji, co se smi a co ne, tzv. socidlni pravidla. Osahévani sebe a ostatnich se zmiriuje,
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protoze u dospélych se setkavaji s nesouhlasem tohoto chovani. Poznévani svého i ciziho téla
se presouva do prostiedi her, kdy si déti voli hru na rodi¢e nebo na doktora se sestfickou, které
probihaji vétSinou tajné, jelikoz uz védi, ze neni v pofadku byt nahy pied ostatnimi lidmi. Déti
zaCinaji zajimat otdzky na téma rozmnozovani. NejCastéji pokladaji otazky, jak vznikaji
miminka, a jak pfichazi na svét. Mezi pohlavim zacinaji vidét rozdily, co kdo d€l4, co je typické
pro dévcata a co pro chlapce. Vznikaji prvni pratelstvi, nékteré déti se prateli s obéma pohlavimi
a nektefi si vybiraji pouze déti, které maji stejné pohlavi jako ony samotné. Ptatele, rodice,
hracky a vSe k Cemu maji déti citové pouto, rady oznacuji, jako Ze je miluji, avSak je to pouze

vyjadieni naklonnosti a neni to propojené s pocity sexuality ¢i touhy (BZgA, 2017, s. 30-34).

U déti vrozmezi 7 az 9 let se dostavuje pocit studu a uz se casto nechtéji prevlékat
pred dospélymi lidmi, ale n€kde v soukromi. Otdzky ohledné sexudlnich témat se zmirnuji,
jelikoz déti vnimaji jisté tabu od dospélych, avSak jejich zvédavost nepolevuje. V tomto
veékovém rozpéti je v rozmachu détskd fantazie. V détském svété se fantazie mnohdy prolina
s realitou. Fantazie se u déti mlze tykat lasky nebo zamilovanosti k ditéti opacného pohlavi,
ale 1 k ditéti stejného pohlavi. Vznikaji skupinky holek a skupinky chlapcii, kde existuji
predstavy o téch druhych, kdy naptiklad divky jsou u chlapcii stigmatizovany jako hloupé
a déetinské a chlapci byvaji oznaovani za rvace a poji se k nim hrubé chovani. Ve skupinéch,
kde jsou promiseny, jako je napiiklad ve Skole se déti pfedhadni a snaZi se byt jako dospéli. To
se Casto snazi dokazat védomostmi o sexu nebo vtipkovanim o ném, avSak ¢asto sami nerozumi
tomu, co tikaji. V pre-pubertarnim obdobi si déti vSimaji fyzickych i1 psychickych zmén.
VétSinou u divek nastupuji zminéné zmény o 2 roky diive. V tomto obdobi se déti Castéji
setkavaji se sexudlni tématikou napiiklad v televiznich potadech, v knihach nebo také
na internetu. Cast&j§i setkavani u nich zvysSuje zvédavost, ktera se za¢ina prolinat do jejich
Zivota, ve kterém se jiZ snazi najit svou prvni lasku a zkousi, co takovy vztah nabizi. V obdobi
10-15 let se vSak u vétSiny milostny vztah rozviji do irovné polibki a spise pievlada stydlivost

(BZgA, 2017, s. 30-34).

Kolem 12 roku se divky setkavaji se svoji prvni menstruaci, ale zhruba prvni rok prevazuji
spiSe anovulac¢ni cykly a az poté ptevazuji ovulacni cykly, pti kterych dochazi k ovulaci, pfi
které je divka plodnd a miiZze tedy otéhotnét (Havlin, Ondrova, 2020, s. 142-145). U muzi
nastava reprodukéni schopnost s jejich prvni ejakulaci, kterd byva okolo 13 roku zivota (BZgA,
2017, s. 30-34). Puberta je obdobim, které dostalo sviij ndzev diky zménam, které se v téle
odehravaji, a to jsou zmény v zacinajicim rastu pubického ochlupeni, tedy pubes, kterych si

zaCinaji dévcata 1 chlapci vsimat (Hofejsi, 2017, s. 41). Zajima je vlastni atraktivita,
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jelikoz uz sami sebe vnimaji jako n€koho, kdo by mohl zah4jit svlij sexuélni zivot. Také zjist'uji
svoji sexudlni orientaci a setkavaji se s flirtovanim a prvnim vdznym zamilovanim (BZgA,
2017, s. 30-34). Puberta je obdobim, kdy se z ditéte stava dospéli jedinec, a tak je doprovazena
mnoha zménami. Dité se zacind vzdalovat od svych rodi¢ii a snazi se nalézt svoji vlastni
identitu. Obdobi puberty je také doprovazeno emocionalnimi zménami, které je doprovazeno
kritickym myslenim. Casto se chlapci a divky porovnavaji a hodnoti sva téla, pfedev§im zmény,

které se na jejich téle udaly (Siroka, 2022).

Kolem 18 roku je jiz bézné, Ze ve vztazich zaCinaji experimentovat a posouvat hranice
sexualniho poznani a zkusenosti. U¢i se vzdjemné komunikovat a utvaret si pravidla pro to, co

jim je piijemné a co ne (BZgA, 2017, s. 30-34).

Prvni pohlavni styk ma dle Hotesjiho (2017, s. 236-237) vliv na pozd¢jsi sexualni chovani
jedince a jeho brzky zacéatek je rizikovy predev§im kvili sexudlné pfenosnym chorobam
¢1 nechténému téhotenstvi nebo tendenci k pozivani ndvykovych latek. Prvni pohlavni styk
muze byt dle Ceské legislativy uskutecnén od 15. roku. Weiss (2009), ktery se vénoval
sexualnimu chovani &eské populace uvadi, ze se primémé v CR zagina s prvnim pohlavnim
stykem v 18 letech. Dle Hofejsiho (2017, s. 46) je zena v rozmezi 18. az 20. roku Zivota plné

pfipravena na matefstvi, a to z biologické, psychosexudlni i psychosocialni stranky.

Mezi 20. a 29. rokem jsou Zeny nejvice plodné¢ a za idedlni obdobi pro otéhotnéni
se povazuje vek do 25 let, protoZze ma Zena nejvySsi pravdépodobnost otéhotnét. V tomto
obdobi je télo z biologického hlediska plné pfipraveno na odnoSeni plodu a zvladnuti porodu

(gynem.cz, 2022).

2.4 Planované rodicCovstvi

Planované rodiCovstvi znamend, ze par planuje zaloZeni rodiny. V tomto planu se par
rozmysli, v jakém obdobi rodinu zalozi a jak pocetna by jejich rodina méla byt. Aby nedoslo
k poceti vice déti vyuzivaji se antikoncepéni metody, které reguluji plodnost paru.
Do pléanovaného rodicovstvi se zahrnuje také 1é€ba neplodného partnera ¢i partnerky (nzip.cz,
2023).

Planované rodi¢ovstvi Gregora (2017, s. 14) charakterizoval jako snahu partnerského paru
o poceti ditéte pro n¢ v nejvhodnéjsi dobu pro zalozeni rodiny a zaroven jako snahu predejit

nechténému t¢hotenstvi. Gregora (2017, s. 14) vymezil také dva druhy planovaného
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rodiCovstvi, a to pozitivni a negativni. Pozitivni planovéani téhotenstvi se tyka pari, ktefi
se aktivné snazi o poceti ditéte v obdobi, jenz si zvoli za vyhovujici. Do pozitivniho planovani
se fadi 1 snaha neplodného paru, ktery podstupuje riizna vySetieni za vidinou uspéSného
ot¢hotnéni. AvSak negativni planovani rodiCovstvi se tyka predevsim zabranéni ptipadného
ot¢hotnéni. Partnerské pary pro to nejcastéji voli antikoncepéni metody, aby tak ptedesly
téhotenstvi. Dle Uzla (2014, s. 79-82) lze nechténému téhotenstvi také predejit sexudlni
abstinenci nebo umélym potratem. V piipadé pldnovaného rodicovstvi se predpoklada,
ze ocekavané dité je chténé, a tak 1 rodicCe pozitivné pristupuji k planovani t€hotenstvi a s laskou
pfijimaji novorozence, ktery se jim narodi. To by mélo byt cilem vSech parg,
jelikoz u nechténych déti, kde nechténost pfetrvavd i po porodu existuje predpoklad
ke zdravotnimu, psychickému a socidlnimu selhavani ditéte v jeho Zivoté. Moznd vidina
ptiznivého piistupu parti v Ceské republice poodkryva skute¢nost, ze ubyva pocet umélych

potratil a nariista pocet ispésného vyuzivani antikoncep¢nich metod.

K regulaci plodnosti pary i jednotlivei pfistupuji z vicero faktord. Jednim z nich je vek,
bud’to vysoky nebo nizky, ke kterému se poji touha po vzdélani, ptipadné i touha po kariéte.
Volba vhodné antikoncepéni metody je pfimo spjata se vzdélanim na toto téma, ale také
dostupnosti antikoncepcnich metod. V 90. letech byl zaznamenén nejvyssi pokles potratovosti
u Zen v rozmezi 20-34 let, u kterych do té doby byla potratovost zaznamenana nejvice. DalSim
faktorem, ktery ovliviiuje regulaci plodnosti je finan¢ni zatizeni, a proto se nckteré Zeny
dobrovolné rozhoduji pro umélou sterilizaci. Tu je mozno provést Zené€, ktera podad pisemnou
zadost o tento vykon a je ji vice jak 21 let. Od podani Zadosti musi projit 14 denni lhttou,

ve které je seznamena s okolnostmi vykonu a m& moZnost svoji zadost stdhnout (Uzel, 2014,

5.79-82).

Klimova Chaloupkova (2022, s. 18) uvedla, ze vhodny v€k pro planovani rodiny je ovlivnén
biologickou pfipravenosti téla, ktera zacina pohlavni zralosti, jak u Zen, tak 1 u muzd. Na rozdil
od muzu, ktefi nemaji jasn€ definované obdobi, kdy jejich plodnost klesa az mizi, tak u Zen toto
obdobi popisujeme jako menopauza. Piedstavy, kdy je Zena povazovana za piili§ mladou
se v evropskych zemich popisuje v rozmezi 18.-20. roku. Naopak predstavy o horni hranici

plodnosti se za posledni 1éta zménily a pohybuji se mezi 40.-45. rokem.

Mladé dospélé Zeny vidi jako idealni veék pro poceti prvniho ditéte v 25,3 letech a u muze
v 27,5 letech. MuzZi maji obdobné smysleni, kdy podle nich by Zena méla pocit dité idealné

ve 26 letech a muz ve 27,4 letech. Mezni veék pro poceti nejmladsiho ditéte je podle zen u zeny
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ve 38,2 letech a u muze ve 44,1 letech. Muzi vékovou hranici posouvaji na 40,8 let pro Zenu
a na 47,2 let pro muze. Zeny chté&ji mit své prvni dité ve 26,1 letech a muZi ve 28,3 letech.
Je zajimavé ze ob¢ pohlavi chtéji mit prvni dit€¢ o zhruba rok pozdé¢ji od véku, ktery uvedli
za idealni (Hiivnova, 2020, s. 119-120). Stastna, Kocourkovd a Sidlo (2019) uvadi,
ze odsouvani téhotenstvi se stava souCasnym trendem vyspélych zemi, do kterych se fadi
i Ceska republika. Hlavnim faktorem, ktery stoji za odkladanim matefstvi je dosahovani
vysokoskolského vzdélani zen. Tento fakt ma dopad na nariist bezdétnosti. Hiivnova (2020, s.
27, 19) rozliSuje dobrovolnou a nedobrovolnou bezdétnost, kdy ta dobrovolna spociva
Vv rozhodnuti odsunout planovani rodiny na pozd¢ji, ovSem s timto rozhodnutim muze par
plynule piejit k nedobrovolné bezdétnosti kvili piehlizeni rostouciho véku. Zeny, které
odkladaji matefstvi se po ukonceni studia zaméfuji na své financni zajisténi a tim spojeny

kariérni rast.

Faktort,, které mladé dospélé ovlivituji je mnoho. U muzi je to hned po financ¢nim
zabezpeceni aktudlni hmotné zajisténi. Nasledné je pro muze dilezitd stalost partnerky a jeji
zdravotni stav a poté jejich vlastni zdravotni stav. Pro Zenu je hned za finan¢nim zaji$ténim
primarni jeji vlastni zdravotni stav, poté hmotné zajiSténi, stalost partnera a pak jeho zdravotni

stav (Hfivnova a kol., 2020, s. 119, 128-129).

Stastna, Kocourkova a Sidlo (2019) uvadi, Ze zeny v jizni Evropé dosahuji primérné 30 let
i vice pfi porodu prvniho ditéte. Co se tycCe severni a zapadni Evropy, zde primérny vék
presahuje 29 let. Ve vychodni a jihovychodni Evropé je primérny vék prvorodi¢ek nejnizsi
apohybuije se v rozmezi 25-27 let. Ceska republika v roce 2016 méla pramérny vék prvorodicek
okolo 28 let. OvSem doslo k rapidnimu nartstu o 6 let za posledni ctvrt stoleti, jelikoZ jesté
v roce 1989 Zeny primérné rodily ve 22 letech. Vétsina zen v Ceské republice porodi prvni dité
do 30 let, avSak 18 % rodi v rozmezi 30-34 let a Zen, které porodi ve véku 35 a vice je zhruba

desetina.

Ptedstavy o idedlnim véku, kdy se par ma stat rodici jsou ovlivnény dal§imi vlivy, jako jsou
naptiklad socialni dopady, kdy pro rodi¢e nastava nova zivotni situace, ktera je pfili§ odliSna
od Zivotniho déni jejich vrstevnikli, coz mize byt pficinou jejich odlouceni (Klimova
Chaloupkové, 2022, s. 18). Chen (2021) poukazuje i na negativni vliv porodu/rodicovstvi
na psychickou strdnku adolescentnich rodi¢d, kdy v poslednich mésicich té€hotenstvi

a v prvnich 6 mésicich po porodu se miizou u rodi¢li objevit ptiznaky deprese a snizené
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sebevédomi. Mladi muzi se mohou potykat také s obavami, zda mladou rodinu uzivi. U zen

zase hraje diilezitou roli zdravotni stav (Klimova Chaloupkova, 2022, s. 18).

Vybér idealniho partnera pro zivot je ovlivnén jedineCnymi preferencemi kazdého
spolehlivého partnera, ktery ma smysl pro humor a zarovei je zodpovédny, vzdélany a dokaze
zabezpecit rodinu. Pro chlapce jsou dulezité¢ obdobné charakteristiky. Pro ob¢ pohlavi je také
stézejni zdravotni stav toho druhého, spolehlivost a fyzicka atraktivita (Hfivnova, 2017, s. 38-
45). Také emocni propojeni s ¢lovékem druhého pohlavi, které by mélo predchazet sexudlnimu
poznani toho druhého dle Machové (2016, s. 250) je velice dilezité a bohuzel jde v dnesni dobé
do pozadi. Mnohem vice se ve spoleCnosti objevuje pied¢asné zahajeni sexualniho Zivota
bez citového propojeni, coZz ma negativni vliv na budovani milostného pouta a piipravu

na budouci rodicovsky zivot.

Rodina je pro dité mistem, ve kterém dochazi k saturovani jeho potieb a ve kterém se vyviji.
Zaroven se dit€ v rodin€ uc¢i komunikovat s ostatnimi, vytvaret si vztahy, pfejimat chovani,
které je pro rodinu normalni, a také se u¢i porozumét sam sob¢ a svym emocim. Rodina
poskytuje ditéti materidlni zabezpeceni a zprosttedkovava vychovu ditéte, socializaci
a vzdélani. Mezi saturované potieby se fadi mimo jiné potieba bezpeci a jistoty (Vyrost, 2019,
S.476).

Rodicovstvi je Ulohou jejiZ naplni je vychova ditéte. V idedlnim stavu maji rodice
vychovavat dité tak, aby se jednou stalo nezdvislé. Zacatek rodicovstvi je zahdjen jiz
pred narozenim ditéte (vyznam-slova.com, 2023). Mat&jcek (2013, s. 7-10) uvadi,
ze rodicovské postoje se utvaii b&hem celého Zivota jedince, a to jiz od Utlého détstvi.
Od narozendi je jedinec ovliviiovan postoji svych rodicii a jejich vychovou, kterd ho ovliviiuje
I vdob¢ vlastniho prozivani rodi¢ovstvi. Tyto postoje se v jedinci utvaii po cely Zzivot
a ve chvili, kdy se jedinci stanou rodic¢i uplatiiuji své vlastni rodi¢ovské postoje, které maji
zasadni vliv na vychovu jejich ditéte. OvSem ne vSichni jsou v moment narozeni ditéte
pfipraveni stat se rodi¢i. Byva tomu tak zejména u mladych rodici, ktefi jsou zvykli na zivot
bez ditéte a nedokazou tento zplsob zivota zménit a prevzit odpovédnost za n€koho dalsiho.
Tito mladi rodi¢e mivaji problém opustit dosavadni chovani. AvSak se toto chovani neda
povazovat za nelogicke, jelikoz adolescentni rodice ve vé€ku od 15 do 18 let jsou stale jeSté sami
ve vyvoji. Matéjcek (2013, s. 7-10) popisuje adolescentni t€hotenstvi za Casto neplanované

a nechténé, budouci rodice jsou tak Casto nepfipraveni na zivotni obdobi, které je ¢ekd. Mladi
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rodiCe se také potykaji s nastrahami jako je zhorSend kvalita Zzivota diky nelehkému
spoleCenskému postaveni a financni zavislosti. Ale je nutné dodat, Ze spousta rodi¢ovstvi
je planovana a vék budoucich rodicu se zvysuje a stejné tak jejich ptiprava na budouci roli. Dle
Sulové (2019, s. 136) jsou mladi rodi¢e vice piirozeni a empatiéti, i kdyZ jejich materialni
zabezpeceni je niz8i. Pozitivum shledava i v tom, Ze mladi rodi¢e méné spéchaji a nemaji tak
vysoké ambice, a tak na sebe nevyviji nepfiméiené velky tlak. Také doporucuje planovat
rodicovstvi spise diive, jelikoz mladsi rodice 1épe zacleni dit¢ do svého Zivota a dité¢ ma vyssi

predispozice ke zdravému psychickému vyvoji.

Je znamo, Ze vztah mezi matkou a ditétem se vytvaii jiz v prenatdlnim obdobi, a tak je
dualezité psychické prozivani matky. Kdyz je matka Stastna a bez stresu ptiznive je ovliviiovano
jeji tehotenstvi a plod. V té€hotenstvi je také mozné navstévovat kurzy pro t€hotné, které jsou
nyni dobfe dostupné a budouci maminka se zde mize dozveédét vice informaci o tom, co
se Vv jejim téle odehrava, v jakém stadiu se jeji plod nachazi a co ji jeSté ¢eka. Na takovych
kurzech se dozvida i praktické informace na zékladé kterych miize ptfimo ovlivnit prospivani

svého teéhotenstvi zdravym zivotnim stylem a cvicenim pro téhotné (Matéjéek, 2013, s. 7-10).

Pti planovani téhotenstvi by zena méla myslet na kroky, které pozitivné ovlivni pribéh
otéhotnéni a téhotenstvi samotné. Dllezité je se zaméfit na spravnou Zivotospravu a Zivotni
styl. Zena by méla mit optimalni hmotnost ke své vysce a ke svému véku, méla by pfijimat
pestrou a vyvazenou stravu, dostate¢né pit a suplementovat vitaminy, které jsou v t€hotenstvi
nedostate¢né zastoupeny (Vorlova, 2012, s. 6). Johnson a Weddell (2019) dosli k z&véru,
ze zeny ve véku 20-45 let, které planuji t€hotenstvi jsou ve vétsing piipadl ochotny zlepsit sviij
Zivotni styl a aktivné se snazi hledat informace na internetu, které by jim pomohly k ot€hotnéni.
Také se mnohem vice soustfedi na sviij menstruacni a ovulacni cyklus pro ziskani informaci

o plodnych dnech, ve kterych je tfeba mit nechranény pohlavni styk.

Dle Matégjcka (2017, s. 21, 45-46) dité pottebuje rodice, kteti ho miluji a takové rodice
shledava v dospélych jedincich, avSak pfiznava, Ze vztah mezi ditétem a rodiCem musi byt
opétovany. Ocekavani ditéte byva spojovano s napliovanim potieb dospélého, ktery dite chtél
a diky tomu se na jeho prichod tési. DéEti nechténé, které emocné stradaji si tyto pocity berou
do Zivota a mnohdy nejsou schopni tuto piekazku piekonat a déla jim problém mit nékoho rad

a byt pro nékoho druhého oporou. Nebyva neobvyklé, Zze v rodinach se ,,pfedava“ nedostatek

citu, rodinné navyky a rodinna atmosféra. Dit¢ potfebuje citit, ze je milované, a Ze patii
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k nékomu, kdo ho neopusti. Je tedy zapotiebi, aby déti méli lidé, ktefi chtéji své déti vychovavat

Vv lasce a v jistoté. Lidé, kteti budou $tastni za své déti a pro své déti.

2.5 Vyuzivani antikoncep¢nich metod u mladistvych

Cilem antikoncepce je zabranit otéhotnéni. Slovo antikoncepce se sklada z anti = fecky
proti, contra = latinsky proti, conceptio = latinsky poceti (Kratochvil, 2016, s. 245).
Synonymem pro antikoncepci je také kontracepce, kdy spole¢nym cilem je docilit pohlavniho

styku, pfi kterém je vyuZito metod a prostedkl, jez zabranuji ot€hotnéni (Koliba, 2014, s. 348).

Zabranit nechténému té¢hotenstvi se snazily zeny uz v davnych dobach. Antikoncepcni
pomucky napomahaji zené svobodné dospét do faze, kdy sama chce pocit a tudiz vynechat
pomucky, které té€hotenstvi zabranuji. Kdyz pfijde tato doba je vhodny vybér zavisly
na bezpecnosti, ucinku, osobnich preferenci, cené a dalSich proménnych dané metody, kterou
si zena zvoli (Pilka, 2017, s. 141). V minulosti bylo vyuzivéano sloniho ¢i krokodyliho trusu
nebo také pouzivani specidlnich tampont (Rackova, 2022, s.16). Koliba (2014) uvadi také
pouzivani Samanskych rituali a kouzel. Ve starovéku se hojné vyuzivalo ordlniho a anélniho
styku (Koliba, 2014, s. 348). Mezi i dnes vyuZivané metody lze zatadit pferuSovanou souloz,
jejiz historie je zaznamendna jiz pied 2500 lety, a to v zidovské tote. DalSimi metodami, které
mgéli ptispét k regulaci plodnosti se fadi pesary €1 abstinence, ktera byla preferovana predevsim

pfi ptichodu kiest’anstvi, jelikoZ kiestané jiné metody neuznavali (Rackova, 2022, s.16).

Antikoncepci lze roztiidit do nékolika podkategorii. Mizeme ji délit na zenskou a muzskou,
také na hormonalni a nehormonalni, na pfirozenou a umélou a také podle jeji spolehlivosti.
Spolehlivost je dan4 Pearlovym indexem, ktery zndzornuje pocet nechténych oté¢hotnéni u dané

antikoncepcni metody za jeden rok u sta zen (Koliba, 2014, s. 348).

V celosvétovém métitku maji adolescentni divky okolo 17 let pétkrat vyssi riziko poceti
v pfipadé, kdy nevyuZivaji zZadnou z antikoncepcnich metod oproti tém, které jiz u svého
prvniho pohlavniho styku antikoncepci vyuzily (Gift, 2021). Dle WHO (2017) je pfiblizné
okolo 20 % adolescentti ve véku 15 let sexualné aktivnich a bohuzel ne vSichni vyuzivaji
antikoncepéni metody. Opomijeni kontracepénich pomiicek mé za nasledek také zvySeny
vyskyt HIV, chlamydii a dalSich pohlavn¢ pfenosnych nemoci. Neuvazlivé chovani vede
v mnoha piipadech k adolescentnim potratim, které zvySuji Cisla adolescentnich tmrti.

Nechranény pohlavni styk také ptispiva k nadchylnosti onemocnéni rakoviny délozniho ¢ipku.
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Sexualni vychova zvysuje pravdépodobnost vyuziti antikoncepcnich metod u mladistvych

a zmiriiuje tak riziko nechténého t¢hotenstvi a prenosu pohlavnich onemocnéni (WHO, 2017).

Vhodny vybér antikoncepcni pomiicky nemusi byt jednoduchy a obzvlasté u mladistvych
divek. Zhruba rok az dva po prvnim nastupu menstruace u divek pfevazuji anovulacni cykly
nad ovula¢nimi, a tak je zapotiebi se chranit pfed rizikovymi faktory. Ackoliv vétSina divek
V tomto obdobi jesté neni sexudln¢ aktivni, tak u nekterych je vybér vhodné antikoncepcni
metody aktualni. Skutecnost, Ze frekvence sexualnich aktivit je u mladistvych vyssi, nez u lidi
ve starSim véku dava mladistvym zvysSena rizika selhani antikoncep¢nich metod, a proto je
velice dilezité seznamit mladistvé s antikoncepénimi metodami, které jsou pro n¢ bezpecné
a spolehlivé. Antikoncepci rozdélujeme do nékolika skupin, a to do skupiny hormondlni
antikoncepce, bariérové antikoncepce, chemické a pfirozené. Mezi antikoncepéni metody

fadime i nitrodélozni télisko a sterilizaci (Koliba, 2014, s. 348).

S vékem adolescentek se poji stres z navstévy gynekologické ambulance, kde se poprvé
setkavaji s komunikaci s odbornikem. Pfi prvni ndvstéveé by se divka méla dozvédéet informace
o chranéném pohlavnim styku a mélo by ji byt dopiano dostatek casu na pochopeni a kladeni
otazek. Na prvni schiizce divky vétSinou zajimaji predevsim informace o antikoncepcnich

metodach a cokoliv jiného konzultuji zfidkakdy (Hotejsi, 2017, s. 214).

Mnoho mladych divek se boji nechténého tchotenstvi, a proto upfednostiuji vyuziti
hormonalni antikoncepce pted bariérovou, jelikoz ji povazuji za spolehlivéjsi. V Evropské unii
77 % zen v reprodukénim véku vyuziva nékterou z antikoncepcnich metod, avSak nejcastéji
se Zeny uchyluji k hormonalni antikoncepci. Z celého svéta tzv. ,,méné spolehlivé® metody
vyuziva 80 milionti Zen, avSak zarazejici je fakt, ze t¢éméf 200 miliond zen, které se chtéji chranit
pred nechténym téhotenstvim nemaji moznost vyuzit zadnou z antikoncepcnich metod

(Rackova, 2022, 5.16).

Cabanova (2017) uvadi, ze uzivani hormonalni antikoncepce u Zen v rozmezi 15-49 let,
ale ubyva. V roce 2014 uzivalo hormonalni antikoncepci méné jak 50 % Zen oproti poslednim
10 rokiim. V nasledujicim roce procento kleslo na 45. Nejveétsi rozmach hormondlni
antikoncepce byl v roce 2007. Od té doby jeji obliba u Zen klesa. Zeny vyhledavaji spise jiné
antikoncep¢ni metody. U Zen v jejichz rodin€ se nachézi zilni onemocnéni se nachazi vyssi
riziko Kk zilni tromboze, ktera muze progredovat az do plicni embolie. Mohammed (2022, sv.

107, ¢. 5) uvadi mezi nejcastéjsi vedlejsi uc¢inky hormonalni antikoncepce u divek mladsich 19
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let fidnuti kosti, zmény v menstruaénim cyklu, zvySeni hmotnosti a zmény nalad, které

u nékterych vedli k rozvoji deprese.

Co se tyCe severskych zemi, tak nejvice vyuzivaji hormondlni antikoncepci adolescenti
v Déansku, poté ve Svédsku a pak v Norsku. K nejvice vyuzivanym patii uzivani antikoncepce
prostiednictvim peroralnich pilulek, a to ve vSech vySe zminénych zemich. Postupné se vSak
zvysuje 1 mira vyuzivani dlouhodobéjsich antikoncepcnich metod jako je nitrodé€lozni télisko,

a to piedevsim ve Svédsku a v Norsku (Hognert, 2018).

Nehormonalni metody jsou volné dostupné a nemusi je predepisovat Iékat. Jinak je tomu
u hormonalni antikoncepce, kterou Iékaft predepsat musi. Pied tim by v§ak mélo dojit k odebrani
anamnézy, vaginalnimu vySetieni, ultrazvuku, zjisténi tlaku, hmotnosti a je mozné tento sbér
dat doplnit i o laboratorni vySetfeni krve. Gynekolog by m¢l divku informovat o spravném
uzivani antikoncepce. M¢l by divce sdélit podrobné informace, které se maji tykat i moznych
nezadoucich ucinki. Divka mladsi 18 let ma pravo si nechat pro sebe, ze uziva antikoncepci
a jeji gynekolog je zavdzan mlcenlivosti, avSak tato situace je velice slozita, jelikoz u takovych
divek existuje zvySené riziko, které se miize tykat naptiklad rizik spojenych s trombofilnimi
stavy, které mohou nékteré antikoncepéni metody vyvolat. Proto je vhodné, aby rodice védéli,
ze jejich dcera uziva antikoncepci, aby mohly lékafi doplnit jeji anamnézu. AvSak pokud si
divka nepfteje, aby rodice o této skutecnosti védéli, je tieba toto rozhodnuti respektovat (Koliba,

2014, s. 349 a 351).

Apter (2018) uvadi, ze prvni moZnosti pro mladistvé pii jejich sexualnich zacatcich byva
vyuziti kondomu a pozdéji spolu s nim uzivani také hormondlni antikoncepce, coz dava
adolescentiim dvoji ochranu (Apter, 2018, €. 48, s. 115-127). Ackoliv vétSina mladistvych chce
zabranit nechténému téhotenstvi, tak k nému dochazi casto kvuli natlaku vrstevnik(l mit
pohlavni styk. Dal§im problémem, ktery nepfispiva je neochota chlapct vyuzivat kondomy,
ackoliv je kondom nejvice vyuzivanou antikoncepéni metodou. Dal§im divodem, pro¢
adolescenti otaleji s vyuzivanim antikoncepce je jejich stydlivost, ktera je spjata s koupi dané
ochrany. Ne¢kteti maji pohlavni styk bez ochrany s tim, Ze pfipadné té¢hotenstvi je mozné
ukoncit. Zarazejici je fakt, Zze pouze 33 % americkych adolescentt, ktefi jsou sexualné aktivni
vyuzivaji nékterou z antikoncepénich metod a ostatni ne (Osaikhuwuomwan, 2013, €. 2, s. 58-
62).

Ptipadnou bariérou pro ziskdni dostupné antikoncepce miize byt pro mladistvé jeji cena.

Casto tak potebuji oporu ve svych rodi¢ich, aby si mohli antikoncepéni pomiticku dovolit. Dle
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Todda (2020) by bylo feSenim, kdyby antikoncepci bylo mozné ziskat bez omezeni. To by
mohlo zvysit jeji uzivadni a minimalizovat tak nechténa téhotenstvi jest¢ vice. AvSak by
se adolescent nemé¢l dostat do situace, kdy by mu tyto metody mély byt nuceny. Vzdy je
zapotiebi respektovat rozhodnuti jedince a spiSe se snazit poskytnout stézejni informace.
Nabidnout prostor pro dotazy a vysvétlit vSe potfebné vcetné¢ vyhod a nevyhod kazdé
antikoncepéni metody. Mladistvi by také méli védét, ze v pfipad¢ selhani antikoncepcni
metody, kterou uzivaji maji moznost vyuzit ,,pilulku po*, kterou je mozné vyuzit az 120 hodin
po pohlavnim styku. Mezi nejuzivanéjSi metody mezi adolescenty patii reversibilni
antikoncepce, u kterych je mozné ukonéit uZivani. Zadna z antikoncepénich metod neni

podminéna vékem, a tak je mtize vyuzivat kdokoliv.

Antikoncepcni metody dévaji lidem Siroky vybér aplikovat takovou metodu, ktera jim
vyhovuje nejvice. Vyuzivani antikoncepce slouzi jako prevence pied sexudlné prenosnymi
chorobami, ale také pted nechténym t€hotenstvim. Uzivani antikoncepce snizuje riziko zatizeni
nechténym téhotenstvim a porodiim, které pak pokracuji pfedanim novorozence do ndhradni
rodiny. Volba vhodné antikoncepce je prostfednikem k ot€hotnéni v dob¢, kterou si par zvoli
a minimalizuje riziko pfed¢asného odchodu ze Skolniho prostiedi kviili neplanovanému poceti

(Kostohris, €. 14, 2021).

2.6 Problematika téhotenstvi u adolescentu

Porodnost adolescentnich divek tvoii 11 % na celém svété, z ¢ehoz 90 % z nich se vyskytuje
v zemich, kde jsou nizké ptijmy. T¢hotenstvi mladych divek mlze byt podstatnym problémem
pro zdravi. Mezi vyznamné rizikové faktory, které maji predispozici k adolescentnimu
téhotenstvi se fadi pozivani navykovych latek, predCasna puberta, nedostate¢né vzdélani
¢i brzky odchod ze skoly. Mezi dalsi faktory se fadi obezita, dusevni onemocnéni nebo také
fyzické a psychické zneuzivani, ke kterému se poji nedostatecna citova podpora. Téhotenstvi
mladych divek ovliviiuje zdravi jak matky, tak plodu a nese se sebou urcité rizikové faktory
jako je intrauterinni rustova restrikce nebo riziko pfed¢asného porodu. Také mladé maminky
mivaji novorozence s nizsi porodni hmotnosti, okolo 2500 g a novorozenci mivaji nizsi hodnoty
Apgar skore (Kakoo, 2022). WHO (2011) koreluje s vyjadienim Kakoo (2022), Ze té¢hotenstvi
mladistvych divek se sebou pifindsi i1 riziko ohrozeni zdravi, jelikoz adolescenti maji
dvojnasobné vyssi riziko umrti béhem téhotenstvi 1 béhem porodu v porovnani s Zenami, které
jsou star$i 20 let. Pro zajimavost u divek mladSich 15 let je toto riziko az pétkrat vyssi. Vyssi

umrtnost se netykd pouze mladistvych divek, ale i jejich novorozenctl, které jsou také
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V ohrozeni. Prevenci umrtnosti jak mladych matek, tak jejich novorozenct se zda byt vyssi

informovanost a predchdzeni adolescentnimu oté¢hotnéni WHO (2011, s. 2).

Adolescentni divky trpici bolesti bficha a nevolnostmi se spiSe, nez ke gynekologovi
vypravi ke svému pediatrovi. Pti zatajeni zahajeni sexualniho zivota nemusi byt jednoduché
téhotenstvi odhalit, jelikoz takové pfiznaky mohou poukazovat tfeba na apendicitidu
nebo na patologii na vajecnicich ¢i na zanét pochvy. Mezi dal$i zvazované diagnozy patii
gastrointestinalni infekce, nemoci CNS, intoxikace ¢i psychiatrickd onemocnéni. VSechna tato
onemocnéni mohou byt provazena bolesti bficha, nevolnosti a zvracenim. Tyto vedlejsi
priznaky se v t¢hotenstvi objevuji mezi 4.-7. tydnem od data posledni menstruace. Az 80 % zen
udava nevolnosti v brzkych stadiich gravidity a u 10 % z nich tyto obtize kolem 20. tydne
téhotenstvi mizi. Nevolnosti zapfic¢inuji endokrinni zmény v téle. Diagnostika adolescentniho
t¢hotenstvi je komplikovanéjsi i ze jména kvili zmé€nam v pubertalnim obdobi, a to jak
anatomickym, tak i fyziologickym, do kterych fadime mimo jiné i néastup menarche.
Té¢hotenstvi odhali az ultrazvukové vySetfeni a vySetfeni moci na humdanni choriovy
gonadotropin (hCG), jehoz hodnoty v te€hotenstvi stoupaji, pfi¢emz mimo t&hotenstvi jsou
nulové. V Ceské republice kazdoroéné otéhotni piiblizné 2000 nezletilych divek a zhruba
polovina z nich porodi. Co se ty¢e porodnosti nezletilych divek v Evropé, tak na piednich
ptickach se fadi Velka Britanie, poté Holandsko a také Francie a Némecko (Mihal, 2017, s. 64-
66).

Dle Centra pro kontrolu a prevenci nemoci, dale jen CDC (2021) maji mladé divky
Z péstounskych rodin dvojndsobnou pravdépodobnost otéhotnéni nez ty divky, které
Vv péstounské péci nevyrustaly. T€hotenstvi nezletilych casto vede k pfedéasnému ukonceni
Skolni dochazky. CDC (2021) udava, Ze jenom 50 % adolescentnich matek se do Skoly vrati
a dokon¢i ji, pficemz témét 90 % divek, které neporodi stiedni $kolu dokonci. Piedcasné
ukonceni Skolni dochazky se predikuje 1 u déti, které se narodi adolescentni matce. Déti mayji
také vys$i pravdépodobnost pro nizsi prospéch a hrozi opétovné adolescentni téhotenstvi.
PredCasné ukonceni stfedni Skoly také predikuje k hor§imu hleddni prace a hrozici
nezaméstnanost. AvSak CDC (2021) udava, ze v USA v letech od 1991 do 2015 klesla
porodnost adolescentll o 64 %. Tomu odpovidaji i informace od WHO (2022), kterd uvadi
celosvétovi pokles porodnosti mladistvych matek. Pokles je uveden o pfiblizn€ 22 porodi
na 1000 zen za rok 2021, oproti roku 2020, kdy bylo 64,5 porodi na 1000 zen. Ackoliv
celosveétova porodnost mladistvych klesa, pocet poroda této vékové skupiny je stale vysoky.

Dle WHO (2022) az 21 miliont divek ot¢hotni kazdy rok ve véku od 15-19 let a zhruba 12
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Afrika, kde v roce 2021 porodilo piiblizné 6 114 000 mladistvych.

Za rizikové chovani je povazovano sexualni zneuzivani déti a brzka manzelstvi, ktera
mohou zvysit pravdépodobnost oté¢hotnéni v mladistvém véku. Bohuzel v roce 2020 uvedlo
pfiblizné 150 miliond mladistvych do 20 let, ze se setkalo s né&jakou formou sexudlniho
obtézovani. Ve stejném roce se odhaduje, Ze ve véku od 15-19 let byla 1 divka z 20 nucena
k sexualnimu styku. Sexualni zneuzivani se sice tyka vice divek, ale dotyka se i chlapci,
a proto se odhaduje, ze do véku 18 let se celosvétove v roce 2020 1 z 8 déti setkalo se sexualnim
zneuzivanim. Rizikova jsou také jiz zminéna détska manzelstvi, kterych v roce 2021 bylo
odhadem okolo 650 miliont. Dochazi k nim v n¢kterych kulturach, kde jsou divky nuceny
do manzelstvi, kde se poté podfizuji muzi a nemohou tak sami rozhodnout o své plodnosti.
Na stranu druhou jsou divky, které chtéji brzkd manzelstvi a téhotenstvi, ¢imz si chtéji zajistit
budoucnost, jelikoz tfeba nemaji adekvatni podminky pro ziskani vzdélani a kvalitniho
zaméstnani. Zasadnim rizikovym faktorem je absence vyuzivani antikoncepce, ktera neni pro
vSechny na svété snadno dostupnd, ale bohuzel i v pfipadech, kde v dostupnosti neni problém
se nesetkavame se 100 % vyuzivanim, coz mize mit za nasledek dal$i nechténé téhotenstvi

(WHO, 2022).

Neplanovana té¢hotenstvi zaujimaji jednu pétinu vSech te€hotenstvi za jeden rok. Dochézi
knim bud kvili Spatnému nacasovani nebo selhani preventivnich opatfeni, ktera maji
za nasledek nechténé téhotenstvi, které Zeny Casto fesi interrupci. Neplanovana t€hotenstvi jsou
Casto pripadem mladych divek (Fauzia, 2018, Sv. 32, ¢is. 4). Interrupci je mozné provést do 12.
tydne te¢hotenstvi na vlastni zadost, ovS§em u divek mladsich 16 let je potfeba souhlas rodici.
V rozmezi od 16 do 18 let divky neni potfeba souhlas rodici, ale nejpozdéji po provedeni tohoto
mensiho opera¢niho vykonu je zdravotnicky personal nucen rodiCe o této skutecnosti

informovat (gynmeda.cz, 2023).

Kakoo (2022) zaznamenal 112 porodi nezletilych matek a zjistil, Ze primérny vék matky
odpovidal v€ku 16,5 a u otce 19 let. AZ 90 % z nich popsalo svoji graviditu za neplanovanou
sledovani t€¢hotenstvi bylo u 48 % sledovanych dospivajicich a 7 % nebylo sledovano vibec.
U 19 matek bylo uvedeno, Ze béhem téhotenstvi pozivaly alkohol, nikotin nebo drogy (Kakoo,
2022).
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Té&hotenstvi a porod v adolescentnim véku je pro divku velice naro¢ny, jelikoz se nachézi
v obdobi vyvojovych zmén. Tyto zmény se tykaji nejen fyzického vyvoje, ale i psychického.
Tehotenstvi miize negativné ovlivnit psychické prozivani divky a tim mtze negativné ovlivnit
i samotné dité. Dospivajici matky maji vyssi predispozice K poporodnim depresim a vice
se u nich vyskytuji potize s vychovou svych déti. Avsak na vychovu ma vliv hned nékolik
faktorti, jako na pfiklad nefunkéni vztahy s okolim nebo také socidlni a finan¢ni potize.
U adolescentnich matek bylo zjisténo, ze dosahuji mensi urovné kognitivnich funkci. U déti
dospivajicich matek se mizeme setkat s poruchami chovéni a poruchami emo¢niho prozivani.
Avsak vek mladé divky neni nejvyraznéjsim rizikovym faktorem pro fyzicky a dusevni vyvoj
ditéte, ale prostiedi, ve kterém dit¢ s matkou vyrGsta je vyznamny pro jeho vyvoj, jelikoz
Vv prvnich letech zivota je mozek velice vnimavy na stres a Skodlivé prostiedi, které dit¢ mohou

negativné ovlivnit po zbytek Zivota (Agnafors, 2019).
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3 VYZKUMNA CAST
Formulovani vyzkumného problému

Vyzkumna c¢ast diplomové prace se zabyvala informovanosti zaka stfednich skol

o problematice planovaného rodiCovstvi.

Hlavni cil:

Zjistit informovanost zaku stiednich $kol o problematice planovaného rodic¢ovstvi.

Diléi cile:

1. Identifikovat témata tykajici se planovaného rodicovstvi, ktera se zaci dozvédéli ve skole.
2. Zjistit, zda pro zaky je dialezité byt informovany na téma sexualné reprodukéniho zdravi.
3. Zjistit, zda jsou zaci informovani o sexualné reprodukénim zdravi od své rodiny.

4. Zjistit, jak se zaci stiednich kol chrani pfed nechténym téhotenstvim.

3.1 Metodika studie

Design vyzkumné studie

Pro vyzkumnou studii byl uplatnén kvalitativni pfistup zkoumani prostiednictvim
polostrukturovaného rozhovoru. Ve vyzkumu byla vyuzita také fenomenologicka metoda, ktera
se soustfedi na detailni subjektivni vniméani fenoménii o¢ima respondenta (Misovi¢, 2019, s.

30).
Zkoumany soubor

Do vyzkumné studie byli zafazeni respondenti pomoci zdmérného vybéru, pfi kterém
splilovali zatfazujici kritéria a zaroveinl jejich ucast byla dobrovolna (Gurkova, 2019, s. 62).
Zarazujicim kritériem byli Zaci stfedni Skoly, kteti dosahli véku 18 let. Vytazujicim kritériem

Cvwr

zatazeno 8 zak, ktefi spliiovali vS§echny vyse uvedena kritéria.

Roc¢nik na stiedni
Respondent Vek Pohlavi
Skole
Respondent 1 18 Zena 3. ro¢nik
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Respondent 2 18 Zena 3. roénik
Respondent 3 18 Zena 3. ro¢nik
Respondent 4 18 Zena 3. roénik
Respondent 5 19 Zena 3. roénik
Respondent 6 18 Zena 3. ro¢nik
Respondent 7 18 Zena 3. roénik
Respondent 8 18 Muz 3. ro¢nik

Uplatnéna vyzkumna metoda a nastroj sbéru dat

Ve vyzkumné studii byl uplatnén kvalitativni ptistup ke zkoumani, ktery ma své vyhody
ve zjistovani velkého mnozstvi informaci u malého poctu respondentli. Zkoumani se zamétuje
na subjektivni ndzory a prozitky respondentil, ¢imz dovoluje vyzkumnikovi zajit do hlubsich
rovin, neZ jak je tomu u kvantitativnich pfistupt, u kterych se zjistuje méné dat, ale u velkého
poctu respondentt (MiSovic, 2019, s. 23-24). Nastrojem se stal protokol polostrukturovaného

rozhovoru vlastni konstrukce.
Popis a tvorba nastroje ke sbéru dat

Pfed samotnym zahdjenim rozhovorii byl vytvofen protokol polostrukturovaného
rozhovoru, ktery obsahuje pfislusné kategorie a podkategorie, které se vztahuji k jevim,
jez bylo za cil vyzkoumat. Detailni obsah protokolu polostrukturovaného dotazniku lze
dohledat pod Prilohou ¢. 1. Protokol obsahuje nékolik fazi, a to u#vodni, ve které jsou popsany
zdkladni informace tykajici se rozhovoru. Nasledujici je taze rozehrati, ve které jsou otazky,
které maji rozhovor plynule pfevést do hlavni casti, kterd obsahuje 3 kategorie, které se vénuji
planovani rodiny, pfistupu k sexudlnimu zdravi a informovanosti zaki. Kategorie
o informovanost se déle ¢leni na dvé podkategorie, které se vénuji informovanosti ze strany
Skoly a ze strany rodiny. V oblasti, kterd se vénuje planovani rodiny bylo zaclenéno 5 otazek.
Dalsich 8 otazek se nachazi pod kategorii, kterd se vénuje ptistupu k sexudlnimu zdravi.
Do kategorie informovanosti je zaclenéno 14 otazek, z ¢ehoz 8 otazek se vaze k podkategorii
informovanosti od Skoly a zbyvajicich 6 otazek se vaze k podkategorii informovanosti
od rodiny. VSechny otazky jsou oteviené. Po posledni podkategorii protokol navazuje fazi
zchladnuti, kde se nachazi otazky ohledné demografickych udaji. Cely protokol je zakonceny

fazi uzavreni, ve které je zakomponovano podékovani respondentiim a nésledné rozlouceni.
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Inspiraci pro vytvoteni kategorii a podkategorii byly zdroje, ze kterych bylo cerpano pii
psani prehledové ¢asti diplomové prace. Mezi priklady patii: Standarty pro sexualni vychovu
Vv Evropé¢ (BZgA, 2017), Svétova zdravotnicka organizace (WHO, 2017), Té¢hotenstvi
a matefstvi (Gregora, 2017), Planované rodiCovstvi diive a dnes (Uzel, 2014), IN TIME-
Kognitivni a afektivni dimenze mladych dospélych ve vztahu k téhotenstvi a rodiovstvi
(Hfivnova a kol., 2020). Pied zpracovanim protokolu polostrukturovaného rozhovoru byla
nastudovdna kniha Kvalitativni vyzkum se zaméfenim na polo-strukturovany rozhovor

(Misovi¢, 2019). PIné citace zdroju se nachazi v kapitole Pouzita literatura.
Ovéreni vyuZzitelnosti nastroje pro zkoumany soubor

Prvni rozhovor byl pfedem poslan na e-mailovou adresu zakyni, kterd odpovidala
zatazujicim kritériim pro vyzkumnou studii. Zdkyn¢ méla dostatek Casu si otazky procist
a nachystat si pfipadné pfipominky, avSak z4dné neméla. Po probéhnuti rozhovoru neméla

pfipominky ani k rozhovoru samotnému, a tak nebyly provedeny z4dné zmény.
Organizace a lokace sbéru dat

Rozhovory probihaly v prostordch Skoly nebo také online formou dle jednotlivych
preferenci. Svaiicek a Sed'ova (2007) kladou diraz na zopakovani zakladnich informaci
ohledn¢ vyzkumného Setieni pfed samotnym zapocetim rozhovoru, a to bylo také provedeno
(Svaticek a Sed’'ova, 2007, s. 180). Na zacatku rozhovoru bylo respondentiim vysvétleno, Eemu
se vyzkumna studie zabyva, jaky ma cil a také jaky je cil provadéného polostrukturovaného
rozhovoru. Respondenti byli informovani o dobrovolnosti své ucasti a méli moznost
neodpovidat na otazky, na které nechtéli. Respondenti mohli také kdykoliv rozhovor pterusit
&i ukongit. Zaci byli informovani o anonymnim zpracovani ziskanych udaji a o vyuziti
mobilniho telefonu K nahravani rozhovoru, ktery byl umoznén diky jejich souhlasu
s nahravanim. Pfed prob&hnutim rozhovoru byly také ziskany souhlasy s ucasti ve vyzkumné
studii od vSech zicastnénych. Také feditel Skoly, kterou Zaci navstévuji pisemné souhlasil se

sbérem dat na stfedni Skole, kde byla vyzkumna studie provadéna.

Rozhovory probihaly dle protokolu polostrukturovaného rozhovoru, ktery je vice

popsan v bod¢ Popis a tvorba ndstroje ke sbéru dat.

Rozhovory probihaly s Zaky, ktefi nav§tévovali stiedni Skolu a jejich veék byl 18 let
a vice. Rozhovory byly provedeny v kvétnu 2023.
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Etické parametry zkoumani

Vsichni zGc¢astnéni respondenti pied zahajenim rozhovort podepsali Informovany
souhlas a Prohlaseni, které dostali pifed zapocetim rozhovoru a na jejichz proc¢teni méli
libovolné Casové rozpéti. Svym podpisem tak dali souhlas k ucasti ve studii a k vyuziti
ziskanych dat do této diplomové prace. V dokumentech byli také znovu uvédomeni

0 dobrovolnosti a 0 anonymizaci ziskanych dat.
Zpracovani ziskanych dat

Rozhovory byly nahravany na mobilni aplikaci Zdznamnik zvuku Plus a po skonceni
rozhovoru byly doslovné ptepsany do Microsoft Word. Nahravani rozhovori je dilezité kvuli
presnosti sdélenych informaci (Svaticek a Sed'ova, 2007, s. 179). Po transkripci byly nahravky
smazany. U piepisti byla dodrZzena anonymizace dat, kdy misto jmen zaki bylo vyuZito osloveni
Respondent a potfadové ¢islo rozhovoru. Po transkripci vSech rozhovort byla provedena
obsahova analyza, ktera se soustfedi na interpretaci, popis a porozuméni zjisténych informaci.
Zde je velice dulezité se k nasbiranym udajim opakované vracet a znovu si je prochazet
pro identifikaci segmentti (Svafidek a Sed'ova, 2007, s. 181). Pii analyze byly hledany
segmenty, ve kterych se nachéazely dualezit¢ informace. Tyto segmenty byly klicové
pro pojmenovani jednotlivych kategorii, kter¢ pomdhaji 1€pe pochopit predany obsah.
K jednotlivym kategoriim byly nasledné pfifazena tvrzeni ohledné stejného tématu od vSech
respondentt a tim byly vytvofeny kody. Podkategorie byly tvofeny pojmy, které popisovaly
seskupené kody a odpovidaly tématu kategorie, pod kterou spadaly (MiSovi¢, 2019, s. 127-
128).

3.2 Vysledky

Ziskané vysledky lze predlozit diky analyze dat a otevienému kdédovani. Oteviené kodovani
zavisi na peclivém procitani transkriptt, Kdy jsou z celku vynaty dtlezité segmenty, které jsou
popsany smerodatnymi nazvy. Cilem oteviené¢ho kodovani je seskupit kody a ptiradit k nim

adekvatni kategorie. Opakovanym procitanim jsou kategorie upiesiiovany a opravovany

vvvvvv

Byly popsany 3 kategorie s ptislusnymi podkategoriemi.
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Pojem planované rodicovstvi

Premysleni o détech

Cile pted otéhotnénim

Idealni veék

Tehotenstvi

Pfedchazeni nechténému

t€hotenstvi

Dulezitost informovanosti

Komunikace adolescenti

Vyhleddvana témata

Smysl antikoncepce
Antikoncepéni metody

VyuZzivéani antikoncepce

Vybér partnera

Probrana témata

Hodnoceni pfedanych
Skola informaci

Doplnéni témat zaky

Vyucujici sexualni vychovy

Edukace probéhla
Rodina Edukace neprobéhla

Komunikace je dilezita

Planovani rodiny

Tato kategorie se vénuje otazkam planovaného rodi¢ovstvi a obsahuje podkategorie, které
nesou nazev: Pojem planované rodi¢ovstvi, Pfemysleni o détech a T&hotenstvi. Respondenti

hovoti o svych predstavach a planech do budoucna.

Pojem planované rodi¢ovstvi

Vsichni respondenti se shodli v tom, Ze pojem planované rodicovstvi v nich vzbuzuje
zalozeni rodiny. R1: ,,Jd si predstavim asi to, Ze jako ti rodice nebo jakoby ti dva lidi néjak
planujou nebo maji plan a chcou mit to dité. Pocit to dité v dobé néjaky urcity. “ R2: ,, To, Ze si

Feknu s pritelem, jé ja chci miminko a pujdem na to. " R3: ,, Tak, zZe ti lidi planuji, Ze chtéji mit
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dite, Ze to neni, jakoze z niceho nic.” R4: ,, Moc jsem nad tim nepremyslela jeste. Tak treba
umelé oplodnéni. Mam znamou, ktera prave sla a hrozné dlouho jim to trvalo a pak nakonec ji
jeste opustila, kdyz se jim to povedlo. Nejspis to umély oplodnent, kdyz uz to nejde tak. “ R5:
., Asi, Ze si naplanuju se svym milym, ze budeme chtit miminko. “ R6: ,, Tak pro mé to znamenad,
Ze se dva lidi sejdou. Maji néjakej vztah spolu, chtéji spolu néjak zit a budovat spolu ten vztah
dal a rozhodnou se, Ze chtéji spolu jako dite. “ RT: ,, Popravde viibec jako nevim. Odvodim si to
od toho slova, ale viastné jako viibec nevim, jestli to je spravné. Jakoze planovany, jakoze to
nékdo planuje. Kdyz tieba manzelé planuji dité, jakoze takhle no.” R8: ,,Ze jsou dva lidi ve
vztahu a ze planuji do budoucna dité a néjak uz zajistujou treba to bydleni a jako finance

¢

a ruzny prostredky k tomu a uz jsou néjak mentalné pripraveny na to mit to dite.

Piemvsleni o détech

Respondenti se opét shodli, Ze uz premysleli nad tim, zda budou chtit mit déti. Nikdo nechce
déti hned, ale az v budoucnu. Odpovédi na pocet déti se rtizni. R1: ,,Jo premyslela, ale vim,
ze tedkon urcite ne, ale jo premyslela urcite. “ R2: ,,No tak jednou potom nékdy asi jo. Si Fikam
co jako budu délat zbytek toho Zivota jako bez téch déti. Potrebuju nékoho, kdo by se pak o mé
staral. Premyslim, Ze by moznd i to jedno stacilo, takovej mazel rodiny. Ale tieba asi i tri. “ R3:
,Ano. A chtéla bych. Tak asi tak dve.” R4: ,,Zatim ne. No trochu jsme o tom premyslely
S holkama. Tak asi dve. “ R5: ,,Jo, v budoucnu jo. Tak 4-5.“ R6: ,,Jo jasné, chci dva syny. Staci.
O dceru bych se moc bdl. ** Jedna respondentka R7 si pro§la vyménou nazoru, kdy diive pocitila
strach z okolnosti, které se poji k této zodpovédné roli, ale nyni uz si ptredstavuje svoji
budoucnost s détmi. R7: ,,Jo, urcite, ja jsem méla takovy sloZitejsi obdobi, ze jako pred rokem
Jjsem nad tim hodné premyslela a prosté rikala jsem si, Ze nikdy déti nechci. Hodné meé vydésil
porod a celkové sex a tak, ale asi jo, chci mit deti. Asi 2-3.“ Jedna respondentka R8 si je jista,
ze v momentalni dobé¢ a ani v budoucnu déti nechce. R8: ,, Zatim ne. Zatim mam nazor, ze jako

¢

nechci. Nevim, jestli se to zmeni, asi jo v priubéhu let, ale jako nechci asi.
Téhotenstvi

Podkategorie T¢hotenstvi se Cleni na Cile pted otéhotnénim, Idealni v€k pro téhotenstvi

a Pfedchazeni nechténému téhotenstvi.

Cile pted otéhotnénim

Respondenti jako studenti stfedni Skoly maji jako hlavni prioritu zminénou Skolu

vystudovat. Poté nékteti pfemysli nad studiem vysoké Skoly. R1: , Urcite po Skole, jakoze chci
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po stiedni jit jesté na vysku, takze viastneé az po vysce.” R4: ,Dostudovat, chtéla bych jit
na vysokou a néjak si i zapracovat. Mit penize a nékoho si treba najit. “ R6: ,, Jasné, dostudovat
stredni Skolu, pak chci studovat na univerzité obrany a néejak se propracovat v armade jesté
a urcité nasetrit si a koupit si asi byt nebo spis asi do pronajmu. A chtél bych auto. A to je asi

‘

tak vSecko a zadny jiny veci asi nemam.

Nektefti si chtéji jeste uzivat zivota v podobé cestovani. R3:,, Dostudovat. Treba procestovat
svet. Hodné cestovat a uzivat si, nez budu mit zavazky. “ R2: ,Dostudovat si skolu, udeélat si svij
barak, mit stabilni prijem, byt Stastna v Zivoté a procCestovat svet. A tak néjak si jesté uzit to
mladi dokud jesteé miizem, protoze mné prijde, Ze pak budou déti a skonci nam Zivot. Ja to tak

prosté vnimam, Ze pak budu muset resit furt jen maly decka. “

Jini pfemysli jak po Skole sami sebe a svoji budouci rodinu zabezpeci. R5: ,Ja upiné nejsem
kariérista nebo tak, takze spis jen zajistit néjaky vhodny prostiedi pro ty deti a chtéla bych jeste
cestovat aspon trosku.” RT: ,Urcité dostudovat a urcité i chvilku pracovat, néjak si vydelat

¢

treba na byt si koupit a mit uz trosku takovy zazemi pro to dite. *

Idealni vék pro téhotenstvi

Idealni veék pro otéhotnéni je znacné individudlni, a tak i odpovédi respondenti se 1isi.
Nejnizsi zminény vek byl po dvacatém roku, a to u R3: ,Ja nevim. Zalezi asi... ja to beru tak,

3

Ze dokud studuju, tak nechci mit a az dostuduju, tak je mi to asi jedno. Tak urcité po dvacitce.
hodné individualni, ale treba ja osobné okolo 22-23 let.* Dvacet-Ctyfi let je idealnim vékem
pro R7: ,Tak téch 24 asi.“ Nej€astéji zminénym cislem byl v€k 25. R2: ,25 let.“ R6: ,, Tak
hlavné, abychom byli dostudovani, to Fikaj vSichni. Né, tak potom 25 roce, tedka ty lidi zacinaj
hrozné pozdé kolem ty 30, tak to mi prijde moc pozde, tak kolem té 25. Tak néjak. “ R1: ,,25-28
let.“ R8: ,Tak kolem téch 25-30, ale vim, Ze je to asi trochu brzo, Ze ted’ posledni dobou si
v§imam, Ze Zeny otéhotni pozdéji, az v tom pozdéjsim véku, nez to bylo driv, ale pokud ten clovek
neni tieba na vysoké, kdy treba v téch 25 nebo kolik mu je, tak si myslim Ze jako po té vysoké je
to asi nejidealnéjsi. “ R4: ,, Nejspis u mé po skole az, to by bylo nejlepsi. Nevim, tak kolem 27-
28.“

Piedchazeni nechténému t€hotenstvi

Téhotenstvi v mladistvém véku je pro vSechny respondenty nezadouci. VSichni maji jasno,

jak by se pfed nechténym t¢hotenstvim chrénili a nejvice mezi adolescenty panuje vyuzivani
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antikoncep¢nich metod. Antikoncep¢ni metody by R1 a R4 vyuzivali v kombinaci prezervativu
a antikoncepce (hormonalni pilulky). R1:, Tak asi, aby si to ti dva mezi sebou rekli, jestli chcou
to décko nebo ne a pripadné pouzivat ochranu. Antikoncepci i kondom. *“ R4: , Asi antikoncepce
a prezervativ nejspis. ““ Dal$i respondenti zvazuji vyuzivani jedné antikoncepéni metody. R2:

,Kondomy. “R6: , Tak je tam ten pldan B, ten brankadr. Pak taky ty tablety potom, a tak no. Néjaky

vevr

kondom a jinak no asi je to vSechno.” R7:. ,Ja jsem cetla hodné o tom prosté jak Zena ma
menstruaci, a tak a ma ty plodny dny, zZe jako hodné Zen si kontroluje, kdy ma ty plodny dny.
Takze asi takhle. JakoZe bych si kontrolovala, kdy mdam ty plodny dny a kdy ne a nebo kondom. *
R3: ,, Tak asi urcite antikoncepce nebo kondom a urcité jako mit ten sex s pritelem a ne jako

S nekym. A urcité nekdo, kdo je néjak rozumnej. “ Jedna respondentka uvedla, ze jako ochranu

pred nezddoucim otéhotnénim by volila vynechani sexualniho styku. R5: ,, Neméla bych seX.*

Sexualné reprodukcéni zdravi

Tuto kategorii ¢lenime na Dulezitost informovanosti, Komunikace adolescentti, Vyhledavani

témata, Antikoncepcni metody a Vybér partnera.

Dulezitost informovanosti

Na otazku, zda si respondenti mysli, Ze je dilezit¢ byt informovany o sexudlné
reprodukénim zdravi vSichni dotdzani odpovédeéli kladné. R2: ,, 4no. “ R3: ,Jo. “ R4: , Urcite.
R1:,Jo, myslim si, Ze v dnesni dobé je to fakt potieba. “ Dva respondenti ve svych odpovédich
zminili, Ze informovanost je dilezita také proto, Ze dneSni dospivajici zahajuji sviij sexualni
Zivot brzy a maji sklony k promiskuité. R5: ,Myslim, Ze jo. Myslim si, Ze v dnesni dobé se
mladistvi pousti do néjaké sexudlni aktivity docela brzo a jednak mi prijde, Ze uz to ani neni
vnimdno jako néco vzacnyho, ale to je zas vec druha. Ale myslim si, Ze pravé proto je asi dobry
mluvit celkove o néjakych téch nemocech, zZe se to miize prenést, kdyz je néjaka promiskuita
vetst. * R6: , Urcite. Tak tedka ty decka zacinaji treba ve 14, to je jako priserny. No nevim,
ale hlavné jedou od 14 a uz jsou dva tejdny s jednim a pak skocej k dalsimu a po mésici zase
zacinaj s tim novym pritelem. To je takovy hrozné nezdravi. Ta promiskuita je tam takova jeste,
Ze oni chCou furt néco dalsiho, tak mi to prijde jako blbost. Je dobry se o tom bavit takhle.
Jedna respondentka vztdhla vyznam informovanosti k prevenci nechténého otéhotnéni. R7:,Jo,

urcite. Aby se asi i predeslo néjakym jako tomu nechténymu tehotenstvi. “ Respondentka R8

zminila také spojitost nedostate¢né informovanosti s moznym nezadoucim chovani béhem
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téhotenstvi. Zminila také problém pienosu pohlavnich nemoci v Africe. R8: ,Jo, urcite. Kdyz
nejaky clovek o tom neni informovany, tak miize dojit k néjakymu, Ze miize v pribéhu toho
tehotenstvi to dité néjak poskodit, anebo miize ten porod probihat treba néjak komplikovanéji
nebo treba ten clovek nevi, co to obnasi vsechno to dité mit. Nebo kdyz mé ted napadlo v zemich
Jjako treba v Africe tak jako taky o tom nejsou informovany a taky tam nemaji jako néjaky
prostiredky k tomu ... tFeba tu antikoncepci a tak. Prosté jak nejsou informovani a maji ty deéti,

tak nevi, zZe se tam prendsi ty choroby hodne.

Komunikace adolescentu

Sexualn¢ reprodukéni téma adolescenti nejcastéji probiraji s kamarady. R1: ,Asi

“« I3

S kamaradama.* R3: ,S kamaradama.” RT. ,Asi se spoluzackama, ale néjak extra to
neresime.” Dva respondenti uvedli, Ze srodi¢i na toto téma nikdy nemluvili. R2:
.S kamarddkama jenom, rodice se mnou o tom nikdy nemluvili. To jsem se tak vSechno
dozvidala sama, jak to vlastnée funguje. “ R8: ,Ja se o tom bavim asi nejcastéji s kamardadama,
Jjako asi potom tieba v té Skole, ale to asi neni v takovym méritku, jak by asi mélo byt a jinak
treba s rodicema vitbec. Oni jsou takovy, ze se semnou viibec nebavi o téchto vécech, takze ja
Jjsem si treba vSechno hledala na internetu a od kamaradii a tak. “ OvSem nektefi téma diskutuji
i se svymi rodi¢i nebo tieba s pritelem. R4: , Nejspis s mamkou. “ R6: , Tak treba s rodicema.

v

Nebo pak ve skole, kdyz jsou néjaky prednasky nebo kdyz jsme v néjaky hodiné.” R5: ,Asi

«

S pritelem. *

Vvhledavana témata

Téma, které respondenty zajimalo a hledali si 0 ném vice informaci se tykalo antikoncepce.
R6: ,4si o té antikoncepci. “ Respondentky zajimaly i nehormonalni antikoncep¢ni metody. R2:
., Antikoncepci jsem si hledala, jaky jsou ty metody, ne teda ty hormondalni, ale hlavné ty
nehormondlni. Jsem se dozvédeéla, Ze existuje néjakej pesar.“ R7: ,Hledala jsem si to pocitani
plodnych dni, ale jinak asi nic. “ Respondenti RS a R6 si vyhledavali informace o menstrua¢nim
cyklu a pohlavnim styku. RS: ,Asi néjaky, jakoze menstruace celkové néjaky fungovani
holciciho téla a pak i néjaky clanky jako vyloZené o sexu. Jak to funguje a co se v tom téle deje. *
R8:,Kdyz jsem byla mladsi, tak hlavné o té menstruaci a ted’ka jako kdyz uz se o nécem bavime
tak ... ja to neprobiram néjak casto tyhle véci, ale asi ten chranénej styk a jak tomu predejit,
ale jinak mé asi nic nenapada.“ Respondenti R1, R3 a R4 si zadné informace o sexualn¢

reprodukénim zdravi nevyhledavali.
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Antikoncep¢ni metody

Podkategorie se dale ¢leni na Smysl antikoncepce a Vyuzivani antikoncepce. Zde respondenti

sd¢€luji svij ndzor o antikoncepci a vyjadiuji se, zda chtéji antikoncepci vyuzivat.

Smysl antikoncepce

Respondenti vnimaji, Ze vyuzivani antikoncep¢nich metod ma smysl, ale spiSe polemizuji
nad spravnou volbou antikoncepéni metody, jelikoz nemaji davéru ve vSech. R1: ,Jako asi to
néjakej smysl ma, ale myslim si, Ze to ma mozna vetsi negativa nez pozitiva.” R4:. ,Ja
nepouzivam antikoncepci, takze se v tom moc nevyznam. No je to asi spis takovy, Ze tomu vic
zabrani ta antikoncepce. Je tam veétsi ta ochrana. “ Kladné R2 vidi vyuzivani kondomu, ktery
muze zabranit pfenosu pohlavnich chorob, avSak uz kriticky polemizuje nad vyuzivanim
hormondlni antikoncepce, se kterou ma negativni zkuSenost, Nedivéru ma i k pesaru
S vyuzivanim spermicidniho gelu. R2: ,Ja si myslim, Ze to md néjaky smysl. Treba ten kondom,
kdyz jste treba jako do vétru a jdete nekam na zabavu, tak jakoze ta antikoncepce hormonalni
asi nebude stacit, Ze pak mize dostat néjaky nemoce, ze z toho kondomu by asi nemusela. Pak
ten pesar nevim. Tam se dadva ten spermicidni gel, to mi prijde takovy, Ze bych se asi badla to
pouzivat. Jsem viici tomu trochu kriticka. A ta antikoncepce hormonalni, tak ja vim, ze mné
gynekolozka predepsala jednu antikoncepci néjakou silnou na akné, méla jsem predtim problém
S akné a ta mi to akné tak zhorsila strasnym zpiisobem.... Hormonalni antikoncepci bych uz
nikdy nepouzivala.* Smysl v zabranéni pfenosu pohlavnich chorob vidi i R8. R8: , Tak urcité
to zabrani nebo jako néktery z téch antikoncepci zabrani tém pohlavnim chorobam a treba
kdyz jsou néjaky ty metody trochu starsi, Ze treba ta Zena si zapisuje, kdy ma ovulaci a takhle
tak to je zase lepsi v tom, zZe ten clovék ma zase prehled. R8 sympatizuje s nehormonalnimi
metodami, a to s pocitanim plodnych a neplodnych dni a s vyuzivanim bariérové antikoncepce.
R7: ,Jakoze ja si myslim, Ze by se to urcité dalo obejit jako i bez téch antikoncepcnich metod,
Ze kdyz prosté si Zena dokaze pocitat ty plodny neplodny dny a takhle, tak si myslim, Ze by to
urciteé slo i bez toho, ale chdapu, Ze se to treba nechce kazdymu, takze jako antikoncepce, jako

«

kondom neni Spatnej, ale urcité pro prasky ty ne. "

Ptinos ve vyuzivani antikoncepce respondenti spatfuji také v predchézeni nechténému
téhotenstvi. R3: ,No tak jako zabranit tomu, aby ta Zena otehotnéla. Urcité predejit tomu
tehotenstvi, ale zase jako nedavat to do téla jen tak, protoze je to Spatny (HA). Jen, kdyz mam

toho pritele, ale jen tak ne. “ R5: ,,Smysl to pro mé ma. Myslim si, Ze jako dobry pouzivat néjakou
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Z tady tech antikoncepcnich metod, kdyz clovek jeste nent pripravenej mit dite. *“ R6: ,Kdyz jsou

dva mladi lidi, nechtéji mit jesté deti, tak je to dobry.

Vyuzivani antikoncepce

Vidét smysl ve vyuzivani antikoncep¢nich metod z pohledu Sirokého je véc jedna, ale véc
druhd je, zda respondenti subjektivné sami u sebe chtéji vyuzivat né€kterou z kontracepcnich
metod. Jednozna¢né odpoveédél R2: ,,Jo. “ K vyuzivani antikoncepce se piiklani také R4, R6,
R7 a R8. R4: ,Asi jo spis. “ R6: ,,Tak mné je to celkem jedno. Ale kazdej to ma jinak, ale tak
vidim, ja kdyz mam partnerku, oba mame jesté néjaky ty cile, ktery si chceme splnit, tak bysme
byli chudaci, kdybysme méli ty déti a to dite by bylo taky pak chudak. Ma to smysl, urcite. “ RY:
»Asi jako sem s tim v pohode, asi mi to néjak nevadi.“ U R8 je podstatné predejit t€hotenstvi,
protoze minimaln¢ v tuto chvili, ale i s vidinou do budoucna si nepieje mit dité. Vyuzivani
antikoncepce je tak pro ni zdsadni, ovSem se chce vyhnout hormonélni antikoncepci kvili
jejimu vlivu na organismus. R8: ,, Tak ja osobné bych po ni sahla, protoze uz jsem rikala, jak to
zabranuje tém chorobam a hlavné jako nepldnuju mit to dité. Ale co se tyce hormonalni
antikoncepce, tak to bych asi uplné nevolila, protoze to beru jako hodné velkej zasah do téla. *
Respondentka ¢islo 5 by vyuzivala antikoncepci pouze v piipadé, ze by byla ve vztahu. R3:
Jen, kdyz mam toho pritele, ale jen tak ne.” RS vylucuje, Ze by pro ni bylo dulezité u sebe

3

vyuzivat antikoncepci. R5: ,Asi viastné ani ne. "

Vvbér partnera

Ideélni partner ¢i partnerka pro prvni pohlavni styk by dle R1 a R2 mél byt ¢lovek, se kterym
uz n&jakou dobu chodime a vzajemny vztah je jiz v hlubSich emoc¢nich rovinach. R1:,,Za mé to
urcité musi byt clovek, u kterého vim, Ze ho miluju. Ja to mam nastaveny tak, Ze nechci, aby to
byla jednorazovka, takze u kteryho jsem si jista, zZe je to viastné ten pravej, a ten s kterym mam
vybudovanou tu diveru. “ R2: , Tak asi to nemiize byt jen tak s nékym. Ale proste, ze uz to bude
V nejakém bode, Ze je to emocni vztah a ne s nekym, ze nékoho nekde potkam a stane se to
hnedka tedka... Ze proste néjakou tu chvilu by to melo byt, Ze by si méla rozumét s tim

‘

clovékem.

Pro RS a R7 je dilezité, aby Clovek, se kterym proziji svlj prvni pohlavni styk byl jejich
manzel, jelikoz jsou véfici a chtéji pockat S touto zkusenosti az po svatbé. RS: ,, Muj manzel. Ja
to mam docela specificky, tim zZe jsem verici clovek, tudiz i tedka nemam sex a cekame prosté

jako az po svatbé, takie mam rizny hodnoty, ktery bych chtéla, aby ten clovek mél,
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ale proste...Treba jednim z nich je, aby byl verici. Myslim si, Ze prosté abych védela, zZe je to
S nekym, kdo mé fakt miluje a kdo nebude resit to, jak vypadam ... prosté moje telo a néjaky
nedostatky. “ R7: ,No tak urcite, aby spolu néjak chodili nebo idedlné manzelé teda, ja jsem

vvvvvv

a aby o sobé védeli néjaky nemoce, kdyz se néco takovyho naskytne nebo tak.

Pro respondenty jsou také dulezité vlastnosti clovéka, jeho chovani, ale taky i fyzicka
atraktivita. R3: , Tak jako asi, aby byl rozumnej a hodnej, a kterej na mé nebude nijak tlacit
a pujde na to pomalu.“ R4: ,Aby byl péknej tireba nebo jak se chova k ostatnim, ke mné.
Ve spolecnosti, jak se treba chova, jak se oblika a tak.” R6: ,Tak hlavne, abych se ji libil.
Nevim, jaka by méla byt, no tak vek 18-25, ale né, tak prosté néjakd holka je to uplné jedno,
kazdej je néjak hezkej, ale prosté abychom si rozuméli a bylo tam i néco fyzickyho a aby sme si
rozumnéli i humorem a tak. A inteligencné, ja jsem takovej trosku to, tak bych potreboval,
aby byla raznd, to by bylo taky potieba.* R8: ,Tak asi by to mél byt nékdo, koho pritahuje
a koho ... Ze nema ten vzhled na vyssim stupni hodnot, nez tieba tu osobnost a tak. Nékdo, komu

veri ten clovek a i néjak mentalné vyspelejsi jako a informovanej o téch vecech. *

Informovanost

Kategorie obsahuje dvé podkategorie, a to Skolu a Rodinu. V podkategorii Skola jsou
publikovany informace, které se tykaji informovanosti zakl ze stran skoly a osobni nazor zak
na poskytnutd témata. V podkategorii Rodina jsou piedloZeny odpovédi respondentt, ktefi

reagovali na otazky, které se tykali komunikace Vv rodin€ na téma sexudlné reproduk¢ni zdravi.
Skola

Podkategorie se ¢leni na Probrana témata, Hodnoceni pfedanych informaci, Doplnéni témat

zaky a Vyucujici sexudlni vychovy.

Probrana témata

Tti respondenti si prvné€ vybavili témata probirand na zakladni skole a poté okomentovali
témata, kterd probirali na své stfedni Skole. R2 konstatovala, Ze stfedni Skolou nebyla
edukovana o zadném tématu tykajici se planovaného rodicovstvi. R2: ,Tak na zdkladce si
pamatuju, Ze tam nam rekla, at’ si néco prectem v ucebnici, jak se nam to jako vyviji nebo jako
jak se délaji deéti. A to je asi vSechno. A na stredni si myslim nic moc, Ze tady nebylo nic moc,

jenom to, ze jako kdyz budeme tehotny, at jim to hnedka nahlasime. “ Respondenta ¢islo 5 ma
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odpovédéla obdobné jako R2, a to, Ze edukaci si vybavuje pouze na zadkladni Skole. R5: , Vim,
Ze jesté na zakladce jsme chodili na néjaky preventivni programy jako prosté i jako o tech HIV
a prenosnych chorobdach, ale jinak mi prijde, Ze viastné, Ze moc jako nikdy.“ Posledni
respondentkou, ktera také zminila zakladni skolu je R4, ktera tika, Ze na stfedni $kole probirali
obdobna témata jako na zékladni Skole. R4: , Tak uz na zakladce tam byly néjaky zaklady jako
menstruace, pohlavni orgdny, anatomie a takové ty véci, a to je asi vSechno a tedka asi to

samy. “

R1 a R3 si vybavuji, Zze na stiedni Skole probirali témata zaméfend na antikoncepci
a zabranéni nechténému téhotenstvi. R1:, No ja spis ted’ premyslim, jestli jsme néjaka probirali
popravdeé receno. Ehm... Myslim si, zZe jsme se ve Skole bavili o ... a uz je to hodné davno,
ale asi o téch antikoncepcich a pripadné jak zabranit tomu téhotenstvi, ale uprimné, Ze bysme
méli ve skole primo néjakou vyuku, tak to asi ne. “ R3: ,No asi tu antikoncepci nebo jak zabranit

tomu tehotenstvi a jinak asi Zadny. *

Ostatni respondenti uvedli, ze na stfedni Skole probirali témata tykajici se prvniho
pohlavniho styku, potrat, pohlavni soustavu, vyvoj plodu a porod. R6: ,Uz si to moc
nepamatuju, ale mozni i to, po té svatbé jsme se bavili, prvni pohlavni styk jako po svatbé
a tedka ty potraty. “ R7: ,,No tak ten porod, to si myslim, Ze to tam tak zapada a potom asi jako
pohlavni soustava, ale to si myslim, Ze je takovy uz k nécemu jinymu, nez k planovanymu. ““ R8:
»Brali jsme treba vyvoj toho plodu nebo jak se pocne a potom tu menstruaci a hlavné spis

o0 tom porodu, co si tak pamatuju.

Hodnoceni predanych informaci

Pozitivni

Respondenti R4 a R8 byli spokojeni se stylem piedani informaci a na otazku, zda se jim
libila forma, jakou se informace dozvédéli odpovédeli kladné. R4: ,Celkem jo. “ R8: ,Jo, jako

nedokdzu si to predstavit néjak jinak. “
Negativni

Zaporng odpoveédeli R3, R6 a R7. R3: , 4si uplné ne. “ Respondent ¢islo 6 ma také negativni
zkuSenost a ve své odpovédi popisuje jako diivod film, ve kterém jim byl ukdzan proces potratu.
R6: ,Ne, to bylo hrozny. My jsme se divali na film a tam bylo zrovna ukazany, jak vilastné

vypadlo to dite, jak to vypadlo z té Zeny, ze si vzala néjakou tabletu, co ji tam dali. To bylo
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priserny. Jezis marja. To bylo hrozny. “ Respondent ¢islo 7 méa obdobny pohled, jelikoz se mu
také nelibila forma ukazky, konkrétné mysleno vybér ukazky porodu. R7: ,Ja uz si to uprimné
moc nepamatuju. Ale mné se nelibilo, Ze jsme si hnedka ukazali na prvni dobrou ten porod nebo
Jjakoze myslim si, Ze to nebylo Spatny ukazat, ale slo tam videt fakt vsechno jako a jako prosté
to video bylo takovy drsnéejsi trosku, ze si myslim, zZe Slo najit trosku jiny video, ktery by bylo

nejaky trosku min drsny.

Doplnéni témat zaky

Vsech 8 respondentt se shodlo v tom, Ze by chtéli vice informaci o pldnovaném rodicovstvi.
Kazdy mél vyjmenovat témata, ktera mu nejvice chybi a o kterych by se rad néco dozvédél. R1:
»Tak asi jako obecné, co to planované rodicovstvi je a pak taky urcité prave téma antikoncepce
a tady ta ochrana a téma pohlavné prenosné nemoci.“ Nejvice zmiovanym tématem byla
antikoncepce, u které by zaky zajimalo, jaké jsou konkrétni metody. R8: , Tak asi, jaky jsou
treba vsechny ty metody, kdyz nékdo nechce otéhotnét tak treba ty antikoncepce, jakoze jsou
treba néjaky novéjsi, ktery jsme se treba diiv neucili. “ R2 by konkrétn€ zajimala i tzv. ,,pilulka
po* a jako jeden z vicero zminil také, Ze by ho zajimali moznosti, které ma adolescentni par
v piipadé, kdy zjisti, ze ceka dit&. R2: ,,JakozZe ty antikoncepcni metody a kdyz uz se to stane,
tak abychom vedéli, co a jak, a jak to Fesit a tieba ta pilulka po. Pak treba resit, kdyby se nam
to stalo, tak kdo by se o to décko staral a jak to bude probihat dal. Tak kdyz uz nékdo zacne
provozovat ten sex, tak jenom védet, co by treba mohlo nasledovat. “ Moznosti, které¢ mlady par
ma v ptipad€, ze Ceka dité zajima i dalsi, a to z detailngjSiho hlediska. R6: ,Moznosti, jak
se chranit a bylo by taky dobry, kdyby prisel nékdo, kdo ma taky zkuSenosti, ze treba nevim zase
Z toho pohledu, zZe se to dité da vychovat. Zase to jsou ty dva pohledy, aby to nevypadalo,
Ze chci, aby vsichni védeli, jak se toho décka zbavit, ale jak by to Slo vychovat, na koho

se obrdtit a tak.

R3 navazuje s tématem, co délat v pfipadé, Ze mlady par otéhotni a dale ho doplnuje
zvédavosti o téma vénujici se potratim. R3: , Tak treba, kdyz uz ta Zena otéhotni, tak jako, co
teda ted’s tim, treba ty potraty a tak. Co se da délat a asi o té antikoncepci a celkove vic o tom,
jak se chranit, tFeba i ten kondom a tak. “ O informace tykajici se potrati ma zajem také RS,
ktery by chtél znat proces potratu a jeho pozitiva a negativa. R5: ,Mné prijde, zZe tedka jsou
docela rozebirany potraty a tak, tak jak viibec funguje ten proces toho potratu, a jak to télo,
¢im si musi projit béhem toho potratu, ze je to urcité docela dilezity tema. Ty nasledky, at' uz

psychicky nebo pro to télo proste, Ze to potom miize vést i k neplodnosti, myslim si, Ze potom si
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clovek dvakrat rozmysli, jestli bude pouzivat néjakou tu ochranu, kdyz chce s nekym spat
V tomhle véku a ted. Takze to si myslim, ze by bylo asi fajn.” R7 dopliuje témata jako
menstruaci a pohlavni styk. R7: ,Treba o té menstruaci, o tom pohlavnim styku a i tom

‘

nechténym tehotenstvi. ““ A jednoduché odpovéd’ od R4: ,, Nevim.

Vyucujici sexualnich vychovy

U respondentli prevlada ndzor, ze by radé¢ji chtéli vyuku ¢i semindf na téma planované
rodicovstvi a sexualné reprodukéni zdravi od odbornika, ktery se v dané sfétfe vyzna. Jako plusy
dotazy. R3: ,Mozna asi spis ten odbornik. Asi, Ze ma vic zkuSenosti a vic toho ma zazityho
S téma pacientama, vic pripadu, co se takhle déje. Mozna bych k tomu odbornikovi byla
i oteviengjsi. “ R4: ,Spis od odbornika. Tak on toho asi vi vic. Ma pravdivéjsi a lepsi informace.
Pani ucitelka to ma treba prevzaty od nékoho.* RT: ,Asi klidné néjakej odbornik. No tak uz
V tom, ze prosté je v tom takovej zabéhlej, nechci rikat, Ze pani ucitelky ne, ale Ze se tomu uz
ten odbornik musi néjakou dobu vénovat. takze o tom bude védét i jako néco vic.“ R8: ,,No jako
kazdej ma svoje plusy a minusy. Myslim si, Ze kdyby sem prisel néjakej primo odbornik na to,
ktery by nam ten ucitel asi nedokdzal Fict. Myslim si, Ze jako tida by k tomu clovéku méla veétsi
respekt, protoze tieba kdyby tu prednadsku délal nékdo z nasich ucitelu, tak tim, jak je uz zname,
tak je tady moznost, Ze nekdo nebude treba poslouchat v té hodine. Myslim si, ze by bylo
ale lepsi mit toho odbornika, ale to je asi individualni, Ze to zase nemusi byt tolik osobni pro ty
zdky. “ Respondent R1 by byl také pro vyuku vedenou odbornikem, a to z divodu, Ze by
se pti vyuce vedené ucitelem ¢i ucitelkou ze své Skoly bal, Ze dan¢ informace zprostiedkuje
na tfidnich schiizkach rodicim, coz by zna¢né ohrozilo pocit bezpeci zaki pfi dané prednasce.
R1: ,Za meé osobné spise nejaky odbornik, nez primo ucitel, co mé uci. Jo prave, protoze no
ucitelé, existuji tridni schiizky tak jako podle mé ty decka se miizou pak bat, ze kdyby se na néco

zeptali tak pak to ucitelé zprostredkujou rodicum, i kdyz by to ty décka nechteli.

Respondent R6 by byl také pro sdéleni informaci od odbornika, ale zaroven poukazuje
na negativum odbornych termini, kterym by tieba nemusel porozumét a pak v tomto ptipadé
vidi pozitiva v projevu ucitele, se kterym se uz vzajemné znd, protoze takovy ucitel by mu
dokazal danou situaci popsat tak, aby ji pochopil. R6: ,Jo, klidnée. Mohl by prijit néjakej
odbornik nebo néjakej clovek, kterej se v tom vyzna. Vysveétlil by nam to z toho jednoho pohledu,

protoze My, kdyz se na to divame v té krestance, tak tam je to ukdzany jenom z toho prosté...
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béda vam! Tohle se nedeélda! Kdyz to vysvetluje nékdo cizi, tak on nas jakoby neznd, ale zase,
Ze jo ale zase nemiiZe to upravit ty informace, abysme tomu rozuméli lip, Ze se to bere tak jako
obecné. Kdyz bych se bavil s néjakou ucitelkou, tak ta vi jakej sem a co jako pochopim
nebo tak. Ta mi to zase rekne jinak. Z jinyho pohledu, protoZe v tom neni tak...je v tom zbéhla

Jinak, ma to zaZzity treba vic prakticky.*

Teézky vybér mezi ucitelem a odbornikem panoval u RS, ktery u obou vidi sva pozitiva. R5:
LAsi zaleZi, mam tu ucitele, kterym jako vérim vic v tom co jako reknou, at uz prosté rikaji
nejaky priklady véci z jejich osobniho Zivota, ackoliv ne treba z téhle oblasti, ale jakoze mdam
K nim jako vétsi diveru, ale zaroven si myslim, Ze by bylo dobry si poslechnout i jako odbornéjsi,

‘

proste odbornika no.

Jako jediny se negativné k odbornikim postavil respondent R2, ktery vnimé sdéleni
od odbornikil spiSe jako propagaci toho, co je pro né¢ho zrovna vyhodné. R2: ,Jd nevim, mné
prijde, ze jsou moc zaujati vici nejakym znackam i jakoby ten gynekolog, ze Vam predepise
antikoncepci, protozZe z toho bude mit prosté penize. Zase néjakd sestricka z té potratové kliniky
zase bude do nds cpat zase at jdeme na potrat, Ze se to nikdo nedozvi. Ze vsichni ti zdravotniCi

Jjsou zaujati vii¢i nécemu. “
Rodina

Podkategorie Rodina se ¢leni na Edukace probéhla, Edukace neprob&hla a Komunikace je
dilezita. Zde jsou piedloZeny data, ze kterych je patrné, ktefi respondenti maji zkuSenost
s edukaci v roding a ktefi ne. Také jsou zde uvedeny nézory, pro¢ je komunikace v roding dle

zaka dulezita.

Edukace probé&hla

Zda probéhla komunikace mezi rodi¢i a dotazovanymi zaky na téma sexudlné reprodukéni
zdravi byla jedna z dalSich otdzek. V poloviné rodin tato konverzace probé&hla a tykala
se predstaveni Zenskych pohlavnich organli, menstruace, prvniho pohlavniho styku
a antikoncepce. R1: ,Jo, mluvila, ale uz je to... mluvila s nadma o tom mamka, ale nechci rict,
Ze bysme byli maly, ale myslim si, Ze jsme byli na druhém stupni zakladky... Vim, Ze s nama
probirala nebo teda konkrétne semnou, jak funguji pohlavni Zenské organy a pak jako asi
obecné co to je planované tehotenstvi a proc do toho nejit, proc¢ nemit sex tak brzo. “ R4: ,, Ano.

Menstruace, o ty antikoncepci az pozdéji, treba okolo 16.“ R7: ,,Jo, asi ve 12. No ohledné
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pohlavniho styku a néjaké antikoncepce. “ R5: , Ty jo, ne. Mozni néco malo o menstruaci, kdyz

Jjako to prislo poprvé, ale jinak jako ne.*

Edukace neprobéhla

Druhé polovina respondentii bohuzel nemé zkusSenost s edukaci ze stran rodici. R2: ,, Ne.
R3: ,,Ne.“ R6: ,Ne. Viibec. “ Respondentka R8 se rozpovidala o své zkuSenosti, kdy neméla
moznost zazit konverzaci s rodi¢i na toto dulezité téma, protoze pro n¢ jsou tato témata tabu.
Sama uvadi, Ze by byla rada, kdyby ji rodice informovali a poskytli vice informaci, jelikoz ji to
ptivadélo do nepfijemnych situaci, kdy si musela poradit sama. R8: ,S rodicema jsem o tom
bohuzel nemluvila. Ja bych chtéla v tom véku, ted uz je to teda pozdé, ale jako kdyz jsem byla
mladsi, tak bych chtéla. Akorat jsme spolu neméli uplné takovej jako otevienej vztah a hlavné
Jjsem méla pocit, jak kdyby to hlavné mamka brala jako néjaky tabu hrozné, Ze o tom nechtéla
moc mluvit, Ze mi to prislo takovy zviastni. Kdyz jsem dostala svoji prvni menstruaci, tak jsem
byla prosté hrozné nervozni, jestli to mam mamce vitbec Fict a néjak to vitbec ani neresila prosté
a rekla mi jen, at’ se osprchuju a to je vsechno, co k tomu rekla. Tak to bylo takovy, Ze jsem si
pak musela vsechno dozjistovat sama a urcite by bylo lepsi, kdyby to bylo jinak, ze by mé treba
mohli informovat dopredu a jesté si pamatuju, kdyz mi bylo 14, tak mné jako rekla néco
ve smyslu, at jako neotéhotnim jako to, ale nerekla mi nic k tomu tieba ty antikoncepcni metody.

Bylo to takovy nedostatecny hodné, takze jsem se s nima o tom nebavila.

Komunikace je dulezitd

Respondenti se shodli, Ze komunikace mezi rodici a ditétem na téma sexudlné reprodukéni
zdravi je dulezita a méla by v rodinach probihat. R2: ,,Jo. “ R4: , Urcite. “ R1: ,Myslim si, Ze je
to dulezity, je dobry, aby rodice mluvili o tomhle tématu se svyma détma, ale je tam trosku
otazka, jestli to pro ty déti nebude trapny bavit se o takovym intimnim tématu. “ U R8 ptevlada
nazor, Ze by primarnim zdrojem pro déti pravé v téchto intimnich tématech méli byt rodice. R8:
»Myslim si, Ze je to hodné diilezity, protoze ty rodice viastné by méli byt jako jeden z prvnich co
ty informace tomu ditéti predaji o tom tématu, pak kdyz to uslysi v té Skole, tak uz to pro néj
nebude néjakd novinka. Ze to bude takovy vic normalizovany pro ty déti asi.“ Podle R7 by se
konverzace méla zah4jit pted 15 rokem zivota ditéte. R7: ,JO to urcité jo, ale treba az kolem
toho pozdéjsiho véku, zZe do 15 je to zakdzany, takzZe jako treba az tak pred 15 rokem."
Dilezitymi tématy, ktera by méli rodice s ditétem probrat jsou podle respondentli menstruace,
antikoncepce a pohlavni styk. R6: ,Menstruace urcite jo, to je ten vztah matka a dcera.“ R3:

LAsi jak o cem, treba o té antikoncepci jako jo. Ale o tom pohlavnim styku to asi nevim. “
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Respondent R5 bere jako pfinosné popovidani si o téchto tématech, ale spise v obecné
roving. Zastava nazor, ze konverzace by neméla byt moc konkrétni, jelikoz je to intimni
a Vv dnesni dobé¢, kdy jsou mladi lidé obklopeni kamarady a maji moznost si dané informace
zjistit od nich, anebo prostifednictvim internetu, tak uz neni nutné ze stran rodi¢t zachazet
do detailt. R5: ,Myslim si, Ze v dnesni dobé uz to moznd neni tolik potreba, ze mame kolem
sebe kamarady, se kteryma jsme si mnohdy i blizsi, nez s tou rodinou a nebo si miizeme néco
najit na internetu. TakzZe si myslim, Ze pro obé strany je to spis neprijemny se bavit o tech
vecech, ale myslim si, ze mozna néjakej uvod, nejakej né uplné prilis intimni a néjakej konkrétni,

ale jen tak jako obecné si myslim, Ze jo, Ze je t0 asi fajn to jako probrat. “
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4 DISKUSE

4.1 Popis reserse k vyhledani vyzkumnych studii

Prvni cilend reSers$ni otazka byla formulovana ve znéni: Jaké jsou dostupné kvalitativni

studie (1) o znalostech sexualni vychovy (O) u Zaku stiFfednich skol (P)?

Primarni hesla ¢esky Primarni hesla s pfibuznym pojmem cesky

P (participant/u¢astnik): Zzaci P: Zzaci OR adolescenti OR teenageti

I (zkoumany jev): kvalitativni studie I: kvalitativni studie OR rozhovor

O (kontext): sexualni vychova O: sexualni vychova AND znalosti

Priméarni hesla anglicky Primarni hesla s ptibuznym pojmem anglicky
P (participant/acastnik): pupils P: pupils OR adolescents OR teenagers

I (zkoumany jev): qualitative study I: qualitative study OR interview

O (kontext): sex education O: sex education AND knowledge

Pomoci reSerSni otazky a hesel byla dne 16.5.2023 provedena prvni reSerSe, a to v databazi
PubMed. Zde po zadani hesel a limitaci bylo vyhleddno 7 studii. Pro reSerSi byly vybrany
limitace, které se tykali ¢asového obdobi od roku 2013 do roku 2023. Limitaci byly také
vybrany pouze studie s abstraktem, které jsou volné dostupné v celém svém znéni. Druhou
databéazi, kde byla provedena reSerSe se stejnymi hesly a se stejnou reSerSni otdzkou byla
Google Scholar. Limitace zde byly provedeny v oblasti ¢asového pasma na poslednich deset let
a s vyfrazenim praci kvalifika¢nich, bakalatrskych, diplomovych a disertacnich. Vyhledana byla
1 studie. ReserSe byla provedena tentyz den, tedy 16.5.2023. Po zhodnoceni relevance texti

vici resersni otazce byly zarazeny 2 studie.
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Druha resers$ni otazka znéla: Jaké jsou dostupné studie 0 sexualni vychové (O) v rodiné

(1) u Zaku stirfednich skol (P)?

Primarni hesla ¢esky

Primarni hesla s pfibuznym pojmem cesky

P (participant/ucastnik): zaci

P: Zzaci OR adolescenti OR teenageti

I (zkoumany jev): rodina

I: rodina

O (kontext): sexualni vychova

O: sexualni vychova

Primarni hesla anglicky

Primarni hesla s ptibuznym pojmem anglicky

P (participant/acastnik): pupils

P: pupils OR adolescents OR teenagers

I (zkoumany jev): family

I: family

O (kontext): sex education

O: sex education

ReserSe byla provedena 18.5.2023 v databdzi Google Scholar. Po zadéani limitaci, které

omezovali vyhleddvani na obdobi poslednich deseti let a vyluCovaly prace bakalarské,

diplomové, diserta¢ni a zavére¢né nebyly nalezeny zadné studie. Druha reserSe v tentyz den

probéhla v databazi PubMed se zadanim stejnych hesel. Kritériem vyhledavani byly studie

s abstraktem a s volnym znénim celého textu. Pozadavkem bylo hledani studii, které nebyly

star$i péti let a které byly v anglickém jazyce. Po zadani limitaci bylo vyhledéno 5 studii. Po

zhodnoceni relevance textl vii¢i reSer$ni otazce byly zatazeny 2 studie.

Postupovy diagram reSerse

Vyhledani texti ve védeckych
databazich

Hodnoceni relevance nazva a

abstrakt

Hodnoceni relevance plnych

textu

Vystup resSerse
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PubMed (n = 12)
Google Scholar (n = 1)

Odstranéni duplicit a
nerelevantnich nazva a abstrakt

(n=6)

Odstranéni duplicit a

U

nerelevantnich textd (n = 4)

VYSTUP RESERSE n = 4



Bibliografické citace relevantnich vystupt resSerse

1. ABREU, Miguel et al. Bridging the Gap Between Family Medicine and Adolescents:
Creating Opportunities Through Sex Education. Cureus. PubMed. [online]. 2022. Nov 14,
14 (11). [cit. 2023-05-26]. Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36532900/

2. ALMEIDA, Rebeca et al. Knowledge of adolescents regarding sexually transmitted

infections and pregnancy. Rev Bras Enferm. PubMed. [online]. 2017. Sep-Oct, 70 (5). [cit.
2023-05-26]. Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28977231/
3. HYEWON, Shin et al. Sexual Knowledge, Sexual Attitudes, and Perceptions and

Actualities of Sex Education among Elementary School Parents. Child Health Nurs Res.
PubMed. [online]. 2019. Jul 25 (3). [cit. 2023-05-26]. Dostupné z:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35004423/

4. IDAYU, Idris et al. A Qualitative Study to Explore the Determinants of Risky Sexual

Behaviors and Pregnancy among Female Adolescents in Sabah, Malaysia. Obstet Gynecol
Int.  PubMed. [online]. 2022. Nov 28. [cit. 2023-05-26]. Dostupné z:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36479302/

4.2 Text diskuse

Prvnim dil¢im cilem praktické ¢asti diplomové prace bylo identifikovat témata tykajici
se planovaného rodiCovstvi, kterd se Zaci dozveédéli ve Skole. Celkoveé Zaci méli problém si
vzpomenout jakd témata probirali, a kdyZz si vzpomnéli ¢asto uvedli, Ze uz si to moc nepamatuji.
Z ¢ehoz usuzuji, Ze témata tykajici se pldnovaného rodiCovstvi nejsou bézné zatazovana
do vyuky. Z jejich vyjadieni také vyplynulo, Ze ve Skole nemaji pfedmét, ktery by se vénoval
sexualn¢ reprodukénimu zdravi a pldnovanému rodiCovstvi. Informace se dozvidaji
pfilezitostné v zavislosti na probranych tématech v riznych pfedmétech a s riznymi uciteli.
SpiSe, nez s edukaci se setkdvaji s popisem fyziologie, coZ mé neptekvapilo, jelikoZ se jedna
o 74ky, kteii studuji zdravotnické obory. Skola se tedy zaméfuje piedev§im na pochopeni
fyziologie lidského téla. Timto zpiisobem byli Zaci seznameni s fungovanim pohlavni soustavy
Zeny a muze, s oplozenim, vyvojem plodu a fyziologii porodu. A¢koliv Zaci nemaji komplexni
ptfedmét, ktery by je pfipravoval na jejich budouci bezpecny sexualni zivot, tak urCitd mira
edukace probihd v pfedmétu kiestanska nauka, kde bylo probirané téma potratii a sexualni
abstinence pred uzavienim svazku manzelského. Z mého pohledu a i z pohledu dotazovanych

7&kii jsou tyto informace nedostate¢né. Zaci, kteii se vyjadfili k tématiim, ktera probiraji
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Vv tomto pfedmétu jsou nespokojeni s jejich podanim, jelikoz maji pocit, ze jim ucitel nuti pouze
jednu moznou cestu a ty dalSi jsou zakazané. NejspiSe tento pfistup md za nasledek
nedostatecné tematické rozpéti. Ackoliv je sexualni vychova pro adolescenty dulezitd, tak
1 Portugalsko se potyka s nedostate¢nou implementaci sexualné reproduk¢nich témat do vyuky.
Vétsina adolescentli neméla vyuku ohledné planovaného rodiovstvi, coz mohlo mit dopad
na jejich rozhodnuti o abstinenci antikoncepénich metod pii pohlavnim styku. Tento fakt je
zarazejici, kdyz si cloveék uvédomi, ze v této zemi je vétSina antikoncepcnich metod bezplatna.
Osobn¢ ocenuji snahu zlepsit tuto situaci prostfednictvim cilenych 30 minutovych prezentaci
na témata planovaného rodicovstvi. Jelikoz diky nim Zaci ziskali edukaci, ktera v nich probudila
zajem 0 diskusi (Abreu, 2022). Myslim si, ze by bylo jen ku prospéchu, kdyby se takové
pfednasky zaclenily do rozvrht stfednich Skol, pfedev§im pro celostni uchopeni sexudlni
vychovy a k pfedani informaci ke stéZejnim tématim, které ovliviluji naSe rozhodnuti

V sexualnim zivoté.

Druhy dil¢i cil navazuje na informovanost, jelikoz mé zajimalo, zda je pro Zaky dualezité
byt informovany na téma sexudlné reprodukéniho zdravi. VSichni se shodli, Ze informovanost
je dulezita, jelikoz mimo jiné ma vliv na promiskuitu mladych, kterd mize vést k pohlavné
pfenosnym chorobam &i nechténému t&hotenstvi. Zaci by byli radi za vice informaci ohledng
antikoncepcnich metod, pohlavnim styku a pohlavné pfenosnych chorobéach. Piekvapilo mé,
ze zaci by také radi védéli, jaké maji moznosti v piipadé, ze dojde k otéhotnéni. Zde shledavam
opravdu velikou mezeru ve vzdelavani, jelikoz vicero respondentii uvedlo, ze by se radi
dozveédeli, jaké existuji moznosti pravé v tomto piipadé. Myslim si, Ze edukace, kterd by
minimalizovala riziko otéhotnéni mladych Zen je stéZejni, ov§em bychom neméli zapominat
i na edukaci v pfipadé, Ze divka otéhotni. V takové chvili je pro ni situace velice stresujici

a urcité by bylo ku prospéchu znat moznosti, které by v tu chvili mohla zvazit.

Prostiednictvim rozhovora Idayu (2022) zjistil, ze by Zaci také radi zakomponovali
do vyuky vice hodin, které by se tykali sexualniho zdravi, aby se zvysilo povédomi o rizikovych
faktorech, které vedou k nechténému téhotenstvi a pfenosu HIV. A stejné tak Almeida (2017)
uvadi, Ze je pro adolescenty diilezité, aby ziskavaly informace o sexudlnim zdravi. Jelikoz
sexualni vychova na Skolach chrani zdravi mladych lidi a nedostatek informovanosti mize vést
K nechranénym sexualnim praktikdm a celkoveé Kk vétsi zranitelnosti adolescenti. Adolescenti
ze studie Almeidy (2017) zminuji potfebu informovanosti o pohlavné pfenosnych chorobach
a pozitivné vnimaji pfednasky na témata, ktera predchazi nechténému t€hotenstvi, protoze s tim

maji zkuSenost u svych spoluzacek ze tietiho ro¢niku.
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Je videét, Ze ackoliv rozhovory probihali v jinych zemich, zaci se shoduji ve vyznamu
informovanosti ohledn¢ sexualné reprodukéniho zdravi. Myslim si, Ze je pozitivni,
z¢ adolescenti vnimaji smysl informovanosti, a Ze konkrétné dokazali vyjmenovat témata, ktera
jim ve Skolach chybi. To by mohlo pomoci Skoldm zlepsSit miru kognice zakl a pfispét tak

k ochran¢ zdravi mladych lidi.

Dalsim dil¢im cilem bylo zjistit, zda jsou zaci informovani o sexudln¢ reprodukénim
zdravi od své rodiny. U respondentt, ktefi byli informovani pfisla edukace od rodi¢u kolem 12-
16 roku zivota. Nékteti méli konverzaci s rodic¢i jednou a jini vicekrat. Nejcastéji se konverzace
tykala menstrua¢niho cyklu, antikoncepce a pohlavniho styku. U jedné respondentky byla
edukace detailnéjsi a tykala se také popisu fungovani Zenskych pohlavnich organii, nacez
respondentka uvedla, Ze jeji maminka je zdravotni sestrou. Polovina respondentii neme¢la Stésti
a edukaci od rodici nezazila. Jedna respondentka uvedla, jak pro ni takova situace byla velmi
nepiijemna, jelikoz citila, Ze se nemiiZze na rodice obratit, protoze kdyz se odhodlala, tak byla
nepiijemné piekvapena reakci své maminky. Réda by byla informovand od rodiny, jelikoz by
si poté nemusela vSe zjisStovat sama a méla by oporu ve svych nejblizSich v obdobi, které
pro ni bylo nové. Vsichni respondenti se shodli, Ze je pro né¢ dilezité, aby mezi ditétem
a rodi¢em komunikace na sexudlné reprodukcni téma probehla. Vnimaji rodinu jako primarni
zdroj, od kterého by se déti méli dozvédet tato dalezitd témata. AvSak si uvédomuji 1 uskali
komunikace, kdy tento moment mize byt neptijemny pro rodice i pro dité, avSak presto vidi
vyznam v edukaci a dle jejich nazoru by méla probihat idealné kolem 15 véku ditéte. Almeida
(2017) uvadi, Zze komunikace s rodi¢i ptiznivé ovliviiuje rozhodovani adolescentti napiiklad

Vv disledném uZzivani antikoncep¢énich metod.

Poslednim dil¢im cilem bylo zjisti, jakym zptisobem adolescenti ptedchazeji
nechténému t&hotenstvi. Respondenti se shodli na tom, Ze momentalné neuvazuji
nad zakladdnim rodiny, a Ze je pro né tato skutecnost spiSe otdzkou budoucnosti
nez pfitomnosti. Zifejmé i proto je pro vétSinu respondentt dilezité vyuzivat antikoncepéni
metody. Almeida (2017) uvadi, Ze nejcastéj$i metodou, kterou adolescenti vyuZzivaji,
aby se chranili pfed nechténym otchotnénim jsou antikoncepéni pilulky. Z adolescentt,
Jiz vyuZzivaji antikoncepcni pilulky 14 % uvedlo, Ze tuto metodu kombinuji s pouzivanim
kondomu. Tuto moZnost uvedli také dva respondenti z vlastniho vyzkumného Setfeni autora
prace. Avsak jedna respondentka uvedla jako moZznost zabranéni nechténému téhotenstvi

sexualni abstinenci. Tato moZnost je dokonalou ochranou, avsak takova moznost neuspokoji
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kazdého, a proto si myslim, Ze je dobré znat vSechny antikoncep¢ni metody, aby si ¢lovek,

jenz chce byt sexualné aktivni mohl vybrat pro sebe tu, kterda mu bude nejvice vyhovovat.

Hlavnim cilem vyzkumné casti diplomové prace bylo zjistit informovanost zaka
sttednich $kol o problematice planovaného rodi¢ovstvi. V zavislosti na dil¢ich cilech jsme
se dozveédéli, ze probirana témata na Skolach jsou nedostatecna, jelikoz zaci oteviené promluvili
o tom, Ze by si pfali byt vice informovani o tématech sexualniho reprodukéniho zdravi. Almeida
(2017) také uvadi ve své studii, ze pfednasky uéitelti jsou ¢asto malo konkrétni a nesrozumitelné
pro zéky stfedni Skoly. Upozoriiuje také na to, Ze ucitelé se Casto vyhybaji tématim tykajicich
se planovaného rodiovstvi, coz miize mit za nasledek neadekvatni edukaci mladych dospélych.
Avsak nejen $kola by se méla podilet na informovanosti adolescentli. Primarnim zdrojem by
mela byt rodina. V tomto piipadé polovina respondenti uvedla, Ze byla od své rodiny
informovana. Avsak 50 % respondentii informovanych nebylo. VSichni souhlasné odpovédéli,
ze je pro n¢ dulezité, aby déti byly od svych rodi¢t edukovany. Jeden z divodu byl i ten, Ze si
zaci mysli, ze by vzijemna komunikace mohla byt obohacujici pro vzdjemny vztah rodice
a ditéte. AvSak je dobré zminit i1 bariéry, které se poji ke komunikaci mezi rodici a ditétem
a tim je stud. Navic rodi¢ se muze dle Hyewona (2019) potykat se strachem kvili nedostatecné
znalosti sexudlniho zdravi. Rodice také trapi, Ze nevédi, jak informace ditéti predat. Dle
Hyewona (2019) by rodic¢e méli zajem o pfednasky, ve kterych by se dozveédéli, jaké informace
maji pfedat svym détem a jakym zpisobem s nimi o tématech komunikovat. To by mohlo
prospét informovanosti adolescentt, jelikoz by dostavali aktudlni a kvalitni informace a byl by

posilen jejich vztah s rodici.

Adolescenti diky touze po informacich byli seznameni se zdkladnimi tématy sexudlné
reprodukéniho zdravi. Informace jim byli predany bud’ rodici, Skolou, kamarady nebo si je sami
zjistili prostfednictvim internetu. Nemtizeme zhodnotit kvalitu informaci, jelikoz tomu se studie
nevénovala, ale pozitivni je, ze respondenti méli povédomi o fungovani pohlavni soustavy,
o menstruacnim cyklu, oplozeni, pribehu té¢hotenstvi a porodu. Nékolik z nich se také zminilo,
7e maji informace o antikoncepénich metodach, pohlavnim styku a potratech. Jisté by stalo
za Uvahu zakomponovat do rozvrhu Z4kt vice hodin, které by se tykali sexualné reprodukénimu
zdravi, a to zejména proto, aby zdci méli komplexni a kvalitni znalosti o pldnovaném

rodi¢ovstvi.
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Limitace vyzkumné studie

Ve vyzkumné studii byl uplatnén polostrukturovany rozhovor, ze kterého byly ziskany
subjektivni odpovédi respondent. Kviili subjektivnimu hodnoceni situace nelze vysledky
vyzkumného Setfeni zobecnit. Zobecnéni neni mozné také kvili malému poctu vyzkumného
vzorku. Dalsim pfipadem, ktery limituje zobecnéni je provedeny vyzkum na jedné stiedni Skole.
Limitaci je zajisté i nepomér Zen vici muzim, kdy se studie zacastnilo sedm Zen a jeden muz.
Limitaci také muzeme shledat ve volbé zamérného vybéru zakli. Omezeni studie mize byt
shledano také ve volbé vyuziti kvalitativni metody, a to polostrukturovaného rozhovoru.
Samotna limitace vyzkumné studie je jisté i ve zpracovani vysledkl, ktera se tyka prace
s obsahovou analyzou, tvorbou kategorii, podkategorii a kodi. Tato omezeni vznikla

nasledkem nedostate¢né zkusSenosti autora prace, coz mohlo kvalitu prace snizit.
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5 SOUHRN A ZAVERY

Jiz od narozeni se vyviji lidska sexualita. V puberté dochéazi k plné zralosti pohlavnich
organt a t¢la adolescentt jsou tak pIné pfipravena k reprodukci (BZgA, 2017, s. 30). Avsak ta
se sebou pfindsi 1 sva uskali v ptipade€, Ze mlady ¢loveék neni obezndmen s informacemi, které
mohou ovlivnit jeho zdravi. Planované rodicovstvi se vénuje planovani rodiny ve chvili, kdy
je to pro oba partnery pfijatelné. Aby se predeslo nechténym situacim, jako je t¢hotenstvi zeny
ve véku ¢i v obdobi, kdy par neni ptipraven nebo si nepieje mit dit¢ je nutné znat metody,
kterymi lze takové situaci piedejit (Gregora, 2017, s. 14). T¢hotenstvi adolescentnich divek
zaujima 11 % vSech te¢hotenstvi. Tato skuteCnost je alarmujici pfedevs§im proto, Ze adolescentni
divky maji vyssi riziko Gmrtnosti béhem téhotenstvi a porodu (Kakoo, 2022). Informace
o planovaném rodicovstvi a o sexualnim a reprodukénim zdravi jsou tedy stézejni. Primarnim
zdrojem zminénych témat byva pro mlad¢ jejich rodina. Komunikace mezi rodic¢em a ditétem
na sexudlni témata ptfiznivé ovliviluje rozhodovéani adolescenta v sexudlnim chovani
(Kamanova, 2014, sv. 19, ¢is. 3). AvSak sexualni vychova v rodinném prostiedi nemusi
obsahovat aktualni a kvalitni informace. Z tohoto diivodu je pfinosné, kdyz jako dal$im zdrojem
informaci je §kola. Skola by se méla vénovat sexualni vychové pro komplexni znalosti zaki
a tim pfispét k minimalizaci rizikovych situaci a k bezpe€nému sexudlnimu pocinani

mladistvych (BZgA, 2017, s. 28).

Hlavnim cilem vyzkumné studie bylo zjistit, jakd je informovanost Zaki stfednich Skol
o problematice planovaného rodicovstvi. Prvnim dil¢im cilem bylo identifikovat témata tykajici
se planovaného rodiCovstvi, ktera se zaci dozvédeli ve Skole. Druhym dil¢im cilem bylo zjistit,
zda je pro zéky dulezité byt informovany o sexuédlné reprodukénim zdravi. Nasledujicim dil¢im
cilem bylo zjistit, zda jsou Zaci informovéni o sexualné reprodukénim zdravi od své rodiny
a poslednim dil¢im cilem bylo zjistit, jak se Zaci chrani pfed nechténym tehotenstvim.
Pro zkoumani byl uplatnén kvalitativni piistup. Néastrojem ke sbéru dat byl protokol
polostrukturované¢ho rozhovoru vlastni konstrukce. Pfi zpracovani rozhovorti byla vyuzita
doslovnd transkripce s anonymizaci dat respondentti. Pomoci obsahové analyzy byly urceny
kategorie a podkategorie, ke kterym byly pfifazeny koédy. Zkoumany soubor tvofilo 8
respondenttl, ktefi dosdhli v€ku minimalné 18 let, a ktefi navstévovali stiedni Skolu. Vybér
respondentl byl zdmérny. Polostrukturovany rozhovor probihal osobné v prostorach Skoly
respondentli a v jednom piipadé probéhl online formou. Po pisemném souhlasu feditele Skoly

byl sbér dat uskutecnén v kvétnu roku 2023.
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Z vypovedi respondentli bylo zfejmé, ze se na jejich stiedni Skole nevénuje ptili§ pozornosti
tématim planovaného rodicovstvi. Nékolik z nich uvedlo, ze si nevybavuji edukaci ohledné
planovaného rodicovstvi. Jini si vybavovali edukaci ohledn¢ menstruace, fungovani pohlavni
soustavy, antikoncepcnich metod, prvnim pohlavnim styku, vyvoji plodu, porodu a potratu.
Vsichni respondenti, at’ uz byli ¢i nebyli spokojeni s informovanosti ze strany jejich Skoly
se shodli vtom, ze informovanost o sexualné reprodukénim zdravi je dulezitd. Bohuzel,
ale polovina respondenti neméla to $tésti a edukace od jejich rodiny na toto téma absentovala.
Druhd polovina vSak edukovana byla, a to zejména v oblasti menstruacniho cyklu,
antikoncepce a pohlavniho styku. Tézani adolescenti se také shoduji v tom, ze se priklani
K vyuzivani antikoncep¢nich metod, aby zabranili nechténému téhotenstvi. Jedna respondentka
se v8ak svoji odpovédi odlisuje, jelikoz se piiklani spise k sexualni abstinenci, nez k vyuzivani

antikoncepce.

Vysledky vyzkumné studie byly uvedeny spolu s vysledky studii zahrani¢nich autort.
Abreu (2022) se vénoval vyzkumné Cinnosti v Portugalsku a zjistil, ze Zaci by radi zatadili
do svych rozvrhli vice témat ohledné planovaného rodicovstvi. Stejné to vnimaji 1 Zaci
vyzkumného Setieni autora této prace. Almeida (2017) provadél kvalitativni vyzkum v Brazilii.
Diky polostrukturovanému rozhovoru Almeida (2017) zjistil, Ze komunikace mezi rodi¢i
a ditétem na téma sexudlné¢ reprodukéniho zdravi pfiznivé ovliviiuje mladého clovéka
v pfedchazeni rizikovych situaci. Také zjistil, Ze mezi adolescenty je preferovano vyuZivani
antikoncepc¢nich pilulek, a to bud’ samostatné nebo v kombinace s kondomem. Také toto
zjisténi koreluje s vyjadienimi respondentt, ktefi byli ochotni se zapojit do vyzkumné studie
autora prace. Hyenwon (2019), ktery své vyzkumné Setfeni provadél v Koreji uvedl pohled
edukace mezi rodi¢em a ditétem z pohledu rodi¢u. Zajimavy piispévek nam tedy odhalil
moznou pii¢inu zdrahani se rodi¢t v konverzaci se svymi détmi na téma planovaného
rodicovstvi. Zjistilo se, ze rodi¢e maji strach z této konverzace, jelikoz si nejsou jisti, jakym
zpusobem maji informace ditéti predat, a zda informace, kterymi disponuji jsou spravné. ldayu
(2022) ve své studii, kterou provadél v Malajsii zjistil, Ze by tamni Zaci chtéli, aby se v jejich
Skolach vice probirala témata tykajici se pfedchazeni nechténému té€hotenstvi a pienosu HIV.

| s timto vyjadfenim se slucuji vypovédi respondentl autora prace.
Z vyzkumné studie vyplyva, Ze by zéaci stfedni Skoly byli rddi za vice informaci
o planovaném rodi¢ovstvi. Zaci vnimaji informovanost na toto téma jako dtleZité a chtéli by

se ve Skole dozveédét vice. Radi by byli za kvalitni a aktualni informace od odbornika. Zajimali

by je i redlné piibchy, které by zastupovali rizné moznosti feSeni dané situace. Bylo by
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ptinosné, kdyby navazujici studie pracovali s vétSim poctem respondentd naptic¢ vSemi ro¢niky
stiedni Skoly. Timto zpisobem by se mohlo vybadat, v jakém roc¢niku by bylo nejidealné;jsi
zapocCit edukaci. Nasledn¢ by bylo vhodné obeslat feditele Skoly e-mailem se zjisténymi
informacemi a doporucit témata a odborniky k jejich zprostiedkovani. Tim by se zjiSténa fakta
inklinovala do praxe. Vhodné by byli tematické bloky vedené odbornikem pro co nejvyssi
efektivnost edukace. Také by bylo mozné zkoumat blize informovanost mladych od jejich
rodici. Zajistit vyssi pocet respondentii a polostrukturovanym rozhovorem bliZe zjistit detaily
informovanosti, na jejichz zaklad¢ by byla doporuceni pro jejich zlepSeni. V praxi by mohla
dana skola poradat tematické bloky i pro rodice, kde by se dozveédéli, jaké informace maji svym
détem predat a jakym zptisobem. Tak by se zvysila informovanost mladych, kterd by piiznivé

ovlivnila jejich rozhodovani v sexualné reprodukénim zdravi.
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Seznam zkratek

CNS centralni nervova soustava

HA hormonalni antikoncepce

MSMT Ministerstvo §kolstvi, mladeZe a télovychovy
RVP ramcovy vzdélavaci program

WHO World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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Prilohy
Priloha €. 1.

PROTOKOL POLOSTRUKTUROVANEHO ROZHOVORU
Dobry den,

mé jméno je Be. Katefina Hladka a studuji na Univerzité Palackého v Olomouci, obor U¢itelstvi
odbornych pfedmétt pro zdravotnické skoly. Ma diplomova prace nese nazev Informovanost
Zdkii strednich Skol o problematice planovaného rodicovstvi. Cilem tedy je zjistit jaké
informace maji zaci sttednich skol o planovaném rodiovstvi. Rozhovor bude po celou jeho
délku trvani s Vasim souhlasem nahravan a veskeré odpoveédi budou anonymizovany. Po celou
dobu je mozné klast otazky nebo také odmitnout odpovédét. Budu vdécnéd za Vase upiimné

odpovédi na nize polozené otazky.

Dékuji za Vas cas.

Rozehidti

Jak se Vam libi na zdejsi skole?

Mate néjaky predmeét, ktery Vas bavi vice nezZ ostatni?

Mate v rozvrhu pfedmét nebo predméty, ve kterych byste se vénovali tomu, jak se naSe télo

meéni pii dospivani?
Hlayni ast
A) Planovani rodiny
Co si predstavite pod pojmem planované rodi¢ovstvi?
Ptemyslel/a jste o tom, zda byste chtél/a mit déti?
Jaky vEk je podle Vas idealni pro ot¢hotnéni?
Mate néjake cile, kterych byste chtél/a dosahnout pred téhotenstvim?
Jaky je Vas zpusob predchazeni nechténému téhotenstvi?

B) Pristup k sexualnimu zdravi



Myslite si, ze je dilezité byt informovany o sexudlné reprodukénim zdravi?

S kym nejcastéji probirate téma sexualné reprodukéniho zdravi?

Hledal/a jste si témata tykajici se sexudlniho zdravi?

O jakych tématech jste si zjist'oval/a informace?

Kde jste ziskala nejvice informaci na toto téma?

Jaky smysl podle Vas ma vyuzivani antikoncepcnich metod?

Je pro Vas dillezité vyuzivani antikoncepce?

Jaky by m¢l byt partner/ka, s kterym zena/muz prozije prvni pohlavni styk?
C) Informovanost — §kola

Jaka témata si vybavite, Ze jste ve Skole probirali a tykali se planovaného rodicovstvi?

Jaké téma jste podle VaSeho nazoru probirali nejdéle?

Libila se Vam forma, jakou jste se informace dozveédéli?

Byla pro Vas mira informaci dostate¢na?

Byl/a byste rad/a, kdyby se na Vasi Skole probiralo vice témat ohledné¢ planovaného

rodi¢ovstvi?
Jaka témata byste doplnil/a?

Bylo by Vam piijemnéjsi, kdyby na tato témata byl pozvan externista? (pozn.: Tedy ¢lovek,

ktery nevyucuje na Vasi Skole, ale je odbornikem v daném oboru)

V ¢em si myslite, Ze by mohla byt vyhoda pfi pfednaseni externisty oproti vyucujicim na Vasi

Skole?
D) Informovanost — rodina
Mluvil/a jste se svymi rodi¢i na téma sexualné reprodukéniho zdravi?
Kolik Vam bylo let?
Jakych témat se komunikace tykala?

Vnimate jako dulezité se od rodict dozveédét informace tykajici se sexudlniho zdravi?



V jakém véku by se podle Vas dit€¢ mélo dozvédét od svych rodich prvni informace tykajici se

sexualniho zdravi?

Myslite si, ze komunikace mezi rodici a ditétem na takové téma mitize obohatit jejich vzajemny

vztah? Cim?
Zchladnuti

E) Demografické udaje
Je néco, co byste chtél/a doplnit?
Kolik je Vam let?
Do jakého ro¢niku chodite?
Jakou navstévujete sttedni Skolu?
Uzavieni

Dékuji za spolupraci a Vas ¢as. Rozlouceni.

Priloha ¢. 2.

INFORMOVANY SOUHLAS
Vézend pani, vaZzeny pane,
v souladu se zdsadami etiky vyzkumu®* se na Vas obracim s prosbou o zapojeni do studie, jejiz

vysledky budou soucasti mé diplomové prace s ndzvem: Informovanost zaki stfednich skol o

problematice planovaného rodi¢ovstvi.

Vase ucast je zcela dobrovolna. V pribéhu realizace vyzkumu mizete kdykoliv svobodné

odmitnout ¢i odstoupit.

Ziskané tudaje nebudou uvadény ve spojitosti s Vasi osobou, budou vyhodnoceny a
prezentovany anonymné a tento Informovany souhlas bude uchovan oddélen¢ od dat a

vysledki™*.

Cilem vyzkumu je zjistit jaké informace maji zaci stiednich skol o problematice planované¢ho

rodicovstvi. Vyzkumnou metodou pro ziskani tidaju je polostrukturovany rozhovor.



*Sbirka mezinarodnich smluv Sb. M. s. 96/2001 a 97/2001, Smérnice d€kana PdF UP ¢. 3/2015- Statut Etické

komise PdF UP v Olomouci pro oblast vyzkumné ¢innosti

**(Jdaje budou zpracovéany dle Zakona 101/2000 Sb. o ochrané& osobnich tdaji



PROHLASENI
Prohlasuji, ze SOUHLASIM S UCAST{ V UVEDENE STUDIL

Studentka mne informovala o jeji podstaté a sezndmil/a mne s cili, metodami a postupy, které
budou pouzivany. Souhlasim s tim, ze vSechny ziskané udaje budou vyuzity jen pro ucely
zkoumani a vysledky mohou byt anonymné publikovany. Jsem informovan/a o tom, ze mam

moznost kdykoliv od spoluprace na zkoumani odstoupit, a to i bez udani davodu.

Meél/a jsem moznost si vSe fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém Case zvazit. Mél/a jsem
moznost se zeptat na vse, co jsem povazoval/a za potiebné znat a na dotazy jsem dostal/a jasné
a srozumitelné odpovédi. Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy
s platnosti originalu, z nichz jeden obdrzi moje osoba (nebo zakonny zastupce) a druhy fesitel

projektu.

jméno, piijmeni a podpis studentky: Be. Katefina Hladka

v Brné dne: 11.5.2023

jméno, piijmeni a podpis Gcastnika vyzkumu - nebo zékonného zéstupce u nezletilych:

V PRIPADE DALSICH DOTAZU KE STUDII ME MUZETE KONTAKTOVAT:

te]: 7x* *Fx *kk
e-mail: KFx**Frrrdkskkrkkrrrk

studijni obor: Ucitelstvi odbornych predméti pro zdravotnické skoly

roénik: 2.



Ptiloha €. 3.

Zadost o souhlas sbéru dat k vyzkumu DP

Vézeny pan,

Mgr. Kasan David

Reditel

Cirkevni stfedni zdravotnicka $kola s.r.o.
Grohova 14/16 , 602 00, Brno-stied

Zadost o udéleni souhlasu ke sbéru dat

Vézeny pane fediteli,

obracim se na Vis se Zadosti o udéleni souhlasu k realizaci vyzkumného Setfeni, které je
planovéno jako sou¢dst mé diplomové prace pod odbornym vedenim PhDr. Hany Heiderové,
Ph.D.

Vyzkum by byl zaméFen na informovanost zaka stiednich kol o problematice planovaného
rodiCovstvi a vyuZita by byla metoda polostrukturovaného rozhovoru. Do zkoumaného souboru
by byli zatazeni Z4ci, jez dosdhli v&ku 18 let, aviak pouze ti, ktefi by vyjadrili souhlas.

V ptipadg Vaseho souhlasu bych anonymni sbér dat realizovala od kvétna do ¢ervna roku 2023.

De¢kuji Vam za pripadnou vstficnost a Vase vyjadreni.

Katetina Hladka

Studentka 2. roéniku

Obor: Ugitelstvi odbornych predmétl pro zdravotnické skoly
PdF UP v Olomouci

VYJADRENI K REALIZACI VYZKUMNEHO SETRENTI:

%uhlasim o nesouhlasim
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Podpis a razitkd teditele =~ ©1 366



