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Abstrakt

Podil jednotlivych socialnich a eduka¢nich faktori na informovanosti zaka 9. ti'id

na zakladnich $koliach v Ceském Krumlové o pohlavné p¥enosnych chorobich.

Pohlavné pfenosné choroby jsou v dnesni dobé velice rozsahlym problémem,
jehoz prevenci se ne vzdy vénuje dostateCna pozornost. Svou bakalédiskou praci jsem
proto zaméfila na téma Podil jednotlivych socidlnich a edukacnich faktort
na informovanosti zakd 9. t¥id na zakladnich $kolach v Ceském Krumlové o pohlavng
pfenosnych chorobéach. Jednou z podminek zvySovani ucinnosti prevence téchto chorob
je znalost podilu jednotlivych edukaénich a socialnich faktord, které ve vztahu K témto
nemocem ovliviuji u zakl osvojovani védomosti a vznik a utvareni postoju.

Cilem prace je posoudit podil jednotlivych edukacénich ¢initelti (Skola, rodina,
média, vrstevnické skupiny) na vzniku a rozvijeni informovanosti zaki na zakladnich
$kolach v Ceském Krumlové o pohlavné pfenosnych chorobach. Souc¢asné jde o hledani
rezerv v kvalité¢ edukacniho pisobeni jednotlivych Cinitelt.

Podil skoly, rodiny, médii a ostatnich ¢initelti na osvojovani védomosti a utvareni
postoji k rizikim pohlavné pienosnych chorob byl zjistovan kvantitativni metodou.
Oslovena byla reprezentativni cilovd skupina zakt 9. tiid ceskokrumlovskych
zakladnich $kol formou anonymnich dotaznikli. Zaroven byly rozdany specidlné
vytvofené dotazniky pro pedagogy.

Zaci se nejvice informaci o pohlavng prenosnych chorobach dozvidaji ve $kole,
ale jejich postoje k tomuto tématu nezanedbatelné ovliviiuje rodina, kamaradi a média.

Tato bakalaiska prace muze prispét jako zdroj aktudlnich informaci o sledované
problematice k prohloubeni odbornych znalosti uciteli zakladnich $kol, pracovniki
Vv oblasti ochrany vetejn¢ho zdravi 1 rodici, ktefi se na prevenci pohlavné pfenosnych

chorob podileji.



Abstract

Shares of Particular Educational Factors on the Awareness of Pupils in the 9th
Grade in Primary School in Cesky Krumlov on the Topic of Sexually Transmitted
diseases.

The sexually transmitted diseases represent an important and extensive problem
at present; to the prevention of this problem, not sufficient attention is devoted each
time. For this reason, | focused my bachelor thesis on the topic Share of individual
social and educational factors on the knowledge of pupils of the 9" classes of the upper
primary schools in Cesky Krumlov. One of the conditions, how to improve
the prevention of these diseases is the knowledge of the share of individual educational
and social factors influencing, in relation to these diseases, acquiring the knowledge
by pupils and creation their opinions and attitudes.

The target of the thesis is to evaluate the share of individual educational factors
(school, family, media, groups of identically old pupils) in acquiring and development
of knowledge of pupils in upper primary schools in Cesky Krumlov about sexually
transmitted diseases. Simultaneously the reserves in the quality of the educational
activities of individual factors are being searched.

The share of the school, family, media and other factors in acquiring knowledge
and creation of attitudes to the risk of the sexually transmitted diseases was found out
by the quantitative method. The representative target group of pupils of the 9™ classes
of the primary schools in Cesky Krumlov was addressed in the form of anonymous
questionnaires. Simultaneously, specially created questionnaires for pedagogues were
distributed.

The pupils learn the most information about sexually transmitted diseases at school,
but their attitudes to this topic are also influenced by the family, friends and media,
in the not negligible extent.

This bachelor thesis can contribute, as source of topical information to the followed
issue, to deepening the professional knowledge of the teachers of primary schools,
employees in the field of public health protection and parents, participating

in the prevention of the sexually transmitted diseases.
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Uvod

Sexudlni Zzivot provazi Clovéka od nepaméti. Lidé jsou jedinym zivociSnym
druhem, ktery dokaze oddélovat sexualitu od rozmnozovani. Celd naSe spole¢nost
prodélava vyrazné zmeény, vcéetné moralnich princip, zaznamendvame urychleni
sexualniho dospivani mladeze, zménu charakteru rodiny, zvySeny turisticky ruch,
celosvétové vyuzivani internetu ¢i nové zabrany nezddouciho téhotenstvi.
AvSak se vSemi témito zménami se znacné rozSifuje vycet pohlavné pienosnych
onemocnéni, véetné celosvétové pandemie AIDS.

Proto si myslim, ze by se v naSem Skolstvi mélo vice dbat na prevenci pohlavné
ptenosnych chorob jiz na zékladnich skolach, jelikoz mladez je ohrozenou skupinou
(prvni sexudlni zazitky, nezodpové€dné chovani, neznalost nasledkli rizikového
chovani), také jsou ovlivnitelni naptiklad svymi vrstevniky ¢i médii. Ale na predavani
téchto informaci jsou velice rozdilné nazory. Na jedné strané jsou lidé naklonéni vyuce
sexudlni vychovy, jako zplsobu prevence, ale na druhé strané néktefi lidé s touto
vyukou zdsadné nesouhlasi. DilezZité informace by méli déti a dospivajici dostavat
také v roding, kde je diivérnéjsi prostiedi, a to samoziejme nejen o pohlavné pienosnych
chorobach.

Téma své bakalarské prace jsem si vybrala proto, ze otdzky tykajici se sexu a s nim
souvisejici pohlavné pienosné choroby jsou v soucasné moderni dobé velice aktualni.

BohuZel se jejich prevenci, dle mého ndzoru, nevénuje ve spolecnosti tolik pozornosti.



1 SOUCASNY STAV

1.1 DiileZité pojmy

Neni nic neobvyklého, Ze pro rodice, ucitele i vychovatele je slozité mluvit s détmi
o dospivani a sexualité. Domnivaji se totiz, Ze nemaji dostatecnou slovni zasobu
a vhodna slova. Ohledné sexuality se hovofi ¢i piSe velice ruzn¢€, od zdrobnélych vyrazl
az po vulgarismy. Proto mize byt pro rodi¢e t€zké najit obecné pouzitelna slova.
Je dulezité, aby dit¢ dokéazalo popsat pohlavni orgdny béznymi nazvy (napf. penis,
pochva), aby spravné ndzvy znalo nejen ze Skoly, ale také od rodi¢ii. Tudiz je nezbytné,

aby 1 dospéli dokazali pouzivat tato slova. (27)

1.1.1 Sexualita

Sexualitu miiZzeme vysvétlit jako proZitky, zpilisoby chovani a jejich télesné
zaklady, spojené s pohlavnimi orgdny. Sexudlni vazba v paru je dilezitym danym
predpokladem lidské kultury. (23)

Sexualita je soubor vSech jevii sexualniho Zivota. Je zavisla nejen na zrani jedince,
ale také na sociokulturnich podminkach spolecnosti. V nasi spolecnosti sexualita
podléha omezenim kviili ndboZzenskym a moralnim vliviim. (26)

Z biologického hlediska slouzi sexualita vyrazné¢ k plozeni déti, k zachovani
lidského rodu. Podle S. Freuda jsou hybnou silou chovani lidi dva zakladni pudy,
a to pud sexudlni a pud smrti. S. Freud spatfoval plivod neurotickych poruch

V naruseném vyvoji sexuality. (9)

Sexualita mladeZe
Usek v sexualnim vyvoji, vyznacujici se velkou sexudlni potfebou a v zévislosti

na spolecnosti také jejim odliSnym fizenim. Sexualita mladeZe se zakazuje formalné,



pomoci legislativy, nebo neformalné. V poslednich desetiletich se jiz ustupuje
od klasickych tabu, jako je napiiklad onanie, nebo diivéjsi zacatek vztahli s pohlavnim

stykem. Vice se vyuziva sexualni osvéta. (23)

1.1.2 Prevence

Prevence jako slovo pochazi z latinského preventio, coz znamena piedchézeni
nemoci nebo nezadoucim udalostem a jejich nasledkim. Prevence se rozdéluje
na primdrni, sekundarni a terciarni. Jako primdrni prevenci oznaCujeme soubor
preventivnich opatieni, ktera slouzi k nerozvinuti nemoci nebo poruch. Sekundarni
prevence se pak snazi zabranit komplikacim, zhorSeni projevi. Terciarni prevence
pusobi jako pfedchézeni néasledkiim nemoci ¢i negativnich jevi. Prevence se dale dé€li
na specifickou, coz je cilend a duslednd prevence zaméfend na riziko,
a na nespecifickou. Nespecificka prevence je komplexni a je zaméfend na posileni
osobnosti Cloveka, na zvladani a feSeni problému, vychazi z napliiovani vlastnich

potieb, vede k ptirozenému poznani, kdy dité naléza pouceni v bézném zivote. (17)

1.1.3 Edukace

Edukace je véda. Jeji termin je nejednoznacény, protoze v sobé zahrnuje
jak vychovu, tak i vzdélavani. Je to v podstaté proces, ktery probiha jiz od narozeni
kazdého jedince, je to zamérné plisobeni, systematické a cilevédomé na rozvoj
védomosti, schopnosti, hodnot a mravii na jeho osobnost. Zakladnimi ur€ujicimi faktory
jsou dédicnost a prostiedi (naptiklad spole¢nost nebo ekonomika statu). Edukace se déli
na heteroedukaci, coz znamena vychovu druhym ¢lovékem a autoedukaci, znamenajici
V podstaté sebevychovu. Dtlezité je oba tyto procesy co nejdiive propojit. Edukace
by méla pfipravit jedince na socidlni role, rozvijet jeho fyzické a psychické kvality,
ale také rozvijet ho v jednotlivych oblastech kultury. Edukace jako univerzalni proces

je ur¢ena vSem jedinctim. (18)
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Edukacni Cinitelé

Edukacni ¢initelé jsou osoby nebo prostiedky zucastiujici se edukac¢niho procesu.
Jednim z edukacnich ¢initelt je pedagog (ucitel, vychovatel, mistr odborného vycviku,
poradce), dalsim je jedinec ve stiedu vychovné vzdélavaciho procesu
(zak, zaméstnanec, ucastnik) a samotné edukacni prostfedky (vyucovani, média, prace,
uméni, hra). Uginnost edukaéniho procesu zavisi na konkrétnich podminkach. U Zaka
jsou podstatné jeho psychické a fyzické predpoklady, u pedagoga jeho charakterové
vlastnosti, hodnoty, zkuSenosti, vzdélani a rysy osobnosti. U edukaénich prostredkl

je vyznamna jejich mira ptisobeni, vzajemné dopliiovani a podporovani se. (18)

1.1.4 Postoje

Postoj je nazor Ci ptipravenost k ¢inu vii¢i problému nebo volbé, je dilezitou ¢asti
komunikace. Hlavni funkci postojii je pfipravenost k jednani, jsou soucésti lidské
osobnosti, souvisi s mySlenim a citénim. Postoje jsou hodnotici a vychazeji z hodnotové
soustavy kazdého ¢loveka. (19)

Postoje jsou osobni, tykajici se pouze jedince a spoleCenské, majici dopad
na skupiny lidi. Vzdy jde o soubor reakei ¢lovéka na uréity podnét. Clovék chape své
postoje jako soucast své osobnosti. Postoje mohou byt pozitivni i negativni, s riznou
intenzitou. Postoje se ziskavaji nejvice v détstvi a v mladi, ale také v dospélém véku.
Jsou vétSinou trvalé, samy se utvrzuji. Mohou byt nau¢ené, mohou vznikat, kdyz ¢lovek
pfijima nazory z okoli, ale také se mohou tvofit ne zcela zamérnym zptisobem. Postoje
1ze ménit postupné a zavisi na cloveéku, na jeho osobnosti. Sebevédomi lidé méni své

postoje huife, nez lidé s mensi sebedtivérou. (26)

Utvdreni vlastnich postojit a hodnot

Sexualita dopoméha kazdému z néds vytvaret si osobni syst¢ém mravnich hodnot.
Rozhodnuti v otazkach sexualniho Zivota Cini dospivajici sami, bez védomi rodici,
Castokrat i proti jejich vuli. Adolescenti ¢asto zvazuji rizné alternativy, debatuji s lidmi
ve svém okoli, a tim vytvafeji své moralni usuzovani a hodnotovy systém.

Sice se opiraji o hodnoty ziskané v roding, ale posuzuji je kriticky. (27)
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1.1.5 Védomosti

Oproti tomu védomost je uCenim osvojeny, zapamatovany a pochopeny fakt
¢1 vztah mezi fakty. Napiiklad rizné vzorce nebo pojmy. Razné urovné poznéni
jsou vytvaieny v zavislosti na své spravnosti, hloubce. (31)

Ziskavani védomosti je zavislé na intelektovych schopnostech kazdého jedince,
ale i na jeho osobnosti. S pifibyvanim védomosti se nejen zvétSuje jejich mnozstvi,

ale reorganizuje se jejich soubor. (26)

1.1.6 Uceni

Ucenim ziskdvame zmény chovani, které jsou pomérné trvalé, zalezi na zkusenosti.
Ziejm¢e kazdé lidské chovani 1ze ménit ucenim, ale ne vSemu se da naucit. Proces uceni
velmi Casto urCuji vnitini mechanismy, které jsou dédi¢né. Jednoduchym procesem
uceni je podminéni reflex, podmifiovani. Uskutectiuje se pomoci zkousek a omyli.
Pro cloveéka je velmi vyznamné nezdmérné uceni. V zivoté je vice rozsifené,
nez zamérné uceni. (23)

Pii uceni se uplatituje spousta psychickych jevi, jako je zplsob piijimani nové
latky, samotny postoj k uceni, diileZitou roli hraje motivace a charakterové vlastnosti.
Jedina véc, kterou se &lovék nemusi ugit je vrozend reakce, pudové chovani. Skoly
chapou wuceni jako pouhy proces k osvojovani veédomosti. Uceni je proces,
pfi kterém se predpoklada porozuméni obsahu piijimanych informaci a jejich aktivni
zpracovani. (29)

Dispozice kuceni je soucasti inteligence. Uceni je velkou mérou ovliviiovano
osobni motivaci a je podminkou funkcéni adaptace na prostfedi. To znamena,

ze se Cloveék nauci zit ve svém prostiedi tak, jak to pro né¢ho bude nejvyhodné;jsi. (30)

1.1.7 Pameér
Pamét’ znamend v podstaté zachovani minulého. Pamét maji vSechny zivé
organismy, véetné téch nejnizSich. DéEli se na bezprostfedni a dlouhodobou pamét,

ale také na pamét dle smyslovych organt. Mizeme dale délit pamét
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na senzomotorickou, socidlni a autistickou. Pamét’ zavisi na vyvoji nervové soustavy.
Lidé si lépe pamatuji pfijemné véci nez nepiijemné, véci, které se jich pfimo tykaji
a shoduji se s jejich pfesvédéenim, a také ruzné dulezité véci. (26)

Vesker¢ pfijaté informace mtze ¢loveék uchovat a znovu reprodukovat. Podle pfani
nebo potfeby, na zdkladé motiva¢ni hodnotové orientace miizeme pouzit informace
k dal$i duSevni cCinnosti. Faze pamatovani muZzeme rozdélovat na pfijem informaci,
neboli vstipeni, jejich udrzeni a vybavovani v okamziku potfeby. Pamét ma své
vlastnosti, které lze posuzovat. NejvyznamnéjSimi vlastnosti jsou napiiklad rychlost
v§tipeni, trvalost uchovavani, presnost paméti a pohotovost paméti. Pamét’ mizeme také
trénovat. (29)

Pamét’ nema vlastni obsah, vzdy je spojena s dal§imi psychickymi procesy,
poznavacimi ¢i emotivnimi. Pamét’ pomaha pii zpracovani, interpretaci a transformaci

zkuSenosti. Jeji funkce jsou ovliviiovany fyzickym i dusevnim stavem. (30)

1.1.8 Informovanost

Pojem informovanost piedstavuje souhrn poznatkii, zkuSenosti, principti a postupt
nezbytnych k rozhodovani, zaujimani postoji a k aktivnimu feSeni problémi v zivoté
Clovéka. Zahrnuje porozuméni poznatkim a jejich zpracovavani, je rovnéz
vychodiskem pro vytvafeni hodnotové orientace jedince. Nejde tedy jen o pouhé
pamétni, teoretické védeéni, ale i o prakticky vyuzitelné smysluplné védomosti,
schopnosti, dovednosti a kompetence, které si jedinec osvojuje vnimanim, prozivanim
a ucenim. K zékladnim pfedpokladim vzniku a rozvoje informovanosti jedince patii
touha po poznani, snaha vyhleddvat a interpretovat poznatky, spravné je zasadit
do kontextu jiz osvojenych Zivotnich zkuSenosti. Mezi pfedni Cinitele, které se podileji
na prohlubovani vseobecné informovanosti, patii rodina, skola, media, pracovni tymy,
vyznamnou roli hraje rovnéZz pfislusnost k nejriznéjSim socidlnim skupinam. Vyse
uvedené, §irSi pojeti pojmu je vychozim principem ke zkoumani podilu jednotlivych
socialnich a edukacnich faktord na informovanosti zakl 9. tfid na zékladnich Skolach

v Ceském Krumlové o pohlavné pfenosnych chorobach. (7)
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1.2 Rodina

Rodina je Vv podstaté spoleCenska instituce, ktera je zalozena na sexualité
a rodicovskych tendencich. Hlavni funkci rodiny je zajiSténi bezpeci a vychovy déti.
Déti se uci feci, zvykim a tradicim své rodiny. Déti rozviji svou osobnost a charakter
diky napodobovéni a identifikaci s rodi¢i. Rodina je velice dilezitad pro vyvoj ditcte,
ale zalezi na jeji hodnoté a na vychové. Také soudrznost rodiny je podstatny cinitel

V pozdéjsim vyvoji jejich ¢lend. (26)

1.2.1 Sexudlni vychova v rodiné

V soucasné moderni dobé¢, kdy je sex a sexualita prezentovana témét na kazdém
kroku a sexudlni vychova se vyucuje jiz na zékladnich Skolach, se zapomina
na nezastupitelny vyznam rodiny v tomto tématu. Rodina je velice duleZitym prostfedim
v problematice sexualni vychovy od détstvi az po dospivani. Problém zde nastava,
kdyz se rodi¢e domnivaji, zZe jejich dité uz vi vSe, co potiebuje, diky médiim ¢i skole,
tim padem svoji dulezitou roli v této oblasti podcenu;ji. Prostfedi v rodiné by mélo byt
nejvice pfirozenym mistem nejen pro sexudlni vychovu, ale také pro hovory o lasce,
vztazich, dospivani nebo sexualité. Rodina je v podstaté jedinym mistem, kde rodice
1 déti zaZivaji pocity blizkosti a intimity, tudiz jsou zde idedlni podminky pro divérné
rozhovory, sexualita je zde spojovana s blizkosti, laskou, intimitou a davérou.
Informace, které se déti z rodinného kruhu dozvi, budou spiSe povazovat za pravdivé,
nez ty, které se dozvi jinym zpisobem- napiiklad na internetu ¢i od kamaradi. (27)

Jak uvadi Kramulova, plati, Zze ¢im vyssi je vzdélani rodica, tim pozdé&ji maji jejich
dospivajici déti prvni pohlavni styk. Ziejmé se zde odrazi fakt, ze vzdélanéjsi rodice

vice dbaji na to, jak jejich déti travi volny cas. (10)

1.2.2 Hodnoty v rodiné
Rodic¢e tedy maji mozZnost regulovat informace, které se k jejich détem dostavaji.
Také mohou ziskané informace zasadit do rodinného hodnotového systému.

Tento hodnotovy systém v otdzkach sexuality byva znacné odliSny v riznych
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nabozenstvich. Hodnoty ve véficich rodinach jsou vyrazné jiné nez V nevéficich
rodindch. Rozdily se tykaji naptiklad zaCatku sexualniho zivota pied vstupem
do manZelstvi, pouZivani antikoncepce & umélého pieruseni téhotenstvi. Uloha
prarodicii také mulze byt velice vyznamnd, nebot maji na vnoucata vice Casu,
nez zaméstnani rodice, nejsou tak pfisni a jsou vice tolerantni. Proto se mohou stat
davérniky dospivajicich, ktefi jim svéfuji své problémy ¢i obavy. Prarodice
Jim vypravéji piib&éhy ze svého mladi a také tieba o zacatcich svych vztaht, dospivajici
tak ziskavaji novy pohled na své problémy. Vyznaénym zdrojem informaci byvaji
velice Casto 1 sourozenci, zvlasté pokud nejsou vékove prili§ vzdaleni. Mohou se stat
bud’to vzorem nebo odstrasujicim piikladem. Je dulezité, aby dospivajici védéli,
ze sexualita je pfirozenou, 1 kdyZz velice intimni soucésti Zivota, lze o ni mluvit

a neptechazi se tajuplnym mléenim. (27)
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1.3 Skola

Dit¢ od Sest¢ho nebo sedmého roku zivota se stava Skolou povinnym. Vstupuje
tak do oblasti vlivu Skoly a spolecenskych zafizeni, ktera jsou umérnd vzdélani
ptislusnikti spolecnosti. Ttfida ve Skole je dilezitou sekundarni skupinou ditcte,
kde nachazi jiné hodnoty nez pouze ty od rodiny. Dité, nebo mladistvy zde nachazi
vzory ve svych kamaradech, ale také se jako vzor nabizi ucitel. Nékteré Skolni situace
ale mohou byt spoustéfem duSevnich poruch, Skodlivé formy chovani se negativné

prenaseji z uditell na zéky, zaci pak jednaji tak, jak by jednal sam ucitel. (23)

1.3.1 Osobnost ucitelit

Pti predavani informaci, které jsou dulezité pro uceni a socialni chovéani, hraje
podstatnou roli také osobnost ucitele, jeho kognitivni, mravni a emociondlni uroven.
Dulezitymi rysy osobnosti uditelil pfispivajici k pozitivnim vliviim na uceni a socidlni
chovani zakl jsou vielost a pratelskost, emocionalni stabilita, sebedlivéra, racionalni
piistup k feSeni rliznych situaci, také pfiméfena dominance se schopnosti vést své zaky.

Zivotni a profesionalni zkusenosti jsou dalsi soucasti osobnosti. (29)

1.3.2 Sexudlni vychova ve Skole

Tak jako rodina, plni dalezitou funkci v sexudlni vychové také Skola,
Jiz od matetské Skoly, pres zékladni, az po stfedni Skolu. Soucasti §kolniho vzdélavani
je také predavani informaci, poznatki a védomosti o sexualité. Hlavni naplni $kolni
sexualni vychovy je poskytovani zdkladnich biologickych informaci, zejména
o pohlavnim dospivani, poceti, t€hotenstvi, porodu, matefstvi, ale také o zabranéni
nezadouciho téhotenstvi €1 ochrana pfed pohlavné pfenosnymi chorobami. Tématim
tykajicich se vztahii, vlastnich hodnot a postoji se zde nevénuje pftili§ pozornosti.
Na zakladnich 8kolach v Ceské republice je sexualni vychova roztfidéna do vice
pfedméti, jako jsou prvouka, pfirodopis, obcanska a rodinnd nauka. Jednotlivé otazky
(biologické hledisko ¢i partnerské vztahy) jsou rozdéleny do predméti dle tematické

navaznosti. Ne vSechna Skolska zafizeni vyuZivaji moznosti dopliovat vyuku besedami
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s riznymi odborniky, napiiklad 1ékaii nebo psychology. Tato forma vyuky je zajisté
velice zajimava, ale vétSinou nesystematicka. Ale v nékterych Skolach se mizeme setkat
také s riznymi krouzky, specidlnimi programy s aktivnim vedenim jednotlivych hodin,
S riznymi cvicenimi a hrami, které pomahaji k dosazeni informaci a rozvijeni vlastnich
nazoru a postoju v oblasti sexuality. (27)

V dobé& komunistického rezimu v CR existovala sexualni vychova pouze formalng.
Jako soucast povinnych Skolnich osnov byla zavedena v roce 1974, ale prakticka
realizace sexualni vychovy nebyla dostatecna. Od roku 1982 se ovSem situace zménila
vlivem pandemie AIDS, existuji a funguji rizné programy boje s AIDS, ¢i ruzné
organizace. (7)
se sexualnim Zivotem. Zaci jsou, dle svého v&ku, schopni posuzovat skutecnosti podle
ruznych hledisek, dovedou uvazovat a koordinovat své poznatky. Diky diskuzi dovedou

zaci pochopit $irsi souvislosti témat a utfidi si své poznatky a predstavy. (21)

1.3.3 Piedmeét ve Skole

V Ceském Skolstvi funguje model rodinné vychovy, ktery v sob& zahrnuje
také sexualni vychovu. Bohuzel nejen u nas, ale i v ostatnich zemich byva Casto
sexualni vychovaz t¢ rodinné zamérn¢ vyjmuta vyucujicimi. Podle Svétové
zdravotnické organizace neni schopna ucit sexudlni vychovu nejméné tietina pedagogt,
kteti pak vitaji tabuizaci sexudlnich témat. Neni dulezity nazev predmétu ve Skole,
ale prevence pohlavné prenosnych chorob vcéetné AIDS a nechténé¢ho tchotenstvi,
také boj proti zneuzivani déti, sexualni kriminalit¢ nebo tolerance k sexualnim
mensindm. Toto vie nedokiZe zabezpelit pouhd vychova v rodiné. Skolni vychova
je nezastupitelnd nejen v tomto sméru. Dle provedenych vyzkumi v oblasti sexudlni
vychovy se potvrdilo, Ze mladi lid¢, ktefi jsou pouceni, zacinaji s pohlavnim stykem
pozdéji nez nepouceni. Také to, ze sexualni vychova ma pozitivni vliv na snizeni
vyskytu sexualn¢ pienosnych chorob a nechténych téhotenstvi. Je vSak nutné,
aby sexudlni vychova v sob¢é zahrnovala nejen informace, ale aby si diky ni mladi lidé

dokazali budovat postoje a dovednosti. K tomu je zapotiebi skoleného pedagogického
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pracovnika. Ten by mé¢l pro sexudlni vychovu ziskavat i rodice, aby sexuélni vychova
ve Skole byla soucasti i vychovy v roding. (28)

Aby mohla byt sexualni vychova ve skole rodicim ndpomocna, je tfeba spoluprace
pedagogli, vychovatelii a rodici. VSichni jmenovani by méli chlapcim i1 divkam
pomahat v jejich psychosexudlnim rozvoji. Je podstatné vytvafet oteviené, piiznivé

prostiedi pro sexualni vychovu v celém okoli mladeze. (2)

1.3.4 DusSevni aspekty sexuality ve vychové

., Pred zavedenim Skolni sexualni vychovy byly Skoly prvoradymi podporovateli
kamaradskych, moradlné zdravych skupin, které mladym lidem umoznovaly vyjadrovat
sexudlni energii v prirozené platonickych vztazich. Cirkev a kluby mladeze pusobily
stejné. Po zavedeni Skolnich sexudlnich programii Skolou podporované sexudlné
mordlni skupiny témér vymizely. Skolni kurzy sexudlni vychovy mohou naucit jen jednu
véc- a to je fyzicky sex. Zivotné diilezitou citovou soucdst sexuality se nelze naucit
Z ucebnice. Navic diiraz, ktery sexuadlni vychova klade na fyzicky styk, snizuje dusevni
aspekt lidské sexuality. (1, 5.68,69)

Jak uvadi Anchell, Skolni vyuka o sexualit¢ rozbiji divérnosti a tajnosti,
protoze jsou divky a chlapci postaveni do svéta hotovych informaci. Chlapci 1 divky
mohou byt sexudlni vychovou naruSeni, protoZe tato vychova povzbuzuje k pohlavnimu
kontaktu spiSe neZ k platonickym laskdm a sniim. Také pokud se ve Skolach rozdavaji
kondomy zdarma, jako by jim fikali, at’ zacnou sexudln¢ zit bez zabran. Nejvétsi
problém sexualni vychovy je, Ze narusSuje pfirozeny sexualni vyvoj. Pedagog vyucujici
sexualni vychovu narusSuje sexualitu chlapcii 1 dévcat, dopousti se v podstaté sexualniho
obt¢Zzovani. Mladi lidé jsou vedeni k tomu, Ze mit pohlavni styk je normalni,
proto se divky snazi zbavit svého panenstvi jesté¢ pred ukoncenim povinné Skolni
dochazky a je jim jedno s kym. (1)

Pokud se ovSem ditéti dostalo jen to dobré ohledné vztahii a modeli chovani
v rodin¢, pak neni pravdépodobné, ze by ho mohlo pouceni a informace, které by dostal
ve skole, zkazit. Tyto déti mohou pak byt vzorem ve tfidé, kterym se nedostalo dobré

sexualni vychovy v rodiné. (13)
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1.4 Vliv vrstevniki

Spoluzéci a kamaradi predstavuji pro déti a dospivajici zddany zdroj informaci
0 sexu a vSe snim spojené. Dospivajici eSi milostné vztahy s jejich sexualnim
sblizenim. Casto si vymysleji rtizné Getné sexualni zkuSenosti, aby si pozvedli
sebevédomi a dali vSem ostatnim najevo, ze jsou lep$i nez oni. Podporuji tim tak
ostatni, aby také zacCali sexudln¢ zit, aby se jim vyrovnali. Urcité nepomahd, kdyz svym
détem zakdzeme bavit se o sexudlnich otazkdch se svymi vrstevniky, kamarady,
spoluzaky. Efekt by byl opacny a spiSe by to jejich zvé€davost zvysilo. V rodiné
a ve Skole by se m¢ly déti dozvidat tyto informace jako prvni, protoze jejich kamaradi
rozhodné nejsou spolehlivym zdrojem pravdivych informaci a mohou Vv nich vyvolat

zbyte¢ny strach. (27)

1.4.1 Postaveni ve vrstevnické skupiné

Sexudlni zkuSenosti jsou do jisté miry métitkem postaveni ve vrstevnické skuping.
Vzorem pro ostatni se stavaji ti, ktefi maji sexudlni zkuSenosti ¢i sexualné ziji.
Dospivajici se proto snazi vyrovnat svym vrstevnikiim a zahajuji tak svij sexualni zivot.
V kazdém piipadé€ je rozdil mezi riznymi skupinami vrstevnikli, napiiklad je rozdil
mezi div¢i Skolou a sportovnim oddilem. V kazdé skupiné je sexualita vniména jinak.
(27)

,V dobé dospivani je viiv kamardadii ci vrstevnikii na dité obrovsky. Neéekdy
se je snazi napodobovat, jindy se od nich lisit a nebo je predstihnout. I samotar
je obvykle ten, kdo pouze vzdal své usili ziskat si kamarady, jejich zajem, pratelstvi
riziko i pro vase dite. Tlak skupiny vrstevnikii se uplatiiuje mnoha zpusoby. Pro dite
neni nijak snadné jim odolat, udrzet si viastni dosud nehotovou identitu, Zit zdravé
a spravne, jak chtéji rodice. Jedinec — zvlasté ten, ktery si neni zvilasté jisty sam sebou,
hleda prirozené jakékoliv cesty, jak dosahnout mezi vrstevniky dobrého postaveni.* (5)

Dospivajici se mezi vrstevniky u¢i vyjadfovat své vlastni nadzory, vyrovnavat

se s problémy, zazivaji uznani, ale také se uci odmitat. (22)
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1.5 Obdobi puberty

Obdobi zahrnujici vék mezi jedenactym a patnactym rokem, povinnou Skolni
dochazku na druhém stupni zakladni Skoly. V tomto obdobi dochdzi k radikalnim
zméndm fyzického ristu, pohlavniho dospivani a psychickym zménam. Détsky vzhled
se méni, dit¢ roste rychleji a zafina ptfipominat postavu Elovéka v dospélém véku.
Jsou zde velké individualni rozdily mezi jedinci. Déti v puberté jsou velmi vnimavé
ke svému vzhledu, jsou bud’ py$né na probihajici zmény jejich téla, nebo se naopak
za né stydi. Dochdzi zde také k emoc¢ni nestabilité, déti reaguji prudce, jsou vznétlivé,
ale také litostivé, Spatné se ovladaji, jednaji impulzivné a casto konfliktn€. Rozviji
se jejich logické mysleni, vice premysleji o budoucnosti. (3)

Toto obdobi je dilezité nejen fyzickym vyvojem, ale také psychosocidlnim. Vyviji
se sebepojeti, nezdvislost. Oznacuje se také jako obdobi identity, mliZze byt rozdéleno
na socidlni identitu a osobni identitu. Socidlni identita v sobé zahrnuje odpoutani
jedince od rodiny a vétsi spojitost se skupinou vrstevnikii. Muze byt doprovazeno krizi
pfechodu mezi détskym a dospélym svétem. V pozdé&jsi fazi dospivani se jedinec
orientuje na budoucnost, planuje kariéru a svlij budouci zZivot, v€etné hledani partnera.
(20)

Dité v puberté hleda vztah ke svétu, sviij zptisob zivota. Mize podlehnout vliviim
vid¢ich osobnosti riznych socialnich skupin. (3)

V obdobi puberty mé dité n¢kolik vyvojovych tkoll, naptiklad ptijeti vlastniho téla
a fyzickych zmén, uplatiiovat emociondlni potencial s vrstevniky, vzajemny respekt
s rodi¢i, ziskani a ujasnéni predstav o budoucnosti, ziskavani sexualnich zkuSenosti,
rozvoj intelektu a emocionality, pfedstava o budoucim stylu Zivota a osobnich cilech,
ujasnéni hierarchie hodnot. (12)

Jak uvadi Vagnerova, puberta znamend zasadni proménu sebepojeti, v prubchu
vyvoje si kazdy cloveék své sebepojeti vytvari. Formuje se v zavislosti na vnéjSim
prostfedi a jeho socidlni slozce. Sebepojeti nabyva charakteru sebehodnoceni a ziskava

urcitou hodnotu. (30)
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1.5.1 Vyvoj sexuality v dospivani

K prvnimu zamilovani dochazi vétSinou mezi 13. a 15. rokem véku, u divek byvaji
platonické lasky, u chlapct pievladaji sexudlni predstavy. Objevuje se v tomto véku
Castéj$i onanie. Divky i chlapci se vice zajimaji o témata spojené se sexem,
jako je antikoncepce, potrat, ale také sexualné ptenosné nemoci. Dospivajici jsou velice
ovlivitovani médii, naptiklad rubrikami v Casopisech pro mladé, kde se feSi sexualni
problémy déti Casto jesté pod hranici patnacti let. Proto mize u nékterych dospivajicich
dochazet k pocitim ménécennosti, opozdeénosti a potiebou se jim vyrovnat. Také kvili
vrstevnikim a jejich Casto smysSlenym zkuSenostem dochdzi k zacatku sexudlniho
zivota. Kolem 15. roku se objevuji prvni skute¢né vztahy, které jsou sice nestalé,
ale velice siln¢ prozivané. Dochdzi k prvnim pohlavnim stykiim a rozsifeni zvédavosti
o rizné polohy pii sexu ¢i zplsoby milostné ptedehry. Intenzivni vyhleddvani
podrobnéjsich informaci v mediich, v soucasnosti nejvice na internetu. Hranice prvniho
pohlavniho styku neni jednotna u vSech dospivajicich, nékdo zacina jesté pied 15.

rokem véku, n¢kdo tieba az po 20. roku véku. (27)

1.5.2 Sexudlni zrani chlapci

Reprodukéni zrani chlapci v sobé zahrnuje rGst a maturaci varlat, penisu
a pridatnych pohlavnich organt a rlGst pubického ochlupeni. Celosvétove
se pro hodnoceni vyvoje v puberté pouziva Tannerova stupnice z roku 1975, jeji Skala
je pétistupiiova. Poradi jednotlivych fazi puberty je shodné u téméf vSech chlapct.
Facialni ochlupeni se objevuje mnohem pozd¢ji nez pubické. K mutaci dochézi

V puberté az pfi pln¢€ vyvinutych testes a s adultni hladinou testosteronu. (20)

1.5.3 Sexudlni zrani divek

Pii sexualnim zrani divek je nejndpadnéjSi rdst prsi, pubického ochlupeni
a redistribuce télesného tuku. Nastup puberty je u divek znacné rozlisny. Rozvoj ristu
prsi zac¢ina v praméru v 11 letech, ale muze zacit o par let diive ¢i pozdé&ji. Variabilita

je také u véku, kdy divky dosahuji dospélého tvaru a velikosti prsi. Menstruace
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se objevuje zhruba 2-2,5 roku po rozvoji prsu, prumérny veék zafatku menstruace
u stiedoevropskych divek je 12,5- 13,5 let. Stejné jako pro chlapce, tak i pro divky
se vyuziva Tannerova stupnice. U divek vyuziva vyvoj prsi a pubického ochlupeni.

(20)

1.5.4 Kostni vék

Dalsi hodnotici metodou biologického zrani jedince je stanoveni kostniho véku.
Tato metoda se vyuziva z divodil, Ze zmény, vyskytujici se u kosti zrajicich jedinct
jsou témét stejné, ale rozdilny je Cas téchto zmén, osifikacni centra prochazi ur¢itym
poctem morfologickych stadii, jejichz stanoveni je zdkladem urCeni stupné zralosti,
a ze vSechna centra maturace mohou byt velice snadno identifikovdna pomoci

rentgenového snimku. Svou anatomii je k Gcelu stanovovani nejvhodnéjsi skelet ruky.

(20)

1.5.5 Prvni sex

V Ceské republice je primérny vék zadatku sexualniho Zivota mezi Sestnactym
a osmnactym rokem. Pro nékteré je tento v€k vhodny, ale nckteii jesté v tomto véku
nejsou piipraveni na emocionalni zmény souvisejici se sexualnim Zivotem. Neziidka
zaCinaji se sexem uz i tfinactileti, diky vlivu vrstevniki a plsobeni médii. Rodice
Vv tuto dobu proZzivaji obavy nejen znechténé¢ho téhotenstvi, ale také z pohlavné
pfenosnych chorob, vcetné HIV/AIDS. Rodice by si méli se svymi détmi o téchto
rizicich promluvit a pfipadné jim poradit vhodnou ochranu pred téhotenstvim
a pohlavné ptenosnymi chorobami. (27)

Z nazoru autora na webové strance sexus.cz vyplyva, ze Ceské déti maji k sexu
zodpoveédnéjsi pristup, nez predchozi generace, maji dostatek informaci, tudiZ nemaji
potiebu zkouset néco zakazaného. Pohlavni styk dnes$ni dospivajici berou jako ptirozené
vyUsténi jejich vztahu a zamilovanosti. NejCastéji K prvnimu sexu dochazi v byté

rodiéi. (8)
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1.6 Sexualné pienosné choroby

Sexualné prenosné choroby jsou nemoci, které se pienaseji z jednoho Clovéka
na druhého clovéka riznymi druhy sexudlniho kontaktu. Mnoho z téchto chorob
je 1écitelnych, avsak nékteré mizou zpusobit neplodnost nebo i smrt. (16)

Existuje vice nez 30 ruznych pohlavné ptenosnych bakterii, virti a paraziti. (24)

V soucasnosti ptfedstavuji pohlavné pifenosné choroby obrovsky nartist poctu
nakazenych. Cast&ji se viak oznaduji mezinarodni zkratkou STD (Sexually Transmitted
Diseases). STD jsou vyvolany riznymi mikroorganismy. Celkovy pocet sexudlné
ptenosnych chorob neustale roste, avSak je zde problém s hlaSenim a evidenci téchto
nemoci. Pfedpokladd se mnohondsobné vyssi pocet nakazenych, nez hlasenych pocti.
Nastava zde problém také s 1é€bou, kviili promoienosti bakteridlnimi STD a rezistenci
populace na antibiotika, nebo také s virovymi pohlavnimi infekcemi, které nejsou
1écitelné. Drive nejznaméjsi nemoci, jako jsou kapavka a syfilis, v dnesni dobé
pfenechaly své misto virovym a chlamydiovym infekcim. Rocné je ve svété hlaSeno
kolem 300 miliont nakazenych sexudlné ptenosnou infekei, pfesné zastoupeni riznych
nakaz ale neni kvalitné zdokumentovano. STD casto §ifi lidé, ktefi nemaji zjevné
symptomy ndkazy. Sexudln¢ prenosné choroby se neSifi pouze pohlavnim stykem,
ale 1 pfenosem z matky na dité, to zvysSuje rizikovost ndkaz a epidemiologicky vyznam.
Piedpoklada se, Ze poSkozené a zanétem zménéné tkan€ pohlavniho a mocového ustroji
nékolikrat zvysuji riziko pfenosu infekce HIV/AIDS, ale také naopak K rozsitovani STD
dopomaha HIV. (11)

1.6.1 Déleni STD podle zpiisobu pienosu
1) Infekce Sifené téméf vyhradné sexudlnim stykem- podléhaji povinnému hlaseni
dle zakont Ceské republiky:
a) Syfilis- Treponema pallidum
b) Kapavka- Neisseria gonorrhoeae
¢) M¢kky vied- Heamophilus Ducreyi
d) Lymphogranuloma venereum- Chlamydia trachomatis, skupiny A

2) Infekce prenasené prevazné sexualnim stykem:
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a) Chlamydiové infekce- Chlamydia trachomatis, skupiny D- K

b) Mykoplasmatické infekce- Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum

c) Virové infekce: herpes genitalis- Herpes simplex, cytomegalova infekce-
Cytomegalovirus, S$picaté kondylomy- Human Papillomavirus, molluscum
contagiosum- Poxvirus molluscae, hepatitis- Hepatitis virus A, B, C, D,
onemocnéni AIDS-HIV 1 a2

d) Infekce parazitarni: trichomoniaza- bi¢ikovec posevni Trichomonas vaginalis,
amébiaza- améba Entamoeba histolytica Schaudin

e) Infekce kvasinkové: candidosis- Candida albicans

f) Infekce ektoparazitarni: svrab- zadkozka svrabova lidska Sarcoptes scabiei,
pedikul6za ohanbi- ve$ ohanbi Pediculus pubis

g) Dalsi infekce: patd pohlavni nemoc- Calymmatobacterium granulomatis,
bakteridlni vagindza- Gardnerella vaginalis, infekce zplisobené streptokoky,

stafylokoky, bakteriemi osidlujicimi stievni trakt a jinymi pivodci. (11)

STD v Ceské republice

Zda se, ze do konce roku 1990 byl celkem uspokojivy pocet hlaSenych pohlavné
prenosnych onemocnéni, tzn. syfilis a kapavka. Jejich pozdéjsi vzestup je vysvétlovan
napiiklad otevienim hranic, spolecenskymi zménami, neregulovanou a nekontrolovanou
prostituci, a to heterosexudlni i homosexualni. Skutecné pocty ptipadl jsou omezené
kviili neodbornému vysetieni a 16cbé, samolécitelstvi, ale také proto, Ze se neprovadi

depistaz kontaktt a zdrojui infekce. (11)

1.6.2 Nejcastéjsi nakazy prendSené sexudlnim stykem
. Skupina infekci, jejichz spolecnymi charakteristikami je cesta prenosu sexualnim

stykem, c¢lovek jako jediny zdroj nakazy, moznost opakovanych infekci.* (4, 5.229)
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1.6.2.1 Kapavka

Kapavka (gonorrhoea) je celosvétové rozsifena infekéni choroba a v Ceské
republice nejcastéji hlasend. Rizikovou skupinou pro tuto nemoc jsou mladi lidé
ve veéku 15-29 let, ale tato hranice se posouva do jesté nizsiho veku. (11)
Symptomy kapavky se li§i dle pohlavi. U muza je hlavnim pfiznakem akutni hnisavy
zanét predni cCasti uretry, spojeny s dysurii. Asymptomatické infekce se u muzia
vyskytuji ziidka, na rozdil u Zen, kde jsou casté. Proto je nejvétsi komplikaci riziko
neplodnosti a mimodé&lozniho t€hotenstvi. U Zen se kapavka projevuje vulvovaginitidou
s vaginalnim vytokem, mukopurulentni cervicitidou. Pokud jsou exponovani
novorozenci béhem porodu, miize u nich dojit k zanétu ocnich spojivek. Kapavka
je velmi rozsifena nakaza a jeji skuteény vyskyt neni mozné zcela zachytit diky tomu,
7e se lidé snazi 16¢it sami. V Ceské republice byva hlageno cca 1000 ptipadi/ rok.
Pivodcem nemoci je gonokok Neisseria gonorrhoeae, existuje i vice typd. Inkubacéni
doba je 2 az 7 dni. Prevence spociva hlavné v bezpe¢ném sexu a antisepse o¢nich
spojivek u novorozenct, hlaseni onemocnéni a 1é¢ba nemocnych, i jejich kontaktu.(4)

Pacienta miizeme prohlasit za vylé¢eného po sérii kontrolnich testi s opakovanou

negativitou a nepfitomnosti gonokoka. (28)

1.6.2.2 Syfilis
lécby. Je systémového charakteru a bez lécby probiha chronicky, miiZze postihnout
jakykoliv t€lni organ, nebo tkan. (11)

Syfilis rozdélujeme na ziskana a vrozena. Ziskana syfilis, pokud neni 1éCena,
tak probihd ve tfech stadiich. Primarni léze se utvoii v mist¢ prliniku bakterii-
na zevnich genitaliich, cervixu, v periandlni oblasti, v Ustech. Vyviji se tvrdy vied
a zanét spadovych miznich uzlin. (4)

Vied je podobny bércovému viedu, je nehnisavy. (28)
Za dva az osm tydnii po objeveni viedu nastupuje sekundarni stadium. Objevuje
se generalizovany exantém, zanét uzlin, muze se objevit také hepatitida

nebo meningitida. Léta po ndkaze dochazi k tercialnimu stadiu, zdvazné je poSkozeni
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cév, kosti a centralni nervové soustavy, imunokomplexy. Pii vrozené syfilitidé vznikaji
malformace plodu anebo dojde k potratu. Syfilis se vyskytuje nejcastéji u prostitutek
a narkomanti. Vrozena syfilis je vyjimecna. (11)

Na vSechny viedové ¢i mokvajici chorobné zmény na pohlavi by se mélo nahlizet
jako na potencialni onemocnéni syfilis, dokud se tato nemoc nevyloudi. Casto
jsou zamenovany projevy syfilitidy (na genitalu, rtech, sliznici dutiny ustni) naptiklad
za pouhy Herpes simplex, kvasinkova onemocnéni ¢i afty. Dodnes ziistava
nejucinngjsim 1ékem penicilin. (11)

V Ceské republice je hlaseno nékolik set piipadi/ rok. Pivodcem infekce
je spirocheta Trepanema pallidum. Pii nechranéném pohlavnim styku s infikovanym
¢lovékem je procento nakazeni 50%. Inkubacni doba je 10 dni az 3 mésice. Prevence
spo¢iva v bezpecném sexu, sérologickém vySetfovani darci krve a t&€hotnych Zen,

povinné hlaseni a 1é¢ba. (4)

1.6.2.3 Chlamydiové infekce

Chlamydiové mocové a genitalni infekce jsou ve vyspélych zemich svéta velice
roz§itené, ale vétSinou nepodléhaji povinnému hlaSeni, tudiZ jejich vyskyt neni
dostate¢né dokumentovan. (11)

Chlamydiové infekce vyvolané C. trachomatis zpusobuji nemoci urogenitalniho
traktu. Mohou probihat asymptomaticky, nebo jako akutni infekce, ¢i mohou mit
chronicky prib&éh. Mezi klinické projevy patii napiiklad uretritidy nebo prostatitidy,
zévazné komplikace nemoci jsou zejména sterilita muzli 1 Zen, mimodé&lozni t€hotenstvi,
nebo artritidy. (4)

U novorozencil jsou komplikacemi zadnét o¢nich spojivek, nosohltanu a zapal plic.
(11)

Asi tretina Zen a cCtvrtina muza se, podle americké studie, nakazi soucasné
kapavkou i chlamydiemi. (28)

Odbornici ptfedpokladaji, ze kolem poloviny vSech sexudlné pienosnych
onemocnéni je pravé chlamydiového plivodu. Inkubacéni doba je 7 az 14 dni. Prevenci

je bezpecny sex a lécba pacienta i jeho kontaktt. (4)
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1.6.2.4 Nakazy vyvolané lidskymi papilomaviry (HPV)

Papilomavirus zptsobuje na zevnich genitalech bradavicnaté vyristky, Spicaté
kondylomy. Tyto piiznaky byly popsany pfed mnoha lety, ale diky modernim
vyzkumum se podafilo odhalit jejich infekéni pavod. (28)

Nékazy papilomaviry rozdélujeme na ,low risk HPV®, které vyvolavaji naptiklad
genitalni bradavice a na ,,high risk HPV®, které zfejmé zpiisobuji rakovinu d€lozniho
¢ipku, ale jsou spojovany i s jinymi karcinomy. Infekce perzistujici v buitkach mtze byt
aktivovana naptiklad poklesem imunity, nebo hormondlnimi vlivy. Inkuba¢ni doba
je 2 az 3 mésice. Prevence spociva v dodrzovani osobni hygieny, dodrzovani zéasad
bezpecného sexu, screening karcinomu cervixu, a také vyuziti ockovani proti karcinomu

cervixu. (4)

1.6.2.5 HIV/AIDS

Pandemie virové infekce HIV/AIDS (Human Immunodeficiency Virus/Acquired
Immunodeficiency Syndrome) se stihla rozvinout pouze za 21 let. (11)

Jedna se o zavazné a smrtelné onemocnéni, jehoZ podstatou je selhani imunitniho
systétmu. Na pocatku onemocnéni se objevuji ptiznaky chiipkovitého charakteru,
poté nastupuje dlouha doba latence, i n€kolik let. Nasledné se projevi rizné obtize
az rozvrat bunééné imunity, nasledkem toho je nemocny nachylnéjs$i k riznym
jako je tuberkuldéza nebo uréité typy nadort. Nemocny hubne, mize trpét prijmy,
horeckou. (4)

Virus je obsazen ve spermatu a poSevnim sekretu, krvi, pfendsi se pohlavnim
stykem, infikovanou krvi, béhem téhotenstvi, nebo =z infikované¢ matky na dité
pii porodu. (28)

Vyskyt HIV/AIDS je pandemicky. Pivodcem je retrovirus HIV, ktery ma dva typy-
HIV 1aHIV 2. (4)

V soucasnosti je k dispozici pres 20 1€ki na lécbu HIV infekce. Védcei stile

zkoumaji ptic¢iny vzniku vedlejSich ucinki téchto 1€kl a snazi se je odstranovat. (14)
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Prevenci je hlaSeni novych pfipadtt HIV, ale i umrti na AIDS, vySetfovani krve
darcii, téhotnych Zen, osob na vlastni zadost. Informovani infikované osoby o rizicich

spojenych s nemoci. Dulezita je bezpochyby zdravotni vychova a bezpeény sex. (4)

1.6.3 Zasady bezpecného sexu

Bezpecny sex se muze piekladat spiSe jako ,,bezpecnéjsi sex“, ze zahrani¢niho
pojmu ,safer sex®“, jelikoZ bezpeny sex se uplatituje v souvislosti se sexudlni
abstinenci. Zasady bezpecného sexu spocivaji v uplatiiovani postupd, pfi nichz se zadné
télesné tekutiny nedostanou na sliznice pochvy, fité, ust, nebo o¢i, ¢i na poranéni kiize
druhého partnera. Sexudlni pomucky by se neméli pjcovat jinym osobam, pii souloZi
se chranit prezervativem, nebezpecné je 1 zavadeéni prsti do pochvy ¢i fitniho otvoru
(kvali mozné infekci- kozni zadéra), oralni sex. Pouziti lubrikanti zmensuje
pravdépodobnost poranéni, tudiz prispivaji k bezpeénéjSimu sexu. Nejucinnéjsi
prevenci proti Sifeni pohlavné ptfenosnych onemocnéni je zdravy sexudlni partner
a zachovani vérnosti ve vztahu. Pomérné bezpecny sex je, kdyZ nedojde k vymeéné
télesnych tekutin, obzvlasté krve s krvi a semene s krvi. (28)

Po dobu lécby pohlavné pfenosné nemoci by mél nemocny sexudlné abstinovat.
Nejvyznamnéjsi prevenci je stdle pouzivani kondomu, sniZeni stfidani sexudlnich

partnerQ a vérnost v partnerském vztahu, sexualni abstinence. (15)

1.6.4 Sexudlné- rizikové chovani

Sexudlné rizikové chovani je soubor projevii spojenych se sexudlni aktivitou,
souCasn¢ vykazuji rizika ve zdravotni, socidlni a jiné oblasti. Takové chovani
je vétsinou ve spolecnosti béZznym jevem, napiiklad nechranény pohlavni styk
¢i promiskuitni chovani, nebo nebezpecné sexualni praktiky. (25)

Jako rizikové chovani mizeme oznacit naptiklad Casté stfidani sexualnich partnera,

skupinovy sex, prostituci, sexualni styky s cizimi lidmi. (28)
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1.6.5 Postup proti Sifeni pohlavné pienosnych nemoci

Nasledky pohlavné ptfenosnych chorob jsou pro lidskou populaci vyznacné,
protoze postihuji vSechny vrstvy spolecnosti, zvysuji nemocnost a pied¢asnou invaliditu
1 umrtnost, negativné ovliviiuji kvalitu potomstva. Proto feSeni pohlavné pienosnych
onemocnéni neni jen otdzkou lékati, ale i spoleCenskym a politickym problémem.
Tyto nemoci jsou pfifazovany k nemocem socialnim, tudiz se jim kazdy vyspé€ly stat
snazi branit zajiSténim vcasné diagnostiky, 1écbou, duslednych kontrol a omezenim
rozsifovani nemoci na dal§i osoby pomoci vhodnych epidemiologickych opatieni.
V soucasnosti platnd zdkonna opatfeni vychazeji ze zakona 258/2001 Sb., O ochrané
vetejného zdravi, kde jsou uvedeny zakladni zasady. Naptiklad vycet STD podléhajici
hlaSeni (syfilis, kapavka, mekky vied, venericky lymfogranulom), dale povinnost
kazdého lékare hlésit tyto zjiSténé nemoci. Nemocnym je poskytovana dispenzarni péce
na spadovych oddélenich dermatovenerologie dle trvalého bydlisté, kde jsou evidovani,
kontrolovani a preventivné vysetfovani na ostatni STD. Lékaf ma povinnost poucit
nemocného o podstaté nemoci, toto pouceni musi nemocny podepsat, také musi 1ékar
provést depistazni Setfeni. Nemocny se mé podrobit 1é€b& a kontroldm, nesmi ohrozit
nakazou jiné osoby. Na vSechny udaje zjisténé v souvislosti s STD se vaze lékaiska

mlcéenlivost. (11)
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2 CiL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace
Cilem prace je posoudit podil jednotlivych edukacnich c¢initeld (Skola, rodina,
media, skupiny vrstevniki) na vzniku a rozvijeni informovanosti zakt 9. tiid
na zakladnich 8kolach v Ceském Krumlové o pohlavné pienosnych chorobach.
Soucasné jde o hledani rezerv v kvalité¢ edukacniho piisobeni jednotlivych Cinitelt.
Hypotézy vychazeji z knihy MUDr. Radima Uzla, CSc.- Sexualni vychova,
a z knihy Lenky Silerové- Sexualni vychova, Jak a pro¢ mluvit s détmi o sexualité.

Ob¢ knihy jsou uvedené v seznamu pouzité literatury a zdroju.

2.2 Hypotézy:

HI1: Nejvétsi podil na osvojovani védomosti o riziku pohlavné ptenosnych chorob
ma Skola.

H2: Rozhodujici podil na utvafeni postoji k rizikiim pohlavné ptenosnych chorob

ma rodina.
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3 METODIKA

3.1 Pouzité metody vyzkumu

Ve své bakalatské praci jsem pouzila metodu kvantitativniho vyzkumu pomoci
dotaznikového Seteni. Sestavila jsem dotaznik pro zaky, také jsem sestavila specialné
vyhotoveny dotaznik pro pedagogy, ktery jsem rozdala pedagogim z vybranych
zakladnich skol.

Dotaznik urceny zaktim tvoii celkem 19 otdzek, ztoho jsou prvni tfi otazky
identifika¢ni. Ttinact otazek je uzavienych s moznosti jedné odpovédi a zbylé tii otazky
jsou oteviené s moznosti vyjadreni vlastniho nazoru.

Dotaznik pro pedagogy obsahuje celkem 9 otazek, 8 otazek uzavienych, S moznosti

jedné nebo dvou odpovédi, a 1 otazku otevienou.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Pro uskute¢néni vyzkumu byly vybrany étyfi zakladni §koly v Ceském Krumlovg,
a to ZS Plesivec, ZS Za Nadrazim, ZS T. G. Masaryka, ZS Linecka.
Na ZS Za Nadrazim je vice 9. tiid, vybrala jsem pro sviij vyzkum tfidu, ktera ma
nejvice zakl. Zaci méli na vyplnéni jednu vyu¢ovaci hodinu a pfedem byli o vypliiovani
dotazniku pouceni. Respondenti byli Zaci 9. tfid, tedy dospivajici ve véku od 14 do 16
let. Celkem bylo zakii 95, z toho 49 divek a 46 chlapcti. Na ZS Plesivec bylo celkem 26
74k, z toho 14 divek a 12 chlapci. Na ZS Za Nadrazim bylo celkem 24 z4kd, z toho 11
divek a 13 chlapci. Na ZS T. G. Masaryka bylo celkem 27 74kt z toho 12 divek a 15
chlapcti. Na ZS Linecka bylo celkem 18 Zékii, z toho 12 divek a 6 chlapci.
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4 VYSLEDKY
Dotaznik pro Zaky

Graf ¢. 1 Zdjem o dalsi studium
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B Chlapci
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ZS Plesivec

Na otazku: ,, Po ukonceni povinné skolni dochazky bych rad/a pokracoval/a ve studiu

na:*“ odpovédély 2 divky (14,3%) a 3 chlapci (25%) S

listem, 6 divek (42,9%) a 6 chlapct (50%) Stedni Skola ukoncend maturitou, 1 divka
ci (25%) Vysoka skola, 1 divka

(7,1%) Vyssi odborna skola, 4 divky (28,6%) a 3 chlap

(7,1%) o dalsi studium nemam zajem.
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Z8 Za Nadrazim

Na otazku: ,,Po ukonceni povinné Skolni dochézky bych rad/a pokracoval/a ve studiu
na:* odpovédel 1 chlapec (7,7%) Stfedni Skola ukonend vyucnim listem, 9 divek
(81,8%) a 9 chlapct (69,2%) Stfedni Skola ukoncend maturitou, 1 chlapec
(7,7%) Vyssi odborna Skola, 2 divky (18,2%) a 2 chlapci (15,4%) Vysoka Skola.
Odpoveéd’ o dalsi studium nemam zdjem zde nebyla nikym vyuzita.

ZS T. G. Masaryka

Na otéazku: ,,Po ukonceni povinné skolni dochézky bych rad/a pokracoval/a ve studiu
na:*“ odpoveédély 2 divky (16,7%) a 5 chlapct (33,3%) Stredni $kola ukoncena vyucnim
listem, 8 divek (66,7%) a 10 chlapci (66,7%) Stfedni Skola ukoncena maturitou, 2
divky (16,7%) Vyssi odborna skola. Moznosti Vysoka Skola a o dalsi studium nemam
zajem nikdo nevyuzil.

Z8 Linecka

Na otdzku: ,,Po ukonceni povinné skolni dochézky bych rad/a pokracoval/a ve studiu
na:*“ odpovédéla 1 divka (8,3%) a 5 chlapcii (83,3%) Stfedni Skola ukoncend vyuénim
listem, 8 divek (66,7%) a 1 chlapec (16,7%) Stfedni Skola ukon¢end maturitou, 1 divka
(8,3%) Vyssi odborna Skola, 2 divky (16,7%) Vysoka Skola. MozZnost o dalsi studium

nemam zajem nikdo nevyuZil.

33



vev s

Graf ¢. 2 NejduleZitéjsi informdator
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Na otazku: ,, O pohlavné pienosnych chorobach jsem se nejvice dozvédél/a:
odpovédélo 9 divek (64,3%) a 12 chlapci (100%) ve skole, 2 divky (14,3%)
od sourozenct, 1 divka (7,1%) od kamaradu, vrstevnikd, 1 divka (7,1%) z médii, TV,
internet, 1 divka (7,1%) zvolila odpovéd jinde. Moznost odpoveédi od rodicu

a z propagacnich letaki nebyla vyuZita.
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Z8 Za Nadrazim

Na otazku: ,,O pohlavné prenosnych chorobach jsem se nejvice dozvéd€l/a
od:* odpovédelo 5 divek (45,5%) a 6 chlapct (46,2%) ve Skole, 1 divka (9,1%) a 2
chlapci (15,4%) od rodict, 1 divka (9,1%) od sourozenct, 2 divky (18,2%)
od kamaradu, vrstevnikt, 2 divky (18,2%) a 3 chlapci (23,1%) z médii, TV, internet, 2
chlapci (15,4%) jinde. Propagacni letdky nikdo nezvolil jako odpovéd'.

ZS T. G. Masaryka

Na otazku: ,,O pohlavné pifenosnych chorobach jsem se nejvice dozvédél/a
od:*“ odpovédélo 9 divek (75%) a 5 chlapci (33,3%) ve skole, 1 divka (8,3%) a 3
chlapci (20%) od rodicu, 1 divka (8,3%) a 4 chlapci (26,7%) od kamaradd, vrstevnik, 1
divka (8,3%) a 3 chlapci (20%) z médii, TV, internetu. MozZnosti od sourozenc,
Z propagacnich letdkt a jinde nebyly zvoleny.

Z8 Linecka

Na otazku: ,,O pohlavn¢ pienosnych chorobach jsem se nejvice dozvédel/a
od:* odpovédélo 8 divek (66,7%) a 4 chlapci (66,7%) ve Skole, 1 divka (8,3%)
od sourozenct, 1 divka (8,3%) od kamaradu, vrstevnikd, 2 divky (16,7%) a 2 chlapci

(33,3%) z médii, TV, internetu. MozZnosti z propagac¢nich letakl a jinde nebyly zvoleny.

Graf ¢ 3 Ovlivnéni postoji

Divky ZS Plesivec Chlapci ZS Plegivec

1. Skola 1. Skola
2. rodice 2. rodice
3. média, TV, internet 3. kamaradi, vrstevnici
4, kamaradi, vrstevnici 4, média, TV, internet
5. sourozenci 5. sourozenci
6. propagacni letaky 6. propagacni letaky

Divky ZS Za Nadrazim Chlapci ZS Za Nadrazim
1. Skola 1. média, TV, internet
2. kamaradi, vrstevnici 2. rodice
3. média, TV, internet 3. Skola
4, rodice 4, kamaradi, vrstevnici
5. sourozenci 5. sourozenci
6. propagacni letaky 6. propagacni letaky
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Divky ZS T. G. M.
skola
rodice
kamaradi, vrstevnici
média, TV, internet
propagacni letdky
sourozenci
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Divky ZS Linecka
skola
rodice
média, TV, internet
kamaradi, vrstevnici
sourozenci
propagacni letaky

@ @3 |2 | |=

7S dohromad

Odpovédi na otazku: ,, Moje postoje a celkovou informovanost o pohlavné pifenosnych

chorobach bezprostfedné ovlivnily piedevSim nésledujici Cinitelé:* Zaci setfazovali

vvvvvv

Poté jsem vysledky statisticky zpriimérovala.
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Graf ¢. 4 O pohlavné pienosnych chorobdach:
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7S Plesivec

Na otazku: ,,O pohlavné pienosnych chorobach:* odpovédélo 6 divek (42,9%) a 9

chlapct (75%) myslim si, Ze uz vim vse potiebné, 8 divek (57,1%) a 3 chlapci (25%)

néco vim, ale chtél/a bych védét vic. Odpovédi vim velmi mélo a nevim nic nebyly

vyuzity.
ZS Za NadraZzim

Na otazku: ,,O pohlavné prenosnych chorobach:* odpovédélo 5 divek (45,5%) a 11
chlapct (84,6%) myslim si, Ze vim vSe potfebné, 5 divek (45,5%) a 1 chlapec (7,7%)
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néco vim, ale chtél/a bych védét vic, 1 divka (9,1%) a 1 chlapec (7,7%) vim velmi malo.
Odpovéd nevim nic, nebyla vyuZita.

Z8 T. G. Masaryka

Na otazku: ,,0 pohlavné pfenosnych chorobach:“ odpovédelo 6 chlapct (40%) myslim
si, ze vim vSe potiebné, 11 divek (91,7%) a 5 chlapct (33,3%) néco vim, ale chtél/a
bych védét vic, 1 divka (8,3%) a 4 chlapci (26,7%) vim velmi mélo. Odpoveéd’ nevim
nic zde nebyla zvolena.

ZS Lineck4

Na otazku: ,,O pohlavné prenosnych chorobach:* odpovédély 2 divky (16,7%) a 3
chlapci (50%) myslim si, ze vim vSe potitebné, 8 divek (66,7%) a 2 chlapci (33,3%)
néco vim, ale chtél/a bych védét vic, 1 divka (8,3%) a 1 chlapec (16,7%) vim velmi

malo, 1 divka (8,3%) nevim nic.

Graf ¢. 5 Informace od rodiny
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Z8 Plesivec

Na otazku: ,Informace o pohlavné ptfenosnych chorobach poskytnuté od rodiny:*
(42,9%) a 4 chlapci (33,3%) jsou zajimavé, ale véfim vice jinym zdrojim (kamaradim,
ucitelim ve Skole, médiim) a 1 divka (7,1%) nemaji pro m¢ vyznam.

ZS Za NadraZim

Na otazku: ,Informace o pohlavné pienosnych chorobach poskytnuté od rodiny:*
(45,5%) a 3 chlapci (23,1%) jsou zajimavé, ale vétim vice jinym zdrojim (kamaradim,
ucitelim, médiim), 2 divky (18,2) a 3 chlapci (23,1%) nemaji pro m¢ vyznam.

ZS T. G. Masaryka

Na otazku: ,Informace o pohlavné pienosnych chorobach poskytnuté od rodiny:*
(41,7%) a 2 chlapci (13,3%) jsou zajimave, ale véfim vice jinym zdrojim (kamaradim,
ucitelii, médiim), 7 chlapct (46,7%) nemaji pro m¢ vyznam.

Z8 Linecka

Na otazku: ,Informace o pohlavné pienosnych chorobach poskytnuté od rodiny:*

vvvvvv
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(33,3%) a 4 chlapci (66,7%) jsou zajimavé, ale véfim vice jinym zdrojim (kamaradim,

ucitelt, médiim), 1 divka (8,3%) a 1 chlapec (16,7%) nemaji pro m¢ vyznam.

Graf ¢. 6 Informace ze Skoly
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Z8 Plesivec

Na otazku: ,,Informace o pohlavné pienosnych chorobach poskytnuté ve Skole:*
odpovédélo 11 divek (78,6%) a 10 chlapcii (83,3%) jsou pro mé odpovidajici, 3 divky
(21,4%) a 1 chlapec (8,3%) jejich rozsah je tieba rozsitit a 1 chlapec (8,3%) jejich

rozsah je zbyte¢né Siroky.
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ZS Za Nadrazim

Na otazku: ,Informace o pohlavné pienosnych chorobach poskytnuté ve Skole
odpovédély 3 divky (27,3%) a 9 chlapct (69,2%) jsou pro mé odpovidajici, 5 divek
(45,5%) a 1 chlapec (7,7%) jejich rozsah je tieba rozsitit, 3 divky (27,3%) a 3 chlapci
(21,3%) jejich rozsah je zbytecné Siroky.

Z8 T: G. Masaryka

Na otazku: ,Informace o pohlavné ptenosnych chorobach poskytnuté ve Skole:*
odpovédély 2 divky (16,7%) a 5 chlapcii (33,3%) jsou pro mé odpovidajici, 10 divek
(83,3%) a 6 chlapci (40%) jejich rozsah je tieba rozsifit, 4 chlapci (26,7%) jejich rozsah
je zbytecné Siroky.

ZS Lineck4

Na otazku: ,Informace o pohlavné pfenosnych chorobach poskytnuté ve Skole:*
odpovédélo 9 divek (75%) a 5 chlapct (83,3%) jsou pro mé¢ odpovidajici, 1 divka
(8,3%) a 1 chlapec (16,7%) jejich rozsah je tfeba rozsitit, 2 divky (16,7%) jejich rozsah

je zbytecné Siroky.

Graf ¢. 7 Vyuka o pohlavné pirenosnych chorobdch
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Z8 Plesivec

Na otazku: ,,Podle m¢ by se mélo o pohlavné¢ ptenosnych chorobach vyucovat:*
odpovédélo 14 divek (100%) a 11 chlapcti (91,7%) na 2. stupni ZS s 1 chlapec (8,3%)
az na stfedni §kole. Odpovéd’ jiz na 1. stupni ZS nebyla vyuzita.

ZS Za NadraZim

Na otazku: ,,Podle mne by se mélo o pohlavné ptenosnych chorobach vyucovat:*
odpovédély 3 divky (27,3%) a 4 chlapci (30,8%) jiz na 1. st. ZS, 7 divek (63,6%) a 8
chlapcti (61,5%) na 2. st ZS, 1 divka (9,1%) a 1 chlapec (7,7%) aZ na stiedni kole.

Z8 T. G. Masaryka

Na otazku: ,,Podle mne by se mélo o pohlavné ptenosnych chorobach vyucovat:*
odpovédéli 4 chlapci (26,7%) jiz na 1. st. ZS, 12 divek (100%) a 11 chlapct (73,3%)
na 2. st. ZS. Odpovéd’ az na stiedni §kole nebyla vyuzita.

Z8 Linecka

Na otazku: ,,Podle mne by se mélo o pohlavné prenosnych chorobach vyucovat:*
odpovédéla 1 divka (8,3%) a 2 chlapci (33,3%) jiz na 1. st. ZS, 8 divek (66,7%) a 4
chlapci (66,7%) na 2. st. ZS, 3 divky (25%) aZ na stfedni $kole.
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Graf ¢ 8 Informace od kamardadii
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7S Plesivec

Na otazku: ,,Informacim o pohlavné ptfenosnych chorobach poskytnutym od kamarada,
vrstevnikd* odpovédely 3 divky (21,4%) a 2 chlapci (16,7%) vétim, 11 divek (78,6%)

a 10 chlapct (83,3%) srovnavam si je s informacemi od rodici a ze Skoly. Nikdo

nezodpoveédeél moznost neveérim jim.

ZS Za NadraZzim

Na otazku: ,,Informacim o pohlavné ptenosnych chorobach poskytnutym od kamaradii:*

odpovédélo 5 divek (45,5%) a 6 chlapct (46,2%) vetim, 6 divek (54,5%) a 7 chlapct
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(53,8%) srovnavam si je s informacemi od rodic¢l a ze Skoly. Odpovéd’ nevefim jim
nebyla vyuzita.

ZS T. G. Masaryka

Na otazku: ,,Informacim o pohlavné ptenosnych chorobach poskytnutym od kamaradi,
vrstevnikd:“ odpovédely 3 divky (25%) a 5 chlapct (33,3%) véiim, 9 divek (75%) a 9
chlapct (60%) srovnavam si je s informacemi od rodicl a ze Skoly, 1 chlapec (6,7%)
neverim jim.

Z8 Linecka

Na otazku: ,,Informacim o pohlavné ptenosnych chorobach poskytnutym od kamaradd,
vrstevnikl:“ odpoveédély 2 divky (16,7%) a 4 chlapci (66,7%) véiim, 8 divek (66,7%)
a 2 chlapci (33,3%) srovnavam si je s informacemi od rodi¢i a ze Skoly, 2 divky

(16,7%) nevétim jim.

Graf & 9 Strach z pohlavné pitenosnych chorob
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Z8 Plesivec

Na otazku: ,,Z pohlavné pienosnych chorob:* odpoveédély 3 divky (21,4%) a 1 chlapec
(8,3%) mam strach, 11 divek (78,6%) a 2 chlapci (16,7%) mam strach, ale vim,
jak se pfed nimi chranit, 9 chlapct (75%) nemam strach, protoze vim, jak se pied nimi
chranit. Odpovéd’ nemam vibec zadny strach nikdo nevyuzil.

ZS Za NadraZim

Na otazku: ,,Z pohlavné ptenosnych chorob:* odpoveédély 3 divky (27,3%) a 1 chlapec
(7,7%) mam strach, 2 divky (18,2%) a 6 chlapct (46,2%) mam strach, ale vim,
jak se pfed nimi chranit, 4 divky (36,4%) a 5 chlapct (38,5%) nemam strach, protoze
vim, jak se pfed nimi chranit, 2 divky (18,2%) a 1 chlapec (7,7%) nemam vibec zadny
strach.

Z8 T. G. Masaryka

Na otazku: ,,Z pohlavné pienosnych chorob:* odpoveédély 3 divky (25%) a 3 chlapci
(20%) mam strach, 7 divek (58,3%) a 4 chlapci (26,7%) mam strach, ale vim,
jak se pfed nimi chrénit, 1 divka (8,3%) a 8 chlapci (53,3%) nemam strach, protoze
vim, jak se pfed nimi chranit, 1 divka (8,3%) nemam vubec zadny strach.

Z8 Linecka

Na otazku: ,,Z pohlavné ptenosnych chorob:* odpoveédély 2 divky (16,7%) a 1 chlapec
(16,7%) mam strach, 6 divek (50%) a 1 chlapec (16,7%) mam strach, ale vim,
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jak se ptred nimi chrénit, 4 divky (33,3%) a 4 chlapci (66,7) nemam strach, protoze vim,

jak se pred nimi chranit. Odpovéd nemam viibec Zadny strach zde nebyla zvolena.

Graf ¢. 10 Kapavka
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Z8 Plesivec

Na otazku: ,,Mezi projevy kapavky patii:*“ odpovédély 2 divky (14,3%) bolesti hlavy,
12 divek (85,7%) a 12 chlapci (100%) hnisavy zanét mocové trubice u muzu, vaginalni
vytok u zZen, posledni moznost odpovédi svédéni pokozky a tvorba puchyikl nikdo

nezvolil.
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Z8 Za Nadrazim

Na otazku: ,,Mezi projevy kapavky patii:* odpovédéla 1 divka (9,1%) a 1 chlapec
(7,7%) bolesti hlavy, 10 divek (90,9%) a 10 chlapci (76,9%) hnisavy zanét mocové
trubice u muzl, vaginalni vytok u Zen, 2 chlapci (15,4%) svédéni pokozky a tvorba
puchyikda.

ZS T. G. Masaryka

Na otazku: ,,Mezi projevy kapavky patii:* odpovédéla 1 divka (8,3%) bolesti hlavy, 10
divek (83,3%) a 12 chlapcii (80%) hnisavy z&dnét mocové trubice u muzli, vaginalni
vytok u zen, 1 divka (8,3%) a 3 chlapci (20%) svédéni pokozky a tvorba puchytk.

Z8 Linecka

Na otazku: ,,Mezi projevy kapavky patii:*“ odpovédélo 5 divek (41,7%) a 3 chlapci
(50%) hnisavy zanét mocové trubice u muzl, vaginalni vytok u Zen, 7 divek (58,3%)
a 3 chlapci (50%) svédéni pokozky a tvorba puchyikd, odpovéd bolesti hlavy nikdo

nevyuzil.

Graf ¢ 11 Syfilis
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Z8 Plesivec

Na otazku: ,,Syfilis postihuje:*“ odpovédélo 11 divek (78,6%) a 11 chlapci (91,7%)
muze postihnout jakykoliv télni organ nebo tkan, 3 divky (21,4%) a 1 chlapec (8,3%)
postihuje jen pohlavni organy. Nevyuzita byla odpovéd’ postihuje hlavné krevni ob&h.
ZS Za NadraZim

Na otazku: ,, Syfilis postihuje:“ odpovédély 3 divky (27,3%) a 3 chlapci (23,1%) miize
postihnout jakykoliv télni organ nebo tkan, 2 divky (18,2%) a 6 chlapci (46,2%)
postihuje jen pohlavni organy, 6 divek (54,5%) a 4 chlapci (30,8%) postihuje hlavné
krevni obéh.

ZS T. G. Masaryka

Na otazku: ,,Syfilis postihuje:* odpoveédéli 4 chlapci (26,7%) muze postihovat jakykoli
télni organ nebo tkan, 6 divek (50%) a 6 chlapcii (40%) postihuje jen pohlavni organy, 6
divek (50%) a 5 chlapcti (33,3%) postihuje hlavné krevni ob¢h.

Z8 Linecka

Na otazku: ,,Syfilis postihuje:* odpovédélo 5 divek (41,7%) a 1 chlapec (16,7%) miize
postihovat jakykoli télni orgdn nebo tkan, 7 divek (58,3%) a 5 chlapct (83,3%)
postihuje jen pohlavni organy, moznost odpovédi postihuje hlavné krevni obéh nikdo

nezvolil.
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Graf ¢. 12 Chlamydiové infekce
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Z8 Plesivec

Na otazku: ,,Chlamydiové infekce jsou:* odpoveédély 4 divky (28,6%) a 6 chlapct
(50%) vyjimeénym onemocnénim, 6 divek (42,9%) a 2 chlapci (16,7%) bé&Znym
onemocnénim, 4 divky (28,6%) a 4 chlapci (33,3%) castym onemocnénim.

Z8 Za NadraZim

Na otazku: ,,Chlamydiové infekce jsou:* odpovédély 3 divky (27,3%) a 4 chlapci
(30,8%) vyjimecnym onemocnénim, 1 divka (9,1%) a 2 chlapci (15,4%) béznym

onemocnénim, 7 divek (63,6%) a 7 chlapct (53,8%) ¢astym onemocnénim.
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Z8 T. G. Masaryka

Na otazku: ,,Chlamydiové infekce jsou:* odpovédelo 7 divek (58,3%) a 6 chlapcii
(40%) vyjimeénym onemocnénim, 1 divka (8,3%) a 5 chlapch (33,3%) béznym
onemocnénim, 4 divky (33,3%) a 4 chlapci (26,7%) ¢astym onemocnénim.

Z8 Linecka

Na otazku: ,,Chlamydiové infekce jsou:* odpovédélo 9 divek (75%) a 4 chlapci (66,7%)
vyjime¢nym onemocnénim, 1 chlapec (16,7%) béZnym onemocnénim, 3 divky (25%)

a 1 chlapec (16,7%) ¢astym onemocnénim.

Graf ¢. 13 AIDS
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Z8 Plesivec

Na otazku: ,,Podstatou onemocnéni AIDS je selhani:* odpovédéli 2 chlapci (16,7%)
mozku, 14 divek (100%) a 10 chlapcii (83,3%) imunitniho systému. MoZnost selhdni
srdce nebyla zvolena.

ZS Za NadraZim

Na otazku: ,,Podstatou onemocnéni AIDS je selhani:* odpovédéli 2 chlapci (15,4%)
srdce, 1 divka (9,1%) mozku, 10 divek (90,9%) a 11 chlapci (84,6%) imunitniho
systému.

Z8 T. G. Masaryka

Na otazku: ,,Podstatou onemocnéni AIDS je selhdni:* odpoveédélo 5 divek (41,7%) a 2
chlapci (13,3%) srdce, 7 divek (58,3%) a 13 chlapct (86,7%) imunitniho systému.
Odpovéd’ mozku nikdo nevyuzil.

Z8 Linecka

Na otazku: ,,Podstatou onemocnéni AIDS je selhdni:* odpovédéla 1 divka (8,3%) srdce,
1 divka (8,3%) mozku, 10 divek (83,3%) a 6 chlapcti (100%) imunitniho systému.

Oteviené otazky
Jaké znas pohlavné prenosné choroby? Zaci vypisovali Syfilis, Kapavku, HIV/AIDS,

genitalni opary, Chlamydie, ve§ muiika.
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Jaka rizika v sexualnim zivoté povazujes za nejnebezpecnéjs$i? Zaci psali nakazu virem
HIV, ndkazu ostatnimi pohlavné pfenosnymi chorobami, nechténé otéhotnéni, rakovina

dé€lozniho ¢ipku.

Jaké zasady bezpecného sexu vnima$ jako nejvyznamnéjs$i? Zaci napsali hlavné

pouzivani kondomu, hygiena.

Dotaznik pro pedagogy

Graf ¢ 1 NejduleZitéjsi informdtor

Nejdilezitéjsi informator

Pedagogové
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Na otdzku: ,,V ndvaznosti na své pedagogické zkuSenosti se domnivam, Ze o pohlavné
prenosnych chorobach se Zaci nejvice dozvidaji:*“ odpovédél 1 pedagog (20%)
ve Skole+ od kamaradu, vrstevniki, 2 pedagogové (40%) ve Skole + z médii, TV,

internet, 2 pedagogové (40%) od kamaradu, vrstevniki+ z médii, TV, internet.
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Graf ¢ 2 Ovlivnéni postoju
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Na otazku: ,,Podle mého nazoru celkové postoje a informovanost zdki ZS o pohlavné

pfenosnych chorobach bezprosttedné ovlivnily nasledujici Cinitelé v potadi podle jejich
praktického vyznamu:“ pedagogové oznacovali odpovédi Cisly od 1- 6, podle jejich

dalezitosti. Poté jsem vysledky statisticky zprimérovala.

Graf ¢. 3 O pohlavné pienosnych chorobach:

Pedagogové

veédi vse

chtéli by vedet L )
vic védi velmi

malo

Na otazku: ,,.Dle svych pedagogickych zkuSenosti se domnivam, Ze zaci o pohlavné
pienosnych chorobach:* odpovédéli 4 pedagogové (80%) védi velmi malo, 1 pedagog
(20%) néco védi, ale chtéli by védét vic. Odpoveéd védi vSe potiebné zde nebyla

vyuZita.
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Graf ¢. 4 Informace od rodiny
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Na otazku: ,,Informace o pohlavné pienosnych chorobach poskytnuté od rodiny jsou dle

(60%) zajimavé, ale vé&fi vice jinym zdrojim (kamaradim, ucitelim, médiim),
1 pedagog (20%) nemaji pro né vyznam.

Graf ¢. 5 Informace ze Skoly
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Na otazku: ,,Informace o pohlavné pienosnych chorobach poskytnuté na ZS jsou pro
zaky:*“ odpoveédéli 4 pedagogové (80%) adekvatni, 1 pedagog (20%) jejich rozsah

je tieba rozsitit. Moznost odpovédi jejich rozsah je zbyte¢né Siroky zde nebyla zvolena.

Graf ¢ 6 Informace od kamarddit
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Na otazku: ,,Informacim o pohlavné ptenosnych chorobach poskytnutym od kamaradd,
vrstevnikl podle mych zkuSenosti Zaci spiSe:“ odpoveédéli 4 pedagogové (80%) véii
v plné $iti, 1 pedagog (20%) srovnavaji si je sinformacemi od rodici a ze Skoly.

Odpoveéd nevéri jim zde nebyla vyuZita.
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Graf ¢. 7 Vyuka o pohlavné pienosnych chorobdch
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Na otazku: ,,V ndvaznosti na mé osobni pedagogické zkusenosti by se méla pozornost
vénovand pohlavné pienosnym chorobam ve vyuce vyrazné zvysit predevSim

na:* odpovédéli 4 pedagogové (80%) na 2. st. ZS, 1 pedagog (20%) na stiedni $kole.
Odpovéd na 1. st. ZS zde nebyla vyuzita.

Graf ¢ 8 Strach z pohlavné pienosnych chorob
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Na otazku: ,,Myslim si, ze z pohlavné¢ pfenosnych chorob zaci:* odpovédélo 5 pedagogii
(100%) jsou spiSe bezstarostni, nemaji zadny strach. Odpovédi maji strach, maji strach,
ale vi, jak se pfed nimi chranit a nemaji strach, protoZze vi, jak se pfed nimi chranit

zde nikdo nevyuzil.

Oteviena otazka
Pedagogové navrhuji na zlepSeni informovanosti zakt 9. tfid o pohlavné pfenosnych
chorobach na zdkladnich Skolach besedy se specialisty, navstévy ordinaci 1ékait, letdky

pro rodice, vice videi- dokumentt, vyukové programy.
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5 DISKUZE

Cilem mé bakalafské prace bylo zhodnotit podil jednotlivych socialnich
a edukacnich faktori na informovanosti zaki 9. tifd na zakladnich $kolach v Ceském
Krumlové o pohlavné ptenosnych chorobach.

Bylo osloveno celkem 95 zakti ze 4 cCeskokrumlovskych zakladnich skol,
Z toho bylo 49 divek (51,6%) a 46 chlapct (48,4%). Respondenti byli ve véku od 14
do 16 let.

Ve své bakalaiské praci jsem stanovila dvé hypotézy, v prvni jsem zkoumala,
jest-li ma nejvétsi podil na osvojovani védomosti o riziku pohlavné pifenosnych chorob
Skola. V té druhé jsem zjiStovala, jest-li ma rozhodujici podil na utvareni postoju

K rizikiim pohlavné pfenosnych chorob rodina.

Zdjem o dalsi studium

Po ukonéeni povinné $kolni dochazky by celkem 19 respondentd (20%) rado
pokracovalo ve studiu na stfedni Skole ukoncené vyucnim listem, ztoho 5 divek
(26,3%) a 14 chlapcu (73,7%). Nejvice respondenti, a to 57 respondentd (60%),
by rado pokracovalo ve studiu na stfedni Skole ukoncené maturitou, z toho 31 divek
(54,4%) a 26 chlapcu (45,6%). Celkem 5 respondenti (5,3%) by chtélo pokracovat
na vys$i odborné Skole, ztoho 4 divky (80%) a 1 chlapec (20%). Celkem 13
respondentt (13,7%) by rado pokracovalo ve studiu na vysoké Skole, z toho 8 divek
(61,5%) a 5 chlapcu (38,5%). Pouze 1 respondent (1,1%) odpovedél, Ze o dalsi studium
nema zajem, a to 1 divka (100%).

Podle tohoto prizkumu je zjevné, jak jsou zaci vzdélanostné motivovani. Také
je ziejmé, ze zaci 9. tiid pfemysleji nad studiem, které navazuje na povinnou Skolni
dochazku, ale nepiili§ ptemysleji nad budoucnosti. Nejvétsi zajem maji Zaci o stiedni
Skolu ukoncenou maturitou. VEtSi zdjem o stfedni Skolu ukoncenou vyucnim listem

maji chlapci, nez divky, ale vétsi zajem o VO &i VOS maji divky.
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NejduleZitéjsi informdtor

O pohlavné pienosnych chorobach se Zaci nejvice dozvidaji podle vyzkumu
ve Skole, a to celkem 58 respondentt (61,1%), z toho 31 divek (53,4%) a 27 chlapci
(46,6%). Od rodicu se tyto informace dozvida celkem 7 respondentd (7,4%), z toho 2
divky (28,6%) a 5 chlapct (71,4%). Od sourozenct celkem 4 respondenti (4,2%), a to 4
divky (100%). Od kamarada, vrstevnikli se dozvida informace o pohlavné pfenosnych
chorobach celkem 9 respondentt (9,5%), z toho 5 divek (55,6%) a 4 chlapci (44,4%).
Z médii, TV, internetu se dozvida tyto informace celkem 13 respondentd (13,7%),
z toho 5 divek (38,5%) a 8 chlapcu (61,5%). Celkem 3 respondenti (3,2%) odpovédéli
jinde, z toho 1 divka (33,3%) a 2 chlapci (66,7%). V tomto vyzkumu je jasné vidét,
ze nejdilezitéj$i informdtor v otdzkadch pohlavné pfenosnych chorob je Skola. Dalsi

vyznamnou roli zde hraji rodi¢e, média a kamaradi.

Ovlivnéni postoji

Postoje a celkovou informovanost o pohlavné ptenosnych chorobach bezprostiedné
ovliviiuji predeviim nasledujici Ginitelé na ZS v Ceském Krumlové: divky- 1. Skola, 2.
Rodice, 3. Média, TV, internet, 4. Kamaradi, vrstevnici, 5. Sourozenci, 6. Propagac¢ni
letdky, chlapci- 1. Skola, 2. Média, TV, internet, 3. Kamaradi, vrstevnici, 4. Rodi&e 5.
Sourozenci, 6. Propagacni letdky. Tento vyzkum ukazal nemalé rozdily v ovlivnéni
postojit k rizikliim pohlavné pfenosnych chorob, a to jak mezi Skolami, tak i mezi
pohlavim. Divky jsou vétSinou ovlivnény Skolou a rodi¢i, aZ poté kamarady, médii.
Nejméné jsou ovlivnény sourozenci a propagacnimi letdky. Chlapci jsou také ovlivnéni
Skolou a rodici, ale ve vétsi mife je ovliviluji média a kamaradi. Stejné jako u divek

jsou nejméné ovlivnéni sourozenci a propagacnimi letaky.

O pohlavné pienosnych chorobdach:

O pohlavné ptenosnych chorobach odpovédélo celkem 42 respondentt (44,2%)
myslim si, ze uz vim vse potfebné, z toho 13 divek (31%) a 29 chlapct (69%). Celkem
43 respondenti (45,3%) odpovédélo néco vim, ale chtél/a bych védét vic, z toho 32
divek (74,4%) a 11 chlapcu (25,6%). Celkem 9 respondentt (9,5%) odpovédélo vim
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velmi malo, ztoho 3 divky (33,3%) a 6 chlapci (66,7%). Odpovéd nevim nic
zodpovédél pouze 1 respondent (1,1%), a to 1 divka (100%). Zaci 9. tiid jsou podle
tohoto vyzkumu spokojeni se svymi védomostmi o pohlavné pienosnych chorobach,
anebo by chtéli védét vice. Sebevédoméji zde vystupuji chlapci, u nichz prevazuje
odpovéd, 7e uz vi vie potiebné. Divky maji naopak zajem dozvédét se vic. Zakd,
ktefi védi malo, nebo vitbec nic mnoho neni. Myslim si, Ze to poukazuje na piedchozi

otazky, kde se jasn¢ objevovala Skola jako hlavni zdroj informaci.

Informace od rodiny

Na otazku: ,,Informace o pohlavné pienosnych chorobach poskytnuté od rodiny
a 22 chlapci. Celkem 33 respondent (34,7%) odpovédélo jsou zajimavé, ale véfim vice
jinym zdrojim (kamaradtm, ucitelim, médiim), z toho 20 divek (60,6%) a 13 chlapct
(39,4%). Celkem 15 respondentt (15,8%) odpovédélo nemaji pro mé vyznam, z toho 4
divky (26,7%) a 11 chlapci (73,3%). Odpovédi na tuto otazku nam davaji najevo,
jak je dulezita sexudlni vychova v rodiné, protoZe nejvice odpovédi bylo, Ze informace
o pohlavné pienosnych chorobach poskytnuté od rodiny jsou pro dospivajici
nejdulezitéj$i. Na druhém misté byla odpovéd’, ze jsou tyto informace zajimavé,
ale dospivajici v&fi vice jinym zdrojim. Proto je vyznamné spravné pulisobeni

na dospivajici i vlivem médii a $koly.

Informace ze Skoly

Informace o pohlavné ptenosnych chorobach poskytnuté ve skole jsou odpovidajici
celkem pro 54 respondentt (56,8%), z toho 25 divek (46,3%) a 29 chlapci (53,7%).
Jejich rozsah je tieba rozsitit odpovédélo celkem 28 respondentu (29,5%), z toho 19
divek (67,9%) a 9 chlapct (32,1%). Celkem 13 respondentti (13,7%) odpovéedélo,
ze jejich rozsah je zbyte¢né Siroky, z toho 5 divek (38,5%) a 8 chlapct (61,5%). Vétsina
zakl je spokojena srozsahem vyucované latky o pohlavné pfenosnych chorobéch,
je pro né odpovidajici. Kromé zakt ze ZS T. G. Masaryka, ti by uvitali rozsifeni

rozsahu téchto informaci.
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Vyuka o pohlavné pienosnych chorobdach

Celkem 14 respondentt (14,7%) si mysli, Ze by se mélo o pohlavné pienosnych
chorobach vyudovat jiz na 1. stupni ZS, z toho 4 divky (28,6%) a 10 chlapci (71,4%).
Celkem 75 respondentt (78,9%) si mysli, e aZ na 2. stupni ZS, z toho 41 divek (54,7%)
a 34 chlapct (45,3%). Celkem 6 respondenti (6,3%) si mysli, ze by se o tomto tématu
mélo vyudovat az na stiedni $kole, z toho 4 divky (66,7%) a 2 chlapci (33,3%). Zaci
maji v podstaté stejny nazor na to, kdy by se mélo o pohlavné pfenosnych chorobach
vyucovat, a to na 2. stupni zakladni $koly. Na druhém misté byla odpovéd’ na 1. stupni

zakladni skoly, odpovéd’ az na stiedni Skole byla nejméné vyuzita.

Informace od kamarddit

Celkem 30 respondentt (31,6%) uvedlo, Ze informacim poskytnutym od kamarada
veéti, z toho 13 divek (43,3%) a 17 chlapci (56,7%). Celkem 62 respondenti (65,3%)
uvedlo, ze si je srovnava s informacemi od rodict a ze $koly, z toho 34 divek (54,8%)
a 28 chlapct (45,2%). Pouze 3 respondenti (3,2%) odpovedéli, Ze jim nevéfi, a to 2
divky (66,7%) a 1 chlapec (33,3%). Odpovédi na tuto otdzku ndm ukazuji,
ze dospivajici ne zcela véfi vSem informacim o pohlavné pienosnych chorobach
poskytnutym od kamaradi. Sami si je srovnavaji 1 s ostatnimi informacemi,

které dostanou. Pouze malé procento Zakl témto informacim nevéfi.

Strach z pohlavné pi‘enosnych chorob

Celkem 17 respondenti (17,9%) ma strach zpohlavné ptenosnych chorob,
ztoho 11 divek (64,7%) a 6 chlapctu (35,3%). Celkem 39 respondentii (41,1%) ma
strach, ale vi jak se chranit, z toho 26 divek (66,7%) a 13 chlapci (33,3%). Celkem 35
respondentti (36,8%) nema strach, protoze vi, jak se maji chranit, z toho 9 divek
(25,7%) a 26 chlapcu (74,3%). Celkem 4 respondenti (4,2%) odpovédéli, ze nemaji
vibec zadny strach, a to 3 divky (75%) a 1 chlapec (25%). Podle provedeného vyzkumu
zaci 9. tfid sice maji z pohlavné pfenosnych chorob strach, ale vi, jak se pfed nimi
chranit. Na druhém misté odpovidali, Ze nemaji strach, protoZe vi, jak se chranit,

coZ odpovidali vétSinou chlapci. Pozoruhodné je, ze divky nejCastéji odpovidaly,
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ze maji strach, ale vi, jak se chranit. Naopak chlapci nejcastéji odpovidali, Ze nemaji

strach, protoze vi, jak se chranit. V této odpovédi je zasadni rozdil.

Kapavka

Celkem 5 respondentt (5,3%) odpovédélo, ze mezi projevy kapavky patii bolesti
hlavy, z toho 4 divky (80%) a 1 chlapec (20%). Celkem 74 respondentit (77,9%)
odpovéd€lo, ze mezi projevy kapavky patfi hnisavy zanét mocCové trubice u muza,
vaginalni vytok u Zen, a to 37 divek (50%) a 37 chlapct (50%). Celkem 16 respondentii
(16,8%) si mysli, Ze projevem kapavky je svédéni pokozky a tvorba puchyiku, z toho 8
divek (50%) a 8 chlapct (50%). Zde se nam ukazuje, ze zaci z mého vyzkumného
souboru maji dostatek informaci o kapavce, vétSina znich odpovidala spravné,
i pfes malé odchylky v odpovédich. Az na ZS Lineckd, kde Zaci krouzkovali vice
Spatnych odpovédi, a to Ze svédéni pokozky a tvorba puchyikil patii mezi projevy

kapavky.

Syfilis

Celkem 38 respondenti (40%) odpovédélo, ze syfilis mize postihnout jakykoliv
télni organ nebo tkan, ztoho 19 divek (50%) a 19 chlapct (50%). Celkem 36
respondent (37,9%) odpovédélo, ze syfilis postihuje jen pohlavni organy, z toho 18
divek (50%) a 18 chlapci (50%). Celkem 21 respondentt (22,1%) odpovédélo,
ze syfilis postihuje hlavné krevni ob&h, z toho 12 divek (57,1%) a 9 chlapct (42,9%).
Odpovedi u této otazky nebyly pfili§ rozdilné. Nebyl velky rozdil mezi odpovédi,
ze syfilis postihuje jakykoliv télni orgdn nebo tkan a odpovédi, Ze syfilis postihuje
jen pohlavni organy. U ZS Za Néadrazim a ZS T. G. Masaryka bylo také velmi Gastou
odpovédi, ze syfilis postihuje hlavné krevni obéh. To si vysvétluji nedostatecnym

sdé€lenim detailnich informaci hlavné ve skole.
Chlamydiové infekce

Celkem 43 respondentd (45,3%) odpovédélo, zZe chlamydiové infekce
jsou vyjimeénym onemocnénim, ztoho 23 divek (53,5%) a 20 chlapciu (46,5%).
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Celkem 18 respondentt (18,9%) odpovédélo, Ze jsou b&Znym onemocnénim, z toho 8
divek (44,4%) a 10 chlapctu (55,6%). Celkem 34 respondenti (35,8%) odpovédélo,
Ze jsou Castym onemocnénim, z toho 18 divek (52,9%) a 16 chlapct (47,1%). Nejvice
oslovenych zaki odpovidalo na tuto otazku, Ze chlamydiové infekce jsou vyjimecnym
onemocnénim a az na druhém misté¢ byla odpovéd, ze jsou Castym onemocnénim.
Poukazuje to na nedostatecnou informovanost o chlamydiovych infekcich nejen zaka
V tomto vyzkumném souboru, ale také SirSi vefejnosti, jak jsem zjist'ovala také ve svém

okoli.

AIDS

Celkem 10 respondentt (10,5%) uvedlo, ze podstatou onemocnéni AIDS je selhani
srdce, ztoho 6 divek (60%) a 4 chlapci (40%). Celkem 4 respondenti (4,2%)
odpovédéli, ze je to selhani mozku, a to 2 divky (50%) a 2 chlapci (50%). Odpovéd’,
ze jde o selhani imunitniho systému zvolilo celkem 81 respondentt (85,3%), z toho 41
divek (50,6%) a 40 chlapcti (49,4%). Tyto odpovédi na uvedenou otdzku nam ukazuji,
ze o nemoci AIDS jsou Zaci v mém vyzkumném souboru dobte informovani, pouze par
odpovédi bylo $patnych. Nejvice §patnych odpovédi bylo u zaki ze ZS T. G. Masaryka,

kteti v nemalé mife odpovidali, ze podstatou onemocnéni AIDS je selhani srdce.

Oteviené otazky pro Zaky

Odpovedi na oteviené otdzky dokazuji, ze dospivajici z mého vyzkumného souboru
maji povédomi o nejznamgjSich pohlavné pienosnych nemocech a uvadéji
nejvyznamnéj$i ochranu proti jejich Sifeni, a to prezervativ. Nejvétsi riziko v sexudlnim

Zivoté je pro né pienos HIV a jinych pohlavné pfenosnych chorob.

Odpovédi pedagogii
Pedagogové se v ndvaznosti na své zkuSenosti v praxi domnivaji, Ze se Zaci
nejcastéji dozvidaji o pohlavné pfenosnych chorobach ve skole, z médii, TV, internetu

a od kamaradd, vrstevniki. Zadny z oslovenych pedagogii neodpovédél, Ze od rodiéu.
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To muze byt tim, Ze ve $kole se tomuto tématu vénuji v urcitych predmétech, ale doma
se tomu tolik Casu nejspiSe nevénuje.

Podle pedagogii celkové postoje a informovanost zakti ZS o pohlavné pfenosnych
chorobach ovliviiuji na prvnim mist¢ média, TV, internet, na druhém misté Skola
a na tretim mist¢ kamaraddi, vrstevnici. Na poslednich prickdch byli stejné jako
u odpovédi mnou oslovenych zakti sourozenci a propagacni letaky.

Pedagogové se domnivaji, Ze zaci toho o pohlavné ptenosnych chorobach védi
velmi malo. To se odradzi od jejich pedagogickych zkuSenosti.

Informace o pohlavné pienosnych chorobach poskytnuté od rodiny jsou podle
vétSiny pedagogli zajimavé, ale véti vice jinym zdrojim, jako jsou kamaradi, ucitelé
¢1i média. Tato odpovéd’ se odrdzi v jiz zodpoveézenych predchozich otazkach.

Vétsina pedagogll zastivd nazor, ze informace poskytnuté na ZS o pohlavné
prenosnych chorobach jsou pro zaky adekvatni. To znaci jejich spokojenost
se sestavenymi osnovami vyuky a celkovou spokojenost svyukou o pohlavné
pfenosnych chorobach.

Vétsina pedagogii mnou oslovenych si mysli, ze Zaci informacim o pohlavné
prenosnych chorobach od kamaradl véti v plné Sifi. Tato odpovéd mi piijde ponékud
naivni, protoze zZaci o téchto informacich sami ptfemysleji a nejsou stoprocentné
ovlivnitelni, miZzeme zde vidét rozdil v odpovédich oslovenych zaki.

Vétsina z oslovenych pedagogl odpovidali, Ze by se méla pozornost vénovand
pohlavné pienosnym chorobdam vyrazné zvysit piedev§im na 2. stupni ZS.
Tyto odpovédi pedagogii se shoduji s odpovéd’'mi zak.

Vsichni osloveni pedagogové maji stejny nazor na to, Ze Zaci na ZS nemaji
Z pohlavné ptenosnych chorob strach a jsou spisSe bezstarostni. Myslim si, ze tento nazor
neni zcela spravny, protoze jak se ukdzal dotaznik pro Zaky, Zaci jsou uvédoméli
k riziku nakazy pohlavné pfenosnymi chorobami.

Na otevienou otazku odpovidali pedagogové velice podobné, a to, ze by se mélo
vice vyuzivat riznych besed se specialisty, vice videi, vyukovych programu, ale také

vice informovat 1 rodiCe, coz mi piijde velice dulezité.
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6 ZAVER

Cilem této bakalaiské prace bylo formou dotaznikového Setieni provést vyzkum
Vv oblasti informovanosti zaka 9. tfid v Ceském Krumlové o pohlavné pienosnych
chorobach a podilu riznych edukacnich a socidlnich faktori na této informovanosti.
Osloveni zaci 1 pedagogové byli vstiicni k vyplilovani dotazniku.

Ve své praci jsem stanovila dvé hypotézy:

HI: Nejvétsi podil na osvojovani védomosti o riziku pohlavné pfenosnych chorob
ma Skola. Tato hypotéza byla potvrzena na zakladé vysledkl z dotaznikového Setfeni.
H2: Rozhodujici podil na utvafeni postoji k rizikim pohlavné pienosnych chorob
ma rodina. Tato hypotéza nebyla potvrzena. Na zaklad¢ vysledkti z dotaznikového
Setfeni se ukazalo, ze rozhodujici podil na utvafeni postoji k rizikim pohlavné
ptenosnych chorob ma skola.

Podle provedeného vyzkumu jsem pfisla na to, zZe jsou Zaci celkem sebevédomi
ohledné svych védomosti o pohlavné pfenosnych chorobach a vi, jak se pfed nimi maji
chranit. Avsak jejich redlné védomosti nejsou podle me az na takové Grovni, na jaké
by mohly byt. Také jsem zjistila, Ze je nejvice ovliviiuje Skola a rodina, ale zaroven jsou
velmi ovlivnitelni kamarady, vrstevniky a médii. Nejméné je vSak ovlivituji informace
poskytnuté od sourozencii a z propagacnich letakll. Zajimavé je také srovnani odpovédi
zakl s pedagogy, protoZze pedagogové maji na celou problematiku zcela jiny nazor.
Mezi Skolami neni zasadni rozdil v odpovédich, Groven informovanosti o pohlavné
pfenosnych chorobéch je podobna.

Na zéakladé vysledkti z provedeného vyzkumu by ke zlepSeni informovanosti
o pohlavné ptenosnych chorobach mohlo piispét zavedeni kvalitn€jsi sexualni vychovy
s pedagogem, ktery tématu rozumi a dokdze o ném mluvit, bez zbytecného tabuizovani.
Také by pfispélo potfadat vice besed se specialisty, ¢i rizné seminafe formou hry.
Dutlezité je piisobeni rodiny na dospivajici, tudiz nelze vynechavat sexudlni vychovu
v rodin€. Tato bakaldiskd prace mulze pfispét jako zdroj aktudlnich informaci o této
sledované problematice k prohloubeni odbornych znalosti vSech, ktefi se podileji
na prevenci pohlavné pifenosnych chorob, zejména pedagogh =zakladnich Skol,

pracovniki z oblasti ochrany vetejného zdravi i rodicu.
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9 PRILOHY
Dotaznik 1.

Jihoc¢eska univerzita v Cesk\’fch Budéjovicich
Zdravotné socialni fakulta

Jmenuji se Markéta Bfezkova a jsem studentkou JihoGeské univerzity v Ceskych
Budgjovicich. Na Zdravotné socialni fakulté studuji 3. roénik oboru Ochrana vefejného
zdravi. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude podkladem
pro mou bakalafskou praci na téma: ,,Podil jednotlivych socialnich a edukacnich faktort
na informovanosti zakt 9. tiid na zékladnich $kolach v Ceském Krumlové o pohlavné
pfenosnych chorobach.* Dotaznik si, prosim, nejprve pozorné prectéte a nasledné na
kazdou otazku reagujte dle ptislusného pokynu. D&kuji za pochopeni a vstiicnost.

Dotaznik je anonymni a udaje z n¢j nebudou nijak zneuzity.

Anonvmni dotaznik pro zaky

1) Pohlavi:

a) chlapec
b) divka
2) Muj vék:.......... let
3) Navstévuji Zakladni SKolu:......ccoevveiiiniieiniinnnnnns v Ceském Krumlové.

4) Po ukonceni povinné $§kolni dochazky bych rad/a pokracoval/a ve studiu na:

a) Stfedni Skola ukoncend vyucnim listem
b) Stfedni skola ukon¢ena maturitou

¢) Vyssi odborna skola

d) Vysoka skola

e) O dalsi studium nemam zajem



5) O pohlavné prenosnych chorobiach jsem se nejvice dozvédél/a od (zakrouZkuj
a) ve Skole
b) od rodict
¢) od sourozencu
d) od kamaradi, vrstevnikt
e) z médii, televize, ¢asopisy, internet
f) z propagacnich letaka
g) jinde

6) Moje postoje a celkovou informovanost o pohlavné pienosnych chorobach
bezprostiedné ovlivnily piredev§im nasledujici ¢initelé v poradi podle praktického
vyznamu ( oznac Cisly 1- nejvice, aZ 6- nejméné)

... Skola

... rodice

.. sourozenci

.. kamaradi, vrstevnici

.. média, televize, ¢asopisy, internet

.. propagacni letaky

7) O pohlavné pienosnych chorobach:
a) si myslim, Ze uz vim vSe potifebné
b) néco vim, ale chtél/a bych védét vic
¢) vim velmi malo

d) nevim nic

8) Informace o pohlavné prenosnych chorobach poskytnuté od rodiny:

b) jsou zajimavé, ale véfim vice jinym zdrojim (kamarddim, ucitelim ve Skole,
médiim)

¢) nemaji pro m¢ vyznam



9) Informace o pohlavné prenosnych chorobach poskytnuté ve Skole:
a) jsou pro m¢ odpovidajici
b) jejich rozsah je tfeba rozsitit

¢) jejich rozsah je zbyte¢né Siroky

10) Podle mne by se mélo o pohlavné pienosnych chorobach vyucovat:
a) jiz na 1. stupni ZS
b) na 2. stupni ZS

¢) az na stfedni skole

11) Informacim o pohlavné prenosnych chorobach poskytnuté od kamaradi
(vrstevniki):

a) vefim

b) srovnavam si je s informacemi od rodicl a ze Skoly

¢) nevéfim jim

12) Z pohlavné pienosnych chorob:
a) mam strach
b) mam strach, ale vim, jak se pfed nimi chranit
¢) nemam strach, protoZe vim, jak se pfed nimi chranit

d) nemam vibec Zadny strach

13) Vypi§, jaké znas pohlavné pienosné choroby:



14) Mezi projevy kapavky patii:
a) bolesti hlavy
b) hnisavy zanét mocové trubice u muzil, vaginalni vytok u zen

¢) svédéni pokozky a tvorba puchyiki

15) Syfilis:
a) mize postihnout jakykoliv télni organ nebo tkan
b) postihuje jen pohlavni organy

¢) postihuje hlavn¢ krevni ob&h

16) Chlamydiové infekce:
a) jsou vyjime¢nym onemocnénim
b) jsou bézZnym onemocnénim

¢) jsou ¢astym onemocnénim

17) Podstatou onemocnéni AIDS je selhani:
a) srdce
b) mozku

¢) imunitniho systému

?

i~

18) Jaka rizika v sexualnim Zivoté povaZujes za nejnebezpecnéjs



Dotaznik 2.

Jiho€eska univerzita v Ceskvch Budéjovicich

Zdravotné socidlni fakulta
Jmenuji se Markéta Biezkova a jsem studentkou JihoCeské univerzity v Ceskych

Budgjovicich. Na Zdravotné socialni fakulté studuji 3. ro¢nik oboru Ochrana vetejného
zdravi. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude podkladem
pro mou bakaléafskou préci na téma: ,,Podil jednotlivych socialnich a edukacnich faktort
na informovanosti zakt 9. tiid na zékladnich $kolach v Ceském Krumlové o pohlavné
pfenosnych chorobach.* Dotaznik si, prosim, nejprve pozorné prectéte a nasledné na
kazdou otazku reagujte dle prislusného pokynu. Dékuji za pochopeni a vstiicnost.
Dotaznik je anonymni a udaje z n¢j nebudou nijak zneuzity.

Anonvmni dotaznik pro pedagogy

1) V navaznosti na své pedagogické zkuSenosti se domnivam, Ze o pohlavné
prenosnych chorobach se Ziaci nejvice dozvidaji (zakrouZkujte prosim dva
nejdiileZitéjsi informadtory):

a) ve skole

b) od rodict

¢) od sourozenct

d) od kamaradd, vrstevnikt

e) z médii, televize, Casopisy, internet

f) z propagacnich letaka

g) jinde

2) Podle mého nazoru celkové postoje a informovanost Ziaka ZS o pohlavné
prenosnych chorobach bezprostiedné ovliviiuji nasledujici ¢initelé v poradi podle
jejich praktického vyznamu ( oznacte prosim Cisly 1- nejvice, 6- nejméné)

.. ve Skole

.. od rodict

.. od sourozencii

.. od kamaradq, vrstevnikt

.. zmédii- televize, Casopisy, internet

. propagacni letaky



3) Dle svych pedagogickych zkuSenosti se domnivam, Ze Zici o pohlavné
pirenosnych chorobach:

a) védi vSe potiebné

b) néco védi, ale chtéli by védét vic

¢) védi velmi malo

4) Informace o pohlavné prenosnych chorobiach poskytnuté od rodiny jsou dle
mého nazoru pro Zaky:

a) nejdilezité)si

b) zajimavé, ale véii vice jinym zdrojim (kamaradim, ucitelim ve Skole, médiim)

¢) nemaji pro né vyznam

5) Informace o pohlavné pi‘enosnych chorobsch poskytnuté na ZS jsou pro Ziky:
a) adekvatni
b) jejich rozsah je tfeba rozsifit

C) jejich rozsah je zbyte¢n¢ Siroky

6) Informacim o pohlavné prenosnych chorobach poskytnutym od kamaradi
(vrstevnikii) podle mych zkuSenosti Zaci spiSe:

a) veéii v plné §ifi

b) srovnavaji si je s informacemi od rodict a ze Skoly

¢) nevéii jim

7) V navaznosti na mé osobni pedagogické zkuSenosti by se méla pozornost
vénovana pohlavné prenosnym chorobam ve vyuce vyrazné zvysit predevSim na:
a)na 1. stupni ZS
b) na 2. stupni ZS

¢) na stiedni Skole



8) Myslim si, Ze Z pohlavné pienosnych chorob Zaci:
a) maji strach
b) maji strach, ale vi, jak se pied nimi chranit
¢) nemaji strach, protoze vi, jak se pfed nimi chranit

d) jsou spiSe bezstarostni, nemaji zadny strach

9) Mé navrhy na zlepSeni informovanosti zakia 9. tfid na zakladnich Skolach o

pohlavné prenosnych chorobach:



