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UvoD

»Kli¢em ke zdravi dospivajicich je jejich chovani.«

WHO

Sexualni zivot a reprodukce je pfirozenou soucasti Zzivota. K tomu, aby bylo mozné
se uspesné rozmnozovat, je nezbytny zdravy a ni¢im nenaruseny vyvoj pohlavnich organii
a zodpoveédny piistup K sexualnimu zivotu (Fenwickova, 1996, s. 4). K oddaleni zacatku
sexualniho zivota u mladistvych prispiva predevSim vychova, ktera mladistvé vede
ke schopnosti  sebeovladani, vypéstovat u ng& smysl pro odpovédnost, smétovat
ho k pozitivnimu vyuziti volného ¢asu. Na druhé strané vsak stoji silny tlak vrstevnik, snaha
vyrovnat se jim, zalibit, nevy¢nivat, tlak partnera, pfilisnd liberalizace sexu, rozsifenost
sexualnich pobidek v inzeratech, reklamach, pornografickych ¢asopisech nebo na internetu
(Reprodukéni zdravi v dospivani, 2002, s. 15-16). Mladi lidé musi byt v€as a dasledné
seznameni a vychovavani s védomim, ze ¢asné zahajeni pohlavniho Zivota mize byt pti¢inou
trvalych nasledki, které nemusi byt hned patrné, projevi se az v dospélosti pfi planovani
rodicovstvi (Machovd, Hamanova, Reprodukéni zdravi v dospivani, 2002, s. 164-166).
Nejucelenéjsi poznatky ohledné pohlavniho zdravi ziskavaji ve Skole, ktera tvoii zaklad
vychovy jedincti ve spoleénosti. Skola jako jedina instituce miiZze v jeden okamzik oslovit
vSechny jedince urcitého véku a nasledné na né systematicky a dlouhodobé pisobit.
Predavanim védomosti a dovednosti se Skola podili na utvareni a formovani jejich identity.
Vychova k reprodukénimu zdravi jako soucast sexualni vychovy se zamétuje na fyziologické
a morfologické znaky muze a zeny vztahujici se k rozmnoZzovani, jednd se o regulaci
pohlavniho pudu tak, aby se neprojevil pfed¢asné s pozdéj§imi negativnimi dusledky (Janis,

2008, s. 38-55).

V soucasnosti je v otdzce sexualniho chovani vétsi volnost, otevienost a svoboda. Pohlavni
styk se ned¢je pouze za cilem zplozeni potomka, tzn., Ze ptichazi o vyhradni reprodukcni
funkci. Uvolnéna moralka je patrna pfedevSim na stale se sniZzujicim véku zacatku pohlavniho
zivota. Az 99 % znich méa pfedmanzelskou zkuSenost se sexudlnim stykem, tim zaroven
dochazi k narGstu poctu sexualnich partneri. Soucasné se zvysuje pocet adolescenti, kteti
maji své prvni sexudlni zkuSenosti pfed zdkonem danou vékovou hranici (Binarova, 2000,

S. 21-31). Jedna se o ,,novou nemocnost mladeze”, ktera muze mit az fatalni nasledky,
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chovani mlze mit neblahy dopad jak pro samotného nemocného, jeho rodinu a nakonec

i celou spole¢nost jak po strance socialni, zdravotni, tak i ekonomické.

Mladistvi maji béhem svého dospivani sklon k experimentovani, vyhledavani vzruSujicich
anovych cinnosti jim piinasi uspokojeni specifické vyvojové potieby, jedna se o urcity
pozitivni zplsob satisfakce, coz lze povazovat za pfirozeny vyvoj, pokud se jedna pouze

0 prechodnou ¢innost s ur¢itymi hranicemi, které zabezpecuji ochranu jedince.

Mezi zakladni okruhy rizikového chovani, které se Casto vzajemné prolinaji, patii uzivani
navykovych latek, rizikové sexualni chovani a zéporné psychosocidlni jevy (Machova,

Hamanova, 2002, s. 157-158).



Diplomova prace je sestavena jako teoreticko-prakticka a zaméfuje se na problematiku

vzdelavani a postoje studentil vybranych stfednich Skol k reprodukénimu zdravi a sexualité.

Byl stanoven hlavni cil:

Zmapovat védomosti a postoj studentii prvnich a druhych ro¢niki vybranych stiednich

Skol v Olomouckém kraji k reprodukénimu zdravi.

Dil¢i cile
1. Porovnat zjisténé védomosti.

2. Zjistit, zda studenti vidi souvislost brzkého zacatku sexudlniho Zivota s naslednym

dopadem na jejich psychicky ¢i fyzicky vyvoj.
3. Zjistit preferovany zptisob feSeni neplanovaného téhotenstvi u student.
4. Zjistit, jak studenti pohlizi na sexualni vychovu ve Skolstvi.
Vyhledavaci strategie:

Vyhledavaci strategie zahrnovaly dvé metody. Prvni metodou byla reserse v Ustiedni
knihovné Univerzity Palackého, reserSe v Lékaiské knihovné Fakultni nemocnice Ostrava
a ve specializované knihovné Narodniho centra oSetfovatelstvi a nelékatskych

zdravotnickych obort.

Druhou metodou bylo vyhledavéani v on-line datab4zich PubMed, Medvik, ProQuest, NCBI,
EBSCO a Link Springer. Pro diplomovou praci bylo nalezeno 896 c¢lankti a publikaci
souvisejicich se sexualni vychovou mladeze, 125 z nich bylo v anglickém jazyce, 98 v jazyce
slovenském, 8 v jazyce némeckém, 325 publikaci v jazyce ceském. Po prostudovani
vsech materiali bylo vyuzito 48 publikaci, z toho 40 v ¢eském jazyce, 8 v jazyce anglickém.

Z diivodu nevhodnosti a opakovani poznatkl byly ostatni zdroje vytazeny.

Vyhledavaci obdobi: 1986 - 2015



1  ZDRAVI

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organisation -WHO) v roce 1948 navrhuje
Sirokou definici zdravi jako stav uplné télesné¢, duSevni a socidlni pohody,
a ne jen nepfitomnost nemoci. V roce 1984 byla tato verze rozsifena o formulaci, Ze zdravi
je jedna z nejcennéjsich hodnot, které mame. Na 51. Svétovém zdravotnickém shromazdéni
v roce 1998 bylo zdravi prohldseno za zékladni lidské pravo (Machova, Hamanova 2002,
S. 11). K pojmu zdravi nelze pfistupovat izolovang, nebot’ se jednd o vzajemnou interakci
nékolika jevi, které maji vliv na byti clovéka. Jedna se 0 kombinaci spravné vyzivy, fyzické
aktivity, sexudlni aktivity, prace, dusevni pohody, odolnosti vi¢i stresu ¢i pozitivnich
socidlnich vazeb (Celedovd, Cevela, 2010, s. 14-15). Zdravi nepfedstavuje samo o sob&
zivotni cil, ale zékladni prvek smysluplného ziti. Vystizn€ se vyjadril diivejsi generalni feditel
Svétové zdravotnické organizace dr. Halfdan Mahler: |, Zdravi neni vsechno, ale vsechno
ostatni bez zdravi neni nicim.” Obecné lze pojmout zdravi jako optimalni a vyvazené
fungovani organismu, jak po strance télesné, dusevni, tak i socialni pti zachovani zivotnich
funkci, spolecenskych roli a moznostech organizmu se adaptovat na neustidle se meénici
podminky prostfedi. Samotny pohled na zdravi a jeho zlepSovani uzce souvisi se vzdélanim,
socialni trovni a Zivotnim stylem (Cevala, Celedov4, Dolansky, 2009, s. 9-16 ). WHO
se zaméfuje na sniZzeni umrtnosti, invalidity, prosazuje zdravy Zivotni styl, rozviji
zdravotnické systémy, klade dlraz na zdravotni politiku. V kvétnu 1998 se clenské staty
usnesly na deklaraci, kterd byla pfijata, aby podpofila program Svétové zdravotnické

organizace Zdravi pro vSechny v 21. stoleti (Vranova, 2010, s. 11-13).

1.1 Program zdravi 21

Hlavnim cilem tohoto programu je ochrana a rozvoj zdravi lidi po cely jejich Zivot, pficemz
vychézi ze zkuSenosti ziskanych z programu Zdravi pro vSechny do roku 2000. Samotné Cislo
21 vyjadiuje stoleti, ve kterém se tento program uskutecniuje a téZ znazornuje pocet jeho cill.

Pro clenské staty Svétové zdravotnické organizace (dale jen SZO) predstavuje Zdravi 21



navod a podnét k feSeni vlastnich otazek v péci o zdravi lidu. Klade velky diiraz na spolupraci
v$ech resorta (Celedové, Cevela, 2010, s. 90-91).

CILE PROGRAMU ZDRAVI 21

Cil 1: solidarita ve zdravi v evropském regionu

Do roku 2020 by se mély rozdily ve zdravotnim stavu mezi jednotlivymi Clenskymi staty
snizit o jednu tietinu.

Cil 2: spravedlnost ve zdravi

Do roku 2020 snizit zdravotni rozdily mezi socioekonomickymi skupinami o Ctvrtinu
zlepsenim trovné deprivovanych populacnich skupin.

Cil 3: zdravy start do Zivota

Do roku 2020 vytvoftit podminky umoziujici zdravy start do zivota pro vSechny narozené déti
a déti predskolniho véku.

Cil 4: zdravi mladych

Do roku 2020 vytvotit odpovidajici podminky, aby byli mladi lidé zdravéjsi a schopnéjsi plnit
svoji roli ve spole¢nosti. Prvnim dil¢im tkolem je, aby déti a dospivajici mladez mohla ziskat
schopnost d¢lat zdravéjsi rozhodnuti a méla by byt zpisobilejsi ke zdravému zivotu. Druhy
diléi cil ma za ukol sniZit pocet umrti a invalidity mladych lidi v désledku nasili
a nehod alespon 0 50 %. Ttetim Ukolem je snizit podil mladych lidi, ktefi se podileji na zdravi
Skodlivych formach chovani. Mezi takové chovani patii konzumace drog, tabaku a alkoholu.
Ctvrtym dil¢im ukolem je snizit o tfetinu u dospivajicich divek pocet téhotenstvi.

Cil 5: zdravé starnuti

Do roku 2020 by méli lidé nad 65 let mit moznost plné vyuzit sviij zdravotni potencial
a aktivné se podilet na zivoté spolec¢nosti.

Cil 6: zlepSeni duSevniho zdravi

Do roku 2020 zlepsit podminky pro psychosocialni pohodu lidi a zajistit dostupnost
komplexnich sluzeb pro lidi s duSevnimi poruchami.

Cil 7: prevence infekénich onemocnéni

Snizit nepfiznivé dusledky infekénich onemocnéni prostfednictvim realizovanych programi
na vymyceni, eliminaci nebo zvladnuti infekénich onemocnéni, které zasadné ovliviiuji zdravi
vefejnosti.

Diléi ukol €. 7. 4. Nejpozdéji do roku 2010 dosdhnout sniZeni vyskytu novych nosicl viru

hepatitidy B, vrozené syfilis, zaskrtu, zardénkového syndromu.

10



Diléi ukol €. 7. 5. Nejpozdéji do roku 2015 zajistit trvalé snizovani umrtnosti, vyskytu
a negativnich dopadii infekce HIV / AIDS, dale pohlavné pfenosnych chorob, tuberkuldzy,
akutnich respiracnich a priijmovych onemocnéni.

Cil 8: snizeni vyskytu neinfekénich nemoci

Do roku 2020 snizit nemocnost, cetnost zdravotnich néasledkii, pfed¢asnou umrtnost
Cil 9: sniZeni vyskytu poranéni zptusobenych nasilim a urazy

Do roku 2020 zajistit, aby pocCty umrti, postizeni a zranéni, kterd jsou ndsledkem nehod
a nasilnych ¢int, trvale a vyrazné poklesly.

Dil¢i tkol ¢. 9. 3. Umrti nasledkem doméciho nasili, nasili zaméfeného na druhé pohlavi
a organizované¢ho zlo€inu, snizit alespon o 25 %.

Cil 10: zdravé a bezpecné Zivotni prostredi

Zajistit bezpecngjsi zivotni prostiedi, ve kterém vyskyt zdravi nebezpecnych latek nebude

presahovat mezinarodné¢ schvalené normy.

vvvvvv

vvvvvv

Dilci tkol €. 11. 1. Podpoftit zdravé chovani ve vyzive a navysit télesnou aktivitu.

Cil 12: snizit Skody zpitisobené alkoholem, drogami a tabiakem

Vyrazné snizit neptiznivé dusledky navykovych latek: tabaku, alkoholu a psychoaktivnich
drog.

Dil¢i ukol ¢. 12. 1. 80 % osob starSich nez 15 let by mélo byt nekuiakd a osoby mladsi 15 let
by nekutaci méli predstavovat az 100 %.

Diléi tkol ¢. 12. 2. Spotieba alkoholu by neméla ptesahnout 6 litri na osobu za rok
a u mladsich osob 15 let by méla byt nulova.

Dil¢i ukol €. 12. 3. Snizit Sifeni drog pfinejmensim 0 25 % a naslednou tmrtnost z divodu

jejich uzivani alespon o 50 %.

Cil 13 - zdravé mistni Zivotni podminky

Obyvatelé by méli mit vice moznosti zit ve zdravych zivotnich podminkach jak v socialnich,
tak i ekonomickych (doma, na pracovisti, ve skole ¢i v mistnim spolecenstvi).

Dil¢i ukol €. 13. 1. Zlepsit kvalitu a bezpe¢nost domaciho prostfedi, rozvojem schopnosti

jednotlivced i rodin.
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Cil 14: zdravi, dulezité hledisko v ¢innosti v§ech resortu

Do roku 2020 by si veskera odvétvi méla uvédomit a piijmout svou odpovédnost za zdravi.
Cil 15: integrovany zdravotnicky sektor

Zajistit lepsi pristup k zdkladni zdravotni péci, jenz je orientovana na rodinu a na mistni
spoleCenstvi.

Dil¢i tkol €. 15. 1. Utvofit uceleny systém primarnich zdravotnich sluzeb, jenz zajisti
navaznost péce.

Cil 16: Fizeni v zajmu kvality péce

Zajistit, aby vedeni resortu zdravotnictvi bylo orientovano na vysledek.

Cil 17: financovani zdravotnickych sluZeb a rozdélovani zdroja

Zajistit zptusob financovani arozd€lovani zdroji pro zdravotnictvi, jenz bude vychazet
ze zasad rovného pfistupu, efektivity, solidarity a optimalni kvality.

Cil 18: priprava zdravotnickych pracovniki

Zajistit, aby odbornici ve zdravotnictvi i pracovnici v dal$ich odvétvich ziskali odpovidajici
védomosti, dovednosti a postoje k ochrané a rozvoji zdravi.

Diléi tkol €. 18.1. Vzdélani odborné zdravotnické vefejnosti odpovidajici principim
Zdravi 21.

Cil 19: vyzkum a znalosti v zajmu zdravi

Zavést zdravotni vyzkum, informacéni a komunikacni systém, jenZ umoZzni vyuZivat a predavat
znalosti smétujici K posilovani a rozvoji zdravi v§ech lidi.

Dil¢i tkol €. 19. 2. Vytvotit postupy umoznujici poskytovat a zlepSovat zdravotni sluzby
na zéklad¢ védeckych poznatki.

Cil 20: mobilizace partneri pro zdravi

Zapojit do realizovani strategie Zdravi 21 obc¢any, jejich instituce, vefejny i soukromy sektor.
Dil¢i ukol ¢. 20. 1. Poukazovat na vyznam a hodnotu zdravi a spoluticast vSech resortl
pii napliiovani spolecnych cild.

Cil 21: opatieni a postupy smérujici ke zdravi pro vSechny

Pfijmout a zavést metody sméfujici k realizaci Zdravi 21, a to na celostatni, krajské i mistni
urovni.

Dil¢i ukol €. 21. 1. Podnécovat kraje, obce a organizace k napliovani cilti Zdravi 21.

12



Dil¢i ukol ¢. 21. 2. Piijmout a zavadét postupy, jez by umoznil a ulehcily praci
na tvorbé, realizaci a hodnoceni programi v péci o zdravi (Dlouhodoby program zlepSovani

zdravotniho stavu obyvatelstva CR, 2002).
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1.2  Zdravi 2020 — narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence

nemoci

Vlada Ceské republiky na zasedani 8. ledna 2014 ptijala program ,,Zdravi 2020 — Narodni
strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci“, navazuje plynule na Program Zdravi
21, opira se o jeho zkuSenosti a je doplnén o doporuceni obsazena v dokumentu Svétové
zdravotnické organizace Zdravi 2020. Hlavnim cilem je zlepsit zdravotni stav ¢eského lidu
(ptiloha 1), podnitit z4jem vefejnosti, podnikli, obci a ostatnich slozek spolecnosti. Klade
duraz na rozvoj télesnych aktivit, zdravou vyzivu, zvySovani zdravotnickych védomosti,
omezovani rizikového chovani, podpora rozvoje prevence a screeningovych programu

(Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci, 2014).

Prevence muze byt realizovana bud’ specifiky konkrétné u kazdého jedince, nebo celoplosné

u celé spole¢nosti. Dle ¢asového hlediska miizeme prevenci rozd¢lit do tii Girovni:

Primarni prevence (hygienicka prevence, prvni faze)

- ochrana a posileni zdravi, jedna se o protektivni opatfeni jak zdravotni
tak 1 socialni, zkouma pficiny jevl, které mohou naruSovat zdravé podminky k Zivotu
¢i praci, preventivni lékafstvi, vychova ke zdravi, zaméfuje se obecné na veSkeré
obyvatelstvo. Nedilnou slozkou primarni prevence je ocCkovani, které je pravné
upraveno zakonem.

Sekundarni prevence

- snazi se dan¢ jevy vc€as odhalit a pfedejit negativnim nasledkiim onemocnéni, které jiz
vzniklo. Zakladni metodou je v€asnd diagnostika a G¢inna preventivni 1écba, zamétuje
se na ohrozené skupiny: prakticky lékafr, zubni 1ékaft ¢i Zensky lékat. Rozsah a casovy
harmonogram preventivnich prohlidek stanovuje vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi
CR ¢&. 3/2010 Sb. Preventivni prohlidky v oboru gynekologie a porodnictvi se provadi
od 15let v€éku a nadale jedenkrat ro¢n¢.

Tercialni prevence

- jedna se o naslednou rehabilitaci, tzv. navratnou péci, usiluje o navraceni ztracené

aomezené funkce organismu. SnaZzi Se zabranit opakovani onemocnéni (Celedova,

Cevala, 2010, s. 35-49).
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1.3 Reprodukéni zdravi

Reprodukce (rozmnoZovani) je charakterizovana jako neustala obnova jedinct v populaci
(Capponi, Novak, Hajnova, 1994, s. 113). Samotny termin reprodukéni zdravi se pouziva az
V poslednich desetiletich a souvisi se zdravim tykajiciho se samotného rozmnoZzovani.
Reprodukéni zdravi se vyznacuje schopnosti oplodnit (u muze), ot¢hotnét, donosit a porodit
zdravé dité (u zeny). Z toho vyplyva, ze pii reprodukci je kladena vétsi tlloha na Zenu, a to
predevsim na jeji biologickou stranku. Vyznamnou roli zde hraje neruSeny vyvoj Zenskych
pohlavnich organd a udrZeni jejich zdravi. Pro samotny vyvoj pohlavnich organti je vyznamné
obdobi prenatdlni a velmi dilezité obdobi puberty, kdy dochazi k jejich rychlému rastu,
zahajeni hormonalni ¢innosti a tvorbé pohlavnich bunék (Machova, Hamanova, 2002, s. 50).
Z toho divodu je Zadouci, aby do 18 let nebyl vyvoj pohlavnich orgédnt narusen Skodlivymi
vlivy a mohla prob&hnout pifiprava organismu na reprodukci v dospélosti (Machova,
Hamanova, 2002, s. 32). Prvni znamky dosaZeni zakladni pohlavni zralosti se u divek
vyznaduje nastupem menstruace (menarche) kolem 13. roku. U chlapct je timto meznikem
prvni vyron semene (poluce) ptiblizné v 15 letech. Pohlavni ustroji (pfedevsim u divek)
dokoncuje svilj vyvoj v dalsim obdobi dospivani, definitivni zralosti je dosazeno az ke konci

tohoto obdobi mezi 17. az 19. rokem (Machova, Hamanova, 2002, s. 50).

PRICINY POSKOZENT REPRODUKCNIHO ZDRAVT{
Pro spravny vyvoj reprodukéniho zdravi dospivajicich je nezbytné nerusené zrani organismu
a jeho pfiprava na reprodukci.
Tento vyvoj a pfipravu ohrozuji:
1. ptedCasné zahajeni sexudlniho Zivota v dospivani
. gravidita u mladistvych

interrupce

pohlavné pfenosné nemoci

2
3
4. promiskuita
5
6. zanétlivé onemocnéni Zenskych panevnich organiti
7

pohlavni zneuzivani déti (Machova, Maradova, Klementa, 1998, s. 98).
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Pred¢asné zahdjeni sexudlniho zivota

Vyvoj dospivajicich jesté neni v tomto obdobi zcela ukoncen jak v oblasti télesné, psychické
¢i socialni. Po reprodukéni strance jsou vice ohrozeny divky. Jejich imunitni systém (celkovy
1 slizni¢ni) jest€é neni plné¢ vyzraly. Mén€ odolny cylindricky epitel v déloznim hrdle neni
nahrazen dlazdicovym epitelem, ktery je odolné;jsi, jak je tomu u dospé€lé Zeny. U mladistvych
divek, které maji pohlavni styk jiz v 15 letech, je nebezpeci vzniku cytologickych abnormalit
na déloznim hrdle, kdy infikace lidskym papilomovym virem mize pfi negativnim prubéhu
vyustit v kancerogenezi. Tim se fadi predCasné zahajeni pohlavniho Zivota k hlavnim
rizikovym faktorim rakoviny délozniho ¢ipku. Sexualné aktivni mladistvé divky castéji trpi
zanéty pohlavnich organt, a to az 10krat Castéji nez stejné aktivni dospélé zeny (Machova,

Maradova, Klementa, 1998, s. 32).
Gravidita u mladistvych

Mateistvi je vyznamnou a radostnou zivotni udalosti kazdé Zzeny, ale pouze v piipadé,
ze prijde v ten spravny Cas. Pro uspésné rodi¢ovstvi je nutna biologicka, socidlni a osobnostni
zralost. U mladistvych (pfedevsim do 16 let) nejsou jesté tyto predpoklady splnény, tudiz
je téhotenstvi v obdobi dospivani brano za rizikové. SZO ve svém programu pro Evropu
“Zdravi 21 ve 21. stoleti“ si ve svém programu stanovuje jako jeden z 21 cili snizit
0 jednu tfetinu pocet téhotenstvi u mladistvych (Machovd, Hamanova, 2002,
S. 108-110). Je prokazano, ze mladi lidé s niz§im vzdélanim, S mensi mirou asertivity,
ze slabSiho socidlniho prostiedi, s niZz§im sebev€édomim maji tendenci zalit s aktivnim
sexualnim Zivotem diive nez jejich vrstevnici. Méné Casto pouzivaji antikoncepci a celkové

piistupuji ke svému zdravi méné zodpovédné (Cancino, 2015).

Rizika pro matku: nedostatek Zeleza, hypertenze, téhotenské kiece, mocové infekce, porodni

mortalita, socialni izolace, pferuseni studia (nasledna socialni a ekonomicka znevyhodnéni),

Casta absence otce ditéte.

Rizika pro dité: zvySend nedonoSenost, umrtnost, syndrom nahlého umrti kojence, vyssi

v

vyskyt vrozenych vad, ¢astéjsi interrupce (Machova, Hamanova, 2002, s. 108-110).
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Interrupce

Interrupce (umélé ukonceni téhotenstvi, potrat, abortus, abort) je cileny zakrok ukoncujici
téhotenstvi (vyvoj plodového vejce). Jednd se o nejméné vhodny prostiedek kontroly
plodnosti (piiloha 2). Piedstavuje eticky problém, ktery déli spole¢nost do dvou tabori.
Ti, ktefi zastavaji pravo na umélé ukonceni téhotenstvi (UUT), jsou oznaCovani
za ,,pro-choice “ (pro volbu). Druha skupina odmitajici UUT se nazyva ,,pro-life “ (pro zivot),

patii sem predevsim stoupenci cirkvi (Vranova, 2010, s. 25-26).

V Ceské republice je otdzka interrupce feSena zakonem &.66/1986 Sb., o umélém pieruseni
t¢hotenstvi. Zakon piesné stanovuje podminky a postup UUT s ohledem na ochranu zdravi
a Zivota Zeny. V § 2 zékona ¢.66/1986 Sb., popisuje jak predchazet neZaddoucimu téhotenstvi.
V § 6 zékona ¢€.66/1986 Sb., stanovuje, zZe divce do Sestnacti let, 1ze provést UUT pouze
se souhlasem zdkonného zastupce, pokud se ale jedna o divku ve veéku od Sestnacti
do osmnacti let, je provedena interrupce na jeji zadost a zakonni zastupci jsou nasledné
vyrozuméni. Zdkon Ceské narodni rady ¢.66/1986 Sb., o umélém pferuseni tehotenstvi
(Zakon ¢. 66, 1986).

Téhotenstvi ukoncené do 7-8 tydnG nazyvame mMminiinterrupci a do 12 tydnd interrupci.
Ze zdravotnich divodu pfi ohrozeni zivota zeny, t€zkého postizeni plodu je mozné posunout
hranice UUT na 24. tyden téhotenstvi. Zdravotni rizika stoupaji, ptredevs§im pokud
je provedena interrupce az ve druhé tretiné té€hotenstvi a vys$si riziko je téZ u divek
do Sestnacti let. Jelikoz se jedna o nepiirozeny zakrok do organismu, mize vykon zanechat
nasledky na zdravi bezprostfedné po vykonu, taktéz se mohou projevit i v budoucnu
pfi planovani rodiCovstvi. Patii sem piedev§im panevni zanéty, poskozeni délozni sliznice
¢i svaloviny, sterilita, samovolné potraty, nemusi se vSak jedna pouze o télesné nasledky,
mohou vzniknout komplikace psychické. VétSina zen po UUT proziva psychické trauma,
tyto priznaky se nazyvaji jak ,postabortivni syndrom*. Tento syndrom piedevSim
charakterizuje: pocit viny, litost, deprese, uzkost, vycCitky, nenavist k otci ditéte, poruchy

sexualniho Zivota (Machova, Hamanova, 2002, s. 89-95).
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Promiskuita

Jedna se o Casté stfidani sexudlnich partnert, nevazanost a nestalost, bez emocidlniho vztahu
¢i vybéru. Muze byt jak aktivni, tak i pasivni (neschopnost odmitnout nabizenou sexudlni

pozornost) (Capponi, Novak, Hajnova, 1994, s. 108-109).

1.4  Pohlavné pienosné nemoci

‘

Od klasického nazvu ,, pohlavni nemoci* se postupné upousti a je ¢astéji pouzivany termin
wsexudlné prenosné choroby*, ktery vychazi z anglického oznaceni ,,sexually transmitted

diseases” (STD).
Pohlavné pienosné nemoci se mohou rozdé¢lit na:

Klasické pohlavni choroby
e kapavka (gonorrhoea)
o syfilis (pfijice, lues)
e mekky vied (ulcus molle)
e lymphogranuloma venereum (¢tvrta pohlavni nemoc)

e granuloma inguinale (pata pohlavni nemoc)

Dalsi pohlavné prenosné nemoci

e chlamydiové infekce

e mykoplazmatické infekce

e virové infekce:
1. herpetické viry — herpes genitalis (herpes simplex), Cytomegalovirus (CMV)
2 lidskym papilomavirus (HPV- human papilloma virus)
3. hepatitida
4 AIDS - virus lidské imunitni nedostate¢nosti (HIV - human immunodeficiency

virus)

e protozoalni (z prvoki)

1. trichomoniaza

2. amébodza
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e parazitarni
1. svrab
2. pediculosis pubis (murika, filcka)
e plisiiové (mykotické)

1. kandidéza
STD se pfenasi predevSim pohlavnim stykem (Masata, Jedlickova, 2004, s. 117-127,
Vrublova, 2013, s. 71-77). Virus HIV (pfiloha 3) mize byt Sifen pohlavnim stykem, krvi
matky infikované virem HIV na plod (Machova, Hamanova, 2002, s. 79). Pocet STD stéle
stoupa (pfiloha 4), coz piedstavuje zavazny zdravotni problém tykajici se hlavné mladych lidi
vstupujicich do sexudlniho zivota (Masata, Jedlickova, 2004, s. 117-127). Diky zvySujici
se migraci cizinctl z vychodni Evropy do Ceské republiky a to predevsim z ekonomicky méné
vyspélych statii s horSim piistupem ke zdravotni péci, dochazi k dal§imu Sifeni onemocnéni.
U mladeze, jakoz to nejrizikovéjsi skupiny lidi, ktera je nejvice ohrozena nékazou se klade
velky diraz na osvétu. Specifickou metodou prevence sexudlné pienosnych chorob
je tzv. trias, nazyvana ABC, kde A znamena abstinenci, oddaleni startu pohlavniho Zivota,
B znaci vérnost a C kondom. Metoda ABC piedstavuje zdkladni osnovu, kterou je nutné dale
rozSifovat a propojovat s dalsimi prvky a védomostmi (Vrublova, 2013, s. 66).
Pohlavni choroby byvaji fazeny k chorobam socialnim. Rizikovost STD nespociva pouze
ve zdravotni strance, ale zasahuje do moralky, etiky, mezilidskych vztahii, sexuality jsou
pfi¢inou psychickych traumat, partnerskych rozvratli, spolecenské diskriminace (tzv. socidlni
smrt) a muze vyustit az k osobnim tragédiim, sebevrazdam (Kastankova, 2000, s. 115).
Pribéh onemocnéni muize probihat Casto bezptiznakové, z toho diivodu predstavuje vétsi
riziko pfi jeho dal§im Sifeni na sexudlni partnery. Pohlavni choroby podléhaji povinnému
hlaseni a evidenci (Masata, Jedlickova, 2004, s. 117-127). Jednotliva hlaSeni jsou
prostiednictvim Krajskych hygienickych stanic zaznamenavana do Narodniho registru
pohlavnich nemoci (RPN). Mezi Klasické pohlavni nemoci podléhajici dle zakonti CR
povinnému hlaseni, evidenci a dispenzarizaci patii kapavka, syfilis, meékky vied,
lymphogranuloma venereum, granuloma inguinale (Zdravotnicka statistika CR, 2013,
s. 7-13).

STD jsou vyznamnym zdravotnim problémem trapici velkou ¢ast mladych lidi, a to nejen
VvV rozvojovych zemich, ale i v zemich rozvinutych. Vys§i riziko ndkazy je u dospivajicich

divek, nez u jejich stejné starych muzskych protéjski, jelikoz divky vyhledavaji starsi
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partnery, u kterych je vétSi pravdépodobnost, Ze budou nakazeni. Samotny Casny nastup
pohlavni aktivity zvySuje pravdépodobnost mit vice riznych sexudlnich partnert a tim stoupa

Sance na pohlavn¢ pienosné infekce (Samkange-Zeeb, Spallek , Zeeb , 2011).
Kapavka (gonorrhoea)

Kapavka je jednou z nejcastéjSich pohlavnich chorob s nejvyssi prevalenci u mladych lidi,
sexualné aktivnich do 25 let, poté se vyskyt snizuje. Jedna se o infekci urogenitalniho traktu,
rekta, hltanu a o¢nich spojivek. Nejéastéjsi prenos je pohlavnim stykem, ale mozny je i pienos
z matky na plod béhem porodu, coz muze vést k vazné ocni infekci, kterd miize skoncit
az slepotou. Inkubacni doba je mezi 2-7dny po nechranéném pohlavnim styku. OvSem

az u poloviny pfipadii mize probihat kapavka bez ptfiznaku.

Kapavka u muzZe se projevuje hustym hnisavym vytokem z mocové trubice, doprovazejici
fezani a paleni pii moceni. Vzestupnou cestou se infekce miize dostat az k prostaté, varlatim

a nadvarlatim a zpasobit tam zanét.

Kapavka u zeny se vyznacuje hnisavym vytokem z vaginy, ¢astym mocenim doprovazejicim
bolestivosti nékdy az krvacenim. Pfi pfestupu infekce do délohy, vejcovodli a panevni oblasti
a naslednym rozvojem zanétu muze dojit k poskozeni vejcovodl a vzniku sristl, coz ma
za nasledek neplodnost. Kapavka se 1€¢i antibiotiky, dfive se podaval penicilin, ale z divodu
antibiotikové rezistence se jeho indikace vyrazné¢ omezila (MaSata, Jedlickova, 2004,

s. 117-122, Vrublova, 2013, s. 72).

Syfilis (pfijice, lues)

Syfilis je fazena mezi nejnebezpetnéj§i pohlavni choroby, ponévadz je mozné na jeho
nasledky i zemfit. Toto infekéni onemocnéni postihuje rizné organy téla a mize napodobovat
rizna onemocnéni, miZze postihnout kteroukoliv tkan ¢i organ lidského téla. Syfilis mize byt
vrozena (prochdzi ptes placentu) i ziskana. Inkubacni doba se pohybuje kolem 3 tydnt. Syfilis

probiha ve tfech vyvojovych stadiich.

Primarni stddium syfilis
V prvnim stadiu dochédzi v misté vstupu infekce do téla ke vzniku nebolestivého tvrdého

viedu a ke zvétSeni prilehlych miznich uzlin. Tento vied se spontanné po meésici zahoji
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a zmizi. Nedochazi ovSem k uzdraveni, ale pouze ustupu choroby a ukonceni prvni faze

nemoci.

Sekundarni stadium syfilis

Druhé stadium zaina zpravidla kolem 9. tydne po infekci, jelikoz se bakterie dostaly
do krevniho ob¢hu, je toto stadium provazeno celkovymi projevy organismu: inava, bolest
hlavy, kloubt, svald, horecka, Skrabani v krku, malatnost. Hlavnim piiznakem je vyrazka
Vv podobé bilych stroupkti, kterd vétSinou zacind na trupu, nesvédi ani neboli. | bez 1écby
po ¢ase priznaky ustupuji a nastava obdobi klidu zvané latentni stddium, které muze trvat

I nékolik let. Ale infekce se v téle dale §iti a piechazi v pozdni fazi syfilis.

Tercialni stadium syfilis

Treti stadium se miize vyvijet az nckolik let po nakazeni, nékdy se dokonce projevi
az po 20 letech. V prubéhu této faze dochazi k rozvratu osobnosti, demenci, poSkozeni
vnitinich orgdnd, obéhového systému (hlavné aorty, kterd je nachylna k rupturdm), nervové

soustavy (porucha hybnosti, citlivosti), kosti a kloubti, rozpadu kozni tkan¢ obliceje.

Syfilis je 1éena pomoci antibiotik, pfevazné penicilinem. Je-li onemocnéni diagnostikovano
az ve tretim stadiu, lze ocekavat, ze plné vyléceni neni mozné, zustavaji urcité trvalé nasledky

(Stork, 2008, s. 430-442, Vrublova, 2013, s. 71-72).
MéEKKy vied (ulcus molle)

Tato choroba se nyni v Evropé témét nevyskytuje, lze se ji nakazit pfevazné v tropickych
a subtropickych zemich Afriky a Asie. Inkubacni doba je velmi kratka, pohybuje
se od nékolika hodin az po dobu péti dni. Projevuje se mnohocetnymi viidky v oblasti
genitalu, které mohou v pozdéjsi fazi splynout ve velkd bolestivd loziska se zanétlivymi
zménami. Mékky vied se 1¢¢i antibiotiky (Masata, Jedlickova, 2004, s. 124-125, Stork, 2008,
S. 443).

Lymphogranuloma venereum (¢tvrta pohlavni nemoc)

V Evropé se objevuje jen vzacné, vyskytuje se predevsim v tropech a subtropech (Asie,
Afrika, Jizni Amerika). Inkubacni doba se mize pohybovat od 3 do 30 dnti. Onemocnéni

probiha ve 3 stadiich.
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1. Stadium - drobny viidek (Casto byva piehlizen)
2. Stadium — zdufeni ptilehlych uzlin, které splyvaji, kolikvuji a tvofi pistéle s hnisavym
vytokem, hojenim vznikaji jizvy
3. Stadium — porucha lymfatického obé¢hu
Légi se antibiotiky, prognoza je dobra (Stork, 2008, s. 443-444).

Granuloma inguinale (pata pohlavni nemoc)

V Evropé se neobjevuje, vyskytuje se vtropech a subtropech. Inkuba¢ni doba
je od 1 do 12 tydnd. Postihuje kuzi a podkozi genitalii a okolnich oblasti. Tvofi se viedy,
Které se spojuji, nasledné praskaji a krvaceji. Dochazi k destrukci tkané pohlavniho Gstroji
a vzniku vazivovych jizev. Lécba probihd pomoci antibiotik (MasSata, Jedlickova, 2004,

s. 123-124).
Chlamydie

Chlamydie se ftadi k nejrozsifenéjSim infekcim Evropy, ptedstavuje az 50% vSech
nespecifickych infekci genitalu. Postihuje predev§im Zeny od 16 do 32 let. Chlamydie
trachomatis se pfenasi predevsim pohlavnim stykem, ale muze dojit k nakaze i béhem porodu
¢1 pouzitim spolecného préadla, na toaleté, bazénu, v sauné. Inkubacéni doba je 10-20dni.

Chlamydie vyvoldvaji chronické zanéty pohlavnich a mocovych cest, prvotni ptiznaky
se vyznacuji vytokem z mocové trubice a palenim pti moceni. V pokro¢ilé fazi miize dochazet
K zanétim pohlavnich organti a kone¢niku. Ale aZ u poloviny nakazenych miize onemocnéni
probihat bez pfiznakl. Nelécené onemocnéni mize vést u zen k neplodnosti, samovolnému
potratu ¢ mimodéloznimu tehotenstvi. Létba spodiva v podavani antibiotik (Stork, 2008,

S. 446-447, Vrublova, 2013, s. 73).
Herpes genitalis (genitalni opar)

Genitalni opar zpisobuje Herpes simplex virus, ktery bcéhem pohlavniho styku,
nebo porusenou kizi vnika do organisSmu a usazuje se Vv nervech, kde vyckava na oslabeni
imunitniho systému, pfiliSnou fyzikou ¢i psychickou zatéZ ¢i hormonalni zmény a nasledné
dochazi k jeho opétovné aktivaci. Projevuje se bolestivymi puchyiky, které poté praskaji,

zasychaji a méni se v krusty na genitalu ¢i konecniku. V ptipad¢ infikované te¢hotné Zeny
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se doporucuje provést cisarsky fez z divodu ohrozeni ditéte. Virus pretrvava v organismu
po cely zivot, neexistuje plné ucinna lécba. K potlaceni piiznakti a urychleni hojeni

se podavaji antivirotika (Vrublova, 2013, s. 73).
HIV/AIDS

V soucasnosti se AIDS povazuje za nejvétsi hrozbu, jednd se o celosvétovou
epidemiologickou infekci vyvolanou virem HIV (Human Immunodeficiency Virus). V roce
1981 byl poprvé diagnostikovan virus HIV jakozto piivodce onemocnéni. Celkove je ve svété
nakazenych 40 miliént lidi, z toho je infikovanych 30 miliént v Africe. V CR bylo do kvétna
2006 evidovano 882 HIV pozitivnich lidi a z toho u 201 ptipadl jiz propuklo onemocnéni
AIDS a od roku 1986 zemielo 121 osob. Ovsem skutecny pocet infikovanych je odhadovan
az na desetinasobek (Stork, 2008, s. 452-456, Vrublova, 2013, s. 73-75). V Ceské republice
bylo v obdobi od 1. 10. 1985 do 31. 7. 2015 evidovano 2491 HIV pozitivnich p¥ipadi. Castgji
jsou postizeni muzi, a to 2103 piipadi oproti 388 Zendm. Onemocnéni jiz podlehlo 274 muza
a 55 Zen. Nejvice infikovanych je v Praze 1234, nasleduje StfedocCesky kraj 241
a Jihomoravsky kraj 184. Oproti tomu nejméné nakazenych Zije na Vyso€iné 32, ve Zlin¢ 40
¢i Kralovéhradeckém kraji 41. V Olomouckém kraji je zaznamenano 64 ptipadi
infikovanych. Nejvice nakazenych muzu ptredstavuje vékové obdobi v rozsahu 25-29 let, 447
ptipadt, 30-34 let, 443 infikovanych, 35-39 let, 366 ptipadl, nejméné infikovanych je ve
véku 3 — 9 let, a to 3 osoby. Zeny jsou nejéastéji nakazeny ve 20 az 24 letech 94, 25-29 letech
85, 30-34 letech 76 piipadil. Zadna Zena nebyla nakaZena mezi 10-14 rokem. Podle zptisobu
pfenosu nejcastéji dochédzi k infikaci pohlavnim stykem: homosexudlni/bisexualni 1592,
heterosexudlni 624. U uZivateld injekcénich drog je pocet nakazenych 96. Nové nakaZenych
lidi v CR od ledna do &ervence 2015 je 137, z toho 77 piipadi v Praze, 11 v Stiedodeském
kraji, 10 v Usteckém a Moravskoslezském kraji (piiloha 3) (Statni zdravotni ustav, online
2015-09-18).

Béhem par let se nemoc rozsifila po svété takovou rychlosti s fatdlnimi disledky, Ze zahubila
vice lidi, nez veskeré morové epidemie ve stfedoveéku. AIDS ptedstavuje jiz plné propuknuti
nemoci, nejednd se o onemocnéni jako takové, ale pfedstavuje soubor typickych pfiznak
vyvolanych virem HIV. AIDS (vychazi =z anglického Acquired Immune Deficiency

Syndrome) oznacuje syndrom ziskaného selhani imunity. Virus HIV po vstupu do organismu
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napada bilé krvinky (T-lymfocyty) a nasledkem jejich snizeni dochazi k poklesu
obranyschopnosti organismu, selhani imunity a propuknuti AIDS. Inkuba¢ni doba je zpravidla

2-6tydnu.
Infekce se prenasi:

1. sexualnim kontaktem (85 % piipadi)

2. krvi: spolecnou injekéni jehlou (drogové zavisli, tetovani), poranéni a néslednym
infikovanim se krvi (pfedevsim zdravotnicky personal), krevni transfiuze, dialyza,
transplantace, ptij¢ovanim si Ziletek

3. zinfikované matky na plod: pii vlastnim otéhotnéni, béhem porodu, kojenim
Onemocnéni se déli do 3 stadii:

1. stadium — pocdtecni, projevuje se jako lehké nachlazeni, ¢i chiipka (inava, bolest
kloubu, teplota, malatnost, no¢ni poceni), které vétSinou po jednom meésici odezni

2. staddium — prechodné, klidové, bezptiznakové, bez obtizi. Mize trvat riazné¢ dlouho
od nékolika tydnt aZ po roky

3. stadium — propuknuti onemocnéni AIDS, zhrouceni imunitniho systému S rozvojem
oportunnich infekci (oportunni patogeny-jsou bézné mikroby, které pii normalnich
okolnosti nepfestavuji pro c¢loveéka riziko, ale pfi poklesu imunity vyvolavaji
onemocnéni): prijmy, ekzémy, neurologické zmény, zdnéty dychacich cest, nadory,
psychické zmény, tuberkuléza a dal$i. Konecnou fazi tohoto stidia je Umrti

nemocného.

Zaketnost tohoto onemocnéni je v dlouhé inkubaéni dobé a bezptiznakovém obdobi, béhem
kterého predstavuji tito infikovani jedinci nejvétsi riziko v Sifeni. Soucasna lékarska véda
stale nedokaze AIDS vylé¢it, 1é¢ba spoéiva v podavani antiretrovirotik (Stork, 2008,
S. 452-456, Vrublova, 2013, s. 73-75).

Lidsky papilomavirus (HPV- human papilloma virus)

HPV je nyni povazovan za nejCastéj$Si pohlavné prenosnou chorobu. B&hem Zivota
se sni setkd kolem 80 % sexudlné aktivnich jedincl, ve vétSiné piipadi spontanné odezni,

ale u 20 % nakazenych dochazi ke zdravotnim problémum. Nejrizikovéjsi obdobi pro infikaci
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jsou mladi lidé ve v€ku od 18 do 25 let. Bylo identifikovano az 100 typt HPV viru,
kdy pohlavnim stykem se pfenaseji jen nékteré typy. Nejnebezpecnéjsi jsou HPV 16 a HPV
18, které mohou podnitit vznik genitalnich bradavic a zpusobuji infek¢ni vytoky z pochvy
a mocové trubice. Pfi infikaci délozniho Cipku virem dochdzi k jeho poskozeni, které
se pozd¢ji muze vyvinout v karcinom dé€lozniho hrdla. HPV 16 a HPV 18 jsou z 95 %
zodpovédné za rakovinu délozniho ¢ipku, coz je po rakoviné prsou, druhd nejcastéjsi pricina
umrti zen. Na toto onemocnéni umird az 500 tisic zen ro¢n€. Samotnd infikace Cipku
nezpusobuje pfimo rakovinotvorné bujeni, velky vliv zde maji piidruzené rizikové faktory.
Mezi ptidruzené rizikové faktory patii:

e genetickd predispozice

e promiskuita

e nizky vek zacatku pohlavniho Zivota

e multipary (vEtsi poCet porodi)

e prvni téhotenstvi v mladém véku

¢ niz8i socioekonomicka tiida

e porucha imunity

e nakaZeni dalsi pohlavné pfenosnou chorobou

e koufeni
Pted infekci HPV nechrani ani kondom, ponévadz vir je tak maly, ze dokaze projit jeho
sténou. Nejnovéjsi a nejspolehlivejsi ochranou proti HPV je okovani, které je vhodné provést
pied zac¢atkem pohlavniho Zivota, spolehlivost o¢kovani je az 93 %. V soucasné dob¢ jsou na
trhu dostupné 2 ockovaci vakciny Silgard a Cervarix. O¢kovat je mozné i chlapce, jelikoz
jsou prenaseCi viru. Vakcina je dale chrani pfed vznikem genitalnich bradavic a rakoviné
penisu. Nedilnou soucasti prevence jsou pravidelné gynekologické prohlidky, pii kterych
se standardné provadi stér z d€lozniho Cipku (Masata, Jedlickova, 2004, s. 80, Vrublova,

2013, s. 75).

1.5 Vyvoj poc¢tu hlaSenych pohlavnich onemocnéni

V Ceské republice Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR zpracoval data

z povinného Hlaseni pohlavni nemoci a publikoval je. V roce 2012 bylo celkem evidovano
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1856 hlaseni (priloha 4). Z toho poctu se 696 pozitivnich ptipadt (37,5 %) tykalo syfilis, 1151
(62,0 %) gonokokové infekce a 9 ptipadti lymphogranuloma venereum, které se diive v Ceské
republice vyskytovalo zcela ojedinéle. Byl zaznamenan narast kapavky o 62,1 %
z 6,8 na 11,0 pfipadd na 100 tisic obyvatel. U syfilis naopak doslo k poklesu 0 5,7 % na 6,6
ptipadd na 100 tisic obyvatel. U muzi je nejrizikovéjsi vékové obdobi pro ndkazu syfilis mezi
25. az 61. rokem, gonokokova infekce méla nejvétsi prevalenci mezi 20. az 34. rokem
a lymphogranulom venereum se pozitivné prokazal ve 4 piipadech mezi 25. az 29. rokem.
Zeny jsou infekei syfilis nejvice ohroZeny od 20 do 34 roku, gonokokové infekce ma nejvétsi
narst mezi 20. az 24. rokem a lymphogranulom venereum nepostihl zadnou zenu (pfiloha
¢. 5). Celkem bylo bez cizincl pozitivné ohlaSeno 519 ptipadi syfilis, 1060 gonokokové
infekce a 9 lymphogranuloma venereum. Cetnost hlasené nékazy véetné cizinct byla u syfilis
696, u gonokokové infekce se jednalo o 1151 piipadt a 9 lymphogranuloma venereum. Podle
kraje bydliste je nejvice infikovanych syfilis v Praze s 251 ptipady, u postizeni gonokokovou
infekei se jedna opét o Prahu s 399 piipady. Nejvétsi podet cizinct prichazejicich do Ceské
republiky postizenych sexualnimi chorobami pochazi z Ukrajiny a Slovenska (Zdravotnicka
statistika CR, 2013, s. 7-36).

Ve Spojenych statech podle Centra pro kontrolu nemoci je kazdy rok evidovano 2,8 miliont
infikovanych lidi bakterii Chlamydia trachomatis a 700 000 osob kapavkou. Nejcetné&jsi
pohlavné¢  pienosnou  chorobou je  HPV  wvirus, kterym je  nakazeno
az 20 miliond a dal$ich 6 miliont se jich ro¢né nakazi. Na genitalni herpes je pozitivni kazda
6 osoba ve véku od 14 do 49 let. HIV postihuje pfiblizné 1,2 miliontt Americant. Syfilis
je ve Spojenych statech méné ¢asté onemocnéni, piesto i zde dochazi k narustu piipadi oproti
roku 2006, kdy bylo pozitivnich 3 600 pfipadd, do roku 2010 bylo jiz infikovano vice
nez 45 000 osob. Trichomonidza se vyskytuje pomérné Casto, Centrum pro kontrolu nemoci
odhaduje jeji pozitivitu u 3,7 milioni Ameri¢ant. Lymfogranuloma venereum, granuloma

inguinale a viedy jsou jiz mén¢ casté. Mékky vied byl v roce 2010 prokazan jen u 24 osob.

Pohlavné pfenosné nemoci predstavuji velky problém vetejného zdravi, odbornici centra
si tento fakt pln¢ uvédomuji, kdy kromé samotné 1écby se sSnazi na zdklad¢ informaci
poskytovanych novymi pacienty vyhledavat potencialni infikované osoby a tim branit dalsimu

sifeni. Kazdy novy pacient centra s pozitivni STD je podroben podrobné anamnéze, pti které
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je dotazovan na pocet muzskych a zenskych partnerd, na druh sexu, ktery praktikuje, oblasti

jeho cestovani a provozovani sexu v zahranici (McKie, 2012).

1.6 Zanétlivé onemocnéni Zenskych panevnich organu

Jednim u nejcetnéjSich zdravotnich problému postihujicich Zeny jsou gynekologické zanéty.
Nejcastéjsi pri¢inou byvaji mikrobi, kvasinky, méné Casto pak paraziti ¢i viry. VéEtSinou
se vsak jedna o infekci polymikrobidlni (Ktivohlavy, 2003, s. 45). Infekci mtize byt napadena

kterakoliv ¢ast zenskych pohlavnich organi, nejcastéji se déli zanéty na:

Infekce dolnich (zevnich) pohlavnich cest — zanét vulvy (svédéni, viedy), zanéty pochvy

(svédéni, paleni, vytoky).

Infekce hornich (vnitfnich) pohlavnich cest — zéanéty de€lohy, vejcovodi, vajecnikil
(bolestivost, vytok, krvaceni, teplota, nasledkem miize byt az sterilita divky) (Machova,

Hamanova, 2020, s. 60-65).

1.7 Pohlavni zneuzivani déti

Zdravotni komise Rady Evropy povazuje za sexudlni zneuzivani jakékoliv nevhodné
vystaveni ditéte sexualnimu kontaktu, chovani ¢i aktivité, jehoz cilem je uspokojeni
sexualnich potieb toho, kdo dité¢ zneuziva. Sexualni zneuzivani je dle Rady Evropy fazeno
do kategorie syndromu tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte (CAN - Child Abuse
and Neglect) (Vanickova, 1999, s. 8). Nasledn¢ byla definice syndromu CAN upiesnéna jako
postizeni fyzického, psychického a socidlniho vyvoje ditéte, které vzniklo nasledkem

nepfijatelného chovani zneuZivatele (Sulova, Fait, Weiss, 2011, s. 236).

Formy sexualniho zneuzivani:
Kontaktni (aktivni, dotykové): sexudlni hry, libani, osahdvani, pohlavni styk, nuceni ditéte

k manipulaci s pohlavnim organem svym ¢i zneuzivatele.
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Bezkontaktni (pasivni, bezdotykové): exhibice, pfinuceni dité¢ k sledovani pornofilmi, porno
Casopist ¢i souloze.

Komeré¢ni: zneuziti ditéte k détské prostituci &i pornografie (Sulova, Fait, Weiss, 2011,
S. 236-239). Nejucinnéjsim nastrojem pii ochrané prav déti proti jejich sexualnimu zneuzivani
je zakon 40/2009Sb. § 187. Tento zakon poskytuje trestné¢ pravni ochranu moralniho
a télesného vyvoje détem do 15 let proti Gtoku na jejich nedotknutelnost v pohlavni oblasti
zdravi (Zakon ¢islo 40, 2009).

1.8  Vychova k reprodukénimu zdravi

Nejcastéjsi poruchy reprodukéniho zdravi se piimo odviji z definice reprodukéniho zdravi,
patii sem piedevsim neplodnost (sterilita), patologicka téhotenstvi: samovolny (spontanni)
potrat, mimod¢lozni t€¢hotenstvi, vicecetné t€hotenstvi, pred¢asny porod, porod mrtvého ditéte

¢i ditéte s vrozenou vyvojovou vadou (Machova, Hamanova, 2002, s. 51).

Reprodukéni zdravi je soucast zdravi sexualniho, samotny rozdil mezi reprodukénim

a sexualnim zdravim mutZe byt definovany jako:

Reprodukéni zdravi = schopnost GspéSného rozmnozovani, mit déti bez 1ékarské dopomoci,

zahrnuje poceti, t€hotenstvi, nitrodélozni vyvoj plodu a porod.

Sexualni zdravi = uspokojivy sexualni Zivot (koitalni i nekoitalni aktivity) (Havlin, 2011,

s. 1).

Mezinarodni federace planovaného rodicovstvi (IPPF - International Planned Parenthood
Federation) ptijala v roce 1995 vyzna¢ny dokument Charta sexualnich a reprodukénich prav.
Tento dokument charakterizuje eticky ramec prava na sexualni a reprodukéni zdravi. Jedna

se o pravni dokument tykajici se prav a svobody jednotlivct i part.
Patii sem 12 zakladnich prav:

1. préavo na Zivot
2. préavo na svobodu a osobni bezpeci

3. rovnost a ochrana proti diskriminaci
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pravo na soukromi

pravo na svobodu mysleni

4
5
6. pravo na informace a vzdélavani
7. pravo uzaviit snatek

8. prévo zalozit rodinu, mit déti

9. prévo na zdravotni péci a ochranu svého zdravi
10. pravo vyuzivat védeckych pokroki

11. svobodna politicka ucast

12. pravo na ochranu proti Spatnému zachazeni.

Tento mezinarodné uzndvany dokument je zdkladem tematického celku pfi vyuce sexudlni
vychovy na vSech urovnich vzdélavani (Kubrichtova, 2005). Odbornici ze zahrani¢i
zdaraziji pravo kazdého Clovéka na reprodukéni a sexudlni zdravi, bez ohledu na vé¢k,
narodnost ¢i pohlavi. Znamena to, Ze lidé maji pravo rozhodovat o své sexualité a reprodukci
za predpokladu, Ze respektuji prava druhych. Na zakladé jimi provedeného prizkumu bylo
zjisténo, Ze znalost téchto prav je u studentl velice nizka. VétSina mladych lidi ma pomérné
malo znalosti o tom, na co maji narok a do jaké miry jsou zdkonem chranéni, nékdy nedokéazi
rozpoznat rozsah jejich porusovani, nevi, jak se maji branit a kde mohou hledat pravni
a socialni pomoc. Casto se sami snazi vyporadat s porusovanim svych prav kvili prekazkam,
jako je stud, pocit viny, rozpaky, nechtéji zostudit rodinu a ptatele ¢i se boji, ze jim nebude

uvéteno (Adinew, 2013).
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2  SEXUALNI VYCHOVA

Déti se setkdvaji v prubéhu svého vyvoje se sexudlni vychovou soucasné v nékolika
vychovnych institucich:

- V ramci vychovného ptlisobeni kazdého pedagoga

- vramci vychovného plsobeni konkrétniho vzdélavaciho prfedmétu, které je na sexualni
vychovu pfimo zaméien

-v ramci vychovného piisobeni v roding

- v ramci vychovného puisobeni v détskych zajmovych organizacich (Vrublova, 2013, s. 39).
Sexualni vychova se ¢leni do tii hlavnich oblasti, a to vztahu, vzoru a pouceni.

Oblast vztahu vyjadiuje vznik emocialniho vztahu ditéte k lidem. Vyznamny vliv pro tvorbu
tohoto spojeni ma pocit bezpeci a jistoty, ktery primarné zajist'uji rodice jiz od kojeneckého
véku. Je zde predevsim na rodi€ich, jaky bude mit dit¢ v budoucnu vztah k druhym lidem

(pratelsky, milenecky, manzelsky, rodi¢ovsky).

Oblast vzoru, kde dit¢ piirozené¢ kopiruje model chovani rodi¢d. Dité pfijima muzsky
a Zensky vzor, sleduje jejich vzdjemné chovani, projevovani pifizné a néZnosti.

Rodice vychovavaji svym piikladem.

Oblast pouceni je realizovana na pudé Skoly odborniky k tomuto ucelu specialné
vzdélanymi. Jestlize vSak vychova v rodin€ v oblastech vztahu a vzoru neni dostatecna,
nemiize ani ndsledné nejlepsi pouceni ve Skole byt dostate¢né ucinné (Hajnové, Kleinova,

2002, s. 11).

Umluva o pravech ditéte (1991) vymezuje narok kazdého ditéte na informace, kam bezesporu
patii 1 fakta tykajici se sexudlni vychovy. Jelikoz vyrtstd spousta déti v neuplnych rodinach
bez moznosti identifikovat se se svym vzorem, nebo v rodinach ortodoxnich, kde je otazka
sexu striktné potirana, je nezbytné poskytnout t€émto détem chybé&jici informace. Vyznamnou
roli v této problematice na sebe piebira skola. Ramcovy vzdélavaci program (RVP) piimo
smétuje cile vychovy k schopnostem zéka aktivné rozvijet, chranit a zodpovidat za fyzické,
dusevni a socialni zdravi (Sopkova, 2009, s. 52-53). Cilem neni jen poskytnout zakladni
biologické informace (sexualni anatomie, fyziologie, antikoncepce, hygiena), ale vést dité

k Zadoucimu zivotnimu stylu (Hajnova, Kleinova, 2002, s. 11). Obecné se odbornici i $iroka
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spole¢nost shoduji, Ze sexudlni vychova do skol patii, poméha rozvoji osobnosti, mezi hlavni
davody uvadéji: planovani rodicovstvi, s ¢imz souvisi potlaceni neplanované¢ho téhotenstvi,
znalosti metod antikoncepce, rizikovost interrupci, ochrana pied sexualnim zneuzivanim,

prevence pohlavnich nemoci (Janis, 2004. s. 45).

2.1  Antikoncepce

Termin antikoncepce (kontracepce) se uziva pro metody chranici pfed nezadoucim
ot¢hotnénim. UmozZiuje Zendm (pro které je matefstvi zcela pfirozené, a ne nepiipravenym
a nezralym divkam) mit dit¢ v dobg, ktera je pro né nejpiihodnéjsi (Hajnova, Kleinova, 2002,
S. 49). Jedna se o veskeré zpusoby zabranujici poceti, spadaji do metod planovaného
rodiovstvi. Vyjma sterilizace se jedna o metody vratné, je tedy mozné po ukonceni jejich

pouzivani otéhotnét (ptiloha 6).

Podstata a déleni antikoncep¢énich metod:

Prirozena (biologicka) — bez pouZiti ochrannych prostfedk, jedna se o pieruSovanou souloz,
vypocet plodnych a neplodnych dni. Tato metoda je zalozena na pozorovani, znalostech
a respektovani fyziologickych pochodi vlastniho téla. Nejedna se o metodu pfili§ spolehlivou,
neni doporu¢ovana mladistvym, ale spiSe zralym Zendm ve stabilnim vztahu.

Mechanicka (bariérova) - brani setkani vajicka a spermie: kondom (prezervativ) si navléka
muzZ na penis, povazuje se za nejvhodnéjsi zptsob pro dospivajici (chrani jak pfed nechténym
poCetim a soucasn¢ pied prenosem pohlavnich choroba), vaginalni pesar (diafragma)
si vklada zena do pochvy, o spravném zavedeni ji pouci gynekolog. Tato metoda je spolehliva
a vhodna i pro divky.

Nitrodélozni télisko (intrauterinni) — (Intrauterine Devices - IUD) zabranuje uhnizdéni
vajicka v de€lozni dutin€. Télisko vkladd do de€lohy gynekolog a mlize tam byt ponechano
az 5 let. Metoda je spolehliv4, ale naprosto nevhodna pro dospivajici divky.

Chemicka — ochromuje pohyb spermii a snizuje jejich Zivotnost: Cipky, Zelé, krémy, pény
zavadi se do pochvy pted stykem. Malo spolehliva forma ochrany a miize vyvoléavat alergie.
Hormonalni- zabrafiuje dozravani, uvoliiovani vajicek, zahustuje se hlen v déloznim hrdle
a vytvari v déloze nepratelské prostfedi pro spermie. Dle uzivanych hormoni mizeme

rozd¢lit hormonalni antikoncepci do 2 zakladnich forem: gestagenni (obsahuji progesteron)
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a fazové (kombinace estrogent i gestagenti. Davkovani a zpusob uzivani se lisi dle typu:
minipilulky, podkozni implantaty, néplasti, injekce, nitrodélozni systém s postupnym
uvoliiovanim  hormont. V soucasnosti je hormonalni antikoncepce povazovana
zanejspolehlivéjsi a nejrozsifenéjsi. Chrani ptfed nechténym téhotenstvim, upravuje
menstruacni cyklus, zmirfiuje bolestivost pti menstruaci, zlepSuje stav pleti a vlasi.

Postkoitalni (hormonalni - vysoka davka estrogent a gestagenil) — po nechrdnéném styku.
Vyvolava predCasnou menstruaci a vyplaveni oplozeného vajicka. Nejedna se o béznou
metodu, méla by byt pouzivana jen ve vyjimecnych ptipadech (Machova, Hamanova, 2002,

s. 34-49, Bartak, 2006, s. 23-120, Hajnova, Kleinova, 2002, s. 49-52).

2.2 Sexualni vychova ve Skolstvi

Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy (MSMT) si uvédomuje zménu Zivotniho stylu,
rozvoj novych komutaénich technologii s moznosti snadného ziskani informaci, jenzZ mohou
negativné ovliviiovat zdravi déti a mladeZe. Po vstupu Ceské republiky do Evropské unie
dochazi k ¢astému souziti rozdilnych sociokulturnich skupin (etnické, nabozenské, kulturni,
socioekonomické a jiné). Je nutné si uvédomit ovliviujici fakta a zohlednit je pfi vychové
a vzdélavani, predevsim pak v oblasti sexualni vychovy, ktera by méla probihat dlouhodobé,
komplexné, zdmérné, cilevédomé, systematicky a v SirSich souvislostech. MSMT
vypracovalo a dodalo do skol v roce 2009 ptiru¢ku pro ucitele (pfiloha 7), ktera by jim m¢la
byt oporou pii vyuce. Sexuélni vychova se vyucuje v celé fadé predméti: Clovék a jeho svét,
Clovék a zdravi, Pfirodopis, Biologie, Rodinna vychova, Obganska vychova, Vychova

ke zdravi (Doporugeni MSMT k realizaci sexuélni vychovy v zakladnich §kolach, 2010).

2.3  Princip a obsah sexualni vychovy

Specifické principy uzivané v sexualni vychové pro zefektivnéni vyuky jsou zalozeny
na zkuSenostech ze zemi, které maji dlouholetou tradici se sexudlni vychovou ve Skolstvi,

jako jsou Dansko, Svycarsko, Svédsko, Némecko, USA ¢&i Kanada.
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10 svétove uznavanych principa prizpisobenych podminkdm v ¢eském skolstvi:

1.

© 0 N o g bk~ w DD

Spolupréce skoly a rodiny

Sexualni vychova je zahrnuta ve vS§eobecné vychove

Sexualni vychova vychazi z nejnovéjsich védecky dolozenych poznatkii

Sexudlni vychova probiha pii spolecné vyuce divek a chlapci

Dodrzovéani principti mravnosti a etiky

Aktivni zapojeni zaka do vyuky

Komplexni a nenasilné piisobeni na rozvoj vsech vychovnych oblasti

Individualni ptistup

Rozvoj aktudlnich védomosti a postoji s piesahem do budouciho osobniho

a spolecenského zivota

10. Osobnost vychovatele (Taubner, 1996, s. 10-14).

Obsah sexualni vychovy je na stfednich §kolach (SS) stejné jako na zakladnich kolach (ZS)

zpracovan do Sesti tematickych okruhi, kdy kazdy okruh je rozdélen do nékolika témat.

Okruhy na ZS i na SS jsou stejné, obsah jednotlivych témat je pfizpiisoben véku a arovni

chédpani 74kt daného veku, postupuje chronologicky od zakladnich informaci, na které se dale

navazuje.

Obsah sexualni vychovy na SS:

CLOVEK

anatomie, fyziologie (téhotenstvi, pohlavni hormony, sexualni uspokojeni
a jeho duasledky)

rozmnozovani (princip poceti, divody a 1é¢ba sterility, formy matefstvi)

puberta (biologické nastrahy dospivani, tvorba vlastni identity, volba profese, opusténi
rodiny, vliv vrstevnikd, rizikové chovani)

télesny vzhled (pfijeti vlastniho téla, faktory ptitazlivosti)

pohlavni pfisluSnost a orientace (homosexualita, ptileZitostné zkuSenosti se stejnym
pohlavnim, akceptace vlastni orientace ,,coming out )

imunitni systém (specificka funkce a porucha imunity, HIV)

VZTAHY MEZ| LIDMI

rodina (genera¢ni konflikty v roding, poradny pro rodiny, stfediska socialni prevence)
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kamaradstvi a pratelstvi (diferenciace pratelstvi a lasky)

laska (definice lasky, rozpoznani lasky, ob&tovani se pro milovaného)

znamosti, chozeni spolu

manzelstvi a partnerstvi (vyznam a hodnoty manzelstvi, vérnost, tolerance, déti,
rozvod, nésledné vztahy mezi rozvedenymi, péce o déti po rozvodu, trvalé souziti
bez manzelské smlouvy)

rodiCovstvi (zdrava vychova ditéte, zplisoby a metody rodicovské péce, specificka

péce o deti - nemocné, postizené)

OSOBNI DOVEDNOSTI

moralni zasady a hodnoty (uh4jit si své hodnoty a zasady, zit v moralce, pevné a trvalé
ptatelstvi, rodice jako piiklad)

rozhodovani (odpovédnost za své rozhodnuti, rozhodnost v sexu)

komunikace (uméni naslouchat, diskutovat, oteviena komunikace je zdkladem dobrého
vztahu)

asertivita (pravo a schopnost si hajit sva prava v tézkych situacich, pravo nesouhlasit,
odmitnout, asertivita a agresivita)

vyjednavani (hledani kompromist)

hledani pomoci (moznosti feSeni problému na odborné trovni)

SEXUALN{ CHOVANT{

sexualita béhem Zivota (sex z pohledu biologické, psychologické, psychické, kulturni
a estetické stranky, touha po orgasmu, sex v pribéhu starnuti)

onanie a masturbace

partnerské sexudlni chovani (pravo kazdého na svou formu sexudlniho partnerského
chovani: libani, dotykani, eroticka Cetba, oralni, vaginalni, analni sex, odpovédnost
za nasledky)

pohlavni zdrZenlivost (vyznam zdrZenlivosti v dospivani a dospélosti, dospélost
se neodviji od pocatku pohlavniho Zivota)

sexudlni fantazie (nedilnou soucasti lidské sexuality, sledovani film1i, obrazki)
sexudlni dysfunkce (definice, druhy a projevy dysfunkce, moznosti odborné

konzultace a porady se sexuologem)

SEXUALNI ZDRAVI

antikoncepce
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interrupce

pohlavné pfenosné choroby

pohlavni zneuziti

plodnost (Skodlivé vlivy prostfedi na plodnost, t¢hotenstvi, vrozené vyvojové vady,

davody vedouci k ukonceni t€hotenstvi, sterilita)

SEX A KULTURA

sexualita a spoleCnost (sexualni tabu, normy, tradice, zdroje informaci, ptisobeni
vrstevnikil)

pohlavni role (pfed zdkonem jsou si vSichni rovni ,,coming in*)

sexualita a zakon (uplatnéni prava v sexualni oblasti)

sexualita a nabozenstvi (tlak na dodrzovani tradic, citlivé témata tykajici
se predmanzelského sexu, rozvodu, antikoncepce, interrupce)

predsudky a diskriminace (diskriminace pohlavi, uspotadani rodiny, sexualni
orientace)

sexualita @ uméni (umelecké ztvarnéni erotiky v hudb¢, vytvarném uméni, dramatu)
sexualita a sdélovaci prosttedky (zneuziti sexuality pro marketing, zkresleny

a zidealizovany pohled na sexualni zivot) (Vrublova, 2013, s. 39-45).

Osobnost pedagoga

Sexualni tématika je pro spoustu zaku velice citliva, tudiz jsou i na pedagogy kladeny zvysené

naroky jak po strance profesiondlni, tak i lidské. MSMT ve svém doporuéeni pfimo stanuje

pozadavky na pedagogy pro tuto oblast vzdélavani:

- odborné vzdélany, jak po strance didaktické, tak po strance sexudlnich védomostni,

znalost volit spravné a efektivni techniky pfi praci s citlivymi tématy,

- povinnost se pribézné a trvale vzdélavat, zjistovat a zapracovavat nejnovejsi

informace do vyuky

- empaticky, pozitivné smyslejici, napadity, kreativni, schopny oteviené diskutovat

na jakékoliv téma, nezaujaty, nediskriminovat

- znat ptisluSnou legislativu tykajici se témat sexudlni vychovy: pohlavni styk,

pohlavni zneuzivani, ohroZovéani pohlavni nemoci, ohrozovani mravni vychovy, prostituce,
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pornografie, ublizeni na zdravi, manzelstvi, rodiCovstvi, registrované manzelstvi
homosexuall, diskriminace pohlavi

- uvédomovat si svou povinnost informovat pfislusné organy pii podezieni na mravni
ohroZzeni mladeze ¢i spachani sexualné zaméteného trestného Cinu

- byt aktivni v kontaktu s celym pedagogickym sborem pii vytvafeni koncepce
sexualni vychovy, informovat o novinkéch a pomahat kolegiim, kteti se s tématikou sexudlni
vychovy setkdvaji ve svych predmétech

- znat specializovana pracovi$té v misté svého pusobeni a spolupracovat s nimi,
zdravotni Gstavy, hygienické stanice, pracovisté sexuologickd a gynekologicka, pedagogicko
psychologické poradny a jiné

- umét aktivné zapojit zdky do projektl, které jim pomohou rozsifit védomosti
a dovednosti tykajici se prevence rizikového chovéani mladistvych

- aktivné komunikovat s rodi¢i, umét si obh4jit svou vychovnou ¢innost, byt radce
pii feSeni problematickych situaci, poptipadé doporucit vhodného odbornika

- byt nekriticky vici individualnostem zaka popf. jeho rodiny, uvédomovat si svého
vlivu jako vzoru na zaky, znat etické hranice pii svych osobnich vypovédich (Doporuéeni
MSMT k realizaci sexualni vychovy v zakladnich $kolach, 2010).

2.5 Metody vyuky

Pti volbé vyukové metody je nutné zvolit takovy ptistup, ktery vzbudi a udrzi v Zacich zajem
po celou dobu vyuky a navodi vhodnou atmosféru. Metody je vhodné priibézné uzptisobovat
k jednotlivym cilim:

= Upoutat pozornost - reklama, televizni spot, rozhlasové relace

» sdélit podstatné informace a rady - prednasky, brozury, letdky, plakaty, clanky

Vv C¢asopisech

* motivovat k zadouci zméné chovani - kurzy, seminafe, soutéze, vystavy, besedy
Za velice G¢innou metodu je povazovan ,,peer program*, kdy se jedna o cilenou a aktivni
spolupraci s predem pripravenymi zaky, ktefi pochazi ze stejné socialni skupiny a nachazi
se ve stejném veéku. Takto pfipraveni vrstevnici dokazi velice vyznamné a pfirozené ovlivnit

aménit postoje svych vrstevniki (Cevela, Celedova, Dolansky, 2009, s. 22-23). K vyuziti
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,peer programu‘ V oblasti sexudlni vychovy se zacind ptiklanét stile vice vychovnych
a vzdélavacich instituci. Studenti byli dotazovéni, jakd metoda by jim byla nejpiijatelnéjsi
vétSina z nich se vyjadiila pravé pro tuto metodu, nasledné byli tazani, jaké téma by oni
tykajici se predmanzelského sexualniho zivota, kam zatadili pohlavni choroby a antikoncepci
(Djalalinia et al, 2015). Odbornici v USA se snazili na zakladé¢ studii posoudit, zda informace
predavané mladistvym prostfednictvim digitdlnich médii (internet, textové zpravy, socialni
sit€) dokazi ovlivnit chovani v oblasti sexudlniho zdravi dospivajicich ve véku 13-24let.
Vysledky ukézaly, ze tyto moderni technologie se jako vychovné zplsoby osvédcCily, byla
potvrzena zvysena znalost V oblasti pfenosu HIV, pohlavné pienosnych chorob ¢i nechténého
t€hotenstvi. U takto vzdélanych mladistvych doSlo k vyznamnému oddéaleni zacatku

sexualniho zivota (Guse, 2012).

Jednotlivé prizkumy dokazuji, Ze lidé si nejvice zapamatuji:
10 % z toho, co slyseli

20 % z toho, co vidé¢li a slyseli

40 % z toho, o ¢em diskutovali

80 % z toho, co zazili ¢i dé€lali

90 % z toho, co ucili druhé

Z této studie vyplyva, ze bézna frontalni vyuka vyuCovani, kterd ma jen 20% efekt, neni
pro sexualni vychovu vhodnd. Je nezbytné, aby si Zaci védomosti trvale osvojili, nasledné
je formovali a mohli na jejich zakladé¢ dale stavét a rozvijet se smérem ke zdravému
sexualnimu a reprodukénimu zivotu. Dulezita je tedy zvolit jiny zpisob vyuky, ve kterém
bude mit zak moznost se aktivné zapojit, vyjadiit se a diskutovat. Takovéto metody
se nazyvaji aktiviza¢ni a d&li se na metody: problémové, dialogové, inscenaéni a hry. Cinnost
zaku se pti aktivizacnich metodach odviji od jejich zkuSenosti, védomosti, socialnich postojt,
pohlavi, rodinné vychovy ¢ nabozenstvi kazdého zaka. Zaci jsou tak vzajemné konfrontovani
S riznymi nazory a pohledy na danou problematiku od svych vrstevnikli (Hajnova, Kleinova,

2002, s. 13-15).
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2.6  Cile vychovy k reprodukénimu zdravi

Soucasna spoleCnost je Casto oznaCovéna za sexudlné neurotickou: piibyva sobeckych
milencll, zvySuje se rozvodovost, zvySuje se pocet bezdétnych parti, neschopnost upiimné

komunikovat s vrstevniky a naslouchat druhym.

Vychova je cilen¢ sméfovana k:

- sebekontrole, sebekazni v pohlavni sféfe

- pfipravé na zivot v manzelstvi, paru (pfed¢asné zahajeni sexudlniho Zivota brzdi
rozvoj empatie)

- posunuti sexualniho styku do doby, kdy jsou pfipraveni na vztah

- v§tipeni si védomosti ohledné sexualné rizikového chovani a jeho ochrané

- pomoci pochopit, co je zakladem stabilniho vztahu, poskytnout Siroky pohled
na biologické a psychologické ptedpoklady manzelské lasky

- zdlraznéni, ze divky, Zeny jsou pohlavnim Zivotem a jeho nasledky vice ohroZeny
nezli muz, podnécovat u chlapcii ohleduplnost vici zenam

- vtisknuti divkam a chlapctiim ptedstavu budouciho rodicovstvi v dospélosti

- upozornéni na fakt, Ze pravé hodnoty nespocivaji ve fyzickém vzhledu (Brichcin,

2000, s. 73-92).
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3 DOSPIVANI

Dospivani (adolescence) je povazovano za obdobi velkych zivotnich zmén, jedna
se o prechod ditéte do svéta dospélych. V dnesni dobé dochazi ke zrychlenému dozravani, nez
tomu tak bylo u jeho vrstevniku pies sto lety, avSak integrace do svéta dospélych se naopak
prodluzuje (pfiloha 8). Pfiprava na povolani je dlouha a slozita, posouva se i vék zalozeni
rodiny ¢i porozeni prvniho ditéte. Obdobi psychosocialniho zrani je del$i a slozité. N&ktefi
z nich se pii podpote rodic¢u vzdélavaji a postupné piipravuji na své povolani, jini jsou nuceni
se brzy osamostatnit a vstoupit do svéta dospelych emocialné i spolecensky nezrali (Kabicek,
Csémy, Hamalova, 2014, s. 13-15). Nad podporou zdravého vyvoje mladeze se zamysli
odbornici celého svéta a povazuji ji za prioritu dneSni doby. Dospivani se v moderni
technologické spoleCnosti stalo nejrizikovéjsSim obdobim vyvoje clovéka s porovnanim
tedy ponechat vychovu pouze na rodinach, ale méla by zde zapusobit spoluprace vSech
dostupnych zplsobli a moznosti. Propagace zdravého vyvoje mladeze je cileny proces,
zalozeny na védomostech a diikazech, ktery se snazi o maximalni podporu pifi rozvoji
a ochrané¢ emocidlniho a télesného zdravi. DneSni spolecnost se stavd multikulturni,

z ¢ehoz vyplyva, Ze je nutné uvazovat v globalnim kontextu (Resnick, 2005, s. 398- 400).

Definovat pfesné vymezeni dospivani je slozZité, odviji se od prevazujici védni specializace:
pediatrie, endokrinologie, gynekologie, adolescentologie (pfiloha 9). Tento vyvojovy vek
muzeme podrobnéji rozdélit do nékolika etap, ptficemz veék jednotlivych fazi je pouze
orienta¢ni, zavisi na pohlavi, kdy divky dospivaji somaticky diive a individualité¢ kazdého

jedince.

Casna adolescence - rychla faze puberty 10-13let
Stredni adolescence - pomala faze puberty 14-16let

Pozdni adolescence — dospivani 17-19 let
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3.1 Fyzicky vyvoj

Obdobi puberty (pubescence)

- rychld faze, obdobi vytahlosti, riistova akcelerace, pohlavni zrani a rozvoj druhotnych
(sekundarnich) pohlavnich znaki, jedna se o nejzranitelnéj$i obdobi provazejici nejvétsi
zmény v nejriznéjSich smérech, konc¢i kolem tfinactého roku, kdy
se u divek (ptiloha 10) projevuje bazalni pohlavni zralost prvni menstruaci (menarche).

Somaticky vyvoj pfedbiha vyvoj psychicky.

- pomala faze, riist do vysky se zpomaluje a béhem nasledujicich tii let je ukoncen oproti
druhotnym pohlavnim znakm, které jsou stdle ve vyvinu. U chlapcii, rozliSeni jednotlivych
fazi neni tak jednoznaéné jako u divek, se na pocatku pomalé faze zacina objevovat ochlupeni
nad hornim rtem, plet’ postihuje trudovitost (akné), mutace hlasu, pokro¢ilé ochlupeni, kolem
15. roku (pfiloha 11) dochazi kK prvnim polucim, znac¢ici dosazeni bazalni pohlavni zralosti.

Rust divek je ukonéen v priméru kolem 16 let, u hocht v 18 letech (ptiloha 12).
Obdobi dospivani (adolescence)

Je charakteristické predev§im vyvojem po psychosocidlni strance, k emoc¢ni a socialni
stabilizaci. Po somatické strance dosahuji plné reprodukéni schopnosti, konéi télesny rust,
kdy po fyzické strance jsou na skvélé vykonnostni urovni (Machova, Hamanova, 2002,

s. 124-127, Kabicek, Csémy, Hamalova, 2014, s. 17-19).

3.2 Psychicky vyvoj

Kromé biologickych zmén se u dospivajicich odehravaji zdsadni zmény v oblasti psychiky,
kdy dochézi ke stretu protikladi. Béhem tohoto nelehkého a pomérné kratkého obdobi
by se méli adolescenti vyrovnat s n¢kolika zdsadnimi Zivotnimi tkoly:

- procesem sebepoznavani, utvafenim si systétmu hodnot, morédlni zodpovednosti,
sebevychovou, nachazenim smyslu Zivota se dopracovat k vytvoteni vlastni osobnosti

- rozhodnout se pro budouci profesi a pfipravit se na ni

- osamostatnit se a postupné se odpoutat od své rodiny

- ujasnit si vyznam partnerstvi, rodicovstvi (Machova, Hamanova, 2002, s. 142).
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Obdobi puberty (pubescence)

- rychld fize — tradicné je toto obdobi povazovano za léta ,.bouri a stresii, zvySenou
produkci hormonti dochdzi k citové labilité, rychlym zménam chovani, stfidani nalad
od radosti, pies vybuchy zlosti, hluénosti az po apatii a nezajem. Vlivem bujné fantazie
se vidi v tom nejlepSim svétle, jsou citlivi na svou osobu, zpochybiiuji autoritu dospélych.
Pocinaji se odklanét od rodiny a ocitaji se v socidlnim vakuu, nejsou jiz détmi, ale mezi
dosp€lé jesteé nepatifi. Zaclinaji navazovat vztahy s vrstevniky, sdruzuji se do skupin,
ale pratelstvi neni trvalé, dochazi Casto ke stietim a stfidani ptatel. Pohlavni vzruSeni

je zaméfeno autosexudlnim smérem.

- pomald faze — obdobi krizi, vzpurnosti a konfliktti s dospélymi. Sexualni pud piechazi
do pravidelnosti, coz jim umoziuje tento stav 1épe zvladat. Fantazie se projevuje formou
denniho snéni, coz piedstavuje pfechod mezi realitou a idedlem, kdy Castym obsahem jsou
sexualné - erotické predstavy. Emoc¢ni odklon od rodicti vyvolava nutnost se emocidlné sblizit
sne€kym jinym, vznikaji pevné&j$i pratelstvi, dochazi K sblizovani s druhym pohlavim,
na arovni Skadleni ¢i koketovani. Po socidlni strance se snazi o nezavislost, moznost
se samostatné rozhodovat, uplatnit sviij nazor pted dospélymi, proto Casto ve spole¢nosti
dospélych reaguji tmysln€ odlisn€. Ve snaze na sebe upozornit napodobuji dosp€lé kouienim

pitim alkoholu, uzivanim nevhodnych slovnich vyrazi atd.

Obdobi dospivani (adolescence)

Hlavnim tukolem toho obdobi je vytvofeni si vlastni identity, akceptovat pozadavky
spole¢nosti, ptijmout za své moralni hodnoty dané spole¢nosti, formuluje se osobnost, pfijima
za své typické vzorce chovani, mysleni, které maji vliv na jeho projevy chovani. Radi
experimentuji s riznymi rolemi v ruznych socialnich skupinach a situacich, ¢imz ziskavaji
zkuSenosti a upevnuji si ty zpusoby chovani, ve kterych méli uspéch. Ve svém chépani
projevuji jednostrannost, nedomysli duisledky svych ¢ind, reaguji rychle, ihned znaji feSeni
situaci, maji méné¢ zabran, vrhaji se do nezndmych situaci, riskuji, projevuji velkou miru
odvahy. Maji snahu si utvofit vlastni ndzor na zakladé svych osobnich zkuSenosti, nepiijimaji
argumenty, které jsou jim vnucovany, touzi po svobod¢. Vétsi socidlni tlak na nezéavislost

a profesionalni orientaci je vyvijen na chlapce, od kterych se ocekdva ekonomicka
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nezavislost, vyssi spolecensky status, Casto jsou brani jako naslednici rodinné tradice. Divky
udrzuji vazby na rodinu déle, predevs§im na své matky, se kterymi fesi zenské problémy
a ani v otazce profese neni na né kladen takovy tlak, spiSe se od nich ofekava plnéni

matefskych povinnosti a péce o rodinu (Binarova, 2008, s. 101- 117).
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4  METODIKA PRACE

Prakticka cast diplomové prace je zpracovana formou vyzkumného Setfeni, pro kterou byl
vytvoten jednorazovy nestandardizovany dotaznik, kterému piedchazela ptipravna cast
obsahujici studium odbornych publikaci. Na zaklad¢ téchto ziskanych informaci byl sestaven

prislusny dotaznik.

Dotaznik

Dotaznik je Vv pedagogickém vyzkumu nejuzivanéjSim nastrojem pii sbéru dat. Je sestaven
z fady cilen¢ sefazenych pisemnych otdzek a jejich naslednych odpovédi od respondenti.

Cilem je zjistit osobity postoj k dané problematice od jednotlivcd (Chraska, 2007, s. 163).

Pro vyzkumné Setfeni byl sestaven anonymni nestandardizovany dotaznik o 24 otazkéach
(ptiloha 17). Za ucelem vylouceni nizké navratnosti byly dotazniky distribuovany osobné¢,
Vv pribé¢hu vypliovani byly respondentim zodpovézeny piipadné nejasnosti a nasledné

sesbirany vyplnéné dotazniky.

Dotaznik obsahoval kombinaci otazek uzavienych, s vice moznymi odpovéd'mi a otevienych,
ve kterych mohli respondenti vyjadfit své zkuSenosti, ndzory a postoje. V tvodu byli
respondenti obezndmeni scilem daného Setfeni a vzhledem kcitlivosti tématu,
byli opakovan€ ubezpeceni o anonymité svych odpovédi, nasledovaly instrukce k vyplnéni

a pod€kovani vSem zucastnénym.
Vybér respondenti

Zkoumanou skupinu respondentti tvorily prvni a druhé ro¢niky stfednich skol v Olomouckém
kraji: Gymnazium Olomouc — Hejéin, Stfedni zdravotnicka Skolaa Vyssi odborna Skola
zdravotnickd Emanuela Pottinga a Jazykovd Skola s pravem statni jazykoveé zkousky
Olomouc, Stfedni primyslovéa Skola strojnicka, Vyssi odbornd Skola a Stfedni primyslova

Skola elektrotechnicka.
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Organizace vyzkumu

Reditelim vybranych sttednich §kol byla zaslana schvalena Zadost o povoleni k vyzkumnému
dotaznikovému Setfeni prostiednictvim emailové korespondence. Reditelé vyse zminénych
sttednich $kol odpovédeli kladn€é. Negativni zpétna odpovéd’ byla zaznamenana od tediteli

Gymnazia Olomouc — Cajkovského a Slovanského gymnézia.

Vyzkumné Setfeni prob&hlo v obdobi od fijna 2015 do prosince 2015. Celkem bylo rozdano
579 dotazniki, zpétné bylo vybrano 579 dotaznikl. Navratnost tedy ¢inila 100 %.

Zpracovani vysledk dotaznikového Setfeni bylo provedeno pomoci programu Microsoft
Excel 2007. Vysledky vyzkumného Setfeni jsou vyjadieny prostiednictvim absolutni
a relativni Cetnosti a zapracovany do tabulek, grafii a prostého textu. Relativni Cetnost (f)
vystihuje podil absolutni cetnosti (nj) a celkové cetnosti (n), kdy vysledek je udévan

v procentech.

Vzorec pro vypocet relativni Cetnosti je: f (%) = n; / n x 100.
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5 INTERPRETACE VYSLEDKU

Jsou zde predlozeny kone¢né vysledky vyzkumného Setfeni ziskané dotaznikovou metodou.

Ve védomostnich otazkach jsou spravné odpovédi tucné zvyraznény.
Jednotlivé polozky dotaznikového Setfeni.

1. Byly vam dle VaSeho nazoru poskytnuty dostatené informace tykajici
se rizikového chovani v oblasti reprodukéniho zdravi a jeho nasledki v ramci
Skolni vyuky? (brzky zacdtek pohlavniho Zivota, metody ochrany, pohlavni choroby,

nechténé téhotenstvi, okolnosti podnécujici rizikové chovani a jiné)

a. Ano, byly mi poskytnuty veskeré informace, které¢ jsem potiebovala véd¢t.
b. Céste¢ng, informace ziskané v ramci vyuky, nebyly kompletni.

c. Ne, vyucujici nevénoval tomuto tématu dostate¢nou pozornost.

d. Nezajima mé to, sam/sama vim, co potiebuji, co je pro mé nejlepsi.

e. Radgji bych zvolil/zvolila jiny zptsob ziskani informaci v této oblasti.

Tabulka 1 Spokojenost s mnozstvim ziskanych informaci

Cetnost | Relativni Relativni Kumulativni
¢etnost (%) ¢etnost ¢etnost (%)
platnych (%)
Platné a 332 57,3 57,3 57,3
b 166 28,7 28,7 86,0
C 56 9,7 9,7 95,7
d 21 3,6 3,6 99,3
e 4 0,7 0,7 100,0
Celkem |579 100,0 100,0
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Graf 1 Spokojenost s mnoZzstvim ziskanych informaci

Analyzou dat bylo zjisténo, ze 332 (57,3 %) respondent uvedlo, ze jim v ramci $kolni vyuky,
byly poskytnuty veskeré informace tykajici se reprodukéniho zdravi. 166 (28,7 %)
respondentti povazuje ziskané informace za Caste¢né, 56 (9,7 %) respondenti odpovédélo, ze
vyucujici se tomuto tématu nevénovali dostate¢né. 21 (3,6 %) se o tuto problematiku v ramci
Skoly nezajima, spoléha se na sebe a 4 (0,7 %) respondenti by radéji zvolili jiny zptsob

ziskani informaci.

2.  Kde jste ziskal(a) nejvice informaci a znalosti ohledné sexuality a reprodukéniho

zdravi.

Tabulka 2 Zdroj informaci

Cetnost Relativni Absolutni ¢etnost
cetnost (%) (%)
Platné Rodice 173 13,1 29,9
Literatura 31 2,3 54
Skola 301 22,8 52,0
Vrstevnici 303 22,9 52,3
Sourozenci 59 4,5 10,2
Internet 338 25,6 58,4
Casopis 53 4.0 9,2
Televize 62 4,7 10,7
Celkem 1321 100,0 228,2
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Graf 2 Zdroj informaci

V této poloZce bylo mozno zvolit vice odpovédi. Analyzou dat bylo zjisténo, ze 338 (58,4 %)
respondentti  ziskava nejcastéji informace =z internetu. 303 (52,3 %) respondentt
se pro informace obraci na své vrstevniky, 301 (52,0 %) respondentl Cerpa z informaci
ziskanych ve $kole. 173 (29,9 %) respondentii se obraci pro informace na své rodice,
62 (10,7 %) respondenti Cerpa ztelevize, 59 (10,2 %) respondentd oznacilo za zdroj
poznatkt své sourozence. 53 (9,2 %) respondentl si pro rozsifeni védomosti vybralo ¢asopis

a 31 (5,4%) respondentl oznacilo jako zaklad informaci literaturu.

47



3.  Ktery ze zdroji poskytujicich informace ohledné sexuality a reprodukéniho zdravi

povaZzujete za nejkvalitnéjsi: aktudlnost, srozumitelnost, uZitecnost, vérohodnost.

Tabulka 3 Nejkvalitnéjsi zdroj informaci

Cetnost Relativni Absolutni ¢etnost
cetnost (%) (%)
Platné Rodice 194 20,4 33,5
Literatura 54 57 9,3
Skola 243 25,5 42,0
Vrstevnici 132 13,9 22,8
Sourozenci 54 5,7 9,3
Internet 241 25,3 41,6
Casopis 11 1,2 1,9
Televize 18 1,9 3,1
Jind odpoveéd 6 0,6 1,0
Celkem 953 100,0 164,6
r
Nejkvalitnéjsi zdroj informaci
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Graf 3 Nejkvalitnéjsi zdroj informaci




U této otazky bylo mozno zvolit vice odpovédi a vyjadiit vlastni nazor. Analyzou dat bylo
zjisténo, ze 243 (42,0 %) respondentli povazuje za nejkvalitngj$i zdroj informaci Skolu,
241 (41,6 %) respondentt si informace zjiStuje na internetu, 194 (33,5 %) respondentti véri
poznatkim svych rodic¢t, 132 (22,8 %) respondenti divéfuje vrstevnikiim, stejné mnozstvi
respondentti 54 (9,3 %) udava za nejhodnotnéjsi zdroj informaci literaturu a sourozence.
18 (3,1 %) respondentd duvéiuje televizi, 11 (1,9 %) respondentii Cerpa z Casopist a 6 (1,0 %)
respondenti zvolilo jinou odpovéd, ke které uvedli jako zésadni zdroj informaci vlastni

zkuSenost.

4.  Pokud byste méli v oblasti sexuality a reprodukéniho zdravi problémy, na koho

byste se obratili o pomoc?

Tabulka 4 Nejpreferovanéjsi zdroj vyhledavani pomoci

Cetnost Relativni Absolutni ¢etnost
¢etnost (%) (%)
Platné Rodice 329 32,4 56,8
Literatura 26 2,6 4,5
Ucitelé, vychovatelé | 8 0,8 1,4
Vrstevnici 136 13,4 23,5
Sourozenci 41 4,0 71
Internet 162 15,9 28,0
Odbornik 314 30,9 54,2
Celkem 1016 100,0 175,5
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Graf 4 Nejpreferovanéjsi zdroj vyhledavani pomoci

Zde mohli respondenti volit vice odpovédi. Analyzou dat bylo zjisténo, Ze V ptipadé
zdravotnich problému v oblasti sexualniho a reprodukéniho zdravi by se 329 (56,8 %)
respondentli obratilo na rodice, 314 (54,2 %) respondentti by vyhledalo odbornou pomoc,
162 (28,0 %) respondentit by nejdiive vyhledalo informace na internetu, 136 (23,5 %)
respondenti by se primarn¢ obratilo pro radu na své vrstevniky. 41 (7,1 %) respondentl
by pozadalo o pomoc sourozence, 26 (4,5 %) respondentii uvedlo jako zdroj informaci

literaturu a pouze 8 (1,4 %) respondentl by o pomoc pozadalo ucitele/vychovatele.
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5. Jaké pro Vas diilezité informace v oblasti sexuality a reprodukéniho zdravi Vam

nebyly poskytnuty a postradate je?

Tabulka 5 Nedostate¢né informace

Cetnost |Relativni | Relativni Kumulativni
Cetnost | Cetnost ¢etnost (%0)
(%) platnych (%)
Platné Homosexualita 1 0,2 0,4 0,4
Jak mluvit s partnerem
0 sexu 3 0,5 1,3 1,8
Jiz mam vSechny
informace 152 26,3 67,6 69,3
Antikoncepce 6 1,0 2,7 72,0
Pohlavni choroby 36 6,2 16,0 88,0
Pohlavni hygiena 6 1,0 2,7 90,7
Nechténé téhotenstvi 17 2,9 7,6 98,2
Jak probiha interrupce |4 0,7 1,8 100,0
Celkem 225 38,9 100,0
Chybéjici 354 61,1
Celkem 579 100,0
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Graf 5 Nedostate¢né informace

U této otazky meéli respondenti moznost vyjadrit vlastni nazor. Tuto moznost vyuzilo pouze
225 (38,9 %) respondentt z celkového poctu 579 (100 %) respondentt.

Analyzou dat platnych odpovédi bylo zjisténo, ze 152 (67,6 %) respondentt je piesvédceno,
Ze jim byly poskytnuty vSechny potiebné informace, 36 (16,0 %) respondentd postrada
jaké moznosti maji, pfi nechténém téhotenstvi. 6 (2,7 %) respondentli postrada dostatecné
informace v oblasti pohlavni hygieny, stejné mnozstvi respondenti 6 (2,7 %) uvadi
nedostatek informaci v oblasti antikoncepce. 4 (1,8 %) respondenty by zajimalo, jak probiha
samotna interrupce a jeji nezadouci nasledky. 3 (1,3 %) respondenty by zajimala
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psychologicka oblast, jak mluvit s partnerem o sexu a 1 (0,4 %) respondent se domniva,
ze otdzka homosexuality je stale jest€ svym zplsobem tabu a rad by ziskal vice informaci

z této problematiky.

6. Ma dle Vaseho niazoru ¢asny zacatek sexualniho Zivota vliv na psychicky a fyzicky

vyvoj jedince?

a.  Ano mad, pozitivni: ziskdm vice zkuSenosti a vrstevnici m& budou brat jako

zkuSeného, zralého, vyspélého.
b.  Ano ma, negativni: mohou se projevit zdravotni a psychické problémy.
C. Ne, nema to zadny vliv, budu to stéle ja, nezméni mé to.

Tabulka 6 Vliv nastupu sexualniho Zivota na vyvoj jedince

Cetnost Relativni Relativni Kumulativni
¢etnost (%) ¢etnost cetnost (%)
platnych (%)
Platné |A 118 20,4 20,4 20,4
B 193 33,3 33,3 53,7
C 268 46,3 46,3 100,0
Celkem [579 100,0 100,0
VIiiv nastupu sexualniho zivota na vyvoj jedince
S0,0%% 465,3%%
40,0%%
33,3%%
30,0% =a
20.4% = b
20,0% -
10,0%%
0,0% -

Graf 6 VIiv nastupu sexualniho Zivota na vyvoj jedince

53




Analyzou dat bylo zjisténo, ze 268 (46,3 %) respondentti je presvédceno, ze brzky zacatek
sexualniho zivota nema zadny vliv na jeho psychicky a fyzicky vyvoj. 193 (33,3 %)
respondent uvedlo, Ze na zdkladé¢ casného zacatku pohlavniho zivota muze dojit
Kk zdravotnim a psychickym problémum a 118 (20,4 %) respondentii se domniva, Ze rany start
sexualniho zivota jim pomuze rychleji vyspét a v ofich svych vrstevnikli budou ptisobit jako

vyzralejsi a zkuSenéjsi.
7. Do jakého véku je v CR pohlavni styk trestny?

Tabulka 7 Vékova hranice trestni odpovédnosti za pohlavni styk

Cetnost Relativni Relativni Kumulativni
cetnost (%) cetnost cetnost (%)
platnych (%)
Platné 15let |515 88,9 88,9 88,9

16let |7 1,2 1,2 90,2

17 let (31 54 54 95,5

18 let |26 4,5 4,5 100,0

Celkem |579 100,0 100,0
| &
Vékova hranice trestni odpovédnosti
za pohlavni styk
£8,9%
90,0%
80,0% -
70,0% -
60,0%% -
50,0%% -
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10,09% - - 5,4%% 4 5%
0,0% - : : N 0
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Graf 7 Vékova hranice trestni odpovédnosti za pohlavni styk
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Analyzou dat bylo zjisténo, ze 515 (88,9 %) respondentli spravné uvedlo mezni hranici

trestnosti pohlavniho styku 15 let. 31 (5,4 %) respondentii posunula hranici véku az na 17 let,

26 (4,5 %) respondentt udalo 18 let a 7 (1,2 %) respondentd uvedlo hranici trestni

odpovédnosti za pohlavni styk nal6 let.

8.  Domnivate se, Ze dostatek informaci a znalosti o reproduk¢énim zdravi ovlivni Vas

pristup, kdy za¢néte Zit sexudlnim Zivotem?

Tabulka 8 Vliv informaci na zah4jeni sexualniho zivota

Cetnost | Relativni Relativni Kumulativni
¢etnost (%) | Cetnost ¢etnost (%)
platnych (%0)
Platné | Ano, zaCnu zit sexualnim
zivotem pozdéji 165 28,5 28,5 28,5
Ano, za¢nu zit sexualnim
zivotem dfive 54 9,3 9,3 37,8
Ne, neovlivni me to 360 62,2 62,2 100,0
Celkem 579 100,0 100,0
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Graf 8 Vliv informaci na zahajeni sexualniho zivota

Analyzou dat bylo zjisténo, ze 360 (62,2 %) respondentti uvedlo, Zze mnozstvi informaci nema

vliv na jejich rozhodnuti, kdy zac¢nou zit sexualnim zivotem. 165 (28,5 %) respondentt
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priznalo oddaleni zacatku sexudlniho Zivota pii dostatecném mnozstvi ziskanych informaci

a 54 (9,3 %) respondentti udalo poznatky o sexualnim zivoté jako motivaci k jeho zahajeni.

9.  Pokud budou jiz mit Vasi vrstevnici prvni pohlavni styk za sebou, ovlivni to Vas

pristup k sexualnimu Zivotu?

Tabulka 9 Vliv vrstevnikil na zahajeni sexualniho zivota

Cetnost Relativni Relativni Kumulativni
cetnost (%) |cCetnost cetnost (%)
platnych
(%)
Platné | Ano, budu ho chtit taky,

co nejdiive 56 9,7 9,7 9,7

Ne, neovlivni meé to 380 65,6 65,6 75,3

Nevim, nepfemyslel (a)

jsem o tom 143 24,7 24,7 100,0

Celkem 579 100,0 100,0

r
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Graf 9 Vliv vrstevnikti na zahajeni sexualniho Zivota

Analyzou dat bylo zjisténo, ze 380 (65,6 %) respondentd uvedlo, Ze je zacatek pohlavniho

zivota u vrstevnikl neovlivni v jejich pfistupu k sexudlnimu Zivotu. 143 (24,7 %) respondentil



o tom nepiemyslelo a 56 (9,7 %) respondentli ptipustilo, ze budou chtit zac¢it se sexualnim

zivotem co nejdiive.
10. Jaké je dle VaSeho nazoru nejlepsi FeSeni pri nechténém téhotenstvi?

Tabulka 10 Zptisob feSeni neplanovaného téhotenstvi

Cetnost |Relativni Relativni Kumulativni
cetnost (%) | Cetnost cetnost (%)
platnych (%)
Platné [ Interrupce/miniinterrupce |306 52,8 52,8 52,8
Utajeny porod 12 2,1 2,1 54,9
Adopce 174 30,1 30,1 85,0
Baby-box 87 15,0 15,0 100,0
Celkem 579 100,0 100,0
F
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Graf 10 Zptisob feSeni neplanovaného téhotenstvi

Analyzou dat bylo zjisténo, ze pti nechténém otéhotnéni se 306 (52,8 %) respondentt piiklani
k interrupce/miniinterrupce. 174 (30,1 %) respondenti by zvolilo adopci, 87 (15,0 %)
respondentti oznacilo Baby-box a pro utajeny porod by se rozhodlo 12 (2,1%) respondent.
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11. Do kolikatého tydne od oplodnéni je povolena miniinterrupce?

Tabulka 11 Povolena hranice pro miniinterrupci

Cetnost Relativni Relativni Kumulativni
¢etnost (%) ¢etnost ¢etnost (%)
platnych (%)
Platné 220 38,0 42,0 42,0
232 40,1 44,3 86,3
42 7.3 8,0 94,3
10. tydne 30 5,2 5,7 100,0
524 90,5 100,0
Chybgjici 55 9,5
579 100,0
| i@
Povolena hranice pro miniinterrupeci
50.0%
i 44.3%
42.0%
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Graf 11 Povolena hranice pro miniinterrupci

Na tuto otazku odpovédélo 524 (90,5 %) respondentd z celkového pocétu 579 (100 %)

respondentti. Analyzou dat platnych odpovédi bylo zjisténo, ze spravnou odpovéd’ 8 tydnu

zvolilo 232 (44,3 %) respondentt. 220 (42,0 %) respondentt se chybné domnivalo, Ze hranici

pro miniinterrupci je 7 tydnd, 42 (8,0 %) respondentt uvedlo 9 tydni a 30 (5,7%) respondentt

posunulo hranici na 10 tyden.

58




12. Ktera nemoc nepatii mezi pohlavné prenosné choroby?

Tabulka 12 Pohlavné ptfenosné choroby

Cetnost | Relativni Relativni Kumulativni
cetnost (%) | cCetnost cetnost (%)
platnych (%)

Platné | Syfilis 45 78 7,8 7,8
Kapavka 54 9,3 9,3 17,1
Meningitida 384 66,3 66,3 83,4
Genitalni herpes (opar) | 48 8,3 8,3 91,7
Chlamydie 48 8,3 8,3 100,0
Celkem 579 100,0 100,0

&
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Graf 12 Pohlavné ptfenosné choroby

Analyzou dat bylo zjisténo, Ze spravnou odpovéd’ na otazku, které z onemocnéni nepatii mezi

pohlavné pienosné choroby, uvedlo 384 (66,3 %) respondenti. 54 (9,3 %) respondentd uvedlo

Kapavku. Stejny pocet respondenti 48 (8,3 %) udalo Chlamydie i Genitalni herpes

a 45 (7,8 %) respondentii oznacilo za pohlavné neptenosné onemocnéni Syfilis.
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13. Jaky je rozdil mezi HIV a AIDS?

Tabulka 13 Rozdil mezi HIV a AIDS

Cetnost |Relativni |Relativni | Kumulativni
¢etnost ¢etnost ¢etnost (%)
(%) platnych
(%)
Platné HIV je synonymum pro
AIDS 57 9,8 10,4 10,4
HIV je virus AIDS 432 74,6 78,7 89,1
AIDS je prvni stadium HIV |22 3,8 4.0 93,1
Jedna se o rizna
onemocnéni 38 6,6 6,9 100,0
Celkem 549 94,8 100,0
Chybgjici 30 5,2
Celkem 579 100,0
!—
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Graf 13 Rozdil mezi HIV a AIDS

Na tuto otazku odpovédélo 549 (94,8 %) respondentl z celkového pocétu 579 (100 %)
respondentli. Analyzou dat platnych odpovédi bylo zjisténo, ze 432 (78,7 %) respondenti

60



uvedlo spravnou odpovéd’, ze HIV je virus onemocnéni AIDS. 57 (10,4 %) respondentl se
domnivalo, ze se jedna o synonymum, 38 (6,9 %) respondenti povazovalo HIV a AIDS za

dvé€ odli$nd onemocnéni, 22 (4,0 %) respondentti udalo AIDS za prvni stddium HIV.

14. Souhlasite, Ze pii nakaze pohlavné prenosnou chorobou neni nutné vzdy lécit

vSechny sexualni partnery.

Tabulka 14 Povinnost 1é¢by sexualnich partnera

Cetnost Relativni Relativni Kumulativni
cetnost (%) | Cetnost cetnost (%)
platnych (%)
Platné Ano 69 11,9 12,1 12,1
Ne 501 86,5 87,9 100,0
Celkem 570 98,4 100,0
Chybgjici 9 1,6
Celkem 579 100,0
| &
Nutnost 1écby sexualnich partneru
87.9%
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Graf 14 Povinnost 1é¢by sexudlnich partnerti

Na tuto otazku odpovédélo 570 (98,4 %) respondentd z celkového pocétu 579 (100 %)

respondentli. Analyzou dat platnych odpovédi bylo zjisténo, ze spravnou odpovéd’ na otazku
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nutnosti 1écby vSech sexualnich partnerti zaznacilo 501 (87,9 %) respondenti. Chybnou

odpoveéd oznacilo 69 (12,1 %) respondentd.
15. Jaké znate metody ochrany pied pohlavnimi chorobami?

Tabulka 15 Metody ochrany pied pohlavnimi chorobami

Cetnost | Relativni Absolutni  ¢etnost

cetnost (%) (%)

Platné |Prezervativ 526 64,5 90,8
Hormonalni antikoncepce | 127 15,6 21,9
Oc¢kovani 19 2,3 3,3
Vérnost 43 5,3 7,4
Abstinence 99 12,1 17,1
Podvazani vaje¢nikl 1 0,1 0,2

Celkem 815 100,0 140,8

Metody ochrany pred pohlavnimi chorobami

100,0% g4
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Graf 15 Metody ochrany pted pohlavnimi chorobami

V této polozce bylo mozno zvolit vice odpoveédi a vyjadrit tim vlastni nazor. Analyzou dat
bylo zjisténo, Ze nejznaméjsi ochrana pifed pohlavnimi chorobami je prezervativ. Tuto

moznost oznacilo 526 (90,8 %) respondentt. 127 (21,9 %) respondentti uvedlo jako ochranu
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pted pohlavnimi nemocemi hormonalni antikoncepci. 99 (17,1 %) respondentt uvedlo jako

v

19 (3,3 %) respondentt jako jednu z ochrany uvedlo ockovani a 1 (0,2%) respondent oznacil

podvazani vajecniku.

16. Jaka antikoncepce je dle Vaseho nazoru nejvhodné;jsi pro divky do 18 let?

Tabulka 16 Nejvhodnéjsi antikoncepce pro divky do 18 let

Cetnost

Relativni

¢etnost (%0)

Relativni
cetnost

platnych (%)

Kumulativni

cetnost (%)

Platné Prezervativ 161 27,8 31,1 31,1
Hormonalni antikoncepce |157 27,1 30,3 61,4
Abstinence 55 9,5 10,6 72,0
Prerusovany sex 4 0,7 0,8 72,8
Nevim 117 20,2 22,6 95,4
Zadna 24 4,1 4,6 100,0
Celkem 518 89,5 100,0

Chybe¢jici 61 10,5
Celkem 579 100,0
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Graf 16 Nejvhodnégjsi antikoncepce pro divky do 18 let
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U této otazky méli respondenti moznost vyjadfit vlastni ndzor. Tuto moznost vyuzilo pouze
518 (89,5 %) respondentt z celkového poctu 579 (100 %) respondent.

Analyzou dat platnych odpovédi bylo zjisténo, Ze za nejvhodnéjsi antikoncepci pro divky
do 18 let povazuje 161 (31,1 %) respondentt preservativ, 157 (30,3 %) respondentt uvedlo
hormonalni antikoncepci, 55 (10,6 %) abstinenci, 24 (4,6 %) respondenti neni kladné
presvédéeno o zadné metodé, 4 (0,8 %) respondenti uvedli pferuSovanou souloz a 117

(22,6 %) nevédélo.

17. Miize HPV virus vyvolat infekci také u muza (HPV - lidsky papilomavirus, ktery

miuze u divek vyvolavat rakovinu délozniho cipku)?

Tabulka 17 HPV virus u muza

Cetnost Relativni Relativni Kumulativni
¢etnost (%) | Cetnost ¢etnost (%)
platnych (%)
Platné Ano 187 32,3 36,0 36,0
Ne 333 57,5 64,0 100,0
Celkem 520 89,8 100,0
Chybgjici 59 10,2
Celkem 579 100,0
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Graf 17 HPV virus u muza

Na tuto otazku odpovédélo 520 (89,8 %) respondentd z celkového pocétu 579 (100 %)
respondentti. Analyzou dat z platnych odpovédi bylo zjisténo, ze 187 (36,0 %) respondentt

spravné odpovédélo, ze HPV virus u muzi muze vyvolat infekci, 333 (64,0 %) respondentti

S timto tvrzenim nesouhlasilo.

18. Meéli jste jiz pohlavni styk?

Tabulka 18 Pohlavni styk

Cetnost Relativni Relativni Kumulativni
¢etnost (%) cetnost ¢etnost (%)
platnych (%)
Platné Ano 190 32,8 33,2 33,2
Ne 382 66,0 66,8 100,0
Celkem 572 98,8 100,0
Chybéjici 7 1,2
Celkem |579 100,0
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Graf 18 Pohlavni styk

Na tuto otazku odpovédélo 572 (98,8 %) respondentd z celkového pocétu 579 (100 %)
respondentti. Analyzou dat platnych odpovédi bylo zjisténo, ze 382 (66,8 %) respondentt

.......

19. Pokud jste jiz méli pohlavni styk, pouZili jste ochranu p¥i pohlavnim styku?

Tabulka 19 Chranény pohlavni styk

Cetnost Relativni Relativni Kumulativni
¢etnost (%) | cetnost cetnost (%)
platnych (%)
Platné Ano 153 26,4 80,5 80,5
Ne 37 6,4 19,5 100,0
Celkem [190 32,8 100,0
Chybéjici 389 67,2
Celkem [579 100,0
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Graf 19 Chranény pohlavni styk

Na tuto otazku odpovédélo 190 (32,8 %) respondenti z celkového pocétu 579 (100 %)
respondentli. Analyzou dat platnych odpovédi bylo zjisténo, ze 153 (80,5%) respondentt

pouzilo ochranu a 37 (19,5 %) respondentd nepouzilo Zadnou ochranu pii pohlavnim styku.

20. PremySleli jste pied pohlavnim stykem nad rizikem prenosu pohlavnich chorob?

Tabulka 20 Riziko ptfenosu pohlavnich chorob

Cetnost Relativni Relativni Kumulativni
cetnost (%) | Cetnost cetnost (%)
platnych (%)
Platné Ano 72 12,4 37,9 37,9
Ne 118 20,4 62,1 100,0
Celkem [190 32,8 100,0
Chybéjici 389 67,2
Celkem [579 100,0
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Na tuto otazku odpovédélo 190 (32,8 %) respondentd z celkového pocétu 579 (100 %)
respondentli. Analyzou dat platnych odpovédi bylo zjisténo, ze otdzkou pienosu pohlavnich
chorob béhem pohlavniho styku se pfedem zaobiralo jen 72 (37,9 %) respondent a 118

(62,1 %) respondentit nad moznosti infekce neptemyslelo.
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Demograficka data

Tabulka 21 Pohlavi respondentti

Pohlavi |Cetnost |Relativni Relativni Kumulativni
cetnost (%) cetnost cetnost (%)
platnych (%)
Platné Muz 372 64,2 64,2 64,2
Zena 207 35,8 35,8 100,0
Celkem 579 100,0 100,0

Pohlavirespondenta

35 .8%%
= Nu=
=™ 7 ena
64,294

Graf 21 Pohlavi respondentii

69




Tabulka 22 V¢k respondentli

Vék Cetnost | Relativni Relativni Kumulativni
cetnost (%) cetnost cetnost (%)
platnych (%)
Platné 15 190 32,8 32,8 32,8
16 269 46,5 46,5 79,3
17 118 20,4 20,4 99,7
18 2 0,3 0,3 100,0
Celkem |[579 100,0 100,0

Veék respondenta
0,3%

=15
=]l6
=]7
=]8

Graf 22 VEk respondentl
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Tabulka 23 Navstévovany ro¢nik

Cetnost | Relativni Relativni Kumulativni
¢etnost (%) ¢etnost ¢etnost (%)
platnych (%)
Platné l. 285 49,2 49,2 49,2
Il. 294 50,8 50,8 100,0
Celkem |579 100,0 100,0

Navstéevovany rocnik

=]

L BIE

Graf 23 Navstévovany ro¢nik
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Tabulka 24 Navstévovana Skola

Cetnost Relativni Relativni Kumulativni
¢etnost (%) ¢etnost ¢etnost (%)
platnych (%0)
Platné |a 137 23,7 23,7 23,7
b 145 25,0 25,0 48,7
c 150 25,9 259 74,6
d 147 25,4 25,4 100,0
Celkem 579 100,0 100,0
Navstévovana skola
Wa
= b
mc
= d

Graf 24 Navstévovana $kola

a. Gymnazium Olomouc — Hej¢in

b. Stfedni zdravotnicka Skola a Vyssi odborna $kola zdravotnicka Emanuela Pottinga

a Jazykova Skola s pravem statni jazykové zkousky Olomouc

€. Vyssi odborna skola a Stfedni priimyslova skola elektrotechnicka

d. Stiedni praimyslova $kola strojnicka
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DISKUZE

Dotaznikové Setfeni bylo zaméteno na posouzeni ziskanych védomosti a postoji studentd
stiednich skol k reprodukénimu zdravi. Prizkumného Setieni se zcastnilo 579 respondentd,
ztoho 49,2 % (285) studentt bylo z 1. ro¢niku, 50,8 % (294) z 2. ro¢niku. Navratnost
dotaznikil je 100%, a to z divodu osobni distribuce dotaznikili, pfitomnosti pii vypliovani,
pribézného zodpovidani na dotazy studentli a nasledného sesbirani vyplnénych dotaznik.

Pocet respondenti v jednotlivych rocnicich si je velice podobny.

Na otazku tykajici se spokojenosti s mnozstvim ziskanych informaci v rdmci $kolni vyuky
odpovédélo 57,3 % studenttli, Ze jim byly poskytnuty veskeré informace a 28,7 % studenti
povazuje tyto informace za ¢astecné.

K podobnym vysledkiim dospéla i studentka Lisovska, kterd uvadi ve své bakalarské praci,
., Reprodukcni zdravi — problematika koitarché v soucasnosti, ze 42,7 % respondentii
je spokojeno s mnozstvim informaci ziskanych vramci vyuky a 14,6 % respondentd

povazuje takové informace za netplné (Lisovska, 2014, s. 39).

Pfi zaméfeni se na osobni postoj studentd, zda povazuji ¢asny nastup sexualniho Zivota
za rizikovy pro jejich vyvoj, se 46,3 % studentti shoduje, Ze brzky pohlavni Zivot na né¢ nema
zadny vliv.

Také Lisovska ve své praci uvadi, ze az 61,5 % studentli téz nevidi pfimou souvislost brzkého
zahajeni sexualniho zivota s psychickym a fyzickym vyvojem (Lisovska, 2014, s. 42).

Jiného nazoru je Meir, ktera ve své studii ,, Study examines link between early sex and mental
health” uvadi, ze u mladistvych, ktefi méli pohlavni styk diive, nez jejich vrstevnici
se prokazalo vétsi riziko vzniku depresi, obzvlasté pokud se to tykalo kratkodobého vztahu.
PtfiCemz nachyln¢j$i k negativnimu psychickému dopadu jsou piedev§im divky. Dale
upozoriiuje na riziko vzristajicitho poctu psychickych traumat, pokud poroste pocet

mladistvych, jenz za¢ne Zit pohlavnim Zivotem pfili§ brzy (Meir, 2007).

Neméné vyznamnym dotazem byla otdzka tykajici se jejich prvni fyzické zkuSenosti

S pohlavnim aktem. 33,2 % student pfiznava, Ze jiZ maji za sebou prvni sexudlni styk.
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V této otazce dochdzi k rozporim s daty ziskanymi od studentky Lisovské, kterd uvadi
az 60,4 % kladnych odpovédi od respondentii pii odpovédi na otazku, zda jiz maji za sebou
prvni pohlavni styk (Lisovska, 2014, s. 45). K podobnym vysledkiim dospéla i studentka

Kolarova ve své diplomové praci, ,, Znalosti studentii stiednich skol o sexudlné prenosnych

......

s. 50).

V otazce zabyvajici se znalosti legislativy, jakd je v€kova hranice trestni odpovédnosti
za pohlavni styk, byl vysoky pocet spravnych odpovédi, a to 88,9 %. Tyto vysledky pfimo
koresponduji se spravnymi odpovéd'mi 85,4 % ziskanymi od Lisovské (Lisovska, 2014,
S. 57). Také v bakalaiské praci Coufalové odpovidalo 87,1 % - 96,8 % respondentt spravné

na predem dané védomostni otazky (Coufalova, 2012, s. 51).

V zavéru anonymniho dotazniku, byl dan prostor pro vyjadieni vlastnich nazorti a postoja
k danému tématu. Na tuto otevienou otazku studenti reagovali nasledovné:

»Myslim, Ze se Skoly na tuto problematiku pfili§ nezamétuji* (15 let, muz).

,»Myslim, Ze je toto téma v naSem véku nevhodné* (15 let, muz).

»Misty mi to pifijde nevhodné. Jsem teprve v prvnim roCniku. Ne&které otazky jsou
az nechutné. Podle mé jsme stale jesté pfili§ mladi na to, abychom to v§echno znali“ (16 let,
zena).

,»Pro¢ se nikdo nezajimé o problematiku odli$né orientace* (17 let, muz).

»Nikdy bych nechtél, aby moje holka pouzivala hormondlni antikoncepci, je to sama
chemikalie* (16 let, muz).

,»Myslim si, ze brzky zacatek sexudlniho zivota je pfeceiiovany a nepotiebny. Prevence rizika
je spravna, ale vice by se mélo mluvit o tom, zdali je viibec spravna volba v mladém vztahu
zacinat se sexudlnim Zivotem a nepockat o néco déle nez kultura a svét fika* (17 let, Zena).
,»Sex je super a nikdy se ho nevzdam, at’ si fika, kdo chce, co chce (17 let, muz).

»Moc se o tomto tématu nemluvi, je hodné opomijeno* (16 let, muz).

»Zajimavé, jesté jsem se s dotaznikem na toto téma nesetkal (16 let, muz).

,Nikdo si z toho nic nevezme, stejné si kazdy bude dé€lat, co chce® (16 let, Zena).

,»Nejvice znalosti jsem ziskal vlastni zkuSenosti a praxi. Po dvouletém vztahu se leccos
naucite” (16 let, muz).

,» VEtSina témat me nezajima, o to by se mély starat holky*“(16 let, muz).
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»Pohlavni styk jsem m¢l moc brzo, a byla to nejvetsi zivotni chyba® (16 let, muz).
,» Co nevim, to mé nezajima, staci mi k zivotu, co vim* (17let, muz).

Nekteré kontroverzni odpovédi nelze z hlediska slusného chovani citovat.
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ZAVER

Diplomova prace je koncipovand jako teoreticko-praktickd, mapuje védomosti a piistup
studenti prvnich a druhych ro¢nikd stfednich $kol v Olomouckém kraji K reprodukénimu
zdravi.

Teoreticka Cast se vénuje presentaci zdkladnich informaci tykajicich se pohlavniho zdravi,
prevenci, vychovy adolescentli. Podava ptehled pohlavnich nemoci, sexudlni vychovy
studentti v rdmci Skolni vyuky.

Empirickd ¢ast vychédzi z poznatki teoretické casti. Vysledky z nestandardizovaného
anonymniho dotazniku pojednavaji o znalostech a pfistupu studentl. Dotaznikového Setfeni

se zucastnilo 579 respondentt.

Byl stanoven hlavni cil:
Zmapovat védomosti a postoj student prvnich a druhych ro¢nikii vybranych stiednich

§kol v Olomouckém Kkraji k reprodukénimu zdravi.

Dil¢i cil €. 1. Porovnat zjisténé védomosti.

Odpovéd’:

K porovnani zjisténych védomosti byly pouzity otazky 7, 11, 12, 13, 14, 17.

Znalost vékové hranice, do které je pohlavni styk trestny, prokazalo 88,9 % respondentt.
Védomost do kolikatého tydne od oplodnéni je povolena miniinterrupce prokéazalo 44,3 %
respondentli. 66,3 % respondentli se orientuje v otazce pohlavnich chorob. Védomostni
znalosti v oblasti AIDS prokazalo 78,7 % respondentd, 87,9 % respondentd si uvédomuje
nutnost 1é¢by vsech sexualnich partnerd. Pouze 36,0 % respondentd si uvédomuje rizikovost

HPV viru u muzu.

Diléi cil €. 2. Zjistit, zda studenti vidi souvislost brzkého zacatku sexualniho Zivota
s naslednym dopadem na jejich psychicky ¢i fyzicky vyvoj?
Odpoved’:

Ke zjisténi nazoru studentl byla pouZita otazka €. 6.
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Az 46,3 % studentl je presvédceno, ze Casny zacatek pohlavniho zivota nemé zadny vliv
na jejich psychicky a fyzicky vyvoj a 20,4 % respondentii je dokonce ujisténo o jeho

pozitivnim vlivu.

Diléi cil €. 3. Zjistit preferovany zpiisob FeSeni neplanovaného téhotenstvi u student.
Odpovéd’:

K zjisténi nazoru studentti byla pouzita otazka ¢. 10.

Studenti by neplanované téhotenstvi v 52,8 % ftesili interrupci/miniinterrupci, 30,1 % by dalo

své dité k adopci, 15,0 % by upiednostnilo Baby-box a 2,1 % si vybralo utajeny porod.

Dil¢i cil &. 4. Zjistit, jak studenti pohlizi na sexualni vychovu ve $kolstvi.

Odpovéd’:

Ke zjisténi nazoru studentti byly pouzity otazky ¢. 1 a 3.

V ramci Skolni vyuky ziskalo potfebné informace 57,3 % studentl, 28,7 % povazuje tyto
informace za ¢asteéné. Skolni vyuku jako zdroj nejkvalitngjsich informaci v sexualni vychové

povazuje 42,0 % respondentl.

Hlavni cil byl splnén.

77



DOPORUCENI PRO PRAXI

Pedagog ¢i jiny edukator by se mél prvné pokusit ziskat divéru studentd, navodit vhodnou
atmosféru, jelikoz se jedna pro spoustu studentll o citlivé téma. Mél by postupovat citliveé
sohledem na jejich momentdlni emocni rozpolozeni. Nestai pfedat studentim pouze
informace na urovni zakladnich teorii bez emoc¢niho podbarveni. Snahou by mélo byt studenty
spravné motivovat a vést k vyzralejsi a zodpovédnéjsi osobnosti, kterd si uvédomuje svou

hodnotu, moznosti, prava, ale i zodpovédnost za piipadné nasledky.

Pro obohaceni vyuky by bylo pfinosné, kdyby skoly navazaly spolupraci se zdravotniky, ktefi
by vyuku obohatili o poznatky z praxe, a vysvétlili jednotlivé poznatky na konkrétnich
ptikladech, dale zajistily navstévy odbornikii, pofaddaly besedy ¢i odborné prednasky.

Vhodné by bylo i rozsifeni védomosti, dovednosti a aktudlnich poznatkl u pedagogti formou

moznych kurst, pfedndsek ptislusnych odbornikd.

Vybavit Skoly vhodnou odbornou literaturou, kterd bude obsahovat aktualni informace,
specialni eduka¢ni materialy vytvofené odborniky, aby studenti nebyli nuceni hledat potiebné

informace studenti na internetu, kde neni zarucena spolehlivost a relevantnost informaci.
Doporuceni pro vyuku

e objasnit a v§tipit do védomi, co vSechno spadéd do rizikového chovani reprodukéniho

zdravi a upozornit na mozné nasledky
e 0bjasnit, jakym zptisobem a metodami Ize snizit ptipadna rizika

e vysvétlit a na ndzornych ptikladech poukazat na Zadouci odlozeni pocatku sexuélniho

zivota do obdobi zralosti

e zajistit vétSi informovanost v otdzce pohlavnich chorob, znat jejich rizika, umét

se spravné a ucinné chranit

e upozornit na fakt, Ze divka/zena je pohlavnim Zivotem a jeho pfipadnymi nasledky

ohroZena vice nez muz
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vybavit studenty informacemi a kontakty, kam se obratit v pfipadé sexudlnich

problému

motivovat a povzbuzovat mladistvé kGct€ sobé samotnym a sebevédomému
rozhodovani (napf. kdy a za jakych podminek dojde k pohlavnimu styku, pouziti

antikoncepce, umét fici ne...)

vést studenty k zodpovédnosti za mozné nasledky pohlavniho styku (napt. nechténé

ot€¢hotnéni, onemocnéni, ...)
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SOUHRN

Diplomova prace je pojata jako teoreticko-prakticka, zabyva se informovanosti studentl
stiednich $kol v Olomouckém kraji o reprodukénim zdravi. Prace zachycuje postoj a ptistup

mladistvych k zalezitostem tykajici se sexualni stranky, vlivu vrstevnikl a celé spolecnosti.

Teoreticka Cast predklada uceleny piehled o reprodukénim zdravi, véetné pravni legislativy,
a sexudlni vyuky na Skolach s ohledem na psychicky a fyzicky vyvoj jedince.

Prakticka ¢ast navazuje na poznatky z teoretické casti, kde se na zakladé anonymniho
dotaznikového Setieni zjistovala orientace a znalosti studenti tykajicich se kvality a kvantity
ziskanych informaci, znalosti pohlavnich chorob a prevence ochrany zdravi. Vyzkumné
Setfeni nas upozoriiuje na neucelenost a nepfesnost védomosti u studentli stfednich Skol

Vv oblasti reproduk¢niho zdravi.

Kli¢ova slova: reprodukéni zdravi, adolescent, informovanost, sexualni zivot, riziko, sexualni

vychova, vyuka, antikoncepce, ochrana pohlavniho zdravi, prevence.
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SUMMARY

The thesis has got theoretical and practical part and deals with awareness of high school
students about reproductive health in the Olomouc Region. The work describes the attitude
and approach of youth to the matters relating to sexual area, the influence of peers and

society.

The theoretical part presents a comprehensive overview of reproductive health, including
legislation, and sexual education in schools with regard to mental and physical development
of the individual. The practical part builds on the knowledge of a theoretical field where we
investigated orientation and students’ knowledge concerning the quality and quantity
of acquired information, knowledge of venereal diseases and health prevention. To obtain
quality data we used anonymous questionnaire. The results of survey warned us that the
fragmentation and uncertainty of knowledge among secondary school students exist in the
area of reproductive health.

Keywords: reproductive health, adolescent, knowledge, sexual life, risk, sex education,

education, contraception, sexual health protection, prevention
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Pfiloha 1 Zdravotni stav

N

Genetické a konstitudni
faktory, vék
10-15%

Socioekonomické
prostiedr
20-25%

Zdravotnicka péce

ZDRAVOTNI STAV 10-15 %

Zivotni styl,
asobni chovénl
50-60 %

CEVELA, Rostislav, Libuse CELEDOVA a Hynek DOLANSKY. Vychova ke zdravi pro
stredni zdravotnické skoly. 1. vyd. Praha: Grada, 2009, 19 s. ISBN 978-80-247-2860-5.
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Piiloha 2 Potraty CR 2013

Potraty CR 2013/ Abortions CR 2013

. Potraty podle druhu a véku Zeny na 100 narozenych
Abortions by category and age of the woman per 100 births

Samo- Uméla preruseni t€hotenstvi Pofraty celkem vé.
Vék ) — . Mimodélozni | Ostatni ) e
, volné mini- jina z toho ze . " mimodélozniho
zeny .. | celkem ., | téhotenstvi | potraty
pofraly | interrupce | legalni zdr. davodu téhotenstvi
Age of | Spenta- Legally induced abortions Ectopi Other | Abortions total
the neous | menstrual o.w. medically ¢ ochl abor- | including ectopic
: . 1| other total pregnancies | .
wornan |abortions |regulations " indicated fions pregnancies
—14 | 3333 288,89 | 133,33 | 42222 188,89 - - 45556
1519 | 1354 40,40 1955 5995 3,68 0.85 - 7434
20-24 | 1143 2146 916 | 3062 247 0.94 - 4299
2529 | 1045 10,18 438 | 1457 1,95 1,11 - 26,13
30-34 10,91 9,56 367 1324 213 1,12 - 2527
35-39 16,88 21,44 6,60 | 28,04 4,55 1,52 - 46,44
4044 | 4215 55,30 16,52 | 71,82 56,13 1,95 - 115,92
4549 | 95,40 109,01 36.94 | 145,95 12342 6.31 - 248,65
celkem | 12,80 15,35 586 | 21,20 4,06 1,18 - 3518
total

" Menstrual requlations = induced abortion till 8™ week of pregnancy

na 1 000 Zen ve véku 1549 / per 1 000 women af age 15-49

60 T T T T T T T T T T
I I I I I I I I I I
1 I 1 I I 1 I 1 I 1
| | | | | | | | | |
1 I 1 I I 1 I 1 I 1
I — N N A I — I— L — I —
1 i 1 i i DQ i 1 i 1
1 I 1 I I D I 1 I 1
| | | | | | | | | |
| | | o adfed e | | |
S N b, L oo | [IRITTTTTTTTTTTT T
(5% 1 DOOI:J 1 | 1 | 1
2 4 Ypebe® Tl % L\ o L L
3 ; T - 1 - 1
| | | | | |
I 1 I 1 I 1
| 1 1 | 1
20 4omm A S E S 4 S A
i i
I 1
| :
LD el v et ey v ¥, o T i Attt +
00000 N
1 i 1 i L1
1 1 1 1 1 1 CHHHH
1 I 1 I I 1 I 1
1 t } 1 } 1 t t 1

D T T
1960 1965 1970 1875 1980 1985 1930 1995 2000 2005 2010

@— Pofraty celkem [ Abortions total —s—UPT/LIA —O—Samovolné potraty / Spontaneous abortions

http://www.uzis.cz/category/tematicke-rady/zdravotnicka-statistika/potraty
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Piiloha 3 HIV infekce v CR

HIV + CELKEM :2491
NRL AIDS sSzy
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HIV / AIDS V CESKE REPUBLICE

(obcané CR a cizinci s trvalym pobytem)

Kumulativni daje za obdobi

1.1.1986 - 31.7.2015
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Ptiloha 4 Incidence pohlavnich onemocnéni

3.1 Vyvoj incidence hlasenych pripadl syfilis
a gonokokové infekce

na 100 000 obyvatel

1998 1669 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

== cyfilis —— syfilis bez cizincl == gonokokova infekce —'— gonokok. bez cizinct

[y 4.1 Vyvoj poétu hlasenych onemocnéni pohlavnimi nemocemi
v letech 2002-2012

Hla3ena onemaocnéni
absolutné na 100 000 obyvatel
Rok . Gonokokova | Lymphogr. . .| Gonokokova | Lymphogr. .
Syfilis . Chancroid | Syfilis ) Chancroid
A50-A53 infekce venereum A5T A50-A53 infekce Venereum A5T
Ab4 AB5 Ad4 AB5

2002 a76 911 - - 96 89 - -
2003 849 1030 - - 83 10,1 - -
2004 684 947 - - 6.7 93 - -
2005 523 859 - - 5.1 8.4 - -
2006 502 1082 - - 49 10,5 - -
2007 822 1149 - - 8,0 1.1 - -
2008 850 816 1 - 8.1 78 0.0 -
2009 997 724 - - 95 6.9 - -
2010 1022 756 1 - 97 72 0.0 -
2011 737 709 6 - 70 6.8 0.1 -
2012 696 1151 9 - 6.6 1.0 0.1 -

http://www.uzis.cz/reqistry/organu-ochrany-verejneho-zdravi/reqistr-pohlavnich-nemoci
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Pfiloha 5 Pohlavni nemoci 2012

4,5 Hlaena onemocnéni pohlavnimi nemocemi bez cizinc
podle vékovych skupin a pohlavi

o, Vékova skupina
Diagndza
dodlet| 590 | 1014 ] 1519 ] 2024 | 2529 | 30-34 | 3539
muzi
b Syfilis (A50-A53) 2 - - 1 36 63 65 61
vrozena (AS0) 1 - - - - - -
¢asna (AB1) 1 - - 9 30 50 50 47
pozdni (A52) - - - - - 2 - 4
jina a neurc. (A53) - - - 2 6 11 15 10
Gonokokova infekce (A54) 1 - - 57 187 172 129 104
z toho akutni 1 - - 56 182 171 127 102
chronicka - - - 1 5 1 2 2
Lymphogr. venereum (A55) - - - 1 - 4 1 1
Zeny
Syfilis (A50-A53) - - - 8 34 30 28 22
vrozena (A50) - - - - - - - -
¢asna (A51) - - - 8 24 18 16 12
pozdni (A52) - - - - - 3 2 3
jina a neuré. (AL3) - - - - 10 9 10 7
Gonokokova infekce (A54) - 1 - 48 84 49 38 29
z toho akutni - 1 - 44 69 43 34 26
chronicka - - - 4 15 6 4 3
Lymphogr. venereum (A55) - - - - - - -
celkem
Syfilis (A50-A53) 2 - - 19 70 93 93 83
vrozena (AS0) 1 - - - - - -
¢asna (A51) 1 - - 17 h4 68 66 59
pozdni (A52) - - - - - 5 2 7
jina a neurc. (A53) - - - 2 16 20 25 17
Gonokokova infekce (A54) 1 1 - 105 271 221 167 133
z toho akutni 1 1 - 100 251 214 161 128
chronicka - - - 5 20 7 ] 5
Lymphogr. venereum (A55) - - . 1 - 4 1 1

http://www.uzis.cz/reqistry/organu-ochrany-verejneho-zdravi/reqistr-pohlavnich-nemoci
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Ptiloha 6 Antikoncep¢ni metody

Tab. 2 Prehled antikoncepcnich metod s uvedenim spolehlivost; ta je ddna Pearlo-
vym indexem (vysvétieni v textu).

Antikoncepcni metoda Pearliv | Poznamka
index

zadna 88

prerusovana souloz 20

lndom 5 :\I:;e' zavisi na zkusenosti

nepodn dny g, [Podknlar{amadcify

spermicidni posevni Cipky 5

hormonalni antikoncepce — minipilulky 2 vyrazna uloha lidskeho faktoru
hY kT)m;inované hormonalni tablety 0,5-1 | vyrazna uloha lidského faktoru

I'Titrodéloini teliska bézna 4

nitrodélozni téliska hormonalni 0,1

podkoZni implantaty 0,5-1

injekéni antikoncepce <05

atikoncepéni naplasti 0.5

Pro zapamatovani

- Spolehlivost antikoncepénich metod se udava poctem vzniklych tého-
tenstvina 100 uzivatelek za rok. To je tzv. téhotenské cislo neboli Pear-
lav index. Metoda je tim spolehlivéjsi, ¢im je cislo nizsi.

Dobra antikoncepce by méla mit téhotenské cislo nizsi nez 5.

BARTAK, Alexandr. Antikoncepce: druhy antikoncepce: hormony: kdyz vsechno selze. 1.
vyd. Praha: Grada, 2006, 31 s. ISBN 80-247-1351-9.
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Ptiloha 7 Ptirucka pro ucitele
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SOPKOVA, Monika. Sexudlni vychova — vybrand témata. Prirucka pro ucitele. Praha:
MSMT ve spolupraci s VUP, 2009, 70 s. ISBN 978 - 80 - 87000 - 29 — 8.
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Ptiloha 8 Adolescence se prodluzuje

s Adolescence v ménici se spolecnosti - vék puberty se snizil, vék ekonomické neza-
vislosti se zvysil.

,l mizi ritudly m9d|ﬁl§ace
migraci
vék (roky)
‘Y
22
ekonomicka
20 samostatnost
18
16 adolescence se prodluzuje
14 puberta
12 » Cas

KABICEK, Pavel, Ladislav CSEMY a Jana HAMANOVA. Rizikové chovini v dospivani a
jeho vztah ke zdravi. 1.vyd. Praha: Triton, 2014, 14 s. ISBN 978-80-7387-793-4.
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Ptiloha 9 Rozdéleni dospivani

L&uh 7t Roxdélent dospivani podle riznych autord (ve vetahu ke knlenddPnimu véku divek)

Roky

Autor 8 9 10 11 12 13 K 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

Tunner. ] M., _ St %% s e o]

1962 ¥ R N

Blecha, J Lrepub, oz SO I A SO .. Mdolesqenee (posiphberty)

1966 TS i e 13 pomaii G~ | i e e

- &A. s S

Jenner, M. R. ctal., pre- pdberts o e

1972 Tl [ Tana | sived 45 dind. b

Greydsnuy, D. E.. f despuyand & -

Brown L K., 1990 Casné stiedri T [poadi

WHO. VY (RSO I L3 " el

1993 | dosgivani~ addlesgehge | S

Eainé ... pOZATY milides <l

| Elster, A. B (GAPS), bt fn SOSPIVALE S agbol 2 e >
| Kuzoets, N. J, 1994 hand nl ~ poddni

Letil, 1, adreharchy adolesednee

Krtsnidéanova, H . 1996 ¥ i ;* ! 10 = R A P 3 =

Langmeicer. J.. o pybescdnee | doles bertsh
| Krejéitovs. D.. 1998 [Bicpuperta | pubdria.. 0 -

Pulitzsch, . pre- | pubera mindisthi nladi fospadi
L‘”” L it v ) - R

s

Prirastky vysky

g€ © 11 1 12 13 14 15 16 17 18 roky

pre rychia faze pomala faze
9 pubascence puberty pubsrty
rychia taze pomala faze
d | prepubescence puberty puberly

@ -menarché, 1. gjakuiace

MACHOVA, Jitka a Jana HAMANOVA. Reprodukcni zdravi v dospivani. 1. vyd. Praha: H &
H, 2002, 126-127 s. ISBN 80-86022-94-3.
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Ptiloha 10 Ristové zmény u divek

Pofadi a pramérny vék pohlavnich a ristovych zmén v puberté u dévéat.

M3

menarche

F3

M3

PHV

F2

M2

| | | |
11 12 13 14 15

VEk (roky)

Zkratky:

M - prsni zlaza (mamma)

P - pubické ochlupeni

PHYV - peak height velocity (VRR - vrchol riistové rychlosti)

KABICEK, Pavel, Ladislav CSEMY a Jana HAMANOVA. Rizikové chovdni v dospivini a
Jjeho vztah ke zdravi. 1. vyd. Praha: Triton, 2014, 17 s. ISBN 978-80-7387-793-4.
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Ptiloha 11 Ristové zmény u chlapct

Pofadi a primérmy vék pohlavnich a ristovych zmén v puberté u chlapc.

F5

l l l l
11,5 120 13,0 14,0 15,0
Vek (roky)

Zkratky:

G - genital

P - pubickeé ochlupeni

PHYV - peak height velocity (VRR - vrchol riistové rychlosti)

KABICEK, Pavel, Ladislav CSEMY a Jana HAMANOVA. Rizikové chovdni v dospivini a
Jjeho vztah ke zdravi. 1. vyd. Praha: Triton, 2014, 18 s. ISBN 978-80-7387-793-4.
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Ptiloha 12 Vyvoj pohlavnich znakt

Vyvoj prsni zlazy a pubického ochlupeni Vyvoj genitalu a pubického
u divek. ochlupeni u chlapci.

KABICEK, Pavel, Ladislav CSEMY a Jana HAMANOVA. Rizikové chovini v dospivani a
jeho vztah ke zdravi. 1. vyd. Praha: Triton, 2014, 21 s. ISBN 978-80-7387-793-4.
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Ptiloha 13 Souhlas s prizkumnym Setfenim

Emailové potvrzeni Stfedni zdravotnicka Skola a Vyssi odborna skola zdravotnickd Emanuela
Pottinga a Jazykova Skola s pravem statni jazykové zkousky Olomouc
Odesilatel: Mgr. Pavel Skula (skula@epol.cz)

FW: Zadost o povoleni priizkumného 3etieni
Datum: 5. 10. 2015, 11:17:34

Komu: pettykas@seznam.cz

Kopie: Ludmila Razkova

Vazena pani KaSparova,

s provedenim Seteni souhlasim za podminky, Ze pfed samotnym Setfenim informujete zaky o obsahu
dotazniku (... zhruba k jakym dotazli se budou vyjadfovat) a pokud by jeho vyplnéni délalo nékomu
z riiznych ditvodil ,,problém*, ze Setfeni bude vytazen.

Kontaktujte, prosim, zastupkyni pro odborné predméty a praktickou vyuku pani Mgr. Ludmilu
Razkovou, razkova@epol.cz a domluvte s ni konkrétni pribéh Setieni.

S pozdravem

Mgr. Pavel Skula

teditel Skoly

Stredni zdravotnicka skola

a Vyssi odborna skola zdravotnicka Emanuela Péttinga

a Jazykova skola s pravem statni jazykové zkousky Olomouc
Péttingova 2, 771 00 Olomouctel: 585 704 112, 734 333 858

From: Petra Kasparova [mailto:pettykas@seznam.cz]
Sent: Monday, October 05, 2015 10:49 AM

To: Mgr. Pavel Skula skula@epol.cz

Subject: Zadost o povoleni prizkumného etieni

Vézeny pane fediteli,

jmenuji se Petra Kasparova, jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho magisterského studia
Ucitelstvi odbornych predméti pro zdravotnické Skoly na Pedagogicke fakulté Univerzity
Palackého v Olomouci.
Pod vedenim Doc. MUDr. Martinem Prochazkou, Ph.D. vypracovavam diplomovou praci na
téma: “Povédomi studentd o reprodukénim zdravi ve vybranych stiednich Skolach v
Olomouckém kraji.*
Timto bych Vias rdda pozadala o povoleni prizkumného Setfeni, které bude soucédsti mé
diplomové prace.
Dotaznik bych rada distribuovala mezi studenty/studentky prvnich a druhych rocénikda.
Dotaznik je anonymni a vysledky budou pouzity vyhradné pro ucely mé diplomové prace.
V ptiloze Vam zasilam vyse uvedeny dotaznik.
Dé&kuji za vstiicnost.
S pozdravem Bc. Petra Kasparova
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Ptiloha 14 Souhlas s prizkumnym Setfenim

Emailové potvrzeni Stfedni primyslové skola strojnicka Olomouc

Odesilatel: Martina ZahnaSova (zahnasova.martina@spssol.cz)
RE: Zadost o povoleni priizkumného $etfeni

Datum:5. 10. 2015, 13:26:08

Komu: pettykas@seznam.cz

Dobry den,

Ano muzete ptijit k nam do Skoly. Pro 1. ro¢niky by byly tyto terminy: pondéli od 12. 30 hod. do
14.05 hod. a utery 10.45-11.30 hod.

2. roéniky — ob¢anska nauka — étvrtek od 9.45 do 11.30 hod., patek 13.20-14.05 hod.

Pokud budete chtit vyuzit jeste tento tyden napiste mi doptedu.

S pratelskym pozdravem

g’ Ing. Martina Zahnasova
reditelka skoly
Stfedni primyslova Skola strojnickd Olomouc
tt. 17. listopadu 49
772 11 Olomouc
tel.:585 549 111
E-mail: zahnasova.martina@spssol.cz
Web: http://www.spssol.cz

From: Petra Kasparova [mailto:pettykas@seznam.cz]
Sent: Monday, October 05, 2015 10:51 AM

To: zahnasova.martina@spssol.cz

Subject: Zadost o povoleni prizkumného etieni

Véazena pani teditelko,

jmenuji se Petra KaSparova, jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho magisterského studia
Ucitelstvi odbornych piedméti pro zdravotnické Skoly na Pedagogické fakulté Univerzity
Palackého v Olomouci.

Pod vedenim Doc. MUDr. Martinem Prochazkou, Ph.D. vypracovavam diplomovou praci na
téma: “Povédomi studentl o reprodukénim zdravi ve vybranych stfednich Skolach v
Olomouckém kraji.*

Timto bych Véas rada pozadala o povoleni prizkumného Setfeni, které bude soucasti mé
diplomové préce.

Dotaznik bych rada distribuovala mezi studenty/studentky prvnich a druhych ro¢nikd.
Dotaznik je anonymni a vysledky budou pouzity vyhradné pro u¢ely mé diplomové préce.

V ptiloze Vam zasilam vySe uvedeny dotaznik.

Deékuji za vstiicnost.

S pozdravem Bc. Petra KaSparova
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Ptiloha 15 Souhlas s prizkumnym Setfenim
Emailové potvrzeni VOS a SPSE Olomouc

Odesilatel: PaedDr. JiFi Michal (michal@spseol.cz)

Re: Zadost o povoleni prizkumného Setfeni

Datum:6. 10. 2015, 9:30:40

Komu: pettykas@seznam.cz, Milo$§ Metelka, Mgr.Ludvik KaSpar

Dne 5. 10. 2015 v 17:59 Petra Kasparova napsal(a):

> Vazeny pane fediteli,

>

>

>

> jmenuji se Petra Kasparova, jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho

> magisterského studia Ucitelstvi odbornych predmétii pro zdravotnické skoly na
> Pedagogické fakulté¢ Univerzity Palackého v Olomouci.

>

> Pod vedenim Doc. MUDr. Martinem Prochdzkou, Ph.D. vypracovavdm diplomovou
> praci na téma: “Povédomi studentli o reprodukénim zdravi ve vybranych

> sttednich Skolach v Olomouckém kraji.*

>

> Timto bych Vas rdda pozadala o povoleni pruizkumného Setfeni, které bude

> soucasti mé diplomové prace.

>

> Dotaznik bych rada distribuovala mezi studenty/studentky prvnich a druhych

> ro¢nikd. Dotaznik je anonymni a vysledky budou pouzity vyhradné pro tcely mé
> diplomové préace.

>

>V ptiloze Vam zasilam vyse uvedeny dotaznik.

>

> Dé&kuji za vstficnost.

>

> S pozdravem Bc. Petra Kasparova

Dobry den,

nemame namitek proti prizkumu, zvlasté kdyz poslouZzi dobré véci.
S navrhem terminu a formou priazkumu se obrat'te, prosim,
na zast.feditele Mgr. Metelku a kolegu Mgr. Kaspara.
Zdravi

*hkhkkhkhkkkhkhkkkhkhkhkhhkhkhhkhkiiiik

PaedDr.Jiri Michal

VOS a SPSE Olomouc

Bozetechova 3

772 00 OLOMOUC

tel.: +420585208120

fax : +420585208122

*hkhkkhkkhkhkkkhkhkkkhkhkkkhhkkkhhkhkiiiik
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Ptiloha 16 Souhlas s pruizkumnym Setfenim

Emailové potvrzeni Gymndzium Olomouc - Hej¢in

Odesilatel: Sedlacek, Ladislav (Sedlacek@gytool.cz)
RE: Zadost o povoleni prizkumného $etieni

Datum: 6. 10. 2015, 8:42:24

Komu: pettykas@seznam.cz

Kopie: Gos, Karel, Buchta, Frantisek

Dobry den,

souhlasim, mtzete se dostavit s natisténymi dotazniky.

S ptanim hezkého dne

Mgr. Ladislav Sedlacek
zastupce feditele

Gymnazium Olomouc - Hej¢in
Tomkova 45

779 00 Olomouc

tel.: 585 711 109

From: Petra Ka§parova [mailto:pettykas@seznam.cz]
Sent: Monday, October 05, 2015 10:46 AM

To: Gos, Karel

Subject: Zadost o povoleni prizkumného Setfeni

Vazeny pane tediteli,

jmenuji se Petra KaSparova, jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho magisterského studia
Ucitelstvi odbornych predméti pro zdravotnické Skoly na Pedagogické fakulté Univerzity

Palackého v Olomouci.

Pod vedenim Doc. MUDr. Martinem Prochdzkou, Ph.D. vypracovavam diplomovou praci na
téma: “Povédomi studenti o reprodukénim zdravi ve vybranych stiednich Skolach v

Olomouckém kraji.*

Timto bych Vias rdda pozadala o povoleni prizkumného Setieni, které bude soucasti mé

diplomové prace.

Dotaznik bych rada distribuovala mezi studenty/studentky prvnich a druhych roéniki.
Dotaznik je anonymni a vysledky budou pouzity vyhradné pro ucely mé diplomové prace.

V ptiloze Vam zasilam vySe uvedeny dotaznik.
Dé&kuji za vstiicnost.
S pozdravem Bc. Petra Kasparova
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Pfiloha 17 Dotaznik

Dotaznik
Vézeni studenti a studentky, jmenuji se Petra KaSparova a jsem studentkou oboru Ucitelstvi
odbornych predmétii pro stfedni a vyssi zdravotnické Skoly na Pedagogické fakulté¢ Univerzity
Palackého v Olomouci. Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni anonymniho dotazniku,
ktery se stane soucasti diplomové prace na téma: ,,Povédomi studentti o reprodukénim zdravi
ve vybranych stfednich Skoladch v Olomouckém kraji.*
Vami vyplnéné udaje budou pouze a vyhradné pouzity pro ucely této diplomové prace.
Prosim o vyplnéni tohoto dotazniku a vyjadieni VaSich podnét, pfipominek a dalSich
napadt, které by mohly piispét ke zvySeni profesiondlni trovné a kvality vyuky a zvySeni
povédomi o reprodukénim zdravi na stiednich Skolach v Olomouckém kraji.
U vétSiny otdzek oznacite jen jednu dopoveéd’. V otdzkach ¢islo 2, 3,4 je mozné zakrouZkovat
vice nabizenych odpovédi.
Posledni poloZzka se zamétuje na Vas konkrétni nazor, pifipominky a podméty.
Predem dé€kuji za ochotu a Cas straveny pfi vypliovani dotazniku.

Bc. Petra KaSparova

1. Byly vam dle Vaseho nazoru poskytnuty dostatecné informace tykajici se rizikového
chovani v oblasti reprodukéniho zdravi a jeho nasledkti v ramci Skolni vyuky?
(brzky zacatek pohlavniho Zivota, metody ochrany, pohlavni choroby, nechténé
tehotenstvi, okolnosti podnécujici rizikové chovani a jiné)

0 Ano, byly mi poskytnuty veskeré informace, které jsem potiebovala védét.
o Casteéné, informace ziskané v ramci vyuky, nebyly kompletni.

o Ne, vyucujici nevénoval tomuto tématu dostatecnou pozornost.

o Nezajima mé¢ to, sdm/sama vim, co potiebuji, co je pro me nejlepsi.

o Radgji bych zvolil/zvolila jiny zptisob ziskani informaci v této oblast.

Prosim uved'te jaky

2. Kde jste ziskal (a) nejvice informaci a znalosti ohledné sexuality a reprodukéniho

zdravi.

o Rodice 0 Sourozenci
O Literatura 0 Internet

o Skola o Casopis

O Vrstevnici o Televize

o Jind odpovéd’, prosim vypiste



3. Ktery ze zdrojt poskytujicich informace ohledné sexuality a reproduk¢éniho zdravi
povazujete za nejkvalitngjsi: aktualnost, srozumitelnost, uzitecnost, verohodnost.

o Rodice O Sourozenci
o Literatura O Internet
o Skola o Casopis
O Vrstevnici o Televize

0 Jina odpovéd’, prosim vypiste

4. Pokud byste méli v oblasti sexuality a reprodukéniho zdravi problémy, na koho byste
se obratili o pomoc?

o Rodice O Vrstevniky
o Literaturu o0 Sourozence
o Ucitelé, vychovatelé O Internet

o Odbornika (1€kat, poradce krizovém centru, psychologa, sexuologa)

0 Jind odpovéd’, prosim vypiste

5. Jakeé pro Vas dilezité informace v oblasti sexuality a reprodukéniho zdravi Vam
nebyly poskytnuty a postradate je?

Prosim vypiste

6. Ma dle Vaseho nazoru ¢asny zacatek sexualniho zivota vliv na psychicky a fyzicky
vyvoj jedince?

0 Ano ma, pozitivni: ziskdm vice zkuSenosti a vrstevnici mé budou brat jako
zkuseného, zralého, vyspélého

0 Ano ma, negativni: mohou se projevit zdravotni a psychické problémy
o Ne, nema to zadny vliv, budu to stale ja, nezméni me to

0 Jind odpoveéd’
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7. Do jakého véku je v CR pohlavni styk trestny?
Prosim vypiste .........oovviiiiiiiiiii

8. Domnivate se, ze dostatek informaci a znalosti o reprodukénim zdravi ovlivni Vas
pristup, kdy za¢néte zit sexualnim zivotem?

0 Ano, zacnu zit sexudlnim zivotem pozdéji
0 Ano, zaénu Zzit sexualnim zivotem diive
o Ne, neovlivni m€ to

0 Jind odpovéd’, prosim vypiste

9. Pokud budou jiz mit Vasi vrstevnici prvni pohlavni styk za sebou, ovlivni to Vas
ptistup k sexualnimu zivotu?

0 Ano, bude ho chtit taky, co nejdiive
o Ne, neovlivni me to

o Nevim, nepfemyslel (a) jsem o tom

10. Jaké je dle Vaseho nazoru nejlepsi feseni, pii nechténém tehotenstvi?
0 Interrupce/miniinterrupce o Adopce

o Utajeny porod 0 Baby-box

11. Do kolikatého tydne od oplodnéni je povolena miniinterrupce?
o 7 tydne o0 9 tydne
o 8 tydne o 10 tydne
12. Ktera nemoc nepatii mezi pohlavné prenosné choroby?
o Syfilis 0 Genitalni herpes (opar)
o Kapavka o Chlamydie
0 Meningitida
13. Jaky je rozdil mezi HIV a AIDS?
o HIV je synonymum pro AIDS o AIDS je prvni stadium HIV
o HIV je virus AIDS 0 Jedna se o rtizna onemocnéni
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14. Souhlasite, Ze pti ndkaze pohlavné pirenosnou chorobou, neni nutné vzdy 1éCit vSechny
sexualni partnery.

o ANO o NE

15. Jaké znate metody ochrany pted pohlavnimi chorobami?

Prosim vypiste

17. Mize HPV virus vyvolat infekci také u muza (HPV - lidsky papilomavirus, ktery miize
u divek vyvolavat rakovinu délozniho cipku)?

O Ano o NE

18. M¢li jste jiz pohlavni styk?
o ANO o NE

Dal pokracuji odpovidat pouze respondenti, kteri méli pohlavni styk. Ti, co jeste sexualné
neziji, preskoci na otazku ¢. 22.

19. Pokud jste jiz m¢li pohlavni styk, pouZili jste ochranu pii pohlavnim styku?

o ANO, jakou

20. Premysleli jste ped pohlavnim stykem nad rizikem ptenosu pohlavnich chorob?
o ANO

o NE

111



21. Pohlavi O muz O zena

23. Navstévovany ro¢nik o0 prvni odruhy

24. Navstévovana Skola

Dé&kuji za spolupréci, Petra Kasparova
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Jméno a pFijmeni:

Bc. Petra Kasparova

Katedra:

Pedagogicka fakulta, Katedra antropologie a zdravovédy
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Doc. MUDr. Martin Prochazka, Ph.D.

Rok obhajoby:

2016

Nazev prace:

Povédomi studentii o reprodukénim zdravi ve vybranych

stiednich skolach v Olomouckém kraji.

Nazev v anglic¢tiné:

Students' knowledge of reproductive health in selected

secondary schools in the Olomouc Region.

Anotace prace:

Diplomova prace se vénuje informovanosti studentil stiednich
Skol v Olomouckém kraji o reprodukénim zdravi. Préace
zachycuje postoj a pfistup mladistvych k zalezZitostem tykajici
se sexualni stranky, vlivu vrstevnikii a celé spolecnosti.
Teoreticka cast predklada uceleny piehled o reprodukénim
zdravi, v€etn€ pravni legislativy, a sexudlni vyuky na Skolach
s ohledem na psychicky a fyzicky vyvoj jedince. Prakticka
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anonymniho dotaznikového Setfeni zjiStovala orientace
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informaci, znalosti pohlavnich chorob a prevence ochrany
zdravi. Vyzkumné Setfeni ndas upozorfluje na neucelenost
a nepiesnost védomosti u studentll stfednich Skol v oblasti

reprodukéniho zdravi.
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Anotace v anglictiné:

The thesis has got theoretical and practical part and deals with
awareness of high school students about reproductive health
in the Olomouc Region. The work describes the attitude
and approach of youth to the matters relating to sexual area,
the influence of peers and society.

The theoretical part presents a comprehensive overview
of reproductive health, including legislation, and sexual
education in schools with regard to mental and physical
development of the individual. The practical part builds on the
knowledge of a theoretical field where we investigated
orientation and students’ knowledge concerning the quality
and quantity of acquired information, knowledge of venereal
diseases and health prevention. To obtain quality data we used
anonymous questionnaire. The results of survey warned us
that the fragmentation and uncertainty of knowledge among
secondary school students exist in the area of reproductive
health.
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