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UVOD
Vychové k reprodukénimu zdravi, by méla byt vénovana velka pozornost a to
jiz v prubéhu zakladni Skolni dochazky. Tato vychova by méla probihat jak v rodiné,

tak ve Skolském vzdélavacim systému.

Pracovala jsem v Gynekologickém centru v Brné jako porodni asistentka. Na
gynekologii prichazely mnohdy mladé divky s riznymi problémy. Nebyly v oblasti
reprodukéniho zdravi viibec edukovany. Casto jsem premyslela, kde se stala chyba.
Jak je mozné, Ze nejsou mladé divky informované v oblasti reprodukéniho zdravi?
V dnes$ni dobé€ je moznost ziskat informace pomérn¢ jednoduse. Z médii, Casopist,
dokumentii, ve Skolach od pedagogl. Nebo tomu tak neni? Na zékladé tohoto
zjisténi, jsem se rozhodla napsat diplomovou praci stématem Vychova

k reproduk¢nimu zdravi.

Oslovila jsem feditele a $kolni metodiky prevence v mistni Zakladni $kole
Vv Mokré Hordkové a v Zakladni Skole Masarykova v Brné o moznosti spoluprace a
podileni se na mém vyzkumném Setfeni v dané problematice. Z tématu byli nadseni a

umoznili mi vyzkum provést.

Dilezitou roli v oblasti reprodukéniho zdravi hraje kvalitni edukace, kterou
by méli provadét specidlné vysSkoleni ucitelé, aby mohli pfedavat dostatené
informace svym zaklim, aktivné je zapojovat do tématu a Casto oteviené odpovidat
na jejich dotazy. Vyuka by méla byt uvolnéna, ptijemna a zazitkova. Chceme prtece,
aby naSe déti nebyly vystaveny rizikim dneSniho svéta a obzvIlast pohlavnim

chorobam, které jsou dnes tak opomijené.

Vychove k reprodukénimu zdravi, by méla byt vénovana velka pozornost od
utlého veéku ve vychovné-vzdélavacim procesu. Vychovou k reprodukénimu zdravi
by se méli zabyvat jak ucitelé na Skolach, tak rodice a zdravotnici. M¢la by fungovat
vz4jemnd a dikladné spoluprace mezi rodi¢i-uditeli-zdravotniky, aby se pfedchazelo
mozZnym komplikacim, které vyplyvaji z dan¢ problematiky.

Idedlnim feSenim by mélo byt vytvafeni edukacnich projekti, které by Zaky
aktivné zapojovaly do vyuky, umozZnily jim vytvaret vlastni mySlenky a postoje

Kk reprodukénimu zdravi.



Cilem vychovy k reprodukénimu zdravi by méla byt pomoc zakiim na
zakladnich Skolach vytvaret a postupné ziskdvat zkuSenosti, které maji vyznam pro
jejich budouci reprodukeni zivot. Podstatné je zacit ve veéku starSiho Skolniho véku,
kdy je velmi vyznamné formovani osobnosti, z divodu pifedchazeni vyskytu

rizikového chovani v reprodukéni oblasti, kterd zahrnuje 1 sexualni chovani.

Domnivam se, ze na prvnim misté, by méla byt tizka spoluprace pedagogt se
zdravotniky, porodnimi asistentkami a gynekology, ktefi maji k této oblasti nejbliz a
jsou pIné¢ kompetentni k pfedavani kvalitnich informaci, kterymi lze pozitivné
pusobit na postoje a hodnoty zakli. NaSe populaci si neuvédomuje mozna rizika a
dopad na mladou generaci, kterd je velmi malo informovand o moznych rizicich

dnesni doby.



1 CILE PRACE
Hlavni cil prace

Cilem diplomové prace je vytvorit na zakladé vybéru témat z oblasti
reprodukéniho zdravi edukacni projekt pro zaky 8. a 9. tfid zakladnich Skol na

Brnénsku, prezentovat edukacni projekt a zpétnou vazbou ovéfit jeho ucinnost.

Dil¢i cile prace

Cil 1 Zjistit, jaka témata by zaky zajimala nejvic.

Cil 2 Zjistit, kde zaci nejcastéji ziskavaji informace o reprodukénim zdravi.

Cil 3 Vytvoftit edukaéni projekt dle vybraného tématu.

Cil 4 Realizovat edukac¢ni projekt u zakt 8. a 9. tiid zékladnich $kol na Brnénsku.

Cil 5 Zhodnotit bezprostiedné t¢innost realizovaného projektu u zaka 9. tiid formou

testu.

Cil 6 Zhodnotit tc¢innost realizovaného edukacniho projektu s odstupem 3 mésict

(tzn. po uplynuti letnich prazdnin) u zaku 8. tiid.



Hypotézy

Hypotéza 1

Ho: Pocet spravnych odpovédi vtestu na ovéfeni pozornosti po prednasce
Vv Masarykove¢ zakladni Skole Brno nezavisi na pohlavi.

Ha: Pocet spravnych odpovédi vtestu na ovéfeni pozornosti po piednasce

V Masarykové zakladni Skole Brno zavisi na pohlavi.
Hypotéza 2

Ho: Pocet spravnych odpovédi v testu 3 mésice po prednasce v Masarykové zékladni

Skole Brno nezavisi na pohlavi.

Ha: Pocet spravnych odpovédi v testu 3 mésice po piednasce v Masarykové zdkladni

Skole Brno zavisi na pohlavi.
Hypotéza 3

Ho: Pocet spravnych odpovédi v testu na ovéfeni pozornosti po piednasce v Zakladni

Skole Mokra-Horakov nezavisi na pohlavi.

Ha: Pocet spravnych odpovédi v testu na ovéreni pozornosti po prednasce v Zakladni

Skole Mokra-Horakov zavisi na pohlavi.
Hypotéza 4

Ho: PocCet spravnych odpovédi v testu 3 mésice po prednaSce v Zakladni Skole

Mokra-Horakov nezavisi na pohlavi.

Ha: Pocet spravnych odpovédi v testu 3 mésice po piednasce v Zakladni Skole

Mokra-Horakov zavisi na pohlavi.
Hypotéza 5

Ho: Preference prednasky zvlast' ¢i dohromady nezavisi na tom, zda je vybrano téma
Lidské t€lo — reprodukeni systém nebo téma Poluce, erekce, ejakulace.
Ha: Preference prednasky zvlast ¢i dohromady zavisi na tom, zda je vybrano téma

Lidské télo — reprodukéni systém nebo téma Poluce, erekce, ejakulace.



Hypotéza 6

Ho: Rozdil v preferenci témat o lidském téle-reprodukénim systému a prvni navstéve

gynekologie nezavisi na pohlavi.

Ha: Rozdil v preferenci témat o lidském téle-reprodukénim systému a prvni navstéve

gynekologie zavisi na pohlavi.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Uvod do problematiky

Vychova k reprodukénimu zdravi a sexualni vychova hraje dalezitou roli pfi
piipravé zaka na bezpecny, produktivni zivot. Vazna rizika pro zivot piedstavuje
HIV a AIDS, sexudlné¢ pifenosné nemoci, neplanované tchotenstvi, genderové
nerovnosti apod. Vysoce kvalitni informace a vychova k reprodukénimu zdravi se
sexualni vychovou umoziuji zakim zodpovédnou pfipravu na zivot. Mnoho zaku
ptistupuje k vychové reprodukéniho zdravi negativné, Casto srozpaky. Vse je
zhorSovéno Spatnou komunikaci mezi zéky a rodici, zaky a uciteli. V mnoha zemich
zakony zakazuji diskutovat o sexualité a reprodukci. Vychova k reprodukénimu
zdravi umoznuje zakim, aby ziskali odpovidajici znalosti, postoje a dovednosti.
Prispiva k bezpe¢nému zdravi a pozitivnim vztahiim mezi zéky, rodi¢i a uciteli.
Vychova k reprodukénimu zdravi by méla byt poskytovana dobie vyskolenymi
uciteli, kteti maji pfilezitost oslovit velké mnozstvi zakad diive, nez se stanou
sexualn¢ aktivni. Podpora zdravi a vzdélavani ve vychové k reprodukci a sexualité,
by méla byt provadéna za pomoci Skolnich i mimoskolnich programf. Ucebni
materidly pro vzdélani ve vychov€ k reprodukénimu zdravi, jsou dulezité, vcetné
ucebnich osnov pro ucitele. Kvalita vychovy k reprodukénimu zdravi je zavisla nejen
na ucebnim procesu, ale 1 na kvalit¢ vzdélani ucitele, pouziti spravného
pedagogického pfistupu a ucebnich pomtcek. Vychova k reprodukénimu zdravi ma
zajistit kvalitni vzdélani pro zajiSténi zdravého a bezpec¢ného Zivota zakl. Patii sem:
primarni prevence, kladny vztah k reprodukéni vychové, pozitivni vztah v rodiné a
ve Skole, zdravy zZivotni styl a komplexni rozvoj znalosti, dovednosti a postoji

k vychové k reprodukénimu zdravi u zakti (UNESCO, 2018).

Nezbytnym zédkladem pro reprodukéni zdravi je priméarni prevence, ktera je
zékladnim stavebnim kamenem celé dané problematiky. Od ni se odviji dodrzovani
zéasad zdravého zivotniho stylu a podpora zdravi. Dillezitym prvkem je vyhybat se
rizikovym faktorim, které mohou negativné ovlivnit zbytek Zivota dne$ni mladé

populace. Vznikem preventivnich programl a pozitivnim pusobenim na zaky
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v zékladnich Skoldch a kvalitnim pfisunem informaci z reprodukéniho zdravi a

sexudlni oblasti, bychom méli eliminovat mozny vznik pohlavnich chorob.

Cilem reproduk¢niho zdravi je kladné ptisobit na vedeni zakl k piistupu
K vlastnimu zdravi. Pochopit systém primarni prevence a vyzdvihnout pozitivni
stanovisko reprodukéniho zdravi. Plsobenim primarni prevence a predchazenim
mozného vzniku nemoci a vedenim zakl k vlastnimu zdravi je nedilnou soucasti

reprodukéniho zdravi (Cevela, 2009).

2.2 Zdravi

Zdravi neni jen nepfitomnost nemoci, je to spoleensky jev, jehoz
determinanty nelze oddé¢lit od prostfedi, v némz zijeme (Tracy, 2011).

Zdravi se da definovat jako nepiitomnost piiznakii nebo jako nevyzadujici
potieba lékaiské péce. Poukazuje na funkéni zdravi nebo energické zdravi. Je to
schopnost délat véci s men$im diirazem pomoci svych pociti. Dobré zdravi ma
vlastnosti, které presahuji jednoduchou nepfitomnost onemocnéni nebo nemoci a
jsou na nich nezavislé. Pojem zdravi se dd popsat jako rovnovaha nebo jako
psychologické Stésti, které se spojuje s dalSimi oblastmi zivota. Provazi nas pii
kazdodenni ¢innosti a v nejlepsim ptipadé je to stav psychosocialniho a duchovniho
blahobytu, ktery samoziejmé mulZe byt ovlivnén nemoci, kterd se muZe objevit
(Blaxter, 2010).

Zdravi je stav, kdy je jedinec nenaruSen fyzicky, psychicky a socidlné. U
jedince se neprojevuje nemoc. Zdravi patii na prvni misto v potfadi hodnot. K udrZeni
zdravi je zapotfebi primarni prevence. V posledni dobé¢ je pro spolecnost stale vice

aktualni pojem reprodukéni zdravi (Machova, 2002; Urbanova, 2010).

Zdravi je spojeni télesné, dusevni a spolecenské rovnovahy. Rovnovéha je
individualni stav kaZzdého jedince, podpora okoli, kterd je zabezpefena lidskou
slozkou. Abychom dosahli plného zdravi, je tfeba na tomto dynamickém procesu
neustdle pracovat, rozvijet ho a zabezpecit si pro vlastni télo pocit blahobytu. Mezi
negativni nasledky, které mohou ovlivnit nase zdravi, patfi napf. rizikové chovani

v reprodukéni oblasti (Bartlova, 2005).
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Dobré zdravi zvySuje hodnotu lidské existence, je dilezitou cennosti pro
jednotlivce, ale i pro celou spole¢nost. Zdravy ¢loveék je plné sobéstacny, schopny
adaptace a plni své kazdodenni povinnosti. Dtlezity je osobni piistup kazdého z nas
k vlastni bezpecnosti svého zdravi. Vyhybani rizikovych faktori a pifedchazeni

nemoci (Petr, 2014).

vvvvv

prevence, vcasné odhaleni nemoci, zahéjeni 1écby a opétovné navraceni jedince do

b&zného Zivota (Celedova, 2010).

2.2.1 Zdravotni vychova

Zdravotni vychova mé kladné faktory, jako je podpora fyzické aktivity,
zdrava strava pétkrat denné vcetné zeleniny a ovoce. Podpora reprodukéniho zdravi a
zodpovédného sexudlniho chovani.

V odborné literatuie existuje mnoho pokust o definici zdravotni vychovy -
komunika¢ni ¢innost zaméfena na posileni pozitivniho zdravi a prevenci nebo
vylouceni Spatného zdravotniho stavu u jednotlivel a skupin prostfednictvim
ovliviiovani presvédéeni, postoji a chovani lidi a celé spolecnosti.

Mnozi autofi uvadéji rizné charakteristiky zdravotni vychovy - kombinace
planovanych zkuSenosti s wucenim zaloZenych na zdravych teoriich, které
jednotliveim, skupindm a komunitim umoznuji ziskat informace a dovednosti
potiebné pro kvalitni rozhodovani o svém zdravi.

Z téchto definic jsou nekteré véci jasné. Zdravotni vychova je systematicka,
planovana aplikace, ktera ji kvalifikuje jako védu. Poskytovani zdravotni vychovy
zahrnuje soubor brozur a videozaznamt, piedavani informaci pomoci piednasek,
ucast ve skupinovych diskusich. Primarnim cilem zdravotni vychovy je ovliviiovat
zodpovédné chovani tak, aby se rozvijelo dobrovolné bez natlaku. Zdravotni
vychova probihda na nékolika Urovnich. Muze se provadét individualné (v
poradnach), skupinové, naptiklad prostfednictvim skupinové diskuse.

Zdravotni vychova se zamétfuje na potlac¢eni negativnich faktort, jako je
koufeni, nadmérné piti alkoholu az po nezodpovédné sexualni chovani. Tento stav

muze byt oznacovan jako rizikové chovani (Sharma, 2017).
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Ukolem zdravotni vychovy je pusobit na zaky bud’ individualng
s metodikem prevence a to piimo ve Skole nebo v rdmci vytvareni preventivnich
edukacnich programi, zaméfenych na reprodukéni zdravi zakt. Vychovu
k reproduk¢nimu zdravi, by méli propagovat odbornici, mezi které patii zdravotnici,
porodni asistentky, gynekologové, vyskoleni pedagogové jako jsou metodici
prevence, ktefi ptisobi na zakladnich $kolach. Je dulezité, pracovat s co nejmladsimi
zéky, abychom dosahli nejlepSich moznych vysledki.

Vhodnou metodou, jak uspésné dosahnout stanoveného cile, je 1 dobra
propagace V televizi ve formé reklamy, poutavy letdk, brozura ¢i ¢lanek. Mnohdy i
zajimava kniha kladné ovlivni cilovou skupinu a ptisobi preventivné pied vyskytem

rizikového chovani (Cevela, 2009).

2.2.2 Skolni metodik prevence

Skolni metodik prevence, je osoba, ktera diive vykondvala i praci
vychovného poradce, ale po roce 2000 se tyto funkce rozd€lily a soucasné pozice
vykonavaji 2 osoby. Hlavni naplni prace Skolniho metodika prevence, je vyhledavani
a predchazeni rizikového chovani u zakli v ramci primarni prevence ve skole. Do
oblasti rizikového chovani, patii i sexualni rizikové chovani. Pozici Skolniho
metodika prevence, miZze vykonavat jakykoliv pedagog, ktery Usp&€$né ukoncil

studium k vykonu specializovanych funkci (Knotova, 2014).

,Mezi jeho cinnosti patii zejména: koordinace tvorby a kontrola realizace
preventivaiho programu skoly. Koordinace a participace na realizaci aktivit Skoly
zameérenych na prevenci zdSkoldactvi, zavislosti, nasili, vandalismu, sexualniho
zneuzivani, zneuzivani sektami, prekriminalniho a krimindlniho chovani, rizikovych
projevii sebeposkozovani a dalSich forem rizikového chovani. Metodické vedeni
pedagogickych pracovniku Skoly v oblasti primarni prevence rizikového chovani
(vvhledavani problémovych projevii chovani, preventivni prdce s tridnimi kolektivy,
nastaveni vhodné podpory smérujici k odstranéni rizikového chovani apod.).
Koordinace vzdeélavani pedagogickych pracovnikii skoly v oblasti primdrni prevence
rizikového chovani. Koordinace spoluprdace Skoly s orgdany stdatni spravy a

samospravy, které maji. V kompetenci problematiku primadrni prevenci rizikového
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chovani. Vedeni pisemnych zdznamii umoznujicich dolozit rozsah a obsah jeho
cinnosti, navrzenych a realizovanych opatreni. Kontaktovani odpovidajiciho
odborného pracovisté a participace na intervenci a nasledné péci v pripadeé akutniho
vyskytu rizikového chovani. Vedeni dokumentace, evidence a administrativy
souvisejici se standardnimi cinnostmi v souladu se zakonem o ochrané osobnich
udaju a predavani informaci o realizovanych preventivnich programech Skoly pro
potreby analyz,
statistik a krajskych planii prevence “(http://lwww.msmt.cz/uploads/narodni_strate

gie_primarni_prevence_2019 27.pdf).

2.2.3 Rizikové chovani

Svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO), definuje rizikové chovani
jako specifickou formu chovani, u niz je prokazano, ze je spojena se zvysenou
nachylnosti k urcité nemoci. Napiiklad nezodpovédné sexudlni chovéni je rizikem
sexudlné prenosnych nemoci, véetné HIV. Zodpovédné chovani mé za cil chranit
osobu pted rozvojem urcité sexualné prenosné nemoci. V oblasti zdravotni vychovy
by m¢li pracovat profesionalové s cilem tpravy zodpovédného zdravotniho chovani

(Sharma, 2017).

2.2.4 Podpora a ochrana zdravi

Podpora zdravi je nezbytnd k udrZeni a upevnéni celkové pohody a je
vyznamnou sloZkou vnimani zdravi. Pohoda pfedstavuje pocit souladu, harmonie,
pocitu bezpeci a utvafi rovnovdhu organismu — homeostdzu. Vychazi z nékolika
zakladnich principt: globdlni zaméfeni na rizikové skupiny populace, zajisténi
prostiedki, které vychazi z determinant zdravi 1 nemoci, vyuziti podplrnych opatfeni
i doplnujicich metod, podpofeni ucasti populace na primarni prevenci, usilovani u

zdravotniku k dalSimu vzdélavani.

Projekty v jednotlivych zemich maji za ukol podpofit osoby ¢i komunity s

cilem zajistit primarni prevenci. Edukovat o zdravém zivotnim stylu a vychové
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Kk reprodukénimu zdravi, eliminovat rizikové chovani jednotlivcl. Projekty vychazi
z podpory WHO, ktera poukazuje na prvotfady vliv ¢asné primarni prevence, je
zaméifena na pozitivni zdravi. Pfedstavuje moznost pecovat sam o sebe 1 o druhé, mit
zodpovédnost za své samostatné rozhodnuti a fizeni svého Zivota (Kebza, 2014).
Soucasti zdravotni politiky je vytvoreni aktivity k poskytovani zdravotni péce
na vysoké urovni ve smyslu pfedchazeni ohrozeni zdravi, ochrany a podpory zdravi.
Komplexni program zahrnuje dostate¢nou edukaci, Sifeni informaci mezi vefejnost,
coz by mélo vést k otazkam, diskusim a zvySeni zodpovédnosti kazdého jedince za

vlastni zdravi (Kebza, 2014).

Uspéch spociva v dobfe vytvofenych projektech na podporu zdravi.
Vybornou spoluprici mezi zdravotniky a vetejnosti. Ziskani pozitivnich ohlast od
vetejnosti. Nezbytna je diskuse mezi zdravotniky a spolecnosti. ,,7yto zdsady jsou
rozvijeny v hlavnich programech podpory zdravi, Sifenych i v CR v rdmCi
celosvétovych siti, napr-.: Zdravé mésto, Zdravy podnik a Zdrava $kola, resp. Skola

podporujici zdravi “(Kebza, 2014, s. 75).

2.2.5 Reprodukéni zdravi

Zaci Celi problémiim, které pfichazeji do oblasti reprodukéniho zdravi.
Nedostatek informaci v dané oblasti vede u nékterych dospivajicich osob k
rizikovému chovani v reprodukénim zdravi a zdravi sexualnim. Celosvétové by mélo
dojit k usilovani a hledani inovativnich zptsobu, jak zvysit pfistup k informacim
v oblasti reprodukéniho a sexudlniho zdravi. Skolni prostfedi, umoziuje piileZitost
prozkoumat zplisob ziskavani informaci a zvySeni pfistupu k informacim o
reproduk¢énim zdravi. U¢itel musi byt zpisobily v poskytnuti urcité pottebné pomoci
v oblasti reprodukéniho zdravi. Zaci by méli byt informovani o tom, jak se chranit
pted te¢hotenstvim a sexualné pfenosnymi chorobami, které ohrozuji jejich zdravi jiz

na zakladnich skolach (Stover, 2016).
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2.2.6 Sexualni zdravi a sexualni zivot

Soucasti reprodukcniho zdravi je i zdravi sexudlni. Sexudlni zdravi je vSak
mnohem obsahlejsi, patii sem kladny vztah k sexualité a intimnim vztahim, kam

patii bezesporu, piijemné sexualni prozitky a predev§im bezpeény sex (Ayers, 2015).

Sexudlni zdravi mize byt definovano jako stav fyzického, emocionalniho,
duSevniho a socialniho blahobytu, ktery se vztahuje k sexualité, a nikoliv jen k
nepfitomnosti nemoci ¢i dysfunkci. Sexualniho zdravi lze dosdhnout uznanim a
naplnénim sexudlni edukace za pomoci vychovy k reprodukénimu zdravi. Patfi sem:
komplexni sexudlni vychova a pravo na informace zalozenych na poznatcich.
Informace o sexudlnim zdravi by mély byt pfedavany prostiednictvim svobodné a
etické diskuse a mély by byt vhodné Sifeny Vv celé nasi spolec¢nosti. Vychova
k reproduk¢énimu zdravi vSak zlstava zanedbavanou vzdélavaci oblasti u populace a

je proto mozné, ze dezinformace vede k Sifeni mytli a mylnych pfedstav o sexualité a

reprodukénim zdravi (Garcia, 2017).

Sexudlni zdravi a zplsob uvolnéni v sexualni oblasti v pribéhu zivota je
zavislé na vytvareni vlastni pohlavni identity jiz od détstvi. Pohlavni identita je u

nekterych déti pfirozend a vyrazna. Témata tykajici se sexu je zajimaji od détstvi.

U jiné skupiny déti, miZe byt potlacena traumatizujicim zazitkem a védomé
vytésnéna. Je to typické u déti z dysfunkénich rodin, kdy dochazi k neucelené
vychové, rodice se neshoduji ve svych nazorech. Nejhor$i variantou je rozvod

rodici, kdy je dité v roli prostiednika a pouZito jako rukojmi.

V dnes$ni dobé vznikd u déti izolace a odcizeni na zdklad€ jednoduchého
piistupu k internetu. Déti nemaji potiebu sexualni témata probirat s vrstevniky, ve
Skole a uz viibec ne s rodic¢i. Psychologové z této moderni doby maji strach, protoze
u dospivajicich vznikaji s touto jednoduchou dostupnosti casto nerealné predstavy o

sexudlnim chovani a vlastni existenci. Déti jsou naivné zneuZzitelné (Weiss, 2010).

Sexudlni Zivot je nedilnou soucésti kazdého ¢lovéka. Prvni projevy sexualni
potieby, zacinaji mnohem diiv nez v obdobi dospivani. Reproduk¢ni a sexudlni
zdravi obsahuje kladné i zaporné postoje K sobé, urcity systém hodnot, srovnavani se
s ostatnimi. Determinuje vztahy jedince i k druhym lidem a postup dalsiho utvafeni

vlastni identity, sebe sama, vlastni psychiky a utvaieni osobnosti (Sikorova, 2011).
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Sigmund Freud chépal sexualitu jako vyvoj, kdy u ditéte popsal jednotlivé
faze: oralni faze: v novorozeneckém a kojeneckém obdobi jsou hlavnim orgdnem
prozitku tusta a uspokojovani potteb kojenim. Andlni faze: v batolecim obdobi hraje
velkou roli u déti fitni oblast, dit¢ si uvédomuje vyprazdiovani a je to pro n¢j
okamzik slasti. Falicko — genitalni faze: v predskolnim véku si déti uvédomuji vlastni
télo a pohlavni rozdily, Casto si hraji ve Skolce (na doktory) a navzajem se svlékaji.
LVetsinou jde o zvédavost, objevovani neznamého a experimentovani “(Pastor, 2007,
S. 57). Latentni faze: ve stadiu mladsiho Skolniho véku, mizi zajem divek o chlapce a
opacné. Genitdlni stadium: opét se objevuje zdjem o opacné pohlavi a témata

sexualniho Zivota a reprodukce (Weiss, 2010).

Reprodukéni zdravi zahrnuje schopnost rozmnozovani, fertilizace a hladky

pribéh celym téhotenstvim az do doby, kdy Zena porodi.

V prub¢hu intrauterinniho vyvoje na zacatku t¢hotenstvi, dochdzi u plodu
k vytvafeni sexualnich potieb. Ze zacatku jde pouze o piijem plodové vody pomoci

sdni a moceni plodu do plodové vody. To vSe plod vnima jako slastné prozitky.

K dalS$im vyvojovym fazim u déti patii v batolecim obdobi seznamovani
s vlastnim télem. Dé&ti se zajimaji o pohlavi a pohlavni odli$nosti na konci batoleciho

obdobi.

V pribéhu skolni dochazky se vytvaii pohlavni identita u chlapti a divek. Déti
Zasto zkoumaji pohlavi, obnazuji se a vzajemné si ukazuji pohlavni organy. Casto

jsou zvidavé a ptaji se rodicti, jak ptiSly na svét. Vznikaji u nich rizné predstavy.

V prepuberté se déti vyhybaji otazkam kolem sexu, je to pro né velmi
nepiijemné téma. AZ s nastupem puberty maji opét velky zajem o danych tématech
diskutovat. U divek a chlapcii vznika touha po poznéni druhého pohlavi, dotvaii se
pohlavni identita. Divky 1 chlapci dozravaji, pod vlivem hormoni jsou vic vybusni.
Pravé v tomto obdobi je velmi dilezité predavat kvalitni informace o reprodukénim

zdravi a pedchazet rizikovému chovani v sexualité (Sikorova, 2011).

. K charakteristickym znakiim sexudlniho zdravi ndlezi: vyjadreni pozitivniho
pocitu z viastniho téla, védomosti o lidské sexualite, shoda mezi biologickym sexem,
pohlavni identitou a chovanim v sexuadlni roli, chovani shodné se sexualni
sebekoncepci, schopnost fyzickych a psychosexudlnich odpovédi, posilovani viastnim

egem a jinymi osobami, uspokojovani se riuznym sexudalnim chovanim a Zivotnim
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stylem, prijeti odpovédnosti za rozkos a reprodukci, schopnost vytvaret efektivni
interpersondlni vztahy s obéma pohlavimi, hodnotovy systém, ktery se vyviji a

vyuziva “ (Sikorova, 2011, s. 93-94).

Vlivem vychovy k reprodukénimu zdravi v zékladnich skolach se v nasi zemi
zvySuje pfistup k odpovédnosti za sexudlni chovani. Edukace zakti ve Skolach
probiha formou diskuse ¢i pomoci moderni technologie, kam patii napf. internet, ale

i nové formy vyuky jako zazitkova pedagogika (Capek, 2015; Sikorové, 2011).

2.3 Zazitkova pedagogika

K zapojeni zakti do vyuky, patii zazitkova pedagogika. Jejim tukolem je
upoutani pozornosti a ziskdni zajmu o dané téma ve vyuce. Vytvaii se tzka vazba
mezi ucitelem-zaky a vzajemna spoluprace mezi spoluzéky. Ucitel eliminuje rizikové
faktory ve tfid¢ jako nekazen a hluk. Vytvaii pozitivni klima t¥idy. Diky aktivni
spolupraci se ve tfidé prohlubuji vztahy a vyuka sméfuje k cili. Zaci ziskavaji a

ukladaji do své paméti dostateéné informace (Capek, 2015).

2.3.1 Diskuse ve vyucovani

V dne$ni moderni dob& se ve Skoldch pomalymi kricky opousti tradi¢ni
vyuka. Mladi ucitelé vyuZzivaji nové technologie a postupy ve vyuce. Aplikuji na
zaky alternativni metody a nechaji Zaklim prostor pro diskusi, aby mohli vyjadfit sviij
vlastni nazor a postoj v objevovani novych poznatkil. Zaky je tieba do vyuky aktivné
zapojit a preventivné piedchazet nudné vyuce. V prvni fadé je velmi dilezita
ptiprava uclitele a vytvafeni zajimavych programii, na které budou zZaci radi
vzpominat a zapamatuji si nejvétsi mnozstvi informaci piimo z vyucovani

(Kolaf, 2007).
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2.4 Vychova

Vychova je zamérn¢ vedena cesta za idealem (Jedlicka, 2017).

Existuje mnoho definic vychovy, ale samotnym zakladem je rodina a

nasledné Skolni vychova v rukou ucitele.

Kazdy zak je individudlni bytost, ke které je nutné pfistupovat neutrdlné¢ a

vytvofit si pozitivni smer.
Ve vychovée se daji pouzit nasledujici definice:

e vychova je posun lidské existence k ideélu,

e vychova je plnohodnotna priprava pro zivot,

e vychova je pievzeti vlastni odpovédnosti za své Ciny,

e vychova slouzi jako zaclenéni jedince do spoleCnosti a vytvoreni

pozitivnich vazeb s ostatnimi lidmi.

Dalo by se uvést mnoho dalSich definic s cilem dosazeni alesponn zékladu

vychovy pro kazdého jedince (Valisova, 2011).

Vychova ptisobi na zaky, prizpisobuje se k jednotlivym vyvojovym etapam
zivota, které maji meénici charakter, jsou rtizné intenzivni. Vlivem vychovy vznika

prakti¢nost, uZite€nost a vytvari se smysl zivota (Dvorakova 2015).

Na vychové se podili jak rodina, tak Skolni prostiedi. Ve Skolnim prostiedi
dochdzi postupné u zékd k zacleniovani do kolektivu a vytvafeni kamaradskych
vztahil. Zaci postupné tes$i noveé vzniklé situace, se kterymi se primarné v rodiné

nepotykali. Vlivem socializace se utvaii individudlni osobnost (Strouhal, 2013).

Podstatou vychovy ve Skolnim prostfedi je vychovna prevence. Kazda skola
ma vytvotfeny vlastni projekt, ktery praktikuje a eliminuje vyskyt rizikového chovani
¢1 faktorfi, které mohou negativné zaky ovlivnit. V zdkladnich Skolach pracuji
vychovni poradci a metodici prevence, podilejici se na feSeni krizovych situaci,
vznikajicich u zakd. Navazanim kvalitni spoluprace a pevné vazby mezi Zakem-

ucitelem, Zakem-rodici, uciteli-rodi¢i, vznika cesta k tispéSnému cili (Kolat, 2012).
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2.4.1 Vychova a prostredi

Socialni pedagogika prispiva k vytvareni klicovych krokd na bezproblémové
cesté k dosazeni vychovy. Predchéazi vyskytu rizik u zakd. Zamétuje se na zaclenéni
zakl do kolektivu. Plisobi vychovné a podili se na utvaieni specialnich projekti ve
Skolach. Prostfedi velmi ovliviiuje zaky a vytvaii jejich osobnost. Patii sem vliv
rodiny (rodinna vychova) a geneticka vybava jedince. Pokud Zak zije v dysbalan¢nim
prostiedi, Casto je svédkem rodicovské nerovnovahy a neshody, odrazi se vse
negativni ve vychové a ma to dopad na budoucnost jedince. Idedlni stav je partnerské

souznéni a jednotny nazor podilejici se na zakladu vychovy.

Zaclenéni zakli do dal$iho procesu vychovy se uplatiluje pifi nastupu do
Skolniho zafizeni. Zac¢ina jiz v matetskych skolach, kde se déti snazi adaptovat a uci
se respektovat urcita zavedena pravidla. Dochazi k procesu socializace. Je to zasadni
zmeéna v zivoté, jedinec se u¢i navazovat vztahy s vrstevniky a uznévat roli ucitele.

Postupné dochazi k formovani osobnosti (Prochazka, 2012).

2.4.2 Vychova ve §kolnim véku

K vychové ve Skolnim prostfedi patii 1 neodmysliteln€ vzdélavani, vzajemné

se propojujici komponenty.

Vychova a vzdélani (edukace), je celozivotni proces, skldda se z jednotlivych
dilkt,, které maji ndvaznost a postupné do sebe zapadaji. Jedinec se uci sbirat
podstatna sdéleni od ucitell, ziskava postupné od zakladu védomosti a dovednosti.
S pfibyvajicim vékem si je prohlubuje a upeviiuje. Respektuje nazory druhych, uci se
vzajemné spolupraci mezi spoluzaky, buduje vazby, zaclefiuje se do kolektivu,
pomahd druhym a snazi se porozumét sam sobé. Kdyz bychom si piedstavili
pyramidu, tak na jejim vrcholu mé jedinec vytvotfeny vlastni ndzor. Upfimné, ne

kazdému se v prubéhu zivota podaii na vrchol dostat (Hanus, 2009; Helus, 2014).

wEdukace ma byt aktivnim, tvorivym vyrazem starosti o ¢loveka, aby se nasel
ve svém poslani, naplnil smysl Zivota svého osobniho i obecné lidského* (Helus,

2014, s. 16).
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Vytvafenim edukacnich projektd na zakladnich Skolach v pfedmétech,
zabyvajicich se reprodukénim zdravim, by se mélo u zakl ptredchdzet rizikovému

chovani (Valenta, 2013).

2.4.3 Vychova K reprodukénimu zdravi

Proces zamérného plsobeni na osobnost s cilem dosahnout uvédomeéni
zdravotniho stavu, pozitivné ovlivnit chovani osobnosti a udrzet zdravy zptisob
zivota. Uskute¢niuje se prostfednictvim rodinné vychovy od détstvi. Poskytovanim
edukacnich projektti pro ochranu a zlepSeni reprodukéniho zdravi celé spolecnosti je
hlavnim cilem a obrovskym piinosem k zachovani zdravi. Vede jedince k normam
ptislusné spolecnosti, komunikacnim ritudlim, hygienickym navykim apod. Jejim
hlavnim ukolem je primarni prevence, podpora reprodukéniho zdravi, péce o své

zdravi a zodpovédnost ke svému zdravi (Koelen, 2004; Cevela, 2009).

2.4.4 Vychova profesionalnich skupin

Abychom dosahli co nejlepSich moznych vysledkli a pozitivné putsobili a
ovlivnili dne$ni mladou populaci ve vychové k reprodukénimu zdravi, méla by Skola
uzce spolupracovat s odborniky ze zdravotnictvi, s porodnimi asistentkami,
gynekology, ktefi by se spolu podileli na vytvafeni preventivnich programu z oblasti
reprodukéniho zdravi. Méli by byt proskoleni v oblasti psychologie a pedagogiky.
Skoleni, by mélo obsahovat 3 pilite. Odborny — zahrnuje vyvojovou psychologii,
psychologickou diagnostiku. Pedagogicky — patii sem zéklady pedagogiky. Vefejny

— ucit se pusobit i na Sirokou vetejnost (Weiss, 2005).
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2.5 Prevence

Prevence neboli pfedchazeni onemocnéni. Podporuje a upeviiuje zdravi.
Prodluzuje délku zivota. Plisobi bud’ na jednotlivce, nebo na celé¢ skupiny.

Nezbytnou soucésti prevence je vychova a propagace preventivnich programil.
Prevence se déli na tfi skupiny:

Prvni skupina zahrnuje jedince, ktefi jsou pln¢ zdravi. Ke zdravi se
vychovavaji, dodrzuji zasady zdravého Zivota. Vyhledava rizikové osoby, aby nebyly

ohrozeny vznikem nemoci. Tato skupina se da rozd¢lit na dvé casti.

Primarni: patifi sem zakaz koufeni a prodej tabdku, zdkaz piti alkoholu
osobam mladSim 18 let, podpora zdravé vyzivy, podpora sportovnich aktivit a

duSevni hygiena.

Sekundarni: nalezi sem prevence vramci skupin ¢i samostatnd prace
s jedincem v oblasti vychovy ke zdravi (diskuse ve $kolnich zafizenich ¢i v domacim

prostiedi s rodici, profesionalni poradny).

Hlavnim cilem prevence je: ziskdni védomosti, kdy se jedinec rozhodne, zda souhlasi
¢i nesouhlasi s danou edukaci a pfedanim kvalitnich informaci, vira ve vlastni zdravi,

prace profesionall v poradnach, prace ve skupinach, individualni pfistup.

Ke kazdé skupiné¢ by se meélo pfistupovat dle pozadavkli dané¢ vékove
kategorie. Edukace zakii by méla byt zaméfena na eliminaci nezodpovédného
chovani v reprodukénim zdravi. Zejména v obdobi dospivani, které je
Charakteristické dynamickym pribéhem zivota, se u dospivajicich objevuji Casté
rozpory s vlastni identitou. Dochazi k hledani vlastni totoZnosti. Pravé v tomto
tézkém Zivotnim obdobi, podminéném hormonalni boufi je na mist¢ disledna
edukace zakid, predchazeni ohroZeni vlastniho zdravi za pomoci vychovy
k reproduk¢énimu zdravi. S cilem vyhybani rizikovych faktort, jako je Casté stiidani
sexualnich partneri a s tim spojend projektovd témata o prvni menstruaci, poluci,
prvni navstévé gynekologie, oplozeni, téhotenstvi a vyvoji plodu, porodu a
Sestined¢li, antikoncepci, potratu, interrupci, neplodnosti a sexualné pienosnych

infekcich.
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Do druh¢é skupiny prevence patii v€asné odhaleni onemocnéni a zahéjeni

terapie, aby se pfedeSlo moznym komplikacim.

Tieti skupina je zaméfena na udrzeni kvality Zivota u jiz vzniklého

chronického onemocnéni (Bartlova, 2005; Jelinkova, 2014).

2.6 Piehled témat k vytvoreni edukac¢niho projektu

2.6.1 Lidské télo — reproduk¢ni systém, pohlavni organy

Jednim z dulezitych soucasti organismu, je schopnost rozmnozovat se.
Pohlavni bunky u muz vznikaji ve varlatech a u zen ve vajecnicich. Muzskym
pohlavnim hormonem je testosteron, zenskym pohlavnim hormonem je estradiol a
progesteron. Pro rozmnozovani je dulezita spravna funkce hypotalamo — hypofyzarni

osy.
Pohlavni orgiany muze

Vnitini: varle (testis) — parovy utvar o rozmérech 4x3x2,5 cm- Povrch je
kryty tuhou blanou. Varle se déli na lalicky. V laliiccich jsou semenotvorné kanalky
a zarodeéné buiky, znichz se vytvafeji spermie. Nadvarle (epididymis) —
popisujeme na ném hlavu, télo a ocas. Na vyvod nadvarlete navazuje chamovod.
Chamovod (ductus deferens) — je napojen na ocas nadvarlete. Tfiselnym kanalem
vstupuje do dutiny bfisni. Semenny provazec (funikulus spermaticus) — chamovod je
jeho hlavni soucasti. Semenné vacky (vesiculae seminales) — obsahuji sekret, ktery je
soucasti ejakulatu a je dilezity pro zivotnost spermii. Prostata — vylucuje sekret,
ktery je potiebny pro schopnost spermii k oplozeni vajicka. Mocova trubice muzska
(urethra maskulina) — vychazi z mo¢ového méchyte, pfes prostatu, svalové dno

panevni, vyusténi je na Zaludu penisu.

Vnéjsi: penis (pyj) — sklada se ze tii topotivych téles, jeho konec se nazyva
7alud a je kryt predkozkou. Sourek (scrotum) — je to kozni obal, rozdéleny na dvé

¢asti, v kazdé se nachazi jedno varle.
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Pohlavni organy Zeny

Vnitini: vaje¢nik (ovarium) — najdeme ho v dutin€ panevni, parovy organ,
velikosti Svestky. Vejcovod (tuba uterina) — nejcastéjsi misto oplozeni vajicka, které
diky fasinkovému epitelu, ktery tuto trubici vystyla, umoziuje bezpecnou cestu do
délohy. Déloha (uterus) — ma tvar hrusky, déli se na télo, hrany, rohy, do délohy usti
vejcovody, cervix-délozni hrdlo, ¢astecné zasahuje do pochvy. Pochva (vagina) —
pied prvnim pohlavnim stykem je kryta panenskou blanou, je to trubicovitd spojka

mezi délohou a malymi stydkymi pysky.

Vnéjsi: velké stydké pysky (labia majora pudendi) — vybihaji od mons pubis
az po hraz. Malé stydké pysky (labia minora pudendi) — kozni tasy, které chrani
velké stydké pysky. Postévacek (clitoris) — Zenské topofivé téleso, umistény
Vv pfednim spojeni malych stydkych pyski (Dylevsky, 2009; Weiss, 2010; Rozto¢il
2011).

2.6.2 Menstruace

Menstruace zacina mezi 11.-14. rokem a konc¢i ve véku 50-55 let, menstruace
ustane po 4-7 dnech, cely menstruacni cyklus ma délku v priméru 28 dnd. Mize se
lisit. U nékterych divek se vyskytuje kratsi cyklus, u jinych delsi cyklus. Menstruace
odchazi z pochvy spole¢né s délozni sliznici. Odchylky pfi menstruaci, mize u divek
zplsobit nervozita, stres, vy¢erpani, unava, dietni strava. Prvni menstruace se nazyva
menarche. Posledni menstruace nese nazev menopauza Menstruace ma nékolik fazi,
proto ji nazyvadme jako menstruacni cyklus. Jde o stfidani cyklickych zmén u divek
v organismu. Prvni den krvaceni je prvni den cyklu (velmi castd otazka u
gynekologa, na kterou by méla umét odpoveédét kazda Zena), ktery kon¢i poslednim

dnem pied dalSim krvacenim.

U nékterych divek se vyskytuje bolestiva menstruace. Nejcastéji v oblasti
podbfisku. Dobrym pomocnikem je termofor, ktery se priklada na podbfiSek a diky
pfijemnému pusobeni tepla, zmirfiuje bolest. V piipadé¢ velmi silnych bolesti je
doporu¢eno navstivit gynekologii, kdy gynekolog piedepiSe recept na analgetika

(Ieky proti bolesti).

Velmi dilezitou soucasti béhem menstruace je hygiena. Casté sprchovani,

pravidelnd vyména spodniho pradla a hygienickych potfeb (menstruacnich vlozek a
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tampont). U Zen, které jiz mély pohlavni styk, se mlze pouzivat i menstruacni

kalisek.

Béhem menstruacniho krvaceni neni divka plodna, neni riziko ot€hotnéni. To
nastava az kolem poloviny cyklu (14. den cyklu). Pokud je divka vnimava ke svému
télu, je schopna ovulaci (uvolnéni vajicka) vysledovat. Ovulace se projevuje mirnou
bolesti podbiisku uprostted menstruac¢niho cyklu, n€kdy je bolestivost doprovazena i
mirnym zaSpinénim (nartiizovélym vytokem). V tomto obdobi je dost pravdépodobné,
pokud by doslo k nechranénému pohlavnimu styku, ze by mohla divka ot€hotnét.

V piipad¢, ze tomu tak neni, pfijde dal$i menstruace (Drews, 2015; Roztocil, 2011).

2.6.3 Poluce, erekce, ejakulace

Erekce, je stav, pii kterém dochazi ke ztopofeni penisu v souvislosti

s nahromadénim krve do topofivych téles.

U chlapcti dochazi vétsinou ve véku 13 let k prvni ejakulaci, ktera se objevi
nejcastéji v noci a nazyva se poluce. Je to prvni znamka, ze se s chlapct stavaji muzi.
Jakmile se zacne v téle tvofit sperma, dostava se z téla pies penis ven a pravé v této
chvili dochazi k ejakulaci. Sperma ma mlécné bilou barvu, tvofi se ve varlatech,
postupn¢ se presunuje do nadvarlat (zde dozrava), pies chamovod putuje do ampuly,
odkud odchazi z téla ven. Sperma obsahuje cukry, které dodavaji spermiim energii.
Pii jedné ejakulaci télo uvolni nckolik miliond spermii. Pokud by doslo
k nechranénému pohlavnimu spojeni, vajicko oplodni pouze 1 spermie (Dylevsky,
2009; Gravelle, 2011).

2.6.4 Prvni navstéva gynekologie

Prvni navstéva gynekologie, by méla probéhnout pted prahem dospélosti,
kolem 18 let. Na gynekologii nemusi dochazet jen divky, které jiz zahdjily sexualni
zivot, ale 1 divky, které jesté nemély pohlavni styk. Existuje i détskd gynekologie pro
mala dévcatka. V gynekologickém oboru pracuji jak Zeny-gynekolozky, tak muzi-
gynekologové. Pro divky mozna bude ptijemné;jsi, kdyz se svéii do péce zeny, ktera

se dokaze 1épe vcitit do jejich pocitii a zodpoveédeét mozné otazky.
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V prvni fad¢, by si méla divka zkusit vyhledat gynekologii, kterd ji oslovi.
V dnesni dobé je spousta informaci na internetu, témét kazda ordinace ma své
webové stranky, kde je i ordina¢ni doba, ktera je také velmi dalezita. Dalsim krokem
je na gynekologii zavolat a objednat se, pokud gynekolog jesté pfijima nové klientky.
Divka musi znat sviij menstruacni cyklus, aby védéla, kdy méla posledni menstruaci

a byla schopna se objednat na spravny termin, mimo krvéceni.

Na gynekologii vétSinou pracuje porodni asistentka, ktera Zenu provazi celym
jejim Zzivotem od narozeni, pies péci o novorozence, edukaci divek, planovani
matefstvi, téhotenstvi, porod, Sestinedéli, kojeni, menopauzu a klimakterium. Je
podporou vsech zen a méla by byt dobrym radcem, ktery umi naslouchat a poradit

S ptipadnymi dotazy.

Porodni asistentka dopliiuje praci gynekologa a je jeho pracovnim partnerem.
Dulezitou soucasti prvni navstévy je seznameni s porodni asistentkou a
gynekologem. Nasledné¢ se provadi rozhovor, gynekolog se zajima o rodinnou,
osobni anamnézu, mozny vyskyt onkologickych onemocnéni v rodiné. Kdy se
objevila prvni menstruace, jakého je charakteru, pravidelnost menstruace,
bolestivost, a intenzita. Jestli jiz prob&hl prvni pohlavni styk. Zda se objevily n¢kdy
gynekologické potize, vytok, bolesti, nepravidelné krvaceni. Po dikladném
seznameni a podrobném rozhovoru se pfistoupi ke gynekologickému vysetieni.
V nékterych ordinacich je zvykem, Ze se divka ptevlékd do sukné. V jinych
ordinacich je pfimo v ordinaci zésténa, kde si divka odloZi a poloZi se na vySetfovaci
stil. Gynekolog provede vySetfeni pomoci gynekologickych zrcadel, odbér na
cytologické vySetieni z hrdla délozniho, které se zasila do laboratofe. Provadi i
vySetieni pohmatem a ultrazvukové vySeteni. Nésleduje vySetfeni prsou, sleduje se
tvar, zda se neobjevil sekret z bradavky, jestli se nevytvorila bulka v prsou. Lékaf
sdéli, jak vtuto chvili vySetfeni dopadlo a na zbyvajici vysledky vysetieni
z cytologie si divka zatelefonuje za 14 dna (Hirscher, 2015).
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2.6.5 Oplozeni

Je prvnim dulezitym krokem k vzniku a néaslednému vyvoji téhotenstvi. Ke
spojeni vajicka a spermie, dochazi nejcastéji v jedné ze tii ¢asti vejcovodu, kterd se
nazyva ampula. Po nechranéném pohlavnim styku, kdy dojde k ejakulaci, jsou
spermie schopny vaji¢ko oplodnit az 3 dny. Vaji¢ko je schopno oplozeni pouze 1 den
po jeho uvolnéni. Asi za 5 minut po pohlavnim styku jsou spermie obvykle ve
vejcovodu. Vajicko oplodni pouze 1 spermie. Jediné spermie ovliviiuje, jaké bude
pohlavi plodu, jelikoz mize mit pohlavni chromozom X nebo Y, vaji¢ko ma vzdy
pohlavni chromozom X. Pfi splynuti se tedy spoji oba pohlavni chromozomy, pokud
dojde ke kombinaci XX (divka), v piipadé XY (chlapec) (Zwinger, 2004; Roztocil,
2017).

2.6.6 Téhotenstvi, vyvoj plodu

Tehotenstvi patii mezi nejkrasnéjsi obdobi Zivota Zeny. Vznikd oplozenim,
pokracuje ptes vyvoj plodu az do porodu. Trva piiblizn€ 40 tydni. DéEli se na
splynuti pohlavnich bun¢k, uchyceni vajicka, uhnizdéni vajicka a vyvoj plodu

(Roztocil, 2017).

Vyvoj plodu v déloze délime na vyvoj zarodku a vyvoj plodu. Od 3. tydne po
oplozeni, dochézi k vyvoji orgdnovych systémil. Od 5. tydne jsme schopni zachytit
tlukot srdi¢ka u plodu. V tomto obdobi nckteré Zeny jesté netusi, Ze jsou téhotné.
Kolem 12. tyden t€hotenstvi je ukonen vyvoj placenty, ktera se podili na vyzivé a
ochrané¢ plodu. Pfes placentu prochazi vitaminy, Ziviny, léky, Skodlivé a odpadni
latky. Plod je schopen piezit mimo télo matky od 24. tydne téhotenstvi, pokud by
doslo k pted¢asnému porodu. Velmi citlivy je mozek, jehoz vyvoj za¢ina od 16. dne
po oplozeni. Vyvoj mozku, mize byt negativné ovlivnén dlouhodobym stresem Zeny,
hormondlnimi 1léky, téZkou fyzickou ndmahou, nedostatecnym piijmem urcitych
latek, alkoholem, drogami, koufenim, kdy maze dojit k zdvaznému poskozeni plodu
a plod je ohrozen umrtim. VSechny tyto negativni faktory, mohou ovlivnit plod a
jeho chovani po porodu. Po celou dobu téhotenstvi je plod zcela odkdzan na matku.
Organismus matky b&hem t&hotenstvi prochazi celou fadou zmén. Dochézi ke
zméndm krevniho tlaku, ktery se sleduje po celou dobu téhotenstvi v t€hotenskych

poradnach. Zmény ¢ichu a chuti. Téhotné zeny ¢asto provazi poruchy spanku, pocity
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na zvraceni, svédéni klize, Casté nuceni na moceni, zacpa, n€kdy nechut’ k jidlu.
Hmotnost Zeny v t¢hotenstvi a celkovy prirtistek hmotnosti, se odviji od piijmu a
vydeje energie. Idealnim hmotnostnim pfirtstkem je 12 kg. Téhotenské zmény, mize
zena vnimat jako stresovou situaci, ktera muze negativné ovlivnit cely proces
porodu. Velmi dilezitd je podpora zeny v prubehu téhotenstvi a to zejména
partnerem Zeny, ale i zbyvajici blizkou rodinou a péc¢i porodni asistentky (Zwinger,

2004).

2.6.7. Porod, Sestinedéli, kojeni

Porod je ukonceni téhotenstvi, které trvalo piiblizné 280 dni. Porod v terminu
je porod od 38. tydn¢ do 42. tydne té¢hotenstvi. Pfed 38. tydnem téhotenstvi se jedna
o predtasny porod, po 42. tydnu t&hotenstvi o porod po terminu. Zena je kolem
terminu porodu daleko castéji sledovand na gynekologii, nékdy ve stanovenych
terminech jiz navs$tévuje porodnici (gynekolog zenu pieda do péce porodniho salu).
Hodné zen, pfed samotnym terminem porodu provézi napinani délohy, které se
projevuje bolestivosti, tento stav oznaujeme jako poslicky. Pfevazné u prvorodicek,

muze dojit k domnénce, Ze se jedna o pocinajici porod.

Kdy pfichazi zena do porodnice? Pokud dojde k odtoku plodové vody,
objevi-li se krvaceni, jestli nastanou pravidelné kontrakce. Zena si s sebou do
porodnice vezme dilezité doklady (obcansky prikaz, oddaci list, pfipadné list
otcovstvi, pokud je svobodnd a formulaf se jménem ditéte), osobni véci do
porodnice. V dnesni dobé miize mit s sebou zena=rodicka i svoji porodni asistentku,
se kterou se setkavala v prubéhu t€hotenstvi a mohla k ni dochazet i do t€hotenské
poradny. Béhem pfiijmu na porodni sal u rodicky probéhne kontrolni sledovani
srdicka u miminka na specialnim pfistroji, ktery se nazyva kardiotokograf (dale jen
KTG). Piistroj sleduje i napinani dé€lohy (kontrakce). Lékai po KTG vySetieni
provede ultrazvukové vySetfeni miminka, aby mél jistotu, ze je vSe v potadku a u
rodicky zjisti, Vv jaké fazi porodu se nachazi (provede pohmatem vySetfeni Cipku
délozniho, ktery se nachazi v pochv¢€). Jakmile je proveden administrativni piijem,
Zena se muze voln€ pohybovat na svém porodnim pokojicku, kde o ni pecuje porodni

asistentka, ktera sleduje Zenu i miminko a vede i fyziologicky porod novorozence.
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Novorozenec po porodu je u zeny na jejim tele, porodni asistentka oSetii
novorozence piimo na téle zeny, sleduje novorozence i zenu a je schopna vyhodnotit
celkovy stav a ptfipadné odhalit mozna rizika. Porodni asistentka necha dotepat
pupecnik, po jeho dotepani, nabizi otci novorozence moznost piestiizeni pupecniku a
nechdva prostor pro seznameni rodi¢li s NOVOrozencem a samopiisati novorozence
Kk prsu. V pfipad¢, ze se novorozenec nepfisaje sam, porodni asistentka je na blizku a
dopomiize s prvnim pfilozenim k prsu, kter¢é muze Zen¢ pomoci s odloucenim
placenty. Po porodu placenty, porodni asistentka sleduje krvaceni u Zeny, ulozeni
délohy (pohmatem pies sténu btisni), déloha by méla dosahovat oblasti pupku a méla
by byt tvrda, kulovitd. Porodni asistentka méii i tlak krve a hodnoti celkovy stav
zeny. Po 2 hodinéch, které je Zena sledovana na porodnim sale, se po osprchovani
predava na oddéleni Sestined¢li, kde pobyva s novorozence nasledujici 3-4 dny po
porodu. V dnesni dobé je moznost rodit i ambulantn€, znamena to, ze Zena odchazi
asi po 4 hodinéach po porodu do domaciho prostiedi, ale pouze v ptipadé, ze je ona i

novorozenec Vv potradku a neobjevily se zddné komplikace (Hajek, 2014).

Sestinedéli je obdobi, které zatini po porodu placenty a trva celych Sest
tydnid. Dochézi k regeneraci organismu, ktery se navraci zpét do piivodni formy pred
oté¢hotnénim. Béhem tohoto obdobi, prochazi zena zménami. Déloha se postupné
zavinuje, odchazi ocistky, tvofi se mlezivo (Zzeny mohou mit hodn¢ oteklé prsy),
které se pretvaii na matefské mléko. Pokud béhem porodu doslo k porodnimu
poranéni a bylo nutné oSetfeni, béhem Sestinedéli se poranéni zahoji. Je velmi
dialezitd dikladna hygiena, Casté sprchovani. Po porodu se mohou objevit zavazné
psychické poruchy, nutné je potize vcasné odhalit a zah4jit adekvatni 1€cbu. Tyto
poruchy se mohou projevovat snizenym zajmem a péc¢i o novorozence. U matky
dochdzi k naruSeni vazby mezi matkou a novorozencem. Tyto stavy vyZzaduji
v nékterych situacich hospitalizaci, ptipadné¢ ambulantni péci. Nékdy je nutné, aby

Zena piestala kojit (Slezakova, 2007; Trevillion, 2019).

Kojeni je velmi dileZitou vyzivou novorozence, ovliviiuje vazbu mezi
matkou a novorozencem, coZ pfispiva k dobrému startu do zivota. Mlezivo, pozdé&ji
matefské mléko pfispiva k optimalnimu ristu a vyvoji novorozence. Obsahuje
vSechny dulezité slozky, které jsou prospéSné pro organismus novorozence. JizZ
Vv predporodnich kurzech ¢i t€hotenskych poradnach vedenych porodni asistentkou je

velmi dilezité Zeny dostate¢né informovat o pozitivnim piinosu kojeni. Sledovat
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prsy zeny (formovani bradavek), abychom piedchéazeli zbytenym komplikacim,
které by se mohly vyskytnout po zahdjeni kojeni. Vysvétlit zenam polohy pfi kojent,
aby byly uspésné, o zplisobu vyzivy u Zeny po porodu, informovat je o diilezitosti
bondingu po porodu (prvni chvile s matkou a samopfisati novorozence k prsu). Sd¢lit
zenam, pokud by se objevily jakékoliv potize s kojenim, Ze se mohou obratit na
porodni asistentku, lakta¢ni poradkyni. Je nezbytné zeny kvalitné edukovat, abychom

predchazeli komplikacim (Sedlarova, 2008).

2.6.8. Antikoncepce

Prevence tc¢hotenstvi je velmi dulezitd a informovanost mladych o jejim
pouzivani velmi nezbytnd, abychom zamezili neZddoucimu té¢hotenstvi. Gynekolog
by mél Zenam pomoci pii vybéru vhodného antikoncepéniho piipravku na zakladé
osobniho rozhovoru a finanéni moznosti zeny. Antikoncepce je rozdélena podle
hormonalniho obsahu a zptsobu pusobeni. Antikoncepce se rozdéluje na, peroralni
antikoncepci, antikoncep¢ni  naplasti, implantaty, injek¢éni  antikoncepci,
intravaginalni a intrauterinni antikoncepci. Bariérové ptipravky zabraniuji t¢hotenstvi
vytvorenim piekazky, kterd zabranuje oplodnéni vajicka spermiemi. VSechny
produkty a metody jsou spojeny s piinosy a moznymi komplikacemi. Velky vybér
antikoncepce umoziiuje Zzenam zabranit téhotenstvi vybérem vhodné antikoncepce,
ktera zen¢ vyhovuje. Vybér antikoncepce mize byt ovlivnén nezadoucimi ucinky,
snadnym pouzitim, osobni ochranou pied sexualné prenosnymi nemocemi. Volba
antikoncepce se da rozd¢lit do skupin, jako je obsah hormont, G¢innost nebo zptisob
pusobeni.

Dtlezitou soucasti, abychom zabranili nechténému t€hotenstvi, je disledna
edukace divek jesté pred zahajenim pohlavniho Zivota. Divky by mély znat svoje télo
a veédet jak funguje. Mély by byt edukovany o menstruacnim a ovulaénim cyklu. Tfi
faze ovulacniho cyklu jsou folikularni faze, ovulacni faze a lutealni faze. Folikularni
faze je charakterizovana zvySenim hladin estrogentl, kterd souvisi s rastem folikulu.
Zvysené hladiny estrogentl, k niZ dochazi béhem folikuladrni faze. B&hem ovulacni
faze se hladiny progesteronu zvySuje. S nastupem lutealni faze po ovulaci, dojde k
uvolnéni folikulu. Pokud nedojde k otéhotnéni po ovulaci, poklesnou hormony
(estradiol, progesteron). Né¢které zeny preferuji vypocet plodnych a neplodnych dn,

ale tuto metodu by mély pouzivat Zeny, které znaji velmi dobte svoje télo.
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Hormonalni antikoncepce

Sklada se z hormonalnich latek, které potlacuji ovulaci. Pii spravném
uzivani, maji ucinnost vice nez 99%. Baleni obsahuje 21 tablet a 7 placebo tablet.
Zeny je nutné upozornit na mozna rizika, ktera souvisi s uzivanim hormonélni
antikoncepce. Mohou se vyskytnout cévni mozkové piihody, v ptipadé, ze zeny
kouii a maji vysoky krevni tlak. Pokud Zeny trpi migrénou bez aury, mohou uzivat
hormonalni antikoncepci. U zen, které maji pfi migréné auru a uZzivaji hormonalni
antikoncepci, by mély antikoncepci okamzit¢ vysadit a zvolit jinou metodu
antikoncepce. Trvalé bolesti hlavy jsou casto ptedchiidcem cévnich mozkovych
ptihod. Pfi uzivani hormonalni antikoncepce, se mlze objevit karcinom prsu a to az

do doby 10 let po vysazeni hormondlni antikoncepce.

Antikoncepéni injekce

Je injekéni piipravek, ktery je pfipraven k jednorazovému pouziti v injekéni
stiikac¢ce. Davka se podava jednou za 3 mésice. S touto antikoncepci souvisi i mozna
rizika, na ktera je nutné Zeny upozornit. Mohou se vyskytnout nasledujici zmény a to
nepravidelna menstruace, s$pinéni s postupnym vynechanim menstruace. Po aplikaci
injekci a naslednému planovani t€hotenstvi, miize trvat az 2 roky, nez zena ptirozené

otéhotni.

Antikoncepéni naplast

Aplikuje se na kiizi, kdy se postupné do téla uvoliuji latky, které potlacuji
plodnost. Naplast se musi aplikovat na Cisté, suché, neporuSené, misto na bfise,
zadech, hyzdich nebo horni ¢ast vnéjSiho ramene, kde nebude draZzdéno odévem.
Zeny je nutné upozornit, aby v misté aplikace nepouzivaly oleje, krémy, pletové
vody, protoze to mlize zplisobit, Ze néplast nebude spravné drzet. Naplast je navrzena
tak, aby umoZilovala béZné ¢innosti, jako je koupani, cviceni, sprchovani, plavani a

koupel ve vang, ale i tak, je nutné denné kontrolovat, zda je naplast dobie umisténa.

Subdermalni tyc¢inky
Implantuji se pod kizi. Tato metoda je povazovdna za nejefektivnéjsi
formu antikoncepce. Tycinka musi byt chirurgicky aplikovana v lokalni anestezii.

Vykon trva 5 minut. Vyjmuti implantatu je podobné rychlé. Tyc¢inka plisobi po dobu
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3 let s navratem k ovulaci po 3-4 tydnech od vytazeni. Mezi nezadouci u€inky patfi,
podrazdéni v misté implantace, alergicka reakce, infekce a tvorba hematomi. Velkou
vyhodou je, Zze tento druh antikoncepce je vhodny u Zen, které maji v anamnéze
vyskyt tromboembolického onemocnéni, hypertenze, u zen s nadvdhou nebo

obezitou.

Nitrodélozni télisko

Poskytuje Zenam dal$i bezpe¢nou formu antikoncepce. Je vhodny pro Zeny,
které jsou citlivé na latex. Aplikuje se béhem menstruace, idealn¢ v dobé nejvétsiho
krvaceni, kdy je délozni hrdlo dobfe uvolnéné a umoznuje dobrou aplikaci. Tento
druh antikoncepce, poskytuje dlouhodobou ochranu pted téhotenstvi a to v rozmezi
aplikaci), zanéty, bolesti bricha, panve, nékdy se mize vyskytnout i mimodélozni

téhotenstvi, pii aplikaci protrzeni délozniho dna.

Pansky kondom

Je jednou z nejpopularnéjsich a cenové dostupnych forem antikoncepce.
Kondomy vyrobené z latexu jsou dobrou formou v prevenci t€hotenstvi a také chrani
pied sexualné prenosnymi nemocemi, jako je HIV/AIDS a herpes, pokud je kondom

pouzivan spravng.

Damsky kondom
Me¢kky krouzek, ma 2 tenké krouzky, jeden volné sedi v pochvé a druhy na
konci pochvy. Damsky kondom muze byt vlozen jiz 8 hodin pied pohlavnim stykem

do pochvy. Chrani Zenu pted sexudlné pfenosnymi nemocemi, HIV, AIDS.

Pesar

Vyrobeny z latexu nebo silikonu s pruZznym lemem umisténym proti
vaginalnim sténdm. Membrana kompletné pokryva délozni &ipek. Obvykle se
pouziva v kombinaci se spermicidnim krémem. Je u¢inngjsi nez muzské kondomy a
jiné metody. Muzsky kondom muze byt pouzity soucasné pro zvySeni ucinnosti
antikoncepce. Pesar by mé¢l zlstat v pochvé po dobu nejméné 6 hodin po pohlavnim

styku, ale ne déle nez 24 hodin. Nevyhodou uZivani je zvySené riziko infekci
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pesar ponechan v pochvé déle nez 24 hodin.

Spermicidni pripravky (vaginalni spermicidy)

Jsou dalsi formou antikoncepce. Tyto chemické latky zabijeji spermie.
Pouziti je snadné, ale by byl ucinek spolehlivy, je potieba provést aplikaci 10-15
min. pied pohlavnim stykem. Nezadouci ucinky se mohou vyskytnout Vv podobé

podrazdéni pochvy ¢i penisu.

Postkoitalni antikoncepce (nouzova antikoncepce)

Tuto antikoncepci je mozné aplikovat nejpozdéji do 72 hodin po pohlavnim
styku, abychom zabranili neZddoucimu t&€hotenstvi. V piipadé, kdyz by selhala jina
forma antikoncepce. V dnesni dob¢ je jiz volné prodejna (Weiss, 2010; Andrésova,
2013).

2.6.9 Potrat, interrupce

Potrat je spontanni konec té¢hotenstvi. Mize byt rany, vyskytuje se v prvnich
3 mésicich téhotenstvi. Mnohdy ani Zena nezaznamena, Ze je t€¢hotna. V ptipade, ze
se spontanni potrat opakuje, je velmi dulezité, aby oba z paru prosli dikladnym
dilezité, aby se dvojici vénoval i psycholog. Pti¢in, které mohly zptsobit rany potrat,
muze byt mnoho (vék, genetika, gynekologické, hormonalni, prod€lané infekce,
Spatny krevni faktor, alkohol, koufeni, drogy). Prvnimi pfiznaky potratu, byva
Spinéni, které mulze ptejit ke stfednimu krvaceni az k velmi silnému krvéceni,
doprovazejici kiece v podbiisku. Pokud zena pifijde o téhotenstvi po 20. Tydnu
téhotenstvi, nazyvd se potrat habitudlni. Pfi¢iny mohou byt velmi podobné jak u
raného potratu. Opét je dulezité, aby par prosel dikladnym vySetfenim a psychickou

podporou.

Interrupce: v tomto pfipad¢ se jedna o ukonCeni téhotenstvi na ptani Zeny,
nebo pokud se prokdzala u plodu vrozend vyvojova vada, kterou odhalilo
ultrazvukové vySetfeni. Do 8. tydne tchotenstvi si Zena muze zvolit ukonceni

téhotenstvi pomoci tablety nebo jit ke gynekologickému zakroku. Po uZiti tablety se

rrrrr
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potratem plodového vejce. U gynekologického zékroku, dochazi k rozsifeni
délozniho ¢ipku za pomoci specidlniho néstroje a provedeni odsati celého plodového
vejce z délohy. Po 12. tydnu téhotenstvi je nutné vzdy provést pieruSeni t€hotenstvi
pouze gynekologickym zakrokem. Mezi 12. tydnem téhotenstvi az do 24. tydne
téhotenstvi, je mozné provést preruseni tehotenstvi jen z divodu zdravotniho,
nejéastéjiim diivodem je odhalend vyvojova vada u plodu. Zeny jsou hospitalizované

a sledované, aby nedoslo k ptipadnym komplikacim (Roztocil, 2011).

2.6.10 Neplodnost a jeji 1écba

Neplodnost je stav, kdy po jednom roce pravidelného, nechranéného styku
nevznikne téhotenstvi. Pfi¢iny mohou byt rizné, jak ze strany Zeny, tak ze strany
muze. Vzdy je nutné podrobné vySetiit oba z paru. MuZi by méli podstoupit vySetieni
spermatu. U zen se sleduje ovulace, provadi se specialni vysetfeni délohy a
vejcovodl (hysterosalpingografie). U zen, které maji v anamnéze infekce panve,
mimod¢lozniho t€hotenstvi se doporucuje vySetfeni hysteroskopii nebo laparoskopii.
Zeny, které nemaji ovulaci, mohou byt 1éeny léky, které vyvolaji ovulaci. Pokud se
béhem vySetfeni projevi néjaka odchylka u Zen nebo muzii, mize byt zvladnuta
dalsim krokem pomoci asistované reprodukce, intrauterinni inseminace nebo
oplodnéni in vitro.

K pfi¢indm muzské neplodnosti patii: infekce, Urazy, vystaveni toxiniim,
anatomické nepoméry, chromozomalni abnormality, a protilatky proti spermiim.
Dalsi rizikové faktory mohou zahrnovat koufeni, uzivani alkoholu, obezitu a starsi
vék. Hodnoceni muZské neplodnosti za¢ina anamnézou a fyzikalnim vySetfenim.
Laboratorni hodnoceni za¢ina rozborem spermatu. Pokyny pro odbér vzorku by mély
zahrnovat abstinenci od ejakulace po dobu 48 az 72 hodin. Je doporuceno odbér
opakovat za dalsi 2-3 mésice. I mensi prodélana virdza u muze, mize zpusobit velké
odchylky ve vysledku.

K pri¢inam zenské neplodnosti patii: poruchy  ovulace, abnormality
délohy, neprichodnost vejcovodii. V anamnéze patrame o prubéhu menstruace,
Cetnosti  pohlavniho styku, pfedchozim wuzivani antikoncepce, piedchozich
téhotenstvich, infekcich panve, uzivani 1€ka, zatézi v zameéstnani, piti alkoholu,
kouteni a ptredchozich operacich, urazech na reprodukénich organech. Provadi se

fyzikalni vySetfeni endokrinnich orgini a gynekologickych organt. Zeny s
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pravidelnym menstrua¢nim cyklem pravdépodobné ovuluji a mély by jim byt
nabidnuty speciélni testy, které by potvrdily ovulaci. Pokud ma zena nepravidelné
cykly, mélo by byt testovani také provedeno, ale sledovano delsi dobu, v prubé¢hu
témert celého cyklu, jelikoz ovulace muze byt nepravidelna. Jestli se prokaze, ze u
zeny neprobihd ovulace, méla by byt dale vySetfovana. Dal§i moznou pficinou
neplodnosti mize byt porucha §titné zlazy, vysoka hladina hormonti, ktera podporuje
ovulaci, nedostatecna funkce vaje¢niki, nepriichodnost vejcovodi, vrozené vyvojové
vady délohy. Zeny s poruchami ovulace, by mély byt pouceny v piipadé nadvahy,
aby dosahly normalni télesné hmotnosti. Mélo by jim byt doporuceno cviceni a

uprava zivotniho stylu za ti¢elem obnoveni ovula¢nich cykli a dosazeni téhotenstvi.

Lécba

V ptipad¢ podani injekénich preparatl a hormonalni 1éc¢by, kdy se vyvola
ovulace, by mély byt Zeny informovany o zvySujici pravdépodobnosti mnohocetného
t€hotenstvi, syndromu ovarialni hyperstimulace, trombozy a zvyseni rizika rakoviny
vajecnikl. Po dikladnych ultrazvukovych kontrolach, kdy se sleduje rist vajicek,
stati u nékterych part naplanovat casovany pohlavni styk nebo intrauterinni
inseminaci. V dalsich ptipadech se provadi v celkové anestezii odbér vajicek.
Provadi ho gynekolog ve spoluprdci s anesteziologem, zdravotni sestrou a
embryologem. MuZzi v den odbéru vajicek, provedou odbér spermatu a biologicky
material se spoji v laboratoti. U muzl, kteti maji prokdzané potize se spermatem, se
provadi specidlni odbér v celkové anestezii, kdy I1ékai odebere chirurgicky spermie.
V ptipadé, Ze by se nenaSla Zadna spermie, provadi se umé¢lé oplodnéni z darovanych
spermii. Po 5 dnech, kdy se sleduje vyvoj embrya v laboratofi, pfichazi Zena
k zavedeni embrya do d€lohy pomoci specialniho katetru. Pro Zenu ted’ nastava
citlivé obdobi, zda dosahne t€hotenstvi. Ve dnech o¢ekavané menstruace prichazi na
kliniku reprodukéni mediciny k odbéru krve na pfitomnost t€hotenského hormonu.
V ptipad€ netspéchu se cely cyklus opakuje. Pti tspéchu je pfedana gynekologovi

do rizikové téhotenské poradny (Roztocil, 2011; Lukas, 2014).

36



2.6.11 Sexualné prenosné infekce

Sexualné pienosné infekce (dale STI) jsou definovany jako infekce, kterd se v

dasledku pohlavniho tkonu pfenasi z jedné osoby na druhou.

STI se vyskytuji velmi casto, kazdoroné¢ se objevi 340 milionli novych
ptipadu (vylécitelnych) infekci, které se vyskytuji k u muzi a zen ve véku 15-49 let.
STl zahrnuji bakterialni, mykologické a protozoalni infekce, které jsou léceny
vhodnymi antibiotiky a chemoterapeutiky jiz vice nez 40 let (zejména syphilis,
gonorrhea, chlamydia, trichomoniasis). Navzdory odpovidajici dostupné terapii jsou
tyto infekce v prumyslovych a rozvojovych zemich i nadale problémem vetejného
zdravi. Vedle 1éCitelnych infekci zptisobenych virem, se vyskytuji i miliony virovych
infekci, véetné HIV, herpetickych virt, lidskych papilomavirii a virG hepatitidy B,
které nelze pomoci aktualné dostupnych 1ékt vymytit. STI nejsou pouze pri¢inou
akutniho onemocnéni u dospélych, ale mohou zpisobit komplikace véetné muzské a
zenské sterility, mimodé€lozniho téhotenstvi, karcinomu délozniho ¢ipku a predéasny

porod (Gross, 2011).

Ve vétsing pripadi probihaji STI bezptiznakové a nebyvaji dlouhd 1éta
odhalena. Vyskytuji se nejéastéji u skupin mladych lidi. ,, Narodni program vysetreni
na chlamydie, ktery spociva v prileZitostném vySetiovani osob mladsich 25 let,
odhalil pozitivni testy u 13 % muzu a 10 % Zen. Navic byl u 10 % vsech zZen a 20 %
zen mladsich 25 let zjistén lidsky papillomavirus DNA, svédcici o aktudlni infekci*
(Ayers, 2015, s. 366).

K prevenci STI je zapotifebi edukace o pouZivani ochrany. Priméarné jsou
vychovavany skupiny mladych osob. Neméli bychom opomenout celosvétovou
osvétu vSech lidi vramci primdrni prevence a eliminaci rizikového chovani

Vv reprodukénim zdravi (Ayers, 2015).

Preventivni programy pro reprodukéni zdravi a sexualni vychovu

V roce 2018 Mezinarodni odborna organizace OSN pro vychovu, védu a
kulturu (UNESCO), spolu s United Nations Programme on HIV/AIDS - Program
OSN pro boj proti AIDS (UNAIDS), Organizace spojenych narodi (UNFPA),
Détsky fond Organizace spojenych narodt (UNICEF), Organizace spojenych narodu
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OSN a WHO dokoncily Preventivni programy pro reprodukéni zdravi a sexudlni
vychovu. OSN ma za cil podporu zdravi u dospivajicich v oblasti reprodukéniho

zdravi (UNESCO, 2018).

V nékterych zemich neprobiha edukace v problematice reprodukéniho zdravi.
Spoust divek netusi, co je to menstruace, kdy ptichézi, jak ¢asto se objevuje, neznaji
zakladni hygienické normy a ndvyky. Nemaji ponéti o moznostech pouzivani
kondomii za Ucelem antikoncepce a prevence sexudlné pfenosnych onemocnéni.
V nékterych ¢astech svéta nemaji divky pravo na vzdélani a to zejména v oblasti
sexuality. Komplexni sexualni vychova ma za ukol vytvofit spole¢enské a kulturni
postoje a normy, které upeviuji rovnopravnost mezi pohlavim zenskym a muzskym.
Je nutné zacilit boj proti nerovnopravnosti a takovym postojim. Pfinaset dilezité
informace nejenom do téchto oblasti, ale do vSech koutli svéta. Komplexni sexualni
vychova v oblasti reprodukéniho zdravi ma podporovat zdravi dospivajicich
prostiednictvi specialné vytvorenych programi. Hlavnim cilem je prace s zaky,
podpora zdravi v reprodukcéni a sexudlni oblasti, vytvafeni edukacénich projekti.
Komplexni sexualni vychova ma informovat Zdky o sexualn€ pifenosnych nemocech,
HIV, tehotenstvi, potratech, antikoncepci. Edukovat zaky v primarni prevenci.
Vychova k reprodukénimu zdravi mé byt zahrnuta ve Skolnich programech a Skola
by méla navazat spolupraci i s rodi¢i. Velmi dulezité je pravidelné Skoleni ucitele,
revizi kurikula, planovani, realizovani, monitorovani a hodnoceni programi, které

maji zajistit vSem zakiim kvalitni znalosti v reprodukéni vychové (Herat, 2018).

Proces sebepoznani a rozvoj vlastni identity je povazovan za kritickou
vyvojovou fazi v obdobi dospivani. Hledani partnerti u mladych lidi, miiZze zptisobit
rizikové sexualni chovani. Intervence ve vychové k reprodukénimu zdravi, sexualni

znalosti, postoje a bezpe¢né chovani, by se mély zlepsit (Mouhanna, 2016).

2.6.12 Nadorova onemocnéni prsu, délozniho ¢ipku, prostaty a jejich

prevence

Nadorové onemocnéni prsu: je druhou hlavni pfi¢inou umrti u Zen.
Vcasna diagnéza nadorového onemocnéni prsu a pristup k prevenci tohoto
onemocnéni, mize vést k dobré prognoze. V néekterych zemich je pétileta doba

preziti pacientll s rakovinou prsu vyssi nez 80% v disledku vCasné prevence. V
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poslednich letech, bylo dosazeno velkého pokroku v pochopeni vyznamu primarni
prevence nadorového onemocnéni prsu.

Vysetiovaci metody: mammaografie - ¢asto pouzivané vySetieni k odhaleni
nadorového onemocnéni prsu, magneticka rezonance - je citlivéjsi neZ mamografie,
ultrazvukové vySetteni prsu, vySetfeni na mutaci genl - geny souvisejici s rakovinou
prsu nesou nazev (BRCA1 a BRCA?2) jsou to znamé geny pro riziko rakoviny prsu,
zjistovani zivotniho stylu u populace.

Pokud bude zivotni styl nezdravy, mize zvysit moznost vzniku nadorového
onemocnéni Prsu.

Vétsina nddorového onemocnéni prsu se vyskytuje u Zen a pocet piipadu je
u zen 100x vyssi nez u muzi. Piestoze vyskyt nadorového onemocnéni prsu rocné
roste, mira imrtnosti v disledku primérni prevence a kvalitni 1écby klesa.

Rizikové faktory: pohlavi, vék - jednim z nejdilezitéjSich rizikovych
faktort nadorového onemocnéni prsu, protoze vyskyt nddorového onemocnéni prsu
souvisi s rostoucim veékem. Proto je nutné u Zen ve véku 40 let provadét
mamografické vySetfeni prsu. U nas hrazeno zdravotni pojiStovnou od 45 let,
rodinna anamnéza - Zeny, jejichz matka nebo sestra ma nadorové onemocnéni prsu,
jsou rizikové k vyskytu tohoto onemocnéni, gynekologickd anamnéza - Casna
menarche, pozdni menopauza, pozdni vék prvniho t€hotenstvi a Zeny, které nerodily,
mohou zvysit riziko nadorového onemocnéni prsu, estrogeny — antikoncepce,
hormonalni terapie, Zivotni styl - nadmérna konzumace alkoholu a zvysSeny piijem
tukl v potravinach, mohou zvysit riziko rakoviny prsu. Spotfeba alkoholu muze
zvysit hladinu estrogentll souvisejicich s hormony v krvi, koufeni.

Véasné odhaleni je zakladnim kamenem prevence nadorového onemocnéni
prsu. Pokud je vSak nadorové onemocnéni prsu diagnostikovano jako primarni nador
nebo v raném stadiu, nador je odstranén chirurgicky a chemoterapie muze prispét
k pozitivnimu vysledku 1é¢by (Rozto¢il, 2011).

Nadorové onemocnéni délozniho ¢ipku: je jednou z dalSich hlavnich
pfic¢in umrti na svété. Celosvétove je nadorové onemocnéni délozniho Cipku Ctvrtym
nejbeéznéjSim nadorovym onemocnénim u Zen. Nadorovému onemocnéni délozniho
¢ipku lze predchazet pomoci primarni a sekundarni prevence. Primarni prevence-
oCkovanim za ucelem prevence infekce lidskym papilomavirem (dale jen HPV).
Sekundarni prevence-odhaleni a 1écba prekancer6znich 1ézi délozniho hrdla pied tim,

nez se stanou invazivnimi. Témét vSechny pifipady nadorového onemocnéni
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délozniho ¢ipku jsou zpiisobeny pietrvavajici infekci vysoce rizikovych typi HPV.
HPV je celosvétove nejcastejSim pohlavné prenosnym onemocnénim a ptiblizné 80%
zen a muzu je infikovana HPV v urcité fazi svého zivota. Pocatecni infekce se
obvykle vyskytuje v obdobi dospivani nebo rané dospélosti. Infekce HPV je také

puvodcem jinych malignich onemocnéni.

Preventivni vakciny proti HPV jsou dostupné a bylo prokdzéano, ze jsou
bezpecné a ucinné. Od roku 2006 se zacalo s ockovanim proti HPV. V dnesni dobé
se ustupuje od 3 ockovacich davek, aplikuji se pouze 2 ockovaci latky. Nejlepsi na
trhu je Gardasil 9. Muze se aplikovat divkam od véku 9 let do 14 let. Je u¢inny nejen
proti HPV 6, 11, 16, 18, ale i proti HPV 31, 33, 45, 52, 58. Ockuji se jak divky, tak
chlapci. Primarni prevence s o¢kovanim proti HPV se doporucuje jako priorita. Je
vSak nutné, aby Zzena, ktera se nechala naocCkovat, pravidelné¢ dochazela na
preventivni gynekologické prohlidky 1x ro¢n¢ a provadeélo se cytologické vySetieni
délozniho Cipku a kolposkopie. U zen s abnormdlnimi vysledky, nasleduje biopsie
(odbér tkané zcipku na podrobnéjsi vySetfeni). Dle vysledkd, nasleduji dalsi
terapeutické vykony jako kryoterapie (zmrazeni), elektrochirurgickd excize (LEEP-
zahrnuje odstranéni malého kusu délozniho ¢ipku, ktery se zasild na histologické
vySetfeni a vede k odstranéni prekancerdznich 1ézi). Konizace délozniho ¢ipku (EI-

Zein, 2016; Lopez, 2017).

Nadorové onemocnéni prostaty: je povazovano za onemocnéni, které
postihuje star§i muze. Piibyva vSak Casty vyskyt nddorového onemocnéni jiz u muzi
pod 55 let. Nadorové onemocnéni prostaty je jednim z nejcastéjSich nadorovych
onemocnéni u muzi. VEasné odhaleni ¢asného nadoru prostaty je kli¢ové. Lékaiim
Casto pomaha zjistit pfi pohovoru rizikové faktory u muzi, které by toto onemocnéni
mohly zplisobit.

Rizikové faktory: vek, rasa (Castéji u cernochll), vyskyt onemocnéni
v rodin€ — genetika (pokud onemocnél spiSe bratr nez otec), UV zafeni, Casté infekce
mocovych cest, HPV virus, koufeni, vyssi hmotnost, nizka fyzicka aktivita (Sedavy
zpusob zivota byl spojen s vyssi hladinou PSA).

Prevence a diagnostika: zmény zivotniho stylu, jako je odvykani
koufeni a cvi¢eni, mohou snizit riziko vzniku nadorového onemocnéni prostaty. PSA

screeningové vysetfeni krve. Magnetickd rezonance. Pfi podezieni na nadorové
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onemocnéni, je zapotiebi celé vySetfeni doplnit biopsii prostaty (Salinas, 2014;

Cuzich, 2014).

2.7 Edukaéni proces
Je soubor opatieni, ve kterém cilené¢ ¢i bez natlaku pisobime na jedince.
Edukacni proces nés provazi od narozeni az dokonce naSeho zivota. Je to neustaly

proces, ktery nés provazi vsude védome i nevédome.

Do edukace patri: zak, osoba, pfedavajici informace, edukacni pomicka,

edukacni mistnost

74k (edukant) — je osoba, kterd nabyva védomosti a dovednosti na zakladé
uceni. Ke kazdému zakovi (edukantovi), je tfeba pfistupovat dle charakteru
osobnosti. Uplatiuji se zde jednotlivé kroky u¢eni a neustalého opakovani, abychom

ptedali co nejvic kvalitnich informaci.

Osoba, predavajici informace (edukator) — snazi se predat co nejvic

kvalitnich, zdsadnich, dilezitych informaci Zaktim (edukantim).

Edukacni pomiicka pouziva se pii edukaci jedinci. Miize se jednat o rizné

informacni letaky, brozury, audionahravky, videa, modely.

Edukac¢ni mistnost — prostiedi, kde se odehrava predavani informaci Zakiim
(edukantim). Na kvalité prostiedi velmi zalezi, je dobré myslet i na to, aby byla
mistnost pijemna. Zaci by se vni méli citit pohodlng, prostiedi by mélo byt
vyvétrané, dobfe osvétlené, bez hluku. Je to velmi dilezitd soucast, pokud by
edukacni prostiedi bylo néjakym zpilisobem naruseno, miize negativn¢ ovlivnit cely
edukacni proces. Dilezita je i kazen zaku, aby byli schopni pfijmout a upevnit co

nejvic informaci.

Déleni edukace: primarni, rozsitujici, uplna

Primarni — pfi ni probiha ziskani novych znalosti s pozitivni motivaci u
zak.

RozSifujici — vznik4 postupna ndvaznost, na jiz ziskané znalosti u zaka, které

si postupné rozsifuji a prohlubuyji.
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Uplna — patii sem dlouhodobé edukaéni programy, pii kterych Zaci ziskavaji

komplexni znalosti.
Faze edukace:

Diagnostika (cil): béhem sledovani a vedeni diskuse s Zaky, se snazi
prednasejici (ucitel) odhadnout ziskané znalosti zakt, aby 1épe stanovil svij cil.

Planovani: v této fazi se voli nejlepsi mozné formy a metody predavéni
informaci zaktim. Idedlné zazitkovou, zabavnou formou. Piipravuji se didaktické
pomiicky, které aktivné podnécuji zédky ke spolupraci s ucitelem. Stanovi se ¢asovy
plan pro edukaci.

Realizace: velmi dilezity bodem je zaky pozitivné stimulovat a umoznit jim
ziskat nové, pro n¢ nezndmé a zajimavé informace. Zapojit je aktivné do edukacniho
procesu, aby zaky cely proces bavil a vid€li v ném smysl. Dal$im dilezitym bodem
je upevnovani ziskanych znalosti a priibézna kontrola, ktera provéfuje pozornost a
zajem zakl o danou problematiku.
nutny k uloZeni ziskanych znalosti do dlouhodobé paméti.

Hodnoceni: hodnoti se vysledky ucitelovi edukace, pii které si zpétnou

vazbou ovéiuje ziskané znalosti zak.

., Komunikace v edukacnim procesu plni hned nekolik funkci: zprostredkovava
vymenu informaci, zkuSenosti, motivii, postojuit a emoci; umoznuje vzajemny kontakt a
pusobeni mezi ucastniky edukace; ovliviuje ucastniky edukacniho procesu; je
prostiedkem k uskutecnéni edukace. Rozsah, zpiisob a struktura komunikace
V edukacnim procesu jsou ovlivnény poctem ucastniku edukace, zvolenou metodou a
formou edukace. Ridici iilohu v komunikaci v edukacnim procesu md ve vétsiné

“«“

pripadit edukator, ktery ridi cinnost edukanta v souladu se stanovenymi cili

(Jufenikova, 2010, s. 12).

Edukaéni potifeba se stanovi pomoci ziskanych dat u zadkl (edukant) na
zakladé¢ sestaveného testu, pomoci kterého vyhodnotime nedostatky, abychom mohli
pozitivn€ ovlivnit a dostatecné informovat zaky o reprodukénim zdravi. Cely proces

je nutné kvalitné pfipravit a naplanovat a klast si fadu otazek dle Walterové:

o  Proc¢?
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Pri kladent této otazky se zamyslime nad edukacnimi potiebami edukanta,
Kk jaké zmené a v jaké oblasti by mélo dojit tak, aby to pozitivné ovlivnilo
jeho zdravi. Pri této etapé projektovani si vymezujeme presné cile
edukace.

e Koho?
V této etapé projektovani zvazZujeme, koho do edukace zahrneme.
Vsimame si charakteristiky edukanta vzhledem k pohlavi, veéku,
zdravotnimu a psychickému stavu, motivaci, postojum, kognitivnim
schopnostem, vzdeélani, zvykim, socialné-kulturnim a ekonomickym
zvlastnostem c¢i Zivotnimu stylu.

o Co?
Pri kladeni této otazky zvazujeme, co bude obsahem edukace ve vztahu
K potrebam edukanta, zda zvolime edukaci zakladni nebo reedukacni.

o Jak?
Je nutno zvolit vhodné metody a formy edukace, které jsou pro daného
klienta vyhovujici a budou odpovidat jeho edukacnim potiebdam.

e Kdo a kdy?
Pri 7eSeni nasledujici otazky je nutno zvadzit, ktery clen
multidisciplindrniho zdravotnického tymu poskytne vzhledem ke své
profesi obsah edukace ve spravmy cas kvalitni edukace. Nezbytnou
podminkou pri planovani této faze je i multidisciplinarni spoluprace
celého zdravotnického tymu a zvazeni postupu pri zaznamu o edukaci do
klientovy dokumentace.

e Kde a za jakych podminek?
Pri kladeni této otazky je nutno uvazit, v jakém edukacnim prostiedi by
meéla edukace probihat, zda vyzadujeme pri edukaci podpiirné materialy a
Z jakych prostredki bude edukace financovana.

o S jakym vysledkem?

Je nutno promyslet zpusob hodnoceni jednotlivych zmén a jaké nastroje se

pro hodnoceni zvoli “(Jufenikova, 2010, s. 18).
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2.7.1 Didaktické pomiicky

Didaktické pomicky jsou dulezité prostiedky, které se vyuzivaji v eduka¢nim
procesu. Uplatiiujeme je k dosazeni stanovenych vyukovych cilti. Pro ucitele jsou
pomocnikem k pteddvani védomosti a dovednosti zaktim. U¢itel voli vzdy dostupné
didaktické pomuicky v rdmci moznosti Skoly. Vzijemné by mél ucitel propojovat
teorii s praxi, aby zaci 1épe fixovali nové ziskané poznatky.

Didaktické pomucky: materialni (ucitel, ucebna, tfida, vybaveni tfidy, psaci
potieby, sesity, didakticka technika). Nematerialni (pfedani védomosti, metody
k dosaZeni cild, organizace vyuky, metody vyuky, rozvrh hodin, vysledky studenti).

Pokud edukdtor pouziva didaktické pomicky, mél by vzdy vyhodnotit
vhodnost situace, pti které by mély byt pomiticky vyuzity, aby nedoslo k rozptylovani

edukantil, ale maximalni efektivnosti pomucky (Juifenikova, 2010).
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Vychodiska vyzkumu

e Nedostatecna informovanost zakli v oblasti reprodukéniho zdravi.
e Rizna kvalita dostupnych zdroji v oblasti reprodukéniho zdravi.
e Nartstajici zdjem zdkd o danou problematiku v oblasti reprodukéniho

zdravi.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Zkoumany soubor 109 respondentt byl tvofen divkami a chlapci osmych a
devatych tfid zakladnich $kol na Brnénsku, vékové kategorie 13-15 let. Vybrala jsem
si dvé zékladni Skoly. Zakladni Skolu Mokra-Horakov, ktera se nachazi ptimo
vV mist¢ mého bydlisté, kde jsem pitechodné pracovala jako asistent pedagoga.
Druhou zékladni skolou byla Masarykova zékladni Skola v Brné. Zamér byl cileny,

abych vyzkum provedla u respondentti, ktefi bydli ve velkém mésté a respondentti

v

3.3 Metodika prace

Prvnim krokem Vramci vyzkumného Setfeni bylo uzito anonymniho
dotazniku, ktery byl nejvhodnéjsi vyzkumnou metodou ke zjisténi pozadovanych dat.
Jedna se o kvantitativni metodu sbéru dat. Standardizovany dotaznik byl vytvofen na
zaklad¢ prostudované odborné literatury, reSerSni strategie a odsouhlasen fediteli
zakladnich skol. V kvétnu 2018 byl rozdan za mé pfitomnosti dotaznik, ktery
obsahoval 11 polozek, znichz soucasti otazky (10) byl vybér z 12 témat
z reproduk¢ni oblasti (Pfiloha 1). Polozky byly sestaveny jako uzaviené otazky,

respondent vybiral z predlozenych odpovédi. Respondenti si mohli vybrat pouze 1
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moznost. Z celkového poctu 109 dotaznikti byla navratnost 100 %, avsak 4 dotazniky
byly vyfazeny, jelikoz respondenti nevyplnili dotaznik dle danych instrukci. Po
vyhodnoceni dotazniku bylo zjiSténo, ktera z nabizenych témat piedstavuji zvySeny
zdjem zakl. Zpracovani polozek dotazniku, abych stanovila vitézny edukacni

projekt, probihalo za pomoci ¢arkové metody.

Druhym krokem bylo vytvofeni edukacniho projektu. Na zakladé vybéru
tématu byl vytvofen dvacetiminutovy edukacni projekt, ktery byl v cervnu 2018

prednesen zakim 8. a 9. tfid.

Na zékladni Skole Mokra-Hordkov bylo vybrédno téma Pohlavni organy
(Ptiloha 2). Na Masarykov¢ zakladni Skole Brno Prvni navstéva gynekologie (Pfiloha
3). Soucasti dotazniku byla i otdzka (11), ktera zjistovala, zda dané téma bude
ptedneseno oddélené pro divky a chlapce ¢i spole¢né. Pro kazdou zakladni $kolu
jsem si pripravila dvacetiminutovy edukacni projekt, ktery byl respondentim
prezentovan. Na ZS Mokra-Horakov byl edukacni projekt piednesen zvlast pro

divky a zvlast’ pro chlapce, v zakladni Skole Masarykova v Brné spole¢né.
Edukaéni projekt byl vypracovan v PowerPointu a byl doplnény obrazky.

Tretim krokem byla kontrola efektivity edukace po prednasce. Po ukonceni
dvacetiminutového projektu, byl prostor pro diskusi a poté byl rozdan vystupni test,
ktery slouZzil jako zpétna vazba projektu a celého vyzkumného Seteni. Vystupni test
tvofilo 10 otazek (Pfiloha 4, 5), které vychazely ptimo z eduka¢niho projektu. U
zakia 9. tfid byl test aplikovan ihned po skonceni edukace, jelikoZz od zafi 2018 se
stanou zaky stfednich Skol. U zaka 8. tfid byl test vyplnén s odstupem 3 mésict (v
zaii 2018, po letnich prazdninach). Statistické zpracovani dat provedl Mgr. Tomas

Zdrazil.

3.4 Organizace vyzkumu

Vyzkumné Setfeni probihalo od kvétna do zaii 2018 na dvou zakladnich
Skolach na Brnénsku. Na zékladni $kole Mokra-Horakov, na Masarykové zékladni
Skole v Brné. Celkem bylo rozddno 109 dotaznikd, vyplnéni bylo dobrovolné.

Vraceno zpét bylo 109 dotaznikt, navratnost byla 100 %, 4 dotazniky respondenti
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nevyplnili validn¢ a byly vyfazeny z dal§iho vyhodnocovani, z divodu zadani vice

témat ke zpracovani edukac¢niho projektu.

V ramci statistického zpracovani dat byly vypocteny vysledky popisné
statistiky a testovani hypotéz. V rdmci popisné statistiky byly ke vSem polozkam
dotazniku vytvoreny sloupcové grafy s absolutnimi a relativnimi cetnostmi. Pro
vysledky testu byl vytvofen vicendsobny sloupcovy graf s procentudlnimi
Gisp&$nostmi jednotlivych otazek. Cetnosti kombinaci variant odpovédi na dvé otazky

dotazniku byly zndzornény pomoci kontingenc¢ni tabulky.

V ramci testovani hypotéz bylo testovano 6 hypotéz. 4 hypotézy se tykaly
porovnani vysledku testu na zaklad¢ pohlavi. Vzhledem k tomu, ze vysledek testu
metfeny jako pocet spravnych odpovédi splitoval predpoklad normalniho rozdéleni
(ovéteno Shapiro-Wilkovym testem), byl k porovnani pouzit dvouvybérovy t-test.
Pro srovnavané skupiny byly vypocteny priméry a smérodatné odchylky a pro
vizualni porovnani byl vytvoren kategorizovany krabicovy graf. V ptipad¢ statisticky
vyznamného vysledku byl doplnén 95 % interval spolehlivosti pro rozdil stfednich
hodnot. Zbyvajici dvé hypotézy se tykaly zavislosti preference tématu na typu
pfedndsky a pohlavi. Jednalo se o zavislost dvou proménnych nominalniho typu,

ktera byla vyhodnocena chi-kvadrat testem nezavislosti v kontingen¢ni tabulce.

VSechny vysledky byly vypocteny a grafy vytvofeny v programu
STATISTICA CZ 12. Vysledky statistickych testll byly vyhodnoceny na zaklad¢ p-
hodnoty s hladinou vyznamnosti 0,05.
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4 INTERPRETACE VYSLEDKU

4.1 Vysledky dotazniku

Vysledky jednotlivych otazek jsou vyhodnoceny postupné. Ke kazdé otazce je

pfifazen graf znazornujici vysledek.

PoloZzka 1
Pohlavi
Polozka 1 zjistovala pohlavi respondenti 8. a 9. tfid na Brnénsku.

V souboru je celkové 57,5 % divek a 52,5 % chlapci. V celém zkoumaném souboru

ptevazuje zenské pohlavi. (viz graf 1).
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Graf 1. Pohlavi
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Polozka 2

Vék

V uvedeném grafu méli respondenti odpovidat na otazku, kolik je jim let. 1,1 %
respondentt je ve véku 12 let, 10,9 % ve v&ku 13 let, 49,5 % ve véku 14 let, 42,4 %

ve véku 15 let a 6,6 % respondentt ve véku 16 let. Nejvic respondentt je ve véku 14

let. (viz graf 2).
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Graf 2. Vék
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Polozka 3
Trida
V poloZce 3 méli respondenti uvést, jakou navstévuji ttidu. 57,5 % navstévuje 8.

tiidu a 52,5 % tiidu 9. Ve vyzkumném souboru je pfevaha zaku 8. tfid.(viz graf 3).
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Graf 3. Trida
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Polozka 4
Vzdélani matky

V nize uvedeném grafu, méli respondenti uvadét vzdélani, popt. zaméstnani rodici.
Vzdélani matky u 1,1% respondentti je zakladni, u 36, 3 % respondent je vzdélani
matky sttedoskolské, u 20,2 % respondentd jsou matky vysokoskolsky vzdélané a u
52, 5 % respondentt se nedalo identifikovat vzdélani dle uvedené profese (viz graf

4).
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Graf 4. Vzdélani matky
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Vzdélani otce

Vzdélani otce u 39, 4 % respondentt je stiedoSkolské, u 16, 2 % respondentii
vysokoskolské a u 54, 5 % respondentti se nedalo identifikovat vzdélani dle uvedené

profese (viz graf 5).
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Graf 5. Vzdélani otce
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Polozka 5
Spokojenost s vyukou Vychovy k reprodukénimu zdravi na ZS

Polozka 5 zjist'ovala u respondenti spokojenost s vyukou Vychovy k reprodukénimu
zdravi na ZS. 11,1 % respondentii uvedlo odpovéd’ ano, 30,3 % spise ano, 15,2 %

spise ne, 6,6 % ne a 42,4 % respondentti odpoveédélo nevim (viz graf 6).
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Jsi spokojenaly s vyukou Vychovy k reprodukénimu zdravi na ZS?

Graf 6. Spokojenost s vyukou Vychovy k reprodukénimu zdravi na ZS
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Polozka 6
Probirani témat o reprodukénim zdravi, sexualni vychové a sexu s rodici

U polozky 6 mé u respondentii zajimalo, zda probiraji témata o reprodukénim zdravi,
sexualni vychové a sexu srodi¢i. 11,1 % respondenti uvedlo ano, 25,2 %
respondentll spiSe ano, 29,3 % respondentli zvolilo variantu spiSe ne, 41,4 %

respondentti uvedlo ne a 3,3 % respondentd oznacilo moznost nevim (viz graf 7).
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Graf 7. Probirani témat o reprodukénim zdravi, sexudlni vychové a sexu s

rodici
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Polozka 7
Zijem o informace o reprodukéni vychové, sexualni vychové a sexu

Polozka 7 zjistovala zdjem respondentli o informace o reprodukénim zdravi, sexudlni
vychové a sexu. 45,4 % respondenti odpovédélo ano, mam zajem o informace o
reprodukénim zdravi, sexualni vychové a sexu, 23,2 % odpovédélo ne a 41,4 %

odpovédélo nevim (viz graf 8).
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Graf 8. Zajem o informace o reproduké¢ni vychové, sexualni vychové a sexu
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Polozka 8
Nejcastéjsi ziskavani informaci o reprodukéni vychové, sexualni vychové a sexu

Polozka 8 zjistovala u respondentt, kde ziskavaji nejcastéji informace o reprodukcni
vychové, sexualni vychové a sexu. 50,5 % respondenti uvedlo, Ze ziskavaji
nejcastéji informace z internetu, 24,2 % od kamaradu, 3,3 % respondentt od rodicd,
3,3 % z televize, 2,2 % od sourozenci, 19,2 % od ucitelt, 2,2 % z Casopist a knih

(viz graf 9).
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Graf 9. Nejcastéjsi ziskavani informaci o reprodukéni vychové, sexualni

vychové a sexu
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Polozka 9

Zpusob pribéhu vyuky Vychovy k reprodukénimu zdravi

U polozky 9 jsem se zajimala o zpisob vyuky Vychovy k reprodukénimu zdravi ve
Skole, zda probiha zvlast pro divky a zvlast’ pro chlapce, nebo jestli vyuka probiha
spole¢né pro ob¢ pohlavi. 18,2 % respondenti odpovédelo, ze probihd pro divky a

chlapce zvlast' a 83,8 % respondentll odpoveédélo spolecné (viz graf 10).
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Graf 10. Zptsob prubéhu vyuky Vychovy k reprodukénimu zdravi
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Polozka 10

Zajem o téma na zpracovani edukaéniho projektu Z8 Mokra-Horakov
Polozka 10 zkoumala zajem o téma, které mélo byt zpracovano jako edukacni

projekt, ktery byl vytvofen a odpiednasen respondentim.

Zakladni Skola Mokra — Horakov projevila nejvétsi zajem o téma: Lidské télo —
reprodukéni systém, pohlavni organy, ziskalo 36 %, menstruace 8 %, poluce, erekce,
ejakulace 21 %, prvni navstéva gynekologie 8 %, oplozeni 5 %, o téma téhotenstvi a
vyvoj plodu projevilo zajem 13 % respondentli, porod a Sestinedéli 0 %,
antikoncepce 3 %, potrat, interrupce 3 %, neplodnost a jeji 1écba ziskala 3 % zéjem,

sexudlné pfenosné nemoci také 3 %, nadorova onemocnéni 0 % (viz graf 11).

Zakladni Skola Mokra - Horakov

Pohlavni organy r - 36% 1

Menstruace | 8%

Poluce, erekce, ejakulace 21%
Prvni navstéva gynekologie 8%

Oplozeni + 5%

Téhotenstvi a vyvoj plodu | ‘13%

Porod a Sestinedéli 0%
Antikoncepce 13%
Potrat, interrupce 13%
Neplodnost a jeji Ié¢ba | 3%
Sexualné pfenosné nemoci 13%

Nadorova onemocnéni 0%

Jaké téma by té nejvic zajimalo, aby bylo zpracovano jako edukacni projekt a
bylo pfedneseno u Vas ve skole?

Graf 11. Zajem o téma na zpracovani edukaéniho projektu ZS Mokra-Horikov
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Zijem o téma na zpracovani edukacniho projektu Masarykova zikladni Skola
Brno

Masarykova zakladni skola Brno. Téma Lidské télo — reprodukcni systém, pohlavni
organy, ziskalo 10 %, menstruace 0 %, poluce, erekce, ejakulace 16 %, prvni
navstéva gynekologie 16 %, oplozeni 13 %, o téma tchotenstvi a vyvoj plodu
projevilo zajem 4 % respondentil, porod a Sestinedéli 3 %, antikoncepce 4 %, potrat,
interrupce 16 %, neplodnost a jeji lécba ziskala 6 % zajem, sexudlné pifenosné
nemoci také 6 %, nadorova onemocnéni 3 %. Po konzultaci s pani ucitelkou bylo ke
zpracovani edukaéniho projektu vybrano téma Prvni navstéva gynekologie (viz graf

12).

Masarykova zakladni Skola Brno

Pohlavni organy r ‘10%
Menstruace (0%
Poluce, erekce, ejakulace -Il 16%r
Prvni navstéva gynekologie g 16%
Oplozeni |13%

Téhotenstvi a vyvoj plodu :4%
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Potrat, interrupce -Il 16%

Neplodnost a jeji Ié¢ba | \ 6%
6%

Sexualné pfenosné nemoci |
Nadorova onemocnéni 3%

Jaké téma by té nejvic zajimalo, aby bylo zpracovano jako edukacni projekt a
bylo pfedneseno u Vas ve skole?

Graf 12. Zajem o téma na zpracovani edukaéniho projektu Masarykova

zakladni §kola Brno
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Polozka 11

Predneseni tématu zvlast’ pro divky a chlapce

Polozka 11 zjistovala, zda ma byt vybrané téma ptfedneseno zvlast pro divky a
zvlast pro chlapce. Na Masarykoveé zakladni Skole Brno odpovédélo 15,2 %
respondentti, aby bylo vybrané téma piedneseno zvlast’ a 52,9 % respondentti mélo
zajem o spoleCnou prezentaci, zatim co na Zakladni Skole Mokra — Hordkov chtélo

25,2 % odpiednaset vitézné téma zvlast a 16,2 % respondentli spole¢né (viz graf 13).

Chces, aby bylo vybrané téma pfedneseno zvlast pro divky a zvlast pro chlapce?
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Graf 13. Pfedneseni tématu zvlast’ pro divky a chlapce
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4.2 Vysledky vystupniho testu

Bezprostredné po skonceni pfednasky nasledovalo vyplnéni vystupniho
védomostniho testu pro zaky 9. tfid s 10 otdzkami. Testu na ovéfeni pozornosti po
odptfednaseni tématu se na Masarykovée zdkladni Skole Brno tc¢astnilo 11 divek a 11
chlapcii a na Zakladni §kole Mokra-Horakov se G¢astnilo 9 divek a 11 chlapcil. Zaci
8. tfid vyplnili vystupni védomostni test s odstupem 3 meésicti. Testu na ovéefeni
pozornosti 3 mésice po pifednasce se na Masarykové zakladni $kole Brno tcastnilo
14 divek a 8 chlapci a na Zakladni skole Mokra-Hordkov se ucastnilo 11 divek a 10
chlapct. Divky na Masarykové zakladni Skole Brno po odprednaseni tématu dosahly
primérného vysledku 7,3 spravnych odpovédi. Chlapci dosahli primérného vysledku
6,1 spravnych odpovédi. Divky na Zékladni Skole Mokra-Hordkov dosdhly
pramérného vysledku 7,0 spravnych odpovédi. Chlapci dosahli primérného vysledku
5,1 spravnych odpovédi. Divky na Masarykové zakladni Skole Brno s odstupem 3
mesict dosahly primérného vysledku 8,8 spravnych odpovédi z 10. Chlapci doséhli
primérného vysledku 7,0 spravnych odpovédi. Divky na Zékladni Skole Mokra-
Horadkov s odstupem 3 mésici dosdhly primérného vysledku 5,6 spravnych
odpovédi. Chlapci dosahli praimérného vysledku 5,3 spravnych odpovédi (viz tabulka
1,2,3,4).

Na grafu je vidét, Zze zaci s odstupem 3 meésicii (po letnich prazdninéch, v zati 2018),
dopadli Iépe v testu, nez bezprosttedné po realizaci edukaéniho projektu. Jednalo se
celkem o Ctyfi rozdilné tfidy. Od ucitelll jsem byla informovand, Ze ve vyuce
vnovém Skolnim roce 2018/2019 probiraji velmi podobna témata, kterd byla
realizovana v edukaénim projektu. To z nejvétsi pravdépodobnosti ptispélo k lepsim

vysledkiim-opakovani matka moudrosti (viz graf 14,15).
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Test Masarvkova zakladni $kola Brno

Vystupni védomostni test v Masarykové zdkladni Skole ukazuje v procentech

spravné odpoveédi u zaka bezprostfedné po prednasce a s odstupem 3 mésicu (viz

graf 14).
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Graf 14. Vystupni védomostni test Masarykova zakladni $kola Brno
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Test Mokra-Horakov

Vystupni védomostni test v zakladni Skole Mokra-Horakov ukazuje v procentech
spravné odpoveédi u zaka bezprosttedné po prednasce a s odstupem 3 mésicu (viz

graf 15).
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Graf 15. Vystupni védomostni test zakladni §kola Mokra-Horakov
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4.3 Testovani hypotéz

1Hy: Pocet spravnych odpovédi v testu na ovéieni pozornosti po prednasce

vV Masarykové zakladni Skole Brno nezavisi na pohlavi.

1HA: Pocet spravnych odpovédi v testu na ovéreni pozornosti po prednasce

Vv Masarykové zakladni Skole Brno zavisi na pohlavi.

Vysledna p-hodnota dvouvybérového t-testu, rozhodnuti o nulové hypotéze a
zakladni ¢iselné charakteristiky pro vysledek znalostniho testu divek i chlapcii jsou

uvedeny v nasledujici tabulce.

Tabulka 1. Znalostni test divek a chlapcii ihned po prednasce v Masarykové

zakladni Skole Brno

Dvouvybérovy t-test: p-hodnota a ¢iselné charakteristiky

pohlavi pocet pramér | sm. odch. p-hodnota
divka 11 7,3 1,8 0,152
chlapec 11 6,1 1,9 (nezamitame Hy)

Testu na ovefeni pozornosti po odpiedndSeni tématu se na Masarykove
zakladni skole Brno ucastnilo 11 divek a 11 chlapct. Divky dosahly primérného
vysledku 7,3 spravnych odpovédi z 10 pfi smérodatné odchylce 1,8 odpovédi.
Chlapci dosahli primérného vysledku 6,1 spravnych odpovédi z 10 pfi smérodatné
odchylce 1,9 odpovédi. Dle dvouvybérového t-testu nebyl rozdil v poctu spravnych
odpovédi mezi divkami a chlapci statisticky vyznamny (p=0,152>0,05). Nulova
hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladiné¢ vyznamnosti 0,05 nebyl na Masarykové
zékladni Skole Brno dle testu po prednéasSce prokazéan rozdil ve znalostech divek a
chlapcii. Uvedené hodnoty je mozné vizualné posoudit pomoci kategorizovaného

krabicového grafu.
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Masarykova zakladni Skola Brno: test po pfednasce
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Graf 16. Rozdil znalosti divek a chlapci ihned po prednasce v Masarykové

zakladni Skole Brno
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2Ho: Pocet spravnych odpovédi v testu 3 mésice po prednasce v Masarykové

zakladni Skole Brno nezavisi na pohlavi.

2Ha: Pocet spravnych odpovédi v testu 3 mésice po prednasce v Masarykové

zakladni Skole Brno zavisi na pohlavi.

Vysledna p-hodnota dvouvybérového t-testu, rozhodnuti o nulové hypotéze a
zékladni Ciselné charakteristiky pro vysledek znalostniho testu divek i chlapcii jsou

uvedeny v nasledujici tabulce.

Tabulka 2. Znalostni test divek a chlapcii po 3 mésicich v Masarykové zakladni

Skole Brno

Dvouvybérovy t-test: p-hodnota a Ciselné charakteristiky

pohlavi pocet prumér | sm. odch. p-hodnota
divka 14 8,8 1,1 0,015
chlapec 8 7,0 2,1 (zamitame Hp)

Testu na ovéfeni pozornosti 3 meésice po prednasce se na Masarykove
zakladni Skole Brno ucastnilo 14 divek a 8 chlapci. Divky dosihly primérného
vysledku 8,8 spravnych odpovédi z 10 pii smérodatné odchylce 1,1 odpovédi.
Chlapci dosahli primérného vysledku 7,0 spravnych odpovédi z 10 pti smérodatné
odchylce 2,1 odpovédi. Dle dvouvybérového t-testu byl rozdil v poctu spravnych
odpovédi mezi divkami a chlapci statisticky vyznamny (p=0,015<0,05). Nulova
hypotéza byla zamitnuta ve prospéch hypotézy alternativni. Na hladin¢ vyznamnosti
0,05 byl na Masarykové zakladni $kole Brno dle testu 3 mésice po ptrednasce
prokézan rozdil ve znalostech divek a chlapcii. Znalosti divek jsou dle poc¢tu spravné
zodpovézenych otazek statisticky vyznamné vy$$i neZ znalosti chlapci. Dle 95 %
intervalu spolehlivosti pro rozdil stfednich hodnot jsou se spolehlivosti 95 % divky o
0,38 az 3,19 odpovédi lepsi nez chlapci. Situaci je mozné vizudlné posoudit pomoci

kategorizovaného krabicového grafu.
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Masarykova zakladni Skola Brno: test po 3 mésicich
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Graf 17. Znalostni test divek a chlapcii 3 mésice po prednasce v Masarykové

zakladni Skole Brno
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3Ho: Pocet spravnych odpovédi v testu na ovéreni pozornosti po prednasce

v Zakladni Skole Mokra-Horakov nezavisi na pohlavi.

3Ha: Pocet spravnych odpovédi v testu na ovéreni pozornosti po prednasce

v Zakladni Skole Mokra-Horakov zavisi na pohlavi.

Vysledna p-hodnota dvouvybérového t-testu, rozhodnuti o nulové hypotéze a
zékladni Ciselné charakteristiky pro vysledek znalostniho testu divek i chlapci jsou

uvedeny v nasledujici tabulce.

Tabulka 3. Znalostni test divek a chlapcii ihned po prednasce v Zakladni Skole
Mokra-Horakov

Dvouvybérovy t-test: p-hodnota a Ciselné charakteristiky

pohlavi pocet prumér | sm. odch. p-hodnota
divka 9 7,0 2,1 0,030
chlapec 11 51 1,2 (zamitame Hp)

Testu na ovéfeni pozornosti po odpfednaseni tématu se na Zakladni Skole
Mokra-Horakov ucastnilo 9 divek a 11 chlapct. Divky dosahly primérného vysledku
7,0 spravnych odpovédi z 10 pfi smérodatné odchylce 2,1 odpovedi. Chlapcei dosahli
primé&rmného vysledku 5,1 spravnych odpovédi z 10 pfi smérodatné odchylce 1,2
odpovédi. Dle dvouvybérového t-testu byl rozdil v poctu spravnych odpoveédi mezi
divkami a chlapci statisticky vyznamny (p=0,030<0,05). Nulova hypotéza byla
zamitnuta ve prospéch hypotézy alternativni. Na hladiné¢ vyznamnosti 0,05 byl na
Zakladni Skole Mokra-Horakov dle testu po pfednaSce prokazan rozdil ve znalostech
divek a chlapct. Znalosti divek jsou dle poctu spravné zodpovézenych otdzek
statisticky vyznamné vys$si nez znalosti chlapci. Dle 95 % intervalu spolehlivosti pro
rozdil stfednich hodnot jsou se spolehlivosti 95 % divky o 0,35 aZ 3,47 odpovédi
leps$i neZ chlapci. Situaci je mozné vizudlné posoudit pomoci kategorizovaného

krabicového grafu.
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Zakladni Skola Mokra-Horakov: test po pfednasce
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Graf 18. Rozdil znalosti divek a chlapci ihned po pirednasce v Zakladni $kole

Mokra-Horakov

69



4Hg: Pocet spravnych odpovédi v testu 3 mésice po prednasce v Zakladni Skole

Mokra-Horakov nezavisi na pohlavi.

4HA: Pocet spravnych odpovédi v testu 3 mésice po prednasce v Zakladni Skole

Mokra-Horakov zavisi na pohlavi.

Vysledna p-hodnota dvouvybérového t-testu, rozhodnuti o nulové hypotéze a
zékladni Ciselné charakteristiky pro vysledek znalostniho testu divek i chlapct jsou

uvedeny v nasledujici tabulce.

Tabulka 4. Znalostni test divek a chlapci po 3 mésicich v Zakladni $kole
Mokra-Horakov

Dvouvybérovy t-test: p-hodnota a ¢iselné charakteristiky

pohlavi pocet prumér sm. odch. p-hodnota
divka 11 5,6 1,4 0,617 (nezamitame
chlapec 10 53 1,6 Ho)

Testu 3 mésice po prednasce se na Zakladni Skole Mokra-Horakov ucastnilo
11 divek a 10 chlapct. Divky dosahly primérného vysledku 5,6 spravnych odpovédi
z 10 pfi smérodatné odchylce 1,4 odpovédi. Chlapci dosdhli primérmého vysledku
5,3 spravnych odpovédi z 10 pii smérodatné odchylce 1,6 odpovédi. Dle
dvouvybérového t-testu nebyl rozdil v po¢tu spravnych odpovédi mezi divkami a
chlapci statisticky vyznamny (p=0,617>0,05). Nulova hypotéza nebyla zamitnuta. Na
hladiné vyznamnosti 0,05 nebyl na Zakladni Skole Mokra-Horakov dle testu 3
mésice po prednaSce prokazan rozdil ve znalostech divek a chlapci. Uvedené

hodnoty je mozZné vizualn€ posoudit pomoci kategorizovaného krabicoveho grafu.
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Zakladni Skola Mokra-Horakov: test po 3 mésicich
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Graf 19. Rozdil znalosti divek a chlapcii po 3 mésicich v Zakladni $kole Mokra-

Horakov
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Tabulka 5. Zavislost preferovaného tématu na zpusobu piednasky-zvlast pro

divky a chlapce
Kontingen¢ni tabulka
Odprednaset zvlast pro divky a chlapce
Téma ano ne
celkem
n % n %
Prvni navstéva gynekologie 5 35,7 9 64,3 14
Lidské t€lo — reprodukéni systém | 10 47,6 11 52,4 21
Poluce, erekce, ejakulace 3 15,8 16 84,2 19
Oplozeni 1 9,1 10 90,9 11
Antikoncepce 2 50,0 2 50,0 4
Potrat, interrupce 3 25,0 9 75,0 12
Sexualné ptfenosné nemoci 1 25,0 3 75,0 4
Neplodnost a jeji 1écba 3 60,0 2 40,0 5
Té¢hotenstvi a vyvoj plodu 5 62,5 3 37,5 8
Porod a Sestinedéli 1 50,0 1 50,0 2
Nadorova onemocnéni 1 50,0 1 50,0 2
Menstruace 3 100,0 0 0,0 3
Celkem 38 36,2 67 63,8 105

Témata antikoncepce, sexualné pfenosné nemoci, neplodnost a jeji 1écba,
téhotenstvi a vyvoj plodu, porod a Sestined¢li, nddorovd onemocnéni a menstruace
byla Zaky zvolena minimalné, a proto nemd smysl komentovat jejich procentualni
zastoupeni dle typu pfednaSky. Mezi ostatnimi tématy, ktera byla zvolena alespon 10
respondenty, bylo pro piednasku zvlast voleno nejvice témata lidské télo
reprodukéni systém (47,6 %) a prvni navstéva gynekologie (35,7 %). Oproti tomu
pro piedndsku dohromady byla nejvice volena témata oplozeni (90,9 %), poluce,

erekce a ejakulace (84,2 %) a potrat a interrupce (75,0 %).
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Pomoci chi-kvadrat testu bylo mozné prokdzat zavislost vybéru tématu na
zptisobu prednasky pouze pro 2 nejcastéjsi témata: Lidské télo a Poluce, erekce a

ejakulace. Nulova a alternativni hypotéza byla formulovana:

SHo: Preference prednasky zvlast' ¢i dohromady nezavisi na tom, zda je
vybrano téma Lidské télo — reprodukéni systém nebo téma Poluce, erekce,

ejakulace.

5Ha: Preference prednasky zvlast’ ¢i dohromady zavisi na tom, zda je vybrano

téma Lidské télo — reprodukéni systém nebo téma Poluce, erekce, ejakulace.

Tabulka 6. Preference prednasky zvlast’ pro divky a chlapce ¢i dohromady

Kontingen¢ni tabulka a chi-kvadrat test

Odprednaset zvIast’ pro divky a chlapce
Chi-kvadrat test

ano ne
p-hodnota: 0,032 celkem

n % n %

Lidské télo — reprodukéni
10 | 476 | 11 | 524 21

systém
Téma -
Poluce, erekce, ejakulace 3 158 | 16 | 84,2 19
Celkem 13 27 40

Z 21 respondentll, kteti zvolili téma o lidském téle - reprodukénim systému,
by si 10 ptalo mit prednasku zvlast’ pro divky a chlapce (47,6 %) a 11 ptalo mit
prednésku pro divky chlapce dohromady (52,4 %). Preference prednasSky zvlast a
dohromady jsou pro toto téma pfibliZzn¢ vyrovnané. Oproti tomu u tématu o poluci,
erekci a ejakulaci dominuje preference mit jej odpfednasené dohromady. Z 19
respondenttl, ktefi si prali toto téma, jich 16 preferovalo prednasku dohromady (84,2
%) a pouze 3 prednasku zvlast (15,8 %). P-hodnota chi-kvadrat testu vysla 0,032,
tedy niz8i nez 0,05. Nulovad hypotéza byla zamitnuta ve prospéch hypotézy
alternativni. Na hladiné¢ vyznamnosti 0,05 byla prokazana zavislost preference
prednasky zvlast ¢i dohromady na tom, zda je vybrano téma Lidské télo —
reprodukéni systém nebo téma Poluce, erekce, ejakulace. Téma Poluce, erekce,
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ejakulace bylo preferovano pro predndsku zvlast statisticky vyznamné castéji nez

téma Lidské télo-reprodukéni systém.

Tabulka 7. Zavislost preferovaného tématu na pohlavi

Kontingen¢ni tabulka

Pohlavi
Téma divka chlapec celkem

n % n % n %
Prvni navstéva gynekologie 8 14,5 6 11,8 14 13,2
Lidské t€lo — reprodukéni systém | 5 91 16 31,4 21 19,8
Poluce, erekce, ejakulace 7 12,7 12 23,5 19 17,9
Oplozeni 3 55 8 15,7 11 10,4

Antikoncepce 1 1,8 3 59 4 3,8
Potrat, interrupce 8 14,5 4 7,8 12 11,3

Sexualné prfenosné nemoci 4 7,3 1 2,0 5 4.7

Neplodnost a jeji 1écba 4 7,3 1 2,0 5 4.7

Té&hotenstvi a vyvoj plodu 8 14,5 0 0,0 8 7,5

Porod a Sestinedéli 2 3,6 0 0,0 2 1,9

Nadorova onemocnéni 2 3,6 0 0,0 2 19

Menstruace 3 5,9 0 0,0 3 2,8
Celkem 55 | 100,0 | 51 | 100,0 | 106 | 100,0

Divkami byla nejvice preferovana témata prvni navstéva gynekologie (14,5

%), potrat, interrupce (14,5 %) a téhotenstvi a vyvoj plodu (14,5 %), dale poluce,

erekce, ejakulace (12,7 %), lidské télo-reprodukéni systém (9,1 %). U chlapci byla

nejvice preferovana témata lidské télo-reprodukéni systém (31,4 %), poluce, erekce,

ejakulace (23,5 %), dale oplozeni (15,7 %) a prvni navstéva gynekologie (11,8 %).
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Pomoci chi-kvadrat testu bylo mozné prokdzat zavislost vybéru tématu na
pohlavi pouze pro témata: Prvni navstéva gynekologie a Lidské t€lo — reprodukéni

systém.

6Ho: Rozdil v preferenci témat o lidském téle-reprodukénim systému a prvni

nav§tévé gynekologie nezavisi na pohlavi.

6Ha: Rozdil v preferenci témat o lidském téle-reprodukénim systému a prvni

navstévé gynekologie zavisi na pohlavi.

Tabulka 8. Rozdil v preferenci témat nezavisi na pohlavi

Kontingen¢ni tabulka a chi-kvadrat test

Pohlavi
Chi-kvadrat test
divka chlapec
p-hodnota: 0,046 celkem
n % n %

Lidské télo — reprodukéni systém 5 38,5 16 12,7 21

Téma Prvni navstéva gynekologie 8 61,5 6 27,3 14

Celkem 13 22 35

Ze 13 divek, které zvolili jedno ze dvou vybranych témat, jich zvolilo 5 téma
o lidském téle a reprodukénim systému (38,5 %) a 8 téma o prvni navstéve
gynekologie (61,5 %). U chlapci naopak pievladalo téma o lidském téle a
reprodukénim systému. Z 22 chlapcti, kteti zvolili jedno ze dvou vybranych témat,
jich 16 zvolilo toto téma o lidském téle a reprodukénim systému (72,7 %) a 6 téma o
prvni navstéveé gynekologie (27,3 %). P-hodnota chi-kvadrat testu vysla 0,046, tedy
niz8i nez 0,05. Nulova hypotéza byla zamitnuta ve prospéch hypotézy alternativni.
Na hladin€ vyznamnosti 0,05 byla prokazana zavislost rozdilu v preferenci témat o
lidském téle-reprodukénim systému a prvni navstévé gynekologie na pohlavi.
Chlapci preferovali téma o lidském téle-reprodukénim systému pied tématem o prvni
navstéveé gynekologie statisticky vyznamné Castéji nez divky, u kterych pfevazovalo

téma o prvni navstéveé gynekologie.
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4.4 Souhrn vysledkt

Dotaznikového Setieni se ucCastnili zaci 8. a 9. tfid na Brnénsku. Bylo vysetteno 105
respondentil. Mezi vybrané zékladni &koly patfila ZS Mokra-Horakov a ZS
Masarykova v Brn¢. V celém zkoumaném souboru pievazuje Zenské pohlavi. 57,5 %
divek a 52,5 % chlapct. 1,1 % respondentt je ve véku 12 let, 10,9 % ve véku 13 let,
49,5 % ve véku 14 let, 42,4 % ve véku 15 let a 6,6 % respondentli ve véku 16 let.
Nejvic respondentt je ve véku 14 let. 57,5 % respondentli navstévuje 8. tifidu a 52,5
% tfidu 9. Vzdélani matky u 1,1 % respondentii je zékladni, u 36,3 % respondentti je
vzdélani matky stfedoskolské, u 20,2 % respondentll jsou matky vysokoSkolsky
vzdélané a u 52,5 % respondentii se nedalo identifikovat vzdélani dle uvedené
profese. Vzdélani otce u 39,4 % respondenti je stiedoskolské, u 16,2 % respondentii
vysokoskolské a u 54,5 % respondentd se nedalo identifikovat vzdélani dle uvedené
profese. Na otazku spokojenosti s vyukou Vychovy k reprodukénimu zdravi na ZS,
11,1 % respondentt uvedlo odpovéd’ ano, jsem spokojen/a, 30,3 % spiSe ano, 15,1%
spiSe ne, 6,6 % ne, nejsem spokojen/a 42,4 % respondentii odpovédélo nevim. U
respondentll jsem se zajimala, zda probiraji témata o reprodukénim zdravi, sexualni
vychové a sexu s rodi¢i. 11,1 % respondentil uvedlo ano, 25,2 % respondentl spise
ano, 29,3 % respondentli zvolilo variantu spiSe ne, 41,4 % respondentii uvedlo ne a
3,3 % respondentli oznac¢ilo moznost nevim. Zjistovala jsem zajem respondentd o
informace o reprodukénim zdravi, sexudlni vychové a sexu. 45,4 % respondentii
odpovédélo ano, mam zajem o informace o reprodukénim zdravi, sexualni vychové a
sexu, 23,2 % odpovédélo ne a 41,4 % odpovédelo nevim. Zajimala jsem se u
respondentl, kde ziskéavaji nejcastéji informace o reprodukéni vychové, sexualni
vychove a sexu.

50,5 % respondentt uvedlo, ze ziskavaji nejcastéji informace z internetu, 24,2 % od
kamaradu, 3,3 % respondentti od rodi¢u, 3,3 % z televize, 2,2 % od sourozenct, 19,2
% od uciteld, 2,2 % z casopist a knih. Zjistovala jsem zpisob vyuky Vychovy
k reproduk¢nimu zdravi ve $kole, zda probiha zvlast’ pro divky a zvlast’ pro chlapce,
nebo jestli vyuka probiha spole¢né pro obé¢ pohlavi. 18,2 % respondentli odpovédélo,
ze probihd pro divky a chlapce zvlast’ a 83,8 % respondentii odpovédélo spolecné.
Dalsi otdzka zjiStovala zajem o téma, které mélo byt zpracovano jako edukacni
projekt, ktery byl sestaven a odpfednasen respondentim. Zakladni $kola Mokra—

Horakov projevila nejvetsi zajem o téma: Lidské télo-reprodukéni systém, pohlavni
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organy, ziskalo 36 %, menstruace 8 %, poluce, erekce, ejakulace 21 %, prvni
navstéva gynekologie 8 %, oplozeni 5 %, o téma téhotenstvi a vyvoj plodu projevilo
zdjem 13 % respondentl, porod a Sestinedéli 0 %, antikoncepce 3 %, potrat,
interrupce 3 %, neplodnost a jeji 1é€ba ziskala 3 % zédjem, sexudlné prenosné nemoci
také 3 %, nadorova onemocnéni 0 %. Masarykova zakladni Skola Brno méla shodny
zajem o téma poluce, erekce, ejakulace 16 %, prvni navstéva gynekologie 16 %,
potrat, interrupce 16 %, Po konzultaci s pani ulitelkou bylo ke zpracovani
edukacniho projektu vybrano téma Prvni navstéva gynekologie. Lidské télo —
reprodukéni systém, pohlavni organy, ziskalo 10 %, menstruace 0 %, oplozeni 13 %,
o téma téhotenstvi a vyvoj plodu projevilo zajem 4 % respondentli, porod a
Sestined¢li 3 %, antikoncepce 4 %, neplodnost a jeji 1écba ziskala 6 % zéajem,
sexudlné pfenosné nemoci také 6 %, nadorova onemocnéni 3 %. Posledni otdzka
sledovala, zda ma byt vybrané téma piedneseno zvlast pro divky a zvlast' pro
chlapce. Na Masarykové zékladni Skole Brno odpovédélo 15,1 % respondentti, aby
bylo vybrané téma piedneseno zvlast’ a 52,5 % respondentti mélo zajem o spole¢nou
prezentaci, zatim co na Zakladni Skole Mokra—Horakov chtélo 25,2 % odptednaset

vitézné téma zvlast a 16,2 % respondentii spolecné.

4.5 Souhrn hypotéz
Hypotéza 1

Ho: Pocet spravnych odpovédi vtestu na ovéfeni pozornosti po prednasce
v Masarykové zakladni Skole Brno nezavisi na pohlavi.
Ha: Pocet spravnych odpovédi vtestu na ovéfeni pozornosti po piednédsce

V Masarykové zakladni Skole Brno zavisi na pohlavi.

Nulova hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladin¢ vyznamnosti 0,05 nebyl na
Masarykové zakladni Skole po pfednaSce prokazan rozdil ve znalosti divek a

chlapci.
Hypotéza 2

Ho: Pocet spravnych odpovédi v testu 3 mésice po prednasce v Masarykové zakladni

Skole Brno nezéavisi na pohlavi.

77



Ha: Pocet spravnych odpovédi v testu 3 mésice po pfedndsce v Masarykove zakladni

Skole Brno zavisi na pohlavi.

Nulova hypotéza byla zamitnuta ve prospéch hypotézy alternativni. Na hladiné
vyznamnosti 0,05 byl na Masarykové zékladni Skole po piednédsce prokazan rozdil ve

znalosti divek a chlapcii. Divky byly lepsi nez chlapci.
Hypotéza 3

Ho: Pocet spravnych odpovédi v testu na ovefeni pozornosti po prednasce v Zakladni

Skole Mokra-Horakov nezavisi na pohlavi.

Ha: Pocet spravnych odpovédi v testu na ovéreni pozornosti po prednasce v Zakladni

Skole Mokra-Horakov zavisi na pohlavi.

Nulovéd hypotéza byla zamitnuta ve prospéch hypotézy alternativni. Na hlading
vyznamnosti 0,05 byl na Zékladni Skole Mokra-Hordkov po pfednasce prokazan

rozdil ve znalosti divek a chlapci. Divky byly lepsi nez chlapci.
Hypotéza 4

Ho: Pocet spravnych odpovédi v testu 3 mésice po predndSce v Zakladni Skole

Mokra-Horakov nezavisi na pohlavi.

Ha: Pocet spravnych odpovédi v testu 3 meésice po prednasce v Zakladni Skole

Mokra-Horakov zavisi na pohlavi.

Nulova hypotéza byla zamitnuta ve prospéch hypotézy alternativni. Na hlading
vyznamnosti 0,05 byl na Zakladni $kole Mokra-Hordkov po ptednaSce prokazan

rozdil ve znalosti divek a chlapci. Divky byly lepsi nez chlapci.
Hypotéza S

Ho: Preference pfednasky zv1ast’ ¢i dohromady nezavisi na tom, zda je vybrano téma

Lidské télo — reprodukéni systém nebo téma Poluce, erekce, ejakulace.

Ha: Preference piednasky zvlast’ ¢i dohromady zéavisi na tom, zda je vybrano téma

Lidské t€lo — reprodukcni systém nebo téma Poluce, erekce, ejakulace.
Nulova hypotéza byla zamitnuta ve prospech hypotézy alternativni.

Na hladin€ vyznamnosti 0,05 byla prokazéna zavislost preference prednéasky zvIast
¢i dohromady na tom, zda je vybrano téma Lidské té€lo — reprodukéni systém nebo

téma Poluce, erekce, ejakulace. Téma Poluce, erekce, ejakulace bylo preferovano pro
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pfednaSku zvlast statisticky vyznamné castéji nez téma Lidské télo-reprodukéni

systém.
Hypotéza 6

Ho: Rozdil v preferenci témat o lidském téle-reprodukénim systému a prvni navstéve

gynekologie nezavisi na pohlavi.

Ha: Rozdil v preferenci témat o lidském téle-reproduk¢énim systému a prvni navstéve

gynekologie zavisi na pohlavi.

Nulova hypotéza byla zamitnuta ve prospéch hypotézy alternativni.

Na hladiné vyznamnosti 0,05 byla prokézana zavislost rozdilu v preferenci témat 0
lidském téle-reprodukénim systému a prvni navstévé gynekologie na pohlavi.
Chlapci preferovali téma o lidském téle-reprodukénim systému pied tématem o prvni
navstéveé gynekologie statisticky vyznamné Castéji nez divky, u kterych ptevazovalo

téma o prvni navstéveé gynekologie.
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5 DISKUSE

Diplomova prace je zaméfena na vychovu K reprodukénimu zdravi, ktera
muze mit pozitivni vyznam pro celou nasi spole¢nost a je nezbytné zahdjit véasnou
edukaci jiz na zakladnich Skolach. Cilem vzdé€lani na zakladnich Skolach ve vychoveé
Kk reproduk¢nimu zdravi je planovani nového obsahu uciva, organizace a realizace
k dané problematice. Je nutné, aby se kontinualné¢ revidovala napln uciva
v souvislosti s novymi védeckymi vyzkumy a vSe se pozitivné odrazilo na
védomostech zakd. Ve vzdélavacim procesu, je potiebné uplatiiovat tvorbu
edukacnich projekta, abychom dosahli pozitivniho ucinku u zaki jiz na zakladnich

Skolach a eliminovali tim mozny vyskyt rizikovych faktora (Fialova, 2014).

V celém zkoumaném souboru pifevazuje zenské pohlavi. Nejvic respondentil
je ve véku 14 let a navstévuje 8. tifidu. Vzdélani rodich je vétSinou stfedoskolskeé.
Ptevazna cast respondentii odpovedéla, Ze nevi, zda je spokojena s vyukou Vychovy
k reprodukénimu zdravi. Zaci by méli ve Vychové k reprodukénimu zdravi ziskavat
kvalitni informace od uciteld, které jim zajisti bezpecny vstup do reprodukéniho
zivota. M¢€li znat pojmy jako primarni prevence a byt dostate¢né¢ edukovani od
ucitelt ve Vychové k reprodukénimu zdravi, abychom ptedchazeli moznym
komplikacim (Cevela, 2009).

Z vyzkumu jasn€ vyplyva, ze respondenti ziskavaji nejcastéji informace o
reprodukéni vychove, sexudlni vychoveé a sexu z internetu. Otazkou je, kam dnesni
rychld doba mifi? Chceme zit v internetové dobé, bez patfi€né komunikace mezi
lidmi, vrstevniky, kamarady? Myslim, si, ze neni Upln¢ vhodné nechat déti bez
dohledu a nemit pfehled o tom, co na internetu vyhledavaji. Mnohdy by to pro né
mohlo mit spi§ negativni dopad. Tim myslim, Ze je na internetu mohou oslovit
osoby, které jsou pro né¢ v tomto ,,kiehkém* vé€ku velmi rizikové a mlze je negativni
zkuSenost ovlivnit po zbytek jejich Zivota. Dilezitd by méla byt komunikace s rodi¢i,
ale i uciteli. Ve Skolach plsobi metodici prevence, ktefi by méli byt oporou zakiim a
poskytnou jim ptipadné rady a zodpovédét jejich dotazy. Méla by fungovat vzajemna
spoluprace mezi zaky-uciteli-rodi¢i. Trhalova ([online], 2013) v diplomové praci
snazvem Otazky soucasné sexudlni vychovy déti a mladeze, kterd se zabyva
posouzenim informovanosti 7kl zakladnich Skol v Sexudlni oblasti, uvadi
V dotaznikovém Setfeni otazku, z jakych zdroji ziskévaji nejcastéji zaci informace.

Vjejim vyzkumu je celkem 58 respondenti a celkem 42 (72 %) respondentl
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odpovédélo, Ze ziskavaji nejCastéji informace z internetu a Casopisu. Lainerova
([online], 2014) v diplomové praci snazvem Pohled na sexualni vychovu
v zakladnich Skolach (z hlediska ucitel a zakua), kterd se zabyva problematikou
sexualni vychovy na zakladnich Skolach a analyzuje postoje zakl a uciteli k sexualni
vychové, odpovédelo 54,7 % respondentt z 8. tiidy, ze maji vice informaci o sexu
Z Casopisil, internetu a televize nez ze Skoly a 54,1 % respondentd z 9. tiid také

Z médii nez ze Skoly.

Vysledky priizkumu zjistuji nejvetsi zdjem o témata Lidské t€lo-reprodukeni
systém, pohlavni organy a Prvni navitéva gynekologie. Zaci byli velmi pozorni a
aktivné se po skonceni predndsky zapojili do diskuse. Myslim, si, ze pro n¢ byla
prednaska pfijemna a obohacujici. Na otdzku v praci Trhalové, co Vs nejvice zajima
Vv oblasti sexudlni vychovy? Odpovédélo z mozného vybéru témat 21 respondentii
(34 %), Ze je nejvic zajima téma poceti.

Dalsim krokem vyzkumného Setfeni bylo zhodnoceni u¢innosti realizovaného
projektu u zaka 9. tfid formou testu bezprostiedné po piednasce, ve kterém divky
dosahly lepsich vysledkli nez chlapci. S odstupem 3 mésicli byla ovéfena G¢innost
edukaéniho projektu u zakd 8. tfid. Vystupni test byl aplikovan v zaii 2018(po
letnich prazdninach). Divky opét doséhly lepsich vysledkii nez chlapci.

Vyzkumnym Setfenim bylo prokdzano, Ze byl edukaéni projekt pro zaky 8. a
9. t¥id na Brnénsku velkym piinosem. Zaci méli i velky zajem o diskusi. Mohli mi po
prednésce pokladat ptipadné dotazy, na které jsem jim rada odpovidala. Zajimali je
piipady z praxe. Mé zkuSenosti ze zdravotnictvi. Doptavali se na témata spojena
s gynekologickou ambulanci, poradnou pro téhotné Zeny, péci o tc¢hotné a rodici

Zeny, praci na porodnim sale.

Vychova a predavani védomosti na zdkladnich Skolach, ale i v roding je

nedilnou soucasti pro reprodukéni zdravi a celkovy zptsob Zivota (Ktiz, 2004).

Zaclenovani vychovy k reprodukénimu zdravi do vzdélavaciho procesu u
zakt zakladnich $kol je uspéSnou cestou k cili. Je nutné si polozit otazku. Je
dostatecna kvalifikace ucitelll na zakladnich skolach v oblasti reprodukéniho zdravi?
Je vyhovujici edukace 74kl v oblasti reprodukéniho zdravi? Byla by vhodna
spoluprace mezi pedagogy a zdravotniky (gynekology a porodnimi asistentkami)?

(Fialova, 2014).
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Porodni asistentky o zaky (adolescenty) pecuji v riznych prostiedich, ve
zdravotnich stfediscich, ambulancich, poliklinikach, ale na Skolach tato spoluprace
stale pokulhdva a chybi. Dobra spoluprace se zdravotniky, by mohla poskytnout
mnoho pfilezitosti ke zlepSeni reprodukcéniho a sexudlniho zdravi. Porodni asistentky
musi mit dobré znalosti a dovednosti potfebné pro poskytovani poradenstvi a sluzeb
pro zaky, ulitele a rodice, aby pozitivné ovlivnily sexudlni a reprodukéni vysledky
dospivajicich. Porodni asistentky maji schopnost §ifit informace o sexualnim a

reproduk¢énim zdravi zakam ve Skoléach.

Nejvhodnéjsi doba pro primarni prevenci je pfed prvnim pohlavnim stykem,
takové poradenstvi vSak stale chybi, coz pfispiva k okamzitym a dlouhodobym
zdravotnim nésledkim, vcetné¢ pohlavné pienosnych chorob, nepldnovanému
t€hotenstvi, vyskytu chlamydii a HPV. Pro poskytovani edukace v oblasti
reprodukéniho zdravi je nezbytné, aby porodni asistentky, vyhodnocovaly mozna
rizika u dospivajicich, vedly diskusi, snizovaly rizika HPV, byly schopny vyhodnotit
bezpec¢nost Skolniho a socidlniho prostfedi. Porodni asistentky, by mély ovladat
motivaéni rozhovory u Zzakl, vytvofit didvéru, aby se zkvalitnila vychova k

reprodukénimu zdravi (Santa Maria, 2017).

Ptednosti a limity diplomové prace: podcenila jsem zhodnoceni ucinnost
realizovaného projektu bezprostfedné po odptednaseni edukacniho projektu u zaku 8.
tfid formou testu, ktery byl realizovan pouze s odstupem 3 mésici. Test mél

probéhnout také ihned po prednasce, jako u zaku tiid 9.
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ZAVER
Predkladana prace byla zaméfena na vytvoreni edukacniho projektu pro zaky
8. a 9. tfid zakladnich $kol na Brnénsku na zakladé vybéru témat z oblasti

reproduk¢niho zdravi a zpétnou vazbou ovétrena jeho ucinnost.
Jejim cilem bylo:

e Zjistit, jaké témata by zaky zajimala nejvic.

o Zjistit, kde zaci nejcastéji ziskavaji informace o reprodukénim zdravi.

e Vytvorit edukacéni projekt dle vybraného tématu.

e Realizovat edukacni projekt u zakd 8. a 9. tfid zdkladnich Skol na
Brnénsku.

e Zhodnotit bezprostfedné ucinnost realizovaného projektu u zaka 9. tiid
formou testu.

e Zhodnotit ucinnost realizovaného eduka¢niho projektu s odstupem 3

mesicl (tzn. po uplynuti letnich prdzdnin) u zak 8. tiid.

Studie zjistila, ze:

e Zaci zakladnich kol projevili nejvétsi zdjem o témata: Prvni navitdva
gynekologie a Lidské télo — reprodukéni systém, Pohlavni organy.

e ZAci ziskavaji nejéastéji informace z internetu.

e Zaci na obou zakladnich 8kolach dopadli ve vystupnim testu lépe
s odstupem tii mésict (tzn. po uplynuti letnich prazdnin), nez zaci, kterym
byl test predlozen bezprostiedné po prednaSce. Domnivam se, Ze vysledky
mohly byt lepsi proto, ze za¢atkem nového skolniho roku 2018/2019 Zéci
probirali velmi podobna témata, kterd se opakovala, a proto byly vysledky

mnohem lepsi nez bezprostiedné po realizaci edukacniho projektu.

Velkou radosti pro mé byl fakt, Ze se Zaci zajimali o danou problematiku a
meli zajem diskutovat jesté v priibéhu dalsi vyucovaci hodiny. Je Zadouci, aby tyto
okruhy byly vice za¢lenény do Skol a diky tomu byla zlepSovana edukace zakl v této

oblasti.
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Navrhy na zlepSeni stavajici praxe:

e Vytvafeni a realizace edukacnich programi

e ZvySovani zdravotniho uvédomeéni

e Ptedavani kvalitnich informaci

e Vicestupnové vzdélavani

e Podpora reprodukéniho zdravi

e Diskuse ve vyucovani

e Eliminace rizikovych faktort (pisobeni metodikl prevence)
e Monitorovani zakl

e Proskolovani pedagogu

e Zapojovani zdravotnikti do edukace zaki
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SOUHRN

Diplomova prace se zabyva vychovou k reprodukénimu zdravi u zaka 8. a 9.
tfid zakladnich skol na Brnénsku. Cilem studie bylo vytvofit na zdklad¢ vybéru témat
z oblasti reprodukéniho zdravi edukacni projekt pro zaky 8. a 9. tiid zakladnich skol
na Brnénsku, ktery byl prezentovan, a zpétnou vazbou byla ovéfena jeho Ucinnost.
Prosttednictvim dotaznikové metody bylo vySetfeno 105 respondent — zakt 8. a 9.
tfid zakladnich Skol na Brnénsku. Z vybéru témat, byl zjistén nejvétsi zdjem o
vytvoreni edukacniho projektu Lidské télo — reprodukéni systém, pohlavni organy a
Prvni navstéva gynekologie. PO odpiednaseni eduka¢niho projektu, byla zpétnou
vazbou ovéfena pozornost formou testu u zaka 9. téid a s odstupem 3 mésict u zaku
ttid 8. Vychova a predavani védomosti na zakladnich Skolach, ale i v rodiné je
nedilnou soucésti pro reprodukéni zdravi a celkovy zplsob Zzivota. Zaclenovani
vychovy k reprodukénimu zdravi do vzdélavaciho procesu u zakl zakladnich skol je

uspesnou cestou k cili.

Klicova slova: edukacni proces, pohlavné ptenosné choroby, prevence, reprodukéni

zdravi, sexualni zdravi, vychova.
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SUMMARY

The diploma thesis is focused on education of reproduction health for class 8
and 9 students in Brno region. The main aim of the thesis was to make an educational
project for class 8 and 9 students of basic schools in the region, at the base of
selected topics from the field of reproduction health, which was presented and of
which effectiveness was verified by a feedback. 105 respondents, class 8 and 9
students from Brno region, were examined by means of a questionnaire method.
From the selection of topics, it was found out that the most interest is about making
of educational projects Human body — reproduction system, genitalia and My first
visit of gynecology. After giving a lecture about the educational projects, there was
verified attention by a feedback in a form of a test for class 9 students and after three
months for class 8 students. Education and information transmitting at basic schools
and in families is an integral part for the reproduction health and for the way of life
itself. Integration of the education for reproduction health into the curriculum is a
fruitful way to the goal.

Key words: educational process, sexually transmitted diseases, prevention,

reproduction health, sexual health, education.
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Piiloha 1. Dotaznik

Vazené zakyné/zéci,

jmenuji se Petra Urbankova a jsem studentkou navazujiciho magisterského studia 1.
rocniku Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci, oboru Ucitelstvi
odbornych pfedmétii pro zdravotnické Skoly. Zpracovavam diplomovou praci na
téma ,,Vychova k reprodukénimu zdravi zdka 8. a 9. tfid zékladnich Skol na
Brnénsku®“. Touto cestou bych Vas chtéla pozadat o spolupraci pfi vyplnéni

dotazniku. Dotaznik je anonymni a bude slouzit k vyzkumnym ucelim mé

diplomové prace. Zaznacte prosim jednu spravnou odpovéd..
Predem Vam dékuji za Vasi ochotu a Vas cas.

Petra Urbankova

1. Jakého jsi pohlavi?
a) divka
b) chlapec

2. Kolik je tilet? .............

3. Jakou navStévujesS tridu?
a) 8. tiidu
b) 9. tiidu

4. Jaké je vzdélani rodi¢a? Popi. zaméstnani?

5. Jsi spokojena/y s vyukou Vychovy k reprodukénimu zdravi u Vas na ZS?
a) ano

b) spiSe ano

¢) nevim

d) spiSe ne

e) ne



6. Probiras s rodici témata o reprodukénim zdravi, sexualni vychové a sexu?
a) ano

b) spiSe ano

¢) nevim

d) spiSe ne

e) ne

7. Zajimaji té€ informace o reprodukéni vychové, sexudlni vychové a sexu?
a) ano
b) nevim

C) ne

8. Kde nejcastéji ziskavas informace o reprodukéni vychové, sexualni vychové a
sexu?

a) ve skole od ucitelt

b) od kamaradek, kamarada
¢) z ¢asopist a knih

d) z televize

e) z internetu

f) doma, od rodic¢t

g) doma, od sourozence

9. Jakym zptusobem probiha vyuka Vychovy k reprodukénimu zdravi u Vas ve
skole?

a) pro divky zvlast
b) pro chlapce zvIast

¢) pro divky a chlapce spole¢né

10. Jaké téma by té nejvic zajimalo, aby bylo zpracovano jako edukacni projekt
a bylo predneseno u Vas ve Skole?

a) Lidské télo — reprodukéni systém, Pohlavni orgény
b) Menstruace

c¢) Poluce, erekce, ejakulace

d) Prvni navstéva gynekologie

e) Oplozeni

f) T¢hotenstvi a vyvoj plodu



g) Porod a Sestinedé¢li, kojeni
h) Antikoncepce

i) Potrat, interrupce

j) Neplodnost a jeji 1é¢ba

k) Sexuélné pfenosné nemoci

1) Nadorovéa onemocnéni prsu, délozniho ¢ipku, prostaty a jejich prevence

11. Chces, aby bylo vybrané téma predneseno zvlast’ pro divky a zvlast’ pro
chlapce?

a) ano
b) ne



Ptiloha 2. Edukaéni projekt pro ZS Mokri Horikov

Lidske t€lo

reprodukénisystém,
pohlawvniorgany

Vypracowvala:
Be. Petra Urbankowa, Dis.

Pohlavni soustava

o labezpecuje reprodukci druhu.

o Lakladnifunkce:
o tvorba vajicek
o spermil

o tvorba hormond

o Oplozeni a vyvo] vajicka se déje v téle Zeny.

Muzské pohlavni Ustroji
o Délent:

o Vnitinf

o Zewvni




Varle

o Pdrovy orgdn, uloZeny v Sourku.

o Vejtity tvar.

o MNa povrchu je tuhé vozivové pouzdro, z néhoz
odstupuji vazivova septa, kterd rgzdély{'f varle na
laldcky(v nich jsou semenotvorné kandlky).

o semenotvorné kandlky jsou vystlany zarodecnym

epitelem, z bunék zarodecného epitelu se vyviji
spermie.

o Velky vyznam pro vjzivu spermii maji Sertoliho
buriky.

o NizZii teplota je podminkou spravného
vyvoje spermii.

o MuZsky pohlavnihormon — Testasteran.,
o Ma vliv na tvarbu spermii a rozvoj
sekundarnich pohlavnich znakd.

o Spermie - sklada se z hlavicky, kréku a
bitku.




stfedova cast

Nadvarle

o Je kyjoviteho tvaru.

o Na povrchu je Tuhé pouzdro.

o ShromaZzduji se zde spermie.

o Kandlky nadvarlat se postupné spojuji, az
nakonec vyustujiv chamowvod.

|
100. Varle a nadvarle — testis et epididymis

Bourkovy vaz
Lip. scmotale (utermacnbum sestis)




Chdamovod

o Délka 40 cm.

o Sife 3mm.

o Prochadzi tfiselnym kandalem.

o Obkrouzi mocovy méchyf a Ustido
prostatické castimocové trubice.

Prostata

o UloZena v panevnim dnu pod modcowvym
rmé&chyfem.

o Tvara velkost kastanu.

o Produkuije fidky, mlécné zkaleny sekret,
ktery se pii ejakulaci misi se spermiemi a
hlenovitym sekretem nadvarlat.




Muzskd mocovatrubice

o Spole¢ny orgdn pro mocovy vyluGovaci
systérm a pro pohlawvni systém.

o MECHYRKOVITE ZLAZKY

o Paroveé Zlazky na zadni spodni strané
mocového méchyfe.

o Se spermiemi se pfi ejakulaci misi jejich
sekret (obsahuje latky pro wyzivu a
pohyblivost spermii.




Penis

o Podkladem jsou ffitopofiva télesa:

o 2 pdrova a 1 nepdrovém = bohaté cévni
Zdsobeni.

o Napfimeni penisu /erekce/ spoéiva v
naplnéni drobnych dutinek topofivych
téles vetiim mnoZstvim krve.,

o Konec penisu se nazyva zalud. Je prekryt
pfedkozkou.

eAnE oF Pamit

CONP RN DAVERHOEA

vt

Vet

tremey oy

TAVEINOUS ARTERY

Sourek

o KoZni vak, rozdéleny na 2 poloviny.
oV kazdé je jedno varle.

o Vyvojoveé se zaklada v duting biisni,
postupné sestupuije.




/enské pohlavni Ustroji
o Délent:

o Vnitfnf

o Zevni

Vnitfni pohlavni organy Zeny z boku

Vnitrni

o Vajetnik
o Vejcovod
o Déloha

o Pochva




Vnit/ni pohlavni organy feny shora

Vajecnik

o Parovy organ velikosti $vestky.
o UloZen v duting panevni.

o Stavba: kirag, dien.

o Dfen cbsahuje vazivo, céwvy, nervy.
o Kira obsahuje vajicka.

Vejcovod

o Trubice dlouha asi 13 cm.
o K oplozeni vajicka dochazi ve vejcovodu.

o Vejcovodem putuje oplozené vajicko do
délohy.

o Nedojde-li k oplozeni, vajicko zanika.




Déloha

o UloZena v malé panvi.

o M& hrutkovity tvar.

o Je asi8 cm dlouhd, 4 cm Sirokd a 2.5 cm silnd.

o W t&hotenstvise 10x ZvatEi

o £asti; délozni télo, déloini dno, délozni rohy a
délozniho hrdlo —zasohuje CasteCné do pochvy v
podobé déloiniho cipku.

o vrstvy:

o Endometrium (sliznice, podléhd menstruatnim
zméndarmy.

o Myometrium [vrstva hladké svaloviny).

o Parametrium [vazivow zavesny apardt).

Pochva

o Trubice dlouha 8 cm a 3 cm Siroka.

o Spojuje dutinu délozni a zevni pohlawvni
organy.

o Vchod do pochvy je pfed prvnim
pohlavnim stykem uzavien panenskou
blanou /hymen/ (virgointacta—-panna
nedotcend).

Zevni

o Velké stydké pysky
o Malé stydké pysky

o Postévacek - Clitoris
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Vaitind polavni organy teny 7 bokw

Velke stydke pysky

o KoZni fasy, ohrani¢uji vchod do pochvy.

o Smérem k bfisni sténé prechdzeji v mons
pubis — pahorek stydky (ochlupeninad
sponou stydkou).

o Vzadu prechdazeji v hraz.

Malé stydké pysky

o Icela prekryté velkymi stydkymi pysky.

o Vzadu se sem otvira pochva.

o Na malé vyvyieniné Ustimocova trubice.
o Vyustuje zde i Bartholiniho Zidza.




Postévacek- clitoris
oV pfednim srdstu malych stydkych pyskd.
o Tvoii topofiva télesa.

Ldroje

o HOLIBKOV A, AlZbéta a Stanislav
LAICHMAN. Piehled anatomie lovéka. 5.
vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v
Olomouci, 2010. ISBN 978-80-244-2615-0.




Priloha 3. Edukacéni projekt pro Masarykovu ziakladni Skolu Brno

PRVNI NAVSTEVA
GYNEKOLOGIE

Vypracovala: Bc. Petra Urbankova, DiS.

GYNEKOLOGIE

® Je lekarsky obor, ktery je zaméreny na prevenci
a lécbu zenskych pohlavnich organd.

® Je to zakladmi medicinsky obor, ktery se zabyva
peci o zdravi Zeny prevenci, diagnostikou a
lecbou nemoci Zenskych pohlavnich organd. Vv
celem obdobi jejiho Zivota, tzn. mimo
teéhotenstvi, v téhotenstvi, za porodu i v
Sestinedéli.

KDY POPRVE KE GYNEKOLOGOVI

@ Jesté pred zahajenim sexualmiho Zivota.

@V pfipadé zdravotnich potizi  spojenych
s pohlavnimi organy: vytok, bolesti v podbrisku,
nepravidelna menstruace, silna a bolestiva
menstruace.

® Pokud divka v 15 letech jesté nemenstruuje.

@ Pokud divka ve 14 letech nema jesté Zadny
naznak vyvoje sekundarnich pohlavnich znaki
(ochlupeni v podpazi Ci na zevnim genitalu, vyvoj
prsu).




PRVNI GYNEKOLOGICKE VYSETRENI

®Kazda divka by méla prvni gynekologicke
vysetfeni absolvovat jesté pred zahajenim
sexualniho Zivota, a to i kdyz nema zadne
problémy.

®Maminka je uréité velkou psychickou oporou,
navic je schopna zodpovédet vsechny otazky
tykajici se rodinné anamnézy.

@ Dulezite je se pred prvni navstévou u lekare
objednat. Neékteri gynekologové maji tolik
pacientek, Ze neni mozne pribirat divky nove, je
tudiz na misté se informovat.

@ Nejlepe je gynekologické vysetreni naplanovat
na dobu po menstruacnim krvacent.

® Dakladna hygiena.

® Zvolit vhodne, pohodlne oblecent, nejlépe sukni.

CO S SEBOU POTREBUJETE

® Jen prikazku pojisténce a znalost odpovédina
otazky:

@ zdravotni stav,

@ rodinna anamneza,

@ pravidelnost menstruacniho cyklu,
@ alergie atd.




PRVNI KONTAKT

® Porodmi asistentka je prvni, s kym se klientka
setkava pri navitévé ordinace a navazuje prvni
kontakt.

® Porodni asistentka zajistuje aktivni ucast zen v
procesu udrzovani a podpory zdravi, mize
informovat zeny a divky po dobu ambulantni
pece.

CO VAS PRI PRVNI GYNEKOLOGICKE
PROHLIDCE CEKA

@ Zalozen1 karty - otazky o zdravotmim stavu,
alergiich, prodélanych operacich, rodinne
anamnéze atd.

@ Anamneza - je soubor informaci potrebnych k
blizs1 analyze zdravotmiho stavu pacienta, je
zakladm  soucasti  gynekologicke  prohlidky.
Béhem rozhovoru dochazi ke snizeni strachu Zzeny
z gynekologického vySetreni a take podporuje
tvorbu pozitivniho vztahu mezi lekarem a
pacientkou zaloZenym na divére.

OSOBNI ANAMNEZA

@ Lekar by mél patrat po zavaznych nemocech, po
infekénich onemocnénich jako jsou hepatitidy,
HIv pozitivita, po kardiovaskularnich
onemocnénich , diabetu mellitu & nékterém
onemocnént  zil. Take provedeme zapis o
prodélanych urazech a operacich.




RODINNA ANAMNEZA

® Sleduje vyskyt zavaznych nemoci v rodiné ci

vyskyt nemoci, které mohou byt geneticky
podminéna. Ptame se na vyskyt alergii,
nadorovych onemocnéni ¢i kardiovaskularnich
nemocech.

FARMAKOLOGICKA ANAMNEZA

@ Lekare zajima, zda divka uziva néjake leky a v
pripadé Ze ano v jakém mnoZstvi.

ALERGICKA ANAMNEZA

@Patra po moZznych alergiich na leky ci
dezinfekéni latky napr. jod. Také zde ziskavame
informaci zda, divka dostala transfizi, pokud ano
jestli po jejim podani nenastaly komplikace.




GYNEKOLOGICKO-PORODNICKA
ANAMNEZA

@ Je velice podstatou ¢asti anamnézy.

@ Lékal se dotazuje na prib&h dospivani - pubarché
(rist ochlupeni), menarché (prvni menstruace),
telarché (pocatek wyvoje Zenského prsu ).

@ Také zjistuje jak dlouho trva menstruacni krvaceni,
jak je intenzivni, o potiZich béhem cyklu, pohlavnim
styku.

@ Datum posledni menstruace, jestli je menstruace
doprovazena bolesti a zda se v premenstruacnim
obdobi vyskytuji obtize.

@ Velkym pfinosem je vedeni menstruacéniho kalendére,
kde si Zena zapisuje informace o délce a intenzité
menstruaéni  krvaceni, o potiZzich b&hem cyklu,
pohlavnim styku.

MENSTRUACNI KALENDAR

LWL

VYZNAM A OBSAH
GYNEKOLOGICKYCH PROHLIDEK

@ Celkove gynekologickeé vysetreni by mélo
zahrnovat :

@ Pohovor s pacientkou

@ Celkove vysetreni - krevni tlak, puls, teplota,
vysetreni moci, hmotnost, vyska, vysetreni
gynekologickych organi, odbér materialu k
cytologickému vysetreni, kolposkopie (je
gynekologicka vysetrovaci metoda, pri ktere se
prohlizi pochva a délozni ¢ipek pomoct
mikroskopu), vysetreni prsa.




® Vysetreni ultrazvukem nebo vaginoskopem (uzka
trubicka, kterou lze bezbolestné zavest do
pochvy i pri neporusene panenskeé blané a
pochvu tak prohlédnout).

® Wysetreni v gynekologickych zrcadlech (pouze u
divek, ktere jiz zahajily sexualni aktivity).

@ Eventualné mikrobialni a onkocytologicke stéry
stétickou (test pritomnosti bakterii, prevence
vzniku rakoviny délozniho ¢ipku aj.)

@ Konzultace antikoncepéni otazky, vybér spravne
formy antikoncepce.

@ Nacvik samovysetreni prsu.

ULTRAZVUKOVE VYSETREN(

@U divek, ktere jeste nemely pohlavni styk, je
Setrnéjsi pouzit brisni sondu, ktera se po
nanesent gelu priloZi na podbrisek.

JAK CASTO NA GYNEKOLOGII?

@ Preventivni prohlidku by divky mély
absolvovat jednou rocné.




VAGINOSKOP

Qbr. 2 - Vaginoskop I ‘

GYNEKOLOGICKA ZRCADLA

LDROJE:

® KOLIBA, Peter; SEVEIK, Libor ; PANNOVA, Jana.
Propedeutika v gynekologii a porodnictvi pro porodni
asistentky.  prvni.  Ostravskd  univerzita  Ostrava,
Zdravotnésocidlni fakulta : [s.n.], 2004. 106 5.  ISBN 80-
7042-353-6

® KUDELA, Milan, et al. Zaklady gynekologie a porodnictvi
pro  posluchade lékarské fakulty. druhé. Olomouc
Univerzita Palackého v Olomouci, 2008. 273 s. ISBN 978-80-
244-975-6.,

® Moderni  babictvi 7, 2005, [online] , dostupné:
http:/ Fwww. levret.cz/publikace/ casopisy/mb/2005-
7/index.php




P¥iloha 4. Vystupni test ZS Mokra Horakov

A. Jakého jsi pohlavi? B. Jakou navstévujes ttidu?
a) Divka a) 8. tfidu
b) Chlapec b) 9. tfidu

1. Jaka je zakladni funkce pohlavni soustavy?
a) tvorba vajicek, spermii, tvorba hormont

b) tvorba vajic¢ek a spermii

c) oplozeni a vyvoj vajicka

2. Mezi (vnitini) muzské pohlavni organy patii:
a) varle, nadvarle, chamovod
b) varle, nadvarle, chamovod, prostata, muzska mo¢ova trubice

¢) spermie, penis, Sourek

3. Sourek

a) vyvojove se zaklada v dutiné btisni, postupné sestupuje
b) je prekryt predkozkou

c) prochazi triselnym kanalem

4. Ridky, mlé¢né zkaleny sekret, ktery se pii ejakulaci misi se spermiemi a
hlenovitym sekretem nadvarlat, produkuje:

a) chamovod
b) muzska mocova trubice

C) prostata

5. Jak se nazyva muzsky pohlavni hormon?
a) testeren

b) testosteron

C) testosteron



6. Jaké jsou casti spermie?
a) hlavicka, krcek, bi¢ik
b) hlavi¢ka, kréek

¢) hlavicka, bi¢ik

7. Mezi (zevni) zenské pohlavni organy patfi:
a) velké a malé stydké pysky, postévacek-clitoris
b) vajecnik, vejcovod, déloha, pochva

¢) endometrium, myometrium

8. Vyber spravnou odpovéd’: Déloha....
a) je to parovy organ, velikosti Svestky
b) déli se na vnitini a zevni

¢) je uloZena v malé panvi

9. Vchod do pochvy je pied prvnim pohlavnim stykem uzavien panenskou blanou,
Ktera se nazyva:

a) parametrium
b) hymen
c) lumen

10. Vyber spravnou odpoveéd’: Malé stydké pysky....
a) vyustuje zde Bartholiniho Zlaza
b) maji hraskovity tvar

€) maji vliv na tvorbu hormont



Priloha 5. Vystupni test Masarykova zakladni Skola Brno

A. Jakého jsi pohlavi? B. Jakou navstévujes tfidu?
a) Divka a) 8. tfidu
b) Chlapec b) 9. tiidu

1. Gynekologie
a) je lékaisky obor, ktery je zaméten na péci o t€hotné zeny

b) je lékatsky obor, ktery je zaméfeny na prevenci a 1é¢bu zenskych pohlavnich

organtl.

c) je lékaisky obor, ktery je zaméteny na onkologickou 1é¢bu u zen

2. Sekundarni pohlavni znaky u divek jsou:
a) vyvoj prsi
b) prvni menstruace

¢) ochlupeni v podpazi, na zevnim genitélu, vyvoj prsit

3. Anamnéza :

a) je soubor informaci potfebnych k blizs$i analyze zdravotniho stavu pacienta, je
zakladni soucasti gynekologické prohlidky

b) znamena méteni tlaku krve a odbér moci
C) nazyva se tak prvni kontakt s porodni asistentkou

4. Pubarché

a) rust ochlupeni
b) prvni menstruace

C) pocatek vyvoje Zenského prsu

5. Menarché

a) pocatek vyvoje zenského prsu

b) rast ochlupeni

¢) prvni menstruace



6.

10.

Telarché

a) prvni menstruace
b) poc¢atek vyvoje Zenského prsu

¢) rust ochlupeni

Menstruacni kalendar

a) zena si zde zapisuje informace o délce a intenzit¢ menstruacni krvéceni, o

potizich béhem cyklu, pohlavnim styku.
b) slouzi pouze jako navstévni karticka na gynekologii

¢) zapisuje se zde posledni den menstruace

Kolposkopie

a) je to specialni vySetteni prst
b) je to vySetfeni krevni tlaku a pulsu
c) je gynekologicka vysetfovaci metoda, pii které se prohlizi pochva a délozni ¢ipek

pomoci mikroskopu

Vaginoskop

a) je to piistroj k poslechu srdce
b) uzka trubicka, kterou Ize bezbolestné zavést do pochvy i pfi neporusené panenské
blan¢ a pochvu tak prohlédnout

c) je to piistroj, ktery pouziva lékarka k vySetieni prsii

Vysetteni v gynekologickych zrcadlech:
a) se provadi pouze u Zen, které jiz rodily
b) se provadi u vSech divek, které jest¢ nemely pohlavni styk

c) pouze u divek, kter¢ jiz zah4jily sexudlni aktivity
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