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UvoD

.Zdravi pati k nejvyznamgjSim hodnotam Zivotatlovéka. Dobré zdravi je
dulezitym predpokladem pro uskuteéni pracovnich a Zivotnich z&ni a gani.
Uchovani a rozvijeni zdravi je proto jednou z prikazdého jedince a zajmem celé
spole&nosti.

Svtova zdravotnicka organizace (SZO, World Health d@igation, WHO)
definovala v roce 1948 zdravi jako stav Uplgesné, duSevni a socialni pohody
a nikoli pouze nefitomnost nemocti vady. Tato SirSi definice zdravi se promita
i do sowasné definice zdravi u dospivajicich: kgonmegitomnosti nemoci
to znamena i Usgny frechod do dosflosti a nepitomnost rizikového chovant.

S pojmem zdravi je Uzce spojeno repr@dilkzdravi. ,Reprodudni zdravi je stav
aplné fyzické, mentalni a socialni pohody, nejepitt@mnost nemoci nebo poruchy,
ve vSech fipadech vztahujicich se kreprodoknu systému, k jeho funkcim
a proceém. Reprodukni zdravi zahrnuje i lidskou schopnost mit uspokije
piinasSejici sexualni zZivot, schopnost reprodukovatae® svobodu se rozhodnout, kdy
a jakcasto tak konat®

Sex je nepochylrdulezitou sodasti Zivota. Zajem o sex &aa v pubest, kdy se
¢loveék stava schopny pohlavniho styku. Sex je zdrojenohého patSeni a mnohé
radosti, ale dokazeapobit i mnoho probléd mnoho starosti a fvihi. Je nutné
starostem a probléim predchazet, aby zbyly jen ty radosti agdani.

Ve své bakaftg8ké praci jsem seémovala pohlavnimu Zivotu dospivajicich,
nahodilosti nebo planovanosti prvniho pohlavnihgkist pouzivani antikoncepce
i v souvislosti ped ochranou pohlavnich nemoci. Z§igala jsem, jak& je pédomost
student sttednich Skol o anatomii pohlavni orgarzda znaji sexuaénpienosné
nemoci, jejich nasledky ar@devSim prevenci, jak a s kym byigadny vznikly
problém, tykajici se nakazeni pohlavni nentesili.

Dale jsem se zaffovala na zji&tni, zda studedtn dost&uje vyuka sexudlni
vychovy na Skolach a kdo je oprém dle jejich ndzoru vyuku vyiovat. Snazila jsem

se 0 porovnani nazibchlapd a divek na sednich Skolach.

Y MACHOVA, J., HAMANOVA, J.,Reprodukni zdravi v dospivang, 11.
2VRANOVA, V., Porodni asistentka jako edukatorka v oblasti repiletiiho zdravis. 20.
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Na stedni Skole je sexualni vych®wénovano porarné malo ¢asu, zakladni
informace studenti obdrzi jiz na zakladni Skolexu#éni vychova je na zakladni Skole
souwasti vyuky pirodopisu a pedmétu vychova ke zdravi. Zabyva se vztahy mezi
chlapci a divkami, nebezgiebrzkého pohlavniho styku, ochranoteg othotnénim.
Zaci poznavaji tlezitost mezilidskych vztahjako zéklad vzniku planované rodiny.
Na zakladni Skole jedivo o pohlavnich nemocechizaeno jen okrajay pii vyuce
0 pohlavnich organech. Naresinich Skolach se problematikou sexaghenosnych

infekci zabyva ve vyuce biologie. Studenti jsou&#ni i na jiné zdroje informaci.

Hlavnim cilem mé bakaléské prace je zmapovat a zjisti Uréaveédomosti
a postoj student stednich Skol 3. rénikt k problematice reproddékiho zdravi.
Porovnat nazory chlafia divek, ¥koveé skupiny 18 -19 let.

Dil¢&i cile:

- zjistit, jak zodpo¥dné adolescenci ffistupuji k prvnimu pohlavnimu styku,
rozdil pfistupu chlapg a divek

- zjistit, jakou antikoncefni metodu neéjastji pouzivaji

- zjistit, jak jsou adolescenti informovani o sexuapitenosnych onemo¢nich
a jejich rizikach, rozdily 8domosti chlapt a divek

- zjistit, z jakych zdraj ziskavaji informace

- zjistit, jaké je poedomost chlapt a divek o anatomii reprodékich orgai

- zjistit, zda je sexualni vyuka pro respondentykw@a&ch dostaia



1 TEORETICKA VYCHODISKA PRACE

1.1 Adolescence

Adolescence je z latinského slova adolescZramend to dastat, dospivat,
mohutrét. Adolescence je obdobim, které klade velké narakyna nejblizSi okoli
adolescenta, tak i najrsamotného. Ne nadarmo bylo prvnimi psychologgiilge na
pocatku minulého stoleni touto specifickou zivotnipeta zabyvali, charakterizovano
jako obdobi boti a krizi.

Je to obdobi z#ém, rozporuplného prozivani, Zginého sebepozorovani, obdobi,
kdy se dtské jistoty zainaji relativizovat, ale dosfg hodnoty jest nejsou upewny.
Je to obdobi mezi dwma vyvojovymi etapami —daistvim a dosg@osti, tzv. gechodné
obdobi?

Diferenciace obdobi:

1. ¢asnéa adolescence od 10 do 13 let

2. stredni adolescence od 14 do 16 let

3. pozdni adolescence od 17 az do 20-22 let.

V obdobi adolescence dochazi kvyraznym vygjo zmenam, z hlediska
biologického, psychického, socialniho.
Casnéa adolescence- projevuji se prvni biologické a fyzické #ny. Adolescenti
z&inaji projevovat zajem o jedince druhého pohlavi.
Stredni adolescence vlastni dospivani je ngsgjSim objektem Uvah a hodnoceni.
Zaginaji se odliSovat od svého okoli. Hledaji identittipadaji si vyjimeni
a jedingni.
Pozdni adolescence- WtSina adolesceat dokortuje vzdlani. Zamysleji se
nad vlastni Zivotni perspektivou. Maji petbu rtkam patit, podilet se nadtem nebo

néco sdilet s druhymi.

3STRASAK, P.,Dospivani ( adolescencgnline], Dostupné: http://www.babyonline.cz/vyxditete/dospivani
adolescence.html



Fyzické zmeny:
V adolescenci dochézi k prudkému tséw hmotnosti a vysSky. Mluvime o tzv.

druhé tvarové progmg.

Pubertalni zmény:
Primarni zrény se tykaji zmin hormonalnich. Od osmi let se hladina horfhon

zvySuje. Octyti az @t let pozdji se objevuji sekundarni pohlavni znaky.

Pohlavni zmény u divek —ke zménam dochazi postuprv n¢kolika stadiich.
1. stadium — zatim nejsou viditeIné pohlavni znaky
2. stadium — dochazi ke &govani prsni tkénpod bradavkou, objevuje se prvni
pubické ochlupeni okolo genitalu
3. stadium — vyviji se wW§Si kontura prsou
4. stadium — objevuje se i viiti kontura prsu a axialni ochlupeni genitalu je jiz
na arovni dosgého typu, zabirajici vSak mensi oblast

5. stadium — pla dokorten vyvoj sekundarnich pohlavnich zaak

.Menarche, resp. nastup menstnibo cyklu, se — vzhledem kvySe uvedené
klasifikaci — objevuje relativh pozdji, ¢asto v piibehu teti, respctvrté faze vyvoje
pohlavnich znak uprosted zrychlenéhotstu a pibyvani na vaze. Jak podotyka
J. Brooks-Gunnova (1987), pokud je udaj o menarcth@zen na subjektivni vypedi
divek, nelze ho vzdy povazovat za dostateaeliabilni (liSi se vypo¥di divek a jejich
matek, divky podléhaji tlaku vrstevnic apod.). Rb&eisen a B. Krackeova (1993) se
domnivaji, Ze za dost&® reliabilni je moZno povaZovat data zaloZena
na retrospekci. Udaje, které jsou k dispozici o aneheceskych divek, neflis nelisi
od podobnych udaj ze zapadoevropskych zemi, v 80 letech byingrny wk
pod hranici 13 let. (Bouchalova, 1987).

Pohlavni zmény u chlapai — ke zngndm také dochazi postupm nekolika stéadiich
1. stadium — nejsou viditelné pohlavni znaky
2. stadium — dochazi ke &govani varlat a Sourku, pigmentuje S objevuje

se prvni kubické ochlupeni

4 MACEK, P.,Adolescences.54-55.
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3. stadium — dochazi ke &&ovani penisu do délky nez dak§i objevuje se
axialni ochlupeni

4. stadium — pokréuje zwtSeni penisu, Bia i délka, vyviji se Zalud, ochlupeni je
jiz jako v dosplosti, i kdyZ neni tak rozsahlé,

5. stadium — viyjSi pohlavni znaky jsou vyvinuty, objevuje s&esibvé ochlupeni,

vousy, hrubne hlas.

Kognitivni zmény:

Z hlediska kognitivnich procegpoznavacich) dochazi vitchu puberty k rozvoiji
formalnich logickych operaci, coZqustavuje uvolni subjektivni vazby na tity
casovy a prostorovy Usek konkrétni reality. Dospéiaje jiz schopen uvaZovat
hypoteticky, abstraktn je schopentzné myslenky kombinovat a integrovat, uvazovat
systematicky. Timto kognitivnim doznanim je dam lagcentovi jedinény nastroj
k poznavani a uvazovani o $pbo swt¢ i o druhych. Nkdy je €mito svymi
probouzenymi schopnostmi doslova okouzlen. Je rffaséin zdanli¥ nekonénymi
moznostmi rozumu, moZznosti vyked dokonalé logické konstrukce. Sklon
k intelektualizovani je pak &itou branou ped nejistotami sita i zmatky vlastniho
Zivota. Adolescent d¥e mit pak tendencifpceiovat moznosti rozumu, schopnost
logického usuzovani se totiz ve své rychlosti ilik¢ablizi v tomto ¥ku Zivotnimu
vrcholu, baze zkuSenosti se oproti tomu r@g8ijen pozvolna. Dosud slaba korekce
zkuSenosti v souladu s bytostnou fpbbu vnitni i vr¢jSi opory nitize vést
k idealizovani gkterych grejimanych postd; Problém pro rodinu &Sinou nastava,

pokud se jedna o spélensky nefijatelné jevy (sekty, anarchisticka hnuti afd.).

Emocionalita

Emocionalita je vtomto obdobi stale oviima hormonalni ,boti“ puberty,
emocionalni prozitky se Zmaiji stale vice diferencovat, roste mnozstvi ktfleanych
emainich odstii, pribyva vyssich cit. Takovych, které se vazi kditym hodnotam -
moralnim, estetickym. Pro toto obdobi §asto piznana jistd emoni labilita,

proZzivané emoce mohou dosahovat dosud netuSenyalev ba intenzity

® MACEK, P.,Adolescences. 55
’STRASAK, P.Dospivani (adolescencpnline], Dostupné:www.babyonline.cz/vyvoj-ditete/dospivani-
adolescence.html
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a to reprezentuje vztah k druhénilovéku jako jedno ze dvou vztahovych témat

adolescence. Tim druhym je vztah k&shma’

Oblast vztahi
Vztahy k rodiéam

Drive se prosazoval zejména nazor psychoanalytde adolescence je obdobi
vyboureni. V posledni dabchapeme adolescenci jako obdobi, kdy dochazi kegm
stylu komunikace v rodih Dilezité je sebeprosazovani. Vyfdadswvij nazor tak, aby
jej prijali i rodice. Steji by mel prosazovat svoje hlediska i rédivVzajemny kontakt
je nutné chapat jako rovnocenny vztah.

Vztah k vrstevnikam
Vztahy niizeme rozdlit na cist¢ vrstevnicke a také uzftelské a partnerské. Tyto
vztahy hraji vtomto obdobi nezastupitelnou rolrstévnici si navzajem poskytuji
nézory, pocity, vzorce chovani. Maji moznost teastmsebe sama. V tomto obdobi se
rychle stidaji pozice souge a spoluhrée. Adolescent ziskava pocit vlastni
autonomie.
A. Dunphy se zabyval vyvojem vrstevnickych vatahukil nékolik stadii vyvoje:
1. V ¢asné adolescenci vznikaji malé skupinkyaf desettlend, jsou neformalni
a silnou vnitni kohezi. Jsou d& a chlapecké.
2. Ve stedni adolescenci se malé skupinyinaji se setkavat ve étsich
skupinach a to na mejdanech¢iveich.
3. Vznik prvnich heterosexualnich vztahSkupiny se z#naji rozpolcovat na
dvojice.
4. Partnerské dvojice jsou zakladem pro vznik novyeltetosexualnich malych
skupinek.
5. Velké skupiny se rozpadaji a malé setrvavaji na blbSiho patelstvi mezi
pary.
Vrstevnické skupiny slouZi jako préstlek pro vyvoj heterosexuélniho chovani.

" STRASAK, P. Dospivani ( adolescencgnline], Dostupné: http://www.babyonline.cz/vywtitete/dospivani
adolescence.html
8 MACEK, P.,Adolescences. 66-75.
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Erotické vztahy

Prvni faze souvisi s &lomovanim si své vlastni sexuality. Prvni tsaity
s erotickym obsahem jsodasgjSi u divek neZ chlagc Sexudlni aktivita je
provozovana stale vice veéigjSich letech. Rmérny vék prvniho pohlavniho styku se
stéle snizuje.
» V ramci adolescetnich erotickych vztain se obvykle poprvé veétsi mie projevi

odlina sexuélini identita, odlina sexudlni prefeeea orientace’

® MACEK, P.,Adolescencss. 77.
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1.2 Reprodukce a reprodukni organy

RozmnoZzovani (reprodukce, re- produkce, da@slopakované tweni) je jednim
ze zakladnich projévzivota. RozmnoZovanim vznika nova generace, kieréziuje
zachovani a poktavani rodu. Védle ¢lovéka tuto funkci zajiSuje specializované
astroji pohlavni — reprodihi, které vytvéi pohlavni buiky. V muzském pohlavnim
astroji se vytveéeji spermie a v Zzenském pohlavnim Ustroji se vegfvavajicka.
Po splynuti spermie s vakiem se z oplozeného viia zane vyvijet novy jedined’

Pohlavni soustava je sloZzena z pohlavnich&ldidatnych pohlavnich orgén

,Pohlavni Zlazy produkuji pohlavni ity (gamety) a pohlavni hormony. Zenské
pohlavni astroji ma jeStdalSi funkci. Dochazi vém ke splynuti muzské a zZenskeé
pohlavni buky (oplozeni), zabezgaje vyvoj nového jedince ipd narozenim
a umouje jeho vypuzeni za porodi

Vyvoj pohlavnich Zlaz jeesné spjat s vyvojem soustavy fmvé. Muzska i Zzenska
soustava se zakladaji z parové mezodermové lizéyad€ném obdobi. Jiz vétvrtém
tydnu se z ni zdné odliSovat zéklad varlat, v 10. tydnu zékladetaiki. Pohlavni
chromozomy rozhoduji, zda se z nerozliSeného zakladdou vyvijet varlata
nebo vajéniky. Chromozém Y wuje vyvoj varlat. Pokud nenitipomen, vyviji se
vajetniky. Ok pohlavni Zlazy se zakladaji v dutimbiisni v krajire bederni. Je&t
v doké nitroklozniho vyvoje sestoupi vajeiky do malé panve. Varlata daaji
sestupovat koncem sedméhesiee, prochazejiifselnim kanalem do Sourku. Pokud
varlata Zistavaji i na konci prvniho roku Zivotaivselnim kanale nebo v duétrisni,

je nutna léba.

9 MACHOVA, J., HAMANOVA, J.,Reprodukni zdravi v dospivans, 19.
1 MACHOVA, J.,Biologiecloveka pro witele,s. 115.
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1.2.1Pohlavni astroji muzské

Podle umighi se pohlavni organyetl na vnitni a zevni. Mezi vnihi organy pat
varle, nadvarle, chamovod, semennékyéa Zlaza pedstojna. Zevni pohlavni organy
jsou pyj a Sourek. Obrazek pohlavni Ustroji muZzakého topografie floha 1, str.
70).

Varle (testes)

Varle je parovd muzska pohlavni zlazac¢itého tvaru, ulozena v Sourku mimo
dutinu KiSni. Na povrchu ma tenky vazivovy obal, ze kteréystupuji do varlete
piepazky oddlujici jednotlivé lahcky. Lalicky jsou vyplény mnohonasohin
statenymi semenotvornymi kanalky, jejichz celkova déaaz 250 m. Prostor mezi
kanalky obsahuje skupiny Leydigovych kn které produkuji muZzsky pohlavni
hormon testosteron.

Semenotvorné kanalky jsou vystlany zatogen epitelem bikami v izném
stadiu vyvinu, z nichZ se od puberty po cely Zitwaii muzské pohlavni biky, které
nazyvdme spermie. Dozravani spermii je ragpity procestizeny z hypofyzy
folikulostimulatnim hormonem a z varlete testosteronem a tfldizné 75 dni. Zralé
spermie se ze &ty semenotvornych kandikuvoliuji a odchazeji jimi k zadni &t
varlete. Odtud se dostavaji vyvodnymi cestami divadete*?

Nadvarle (epididymis)

Nadvarle filéha shora a zezadu na varle. Shromazduji servspermie a ziskavaji
zde schopnost samostatného pohybu. Zrala spermigdrAi funkinost 40 di. Uvnitt
nadvarlete je mnozstvi mnohonasdlstaienych kanalk, které se spojuji do jednoho
vyvodu nadvarlete — chamovodu.

Chamovod (ductus defferens)

Pravy a levy chamovod je asi 40 cm dlouhy lalgaktery vystupuje z nadvarlete
vzhiru tfiselnim kanalem k ndovému n&chyfi, prostupuje fedstojnou Zlazou a usti
do maoveé trubice. JeStpied vyusénim se spojuje s vyvodem semennyclikva

které jsou parové a jejichz polotekuty sekigsmiva k Zivotnosti spermii.

12 MACHOVA, J., Biologiecloveka pro witele, s. 115-116.
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Predstojna Zlaza (prostata)

Prostata je neparovy svalbwZlaznaty organ, ktery pod mmvym miEchyfem
obemyka moovou trubici. Tekuté vyrsky nadvarlete, semennych¢ké a pgredstojné
Zlazy spolu se spermiemi tticsemeno (ejakulat). V 1 ml ejakulatu je asi 10Gani
spermii. Bi jedné ejakulaci se umalije 2 — 5 ml ejakulatt’

Mo¢ova trubice (urethra masculina)

Mocova trubice vychazi z ntového néchyfe, prostupuje prostatou, panevnim
dnem a vstupuje do pyje. Vytige na jeho vrcholu.
Pyj (penis)

Spolu se Sourkem t¥bzevni pohlavni organy.

Penis slouzi ke vpraveni spermii do pochvyyZeléto funkci napoméhajiit
téliska, 2 toptivé tliska (corpora cavernosa) a 1 houbovitdisko (corpus
spongiosum, jejichz dutinky se pini krvi a cely amgtuhne a ztogaje — dojde
k erekci. Jde o reflexniéf ktery je ovladan organovym nervstvem z tzv. éngho
centra v bederni miSe. Erekceuim byt vyvolana mechanickym dr&hdm
nebo psychickymi podity. P postupném ochabovani erekce se tersm
odvodnych cév zvysSi odtok krve z tapaych &les.

Kolem zevniho Usti uretry je houbovita hmdtadovitého tvaru —Zalud (glans
penis). Zde kize, kterd pokryva penis, vytiiavolné posunlivy kozni kryt —
piredkozku (praeputium).

Sourek (scrotum)
Sourek je kozni vak s parovou dutinou, v niz jelevam nadvarle a zatek

chamovodu, je pod pyjef.

B MACHOVA, J.,Biologiecloveka pro witele, s. 116.
¥ Tamtéz.
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1.2.2Pohlavni ustroji Zenské

Zenské pohlavni organy rafgieme na organy vriti a zevni. K vninim
pohlavnim orgalm pati vajetnik, vejcovod a pochva. Zevni pohlavni organy jsou
velké a malé stydké pysky, p&gicek a poSevni figdsi. Pohlavni Ustroji Zenské
a jeho topografie ffloha 2, str.71)

Vajeénik (ovarium)

Vajenik je parova pohlavni Zlaza velikosti Svestkyulli&en @i bo¢ni s€né¢ malé
panve, za¥Sen na zadni & Sirokého vazu #ozniho. Velikost a vzhled se émi
vékem. Mikroskopicky na ovariu rozliSujeme korovowstwu a den.™
Zensképohlavni hormony estrogeny. Poifpmené Graafova folikulu ve Zlutéglisko
se tvdi progesteron. Vrstvarehova je bohat zasobena krvi a slouzi vyZivajeiniku.

U novorozenéhodticatka je ve vajgniku uloZzeno asi 400 tisic nezralych vaK.

V détstvi se poet snizuje a v pubertje jiz redukovan na 4 tisice.éBem pohlavni
zralosti od puberty dofpchodu (pimérné od 15 do 45 let) dozraje v Grafovych
folikulech vajenika asi 400 vajfek *°

Vejcovod (tuba uterina)

Pravy a levy vejcovod je trubice dlouh&itizné 12 cm. K vajéniku je obracen
ziaseny roz$eny z&atek, druhy konec asti d&ldhy. V jeho stné je svalova vrstva.
Vnittni povrch vystyla sliznice, ktera je pokryt@sinkovym epitelem, sloZena
v zahybech. Vagko je vejcovodem posunovano délahy peristaltickymi pohyby
svalstva vejcovodu a pohybeiasinek.

Ve vejcovodech dochazi k oplozeni diegi, které se jeStzane clit. Jestlize
k oplozeni nedoslo, vajo je vstebano sliznici vejcovodu nebslohy.*’

Déloha (uterus)

Déloha je neparovy organ hruskovitého tvaru. Je ulazemezi moovym

méchyfem a konénikem. Horni zaobleny konec je dneéla¥ni. Uvnif je dutina

délozni, kterd se otvira strem doti zGZenym hrdlemdoznim, dolnicast oznaujeme

“ROKYTA, R. a kol.,Somatologies. 175-176.
®MACHOVA, J., Biologiecloveka pro uitele, s. 116.
Y DYLEVSKY, I., TROJAN, S.Somatologie 2s. 184.
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jako cipek clozni. V €hotenstvi se #dloha mnohonasokn zvétSuje a ke konci
téhotenstvi sahadtbzni dno az po branici.

Délozni stna e sklada zéitvrstev — endometrium, myometrium a perimetrium.
Pochva (vagina)

Na @&lohu navazuje trubicova pochva Siroka asi 3 cmoalfth 8 — 10 cm. Spojuje
délozni dutinu se zevnimi pohlavnimi organy. SlouZiakedeni spermii do dutin
Zenskych pohlavnich orgara @i porodu je vyvodni porodni cestoti yypuzovani
plodu z &lohy. Dolni konec pochvy Gsti mezi malymi stydkypyisky®

Ve vchodu do pochvy je umiet sliznéni fasa -panenské blana (hymen)ktera
vchod ged prvnim pohlavnim stykem skoro uzavira. Otvamyény pro odtok krve se
zbytky cElozni sliznice. B prvnim pohlavnim styku dojde kroztrzeni hymenu
(defloratio) a po prvnim porodiasa prakticky mizi.

Hrma (mons pubis veneris)

Hrma je trojuhelnikova vyvySenina potegni sénou Lisni, kterou tvéi tukovy
polst&. Kize hrmy je pokryta tupou ochlupenotizk s¢etnymi mazovymi a potnimi
Zldzami. P&t k zevni pohlavnim orgdim Zeny. Nazyva se také VenuSin pahorek.
Velké stydké pysky (labia majora pudendi)

Velké stydké pysky jsoiazeny k zevnim pohlavnim organ. Jsou kozniasy
vypInéné tukovou tkani. Mezi nimi je ryha stydka.

Malé stydké pysky (labia minora pudendi)
Malé stydké pysky jsou ve stydké ryzekyyty velkymi stydkymi pysky.
Obemykaji maly citlivy hrbolek poStévacéek (clitoris).

Predsi posevni (vestibulum vaginae)

Je to prostor mezi malymi stydkymi pysky.i¥gu do ni vyi&uje maova trubice,
za ni je vchod poSevnififoSevnim vchodu jsou Usti dvost§ich gredshovych Zlaz

— Bartholiniho Zlazy, které vyssuji hlen'®

8 MACHOVA, J., Biologiecloveka pro witele,s. 117.
1 Tamtéz.

18



1.2.30varialni cyklus

Uprosted pravideltd se opakujicich 28denich vajgkovych cykii dozraje
zpravidla jeden Graa¥ folikul, praskne (ovulace) a folikularni tekutinayplavi
vajicko (ovum) do HSni dutiny. Vajéko je zachyceno vyiky nalevkovié
rozSteného z&atku vejcovodu. Z prasklého Graafova folikulu séveyi Zluté €lisko
(corpus luteum), kterétgobi jako déasna endokrinni Zlaza a produkuje progesteron.
Dojde-li k oplozeni, setrvava Zlutélisko v¢innosti a zastavuje se menstfmacyklus.
Jinak kolem 24. dne Zme Zluté &lisko zanikat, jeho hormonalni produkce klesa
a po 28 dnech od Zatku cyklu z&ina zrani nového Graafova folikulu a produkce

estrogen.

1.2.4Menstruac¢ni cyklus

Funkci menstriaiho cyklu je piprava @lozni sliznice na uhnizei oplozeného
vajicka a zaji&ni jeho dalSiho vyvoje. Jsou to cyklické amg cklozni sliznice, které
se pravideld opakuji po 28 dnech, od puberty az do klimaktévlanstrugni cyklus

je fizen progtednictvim ovarialnich pohlavnich hormion

RozliSujemetyii faze:

1. Prolifera¢ni faze — roste nova &ozni sliznice, je navozendtugobenim
estroged. Estrogeny zvysSuji d@eni burgk sliznice, jeji reepitelizaci
po prolEhlé menstruaci,ast zZlazek a zvySuji jeji prokrveni. Proliféra faze
trva od 5. do 14. dne cyklu.

2. Sekretni faze —dalSi nst sliznice a Zlazek produkujici hlen. Je vyvolana
pusobenim progesteronu. Sekmé faze trva od 15. do 28. dne cyklu. Pokud
nedojde k oplozeni, zanika Zlu@isko, a tim i tvorba progesteronu. Ovulace
se tedy uskutai asi v polovig menstruaniho cyklu.

3. Ischemicka faze— trva rékolik hodin az jeden den. Pokles progesteronu
a pasobeni prostaglandimavodi kontrakci hladké svaloviny spirdlnich after
prudce se sniziifvod kysliku k bitkdm endometria a ty pak odumiraji.

Hladina obou hormahje v této fazi tér& nulova.
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4.

Menstrua¢ni faze — odloweni a odstratni zniené sliznice. Postupnse
odlwCuji a do 48 hodin se odlducela povrchova vrstva sliznice. Ta spolu
s krvi a se seriozni tekutinou vyték&laZnim hrdlem do pochvy. Vzhledem
k vysokému obsahu fibrinolyzinu mensténa krev nekoaguluje. Po 3 az 7
dnech se vlivem tienych ovarialnich hormdncely menstruéni cyklus

opakuje.

Menstru&ni cyklus (menarché) nastupuje u divek mezi 101&zrokem. Cykly

jsou zp@atku nepravidelné, anovuiai. Na rozdil od mug, cyklické znény spojené

sc¢innosti reprodukniho systému se mezi 40. az 50. rokem Zivota Zdaayapg

nepravidelné (klimakterium) Po diré dol& tvorba pohlavnich hormdna burgk

ustava (menopauz4).

1.2.5Z4klady fyziologie téhotenstvi

Zde shrneme jen zakladni znalosti.

1.

»K oplozeni dochazive vejcovodu mezi 12. — 16. dnem menstnilao cyklu.
Oplozené vajiko se dli - ryhuje se. Do &lohy prichazi zarodek skladajici se
z rekolika desitek bugk. Urychleni zarodku véozni sliznicifikame nidace.
Placenta a zarodéné obalyvznikaji z povrchovych buik zarodku. Placenta
navrhuje embryu a plodu plice, trvajici systémadviley. Krev plodu se nemisi
s krvi matky. Placenta je endokrinni Zlaza — pragkllchoriovy gonadotropin
a progesteron.

Vyvoj zarodku (embrya) — jeho hlavnich organovych systémkorti
na z&atku tetiho nésice. DalSi vyvoj je jiz vyvojem plodu. V prvniclval
mesicich vyvoje je zarodek nejcitjsi neposkozeni.

Téhotenstvi trva 270 dni, tj. dedt kalend@nich nebo deset lunarnichésiai.
Te&hotenstvi je uko¥eno porodem, po kterém nasleduje obdobi Sestined

2 ROKYTA, R. a kol.,.Somatologies. 180-182.
2L DYLEVSKY, I., Somatologies. 370.
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1.3 Pohlavni nemoci

Pohlavni nemoci nazyvame také venerické nemociu jsemoci infekni.
Ve stardimském bajeslovi byla VenuSe bolytasky, lat. Venus, 2. p. Veneris.
Pouziva se také nazev pohlav(sexual®) pirenosné nemoci nebo zkratky STD
z anglického pojmenovani sexually transmitted diesa No¥jSi nazev je sexually
transmitted infections — STI.
Problematika sexuanpirenosnych nakaz je velmi dynamicka a nelze ji zdalek
omezovat jen na klasické pohlavni nemaoci
Sexuala prenosné choroby lzeélit podle riznych aspekti Podle zpisobu
piFenosu je mozné rozdeni:
1. Infekce S¥ené ténér vyhradné pohlavnim stykem pati
ke ,klasickym® pohlavnim nemocem, které jsou digvsjicich zakoin
CR tazeny:
Syfilis
Také lues neb&esky ijice. Onemocani zpisobuje bakterie Treponema pallidum.
V prvnim stadiu se projevi malymiidkem v mist vzniku infekce a zdignim
piislusnych uzlin. Zvlagtu Zen niZe byt prvni stddium snadndeblédnuto. Yidek
muze byt v poch¥ a @islusné mizni uzliny jsou pak skryty v panvi. Néli se, prvni
stadium se zhoji samo. S odstupersith nasleduje druhé stadium, jehoz typickym
projevem jsou vyrazky. | vtomto stadiu pokud senoe neléi, zdanliv¥ zmizi sama.
Po létech se rozvijteti stadium, je typické postizenirfiznych organ, projevy zavisi
na tom, o ktery organ se jednareBje-li pacient, po desitkach let n&@ého
onemockni dochazi k vzniku pozdnich komplikagirté stadium) — tabes dorsalis
(postizeni michy), progresivni paralyza (postiZzerizku s psychiatrickymiifznaky
aZz naprostou psychickou degeneraci)ézaorty, srdénice — nejétSi cévy lidského
téla. V &hotenstvi infekce i@stupuje na plod. Syfilis se da debé&it, zniceny organ
nahradit nelze. #Ppodezeni je nav&iva Iékae neobyejné Zadouci.
Kapavka (gonorrhoea)
Rivodce je baktérie Neisseria gonorrhoeae. Postim@ové cesty, dohu,
vejcovody. Mize zpisobit siisty, nepéichodnost vejcovad neplodnost. U muze se
projevi palenim  moceni a vytokem z mmveé trubice. U Zeny mohou bytipnaky

nenapadné. Jako je paleri moceni, pobolivani v podisku, krvaceni mimo cyklus,
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vytok. L&ba je rychla a jednoducha, musi piobout dive, nez dojde k nezvratnym
Skodam — poskozeni vejcoviothasleds sterilita, mimodloZni €hotenstvi).
Mékky viced (ulcus molle)

Rivodcem je Hemophilus ducreyi, kratkd nepohyblivaangabilni tyka.
Nepohlavni penos je mozny, ale vyjinday. Vyznamnou roli fi ziskani infekce hraje
nedostatek osobni hygieny. Inkdba doba je kratka, 3 — 5 dnVznika wed se
Spinavym exsudéatem, &ky, neindukovany, bolestivy, sircitlivy na palpaci a sil&
citivy na kontakt s m&. U muze jsou léze obvykle na penisu, u Zeny jeanb
mnohem meé# charakteristicky, pokud se Iéze pozoruji, tak dbeyna postvacku
nebo labiich a obvykle jsou mnatginé. Onemocmi je schopno samovolného
vylégeni, stai vycisténi 1ézi mydlem a vodotf
Ctvrta pohlavni nemoc (granuloma venereum)

Genitalni infekce Chlamydia trachomatis fpatelos¥tove mezi nefastjsSi
bakterialni pohlavé prenosné onemo¢ni ve vysglych zemich. Chlamydiové infekce
piedstavuji zhruba 50% vSech urogenitalnich nakagval&vaji fadu onemoacni. Je
pohlavré pienadSena baktérie, ktera se chova podghko kapavka, ale ma mnohem
meére priznali, vétSinou je dokonce zcela betiznalki, nasledky pro vejcovody jsou
vSak stejné jako u kapavky&wsinou dokonce horSi, protoZze se nezjigdsy L&ba je
spolehlivad a jednoducha, ale problém je na tutekicif vibec pomyslet. Komplikace
chlamydiového z&fiu u muii: uretritida, epididymitida, prostatida, neplodnost
reaktivni artritida, Reitév syndrom. Komplikace u Zen: uretritida, cervicitjd
adnexitida, za&kty panve, mimod&ozni thotenstvi, neplodnost, periheparitida,
reaktivni artritida, Reitév syndrom.

Péata pohlavni nemoc (lymphogranuloma venereum, ingnale)

Rivodce Calymmatobacterium granulomatigi¢e Donovania granulomatis). Je to
bakterie blizce fibuzna klebsiellam, nepohybliva opoweda pleomorfni
gramnegativni tka. Nemoc se vyskytuje f@devSim v tropech a v subtropech,
ale nikoli vyhradg. Nej¢asgjSi zpisob genosu je pohlavnim stykem, ale nemusi jit
0 souloz jako takovou,utkZity je fyzicky kontakt anogenitalnich oblastikubani
doba je 1 tyden az 3 dwice. U Zen je n&gstjSi lokalizace na malych stydkych

pyscich, mons Veneris, uzde, asi 10% lézi je ndpku.

22 CEPICKY, P., LIBALOVA, Z., Ulkus molle, granuloma ininale, lymfhogranuloma venereuivipdernf
gynekologie a porodnictv2006, vol. 15, no. 3, s. 360-363.
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2. Infekce S¥ené prevazre pohlavnim stykem

- bakterialni infekce, urogenitalni chlamydiové indek(Chlamyda trachomatis
seroty D az K), urogenitalni nekapé&té infekce (streptokoky, stafylokoky,
enterokoky, gramnegativni aerobni a anaerobni bekteag. Gardnarela
vaginalis)

- infekce vyvolané prvoky (n@pTrichomonas vaginalis, Entamoeba histolytica,
Giardia, Cryptosporidium)

- infekce mykotické — urogenitalni kandidozy (Candadlaicans, C. tropicalis, C.
glabrata)

- infekce virové (virus lidské imunodeficience HIV 12, herpes virus 2
papilloma virus, virus infelni hepatitidy A, B a C, cytomegalovirus

- infekce ektoparazitarni (Sarcoptes scabiei, Pedscpiibis, P. capitis aj.)

- infekce vyvolané L-organismy (Mycoplasma hominis, reaplasma

urealyticum§®

HIV - AIDS

Syndrom ziskaného selhani imunity, zkratka HI\Z angl. Human
Immunodeficiency Virus — lidsky virus selhani imiyni AIDS z anglického nazvu
Acquired Immunodeficeincy Syndrome — ziskany imwefmitni syndrom. Bvodce
tohoto onemoaini je virus ozné&ny HIV, ktery napada a ¢ii T-lymfocyty. Tim
naruSuje obranyschopnost organizmu i proti takovymfiekcim, které Bzne
nevyvolavaji vaz&si onemocani.?*

Virus je obsaZzen ve vSedflesnych tekutinam (krev, sperma, vaginalni sekrety,
véetre slin a slz), kroma potu. Ale k infikovani druhéhdoveéka je nutné, aby se virus
dostal do krevniho @hu. K aktivizaci viru dochazi titym podrétem, nap. infekci,
tehotenstvim, hormonalnimi zmami. Buka za&ne produkovat virus HIV, ktery
napada dalSi lymfocyty, az dojde k selhavani inyunit

Virus se §i skoro vyl&né sexualnim stykem, infikovanim di¢ a sdilenim

infikovanych jehel. Je mozny takyignos netestovanou krvitiptransfuzi krve.

Z KUKLOVA, 1., Epidemiologické souvislosti sexu&lpienosnych onemoéni v Ceské republice,
Moderni gynekologie a porodnict@006, vol. 15, no. 3, s. 424.
24 MACHOVA, J., Biologiecloveka pro witele, s. 224.
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V Ceské republice se krevni vzorky od roku 1987 paviestuji, takZe f@nos u nas je
témet nemozny.

U matky HIV pozitivni se fite nakazit plod i@s placentu, dit pii porodu
plodovou vodou a krvi a po porodu kojerfit.

V loiském roce pbylo v Ceské republice 157 HIV pozitivnich, coZ je ngdi
narist v historii. Redloni zdravotnici evidovali 148 novychripadi této infekce.
Celkem se uz ¢R nakazilo virem HIV 1 344 lidi, z toho u 292 prdgmionemociini
AIDS, 156 lidi na tuto nemoc jiz zéeio.

Nejvice HIV pozitivnich ppada na Prahu, ®tdaesky a Jihomoravsky kraj.
Uvedla to manazerka Narodniho programu HIV/AIDS mita Stehlikova.

,Pricinou pokraujiciho naistu Sfeni infekce CR je bezesporu velmi rozgéhé
sexudlni chovéni,” uvedla Stehlikova. V 90 #tppdi se lidé nakazili  pohlavnim
styku, gicemz z toho vice nez v 70 procentedhipads Slo o sexudlni styk muze
s muzem, dodala.

Renos prosednictvim injekniho uzivani drog byl vroce 2009 jako
nejpravépodobrjsi uveden u 2,3 procentipadi.?

Hepatitis B, hepatitis C — Zloutenky

Hepatitidy jsou virové zdéty jater, nejznamjsSi z nich, hepatitis A (infeli
Zloutenka), se pohlavnim stykem bepésSi, ovSem dalSi hepatitidy anoc¢ha je velmi
dlouhodobd, s vedlejSimitignaky a s nejistym vysledkemiiFhegriznivém vyvoji
muze onemocEni skorit cirhdzou jater nebo dokonce i rakovinou jater.

Herpes genitalis

Onemoc#éni zpisobuje virus nazyvany Herpesvirus hominis, obvylgpu 2
(HSV-2). Po nakazeni dojde k vysevu drobnych pilahykteré se rychle #mi
na widky. Onemoc#ni je velmi nepijemné a bolestivé. 8iem jednoho az dvou tydn
dojde k uzdraveni, ale virus &é zistavd a zatdznych okolnosti rize zpisobit
recidivu onemocEni. Jde o nevylstelné onemocEni, které sice neohrozuje Zivot, ale
dokéze byt neolégjré negijemné. Herpes genitalis je onemegi) které v 60. letech

v USA zastavilo sexualni revoludi.

5 MONTAGNIERA, L., AIDS, fakta nadie s. 3.

BCTK, HIV pozitivnich \Ce§ku pibyvacim dal rychleji,Jonline],Dostupné:http://www.novinky.cz/domaci/ 1281}
27 CEPICKY, P., LIBALOVA, Z., Genitalni herpesjoderni gynekologie a porodnict@06, vol. 15, no. 3, s.
403-405.
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Papilomavirové infekce:

NejcasgjSimi pavodci virovych sexuakh prenosnych onemoéni jsou lidské
papilomaviry (HPV) HPV infikuji lidské buiky bazalnich vrstev epitelu ke
a sliznic. Vstupni branou jsou mikrotraumata u pwhlho styku., mozny je iifpnos
oralni, autoinokulace kontaminovanymi prsty a peadl K nefasgjSim klinickym
projevim pati bradavice rukou, Ustni a nosni papilomy, anogériitbradavice
(condylomata accuminata ) a anogenitalni karcindthy.

Trichomoniaza

Jedna se onemagn zpisobené prvokem Trichomonas vaginalis. Ten Zije
vyhradreé v pochy a maove trubicetlovéka. Infekce byva u muizzcela bez fiznaki,
Zeny tSinou maji vytok, ale nemusi. e se penést i nepohlaw) nag. vihkou
Zinkou nebo rénikem. Onemoaini nema zadné dlouhodobé nasledkybigje dobe

MoZna.

Hi potvrzeni diagn6zy pohlavni nemaoci, aleti pouhém podaeni na pohlavni
onemocgni (prijice/syfilis, kapavka/gonorrhoea, &kky vied/ulcus molle, tvrta
pohlavni nemoc/lymphogranuloma venereum, granuloreaereum/donovanosis),
musi Iék& podat hlaseni dle vyhlasky 195/2005 Sb.. Dale se hlasi pohlavni nemoci
vyvolané mivodci virovych akantorin a amrti a poddéeni z umrti na & HIaSeni se
podava na formutdoznaeném ,HI&Seni pohlavni nemoci* SEVT 017 2.

»Vyhlaska 195/2005 Sb. 81, odst. 2 definujgpénzarizujicim Z&eni. Rozumi se
jim, které sleduje zdravotni stav fyzickych osob a#gelem gFedchazeni nebo
odstraiovani g@ic¢in zhorSeni zdravotniho stavu nebo funkci jedngtliv orgéar

a systém.

1. Léka powi nemocného o charakteru onemétna podeni se necha podepsat

2. Léka je povinen provést depistaznii&eti (zjiS€ni kontakfi a zdrofi, pacient
by tyto udaje il poskytnout).

3. Nemocny se musi podrobittkEni a kontrolam. Evidence jeiazen na zaklad

negativnich sérologickym a klinickych nalez

B 5 AMA, J., Papilomavirové infekce v gynekologiloderni gynekologie a porodnict@086, vol. 15, no. 3, s.
397-400.
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4. Nemocny nesmi ohrozit nakazou dalSi osoby (tresmypodle § 226 trestniho
zakona).

5. Na vSechny Gdaje o PN se vztahuje povinnéi#éamtenlivost.?®

1.3.1 Prevence pohlavi prenasenych infekci

Z hlediska fedevsim epidemiologického mé& velky vyznam kondorouZRi
kondomu sniZuje riziko fignosu ¥tSiny pohlavié prenaSenych infekci asi na 10%
ve srovnhani s nechramym stykem. Zvlast pii soulozi s malo znamym partnerem je
pouziti kondomu velmi dopo#enihodné. Ale jeteba si u¥domit, Ze kondom
neposkytuje absolutni ochranu. Riziko je sice pould@setinou rizika styku bez
kondomu, ale je-li partner infikovan, tak ochrarenhabsolutni. Kondom nesmi dat
»pocit bezpei v rizikové situaci — styk s nakazenou osobongbezpeny
I s kondomem.

Daleko spolehliSi ochranou fed pohlavi pienaSenymi infekcemi je odp&iny
vybér sexudlniho partnera a monogamginy vztah, protoZe v takovém vztahu se

nakazit pohlavé prenaSenou infekci nelze.

» K rizikovému sexualnimu chovani patcasny zdatek pohlavniho Zivota, vysoka
frekvence pohlavnich stidk ndhodné znamosti, promiskuita, prosiitu chovani,
absence bariérové ochrany, krvavé sexualni prakialni styk. V SirSim slova
smyslu se k&mu fadi i dalSi ovliviujici faktory jako: asocialni chovani, agresivita,
abusus alkoholu a drog. Vyskyt pohlavnich choroltigezn&né miry indikatorem
spole&enskych a vychovnych jév Je také dokladem absence bariérové antikoncepce

a vzbuzuje obavy zipnosu HIV.?°

29 DUCHKOVA, H., Pravni aspekty pohlagpienosnych nemocioderni gynekologie a porodnictiQ08, vol.
15, no 3., s.’434.

30 KUKLOVA, I., Prevence sexuatnprenosnych infekciModerni gynekologie a porodnict@006, vol. 15, no. 3,
S. 432.
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1.4 Antikoncepce

Antikoncepce (také kontracepce) je termingykmamena vSechny metody, jejichz
cilem je zabranit, abyfp pohlavnim styku doSlo k &hotréni. Metody niizeme
rozctlit na:

1. metody, ke kterym neni zapebi lekd

2. metody, které vyZzaduji Ieksky predpis nebo lékakou asistenci.

Mezi nejroz&iensjSi a nejspolehligjsi pati ty druhé — zejména hormonalni
antikoncepce.

Spolénym znakem metod, které jsou dostupné kazdémukéekgm neni zapoebi
lekar, je mala spolehlivost.

Radime zde f@devsimkondom. F¥i preciznim skladovani (v suchu a chladu — jak
ovSem je skladovan v obchodétSinou nevime) a preciznim pouzivani, se Ize dostat
asi na 5%dhotnych Zen &hem jednoho roku. Ale v&iné praxi jsou vysledky horsi,
takovych 10 — 15%hotnych za rok. Zalezi na zkuSenosti paru, danika je treba
pacitat s dvacetiprocentnim rizikemébbtreni béhem prvniho roku. Jeho spolehlivost
se da zvysit saiasnym uzivanim spermidid- tablet nebo krét které se zavagl
do pochvy ped stykem. V lIékamse daji koupit bezipdpisu.

Nekteré Zeny pouzivagpermicidy jako jedinou ochranu.iPpiesném pouZzivani se
leze dostat na riziko 3%hotnych za rok. Je nutné&gsré prostudovat aidit se
pokyny v navodu. V&né praxi Zeny pravidla éSinou tak pesré nedodrzi
a spolehlivost pak rychle klesa. Je tovod, pr@& tuto metodu ragji kombinovat
s kondomem.

Zenskou mechanickou bariérovou metodoupevni pesar.Je to metoda
nespolehliva a nepohodina. Pro naprosty nezégskych Zen, byla staZzena z trhu.

PreruSovana souloZzje nazev pro metodu, kdy muz uk®nsouloZz &sng
pied orgasmem a ejakuluje mimo pohlavni Ustroji Zdspu i muzi, ktd se dokazi
dostat na riziko @hotréni asi 5% za rok. Obvyklejgislo je 10 — 20%.

U této metody hodhzalezi na zkuSenosti muzeieRuSovanou souloZ je nutno brat
jako velmi nespolehlivy zisob ochrany.

Periodickd abstinenceje metoda, P které se utuji plodné a neplodné dny.

V plodnych dnech se par souloZzi vyhyba. Neplodné dre skuténé urcit,
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pii spravném pouZzivani &totni si 3% zen za rok. Je nutné, aby Zena si kagdy
sledovala w®kolik fyziologickych funkci (bazalni teplotu, kvaéli a mnozstvi hlenu
v pohlavnim Ustroji, tvar a umésti déloZniho ¢ipku) a podle toho pak tita, zda se

jedna o plodny nebo neplodny den.

Metody, které vyZzaduji l€éka*skou asistenci

Kombinovana hormonalni antikoncepce obsahuje bioati dvou hormoin —
Zenského pohlavniho hormonu (estrogenu) a hormdumghd tliska (progestinu).
Blokuje uvolreni vajicka z vajéniku. Na trhu existuje v podehtablet (,pilulky”
nebo takémikropilulky” ), naplasti avaginalniho krouzku. Fi spravném pouzivani
pilulek othotni za rok 0,1 — 0,2% Zen, naplasti a vaginalaukek maji spolehlivost
trochu nizsi (asi 0,5%Mhotenstvi za rok), ale zase menSi riziko chyby wzpeani.
U mladych divek je kombinovana hormonalni antikgoee nejoblibegSi metodou.
Ma i fadu dalSich zdravotnichiipnivych disledki: zlepSeni mastné pleti a akné,
odstrarni bolesti pi menstruaci, menstruace je slaba a pravidelnae @&hrana
pied zawty vejcovodi a ped vznikem cyst vajmiku. Kombinovana hormonalni
antikoncepce vyraznsnizuje riziko rakoviny &ozniho gla, rakoviny vajéniku
a rakoviny tlustého Btva a konéniku. Tato ochrana fptrvava dlouhodab
i po skorgeni uzivani antikoncepce.

Gestagenni antikoncepcembsahuje pouze hormon Zlutéhdigka a je na trhu
ve forme tablet (,minipilulky ), podkoZnich ®€lisek a injekci. Tyto minipilulky
dosahuji spolehlivosti kombinovanych pilulek, agd% €hotnych za rok. Injekce jsou
nejspolehli¥jsi metoda antikoncepce, asi 0,01&%atnych za rok.

Dalsi metodou moderni antikoncepce jsowod élozni téliska. P¥i zavedeném
nehormonalnim étisku othotni za rok asi 0,5% Zengiphormonalnim &lisku asi
pouhych 0,02% Zen. U malych divek se tato metodslaguje jen malo, velka

vétsina dava fednost pilulkdm. Podstatmblibergjsi jsou u Zen po porodt.

3L LIBALOVA, Z., Kdy? se‘ekne sexs. 9-12.
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1.5 Reprodukéni zdravi

Reprodu&ni zdravi je schopnost se @Sps, bezproblémo¥ mnozit, ¢ili mit déti
kdy si peji bez lekaské pomoci. Sexudlni zdravi je spokojenost s cedgxualnim
Zivotem, koitalnimi i nekoitalnimi aktivitami. Regatukéni zdravi je pro $Sinu lidi
podmnoZinou sexualniho zdra¥i.

Termin reproduini zdravi se z@ml pouzivat v poslednich desetiletich a tyka se
zdravi v oblasti lidského rozmnozovani — reprodukddizeme je definovat
jako schopnost oplodnit (u muze)glotret, donosit a porodit zdravé difu zeny).
Zahrnuje oplozeni, geti, pfibéh thotenstvi, nitrodozni vyvoj nového jedince
a porod. B reprodukci ma ¥tsi biologickou tlohu Zena. Uloha muze keooplozeni

je predevsim emocionalni a sociélni, poskytovagzsabilni prosedi a ochrand®

Nejé¢astéjSi poruchy reprodukéniho zdravi

Za poruchu reproddhkiho zdravi Mizeme povazovat neplodnost (sterilita) a stavy,
které znamenaji nepravidelnosti a patologietenstvi: samovolny (spontanni) potrat,
mimodiloZzni ®hotenstvi (extrauterinni gravidita), rquéasny porod, vicgetné
tshotenstvi, porod mrtvého die nebo porod dite s vrozenou vyvojovou vaddt.

Reprodukéni zdravi poskozuje:
- prediasny sexualni zivot v démezralosti,
- rizikové formy sexudlniho Zivota,
- Casté gtidani partnar — promiskuita,
- prostituce,
- umlé preruSenighotenstvi — interrupce,
- gynekologické zatty v malé panvi,
- sexualni zneuzivani wtbtvi,

- pohlavre pfenosné choroby.

32 HAVLIN, M., Reprodukni zdravi,[online], Dostupné: http://www.planovanirodiny.dafeky/
3 MACHOVA, J., HAMANOVA J.,Reprodukni zdravi v dospivans, 50.
34 Tamtéz, s. 51.
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Stoupajici vyskytéthto nezadoucich forem chovani, negativnichi javnemoci
pohlavnich orgainv poslednich desetiletich souvige@evsim:
- s oslabenim funkce rodiny,
- s negativnimi socidlnimi jevy ve spot®sti. Nezamdstnanost, chudoba,
zneuzivani navykovych latek,
- s poklesem hodnotové orientace a g anim na konzumni styl Zivota,
- sliberalizaci sexuality a s intenzivnim vystaverdéti a mladeZze sexualnim

podretim,

- s uvolrenim tradic®

Zasady pristupu ve vycho¥ k reproduk énimu zdravi
Tato vychova musi byt citliva wholika oblastech:
- ma byt vzasad pozitivni, zdiraziovat kladné aspekty partnerstvi,
reprodukniho zdravi a rodobvstvi,
- nema piliS predbihat aktualni zajmy dte, odpovidajici jeho vyvojové urovni,
ale ani pichazet s informacemi pozd
- ma ginaSet informace seridzni, nikoliv neundsmjednodusené a naopak
odstraovat mzné nazorové postoje a hodnotové stupnice Zlejich pravo
na soukromi a intimitu,
- pasobit ve spolupréaci s raofi
Zasady této vychovy di propracovala Stova zdravotnickd organizace v jedné
ze svych publikaci pro prevenci pohlavnich chor¢t\&AIDS (WHO, 1992)%¢
Witel vychovy k reproduénimu zdravi by podle shodného nazoru odbdrmik|
byt ve vSech ohledectlovék zodpowdny a sam i veSkerym sexualnim otazkam
vnitiné svobodny. Ml by se dobe vcitit, co dospivajici ptebuji i co @ekavaji.
Vystupovat jako ¢lovek, ktery vi, co je doie a co Spath a ktery to jashk
a srozumitel® fekne, a ti také studenty spra¥nrozliSovat. Ke studefin by nel
pristupovat diferencovan nenabizet vSem tutéz volbu, ale pomoci jim i jako
jednotlivaim zhodnotit a snizit nebo odstranit jejich aktudinkové situace.
Vysledky této vychovy maji byt #mé vyhodnocovany objektivnim a nezavislym
zpisobem. Kritériem Usg$nosti jsou nejen ziskan€&domosti, ale na prvnim mést

35 MACHOVA, J., HAMANOVA, J.,Reprodukni zdravi v dospivans. 59.
% Tamté?s. 168.

30



dovednosti a zéna rizikového chovani — odsun sexualniho startespt/ani nebo
sniZeni pstu sexudlnich partnér Doporiuje se dast rodéa na vyhodnocovan.

Na zakladnich &kolach widdvaci oblast Clovék a zdravi je realizovan
prostednictvim 2 pedmstu:

- 6. -9. rénik — Télesna vychova

- 7.-9.r@nik — Vychova ke zdravi

Vzdilavacim obsahem navazuje vpwaci gFedmét Vychova ke zdravi
na vzalavaci oblastClovék a zdravi. Obsahové vymezertegnitu je Gzce spjato se
vSemi pfifezovymi tématy, zvlasts Osobnostni a socialni vychovou. Cilefadmetu
vychova ke zdravi je vést studenty k:

- poznani oc¢lovéku v souvislosti s preventivni ochranou zdravi ¥ech jeho
slozkéach,

- aktivnimu rozvijeni a ochraredravi,

- odpowdnosti za své zdravi,

- upewiovani hygienickych, stravovacich a pracovnich doestd a jejich
preventivig-zdravotnich navyk,

- rozvijeni dovednosti odmitat Skodlive latkyegchazet Uraan acelit ohrozeni

v mimaradnych udéalostect.

Vychova ke zdravi se vjuje jako samostatnyiednet v 7. -9. r@niku. (@iloha 3,
str.72 - 80)

¥’ MACHOVA, J., HAMANOVA, J.,Reprodukni zdravi v dospivans, 169.
% MARADOVA, E., Vychova ke zdravi, Skolni viani programMetodicka firucka pro 6.- 9. rénik zakladni
Skoly, s. 8.
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1.6 Sexualni vychova

Vychova k reprodusnimu zdravi by la zohledhovat i definici sexualniho zdravi
WHO, ktera zni:

.Sexualni zdravi #edstavuje souhrn élesnych, citovych, rozumovych
a spoléenskych straneklovéka jako sexualni bytosti, ktery obohacuje osobnost,
zlepSuje vztahy k lidem a rozviji schopnost lasky."

Z této definice vyplyvaiji cile vychovy, ktesa nefastji nazyva sexualni vychova.

Cile sexualni vychovy:

1. sebekontrola v pohlavni $&(plati pro chlapce i divky),

2. priprava na zZivot v paru, coZ znamena rozvinutién¢i(empatie) pro zivotniho
partnera. Rozvoj empatie je b&rdprediasnym sexem aigtlanim partne,

3. preswdceni, Zze sexudlni styk je vhodné odlozit do doby; jedmladyclovek
schopen trvalého vztahu k jednomu partnerovi (manog vztah),

4. vStipit wdomi, co je riziko¥ sexualni chovani a jak ten, kdo si toto chovani
voli, ma tato rizika snizovat,

5. poskytnout nezuzeny pohled o biologickych a psyafickych gedpokladech
manzelské lasky a vystlit, Ze samotny sexudlni soulad nezarstabilitu
vztahu,

6. zdaraznit, Zze Zena —ipdevsim divka — je pohlavnim Zivotem a jelislddky
vice ohroZena nez muz, a i protésfpvat u chlapic ohleduplnost, paéébu
a schopnost vZzdy Zenu chranit, a to zejméngejp mateské funkci,

7. zabudovat u divek a chlapcdo jejich gedstav o budoucnosti, Ze se
v dosglosti stanou rodi,

8. ukazat, Ze hodnota d@if@zlivost ¢lovéka nespoiva v tom, jak vypada, nebo
vétSina populace se liSi odrquistavy idealnich postav aepe nachazeji
spokojené partnerstvi (Brichcin, S., 260).

Hlavni napini jsou otazky bezpe&ho sexu, psychickétipravenosti na sex,
uvédomovani si nebezpeosti sexualé prenosnych infekci, pohlavnich chorob.

Seznameni s jejich dopady, tgopby Sfeni a moznosti by. Seznameni studeént

39 MACHOVA, J., HAMANOVA, J.,Reprodukni zdravi v dospivans, 169-170.
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s moznostmi ochrany (kondomy, stalost sexualnindneea, pohlavni zdrZzenlivost
atd.), ochrany proti necttému othotreni v podols antikoncepce.

Existuje ®kolik moznosti vyklad sexualni vychovy, které se odviji
od spolgenského zazemi, ve kterém jefe@met vyucovan, respektive
od prednaSejiciho. Spravny vyklad byémpredlozit podstatu problému a hlavni
pouzivané fistupy a ponechat na studentowui, sa vybere podle svéhorgswdceni.
Neseznameni s jinymi nazorovymi proudy je povaZovZmobecnou chybil.

V sexudlni vychay pedagogové&astoiesi otazku, zda vthvat chlapce a divky
dohromady nebo odtereé. Na tuto otazku neni jednozim& odpo¥d. Je dilezité,
aby se dostaly stejné informace chiapa divkam.

Hi vyuce sexualni vychovy tideme narazit na problém, Z&kteri studenti {asgji
chlapci) téma zes#dnuji, projevuji se sexisticky, vysmivaji se ostatnktei cheji
o tématu mluvit vazh Je potom obtizné nastolit prisdi divéry, aby kolektiv mohl
sdilet svoje zkuSenosti a obavy, dostat oddbwa své otazky. Ektefi mohou
pocitovat stud a ve spalposti op&ného pohlavi se nedijit k tématu vyjadovat.
Potom je tedy dobré kolektiv rodd. Je vSak nutné se studenty mluvit, ree
skupina rozdila a ve skupinkach diskutovat stejna témata. @akiteni je dilezité
téidu ot sjednotit a prezentovat, co se v jednotlivychpskikach odehralo. Chlapce
a divky je teba vést ke kooperaci a kultivovat jejich schopmasiemné komunikace
v oblasti sexuality i partnerskych vztaft

Sexualni vychova naistinich Skolach neni samostatrtggimet a v sodasnosti se
piipravuje novy vzdlavaci program Vychova ke zdravi néesinich Skolach. Otazky

sexuality jsou zahrnuty v hodinach biologie.

*% Sexualni vychovgonline], Dostupné: cs.wikipedia.org/wiiéxualni_vychova/
41 JARKOVSKA, L. Sexudlni vychova nzeskych Skolacfonline],
Dostupné:http://www.feminismus.cz/fulltext.shtm| 2202853
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Cile prace

1. zjistit, jak zodpo¥dn¢ adolescenci istupuji k prvnimu pohlavnimu styku,
rozdil pfistupu chlapt a divek

2. zjistit, jakou antikonceni metodu nejastji pouzivaji

3. zjistit, jak jsou adolescenti informovani o sexudptenosnych onemoegnich
a jejich rizikach, rozdily &domosti chlapi a divek

4. zjistit, z jakych zdraj ziskavaji informace, rozdily v ndzorech chiapadivek

5. zjistit, jaka je poedomost chlapt a divek o anatomii reprodékich orgai

6. zjistit, zda je sexualni vyuka pro respondenty k@&h dostaina
2.2 Metodika vyzkumného Sateni

2.2.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Samotny vyzkum byl realizovan na Gymnaziu JaBlahoslava a $edni
pedagogické Skole vi€row, Stedni Skole zeguélské a pirodowdné v RoZzno¥ pod
Radho&m a jakoctvrta Skola byla oslovena i®hi Skola elektrotechnicka v Lipniku
nad Be&vou.

Ve skolach byly dotaznikyi@dany prosednictvim zastupc fediteli Skol, ktei
dotazniky pedali jednotlivym tidnim Wwitelam a ti je rozdali studefin. Studenim
bylo umozrno vyplnit dotazniky ghem vywovaci hodiny. VSechny dotazniky, které
byly rozdany, byly vyplény, jen u gkterych otazek chyby odpowdi. Zkoumana
skupina ma 171 respondént vékové kategorie 18 — 19 let, studenti 3¢k,
63 chlap@, 103 divek.

Pro jednotlivé Skoly byly pouzity zkratky:

SES- stedni elektrotechnicka Skola
SPGS- stedni pedagogicka Skola

SZS- stedni 3kola zewuélska a pirodowdnéa
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Graf 1 Zastoupeni pohlavi
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Tabulka 1 Zastoupeni pohlavi a dotazované Skoly

Chlapci Divky
ANO NE ANO NE
relativni

relativni relativni relativni ¢etnost v
Skoly N |cetnostv %| N [cetnostv9q N |cetnostv% | N|%
Celkem 68 100% 0 0 103 100%|[ O 0
SES 27 39,71% 41 60,29%) 0 0,00%| 103| 100,00%
SPGS 2 2,94% 66 97,06%) 28 27,18%| 75 72,82%)
SYAS 12 17,65% 56 82,35%) 18 17,48% 85 82,52%)
Gymnaziuny 27 39,71% 41 60,29%) 57 55,34% 46 44,66%
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Graf 2 Respondenti dle pohlavi
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Tabulka 2 Respondenti dle pohlavi

Nazev Skoly Celkem Divky Chlapci
SES 27 0 27
SPGS 3( 28 2
SzS 30 18 12
Gymnazium 84 57 27
Celkem 171 103 68

2.2.2 Organizace vyzkumu

Dorieni dotaznilk ve fazi vyzkumného Setni bylo provedeno osobrautorkou
bakal&ské prace a také prostinictvim zastupcieditei a tidnich witeli stednich
Skol predano respondeim. Vlastnimu vyzkumu a rozdani dotazinikiedchazela
pisemna Zzadost o jeho povoleni, ktera byla adresdeditelim stednich oslovenych
Skol (piloha 4, 5, str. 81-83).
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2.2.3 Metodika

Jako vyzkumna metoda byla zvolena metoda didtara. Dotaznik byl wen
studentm 3. ranika sttednich Skol a jeho hlavnim cilem bylo zmapovanitqos
a nazoh na prvni pohlavni styk, pouzivani antikoncepcealasti rizikovych fakto#
sexudlr prenosnych nemoci a moznostech ochraeg makazou, prevenci rizikového
chovani, kde informace o dané problematiegpaji a zda se jevi respondent
sexualni vychova na Skole dostaté. DalSi ukol byl zjistit pasddomost o anatomii
a fyziologii reproduknich organ.

Dotaznik je charakterizovan jako anonymni,ablogici 27 otazek, které rheme
rozctlit na 3 kategorie:

- otazky identifik&n¢ — informani

- otazky postojové

- otazky wdomostni

Dotaznik (piloha 6, str. 84) obsahuje otazky atweé i uzaiené. Vybrana
odpowd byla vyzngena Kizkem, respondenti & moznost i dopisovat do textu.

U otdzeke. 12, 17, 21, 22, 23 bylo mozZno uvést vice spréunyariant. Otazka
¢. 27 je otevend, tudiz zde mohli respondenti uvést ¥olarmulovanou odposd’

¢i sviaj nazor.

2.2.4 Statistické zpracovani

Dotaznik byl zpracovan pomogdrkovaci metody a ze zj&tych informaci byly
zpracovany tabulky a grafy pomoci programu Microddbrd. Ziskané udaje byly
uvedeny v tabulkach, kde byla vyjéda absolutnicetnost (N), relativni¢etnost

v procentech (%) a celkovy et respondeiit odpowdi — celkem.
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2.3 Vysledky Sefeni

Polozky dotaznikw. 4 az 9 byly ¥novany zjis&ni, s jakou zodpasdnosti
pristupuji respondenti k prvnimu pohlavnimu styku@al§imu sexualnimu Ziti.

Prvni pohlavni styk a pouZiti antikoncepce u prvnilo pohlavniho styku
Analyzou dat bylo zji&ho, Ze pohlavni styk &o 57 (83,82%) chlapg planovany
prvni pohlavni styk uskuteilo 22 (32,35%) chlagc a antikoncepci u prvniho
pohlavniho styku pouZilo 34 (50,00%) chlapt) divek bylo zji&no, Ze pohlavni styk
melo 82 (79,61%), planovany prvni pohlavni styk uskoiio 36 (34,95%) divek,
antikoncepci u prvniho pohlavniho styku pouZzilo(%0,49%) divek.
Graf 3 Prvni pohlavni styk a uZziti antikoncepce
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Tabulka 3 Prvni pohlavni styk a uZiti antikoncepce
Chlapci Divky
Prvni pohlavni ANO NE ANO NE
styk relativni relativni relativni relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
N (v % N | v% N |v% N |v%
Celkem 69 100% 0 0| 103] 100%| O 0
Me¢ili jste jiz pohlavni
styk 57| 83,829 11| 16,18% 82| 79,61% 21| 20,39%
Byl prvni styk planovany22| 32,35% 46| 67,65% 36| 34,95% 67| 65,05%
PouZili jste antikoncepcl 34 50,00% 34| 50,00% 52| 50,49% 51| 49,51%
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Pohlavni zZivot a uzivani antikoncepce

Analyzou dat bylo zji§ho, Ze styk s nahodilym partnerenglon 19 (27,94%)
chlapd, stalého sexualniho partnera ma 28 (41,18%) chjagutikoncepci vyuziva
38 (55,88%) chlapc U divek bylo zji&no, Ze pohlavni styk s nahodilym partnerem

melo 21 (20,39%) divek, stalého sexudlniho partneéa6f (58,25%), antikoncepci
vyuZzivani 71 (68,93%) divek.

Graf 4 Pohlavni zivot a uzivani antikoncepce
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Tabulka 4 Pohlavni Zivot a uZivani antikoncepce
Chlapci Divky
Pohlavni zivot ANO NE ANO NE
relativni relativni relativni relativni
cetnost cetnost ¢etnost cetnost
N|v% N | v% N [v% N |v%
Celkem 68 100% 0 0] 103 100%| O 0
Styk s nahodilym partneremn  1927,94%| 49 72,06% 21| 20,39% 82| 79,61%
Méte stalého partnera 2841,18% 40 58,82%| 60| 58,25%| 43| 41,75%
PouZivate antikoncepci 3855,88% 30| 44,12% 71| 68,93% 32| 31,07%
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Druhy pouZivané antikoncepce u respondeiit

Analyzou dat bylo zji%#no, Ze kondom pouziva 34 (50,00%) chiapmetodu
pierusovany pohlavni styk 3 (4,41%) chlapci, antilepini tablety 14 (20,59%),
Zadnou antikoncepci 11( 16,18%), jinou antikorecépmetodu 0 (0,00%) chlapc
Analyzou dat u divek bylo zji&o, Ze kondom vyuziva 15 (15,00%) divek,
pierusovany pohlavni styk 4 (3,88%), antikongepgabletky 63 (61,17%) divek, jinou
antikoncepni metodu 1 (0,97%) divka a Zadnou antikoncep@i 3106) divky.

Graf 5 Druhy pouZivané antikoncepce
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Tabulka 5 Druhy pouZivané antikoncepce
Chlapci Divky
ANO NE ANO NE

Druh relativni relativni relativni relativni
pouzivane ¢etnost cetnost ¢etnost cetnost
antikoncepce | N [v % N | v% N | v% N |v%
Celkem 6§ 100% 0 0| 103 100% 0 0
Kondom 34 50,00% 34| 50,00% 15| 15,00% 88| 96,12%
PreruSovany
styk 3| 4,41% 65| 95,59% 4] 3,88% 99| 38,83%
Antikoncegni
tablety 14| 20,59% 54| 79,41% 63| 61,17% 40| 99,03%
Jinou 0 0,00% 68]100,00% 11 0,97%| 102| 97,09%
Zadnou 11 16,18% 57| 83,82% 3| 2,91%| 100[ 97,09%
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Polozky dotaznika. 11 — 18, jsme za#ili na zjiS€ni informovanosti respondent
0 sexuald prenosnych nemocech, jaké maji informace, z jakyatojads kym by

ieSili a kde byesSili pripadny problém § nakaZeni pohlavni nemaoci.

Znalost pohlavnich a sexual# pirenosnych nemoci

Na otdzku co p#t mezi pohlavni a sexudnptenosné nemoci jsme umysin
zaradili Spatnou odpayd® - hemeroidy, respondenti & oznait vSechny sexuath
a pohlave prenosné nemaoci.

Analyzou dat bylo zji8ho, Ze mezi sexuanprenosné onemo¢ni ozndilo
51 (75,00%) chlapc onemocini kapavka, syfilis 51 (75,00%), AIDS 59 (86,76%),
genitalni herpes 16 (23,53%), chlamydiova infekde(20,59%) chlapt, hemeroidy
ozna&ili 2 (2,94%) chlapci. U divek bylo zji&o, Ze mezi sexuan pienosné
onemockni ozn&ilo 88 (85,44%) divek onemoéni kapavka, syfilis 96 (93,20%),
AIDS 99 (96,12%), genitalni herpes 44 (42,72%)anhidiova infekce 43 (41,75%)
divek, hemeroidy ozrda 1 (0,97%) divka.

Graf 6 Znalost pohlavnich chorob
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Tabulka 6 Znalost pohlavnich chorob

Chlapci Divky
pohlavni ANO NE ANO NE
nemoci relativni relativni relativni relativni
cetnost cetnost ¢etnost cetnost
N |v% N |v% N |v% N |v%
Celkem 64 100%| O 0| 103| 100% 0 0
Kapavka 51 75,00% 17 25,00% 88| 85,44% 15[ 14,56%
Syfilis 51| 75,00% 17| 25,00% 96| 93,20% 7| 6,80%
AIDS 59( 86,76% 9| 13,24% 99| 96,12% 4] 3,88%
Genitalni
herpes 16 23,53% 52| 76,47% 44| 42,72% 59( 57,28%
Chlamydie 14 20,59%| 54| 79,41% 43| 41,75% 60[ 58,25%
Hemeroidy 4 2,94%| 66[ 97,06% 1 0,97%| 102| 99,03%

Zdroje ziskavani informaci o pohlavnich onemocénich

Analyzou dat bylo zjigho, Ze informace o pohlavnich onemértich z odbornych
knih ziskdva 7 (5,00%) chlafpc z¢asopis 13 (9,29%), z internetu 41 (29,29%),
od patel, spoluzak 22 (15,71%), od rodiny 16 (11,43%), ze Skoly — kyu
41 (29,29%) chlapc U divek bylo zji&no, 15 (5,81%) divek ziskava informace
z odbornych knih, zéasopis 54 (20,93%), zinternetu 62 (24,03%), odatpl,
spoluzak 39 (15,12%), od rodiny 20 (7,75%), ze Skoly — w68 (26,36%) divek.
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Graf 7 Zdroje informaci o pohlavnich nemocech
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Tabulka 7 Zdroje informaci o pohlavnich nemocech
Kde ziskavaji Chlapci Divky
Informace o ANO NE ANO NE
pohlavnich relativni relativni relativni relativni
¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost
nemocech v % N |v% N |v% v %
Celkem 14( 100% 0 0 258 100% 0 0
Odborné knihy T 5,00% 133| 95,00% 15 5,81%| 243| 94,19%
Casopisy 13 9,29% 127] 90,71% 541 20,93% 204| 79,07%
Internet 41  29,29% 99| 70,71% 62| 24,03% 196| 75,97%
Pratelé, spoluzaci 22 1571% 118| 84,29% 39| 15,12% 219| 84,88%
Rodina 19 11,43% 124| 88,57% 20 7,75% 238| 92,25%
Skola-ve vyuce 41 29,29% 99| 70,71% 68| 26,36% 190| 73,64%
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Re3eni problému ¥ podez‘eni na pohlavni onemocni

DalSi poloZzka dotazniku byla z&fna, jak a kde by respondenti hledali pomoc
a s kym byreSili problém pi podezeni nakazeni pohlavni nemoci. Analyzou dat bylo
zZjisténo, Ze 2 (2,94%) chlapci biesSili problém samoldou, navitvou gynekologa
6 (8,82%), urologa 37 (54,41%), venerologa 4 (5,8886vim 12 (17,65%), jinak
ozna&ilo 7 (10,29%) chlapt U divek bylo zji&no, Ze 2 (1,94%) divky oztidy
samolébu, gynekologa 90 (87,38%), urologa 2 (1,94%), valoga 7 (6,80%), nevim
1 (0,97%), jinak 1 (0,97%) divka.

Graf 8 MozZnostiteSeni pi podezeni na pohlavni nemoc
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Tabulka 8 MoZnostireSeni pi podezeni na pohlavni nemoc
S kym ieSit Chlapci Divky
podeZ‘eni ANO NE ANO NE
na pohlavni relativni relativni relativni relativni
nemoc N [cetnost v % N| ¢etnost v % N | cetnost v % N | cetnost v %
Celkem 64 100%| O 0f 103 100% 0 0
Samoléba 2 2,94%| 66 97,06% 2 1,94%| 101 98,06%
Gynekolog 6 8,82%| 62 91,18%| 90 87,38%| 13 12,62%
Urolog 37 54,41%| 31 45,59% 2 1,94%| 101 98,06%
Venerolog 4 5,88%| 64 94,12%) 7 6,80%| 96 93,20%
Nevim 12 17,65%| 56 82,35% 1 0,97%| 102 99,03%
Jinak 7 10,29% 61 89,71% 1 0,97%| 102 99,03%
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S kym budu reSit problém tykajici se pohlavniho onemoani

Navazujici polozka v dotazniku odkryva moznostikym budou respondenti

vznikly problém tykajici se pod&mi na pohlavni onemogmi resit.

Analyzou dat bylo zjigho, Ze problém by 42 (54,55%) chléagesilo s partnerem,

se spoluzakem 1 (1,30%), s r&idi9 (24,68%), nesSim 4 (5,19%), nevim 12 (9,09%),

jinak 5 (6,49%) chlapc U divek, bylo zji&no, Ze problém s partnerem B8ilo 83
(50,30%), se spoluzakem 8 (4,85%), s ¢0dB (29,09%), nieSim 2 (1,21%), nevim

8 (4,85%), jinak ozndlo 16 (9,70%) divek.
Graf 9 Pohlavni nemoc — s kybeSim
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Tabulka 9 Pohlavni nemoc — s kyieSim
PodeZeni na Chlapci Divky
pohlavni nemoc ANO NE ANO NE
budu fesit s relativni relativni relativni relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
N | v% N [v% N [v% N [v%
Celkem 771 100% 0 0| 165 100% 0 0
Partnerem 4P 54,55%) 35| 45,45% 83| 50,30% 82| 49,70%
Spoluzdkem | 1,30% 76| 98,70% 8 4,85%| 157| 95,15%
Rodki 19| 24,68% 58| 75,32% 48 29,09% 117 70,91%
NereSim 3 3,90% 74| 96,10% 2 1,21% 163| 98,79%
Nevim 71 9,09% 70| 90,91% 8 4,85%| 157| 95,15%
Jinak 5 6,49% 72| 93,51% 16 9,70%| 149 90,30%
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Znalosti rizika pienosu pohlavnich nemoci a ochranared nimi

Analyzou dat bylo zji&no, Ze 22 (32,35%) chlapcvi, ¢im se zvySuje riziko

pienosu pohlavnich nemoci, Ze kondom chranfedpnakazeni pohlavni chorobou
ozn&ilo 64 (94,12%) chlapc U divek bylo zji&no, Ze 49 (47,57%) divek Wim se

zvySuje riziko penosu pohlavnich nemoci, kondom chrantddpnakaZeni pohlavni

nemoci oznélo 93 (90,29%) divek.

Graf 10 Znalosti rizika penosu pohlavnich nemoci
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Tabulka 10 Znalosti rizika penosu pohlavnich nemoci
Chlapci Divky
Znalost rizik ANO NE ANO NE
pohlavnich nemoci relativni relativni relativni relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
N|v% N |v% N [v% N |v%
Celkem 64 100%| O 0| 103 100%| O 0
Vim, ¢im se zvySuje riziko
pienosu pohlavnich nemoci P232,35% 46| 67,65%| 49| 47,57% 54| 52,43%
Vim, Ze kondom chrani iipd
pohlavni nemoci 64| 94,129 4| 5,88%| 93| 90,29% 10| 9,71%
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Polozky dotaznikg. 18, 19, 20 jsou dnovany nazamm responderit na sexualni
vychovu na sednich Skolach. Dotyka se tématu, zda se jevi resgdim sexualni
vychow na Skole dostated a kdo by il vychovu dle jejich nazoru vyovat a zda
preferuji vychovu spotaou pro chlapce i divky nebo ogdenou.

Sexualni vychova na Skole

Analyzou dat bylo zjigho, ze 21 (30,88%) chlap@ovazuje sexualni vychovu na
Skole za dostateou, sexualni vychova by da byt zvla¥ pro chlapce a divky
ozn&ilo 22 (32,35%) chlaptc U divek bylo zji&tno, Ze sexualni vychova na Skole je
dostaténa pro 31 (30,10%) divek, sexualni vychova byfanbyt zvla$ pro chlapce
a divky oznailo 35 (33,98%) divek.

Graf 11 Sexualni vychova na Skole
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Tabulka 11 Sexualni vychova na Skole

Chlapci Divky
Sexudlni vychova ANO NE ANO NE
ve Skole relativni relativni relativni relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost

N |v% N [v% N [v% N [v%
Celkem 6 100%[ O 0| 103] 100%|[ O 0
ANO sexudlni vychova na
Skole je dostataa 21| 30,88% 47| 69,12% 31| 30,10% 72| 69,90%
Ano sexudlni vychova by &a
byt zvla¥ pro divky a chlapce| 2232,35% 46| 67,65% 35| 33,98% 68| 66,02%

Kdo by mél sexualni vychovu na Skole vyEovat

Analyzou dat bylo vyhodnoceno, Ze klgdse vyjadilo pro pedagoga 14 (12,39%)
chlapd, psychologa 8 (7,08%), porodni asistentku 1 (0,8886h, sexuologa ozdito
64 (56,64%), gynekologa 18 (15,93%) a 8 (7,08%pptil ozna&ilo moZnost jiny.
U divek bylo zjis¢no, ze 20 (14,18%) divek ozfil@ pedagoga, psychologa
13 (9,22%), porodni asistentku 4 (2,28%), sexuold@a (54,61%), gynekolog
20 (14,18%), #kdo jiny ozn&ilo 7 (4,96%) divek.

Graf 12 Sexualni vychova - vyjici

Kdo by mél vyucovat sexualni vychovu?

559

60%
50%

40% ® Chlapci
30%
20%
10% W Divky
0%
S A S S
& \\c‘}‘ ~f-'§‘e'{\ & &
R Q‘J {\\,b‘} ) ('5\
«06
QO

48



Tabulka 12 Sexualni vychova — vyujici

Vyuéujici Chlapci Divky
sexualni ANO NE ANO NE
vychovy relativni relativni relativni relativni

N [cetnostv 9% N |cetnostv %| N|cetnostv %| N]|cetnostv %
Celkem 113 100%| O 0f141 100%| O 0
Pedagog 14 12,39% 99 87,61% 20 14,18% 121 85,82%)
Psycholog § 7,08%]| 105 92,92% 13 9,22%| 128 90,78%
Porodni asistentkal 1 0,88%| 112 99,129 4 2,84%| 137 97,16%
Sexuolog 64  56,64% 49 43,36%| 77 54,61%| 64 45,39%)
Gynekolog 18 15,93% 95 84,07% 20 14,18% 121 85,82%
Jiny 8 7,08%| 105 92,92% 7 4,96%| 134 95,04%

Polozky v dotaznikdé. 21, 22, 23, 24, 25, 26 byly¢domostni. Zjigovali jsme
powdomost studeiit o anatomii a fyziologii pohlavnich orgé&nStudenim byly

nabidnuty muzské pohlavni organy a zémi jsme uvedli i ledviny, které mezi

pohlavni organy rf@adime, nili ozn&it, které do skupiny pohlavnich orgamuze

spadaji. K otadzce byliifazen i schématicky obrazek a mohli vyuzit moznégagit

organyc¢arou k obrazku. Obrazek jsmeiadili z divodu lepSi orientace, v podstat

jako mensSi napasdu.

Muzské pohlavni organy

Analyzou dat bylo zjigho, Ze chlapi 58 (85,29%) fifadilo mezi muzské pohlavni

organy varlata, 45 (66,18%) nadvarlata, 39 (57,38%movod, Zlazu ipdstojnou
26 (38,24%), meéovou trubici 30 (44,12%), pyj 59 (86,76%), Sourek &2,06%),
12 (17,65%) chlapc ozn&ilo i ledviny. U divek bylo zji&no, Ze k muzskym
pohlavnim orgaim zadadilo varlata 92 (89,32%) divek, nadvarlata 81 §4%5),
chamovod 72 (69,90%), Zlazieoistojnou 57 (55,34%), movou trubici 51 (49,51%),
pyj 94 (91,26%), Sourek 83 (80,58%), ledviny aglwalO (9,71%) divek.
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Graf 13 MuZské pohlavni organy
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Tabulka 13 MuZské pohlavni organy
Chlapci Divky
Pohlavni ANO NE ANO NE
organy muze relativni relativni relativni relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
N |v% N [v% N [v% N [v%

Celkem 69 100% 0 0| 103 100% 0 0
Varlata 58 85,29% 10 14,71% 92 89,32% 11 10,68%
Nadvarlata 4% 66,18% 23 33,82% 81 78,64%) 22 21,36%
Chéamovod 39 57,35% 29 42,65% 72 69,90% 31 30,10%
Zlaza

predstojna 26| 38,24% 42 61,76% 57 55,34% 46 44,66%
Mocova trubicg 30| 44,12% 38 55,88% 51 49,51% 52 50,49%
Pyj 59| 86,76% 9 13,24% 94 91,26% 9 8,74%
Sourek 49 72,06% 19 27,94% 83 80,58% 20 19,42%
Ledviny 12| 17,65% 56 82,35% 10 9,71% 93 90,29%

Zenské pohlavni organy jsme réliiddo dvou polozek dotazniku, na zevni Zenska
rodidla a vnitni Zensk& rodidla, &b byl ndpomocen obrazek s pohlavnim dstrojim

Zeny a moznostiradit organycarou k obrazku.
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Zenska zevni rodidla

Analyzou dat bylo zji8ho, mezi Zenska zevni rodidla oZia 10 (14,71%)
chlapd hrmu, Klitoris 25 (36,76%), velké a malé stydkésky 34 (50,00%) chlayic
polozku dalSi oznal 1 (1,47%) hoch. U divek bylo zj&to, Ze mezi Zenska zevni

rodidla oznailo hrmu 19 (18,45%), Klitoris 53 (51,46%), velkéralé stydké pysky
72 (69,90%) divek, dalSi 0 (0,00%).

Graf 14 Zenska zevni rodidla
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Tabulka 14 Zenské zevni rodidla
Chlapci Divky
Zenska ANO NE ANO NE
zevni rodidla relativni relativni relativni relativni
getnost getnost getnost getnost
N |v% N [v% N |v% N | v%
Celkem 69 100% 0 0| 103 100% 0 0
Hrma 100 14,71% 58| 85,29% 19| 18,45% 84| 81,55%
Klitoris 25| 36,76% 43| 63,24%) 53| 51,46% 50| 48,54%
Velké a malé stydke
pysky 34 50,00% 34| 50,00%) 72| 69,90% 31| 30,10%
100,00
Dalsi 1 1,47%| 67| 98,53% 0 0,00%| 103 %
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Vnit¥ni rodidla Zeny

Mezi organy Zenska viili rodidla jsme oft zamern¢ pritadili ledviny, které mezi
pohlavni organy nepédt Analyzou dat bylo zjiho, Ze mezi vnini rodidla
38 (55,88%) chlapcoznailo vajetniky, 33 (48,53%) vejcovody, 56 (82,35%ahu,
45 (66,18%) pochvu a ledviny chybmzna&ilo 6 (8,82%) chlapt. U divek bylo
Zjisténo, Ze mezi vnini rodidla Zeny ozrdo vajecniky 71 (68,93%), 71 (68,93%)
vejcovody, 91 (88,35%) &bhu, 55 (53,40%) pochvu a ledviny chybozna&ilo
6 (5,83%) divek.

Graf 15 Vnitini rodidla zeny
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Tabulka 15 Vnitini rodidla Zeny
Chlapci Divky
Vnit ¥ni ANO NE ANO NE
. relativni relativni relativni relativni
rodidia zeny setnost setnost setnost setnost
N | v% N v % N v % N |[v%
Celkem 68 100% 0 0 103 100% 0 0
Vajecniky 38| 55,88% 30 44.12%) 71 68,93% 32| 31,07%
Vejcovody 33 48,53% 35 51,47% 71 68,93% 32| 31,079%
Déloha 56 82,35%) 12 17,65% 91 88,35% 12] 11,65%
Pochva 4% 66,18% 23 33,82% 55 53,40% 48| 46,60%
Ledviny 6| 8,82% 62 91,18% 6 5,83% 97| 94,17%
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Znalost pohlavnich burgk a délka fyziologického €hotenstvi

Analyzou dat bylo zji%no, Ze 65 (95,59%) chlap®zna&ilo za muzské pohlavni

buiky spermie, pohlavni Zenské ity vajicka ozngilo 65 (95,59%), délku
fyziologického thotenstvi 280 dni dilo 62 (91,18%) chlapc U divek bylo zjisino,
Ze 101 (98,06%) ozkdo muzské pohlavni hiky spermie, pohlavni Zenskeé ity
vajicka 103 (100,00%), délku fyziologickéhghbtenstvi utilo 101 (98,06%) divek.

Graf 16 Znalosti biologie
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Tabulka 16 Znalosti biologie
Chlapci Divky
Znalosti ANO NE ANO NE
z biologie relativni relativni relativni relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
N [v% N [v% N [v% N [v%
Celkem 68 100%| O 0| 103| 100% 0
Pohlavni muzské hiky
spermie 65 9559% 3| 4,41%| 101| 98,06% 1,94%
Pohlavni Zenskeé hilty 100,00
vajicka 65| 9559% 3| 4,41%| 103 % 0,00%
Téhotenstvi trva 280 dni §2 91,18% 6| 8,82%| 101| 98,06% 1,94%

53




Posledni polozka v dotazniku byla dgena. Respondenti ¢ moznost vyjadiit,

o co by ngli zadjem @i sexualni vycho¥ nebo swuj ndzor na dotaznik.

Moznost vyuziti vyjadireni svého nazoru na dotaznik a podéty k sexualni
vychowé

Analyzou dat bylo zji%#no, Ze mozZnost odpdsét na polozku v dotazniku vyuZzilo
16 (23,53%) chlapca 21 (20,39%) divek.

Tabulka 17 MoZnost vyjadeni svého ndzoru

Chlapci Divky
Otazka ANO NE ANO NE
k dotazniku relativni relativni relativni relativni
¢etnost ¢etnost ¢etnost cetnost
N |v% N [v% N |v% N |v%
Celkem 64 100%| O 0| 103] 100% 0 0
Patet odpo¥di 16 23,53% 52| 76,47% 21| 20,39% 82| 79,61%

Vybrané odpatdi responderit jsou citovany v kapitole 3 diskuse.
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3 DISKUSE

Zawrecna prace ma prispét ke zjiséni, sjakou zodpaidnosti adolescenti
pristupuji k sexuélnimu Zziti, zda maji dostaté znalosti o sexuanpienosnych
infekcich a jejich nasledcich pro reprodnkzdravi, s éirazem na prevenci rizikového
chovani této skové skupiny populace ve vztahu k pohlavnim nemocé&nzda je
pottebné tomuto tématu émovat vice prostoru ve vyukovém programu Skoly.
Mapovali jsme, jaka je p@domost respondeinb anatomii reprodutich orgad, zda
je vyuka pro B dost&ujici. Byla ziskana celdfada zajimavych a ¢ékRdy
i prekvapujicich informaci. Tyto informace poodhalilglasti, ve kterych bude nutno
se zamyslet nad vyukovym program ve Skole nebo l&pSeni edukmi cinnosti
v danych oblastech.

Vyzkumné Séeni bylo zamsteno na rozdily v nazorech a chovani chiepaivek
strednich Skol.
Z celkového p&tu responderit 171 (100%), z kterého se vychazelo v celém
vyzkumném Seéeni, bylo chlapgé 68 (40%) a divek 101 (60%). Ra#eni dle
vékovych skupin jsme neprovéld vyzkumné Sdaeni bylo provasho ve tetich
ro¢nicich vybranych #ednich Skol. ¥kova struktura respondéntoyla v rozmezi
od 18 do 19 let.

Tabulka 18 Vékova struktura respondent

Vek Chlapci | Divky Chlapci % | Divky % Celkem| Celkenf4s
19 23 21 33,82% 20,39% 44 25,73%
18 45 82 66,18% 79,61% 127 74,27%
Celkem 68 103 100,009 100,009 171 100,009

Prvnim cilem bylo zjistit, jak zodp&dre adolescenti fistupuji nejen k prvnimu
pohlavnimu styku, jeho planovani a pouziti antilepue, ale i k dalSimu sexualnimu
Ziti. Zjistili jsme, Ze 57 (83,82%) chlap@ 82 (79,61%) divek jiz pohlavni stylkélo.
Coz se dalo fedpokladat, protoZze jsme dotazovalkevou skupinu 18 — 19 let, kdy
podle vSech dostupnych informaci z periodik, je nprypohlavni styk obvykly
v 16 — 17 letech. Chlap@2 (32,35%), divek 36 (34,95%) prvni styk planavabto

zjisténi neni moc uspokojivé, prvni pohlavni styk bylroyt planovany, jde totiz
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o vstup do sexudlniho Zivota a terize ovlivnit i negativi dalSi pohlavni vyvoj
jedince. Antikoncepci pouzilo u prvniho styku jeh $0,00%) chlapca 52 (50,49%)
divek, @i znalostech vSech dalSich moZznych rizik, je &b taky malo uspokojivé.
Chlapci i divky jsou na tom fblizn¢ stejre. Na dotaz, zda vyzkouSeli styk
s nahodilym partnerem, odpsmiélo 19 (27,94%) chlapca 21 (20,39%) divek ano.
Stalého sexualniho partnera ma 28 (41,18%) chla@0 (58,25%) divek.

Antikoncepni metody vyuZiva 38 (55,88%) chldpa 71 (68,93%) divek. Divky
pouzivaji antikoncepci vice nez chlapci. Dale jss® snazili zamapovat, jaka
U chlap@ je nefasgji pouzivanou antikonc&pi ochranou kondom, pouziva jej
34 (50,00%) dotazanych, u divek to jsou antikotinépablety 63 (61,17%) tdzanych.
U antikoncepnich tablet jsme zaznamenali kladné odjlbv od chlapd@. Bylo tim
mysleno, Ze tabletky uziva jejich partnerka. Zdagsprovedli srovnani s vysledkem
vyzkumu v diplomové praci Myty a realita v pouzivaantikoncepce zakgmi
strednich Skol, autorky Martiny iit&fové z roku 2008. | v této studii jednozn&
dominovalo pouziti kondomu a hormonalnich tabletorrhlonalni tablety jsou
na prvnim mista jsou nejuzivafsSi antikoncepni metodou u adolescent

DalSim cilem bylo zjistit, jaké informace maplolescenti o sexudrprenosnych
onemocgni a znalostech rizikového chovani v oblasti repkgdiho zdravi a jaké
informativni zdroje vyuZivaji ke znalostem z danéiematiky. PestoZe riziko
vzniku a nasledn dalSihoieSeni sexuath prenosnych chorob (STD) neklesa, ale
naopak spiSe neustale roste a to i navzdory prie¥enfpropagédnimu celosgtovéemu
pusobeni, polozili jsme otazku, kterd se tyk& pr@wevence dchto chorob. Bylo
nabidnuto celkem 5idznych moZznosti odp@édi a poZadovana byla 1 odpdv
Nejbezpén¢jSi druh ochrany f@d pohlavni nemoci kondom ozila spravre
64 (94,12%) chlapca 93 (90,29%) divek. Navazujici dotaz byl poloZapychom
zjistili, zda respondenti znajéjm se zvySuje riziko i@nosu pohlavnich nemoci. Byly
piedloZzeny 4 odpaydi a respondenti #i ozn&it vSechny moznosti. Spra¥n
odpowdélo 22 (32,35%) chlapca 49 (47,57%) divek. Znalost ochrarigg moznosti
nakazeni pohlavni nemoci je u chlapaepatrd lepSi nez u divek, ale 90%
responderit odpowvdélo sprave. Oproti tomu, zvySeni rizika nakazou pohlavni
nemoci spravhoznaila jen tetina chlapé a necela polovina divek. A pré&proto je

prevence formou neustalé informovanosti mladezemdad problému nezbytnd!
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Responderiim bylo nabidnuto 6 onemogm a n&€li oznaiit, které paiti mezi sexualé
pienosné nemoci. Z&mé zde bylo zgazeno onemocmi hemeroidy, které mezi
sexualg prenosné onemoeéni nepaii. Nejvice zname onemoémi pro respondenty je
AIDS, ozn&ilo 59 (86,76%) chlapc a 99 (96,12%) divek, syfilis ozt
51 (75,00%) chlapc a 96 (93,20%) divek, kapavka byla vyzema 51 (75,00%)
chlapci a 88 (85,44%) divkami, genitalni herpes (29,59%) chlapi, divek
43 (41,75%), chlamydiové infekce ozila 14 (20,59%) chlapta 43 (41,75%) divek.
.Chlamydiové infekce jsou v dneSni dobnejrozsfergjSi pohlavi pienosné
onemockni na s¥t¢. Podle WHO se kmé objevi az 90 milioh novych gipadi
chlamydiovych nakaz (Gerbase et al. 1998).Chybnou odposd oznaili

3 respondenti, 2 chlapci a 1 divka. V odgdich prokézaly lepSi znalosti divky, kdy
spravré odpovdélo 71,48% a chlapcodpowdélo sprave jen 56,18%.

| zde jsme sahli pro zajimavost ke srovnanstselii Moniky Konéné autorky
bakal&ské prace Informovanost populace o pohlavnich alapoh prenosnych
nemocech, z roku 2006 a déBgsme ke stejnému zé&w. Mezi nejznargSi pohlavni
onemocini ozndili také respondenti &kové skupiny (25 — 45 let) onemaan
v tomto pdadi AIDS, syfilis, kapavka, chlamydie.

Nasledujici cil byl zjistit, zjakych zdfojziskavaji respondenti informace
0 sexuald prenosnych nemocech. Respondendiirozn&it z 6 nabizenych zdrb)j
jim nejbliZSi a nejvice vyuzivany.

NejwtsSi cast respondeait muzského pohlavni ziskava informace o pohlavnich
chorobach ve Skolni vyuce a stejnym podilem nanete 41 (29,29%). Divky nejvice
znalosti n&erpaly ve Skolni vyuce 68 (26,36%) a internet je drahém mist
62 (24,03%). Nejmensi zastoupeni ma zdroj odbonilgyk chlapci 7 (5,00%) a divky
15 (5,81%), coz se jen potvrdil nazor, zZe v dnefik davaji mladi lidé fednost
internetu ped ¢etbou knih. Divky¢tou diwi ¢asopisy, z kterych ziskavaji informace,
kladrée odpowdélo 54 (20,93%). Jen 13 chlapg9,29%) oznélo casopisy. Mezi
moznosti byla z&azena rodina, odpéd’ ozn&ilo 16 (11,43%) chlapca 20 (7,75%)
divek. Informace od spoluzéla patelé ziskava 22 (15,71%) chlapa 39 (15,12%)
divek. Respondenti uvélilvice moznosti.

Hes veskery pokrok, ktery dnesSni medicina nabizitge stale #kolik skupin

nemoci, které jsou velmi obtiZmécitelné a, nebo zanechavaji trvalé zdravotni potize

42 URBAN, L., Chlamydiové infekcie a sterilita, 5.
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¢i jsou dokonce netdételné, smrtelné. Do této skupiny piai nékteré pohlaviy
pienosné choroby. Zajimalo nas, na koho by se obpétipodezeni, Ze trpi pohlavni
nemoci a jak by nasledsituaciresSili a s kym.

VétSina respondefit by nevahala a se svym problémem by zasla
k odbornikovi. Jen mala skupinka byragnostnila samoé®u pred navatvou Iékde.
Jen 2 (2,94%) chlapci by dalitgminost samotdé, gynekologa by navstivilo
6 (8,82%), spravh za urologem by Slo 37 (54,41%) chlapwenerologa ozridi
4 (5,88%), moznost nevim ozfila 12 (17,65%) a jinak 7 (10,29%). K poloZce jinak
bylo mozno dopsat odpé¥. Nekteré nazory byly zarazejici, cituji: ,Nakazim, co
nejvice lidi a pkné¢ se ozeru.”, ,Vezmu si Zivot.", , K.... fhse to nerize stat.”
a dalSi podobné s&kkni. Nevhodné odp@di byly vzdy od chlapi. Je vidt, Zze se
jedna jedt o nevyzralé jedince a jeeba neustéle & oswtu v rizikovém chovani
mladistvich.

Naprosta &sSina divek by se svym problémem navstivila odbloondekae
gynekologa 90 (87,38%), 7 (6,80%) venerologa, 94%) urologa, samatéy volily
2 (1,94%), 1 (0,97%) divka zvolila odpalnevim a 1 (0,97%) jinak.it€kvapuijici je,
Ze venerolog je u chlapma gedposlednim mistpred samolébou. Z toho vyplyva,
Ze respondeidtn pojem venerolog je malo znamy. | zdézeme konstatovat stejny
vysledek pi porovnani se studii Moniky Kotieé zroku 2006 Informovanost
populace o pohlavnich a pohl&npienosnych nemocech, naprost&tSina
dotazovanych se obrani s problémem na daného déhorn

Na otazku na koho se respondenti obratppdezeni nakazeni pohlavni nemoci,
volilo vice jak 50% partnera. Partner je prvni aagbna kterou sefppodezeni na
pohlavni nemoc obrati divky i chlapci na druhém ténisou rodée. Chlapé
42 (54,55%) a 83 (50,30%) divek ozia partnera, chlapc 19 (24,68%) a divek
48 (29,09%) rodie, 1 (1,30%) hoch a 8 (4,85%) divek spoluzak, 219%) chlapci by
problém néesili a zarove 2 (1,21%) divky. Potvrzuje se nazor, Ze studediti-svym
rodicim Véii a citi oporu v rodi& a s problémem se obraci na nejblizsi. Dotazovani
ozn&ili i nekolik variant zarova.

Jako dalsSi ukol jsme si stanovili, zmapovandbvédomosti respondeint
o anatomii, fyziologii Zenského a muzského repra@dilko systému.

Studentm byly nabidnuty muzské pohlavni organy a & jsme mezi & uvedli
i ledviny, které mezi pohlavni organy radime, nili oznait, které do skupiny
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pohlavnich orgdlnmuZze spadaji. K otazce byiifazen i schématicky obrazek a mohli
vyuZzit moznost pradit organycarou k obrazku. Obrazek jsmefadili z divodu lepsi
orientace, v podstéafako mensi napadu. Moznost fitazeni orgai carou k obrazku
vyuzilo jen 10% studeiit a ne vSechny odpeési byly zcela spravné. Chlajpc
58 (85,29%) oznalo varlata, 45 (66,18%) nadvarlata, 39 (57,35%Armbvod, Zlaza
piedstojna 26 (38,24%), mova trubice 30 (44,12%), pyj 59( 86,76%), Sourek
49 (72,06%), 12 (17,65) chlapozna:ilo i ledviny. K muzskym pohlavnim orgam
fadila varlata 92 (89,32%) divek, nadvarlata 81(@%)J chamovod 72 (69,90%),
Zlaza pedstojna 57 (55,34%), mova trubice 51 (49,51%), pyj 94 (91,26%), Sourek
83 (80,58%), ledviny ozrtdo 10 (9,71%) divek.

Sprava ozn&ilo muzské pohlavni Ustroji 56,21% chlépe 68,28% divek. Chykin
zaradilo ledviny mezi pohlavni organy muze 17,65% phiaa 9,71% divek.
Z prizkumu vyplyva, Ze divky o anatomii muzskych pohlatnorgar jsou na tom
se svymi znalostmi |épe neZ chlapci.

Zenské pohlavni organy byly rateny do dvou otazek, na zevni Zenské rodidla
a vnittni Zzenské rodidla. @ byla moznost fifadit organycarou k danému obrazku
pohlavnich orgain Zzeny. Bylo pedloZzeno 5 moznosti a jedna z toho byla poloZksi dal
a moznost dopkni. Mezi Zzenska zevni rodidla ozila 10 (14,71%) chlapcpolozku
hrma, Klitoris 25 (36,76%), velké a malé stydkékyy34 (50,00%) chlapc mezi dalsi
uvedl 1 (1,47%) hoch odp&¥ ,prdel“. Divek 19 (18,45%) ozido hrmu, Klitoris
53 (51,46%), velké a malé stydké pysky 72 (69,908i)ek, dalSi 0 (0,00%).
Spravnych odpaddi bylo velmi mélo u obou pohlavi, jednou z moznogtra
negiradili na obrazku spravnéasti, je mozna i jina terminologigili nazev
pro jednotlivétasti Zenskych zevnich rodidel nebo je zméatl obrézezu.

K vnitnim orgadm Zeny byly pifazeny ledviny, které mezi pohlavni ustroji
neradime. Mezi vnini rodidla 38 (55,88%) chlapmznailo vajecniky, 33 (48,53%)
vejcovody, 56 (82,35%) étbhu, 45 (66,18%) pochvu a chybredviny oznéilo
6 (8,82%) chlapt. Divek 71 (68,93%) ozrdo vajecniky, 71 (68,93%) vejcovody,
91 (88,35%) dlohu, 55 (53,40%) pochvu a ledviny chyboznailo 6 (5,83%) divek.
Spravig oznailo vnitini rodidla Zeny 63,24% chlap@ 69,9% divek. Z odpédi je
ziejme, Ze znalosti divek jsou lepSi nez znalostapdil Pouze pochvu tilo vice

chlapd nez divek. Studenti maji velké problémiiradit organycarou k obrazku,
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dokazi sice organy vyjmenovat, ale kde jsou, \kis €le ulozeny, jim¢ini znané
problémy.

Dw polozky dotazniku se tykaly znalosti pohlavnicmdku Respondenti i
ozn&it spravnou odposd’, v nabidce bylyif polozZky, ale jen jedna spravna. Spravn
muzskeé pohlavni hiky spermie oznalo 65 (95,59%) chlapca divek 101 (98,06%).
Spravnou odpasd” Zenské pohlavni biky nazyvame vafka, ozndilo 65 (95,59%)
chlapd a 103 (100,00%) divek. Zde byla jedina odfabw dotazniku zodpaizena
spravie ve 100% u divek. Znalosti pohlavni BnmiZeme hodnotit za vynikajici.
Respondenti ®i oznait délku fyziologického ¢&hotenstvi, mili na vyker
ze 4 polozek, spraentj. 280 dni (10 lunarnich &siai) odpovdélo 62 (91,18%)
chlapdi a 101 (98,06%) divek. Nespravnou odgabwvolilo 6 chlapé a 2 divky. Vice
védomosti o anatomii a fyziologii reprodirkich orgafi prokézaly divky.

Jednim z adil bylo, zjiS€ni nazoru respondantna sexualni vychovu, zda ji
povazuji za dostateou na Skole a jestli preferuji sp&®u vychovu pro chlapce
a divky. Sexualni vychovu na Skole za dostabe oznailo 21 (30,88%) chlaptc
a 31 (30,10%) divek. Za nedostfici ozn&ilo 47 (69,12%) chlapca 72 (69,90%)
divek. Pro sexualni vychovu sp&heé pro chlapce a divky se vyjalb 46 (67,65%)
chlapd a 68 (66,02%) divek. Z&w je, Ze jen menSina 30% respondest mysli,
Ze sexudlni vychova je dost&t@ a stejné procento si mysli, Ze b§larnbyt od@&lena
sexualni vychova, zvlé%ro divky a chlapce. RespondentilnmoZnost oznéit, kdo
by mel dle jejich ndzoru vyépvat sexualni vychovu. Vime, Ze pojem sexualni wyeh
je zavadjici a nevyduje se na Skolach jako samostatrfgdmet, je sowasti jinych
predmeti, ale studenti maji tento vyraz zafixovan. Nejviesponderit vidi jako
nejvhodréjSiho vywujiciho sexualni vychovy sexuologa. Kla&drse vyjadilo
pro sexuologa 64 (56,64%) chld@pa 77 (54,61%) divek. Na druhém miishlapci
uvedli gynekologa 18 (15,93%), divky 20 (14,18%gference pedagoga 14 (12,29%)
chlapd a 20 (14,18%) divek, psychologa o&itm 8 (7,08%) chlapt a 13 (9,22%)
divek, porodni asistentku ozfilgien 1 (0,88%) hoch a jen 4 (2,84%) divky. MoZhos
n¢kdo jiny oznailo 8 (7,08%) chlapt a 7 (4,96%) divek. Respondenti o&tiavice
nez jednu variantu.

Zde jsme porovnavali vysledky se studii z r@09, z diplomové prace Kaiiey
Simkové Urové znalosti studeft vybranych sednich 3kol z oblasti sexudlni
vychovy. DoSli jsme ke stejnému zéiv, Ze respondeiin vyuka sexudlni vychovy
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na Skole nedostaje, pivitali by vice odbornych igdnasek a poznatky od odborinik
z dané problematiky, vice edukaho materialu. Respondenti z obou studii preferuji
koedukovanou vyuku sexualni vychovy.

Tento pitizkum by mohl poslouzit k zamysleni, zda neni vhora&nit pedagoga
za odbornika v dané problematice.

» Edukator vychovy k reproddkimu zdravi by rél byt ve vSech ohledeatiovek
zodpovdny a sam &¢i veSkerym sexualnim otdzkam vmit svobodny. Ml by dokie
vycitit, co edukovany pétbuje i co ¢éekava. Ml by vystupovat jak@lovek, ktery vi,
co je dolbe a co Spath) a ktery to jastia srozumitelé fekne.

Vychova ke zdravi, sexualni vychova a vychkvadicovstvi jsou priority rodiny,
Skoly, zdravotnickych instituci a musi provaz&ivéka od narozeni po cely Zivot.
Vychovou oblasti reprodukiho zdravi se zabyvaji hla¥odbornici v oblasti Skolstvi
a zdravotnictvi — &itelé rodinné vychovy, biologie, pediatgynekologové a take
porodni asistentky. Kompetence pro edukaci jsouogiim asistentkam @eské
republice definovany Zakonem 96/2004 a vyhlaskot/2@04, v § 5 a § 64+

Posledni poloZka v dotazniku byla dgena a respondentidinmoznost vyjadit své
nadzoru na fedlozeny dotaznik a napsat pébn k sexualni vycho¥. Moznost
odpowdét vyuzilo 16 (23,53%) chlapgca 21 (20,39%) divek. Zehterych odpowdi
bylo znat, Ze respondenti maji zajem o dalSiél&dni v oblasti sexualni vychovy.
Cituji: ,Pfi vyplnovani, n&¢ napadlo, Ze by se mladym lidemélm dostat vice
sexualniho vzé&lavani.”, ,Mam zajem o vSechna tématalinbychom o svychdech
védet vSe. Napadlo ¥ Ze se musime pédre chranit.”, ,Pohlavni nemoci — ochrana,
moc se bojim!“ a dalSi pozitivni odp&li. Na druhou stranu jsme zaznamenali
i vulgérni a negativni ndzoryjgdevsim od chlagic Nekolik odpowdi bylo shodnych,
tykajicich se realizace praktické ukazky sexékotik responderi vyjadilo zajem
o kamasutru. Samégime byly i odpowdi ,Nemam zajem o nic.“, ,Nic ginezajima,
vSechno vim a nic vic negebu;ji wdét.”

VSechny uvedené odpmir podtrhovaly individualitu respondénta ve WtSin¢

projevili snahu o dopkni si chykEjicich wdomosti formou dalSiho vZvani.

4“3 VRANOVA, V., Porodni asistentka jako edukatorka v oblasti repiatiiho zdravis. 9-10.

61



ZAV ER

Z celkového p&tu responderit 171 (100%), z kterého se vychazelo v celém
vyzkumném Seéeni, bylo chlapgé 68 (40%) a divek 101 (60%). Ra#eni dle
vékovych skupin jsme neprovéld vyzkumné Sdaeni bylo provasho ve tetich
ro¢nicich vybranych #ednich Skol. ¥kova struktura respondéntoyla v rozmezi
od 18 do 19 let.

Prvnim cile této prace bylo zjistit, jak zodpdné pristupuji adolescenti k prvnimu
pohlavnimu styku a jaky je rozdiltiptupu chlapé a divek. Vysledky S&gni
v tabulkach a grafech 3, 4 byly z&feny k tomuto cili. Prvni pohlavni styk planovalo
22 (32,35%) chlapca 36 (34,95%) divek. Antikoncepci u prvniho pohigno styku
pouzilo 34 (50,00%) chlagca 52 (50,49%) divek. Stalého sexualniho partneia m
28 (41,18%) chlapc a 60 (58,25%) divek. Styk s nahodilym partneremlom
19 (27,94%) chlapca 21 (20,39%) divek. Divkyiistupuji k prvnimu sexuélnimu
styku a dalSimu sexualnimu Ziti &8i zodpo¥dnosti nez chlapci. Na zakkatchto
zjisténych udaj leze konstatovat, zgl 1 byl splnén.

Druhym cilem bylo zjistit, jakou antikonc&m metodu adolescenti rReast|i
pouzivaji. Ktomuto cili byly zadteny vysledky Séeni prezentované v tabulce
a grafu 5. Bylo zji&no, Ze kondom pouziva 34 (50,00%) chigpanetodu
pierusovany pohlavni styk 3 (4,41%) chlapci, antilepini tablety 14 (20,59%),
Zadnou antikoncepci 11( 16,18%), jinou antikoroépmetodu O (0,00%) chlapc
U divek bylo zjis¢no, Ze kondom vyuzZiva 15 (15,00%) divekenSovany pohlavni
styk 4 (3,88%), antikoncepi tabletky 63 (61,17%) divek, jinou antikonéepmetodu
1 (0,97%) divka a Zadnou antikoncepci 3 (2,91%kyiWNegasg|Si antikoncepni
metoda u chlapcje kondom a u divek hormonalni antikonéeiptabletky. Na zaklad
téchto Udaij Ize konstatovat, Zeil 2 byl splnén.

Tretim cilem bakakské prace bylo zjistit, jak jsou adolescenti infox@ni
0 sexuald prenosnych onemoénich a jejich rizikach, rozdily vesdomostech
chlapd a divek. Vysledky S&kni v tabulkach a grafech 6, 8 - 10 byly z&emy
k tomuto cili. Bylo zjiS¢éno, Ze mezi sexuatnpirenosné onemoéni ozn&ilo spravre
51 (75,00%) chlapc onemockini kapavka, syfilis 51 (75,00%), AIDS 59 (86,76%),
genitalni herpes 16 (23,53%), chlamydiova infekde(20,59%) chlapt, hemeroidy
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Spatrg ozn&ili 2 (2,94%) chlapci. U divek bylo zji&o, Ze mezi sexuanprenosné
onemocgni sprave ozna&ilo 88 (85,44%) divek onemoéni kapavka, syfilis
96 (93,20%), AIDS 99 (96,12%), genitélni herpes(42,72%), chlamydiovéa infekce
43 (41,75%) divek, hemeroidy oziila 1 (0,97%) divka. Chlapci i divky déd znaji,
cO mezi sexuakh prenosné onemoéni fadime a chybnou odp&¥ ozn&ili jen
2 chlapci a 1 divka. Znalost ochranyeg moznosti nakazeni pohlavni nemoci je
u chlapé nepatg lepSi nez u divek, ale 90% respondentdpovdélo spravi.
MuzZeme konstatovat, z8l 3 byl spinén.

Ctvrtym cilem bylo zjistit, zjakych zdrdj respondenti éerpaji informace
o sexuald prenosnych onemoénich a porovnat rozdily mezi chlapci a divkami.
K tomuto cili byla zartena tabulka a graf 7. Bylo zji&to, Ze informace o pohlavnich
onemocgnich z odbornych knih ziskadva 7 (5,00%) chigpzc¢asopis 13 (9,29%),
Z internetu 41 (29,29%), odigiel, spoluzak 22 (15,71%), od rodiny 16 (11,43%),
ze Skoly — vyuky 41 (29,29%) chlajpcU divek bylo zji&no, 15 (5,81%) divek
ziskavé informace z odbornych knihn¢asopis 54 (20,93%), z internetu 62 (24,03%),
od patel, spoluzak 39 (15,12%), od rodiny 20 (7,75%), ze Skoly — wjuk
68 (26,36%) divek. NefiSi cast respondefitmuzského pohlavni ziskava informace
o pohlavnich chorobach ve Skolni vyuce a stejnymilpm z internetu 41 (29,29%).
Divky nejvice znalosti r@rpaly ve Skolni vyuce 68 (26,36%) a internet jednghém
mis€ 62 (24,03%). Na zakl&dtechto zjisS€nych adaj Ize konstatovat, Zeil 4 byl
splnén.

Patym cilem bylo zmonitorovatdomosti chlap& a divek o anatomii a fyziologii
reproduknich orgad. Vysledky Seteni v tabulkach a grafech 13 — 16 byly Zéemy
k tomuto cili. Spravét muzské pohlavni Ustroji ozt 56,21% chlapt a 68,28%
divek. Chybg ozna&ilo ledviny mezi pohlavni uUstroji muze 12(17,65%)lapdi
a 10 (9,71% ) divek. Spra¥moznailo vnitini rodidla Zeny 63,24% chlap@ 69,9%
divek. Spravnych odp@di, které organy povaZzujeme za zevni pohlavni tadidny,
bylo u obou pohlavi velmi malo. Z odpali je Zejmeé, Ze znalosti divek jsou lepSi nez
znalosti chlapt, jak o anatomii, tak i o fyziologii reprodtkiho systému Zen a muz
Na zaklad zjisttnych udaji, mizeme konstatovat, zgl 5 byl splnén.

Posledni Sesty cil se tykal z}ist, zda respondenti povazuji sexualni vychovu
na Skole za dostateou a zda preferuji koedukovanou vyuku sexualnihgyg.
Na tento cil byly zagteny vysledky v tabulkdch a grafech 11, 12. Za nexiogci
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vyuku sexudlni vychovy ozwido 47 (69,12%) chlapc a 72 (69,90%) divek.
Pro sexualni vychovu spdaie pro chlapce a divky se vyjakb 46 (67,65%) chlapc

a 68 (66,02%) divek. Zé&vje, Ze jen mensSina 30% respondesit mysli, Ze sexualni

vychova je dostatma a stejné procento si mysli, Zze bylanbyt odd@lena sexualni

vychova, zvlag pro divky a chlapce. Na zakkaajisttnych Gdaj Ize konstatovat,

Zecil 6 byl splrén.

VSechny cile byly spkny.

Doporuéeni pro praxi:

* Nesmirr dilezita je informovanost rodi v oblasti sexuélni vychovy,
aby pak mohli svym potoniikn poskytovat oteenou zdravou sexualni
vychovu. Doporau;ji literaturu nap. Reprodukni zdravi v dospivani
(viz. seznam literatury).

» Otewena, liberalni sexualni vychova na Skolach, kvalipracovana
didaktika, vsticny pristup pedagag a zajiSéni dalSiho vzdavani
pedagod, ktei vyucuji vychovu ke zdravi a zabyvaji se sexualni
vychovou. Je zaptebi zlepSit spolupraci mezi pedagogy a odborniky
v dané problematice. Pripact zvolit vhodného odbornika pro vyuku.

e Zajistni vice odborného materialu, péoek a dostatek edukaiho
materialu pro mladou generaci na 3kolach o rizicfctikového

sexualniho chovani.

U respondeitbyly zjiS&ny zna&né nedostatky informaci o pohlavnich nemocech

a jejich nasledcich, proto bych dop&wuala vytvdeni edukaniho materialu.

Edukaéni material by mél obsahovat:

s

nedilezitéjSi zasady fedchazeni rizikového chovani
z&kladni pohlavni nemoci

nasledky pohlavnich nemoci

feSeni p podezeni nakazeni pohlavni nemoci
zpasoby ochrany

statistické udaje

obrazkova dokumentace
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Priloha 1 Reprodukni systém muze

Prevzato: http://cs.wikipedia.org/wiki/Mu%C5%BE, [amé]. [cit. 2010-03-09]

1 maiovy mechyf
2 stydka kost

3 penis

4 topdivé tleso
5 zalud

6 predkozka

7 Usti mgové trubice
8 trmik
9 konmik

10 semennydek

11 ejakuiai vyvod
12 prostata
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13 Cowperova Zlaza
14 anus

15 chamovod

16 nadvarle

17 varle

18 Sourek



Priloha 2 Reprodukni systém Zeny

Prevzato: www.malovcova.se/img/anatomie/pohlavi-Zggdonline]. [cit. 2010-03-09]

(S A K

o

=

1 vejcovod 8 vajmik

2 maiovy mechy 9 esovity tranik

3 spona stydka 18ldha

4 g-bod 11 poSevni klenba
5 Klitoris 12 &dozni hrdlo

6 matova trubice 13 kotveik

7 pochva 14tni otvor
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PFiloha 3Vychova ke zdravi 7. — 9. ¥nik, ZS ZelatovskaiRrov

Vyucovaci gednet: Vychova ke zdravi

Roénik: 7.
= A PRUREZOVA TEMATA,
Zéﬁ ﬁgLs':'/', XhY S;}%onsﬁ_ ucivo MEZIP REDMETOVE POZNAMKY
y pnosti: VZTAHY
OSOBNOSTNI, SOCIALNI
osv

ROZVOJ A MORALNI
ROZVOJ

® rozpozna vhodné a

nevhodné projevy chovani
uplatiuje vhodné zfisoby
chovani a komunikace
popiSe naipkladech
vandalské chovani

dovede zvladat konfliktni
situace

vyjmenuje vlastnosti
dulezité pro rozvoj volniho
jednani

® je schopen popsat kvality
své osobnosti, vtem
vynika, véem je prospsny
ostatnim

respektuje pjata pravidla
souziti ve Skole, veids

® aktivreé nasloucha

* aplikuje empatii a asertivit

)

Vztah k sols samému i
k druhym, respektovani
sebe i druhych.

Cviceni sebereflexe,
sebekontroly,
sebeovladani.
Hledani pomoci $
problémech.

Chovani podporujici dobrn
vztahy, empatie, aktivni
naslouchani, dialog.

Efektivni a asertivni
komunikace a kooperace

Analyza vlastnich i cizich
postoji, hodnot a chovani.

Dovednosti pro pozitivni
naladini mysli a dobry vztah
k sok¥ samému.

Cviceni sebekontroly,
sebeovladani,regulace
vlastniho jednani, prozivani g
vile.

MuV

Predsudky, a vzité stereotypy
priciny a disledky
diskriminace.

Princip slusného chovani.
EEmpatie,solidarita.
Integrace jedince do
vrstevnickych vztain.

Clovék a swt prace
Clovék a spolénost

hodnoty, postoje
prakticka etika

osobnostni

rozvoj,
psychohygiena

seberegulace a
sebeorganizace

lidské vztahy
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Priloha 3 - pokraovani

VZTAHY MEZI LIDMI A
FORMY SOUZITI

* uvede piklady dodrzovani
rodinnych tradic

* vyswtli ptivod a zfisoby
dodrzovani svatk

® vyswtli vyznam

harmonickych vztain .

pomoci a dvéry

® porovna rozdily a shody
mezi lidmi

® popiSe &lesné zminy v
dospivani

¢ definuje Linku bezpd

® analyzuje pic¢iny Sikany a
jinych projevi nasili

® charakterizuje rizikova

prostedi, konflikini a
krizové situace

® predvede zaklady prvni
pomoci

¢ diskutuje o prosedi ve

Skole O

® zna sva prava a povinnost

Rodina, svatky, tradice

Kamaradstvi

Pratelstvi

Laska

Vztahy mezi lidmi
Zmeény v zivog ¢lovéka a
jejich reflexe

Télesné zriny

v dospivani

Predtasna sexualni
zkuSenost

Rizika ohrozujici zdravi,
prevence

Formy sexualniho
zneuzivani &i

Rizikova prostedi,
konfliktni a krizové
situace

Komunikace se sluzbami
odborné pomoci

Skola, pravidlajad

Bezpe&né prostedi ve
Skole

osv
Hledani pomoci $ potizich

Rozvoj individudlnich a
socialnich dovednosti pro
kooperaci,pro etické zvladani
situaci soutZze a konkurence

VDO
Prava a povinnosti @ani

Skola jako model ot¢eného
partnerstvi a demokratického
spol&enstvi

Demokratické&eSeni konflikd
a problénd v osobnim zivati
ve spolénosti

Listina zakladnich prav a
svobod

Clovék a spolenost
Clovék a priroda

osobnostni
rozvoj,
psychohygiena

Oh¢anska
spole&nost a
Skola

Oh¢an, olganska
spol&nost a stat
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Priloha 3 - pokraovani

HODNOTA A PODPORA
ZDRAVI

vyswtli hierarchii
zakladnich lidskych pétb
vyjmenuje vyhody
skupinové prace na zakkag
své osobni zkuSenosti

dokumentuje naifkladech
souvislosti mezidlesnym,
dusevnim asocialnim
zdravim

vytvoii pozvanku na
spol&nou akci

vypracuje jidelniek podle
zésad zdravé vyZivy

rozliSuje vhodné a
nevhodné zfisoby
vyuzivani volnéh@asu
ptipravi program pro volny
cas

oSeti drobny Uraz

je schopen fvolat
odbornou pomocip

zavazijSim Urazu

e Zakladni lidské pdeby a
jejich hierarchie

® Zdravy zpisob Zivota a
p&e o zdravi

® Zasady osobni, intimni a
duSevni hygieny

® Zasady zdravého
stravovani

® VVyznam pohybu a
otuzovani pro zdravi

¢ Kultura a sport
® Rezim dne

® Volny ¢as

® Predchazeni Urdm

osv
Organizace volnéhtasu
Planovani geni a studia

MeV

Chapani medialniho skkni,
objasiovani jeho cil a
pravidel

MuV

Razné projevy a podoby
kultury (odivani, cestovani,
stravovani, chovani lidi )
Clovék a spolenost

Clovék a pifroda

Jazyk a jazykova
komunikace

osobnostni
rozvoj
seberegulace a
sebeorganizace

kriticka ¢tenf a
medialni sdleni
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Priloha 3 - pokraovani

Vyucovaci gednet: Vychova ke zdravi

Roénik: 8.
= A PRUREZOVA TEMATA,
Za%l(;LsN '(\g S;]%onsﬁ, ucivo MEZIP REDMETOVE POZNAMKY
vy pnosti: VZTAHY
OSOBNOSTNI A SOCIALNI
osv

ROZVOJ

® zvlada konfliktni situace

® ieSi konkrétni situace s prvky

netolerance

* vyswtli pojem media

® objasni funkci reklamy

® vyjadii svij postoj k gisobeni
reklamy na chovani lidi

® posoudi nebezpémanipulace
s lidmi

® vyjmenuje asertivni desatero

® vyswtli pojmy rasismus,
xenofobie, extremismus,
vandalismus, sekta

® zn& zdravotni rizika
civiliza¢nich chorob

® obhdji dilezitost prevence a
lékaské pée

Zdravé a vyrovnané
sebepojeti

Reklamni vlivy

Pasobeni sekt

Zvladnuti
problémovych
situaci, empatie,
asertivita

Socialni dovednosti
pro p‘edchazeni a
zvladani stresu

Hledani pomoci
problémech
Rizika ohrozujici
zdravi a jejich
prevence

Zdravotni rizika
civiliza¢nich chorob

Vyznam prevence a
|ékaiské pée

Stanovovani osobnich @ila
kroku k jejich dosazeni

Hledani pomoci $ obtizich
MeV

Chéapani medialniho
scleni,objasiovani jeho cil

a pravidel

Ruzné typy sédleni, jejich
rozliSovani a jejich funkce

Vyhledavani informaci
Clovék a spolgnost

Jazyk a jazykova
komunikace

Clovék a pifroda

osobnostni rozvoj
seberegulace a
sebeorganizace

psychohygiena

interpretace vztahu
medialnich sdeni a
reality
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Priloha 3 - pokraovani

VZTAHY MEZI LIDMI A
FORMY SOUZITI

popiSe jednotliv&innosti i
skupinové praci

zhodnoti pinos jednotlivych
skupin pro splani cili
dokaze zhodnotit své
rozhodnuti

diskutuje o svém rozhodnuti
v kruhu svych vrstevnik ve
své rodi i v nejblizs§im okoli
vyjadii svij nazor na
t¢hotenstvi a rodbvstvi
mladistvych

vyswtli pojmy detstvi,
puberta, dospivani, sexualni
dospivani, reproduki zdravi

charakterizuje pojem kooperal

analyzuje chovani své i svych

spoluzak na zaklad empatie,
asertivity, solidarity

Skupinova prace

Partnerské vztahy

Vrstevnicka skupina

Téhotenstvi a
rodi¢ovstvi
mladistvych

Zmeny v Zivot
¢loveéka a jejich
reflexe

Détstvi, puberta,
dospivani
DuSevni zminy

Sexualni dospivani
reprodukni zdravi

Kooperace

Empatie, asertivita

osv
Analyza vlastnich i cizich
postoji a hodnot

Chovani podporujici dobré
vztahy

Empatie

Vzajemny respekt
Podpora, pomoc

Rozvoj individualnich a
socialnich dovednosti pro
kooperaci a pro etické

zvladani situaci soéite a
konkurence

MuV

Predsudky, vZité stereotypy|
priciny a disledky
diskriminace

Integrace jedince do
vrstevnickych vztat

Princip slusného chovani

PAsertivita, solidarita
Zapojeni zak z odliSného
kulturniho prostedi do
kolektivu

Clovék a pifroda

hodnoty, postoje,
prakticka etika

mezilidské vztahy

lidské vztahy
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Priloha 3 - pokraovani

HODNOTA A PODPORA

ZDRAVI

* vyswtli odpowdnost jedince
za své zdravi

® popiSe odpaxdné chovani
v situacich Uraka Zivot
ohroZujicich stav

® vytvoii plakat na podporu
zdravi

¢ definuje pojmy prevence a
intervence

® dava do souvislosti sloZeni
stravy a zfisob stravovani
s rozvojem civilizénich
nemoci

® pripravi pokrm na zaklad
zdravych stravovacich nawyk

® umi poskytnout prvni pomoc

pii drobném zraéni

¢ je schopen ffivolat odbornou
pomoc i zavazijSim Udrazu

Podpora zdravi a jej
formy

Prevence

Intervence

Plisobeni na z#nu
kvality prostedi a
chovani jedince
Odpowdnost jedince
za své zdravi i zdra
druhych lidi

Vliv Zivotnich
podminek a zfisobu
stravovani na zdrav

Zdravy zmisob
Zivota a pée o
zdravi

Odpowdné chovani
jedince v situacich
Urazu a Zivot
ohroZzujicich stav

osv
iHledani pomoci $ potizich
Vzéajemny respekt
Podpora, pomoc

VDO

Princip slusného chovani
Asertivita

Solidarita

Empatie

Prava a povinnosti @dani

MuV

Ruazné projevy a podoby
kultury (odivani, cestovani,
Istravovani, chovani lidi )
Predsudky a vzité stereotypy
Clovék a swt prace
Clovék a spolgnost

Clovék a piiroda
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Priloha 3 - pokraovani

Vyucovaci gednet: Vychova ke zdravi

Ro¢nik: 9.
< O PRUREZOVA TEMATA,
Zé‘i’ﬁ%s':'/'},,gg f;%i:osti_ ucivo MEZIP REDMETOVE POZNAMKY
’ VZTAHY
OSOBNOSTNI A SOCIALNI oSV
ROzZVOJ .
o * Stanoveni osobnich | Hiedani pomoci B potizich psychohygiena
® uvede své zZivotni aspirace cili a postupnych Vzajemny respekt
® posoudi kvalitu svého Zivota kroka k jejich dosazen Podpora, pomoc osobnostni
. o rozvoj

popiSe proces rozhodovani

dovede aplikovat proces
spravného rozhodovani

charakterizuje silné slabé strank
své osobnosti

kriticky zhodnoti chovani své i
ostatnich zak

popiSe zpsoby, jak Ize
usnEriiovat a kultivovat lidské
vlastnosti

hleda pomocip problémech
v mezilidskych vztazich

samostaté vyuZziva osvojené

kompenzani a relaxani techniky
a socialni dovednosti k regenerg
organismu, fekonavani Gnavy a
ptedchazeni stresovym situacim

Cviceni zaujimani
hodnotovych postéja
rozhodovacich
dovednosti

Socialni dovednosti
pro p‘edchazeni a
zvladani stresu

Hledani pomoci p
problémech

Reseni probléri
v mezilidskych
vztazich

Empatie,asertivita,
pomahajici a
prosocialni chovani

Stanovovani osobnich ia
kroku jejich dosazeni

Dovednosti pro pozitivni
naladni mysli a dobry vztah k
soks samému

Dovednosti zvladani stresovych
situaci

Rozumové zvladani problému
Efektivni komunikace
Relaxace a uvobmi

Dovednosti rozhodovaniip
eticky problémovych situacich

Cviceni pozorovani

Cviceni emfatického a aktivniha
naslouchani

Pomahajici a prosocialni chova

Odpowdnost,
spolehlivost,spravedlivost,
respekt

VDO

Princip sluSného chovani
Asertivita

Solidarita

Empatie

Prava a povinnosti @ani

MuV

Rizné projevy a podoby kultury
(odivani, cestovani, stravovani,
chovani lidi )

Predsudky a vzité stereotypy

Clovék a swt prace
Clovék a spole&nost
Clovék a p¥iroda

hi

seberealizace a
sebeorganizace

socialni rozvoj
komunikace

lidské vztahy
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Priloha 3 - pokraovani

VZTAHY MEZI LIDMI A
FORMY SOUZITI

* vyswtli, jakym zpisobem mize
vyuzit svych osobnichipdnosti
v Zivot®

® dokaze ocenit Usgph druhého

® projevuje odpoydny vztah
k sok¥ samému

® vyswtli role ¢lent komunity

* uvede piklady pozitivniho a
negativniho vlivitleni skupiny

® optimalre reaguje na zsmy
v obdobi dospivani

* vhodrg se chova k vrstevnikn

¢ charakterizuje poruchy pohlavn
identity

® zaadi reproduéni zdravi do

systému celostniho pojeti zdravji

® podili se na programech podpor

zdravi

Vztahy ve dvojici —
Manzelstvi,
rodicovstvi

Vztahy v prostedi
komunity

Zmeény v zivog
¢lovéka a jejich reflexe
Détstvi, puberta,
dospivani

Sexualni dospivani a
reprodukni zdravi

Vztahy mezi
vrstevniky

Poruchy pohlavni
identity

Hodnota a podpora
zdravi

Programy podpory
zdravi ve Skole a

v obci, hledani pomodi

pti problémech

osv
Hledani pomoci $ potizich

Dovednosti prdeSeni problérn

MuV
Predsudky, vZité stereotypy,
diskriminace

Integrace jedince do komunity

Zapojeni lidi z odliSného
kulturniho prostedi do komunity

Rizné projevy a podoby kultury
( odivani, cestovani, chovani lig

)

VDO

Princip slusného chovani
Asertivita

Solidarita

Empatie

Prava a povinnosti @ani

Clovék a piiroda
Clovék a spole€nost

—
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Priloha 3 - pokraovani

ZDRAVY ZP USOB ZIVOTA A

PECE O ZDRAVI osv

dava do souvislosti rizika se
zneuzivanim navykovych latek 3
Zivotni perspektivou

uplatiuje ziskané dovednosti a
modely chovani i kontaktu se
socialreé patologickymi jevy

zna pravidla bezgeaosti
v dopraw

uvédomuje si nebezgétrestné
ginnosti

vyjmenuje zasady bezfr@ého
chovani pi Zzivelnych pohromach
a v kritickych situacich

Poruchy pijmu
potravy
Auto-destruktivni
zavislosti

Hodnota a podpora
zdravi

Programy podpory
zdravi ve Skole a v ob
Hledani pomoci p
problémech

Bezp&nost v dopra¥

Trestn&innost -
Doping ve sportu
Ochranaloveéka za
mimorfadnych udalosti
pii Zivelnych
pohromach

Terorismus

Analyza vlastnich i cizich posto]

Clovék a spole&nost

moralni rozvoj,

* popiSe vhodny Zisob, kterym a jejich projew v chovani lidi hodnoty,

. y - L 3 L postoje,
dokaZze usiriiovat své jednani | e Bezpené chovani MeV praktick etika
zhodnoti Urov# svych volnich Vliv médii na kulturu
vlastnosti, pedpoklady k dosazen ) o f“.”go‘{af‘,' a
o | Role filmu, televize, internetu | vliv médii ve
individualnich cib v Zivots jednotlivce, rodiny, spolgnosti
piijima odpowdnost za bezgaé | ® Nemoci fenosné spolenosti
sexuélni chovani pohlavnim stykem, VDO
uplatiuje osvojené preventivni HIVIAIDS, hepatitidy | princip slusného chovani

- o i o Asertivita

. - e
zpisoby rozhodovani, chovani RlZlké} Ohf?ZUJICI Solidarita
jednanf v souvislosti s nemoceni  zdravi a jejich Empatie

- ) prevence
SWii se se zdravotnimi problémy . o . Préva a povinnosti ¢ani obzan,
v ptipack potreby vyhleda pomoc res ajeho vziah ke obcanska
lékate zdravi spolenost a

Clovék a pifroda stat
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P¥iloha 4 Zadost o povoleni vyzkumu

Véc: Zadost

Véazena panieditelko,fediteli,

Studuiji 4. rénik Fakulty zdravotnickychdd UP Olomouc — obor O%etvatelstvi.
Chtla bych Vas poprosit o spolupradi pyzkumnéginnosti. Zadam studenty na Vasi
Skole o vyplgni anonymniho dotazniku, ktery poslouzi k vyzkumarovni znalosti
student stednich Skol o reproddkim zdravi, o pohlavwn pienosnych nemocech,
antikoncepci. Ziskané udaje pouziji v mé baksté praci.

Za kladné viizeni a spolupracietiuji.

erika Skoloudova, v.r.

ostuch&ka 4. r@&. kombinované formy OS&tvatelstvi
akulta zdravotnickychad UP Olomouc
erikkaSkoloudova@seznam.cz

V Prerow dne 7. 12. 2009

S umozrénim dotazniku:

Souhlasim Nak@sim

Razitko Skoly a podpisireditele Skoly:
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Priloha 5 Povoleni provedeni vyzkumu na Skole

V Pierové dne 27. 11. 2009

S umoznénim dotazniku:

Souhlasim Nesouyhlasim

Razitko $koly a podpis reditele Skoly:

~
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V Pierové dne 7. 12. 2009

S umoznénim dotazniku:

~ Souhlasim ™\ Nesouhlasim
~__

| pedagegicka Skoia,
| Prerov, Denisova 3
| 751 52 Pferov

Razitko Skoly a podpis Feditele $koly: ~ ©

V Prerové dne 7. 12. 2009

S umoznénim dotazniku:

/ Souhlasim Nesouhlasim
e

Razitko Skoly a podpis feditele $koly:

ok [
STREDNi gxou ELEKTROTECHNICKA

751 31 LIPNIK NAD BECVOU TYRSOVA 781
K0 00845370 120 600 171 337 ®
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Ptiloha 6 Dotaznik

Dotaznik

Véazena studentko, vazeny studente,

studuji 4. ronik Fakulty zdravotnickych & UP Olomouc - obor
OS3etovatelstvi. Zadam Véas o vygni anonymniho dotazniku, ktery poslouzi
k vyzkumu o informovanosti a arovni znalosti studesirednich Skol
o reproduknim zdravi, o pohlavhprenosnych nemocech, antikoncepci. Ziskané
Gdaje vyuZiji v mé bakaidké praci s nazvem Reprodunk zdravi v obdobi
adolescence.

Odpowdi zakiZkujte, u otazek je mozno vice spravnych odpdvdo textu
muzete dopisovat. Prosim o pravdivé odfmby

Za vyplréni dotazniku pedem dkuiji. Lenka Skoloudova

1. VaSe pohlavi?
zena
muz

2. Jakou skolu navétujete?
gymnazium
stredni pedagogickou Skolu
stredni ptimyslovou Skolu

3. Kolik je Vam let?
17 let
18 let
19 let

4. Mg¢l/ajste jiz pohlavni styk?
ano
ne

5. Byl prvni pohlavni styk planovany?
ano
ne

6. Pouzil/a jste u prvniho styku antikoncepci?
ano Pro?.......iiiii
Ne  Pro?....iiiiiieeeeenn

7. Mate stalého sexualniho partnera?
ano
ne
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8. M¢l/a jste rkdy pohlavni styk s nahodilym partnerem?
ano
ne

9. Pouzivéate antikoncepci?
ano
ne

10.Jakou pouZzivate antikoncepci?
kondom
pierusovana souloz
antikoncepni tablety

zadnou

11.Ktera antikoncefni metoda, Vas ochrantgd pohlavni nemoci?
kondom
spermicidnitipky a krémy
nitrodkélozni €lisko
antikoncepni tablety, injekce
nevim

12.Co pati mezi pohlavni a sexuaprenosné nemoci?
kapavka
syfilis
AIDS
genitalni herpes
chlamydiové infekce
hemeroidy

13. Mate rgjaké informace oienosu pohlavnich onemagrich?
ano Jaké? ..o,
ne

14.Z jakych zdroj jste ziskal/a informace o pohlavnich oneniméoh?
odborné knihy
casopisy
internet
piatelé, spoluzaci
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rodina
Skola — ve vyuce

15. Pokud budete mit podini, Ze jste nakazZeni pohlavni nemoci, jak hedd
problém?
samolébou
navstvou gynekologa
navsévou urologa
navsEvou venerologa
nevim

16.Problém buduesit s
partnerem
spoluzaky
rodici
ngesim
nevim
Jinak ..o

17.Riziko prenosu pohlavnich nemoci se zvysuje:
poétem pohlavnich partnér
nechragnym pohlavnim stykem
prostituci
nahodilym sexem

18. Myslite, Ze sexualni vychova na Skolach je dostete
ano
ne

19.Kdo by ntl, dle VaSeho nazoru vyavat na Skole sexudlni vychovu?
pedagog
psycholog
porodni asistentka
sexuolog
gynekolog
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20.M¢la by byt zvlag sexudlni vychova pro chlapce a divky?
ano
ne

21.Mezi pohlavni organy muZze psat
(pokuste seffFaditcarou k obrazku)
varlata
nadvarlata
chamovod
Zl4za pedstojna
mocova trubice
pyj — penis
Sourek ;
ledviny :

22.Mezi Zzenské zevni rodidla se zahrnuje:
hrma
klitoris
velké a malé stydké pysky
dalsi ....oooovviiiii,

23.Mezi vnitini rodidla Zeny pat
(pokuste sefFaditcarou k obrazku)
pochva
vejcovody
vajecniky
déloha
ledviny

24.Jak se nazyvaji muzské pohlavniikyr?
spermie
penis
nevim

25. Jak se nazyvaji Zenské pohlaviikip®
vajeinik
vajicka
nevim

26.Jak dlouho trvashotenstvi?
280 dni — 10 lunarnich &siai
90 dni
365 dni
nevim
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27.Co Vas pi vyplnovani dotazniku napadlo a o jaka témata tykajisesealni
vychovy byste rél/a zajem?
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