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UvVOoD

Lidska sexualita je nedilnou soucasti zdravi kazdého jedince a v dnesni dob¢ je
reprodukéni zdravi dost Casto opomijenym tématem v ramci vzdélavani, jak ve Skolnim
prostiedi, tak i v rdmci rodiny. Pfitom rodina by méla byt primarnim zdrojem informaci

a vychovy, a spolu se skolou se navzajem dopliovat.

I ptfes to, ze jde moderni medicina doptfedu, rozviji se genetika a zvySuje se
uspésnost v 1€Ebeé neplodnosti, stoupa pocet neplodnych manzelstvi, potratti a pohlavnich
nemoci, a to predev§im v souvislosti srozvojem moderni civilizace. Proto se téma
obdobim pro zachovani reprodukéniho zdravi je jednozna¢né dospivani. Mladi lidé si, ale
neuvédomuji jak nespravné chovani, neinformovanost a nevédomost mohou poskodit
jejich zdravi a jaké nésledky si mohou nést po zbytek Zivota. Proto je dle mého ndzoru
dalezité, aby méli nejen mladi lidé volny pfistup ke kvalitnim informacim a samotna
vyuka v oblasti sexualn¢ reprodukéniho zdravi by méla byt dostupnd pro vSechny
a odpovidat véku, vyzralosti a rozvijejicim se schopnostem. Také by méla brat ohledy
na pohlavi, sexudlni orientaci, rodinny stav nebo sexudlni identitu. Vzdélavani v této
oblasti by mélo byt komplexni a za¢it uz v Gtlém véku jedince, tak aby informace byly
zakim predany jesté pred zac¢atkem puberty a mohli s nimi v budoucnu dobie nakladat.
,Sexualni vychova nepredstavuje jen informace o pohlavnim Zivote. Pomahad také
vytvaret Zadouct postoje a uci Zivotnim dovednostem. Vsechno to radéji o dva roky drive

v o6

nez o pét minut pozde. *“ (Uzel, 2006, s. 1).

Také zastavam nazor, Ze by se mélo dat vice do povédomi, Ze rodina je primarnim
zdrojem sexudlni vychovy a rodi¢e by si méli uvédomit, Ze se nemohou spoléhat jen
na Skolu nebo Ze se to jejich déti od né€koho jednou dozvi. Naopak by si méli uvédomit,
Ze tim své déti mohou ochranit a dat jim do zivota cenny dar, ktery oceni az budou také

jednou planovat vlastni rodinu.



1 CILE PRACE

Hlavni cil:

Hlavnim cilem diplomové prace je zhodnotit troven znalosti v oblasti ochrany
reproduk¢éniho zdravi u zakt Sestych ro¢nik druhého stupné na vybranych zakladnich

skolach na Vsetinsku.

Dil¢i cile:

Zjistit, jaky je nejcastéjsi zdroj informaci zakii v oblasti ochrany reprodukéniho zdravi.
Zjistit jaké maji zaci 6. ro¢niku znalosti v oblasti sexualné pfenosnych chorob.

Zjistit, jaké jsou nejcastéjsi faktory, ovliviiyjici volbu zivotniho partnera.



2 TEORETICKA VYCHODISKA

2.1 Reprodukéni zdravi

Reprodukéni zdravi je podle WHO nedilnou soucésti celkového zdravi a kvality
zivota. Definice tik4, Ze se jedna o stav télesné, dusevni, emociondlni a socialni pohody
ve vztahu k sexualité¢ a nejedna se o pouhou absenci nemoci, dysfunkci nebo slabost.
Reprodukéné zdravi lidé by méli byt schopni uspokojit své sexualni a reprodukéni
potieby, svobodn¢ se rozhodovat, zda budou mit déti, kdy je budou mit a kolik jich bude.
Proto je dulezité, aby lidé méli piistup k odbornym a srozumitelnym informacim, jak se
chranit pred sexudlné prenosnymi nemocemi nebo jaké jsou dostupné antikoncepéni
metody. T¢hotné Zeny by mély mit ptistup k odborné prenatdlni péci a podminkdm pro

zajisténi bezpecného a odborné vedeného porodu. (Kiepelka, 2019)

I ptes to, ze v dnesni postmoderni spolecnosti se dirazné dba na zdravy Zivotni
styl, je reprodukéni zdravi brano jako néco samoziejmého a trvalého a je zcela prehlizena
skute¢nost, ze reprodukce ¢loveéka je fyziologicky omezena v pomérné kratkém obdobi
zivota, kdy je redlnd a bezpecna. Reprodukce zen vV mladém véku i néaslednd ztrata
schopnosti reprodukce je vysledkem evolu¢niho vyvoje, ktery nejlépe zajistuje péci o
dit¢ az do jeho reprodukcéniho véku. Proto dosazeni skute¢ného reprodukéniho a
sexualniho zdravi neni jen o zdravém Zzivotnim stylu, pravidelnych navstévach fitness
centra a sestaveného jidelni¢ku z biopotravin, je to o zménach hodnotového Zebiicku a

navratu zpatky k biologickym kotentim. (Kiepelka, 2019)

Nejen v Ceské republice ale i ve svété je problematika reprodukéniho zdravi a
reprodukéni vychovy predmétem mnoha diskuzi. Informace a postupy zvetejituje v ramci
mezinarodnich programi svétova zdravotnicka organizace. (Vranova, 2010) A pokud
chce stat zabezpecit a udrzet reprodukéni zdravi svych obyvatel, mél by vytvaret aktivity,
vychézejici z péti zékladnich pilifta reprodukéniho a sexudlniho zdravi, které byly
ustanoveny v Ak¢nim programu OSN o populaci a rozvoji na konferenci v Kahite v roce
1994. Mezi tyto pilife patfi: pldnované rodicovstvi, prevence pohlavné pfenosnych
chorob, prevence a lécba sterility a infertility, péce o matku, péce o novorozence a déti.

(Urbanova, 2010)



2.1.1 Faktory ovliviiujici reprodukéni zdravi

Vyvoj muzské a zenské reprodukcni soustavy probiha v obdobi puberty a
ovlivnit spoustu faktorti. Mezi tyto rizikové faktory, které ovliviiuji reprodukéni a

sexudlni zdravi jedince patii:

e predCasné zahajeni sexudlni aktivity

e rizikové techniky sexudlniho styku

e promiskuita

e pohlavné pfenosné nemoci

e zanétliva a jind onemocnéni reprodukéniho systému

e uzivani drog a jinych navykovych latek

e 7Zivotni styl (obezita, poruchy piijmu potravy, koufeni, alkohol, stres)
e nedostatek informaci zoblasti sexudlné¢ reprodukcéniho zdravi

(Urbanové, 2010)

2.2 Hrozby a rizika reprodukéniho zdravi

Jak bylo vySe zminéno, reprodukéni zdravi je ohroZeno rizikovymi faktory, které
vedou Kk poskozeni reprodukéniho zdravi. To mize byt poskozeno vlivem pohlavné
pfenosnych onemocnéni, zanétlivymi onemocnénimi Zenskych pohlavnich orgénd,
interrupci nebo prostituci. Disledkem téchto poskozeni je neplodnost (sterilita) a stavy,
které zaznamenavaji nepravidelnosti a patologie téhotenstvi. (Machova, Hamanova,
2002)

2.2.1 Pohlavné pienosné choroby

Pohlavné pienosné nemoci, pochazejici z mezinarodniho oznaceni sexually
transmitted diseases — STD nebo z nové¢jsiho oznaceni sexually transmitted infection —
STI. V Ceské republice (CR) se mizeme také setkat s nazvy sexudlné pienosné choroby
nebo venerické nemoci, ztoho vychazi obor venerologie, ktery se zabyva lécbou

a prevenci pohlavné pienosnych chorob. (Kabicek, 2014)



Nejcastéji se venerické nemoci §ifi pohlavnim stykem — vaginalnim, oradlnim nebo
andlnim. K nakazeni mtze také dojit pfi podani krevni transfiize, pfi pfimém kontaktu
s infikovanou krvi nebo dal§i moznosti je pfenos z matky na dité. (Weiss, 2001) Dle
zakona sexualné¢ pienosné choroby podléhaji povinnému hlaSeni a Sifeni nakaZzlivé

nemoci je trestné. Proto l1ze jednoznaéné uréit vyskyt nemoci. (Kubicova, 2015)

Nejvetsi rizikovou skupinou jsou mladistvi, ktefi si neuvédomuji potencionalni
riziko nakazy. Jsou na zacatku jejich sexualniho zivota, Casto experimentuji, jsou
promiskuitni a v kombinaci s alkoholem a drogami provozuji nechranény styk. Autorka
Kubicova (2015) uvadi, ze v CR ve vékové skupiné 15-19 let se nejéastdji vyskytuiji
kapavka a syfilis. (Kubicova 2015) V USA je vyskyt nekteré z pohlavné pienosnych
nemoci u 25 % sexualné aktivnich divek ve véku 14-19 let, 18 % divek v této vékové
kategorii je postizeno HPV infekci a 7 % chlamydiemi. (Forhan S. E. et al., 2009) Autor
Von Rosen (2018) naopak provedl vyzkum na stfednich $kolach v némeckém Berling.
Zjistoval, jaké znalosti maji studenti v oblasti sexualné ptenosnych chorob. Vyzkumu se
zucastnilo 1177 respondentl a prumérny veék byl 14,9 let. Dle o¢ekavani téméf vétSina
studentli slySela a méla 1 zakladni informace o HIV. Celkové vSak znalosti pro jiné
pohlavné pienosné choroby byly méné uspokojivé. Naptiklad 46 % tucastnikli nikdy
neslyselo o chlamydiich a vice nez tfetina studentli nikdy neslySela o HPV. Z vysledkt
vyzkumu autor Von Rosen (2018) doporucuje zlepsit edukaci sttedoSkolakt v této oblasti

a navrhuje zatadit do Skolnich osnov vice STI nez jen HIV. (Von Rosen, 2018)

Sexualné ptfenosné choroby muzeme rozdélit podle piivodce. Mezi bakterialni
patii: kapavka, syfilis, chlamydiova infekce, ulcus molle a dal$i. Do skupiny virovych
sexualné prenosnych infekci patii herpes genitalis, hepatitida B a D a HIV/AIDS. Tteti
skupinou jsou nemoci zpuisobené parazity, kde se fadi svrab a ve$ muitka. Mezi plisnové
pohlavni nemoci patfi kandidéoza a mezi protozoarni trichomonidza a amébodza.

(Rozsypal, 2015)

Kapavka

Kapavka neboli gonorrhoea je jednou z nejcastéjsich pohlavnich nemoci, ktera je
vyvolana gonokokem Neisseria gonorrhoeae. Piendsi se vyhradné pohlavnim stykem
a postihuje sliznici moc¢ového a pohlavniho ustroji (pfi analnim a ordlnim styku miize byt

infekce zanesena i do dutiny Ustni a kone¢niku). Jedné se o akutni hnisavy zanét, jehoz
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inkubacni doba je od 2 do 14 dni (muzi 2. - 5. den, Zeny 4. - 7. den). U muzi zanét probiha
jinak nez u Zen, ale u obou muize zpusobit az neplodnost. (rizikové chovani...) Za
posledni roky se vyskyt kapavky zvySuje, nejéastéji ve vékové skupiné 20-24 let a 3x

Casté&ji jsou postizeni muzi. (Kubicova, 2015)

Kapavka se 1é¢i pomoci antibiotik a 1é¢ba je povinna pro vSechny infikované
osoby. Pii zjisténi nemoci je nutné ji hlasit na krajskou hygienickou stanici. Pacient je
pouCen o chorobé a musi kontaktovat vSechny sexudlni partnery 2 mésice

pted onemocnénim. (Kubicova, 2015)
syfilis

Syfilis neboli pfijice, lues je chronické infekéni onemocnéni prendsené vyhradné
pohlavnim stykem, ale také je mozna pienos transplacentrané¢ nebo krevni transfuzi.
Plvodcem je spirochéta Treponema pallidum a nejcastéjsi vstupni branou pro infekci je
oblast genitélu, rekta a Gstni sliznice. Inkuba¢ni doba onemocnéni je v rozmezi 9-90 dni.

(Polackova, 2016)

Syfilis 1ze kategorizovat na vrozeny nebo ziskany a ma tfi stddia — primarni,
sekundérni a tercidlni. Typické pro primarni fazi je vznik tvrdého viedu (ulcus durum)
a nebolestivé zdufeni spadovych lymfatickych uzlin. To se projevi za 1-2 tydny od vniku
infekce do organismu. Sekundarni faze za¢ina 9. tyden (3-12 tydnti) po infekci a projevi
se vznikem exantému. Typicky je vznik condylomat, které se vyskytuji perianalné a
perigenitalng, u tfetiny pacientd se piiznaky vyskytuji v dutin€ ustni a dal§imi projevy je
vysev makulopapul6z ve vlasech a na dlanich nebo Alopecia syphilitica. Po dvou letech
od infekce nastava latentni faze syfilis, kdy pacient neni infekéni a je asymptomaticky.
Nasleduje tercialni faze, ktera vznika po 3—7 letech u tfetiny nelécenych pacientti. Pacient
neni v této fazi infekéni, ale vznikaji tzv. gumaty. Zpocatku se jednd o nebolestivé
Cervenofialové noduly, které postupné nekrotizuji a vznika pistél nebo vied, ze které¢ho
vytékd vazka Zzlutd tekutina. Hojeni trvd né€kolik tydnti az meésict a vznikd jizva

s hyperpigmentovanym lemem. (Kubicova, 2015)

Diagnostika této nemoci neni snadnd, provadi se pomoci mikroskopického
vySetfeni a U onemocnéni trvajici déle jak 2 roky se provadi vySetfeni mozkomiSniho

moku. Lécba probihd na venerologickém oddé€leni pomoci antibiotik, pfedevSim
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penicilinu. Pokud dojde k v¢asné diagnostice a terapii, ma pacient nad¢ji na uplné
vyléceni. (Kabicek, 2014)

Chlamydiové¢ infekce

v

Chlamydiové infekce patii k nejzavaznéj§im globdlnim zdravotnickym
problémtim kvili velkému rozsifeni, nesnadné diagnostice, 1€cb¢ a Castym zavaznym
komplikacim. Pavodce je bakterie Chlamydia trichomatis, kterd zije a rozmnozuje se
Vv buiikach infikovaného ¢lovéka. Existuje nékolik typt a ty zpiisobuji riiznd onemocnéni.
Pti¢inou oc¢ni infekce, jejimz nésledkem je trachom jsou typy A — C. V tropickych a
subtropickych oblastech zije odhadem asi 6 milionii osob se slepotou tohoto ptvodu.
Velmi vzacna je u nas ¢tvrtd pohlavni nemoc, jejimz puvodcem je typ L 1-3,
nejznaméjSimi typy jsou D-L, ktefi jsou pivodce chlamydiovych pohlavnich nemoci.

(Kabigek, 2014)

Infekce se prendsi pohlavnim stykem, ale je mozny pfenos i nepohlavné naptiklad
vlhkym pradlem. Inkubacni doba je 8-21 dnii, u Zen nejcastéji vznikaji zanéty délozniho
¢ipku nebo mocové trubice. Objevuji se bolesti v podbiisku, pii moceni, krvaceni po
styku, hnisavy hlen a dochézi k otoku déloZniho ¢ipku. U muzi se objevuje vodnaty nebo
hnisavy vytok z mo€ové trubice a paleni pii moceni. AZ u 50 % muzii a 70 % Zen dochazi

k bezpiiznakovému prub&hu nemoci. (Weiss, 2001)

Ulcus molle

Ulcus molle neboli mé&kky vied je u nads vzacné onemocnéni, objevuje se
predevsim v tropickych a subtropickych oblastech. Piivodcem je gramnegativni bakterie
Haemophillus ducreyi a inkuba¢ni doba je 3-5 dni, kdy se objevi bolestivy puchyiek,
ktery zhnisa a rychle se rozpada do viedu. (Polackova 2016) Pokud nedojde k véasnému
stanoveni diagndzy a zahajeni 1écby, postupuje proces na uzliny, které se zduii a sristaji
s kuzi. Dochazi ke vzniku pistéle, z které vytéka hnis s pfimési krve. Mékky vied stuptiuje
riziko ziskani HIV. Diagno6zu lze stanovit kultivaci a mikroskopicky. K 1é¢bé se vyuziva;ji

antibiotika. (Resl, 2014)
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Genitalni bradavice

Genitalni bradavice (condylomata acuminata) patii mezi nejbéznéjsi sexualné
pfenosnd onemocnéni, zpiisobené z 90 % virovou infekci lidského papillomaviru (Human
papillomavirus — HPV) typu 6 a 11. Toto onemocnéni se tyka pifevazné mladych sexualné
aktivnich lidi ve véku 17-33 let, incidence v CR je 496 ptipadti na 100 000 obyvatel.
(Rozesinova, Skoloudik, 2020)

Jsou to benigni epitelidrni novotvary, které se piendsi hlavné sexualnim
kontaktem a inkubac¢ni doba je 1-6 mésicii. Vyrustaji v bradavi¢naté az kvétakové tvary,
které pozdé€ji mohou hnisat, mokvat a zapachat. Kondylomata se tvoti na vulve, v pochvé,

na cervixu, penisu nebo kolem konecniku. (Prochazka, 2011)

Trichomoniaza

Trichomonidza je onemocnéni zpusobené prvokem bi¢enkou posSevni —
Trichomonas vaginalis, ktery zije nejcastéji v pochvé Zeny. Zpusobuje zanéty mocového
meéchyte, mocovych cest a také zevnich rodidel a dutiny délozni. Pfenasi se pohlavnim
stykem a Zeny jsou touto infekci daleko vice postiZzeny. K ptiznaklim patii silny, zpénény,
zlutozeleny vytok, vyvolavajici bolest pifi moceni a pohlavnim styku, doprovéazen
svédénim, zdpachem a n€kdy 1 krvacenim. U muzi je onemocnéni bez ptiznaki nebo se

projevi palenim p#i moceni. (Kabicek, 2014)
Kandidozy

Kandidozy neboli kvasinkova infekce je z80-92 % zplsobend kvasinkou
Candida albicans. Infekce vznika narusenim stability vulvovaginalniho prostiedi
naptiklad antibiotiky, latexem, ejakulatem, chlorovanou vodou v bazénu nebo reakci
na intimni hygienu. Projevuje se svédénim a palenim pii moceni 1 pohlavnim styku,
tvarohovitym vytokem, zarudnutim az otokem tkani. Jako prevence se doporucuje nenosit
tésné spodni pradlo z umélych vlaken, nepouzivat parfemované vyrobky osobni hygieny,
naopak se umyvat pouze ¢istou vodou bez pouziti mydel a télovych mlék. Lécba probiha
lokalné pomoci rtznych piipravkll napt. ¢ipkd, globuli, vaginalnich tablet a krémi.

(Unzeitig, 2011) U muza se infekce projevuje zanétem zaludu, predkozky a zanétem
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mocové trubice. Asiu 20 % muzd se ptiznaky neobjevi a jsou pouze nosi¢i infekce.

(Kabigek, 2014)
AIDS

AIDS je zkratka z anglického ndzvu Acquired Immune Deficiency Syndrome
(syndrom ziskaného imunodeficitu) a je zpisoben retrovirem HIV — Human
Immunodeficiency Virus (virus lidského imunodeficitu). Ten zplsobuje postupné
a pozvolné zhorSovani funkce imunitniho systému a vznikaji tak zivot ohrozujici infekce,
nadory a jind onemocnéni, které napliiuji kritéria syndromu ziskané imunodeficience.

(Rozsypal, 2015)

K pfenosu HIV viru dochéazi pohlavnim stykem, prostfednictvim injekénich
sttikacek u drogové zavislych, perinatalné nebo pfti aplikaci krevnich derivatt. Infekéni
mnozstvi viru se nachédzi v krvi, genitalnich sekretech a matetském mléce. (Kubicka,
2015) U 50 % nakazenych probiha primarni infekce asi 3-8 tydnd po infikovani a ma
charakter chfipkovych pfiznakl. Poté nastupuje bezptiznakové obdobi, u kterého ale
muze dojit ke zdufeni uzlin a poklesu hodnot CD4 (pocet lymfocytil). Charakteristické
pro symptomatickou fazi u HIV pozitivnich pacientti je hubnuti, no¢ni poceni, prijmy,
vlasatd lekouplakie v dutin€ ustni, recidivujici kandidova infekce, herpes zoster,
recidivujici adnexitida a opét vyrazné klesd CD4. Rozvinuté onemocnéni AIDS se
projevuje 10,5 rokti od ndkazy, ale zavedenim antiretrovirové terapie se interval vyrazné
prodluzuje. Pokrocild faze nemoci se projevuje oportunnimi infekcemi jako je naptiklad
pneumocystova pneumonie, toxoplazmova encefalitida, kandidéza esofagu, trachey,
bronchii nebo plic, tbe nebo recidivujici salmoneldza. K tomu se ptidavaji tumory na kizi

nebo délozniho hrdla. (Polackova, 2016)

Diagnostika se provadi screeningovym testem na protilatky, pokud je pozitivni
potvrdi se pfimym prikazem HIV infekce, a to p24 antigen testem, PCR, kultivaci HIV
nebo elektronovou mikroskopii. (Kubicka, 2015) K zakladni terapii se vyuzivaji
antiretrovirotika a 1écba je v CR soustiedéna do center v Praze, Brné& a Ostravé, kam jsou

pozitivni pacienti pfedavani do trvalé péce. (Polackova, 2016)

Ceska republika je zemi s relativné nizkou urovni infekce HIV/AIDS v ramci

svéta i Evropy a poCty nakazenych se v nasi zemi sleduji uz od roku 1985. V obdobi od 1.
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10. 1985 do 31. 12. 2019 bylo v CR zjiténo celkem 3590 pozitivnich piipadi, u ob&anti
CR 2690 a u rezidentd (cizinci s trvalym pobytem) 900, z toho bylo 3093 muzi a 497
zen. (SZU, tiskova zprava za rok 2019)

Zarok 2019 ptibylo 222 novych ptipadt infekce HIV a tento pocet je mirn€ vyssi
nez za rok 2018. Nov¢ bylo infikovano 193 muZza a 29 Zen a vice nez polovina uvadi
bydlisté v Praze nebo StredoCeském kraji. Z dlouhodobého hlediska Praha jednoznacné
dominuje spoctem infikovanych a sodstupem za ni nasleduje Karlovarsky,

cvwr

(S7ZU, tiskova zprava za rok 2019)

Béhem roku 2014 bylo realizovano dotaznikové Setfeni na ndhodné vybranych
skolach v CR. Cilem bylo zjistit soucasny stav znalosti a postoji v oblasti HIV/AIDS
u zaka 7., 8., 9. tiid a studentli viceletych gymnazii. Do Setfeni se zapojilo 57 skol a 1627
respondentl. Z vysledkti dotazniku vyplynulo, Ze vice nez 90,5 % zaki vi, Ze 1 zdravé
vypadajici ¢lovék miize byt HIV pozitivni, Ze HIV se pfenasi pohlavnim stykem, védélo
97,3 % studentti, o ptfenosu krvi 93,3 % a spoleénym uzivanim jehel 92,1 %.
Nedostate¢né znalosti zaci projevili v chybném uréeni doby, kdy by mél ¢loveék zajit
natest po rizikové situaci a znalosti postexpozi¢ni profylaxe. Z celkovych 21 boda
dosahovali respondenti primérné 14,71 bodl a znalosti zakl se postupné zvySovaly
ve vysSich rocnicich. Studenti z gymnazii dosahovali lepSich vysledkl v priiméru o 1,33

bodt nez 74ci ze zakladnich §kol. (Fialova, Sikolova, SZU 2015)

2.2.2 Neplodnost

Neplodnost je definovdna jako neschopnost otéhotnét po pravidelném
nechranéném pohlavnim styku (2 - 3x tydn€) po dobu 12 meésicti. Neplodnost se
nepovazuje v pravém slova smyslu jako nemoc ale spiSe jako soubor poruch nebo
kombinace poruch partnerd, jejichz pfiznakem je absence poceti. Pfi¢iny mohou byt
hormondlniho, psychického, genetického, imunologického nebo mechanického
charakteru, ale Casto pfi¢ina neni odhalena a jedna se o neplodnost idiopatickou.
S neplodnosti se mohou setkat i lidé, ktefi uz dit€ nebo déti maji, v tom piipadé se jedna

o tzv. sekundarni neplodnost. (Slepickova, 2014)
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Vinou neplodnosti nemusi byt jen zdravotni problém, ale také faktory Zivotniho
stylu a zivotniho prostiedi. Mezi nejcastéjsi rizikové faktory, které ovlivituji plodnost
patii kouteni, alkohol a drogy. Je prokazano, ze zenam, které kouii miize ot€hotnéni trvat
az ctytikrat déle, protoze koufeni snizuje hladinu estrogenu a tim znesnadnuje uhnizdéni
oplozeného vajicka. Navic latky obsazené v cigaretovém kouii zptisobuji piedcasny zanik
bun¢k ve vajecniku a také predcasny ndstup ptrechodu. I alkohol ovlivituje hladinu
hormonti a miZe naruSovat ovulaci i tvorbu spermii. (Trewinard, 2006) To samé plati
I Umuzl, spermie kufakt maji Castéji neobvykly tvar a nesou genetick¢é poruchy
a v kombinaci s konzumaci velkého mnozstvi kavy se G¢inek cigaretového koute zvysuje.

(Doherty, Clark, 2002)

S Zivotnim stylem souvisi 1 dalsi rizikové faktory, a to je nadvdha a podvyziva.
Zeny s BMI nad 30 nebo naopak Zeny, které nadmérné cviéi a drzi piisné diety patii mezi
ohrozenou skupinu. Nedostatek télesného tuku zptisobi snizeni hladiny estrogenu, ktery
je nezbytny pro menstruaci a ovulaci. U muzi zase snizuje hladinu testosteronu
a zpusobuje dokonce i zmenSeni velikosti varlat, uzivani anabolik, tedy piipravkl

podporujicich rist svalové hmoty. (Doherty, Clark, 2002)

Vysoce rizikovymi faktory pro vznik neplodnosti u mizu i Zen jsou infekce
a pohlavné ptenosné nemoci. Neléené infekce mohou zplsobit srlsty v panvi
a naslednou nepriichodnost vejcovodi. Nejhor§i nasledky zanechédvaji chlamydiové

infekce, které jsou u vétSiny piipadi bezptiznakové. (Doherty, Clark, 2002)

V dnesni dobé¢ je zcela normalni odloZit matefstvi po tficatém roku véku Zeny, coz
mizZe piinadet i jista rizika. Ve vyspélych zemi, véetné CR je pfiblizné 20-25 % part
nedobrovolné bezdétnych, v 50 % je pricina neplodnosti u zeny, ve 40 % u muze a u 10
% se pficina neodhali. Za optimalni reproduk¢ni obdobi Zeny je povazovan veék od 19
do 25 let, po 35 roku Zivota se vyrazng snizuji reprodukéni schopnosti a po 40. roce Zivota
se neplodnost povazuje za fyziologicky jev. Lécbou neplodnosti se zabyvaji centra

asistované reprodukce. (Jarosova, 2011)
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2.3 Prevence v oblasti reprodukéniho zdravi

Péce o reprodukcni zdravi patii celosvétové mezi zakladni lidské prava
S multioborovym piesahem, a proto je prevence jednou z hlavnich priorit ve vétSiné
ekonomicky rozvinutych statd. V CR je genderovy nepomér v prosazovani primarni
prevence, kdy je zamétena spisSe na zeny. Ty jsou pravideln¢ informovany a maji moznost
vyuzit preventivni prohlidky. Naopak pfistup muza k prevenci reprodukéniho zdravi je
spise pasivni, a to mize vést k zdvaznym porucham zdravi. Dospivajici divky i chlapci
své védomosti a postoje k reprodukénimu zdravi teprve formuji a ziskavaji prvni osobni
zkuSenosti v partnerském a sexudlnim zivoté, coz miize pozitivné ovlivnit jejich postoj.

(Kubickova, 2011)

2.3.1 Prevence pohlavné pirenosnych nemoci

Zakladem spravné a fungujici prevence je informovanost. Je prokazéano, ze
dikladné pouceni lidé jsou méné infikovani. Proto by se méla provadét osvéta v celé
populaci a mél by byt kladen diiraz na rizikové skupiny. Na vzdélavani populace by méli
spolupracovat 1ékati, zdravotni sestficky, ulitelé a v neposledni fad¢ rodice. Jiz
na zakladnich Skolach by se méli Zaci vzdélavat o bezpe¢ném sexu a pohlavné ptenosnych
chorobach. (Weiss) Rodice by méli svym dospivajicim détem vysvétlit, Ze se nemusi bat
svertit se, pokud zjisti néjaké zmeny na svém téle, zvIast’ na zevnich pohlavnich organech,
ze predcasné a rizikové sexudlni styky je béhem dospivani ohrozuji vice nez v pozdé¢jSim
veku a také, aby si uvédomili, Ze v GspeéSnosti 1é¢by hraje diilezitou roli Cas. (Kabicek,
2014)

Nejlepsi formou prevence je sexudlni abstinence. Vzhledem k tomu Ze sex je
pfirozeny pud ¢loveéka, je dilezité se chranit a pouZzivat prezervativ. Kondom nechrani
jen pied pohlavné pfenosnymi chorobami, ale také pted ot€hotnénim. Dulezité je také
dbat na partnerskou vérnost a omezit poCet pohlavnich partnert. K dalsim krokdm
prevence patii vyuziti dostupnych vakcin proti nékterym onemocnénim, spravné
identifikovat asymptomatické i symptomatické nakazené jedince a adekvatné je 1éCit, aby
se zabranilo dal§imu Sifeni ndkazy. A v pfipad€ rozvoje onemocnéni stanovit spravnou
diagnozu, efektivné ji 1&Cit, jedince poucit, a pokud je to nutné, kontaktovat a 1éCit

sexualni partnery nemocného. Sexualné prenosné nemoci je nutné hlasit na krajskou
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hygienickou stanici a védomé §ifeni jakékoliv pohlavni nemoci je v CR brano jako trestny

&in. (Koliba, 2019)
2.3.2 Prevence v oblasti hygieny

Intimni hygiena je dulezita v kazdém véku, tizce souvisi S reprodukénim zdravim
a vyrazn¢ ovlivituje kvalitu zivota. Pro déti a dospivajici by mélo byt kazdodenni
sprchovani samoziejmosti, proto zde hraje nezastupitelnou roli vychova a vliv rodi¢i.
Zejména divky v prub&hu zivota prochéazeji hormonalnimi zménami a mohou vznikat
onemocnéni, které zavisi na absenci a pfitomnosti hormonu estrogen. Je tedy dulezité
zaCit se spravnou hygienou a péc¢i o genitdl uz od novorozeneckého obdobi, kdy je
organismus divek pod vlivem matefskych hormont, které mohou zpisobit hlenovity
vytok, ktery by mél po 8 tydnech sdm vymizet. Pti kazdodenni koupeli je nutna dikladna
péce o genital pomoci tekouci teplé vody a neparfemovaného détského mydla. Vhodné je
pouzit mydlo s kyselym pH. Pfi bézném piebalovani je mozné pouzit hygienické
ubrousky k odstranéni zbytkd moci, stolice a vytoku vzdy smérem od vyusténi mocové
trubice ke kone¢niku, nikdy ne naopak, aby nedoslo k zaneseni zbytki stolice do mocové

trubice a rizika vzniku zanétt. (Dostalova, 2009)

V nésledujicim obdobi, které se nazyva klidové, je typickd nulovd hodnota
estrogend, a tedy absence vytoku. Pfitomnost vytoku je patologicka. Toto obdobi trva
zhruba do 9 let divky a je zasadni pro nauceni spravné hygieny po moceni a stolici. Divky
by se m¢li naucit otirat genital a kone¢nik spravnym smérem, tedy od uretery smérem ke
konec¢niku, aby nedochdzelo k zavleCeni stfevnich bakterii do oblasti pochvy a vzniku
vulvovaginitidy. Ta se projevuje zarudnutim, pdalenim, pruritem a pfitomnosti

zapachajiciho, zluté az zelen¢ zbarveného vytoku. (Dostalova, 2009)

V obdobi dospivani dochéazi k aktivizaci funkce ovarii a produkce estrogeni.
U divek se objevuje fyziologicky vytok, ktery je Ciry a hlenovity. Dospivajici divky by
méli mit osvojené zdsady intimni hygieny, aby u nich nedochézelo stejné¢ jako u
dospélych Zen ke vzniku mykotickych infekei, které se projevuji zarudnutim genitalu a
hrudkovitym vytokem. (Dostdlova, 2009) Ke vzniku vulvovaginitid také napomaha
noSeni nevhodného obleceni, tésnych rifli a spodnich kalhotek tzv. tanga, které umoznuji
snadnéjsi pienos stfevnich bakterii do pochvy. Proto je lepsi nosit bavinéné spodni pradlo

a pravideln¢ jej ménit. (Hrdonkova, Rokyta, 2011)
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Na vznik vaginitid se zaméfil autor Klebanoff (2010), ktery provedl studii
zaméfenou na vliv osobni hygieny a vzniku bakteridlnich vaginitid. Vyzkum probihal
v americkém Birminghamu a za¢astnilo se jej 3620 Zen. Zeny béhem jednoho roku
absolvovali 4 ctvrtletni navstévy, béhem kterych jim byl proveden vaginalni stér, ktery
byl odeslan na kultivaci. Pii1 kazdé navstéveé také podstoupily rozsdhly soukromy
rozhovor, ktery se zamétoval na osobni hygienu, sexualni chovani, uzivani antikoncepce
a vaginalni pfiznaky. Konkrétné se napft. ptali, jak Casto se Zena sprchuje nebo koupe,
jaké pouziva hygienické piipravky, jestli pouzivd tampony, vlozky nebo menstruacni
kaliSek a zjakého materidlu nosi spodni pradlo. Podle vysledkt studie byla vyssi
pfitomnost bakteridlnich vaginitid u Zen, které se denné koupaly ve vané, oproti Zzenam,
které se sprchovaly. Ostatni faktory, které byly zkoumany, nemély na vznik nijak velky

vyznam. (Klebanoff, 2010)

Samoziejmosti je i hygiena u chlapcii. V novorozeneckém obdobi by m¢éla
probihat dle pokynt oSetiujiciho détského 1ékare, podle citlivosti pokozky minimalné 2 -
3x tydné. Pfi kazdodenni intimni hygien€ by se m¢l Cistit genitdl vhodnymi ptipravky
a tekouci teplou vodou. V tomto véku by se neméla pti koupani pretahovat predkozka.
Az od 1 roku dochazi u chlapct k postupnému uvolfiovani piedkozky od glandu. A je
tedy mozné pii koupani v Cisté vod¢ predkozku lehce a opatrné, bez pouziti nasili
kontrolovat. Podle mentalni zralosti, zhruba okolo 2 roku by se mélo zacit s edukaci
a nacvikem pietahovani pfedkozky a ve 3 letech by méla byt pfedkozka volna v celém
rozsahu. (Dostalova, 2009) V obdobi puberty by méli rodi¢e poucit chlapce o intimni
hygiené spojené s pohlavnim stykem. MuZi by méli provadét intimni hygienu nejen pred
kazdym pohlavnim stykem ale i po ném, aby odstranili pfedkozkovy maz, ktery byva

zdrojem infekce. (Donét, Donatova, 2007)

V Londyné byla provedena studie, ktera zjisStovala, zda muZzi bez obtizky maji
hor$i standart chovani v oblasti intimni hygieny ve srovnani s obfezanymi muZi.
V historii se obfizka provadéla za ucelem zlepSeni hygieny, ale neexistuji zddné studie,
které by tuto teorii potvrdily. Celkem se studie zlcastnilo 50 neobifezanych a 75
obfezanych muzi riznych narodnosti. Na klinice sexualné ptenosnych infekci v Ealing
Hospital v Londyné se muzi podrobili vstupnim testim a pfimému rozhovoru s lékarem.
PrestoZe 88 % neobiezanych i obfezanych muzil v této studii si umyvalo oblast genitalii

alespon jednou dennég, u neobfezanych muzi byla pravdépodobnost ditkladného umyti
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celého penisu véetné stazené predkozky mensi ve srovnani s muzi s obtizkou. Obtezani
muzi si Castéji umyvali oblast genitalii vice nez jednou denn¢, coz muze odrazet
nabozenské praktiky nebo viry, které nebyly v této studii zachyceny. Chovani pfi nizsi
hygien¢ bylo spojeno se zvySenym rizikem balanitidy a molluscum contagiosum.
(O’Farrell, 2005)

Hygiena v dob¢& menstruace

Menstruace provazi divky a zeny po celou dobu reprodukéniho véku a je projevem
spravné funkce rodidel. Nastupuje individudlng, primérny vek je 12 a piil roku, v obdobi

fyzického a psychického dospivani. (Hodicka, 2015)

Dospivajici divky by mély byt o hygiené¢ edukovany jesté ptred prichodem
menarche. V obdobi menstruace je nutna zvysSena hygiena genitalu, pravidelna a Casta
vyména menstruacnich pomiicek a pokud to situace dovoli je vhodné pfi kazdé vymeéné
menstruacnich pomuicek umyti genitalu ¢istou vodou. Pokud ne, doporucuje se pouzivat
neparfemované ubrousky pro intimni hygienu. (Dostalova, 2009) V dne$ni dobé je
menstruacni hygiena zna¢né¢ usnadnéna rozmanitou nabidkou. Kromé menstruacnich
vlozek a tamponti nabizi ¢esky trh vyrobky, které jsou z ekologickych materialti nebo se
mohou pouzivat opakované (menstruacni kaliSek, motskd houba, menstruaéni kalhotky).
Obzvlast opakovatelné¢ pouzivané intimni pomicky, jsou v dneSni dobé dost
propagované, protoze zena beéhem svého zZivota primérné spotiebuje 16 tisic vlozek nebo

tampont a vytvoii tim az 130 kilograml odpadu. (Noskova, 2019)

2.3.3 Gynekologické preventivni prohlidky

Zacatek pravidelnych gynekologickych prohlidek je ¢astym predmétem diskuzi,
prevlada vSak néazor, Ze pokud dochazi k normalnimu vyvoji sekundarnich pohlavnich
znakl a nastupu menstrua¢niho cyklu, je mozné prvni kontrolu absolvovat jeden rok po
zahajeni pohlavniho zZivota nebo ve 20 letech. Ale co se tykd poueni o antikoncepci,
prevenci pohlavné ptenosnych chorob nebo moznosti ockovani proti infekci lidskymi
papilomaviry (HPV) by méla byt prvni prohlidka provedena diive. Idealni doba pro
zahajeni gynekologickych prohlidek je ve véku 13—15 let. Hlavnim tikolem pravidelnych
prohlidek je nabidka preventivnich vySetieni a volba vhodné metody planovani rodiny.

Podle soucasnych doporuceni by mély zeny ve veéku 20-65 let absolvovat jednou ro¢né
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preventivni onkogynekologické vysetfeni, které by se mélo skladat z cytologického
a optického vysetieni délozniho hrdla, pohmatového vySetfeni malé panve a prsu. (Fait,
2011)

Vyhléaska 70/2012, § 7 tika, ze prohlidky se provadi v 15 letech véku a dale
jedenkrat rocné, zpravidla po uplynuti 11 mésicti po provedeni posledni gynekologické
preventivni prohlidky. Obsahem takové prohlidky je zalozeni zdravotnické dokumentace
pii pfijeti do péce, rodinna, osobni a pracovni anamnéza, klinické vySetteni prsii od 25 let
a nacvik samovysSetieni prsi. Dale lékat provadi palpacni vySetfeni miznich uzlin
Vv oblasti pohlavnich organt, vysetfeni v zrcadlech a kolposkopické vySetieni, které se
neprovadi u virgo Zen stejné jako odbér cytologicky odbér z délozniho ¢ipku. (Vyhlaska

72/2012 o preventivnich prohlidkach)

2.3.4 Preventivni screening karcinomu prsu

Screening karcinomu prsu stejné jako screening kolorektalniho karcinomu
a karcinomu délozniho ¢ipku se na zadkladé védeckych poznatkli stal uznavanym
postupem, ktery postupné piijaly viechny vyspélé zem&. V CR byl na konci roku 2002
zahajen ,,Program pro screening nadori prsu Ceské republiky*. Cilem programu byla
zejména transformace zastaralého a neorganizovaného systému v moderni centra
komplexni diagnostiky a screeningu nadort prsu s kvalifikovanym personalem. Vzniklo
68 center, a tak je Ceské republika dobie pokryta a péce je dostupna vsude. Diky tomuto
programu se snizila mortalita tohoto onemocnéni, protoze dochazi k v€asnému

diagnostikovani karcinomt. (Danes, 2014)

Vsechny zeny a divky by mély zacit se samo vySetfovanim prst od 20 let, nejlépe
kazdy mésic v prvni poloviné menstruaéniho cyklu. Zeny nad 35 let by se mély nechat
vySetfit jednou rocné pohmatem od lékafe a od 39 let screeningovym vySetfenim neboli
mamografem, od 45 let se doporucuje mamograf dvakrat do roka. U Zen, které maji
v rodiné ptibuzné s karcinomem prsu v nizkém véku, se doporucuje zahajit kazdoro¢ni
mamografické vysetfeni ve véku o pét let niz§im, nez Vjakém byl karcinom
diagnostikovan v piibuzenstvu. Hlavnim Ukolem screeningového vySetieni je odhalit
nehmatné karcinomy prsu. Mamografie je jedind metoda, ktera je schopna odhalit
mikrokalcifikace, které mohou byt ukazatelem casného stadia zhoubného nadoru. (Fait,

2011)

21



2.3.5 Prevence karcinomu délozniho hrdla

V CR je karcinom délozniho ¢&ipku druhym nejéastéj$im zhoubnym nadorem
u zen, hned za karcinomem prsu. Prevence se déli na primarni, sekundarni a tercialni.
Vzhledem Kk tomu, ze se karcinom délozniho hrdla fadi mezi pohlavné pfenosné choroby,
je primarni prevence zaloZena na dodrzovani pravidel bezpe¢ného sexu, tedy eliminaci
Castého stiidani partnerti, pouzivani prezervativii a také se nedoporucuje brzky vstup
do sexualniho Zivota a brzké uzivani hormonalni antikoncepce. Druhym dulezitym
bodem primarni prevence je o¢kovani proti HPV virim, které ma vysoky podil i¢innosti

u jedincu pred zahajenim sexualniho zivota. (Fait, 2014)

Hlavnim ukolem sekunddrni prevence je vyhleddvat prednddorové stavy a
zachytit onemocnéni v ¢asném stadiu, diky pravidelnym gynekologickym prohlidkam,
vySetfenim u lékafe a preventivnim programiim. Cilem tercidlni prevence je snizovani
mortality u pacientek, kterym byl karcinom délozniho hrdla diagnostikovdn pomoci

operace a nasledné radioterapie. (Smahelova, Hamsikova, Tachezy, 2017)

2.4  Sexualni vychova

Podoba dnesni sexualni vychovy je vysledkem mnohaletého historického procesu.
Sex, sexualita a sexudlni chovani byly nedilnou soucasti lidskych zivotl a predavani
informaci o sexudlnich praktikach probihalo v riiznych formach po celou dobu historie
lidstva. Velky vliv mé¢lo na sexudlni vychovu kiestanstvi, které dovolovalo pohlavni styk
pouze ve svazku manZelském. Po prvni svétové valce zacaly vznikat ve zdravotnictvi
nové védni obory — sexuologie a sexudlni psychologie, které pomahaly vyvracet myty
0 lidské sexualité. V roce 1919 byla zatazena do u€ebnich osnov stfednich skol pohlavni
vychova a Vv priibéhu dvacatého stoleti prosla sexudlni vychova spousty koncepcénimi
zménami, vcetné hledani vhodného nazvu. Z pohlavni vychovy se nazev ménil
na vychovu k rodicovstvi, vychovu k manzelstvi a rodicovstvi, rodinnd a sexualni
vychova az na nynéjsi ndzev sexudlni vychova. Ve 20. letech 20. stoleti se také zacaly

objevovat prvni védecké studie o lidské sexualité.

Po druhé svétové valce byli vSichni ob&ané Ceskoslovenska ve véku 15 az 40 let
vySetieni na syfilis a doslo tak ke zji§téni vSech ptipadi a redukci onemocnéni. Diky této

svétoveé ojedin€lé preventivni akci se Ceskoslovensko vyhnulo obrovskému nértstu
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pohlavnich chorob. Vroce 1952 byla zalozena svétova organizace, zabyvajici se
planovanim rodiny a sexualnim a reprodukénim zdravim IPPF (International Planned
Parenthood Federation = Mezinarodni federace pro pldnované rodiCovstvi). (Koliba,

2019)

Dle autorky Kamanové (2014) se v 70. letech 20. stoleti zacal zvySovat zijem
0 sexualni vychovu a pramenil ze tfi hlavnich zdrojt. Prvnim zdrojem se staly nartistajici
obavy o vysoké pocty téhotnych mladistvych a disledkem byla kritika sexualni vychovy
a dostupnost antikoncepce pro teenagery. DalSim zdrojem zajmu byly obavy ze sexualné
pfenosnych onemocnéni, ptrevazné rozsifeni HIV a tfetim zdrojem byl pfibyvajici pocet
détského tyrani a sexudlniho zneuzivani. Proto byla v 70. a 80. letech do Skol ve Velké
Britanii zavedena sexualni vychova a zacal se klast diraz na vzdélavani v oblasti
reprodukce, pfirozenosti sexuality a vztahd, na emocni stranku sexualni aktivity a na
ziskavani postoji a dovednosti, které mohou pomoci mladym lidem se efektivné chranit

a ridit jejich vztahy bezpec¢nou a odpovédnou cestou. (Kamanova, 2014)

Kdyz nastala zména politického rezimu, v médiich se zacaly objevovat témata
z oblasti lidské sexuality, o kterych se dfive nemluvilo, napt. pedofilie nebo pornografie.
Zacaly vznikat erotické kluby, sexshopy a erotické telefonni linky, zvysil se narust
pouli¢ni prostituce nebo volny prodej pornografie. Média fungovala jako hlavni zdroj
informaci pro mladez v otazkach sexuality, proto byla od roku 1996 sexudlni vychova

zatazena do vyucovacich pfedméth Ptirodopis a Rodinné vychova. (Koliba, 2019)

V roce 2007 byla do RVP zafazena vzdélavaci oblast Clovék a zdravi, ktera
obsahuje vzdélavaci obory Vychova ke zdravi a Té€lesné vychova, ktera navazuje na tzv.
Standard zékladniho vzdélavani (1995), kde byla poprvé koncipovéana Oblast zdravého
zivotniho stylu, kterd zahrnovala obory Télesna vychova a sport a Vychova ke zdravi.
Toto propojeni a zaclenéni do RVP zékladniho vzdélani vzniklo, aby se zdiraznil vyznam
zdravi a zdravotné preventivniho chovani a podpofilo se tak 1 vzdélavani ve smyslu
podpory zdravi v celém povinném vzdélavani. (Privodce upravenym RVP ZV, oblast

Vychova ke zdravi)

Podle autora Zvétiny (2003) je nejvetsim problémem tabuizace sexuality. Tento
postoj spolecnosti vede k nedostatecné znalosti lidi napiiklad o zakladni anatomii

pohlavnich organti, o misté sexuality v lidském Zivot¢ a rizicich reprodukéni a rekreacni
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sexuality. A také dochazi ke vzniku falesnych mytt a predsudki, jako naptiklad mytus o
Skodlivosti onanovéani a mytus o Skodlivosti antikoncepce. Naopak oteviend sexudlni
vychova vede mladé lidi k zodpovédnéjSimu a méné impulzivnéjSimu piistupu
k sexualité. Restriktivni NE je tfeba nahradit vychovou lidi k pozitivnim postojum
a naucit mladistvé zodpovédnosti a vyhybani se rizikiim. USA je zndmo svou restriktivni
sexudlni vychovou a propagaci programu ,,jak fici ne sexu“ a i pfesto ma tato zemée
nejvice neplnoletych teéhotnych divek. Kontrastem v pfistupu v sexudlni vychové je
Nizozemsko, kde maji strategii znamou jako ,,dvojity Holand’an* tedy uzivani jak

hormonalni antikoncepce, tak soucasné soustavné pouzivani kondomu. (Zvétina, 2003)

Dfive bylo pojeti sexudlni vychovy brano v uzsim slova smyslu nez dnes, pfistup
vychazel spiSe z ptirodovédeckého hlediska a zamétoval se pfedev§im na pohlavni styk
a pouceni o ném. V soucasnosti je pfistup mnohem vice vztahovéan k socidlnim védam

jako je psychologie a sociologie. (Measor, Miller, & Coralie, 2000)

Sexualni vychova je tedy vychova komplexni, kterd vstépuje ditéti moralni
principy, formuje jeho jednani a postoje k sexualni problematice, rozviji citovou oblast,
ktera navazuje na jeho budouci sexudlni touhy a potieby. Sexualni vychova neobsahuje
pouze piedavani faktl, ale podporuje postoje k sexualni moralce, osobnostni autonomii a
uci schopnosti uspokojit sexualni potieby. Je urena pro soucasny i budouci zivot déti,
jejimz cilem je spokojeny zivot zejména v oblasti partnerské, manzelské i rodiCovské.
Z hlediska poznavani a ziskavani potiebnych informaci, formovani nazord a postoji
Kk nejSirsi oblasti lidské sexuality, ale také z hlediska utvafeni dovednosti, navyka
a chovani v ramci mezilidskych vztahti by méla mit sexualni vychova pozitivni vliv
nadité. (Raskova, 2007) I mezinarodni federace pro planované rodiovstvi (IPPF)
Vv souladu se Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) pojimaji sexudlni vychovu jako
jakousi syntézu vice sméri, kterd neni jen piipravou na sexualni zivot, ale ma vychovavat
k mezilidskym a rodinnym vztahim. Také klade diraz na antikoncepci, prevenci
sexualné prenosnych onemocnéni a zabyva se 1 psychologickymi a psychosexudlnimi
problémy spojené s partnerskym souzitim. Vyzkumy v oblasti sexudlni vychovy ukazaly,
ze mladez, kterd byla edukovana v této oblasti, zacina s pohlavnim stykem pozd¢ji nez ta
nepoucend a sexudlni vychova ma také pozitivni vliv na sniZzeni vyskytu sexudlné

pfenosnych nemoci a nechténych te¢hotenstvi. (Uzel, 2006)
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Sexudlni vychova ma jasn¢é stanovené cile, které vychazeji z individualnich
zvlastnosti déti urcitého véku. Zakladni cile vychovy jsou: ,,predavaini primérenych
znalosti o anatomii, fyziologii, psychologii a etice sexuality, poskytovani predpokladii pro
tvorbu viastniho hodnotového systému i zodpovédného usmernovani viastniho Zivota.
Dalsim nezbytnym cilem je naucit deti pojimat sexualitu jako nedilnou soucast lidského
Zivota a respektovat sloZitost a pestrost riiznych stanovisek* (Raskova, 2007, str. 11)
Sexualni vychova nema jenom cile ale také etické zasady, kterymi by se mél fidit kazdy
vychovavajici vaci vychovavanému. Mezi tyto zésady patii naptiklad pojimani
rovnocennosti mezi muzi a zeny v sexualni moralce, respektovani homosexuala, odmitani
rasové diskriminace a porusovani osobni svobody prostfednictvim psychického a

fyzického natlaku nebo agrese. (Raskova, 2007)

2.4.1 Principy sexualni vychovy

Béhem vyuky sexudlni vychovy aplikuje pedagog vSeobecné zndmé didaktické
zasady, diky kterym se vyuka stava efektivnéjsi a a€inngjsi. Mezi tyto didaktické zasady
patii: zasada uvédomélosti a aktivity — zak se aktivné podili na vyucovani, zapojuje
kognitivni, afektivni a psychomotorické slozky, zasada nazornosti — zapojeni vSech
smysll, zdsada soustavnosti — systematicky postup pii ziskdvani védomosti a dovednosti,
opakovani a provéfovani nau¢eného. Zasada piimétenosti — ucivo je prizpisobeno veku,
schopnostem a individudlnim potfebam zaka, zasada trvalosti — poznatky jsou trvale
ukotveny v paméti zaka diky systematickému postupu pii osvojovani védomosti
a dovednosti a propojeny vV meziptedmétovych vazbach. Zasada vychovnosti vyucovani
— vSechny pfedméty by méli Zdky vychovavat a vytvaret moralni kvality Zaka. Zasada
veédeckosti — predkladani pravdivych védecky podloZenych informaci a zdsada propojeni
teorie s praxi — teoretické poznatky jsou aplikovany v podminkach bézného zivota. (Obst,
2006)

Kromé didaktickych zasad ma sexualni vychova také své specifické principy,
které vychazeji ze svétové uznavanych principli sexualni vychovy. Mezi tyto principy

patii:
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1. Princip spoluprace rodiny a Skoly

Rodina by méla tvoftit zaklad sexudalni vychovy, a proto je dulezité, aby rodice byli
informovani o obsahu a metodach vyuky a souhlasit s ni. Spole¢né by se méli ve vychové

dopliovat, avSak ucitel by mél v urcité mire respektovat i alternativni ptistupy rodicu.

2. Princip zaclenénosti sexudlni vychovy do obecného projektu vychovy

ditéte

Tento princip tikd, ze sexudlni vychova probihd v rGznych formach neustéle
a prolina se do dalsich vyucovacich predmétt a vzdélavacich aktivit. Kazdy vychovatel
(pedagog, rodic atd.) vychovava svym nazorem a postojem napt k alkoholismu, interrupci
nebo svym chovanim ke star§im lidem ¢i opacnému pohlavi. Proto je sexudlni vychova

soucasti kazdodenniho zamérného i nezamérného ptisobeni vychovavatele.

3. Princip védeckosti v sexudlni vychové

Vychovéavatel by mél svym zaktim predavat védecky podlozené informace, které
jsou pravdivé, aktudlni a priméfené veéku ditéte. Také by meél respektovat tradice,

regionalni zvlastnosti, naboZenské vyznani.
4. Princip koedukovanosti v sexudlni vychové

Mezi védomostmi chlapcti a divek by neméli byt rozdily. Chlapci a divky by se
meli vyuky ucastnit spoleéné a naucit se tak vzijemné korektné komunikovat nejen
0 sexualité. Vyjimkou pro oddélenou vyuku mohou byt témata subjektivné koncipovana

— intimni dotazy, porady pfiznani atd.

S, Princip eti¢nosti v sexudlni vychové

Sexudlni vychova nepfedava jen informace, ale vede Zéky k tvorbé postoji
hodnot, mravnich dovednosti a chovani. Princip eti¢nosti klade diraz na odpoveédnost
za dit¢, a matefstvi, ohleduplné chovani k druhym lidem, tctu k zené&, rodi¢iim, nebo

starym lidem a zodpové&dnost v sexualnim rozhodovéani.
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6. Princip aktudlnosti, latentnosti a projekce v sexualni vychové

Zakam by méli byt pfedavany poznatky, které vyuziji nejen v aktualnim ale
I budoucim osobnim a spolecenském zivoté. Poznatky mohou mit aktualni, latentni nebo
projektivni charakter. Latentnost znamena, Ze zak je schopen v piipadé nutnosti aplikovat
osvojené informace, postoje a dovednosti. U projektivnosti je dilezita v€asnost, proto zak
musi znat dané poznatky diive, nez se aktudlni situace objevi. Pfikladem mohou byt
pohlavné pfenosné choroby, kdy je dilezité znat nemoci, zpisoby Sifeni a pfenosu a jak
se chranit jesté pred zahajenim sexualniho Zivota, protoze v dané situaci vychova obtizné

vytvaii ,,zpétné* postoje, dovednosti a chovani.
7. Princip komplexnosti a harmonického rozvoje vSech oblasti

V ramci sexudlni vychovy by méli byt rozvijeny kognitivni, afektivni
I psychomotorické stanky ditéte zaroven, nikoliv zvlast. Stejné tak nelze preferovat
urcitou ¢ast obsahu sexudlni vychovy na ukor jiné. Témata se rozsifuji a prohlubuji
svékem a poznanim zdka a mezi jednotlivymi oblastmi by meéla existovat urcita

rovnovaha.
8. Princip pfimétenosti a individudlniho pfistupu

Tento princip je znam z pedagogické teorie a tika, Ze v sexualni vychové je
primefenost chapéana predevsim z hlediska biologické, psychologické a socialni zralosti
zéka a je zohlednéna pfiméfenost regionu, tradice nebo k svétovému nazoru zaka a jejich
rodici. Pfimétfenost a individudlni pfistup neni restrikce ¢i omezeni naopak je to princip
kopirujici subjekt zédka a ditéte. Jinak budeme individudlné pfistupovat k zikovi z
fundamentalisticky ndbozZensky orientované rodiny a jinak k zédkovi ze SvobodomysIné a
tradicemi nespoutané rodiny. Tento princip realizuje pedagog ve tfech rovinach — rovina
metod a prostredkil, které ucitel vybird pti aplikaci obsahu, rovina obsahu z hlediska Siie

a hloubky témat a rovina cilt sexualni vychovy — postupné a konecné cile.

9. Princip aktivity Zaka, ditéte a spoluprace s nim
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Pti vyuce sexudlni vychovy by méli byt zvoleny predevsim aktiviza¢ni metody,
aby zak byl spolutviircem svych védomosti, postojii a chovani. U¢itel by nemél zakovi
informace pouze sdélovat, ale k osvojeni by mélo dojit kreativnim procesem ve spolecné
spolupraci. Vhodné zvolend metodika by méla aktivizovat zédka obzvlast pii tvorbé
postoju k matefstvi, rodiCovstvi, alkoholu a drogam nebo k ochrané a prevenci

pred nemocemi.
10. Princip pedagogi¢nosti a odbornosti v osobnosti vychovatele (ucitele)

Je samoziejmé, ze ucitel sexudlni vychovy kromé béznych pedagogickych
dovednosti ovlada i odborné znalosti v oblasti lidské sexuality, biologie clovéka, etiky,
zdravovédy, psychologie atd. Jeho osobnost dlouhodobé formuje osobnost svych Zaka
a je nezastupitelnd. Ucitel sexualni vychovy by si mél svym chovanim, povahovymi
vlastnostmi a pedagogickymi dovednostmi ziskat divéru nejen svych zaki ale i jejich

rodici. (Taubner, 1997)
2.4.2 Sexualni vychova v ontogenetickém vyvoji

Déti se potiebuji vSestranné rozvijet, jsou zvidavé, pozndvaji svét a také uvazuji
0 svém soucasném i budoucim Zivoté, zkoumaji svoje télo, pozoruji vztahy mezi lidmi,
napodobuji svoje vzory, prosté existuji v lidské spolecnosti. A také maji potiebu a zajem

dozvedét se informace prave z oblasti lidské sexuality. (Raskova, 2007)

Existuje mytus o ,,necisté* sexualité a ,,Cistych* détech, ktery mé bohuzel velice
tuhy kotinek a jakékoliv spojeni sexuality a ditéte vyvola rozruch. Mnoho lidi si mysli,
ze je sexudlni vychova v pfedskolnim veéku nepatficna a predcasna, ale pozdéji je otazky

malych déti zaskoci a €asto odpovidaji vyhybave nebo néjakou bachorkou. (Uzel, 2006)
PredSkolni vék

Zivotni etapa ditéte od t¥i do Sesti let, kdy opousti obdobi batolete a dortista do
kategorie ditéte mladSiho Skolniho v€ku. V tomto obdobi si dité tvoii vlastni identitu a
vstupuje do kontaktu s vrstevniky, upeviiuje své misto v rodin€, navazuje a rozviji
spoleCenské vztahy, osvojuje si normy chovéni a zapojuje se do her. (Raskova, 2007)
V této dobé nastupuje vétSina déti do matefskych kol a pedagogové jsou po rodicich

dal$imi dospé€lymi, ktefi mluvi s détmi o sexualité. Proto je dileZité, aby byli nestranni,
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profesiondlni a pfipraveni v danou chvili vhodné reagovat na otazky. (Stretti, Kanak,
2014) Otazek se sexualni tématikou je spousta a dité ¢ekd na uspokojivou odpoved.
Nejcastéji to jsou otdzky zamétfené na vznik zivota napt. ,,Kde jsem se u vas vzala?“
Jak jsem se narodil?, také na rozdilnost pohlavi ,,Pro¢ holky nemaji pindika jako ja?*
,ProC pii Clrani sedim a kluci stoji?“. Déti se také zajimaji o své t€lo a nahotu napf.
,»Pro¢ nechodime do bazénu nazi?* ,, Tatinku, pro¢ se se mnou nekoupes?* nebo soukromi
napf. ,,Pro¢ musim klepat?* , Pro¢ se zamykate v loznici?*“ (Raskova, 2007) Déti se také
zajimaji o sexualni chovani zvifat a s oblibou a bez studu zkoumaji své i cizi t¢lo, tradi¢ni
je hra ,,na pana doktora* coz je pfirozenou znamkou détské zvidavosti a touhy po poznani.
Casto také pozoruji rodice v koupelnd nebo si chtéji pohladit téhotnou maminku na
btisku. S détmi by se mélo mluvit vzdy oteviené a pravdive, aby dit¢ mélo pocit, ze se
muze maminky a tatinka zeptat Gipln€ na vSechno. (Uzel, 2006) Détskéd zvidavost miize
vést 1 k masturba¢nim aktivitam, déti si s genitaliemi hraji nékdy z nudy, unavy nebo pro
radost a muze dojit i k uspokojeni. Podle autora Trojana (1999) to nijak fyzicky ani
psychicky dité neposkozuje a upozorfiuje Ze je normalni masturbovat i nemasturbovat.

(Stretti, Kanak, 2014)
Mladsi Skolni veék

Mladsi skolni vek je obdobi od 6 do 11 let, kdy dité zpravidla navstévuje prvni
stupent zékladni Skoly. V tomto obdobi mé dité potfebu zvySovat socidlni vazby
a kontakty, zajima se o to, co d¢€laji ostatni, co dé€laji holky a co kluci. Zajem o sexualitu
a sexualni témata neni tak patrny, spiSe se objevuji otazky na vyznam raznych slov, jako
je menstruace, ordlni sex nebo antikoncepce, které slySely napf. ve Skole nebo od starSich

kamaradi. (Stretti, Kanak, 2014)

V tomto obdobi se déti dostavaji do faze tzv. prepuberty, tedy obdobi
predchazejici puberté. Charakteristické pro prepubertu jsou prvni naznaky pohlavniho
dospivani. V této fazi déti navazuji trvalejsi kamaradské vztahy, mohou mit i siln€¢ vazby
ke zvitatim a jsou velice divétivé. To vSak pro né mize byt nebezpecné, protoze jesté
nedokézou rozeznat bezpecnost dané situace vuci jejich osobé. Je potvrzeno, ze déti
vV tomto obdobi se stavaji ter¢em sexudlniho zneuzivani. Kvili zménam, které jsou
spojené¢ s pohlavnim dospivanim, se déti vice pozoruji mezi sebou, piemysli o sobé
a svém téle, srovnavaji se s ostatnimi a jestli jsou v ,,normé&*. Tohle téma je pro né velice

citlivé a je dilezité, aby jim bylo vysvétleno, ze kazdé télo se vyviji individudlné
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a jakékoliv odchyleni od stanovenych norem je v potaddku. Dé&ti, zejména chlapci, si
prohlizeji rtizné erotické Casopisy, je to projevem zvédavosti a také snahy dozvédet se
néco vic a nebyt tak ,,pozadu‘ pred vrstevniky. Je dilezité¢ vysvétlit jim smysl téchto

Casopist a také jak se télo v prib¢hu celého zivota méni. (Raskova, 2007)
Starsi Skolni vék

Starsi Skolni v€k neboli puberta, je vymezena roky 12 az 15/16 let a je
biologickym i socidlnim meznikem. Ze socialniho hlediska je to ukonceni povinné skolni
dochazky a z biologického jde o obdobi pohlavniho dospivéani. Je to obdobi plné
dramatickych zmén, které kladou néaroky jak na pubescenta samotného, tak na jeho okoli
a vztahy mezi rodi¢i a ditétem byvaji velmi choulostivé. Projevy dospivani v chovani jsou
individualni a 1i8i se v kvalité i intenzité. (Ptacek, Kuzelova, 2013) V obdobi puberty
vznikaji uzsi pratelské vztahy s osobou stejného pohlavi a Casto trvaji az do dospélosti.
Ale také se za€ina projevovat zajem o osoby opacného pohlavi, coz je zpocatku nejisté,
tapavé a jedinci se mohou setkat s posméchem nebo 1 zavisti a obdivem od ostatnich.
Po 12. roce dochazi u nékterych chlapct k vyronu semene bud’ samovolné v noci nebo
pfi onanii, kterd zatim nemusi byt doprovazena sexudlnimi ptfedstavami. Pozornost
chlapcti upoutdva vyvoj div€ich prst a snaZzi se pii Skadleni a hrach jich alesponi dotknout.
U divek se objevuje prvni menstruace. Mezi 13. a 15. rokem dochézi k prvnimu vétSinou
neopétovanému zamilovani, u divek to jsou spiSe platonické lasky, chlapci si vice
predstavuji sexualni kontakt a touZi jej uskutecnit. V tomto obdobi dospivajici pravidelné
a Casto onanuji, obvykle i se sexualnimi pfedstavami. Zajimaji se o antikoncepci, sexualni
deviace, sexualné pfenosné choroby, vznik dvojcat ale také o potraty, poSkozeni plodu
nebo ditéte. Okolo 15. roku, tedy na pifelomu puberty a adolescence, vznikaji prvni
opravdové vztahy, které jsou intenzivné prozivany. Dochazi k prvnim sexualnim
kontaktim. Mladez je zvédava, zajima se o podrobnosti v sexudlni oblasti a informace si

aktivné vyhledavé na internetu, v ¢asopisech a knihach. (Silerova, 2003)

2.4.3 Sexualni vychova v rodiné

Nékteti rodice spoléhaji na to, Ze se jejich déti néjakym zpisobem napt. ve Skole,
od odbornikl nebo na internetu dozvi informace o sexualité anebo, Ze bude stacit je v 15.
letech poucit o chranéném pohlavnim styku, ale opak je pravdou. Rodina je zakladnim

prvkem sexualni vychovy a komunikace v této oblasti, zodpovidani jejich otazek ohledné
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vztahtl, pohlavniho dospivani a sexuality je velice dilezita. (Stérbova, 2017) Rodina je
mistem, kde jsou si déti i dospéli velice blizci a méla by panovat divérna atmosféra. Tyto
podminky jsou idealni pro diveérné a intimni rozhovory mezi rodi¢i a détmi. Protoze to,
co se déti dozvédi o sexualité v ramci rodiny, budou spiSe povazovat za pravdivé
a dualezité. Proto je také potieba détem nelhat a oteviené se s nimi bavit o vSem co je

zajima. (Silerova, 2003)

Podle détského psychologa Zdeiika Matéjcka ma rodinnd sexualni vychova tfi
zakladni casti: vztah, vzor a pouceni. Rovina vztahu pfedstavuje zakladni citové naladéni
ditéte a tomu se uc¢i uz od narozeni. Rovina vzoru pro dit¢ znamena piijimat modely
chovani od lidi, kteti jsou pro n¢j zdrojem citové jistoty. Ve vétsing piipadu jsou to rodice,
a proto je dulezité, jak se chovaji k ditéti, sourozenclim a k sobé navzijem. Déti jsou
témito modely silné ovliviiovany a rodiCe si ¢asto neuvédomuji, Ze timto své déti
vychovavaji. Rovina pouceni, zahrnuje také védomosti, znalosti, techniky, praktiky
a znamend, ze déti a dospivajici potfebuji ziskavat a dozvidat se informace o sexualité
a chtéji mit zodpovézeny sexudlni otazky. K tomu slouzi ¢aste¢né skola a také rodice.
Rodic¢e by se neméli za kazdou cenu snazit détem lhat, naopak by méli byt upfimni
a prizpisobit informace véku ditéte. Napiiklad pokud se zepta Ctytleté dité, jak se dostalo
na svét, nezajimaji ho detaily pohlavniho styku, ale je na rodicich, aby mu to vysvétlili
adekvatné k jeho véku. Také by se méli rodice vyhnout nejasnym ptirovnanim, protoze
détska fantazie je Ziva a déti si Casto piedstavuji realitu jinak, neZ je a mohou byt zmatené.
Casto se stane, ze déti zaskodi své rodice otazkou v nevhodné situaci, ti si pak nejsou jisti,
jak maji reagovat. Neni tfeba odpovidat hned, jen ditéti vysvétlit, Ze si o tom popovidate
pozdéji, dulezité ale je se tomu nevyhnout a slib dodrzet. Jsou déti, které z riznych
ditvodi pfed rodici o sexualité nemluvi, to ale neznamena, Ze je nezajima, jak se dostaly
na svét a co se déje s jejich télem. Proto rodi¢e mohou vyuzit ptirozenych situaci, které
Zivot sam piinasi, tfeba t€hotenstvi v rodiné k navazani rozhovoru a pobavit se tak o tom
co vi a co si o tom fikali ve Skole. Vzdy by ale rodi¢e méli myslet na to, Ze je dileZité
respektovat své dité, nijak nezlehCovat ani neshazovat jeho otazky a snazit se byt pro n¢j
vzorem. Pfi komunikaci respektovat hranice, které chrani nejen rodice, ale hlavné déti.
Tou hranici je mySlen rozdil mezi ,,obecnymi* a ,,soukromymi‘ informacemi, rozhodné
by mély byt ty soukromé intimni zazitky détem utajeny a tim se podpofi vnimani sexuality

jako intimni a diivérna oblast lidského zivota. Déti by se neméli stavat svédky sexudlniho
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zivota rodi¢t a nem¢li by byt vystavovani pornografii, natoZ sexudlnimu zneuzivani.

(Silerova, 2003)
2.4.4 Sexualni vychova ve Skole

Podle Umluvy OSN o pravech ditéte ma kazdy jedinec pravo na informace
a povinnosti statu je zajistit détem vzdélani v patii¢ném rozsahu. (Standardy pro sexualni

vychovu v Evropé, 2010)

Jak bylo vySe zminéno, rodina je zakladnim prvkem sexudlni vychovy
a komunikace v této oblasti, zodpovidani otazek ohledné vztahti, pohlavniho dospivani a
sexuality je velice dilezitd. Bohuzel ne kazda rodina takto funguje a jsou rodiny, které
striktné odmitaji, jakkoliv o sexualni vychové doma mluvit nebo jejich vztahy nejsou
zalozeny na divéte a porozuméni. V téchto ptipadech nastupuje $kola, jejiz tlohou je
seznamit zaky se zaklady sexudlni vychovy, a nejen je poucit o ochrané pfed pohlavné
pfenosnymi nemocemi nebo pied sexudlnim zneuzivanim, ale také jim ukdzat pozitivni
vzory, milujici prostfedi, budovéani pozitivnich moralnich hodnot nebo jak rozliSovat
dobro a zlo. (Sopkova, 2009) Sexualni vychova by méla probihat na odborné trovni
a vychédzet z aktualnich védeckych poznatkli, aby byla sexualita chapana v SirSich
souvislostech tedy jako soucast komplexnich mezilidskych vztahd, tradic a kultury
a propojeni biologickych a psychosocidlnich aspektd. (Weiss, 2010) Nékteré Skoly se
zam¢tfuji pouze na predavani biologicky orientovanych informaci napt. o pohlavnim
dospivani, t¢hotenstvi, porodu, matefstvi nebo antikoncepci, a naopak vénuji velmi malo
prostoru citové strance sexuality — otdzkdm vztahli, hodnot, formovéani postoji
a vytvafeni vlastniho nazoru. Casto jsou opomijeny dileZitd a zarovefi obtizna témata
jakymi naptiklad jsou prvni sexudlni zkuSenosti, onanie, homosexualita nebo

transsexualita. (Silerova, 2003)

Dle MSMT lze sexuélni vychovu ve §kolach realizovat riiznymi zptisoby. Témata
mohou byt integrovana do vyuky riznych pfedmétd napt. prvouka, ptirodopis, ob¢anska
nauka nebo rodinnd vychova. Také miZe byt soucasti samostatného predmétu Vychova
ke zdravi nebo formou riiznych kurzii a semindii vedenych pedagogy nebo psychology,

1ékati a jinymi specialisty. (MSMT, 2010)
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MSMT také doporuduje pro zkvalitnéni vyuky aktivné zapojovat zaky do diskuze,
pozitivn¢ formovat jejich postoje k riznym tématim a také vyuku obohacovat
0 modelové¢ situace a problémové uceni. Mimo klasickych metod jako je napt. vyklad
a diskuze by mél pedagog vyuzit napt. také projektovou vyuku, interaktivni praci se zaky,
vzdélavaci programy jako je tieba beseda s odbornikem, navstéva specializovanych
zafizeni, prace s rodinou nebo metodu samostatné prace s informacemi. Pii vybéru formy
a metody vyuky by méla vzdy piedchazet zodpovédna a promyslena piiprava. (MSMT,
2010)

Samotna vyuka a prace s zaky by se m¢la fidit respektovanim urcitych pravidel,
aby vyuka byla pro zaky pfinosnd. Zakladem je divéra, studenti by si méli s vyucujicim
navzdjem divétovat. Vyuka by meéla respektovat stupent zralosti mySleni a inteligenci
déti. Informace by jim méli byt predavany pfiméfenou mirou, vhodnym zplisobem, a tak
aby byla probirana témata pro zaky zajimava a oni byli motivovani se aktivné na vyuce

podilet. (Sulova, 2011)

Podle MSMT by méli byt zaci také seznamovani s pravidly bezpecného uzivani
internetu, protoze si déti Casto neuvédomuji, jaké nebezpeéi jim hrozi pii uzivani
internetu, zejména pii komunikaci pfes tzv. socidlni sit¢ jako je napt. Facebook,

Instagram, Skype a jiné komunikaéni aplikace. (MSMT, 2010)
Cile sexualni vychovy

Stejné jako jiné predméty i sexudlni vychova ma své dané cile, které by se méli pfi
vyuce v idedlnim piipad¢ naplnit, nebo se o to alespon pokusit. Cile by m¢li davat vyuce
fad, pomahat ji zvolit pfiméfené metody vyucovani a hodnoceni. Pro vyuku sexudlni

vychovy na zékladni $kole jsou podle autorky Vranové (2010) stanoveny tyto cile:

o, Vybavovat clovéka v priibéhu jeho celozivotniho vzdélavani schopnostmi, pokud

e Chapat prirozené biologické i psychosocialni jevy a procesy, které jsou podstatou
lidské sexuality.

o Chapat sex jako hodnotu umoznujici predavani Zivota.

o Umeét si vybrat Zivotniho partnera.

e Oddalit start do sexualniho Zivota.
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e Dokazat vést harmonicky partnersky a manzelsky Zivot.

o Umeét predchazet porucham manzelského souziti, manzelskemu nesouladu, vzniklé
probléemy umét resit, védet, kam je mozno se s problémy obratit.

e Byt pripraven na mozné prirozené dusledky pohlavniho styku, tj. na vznik nového
lidského Zivota, umét rodicovstvi planovat, nezadoucimu téhotenstvi predchazet.

o Chapat eventuadlni sexualnée-patologické a psychopatologické jevy, a to ve své
viastni sexualité i u lidi ve svém okoll.

o Znat rizika a umét predchdazet pohlavné prenosnym chorobam vietneé HIV/AIDS.

e Ziskat schopnost provadet sexualni vychovu ve své viastni rodiné, u svych
budoucich deéti.“ (autorka piejima cile z publikace Machové, Marodové,

Klementy)

2.5 Vychova k sexualné reprodukénimu zdravi

V kurikularnich dokumentech

Novy systém kurikularnich dokumentt, ktery vychazi ze zédkona ¢. 561/2004 Sb. o
ptedskolnim, zdkladnim, sttednim, vy$§im odborném a jiném vzdelavani (Skolsky zakon),
byl vytvofen na dvou urovnich: statni a Skolni. Statni uroveni zahrnuje ramcové
vzdélavaci programy (RVP) a Narodni program vzdélavani, ktery vymezuje pocatecni
vzdélavani jako celek a RVP vytycuje zavazné ramce vzdélavani pro jednotlivé etapy
vzdélavani — predskolni, $kolni a stfedni. (viz obrazek &.1) Skolni troveii piedstavuje
Skolni vzd&lavaci programy (SVP), které si kazda $kola vytvaii sama podle zasad
stanovenych v pfislusném RVP. Tyto dokumenty jsou vefejné a pfistupné pro

pedagogickou i nepedagogickou vetejnost. (RVP ZV, 2017)
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SKOLNI  SKOLNI VZDELAVACI PROGRAMY ZPRACOVANE PODLE RVP
UROVEN  SKOLNi VZDELAVACI PROGRAMY, PRO NEZ NEBYL VYDAN RVP

Obrazek 1. Systém kurikularnich dokumentti (RVP ZV, 2017)

2.5.1 RVP predskolniho vzdélavani

RVP ptedskolniho vzdélavani je vymezen tak, aby slouzil k naplinovani
vzdélavacich zdmért a dosahovani vzdelavacich cild, stejné jako na jinych vzdélavacich
urovnich je obsah RVP piedskolniho vzdélavani stylizovan v podobé ,uciva“ a

»ocekavanych vystup®, a to pouze ramcove. Vzdélavaci obsah se formuje pro celou

vékovou skupinu dohromady, tedy pro déti ve véku od 2 do 6 (7) let. (RVP PV, 2018)

Vzd¢lavaci obsah piedSkolniho vzd€lavani je uspofadan do péti vzdelavacich
oblasti — dit€ a jeho télo, dit¢ a jeho psychika, dité a ten druhy, dité a spolecnost, dit¢ a
svét. I pres to, Ze se v Zadné z oblasti RVP predskolniho vzdélani neobjevuje sexualni

vychova samostatné, prostupuje vSemi jednotlivymi oblastmi, které mizeme v souvislosti

se sexualni vychovou najit v dil¢ich vzdélavacich cilech.

e Uvédomovani si vlastniho téla

e Osvojeni si poznatkt o téle a jeho zdravi

e Osvojeni si poznatki a dovednosti dilezitych k podpote zdravi,

bezpeci, osobni pohody i pohody prostiedi

e Vytvareni zdravych zivotnich navyki a postojil

e Rozvoj feCovych schopnosti a jazykovych dovednosti receptivnich

(vnimani, naslouchani, porozuméni)
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e Poznavani sebe sama, rozvoj pozitivnich citl ve vztahu k sobé
(uvédomovani si vlastni identity, osobni spokojenosti)

e Rozvoj schopnosti citové vztahy vytvéiet, rozvijet je a city pln¢
proZivat

e Rozvoj poznatkil, schopnosti a dovednosti umoznujicich pocity,
ziskané dojmy a prozitky vyjadfit

e Ochrana osobniho soukromi a bezpeci ve vztazich s druhymi détmi
1 dospélymi

e Vytvoteni povédomi o mordlnich hodnotach (RVP PV, 2018)

V RVP predSkolniho vzdélavani jsou také uvedeny rizika, které mohou ohroZovat

uspéch vzdélavacich zaméra ucitele:

e Nedostatecny respekt k individudlnim potiebdm déti (napf.
K potiebé soukromi apod.)

e Nedostatek Ci zkresleni elementarnich informaci o lidském téle,
0 jeho rtistu a vyvoji, o funkcich nékterych ¢asti a organti, o zdravi
1 moznostech jeho ohroZeni, zplsobech ochrany zdravi
a nebezpeci

e Vytvafeni komunikativnich zdbran (necitlivé donucovani ditcte
k hovoru, nerespektovani détského ostychu vedouci k uzkosti
a strachu ditéte)

e Zahlcovani podnéty a informacemi

e Nedostatek mozZnosti projevovat vlastni city, sdélovat citové
dojmy a prozitky a hovoftit o nich

e Nevhodné vzory a modely chovani

o Nedostateéné psychosocialné ,,bezpeéné™ prostiedi s nedostatkem
porozuméni a tolerance

e Nedostatek empatie, neposkytovani empatické odezvy
na problémy ditcte

e Pritomnost nevhodnych, podbizivych a nevkusnych podnétii
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e Chyb¢gjici informace o tom, jak se chranit pfed nebezpecim
hrozicim od neznamych lidi

e Nedostatek pozornosti prevenci vlivl prostfedi, které mohou byt
pro dité nebezpecné

e Nedostatecné a nepfiméiené informace, nedostatecné, nepravdivé

nebo zadné odpovédi na otazky déti (RVP PV, 2018)

2.5.2 RVP zakladniho vzdélani

Podle RVP zikladniho vzdé€lavani neni sexudlni vychova vyuCovéna jako
samostatny predmét. Je soucasti predmétu vychova ke zdravi, kterd je realizovdna na
druhém stupni zakladni §koly. Na prvnim stupni je vzdélavaci obsah Vychovy ke zdravi

zatazen do vzdélavaci oblasti Clovek a jeho svét.

Clovék a jeho svét je jedinou vzdélavaci oblasti, ktera je koncipovana pouze pro
prvni stupen zdkladniho vzd€lavani a soucasti této komplexni oblasti jsou i témata, ktera
se tykaji sexudlni vychovy. Oblast je rozdélena do péti tematickych okruht.
., Vtematickém okruhu Lidé kolem nds si Zdci postupné osvojuji a upeviuji zdaklady

vhodného

chovani a jednani mezi lidmi, uvédomuji si vyznam a podstatu pomoci a solidarity mezi
lidmi, vzdjemné ucty, snasenlivosti a rovného postaveni muzu a zen.” (RVP 2V, 2017,

5.42)

., V tematickém okruhu Clovék a jeho zdravi se Zdci seznamuji s tim, jak se ¢lovék
vwiji a meéni od narozeni do dospélosti, co je pro ¢loveka vhodné a nevhodné z hlediska
hygieny, mezilidskych vztahi atd. Ziskavaji zdakladni pouceni o zdravi a nemocech, o
Zdravotni prevenci. “ (RVP ZV, 2017, s. 43).

Na druhém stupni zakladniho vzdélavani se objevuji témata spojend se sexualni
vychovou ve vzdélavacich oblastech: Clovék a spoleénost, Clovék a piiroda, Clovék a
zdravi. V prvni vzdélavaci oblasti Clovék a spoleénost se vyuka zaméfuje na vychovu
k toleranci a respektu lidskych prav a toleranci k rovnosti mezi muzi a zenami. Tato oblast
zahrnuje vzdélavaci obory Déjepis a Vychovu k obcCanstvi, v té€ se objevuji témata jako

,, lidska setkani — rovné postaveni muzii a zen, vztahy mezi lidmi — osobni a neosobni
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vztahy, mezilidska komunikace, konflikty v mezilidskych vztazich* (RVP ZV, 2017 str.58)
Cilové zaméfeni této oblasti je ,, Utvareni pozitivnich vztahit k opacnému pohlavi v
prostredi skoly i mimo Skolu, k rozpoznavani stereotypniho nahlizeni na postaveni muze
a Zeny v rodiné, v zaméstnani i v politickém Zivoté, k vnimani predsudkii v nazirani na

roli Zen ve spolecnosti.* (RVP ZV, 2017, s. 52)

Dalsi vzdélavaci oblasti je Clovék a pfiroda, jejiz vzdélavaci obory jsou Fyzika,
Chemie, Ptirodopis a Zemépis. Navazuje na vzdélavaci oblast Clovék a jeho svét
Z prvniho stupné zékladniho vzdé€lavani. Téma sexualné reproduk¢ni zdravi se objevuje
Vv Ptirodopisu — Biologie Clovéka. ,,Fylogeneze a ontogeneze cloveka — rozmnozovani
cloveka, anatomie a fyziologie — stavba a funkce jednotlivych casti lidského téla, organy,

organové soustavy (vylucovaci a rozmnozovaci soustava)“ (RVP ZV, 2017, str.74)

24 I3

Vzdé&lavaci oblast Clovék a zdravi, ktera pfinasi zakladni podnéty pro pozitivni
ovliviiovani zdravi, obsahuje nejvice informaci z oblasti sexudlné reprodukéniho zdravi.
Tato oblast je vymezena a realizovana v oborech Vychova ke zdravi a Télesna vychova
a také se prolind do ostatnich vzdélavacich oblasti, které jej obohacuji nebo aplikuji,
a do zivota Skoly. Vzdélavaci obor Vychova ke zdravi vede zéky k prohlubovani a
roz§ifovani poznatkl o sob€ 1 vztazich mezi lidmi, partnerskych vztazich, manzelstvi a

roding, Skole a spoleCenstvi vrstevnikd.
Ucivo vzdélavaciho oboru Vychova ke zdravi:
., Vztahy mezi lidmi a formy souZziti

e Vztahy ve dvojici — kamarddstvi, pratelstvi, laska, partnerské vztahy,

manzelstvi a rodicovstvi.
Zmény v zZivoté cloveka a jejich reflexe

o Deétstvi, puberta, dopivani — télesné, dusevni a spolecenské zmeény.

o Sexudlni dospivani a reprodukcni zdravi — zdravi reprodukcni soustavy,
sexualita jako soucast formovani osobnosti, zdrZenlivost, predcasna
sexualni zkuSenost, promiskuita; problemy téhotenstvi a rodicovstvi

mladistvych; poruchy pohlavni identity.
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Zdravy zpiisob Zivota a péce o zdravi

o Télesna a dusevni hygiena — zasady osobni, intimni a dusevni hygieny.
o  Ochrana pred prenosnymi chorobami — nakazy prenosné krvi a sexualnim

kontaktem.
Rizika ohrozujici zdravi a jejich prevence

o  Skryté formy a stupné individudlniho ndsili a zneuzZivani, sexualni
kriminalita — formy sexudlniho zneuzivani deéti, komunikace se sluzbami
odborné pomoci.

e Bezpecné chovani a komunikace — komunikace s vrstevniky a neznamymi
lidmi, bezpecny pohyb v rizikovéem prostredi, nebezpeci komunikace
prostiednictvim elektronickych médii, sebeochrana a vzajemnda pomoc v

rizikovych situacich a v situacich ohrozZeni.
Osobnostni a socialni rozvoj

o Sebepoznani a sebepojeti — vztah k sobé samému, vztah k druhym lidem,
zdravé a vyrovnané sebepojeti, utvareni védomi vlastni identity. “ (RVP

ZV, 2017, str. 95, 96)

Standardy pro zékladni vzdélavani — Vychova ke zdravi

Standardy pro =zakladni vzdélavani jsou minimalni cilové poZzadavky
na vzdélavani, jejichz smyslem je G€inné¢ napomahat skolam a ucitelim k naplnéni cild

vzdélavani, které jsou stanoveny v RVP zakladniho vzdélani. (NUV, 2019)

V dokumentu Standardy pro zékladni vzdélavani — Vychova ke zdravi jsou
rozpracovany ocekavané vystupy (cile) pro vzdélavaci obor Vychova ke zdravi. Tento
dokument vznikl v roce 2015 a je doporu¢ovan MSMT pro edukaéni prostfedi reality
druhého stupné zakladnich Skol a odpovidajicich ro¢niki viceletych gymndzii. Standardy
obsahuji ilustrativni ulohy, které umoznuji ovéfit naplnéni stanovenych indikatort zaky
a m¢ly by byt na tzv. minimalni Urovni, kdy se predpoklada, Ze zcela spravné splnéni
ilustrativnich tloh zvladne minimalné 80 % zaka 9. ro¢nikd. Doprovodnym dokumentem

je Metodické komentdre a ulohy ke standardium pro zdkladni vzdélavani — Vychova
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ke zdravi, ktery predstavuje ilustrativni Glohy k dané problematice na tfech urovnich
obtiznosti — minimalni, optimalni, excelentni i se spravnym feSenim ilustrativnich tloh

a také s moznou ukazkou feseni dané ulohy samotnym zédkem. (Hfivnova, 2018)

V ocekavanych vystupech jsou kromé védomosti a dovednosti obsazeny predevsim
postoje a jednani v kazdodennim zivoté. Ilustrativni lohy by mély byt formulovany tak,
aby se zjistilo, jak se zak v situaci, ktera se déje v bézném zivot¢ zachova. (Fialova a kol.,
2014) K tématu sexualné reprodukéniho zdravi se celym svym obsahem vztahuji dva
ocekavané vystupy — 11 a 12. V ocekavanych vystupech 1, 2, 3, 4, 5, 14, jsou zatazena

nékterd témata z oblasti sexualné reprodukcniho zdravi. (RVP ZV, 2017)

Pro oc¢ekédvané vystupy 11 a 12 byly vytvoteny ilustrativni Glohy, které jsou soucasti

dotazniku této prace a jsou ptilozeny v ptiloze diplomové prace.
2.6 Popis resSersni strategie

Vyhledavani literarnich zdrojt pro teoretickou ¢ast diplomové prace bylo provedeno
na podkladé nize zminénych krokd, které jsou zndzornény v postupovém diagramu. Byla
provedena Sirokd reSerSe v téchto konkrétnich e-zdrojich literatury: Google Scholar,

Bibliographia medica Cechoslovaca (rozhrani Medvik), a PubMed Central.
Pouzita primarni hesla, ktera byla rozsifena o synonyma a p¥ibuzné pojmy:

Adolescent (adolescent), studenti (students), divky (girls), chlapci (boys), mladez (young
adults), reproduk¢ni zdravi (reproductive health), sexualni vychova (sexual education),
reprodukéni vychova (reproductive education), prevence (preventation), rizikové faktory
(risk factors), intimni hygiena (intimate hygiene), sexualné pfenosné nemoci (sexually
transmitted diseases), informovanost (knowledge), pedagog (educationalist), ucitel

(teacher)
Datum provedeni reserse: 27.8.2020
Pro reSersi byla vyuzita tato omezeni:

e Dbeze slov: bakalaiska, diplomova, dizerta¢ni, kvalifika¢ni, zavére¢na

e publikacni obdobi: 2010 az 2020
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Vyhledavani

textu

Hodnoceni
relevance nazvu

a abstraktu

Hodnoceni
relevance plnych

texta

Vystup reSerSe

e jazyk: Cesky, anglicky, slovensky
Popis vystupi ve 3 uvedenych e-zdrojich literatury:

Z vyse popsané Siroké reserSe bylo vyhleddno celkem
167 literarni zdrojii. Po vyhodnoceni relevance vuci resersni

otazce bylo mezi relevantni vystupy zatazeno 14 text.

E-zdroje:
G.Scholar — 73
Z nich odstranéné
BMC -12 duplicity
PubMed — 82 (n =9)
(n=167)
Hodnoceno Z nich odstranéno
— > nerelevantnich
(n=158)
(n=87)
Hodnoceno Z nich odstranéno
- nerelevantnich
(n=71)
(n=57)
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3 METODOLOGIE
3.1 Metodika prace

V praktické ¢asti diplomové prace jsou shrnuty vysledky vyzkumného Setfeni, které
bylo realizovano ve spolupraci s Centrem vyzkumu zdravého Zzivotniho stylu, ktery
spolupracuje s Katedrou antropologie a zdravovédy na Pedagogické fakulté Univerzity
Palackého.

3.1.1 Metoda sbéru dat

Jako vyzkumny nastroj pro sbér dat byla pouzita kvantitativni metoda — dotaznik,

ktery byl poskytnut vedouci této diplomové prace doc. Mgr. Michaelou Hiivnovou, Ph.D.

Dotaznik byl zcela anonymni a sklédal se ze tfi védomostnich otazek. Prvni otazka
obsahovala 15 podotazek, druha otazka se skladala ze 12 podotazek. Zaci v téchto
otazkach mohli vybirat z moznosti ANO, NE nebo v pfipadé nejistoty mohli zvolit
moznost NEVIM. Tyto otazky zkoumaly kognitivni Giroven znalosti zakii. Ve tieti otazce
vybirali Zaci z 16 moznosti 5 faktort, které nejvice ovlivituji volbu budouciho zZivotniho
partnera. Tato otazka zkoumala afektivni slozky zaki. Dalsi otazka zkoumala, z jakého
zdroje ziskavaji zaci informace z oblasti reprodukéniho zdravi a jak jsou pro né

vyznamne.

Ziskana data byla zpracovana a vyhodnocena v programu Microsoft Excel a

pienesena do tabulek a grafi.

3.1.2 Charakteristika organizace vyzkumu

Vzhledem k tomu, Ze v dobé realizace vyzkumu probihala na izemi CR pandemie
viru Covid-19 prob&hlo dotaznikové Setieni dvéma zpisoby. Jako prvni probihal sbér dat
elektronicky, dotaznik byl umistén na internetovy portal google forms a poté byl rozeslan
elektronicky odkaz feditelim zakladnich skol na Vsetinsku. Elektronicky odkaz byl také
sdilen pomoci socidlnich siti, kde byli osloveni rodice Zak 6. tfid. Druhy sbér dat probéehl
V papirové podobé na dvou zakladnich Skolach na Vsetinsku. Vyzkumné Setieni

probihalo od fijna do zac¢atku prosince 2020.
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3.1.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumnym souborem byli zaci 6. ro¢niki zékladnich Skol ve Zlinském kraji,
konkrétné na Vsetinsku. Pied zahajenim sbéru dat byli osloveni feditelé zakladnich skol,
ale kvuli pandemii viru Covid — 19 byla data sbirana v papirové formé pouze na dvou

zakladnich Skolach. Celkem bylo vyplnéno
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4 INTERPRETACE VYZKUMNEHO SETRENI

V této kapitole jsou piedlozeny vysledky dotaznikového Setfeni, ktery byl

realizovan u zaka 6. ro¢nika zakladnich skol na Vsetinsku.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zhodnotit Groven znalosti v oblasti ochrany
reprodukéniho zdravi u zaki Sestych ro¢nikli druhého stupné na vybranych zakladnich

Skolach v okrese Vsetin.

V prvni testové uloze, kterd se skladala z 15 podotazek, méli zaci za ukol urcit,
zda tvrzeni v jednotlivych otazkach jsou pravdiva nebo nepravdiva. Také méli k dispozici

moznost nevim, kterou mohli zvolit v pfipad¢ nerozhodnosti.

Tabulka 1 - Uspé&snost testové ilohy 1 na zikladé ziskanych bodi u viech Zaki

Body | Splnéni % | Pocet zaki | Pocet zaku %
15 100 0 0
14 93 0 0
13 87 0 0
12 80 4 5
11 73 5 6
10 67 13 16

9 60 17 20
8 53 11 13
7 47 12 14
6 40 10 12
5 33 4 5
4 27 4 5
3 20 3 4
2 13 0 0
1 7 0 0
0 0 0 0

V tabulce 1 je zobrazeno kolik bod ziskali vSichni respondenti v testoveé tloze 1.
Z tabulky 1 vyplyva, Ze 13, 14 a 15 bod neziskal Zadny 74k, a nikdo tedy nesplnil otazku
¢.1 na 87 %, 93 % a 100 %. Nejvyssi pocet ziskanych bodl bylo 12 a toho doséhli 4 zaci
(5 %), z toho vyplyva, ze pouze tito 4 zaci dosahli hranici 80 % uspesnosti. 11 bodu
dosahlo 5 zakl (6 %), 10 bodu ziskalo zaka 13, (16 %). Nejvice zaku, a to 17 (20 %)

ziskalo 9 bodu, coz je vice nez polovina bodu z celé otazky.
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11 zaki ziskalo 8 bodl (13 %), 12 Zak ziskalo boda 7 (14 %), 10 Zakh dosdhlo 6 bodh
(12 %) a 4 Zaci dosahli na 4 body (5 %). Na pouhé 3 otazky spravné odpovedéli zaci 3 (4
%). Nikdo z zaka neziskal mén¢ jak 2 body a z tabulky vyplyva, ze pod 20% uspésnost

se dostali pouze 3 zaci.

Tabulka 2 - Uspésnost testové tilohy 1 na zakladé ziskanych bodii u divek a chlapcii

zvlast

Pocet bodii | Splnéni % | Pocet divek | Pocet divek % | Pocet chlapcti | Pocet chlapct %
15 100 0 0 0 0
14 93 0 0 0 0
13 87 0 0 0 0
12 80 3 8 1 2
11 73 2 5 3 7
10 67 8 21 5 11
9 60 8 21 9 20
8 53 6 15 5 11

7 47 5 13 7 16
6 40 6 15 4 9
5 33 0 0 4 9
4 27 0 0 4 9
3 20 1 3 2 5
2 13 0 0 0 0
1 7 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
Celkovy soucet 39 100 44 100

Tabulka 2 zobrazuje vysledky testové tlohy 1, ale zobrazuje zvlast’ ziskany pocet
bodi u divek a u chlapcti. Nejvyssi pocet ziskanych bodl bylo 12, kdy tyto body ziskali
3 divky (8 %) a pouze 1 chlapec (2 %). 11 bodii ziskali 2 dévcata (5 %) a 3 chlapci (7 %),
10 bodi doséahlo 8 divek (21 %) a 5 chlapcii (11 %). Nejvice chlapci 9 (20 %) ziskalo 9
bodu. Stejné jako u 10 bodi, ziskalo 9 boda 8 divek (21 %). 8 spravné zodpovézenych
otazek mélo 6 divek (15 %) a 5 chlapct (11 %), 7 spravnych odpoveédi mélo 5 divek (13
%) a 7 chlapct (16 %). 6 bodi ziskalo 6 divek (15 %) a 4 chlapci (9 %), hranici 5 bodl
dosahli pouze 4 chlapci (9 %) a také 4 chlapci (9 %) ziskali 4 body. Pouhé 3 body ziskala
1 divka (3 %) a 2 chlapci (5 %). Nizsi tspésnost nez 20 % neziskala zadna divka ani

Zadny chlapec.
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Tabulka 3 — Primérny pocet ziskanych bodi a uspé$nost ilohy 1
Pocet Body % splnéni
VSichni zaci 83 7,99 53
Divky 39 8,51 57
Chlapci 44 7,52 50

Z tabulky 3 vyplyva, ze vSichni respondenti ziskali v testové tloze 1 v priméru

7,99 bodii z celkovych moznych 15 bodil. Usp&snost viech zéki byla 53 %. Divky v této

uloze ziskaly 8,51 bodul a jejich uspésnost byla 57 % a dopadli Iépe nez chlapci, ktefi

ziskali 7,52 bodti a méli o 7 % horsi Gispé$nost nez divky, tedy 50 % tGspésnost.

Tabulka 4 - Analyza odpovédi z testové ulohy 1

Otézka ano |[ano% | ne | ne % | nevim |nevim %
1. Jeden menstruacni cyklus Zeny trva piiblizn€ 28 dni. 21 25 33 40 29 35
2. Muzsky hormon testosteron ovliviiuje také rist voust a

svalové hmoty. 32 39 9 11 42 51
3. Ovulace znamena totéZ co menstruacni krvaceni. 21 25 20 24 42 51
4. Té&hotenstvi trva piiblizné 280 dnd, tedy 40 tydnd. 42 51 26 31 15 18
5. Intimni hygiena se tyka pouze zen. 8 10 67 81 8 10
6. Konzumace alkoholu v t€hotenstvi miize vazné poskodit

plod. 83 100 0 0 0 0
7. Mezi druhotné pohlavni znaky u divky patii

ochlupeni zevniho genitalu, podpaZi a rist prsou. 63 76 1 1 19 23
8. Nejvetsi pravdépodobnost otéhotnéni je v dobé

ovulace. 18 22 23 28 42 51
9. Mezi zenské pohlavni hormony se fadi estrogen a

testosteron. 18 22 7 8 58 70
10. Pfed a po zavedeni menstrua¢niho tamponu je tfeba si

umyt ruce. 67 81 0 0 16 19
11. Tekutina, ktera je produkovana pohlavnimi organy

muze a vyloucena pii pohlavnim styku, se oznacuje jako

erekce. 35 42 25 30 23 28
12. K oplodnéni (tedy ke spojeni spermie a vajicka) dochazi v

pochve. 40 48 15 18 28 34
13. Muzska pohlavni burika se oznacuje jako spermie. 80 96 2 2 1 1
14. Zena je schopna otéhotnét od puberty do konce Zivota. 29 35 45 54 9 11
15. U chlapcii se v puberté objevuje mutace hlasu zpisobena

rustem hrtanu. 74 89 0 0 9 11

Pozn. Spravné odpovédi jsou barevné vyznacené, tfi odpovedi s nejvyssi tspésnosti jsou cerné tucné a tii

odpovédi s nejnizsi Gspésnosti jsou tucné Cervene.
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Tabulka 4 analyzuje jednotlivé podotazky z testové tlohy 1. Z tabulky vyplyva,
ze vsichni respondenti odpovedé€li spravné na otazku ¢islo 6. a uspésnost této otazky byla
100 %. Druha nejvyssi tispésnost 96 % byla u otazky ¢islo 13. a na pomysliné tieti pricce
je otdzka ¢islo 15. s GispéSnosti 89 %. Nejnizsi uspésnost 8 % byla u otazky Cislo 9. Otazka
¢islo 12. méla uspésnost 18 % a otazka cislo 3. 24 %. Moznost nevim zvolilo nejvice
respondentti 70 % u otazky ¢islo 9. Nikdo z respondentii nesplnil testovou ulohu 1 na
100 %.

V roce 2015 se uskutecnil vyzkum u zak 9. tfid zakladnich Skol, jehoz cilem byla
evaluace ocekavanych vystupti vzdélavaciho obou Vychova ke zdravi uvedenych v RVP
zakladniho vzdélavani. Konkrétné byla vénovana pozornost vysledkiim vztahujicim se
K problematice vychovy k sexualné¢ reprodukénimu zdravi. Tohoto vyzkumu se
zh&astnilo 608 74k z riznych zakladnich §kol v CR. Z celkového poétu respondenttt 608
dokazalo splnit testovou ulohu 1 na 100 % a tedy spravné zodpovédét vsech 15 podotazek
pouze cca 7 % zaku a cca 2,5 % zakl nezodpovédélo spravné ani jednu z patnacti
testovych podotazek. Aby zaci dosdhli stanovené hranice uspéSnosti 80 %, museli
spravné odpovédet na minimalné 12 testovych podotazek. To dokéazalo splnit 50,5 %
z dotazovanych divek a chlapci. V dotazniku pro tuto diplomovou praci se podatilo
dosdhnout hranice 80 % uspésnosti 4 (5 %) respondentim z celkového poctu 83
dotazovanych. Je potfeba ale pfipomenout, Ze se jedna o zdky 6. rocniki. Kdyz
porovname vysledky 74kl 9. a 6. rocnikili, u obou byla vysoka uspésnost u podotazek
13.a 15., patrné proto, ze se jedna o otazky, které se tykaji zmén u chlapcti v obdobi
dospivani. Pro zéky 9. ro¢nik byla nejhorsi podotazka 12. na kterou odpovédélo spravné
44 % dotazovanych zakl. Tato otazka byla problematickd i v dotaznikii u 6. ro¢nikd,
spravné na ni odpovédélo 18 % respondentli, nebyla vSak nejhorsi. Nejnizsi uspésnost
byla u otdzky 9 a to 8 %, otdzka se tykala pohlavnich hormont Zeny. (Hfivnova in 7.

moravsky regionalni kongres k sexualni vychové, 2016)
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Druh4 testova tloha je tematicky zamétena na pohlavné pfenosné nemoci. Sklada
se z 12 podotazek a opét méli zaci urcit, zda jsou tvrzeni v jednotlivych otazkéach pravdiva

¢i nepravdiva nebo mohli v pfipad¢ nerozhodnosti zvolit moznost nevim.

Tabulka 5 - Uspé&nost testové iilohy 2 na zakladé ziskanych bodi u viech Zaki

Body | Splnéni % Pocet zakti | Pocet zakt %
12 100 0 0
11 92 0 0
10 83 0 0

9 75 3 4
8 67 4 5
7 58 6 7
6 50 15 18
5 42 17 20
4 33 10 12
3 25 10 12
2 17 12 14
1 8 5 6
0 0 1 1

Tabulka 5 znazornuje vysledky bodi, které zaci ziskali v testové uloze 2.
Z 83 respondentt nikdo neziskal 12 bodt a nedosahl tak 100 % Uspés$nosti, stejné tak
nikdo z zaka neziskal 11 a 10 bodu. Nejvice bodu a to 9 ziskali 3 Zaci (4 %), 8 bodu
dosahli 4 zaci (5 %) a 7 bodu ziskalo 6 zaku (7 %). Druhé nejvyssi zastoupeni méla
hranice 6 bodi, na kterou dosahlo 15 zakt (18 %). Nejvice zakt 17 (20 %) ziskalo 5 bodi,
bohuzel tito Zaci nedosahli na 50 % uspésnost v testové tlloze 2. Hranici 4 a 3 bodt dosahl
stejny pocet zakl a to 10 (12 %) a pouhé 2 ziskalo 12 zakl (14 %). 1 spravnou odpovéd’
Vv této uloze mélo 5 zakh (6 %) a jeden Zak neziskal ani jeden bod. Z téchto vysledki je

patrné, Ze testova uloha 2 méla mensi uspésnost u zakl nez testova tloha 1.
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Tabulka 6 - Uspésnost testové tilohy 2 na zakladé ziskanych bodii u divek a chlapci

zvlast
Body | Splnéni % Pocet divek | Pocet divek % | Pocet chlapcti | Pocet chlapct %
12 100 0 0 0 0
11 92 0 0 0 0
10 83 0 0 0 0
9 75 1 3 2 5
8 67 2 5 2 5
7 58 4 10 2 5
6 50 10 26 5 11
5 42 10 26 7 16
4 33 6 15 4 9
3 25 3 8 7 16
2 17 2 5 10 23
1 8 1 3 4 9
0 0 0 0 1 2
Celkovy soucet 39 100 44 100

Z tabulky 6 je patrné, ze nejvice bodl - 9 ziskala 1 divka (3 %) a 2 chlapci (5 %),

nasledovali je 2 divky (5 %) a 2 chlapci (5 %) z 8 ziskanymi body. 7 spravnych odpovédi
m¢eli 4 divky (10 %) a 2 chlapci (5 %). Stejny pocet divek 10 (26 %) doséhlo 6 a 5 bodi.
Chlapcii ziskalo 6 bodl pouze 5 (11 %) a 5 bodt 7 chlapcii (16 %). 4 spravné odpovedi
mélo celkem 10 zakt z toho 6 divek (15 %) a 4 chlapci (9 %). 3 body ziskali 3 divky (8
%) a 7 chlapcii (16 %). Nejvice chlapct ziskalo 3 body, celkem 10 (23 %), divky pouze
2 (5 %). Alespon jeden bod v této loze ziskala 1 divka (3 %) a 4 chlapci (9 %) a ani
jeden bod ziskal 1 chlapec (2 %).

Tabulka 7 - Priimérny pocet ziskanych bodi a uspéSnost ulohy 2

Pocet Body Splnéni %
Vsichni zaci 83 4,52 38
Divky 39 5,15 43
Chlapci 44 3,95 33

Maximalni pocet bodi, ktery zaci mohli ziskat v testové uloze 2 byl 12. VSichni

zaci v této uloze ziskali primérné 4,52 bodu, to odpovida 38 %. Stejné jako v prvni
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testové uloze ziskali divky v druhé tloze v priméru vice bodt nez chlapci, tedy 5,15, coz

je 43 %. A prokazali tedy, Ze maji vice znalosti o pohlavné pfenosnych chorobach, na

které byla tato uloha zamétena. Chlapci v této uloze ziskali v priméru 3,95 bodi a jejich

uspésnost byla 33 %.

Tabulka 8 - Analyza odpovédi testové tilohy 2

ano nevim
Otazka ano | % ne |ne% |nevim|%
1. Pfed pohlavné pfenosnymi nemocemi meé chrani
hormondlni antikoncepce. 19 23 29 35 35 42
2. Nakazit se pohlavné prenosnou nemoci mazu i pfi
ordlnim sexu. 32 39 19 23 32 39
3. Proti zadné pohlavné prenosné nemoci neexistuje
ockovani. 30 36 | 18 | 22 35 42
4. KdyzZ je nékdo HIV pozitivni, podanim ruky se mGzu
od néj nakazit. 7 8 60 | 72 16 19
5. Kapavka a syfilis se u nds (v CR) jiz nevyskytuiji. 19 23 19 | 23 45 54
6. Infekce HIV postihuje jen homosexualy. 7 8 59 | 71 17 20
7. Kondom mé 100 % ochrani pred témito
nemocemi. 25 30 44 53 14 17
8. Na pFitomnost viru HIV se v CR testuji viechny
téhotné Zeny. 11 13 25 30 47 57
9. Premyslim, Zze se nechdm naockovat proti viru HPV
(lidskému papilomaviru, ktery muze zpUsobit napr.
rakovinu délozniho ¢ipku, hrtanu). 21 25 | 26 | 31 36 43
10. Onemocnéni AIDS se projevi az po nékolika
letech infekce HIV. 34 41 10 | 12 39 47
11. Pohlavnim stykem lze prenést také Zloutenku
typu B (event. C). 30 36 9 11 44 53
12. Kazdy poSevni vytok znamena, Ze jde o kapavku. 4 5 38 | 46 41 49

Pozn. Spravné odpovédi jsou barevné vyznacené, tfi odpovedi s nejvyssi uspésnosti jsou Cerné tucné a tfi

odpovédi s nejniz§i Gspesnosti jsou tucné cervene.

Z tabulky 8 vyplyva, Ze nejvyssi uspéSnost méla otdzka 4 se 72 % a poté otazka 6

se 71 % a otazka 7 53 %. Ani jedna otdzka nemcla uspéSnost vyssi nez 80 %. Nejnizsi

uspésnost mela otazka 8 s 13 %, otazka 5 23 % a otdzka 3 22 %. Moznost nevim zvolilo

nejvice zaki v otazce 8, celkem 57 %.
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V dalsi testové uloze v dotazniku byla tloha 3 ve které zaci méli z 16 nabizenych

faktori vybrat 5, které podle nich nejvice ovliviiuji volbu budouciho zivotniho partnera

vvvvv

Pocet vybranych faktoru
80 76
70
60
50
40
30
20

10
0 0 0

0 faktoru 1 fator 2 faktory 3 faktory 4 faktory 5 faktort

Graf 1 - Pocet vybranych faktori v testové uloze 3

Z celkového poctu 83 respondentli vybralo vSech 5 faktorti 76 respondenti, 4
faktory vybrali pouze 2 zdci a 3 faktory napsali 3 respondenti. Nikdo z respondentli

nenapsal 2, 1 nebo zadny faktor.

CETNOST FAKTORU NA POZICI 1-5

Kamaradi a pratelé se kterymi se styka 17
Vztah ke zvifatiim 22
Hmotné zajisténi 18
Davéra 42
Povoldni a spolecenské postaveni 10
Vérnost 48
Vzdélani 32
Sex 23
Spolehlivost 35
Vira 2
Smysl pro humor 32
Fyzicka atraktivita 27
Etnikum 9
Zdravotni stav 34
Financni zajisténi 18
Odpovédnost 32

Graf 2- Cetnost faktorii z testové tilohy 3
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Graf 2 zobrazuje, kolikrat byly vybrany jednotlivé faktory na prvni az paté pozici.
Jedné se o vybéry od vSech respondentl, nezdvisle na poradi, ve kterém byly zvoleny.
Nejvice respondentd, celkem 48 (58 %) zvolilo vérnost. Castym ditvodem tohoto vybéru
bylo, Ze respondenti nechtéji, aby je jejich partner nepodvadél, jedna respondentka
dokonce uvedla: ,,abych se nemusela rozvadét®. Druhy nejcastéjsi faktor, ktery v tloze
respondenti zvolili byla divéra. Celkem tento faktor zvolilo 42 respondentti (51 %) a jako
davod svého vybéru respondenti uvedli, Ze je divera dilezitd, ze bez toho by ten vztah
nefungoval a pokud si nebudou divéfovat, nemohou se na sebe spolehnout. Treti
nejcastéji zvolend moznost byla spolehlivost, kterou vybralo 35 respondentt (42 %),
protoze se chtéji na svého partnera v budoucnu spolehnout hlavné v dilezitych vécech,
nebo kdyz budou potiebovat s ¢imkoliv pomoci a také aby partner dodrzel co slibil.
Na ¢tvrtém misté se umistil faktor zdravotni stav, ktery vybralo celkem 34 respondentii
(41 %). Podle respondentt je zdravotni stav dilezity, dési je, Ze by partner zemiel nebo
m¢él rakovinu a také aby byli oba zdravi a mohli spole¢n¢ dlouho zit. Faktory vzdélani,
smysl pro humor a odpovédnost zvolilo stejné 32 respondentt (39 %). U faktoru vzdélani
zaciuvedli, Ze je pottebné, nechtéji, aby jejich partner byl hloupy a je dobré mit vzdélani.
Smysl pro humor zvolili, protoZe se cht&ji spolecné bavit, zazit srandu a nenudit se,
u faktoru odpovédnost, respondenti uvedli, ze chtéji, aby partner splnil, co ma, byl
odpovédny za své Ciny a také aby se mu néco nestalo. 27 respondentt (33 %) vybralo
faktor fyzicka atraktivita, protoZe chtéji, aby se jim jejich partner libil a byl hezky.
Na devatém misté¢ se umistil faktor sex, ktery zvolilo 23 dotazovanych zakt (28 %)
a uvedli, ze je dulezity i kvili rodin€ a détem. Na desatém misté s poctem 22 hlast (27
%) skoncil faktor vztah ke zvifatim. Divodem pro zvoleni tohoto faktoru bylo, Ze sami
respondenti maji radi nebo miluji zvifata a chtéji, aby je mél rad i partner. Celkem 18
respondentl (22 %) vybrali moznosti finan¢ni zaji$téni a hmotné zajisténi, protoze chtéji
byt zajisténi pro spolecny Zivot, chtéji mit kde bydlet a nezit pod mostem a také, aby meli
penize na placeni jidla, elektfiny a jinych vydaja. 17 dotazovanych zakt (20 %) zvolilo
moznost kamaradi a pratelé s kterymi se styka, protoze tak mohou poznat nové kamarady
a spolecné se navstévovat. Pro 10 (12 %) respondentii je dulezity faktor povolani
a spolecenské postaveni a vétsina sviij vybeér nezdlivodnila. DalSich 9 (11 %) respondentt
vybrali faktor etnikum a jeden zak sviij vybér zdlvodnil tim, ze chce mit za partnerku
Cesku. Na poslednim misté je faktor vira a piislusnost k nabozenské skuping. Tento

faktor vybrali 2 respondenti (2 %).
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Tabulka 9 - Porovnani faktori u divek a chlapci

Umisténi | Divky Pocet | % | Umisténi Chlapci Pocet | %
1 Dlveéra 22 56 1 Vérnost 28 64
2 Vérnost 20 51 2 Dlvéra 20 45
3 17 44 3 19 43
4 Odpovédnost 16 41 4 19 43
5 Smysl pro humor 16 41 5 Sex 18 41
6 16 41 6 Odpovédnost 16 36
7 15 38 7 16 36
8 Vztah ke zvifatlim 14 36 8 Smysl pro humor 16 36

Hmotné zajisténi
9 (ddm/byt, auto...) 13 33 9 16 36
10 11 28 10 Financni zajiSténi 10 23
Kamaradi a pratelé,
11 Financni zajisténi 8 21 11 se kterymi se styka 9 20
12 8 21 12 Vztah ke zviratim 8 18
Kamaradi a pratelé, se
13 kterymi se styka 8 21 13 7 16
Hmotné zajisténi
14 Sex 5 13 14 (dam/byt, auto...) 5 11
Vira a prislusnost
k naboZenské
15 2 5 15 skupiné 2 5
Vira a pfislusnost
16 k ndbozenské skupiné 0 0 16 2 5

V tabulce 9 jsou rozdéleny faktory podle vybéru zvlast’ u divek a u chlapct. Pro

lepsi ptehlednost jsou jednotlivé faktory barevné rozliSeny. Nejvice divek 26 (56 %)

vvvvvv

a vybralo ji 20 (45 %) chlapct. Na druhém misté u divek je vérnost, kterou zvolilo 20
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(51 %) divek. U chlapcii je vérnost na prvnim misté s ¢etnosti 28 (64 %). Na tietim misté
je v tabulce u divek spolehlivost, kterou vybralo 17 (44 %) divek, u chlapcii je tento faktor
na Ctvrtém misté s Cetnosti 19 (43 %). Hned za spolehlivosti je u divek odpoveédnost,
smysl pro humor a vzdélani. Tyto faktory zvolilo stejny pocet divek 16 (41 %). U chlapct
jsou tyto faktory v tabulce o 2 pricky niz, ale také je vybralo stejny pocet respondentt 16
(36 %). U chlapcu je spolu s témito tfemi faktory také fyzicka atraktivita, kterou taktéz
zvolilo 16 (36 %) chlapct. U divek je fyzicka atraktivita az na desatém misté s Cetnosti
11 (28 %). Na sedmém misté je v tabulce u divek faktor zdravotni stav s Cetnosti 15
(38 %), u chlapcu je tento faktor na tfetim misté a vybralo jej 19 (43 %) respondentd.
Vztah ke zvitatim vybralo 14 (36 %) divek a je v tabulce na osmé pficce, naopak
u chlapct je vztah ke zvifatim az na dvanacté piicce a vybralo jej pouze 8 (18 %). Podle
13 (33 %) divek je dilezity faktor hmotné zajisténi a je na devatém misté. Tento faktor
vybralo pouze 5 (11 %) chlapcii a je v tabulce az na ¢trnacté pticce. Stejny pocet divek
8 (21 %) divek vybralo faktory financni zajisténi, povolani a spolecenské postaveni
a kamaradi a pratelé se kterymi se stykd. Finanéni zajisténi vybralo 10 (23 %) chlapct,
povolani a spolecenské postaveni 2 (5 %) a je na poslednim misté tabulky a faktor
kamaradi a pratelé se kterymi se styka zvolilo 9 (20 %) chlapct a je na jedenactém misté
tabulky. Na ¢trnacté pozici je u divek sex s ¢etnosti 5 (13 %), naopak u chlapci je sex na
patém misté a vybralo jej 18 (41 %) dotazovanych zaka. 2 (5 %) divky vybrali faktor
etnikum, ktery je na pfedposlednim misté, chlapct tento faktor vybralo 7 (16 %) a je
V tabulce na tfindctém misté. Na poslednim misté je u divek vira a piisluSnost
k nabozenské skupiné, tento faktor nezvolila ani jedna divka, naopak u chlapct je faktor

piedposledni s ¢etnosti 2 (5 %).

V publikaci z 25. celostatniho kongresu k sexualni vychové v CR, ktery se konal
vroce 2017, jsou zobrazeny vysledky Setfeni, které se zaméfilo na vybér faktort
ovlivityjici volbu zivotniho partnera. Vyzkumnym vzorkem bylo 910 respondentt z 29
ruznych zékladnich Skol. Jednalo se o Zaky 9. ro¢nikli, konkrétn€ 451 chlapcii a 459
divek. Na prvni pozici byla u divek vérnost (64,92 %) stejné jako u chlapct (60,31 %).
Také na druhém mist€ byl u obou pohlavi stejny faktor a to divéra, kterou zvolilo 61,66 %
divek a 54,10 % chlapcti. Na tieti pozici byla u divek spolehlivost (52,29 %) a chlapct
zdravotni stav (43,24 %). Ctvrtd pozice byla opét u obou pohlavi totozna, smysl pro
humor zvolilo 42,27 % divek a 39,91 chlapct. Na paté pozici byl u divek zdravotni stav,
ktery zvolilo 38,56 %, u chlapcti odpovednost, jenz vybralo 39,69 %. Pokud porovname
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vysledky dotaznikového Setieni, které probehlo v ramci této diplomové prace u zaka 6.
ro¢nikl s vysledky vyzkumu u zakt 9. ro¢niki, spatfime nepatrné rozdily. Potadi faktort
u divek z 6. rocnikli bylo nésledujici: diivéra, vérnost, spolehlivost, odpovédnost a smysl
pro humor. U divek z 9. ro¢niku: vérnost, duvéra, spolehlivost, smysl pro humor,
zdravotni stav. Prvni tfi pricky jsou totozné, na Ctvrté a paté pozici se faktory lisi. U
chlapcti z 6. ro¢nikii bylo potadi nasledujici: vérnost, diivéra, zdravotni stav, spolehlivost,
sex. Chlapci z 9. ro¢niki vybrali tyto faktory: vérnost, diivéra, zdravotni stav, smysl pro
humor, odpovédnost. Opét byly prvni tii faktory stejné a ¢tvrta a pata pozice se lisila, jako

u dévéat. (Hfivnova in 25. celostatni kongres k sexudlni vychové v Ceské republice, 2017)

V dalsi ¢asti dotazniku byla otazka, ktera zjistovala odkud ziskéavaji respondenti
informace o sexudlné reprodukénim zdravi. Respondenti mohli vybirat z n€kolika

moznosti.

Rodinni prislusnici
Matka 5
Matka vlastni 41

Matka nevlastni 1

Otec 2

Otec vlastni 19
Otec nevlastni 2
Babicka 4
Dédecek 1
Sestra starsi vlastni 7
Sestra starsi nevlastni 2
Bratr starsi vlastni 9

Bratr starsi nevlastni 1

Sestfenice 2

Graf 3- Zisk informaci z oblasti sexualné reprodukéniho zdravi od rodinnych
prisluSniki
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Graf 3 zobrazuje vysledky, které se tykaji pouze rodinnych ptislusnikt. Z grafu
vyplyva, Ze nejvice respondentli ziskava informace od vlastni matky, tuto moznost zvolilo
celkem 41 respondentii (49 %). Od vlastniho otce ziskava 19 respondenti (23 %).
9 respondentti (11 %) uvedlo, Ze ziskava informace od vlastniho star$iho bratra a 7 (8 %)
dotazovanych zakt ziskava informace od vlastni star§i sestry. 5 (6 %) respondentl
uvedlo, ze informace ziskavaji od matky, ale neuvedli, zda od vlastni nebo nevlastni,
4 respondenti (5 %) ziskavaji informace od babic¢ky a 1 (1 %) respondent od dédecka.
Dvakrat zvolili dotazovani zaci (2 %) mozZnost otec (bez uvedeni, zda vlastni nebo
nevlastni), star$i sestra nevlastni, nevlastni otec a moznost od jin¢ho rodinného
pfislusnika kde uvedli sestienici. MoZnost nevlastni matka a nevlastni starsi bratr zvolil

vzdy jen jeden respondent (1 %).

Daéle v otdzce mohli respondenti zvolit moznost, Ze informace ziskavaji ve skole
od pedagogt. Tuto moznost zvolilo celkem 35 (42 %) respondentd. Nasledné¢ méli

respondenti uvést, jestli informace ziskali na prvnim nebo druhém stupni a ve kterém

predmétu.
Ziskavani informaci na prvnim a druhém stupni
1.stupen - Prvouka 2
1.stupen - Pfirodopis 5
2.stupen - Vychova ke zdravi 10
2. stupen - Pfirodopis 8
0 2 4 6 8 10 12

Graf 4- Zisk informaci od pedagogii na prvnim a druhém stupni

Z celkového poctu 35 respondentt, kteti uvedli, Zze informace z oblasti sexualné
reprodukéniho zdravi ziskdvaji ve Skole, uvedlo 10 (12 %), Ze informace ziskali
na druhém stupni v predmétu Vychova ke zdravi. Déle 8 (10 %) respondentti napsalo, Ze

informace ziskali na druhém stupni ale v pfedmétu Ptirodopis, 5 (6 %) respondenti
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uvedlo, také Ptirodopis, ale na prvnim stupni. 2 dotazovani Zaci (2 %) ziskali potfebné

informace na prvnim stupni v predmétu Prvouka.

Zdroj informaci

Vrstevnici 36
Starsi kamaradi 23
Internet 18
Odborné knihy 3
Popularni knihy a ¢asopisy 3

Jiné 13

Graf 5 - Ostatni zdroje informaci

Déle mohli zici v otdzce odkud ziskdvaji informace ohledné sexualné
reprodukéniho zdravi volit z moznosti, které jsou uvedeny v grafu 5. Z grafu vyplyva, ze
nejvice respondentt 36 (43 %) ziskava informace od vrstevnikd. Od starSich kamaradt
ziskava 23 (28 %) respondentti a 18 (22 %) dotazovanych 74kl na internetu. Konkrétné
zaci uvadéli jako zdroj informaci Instagram, wikipedii, google nebo youtube a youtubera
Kovyho. Jeden respondent také uvedl Alikovu poradnu. Celkem 13 respondentt (16 %)
uvedlo, Ze informace ziskavaji zjiného zdroje, konkrétn¢ televize. Dalsi 3 (4 %)
respondenti zvolili moZnost odborné knihy, ale neuvedli konkrétni ptiklad a také 3 (4 %)
respondenti uvedli populdrni knihy a ¢asopisy a jako konkrétni ptiklad napsali Témé&f

tajny pravodce dospivanim a 1000 divc¢ich otazek.
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Zaverecna Cast dotazniku se zajimala, jak hodnoti respondenti ziskané informace

k problematice reproduk¢niho zdravi a lidské sexuality.

Ziskané informace jsou:

Dostacujici 37
Nedostacujici 18
PFilis odborné 3
Povrchni | 0
Aktudini 7
Neaktudlni 5
Predavany prilis brzy 9
Predavany prilis pozdé 6
Predavany v pfiméreném case 15
Potfebné 26
Nepotiebné 7

Jiné 2

Graf 6- Hodnoceni ziskanych informaci

V této otazce mohli respondenti vybirat z vice moZnosti. Nejvice respondentti 37
(45 %) si mysli, ze informace, k dané problematice jsou dostacujici a 26 (31 %)
respondentti uvedlo, Ze jsou informace potiebné. Podle 18 dotazovanych zaki (22 %) jsou
ziskané informace k problematice sexualné reprodukcéniho zdravi nedostacujici a 15
(18 %) respondentt si mysli, Ze jsou informace piedavany v pfiméteném obdobi, Case ¢i
véku. 9 (11 %) respondentl uvedlo, Ze informace jsou predavany piili§ brzy a naopak 6
(7 %) respondentii si mysli, ze jsou informace predavany piili§ pozdé. 7 (8 %)
respondenttt uvedlo, Zze informace jsou aktualni a dalSich 7 (8 %) uvedlo, Ze jsou
nepotiebné. Podle 5 (6 %) jsou ptfedavané poznatky neaktudlni a 3 (4 %) uvedli, Ze jsou
ptilis odborné. 2 (3 %) respondenti v této otdzce vybrali moznost jiné, sviij vybér vSak

nezduvodnili.
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ZAVER

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zhodnotit tirovenn znalosti v oblasti
ochrany reprodukéniho zdravi u zaka Sestych ro¢nikt druhého stupné na vybranych
zakladnich Skolach na Vsetinsku. I pies to, Ze dotaznikové Setfeni probihalo v dobé

pandemie viru Covid-19 a skoly byly zaviené, z(¢astnilo se vyzkumu 83 respondent.

Z vysledkt dotaznikové Setfeni vyplynulo, Ze znalosti dotazovanych zaktl nejsou
prili§ hluboké. Dokazuji to vysledky z prvnich dvou testovych tloh v dotazniku, které
byly zaméieny na kognitivni slozku znalosti. V prvni testové tloze byla GispéSnost vSech
respondentil v priméru 53 %, divky v této uloze dopadly o néco Iépe nez chlapci.
Pti srovnani znalosti respondentt s vysledky zakt 9. tfid z realizovaného vyzkumu, byly
znalosti 74kl 6. ro¢niku mensi. Coz je samoziejmé pochopitelné a predvidatelné. Druha
testova uloha byla zaméfend na znalosti z oblasti sexualné pienosnych nemoci. V této
uloze byli Zaci méné Uspésni nez v Uloze prvni, primérnd uspésnost vSech respondentli
byla 38 % a opét byly divky lepsi nez chlapci. Timto doslo k naplnéni jednoho z dil¢ich
cili, a to zjistit, zda maji zaci 6. rocniki né&jaké znalosti o pohlavné pienosnych

chorobach.

Tteti testova uloha byla zaméfena na afektivni sloZzku znalosti. V této uloze Zaci
vybirali 5 faktort, které podle nich nejvice ovliviiuji vybér jejich budouciho partnera. Coz
bylo také dalSim dil¢im cilem této prace, jaké jsou nejCast&jsi faktory pii této volbé.
Prvnich pét faktord, podle dévcat: ditvéra, vérnost, spolehlivost, odpovédnost a smysl
pro humor. Podle chlapci to byly tyto faktory: vérnost, divéra, zdravotni stav,

spolehlivost, sex. Prvni dvé pficky u obou pohlavi byly stejné, poté se vybér dost lisil.

Poslednim dil¢im cilem této prace bylo zjistit odkud nejCastéji zaci ziskavaji
informace z oblasti sexualné reprodukéniho zdravi. Podle dotaznikového Setfeni jsou
nejcastéj$im zdrojem informaci rodinni pfislusnici, konkrétné matka nebo otec. Dale
dotazovani Zaci uvadéli, ze se potfebné informace dozvidaji od vrstevnikd nebo starSich
kamaradu, ale také z internetu, televize a ve Skole z pfedmétii ptirodopis nebo vychova

ke zdravi.
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Podle respondentti jsou tyto informace dostacujici a potfebné. Ja osobné si také
myslim, Ze tyto informace jsou potfebné, ne vSak dostacujici. Diky této diplomové praci
jsem mohla proniknout do této problematiky a myslim si, Ze sexualni vychova je nejen
na Skolach potiebna a urcit¢ by se na ni mél klast daleko vétsi diraz. Piece jen je to
zalezitost, kterd znacné ovliviiuje budoucnost kazdého jedince a pokud se zaCne
s vychovou jiz od utlého véku v rodinach a poté na vychovu navazou pedagogové
ve Skole bude to mit pozitivni vliv ve vSech smérech, naptiklad v prevenci pohlavné
prenosnych nemoci, ale také se miize predchazet neplodnosti a jinym komplikacim.

Je potieba o reproduk¢ni zdravi peCovat.

60



SOUHRN

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zhodnotit Groven znalosti v oblasti ochrany
reprodukéniho zdravi u zéki Sestych ro¢nikti druhého stupné na vybranych zakladnich

Skolach na Vsetinsku. Prace je rozdélena na dvé casti.

Teoreticka cast prace popisuje zakladni poznatky o reprodukénim zdravi, jeho
rizicich a prevenci. Také se zaméfuje na sexualni vychovu v ontogenetickém vyvoji,
vrodiné a ve Skolstvi, kde je zahrnuto zaclenéni sexudlni vychovy v kurikularnich
dokumentech. V zavéru teoretické ¢asti je uvedena reSer$ni strategie, diky které byla tato

¢ast prace zpracovana.

Ve vyzkumné ¢asti prace byla k dosazeni cilii pouzita kvantitativni metoda
dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl urcen zakim 6. tfid zakladnich §kol na Vsetinsku
a celkem se vyzkumu zucastnilo 83 respondentli. Pro lepsi piehlednost jsou vysledky
prezentovany ve forme tabulek a grafi. Na zaklad¢ vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze
zaci 6. ro¢nikd maji urcité znalosti z oblasti sexualné reprodukéniho zdravi, nejsou vSak
ptiliS vysoké. Nejcastéji tyto informace ziskavaji od rodinnych piislusniki, vrstevnikl a

starSich kamaradua a informace jsou dle respondentti dostacujici a potiebné.

Kli¢ova slova: reproduk¢ni zdravi, sexudlni vychova, reprodukéni vychova, vychova ke

zdravi, prevence, hygiena, sexudlné pfenosné nemoci
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SUMMARY

The main goal of the diploma thesis was to evaluate the level of knowledge in the
field of reproductive health protection in pupils of the sixth grade at the second stage of

selected primary schools in the Vsetin region. The work is divided into two parts.

The theoretical part describes the basic knowledge about reproductive health, its
risks and prevention. It also focuses on sex education in an ontogenetic development in
the family and in the school system where the inclusion of sex education is included in
curricular documents. At the end of the theoretical part there is a research strategy, thanks

to which this part of the thesis was processed.

To achieve the thesis goals, a quantitative method of questionnaire survey was
applied in the research part of the thesis. The questionnaire was prepared for pupils of the
sixth grade of primary schools in the Vsetin region and and a total of 83 respondents
participated in the research. The results are presented in the form of tables and graphs for
better clarity. Based on a research survey, it was found that 6th grade students have some
knowledge in the field of sexual reproductive health, but they are not very high. Most
often, they obtain this information from family members, peers and older friends, and
according to the respondents, the information is sufficient and necessary.

Key words: reproductive health, sexual education, reproductive education, health

education, preventation, hygiene, sexually transmitted diseases
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PRILOHY

1. Urci, zda jsou nésledujici tvrzeni pravdiva ¢i nepravdiva:

Tvrzeni ANO | NE | NEVIM
1. Jeden menstruacni cyklus zeny trva ptiblizné 28 dnti.
2. Muzsky hormon testosteron ovliviiuje také rist voust a svalové hmoty.
3. Ovulace znamena totéZ co menstruacni krvaceni.
4.  Tehotenstvi trva pfiblizn¢ 280 dnt, tedy 40 tydni.
5. Intimni hygiena se tyka pouze Zen.
6. Konzumace alkoholu v te¢hotenstvi miize vazné poskodit plod.
7. Mezi druhotné pohlavni znaky u divky patfi ochlupeni zevniho genitélu,
podpazi a rast prsou.
8.  Nejvetsi pravdépodobnost ote¢hotnéni je v dobé ovulace.
9.  Mezi zenské pohlavni hormony se fadi estrogen a testosteron.
10. Pted a po zavedeni menstrua¢niho tamponu je tieba si umyt ruce.
11. Tekutina, ktera je produkovana pohlavnimi organy muze a vyloucena pfi
pohlavnim styku, se oznacuje jako erekce.
12. K oplodnéni (tedy ke spojeni spermie a vajicka) dochdzi v pochvé.
13. Muzska pohlavni buiika se oznacuje jako spermie.
14. Zena je schopna otghotnét od puberty do konce Zivota.
15. U chlapcti se v puberté objevuje mutace hlasu zpiisobena ristem hrtanu.
2. Ur¢i, zda jsou nasledujici tvrzeni pravdiva ¢i nepravdiva:
Tvrzeni ANO NE NEVI
M
1. Pred pohlavné pfenosnymi nemocemi mé chrani hormonalni antikoncepce.
2. Nakazit se pohlavné pfenosnou nemoci miizu i pfi oralnim sexu.
3. Proti zadné pohlavné pienosné nemoci neexistuje ockovani.
4. Kdyz je nékdo HIV pozitivni, podanim ruky se mtizu od néj nakazit.
5. Kapavka a syfilis se u nas (v CR) jiz nevyskytuji.
6. Infekce HIV postihuje jen homosexualy.
7. Kondom mé 100% ochrani pted témito nemocemi.
8. Na piitomnost viru HIV se v CR testuji viechny téhotné zeny.
9 Premyslim, Ze se necham naockovat proti viru HPV (lidskému papilomaviru, ktery
mize zpusobit napi. rakovinu délozniho ¢ipku, hrtanu).
10. | Onemocnéni AIDS se projevi az po nékolika letech infekce HIV.
11. | Pohlavnim stykem lze pfenést také Zloutenku typu B (event. C).
12. | Kazdy posevni vytok znamena, ze jde o kapavku.




1. Z nasledujicich faktort ovliviiujicich volbu budouciho Zivotniho partnera vyber pét,
které povazujes za nejduleZitéjsi a zapis je do pfipravenych volnych poli (1 =

vvvvvv

zdGvodni.
Nabidka faktora ovliviiujicich vybér budouciho Vybér faktora a jejich zdGvodnéni
partnera
odpovédnost 1.

financni zajisténi

zdravotni stav

etnikum (ndrodnost) 2.

fyzicka atraktivita (vzhled)

smysl pro humor

vira a prislusnost k ndbozenské skupiné 3.
spolehlivost

sex

vzdélani 4.
vérnost

povolani a spolecenské postaveni

divéra 5.

hmotné zajisténi (dim/byt, auto...)

vztah ke zvifatim

kamaradi a pratelé, se kterymi se styka

Vase pohlavi: Rocnik:
[] divka [16. rocnik
[1 chlapec [19. ro¢nik

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

1. [1lod matky [] vlastni [ nevlastni
2. [Jodotce [] vlastni [ nevlastni
3. [Jod prarodice (babicka)

4. [Jod prarodice (dédecek)

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



8. [1od mladsiho sourozence (bratr) [ vlastni [J nevlastni
9. [lod jiného rodinného pfislusnika (Uved): ......ccccceveirereerececneece s
10. [1 od vrstevnikl (spoluzakd, stejné starych kamaradu)
11. [J od starsich kamarad
12. [ ve skole od pedagogt

[1 na 1. stupni (uved vyucovaci

13. [l z internetu (uved napf. www stranky, youtubery atp., pokud vi$ konkrétné):

15. [z popularnich knih a ¢asopisl (uved nazev ¢i autora, pokud vi$ konkrétné):

16. [z jinych zdroja

Bydlis:
1. [Jvesnice
2. [Jmeéstys
3. [ mésto
4. [Jvelké mésto (nad 100 tis. obyvatel)
Zijes:
1. [Js obéma vlastnimi rodici
2. [l pouze s jednim rodi¢em [1 matka [] otec
3. [Jsjednim vlastnim rodicem (CJ matka []otec) a druhym nevlastnim rodicem
4. [jind varianta (UVed) ...ttt

Mas pocit, Zze informace k problematice reprodukéniho zdravi a lidské sexualité, které ve
Skole ziskavas, jsou:
(mozno oznacit vice odpovédi)

[] dostacujici 7.1 predavany pfilis brzy
[ nedostacujici 8. [1 predavany pfilis pozdé
[] ptilis odborné 9. [1 predavany v pfiméreném case (obdobi,
véku)
[] povrchni 10. [J potfebné
[ aktudlni 11. [J nepotiebné
6. [Jneaktudlni (zastaralé) 12. [1jina varianta (doplf): ..................
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