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Uvod

V soucasné dob¢ jsou partnerské vztahy velice diskutovanym tématem, kterym se
zabyva tada tuzemskych i1 zahrani¢nich odbornikli. Zminky o partnerskych vztazich najdeme
nejen v odbornych a popularné-naucnych publikacich, ale i v fadé dalsich masmédii. Ackoli je
partnerskym vztahiim vénovana znacna pozornost, zajem se obvykle soustfeduje na
partnerské vztahy intaktnich osob. V Ceské republice se partnerskym vztahim osob se
zdravotnim postizenim vénuje Marie Vagnerova ve své publikaci ,, Psychopatologie pro
pomahajici profese* ¢i studenti v ramci bakalafskych a diplomovych pracich. Vzhledem ke
skuteCnosti, Ze je skupina osob se zdravotnim postizenim velmi rozsahla, rozhodla se
autorka v disertaéni praci zaméfit na partnerské vztahy osob se sluchovym postiZzenim.
Skupina osob se sluchovym postizenim je specifickd pfedevsim komunika¢nimi problémy,
které vyplyvaji ze sluchové ztraty. Tato skutecnost znesnadiiuje osobam se sluchovym
postizenim socializaci do majoritni spolecnosti. V zahrani¢i je problematika partnerskych
vztahii feSena pomérné obsdhle, nebot’ existuje fada odborné, ale i popularné¢ naucné
literatury, jez se dané tématice vénuje. AvSak i na zahrani¢nim trhu je k dispozici nedostatek
materialt, které by byly primarn¢ zaméfeny na problematiku partnerskych vztahti osob se

sluchovym postizenim, rozhodli jsme se tedy ptispét k dalSimu poznani této problematiky.

Disertacni prace je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. Teoretickd cCast
zevrubné shrnuje vSechny teoretické poznatky relevantni k tématu a zaméfeni prace

publikované v zahrani¢nich a tuzemskych publikacich a védeckych ¢lancich.

Prvni kapitola disertacni prace se vénuje sluchovému postizeni. Tato kapitola je dale
Clenéna na podkapitoly: Terminologické vymezeni Voblasti sluchového postizeni

Klasifika¢ni systémy v oblasti sluchového postizeni.

V ramci druhé kapitoly je pozornost sméfovana k vyvojovému obdobi adolescence.
Toto obdobi bude dale rozdéleno do podkapitol: Vymezeni pojmu adolescence v tuzemské
1 zahrani¢ni literatufe, Biologick¢é zmény v obdobi adolescence, Socializace v obdobi
adolescence se zaméfenim na partnerské vztahy, Sexualita v obdobi adolescence, Jednotlivé

klicové oblasti sexualni vychovy ve vyzkumech — zaméfeni na adolescenci.

Tteti kapitola uvadi problematiku vyvojového obdobi dospélosti. V ramci této kapitoly

se autorka vénuje vymezeni pojmu ,dospélost® Vtuzemské 1 =zahranicni literatufe,



vyznamnym zménam V obdobi dospélosti, manZzelstvi a rozvodim jako klicovym tématim

V oblasti partnerskych vztaht.

Ctvrta kapitola je zaméfena na Sexualni vychovu jako zdroj poznatk a prevence
Vv oblasti partnerskych vztahti. Tato Kkapitola se zabyva vymezenim sexualni vychovy
V tuzemské 1 zahrani¢ni literatufe a kliCovym tématim v oblasti partnerskych vztaha

dospivajicich, pficemz Cerpd z mnozstvi zahrani¢nich i tuzemskych zdroji.

ZavéreCna Kkapitola teoretické ¢asti disertaéni prace je veénovana problematice
seexualni vychovy v zahrani¢i a tuzemsku. Tato kapitola shrnuje poznatky z oblasti sexuality

a sexualni vychovy napfti¢ kontinenty, dale se zabyva otdzkou sexualni vychovy ve vybranych

¢lenskych statech Evropské unie a sexudlni vychovy v Ceské republice.

Prakticka ¢ast disertacni prace obsahuje podkapitoly zamétujici se na cil prace,
cilovou skupinu, vyzkumné metody, analyzu a interpretaci vysledku, diskuzi k vysledkim

a zavére¢na doporuceni.

Cilem prace je zjistit faktory, které v uréitych Zivotnich etapach maji vliv na koncepci
mezilidskych vztaht, partnersky zivot a vychovu déti u osob se sluchovym postizenim. Jednu
z klicovych roli hraje rovnéz sexudlni vychova, nebot’ ta svym obsahem pfispiva k utvareni
pojmového aparatu, znalosti, dovednosti a postoji v oblasti partnerskych vztahli, manZelstvi,
rodicovstvi, sexualné-reprodukéniho zdravi a pohlavné pfenosnych chorob. Vzhledem ke
skutecnosti, Ze jsou jednou z kliCovych kategorii vyzkumu Zaci se sluchovym postizenim
zékladnich a sttednich Skol, mohou vysledky zjisténé u této cilové skupiny slouzit jako zdroj
prevence, ale také intervence, nebot’ obsahuji informace tykajici se sexudlné-reprodukéniho

zdravi a pohlavné ptenosnych chorob.

Jelikoz jsou partnerské vztahy osob se sluchovym postizenim veskrze neprobadanym
tématem, mohou zjisténé vysledky pfispét ke zvySeni kvality jejich Zivota. Deskripce
a naslednd analyza umozni zjistit, jak se jednotlivé klicové kategorie stavi k otazkam
manzelstvi, rodiovstvi, partnerstvi, vniméani vlastniho t€la, homosexualité, sexualné
— reproduk¢niho zdravi a pohlavné prenosnych chorob. To vse bude realizovano s ohledem
na zivotni historii probandili, jejich rodinné zazemi a dalSi faktory a komparovéno se
zahrani¢nimi vyzkumy. Vysledky mohou byt zdrojem informaci pro specidlni pedagogy,
psychology, poradenské pracovniky ¢i dalsi odborniky, kteti jsou v kontaktu s osobami se

sluchovym postiZzenim.



Vysledky disertacni prace by mohly byt rovnéz vydany v rdmci publikace. Tato
publikace by nejen vytvofila pohled na partnerské vztahy osob se sluchovym postizenim
napfi¢ generacemi, ale rovnéz by mohla byt cennym zdrojem informaci pro samotné osoby se

sluchovym postizenim.
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1 Uvod do problematiKky sluchového postiZeni

Vzhledem k tématu a zaméfeni diserta¢ni prace, ktera se vénuje osobam se sluchovym
postizenim a jejich partnerskym vztahiim, je tieba nejprve detailn€ji vymezit danou
problematiku z pohledu sluchového postizeni. V ramci kapitoly se budeme zabyvat
terminologii Vv oblasti sluchového postizeni a klasifikaénimi systémy sluchového postizeni

z hlediska doby vzniku, stupné sluchové ztraty a nakonec kategorizaci sluchového postizeni
1.1 Terminologické vymezeni v oblasti sluchového postizeni

,»lermin sluchové postizeni je technicky ptfesny popis nékoho, kdo je nedoslychavy
nebo neslysici. Nicméné fada Neslysicich, nedoslychavych a pozdé€ji ohluchlych osob nechce
byt oznaCovana piivlastkem ,postizeny”, nebot” nechce byt primarn€ definovana svym

poskozenim ¢i ztratou slySeni* (Hearing Impaired).

Jak uvadi Langer, Kucera (2012, s. 26) ,,za sluchové postiZzeni povazujeme socialni
disledek takové ztraty sluchu, kterou jiz neni mozné plné¢ kompenzovat technickymi

pomuckami, a ktera jiz tedy negativné ovliviiuje kvalitu zivota ¢loveka.

V détstvi ziastava sluchové postizeni Casto skryté, jelikoz déti, obzvlasté kojenci,
novorozenci a batolata neumi fici, ze Spatné slySi. Z tohoto divodu je pro déti sluchové
postiZzeni handicapem, nebot’ neni-li detekovano a léceno, mize vést k opozdénému vyvoji
feéi a jazyka, socialnim a emo¢nim problémum a akademickému selhani (Nothern, Downs,
2002).

Potmé&sil (2012) povazuje termin sluchové postizeni za Sir$i termin nez je termin

sluchova vada, nebot’ zahrnuje i socialni disledky a fecovy defekt.

Krom¢ terminu sluchova vada muzeme V literatufe najit termin sluchova porucha.
Novak (2004) tyto terminy rozliSuje na zaklad¢ ireverzibility a reverzibility. Sluchova vada je
pojimana jako ireverzibilni, trvald, bez moZnosti zlepSeni. Naopak postupné se mize
zhorSovat. Sluchové porucha je reverzibilni®, prechodny stav, ktery provazi onemocnéni

sttedousi, Eustachovy trubice ¢i vnitiniho ucha.

! Reverzibilni — vratny, schopny zp&tného procesu (ABC slovnik cizich slov)
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V cizojazy¢né literatufe se k oznaCeni sluchového postizeni pouZzivaji pojmy
sluchovo postihnuty“, ,, hearing impairment”*, , Horgeschddigte” a , déficient auditif*
(Langer, Kucera, 2012).

Osoby, které jsou nositeli sluchového postizeni, jsou nazyvany osoby se sluchovym
postizenim. Témto osobam Se Vramci specidlni pedagogiky vénuje speciadlnépedagogicka

disciplina surdopedie.

,Surdopedie je specialnepedagogickou disciplinou, ktera se zabyva vychovou,
vzdélavanim a rozvojem sluchové postizeného ditéte. Nazev oboru je slozZen z lat. slova surdus
= hluchy a 7ec. paidea = vychova. Cilem surdopedie je komplexni péce
o sluchoveé postizené, jejich socialni a pracovni zapojeni, které se miize realizovat V riiznych

urovnich socializace “ (Bulova, 1998, s. 81).

Obdobnou definici nabizi Sdndorova (2003, s. 8), kterd uvadi: ,, Surdopedie se zabyva
socializaci, komplexnim rozvojem, vychovou, vzdélavanim a pracovnim a spolecenskym
zarazenim handicapovanych osob s narusenim, poruchou nebo absenci slyseni a nasledkem

‘

toho s obtizemi v komunikacnim procesu.

Kromé pojmu surdopedic se muzeme setkat s pojmem pedagogika sluchové
postihnutych. Tento termin je uzivan predevsim na Slovensku, kde od roku 1995 nahradil

termin surdopedie (Tarcsiova, 2010).

Klic¢ova fakta o sluchovém postiZeni dle World Health Oranisation (dale jen WHO,

W W r . r . 2
¢esky Svétové zdravotnické organizace)

V soucasné dob€ ma 360 miliont osob ziskanou ztratu sluchu, konkrétné€ 328 miliont
dospélych a 32 miliont déti mladsich 15 let. Ziskanou ztratu sluchu ma také kazdy tieti
Clovek starsi 65 let. Prevalence této vékové skupiny je nejvétsi v Jizni Africe, Asii, Pacifiku

a Subsaharské Africe (WHO, 2015).
Dopady sluchového postiZeni na rizné Zivotni oblasti dle WHO

WHO uvadi, Ze sluchova ztrata negativné pusobi na rizné oblasti Zivota. Jedna se

o oblast funk¢ni, socialni a emocionalni a ekonomickou.

2 Udaje jsou aktualni k unoru 2014

12



1. Funkcni dopady sluchové ztraty dle WHO

Sluchova ztrata vyrazné ovliviiuje individudlni schopnost komunikovat s ostatnimi.
Vystavba mluvené feci je ¢asto u déti se sluchovym postizenim opozdéna, mize také vyrazné
nepfiznivé ovlivitovat jejich studijni vysledky. Pokud pro osoby se sluchovym postizenim
vytvofime vhodné piilezitosti, mohou s ostatnimi komunikovat na rovnocenné urovni.
V ramci komunikace s ostatnimi vyuzivaji osoby se sluchovym postizenim mluveny a psany

jazyk, ale také znakovy jazyk (WHO, 2015).
2. Socialni a emocionalni dopad sluchové ztraty dle WHO

Osoby se sluchovym postizenim mohou byt v disledku omezeného pfistupu ke
sluzbam v okoli nebo z divodu absence komunikace s ostatnimi vylouceny z okolni
spolecnosti. To miZe negativné ovliviiovat jejich osobnost. Osoby se sluchovym postizenim
se na zakladé téchto vlivii mohou citit osamélé, izolované a frustrované. Pokud osobé, ktera
ma vrozenou hluchotu, nebyla v détstvi dana pfilezitost k tomu, aby se ucila znakovy jazyk,

mize se citit vyloucena z procesu socialni integrace (WHO, 2015).
3. Ekonomické dopady sluchové ztraty dle WHO

V rozvojovych zemich déti se sluchovou ztratou ¢i déti s hluchotou ziidkakdy
navstévuji n¢jakou Skolu. Dospéli se sluchovym postizenim jsou v mnohem vét§i mifte
vystaveni nezamé&stnanosti. Z tohoto diivodu je tieba zlepsit vzdélavani, odborné sluzby pro
osoby se sluchovym postizenim, ale také zlepsit informovanost o sluchovém postiZzeni mezi

zamgéstnavateli (WHO, 2015).
Prevence sluchového postiZeni dle WHO

Polovina pfipadi sluchového postizeni miiZze byt odstranéna prostfednictvim primarni

prevence. K prostfedklim primarni prevence patfi:

1) Ockovani déti proti détskym nemocem (meningitidé, spalnickam, zardénkam

a pFusnicim®)

2) Ockovani adolescentnich divek a zen v reprodukénim véku proti zardénkam diive nez

otehotni

3V Ceské republice je otkovani proti piiusnicim, zardénkam a spalni¢kam provadéno détem star$im 15 mésici,
¢i dospélym osobam, které jsou vnimavé proti jedné z uvedenych ndkaz, existuje-li zvySené riziko expozice.
Ockovani upravuje vyhlaska ¢. 299/2010 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem
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3) Screening a 1écba infekenich chorob u t¢hotnych zen
4) ZlepSeni prenatalni a perinatalni péée o matku a dité

5) Vcasné vySetieni novorozenych déti, které patiéi do rizikové skupiny. Jedna se o déti,
Vv jejichz rodiné se jiz vyskytlo sluchové postizeni, déti S nizkou porodni hmotnosti, porodni

asfyxii, zloutenkou a zanétem mozkovych blan.

6) Snizeni expozice hluku v prostfedi, pouzivani ochrannych pomiicek ptfed hlukem

V zameéstnani.

(WHO, 2015)
1.2 Klasifika¢ni systémy v oblasti sluchového postiZeni

V ptedchozi kapitole jsme se zaméfili na terminologické vymezeni sluchového
postizeni. V nasledujici podkapitole budeme vénovat pozornost klasifikacnim systémim
Vv oblasti sluchového postizeni, kdy si vymezime sluchové postizeni z hlediska jeho doby
vzniku, hloubky (stupné sluchové ztraty) a nakonec si charakterizujeme osoby se sluchovym

postizenim z hlediska sluchové ztraty.
1.2.1 Klasifikace sluchového postiZeni dle doby vzniku

Sluchové postizeni mtizeme z hlediska doby vzniku vymezit na vrozené a ziskané.
O vrozeném sluchovém postizeni hovoifime tehdy, pokud se osoba narodila neslySici nebo se
sluchovou ztratou. Vétsina déti, které se narodi se sluchovou ztratou, jsou nedoslychavé. Tyto
déti pouzivaji ke komunikaci primarné mluvenou fe¢ a sluch. VétSina nedoslychavych déti
nosi pomucky. Détem s tézkym sluchovym postizenim je implantovan kochlearni implantat.
Déti, které maji tplnou ztratu sluchu, jsou oznaCovany jako neslySici. Tyto déti pozdé&ji
preferuji komunikaci prostfednictvim znakového jazyka (America Speech-Language-Hearing
Association, online). Vrozena sluchova ztrata muze byt zpusobena genetickymi
1 negenetickymi faktory. Genetické faktory mohou byt syndromatické i nesyndromatické.
Mezi negenetické faktory muzeme zafadit infek¢éni nemoci, nizkou porodni vahu, intoxikace

matky béhem téhotenstvi (America Speech-Language-Hearing Associatin, online).

Potmésil (2011, s. 353) vymezuje vrozené vady sluchu nésledovné: ,, Timto nazvem
oznacujeme ty vady, se kterymi se jejich nositel jiz narodil, a to z diuvodu dédicnosti nebo

6«

nenormalniho vyvoje plodu v priibéhu téhotenstvi.
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Protikladem vrozenych vad jsou vady ziskané, které vznikaji v pozdé€jsim obdobi po

narozeni ditéte.

1.2.2 Klasifikace sluchového postiZeni dle procesu osvojovani si Feci

Sluchové postizeni miizeme dle procesu osvojovani si vyvoje feci rozdé€lit na

prelingvalni, perilingvani a postlingvalni sluchovou ztratu.

Prelingvalni sluchova ztrata je takovd ztrata sluchu, ktetd vznikla jesté¢ pied
narozenim, tedy v obdobi perilingvalniho vyvoje, nebo k této sluchové ztraté¢ doslo v prvnich
mésicich po narozeni ditéte. Ve starsi literatuie je prelingvalni ztrata sluchu vymezena jako
takova ztrata sluchu, ke které doslo pfed 6 — 7 rokem Zivota, neboli pied ukoncenim vyvoje
fe¢i. Osoby, u kterych vznikla prelingvalni sluchova ztrata, ztratili schopnost osvojist si
pifirozen¢ mluvenou fe¢, avSak z psychologického pohledu se u nich nevyskytuji problémy,

nebot’ si svou ztratu neuvédomuyji (Tarcsiova, 2010).

Druhou Kkategorii z pohledu procesu osvojovani si mluvené feéi tvoii osoby
s perilingvalni ztratou sluchu, u kterych vznikla sluchové ztrata v pribéhu osvojovani si

mluvené feci, tedy mezi 3. — 5. rokem zivota (Tarcsiova, 2010).

Posledni skupinu osob tvoii osoby s postnatalni sluchovou ztratou. Postnatalni
sluchova ztrata je takova ztrata sluchu, ktefd vznikla zhruba po 7. roce Zivota, kdy jiz fec
a jazyk byly spontanné osvojeny. V souvislosti s postnatalni ztratou sluchu tyto osoby nemaji
vétsi s mluvenou feci, ale s jeji percepci. Tyto osoby Casto trpi psychickymi problémy, nebot’
si svou ztratu sluchu a s ni zhorSenou produkci mluvené feci zcela uv€domuji (Tarcsiova,

2010)..

1.2.3 Klasifikace sluchového postizeni dle MKN - 10

Mezinarodni klasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich problémi (v ceStiné
MKN; v origindle International Classification of Diseases and Related Health Problems
— ICD) je standardni diagnosticky nastroj pro epidemiology, zdravotni manazZery a klinické
ucely. MKN zahrnuje analyzu zdravotniho stavu obyvatelstva a pouziva se k monitorovani
incidence a prevalence chorob a jinych zdravotnich problémt. Desata revize MKN byla
schvalena na 43. Svétovém zdravotnickém shromazdéni a ve Clenskych statech WHO se
zacala pouzivat od roku 1994. Schvalovani MKN — 11 pravée zacalo a bude pokracovat az do

roku 2017 (WHO, 20186).
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Sluchové postizeni je zahrnuto do kategorie H spolu s nemocemi oka a o¢nich adnex.
Konkrétné je v tabelarnim seznamu MKN 10. revize zahrnuto do VIII. kapitoly s nazvem
Nemoci ucha a bradavkového vybézku (H60 — H95). Vzhledem k tomu, Ze je tabelarni
seznam MKN 10. revize pro oddily H60 — H95 pomérné obsahly, uvedeme si pouze nazvy
hlavnich oddili. Podrobngji se zamé&ime na oddil H90 a H91 (UZIS*, 2013).

H60 — H95 Nemoci ucha a bradavkového vybézku
H60 — H62 Nemoci zevniho ucha

e H60 — Zanét zevniho ucha — otitis externa
e H61 — Jiné nemoci zevniho ucha

e H62 — Onemocnéni zevniho ucha pifi nemocech fazenych jinde
H65 — H75 Nemoci stfedniho ucha a bradavkového vybézku

e H65 — Nehnisavy zanét stiedniho ucha — otitis media nonsuppurativa

e H66 — Hnisavy a neuréeny zanét stiedniho ucha — otitis media suppurativa et otitis
media NS

e HG67 — Zanét stfedniho ucha pfi nemocech zatazenych jinde

e H68 — Zanét a obstrukce Eustachovy trubice

e HG69 - Jina onemocnéni Eustachovy trubice

e H70— Zanét bradavkového vybézku — mastoiditida — a pfibuzna onemocnéni

e H71 — Cholesteatom stfedniho ucha

e H72 — Perforace bubinku (membranae tympani)

e H73 - Jina onemocnéni bubinku (membranae tympani)

e H74 —Jina onemocnéni stfedniho ucha a bradavkového vybézku

e H75 — Jind onemocnéni stfedniho ucha a bradavkového vybézku pifi nemocech

fazenych jinde
H80 — H83 Nemoci vnitiniho ucha

e HB80 — Otosklerdza
e HB81 — Poruchy vestibularni funkce

e HB82 — Vertiginozni syndromy pii nemocech zatazenych jinde

* Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
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H83 — Jiné nemoci vnitiniho ucha

H90 — H95 Jiné nemoci vnitiniho ucha

H90 — Pfevodni a percepcni (senzorineuralni) nedoslychavost, ztrata sluchu
H91 — Jina nedoslychavost, ztrata sluchu

H92 — Otalgie a vytok z ucha

H93 — Jina onemocnéni ucha nezaraditelna jinam

H94 — Jina onemocnéni ucha pifi nemocech zafazenych jinde

H95 — Onemocnéni ucha a bradavkovitého vybézku po vykonech zatazend jinde

Jak jiz bylo jednou zminéno, v rdmeci 10. revize MKN vénujeme vEtsi pozornost pouze

oddilu H90 — Pfevodni a percepcni (senzorineurdlni) nedoslychavost, ztrata sluchu a oddilu

H91 — Jina nedoslychavost, ztrata sluchu.

H90 — Ptevodni a percepéni (senzorineuralni) nedoslychavost

H90.0 — Pievodni nedoslychavost, ztrata sluchu, oboustranna

H90.1 — Pfevodni nedoslychavost, ztrita sluchu, jednostranna s neporusenym
sluchem na druhé strané¢

H90.2 — Pfevodni nedoslychavost, ztrata sluchu NS

H90.3 — Percep¢ni (senzorineuralni) nedoslychavost, ztrata sluchu oboustranna

H90.4 — Percepéni (senzorineurdlni) nedoslychavost, ztrata sluchu jednostranna
s neporusenym sluchem na druhé strané

H90.5 — Percep¢ni (senzorineuralni) nedoslychavost, ztrata sluchu NS

H90.6 — SmiSend pievodni a percepcni (senzorineuralni) nedoslychavost, ztrata
sluchu oboustranna

H90.7 — SmiSend pievodni a percepéni (senzorineuralni) nedoslychavost, ztrata
sluchu jednostrannd s neporusenym sluchem na druhé strané

H90.8 — SmiSend pievodni a percepéni (senzorineuralni) nedoslychavost, ztrata

sluchu NS

H91 — Jina nedoslychavost, ztrata sluchu

H91.0 — Ototoxicka nedoslychavost, ztrata sluchu

H91.1 — Presbyakuzie — stafecka nedoslychavost
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e H91.2 — Nahla idiopatickéd nedoslychavost, ztrata sluchu
e H91.3 — Hluchonémost nezatfazena jinde
e H91.8 — Jina urcend nedoslychavost, ztrata sluchu

e H91.9 — Nedoslychavost, ztrata sluchu NS

1.2.4 Klasifikace sluchového postiZeni dle hloubky sluchové ztraty

Dftive nez se zatneme zabyvat klasifikaci sluchového postizeni dle hloubky, je tieba si

nejprve vymezit normalni sluch (normacusis).

,,Jako normalni sluch je oznacovan takovy, kdy clovék nema komunikacni potize a pri
audiometrickém vySetreni sluchovy prah na zadné vysetrované frekvenci nepiesahuje hladinu

intenzity 20 dB “ (Lejska, 1994).

V medicinské terminologii se nejcastéji setkavame s délenim sluchovych vad na

nedoslychavost (hypacusis) a hluchotu (surditas) (Lejska, 1994).

Nedoslychavost (hypacusis) mizeme dale délit na pfevodni (hypacusis conductiva),
senzorineuralni (hypacusis senzorineuralis), smiSenou (hypacusis mixta) a centralni

(hypacusis centralis) (Lejska, 1994).

V ptipadé pievodniho typu nedoslychavosti dochazi k poSkozeni struktur zevniho
a stfedniho ucha, které jsou zodpovédné za pievod akustické energie z vnéjSiho prostredi

Kk vlastnim smyslovym bufikam v Cortiho organu ve vnitinim uchu (Lejska, 1994).

Je-li poSkozen Cortiho organ a sluchové drédhy, hovofime o senzorineuralni
(percepcni) sluchové vadé. Senzorineurdlni sluchové vady miizeme déle ¢lenit na kochledrni
a suprakochlearni’. Pro kochlearni sluchové vady je typické, Ze dochdzi k poskozeni
sluchovych bunék ve vnitinim uchu. Pokud je poSkozen sluchovy nerv a sluchova dréhy,

hovotime o suprakochlearni (retrokochlerani) nedoslychavosti (Lejska, 1994).

Pokud je poskozena struktura vnéjSiho nebo stfedniho ucha, kterd zplisobuje prevodni
typ nedoslychavosti a zarovei je-li poskozen Cortiho orgén, sluchovy nerv a sluchové draha,
které jsou zodpovédné za vznik senzorineuralni nedoslychavosti, hovoiime o smiSeném typu

nedoslychavosti (Lejska, 1994).

5v/1: Yoy -/ < . .
V literatufe miizeme najit rovnéz termin retrokochlearni.
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Poslednim typem nedoslychavosti je centrdlni nedoslychavost, kterd se vyznacuje

nestandardni smésici ptiznakl postizeni sluchu a porozumeéni.

Krom¢ terminu nedoslychavost (hypacusis) se mizeme v medicinské terminologii
setkat s terminem hluchota. ,, Hluchota (surditas) je stav sluchu, ktery nelze vyuZit k slySeni
ani rozumeni reci a je lhostejno, kterd cast ucha zpiisobuje takové postizeni* (Lejska, 1994,

S. 51). V ramci hluchoty muZzeme rozlisit hluchotu praktickou, totalni a psychogenni.

V piipadé¢ praktické hluchoty reaguje ¢lovek na velmi silné akustické podnéty, avsak

nedovede tyto podnéty od sebe rozlisit (Lejska, 1994).

Totalni hluchota se vyznacuje absenci pfitomnosti akustického vjemu i v ptipadé

vysoce intenzivni akustické stimulace (Lejska, 1994).

Poslednim typem hluchoty je hluchota psychogenni, kterou mizeme vymezit jako
syndrom, jehoz kliCcovym ptiznakem je absence, pfipadné nepravidelnd nebo deformovana

reakce na zvuk i pies to, Ze je cely sluchovy organ v pofadku (Lejska, 1994).

V soucasnosti je nejhojnéji uzivana klasifikace k vyjadifeni miry sluchové ztraty

Klasifikace WHO z roku 2001, ktera hodnoti vady sluchu dle ztraty udavané v dB na

frekvencich v oblastech 500, 1000 a 2000 MHz.

Stuperi postiZeni Odpovidajici Projevy Doporuceni
audiometricka hodnota
ISO
0 — Zadné 25 dB nebo lépe Z4dné nebo lehké
postiZeni (lepsi ucho) problémy se sluchem.
Schopen slyset Sepot
1 —lehké 26-40 dB Schopnost slyset a Poradenstvi.
postiZeni (Iepsi ucho) opakovat slova mluvena Mohou byt potfebna
normalnim hlasem z 1 sluchadla.
metru
2 - sti‘edni 41-60 dB Schopnost slyset a Obvykle jsou doporucena
postiZeni (lepsi ucho) opakovat slova mluvena | sluchadla
zvySenym hlasem ze
vzdalenosti 1 metru
3 — tézké 61 -80dB Slysi néktera slova, kdyz | Potfebuje sluchadla.
postiZeni (leps$i ucho) mu je nékdo kiici do Pokud nepouziva
lepsiho ucha sluchadla, mél by
vyuzivat odezirani
a psani.
4 - hluboka 81 dB — nebo hloubg&ji Neslysi ani nerozumi K lepSimu porozuméni
ztrata zahrnujici (lepsi ucho) vykiikim mohou pomoci sluchadla,
hluchotu Vv popiedi stoji také
rehabilitace. Nékdy muiize
pomoc odezirani a psani

Tabulka 1: Mira sluchového postiZeni (pi‘evzato z WHO)
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Legenda:
Urovei 2, 3, 4 jsou klasifikovany jako sluchové postiZeni (,,disabling hearing impaiment*)

Audiometricka ISO hodnoty jsou primérem hodnot na 500, 1000, 2000 a 4000 Hz.

1.2.5 Kategorizace osob se sluchovym postiZzenim

Posledni typ klasifikace, se kterym se mulzeme setkat, je kategorizace osob se
sluchovym postizenim dle stupné sluchové ztraty. V literatufe se nejCastéji setkavame
s kategorizaci osob se sluchovym postizenim na osoby nedoslychavé, neslySici, se zbytky
sluchu a ohluchlé. V nékterych zdrojich najdeme rovnéz skupinu osob s tinnitem a osob

s kochlearnim implantatem.

NeslySici osoby jsou dle Tarcsiové (2010, s. 291) ,,0s0by, u kterych sluchovad porucha
nastala vraném deétském veku (pre-, peri-, postnatdalnim véku), pred osvojenim reci
(v prenatalnim a perinatdalnim obdobi) v takové mire, Ze uplné ztratili sluch nebo byla jejich
sluchové funkce tézce narusend“. Dle PotméSila (2011, s. 351) je ,, neslysici z klinického
pohledu osoba, kterda vzhledem ke sluchové ztraté nemiize slyset a rozumét mluvené reci.*
Zakon €. 384/2008 Sb., o komunikac¢nich systémech neslySicich a hluchoslepych osob, ve
znéni pozdéjsich predpisti vymezuje neslysici nasledovné: ,, Za neslysici se pro ucely tohoto
zdkona povazuji osoby, které neslysi od narozeni, nebo ztratily sluch pred rozvinutim mluvené
reci, nebo osoby s uplnou ¢i praktickou hluchotou, které ztratily sluch po rozvinuti mluvené
reci, a osoby tézce nedoslychavé, u nichz rozsah a charakter sluchového postizeni neumoznuje
plnohodnotné porozumeét mluvené reci sluchem.” Krom& vySe zminénych definic existuje
i definice kulturni, ktera stanovuje: ,, Upind hluchota, ke které dojde pied vytvorenim Feci, je
jediné zdravotni postizeni a asi jedina vnejsi podminka vitbec, ktera vede k tomu, Ze se clovék
stava clenem kulturni a jazykové mensiny“ (Hruby, 1999, s. 47, Svecova, 2012, s. 12). Pulda
(1992) dodava, ze neslysici, ktefi maji aplnou hluchotu, se vyskytuji velmi ztidka, zbyvajici
osoby maji malé zbytky sluchu, ale na mimotecovych frekvencich, proto hlasky slovni feci
nerozliSuji ani pomoci sluchadla a bez odezirani nemohou rozumét mluvené fe¢i. Tyto osoby

preferuji komunikaci prostfednictvim znakového jazyka.

Dalsi skupinou osob vramci kategorizace sluchové postizenych jsou osoby
nedoslychavé. Dle Hrubého (1999, s. 43) znamené nedoslychavost ,, kazdé zhorseni sluchu
oproti bézné populaci, nikoli vsak jeho uplné vymizeni“. Dle Potmésila (2011, s. 363) je
,,hedoslychavost vrozena nebo ziskand castecna ztrata sluchu a byva pricinou opozdeného ci

omezeného vyvoje reci mluvené. Tarcsiova (2010, s. 291) podotyka, ze ,,za nedoslychavé
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Z pedagogického pohledu povazujeme osoby, jejichz poskozeni sluchového organu zpiisobuje
naruseni sluchového vnimani do té miry, ze pomoci kompenzacnich pomiicek je mozné vnimat
mluvenou rec, i kdyz omezené, auditivni zpétnou vazbou muze osoba i castecné kontrolovat
viastni rec.” PotméSil (2011) klasifikuje podrobnéji nedoslychavost na velmi tézkou

nedoslychavost, tézkou nedoslychavost, sttedni nedoslychavost a lehkou nedoslychavost.

Osoby s velmi tézkou nedoslychavosti slySi mluvenou fe¢ v deformované podobé
v tésné blizkosti u ucha. Vyvinutd fe¢ se vyznacuje chudym obsahem a deformovanosti ve

zvukové slozce (Potmésil, 2011).

Osoby s tézkou nedoslychavosti jsou schopny slySet mluvenou fe¢ do vzdalenosti
1 m od ucha. U téchto osob lze za pouziti vhodnych kompenza¢nich pomticek zalozit

mluvenou fe¢ (Potmesil, 2011).

Pro osoby se stfedni nedoslychavosti je charakteristické, Ze mohou komunikovat do
vzdalenosti 3 m od ucha. Pokud se stfedni nedoslychavost nevyskytuje s jinou pfidruzenou
vadou, je mozno dosdhnout vysoké efektivity v ramci komunikace mluvenou feci, coz je

jednim z pfedpokladt uspésné integrace (Potmésil, 2011).

Posledni skupinou osob v ramci skupiny nedoslychavych osob jsou osoby s lehkou
nedoslychavosti. Tento typ nedoslychavosti neni ve vétSin€ piipadi pfili§ ndpadny a svému
sluchové vady problémy v pfili§ hluéném prostiedi nebo komunikuje-li okoli pfili§ potichu
(Potmésil, 2011).

Dalsi skupinu osob v ramci kategorizace osob se sluchovym postizenim tvoii 0soby se
zbytky sluchu. Dle Potmésila (2011, s. 363) jsou zbytky sluchu ,, kategorie sluchovych vad,
které jsou z hlediska puvodu vrozené nebo ziskané.” Ztrata sluchu v ptipadé sluchovych
zbytki neni uplnd, ale projevuje se absenci nebo opozdénim vyvoje mluvené feci. Pokud jsou
zbytky sluchu dostate¢né, muzeme s vyuzitim specialnépedagogickych postupti budovat
mluvenou fe¢. Kvalita mluvené fe¢i nemusi byt v ptipadé zbytkl sluchu pfili§ vysoka a mlize

jedinctim znesnadniovat proces socializace.

Posledni tradi¢ni skupinou osob, se kterou se mizeme v ramci kategorizace osob se
sluchovym postizenim setkat, jsou osoby ohluchlé. Tarcsiova (2010) fadi mezi ohluchlé ty
déti, mladistvé a dospélé, u kterych se totalni nebo prakticka hluchota objevila po ukonceni

spontanniho vyvoje mluvené feci. Také Potmésil (2011) zahrnuje mezi ohluchlé ty osoby,
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které ztratily sluch v obdobi dokoncovani vyvoje mluvené feci nebo kdy sluchova ztrata
zasdhla do jiz vytvofené mluvené feci. V tomto piipadé¢ je hlavnim wkolem
specidlnépedagogické intervence udrzet kvalitu mluvené fteci, rozvijet slovni zéasobu,

odezirani a procvicovat mluvni pohotovost.
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2 Vyvojové obdobi adolescence jako Kklicova Kkategorie

partnerskych vztahi

Druha kapitola diserta¢ni prace obsahuje celkem 5 podkapitol. Jednotlivé podkapitoly
disertacni prace se vénuji vymezeni pojmu adolescence prostiednictvim tuzemské

a zahranicni literatury, pfi¢emz jednotlivé definice jsou mezi sebou komparovany.

Podkapitola Biologické zmény v obdobi adolescence vénuje pozornost fyzickym

zménam u chlapcti a divek ¢i tvorbé sekundarné — pohlavnich znakd.

Podkapitola Socializace v obdobi adolescence se okrajové zamétuje na obdobi rodiny,
ale vénuje se zejména obdobi Skolni dochazky a vztahim s vrstevniky s akcentem na

romantické vztahy. V podkapitole nechybi ani témata zabyvajici se krizi identity.

V ramci podkapitoly Sexualita v obdobi adolescence jsSou vymezeny pocatky

partnerskych vztahii z hlediska svych jednotlivych etap ¢i pohlavni identita.

Na zéavér kapitoly je znacnd pozornost vénovana problematice sexudlni vychovy
V tuzemskych a zahrani¢nich vyzkumech, pfi¢emz autorka se vénuje tématim, kterd
koresponduji s vyzkumnou ¢asti disertaéni prace. Za timto ucelem autorka vybrala téma
masturbace, pohlavniho styku, antikoncepce a sexudlné pienosnych chorob.
U kazdého z uvedenych témat je uvedeno nejen jeho vymezeni, ale zejména zde vysledky

zahraniC¢nich 1 tuzemskych vyzkumd, které byly na tuto problematiku zaméteny.
2.1 Vymezeni pojmu adolescence v tuzemské i zahrani¢ni literature

V soucasné dobé zije na svété okolo 1,809 miliard adolescenti, pricemz v Africe zije
celkem 344 milionti adolescentt®, v Severni Americe 70,2 miliont adolescentit’, v Latinské

Americe a Karibiku 162,4 miliont adolescentll. Nejvétsi pocet adolescentt ¢ita Asie, kde zije

® Podrobngji Afriku d&lime na subsaharskou Afriku, kde Zije 296, 9 milioni adolescentil, severni Afriku, kde Zije
celkem 62,3 miliont adolescentdi, vychodni Afriku se 115,3 miliony adolescentti, zapadni Afriku se 104,1
miliony adolescentt, stfedni Afriku se 45,1 miliony adolescentt a jizni Afriku se 17,6 miliony adolescenti.

" Do Severni Ameriky nalezi Kanada se 6,4 miliony adolescentii a Spojené staty americké s 63,8 miliony
adolescenttl.
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celkem 1,101 miliard adolescentt®. Evropa ma celkem 128,8 milionii adolescenti

a Vv Australii a Ocednii Zije 8,7 miliond adolescentii’.

Jako 1. popsal adolescenci G. Stanley Hall (1844-1924), ktery vymezil zacatek
tohoto obdobi pomoci puberty, tedy vékem okolo 12 — 13 let. Vék mezi 22. — 25. rokem
povazoval za konec puberty. Hall popsal obdobi adolescence a jeho klicové prvky
(hormondlni boufi a stress) ve svém dile ,, Pocity a fyzicka evoluce (Feelings and Psychic

Evolution) “ (King, 2004).

Obdobi adolescence se vénoval také vyznamny psychoanalytik Sigmund Freud, ktery

10« Freud povazoval

toto obdobi zkoumal v souvislosti s ,, psychosexudlnim vyvojem
adolescenci za univerzalni fenomén, pficemz se k nému stavél holisticky. Podle Freuda
adolescence zahrnuje chovani ¢lovéka, jeho emocionalni a socialni promény, nikoli pouze
zmény fyzické a psychické. Dal§i vyznamnou osobnosti, kterd se vénovala adolescenci, byl

Eric Erikson, ktery stavi do popiedi krizi identity (King, 2004).

Jiné vymezeni pohlizi na adolescenci jako na jedno znejvice fascinujicich
a pravdépodobné nejkomplikovanéjSich obdobi v Zivoté jedince. ,,Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) identifikuje adolescenci jako obdobi lidského riistu a vyvoje, které nastiva
po detstvi, ale pred obdobim dospélosti mezi 10. — 19. rokem véku. Adolescence je
povazovana za kritické obdobi, které je charakterizovano biologickym riistem a zranim*
(WHO, online). V tomto obdobi mladi lidé nejen experimentuji se svym zivotem, ale piebiraji
za n¢&j zodpovédnost. V interakci s druhymi hledaji svou nezavislost, identitu, uéi se aplikovat

hodnoty, které jim byly vStépovany v raném détstvi a prostfednictvim téchto hodnot se stavaji

zodpovédnymi dosp&lymi (UNICEF*, 2002).

Pro samotné adolescenty je adolescence obdobim prilezitosti, ke kterym muzeme
ptispét i my dospéli, nebot’ miizeme pisobit na rozvoj téch schopnosti a dovednosti, kterych
adolescenti nabyli jako d&ti v 1. dekadé jejich Zivota. Ukolem dospélych je rovnéz pomoci
adolescentim orientovat se ve svét¢ kolem, uchopit svou zranitelnost a rozvijet vlastni

potencial (UNICEF, 2011).

8 Zpottu 1,101 miliard asijskych adolescentii tvoii velkou &ast adolescentd Cina. Bez Ciny je v Asii
802,0 milionti adolescentl. 67,9 vsech asijskych adolescentli zije v zapadni Asii, 531,6 milion v jihocentralni
Asii, 162,8 miliont v jihovychodni Asii a 338,8 miliontl v zapadni Asii.

% 18,4 miliont adolescentti Zije v severni Evropé, 31,6 milionti v zdpadni Evropé, 48,9 miliond ve vychodni
Evropé a 23,9 miliond v jizni Evropé. V Ceské republice Zije 1,7 milionti adolescenttl.

1% podle psychoanalyzy jsou etapy psychosexudlniho vyvoje geneticky podminény a relativng nezavislé na
vlivech prostiedi.

! United Nations Children’s Fund
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V literatufe je obvykle adolescence ohrani¢ena obdobim puberty, kdy adolescence
zacind a obdobim dospélosti, kdy adolescence konci, nebot’ na konci adolescence maji byt
mladi lidé piipraveni pievzit roli a zodpovédnost dospélych ve své kultuie. V pribchu
adolescence se objevuji dramatické zmény ve fyzickém vzhledu, rodinnych vztazich, vztazich

s vrstevniky, sexualité, ale i ve vyuzivani médii (Adolescence, online).

S timto vymezenim operuje také webova stranka PsychologyToday, ktera adolescenci
vymezuje jako ,, tradicni etapu mezi détstvim a dospélosti, pricemz fyzické a psychické zmény
mohou nastat i diive, v tzv. prepuberté, mezi 9. — 12. rokem.”“ Za obdobi mezi détstvi
a dospélosti povazuje dobu mezi 13. a 19. rokem zivota. V prubéhu tohoto obdobi se muize
dospivajici setkat nejen s dezorientaci, ale i s objevovanim nového. Vynofuji se otazky jeho
nezavislosti a vlastni identity. Rada dospivajicich musi &init t&ka rozhodnuti, ktera se tykaji
oblasti Skoly, sexuality, alkoholu, drog ¢i spoleCenského Zivota. Na vyznamu oproti
pfedchozim obdobim nabyva vrstevnicka skupina, romantické zajmy a wvnéj$i vzhled

(PsychologyToday, online).

Podobné jako server PsychologyToday nahlizi na adolescenci také Olukunle (2007),
podle kterého mladistvi celi dramatickym vyzvam, které se tykaji nejen intrapersonalnich
zmén, ale 1 zmén interpersondlnich. V ramci Skolniho prostfedi nastava piechod ze zakladni

Skoly na stiedni Skolu a ze stfedni Skoly na vysokou Skolu.

V tuzemské literatufe se miizeme setkat s vymezenim adolescence dle Thorové (2015,
S. 433), ktera popisuje toto obdobi nasledujicim zpisobem: , adolescence je obdobim
separacniho procesu mezi ditétem a rodicem. Dospivajici se osamostatiiuje a emocni vztah
k rodiciim prochdzi proménou. V nékterych pripadech je pritbéh procesu pomérné klidny,
V jinych bourlivejsi. Adolescentni vzpoura je soucasti normdlniho vyvoje a ma sviij smysl.
Umoznuje dospivajicimu vymanit se z infantilni zavislosti na rodicich. Prerod umoznuje vznik
nového, symetrictejsiho citového vztahu mezi rodicem a ditétem. Na formu tohoto procesu
maji vliv charakteristiky rodicii i déti. Na konci obdobi se obnovuje a upevituje pozitivni vztah
k rodiciim, ma ale jinou — rovnocennéjsi kvalitu. Vrstevnicky kolektiv ma v této Zivotni etapé
nejvetsi vyznam, s jeho pomoci se dospivajici formuje a nakonec naléza svoji osobni identitu.
Pomdaha mu v tom rozvijejici se schopnost introspekce. Zlepsuje se kritické a abstraktni
mysleni. Zdatnéjsi komunikacni dovednosti a exekutivni funkce umoznuji vyspélejsi diskusi.
Adolescent je emotivni, impulzivni, nachylnejsi k rizikovéemu chovani a psychopatologickym

procesum. UCI se akceptovat svoji osobnost a schopnosti, telesné zmeny i konecny vzhled.
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Dospiva sexudlne, formuje se orientace a stava se soucasti identity. Dospivajici navazuje
vylucné partnerské vztahy, které obvykle v dobé pozdejsi adolescence preristaji v plné
rozvinuty sexudlni vztah. Soustavné se pripravuje na zaméstnani. Abstraktni multiperspektivni
mysleni mu umoZnuje zformovat komplexnéjsi svétondazor a pomaha mu odchylit se od
absolutni moralky. Emocni obtize spojené s dospivanim a prijimdanim novych roli nazyvame
pubertalni krizi, krizi dospivani nebo krizi identity. “ Vasutova, Panacek (2013) dodavaji, ze

se adolescent pripravuje predevsim na roli, kterou bude hrat v dospélosti.

2.1.1 Periodizace adolescence

Periodizaci vyvoje lidského jedince se zabyval jiz Hippokrates, Jan Amos Komensky
¢i Karel Slavoj Amerling. Z hlediska anatomie mizeme poukazat na biologické rozdéleni
profesora A. Hallera, ktery rozliSuje 1. détstvi ve 3 fazich, 2. détstvi ve 2 fazich, jinosstvi,
muzny veék a stari, pficemz adolescenci bychom zatadili do 2. faze 2. détstvi, které je
vymezeno vékem 12 — 15 let, a dale bychom ji zatadili do 1. faze obdobi jino$stvi, ktera je

vymezena vékem od 15 do 22 let.

Piithoda (1967) cleni vyvoj jedince do VII etap, ptficemz rozliSuje 1. Rozvoj
antenatalni (nitrodé€lozni), II. Prvni détstvi, III. Druhé détstvi, IV. Pubescenci, V. Obdobi
hebetické, VI. Zivotni stabilizace a vyvrcholeni od 30 do 45 let, VIL Interevium (poéinajici

involuce od 45 do 60 let) a VIII. Senium.

Adolescenci 1ze dle Piihody (1967) vékové zatradit do obdobi pubescence, které je
vymezeno 11 — 15 lety a postpubescence, ktera je vymezena 15 — 20 lety. Na adolescenci lze
v §ir§im pojeti nahlizet jako na obdobi mezi 11/12 lety — 20/22 lety, v uz§im pojeti je za toto

obdobi povazovano obdobi mezi 15/16 lety — 20/22 lety.

Thorova (2015) oznacuje adolescenci jako obdobi pozdniho détstvi a vymezuje ji
vékem 12/13 — 19 let.

Organizace UNICEF (online) déli adolescenci na obdobi rané a pozdni adolescence
a vymezuje ji vékem 10 — 12 let. Dle VasSutové, Panacka (2013) muzeme obdobi dospivani

rozdé€lit podrobné&ji na obdobi rané adolescence, stiedni adolescence a pozdni adolescence.

V obdobi rané adolescence dochazi v souvislosti s pubertalnimi vlivy Kk celé tadé
psychickych a socialnich zmén. U chlapct kon¢i rand adolescence prvni no¢ni poluci, u divek
nastupem menstruace. S nastupem vyvoje sekundarnich pohlavnich znakti dochazi u obou
skupin adolescentii k zajmu o druhé pohlavi. Obdobné¢ vymezuje ranou adolescenci
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organizace UNICEF (2002), ktera rovnéz spojuje ranou adolescenci s télesnymi zménami.
Tyto zmény se projevuji zrychlenym ristem, nastupem tvorby sekundarnich pohlavnich
znakii, vyvojem pohlavnich organii a sexualnich charakteristik. U divek nastavaji télesné

zmény zhruba o 12 — 18 mésicii diive nez u chlapci.

Rana adolescence je krom¢ sexualnich a fyzickych promén spojena také se zménami
kognitivnimi a psychosocidlnimi. ProtoZze se z adolescentli pozvolna stdvaji mladi muzi
a mladé Zeny, potfebuji poskytnout dostatek informaci o pohlavnich chorobach, sexudlné
reprodukénim zdravi, sexualnim zneuzivani a pfed¢asném téhotenstvi. Také Piihoda (1967) se
zminuje o fyzickych zménach, které jsou spojeny S pohlavni diferenciaci a nartistem ¢innosti
zlaz s vnitini sekreci. Jedinec Vtomto obdobi hledd smysl svého zivota, své budouci

sméfovani, pracovni uplatnéni.

Binarova (2005) vymezuje ranou adolescenci obdobim puberty, ktera u divek nastava
od 12 let a u chlapcti od 13,5 let. V tomto obdobi dochazi k vyrovnavani nevyvazenosti mezi
fyzickym a psychickym zranim, podobné jako Ptihoda, 1967, Thorova, 2015, Vasutova, 2013,
¢i organizace UNICEF charakterizuje toto obdobi z pohledu biologického zrani a schopnosti

reprodukce.

Vasutova, Panacek (2013) zafazuji mezi obdobi rané a pozdni adolescence jesté
obdobi stfedni adolescence, které¢ vymezuje dobou od 12/14 let do 15/16 let. V tomto obdobi
pokracuje zrani pohlavni soustavy, pficemZ mezi hlavni znaky tohoto obdobi patii schopnost
reprodukce. V obdobi 15/16 let dochazi k ukonéeni povinné $kolni dochazky a nastava doba
budouciho profesniho sméfovani adolescenta. Hlavnim tématem rané adolescence je hledani
osobni identity, ktera je pojimana z pohledu vlastni autenti¢nosti a jedine¢nosti. Vagnerova
(2012) dodava, ze u osob se zdravotnim postizenim ¢asto nastava tzv. krize identity, nebot’

tyto osoby nemaji adekvatni vzor, podle néhoz by mohly svou identitu budovat.

Za obdobi rané adolescence fadi vétSina autort obdobi pozdni adolescence.
Organizace UNICEF (2002) vymezuje pozdni adolescenci obdobim od 15. do 19. roku véku,
pfiCemz nejvetsi roli pfisuzuje v tomto piipad€ vlivim vrstevnické skupiny. Vrstevnicka
skupina pomahd adolescentovi nejen budovat svou identitu, ale vyrazné ovliviiuje jeho
chovani pozitivni, ¢i negativni cestou. Pod vlivem vrstevnické skupiny se adolescent milize
dopoustét rizikového chovani a dostat se do kontaktu s alkoholem a drogami. U divek muze

mit vliv skupiny v budoucnu negativni dopad na jejich zdravi, nebot” soucasny kult krasy nuti
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divky, aby zustaly $tihlé, coz se mlize negativné odrazit na jejich zdravi a vést az k bulimii

a anorexii.

Jiz Ptihoda (1967) se zminoval v 70. letech v souvislosti s pozdni adolescenci o tzv.
hebetickém obdobi, které je spojeno s vnimanim krasy a zdravi. V obdobi pozdni adolescence
se jiz dotvaii vSe, co se zafalo vyvijet v obdobi rané adolescence, pficemz po somatické
a fyziologické strance se z mladého chlapce a divky stdvd muz a Zena. Obdobi pozdni
adolescence je spojeno také s vyznamnymi socialnimi zménami, nebot’ na konci tohoto
obdobi si mlady muz ¢i zena hledaji zaméstnani, osamostatfiuji se a stavaji se nezavislymi na

rodi¢ich.

Se socialnimi prvky spojuji obdobi pozdni adolescence také VaSutova, Panacek
(2013), ktefi toto obdobi vymezuji etapou od 15/16 do 20/22 let. VaSutova zminuje
v souvislosti s timto obdobim Socidlni aspekt identity, potiebu nékam patfit, néco sdilet,
pricemz na konci tohoto obdobi vyvstava do poptedi predevsim otdzka profesni a partnerské

spokojenosti.

Binarova (2005) vymezuje obdobi adolescence u dévcat vékem okolo 16. roku
a u chlapcti vékem okolo 17. roku zivota. V 18 letech se adolescent stava pravné dospélym,
tudiz na né&j pusobi nejen pravni status, ale i prvky socialni a ekonomické nezavislosti. Jedinec
opousti svou rodinu a v souvislosti s timto procesem se osamostatiiuje od rodi¢u a stava se na
nich nezavisly, nachazi partnera pro Zivot a hledd si vhodné zaméstnani. Dosazeni
ekonomicka a socialni nezavislosti adolescentti je ovlivnéno mimo jiné studiem na vysoké
Skole. Adolescenti, ktefi po stiedni Skole dale ve vzdélavani nepokraCuji, se stadvaji diive
ekonomicky a socialné nezavisli, nez adolescenti, kteti po skonceni stiedni $koly pokracuji ve
studiu na vysoké $kole. Hlavnim ukolem adolescentl v obdobi pozdni adolescence je nalézt
svou identitu vytvofit si vlastni zebticek hodnot a pfijmout za své moralni hodnoty

spole¢nosti.

Obdobi dospivani se vénuji také Langmeier, Krejcifova (2006), kteti hovoii
v souvislosti s dospivanim o obdobi pubescence a obdobi adolescence. Pubescenci vymezuji
veékem 11 — 15 let a klasifikuji ji podrobnéji na 2 vyvojové obdobi (fazi prepuberty a fazi
vlastni puberty). Faze prepuberty za¢ina tvorbou sekundarnich pohlavnich znakt. U chlapct
tato faze nastdva mezi 12. — 14. rokem Zivota a je ukoncena no¢ni poluci. Divky vstupuji do
této faze zhruba o rok dfive nez chlapci, mezi 11. — 13. rokem, pfi¢emZ prepuberta u nich

kon¢i menstruaci. Adolescence je dle Langmeiera s Krej¢ifovou (2006) dokonéena okolo
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20. roku zivota a souvisi zejména se zménou socialniho prostiedi. Na zacatku tohoto obdobi
nastava prechod ze zdkladni Skoly na stfedni Skolu, na konci tohoto obdobi pokracuje

adolescent ve studiu na vysoké skole, nebo nastupuje do zaméstnani.
2.2 Biologické zmény v obdobi adolescence

Dle Vasutové, Panacka (2013, s. 16) je adolescence ,,dobou, kdy jedinec dosahuje
nejvetsi fyzicke sily a vetsinou i nejpevnéjsiho zdravi. Obdobi pozdni adolescence znamenda
pro divku a chlapce ukonceni ristu téla a dosazeni plné schopnosti reprodukce. Také dle
Arnett (2012) je adolescence obdobim dulezitych Zivotnich zmén, avSak jednim
z nejvyrazngjSich ukazatelll tohoto obdobi jsou zmény fyzické, pficemz tyto zmény se
objevuji s nastupem puberty. Pubertu definuje Binarova (2005) jako ,,obdobi pohlavniho
dozravani, které premenuje dité na biologicky zralého dospélého, schopného sexudlniho

reprodukce .

Z hlediska fyziologického je adolescence charakteristickd ptfedev§im zrychlenym
rustem, zranim pohlavnich orgdnd a tvorbou sekundarnich pohlavnich znakli (Binarova,
2005). V souvislosti se zrychlenym rustem mutzeme hovofit o tzv. sekularni akceleraci.
O tomto jevu se zminuji také VaSutovd, Panacek (2013), ktefi dodavaji, ze se
v populaci evropskych adolescentll a adolescentii z dal$ich vyspélych zemi zrychlil télesny
rust, avSak odbornici se stdle nemohou shodnout na tom, zdali se uspisil 1 rist psychicky.
K tomuto zjisténi se pfipojuji také Langmeier, Krejcifova (2006), kteti tvrdi, Ze muzeme
nalézt dvé hlavni stanoviska. Prvni stanovisko uvadi, Ze sekulérni akceleraci doprovazi spise
zpomaleny psychicky vyvoj, zatimco podle druhého stanoviska probiha sekularni akcelerace
a psychicky vyvoj paralelné, pficemz vétSina empirickych zkuSenosti se pfiklani spiSe ke
druhému stanovisku. Vasutova, Panacek (2013) v souvislosti se sekularni akceleraci zminuji,
ze sekularni akcelerace je patrn€j$i u divek z vysSi spoleCenské vrstvy nez u divek ze
skromnych podminek. Dle Matiegka (1987 in Langmeier, Krejc¢ifova, 2006) se v dusledku
tohoto jevu u divek objevuje menarché od poloviny 20. stoleti diive, pfiCemz za desetileti se
jednalo 0 4 — 5 mésict. Jak uvadi Thorova (2015) v obdobi rychlého ristu tzv. spurtu dité
vyroste 0 20 % své celkové vysky, pficemz rust se mize pohybovat mezi 9 — 14 cm za rok.
U divek se zrychleny rist objevuje diive nez u chlapcii a kon¢i okolo 15. roku véku, u chlapct
mezi 17. — 18. rokem véku. Také Hofmann, Greydanus (1997) se zminuji o zrychleném ristu
(,,growth spurt”) a uvadi, ze u divek nastava tento jev od 10 do 12 let a kon¢i mezi 17. az

19. rokem véku a u chlapct nastdva mezi 12 — 14 rokem véku a konéi okolo 20. roku véku.

29



Rovnéz Ruffin (2009) uvadi, ze nastava zrychleny rtst u divek asi o 2 roky dfive nez
u chlapci. Ruffin (2009) podobné jako Vasutova, Panacek (2013) poukazuje, ze ve srovnani
s vrstevniky mohou byt adolescenti diive vyspéli (,, early-maturers ) nebo pozdé&ji vyspéli
(., late-maturers ). Vyzkumy ukazuji, ze pfedCasna dospé€lost a pozd¢jsi dospélost ovliviiuji
divky a chlapce odlisn€. PredCasné vyspéli chlapci jsou vnimani svymi vrstevniky
popularnéji, a také dospé€li Casto nahlizi na predcasné vyspélé chlapce i1 jako na kognitivné
vyzralé. Zatimco u chlapct je piedCasna vyspélost vnimana v souvislosti s rozvojem
kognitivnich funkci, u divek je pfedCasna vyzralost ¢asto spojena se sexudlni vyzralosti.
Predc¢asné vyspélé divky maji tendenci randit se starSimi chlapci, na coz nemusi byt emocné

pripraveny. Rovnéz jsou vice ohrozeny poruchami pfijmu potravy ¢i depresi.

V pribéhu puberty se méni nejen télesna vyska, ale i vaha. Dle Stang, Story (2005)
mohou divky v prib&éhu puberty piibrat 8,3 kg za rok (18,3 Ib) a v pribéhu celé této faze
mohou piibrat mezi 7 — 25 kg (15 — 55 Ib). Chlapci mohou v prib&hu puberty za rok piibrat
okolo 9 kg (20 Ib) a celkové od 7 do 30 kg (15 — 65 Ib), pficemz pramér je 23,7 kg (52,2 Ib).
V roce 2001 ptinesl Odbor zdravotnictvi a socidlnich sluzeb (,, United States Department of
Health and Human Services) ve Spojenych statech americkych zjisténi, ze ptiblizné
14 % adolescenti mezi 12. — 19. rokem véku trpi nadvahou, pfi¢emz toto Cislo je 3x veétsi nez
v roce 1980 (Wong, Wilson, Whaley, 1995). Dle Ogden, Caroll, Curtin (2006) stoupla ve
Spojenych statech americkych prevalence nadvahy z 13,8 % v obdobi 1999 - 2000 na
16 % v letech 2003 - 2004 u dospivajicich divek a z 14 % na 18,2 % u chlapci.

Rovnéz v Ceské republice je vyskyt détské obezity alarmujici. V souéasné dobé trpi
nadvahou kazdé 4. dit€, obezitou kazdé 7. dité a monstroézni obezitou 4 déti ze sta. Do obdobi
adolescence vstupuje 14 % déti s obezitou, zatimco nadvéhou trpi 24 % déti. Toto ¢islo se
zaCina prtiblizovat 32 % adolescentti s nadvahou v USA (S détmi proti obezité, online).
Svétova zdravotnicka organizace pobocka pro Evropu (,, WHO European Region ‘) provedla
v roce 2005/2006 vyzkum, ktery zahrnoval 36 zemi, a ktery zjistil, Ze prevalence obezity se
zvysila v n€kterych zemich z 5% na vice nez 25 %. NejmenS$i prevalenci obezity maji
Svycarské divky (5 %) a nizozemsti chlapci. Nejvetsi prevalenci obezity maji divky
i chlapci na Malté (25 % a 35 %). Ceska republika ma prevalenci obezity 18 % u divek
a 22 % u chlapct. V roce 2007 a 2010 se ucastnilo vyzkumu obezity 18 745 déti mladSich
9 let. Vyzkum zaméfeny na obezitu ukazal vice nez 40% prevalenci obezity v jiznich statech

Evropy a méné 10% prevalenci obezity v severnich statech Evropy. Rovnéz se ukazalo, ze
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prevalence obezity byla vy$&i (21,1 %) u divek neZ u chlapci (18 %) (ENHIS®Y,
2009; Pohlabeln, Ahrens, Pigeot, 2014). Dle Vasutové, Panacka (2013) bylo Ustavem
zdravotnickych studii a statistiky v roce 2011 zjisténo, Ze je v Cesku 4x vice obéznich déti
a 5x vice obéznich dospivajicich nez pred 15 lety. V roce 2010 probéhl v Ceské republice
projekt, ktery navazoval na studie zlet 1994, 1998, 2002 a 2006. Tohoto projektu se
zucCastnily Ceské déti ve véku 11 — 15 let. Vybérovy soubor tvofilo celkem 5 686 déti
z5.,7.,a09. tiid a zZaci sekundy a primy viceletych gymnazii. Z hlediska nadvahy a obezity
vyzkum ukézal, Ze chlapci vyrazné ptrevazuji divky co do nadvahy a obezity. U chlapcii byla
zaznamenana obezita ¢i nadvaha v 19 % ptipadl, u divek v 9 % piipadt (Kalman, Sigmund,

Sigmundova, a kol., 2011).

Krom¢é nadvéhy a obezity jsou cCastym jevem, se kterym se mlzeme v obdobi
adolescence setkat, poruchy prijmu potravy. Ve Spojenych statech americkych bylo
zjisténo, ze 95 % téch, ktefi maji poruchu piijmu potravy, jsou ve v€ku 12 — 25 let. Vyzkum
dale zjistil, ze 40 — 60 % divek ve v€ku 6 — 12 let je extrémné zaméfeno na svou véhu,
pricemz 44 % divek a 15 % chlapct, ktefi navs$tévuji stfedni Skolu, aktivné pracuje na
kontrole své hmotnosti (The Healthy Teen Project, online). V ramci vyzkumné ¢asti disertacni
prace je zakiim poloZena otdzka, jak jsou spokojeni se svou vahou, a jak jsou spokojeni se

svym télem, pticemz podkladem pro tyto otdzky byly jiZ realizované vyzkumy.

Na spokojenost s vlastnim télem byl zaméfen napiiklad vyzkum, ktery probéhl ve
Spojenych statech americkych v letech 1999 — 2004 a zuacastnilo se ho 2516 adolescentd.
Vyzkum ukézal, ze v pribéhu 5 let poklesla spokojenost s vlastnim télem u vSech skupin
adolescentl. Signifikantné rozdilné pak poklesla spokojenost s vlastnim télem u mladSich
adolescentll a rovnéz doslo k poklesu spokojenosti mezi t€émi adolescenty, u kterych vzrostl
Body Mass Index - BMI (Paxton, Sztainer — Neumark, Eisenberg, eds., 2006). Podobné
vysledky pfinesla i 10 leta longitudinalni studie, kterda ukézala, ze u divek i chlapci se
spokojenost se vlastnim télem snizuje se vzrastajicim BMI, ale také s prechodem z obdobi
starSiho Skolniho veéku do obdobi adolescence (Bucchianeri, Arician, Hannan, 2013). Studie
Baerman, Martinez, Stice (2006) ukéazala, ze mén¢ spokojené se svym télem jsou divky, avSak
kazdy adolescent nékdy zazil obdobi, kdy byl se svym télem nespokojeny. U divek ovliviiuje
nizsi spokojenost s vlastnim télem zejména vysokd mira drzeni diet a velmi nezdravé chovani

souvisejici s kontrolou vahy. U chlapci hraje roli i to, zdali kouti (Sztainer — Neumark,

12 ENHIS — Environment and Health Information System
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Paxton, Hannan, 2006). Studie Ozmen, Ozmen, Ergin, eds. (2007) navic zjistila, ze
spokojenost s vlastnim télem neni ovlivnéna pouze tim, kolik jedinec vazi, ale také jak své
télo vnima. Krch (2000) uvadi podobné vysledky jako jeho zahrani¢ni kolegové, piicemz
zjistil, Ze 34,3 % chlapct a 57,4 % divek neni spokojeno se svym télem. U divek byla
nespokojenost s vlastnim télem ovlivnéna nejen vzrlstajicim BMI, ale rovnéz poklesem
spolecenského zivota. Dle JanySkové, Kone¢ného (2012) vzristd se vzrustajici vdhou nejen
nespokojenost s vlastnim télem, ale i mira uzkosti, depresivity a zavislého chovani. Na
souvislost mezi vnimanim vlastniho téla a depresivitou poukazuje i Rasticova (2009), pticemz
hovoii o tom, Ze za nespokojenosti s vlastnim télem stoji faktory individudlni, kulturni
1 vztahové. Zndrodni studie realizované mezi ceskymi adolescenty vyplynulo, ze
22 % chlapct a 38 % divek se vnima jako trochu ¢i velmi tlustych. Contiero San Martini,
Assumpcido a Azevedo Barros (2016) poukazuji, Ze vnimani vahy je Casto velmi zkreslené,
nebot’ az 43,7 % divek s normalni vahou je se svou hmotnosti nespokojeno. S podobnymi
vysledky pfisla i studie Dyremyhr, Diaz a Meland (2014), kterd poukazala na nespokojenost
s vlastnim télem u divek s normdlni vdhou podobné jako u adolescentll s nadvahou. Na
naruUstajici nespokojenost u divek, ktera souvisela s vnimanim vlastniho téla, poukazali rovnéz
Austin, Haines, Veugelers (2009), pricemz tato nespokojenost byla ovlivnéna zejména
nartstajicim BMI. Niz$i spokojenost s vlastnim télem byla zaznamendna zejména u divek,

které mély rodice s nizsi socioekonomickym statusem a bydlely ve venkovskych oblastech.

Krom¢ narastu télesné vysky a vahy je adolescence spojena s tvorbou primarnich
a sekundarnich pohlavnich znaki. Priméarni pohlavni znaky maji pfimy vliv na lidskou
reprodukci. Jedna se o tvorbu spermii u chlapct a tvorbu vaji¢ek u divek, u nichZ souvisi
produkce vajiek s menstruacnim cyklem. Menstruace se u evropskych divek objevuje
zhruba okolo 13. roku véku, pfi¢emz jeji vyskyt souvisi s mnozstvi té€lesného tuku. Divky
s nadvahou menstruuji diive neZz divky hubené (Thorova, 2015). Dle Arnett (2012) se
menstruacni cyklus objevuje mezi 10. — 16 '2. rokem Zivota, obdobny vék udava také Stang,
Story (2009), dle kterych se objevuje menstruace za 2 — 4 roky po ristu fiader a pubického
ochlupeni. Dle Zemkové, Snajderové (2009) se menarché objevuje primémé ve 13. roce
Zivota a po ristu prsi. Dle Bouchalové (1987, in Zemkova, Snajderova, 2009) je néastup
menstruace ovlivnén socioekonomickymi faktory, pfi¢emz je zde naznaCen severojizni
gradient, kdy divky ze severnich zemi maji menstruaci pozdéji nez divky z jiZznich zemi,
avsak nejpozdé€ji maji menstruaci divky z rozvojovych zemi. U divek z rozvojovych zemi je

nastup menstruace V soucasnosti tam, kde byl v Evropé¢ pred 100 lety. Dle Balharové
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(2005 in Janosova 2008) neni menarche zpocatku spojena s pravidelnou ovulaci, nebot
k ovulaci dochazi nejprve pouze v 50 — 90% cykla. Dle Brooks — Gunn, Mathews (1979 in
JanoSova 2008) se u fady divek objevuje tzv. menstruacni ¢i piemenstrua¢ni syndrom,
pfiCemz tento syndrom je c¢asto spojen Socekavanim a subjektivnim nahlizenim na
menstruaci. U chlapcti se produkce spermii objevuje okolo 14. roku véku, §ir$i norma je
mezi 11. — 15. rokem (Thorova, 2015). Dle Arnett (2012) se produkce spermii objevuje mezi
12. — 14. rokem véku. Vyznamnym fyzickym jevem v obdobi puberty je tvorba sekundarnich
pohlavnich znaka. Dle Ruffin (2009) zahrnuji sekundarni pohlavni znaky: 1) rast pubického
ochlupeni; 2) menarche — divky ¢i rast penisu — chlapci; 3) zmény hlasu — chlapci; 4) rist
podpazniho ochlupeni; 5) zvySenou produkci mazovych zlaz. Podobnou charakteristiku
sekundarnich pohlavnich znakd udavaji také Stang, Story (2009), kteti zahrnuji do procesu
pohlavniho zrani objeveni se pubického ochlupeni, rozvoj nader a vyskyt menarche u divek,
pritomnost pubického ochlupeni, stupent vyvoje varlat a penisu u chlapct. U divek zacinaji
rist fladra okolo 10. roku a dfive (APA™, 2002, Thorova, 2015) nebo mezi 8. — 13. rokem
véku (Chumlea et. al. 2003, in Arnett, 2012). U 1/3 vSech adolescentnich divek se poprsi
vyviji diive nez pubické ochlupeni (Adolescence, online), dle Thorové (2015) je u mensiho
poctu divek toto potadi obracené. Pubické ochlupeni se zafina u divek objevovat mezi
8. — 14. rokem véku. U chlapci se v obdobi puberty podobné jako u divek objevuji
sekundarni pohlavni znaky. Tyto sekundarni pohlavni znaky jsou demonstrovany zejména
hlasovou mutaci, pubickym ochlupenim a zvétSovanim varlat. Dle Stang, Story (2009) je
jednim z hlavnich znakl puberty u chlapcti nardst objemu varlat a zbarveni Sourku. Tésné
pied pubertou se objem varlat zvétsi z puvodnich 1 — 2 ml na 3 ml. Za nastup puberty
povazujeme objem varlat 4 ml, ktery nastiva dle Zemkové, Snajderové (2009) okolo
11. — 12. roku zivota, produkce spermii nastava okolo 14. roku véku, pfi¢emz pubické

ochlupeni se objevuje po 12. roce Zivota (Thorové, 2015; Zemkova, Snajderova, 2009).

" APA - American Psychological Association
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Charakteristika Vék (Divky) Vék (Chlapci)

Pubické ochlupeni 8-14 10-15
Vyvoj prsou 8-13 X
Rustovy spurt 9% - 14%2 10 - 16
Menarche 10 - 16 X
Mutace X 11-15
Produkce spermii X 12-14
Produkce kozniho mazu 10-16 12-17
Podpazni ochlupeni 10-16 12 -17

Tabulka 2: Fyzické zmény v obdobi puberty (zdroj: Zemkovi, Snajderova)

2.3 Socializace v obdobi adolescence se zaméiFenim na partnerské

vztahy

Adolescence je provazena nejen zménami biologickymi, ale rovnéz intenzivnim
procesem socializace. Ukolem adolescenta je v tomto obdobi zejména budovani vlastni
identity™, osamostatiiovani se od rodi¢t a navazovani diferenciovanych vztahi s vrstevniky.
Dle Thorové (2015), Ruffin (2009) adolescent prochazi slozit&j$im formovanim osobni
identity. Klade si otdzky ,.kam sméfuji, kam patfim, kde je moje misto“. Podrobuje kritice
nazory rodicd, jinych pecujicich osob ¢i vrstevnikti a konfrontuje je se svymi vlastnimi
nazory. Dle serveru Adolescence (online) je pro dospivajici budovani vlastni identity slozity
proces, kdy adolescent neustale koreluje mezi svym skuteCnym j4, tedy tim, kym je v dané
chvili a mezi svym ,,moznym* ja, tedy tim, kym by mohl byt v budoucnosti. Rovnéz mizeme
z tohoto pohledu rozlisit mezi ,,idealnim“ Ja, tedy tim, kym by se adolescent stal tplné
nejradéji a ,,obdvanym* J4, tedy tim, kym se adolescent v zddném piipadé nechce stat
(Adolescence, online). Dle Americké psychologické asociace (,, American Psychological
Association - APA (2002) je identita tvofena dvéma slozkami — sebepojetim®® (,,self
— conception“) a sebeuctou™® (,self — esteem*). Sebepojeti je utvafeno pranimi,

pfesvédcenimi, hodnotovym systémem, rolemi, které hrajeme ¢i cily, které mame, zatimco

14 ,U Clovéka prozivani a uvédomovani si sebe samého, jedineCnosti i odliSnosti od ostatnich.“ (Hartl, 2004,
s. 91); ,Identita (lat. idem = tyz, stejny) — totoznost, jednotnost a neménnost celku, stala shodnost, stejnost se
sebou samym v prostoru a Vv ¢ase a to jak zivych, tak nezivych entit. Termin je znacné pouzivany v (socialni)
psychologii a v sociologii ve velmi $iroké paleté¢ Casto az protichidnych vyznamt. Nezfidka je identita
spojovana, pfip. projednavana v souvislosti s Ja, se ,,zazivanim sebe sama, uvédomovanim si sebe sama (vlastni
osobnosti) atp.“ (Geist, 2000, 88 — 89).

1 Vnimani sebe samého, sebepercepce; vytvafeni usudku o sob& méi hodnotici a popisny rozmér pfi
zdurazilovani poznavaci slozky.* (Hartl, 2004, s. 236).

18 Hodnotici slozka sebepojeti, které zahrnuje hodnoceni vlastni ceny a miru sebejistoty.« (Hartl, 2004, s. 237)
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sebeucta je utvarena tim, jak hodnotime prvky, které utvaii nase sebepojeti. Dle Jamese
Marcii (in Thorova, 2015) miize adolescent pievzit identitu svych rodict (piejatd forma
identity), byt ve svych nazorech nevyhranény ¢i pielétavy (difizni forma identity), ocitnout se
Vv krizi, trapit se pochybnostmi ¢i pocitovat uzkost (forma moratoria) nebo po projiti vSemi

fazemi dojit k nalezeni své identity (dosazend identita).

U adolescentii se sluchovym postiZzenim je utvaieni identity a emancipace od
rodici slozitéjsi. Jiz od raného véku se rodice neslysicich a tézce sluchové postizenych déti
musi potykat stadou situaci, jako jsou volba vhodného komunika¢niho systému, volba
vhodné kompenzaéni pomucky, ba dokonce moznost kochlearni implantace. Rodi¢e sluchové
postizenych déti stoji také pted volbou, zdali jejich dité¢ bude zatazeno do hlavniho
vzdélavaciho proudu nebo zdali bude navstévovat Skoly urcené pro zaky se zdravotnim
postizenim. Vzhledem ktomu, ze az 95 % sluchové postizenych déti se rodi slySicim
rodi¢tim, je pro tyto rodice dulezité, aby se jejich déti dovedly zaclenit do slySici spole¢nosti

(Brice, Strauss, 2016).

Dle Chen (2014) jsou vysledky, které pfinasi vyzkumy zabyvajici se identitou
neslySicich ovlivnény rovnéz pouzitymi kvantitativnimi a kvalitativnimi vyzkumnymi
metodami. Nikolaraizi (2007) také poukazuje na to, ze identita neslysicich je odrazem jejich
socialnich a osobnich vztaht, jazykovych preferenci a kulturni identifikace. Dle Falakolaflaki,
Hormozi (2015) se pti utvafeni identity slySicich a neslySicich adolescentii odliSuje pouze
vyuzivani informaci, kdy si jedinci vyhledavaji nejriznéj§i informace a vzijemné je

srovnavaji.

Glickman, Carey (in Steinbeck, Kohn, 2013) popsali 4 typy identity neslySicich. Do
prvni skupiny patii ti neslySici, ktefi se spiSe nez s neslySicimi identifikuji se slySicimi. Tito
jedinci nemaji piiliS§ v oblibé oznafeni neslySici, ale davaji pfednost oznaceni sluchové
postizeny ¢i €lovék se sluchovou ztratou. Do druhé skupiny patii neslysSici, ktefi se zcela
identifikovali se svétem neslySicich a nejen, Ze komunikuji ve znakovém jazyce, ale rovnéz se
fadi do komunity NeslySicich. Tteti skupina zahrnuje jedince, ktefi se identifikuji se slySicimi
I S neslySicimi a nakonec posledni skupinu tvofi ti, ktefi maji pocit, Ze nepatii ani mezi slysici,
ani mezi neslySici. Je tfeba zdiiraznit, Ze pocity vyclenéni jsou ohroZeni zejména ti neslySici,
ktefi se vzdelavaji v béZzné Skole, tato skupina je rovnéz ohroZena zvySenym vyskytem

rizikového chovani. Z vyzkumu Keng (2002) vyplynulo, Ze vice nez polovina tézce sluchové
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postizenych studentli se neidentifikuje stim, ze ma sluchové postizeni, piicemz tato

skute¢nost miize negativné souviset s rizikovym chovanim.

Na budovani identity neslySicich mize mit velky vliv také jazykové prostiedi
slySicich rodict, nebot’ ne vSichni slysici rodice ovladaji nebo se pokouseji naucit se znakovy
jazyk. Tito rodice se pro usnadnéni komunikace snazi vést potomka oraln¢, avsak tato situace
mize mit negativni vliv na budovani identity u sluchové postizenych adolescentti (Napoli,
Mellon, Niparko, 2015). Je tfeba podotknout, ze vyzkumy, které se zaméfuji na budovani
identity neslysicich a tézce sluchové postizenych, jsou Casto problematické, nebot’ neslySici
tvofi znacné heterogenni skupinu, ktera se od sebe 1isi dobou vzniku sluchového postizeni,
typem sluchového postizeni, volbou komunikacniho systému, vzdélanim ¢i rodinnym
zazemim. Dle Loeb, Sarigiani (1970) maji sluchové postizeni nizsi sebetctu a rovnéz se
u nich vyskytuji problémy se sebevédomim, s rodi¢i a vrstevniky, pficemz jadrem problému
je Casto jiz vyse zminéna komunikace. Theunissen, Rieffe, Netten (2014) piipousti, ze nékteré
déti se sluchovym postizenim mohou byt ohroZeny niz§im sebevédomim a sebehodnocenim,
avsak jiné déti, predevsim ty, u nichz byla provedena rana kochlearni implantace, vykazuji
srovnatelné vysledky v oblasti sebehodnoceni jako slySici. Také studie Moog, Geers, Gustus
(2011) ukazala, Ze ti adolescenti, ktefi maji kochlearni implantat od pfedskolniho véku, se
identifikuji se slySicimi nebo sobéma skupinami stejné nez pouze s neslySicimi. Tito
adolescenti se stykali se slySicimi ptateli, ale mezi prateli méli i neslySici. Z divodu
komunikace mluvenou fe¢i a dobrych jazykovych kompetenci se tito jedinci také dovedli
identifikovat se svétem slysicich. Dle Sardar, Kadir (2012) sebepojeti neslySicich adolescentli
ovlivituje rovnéz komunikace s jejich matkami, nebot’ ti adolescenti, jejichz matky s nimi

komunikovaly, vykazovali vy$§i miru sebepojeti.

V souvislosti s budovanim identity se miuzeme setkat s jiz vySe zminénou Krizi
identity.!” Dle Janogkové (2008) svadi adolescent Gasto vnitini zapas, nebot’ je stale ditdtem
zavislym na rodicich, avSak zarovei usiluje o co nejvétsi miru autonomie a samostatnosti. Pro
dospivajici je dosazeni autonomie nezbytné, nebot’ adolescentovi umoziuje, aby se umél
rozhodovat sam za sebe a odhadnout nasledky svych ¢ind (Ruffin, 2009). Proces dosahovani

samostatnosti a nezavislosti je Casto spojen Shadkami, kritinosti ¢i netoleranci vuci

Y Termin, ktery zavedl (spolu s terminem identita) do psychologického pojmoslovi E. H. Erikson (1950);
oznacoval jim situaci, v niz se ocitaji adolescenti, jejich fyzicke, sexualni a socialni pozadavky v nich vzbuzuji
potiebu ujasnit si, kdo jsou jako jedinci (osobnosti) a jaky je jejich vztah ke svétu dospélych, do néhoz v kratké
dobé vstoupi.” (Geist, 2000, s. 133). ,,Pubertalni krize, krize dozravani; obdobi konflikli a zafazovani se do
novych socidlnich b&hem puberty a v adolescenci; vyskyt zkratovitého jednani, pociti bezradnosti,
nezdrzenlivosti, impulzivity, zvySeného sebepozorovani a vztahovacnosti.“ (Hartl, 2004, s. 120)
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dospélym. Rian (2015) hovoii rovnéz v souvislosti s osamostatiiovanim se o bolestnych
pocitech, kdy si dospivajici uvédomuji, Ze prestavaji byt détmi a prestavaji byt k dospélym
osobam naivné loajalni. Ve vztahu krodi¢im Ize v nékterych ptipadech hovofit az
0 pubescentnim negativismu, ktery je vSak na rozdil od obdobi détského vzdoru spojen
s itokem na autoritu. Arnett (1999) in APA (2002) poukazuje na to, ze vzpouru adolescentl
vici rodicaim muizeme dat do souvislosti s adolescentnim kritickym myslenim, pod jehoz
vlivem si adolescent zacina uvédomovat, Ze nazory rodi¢tu nemusi byt vzdycky adekvatni.
Vzpoura se dotyka i uciteld ¢i dalSich vyznamnych autorit. Ruffin (2009) poukazuje, ze
V dnesni dobé se mizeme kromé tradi¢niho modelu rodiny setkat se svobodnymi rodici,
stiidavou péci, péstounskou rodinou ¢i adoptivni rodinou, pficemz také tyto faktory mohou
ptispét k adolescenti vzpouie. Vagnerova (2012) piipousti, Ze proces odpoutavani se od
rodiny je naro¢ny pro obé& strany, ovSem dodava, ze k Gplné destrukci citové vazby vici
rodi¢im dochézi jen vyjimecné. Emoc¢ni autonomie potomka se projevi zejména snizenim
zavislosti na bezprostiedni emocni rodi¢ovské podpote a tendenci k vytvareni novych vazeb.
Greenberg, Kusché (1989) in Marschark, Spencer (2003) uvadi, ze socializaci a s ni
spojenou emancipaci znesnadiuji neslySicim a téZce sluchové postiZenym adolescentiim
nejen obtize v komunikaci, ale také specifické emocialni rysy osobnosti, jako jsou zvysena
impulzivita a nedostate¢na regulace emoci. Expresi emoci ovliviiuje také omezeny rozsah
slovni zasoby, kdy osoby se sluchovym postizenim nemohou najit vhodna slova, kterymi by
daly pocity najevo, pfi¢emz tyto pocity neumi ani pojmenovat. Vzhledem k omezenému
chapani pojmil s emocnim obsahem, jako jsou laskavost, laska, byt zamilovan ¢i sexuélnich
pocitd, maji neslySici problém tyto pocity vyjadrit (Kolibiki, 2014). Neslysici a tézce
sluchové postizeni adolescenti vykazuji ve srovnani se svymi intaktnimi vrstevniky vice
jazykovych potiZi, potizi s chovanim a pozornosti a méné¢ komunikuji se svymi rodici

(Barker, Quittner, Fink, 2009).

V obdobi dospivani ubyva pod vlivem procesu autonomie ¢asu stravené¢ho s rodici
(Rendl, 1992, in Vagnerova, 2012). S timto nazorem souhlasi také Vagnerova (2012), ktera
uvadi, ze adolescenti travi s rodi¢i méné€ ¢asu a meéni se rovnéz kvalita interakce mezi rodici
a détmi. Dle Matouska (1997) ptestavaji byt chlapci v této dobé vici rodicim sdilni, takze
rodice ztraci pfehled o tom, co chlapci délaji. Mozny (2002) uvadi, ze chlapci i divky maji
pozitivni vztah pfedev§im s matkou, avSak Vagnerova (2012) dodava, Zze mezi matkou a jeji
dospivajici dcerou miize dochazek k vzajemné rivalité. Divka mtize matku situovat nevédome

do role konkurentky, kterou se snazi porazit. Matky na tuto situaci vétSinou reaguji
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pro divku obtizné odpoutat se z vlivu matky zvlaste¢ tehdy, jedna-li se o matku pecujici
a milujici. Podobn¢ o zvySujicim napéti mezi matkou a dcerou hovoii také Steinberg (2001 in
Ruffin (2009), ktery uvadi, ze divky se ve snaze vymanit se z vlivu matky vydavaji na jinou
cestu nez ony. Janoskova (2008) toto tvrzeni vyvraci a poukazuje na blizky vztah matky
a dcery, ktera se rozhodne s matkou zustat, dojde-li v rodiné k rozvodu. Vztah matek a synu je
odlisny od vztahu matek a dcer. Matky chlapce nejen méné¢ kritizuji, ale jsou k jejich chovani
vice tolerantni. Chybi-li vrodiné otec, mize vztah matky a syna nabyvat extrémniho
charakteru, ktery se vyznacuje oboustrannou zavislosti a silnou citovou vazbou (Vagnerova,
2012). Rican (2015) vsouvislosti sobdobim  adolescence hovoii  rovnéz
o znovuobnoveni oidipovské touhy vici rodi¢lim, kterd byla doposud vytésnéna. Tyto touhy
se projevuyji na nevédomé Urovni a mohou byt vyjaddfeny napétim, ptredrazdénosti Ci
pubescentnim negativismem. Tato teorie mlize rovnéz pomoci vyjasnit komplikovany vztah
otce a dcery, kterého dcefino dospivani muze uvést do rozpakti. Dospivajici dcera miize v oOtci
vyvolavat pocity viny, nebot’ si otec zacinad vS§imat jeji atraktivity. Toto chovéni se pak ze
strany otce muze projevovat odmitanim, ignorovanim jejich zenskych projevii nebo naopak
zarlivosti na vSechny jeji ctitele ¢i vrstevniky. I pfes tyto projevy je vSak tfeba poukazat na
skutecnost, ze otec vyznamnym zpusobem slouzi dcefi jako model muzské role (Janoskova,
2008). Vagnerova (2012) poukazuje, ze v obdobi adolescence ztraci rodi¢e ve vztahu k détem
dominantni a nadfazené postaveni. Adolescenti se postupné¢ vymanuji z vlivu rodict
a neakceptuji vse, co jim rodice fikaji. Vztah mezi rodi¢em a adolescentem Casto provazi
ztrata iluzi a ideji ze strany adolescenta. Dospivajici nejen, Ze nechtéji s rodiCi travit volny
Cas, ale rovnéZ jsou kritiéti k jejich ndzorum a neidentifikuji se s nimi. Néktefi rodic¢e necht&ji
vidét pokles zajmu ze strany svych déti a za projevy jejich chovani vidi pouze lhostejnost,
nezéajem, ignoraci. Ze strany rodi¢e Casto pfichazi také ztrata komunikace, ktera se projevuje
tim, Ze rodi¢e nechtéji poslouchat, co jim dospivajici potomci fikaji a ti se zase domnivaji, ze
je jedno, co svym rodi¢t feknou, nebot’ je stejné neposlouchaji. U nékterych rodich se ve

vztahu k dospivajicim potomktim objevuji sklony k manipulaci (Vagnerova, 2012).

Velky vyznam v obdobi adolescence ma vrstevnicka skupina, nebot’ prostiednictvim
vrstevnikt si adolescent buduje svou identitu. Seltzerova (1989, in Thorova, 2015) hovofii
o tzv. vrstevnické aréné, ktera adolescentim poskytuje prostor pro tento proces. Vrstevnici
slouzi adolescentovi jako testovaci publikum, které mu poskytuje zpétnou vazbu, podporu

a adekvatni sebereflexi. Dospivajici muze nabyt ve skupin€ vrstevnikii nejriznéjsiho
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postaveni, pficemz toto postaveni muze byt odlisSné od postaveni, jaké ma ve skupiné
dospé€lych. Postaveni vrstevnika ve skupiné je vymezeno jeho oblibenosti, kterd je spojena
S otevienosti, ochotou pomahat, kamaradsky chovanim ¢i dobrou schopnosti komunikace. Je
velmi pravdépodobné, Ze dospivajici, ktery byl jiz v pfedchozich obdobich oblibeny, se nyni
bude pravdépodobné chovat tak, Ze bude obliben i nadale. Rada rodi¢t adolescentt si pieje,
aby jejich potomek byl popularni. Popularita pfindsi adolescentim lepsi sebepojeti, rozviji
u nich sociadlni dovednosti, vede k lepsim vztahiim s ptateli a rodi¢i a umoznuje Iépe tesit
konflikty. Nevyhodou popularity vSak mtze byt vétsi tendence k uzivani navykovych latek,
alkoholu ¢i riskantnimu chovani (Allen, Porter, McFarland, 2005). Dalsim faktorem, ktery
urcuje postaveni adolescentll mezi vrstevniky, je vliv a moc. Vliv adolescenta ve vrstevnické
skupin€é je obvykle determinovan dobrymi rozumovymi schopnostmi, vysokou socidlni
inteligenci, sebejistotou, vyrovnanosti a dominantnosti. Thorova (2015) hovoii o tom, ze
mlady ¢loveék s vrstevniky soupeti, ale zaroven se je u¢i chapat. Dospivajici ve zvySené mire
reaguje citlivé na odmitani vrstevniky. Pokud dospivajici neni z néjakého diivodu akceptovan,
muze pouzit strategie, jako jsou uplaceni, lichoceni a pfijeti role SaSka, aby si postaveni mezi
vrstevniky vynutil. Ri¢an (2015) poukazuje na to, Zze dospivajiciho formuje kromé vrstevnikt
ve $kolni tfid¢é rovnéz parta, kterou zna ze sportovnich ¢i jinych oddili. Dle Vagnerové (2012)
napomahaji dospivajicim vztahy s vrstevniky uspokojovat fadu psychickym potieb, jako jsou
potieba stimulace, potfeba smysluplného uceni, potfeba jistoty a bezpeci ¢i potieba byt

akceptovan.

Je tieba podotknout, Ze vrstevnické vztahy neslySicich adolescentii ovliviiuje nejen
typ a stupenl sluchové ztraty, ale také Uroven komunikace mluvenou feci. Na vztahu
k vrstevnikim se podili také to, zdali jsou adolescenti se sluchovym postizenim vzdélavani
formou integrace, nebo ve Skolach pro zaky se sluchovym postizenim. Dle Guralnick (2010)
maji lidé s postizenim Casto snizenou schopnost rozvijet vztahy s vrstevniky a uzavirat s nimi
pratelstvi, pficemz nékteré vyzkumy ukdzaly, zZe adolescenti se sluchovym postizenim jsou

vice osaméli ve srovnani se svymi vrstevniky (Most, 2007).

Velky vyznam v obdobi adolescence ma piatelstvi. Dle Rose, Rudolph (2006 in
JanoSova, 2008) ma pratelstvi v obdobi adolescence vétsi vyznam nez v piedchozich letech,
avSak dle Vagnerové se touha po tom, mit blizkého pfitele objevuje jiz v 11 ¢i 12 letech.
Divky touzi v oblasti pratelstvi pfedev§im po blizkosti (Thorové, 2015) a maji mensi pocet
blizkych pfitelkyn. Chlapci maji vice pratel nez divky, okolo 5 pratel, avSak jejich vztahy jsou

povrchnéjsi (Vagnerova, 2012). U divek se pratelstvi casto demonstruje vodénim za ruku,
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polibky na tvafe ¢i objetim, avSak tyto procesy nemaji eroticky naboj a jsou vyjadienim
blizkosti. U chlapci jsou podobné projevy méné zadouci, nebot’ by mohli byt obvinéni
Z homosexuality. Chlapci si jsou této situace védomi, a proto se citoveé zabarvenym situacim
spise vyhybaji (Janosova, 2008). Dle Geckové, Tavela, Gajdosové (a kol., 2008) ma piatelstvi
chlapcti zejména povrchni charakter a pfevazuje v ném kvantita nad kvalitou a hloubkou. Pro
divky je naopak pftatelstvi intimnéjsi a blizkou pfitelkyni povazuji divky casto za
nejvyznamnéjSi osobu ve svém Zzivoté. SmiSend pratelstvi mezi chlapci a divkami zacinaji
teprve v dob¢, kdy prochéazi dospivanim rovnéz chlapci. V tomto obdobi ma pratelstvi casto

sexualni podtext.

Velkou roli v obdobi adolescence hraji partnerské vztahy, vice prostoru jim bude vénovano

v dal$ich podkapitolach.
2.4 Sexualita v obdobi adolescence

Termin adolescentni sexualni vyvoj (,,adolescent sexuall development*) je pouzivan
pro zdliraznéni sexuality jako pfirozen¢ho a ocekavaného prvku adolescentniho vyvoje.
Sexudlni socializace poukazuje na socidlni kontext, ve kterém adolescenti rozviji své sexualni
znalosti a dovednosti. Obecné¢ mizeme sexualni chovani v obdobi adolescence rozdélit do
3 kategorii — na abstinenci, masturbaci a partnerské sexudlni aktivity. Adolescentni sexualni
vyvoj je ovliviiovan fadou faktort, kterymi jsou ¢as, misto ¢i uroven sexudlniho ocekavani

(Bromberg, O'Donohue, 2013).

Pro sviij adekvatni sexualni vyvoj pottebuji adolescenti dostate¢né mnozstvi informaci
a dovednosti k tomu, aby se uméli vyhnout nechténému ¢1 neplanovanému sexu, byli pouceni
o nechténém téhotenstvi a predev§im o sexualné ptfenosnych chorobach. Studie Schwarz
(1993), Duffy, Fotinatos, Smith (2013) poukazaly na to, Ze adolescentni sexualni chovani
zacind okolo 13. roku véku objimanim, libanim ¢i hlazenim a pokracuje pettingem, ktery
zahrnuje hlazeni prsou ¢i genitalii a kon¢i pohlavnim stykem. S timto pofadim adolescentnich
sexualnich aktivit souhlasi rovnéz Vagnerova (2012), dle které podléha toto poradi
vrstevnickym normdm. V souvislosti se sexualitou a sexualnim chovanim se objevuje u divek
i chlapci odlisné sexualni ocekavani. Napiiklad McCabe a Collins (1990 in Moore,
Rosenthal, 1993) realizovali vyzkum mezi australskymi adolescenty ve véku 16 — 17 let
a prisli na to, Ze na prvni schiizce chtéli chlapci postoupit mnohem dal nez divky. Rovnych

88 % chlapct chtélo na prvni schiizce hladit divce nadra, piicemz tento akt chtélo provozovat
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pouhych 29 % divek. Toto ¢islo se jesté vice li§i u stimulovani genitéalii. Stimulaci genitali
chtélo provozovat rovnych 41 % chlapct, ale jen 6 % divek. V pribéhu adolescence zacinaji
prvni romantické vztahy, na jejichz zaklad¢ si jedinec ujasnuje svou sexualni roli. Velky vliv
na utvafeni partnerského sexudlniho Zivota maji rodice, pticemz 91 % z nich si mysli, Ze by
jejich potomci neméli mit pohlavni styk dfive, nez dokonci stiedni Skoly (Bright Futures,
online). Dle Vagnerové (2012) adolescentni milostny vztah napomaha rozvoji intimity,
prispiva k lepsi socializaci, seberealizaci a mlize pfinaset uspokojeni nejen na emocionalni,
ale i erotické urovni. Zdravy sexualni vyvoj v adolescenci nezahrnuje pouze sexualni chovani,
ale jedna se o kombinaci psychosocialniho zrani, vékové podminéného sexualniho chovani
a formovani pozitivni sexualni identity. Vyjadieni adolescentovi sexuality zavisi na osobnim
nastaveni, rodinnych standardech, ndbozenskych hodnotich ¢i vrstevnickému tlaku
(McNeely, Blanchard, 2009). Thorova (2015) vnima adolescentni lasku jako nestalou,
blaznivou, $téndci a promiskuitni. Rican (2015) v souvislosti s adolescenci hovoii
0 polygamnim stadiu sexualniho vyvoje. Ri¢ana (2015) s Vagnerovou (2012) dopliiuji Brown,
Feirig, Furman (1999), ktefi rovnéz vnimaji adolescentni vztahy jako nestdlé, s kratkym
trvanim, které postradaji hloubku. Dle Edena (1998), Thomsona (1994 in Furman, Shaffer,
2008) jsou adolescentni vztahy protkany emocemi spojenymi s zarlivosti, zlosti ¢i beznadéji.
Adolescentni vztah prochdzi nékolika fdzemi, pficemz prvni je faze platonické
zamilovanosti. V této etapé si adolescent vysnéného partnera cCasto idealizuje
a stylizuje do urcité role. Adolescent neziidka do objektu své touhy projektuje své predstavy,
prani ¢i idealy, avSak tyto vlastnosti ve skuteCnosti viibec nemusi mit. V prvnim fazi zajmu
o druhé pohlavi vibec nemusi dojit ke schizkam (Vagnerova, 2012). JanoSova (2008)
dodava, Ze pfedmétem citového vzplanuti jsou u fady chlapct ¢i divek ucitelé, ucitelky,
vedouci oddilli a obecné piisluSnici stars$i generace, avSak pozdé&ji se adolescenti zaméti na
vékove blizké vrstevniky. Na fazi platonického citového vzplanuti navazuje faze vztahu, ktera
muze mit charakter romantické lasky. Tato laska je charakteristicka idealizaci partnera, jeho
vzhledu ¢i chovani (Vagnerova, 2012). Adolescentni vztahy jsou Casto navazovany ze
zvédavosti, jsou spojeny s pocity zakdzaného, projevuji se svadénim, flirtovanim. Casto je
motivem ke vztahu pocit prestize, potvrzeni vlastni krasy a muznosti (Ri¢an, 2015). Jano$ova
(2008) dodava, ze jednim z podnétd, pro¢ chtéji mladi lidé vstoupit do vztahu, mtze byt
pocitovany tlak ze strany party. Pokud jedinec nedosahne ocekavani, které si od vztahu
sliboval, mize byt naruseno jeho vnimani vlastni atraktivity, mohou se objevovat obavy
o nalezeni vhodného partnera a nalezeni lasky v budoucnu. Véagnerova (2012) hovofi o tom,

ze dosazeni opravdové intimity v partnerském vztahu je mozné nejdiive na konci adolescence.
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2.5 Jednotlivé klicové oblasti sexualni vychovy ve vyzkumech

— zaméreni na adolescenci

Jak jiz autorka dfive nastinila, zamétfuje se vétSina vyzkumu, které se zabyvaji
sexualnimi zkuSenostmi adolescentli, na otazky prvnich sexudlnich zkuSenosti, prvniho
pohlavniho styku, pouzivani antikoncepce ve vztahu k pohlavnimu styku ¢i sexualné pfenosné

choroby. Nemén¢ vyzkumi se vénuje rovnéz adolescentnimu manzelstvi ¢i rodi¢ovstvi.

2.5.1 Masturbace jako klicové téma v oblasti adolescentnich vztahi

Prvnim tématem, na které se zaméiime, je masturbace, ktera piedchazi cCasto
partnerskym sexualnim aktivitim. Masturbace™ je jednou z prvnich sexualnich aktivit, kterou
dospivajici teenagefi provozuji, pfiCemz ji mizeme vymezit jako ,,uspokojovani genitalii
viastni osobou za ucelem dosazeni orgasmu * (Dictionary, online). Prvni zminky o masturbaci
pochazi jiz zroku 1603 (Merriam — Webster Dictionary since 1828, online). Masturbace
piinasi adolescentim zejména fyzické, psychické a emocionalni uspokojeni a slouzi jako
protip6l klasickému pohlavnimu styku. Masturbace je rovnéz praktikou, kterd napomaha
prevenci nechténého téhotenstvi a pohlavnich chorob. Masturbace zacala byt jako praktika
néco necistého ¢i zakazaného (Encyklopedia of Children’s Health, online). PtestoZze dnes
cetné¢ vyzkumy dokazuji, Ze masturbace je piirozend, ba dokonce zdravi prospeésna, jesté
v tomto obdobi je spojena s fadou myt. V souvislosti s masturbaci se miizeme stale docist, ze
masturbace vede k deformaci pohlavnich organt, nahrazuje klasické partnerské vztahy,
vyvolava u praktikujicich zavislost na sebeuspokojovani ¢i naruSuje partnersky vztah
(Herbenick, 2010). Na podobné zavéry poukazala také Shimer-Bowers (2016), dle které je
dalsim mytem spojeni masturbace serektilni dysfunkci, absenci sexualnich aktivit
Vv partnerském vztahu ¢i narusenim zdravého sexualniho vyvoje. Na vyhody masturbace
naopak upozornil server EverydayHealth, ktery zminuje vyhody, jako jsou lep$i vnimani
vlastniho téla, uvolnéni sexualniho napéti a stresu. Dle Robbins, Schick a Reece (2011)
masturbuje 73,8 % chlapcii a 48,1 % divek ve véku 14 — 17 let, pti¢emz Cetnost masturbace se
s vékem zvySuje. Zatimco ve 14 letech uvadi 62,6 % chlapct, Ze masturbuje, v 17 letech jiz
toto Cislo dosahuje 80 %. U divek se pocet masturbujicich rovnéz zvysuje a to ze 43,3 % na

58 % ve v&ku 17 let. Dle Herbenick (2010) masturbovala v poslednim mésici polovina

18 Ipsace, onanie, sebehana, sebeukajeni; eroticka manipulace s vlastnim genitalem; provadéna rukou, tfenim
o tkaniny, stahovanim svalovych skupin; Castd pti prohlizeni erotickych Casopisti, videa, sexu po telefonu‘
(Hartl, 2004, s. 131). ,,Pohlavni sebeukajeni, téZ onanie, ipsace (Geist, 1999, s. 139).
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chlapcii ve v€ku 16 — 17 let a téméf Ctvrtina divek stejného veku. Dle Pecha (1999) povazuji
adolescenti masturbaci v 57,2 % ptipadi za piijemnou soucast sexualniho zivota, ve
49,7 % piipadl ji povazuji za dobrou nahrazku partnera a jen 3 % ji povazuji za aktivitu
zdravi Skodlivou, za kterou by se méli praktikujici stydét. Weiss a Zvéfina (neuveden)
realizovali narodni vyzkum, ve kterém se vénovali otazkdm masturbace, pficemz zjistili, Ze
83,1 % muzl a 50,1 % zen starSich 15 let jiz n€kdy masturbovalo. Primérny vek pocatku
masturbace je u muzu 13,97 let a u zen 16,89 let, pficemz mezi témito udaji existuje
statisticky vyznamny rozdil. Z vysledki bylo rovnéz zjisténo, Ze vétSina chlapci a divek
zacina s masturbacnimi praktikami ve véku 13 — 15 let, avSak téméf Ctvrtina masturbujicich
Zen zacina s touto aktivitou po 18. roce zivota, coz je u muzu jev naprosto vyjimecny. Dle
Téaubnera (2001) povazuji osoby s postizenim masturbaci za pfirozenou souéast sexualniho
zivota. Vomastka (2001) dopliiuje, ze muzi masturbuji ¢astéji nez Zeny a navic s masturbaci
zaCinaji dfive (okolo 14. roku veku). Na zakladé zjisténi Weisse a Zvéfiny (2009)
masturbovalo n¢kdy celych 90 % muzl, ale jen 65 % zen, pricemz muzi dnes zacinaji
masturbovat diive nez v predchozich letech. Zatimco v roce 2003 uvedli muzi, ze zacinaji
masturbovat v 17 letech, v roce 2008 to bylo jiz v 13,98 letech. Vék masturbace se naopak

zvysil u zen — z uvedenych 14,4 let v roce 2003 na 16 let v roce 2008.

2.5.2 Pohlavni styk jako kli¢ové téma v oblasti adolescentnich vztahi

Velky vyznam v obdobi adolescence ma pohlavni styk. ,, Pohlavni styk 1ze definovat
Jjako sexualni styk mezi dvema lidmi, ktery je charakteristicky tim, ze dojde k zasunuti penisu
do pochvy“ (MERRIAM-WEBSTER SINCE 1828, online). Tento akt je doprovazen
rytmickymi pohyby a neziidka spojen s dosaZzenim orgasmu u jednoho ¢i obou partnert.
Podobnou definici nabizi i Oxford dictionary (online), ktery chape pohlavni styk jako akt, kdy
muz zasune svij penis do pochvy, coZ je spojeno s orgasmem a naslednou ejakulaci. Dle
Vagnerové (2012) ma sexualni styk pro adolescenta i socialni vyznam, nebot’ posiluje jeho
prestiZ v socidlni skupiné, avSak pozdéji vyznam tohoto Cinitele klesa. Rovné 2/3 adolescenti
povazuji osmnactilet¢ho clovéka bez sexudlnich zkuSenosti za ,normdlniho* a pro

43 % z nich odlozeni prvniho pohlavniho styku diikkaz pevného charakteru.

V letech 1988 — 2010 probehl ve Spojenych statech americkych rozsahly vyzkum,
ktery se zaméfoval na sexudlni chovani americkych adolescentii ve véku 15 — 19 let. Vyzkum
piekvapivé ukazal pokles procenta adolescentli, ktefi méli prvni pohlavni styk v tomto

vékovém obdobi. Zatimco v roce 1988 mélo pohlavni styk 51 % divek a 60 % chlapcii, v roce
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2010 melo pohlavni styk v tomto véku 43 % divek a 42 % chlapct. Vyzkum rovnéz ukézal
vliv uplné rodiny na adolescentni sexudlni zkuSenosti. Pohlavni styk mélo jen 34 % divek,
které zily s obéma rodic¢i a rovnych 54 % divek, které Zily jen s jednim z rodi¢l. Na riziku
nechténého téhotenstvi ¢i pfenosu pohlavnich chorob se podili nejen frekvence pohlavniho
styku, ale také staly partner. Dle zjisténi méla vétSina adolescentil prvni pohlavni styk se
svym pritelem, avsak 16 % divek a 28 % chlapci mélo prvni pohlavni styk s kamaradem ci
nahodnou znamosti. V ranych fazich adolescence m¢li dospivajici vétSinou pouze jednoho
sexudlniho partnera, avSak 6,1 % divek ve véku 15 — 17 let mélo v uplynulém roce
2 — 3 sexualni partnery. Toto ¢islo narostlo na 16 % u divek ve véku 18 — 19 let. Mezi lety
2006 — 2010 mélo 35 % divek jednoho sexualniho partnera, 16 % dva sexudlni partnery
a 32 % meélo 3 — 5 sexudlnich partnerti. Chlapci v tomto obdobi méli ve 30 % ptipadi jednu
sexudlni partnerku, v 15 % piipadi 3 — 5 sexudlnich partnerek a 22 % chlapcit mélo 6 a vice

sexualnich partnerek (Martinez, Copen, Abma, 2011).

Dle Martinez, Abma (2015) mélo mezi lety 2011 — 2014 44 % divek a 47 % chlapctu
ve véku 15 — 17 let pohlavni styk. Vyzkum rovnéz zjistil, Zze v obdobi rané adolescence maji
vice sexudlnich zkusenosti chlapci, avsak toto ¢islo se pozdéji vyrovna. Tyto udaje potvrzuje
rovnéz zjisténi AASECT® (2013), ktera uvadi, ze ve v€ku 11 — 12 let ma pohlavni styk méné
nez 1 % divek a 2 % chlapcti, 2 % divek a 5 % chlapcti ma prvni pohlavni styk ve véku 13 let,
5 % divek a 10 % chlapci ma pohlavni styk ve véku 14 let, 19 % divek a 22 % chlapct ve
veéku 15 let a 32 % divek a 15 % chlapct ve véku 16 let. Na nardst poctu sexudlnich partnert
pted 13. rokem véku od roku 1991 poukazuji rovnéz McKay, Gavin, Brown, eds. (2009), ktefi
zjistili, Ze nartsta pocet sexualné aktivnich adolescenti, ktefi maji v tomto obdobi pravidelny
pohlavni styk a vice nez 1 sexualniho partnera. Dle Familly Planning Association - FPA
(2011)® maji adolescenti ve Velké Britanii pohlavni styk okolo 16. roku véku, v Severnim
Irsku v 15,6 letech. Dle zjisténi WHO (online) je prvni pohlavni styk u adolescenti primérné
v 15 letech. Pohlavni styk v tomto v&ku zazZila 1/3 adolescenti ve Velké Britanii a Skotsku
V porovnani s 1/5 adolescenti v Ceské republice, LotySsku, Litveé, Polsku, gpanélsku
a Makedonii (WHO, online). Dle vyzkumu MI¢aka, Mikulickové (1997) mezi 16. — 18. rokem
véku mélo pohlavni styk 82 % chlapcti a 76 % dévcat, pfiCemz u 92 % chlapct, ale jen
u 42 % deévcat splnil pohlavni styk ocekavani. Od roku 1993 probiha v pravidelnych 5 letych

intervalech vyzkum zaméfeny na sexualni chovéani obyvatel v Ceské republice. Odbornymi

19 AASECT — American Association of Sexuality Educators, Counselors and Therapist.
% Organizace zabyvajici se sexualng-reprodukénim zdravim
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garanty vyzkumu jsou profesor Petr Weiss a docent Jaroslav Zvétina. Z dlouhodobych
vysledkd vyplynulo, Ze v€ék prvni zamilovanosti a prvni schiizky se Vv ¢ase pfili§ neméni, tyto
aktivity probihaji okolo 15. roku véku, prvni del$i partnerské vztahy zahajuji adolescenti
v 18 letech. Dlouhodobé se neméni ani vék prvni souloze.  Chlapci
a divky udavaji, Ze méli prvni pohlavni styk primémé v 18 letech, avSak vyzkum z roku
2013 ukazal, ze se v€k prvniho pohlavniho styku u divek snizil na 17 let a také u chlapci

probih4 prvni pohlavni styk mezi 17 — 18 lety (Ri¢an, 2015).

muzi Zeny

Graf 1: VEk prvni souloZe v Ceské republice mezi roky 1993 — 2008 (zdroj: Weiss, ZvéFina, online)

V roce 1999 byl realizovan celosvétovy prizkum, ktery byl zaméfeny na sexudlni
chovani adolescentd mezi 16 — 21 lety. V Ceské republice méli adolescenti v priméru
4,1 sexualnich partnerli ve srovnani s 4,9 partnery celosvétové. Nejvyssi pocet sexudlnich
partnert méli adolescenti ve Spojenych statech americkych (7,5). V Ceské republice je podle
zjisténi praméry vék 1. pohlavniho styku 16,3 let, podobné jako Polsku a Recku. Nejdtive
zacinaji s pohlavnim stykem adolescenti v Kanadé¢ a USA (15 let), nejpozdéji adolescenti na
Tchajwanu. 28 % ceskych adolescentli ocekava pohlavni styk do 1 mésice od seznameni,
pti¢emz strach z HIV a jinych pohlavnich chorob ma 47 % z nich a strach z nechténého
téhotenstvi 26 % znich. 65 % ceskych adolescentd pouzilo pii prvnim pohlavnim styku
kondom v porovnani se 72 % celosvétové. U sebe nosi prezervativ 20 % adolescenttl.

(Kubrichtova, 2000).
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Vyzkumné Setfeni zamétené na partnerské vztahy osob se zdravotnim postiZenim
realizoval Téaubner (2001), ktery realizoval vyzkum u 926 respondentii se zdravotnim
postizenim, pfiCemz z hlediska postizeni pfevazovalo postizeni télesné. Z vyzkumu
vyplynulo, ze lidé se zdravotnim postizenim povazuji sexualitu za vyznamnou a piinosnou
soucast lidského zivota, nebot’ jim dovede pfinasSet uspokojeni. Se svym sexudlnim Zivotem
JSOu 0soby s postizenim spokojeny pouze prumérné a to i navzdory skute¢nosti, Ze podminky
pro sexualni styk maji dobré. Osoby se zdravotnim postizenim mély pohlavni styk nejcastéji

mezi 18. — 20. rokem véku, avSak fada z nich jej m¢la i mezi 15. — 17. rokem Zivota.

2.5.3 Antikoncepce jako klicové téma v oblasti adolescentnich vztahu

Jednim z nejcastéjSich pfedméti zkoumdni je kromé zahajeni pohlavniho Zzivota
rovnéz otdzka uzivani antikoncepce, nebot’ antikoncepce vyraznym zplsobem pfispiva ke
snizeni vyskytu nechténého téhotenstvi. Kondom navic zabrafuje pienosu pohlavnich

chorob.

wAntikoncepci miizeme definovat jako vsechny zpusoby, které zabranuji tomu, aby
byla zena tehotna* (Merriam-Webster, omline). Antikoncep¢ni metody délime na metody
hormonalni, kdy Zena uZziva antikoncepéni pilulku ¢i chodi na pravidelné injekce. Hojné jsou
vyuzivany metody bariérové, které zahrnuji pouzivani kondomu nebo pesaru, pfi¢emz je tfeba
zduraznit, Ze kondom je jedinou antikoncepcni metodou, kterd kromé nechténého téhotenstvi
zabranuje rovnéZ prenosu pohlavnich chorob. Dalsi formou antikoncepce jsou nejriizngjsi
spermicidni krémy ¢i gely. Radikalni formou antikoncepce je sterilizace (The Free Dictionary
by Farlex, online). Gerzova (2007) déli moderni metody antikocepce na: , 4. sexudlni
abstinenci a mimokoitalni aktivity; B. ordlni antikoncepci (kombinovana — estrogenni
+ gestagenni; minipilulky — jen gestagenni); C. postkoitilni kontracepci; D. bariérové
antikoncepcni metody (pesar, vaginalni houba, cervikdlni pesar, Zensky a muzsky kondom),

E. injekcni kontracepci; F. naplastové metody; G. Nitrodélozni télisko; H. periodickou

abstinenci “.

Antikoncepci uziva pravidelné vétSina vdanych ¢i svobodnych Zen, avSak nizsi vyskyt
V uzivani antikoncepce je Vv rozvojovych zemich, obzvlasté v Africe. Nejméné jedna z deseti
Zen ve vetsSing zemi svéta nepouzivd zadnou antikoncepci a to i1 presto, ze nechce otéhotnét.

Tato ¢isla se vSak 1isi v zavislosti na regionu. Nejnizs§i povédomi o antikoncepci maji Zeny ze
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zapadni, stiedni a vychodni Afriky, Mikronésie, Polynesie (UN, 2015)*". Nejvétsi povédomi
o antikoncepci maji naopak ve vychodni Asii, severni a zdpadni Evropé a Severni Americe.
Dle Welti, Wildsmith, Manlove (2011) uzila antikoncepci alesponi jednou za zivot vétSina
americkych divek a Zen, pfi¢emz nejpouzivanéjsi formou antikoncepce mezi mladistvymi byl
kondom. Pouzivani kondomu nabylo svilj vyznam teprve s casem. V roce 2002 pouzivalo

kondom 93 % adolescentti, v roce 2006 — 2010 se jednalo jiz 0 96 % adolescentii.

WHO pro Evropsky region (,, WHO European region*) realizovala vyzkum, ktery
byl zaméi‘en na sexualni chovani adolescentii v Evropé a Spojenych statech americkych.
Vyzkum ukézal, Ze adolescenti ve Spojenych statech americkych uzivaji antikoncepci
mnohem méné casto nez jejich vrstevnici v Evropé, a to i navzdory zjisténi, ze uzivaji
antikoncepci vice nez jejich americti vrstevnici z predchozich dekad. Nejvétsi rozdil byl
zjistén v uzivani antikoncepcnich pilulek, kdy francouzské, némecké a nizozemské divky
uzivaji antikoncepci statisticky vyznamné vice nez jejich vrstevnice v Americe. WHO pro
Evropsky region rovnéz zjistila, Ze nejpouzivanéjs$i formou antikoncepce jsou kondomy,
nebot’ tuto formu antikoncepce pouzilo v Evropé pii poslednim pohlavnim styku nejvétsi
procento adolescenti starSich 15 let. Data WHO zroku 2012 vSak rovnéz ukazala, ze
25 % evropskych adolescentil je sexualné aktivnich v 15 letech, avsak vice nez 30 % z nich
nepouzilo pfi pohlavnim styku zadou formu ochrany. Kondom jako formu antikoncepce
pouzili pti poslednim pohlavnim styku nejvice Span€lsti a fecti adolescenti, zatimco nejméné
tuto formu antikoncepce pouzili adolescenti ve skandinavskych zemich (Currie, Zanotti,

Morgan, 2012).

V letech 2008 — 2009 probéhl ve Velké Britanii rozsahly vyzkum mezi Zenami ve
véku 16 — 49 let. Tento vyzkum ukazal, ze 57 % divek ve véku 16 — 19 let pouzilo pii prvnim
styku ochranu. Nejpouzivangjsi formu ochrany piedstavoval kondom nasledovany
antikoncepénimi pilulkami. Rovnych 88 % divek jiz nékdy slySelo o pohotovostni formé
antikoncepce, pficemz v poslednich 12 mésicich pouzilo tuto formu antikoncepce
17 % z nich (FPA, 2011). Dle dat Mezinarodni federace pro planované rodiCovstvi pro
evropsky region (,, International Planned Parenthood Federation European Network*), ktery
realizoval vyzkum mezi 16 evropskymi zemémi (Bulharsko, Cesk4 republika, Dansko,
Finsko, Francie, Irsko, Némecko, Italie, Kypr, Litva, Lotyssko, Nizozemi, Polsko, Rumunsko,

Spanélsko a Svédsko). V letech 2012 — 2014 bylo zjisténo, ze v Ceské republice nejsou

2L UN — United Nations
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otazky sexudlniho a sexualné-reprodukéniho zdravi politickou prioritou, nebot’ chybi narodni
strategie zamétend na tuto oblast a vysledky neukazuji, Ze by se situace méela v dohledné dobé
zlepsit. Tématu antikoncepce se dle zjisténi vénuje Ministerstvo zdravotnictvi pouze okrajove
a vefejnost ma jen velmi nizké povédomi o sexualné-reprodukénim zdravi a modernich
metodach antikoncepce, pficemz velice znamou moderni metodou antikoncepce je pro
vefejnost pouze hormondlni ordlni antikoncepce. Celosvétové je nejoblibenéjsi formou
antikoncepce mezi mladistvymi kondom (IPPFEN?, 2015). Ve Spojenych statech americkych
vzrostlo jeho uzivani kondomu mezi lety 1991 — 2011 o 14 % (Rose, Wingood, 2009).
Pouzivani kondomu je spojeno casto s formalni sexualni vychovou, nebot’ polovina téch
adolescenttl, ktefi méli sexudlni vychovu ve Skolach, pouzili pfi pohlavnim styku kondom.
Niz8i procento pouziti kondomu je cCasto spojeno s vySSim veékem partnera (Manlove,
Ikramullah, Terry-Humen, 2008). Vyhodou pfi pouZzivani kondomu je jeho potizovaci cena,
snadna dostupnost, nulové vedlejsi ucinky a ochrana proti pohlavnim chorobam. V kombinaci

s jinymi metodami antikoncepce pomaha zvysit jejich a¢inek (Planned Parenthood, online).

Podobné trendy jako ve Spojenych statech americkych se objevuji i v Ceské republice.
Od roku 1993 se snizil pocet téch adolescenttl, ktefi pii prvni sexu nepouzivaji antikoncepci
ve prospéch uzivatelii kondomu. Zatimco v roce 1993 nepouzilo pii sexu zadnou ochranu
57 % adolescentt, v roce 2008 nepouzilo ochranu 45 % adolescentli. Kondom pouZilo v roce
1993 pfi prvnim pohlavnim styku 19 % adolescentli, vroce 2008 to jiz bylo
35 % adolescenti. O 2 % se zvysilo rovnéz uzivani hormondalni antikoncepce, naopak
0 7 % pokleslo spoléhani se na pferuSovanou souloz pfi prvnim pohlavnim styku. Mezi lety
1993 — 2008 poklesl také pocet zen, které nepouzily pii prvnim milovani ochranu
0 15 %, naopak se zvysil 0 10 % pocet téch Zen, které pouzily pii prvnim milovani kondom
a 09 % se zvysil poCet Zen, které pii milovani pouzily hormonalni antikoncepci (Weiss,
Zvétina, 2009). Prestoze uzivani antikoncepce a kondomu pfinasi fadu vyhod, stile jeste
mizeme najit fadu mytd, které uzivani antikoncepce provazeji. Server WebMed (online)
vyvraci napt. myty, ze zena nemuze otc¢hotnét, pokud se po milovani vysprchuje ¢i se miluje
ve stoje, dale upozoriiuje na skuteCnost, ze metoda plodnych a neplodnych dni nemusi byt
vzdy spolehliva, a rovnéz pferuSovana souloz rozhodné neni 100% ochranou, nebot’ spermie
mohou byt obsazeny i preejakulacni tekutin€. Rovnéz je nutné, aby si adolescenti uvédomili,
ze otéhotnét mohou 1 pfi prvnim pohlavim styku, Ze pocCeti nezabrani ani sex ve vodé,

k ot€hotnéni muze dojit i béhem menstruace, a Ze ne vzdy jsou piiznaky pohlavnich chorob

22 |PPEEN - ,Internatioanal Planned Parenthood Federation European Network*
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patrny na prvni pohled (PlannedParenthood, online). Pravé strach z pohlavnich chorob je

jednim z nejcastéjsich divodu, pro¢ adolescenti pouzivaji pii pohlavnim styku kondom.

2.5.4 Pohlavné prenosné choroby jako klicové téma v oblasti adolescentnich vztahi

,Sexudlné prenosné choroby muzZeme vymezit jako nemoci, které miizeme dostat
pomoci nechranéného pohlavniho styku, pricemz pricinou téchto chorob jsou bakterie, viry
a paraziti“ (MedlinePlus, online). Mezi nejznaméjsi pohlavni choroby patii chlamydie,
kapavka, syfilis, herpes virus a samoziejmé¢ onemocnéni HIV/AIDS. Dle WHO se nakazi
kazdy rok 357 milioni osob jednou ze 4 pohlavnich chorob (chlamydie, syfilis, kapavka
a trichomoniaza), pricemz je znamo okolo 20 pohlavnich chorob. Ve Spojenych statech

americkych se kazdoro¢né nakazi 19 miliontt muzi a zen (EMEDICINE HEALTH, online).

Obecné pohlavné pirenosné choroby postihuji muze a zeny bez rozdilu véku
a spolecenského piivodu a stavaji se v soucasné dobé¢ stale vétSim problémem. U mladistvych
je vsouvislosti s pohlavnimi chorobami problémem brzka sexudlni aktivita, vétSi pocet
sexualnich partnerti a absence kondomu pfi pohlavnim styku. Velkym problémem je, ze fada
pohlavnich chorob se obzvlast¢ u zen neprojevuje zadnymi piiznaky. Jedna se zejména
o chlamydie, kapavku ¢i genitalni herpes, které u zen zavaznym zpisobem ohrozuji jejich
reproduk¢éni zdravi. Kazdy den se pohlavnimi chorobami nakazi zhruba 1 milion lidi, pficemz
pohlavné pienosné choroby jako herpes a syfilis vice nez 3x zvySuji pravdépodobnost
nakazeni virem HIV. Syfilis v téhotenstvi zase kazdy den zptsobuje 305 000 fetalnich ¢i
neonatalnich umrti (WHO, 2015).

Vroce 2012 vydalo Evropské centrum pro prevenci a Kkontrolu nemoci
(,, European Centre for Disease Prevention and Control ) rozséhlou zpravu, ktera se tykala
pohlavnich chorob, jako jsou chlamydie, kapavka, syfilis a kongenitalni syfilis. Dle
evropského centra jsou nejéastéji hlaSenou pohlavni chorobou chlamydie. V roce 2012 bylo
Vv 26 clenskych statech Evropské unie nahldSeno 385 307 piipadi chlam}'Idiizg, pficemz
chlamydie byly castéji hldSeny u Zen nez u muzi, avSak je velmi pravdépodobné, Ze pocet
osob nakazenych chlamydiemi bude ve skutecnosti vyssi, nebot’ se 1iSi uroven screeningu
Vv jednotlivych cClenskych statech Evropské unie. Studie ukazala, ze 84 % pripadi vyskytu

chlamydii bylo hlageno z Norska, Svédska, Danska a Velké Britanie. Vice nez 2/3 osob

2 Chlamydie trachomatis je intracelularni bakterie, kterou je kazdoroéng nakazeno pied 100 milioni osob na
celém svété béhem jejich pohlavniho styku. Rada nakaZenych osob viibec netusi, Ze je nakaZzena chlamydiovou
infekei, nebot’ nema zadné priznaky této infekce. Asymptomatickych je obvykle mezi 70 — 95 % Zen a vice nez
50 % muza (IUSTI, 2015). Chlamydie je bakteridlni infekce, kterd se prendsi béhem nechranéného oralni,
vaginalniho, ale analniho styku, dale je mozny zpusob jejiho pfenosu i z matky na dit¢ (CDC, 2014).
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nakazenych chlamydiemi patii mezi mladistvé ve véku 15 — 24 let, pficemz 88 % piipadi
bylo pieneseno prostfednictvim heterosexualniho pohlavniho styku. Obecné miizeme fici, ze
vSechny zem¢ vykazuji zvySeni vyskytu hlaSeni chlamydiové infekce, pficemz od roku

2003 do roku 2012 se zvysila Setnost vyskytu chlamydii o0 90 %** (ECDC?, 2014).

Dalsi pohlavni chorobou, na kterou se Evropské centrum pro prevenci a kontrolu
nemoci zaméfilo, byla kapavka® (lat. gonorrhoea). V roce 2012 bylo v 29 &lenskych statech
Evropské unie nahlaSeno 43 387 novych ptipadt kapavky, pfiemz jeji vyskyt byl 3x Castéjsi
u muzil nez u zen. Nejvyssi mira vyskytu kapavky byla hlaSena ve Spojeném kralovstvi Velké
Britanie a Severniho Irska, LotySssku, Irsku a Estonsku, naopak nejnizs$i mira vyskytu byla
pozorovana v Bulharsku, Chorvatsku, Lucembursku a Portugalsku. Kapavka byla nejvice
rozsitena mezi veékovou skupinou 25 — 34 let (34 %), nasledovala ji v€kova skupina
20 — 24 let (24 %), Obecné muzeme fici, ze u mladych dospélych mezi
15 — 24 lety se kapavka vyskytovala ve 41 % vsech ptipadi. Za rok 2012 evidoval Registr
pohlavnich nemoci celkem 1 151 nahldSenych piipadd kapavky, pficemz je alarmujici, ze
incidence této pohlavni choroby vzrostla o rovnych 62,0 %. Narust incidence kapavky byl
patrny piedev§im u muzd 16,5 hlasenych piipadi kapavky na 100 000 muzi (ECDC, 2014).
Také v Ceské republice je kopirovan evropsky trend a kapavka je nejéastéji hldsena u Zen
i muzd mezi 20 — 24 lety. Z hlediska socioekonomického statusu se kapavka nejcastéji
v Ceské republice vyskytovala u svobodnych muzi a Zen se stfedoskolskym vzd&lanim.
U adolescenti mezi 15 — 19 lety se kapavka pohybuje okolo 5 hlasenych pfipadi na
100 000 obyvatel.

Tieti pohlavni chorobou, kterd se v Evropé nejvice vyskytuje, je syfilis”’. V roce

2012 bylo nahlaSeno 20802 piipadid syfilis ve 30 clenskych statech Evropské unie

4\ Ceské republice nejsou znamy poéty nakazenych osob chlamydiovou infekei, nebot’ tato pohlavni choroba
nepodléhd povinnému hlaseni.

> ECDC — European Centre for Disease Prevention and Control

% Kapavka (lat. gonorrhoea) patii celosvétové k nejeast&jsim pohlavnim chorobam, pfi¢emz jejim piivodcem je
gramnegativni diplokok Neisseria gonorrhoeae. Pfenos kapavky je mozna vSemi druhy pohlavniho styku, vetné
styku oralniho a andlniho. V priitbéhu porodu je mozny i pfenos z matky na dité. Kapavka je pohlavni chorobou
spomérné dobfe se manifestujicimi symptomy (Venerologie, online). Inkubaéni doba kapavky je mezi
2 — 14 dny. Az 50 % Zen s kapavkou muZe byt asymptomatickych, u ostatnich zen se zpravidla objevuje
cervicitida s uretritidou, vytokem a palenim pti moceni. U 25 % muzl se asi za 2- 6 dnli po ndkaze projevi
infekce jako hnisava uretritida s palenim a fezadnim pii moceni, polakisurii, bilozlutym vytokem a zarudlym
ustim uretry. U ur¢itého procenta muzi se ptiznaky kapavky objevuji pouze rano a 10 % muzi s kapavkou
zustava asymptomatickych (Kubicova, 2015)

27 Syfilis je celosvétove roziifenou a znamou pohlavni chorobou, ktera bez véasné diagnostiky a nasledné 1é¢by
mize skoncit i smrti. Piivodcem syfilis je spiralni bakterie treponema pallidum. Pfenos tohoto onemocnéni je
mozny vaginadlnim pohlavnim stykem, ale i ordln€ a andlné. Infekce muze byt pfenesena na plod béhem
téhotenstvi. Ohrozeni infekci syfilis jsou zejména promiskuitni jedinci, narkomani ¢i prostitutky (Venerologie,

50



a Evropského hospodaiského spoledenstvi (EU/EEA?® Members States), pri¢emz
68 % ptipadt bylo hlaseno ze Spojeného kralovstvi, Némecka, Rumunska a Spanélska. Mira
hlaseni byla obecné 5,1 ptipadi na 100 000 populaci. Syfilis byl u muzi hlaSen dokonce
4x Cast€ji nez u zen. Syfilis nejCastéji postihoval osoby starsi 25 let, zatimco u adolescent
mezi 15 — 24 lety byl zaznamenan pouze v 15 % piipadi. V Ceské republice bylo nahlaseno
v roce 2012 celkem 696 pripadti onemocnéni syfilis. Vétsina pripadi vyskytu byla zjisténa
nahodné, piicemz vyskyt byl ndhodné zjistén predevsim u zen. Stejné jako v Evropé byli

onemocnénim syfilis postizeni zejména muzi a zeny ve véku 25 — 29 let (ECDC, 2014).

Pravdépodobné celosvétové nejzndméjsi pohlavni chorobou je nemoc AIDS.
V nasledujicich fadcich budeme této pohlavni chorobé vénovat nalezitou pozornost, nebot’ je
to jedind pohlavni choroba, kterou jak vyplynulo z pfedvyzkumu k diserta¢ni préci, znaji

vsichni adolescenti se sluchovym postizenim.

2.5.5 Kli¢ova fakta o nemoci HIV/AIDS

Jak uvadi organizace AVERT, od vypuknuti epidemie AIDS bylo virem HIV
nakazeno 78 miliont lidi, pficemz 35 miliont lidi zemielo na nemoci spojené s AIDS.
V soucasné dobé zije na celém svété 36,7 miliond osob, které jsou infikovany virem HIV,
pfi¢emZ 2 miliony z tohoto poctu tvoii déti. Rovnych 25,8 milionii osob nakazenych virem
HIV pochazi ze subsaharské Afriky. Tyto osoby tvoii 70 % z celkového poctu nakazenych
(AVERT, 2016). Za lonisky rok piibylo celosvétové 2,1 miliond osob nakazenych virem HIV.
Nejvétsi pocet nakazenych virem HIV Zije v zapadni a jizni Africe (19,1 milionl osob), za rok
na Stfednim vychodé¢ a v Severni Africe (230 tisic), pficemz v roce 2014 zde ptibylo 21 tisic
novych piipadd. V roce 2015 zemielo 1,1 miliond osob na nemoci spojené s onemocnénim

AIDS (WHO, 2016).

Vramci EU/EEA piibylo vroce 2012 nové infikovanych virem HIV téméf
30 tisic osob, pfi¢emz nejvyssi mira vyskytu novych piipadi byla zaznamenana v Estonsku,
Lotyssku, Belgii, Spojeném kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska a Lucembursku,
nové nakazenych 40,4 % nov€ nakazenych virem HIV, tvofili muzi, ktefi maji sex s muZi.

Ptenos viru HIV mezi muzi, ktefi maji sex s muzi, tvofi vice polovinu nové nakazenych osob

online). Kromé vrozené formy syfilis se mizeme setkat i s formou ziskanou, pticemz v ramci ziskané formy
rozliSujeme stddium primarni, sekundérni a terciarni (Kubicova, 2015)
%8 European Union/European Economic Area
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v zemich, jako jsou Chorvatsko, Kypr, Ceska republika, Némecko, Madarsko, Nizozemi,
Slovensko, Slovinsko a gpanélsko a vice nez 30 % nov¢é nakazenych v Rakousku, Belgii,
Bulharsku, Dénsku, Finsku, Irsku, Italii, Lucembursku, Norsku a Spojeném kralovstvi.
Druhou nejéastéjs$i pii¢inou pienosu viru HIV byl heterosexualni styk (WHO European

region, online).
Fakta o vyskytu HIV/AIDS v Ceské republice

Dle Statniho zdravotniho ustavu (SZU) bylo od roku 1985 v Ceské republice
zaznamenano celkem 2567 piipadi vyskytu HIV, pficemz 2 171 nakazenych byli muzi.
U 450 osob nakazenych virem HIV doslo krozvinuti onemocnéni AIDS. Od roku
1985 zemielo na nemoci spojené s AIDS jiz 331 pacientti. Od roku 2002 je v Ceské republice
zaznamenam vyrazny nartst vyskytu HIV/AIDS, nebot’ v roce 2002 bylo potvrzeno 50 nové
ziskanych ptipadt infekce, zatimco v roce 2014 jiz bylo registrovano 232 novych ptipadi.
V Ceské republice se na statistickach souvisejicich s HIV/AIDS vyrazné podili muzi, ktefi
maji sex smuzi. Vroce 2015 tato skupina zaujimala 78,4 % mezi vSemi nakazenymi
osobami, pficemz z celkového poctu vSech nakazenych virem HIV tvofi Zeny pouze
7,0 %. Pramérny v€k noveé nakazenych osob je 34,5 let. VEkové rozpéti ¢ini 34 — 69 let.
U HIV pozitivnich osob jsou ¢asté koinfekce s jinymi sexualné pienosnymi chorobami, jako

jsou syfilis, kapavka ¢&i venericky lymfogranulom (SZU, 2015).

NOVE PRIPADY INFEKCE HIV V CESKE REPUBLICE
V JEDNOTLIVYCH LETECH
(obcané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem)
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Graf 2: Piipady HIV infekce v Ceské republice (zdroj: CSU)

Virus HIV u adolescentu

52



Dle UNICEF zily v roce 2014 na svété 2 miliony adolescenttt ve véku 10 — 19 let
nakazenych virem HIV. Adolescenti tvoii 5 % vSech nakazenych osob. Nejvice nakazenych
adolescentt Zije v subsaharské Africe a jizni Asii (z 2 miliona vSech nakazenych adolescentti
Zije 82 % v subsaharské Africe), kde je AIDS hlavni pfi¢inou tmrti déti mezi 10 — 19 lety.
V subsaharské Africe tvofi hlavni skupinu nové vzniklych ptipadi predevsim divky ve véku
10- 19 let (7 z 10 pfipadi). V roce 2014 bylo kazdou hodinu nové infikovano 26 adolescentti
ve véku 10 — 19 let (UNICEF, 2016). WHO poukazuje na skute¢nost, ze mezi lety
2005 — 2012 doslo u adolescentil ke zvySeni imrti na nemoci spojené s AIDS o 50 %, zatimco
u celkového poctu nakazenych virem HIV poklesla imrtnost na nemoci spojené s AIDS
0 30 % (WHO, 2013). Ve stfedni a zapadni Evropé a SpoleCenstvi nezavislych statd Zilo
Vv roce 2012 celkem 22 tisic adolescentli ve véku 10 — 19 let nakazenych virem HIV, na tomto
poétu se divky podilely 52 %. V Ceské republice bylo z celkového poétu 2756 nakaien}'/chzg
ve véku 15 — 19 let 84 adolescenti. Mladi dospéli ve veéku 20 — 24 let tvorili 425 piipadu

z celkového poctu.
Vymezeni HIV/AIDS

LAIDS neboli syndrom ziskaného selhdani imunity (zangl. Acquired Immune
Deficiency Syndrome) je soubor priznakii, které vedou ke ztraté imunity. Pric¢inou tohoto
onemocnéni je virus HIV (ang. Human Immunodeficiency Virus), ktery zpiisobuje ztrdtu
iMunity zejména tim, Ze napada v organismu urcitou skupinu bilych krvinek, tzv.
T-lymfocyti* (AIDS-HIV,online). AIDS je poslednim a nejvaznéjsim stadiem HIV infekce
a projevuje se tézkou devastaci imunitniho systému. O vypuknuti onemocnéni AIDS
hovotime tehdy, kdyZz ma osoba hodnotu CD4 (T-lymfocytd) niz§i nez
200 (IHV®, online). Existuje n&kolik typd viru HIV, avsak nejzndmn&j§i jsou
2 — HIV-1*'a HIV-2%3(AVERT, 2016). V odborné literatufe se Gasto setkame s oznaenim
HIV/AIDS, avSak ne u kazdé osoby, ktera je infikovana virem HIV, musi propuknout

onemocnéni AIDS.

V souvislosti s virem HIV védci v minulosti identifikovali v Centralni Africe typ
Simpanze, ktery je zdrojem viru HIV u c¢lovéka, nebot’ poukazali na skutec¢nost, ze doslo

k ptenosu viru SIV (virus, ktery se u Simpanze chova obdobn¢ jako virus HIV u ¢loveéka) na

2 Udaje jsou dle Statniho zdravotniho tstavu aktualni ke kvétnu 2016.

%0 iHIV — Institute of Human Virology

*! Jedna se o celosvétové nejrozsifensjsi typ viru HIV.

%2 Tento typ viru se vyskytuje zejména ve vychodni Africe, aviak n&kolik pfipadt bylo zjisténo v Indii a Evropg.
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¢lovéka, kde tento virus zmutoval do podoby HIV. K tomuto pfenosu pravdépodobné doslo
v dobg, kdy lidé lovili §impanze pro maso a dostavali se do kontaktu s jejich krvi (CDC®,
2016). Onemocnéni AIDS bylo poprvé rozpoznano ve Spojenych statech americkych v roce
1981, predev§im u mladych homosexuali. Zahy byly vymezeny nejcastéjsi skupiny osob,
které trpéli timto onemocnénim — tzv. 4H: Homosexualové, Heroinman (uzivatelé injekénich
drog), Haiti (ostrov s vysokou koncentraci HIV pozitivnich osob) a Hemofilici. Teorie
0 4 skupinach, které mohou onemocnét AIDS, byla mylna, nebot’ dnes jiz vime, ze nakazit se

virem HIV muiZe prakticky kazdy.

Dle Mandal (2014) miizeme historii onemocnéni AIDS rozd¢lit do nékolika etap.
Prvni etapou onemocnéni AIDS jsou 60. a 70. 1éta 20. stoleti, pfi¢emz tuto etapu miizeme
oznacit jako ,,skrytou®, nebot’ nemoc byla neznama a nebyly hlaSeny zadné piipady (Mandal,
2014). Prvni piipad HIV infekce byl datovan v roce 1959, kdy nakazeny zil v Demokratické
republice Kongo, avSak nevéd¢l, jak byl infikovan. Pravdépodobné az do 80. let se virus
soustfedil jen v uréité casti Afriky, ale pozdé&ji se zacal §ifit dale do svéta (Holland, 2013).
Obrovsky pralom ptedstavoval rok 1981, kdy byl zaznamenan mezi homosexudly v New
Yorku zvySeny vyskyt kaposiho sarkomu a vzacné formy pneumonie (Pneumocystis carinie).
O rok pozdéji, v roce 1982, ziskalo onemocnéni AIDS své jméno. Na infekci typickou pro
AIDS zemielo po krevni transfuzi 20 mési¢ni dit€. V souvislosti stimto Gmrtim byl
identifikovan dalsi zpisob pienosu viru HIV. V roce 1983 — 1984 izolovali a popsali virus
zpusobujici AIDS nezavisle na sobé americti a francouzsti védci. V Americe bylo koncem
roku 1983 registrovano pies 3 tisice noveé nakazenych 0sob. V toto obdobi se zacaly objevovat
i nakazené zeny a onemocnénim se zacala zabyvat WHO. Vroce 1986 dostal virus
zpusobujici AIDS své jména (HIV — Human immunodeficiency virus). V roce 2000 se novym
centrem pandemie stava Jizni Afrika z diivodu nedostatku finan¢nich prostredkli na 1écebnou

péci (AIDS Blog, online).
Zpusoby pienosu viru HIV

Pravdépodobné nejvétsi koncentrace viru HIV se nachazi ve spermatu, preejakulatu,
vaginalnim sekretu a krvi. Nékteré zdroje uvadi, ze nepatrné mnozstvi viru HIV se nachazi
rovnéz ve slinach, slzach a potu infikovaného ¢lovéka. Jeho mnozZstvi je vSak tak nepatrné, Ze

tyto télni tekutiny nejsou zdrojem nakazy virem HIV.

33 Centers for Disease Contol and Prevention
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1. zpiisob prenosu pohlavnim stykem

K pfenosu ndkazy virem HIV muze dojit prostfednictvim andlniho ¢i vaginédlniho
styku. Jak ukazuji data v Ceské republice je nej¢astéjsi pficinou pienosu viru HIV
homosexualni analni styk. Vétsi riziko pfenosu viru HIV prostfednictvim analniho styku je
spojeno s nachylnosti rektalni sliznice. Pienos viru HIV prostfednictvim oralniho styku je
vzacny. K pfenosu viru HIV infekce zvySené pfispivaji zejména ty sexudlni praktiky, které
zvysuji poSkozeni sliznice. Vice nachylni k ptenosu viru HIV v ramci pohlavniho styku jsou
rovnéz ti jedinci, ktefi maji napt. rizné infek¢ni choroby jako herpes, chlamydie, syfilis,

gonokokové infekce ¢i mykoplazmata (HIV-prevence, online)

2. Prenos krvi

K pienosu prostiednictvim krevni transfuze nebo krevnich derivati dochazi dnes
v Ceské republice skutednd vzacné, nebot od roku 1987 jsou vsechny krevni vzorky
kontrolovany na pfitomnost viru HIV. Ve vyjime¢nych ptipadech by mohlo dojit ke krevnimu
pfenosu, pokud by byl infikovany darce krve nakazen velmi kratce a v ramci testovani na
ptitomnost viru vysel jako HIV negativni. Kazdy potencidlni darce krve ¢i krevnich derivatu,
ktery byl v posledni dobé vystaven riziku HIV infekce, musi od darcovstvi upustit.
V historickych pocatcich objeveni onemocnéni AIDS patiily osoby trpici hemofilii k jedné ze
skupin, u nichZ byl zpozorovan zvyseny vyskyt tohoto onemocnéni. Nachylni k pfenosu viru
HIV krvi jsou zejména narkomani, ktefi spole¢né sdili injekéni jehly. Dosud neni znamy
pfipad nakazy pouzitim akupunkturnich jehel ¢i tetovacich jehel v tetovacim salonu (HIV-

prevence, online).
3. Prenos z matky na dité

Poslednim moZznym zplsobem pienosu viru HIV je pfenos na dité prostfednictvim
matky. Pokud ¢eka dit¢ HIV pozitivni matka, existuje 20 az 30% riziko, ze jeji dité bude
rovnéz nakazeno virem HIV. Pfi 1éCebné terapii je toto riziko 8 %. Riziko pfenosu infekce
z matky na dité predstavuje matetské mléko, proto se zendm nakazenym virem HIV kojeni
nedoporucuje. Vyjimku tvofi Zzeny V rozvojovych zemich, nebot’ jejich déti jsou pii absenci
kojeni zvySené nachylné ke vzniku infekce. V roce 2013 na celém svété zilo 3,2 miliond déti
mladSich 15 let, nakazenych virem HIV, pficemz 91 % vSech piipadiu se vyskytovalo
Vv subsaharské Africe. V pritbéhu roku 2013 piibylo 240 tisic novych ptipadd, pficemz kazdy
den doslo k infikovani 700 novych déti. V piipadé déti nakazenych virem HIV
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prostfednictvim matky, dochazi u 1/3 z nich k imrti, pokud neni véas zahajena antiretroviralni
lécba. Povazujeme-li za dité kazdou osobu mladsi 15 let, mizeme fici, Ze k pfenosu dochazi
rovnéz V dusledku zahajeni pohlavniho Zivota pied 15. rokem véku (HIV-prevence; aids-hiv,
online nebo Podrobny popis HIV/AIDS).

Stadia infekce HIV
1. Akutni primarni infekce

Asi za 2 - 6 tydnu po infikovani virem HIV dochazi u 60 — 70 % osob K pfiznakim
podobnym chiipce nebo mononukledze. U zbytku nakazenych se zadné ptiznaky nakazeni
virem HIV neobjevuji. V tomto obdobi zac¢ind organismus vytvaret proti viru HIV protilatky,
které je mozné prokazat sérologickym testem zhruba 2 meésice po ndkaze. Mezi nejCastéjsi
ptiznaky nakaZeni infekci HIV patii zvétSené mizni uzliny na vice mistech po téle, horecka
kolem 38° C a vice. V souvislosti s hore¢kou Se u nakazenych Casto objevuje no¢ni poceni.
Mezi dalsi priznaky patii bolesti svalli, bolesti hlavy, nevolnost spojend s nechutenstvim,
zvraceni, prijem, bélavy povlak ¢i afty v ustech. V primoinfekci se vzdy manifestuje soub¢h
nckolika symptomil najednou. Je vSak tieba ptipomenout, ze 30 - 40 % osob netrpi zddnymi
symptomy. Primoinfekce trvda vpriméru 1 — 2 tydny, ne déle nez 3 tydny

a spontann¢ odezni (HIV Prevence, 2014).
2. Asymptomaticka neboli chronicka HIV infekce

Pokud nedoslo k diagnostikovani HIV infekce v prvni fazi, vétSina lidi ve druhé fazi
netusi, Ze jsou nakazeni virem HIV. V druhé fazi maji nakazeni velmi nespecifické piiznaky.
HIV infekce se muze manifestovat zvétsenim objemu miznich uzlin na nékolika mistech
soucasng, ubytkem télesné hmotnosti presahujici 10 % télesné hmotnosti, pfetrvavajicim
no¢nim pocenim a tézkou formou herpetické infekce. VcEasnou diagnostiku viru HIV
znesnadiuje nespecifi¢nost symptomi (HIV Prevence, 2014). Piestoze nakazeny nepocituje
VvV tomto stadiu zddné symptomy, zlstava i nadale prfenaseCem viru. Pacienti, ktefi jsou 1éceni
prostfednictvim antiretrovirdlni terapie, maji v tomto obdobi v téle jen malé mnoZstvi viru, ale
i oni jsou prenaseci viru HIV (CDC, 2016). Asymptomaticka faze trva u nakazenych rizné
dlouhou dobu, pfi¢emZ u vétSiny nakaZenych, ktefi podstupuji 1é€bu, nedochazi k propuknuti
onemocnéni AIDS (HIV Prevence, 2014). Jak jiz bylo jednou zminéno, na celém svété
podstupuje terapii celkem 17 milionti osob, coz tvoii 46 % z celkového poctu nakazenych
(AVERT, 2016).
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Klinicky rozvinuté stddium HIV infekce — AIDS

Po zhruba 10 — 15 letech je organismus neléceného ¢loveka jiz rozlozen natolik, ze se
nemuze branit pasobeni virti, plisni ¢i bakterii a dochazi ke zhrouceni jeho imunitniho
systému. Zaroven dochazi k propuknuti nejriznéjsich infekci a nadorovych onemocnéni**,

objevuji se i nejriizn&jsi neurologické problémy® (HIV-prevence, 2014)
Diagnostika viru HIV

Cilem diagnostiky viru HIV dle WHO je zachytit nové vzniklé piipady HIV
a nabidnout postizenym jedincim, jejich partneriim a rodindm adekvatni pomoc. WHO si
vyty¢ila cil, ktery pojmenovala 90 — 90 — 90%°. Dle ECDC®' (2010) je infekce HIV v Evropé
Sifena predev§im mezi muzi, ktefi maji sex s muzi, uzivateli injekénich drog a migranty
(ptedevS§im ze zemi s vysokym vyskytem nakazy virem HIV). ECDC (2010) rovnéz
poukazuje na skutecnost, Zze az 30 % nakaZenych osob nevi, Ze je nakazeno virem HIV.
Protoze ¢loveék nakazeny virem HIV nemusi fadu let vykazovat zadné ptiznaky nakazy, je
jedinou a spolehlivou moznosti, jak potvrdit HIV pozitivitu testovani. Dle ECDC (2010) by
kazdd néarodni strategie, zaméfend na prevenci a lécbu pohlavné ptenosnych chorob, méla
obsahovat povinné testovani na HIV. Kazda vlada by si rovnéz méla polozit otazku, koho
testovat, kde provadét testy, kdy provadét testy a jakym zplsobem testy provadét. Dle
metodického navodu k feseni problematiky HIV/AIDS v Ceské republice je vysetfovani na
HIV dobrovolné a lze jej provést pouze se souhlasem fyzické osoby €i zakonného zastupce.
Vyjimku V testovani lze nalézt u dérci spermatu, krve, tkani, organi a matefského mléka,
kdy ptedpokladem darcovstvi je predchozi pisemny souhlas s vySetfenim HIV.
Dle zékona ¢. 267/2015 Sb., kterym se méni zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané veiejného
zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zédkontll, ve znéni pozdéjSich predpisi, je mozné
provést vysetieni bez souhlasu fyzické osoby u téhotnych zen, pticemz dle Vseobecné
zdravotni pojistovny (VZP CR, online) jsou na HIV pozitivitu povinné testovany viechny
té¢hotné Zeny a test je mozné provést i bez jejich souhlasu. Testovani u t¢hotnych zen probiha

do 14. tydne téhotenstvi, v piipadé potieby se opakuje kolem 30. tydne téhotenstvi. Dale neni

3% U 35% pacientii se v priibéhu onemocnéni AIDS objevuje tzv. Kaposiho sarkom. Tento sarkom se projevuje
v podob¢ koznich skvrn nebo uzlid fialové ¢i hnédé barvy. U pacienta trpiciho AIDS je také 100 krat vétsi Sance
vzniku lymfomu nez u zdravého jedince.

% Neurologické problémy se objevuji az u 90 % nemocnych AIDS. Tyto problémy se mohou manifestovat
V podob¢ zmatené mluvy, vypadkli paméti ¢i snizenou zrakovou ostrosti.

% WHO usiluje, aby 90 % viech nakaZenych osob bylo diagnostikovano, aby 90 % vsech diagnostikovanych
osob obdrzelo ART, a aby do roku 2020 minimalné 90 % s terapii ART snizit riziko pfenosu viru HIV — 1.

%" ECDC — European Centre for Disease Prevention and Control
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nutny souhlas S vySetfenim na ptitomnost viru HIV v piipad¢ fyzické osoby, pokud ma tato
osoba poruchu védomi a vySetfeni na HIV pozitivitu je vyznamnou soucasti diferencialni
diagnostiky, u fyzick¢é osoby, ktera je nucené I1éCena pro pohlavni nemoc
a u fyzické osoby, které bylo sd€leno obvinéni z trestného ¢inu ohrozovani pohlavni nemoci
véetné nemoci vyvolané virem HIV. Podle zdkona ¢. 48/1997, o vefejném zdravotnim
pojisténi je diagnostika HIV hrazena u dérca krve, tkani, orgdnt a gamet, déle je hrazena ve
zdravotnickych zafizenich poskytovatelii preventivni péce v ptipad¢ 1éCebné preventivnich
postupil a v piipadé, kdy si to pojisténec sam vyzadal. Diagnostika na HIV pozitivitu neni
hrazena v ptipadé anonymni zadosti a za GiCelem pracovni ¢i soukromé cesty do zahranici.
Hrazenou sluzbou neni rovnéz vysetieni provadéné ve SZU a zdravotnich tstavech na zadost
pojisténce véetné anonymnich vysetieni (MZCR, 2013). Provedeni testu HIV se doporucuje
osobam, které provozuji prostituci, uzivatelim drog, promiskuitnim osobdm, které provozuji

nechranény pohlavni styk ¢i osobam nemocnym pohlavnimi nemocemi (MZCR, 2013).
Terapie HIV

Na zaklad¢ védeckych vyzkumil bylo zjisténo, ze proti viru HIV je nejvice G¢inna
kombinace antiretrovirotik®, proto se od roku 1996 doporucuje jejich trojkombinace. Tento
postup je spojen siadou nezadoucich ucinkd, jakymi jsou narustani rezistence HIV
K jednotlivym antiretrovirotikim, cenové nakladnd lécba, ale zejména nemoznost uplné

eliminace viru z organismu (SUKL, 2010).
Nejvétsi myty spojené s HIV/AIDS

Navzdory skutecnosti, Ze je vsouCasné dobé vénovana prevenci, 1écbé
a informovanosti spojené¢ s HIV/AIDS zna¢nd pozornost, stale se v souvislosti s timto
onemocnénim vyskytuji nejriznéjsi myty.

S 24

Jednim z nejcastéjSich mytu spojenych s pfenosem viru HIV je jeho ptenos
prosttednictvim hmyzu, dotekt, libani, zdchodového sedatka ¢i spolecného uzivani nadobi.
Virus HIV rovnéz nemuze byt prenaSen pomoci vzduchu, vody, pouzitého kondomu a uzivani
spole¢nych sprch (AVERT, 2016). Server WebMed rovnéz vyvraci, ze by se virus HIV S§ifil
pouhou pfitomnosti ve spole¢nosti HIV pozitivni osoby, nebot’ poukazuje, Ze virus nemtizeme

chytit dychanim stejného vzduchu jako osoba HIV pozitivni, pouzivanim stejného toaletniho

** P¥i antiretrovirové terapii se uZivaji tyto lé¢ivé piipravky: NRTI — nukleosidové/nukleotidové inhibitory
reverzni transkriptdzy; NNRTI — nenukleosidové inhibitory reverzni transkriptazy; PI — proteazové inhibitory;
FI — inhibitory fuze
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sedatka nebo bidetu po osobé HIV pozitivni, pouzivdnim spolecné vodni fontanky c¢i
objimanim a libanim s HIV pozitivni osobou. Tento server rovnéz upozoriuje na to, ze je
tteba dodrzovat zasady bezpecného sexu rovnéz v piipadé, kdy jsou obé osoby HIV pozitivni
(Derrer, 2014). Jednim z ¢astych mytu spojenych s HIV a dal$imi pohlavnimi chorobami je
tvrzeni, ze se ndkaza virem HIV projevi okamzité. Pfestoze nakazeny muze jiz za 2 ¢i 4 tydny
po nakaze pozorovat ptfiznaky podobné chiipce ¢i mononukledze, vySetteni krve odhali
pfitomnost protilatek proti viru HIV v praméru teprve 2 mésice po nakaze (HIV Prevence,
2014).

Adolescenti a problematika HIV/AIDS ve vyzkumnych Setfenich

Dle Da Silvy Bretas, Da Silvy Oharas, Jardim, eds. (2009) pouZzivaji adolescenti jako
nejcastej$i prostiedek pred prenosem viru HIV kondom. Vice nez 40 % adolescentii rovnéz
uvedlo, Ze si po pohlavnim styku umyje genitalie. VétSina adolescentd pouziva jako zdroj
informaci o HIV televizi, avSak vice nez polovina divek a pies 70 % chlapcti povazuje své
znalosti o HIV za velmi nizké. Také ze zjiSténi Gupta, Anjum, Bhardwaj (eds., 2013) ma
vétSina adolescentli povédomi o HIV z televiznich prostiedkli, nésledovanych novinami
a informacemi od pratel. Velké procento respondentti spravné odpovédélo, ze virus HIV miize
byt piendSen prostiednictvim nechranéné¢ho pohlavniho styku ¢i pouzitim spole¢nych
injek¢nich stiikacek. Tteti nejcastéjsi pticinu infekce virem HIV vidi adolescenti v krevni
transfuzi*®. Za Casty zpusob pienosu adolescenti povazuji rovnéz sdileni spolecnych nozi,
kousnuti bodavym hmyzem ¢i libani. Dle zjisténi jsou vysoce rizikovymi skupinami pro
nakazu virem HIV prostitutky, adolescenti a homosexudlové. Vyzkumem povédomi
adolescenti o HIV/AIDS v Indii se zabyvali Shweta, Mundkur, Chaitanya (2011), podle nichz
zna vice nez polovina adolescentl rozdil mezi HIV/AIDS. Vétsina adolescentti zna virus HIV,
avsak jen polovina z nich vi, Zze virus HIV zpisobuje nemoc AIDS. Piestoze vice nez
polovina respondentt vi, ze HIV se nepfenasi prostfednictvim spoleénych sklenic, spolecnym
pouzitim bazénu a pouzitim WC sedatka, mysli si vice nez polovina z nich, ze virus HIV se
prenasi libanim. Témét polovina respondentl véfi, ze virus HIV mize byt ziskan z darované
krve a témet 30 % z nich si mysli, Ze virus HIV miZze byt pfenasen prostiednictvim hmyzu.
Vice nez polovina respondentli rovnéz nevi, ze ¢lovek s HIV mliZze na prvni pohled vypadat
zdrav€é a bez pfiznakd. Podobné vysledky pfinesl rovnéz vyzkum Thanavanh,

Harun-Or-Rashid, Kasuya (2013), podle kterého adolescenti povazuji za nejvétsi riziko

% Tento vyzkum byl realizovan mezi indickymi adolescenti, pfi¢emz informace k 1. Gervnu 2016 uvadi, e
Vv poslednich 17 mésicich bylo v Indii prostfednictvi krevni transfiize nakazeno ptes 2000 osob.
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prenosu nechranény pohlavni styk, pouzité noze a injekéni stiikacky a pfenos z matky na
plod. Ze vsech adolescenti, ktefi méli pohlavni styk, pouziva antikoncepci pravidelné pouze
44 %. Vyzkumem informovanosti adolescentii o viru HIV/AIDS se zabyval Oyo-Ita, Ikpeme,
Etokidem (eds., 2005), kteii zjistili, Ze vétSina adolescentii ve mésté¢ Calabar v Nigerii vi, Ze
virus HIV je pfenosny prostiednictvim nechranéného pohlavniho styku, avsak jen 13 % z nich
vi, ze Cloveék napadeny virem HIV nemusi mit zadné piiznaky. Méné¢ nez polovina
dospivajicich zna piiznaky HIV infekce a pouhych 17 % vi, Ze pied virem HIV je mozné
chranit se pouzivanim kondomu. Hlavnim zdrojem informaci o HIV jsou masmédia, VéEtSina
adolescent v Nepalu ma povédomi o HIV/AIDS a vice nez 2/3 maji povédomi
o zpusobu pfenosu viru HIV. Pievazna vétSina adolescentli povazuje za hlavni zplsob
ptenosu sdileni jehly a kontaminovanou krev (Bharati, M; Bharati, L., 2013). Na ziklad¢
vyzkumu Kyei, Samuel (2014) bylo zjisténo, ze vétSina respondenti v Ghané jiz slySela
o HIV, pfi¢emz nejvice informaci pochazelo z masmédii, ze skoly, od zdravotnich pracovnika

a komunity.

V roce 1997 probéhl ve vybranych zemich (Bulharsko, Ceska republika, Chorvatsko,
Polsko, Slovinsko a Slovensko) projekt s nazvem Mladez a AIDS (,,Youth and AIDS®).
V kazdé zemi se vyzkumného Setfeni zucCastnili respondenti z 3. typl stfednich Skol:
gymndzii, sttednich odbornych skol a stfedniho odborného ucilisté, nebot’ bylo tfeba z kazdé
zem¢ ziskat zhruba 1000 respondentl. Celkem se vyzkumného Setfeni zcastnilo pies 6 tisic
respondentti ve véku 15 — 18 let, u kterych byla sbirdna prostfednictvim dotaznikového
Setfeni. Cesti chlapci byli v otazce informovanosti o pfedchozich vztazich svého partnera
nejinformovangjsi, nebot’ jen 1/5 znich si mysli, ze informace o pfedchozich vztazich
partnera nejsou dilezité. Vysledek u ¢eskych divek je obdobny jako vysledek u divek z jinych
zemi, nebot’ divky ze vSech zemi povazuji za velmi dualezité¢, aby byly informovany
o pfedchozich vztazich svého partnera. Z projektu rovné€z vyplynulo, Ze nejvétsi znalosti,
vrstevniky. Téméf vSichni adolescenti ze vSech zc€astnénych zemi rovnéz védéli, ze Clovek
mize byt nakazen virem HIV, aniz by mél néjaké ptiznaky. Z vysledku také vyplynulo, Ze

adolescenti pred pohlavnim stykem na rizika HIV pfili§ nemysli (Zampachova, 2006).

Dle HoluSové (2013), ktera realizovala vyzkumné Setfeni mezi 562 Ziky ve véku
13 — 15 let, slySeli témé&f vSichni Zaci o HIV/AIDS. Vice nez polovina zéki byla rovnéz
informovéna o rozdilu mezi HIV/AIDS. Z vyzkumu piekvapivé vyplynulo pomérné vysokeé

procento zaki, ktefi se domnivaji, Ze virus HIV se prenasi libanim. Z analyzy opovédi
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tykajicich se vlastnich postojii k AIDS bylo zjisténo, ze divky si vice uvédomuji, ze se AIDS
tykd vSech osob, zatimco u chlapcti prevlada nazor, ze se jich toto onemocnéni netyka.
Obdobnému vyzkumnému Setfeni vénovala pozornost také Foldynova (2012), ktera byla
zapojena do projektu ,,Hrou proti AIDS. Tohoto projektu se ztcastnilo celkem 907 divek
a chlapcti ve véku 13 — 15 let ze Skol v Olomouci a blizkého okoli. Dle vysledkii projektu
témer ¥ zakl chapou rozdil mezi terminem HIV/AIDS. VétSina zakt si mysli, Ze k pfenosu
viru HIV dochazi prostiednictvim nechranéného pohlavniho styku. Ve srovnani S vysledky
HoluSové (2013) povazuje libani za rizikové pouhé pul procento respondentii. Celkem
7 % respondenti povazuje za zpusob prenosu HIV bodnuti hmyzem, stejné procento
respondentl si rovnéz mysli, ze virus HIV se $ifi prostfednictvim kychani a kasle. Znalosti
pojmu AIDS mezi zaky 8. a 9. tfid se zabyvala rovnéz Josefikova (2014), ktera podobné jako
Vv ptedchozi ptipady zjistila, Ze vSichni Zaci znaji pojem HIV/AIDS. Vice nez % divek a témét
% chlapct také znaji rozdil mezi terminy HIV/AIDS. Je tfeba poukazat na skutecnost, ze
70 % divek vi, ze virus HIV napadd imunitni systém nakazeného clovéka, avSak tuto
informaci vi jen o néco vice nez polovina chlapct. VéEtSina respondenti si uvédomuje, ze HIV
pozitivitu nelze zjistit v ramci bézné preventivni prohlidky, ale také skutecnost, Ze ¢lovek,
ktery je nakazen virem HIV, mize vypadat zcela v poradku. Kychani, kaslani, podani ruky,
bodnuti hmyzem ¢i pouzivani spole¢ného bazénu povazuje za mozny zpusob prenosu HIV
18 % divek a 16 % chlapct. Jen polovina chlapci a polovina divek je ztotoZnéna se
skute¢nosti, ze virem HIV se miZe nakazit kazdy &lovék. Dle zjisténi Spelinové (2007)
ziskavaji Zaci nejvice informaci o problematice HIV/AIDS ve Skole, kterou nasleduje
informovanost rozhlasem ¢i televizi. Vice nez polovina respondentti nevi, Ze je mozné nakazit
se virem HIV prostfednictvim vaginalniho sekretu, naproti tomu si 19 % respondent mysli,
Ze je mozné ziskat virus HIV slinami, 16 % respondentl si také mysli, Ze je moZné nakazit se
libanim. Podobné jako u ptfedchozich vyzkumi i tento vyzkum potvrzuje, ze ¢lovek, ktery je
nakazen virem HIV nemusi mit zddné ptfiznaky a napadeni virem na ném nemusi byt patrné.
Dle Hvézdové (2013) se vice nez 80 % zakl dozvidéa informace o viru HIV z masmédii a ze
Skoly. Vétsina respondentli podobné jako v pfedchozich piipadech chape rozdil mezi
HIV/AIDS. U divek hraje vyznamny podil na informovanosti o HIV také rodina, zatimco
u chlapct je jeji podil proti divkdm poloviéni. Zajimavym zjiSténim tohoto vyzkumu bylo, ze
vice nez polovina adolescentll se domnivala, ze virus HIV miiZze byt pfenaSen prostfednictvim

bodavého hmyzu.
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3 Vyvojové obdobi dospélost jako klicova kategorie partnerskych

vztahu

Dle Hartla (2004, 51) je dospélost ,,obdobi vrcholu zrani jedince,; obvykle délena na
biologickou, emociondlni, kognitivni a socialni.* Dle Levinston (in Zgourides, 2000) rana
dospélost zahrnuje etapu mezi 17. — 45. rokem Zivota. Rana dospélost v sobé zahrnuje
nekolik stadii, kterymi jsou ,,faze novacka (novice phase)* ve véku od 17 do 33 let, ,,vrcholna

faze* od 33 do 45 let a pozdni dospélost.

Vaillant (1993, in Thorova, 2015) charakterizuje hlavni znaky rané dospélosti, mezi
které patii dosazeni identity, upevnéni kariéry, dosazeni intimity ¢i dosaZzeni integrace.
Thorova (2015) k hlavnim znakim zralé dospélosti fadi odolnost viuci zatézi, schopnost
pracovat s emocemi, ekonomickou samostatnost a nezavislost na rodi¢ich, schopnost realné
planovat budoucnost ¢i zralé¢ fungovéani v intimnich, pfatelskych a formalnich vztazich.
Podobné znaky dospélého ¢lovéka vidi také Rican (2015), podle kterého dospély &lovek
samostatné hospodafi, kona produktivni a smysluplnou praci, nebydli s rodi¢i, zajima se nejen
o své blaho, ale také o blaho rodiny, ptatel a spole¢nosti, dovede naplanovat budoucnost
a umi si zorganizovat svlj Cas, avSak ma blizké ptatele. Arnett (2000, in Thorova, 2015)
popsala obdobi mezi 18. — 25. rokem Zivota jako vynofujici se dospélost, kdy mlady dospély
Casto teprve hleda svou identitu, pfemysli nad tim, co o¢ekava od Zivota, lasky a Skoly. Nékdy
je u n¢j patrna velka nestabilita, nebot’ proti touze po svobodé stoji ekonomicka zavislost na
rodi¢ich. Dfive nez mladi lidé zaloZi rodinu, ¢asto se zamé&ii sami na sebe, chtéji cestovat,
studovat, bavit se a obecn¢ véti, ze budou mit lepsi Zivot ve srovnani s rodi¢i. V tomto obdobi
se muze objevit takzvana krize rané dospélosti, ktera mutze trvat i nékolik let. V souvislosti
S krizi rané dospélosti mohou byt mladi lidé nespokojeni se svymi mezilidskymi vztahy
a sexualnim zivotem, coz se miZe projevovat promiskuitou, ale i absenci sexuality. Krize rané
identity se projevuje také nestabilnimi vztahy s rodi¢i, neutvofenou identitu, mohou pfili§
utikat do minulosti a vzpominat na to, kym byli dfive, vzpominat na bezstarostna 16ta*®
(Thorova, 2015). V obdobi okolo 20 let je mlady ¢lovék na vrcholu svych sil, je plny energie
a vitality. Umrtnost vtomto véku je pomérné nizka, aviak muzi ziejmé v disledku

adrenalinovych sportovnich aktivit umiraji 3x vice nez zeny. U Zen se okolo 25 let objevuji

%0V souvislosti s muzi se nékdy mizeme setkat s terminem syndrom Petra Pana (The Peter Pan Syndrome),
ktery oznacuje muze, ktefi nejsou schopni vyrGst. Tito muzi maji problém zlstat v praci a pracovat, pokud
nemaji zadnou motivaci, Casto jsou zavisli na alkoholu a drogach, sni o zivoté, ktery nikdy nenastane a Casto
utikaji od problémut (Nemko, 2016).
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prvni vrasky, ale ty jsou spiSe odrazem pocitll a zkuSenosti, nez aby obliceji Skodily. Thorova
(2015) hovoii v souvislosti s obdobim mezi 25. — 35. rokem Zivota o takzvané mladé
dospélosti. V tomto obdobi se dospély nachazi na vrcholu svych fyzickych i dusevnich sil,
jeho prozivani je méné intenzivni nez v adolescenci. Dochézi k postupnému osamostatiiovani
se od rodicl, pficemz zalezi na tom, zdali ¢lovék jesté studuje a nakolik je schopen
ekonomicky se odpoutat od rodi¢u. Vztahy v obdobi rané dospélosti prestavaji mit
kratkodoby, pielétavy charakter, ale charakterizuje je citové piipoutani, milostny vztah
a parova identita. Shelley (2012) cleni dospélost na ranou dospélost, stfedni dospélost
a pozdni dospélost. Rana dospélost dle této autorky spadd mezi 20. — 30. rok zivota. Toto
obdobi je charakteristické emancipaci od rodi¢i,, hledanim pracovniho uplatnéni a snahou
najit si partnera pro zivot. Po obdobi rané dospélosti nastava stfedni dospélost, kterd spada

mezi 40. — 65. rok Zivota. Posledni etapu dospélosti tvofi po 65. roce pozdni dospélost.

Langmeier, Krej¢itova (2006) cleni dospélost do 4 etap; na ranou dospélost
(20 — 25 let); stiedni dospélost (do 45 let); pozdni dospélost (do 60 — 65 let) a stafi (na 65 let).
Na zacatku dospé€losti jsou mladi dospéli plni sil, elanu, maji vyborné zdravi a fyzickou
kondici. Mladi muzi maji vyrysované svaly, zdravou plet’ a vlasy, zatimco Zeny maji jemnou
zativou plet’ a uzky pas (Zgourides, 2000), avSak s pfibyvajicimi roky se zacinaji objevovat
prvni znamky starnuti, jako jsou vrasky a Sediny. U Zen v obdobi stfedni dospélosti nastava
tzv. menopauza, ktera je charakteristickd tim, Ze vajecniky piestanou produkovat estrogen
a progesteron, coz se muiZze na zacatku projevit jako nepravidelnd menstruace, avSak nasledné
dochazi kjejimu uplnému vymizeni. Menopauzu ovliviiuje pocet téhotenstvi, etnikum,
koufeni ¢i vaha. Rozdil mezi jednotlivymi etniky mizeme najit také ve vnimani samotné
menopauzy. Zatimco asijské zeny ji pfijimaji s potéSenim, pro Zeny zapadni kultury je jednim
Z projevu starnuti. Z hlediska socialnich vztahli v obdobi dospélosti nartistd vyznam pratelstvi,
ptfiCemz cilem pratelstvi je pozitivné piisobit na oba jedince a pfinést jim uspokojeni. Nckteré
studie dokonce ukézaly, Ze v pozdni dospélosti pfinasi vztah s prateli vétsi pocity uspokojeni
a $tésti nez vztah s dospélymi détmi. Jednim z dilezitych vyvojovych meznikl je vstup do
manzelstvi, pficemZ fada studii ukdzala, ze lidé, ktefi jsou v manzZelstvi, jsou Stastnéjsi,

-------

tato manzelstvi §t'astna (Shelley, 2012).

Mladi lidé v souvislosti s vybornou fyzickou a psychickou kondici v obdobi mladé
dospélosti maji fadu plant, chtéji se vdat, mit déti, zbohatnout. V tomto véku mladym lidem

nepfipada nic nemozné. Vagnerova (2007) dodava, zZe télesné zmeny s vyjimkou tehotenstvi
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nemaji velky vliv na psychiku. Podle Erickson (in Zgourides, 2000) je hlavnim cilem
mladistvého dosazeni intimity a nezavislosti na rodicich, pti¢emz odd¢€leni primarni rodiny je
VvV této vyvojové fazi kliCovym procesem. Dosazeni intimity v sobé zahrnuje také lasku
a zdravé vztahy s vrstevniky. Dle Ri¢ana (2015) jsou hlavnimi znaky milostné intimity t&lesna
a duSeni néha, kdy jedinec netrpi ptiliSnym strachem ze selhani, ¢i zesmé$néni, ale dovede dat
najevo, co citi. Clovék, ktery je v intimnim vztahu, se rovnéz svému protdjsku dovede svéfit,
je st védom svych silnych 1 slabych stranek. Je dulezité rovnéz partnera piijimat takového,
jaky je, s jeho chybami, neidealizovat si ho, nebat se mu véfit. Pro vytvofeni zdravé identity
musi znat jedinec sam sebe, védét, kdo je, po ¢em touzi, nebot’ hrozi, ze se identifikuje S roli
matky, manzelky, partnerky, ale nikdy nebude sam sebou. Thorova (2015, s. 443) hovoii
v souvislosti s obdobim mladé dospélosti o tzv. Krizi tFicatnikd, ktera nastiva mezi
28. — 35. rokem zivota, pfiCemz krizi tficatnikd jsou pfipisovdny tyto pravodni jevy:
swpsychosocialni konflikty tykajici se zalozeni rodiy — nenaplnénd touha nebo naopak nechut
ke klasickému Zivotnimu scénari — dum dité- strom, egocentrismus a sobectvi v konfliktu
S emocni potiebou mit s nekym vylucny vztah, ktery prindsi nutnost se omezit; nuda a unava
ze socidlnich vztahii;, pocit stereotypniho Zivota, nespokojenost s povoldnim, mezilidskymi
vztahy na pracovisti; ztrata piivodnich pratelskych vazeb; konfrontace se starnutim, zjisteni,
jak se cas podepisuje na starnoucich rodicich a vypozorované znamky viastniho starnuti
— prvni vrdsky a Sedivé viasy; hledani sebe sama a svého mista v zivoté“ Véagnerova (2007)
dodava, Ze ne pro kazdého je dospélost atraktivni, n&ktefi ji mohou vnimat dokonce
ambivalentn¢. Vyhodou dospélosti je nezavislost a svoboda, avSak dospélost piinasi také fadu
povinnosti, které svobodu jedince omezuji. Piestoze je dospélost spojovana s ekonomickou
sobéstacnosti, néktefi mladi dospéli nemaji patfi€né financni prostfedky na to, aby se
osamostatnili a stali se ekonomicky nezavislymi. Ze strany spolecnosti mohou mladi dospé&li
pocitovat tlak v podob¢ vstupu do manzelstvi, plozeni déti, a nékdy tento tlak mliZe vyustit az
v rozchod mladého paru. Pro obdobi mladé dospélosti je partnerstvi velice dualezité, nebot
slouzi jako prostfedek osobniho rozvoje. Dle Bierhoff a Rohmann, 2000; Bierhoff a Schmor,
2004 in (Vagnerova, 2007) se v obdobi mladé dospélosti Casto objevuje partnerstvi vasnivé,
nebo pratelské. Pro vasnivé partnerstvi jsou typické emoce, romantika a nezavazny sex. Toto
partnerstvi je plné emoci a objevuje se zpocatku partnerského rané dospélosti. Vyznacuje se
bouflivymi emocemi, zamilovanosti, je mén¢ ndro¢né na intimitu, avSak postupné ztraci sviij
vyznam. Zhruba po 30. roce Zivota sklon k ptelétavosti klesa a ubyva nezavaznych vztahd.
Okolo 30. roku veéku naristd vyznam takzvaného pratelského partnerstvi, které¢ klade vétsi

diraz na intimitu, vzajemnou oporu, jistotu a solidaritu. Dle Vagnerové (2007) na zacatku
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vztahu prochazi partnetfi obdobim zamilovanosti a romantické lasky, partnefi se vzdjemné
idealizuji, jsou plni iluzi, avSak tyto stavy souvisi s rizovymi brylemi. Dospéli nevidi partnera
takového, jaky je. Po skonéeni faze ,,rizovych bryli“ jsou lidé partnersky hodné vyc€erpani
a maji projevy podobné abstinencnim piiznakiim. Obdobi zamilovanosti je nasledovano fazi
realistického vztahu, pro ktery je typické vzajemné piipoutdni a prohlubujici se intimita.
Nekteré lidi prepada roz¢arovani, nebot’ maji pocit, Ze svého partnera neznaji, to, co se jim na
partnerovi diive libilo, je nyni muze Vv této chvili odpuzovat. Ve fazi se rozcarovani se
zmensuje zavislost na partnerovi ve prospéch autonomie, partnefi jsou na sob¢ méné zavisli
a dopfavaji si vice osobni svobody. Zraly vztah se projevuje hlavné tim, Ze partnera vidime
realisticky takového, jaky je, ve vztahu pfevlada duvéra, otevienost, lidé jsou schopni spolu
na rovinu komunikovat a prohlubuje se mezi nimi intimita. V soucasné dob& mezi jedinci
ptibyva svobodnych lidi, tzv. ,singles”. Dle Wiesnerové (2016) v roce 2011 zilo v Ceské
republice 300 tisic osob ,,singles mezi 20. — 39. rokem, pficemz dle Vackové, Galcanové,
Kvapilové-Bartosové a Kaly (in Wiesnerova, 2016) bylo zjisténo, Ze pro ,,singles predstavuje
dalezity moment pofizeni samostatného bydleni. Zajimavé je, ze singles ukazali nizkou
schopnost oddélit praci od soukromi a sviij zivot popisovali jako ,,zavaleni praci; prace mi
prerusta pres hlavu®. Dle Jandourka (2003, s. 213) jsou singles lidé ,jedinci, kteri nechteji
vstupovat do manZelstvi, protoze jim Zivot o samoté v zasade vyhovuje. Motivaci je predevsim
vetsi moznost vénovat se kariére, osobnim zalibam, vstupovat do vice sexudlnich vztahii.
Druhou strankou tohoto Zivotniho stylu jsou osamoceni a izolace.” Jinou charakteristiku pro
oznaleni ,,singles* nabizi Habartova (2014), ktera je popisuje nasledujicim zptasobem: ,,Ziji
sami, je jim mezi 20 — 39 lety, ekonomicky aktivni, maji vyssi viroveri vzdélani.“ Dle Ri¢ana
(2015) nekteri lidé v dusledku svych povahovych vlastnosti jen obtizné hledaji partnera, ceni
si své svobody, soukromi, avsak to, Ze nemaji partnera, nutné neznamend, Ze se pro
manzelstvi nehodi. Nekteri lidé jsou velmi zavisli na rodicich, jini jsou zase prilis egocentricti.
Végnerova (2007, s. 197) uvadi tyto vyhody solitérniho Zivota: ,, Svoboda, volnost, otevienost
novym zkusSenostem a s tim souvisejici vetsi rozvoj nezavislosti; moznost zamérit se nerusené
na vlastni cil, vénovat mu veSkerou energii a zvysit tak nadéji na dosazeni lepsich vysledkii;
moznost dozrat a ujasnit si priority svého smérovani v soukromi (tj. v oblasti intimity), Zivot
bez hlubsich partnerskych vazeb, miize predstavovat moratorium dospélého véku. Vetsi
soukromi, neomezované ohledem na dalsiho ¢lena domdcnosti.” V souvislosti s pracovnim
uplatnénim Rian (2015) poukazuje, Ze v nékterych profesich, zejména se sportovnim
zaméfenim, dosahuji mladi dospé&li své vrcholné formy a jejich sily postupné ubyvaji. Ri¢an

rovnéz zminuje skute¢nost, ze fada jedincl po 25. roce zivota jesté studuje, avsak ne vzdy je
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studijni obor vhodn¢ zvoleny, nebo studium vysoké skoly zadouci. Profesni role napomaha
mladym dospélych napliiovat fadu zédkladnich psychickych potteb, jako je potieba zmény,
novych zkuSenosti, potfeba socialniho kontaktu, potieba seberealizace, potfeba smyslu zivota,
¢i potieba oteviené budoucnosti (Vagnerova, 2007). Dle Langmeiera, Krej¢ifové (2006) je
pro ranou dospélost dulezité nejen nalezeni adekvétniho pracovniho uplatnéni, ale rovnéz
vhodnych volnocasovych aktivit, které mohou mit pro zivot jedince vétsi vyznam nez

pracovni uplatnéni.

Obdobi stiedni dospélosti je vymezeno dobou mezi 35. — 50. rokem zivota (Thorova,
2015), Langmeier, Krej¢ifova (2006) pouzivaji pro tuto Zzivotni etapu termin ,,pozdni
dospélost™ a vymezuji ji vékem od 40. do 60. roku veéku. Dle Vagnerové (2007) jsou zeny
v tomto obdobi ¢asto ovlivnény rodicovstvim, nebot’ fada Zen okolo 40. roku véku nemusi mit
jesté odrostlé déti. Naopak Zeny, které rodily brzy, mohou pocitovat prazdnotu. Tyto Zeny
hledaji dals$i smefovani svého Zivota, pfi¢emz nékteré se zaméti na kariéru. Muzi se v obdobi
sttedniho v€ku na kariéru zaméfuji velice ¢asto a mohou zde dosahovat vyraznych uspéchii.
Hodnoti-li muzi svij zivot jako neuspokojivy, miize se u nich objevit pocit prazdnoty,
deprese, ba dokonce sebevrazedné jednani. V souvislosti se stfedni dospélosti se v soucasné
dobé obzvlasté u muzi uziva termin ,krize stfedniho véku®“. Dle Ministerstva prace
a socidlnich véci MPSV (2007) se u muzi ¢asto objevuji pocity prazdnoty, beznadéje ¢i
frustrace. Dle Petrové in Kramulova (2010) soucasny padesatnik vypada minimalné o 10 let
mladsi nez jeho vrstevnik z 50. let 20. Stoleti, nebot’ dnesni padesatnik zije mnohem aktivnéji,
ma spoustu cili, planii, volnoc¢asovych aktivi, mize se ucit cizi jazyk a Casto se zajima

o zdravy Zivotni styl.

Viagnerova (2007, s. 188) popisuje soucasného Ctyticatnika nasledujicim zplsobem.
., Dnesni ctyricatnici museli v dobé mladé dospélosti zvladnout zasadni spolecenskou promeénu
a vetsinou to dokazali, protoZe byli jesté dostatecné mladi, aby se prizpiisobili novym
podminkam. Do manzelstvi vstupovali relativné brzy, v prioméru na pocatku 20. roku zivota,
velmi casto pod vilivem téhotenstvi partnerky, takze neméli dost casu na vzajemné poznavani
a stabilizaci spolecného souziti. Prvni dité se jim narodilo hned po snatku. Vétsinou méli dve
deti, které jsou nyni v adolescentnim véku ¢i na pocatku mladé dospélosti. Jejich manZelstvi
vydrzelo v priuméru 10 let, 40 % z nich se v této dobé rozvedlo, ale mnozi z nich uzavreli dalsi
snatek. Vnovéem vztahu, at jiz sezdaném nebo nesezdaném, Zije priblizné polovina
ctyricatnikii. Zeny vyuzily del§i mateiskou dovolenou, ale po jejim uplynuti byly vétsinou

zaméstnané, jejich deti navstévovaly predskolni zarizeni . Lidé stfedniho véku dnes vétsinou
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jesté nemaji vnoucata, i kdyz jejich déti dosahly véku, v némz oni sami v minulosti uzavieli
manzelstvi a stali se rodici. Jejich potomci jsou svobodni, ale Ziji Casto oddélené. Pro Krizi
sttedniho vé&ku jsou typické radikalni, Casto nepochopitelné zmény, hledani dobrodruzstvi, coz
je umuzl spojeno s hledanim mladsi partnerky, zatimco Zena se za¢ne soustiedit vice na sebe,
na svou vahu a svij vzhled. Ri¢an (2015) poukazuje na to, Ze se objevuje znovu Krize
identity v souvislosti s bilancovani, ¢lovék se pta, jak stravi dalsi roky zivota, co jej jesté
Vv zivoté Ceka, pficemz Casto se ponofuje hloubéji do nitra. Thorova (2015) i Langmeier,
Krejcitova (2006) poukazuji na to, ze v tomto obdobi mladi lidé ¢asto bilancuji, hodnoti to,
¢eho dosahli, pfemysli nad tim, co je v budoucnu ¢ekd, co mohli v minulosti ud€lat jinak.
Vyraznymi zménami smérem ke starnuti prochazi fyzicky vzhled, pficemz muzi a zeny na
tyto zmény reaguji rizn¢. Velmi negativné vnimaji zmény télesné¢ho vzhledu ty Zeny, ktery si
velmi zakladaly na své atraktivité. Bilancovani pokracuje casto i v obdobi pozdni dospélosti,
ktera zacina 50. rokem zivota (Thorova, 2015), ¢i 40. rokem Zivota (Langmeier, Krejéifova,
2006), ktefi uvadi, ze rodice se setkavaji s takzvanym ,,syndromem prazdného hnizda“, coz
muze mit za nasledek krizi tzv. pozdniho véku. Také Vagnerova (2007) se zabyvala obdobim
bilancovani, pficemz uvadi, Ze clovék posuzuje svij zivot pod vlivem dosavadnich
zkuSenosti, zabyva se svou rodinou, profesi, pratelskymi vztahy, svym zdravim ¢i zevnéjsim.
Rovnéz uvazuje o budoucnosti na zaklad¢ toho, kde se aktualné nachdzi. Nékdy se u ngj
objevuje obdobi paniky, protoZe se domniva, Ze nyni je posledni moznost udélat to, co vzdy
chtél. V disledku bilancovani si ¢lovék zac¢ind uvédomovat, co je skute¢né dilezité, co mu
v piedchozich obdobich na minéni ostatnich, osvobozuje se z tlaku, rozovliiuje se jeho vazba
na rodinu, nebot’ minimalné déti z prvniho manzelstvi jsou jiz odrostlé, coz S sebou ptinasi
nejen pocit svobody, ale mize se objevit i pocit prazdnoty. V obdobi pozdni dospélosti
dochazi k ubytku fyzickych sil a zpomaleni metabolismus, coz nesou nelibé zejména Zeny.
S poklesem metabolismu se prodluzuje traveni, zvySuje se vaha, pfi¢emz diky sedavému
zaméstnani, nizké  fyzické  aktivit¢ a  nezdravému = Zivotnimu = stylu  se
u lidi ¢asto rozvine cukrovka II. typu. Na téle se objevuji vyraznéjsi vrasky, pokozka starne,
objevuji se pigmentové skvrny, dochdzi ke ztraté elasticity, star$i lidé jsou vice néachylni
k nemocem, klesa jejich obranyschopnost. Zmény doznava také pohybovy aparat, coz vede
k poklesu kostni hmoty (Thorova, 2015). Dle Vagnerové (2007) dochazi po 50. roce zivota
K riznym obtizim, které souvisi s ipadkem télesnych funkci, zhorsuje se akomodace oka,
zhorSuje se sluch piedev§im Vv hlubokych tonech. Vznikaji zdravotni obtize jako diabetes,

artritida ¢i hypertenze a ¢lovék vnima vlastni zranitelnost. Zhruba po dovrseni 40 let nastava
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ubytek télesné atraktivity, pfi¢emz Zeny tento proces snasi hiife nez muzi, nebot’ jsou na né
v souvislosti se vzhledem kladeny vétSi naroky nez na muZze. Zatimco u Zen nastava
menopauza, u muzil se objevuje tzv. andropauza, ktera ackoli neni spojena se zastavenim
produkce testosteronu, je spojena s poklesem kvality genetického materialu. Androgenni
menopauza se projevuje predevsim erektilni dysfunkci a snizenim chuti na sex (Langmeier,
Krejéitova, 2006; Thorova, 2015). Také dle Ri¢ana (2015) nastava po 40. roce Zivota Gbytek
télesnych sil. Pravé v tomto obdobi zacinaji byt lidé vice opatrni a zacinaji se zabyvat svou
zivotospravou, nebot’ chtéji oddalit zndmky starnuti, vice o sebe dbaji, pfestavaji koufit
a bojuji proti obezité. S ohledem na prazdné hnizdo narGsta vyznam pratelskych vztahu, lidé
se také Casto angazuji v ruznych charitnich spolcich a sdruzenich. V souvislosti s pracovnim
uplatnénim nastavad obdobi vrcholu, lidé jsou velmi produktivni a dosahuji vyznamnych
uspéchtll, nékteti se ujimaji vedouci role, pfi€emz muzim pomahd uspéch v profesni roli
identifikovat se s tim, kym doopravdy jsou. N&ktefi jedinci se mohou v této fazi na profesni
uplatnéni koncentrovat tak siln¢, ze to mize vést az k syndromu vyhoteni. Ve stfednim véku
profesni uplatnéni napomaha Ctyficatnikim uspokojovat potiebu spolecenského kontaktu, kdy
vztahy mezi spolupracovniky mohou pieriist az do hlubsich vazeb, které ptekroci teritorium

pracoviste.

Obdobi pozdni dospélosti spadd mezi 40. — 65. rok zivota (Langmeier, Krejc¢itova,
2006; Vagnerova, 2007), pficemz za meznik je povazovan veék okolo 50. roku zZivota. V tomto
véku hraje velkou roli opét bilancovani, lidé si za¢inaji vazit vSeho pozitivniho a vice si
rozumi s lidmi stejného véku (Langmeier, Krej¢ifova, 2006). Thorova (2015) dodava, Ze
dochéazi v tomto véku k utlumeni ¢i ukonceni aktivit souvisejicich s praci, nebot’ se snizuje
vykonost pracujicich osob. Velkou roli v obdobi pozdni dospélosti hraje proces starnuti. Muzi
na rozdil od Zen neprochazi v prib&éhu nastupu stafi tak vyraznymi mezniky v souvislosti se
starnutim jako Zeny, u kterych starnuti souvisi s ukoncenim plodnosti. Nékteré zeny mohou
mit tendenci pecovat o Sirokou rodinu, rovnéZ se stiraji diive tolik diferenciované muzské
a zenské role. Dle Vagnerové (2007) se v obdobi pozdni dosp€losti méni také vztah rodict
a dospélych déti, pricemz konflikt vyvolava naptiklad profesni uplatnéni, kdy mladi dospéli
touzi po zkusSenost, po dobrodruzstvi, zatimco starsi lidé preferuji jistotu a bezpeci. Konflikt
konflikty mezi rodi¢i a dospélymi détmi miize vyvolat vybér partnera, kdy si rodi¢e mohou

klast otazku, zdali by si tohoto partnera vybrali oni sami.
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3.1 Manzelstvi jako klicova kategorie partnerskych vztahu

V Evropské unii je , manzelstvi pravni status uzndan vSemi zemémi Evropské unie.
Podminky pro uzavieni manzelstvi se lisi napric jednotlivymi zememi, avsak zpravidla se
odlisuji pravy a povinnostmi manzelii, vztahem mezi civilnim a cirkevnim snatkem
a legalizaci shatku homosexudlii**“ (Europa.eu, 2016). Nekteré Glenské staty Evropské unie
umoziiuji osobam stejného pohlavi uzaviit registrované partnerstvi*® (European comission,
2016).

Posledni data zaméfend na manzelstvi a rozvodovost vV Evropské unii poukazuji na
pokles snateCnosti a nardstajici rozvodovost. V roce 2008 bylo v 28 ¢lenskych statech
Evropské unie uzavieno 2,1 milionti manzelstvi, av§ak rozvedlo se 986 tisic pard. Od roki
1965 poklesl pocet snatkii v Evropské unii téméf o polovinu, zaroven se téméf o polovinu
zvysil pocet rozvoda. V roce 2013 byl pocet manzelstvi na 1000 obyvatel nejvyssi v Litve,

Kypru a Malté. Naopak nejnizsi byl pocet manzelstvi na 1000 osob ve Slovinsku, Bulharsku,

Italii a Portugalsku (EUROSTAT, 2016).

1970 1980 1990 2000 2Mm

Crude marmiage rate

w— Crude divorce rate

(") Note the change in time interval on the x-axis. Excduding French overseas depariments for 1970 to 1990
Source: Eurostat (online data codes: demo_nind and demo_ndivind)

Graf 3: Mira rozvodovosti a mira siiate¢nosti mezi roky 1970 — 2011, EU-28 (zdroj: Eurostat)

* Homosexualové mohou v soucasné dob& uzaviit siiatek v Belgii, Dansku, Francii, Lucembursku, Nizozemsku,
Portugalsku, Spanélsku, Svédsku a ve Spojeném kralovstvi (kromé Severniho Irska).

*2 Registrované partnerstvi lze uzaviit v Rakousku, Belgii, Chorvatsku, Ceské republice, Dansku, Némecku,
Finsku, Francii, Recku, Madarsku, Irsku, Lucembursku, Malt&, Nizozemi, Slovinsku, v n&jakych regionech
Spanélska, Svédska a Spojeného kralovstvi)
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Také Organisation for Economic Co-operation and Development - OECD* (2015)
upozornuje, ze od roku 1975 doslo k poklesu snate¢nosti. Zatimco v roce 1970 méli zemé,
které jsou ¢leny OECD okolo 7 — 9 uzavienych manzelstvi na 1000 osob, V soucasné dob¢ se
tento udaj pohybuje okolo 5 — 7 manzelstvi na 1000 osob. V nékterych zemich tento pad
i nadale pokracuje a v zemich  jako Chile, Korea, Mexico
a Spojené staty americké spadla snatecnost na méné nez 2 manzelstvi na 1000 obyvatel.
Zména byla zaznamenana rovnéz ve véku, kdy muzi a Zeny vstupuji do manzelstvi. Od roku
2012 se vék vstupu do manzelstvi zvysil u obou pohlavi o 4 roky, z 29,4 let na 31,9 let. Zeny
vstupuji do manzelstvi v priméru mezi 28. a 31. rokem a muzi vstupuji do manzelstvi
V priméru mezi 31. — 34. rokem. Primérny vék vstupu do manzelstvi je velky obzvlast¢ ve
Skandinavskych zemich, kde se pohybuje mezi 33 — 35,9 let, naproti tomu primémy vék
v Turecku je u zen 25 let a u muzii méné nez 28 let. Manzelstvi je oblibenou formou souziti
predevsim v Asii a na stfednim vychodé, méné oblibena je tato forma souziti v Severni,
sttedni a Jizni Americe, Africe, Evrop¢€, Australii a Oceanii. Podil nesedanych pari, které

eey

spolu Ziji, je obzvlasté velky ve stiedni a Jizni Americe.

3.1.1 Klicova fakta o manZelstvi napri¢ svétem

Nejvétsim problémem manzelstvi v Africe a Jizni Americe je nezletilost nevést.
V Africe zije celkem 17 % z celkového poctu nezletilych nevést, nebot” kazda treti nezletila
neveésta vstoupi do manzelstvi pied 15. rokem véku (UNICEF, 2016).

Snatecnost divek ptfed 18. rokem véku je ovlivnéna nejen ekonomickou situaci, ale
také vzdélanim. Napiiklad v Mozambiku 60 % nezletilych nevést nemad Zadné vzdélani
(ICRW44, 2013). Piestoze 36 africkych zemi® stanovuje minimalni hranici pro uzavieni
manzelstvi 18 let, existuji 1 v t€chto zemich vyjimky. Celkem 17 africkych zemi umoziuje
uzaviit manzelstvi pied 18. rokem véku, nebo nema jasn¢ definovan vék pro vstup do
manzelstvi. Mezi tyto africké zemé& patii napfiklad Cameroon, Chad, Demokraticka republika

Kongo, Mali, Nigérie, Senegal, Jizni Afrika ¢i Zimbabwe (Girl not Brides, online).

V subsaharaské Africe je snate¢nost divek pied 18. rokem kolem 40 %. Obzvlasté
velkd mira siate¢nosti nezletilych divek je v Nigérii, kde se pohybuje okolo 70 %*® (Human

Rights Watch, 2015). Vétsina divek, které vstupuji do manzelstvi pred 18. rokem véku,

** OECD - Organistation for Economic Co-operation and Development

* ICRW - International Center for Research on Women

* K témto zemim fadime napiiklad Angolu, Bostwanu, Egypt, Etiopii, Namibii, Nigerii atd.

* Odhaduje se, Ze pokud se nezastavi shate¢nost divek pied 18 rokem véku, do roku 2050 se Afrika zdvojnasobi
a nakonec pied¢i do poctu obyvatel 1 Asii.
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pochazi z vesnickych oblasti, zuzovanych velkou chudobou. V Asii je manzelstvi velmi
riznorodé a je dano rozdily mezi jednotlivymi zemémi. Napiiklad v Japonsku, Tchaj-Wanu ¢i
Jizni Koreji se Zeni lidé pozd&ji, v Indonésii naopak diive. Téméi viechny divky v Cing
vstupuji do manzelstvi dfive, nez dosdhnou 30 let. Pfi¢inou oddalovani manzelstvi v Asii
muze byt nejen ekonomicky pokrok, ale také to, ze dosSlo ke zhrouceni tradi¢nich
dohodnutych snatkd, avSak velkou odolnost prokazuje systém dohodnutych siatkti v jizni Asii
(Jones, 2013). Ve Spojenych statech americkych byla v lofiském roce rekordné nizka
shate¢nost, avSak spekuluje se, ze tento trend bude i nadale pokracovat. V roce 2015 byla
mira manzelstvi ve Spojenych statech americkych 6,74 na 1000 obyvatel, oproti roku 2008,
kdy tato hodnota ¢inila 7,09. Zajimavé je, ze mezi lety 2008 — 2015 doslo k poklesu
state¢nosti predevsim u osob s niz§im vzdélanim, zatimco u Zen s vysokoskolskym diplomem

vzrostla snate¢nost z 30 na 36 % (Collins, 2015).

V Latinské Americe je manzelstvi rovnéZz ovlivilovano kulturnimi normami,
hodnotami, postoji a pfanimi kazdé zemé. Ptestoze mezi jednotlivymi zemémi Latinské
Ameriky existuji rozdily, mizeme napfi¢ zemémi najit i spojovaci prvky naptiklad v ptipadé
fimskokatolického nabozenstvi, které¢ hraje v tomto regionu hlavni roli. Pod silnym vlivem
nabozenstvi je manzelstvi ptikladana velka vaha a rozvod je v fadé zemi Latinské Ameriky
povazovan za velké stigma. Zatimco ve Spojenych statech americkych, zdpadni Evropé ¢i
fad€¢ jinych zapadnich zemi souvisi siatecnost s ekonomickou situaci, existuje jen mala

korelace mezi témito dvéma velié¢ina v Latinské Americe.
Vymezeni manzelstvi

Végnerova (2007, s. 88) vymezuje manzelstvi nasledujicim zptisobem: ,, ManZelstvi
patri mezi nejstarsi socialni instituce v déjindch lidstva. Na zdklade Zidovsko-kiestanské
tradice se rozvinul idedl striktné monogamniho a trvalého partnerského souZziti, které bylo
povazovano za svdtost. Postupem casu, v SOUVislosti se sociokulturnimi proménami, se pojeti
manZzelstvi zmenilo. Ztratilo sviij puivodni spolecensky vyznam i mnohé, kdysi dileZité funkce.
Manzelstvi je jedna ze dvou aktudlné existujicich forem institucionalizace parového vztahu
(druhou je registrované partnerstvi homosexualnée orientovanych lidi). Funguje jako socialni
potvrzeni kvality tohoto vztahu, jeho vylucnosti. Uzavieni manzelstvi prindsi novd privilegia
i povinnosti, nékteré z nich jsou zakotveny ve formé pravnich predpisii. Na druhé strané je

soucasné manzelstvi relativné volnou instituci, ktera nema spolecensky jednoznacné urcené
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normy chovani ani presné vymezené role. * Dle Hartla (2004, s. 129) je manzelstvi ,, zvykovym

pravem nebo zdakonem definované souziti muze a zeny, pripadné nékolika partneri. *

Manzelstvi v Ceské republice

Zakon ¢. 94/1963, o rodin¢ definuje manzelstvi jako ,,trvalé souziti muze a Zeny
zalozené zdakonem stanovym zpiisobem. Hlavnim uicelem manzelstvi je zaloZeni rodiny a radna
vychova deti. Muz a Zena, kteri spolu chtéji uzavrit manzelstvi (dale jen ,, snoubenci*), maji
predem poznat navzajem sveé charakterové viastnosti a svuj zdravotni stav, aby mohli zaloZit
manzelstvi, které splni sviij ucel. Manzelstvi se uzavira svobodnym a uplnym souhlasnym
prohlasenim muze a Zeny o tom, zZe spolu vstupuji do manzelstvi ucinénym pred obecnym
uradem poverenym vést matriky, popripade uradem, ktery plni jeho funkci (ddle jen ,, matricni
urad*) nebo pred organem cirkve nebo nabozenské spolecnosti, opravnéné k tomu zvlastnim
predpisem. Prohlaseni se cini verejné a slavnostnim zpiisobem v pritomnosti dvou svédkii. *
(Zakon o roding). V Ceské republice je dle zakona o roding mozno uzavfit civilni & cirkevni
snatek, manzelstvi nemiize byt uzavieno se zenatym muzem ¢i vdanou zenou, rovnéz nemuize
byt manzelstvi uzavieno mezi piedky a potomky a mezi sourozenci. Stejné podminky plati
1 u osob, u kterych vznikl pfibuzensky vztah prostfednictvim osvojeni. PfekaZkou uzavieni
manzelstvi je i nezletilost’” (MPSV, online). Dle Ri¢ana (2015) je dilezité, aby spolu mladi
snoubenci difive nez se vezmou, zili alesponn pil roku. Pro muze mize brzké manzelstvi
predstavovat unik pted strachem z budoucnosti ¢i nejistoty, mladou Zenu mtze ke vstupu do
manzelstvi motivovat napf. snaha osamostatnit se z pivodni rodiny. Partnera pro Zivot si muzi
i zeny vybiraji nejen podle vhodnych fyzickych a socialnich atributt, ale rovnéz podle jeho
vlastnosti, které jsou Casto rozpoznatelné az po bliz§im seznameni. Mezi zadouci vlastnosti
patii naptiklad skromnost, obétavost, ochota ke kompromistim a prakti¢nost (MPSV, online).

Podobny trend jako v tadé¢ Evropskych zemi kopiruje Vv souvislosti se siatecnosti
i Ceska republika. Také mladi lidé v Ceské republice ¢astéji preferuji formu nesezdaného
souziti, S c¢imz souvisi klesajici pocet svateb™. Navzdory témto zjiSténim ale vice nez

polovina osob po 20. roku véku nakonec do manZelstvi vstoupi®®, piestoze ve sledované

* Nezletily miize manzelstvi uzav¥it manzelstvi ve vyjime&nych ptipadech, pii¢emz uzavieni manzelstvi musi
povolit soud. Bez povoleni soude je manzelstvi neplatné. Soud miize manzelstvi povolit jen nezletilému star§imu
16 let.

* 7 aktualn& dostupnych dat lze usuzovat, e pred 50. Rokem véku vstoupi do manzelstvi 60 % Zen
a 53 % muzl, coz znamena vyrazny pokles oproti 90. Letdm 20. Stoleti, kdy vstupovalo do manzelstvi
90 — 95 % obyvatel.

* P¥ s¢itani lidu uvedlo 52,8 % obyvatel Ceské republiky rodinny stav Zenaty/vdand; 25% obyvatel bylo
svobodnych, 12,8 % obyvatel rozvedenych a 9,1 % ovdovélych.
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skuping€ 20 — 24 let je vétsina obyvatel svobodnych (95 %). Primérny vék nevést byl pied
vstupem do manzelstvi u zen 28,5 let a u muzii 31,3 roky (Némeckova, Kurkin, Styglerové,
2015). Podobné vysledky ukazuji také statistiky OECD, ze kterych lze zjistit, Ze se zvysil vék
pro vstup do manzelstvi. Ve Svycarsku vstupuji muZi a Zeny v roce 2008 do manZelstvi
V priméru o 7 let pozdéji nez v roce 1980. Ve Skandinavskych zemich je primérny vék zen

pfi vstupu do manzelstvi 30 let (OECD, 2011).

V roce 2011 realizovalo Centrum pro vyzkum vefejného minéni, Sociologicky ustav
AV CR vyzkumné $etieni, do kterého bylo zapojeno 1010 respondentil. Setfeni zjistilo, Ze
zeny piikladaji vice neZ snatku vahu tomu, aby mély déti a partnera, mohly se vénovat svym
zalibam a mély uspéch v zaméstnani. Teprve poté zeny povazuji za dualezité cO nejvyssi
vzdélani a spolecenskou prestiz. Muzi pfed manzelstvi stavéli potfebu mit partnera, potiebu
mit déti, zaliby a konicky, mit Gspéch v zamé&stnani, avSak na stejné misto jako snatek fadili
vzdélani. Zajimavym zjisténim je, Ze alkoli se v Ceské republice rozvadi kazdé druhé
manzelstvi, vétiina obyvatel Ceské republiky nepovazuje manzelstvi za zbytednou instituci

(Samanova, 2011).

Pramér Pramér muzi Pramér Zeny
Mit déti 1,9 2,1 1,6
Mit partnera 1,9 2,0 1,8
Vénovat se zalibam 2,6 2,4 2,7
Uspéch v zaméstnani 2,8 2,7 2,9
Vdat se, oZenit se 3,1 3,3 2,9
Co nejvyssi vzdélani 3,2 3,3 3,2
Spolecensky Zivot 3,5 3,4 3,6

Tabulka 3: DiileZitost Zivotnich cilii — primérné hodnoty™ (zdroj: Samanova, 2011)

Manzelstvi a jeho stabilita je ovlivnéna celou fadou faktord. Obecné mizeme fici, ze
nizkou Sanci na Uspéch maji manzelstvi, kterd jsou uzaviena v pfili§ mladém vé&ku. Pro
usp&sné fungovani manzelstvi je také dulezité, aby méli partneti podobné hodnoty, postoje
a o¢ekavani. Sance na uspéch v manzelstvi se zvySuje také s naristajicim vzdélanim, nebot
bylo zjisténo, Ze ¢im vyssi je vzdélani obou partnerti, tim vetsi je Sance, ze jim manzelstvi
vydrzi. Manzelstvi blahodarné€ ovlivituje spokojenost se sexualnim Zivotem, protoze lidé, ktefi
jsou v manzelstvi, maji svij sexualni zivot spokojenéjsi nez ti, ktefi jsou single nebo spolu

pouze ziji (Popenoe, 2004). Manzelstvi pozitivnim zptisobem ovliviiuje i zdravi, nebot’ se

%0 Respondenti se vyjadfovali na 7 stupiiové $kale. Stupe 1 — rozhodné dilezité az stupei 7 — rozhodnd
nedtlezité
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ukézalo, ze lidé ve svazku manzelském jsou v priméru nejen spokojenéjsi, ale hlavné
zdravéjsi. Manzelstvi ptisobi i na ekonomickou situaci rodiny, nebot’ podle vyzkumu zenati
muzi vydélavaji vice nez muzi s podobnou praci a vzdélanim (Doherty, Galston, Glenn, eds.,
neuvedeno). Vyzkumnici z Harvardu zjistili, Ze manZzelstvi ma pozitivni vliv také na muzské
zdravi, nebot’ se ukdzalo, Ze Zenati muzi jsou zdravéjsi a dozivaji se vySsiho veku nez jejich
svobodni vrstevnici (Harvard Health Publication, online). Dle Vagnerové (2007) prochazi
Vv prib¢hu zivota manzelstvi n€¢kolika stadii. Na zacatku manzelstvi hovofime o manzelstvi
bezdétném, kdy manzelé jest€¢ nemaji déti, postupné si zvykaji na novy zplisob Zivota, novou
roli. Zacatek manzelstvi je provazen $téstim novomanzell, vzijemnym poznavanim, avSak
postupné se objevuje stereotyp ze spolecného Zivota a prvni problémy, které je tieba fesit.
Velkého vyznamu nabyva dle Langmeiera, Krej¢itové (2006) manzelstvi v obdobi pozdni
dospélosti, pficemz mizeme manzelstvi rozdé€lit do dvou skupin. Prvni skupinu tvoii
manzelstvi stereotypni, navykla. Tato manzelstvi jsou charakteristicka tim, Zze muzi a Zeny
znaji dokonale jeden druhého. Druhou skupinu tvofi manzelstvi, kterd jsou né&jakym
zpusobem poznamenana konfliktem, kdy muz ¢i Zena maji tendenci poohliZet se po jiném,
zpravidla mlads$im protéjsku. Vagnerova (2007) podotyka, Ze pod vlivem Zivotnich zkuSenosti
se v prubéhu dospélosti hodnoceni manzelstvi méni, avSak dospéli lidé v obdobi pozdni
dospélosti si na manzelstvi nejvice ceni spole¢né stradveného Casu, pifitomnosti vnuku, ¢i
domova jako symbolického vyznamu. Dle Wright (1960 in Mariny, Glovef-Graf, Millington
2012) je tieba mit na paméti, Ze také osoby se zdravotnim postizenim chtéji citit lasku a mit
partnersky vztah, avSak nékteré osoby se zdravotnim postiZzenim radé€ji daji piednost
n¢jakému partnerovi a nekladou takovy daraz na atraktivitu partnera. Velkou roli pfi hledani
partnera hraje také typ postiZzeni, nebot piisluSnici majoritni spoleCnosti byli vétSinou
v kontaktu s lidmi s té€lesnym ¢i smyslovym postizenim, avsak s velkym stigmatem je Spojeno
postizeni mentalni a psychiatrické diagnozy. Taleporos, McCabe (2003 in Mariny,
Glover-Graf, Millington, 2012) také zjistili, ze ti lidé, ktefi mé&li velmi tézké postiZzeni
a vyzadovali pomoc jiné fyzické osoby, by rad€ji uzavieli manZzelstvi s méné postizenou

osobou.
ManzZelstvi osob se sluchovym postiZenim

Na manzelstvi osob se sluchovym postizenim se zaméfili brit§ti védci, kteti provedli
prizkum mezi 1500 lidmi starSimi 55 let, pficemz zjistili, Ze sluchové postizeni ovliviiuje
jejich vztahy s prateli ¢i partnery, coz souvisi se zhorSenou komunikaci. Pro polovinu z nich

je ztrata sluchu hors$i nez to, ze postupné starnou, pfi¢emz zeny maji vétsi potize vyrovnat se
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v disledku sluchového postizeni se socidlnim vylou¢enim nez muzi. Sluchové postizeni
negativné ovliviiuje své nositele, ktefi se ¢asto citi izolovani a nepochopeni (Healthy Hearing,
2009). Dle Gallaudetovy univerzity si az 85 % neslySicich bere rovnéz jinou neslysici osobu
a vyzkum rovnéz uvadi, ze manzelstvi dvou neslySicich osob automaticky neznamena, Ze
budu mit neslySici dité. Berke (2014) uvadi nckolik situaci, které se mohou objevit
v manzelstvi slySiciho a neslySicich. NeslySici manzel ma casto tyto problémy: ,, Kdyz
navstévujeme slySici pribuzné, slysici partner miize bez problémii komunikovat, jd jsem
odkazany na odezirani nebo na komunikaci prostrednictvim tuzky a papiru. Kdyz mame
narozeninovou party pro nase deti, pokud jini rodice dobre neznakuji, musim se spoléhat na
preklad od téch rodicu, kteri znakuji, nebo na své zbytky sluchu. Kdyz jsme na verejnosti,
napriklad v restauraci ¢i jinde, casto musi moje slysici zena Fikat ostatnim, co rikam, nebot
moje rec je velmi specificka a ostatni nerozumi tomu, co vikam. Nékdy se pokousim
komunikovat jinymi zpiisoby, jako jSOU psani, mluveni ¢i kresby, abych nebyl poradd zavisly na
sve slysici zene.“ V manzelstvi nebo partnerstvi neslysiciho a slySiciho je dle autor¢ina nazoru
dalezité, aby se slySici partner pokusil zaClenit do neslySici komunity, coz miize byt
predevsim ze zacatku vztahu, kdy partner neumi znakovy jazyk, velice obtizné. Dle Mclntosh
(2006) jsou smisena manzelstvi méné spokojena nez manzelstvi dvou neslySicich osob. Na
diskusnim foru pro neslysici (,,AllDeaf) byla poloZena otazka, ktera se zabyvala smiSenym
manzelstvim slySicich a neslySicich osob. Odpovédi diskutujicich byly velmi rtiznorodé,
avSak poukazovaly na to, Ze problémy v manzelstvi mezi neslySicim a slySicim muzZe
zpusobovat predev§im komunikace, k ¢emuz jedna diskutujici podotkla, Ze pro osobu bez
sluchového postizeni je to Casto téZSi, nebot’ se od ni ocekava, Ze se nauc¢i znakovy jazyk,
zatimco je jasné, ze neslySici se najednou slySicim nestane. Rovnéz diskutujici poukazuji na
neakceptaci ze strany rodin manzeld ¢i odlisnou kulturu (,,AllDeaf”, online). V roce
2004 — 2005 realizovali Carlsson, Danermark, Borg (2004 — 2005) vyzkum ve dvou
Svédskych hrabstvich, pficemz v jednom hrabstvi méli neslySici silnou komunitu, zatimco
V druhém byla komunita neslySicich velmi slaba. Vysledky ukazaly, ze v hrabstvi se silnou
komunitou neslysicich 99 % neslysicich uzavielo snatek mezi sebou a byla zde niz§i mira

rozvodovosti.

Jak jiz bylo nastinéno v vodu, pocet Kklesajicich manZelstvi a stoupajici
rozvodovost ovliviiuje také charakteristiku soucasné rodiny. Bylo zjisténo, Ze zivoty déti jsou
ovlivnény chovanim piibuznych, sourozenct a rodi€li bez ohledu na to, zdali jsou rodice

v manzelstvi ¢i nikoli. Ukazuje se, ze ackoli se v nékterych oblastech svéta zvySuje mnozstvi
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rozvodd, jesteé stale je forma souZziti muz — Zena — déti dominantni. Obzvlasté¢ markantni je
tento model rodiny v Asii a na Stfednim vychodé. V souvislosti s rodinnym zivotem se lisi
i pocet déti. Klesajici porodnost ve Spojenych statech americkych naptiklad znamena, Ze
nové narozeni jedinci nahradi stavajici jedince, avSak v pfisti generaci nedojde k jejimu
rozsifeni. Mnohem vaznéjsi je situace v Evropé a vychodni Asii, kdy je mira porodnosti pod
substitu¢ni urovni (World Family Map 2015). Miru porodnosti bezesporu ovliviiuje to, ze jak
muzi, tak Zeny si pfed zalozenim rodiny chtji vybudovat Zivot dle vlastnich piedstav. Zeny
odsouvaji téhotenstvi do vyssiho véku a maji méné déti nez predchozi generace. Zatimco
v roce 1970 ptipadalo na 1 zenu 2,7 déti, v roce 2009 to bylo 1,7 déti. Mira porodnosti byla
pied rokem 1970 velmi vysoka napi. v Ruské federaci, kde na jednu zenu ptipadlo az 5 déti,
velkd mira porodnosti byla rovnéz v Cin&, kdy na jednu Zenu pfipadalo 4,8 déti, z tohoto
diéivodu zavedla Cina politiku jednoho ditéte. V soucasné dobé existuje fada domacnosti bez
déti, coz je disledek klesajici porodnosti ¢i zmeény spolecenskych struktur. Obzvlast vysoky
je pocet bezdétnych domacnosti v Kanad¢, Chile, Irsku a Mexiku, kde az v poloviné
domacnosti nezije zadné dité. VétSina domacnosti ma 1 maximalné 2 déti, pouze v pruméru

20 % domacnosti OECD ma 3 déti.

S klesajici stiate¢nosti a naristajici rozvodovosti se méni formy souZiti muZe a Zeny
ve prospéch vikendovych vztahli ¢i spole¢ného bydleni pied svatbou. Pfestoze vyzkumy
ukazuji, Ze manzelstvi je stile dominantni formou souziti, zvySuje se Cetnost spole¢né¢ho
souziti pred svatbou. Také z tohoto diivodu se manzelstvi posunuje do pozdéjsiho veku.
Obzvlasté oblibend je forma spolecného souziti pfed svatbou u mladych pard okolo
20 — 34 let, pfiCemz ji preferuji predev§im pary ve Francii, Skandinavskych zemich ¢i
Anglosaskych zemich. V roce 1970 méla fada zen dité kratce, zhruba 0,3 roku, po uzavieni
manzelstvi. V soucasné¢ dobé se zvySuje pocet zen, které maji déti za svobodna nebo pied
svatbou, nebot’ od roku 1980 do roku 2007 se Cetnost narozenych déti pied svatbou témeéf

ztrojnasobila.

V Ceské republice zije okolo 76 % déti s dvéma rodiGi, kteii maji uzavieno
manzelstvi, avSak 14 % déti zije pouze sjednim zrodi¢l. Na siatecCnost, rozvodovost
a nizkou porodnost ma bezesporu vliv vzristajici pocet Zen s vy$§im vzdélanim (OECD,
2011). Dle Schmidbauera (1991, s. 137) ,,u vétsiny lidi (odhlédnuto od sirotkii, chovancii
detskych domovii nebo déti z rozvedenych manzelstvi) je rodina prvnim zaZitkem skupiny
a zdaroven nositelem -> socializace (-> vyvoj). Velky vyznam priznal citovym vztahiim mezi

ditétem a jeho rodici teprve S. Freud (-> oidipovsky komplex) a pozdeji A. Adler, ktery zvlaste
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zdirazinoval  duleZitou roli sourozencii. Dnesni vyzkum rodiny studuje predevsim
-> komunikaci Vv rodindach s jednim nebo vice dusevné narusenymi cleny (-> dvojnd vazba,

poradenstvi, schizofrenie).

Pricha, Walterova, Mares (2003, s. 202) pojimaji rodinu jako ,, nejstarsi spolecenskou
instituci, kterd plni socializacni, ekonomické, sexualné-regulacni, reprodukcni a dalsi funkce.
Vytvari urcité emocionalni klima, formuje interpersondlni vztahy, hodnoty a postoje, zaklady
etiky a Zivotniho stylu. Z hlediska sociologického je formou zacleneni jedince do socialni
struktury. Nejbéznéjsim modelem rodiny je tzv. nuklearni rodina, kterou tvori nejblizsi
pribuzni, tj. oba rodice a déti. V poslednich desetiletich se model rodiny, ktery je historicky
flexibilni, vyznamné proménuje. Zvysuje se variabilita rodinnych typu, zahrnujicich nejen
rodinu viastni a uplnou, ale také rodinu nevuplnou, nevlastni a nahradni. *“ Hartl (2004, s. 230)
vymezuje rodinu jako ,,spolecenskou skupinu spojenou manzelstvim nebo pokrevnimi vztahy,
odpovédnosti a vzajemnou pomoci.*

Po narozeni déti se z manzelll stavaji rodi¢e a zafiname hovofit o tzv. nukledrni
roding.

Slovnik Merriam-Webster (online) definuje rodinu jako ,, cast rodiny, kterd zahrnuje
otce, matku a déti. “ Cambridge Dictionary (online) vymezuje nuklearni rodinu ,,jako rodinné
souziti dvou rodic¢i a déti, avSak nezahrnuje tety, stryce ani prarodice.”. New World
Encyklopedia upozoriiuje, Ze tento termin se zacal pouZivat na zapadé zhruba od roku 1947,

pfi¢emz slouzil k oznaceni rozsitené rodiny (Avner, 2005).

Dle Vagnerové (2007) je rodicovska role jednou ze slozek identity dospélého ¢lovéka.
Pro dit€ je rodi¢ znac¢nou autoritou, na kterou se vzdy spoléhd, avSak vztah mezi rodi¢em
a ditétem se vyznacuje silnou asymetri¢nosti. Pro rodicovskou roli je podstatné, Ze je protkana
celym zivotem. Dité nelze vratit, vymenit, a pokud se jednou ¢lovek stane rodiCem, je jim

Jo 4

navzdy. Dité mezi partnery vytvaii pouto, které je navzdy spojuje, i kdyz se rodice rozvedou.

Pro poceti ditéte se rodice rozhoduji z riznych motivli, které mohou byt vnitini
a vnéj$i. Vyraznou vnitini potfebou je potieba biologickd, nebot’ cilem je zachovani existence
rodu, avsak mezi lidmi existuji individualni rozdily. Budouci rodice vede k poceti potomka
také potfeba citové vazby, potifeba k nékomu néco silného citit, nebot’ vztah mezi rodi¢em
a ditétem je silny, jisty. Prostfednictvim ditéte se mohou rodice seberealizovat, mohou stfadat

nové plany do budoucna.
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Z vn¢jSich motivl hraje stézejni roli tzv. socidlni norma, nebot’ spolecnost ocekava, ze
mladi lidé zplodi déti. Vyrazny tlak souvisejici s matetstvim pocituje predev§im Zena okolo

30. roku zivota.

Pro déti je obzvlast’ dulezité, aby zily se dvéma rodi¢i. Dle Didier (2013) byla v roce
2009 na Cornell University realizovana studie, kterd zjistila, ze déti, které ziji s obéma
biologickymi rodi¢i, ktefi maji uzaviené manzelstvi, se mén¢ dopousti rizikového chovani, je
mezi nimi méné pozivatell alkoholu ¢i kuidkl v porovnani s détmi, které ziji v domacnosti
pouze s jednim rodi¢em nebo které ziji v domacnostech s nevlastnim rodicem. Didier (2013)
také odkazuje na Narodni studii détského zdravi (,, National Study of Children’s Health*),
ktera byla realizovana v roce 2013 ve Spojenych statech americkych, a ktera zjistila, ze déti,
které ziji ve spole¢né domacnosti Sobéma rodii, jsou zdravéjsi nez ty déti, které ziji
v domécnosti s nevlastnim rodi¢em, svobodnym rodi¢em ¢i je vychovavaji prarodice. Déti,
které zily v domdcnosti s obéma rodi¢i, mély nejen vyborné fyzické a dusevni zdravi, ale také

mnohem méné trpély bolestmi hlavy a astmatickymi zachvaty. Vyrlstat v tplné rodiné je

vyhodné rovnéz z ekonomického hlediska.

Na vyhody uplnych rodin poukazuje také organizace Familyfacts, kterd zjistila, ze
déti, které ziji s obéma rodici, maji lepsi vzdélani, dosahuji lepSiho emocionalniho zdravi
a mén¢ se u nich objevuji poruchy chovani. Pozitivni u€inky uplnych rodin ovliviiuji rovnéz
kazdy den vecefi, jsou méné nachylni k uzivani navykovych latek. Adolescenti z aplnych
rodin se také stavaji sexudlné aktivnimi pozdéji nez jejich vrstevnici z neuplnych rodin.
Pokud déti vyristaji s rodici, jejichz manzelstvi je Stastné, je mnohem vice pravdépodobné,
Ze budou mit v dospélosti stabilni vztahy, budou zodpovédné peCovat o domacnost a budou

vice nabozensky zalozeni (FamilyFacts, online).

Musick, Meier (2010) vyvraci, Zze ne vzdy musi byt souziti déti s dvéma rodici
vyhodou. Pokud déti vyrtstaji v rodinach, kde jsou pfitomni oba rodice, avsak tito rodice se
Casto hadaji, pozitiva souziti v iplnych rodinach se oslabi. U déti z konfliktnich rodin bylo
zjiSténo niz$i akademické vzdélani a zvySend mira uzivani navykovych latek.

Dle Narodniho centra pro rodinu (2012) je v Ceské republice praméméa délka
manzelstvi 12 let, avSak novodobym trendem je rozvést se po 10 letech manzelstvi.

NejcCastéjsi piicinou rozpadu manzelstvi v Ceské republice je ,,rozdilnost povah, nédzora

a zaymu ¢i nevéra®. Az 2/3 navrhii na ukonceni manzelstvi podavaji zeny. VétSina populace
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zastava nazor, ze je dobré, pokud spolu partnefi, ktefi chtéji uzaviit manzelstvi, pted svatbou
kratce ziji. V soucasnosti snatek neptedstavuje pro mladé lidi podminku pro narozeni ditéte.
Pfi vstupu do manzelstvi maji Zeny v praméru 29,4 let a muzi 32,2 let. Diivody k oddalovani
manzelstvi lze spatfit pfedev§im v Zivotnim stylu dneS$ni generace, koncentraci na praci,

studium, cestovani a celkové zméné Zivotniho stylu.

Novodobym trendem, ktery mizeme pozorovat, je nardst porodnosti mimo manzelstvi.
V roce 2011 se narodilo mimo manzelstvi 40 % déti, coz ¢ini téméf 30% narust od roku

1992. V¢k prvorodice je v praméru 27,1 let.

Dle Ceského statistického ttadu (CSU) v Ceské republice vzrostl poéet domacnosti za
poslednich 50 let o 1,3 milionli, avSak zaroveil se zménila podoba domacnosti. Oproti
minulému stoleti zde vzrista nejen pocet netplnych domdacnosti, ale zejména se zvySuje pocet
domacnosti, které jsou tvoteny jednotlivei. VéEtSina neuplnych domacnosti zahrnuje matky
a déti, pfi¢emz v téchto rodinach Zije zhruba 400 tisic zavislych déti (CSU, 2013). Také
Styglerova, Némeckova (2015) z ¢asopisu Statistika&My poukazuji na to, ze se klasicka
geska rodina méni. Styglerova, Némeckova (2015) upozoriiuji, Ze zadatek rodinného Zivota je
Casto spojen S dosazenim urcitétho ekonomického postaveni, postavenim na trhu prace
a vyfeSenim bytové otazky, avSak vice pard nez v minulosti se rozvadi. Posledni s¢itani lidu
v roce 2011 ukazalo, Ze v Ceské republice maji Zeny nejéastéji 2 déti, pfiemz prvni dité se
V56 % piipadi narodi neprovdanym matkdm. Dle Vagnerové (2007) zavisi UspéSné
partnerstvi na osobnosti partnera, proto je dualezité, aby se budouci manzelé na sebe divali
realisticky. Partnera si idealizuji pfedev§im snoubenci, ktefi se berou v pocatcich
zamilovanosti nebo ti partnefi, kteti nejsou schopni smifit se s partnerovymi nedostatky.
Predpokladem tspésného manzelstvi je také nejen schopnost pohlizet realisticky na svou roli
Vv manzelstvi, ale i1 pfipravit S na mozné konflikty. Partneti by rovnéz pted vstupem do

manzelstvi méli mit v souladu své plany a ocekavani a byt pfipraveni ke kompromistim.

Jak vyplyva zptedchoziho textu, celosvétové dochazi k proménam rodiny.
V souvislosti s proménou rodiny se vyskytuje nizsi pocet snatkii a zvySuje se pramérny veék
vstupu do manzelstvi. Rovnéz pifibyva pocet déti, které se narodi mimo manzelstvi, coz
Z manzelstvi jiz necini instituci potfebnou k zalozeni rodiny. Napfi¢ svétem rovnéz i pies
nesporny vyznam rodiny stoupa pocet rozvodu. WebsterMiriam Dictionary (online) vymezuje

rozvod jako legalni proces ukonceni manzelstvi.
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3.2 Rozvod jako kliCova kategorie partnerskych vztahi

Dle nového obcanského zédkoniku oddil. 2 je rozvod vymezen nasledovné: ,, manZelstvi
miize byt rozvedeno, je-li souziti manzelu hluboce, trvale a nenapravitelné rozvraceno a nelze
ocekavat jeho obnoveni. Maji-li manzelé nezletilé dite, které neni plné svépravné, soud
manzelstvi nerozvede, dokud nerozhodne o pomeérech ditéte v dobe po rozvodu rodicii*

(§ 755, Obcansky zakonik).

Hartl (2004, s. 232) vymezuje rozvod manzelstvi jako: ,,zruseni manzelského svazku
za Zivota manzelii rozhodnutim soudu; zpravidla tri stadia: manzelsky nesoulad
S neschopnosti rozpory FeSit vzajemnymi kompromisy, manzelsky rozvrat, vetSinou
dlouhodoby, pravni ukonceni manzelského vztahu rozvodem, nejcastéjsi priciny: rozdilnost

povah, alkoholismus, nevera, nezdjem o rodinu, sexualni neshody, financni neshody. *

Velka mira rozvodovosti je zejména ve Spojenych statech americkych, ale také v radé
evropskych zemi. Ve Spanélsku, Portugalsku, Lucembursku, Ceské republice a Mad’arsku se
rozvadi dokonce vice nez 60 % manzelstvi (Engel, 2014). Oproti tomuto zji$téni se nejméné
rozvadéji manzelé v Bosn¢ a Hercegoviné, Peru, Kataru, Uzbekistanu, Montenegru, Malté,
Mexiku, Makedonii, Tadzikistanu a Panamé (Maps of World). Dle zjisténi OECD stoji Ceské
republika na 6. misté v po¢tu rozvodu, a to i ptes to, ze od roku 1995 pocet rozvodt poklesl.
Dle OECD je na prvnim misté v poctu rozvodli Lotyssko, nasledovano Litvou, Spojenymi
staty americkymi, Danskem a Belgii (OECD Family Database, 2015). Naopak server Eurostat
pfinesl  zjisténi, ze mén¢ podléhaji rozvodim obyvatel¢ Irska, Slovinska
a n&kterych jiznich statii, jako jsou Malta, Italie a Recko. Naopak nejvyssi rozvodovost byla

zaznamenana v severskych statech, jako jsou LotySsko, Litva a Dansko (Eurostat, 2016).

Na tyto skutec¢nosti poukazal i1 server Divorcescience, ktery dal dohromady data od
Spolecenstvi narodt (United Nations) a Eurostat. Nejvétsi mira rozvodovosti byla zjiSténa
v Guamu, Arub¢, Bélorusku, Portoriku, Ukrajin€, LotySsku, Dansku, Litvé a Kazachstanu.
Ceskou republiku fadi tento server na 15. misto s mirou rozvodovosti 2,7 na 1000 obyvatel.
Z islamskych zemi byla nejvétsi rozvodovost zaznamenanéd v Kazachstanu, Kuwaitu, Egypté
a Iranu, nejmensi rozvodovost byla zachycena v Uzbekistdnu, Tadzikistanu a Turkmenistanu
(Divorcescience, online). Rozvod je spojen nejen sukonCenim manzelstvi, ale také se
snizenim zivotnich standardi, snizenim piijmu, s psychickou bolesti

a ztratou pratel (Divorceinfo, online).

80



Dle Doherty (online) patfi mezi nejcastéjsi pticiny rozvodu nizky veék manzeld, nizsi
vzdélani, nebot’ jak vyzkumy ukazaly, jedinci, ktefi maji vysokoskolské vzd€lani, maji
Vv porovnani s jedinci se stfedoSkolskym vzd€lanim vétsi Sanci na trvalé manzelstvi.
Rozvodovost negativné ovlivituji 1 nizs§i piijmy a dokonce spolecné souziti pied svatbou.
Rizikovym faktorem je také dit€ narozené Ci pocaté pred manzelstvim. Meyer (2016) také
ukazuje na to, ze hlavnimi pfi¢inami rozvodu paradoxné nejsou nasili a alkoholismus, ale
neochota manzelskych part pracovat na manzelstvi, pfiliSna ocekdvani a nedostatek
komunikace. Také Lemouse (online) povazuje za nejcastéjSi priciny rozpadu manzelstvi
finance, problémy v sexualni oblasti a jiz zminéné problémy v komunikaci. Na problémy
v komunikaci a finan¢ni problémy v souvislosti s rozvoden poukazuje také Meyer (2016),
podle kterého se manzelelé rozvadi také v dusledku odlisSnych ofekavani a predstav
o spoleénych potomcich, nekvalitné spolecné straveného casu, spoleénych piatel a rodin
partnert. Vagnerova (2007) spatfuje (podobné jako Planava, 2000; Klimes, 2005) pfi¢iny
rozvodu v nepiiméfenych narocich na partnera, neschopnosti spoleé¢né sdilet a radovat se ze
Zivota. Pfi¢inou rozvodu muze byt také nevéra partnert, problémy v osobnosti, ale také vn&jsi
vlivy, jako zasahovani jinych piibuznych do zivota, finanéni tisen, nestabilita a nedostatek
soukromi. V souvislosti se stfednim vékem Viagnerova (2007) poukazuje na druhou krizi
manzelstvi, ktera se objevuje zhruba 20 — 24 let po uzavieni manzelstvi. Tato krize jiZz neni
tak intenzivni, ale Casto je zpiisobena problémy s détmi. Nékdy mulze byt spoustécem
ukonceni manzelstvi rozdilny vyvoj osobnosti partnerti, ktefi mohou mit odlisny pohled na
zivot a spole¢nou budoucnost. Nektefi partneti v souvislosti s bilancovanim piechodnocuji
vyznam partnerského vztahu, a proto se u nich mize objevit tendence ke zméné vztahu, ktera
souvisi nejen se snahou dostat se ze stereotypu a zavislosti na partnerovi, ale také se snahou
dosahnout nové intimity ve vztahu. Pfi¢inou rozvodu muze byt také mimomanzelsky vztah,
ktery je v dnesni dob& vice tolerovany nez v minulosti. Mimomanzelsky vztah mize byt
vyusténim potieby stimulace, novych zazitkt, mize kompenzovat touhu po dobrodruzstvi Ci
nudu ve vztahu, rovnéz mize byt snahou po potvrzeni vlastni atraktivity, mize kompenzovat
pocit intimity, kterych se nedostava ve stavajicim vztahu (Vagnerova, 2007). Ri¢an (2015)
rovnéz poukazuje na to, ze rozvod po 40. roce zivota mize byt disledkem manzelské krize,
ktera trva déle nez prvni krize manzelstvi. V tomto piipadé mize byt pfi¢inou rozvodu nejen
tlak ze strany Zeny, ale také odrustani dosp€lych déti. Dle Laumann - Billings, Emery (2000)
rozvod negativné ovliviiuje déti tim, ze jim zplsobuje zvySené mnozstvi stresu. V piipadé
rozvodu jsou déti ¢asto postaveny pied volbu jednoho z rodict a rodina je zatizena nelehkou

Mrwe

finan¢ni situaci, avSak hlavni pfi¢inou détského stresu je skute¢nost, ze déti ve veétsing€ pripadt
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nechtéji, aby se jejich rodice rozvedli. Rozvod zvySuje u déti také riziko, Ze se stanou vice
emocn¢ labilnimi, depresivnimi a budou mit psychické problémy ¢i problémy S chovanim. Na
neutralni, ba dokonce pozitivni dasledky rozvodu ve vztahu k détem poukazuji Arkowitz,
Lilienfeld (2013), ktefi odkazuji na vyzkum Hentverington, EImore z University of Virginia,
kteti zjistili, ze fada déti sice kratce po rozvodu vykazuje tzkostné, agresivni rysy nebo
negativni postoje, avsak tyto negativni jevy vétSinou vymizi do jednoho roku po rozvodu.
Rovnéz sociolog Amato z Univerzity v Pensylvanii zjistoval dusledky rozvodu a zjistil, ze
mezi détmi vdanych a rozvedenych rodi¢ii jsou jen malé rozdily ve vzdé€lani, emocich,
problémech v chovani, delikvenci ¢i vztazich. Po rozvodu dité vétSinou vyrusta jen s jednim

rodi¢em, vétSinou matkou.

V roce 2012 se rozvedlo v Ceské republice 26 000 manzelstvi, nejéastéji se rozvadéla
manzelstvi, ktera trvala 9 let od svatby, ovSem dle udaju Infostat.sk se nejvice rozvadéla ta
manzelstvi, ktera trvala 3 roky (Fiala, Juréova, 2014). Mezi lety 2005 — 2010 se rozvodovost
pohybovala okolo 47 — 50%, avsak v roce 2012 klesla na 44 % (Styglerova, Kacerova, 2013).
V roce 2011 méla rozvadé&jici se zena v pruméru 40 let a rozvadé&jici se muz 43 let, Ize tedy
fici, ze mezi lety 1992 — 2011 se posunul vék rozvodovosti o 7 let, coz mimo jiné souvisi
S pozd¢jSim vekem vstupu do manzelstvi (Fiala, Jur¢ova, 2014). Rozvod ma negativni dopad
jak na muZze, tak na Zeny, avSak ob& skupiny poznamenava rozdilné. Pfedev§im pro Zeny
predstavuje rozvod vétsi ekonomickou ujmu, nebot’ jsou na muzi v prubéhu manzelstvi vice
zavislé. Jednou z vladnich strategii pro rok 2014 — 2020 je zamezit chudob¢ Zen, zpfistupnit
vétsi pocet Skolek, efektivnéji vymahat vyzivné a zvysit participaci muzl na péci o dité
(Vlada CR, 2015). Pfestoze 2/3 rozvodii podnécuji Zeny, nelze je zjednoduSené oznaéit za
hlavni viniky rozpadu manzelstvi, Zeny jSou pouze iniciativnéj§i a vice nez muzi chtéji
ukoncit nefunkéni manzelstvi. U zeny hraje Vv souvislosti s rozvodem svou roli vzdélani,
nebot’ se ukazalo, Zze ¢im méa zena vys§i vzdélani, tim je vé&tsi Sance, Ze bude ona
navrhovatelem rozvodu. U Zeny hraje roli také jeji vek, avsak nelze jednoduse fici, ze ¢im je
Zena mladsi, tim spiSe poda Zadost o rozvod. Mnohem vice se na rozvodu podili vékovy
rozdil mezi partnery, nebot’ pokud je zena vyrazné mladSi neZ muz, existuje vétsi Sance, Ze
navrhovatelkou rozvodu bude ona. Zajimavé je, ze v piipadé bezdétnych manzelstvi podavaji
zadost o rozvod muzi, zatimco v ostatnich piipadech berou na sebe zodpovédnost za feSeni
manzelské situace Zeny (Vohlidalova, 2010). Dle CSU tvoii matky samozivitelky, které se do
této situace dostaly v diisledku rozvodu, rostouci skupinu spole¢né se samozivitelkami, které

se do této situace dostaly v disledku ovdovéni a samozivitelkami, kterym se narodilo dité
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mimo manzelstvi (Marhankova-Hasmanova, 2011). Pro matky samozivitelky, které se do této
situace dostaly v disledku rozvodu, pfedstavuje nové vznikla situace vysokou miru zatéze,
nebot’ v rodiné najednou chybi plat manzela. I pfesto, Ze muz mé na dit€ vyzivovaci
povinnost, vySe vyzivného ve vétsSiné piipadi nepokryva potieby ditéte (Kuchatova, 2007).
Server Eurostat poukazuje na skute¢nost, ze v Ceské republice Zije na hranici chudoby
11 % obyvatel, aviak vyrazné zde prevazuji Zeny nad muzi. Ceské republika patii mezi zemg,
ve kterych vyraznym faktorem pro vznik chudoby, je pravé domacnost s jednim rodi¢em
(Dudova, 2009). Matky samozivitelky musi v pfipadé vybéru zaméstnani piihlizet k fad¢
faktorti, kterymi jsou moznost sladéni prace a rodiny, k ¢emuz pfispivaji naptiklad firemni
Skolky, flexibilni pracovni doba a sidlo zamé&stnavatele v blizkosti bydlisté. Dalsim dtlezitym
faktorem, ktery hraje v souvislosti se zaméstnanim matky roli, je financni ohodnoceni,
protoze prijem matek — samozivitelek vétSinou piedstavuje jediny piijem v roding€. Také
Z tohoto divodu si matky samozivitelky doplituji hlavni pracovni pomér také brigadami

(Marhanova-Havrankova, 2011).
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4 Sexualni vychova jako zdroj poznatku i prevence partnerskych

vztahu

Na zacatku kapitoly je pozornost vénovana vymezeni sexualni vychovy v tuzemské
i zahrani¢ni literatufe. Nasledné jsou uvedeny divody k vyuce sexualni vychovy, ukoly
sexualni vychovy a vystupy sexualni vychovy. Druha podkapitola se vénuje komparaci témat
sexualni vychovy ve dvou klicovych dokumentech a to ve Standardech pro vyuku sexualni

vychovy v Evropé a v doporucenich organizace UNESCO>%.

4.1 Vymezeni sexualni vychovy

,Sexualni vychova je definovina jako relevantni a spravedlivy pristup Kwvyuce
o puberte, vztazich, sexualité, reprodukcnim zdravi a bezpecnosti poskytnutim védecky

presnych, realistickych a zejména véasnych informaci** (Goldman, Coleman, 2013, s. 277).

Sexualni vychova si klade za cil poskytnout mladym lidem informace, které jsou
potfebné k tomu, aby mohli ¢init dalezitd rozhodnuti o jejich sexudlnim Zivoté. Tyto
informace musi byt pfiméfené vzhledem k véku a kultute, ve které tito lidé ziji. Ackoli
neexistuje nastroj, ktery by zabranil HIV®% sexudln pfenosnym chorobam, nechténému

t€hotenstvi ¢i nasilné sexualni aktivite, je sexudlni vychova jednim z preventivnich Ciniteld.

(UNESCO, 2009).

Podobné vnimé sexudlni vychovu Svétova zdravotnickd organizace, kterd tvrdi, Ze
sexualni vychova je nejen soucasti vSeobecného vzdélani, ale jejim tikolem je rovnéz piispivat
k pfirozené prevenci pohlavnich chorob a nezadouciho poceti. Sexualni vychova muze

vyraznym zpusobem zvysit kvalitu Zivota, zdravi a duSevni pohodu (WHO, BZgA, 2010).

Dle Allersona a Davise (2001) se sexualni vychova nezaméfuje pouze na biologické
projevy, ale u¢i mladé lidi orientovat se ve vztazich k ostatnim, budovat respekt k vlastnimu
télu 1 t€lu jinych lidi. Jednotlivé oblasti sexualni vychovy jsou svym obsahem piiméiené veku
zakl. Sexualni vychova by méla byt nejen samostatnym vzdélavacim predmétem, ale méla by
byt zaintegrovana do osobnostni, socialni a zdravotni vychovy. Méla by pomoci rozvijet
védomosti a dovednosti, které by umoznily zakim stat se nezavislymi osobami. Idedlni

vychova by méla nabizet holistické pojeti, které v sobé zahrnuje sexudlni znalosti, pfani,

*! Organizace OSN pro vychovu, védu a kulturu
*? Virus lidské imunitni nedostate¢nosti
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postoje, hodnoty a chovani, ale vénovat se i tématiim jako anatomie, fyziologie, biochemie
organismu, pohlavni role ¢i pohlavni identita. Sexualni vychova nesmi opomijet ani témata

mysSlenek, pocitt, chovani a vztaha (Stock in Magoon, 2009).

V Ceské literatufe najdeme naptiklad definici Taubnera, JaniSe, ktefi vymezuji
sexualni vychovu jako: ,,zamérnou, planovitou a dlouhodobou cinnost vychovatele (ucitel,
rodic, vychovatel) vii¢i vychovavanému a v Soucinnosti s nim, ve které vychovavany ziskava
subjektivne i spolecensky Zadouci védomosti, postoje a chovani. Sexualni vychova kultivuje
i dispozicni chovani® (1998, s. 140). Je to vychova, ktera smeétuje k ziskani navyk,

dovednosti, hodnot, norem a postoji v Oblasti vztahi mezi muZzem a Zenou (Prucha,

Walterova, Mares, 2011).,

Dle Taubnera, JaniSe (1998, s. 16) ,,Sexudlni vychova vychdzi 7 prirozené potreby
lidskeé sexuality po uspokojeni v intencich spolecensky Zadouciho sexudlniho chovani, zejména
K prislusnikiim opacného pohlavi, pri respektovani a vyuzivani celistvé a celozivotni vychovy

cloveka. Sexudalni vychova pak predstavuje organickou cast systému vychovy.
5 charakteristik sexualni vychovy:
1. Sexualni vychova probiha za pIné ucasti mladistvych.

2. Ucitel a zak jsou partnefi. Sexudlni vychova probiha na bazi interakce mezi ucitelem

a zakem.

3. Sexualni vychova neni ,.,ted’” a tady*, ale jde o kontinudlni cestu, ktera vychazi z poznani, Ze

sexualni vyvoj je celozivotni proces.

4. Sexualni vychova je zaloZena na tizké spolupraci mezi rodici, Zéky, uciteli a komunitou, ze

které Zak pochazi.
5. Sexualni vychova plné respektuje rovnost pohlavi.

4.1.1 Typy programu sexualni V)"chovy53

V soucasné dobé¢ Ize mluvit o 3 programech sexualni vychovy, pfi¢emz vSechny se

zabyvaji otazkou sexualni abstinence, avSak 1i8i se od sebe svou striktnosti.

> Jednotlivé typy programil jsou uvadény v pivodnich cizojazyénych nazvech.

85



1. Abstinence — only — untill — marriage

Prvni typ programu sexualni vychovy je zalozen na bazi Gplné abstinence. ,, Abstinenci
muzZeme vymezit jako zpiisob chovani, kdy jedinec nemd ani pohlavni styk, ani neprovozuje
S partnerem jiné sexudlni aktivity* (Abstinence, Magoon, 2010). AvSak tento pojem lze
vnimat i ve volné&jSim pojeti jako absenci pohlavniho styku, ale zahrnuti jinych sexualnich
aktivit. K abstinenci obvykle vedou moralni, nabozenské, pravni, zdravotni ¢i jiné duvody
(Sutter Health Palo Alto Medical Foundation, online).

Abstinence je jediny, zaruCeny zpusob, jak se chranit pfed nechténym téhotenstvim
a pred pfenosem pohlavnich chorob, nebot’ abstinence v pravém slova smyslu si klade za cil
absenci jakéhokoliv sexualniho kontaktu. Vyhody abstinence lze vidét v nulovych nakladech,
rozvoji intimity, ktera neni zalozena na pohlavnim styku a nema zadné negativni medicinské
¢i hormonalni G¢inky na rozdil od jinych forem planovaného rodic¢ovstvi (Options For Sexual
Health, 2009). Program ,,Abstinence — only* je zaméfen nejen na predchazeni pohlavniho
styku u teenagerii, ale ve striktnim pojeti apeluje na dodrzovani pohlavni Cistoty pred
manzelstvim u vSech svobodnych osob (Advocates for Youth, online). Programy sexualni
abstinence jsou zaloZeny piedev$im na kiestanskych zakladech a stavi na principech z Bible,
ktera povazuje sex pred svatbou za Spatny a jediny zpisob ochrany pied sexudlné prenosnymi
chorobami a nechténym te¢hotenstvim vidi v absenci sexu pfed svatbou. Program ,,Abstinence
— only” ma i sva teoretickd vychodiska a stavi napiiklad na studii Andersena (1998 in
Campos, 2002), ktery tvrdi, ze ptfes veskerou realizovanou sexualni vychovu nedoslo
u adolescentl ani ke snizeni téhotenstvi, ani ke sniZzeni potratd. Rovnéz Cerpa ze zavéri
Medicinského institutu pro sexudlni zdravi, ktery zjistil, ze kondom nabizi je malou ochranu
proti chlamydiim a lidskému papilomaviru. Proti tomuto programu silné vystupuje organizace
»Advokat pro mladé” (Advocates for Youth, online), ktera zdiraznuje, ze informace
o kondomu a antikoncepci patiti mezi zdkladni prava kazdého ¢loveéka. Tato organizace rovnéz
na zakladé vyzkumu zdiraznila, ze lidé, ktefi jsou vzdélavani dle programu
»Abstinence-only za¢inaji s pohlavnim stykem ve stejné dob¢ jako jejich vrstevnici a nemayji
ani niz8i pocet sexualnich parterd. Dal§im argumentem pro sexudlni vychovu je vysledek
jiného vyzkumného Setfeni, které zjistilo, Ze ackoli zacinaji absolventi programu
»Abstinence-only” S pohlavnim stykem o 18 mésici pozdéji nez jejich vrstevnici, jsou
Vv otazkach antikoncepce méné zodpovédni, nebot’” pouze 1/3 z nich pouzije pii pohlavnim
styku kondom. Vyzkum rovn€z vyvraci tvrzeni, ze kondomy nemohou ochranit pted

pfenosem lidského papilomaviru, nebot’ je-li kondom spravné nasazen, chrani nejen pied
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pfenosem papilomaviru, ale i ptfed pienosem dalSich pohlavnich chorob vcetné HIV
(Advocates for youth, online). Dle pfiznivci tohoto typu programu muize mit sex pied
manzelstvim a mimo manzelstvi Skodlivé psychologické a fyziologické ucinky a uci, ze
pokud se dité narodi mimo manzelstvi, mtize to mit Skodlivé nasledky nejen pro néj, ale i pro

rodice a spole¢nost (Malone, Rodriguez, 2011).
2. Abstinence Plus

Druhym typem programu sexualni vychovy a kompromisem mezi programy
wAbstinence Only* a ,,Comprehensive Sex Education® je program Abstinence Plus. Tento
program podobné jako program Abstinence plus podporuje abstinenci jako zptisob sexuéalniho
chovani, avSak uci pouzivat kondom a jiné zplsoby bezpecného sexu. Pfiznivci programu
»Abstinence-Only* hovoii ve spojitosti s timto programem o ur¢itém paradoxu, nebot’ jak
Z nazvu vyplyva, program sice pobizi k abstinenci, ale zdroven v ném jeho konzervativni
odpurci spatiuji nabadani k sexu, zatimco pfiznivci ucelené sexualni vychovy v ném vidi
touhu zalibit se vS§em a argumentuji tim, ze pokud je jedinec seznamen s otazkou kondomu

a jiné antikoncepce, neptfedpoklada se uplna abstinence (Dworkin, 2007).

3. Comprehensive sex education

Organizace UNESCO, stejné jako WHO, BZgA a IPPF prosazuji vyuku
komprehenzivni, ucelené sexudlni vychovy. Proti sexudlni vychové stoji fada argumentd,
které tvrdi, Ze sexudlni vychova vede k promiskuit¢ a brzkému pohlavnimu zivotu. Tyto
protiargumenty poukazuji na rodinu, jako na jedinou instituci, ktera by méla poucovat zaky
o zasadach  bezpecného  sexu. Povazuji  sexudlni vyuku za  Skodlivou
a nevhodnou jako pifedmét uceni pro malé déti a zaky zakladnich skol. Proargumenty naopak
uvadi, ze sexualni vychova nenabada k promiskuité, ale jejim klicovym znakem je snaha
zredukovat pocet nechténych téhotenstvi a pohlavnich chorob. Ze studie vice nez
87 programli sexudlni vychovy, realizovanych napfi¢ celym svétem, vySlo najevo, ze
programy sexualni vychovy pomohly o 1/3 oddalit pohlavni styk, snizit pocet sexualnich
partnerti a omezit ¢etnost pohlavniho styku (UNESCO, 2009).

,, Ucelena sexualni vychova zahrnuje Sirokou skalu otazek, tykajicich se fyzickych,
biologickych, emocionalnich a spolecenskych aspektu sexuality. Uzndava a prijima vSechny

jedince jako sexudlni bytosti. Komplexni sexualni vychova ma byt prizpusobena véku
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a vyvojovym zvlastnostem* (IPPF FRAMEWORK, 2010). Nabizi holisticky pohled na
sexualitu a sexudlni chovani, rozviji u mladych lidi znalosti, dovednosti, postoje a hodnoty

a pomaha jim rozvijet pohled na vlastni sexualitu (UNFPA, 2015).

Otéazky z oblasti sexuality by mély byt zodpovidany nejen ve Skolni tfidé v ramci
hodiny sexudlni vychovy, ale 1 neformalnim zplsobem v ¢ekdrnach u Iékare, taxicich,
v klubech pro mladé a v masmédiich. Pojeti komplexni sexuélni vychovy nenabada v zadném
ptfipad¢ mladé lidi k promiskuité a neadekvatnimu chovani, nebot’ taktéz uznava abstinenci
jako jediny 100% zplGsob ochrany proti nechténému pohlavnimu styku, avSak zaroven
S ohledem na aktualni situaci na poli sexudln¢ — reprodukcniho zdravi a pohlavné pienosnych
chorob u¢i mladé lidi, ze kondomy a jind antikoncepce napomdhaji redukovat riziko
pohlavnich chorob a nechténého téhotenstvi. Rozviji jejich komunikaéni dovednosti
a napomaha budovani asertivity, hodnot a norem (Advocates for Youth, online). Integruje
v sob¢ Sirokou Skalu témat, poclinaje abstinenci, vnimanim vlastniho télesného obrazu,
otazkami lidského zrani a vyvoje, rozmnoZovani, t€¢hotenstvi, bezpe¢ného sexu, sexudlniho
zdravi, chovani, sexualni anatomie a fyziologie. (Planned Parenthood, online) Pravo dozvédét
se komplexni informace z oblasti sexudlni vychovy je vSeobecnym lidskym pravem a je
ustanoveno v fadé mezinarodnich dohod, mezi které patfi Umluva o pravech ditéte, Umluva
0 pravech osob se zdravotnim postizenim, Umluva o odstranéni vSech forem diskriminace
zen, Mezindrodni pakt o hospodatskych, socialnich a kulturnich pravech a Mezinarodni pakt

0 obc¢anskych a politickych pravech (UNFPA, 2014).

4.1.2 Diivody k vyuce sexualni vychovy

V soucasné spolecnosti je potieba sexualni vychovy spojena s aktualni situaci migrace
novych populaci, které maji odlisSnou kulturu a nabozenstvi, srozmachem masmédii,
predev§im internetu a mobilnich telefond, s rozsifenim HIV/AIDS® a v neposledni fadd

s proménou sexuality a sexualniho chovani mladych lidi.

V roce 2001 vydala WHO pro evropsky region strategii, ktera se tykala sexudalniho
a reprodukéniho zdravi. Tato 10 leta strategie apelovala na ¢lenské staty Evropské unie, aby
informovaly a vzd¢lavaly adolescenty ve vSech oblastech sexuédlniho a reprodukéniho zdravi.
O 5 let pozdéji vystoupilo ptes 100 expertit z 26 zemi Evropské unie na Evropské konferenci

s nazvem ,,Sexudlni vychova mladistvych v multikulturni Evrop&.“ V témét shodny ¢as byla

54 , . L .
Syndrom ziskaného selhani imunity.
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vydana ,,Referenc¢ni ptirucka k politice a praxi sexualni vychovy v Evropé*, ktera byla prvnim
vysledkem projektu ,,SAFE* (Sexual Awareness for Europe). O 3 roky pozdéji organizace
UNESCO vydala 2 dilného privodce k sexualni vychove.

Jiné divody k sexualni vychoveé uvadi Goldman (2010), ktery vysvétluje, ze sexualni
vychova reaguje na sekularni akceleraci, kdy déti dosahuji puberty diive nez v ptedchozich
generacich, coz je spojeno s nutnosti informovat je o fyzickych a psychickych zménach
Vv jejich zivoté. Dalsi divod vidi v oddaleni véku vstupu do manzelstvi, ktery je posunut
rozvoj déti a napomahat tak rodi¢tim, ktefi mohou pocitovat ostych v otdzce sexuality

a poskytovat détem odlisné informace z oblasti sexuality.

Dle Standarda pro sexudlni vychovu v Evrop&> ma kazdy cloveék pravo na informace,
které zahrnuji i oblast sexuality, nebot’ ta je klicovou soucasti lidského byti. Z divodu rozvoje
moderni spolecnosti a piesycenosti priliSnym mnozstvim informaci jiz nestaci neformalni

sexudlni vychova v rdmci rodiny.

4.1.3 Ukoly sexualni vychovy

Sexualni vychova uci zaky vyvijet tolerantni postoje k sexualnimu chovani jinych,
rozviji jejich dovednosti k feSeni problém, nabizi pfiméfené mnoZstvi informaci o sexualité
a sexualnim chovani, podnécuje Zaky k formovani jejich sexudlnich postoji, integruje sex
jako vyvazenou soucast Zivota a rozviji dovednosti potifebné k feSeni sexudlnich problému.

(Greenberg, Bruess, 2009).

Vystupy sexualni vychovy

Organizace UNESCO (2009) vymezuje, Ze prostifednictvim sexualnich programu
obvykle dochazi ke zvySeni znalosti a porozuméni, rozvoji €i posileni dovednosti, vysvétleni

a vyjasnéni pocitl a redukcei rizikového chovani.

Dle Standardd pro sexualni vychovu v Evropé (,, Standards for Sexuality Education in
Europe “) by jedinec po absolvovani sexualni vychovy mél byt vybaven znalostmi, které jsou

pfiméfené a vekoveé adekvatni. Nabyté znalosti poskytuji odpovédi na otazky tykajici se

> Standards for Sex Education in Europe
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vyvoje lidského téla, prevence nechténého téhotenstvi, rozmnozovéni, pozitivnich
a negativnich aspekt sexuality, sexudln¢ pienosnych chorob atd. Aby jedinec mohl novée
nabyté znalosti uplatnit v praxi, je tieba vybavit jej poticbnymi dovednostmi. Kazdy jedinec
by mél byt schopen po absolvovani sexualni vychovy komunikovat s ostatnimi, jednat s nimi,
vyjadfovat jim své pocity, ale také by mél védét, jak pouzivat kondom a branit se proti
sexualné prenosnym chorobam. Prostfednictvim nové nabytych dovednosti jedinec zlepSuje
vztahy s vrstevniky, ¢leny rodiny i svymi sexudlnimi partnery. Znalosti a ziskané dovednosti
napomahaji jedinci vyjadfit své postoje vyjadiujici respekt k ostatnim, uvédomovat si

zodpovédnost k sob¢ i ostatnim a prozkoumat své hodnoty a normy (BZgA, 2010).

Jani$, Tébner (1999) d¢li vystupy sexudlni vychovy dle jejich obsahu na vystupy
kognitivni, mezi které spadaji védomosti a znalosti, emotivni, zde spadaji postoje a vztahy

a vystupy konativni, které v sob¢ integruji chovani a dovednosti.

4.1.4 Obsah sexualni vychovy

Dle JaniSe, Téubnera (1999) je obsah sexudlni vychovy konstruovan obvykle na
zaklad¢ teéchto vlivii a podminek:

e Aktualni potieba spolecnosti (napf. nartst pohlavné pfenosnych chorob, vysoky pocet
rozvodu, vysoky pocet interupci atd.)

e Vlivy zemi, které modeluji pfedstavy spoleCenského vyvoje

e Tradice a kultura spole¢nosti, politika a ideologie statu

e Aktuélni spoleCenské a kulturni normy, zakony, pravidla Zivota ve spolecnosti

e Rozvoj védeckého zkoumani v pedagogice, psychologii, biologii ¢loveka, medicing
a sexuologii

e Oponentni postoje v oblasti sexualni vychovy
4.2 Tematické oblasti sexualni vychovy dle klicovych dokumentii

Mezi nejCastéjs$i témata sexudlni vychovy patii Zenskd a muZskd anatomie
a fyziologie, téma vzruSeni a sexualnich reakci, otazka antikoncepce, t€hotenstvi, porodu,
predstaveni sexualnich technik, problematika sexualni orientace, rizika pohlavné pfenosnych
chorob a sexualni konzum (Bruess, Greenberg, 2004). Obdobna témata vymezuje Campos
(2002), dle kterého by se mé¢la sexualni vychova zabyvat otazkami vyvoje clovéka, kam podle

n¢j spada reprodukéni anatomie a fyziologie, puberta, vnimani vlastniho téla, sexualni identita
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a orientace. Krom¢ biologické podstaty ma sexualni vychova ucit o rozmanitostech lidskych
vztahi, at’ jiz vztaha ptatelskych ¢i rodinnych, dale o problematice manzelstvi, rodiCovstvi,
lasky a prvnich schtizek. Sexualni vychova ma rovnéz vést k rozvoji osobnostnich dovednosti,
které v sob¢ integruji otazku hodnot, rozhodovani, asertivity, komunikace ¢i hledani pomoci.
Otazkami masturbace, antikoncepce, fantazie, sexuality a lidskych sexualnich reakci se
zabyva téma sexualni chovani. Vzhledem k faktu, Ze sexudlni vychova tvoii dilezitou soucast
prevence proti pohlavnim chorobdm a nechténému pohlavnimu styku, hraji dulezitou roli
témata vénujici se antikoncepci, potratu a sexualn¢ pfenosnym chorobam. Nemén¢ aktualnim
tématem je propojeni sexudlni vychovy s multikulturni vychovou & s tématem ,Clovék
a spolecnost®. V ramci sexudlni vychovy je tieba vénovat se rovnéz otazce sexudlnich prav

a naboZenstvi.

Organizace UNESCO doporucuje zacit se sexudlni vychovou jiz v predskolnim véku,
konkrétn¢ ve véku 5 let. Sexualni vychovu rozdéluje do 4 zakladnich Grovni dle vékového
rozpéti 5 — 8 let (Uroven I), 9 — 12 let (Uroveti 1), 12 — 15 let (Uroven III) a 15 — 18 let
(Uroveti IV) a jednotlivych tématickych oblasti. (Guidance volume I1). Jesté diive, konkrétng
od narozeni doporucuji zacit se sexudlni vychovou Standardy pro sexualni vychovu v Evropé,
které ¢leni vyuku sexualni vyuky do 6 etap. Standardy doporucuji zacit se sexualni vychovou

nejprve v ramci rodiny, poté v ramci Skoly (BZgA, 2010).

*®Standardy pro sexualni vychovu v Evropé se vénuji stejné jako organizace UNESCO
tématu LIDSKEHO TELA, konkrétng jeho ¢astem, rozdiliim mezi pohlavimi a t&lesné
hygien¢ (Etapa 1: 0 — 4 roky), odli$nostem lidského téla (Etapa 2: 4 — 6 let), menstruaci,
ejakulaci a rané proméné v puberté (Etapa 3: 6 — 9 let, Etapa 4: 9 — 12 let), zenské obtizce,
anorexii, bulimii, piercingu a tetovani, (Etapa 5: 12 — 15 let) a psychickym zménam v obdobi
puberty (Etapa 6: vék 15+). Otazky lidského téla jsou dle organizace UNESCO zahrnuty do

klicov¢ oblasti ,, Vyvoj ¢lovéka“.

Dalsim tématem zakotvenym do Standardii je téma POCETI A REPRODUKCE,
které¢ se vénuje otazkdm téhotenstvi, porodu, zdkladim lidské reprodukce, skute¢nosti, ze
nektefi rodi¢e maji déti a jini ne (Etapa 1: 0 — 4 roky), mytiim spojenym s reprodukci (Etapa

2: vék 4 — 6 let), volbam, které jsou spojeny s téhotenstvim, rodicovstvim, neplodnosti

%V tomto textu jsou srovnavany témata pro sexudlni vychovu dle organizace UNESCO a dle Standardi pro
sexudlni vychovu v Evrop€. Pro vétsi prehlednost jsou témata Standardi zvyraznéna a pséna velkymi psacimi
pismeny. Naproti tomu témata organizace UNESCO jsou psana malymi psacimi pismeny.
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a adopci (Etapa 3: 6 - 9 let), planovanému rodicovstvi, riznym druhtim antikoncepce,
ptiznaklim téhotenstvi, rizikim nechranéného pohlavniho styku (Etapa 4: 9 — 12 let),
dopadim raného matefstvi a otcovstvi na vychovu déti, informacim o antikoncepci,
téhotenstvi a neplodnosti (Etapa 5: 12 — 15 let) a nahradnimu matefstvi ¢i problematice
asistované reprodukce. (Etapa 6: 15+ let). Organizace UNESCO zahrnuje tato témata do

klicové oblasti ,,Sexudlné-reprodukcni zdravi“.

Jiz od raného v€ku narozeni apeluji Standardy na vyuku SEXUALITY, ktera se
nejprve zaméfuje na prozitek a potéSeni zrané masturbace, objevovani vlastniho téla
a genitalii (Et. 1), dale se vénuje riznym zplisobim vyjadieni sexuality, sexudlnich pociti
(Et. 2), ocekéavani a chovani ve vztahu k sexualnimu vzruseni, které vyplyva z pohlavnich
rozdilt (Et. 3), lasce, milovani, sexu v médiich (Et. 4), prvni sexualni zkuSenosti a pohlavni
orientaci (Et. 5) a duchovnim aspektl sexu — sex je vice nez styk, vyznamu sexu v riznych
etapach zivota, ale také otazkam sexuality u osob chronicky nemocnych a zdravotné
postizenych (Et. 6). Tento obsah integruje organizace UNESCO do kli¢ové oblasti ,,Sexudlni

chovani*.

Dal§im tématem, které by dle Standardt mélo byt vyudovano je téma EMOCIH, které
zahrnuje rozdilné typy lasky ¢i pocity ANO x NE (Et. 1), pocity zZarlivosti, agrese, zklamani,
zloby, téma homosexuality (Et. 2), rozdily mezi ptatelstvim a laskou (Et. 3) a pocity
zvédavosti, nejistoty, studu a strachu (Et. 4), pfijeti skutecnosti, Ze kazdy €lovek své pocity
ovliviiuje rizné a to i na zédkladé temperamentu, ale i z divodu pohlavi, kultury, nabozenstvi
(Et. 5, 6). Toto téma svym obsahem piesahuje do oblasti ,,Hodnoty, postoje a dovednosti“

a oblasti ,, Kultura, spole¢nost a lidska prava“ organizace UNESCO.

Obsah sexualni vychovy neni zaméfen pouze na sexualni problematiku, ale i na oblast
VZTAHU. Jiz od narozeni by se dité mélo u¢it poznavat rizné druhy vztahi a rozdilné
vztahy v rodiné (Et. 1), vztahy osob stejného pohlavi (Et. 2), umét vyjadtit lasku, pratelstvi,
utvaret socidlni kontakty (Et. 3), vnimat rozdily mezi ptatelstvim, laskou, razné zplsoby
chozeni (Et. 4), uvédomit si, Zze vztahy ovliviiuje vek, pohlavi, nabozenstvi a kultura (Et. 5)
a vnimat, ze zeny se chovaji jinak nez muzi — vztahy dle pohlavnich roli (Et. 6). Tato oblast je

témer obsahové totozna s oblasti ,, Vztahy“ organizace UNESCO.

Dal3i oblasti, ktera se obsahové piekryva nejen s oblasti LIDSKE TELO A VYVOJ
CLOVEKA dle Standardg, ale i s oblasti ,, Vyvoj élovéka* dle organizace UNESCO, je oblast
SEXUALITA, ZDRAVI A POHODA. Tato oblast vsob& integruje otazky vniméni
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vlastniho téla (Et. 1), otdzku uvédoméni si, Ze se mohu rozhodnout, s kym budu spat a s kym
ne, ze mam vzdy moznost volby (Et. 2), poznani pozitivniho vlivu sexudlniho zdravi na
duSevni pohodu (Et. 3), vénuje se symptomum a rizikim nechranéného pohlavniho styku (Ed.
4), télesné hygiené a samovySetfeni (Et. 5), sexudlnimu ndsili, nebezpecnému potratu,

HIV/AIDS a sexualn¢ ptenosnym chorobam (Et. 6).

Sexualni vychova je zakotvena v fad¢ pravnich dokumenti, které byly zminény vyse.
Jednou z oblasti sexualni vychovy dle Standardi je tedy oblast SEXUALITA A PRAVO.
Tématy sexuality ve vztahu ke kultufe a lidskym pravim, sexualitou v médiich, tématem
genderového nasili véetné sexudlniho zneuzivani ¢i vykofistovani se zabyva kliCova oblast

»Kultura, spolecnost a lidska prava®.

Posledni klicovou oblasti, kterd se vénuje otdzce sexuality je oblast s nazvem
SOCIALNI A KULTURNI DETERMINANTY SEXUALITY. Cilem této oblasti je
poskytnout zakovi informace o spolecenskych pravidlech a kulturnich norméch a hodnotach
(Et. 1), informovat je o jejich pohlavni roli (Et. 2), pomoci jim vyfeSit a rozpoznat rozdily
V hodnotach (Et. 3), prodiskutovat s nimi vliv médii, pornografie, kultury, naboZenstvi,
pohlavi, prava a socioekonomického statusu na jejich partnerstvi a sexualni chovani (Et. 4),
pomoci jim vypotadat se s konfliktem ostatnich norem a hodnot, rodiny a spolecnosti (Et. 5),

seznamit je se spoleCenskymi normami (Et. 6).
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5 Sexualni vychova v zahrani¢i a tuzemsku

Pata kapitola nastiiuje problematiku sexudlni vychovy v zahrani¢i a tuzemsku.
Nejprve jsou prestaveny vybrané zemé svéta a jejich realizace sexualni vychovy, nasledné je
pozornost zaméfena na sexualni vychovu ve vybranych zemich Evropské unie. Posledni

podkapitola je zaméfena na sexuélni vychovu v Ceské republice.
5.1 Sexualni vychova ve vybranych zemich svéta

V ptedchozich odstavcich jsme se zaméiili na teoretickd vychodiska sexualni
vychovy, nyni bude pozornost smétovat k divodim pro vyuku sexualni vychovy v Africe,
Asii, Spojenych statech americkych a Australii. Co se tyée vyuky sexualni vychovy
Vv jednotlivych kontinentech a diivodech, které k vyuce vedou, autorka zdiiraziiuje, Ze je tieba
vSechna niZe uvedena fakta vnimat v kontextu ekonomické, politické, nabozenské, socialni ¢i
zdravotni situace, kterd panuje nejen v jednotlivych kontinentech, ale i v jednotlivych statech,
které kontinenty utvaii. Nize uvedena fakta tedy nelze jednodusSe bagetalizovat a porovnavat

staty pouze z hlediska kvantity a kvality sexualni vychovy.

5.1.1 Duvody k vyuce sexualni vychovy v Africe

V Africe vice nez na jinych kontinentech umiraji Zeny v souvislosti s matetstvim. Na
komplikace spojené s matetstvim zemie v Africe 1 z 26 Zen, zatimco v Evropé na stejné

problémy umird 1 z 9400 Zen.

Antikoncepce v africkych zemich

Organizace  spojenych  narodi  (,,United  Nations®)  zjistila, ze je
v Africe antikoncepce uzivana ve velmi malé mife, ovSem existuji rozdily mezi jednotlivymi
oblastmi Afriky®’ (United Nations, 2015). Pri¢iny nizké frekvence uZivani antikoncepce lze
spatfit mimo jiné v mentalité obyvatelstva, nebot’ fada africkych obyvatel se domniva, ze
uzivani antikoncepce je nemoralni. S timto tvrzenim souhlasi vice neZ polovina obyvatel
Nigérie a Ghany, ale také obyvatelé¢ Ugandy, Keni a Senegalu (Lipka, 2014). V roce 2013 se
Vv subsaharské Africe sniZil po€et osob, které pouzivaji pfi pohlavnim styku kondom, avsak

zvysil se 1 pocet jejich sexualnich partnertt (Osborna, 2013). V soucasné dobé nepouziva

> Antikoncepci uziva vice nez polovina obyvatel zapadni a jizni Afriky, ale jen 23 % obyvatel stfedni Afriky
a 17 % vychodni Afriky.
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antikoncepci vétSina adolescentii v subsaharské Africe, ackoli 21 % znich je pravidelné

sexualné aktivnich (McCurdy, Schnatz, Weinbaum, 2014).
HIV/AIDS v africkych zemich

V roce 2009 doslo v Africe Kk pfenosu viru HIV z matky na dit¢ u 360 tisicti zivé
narozenych déti. U mladych divek predstavuje HIV/AID téméf Y4 umrti mezi 16 — 19 lety,
zatimco 28 % uUmrti je spojeno s komplikacemi béhem téhotenstvi a porodu. V subsaharské
Africe je sveétoveé nejvyssi plodnost, nebot’ na 1 zenu piipadd 5,6 ¢i dokonce 6 déti. Tato
vysoka Cisla jsou spojena s nizkou prevalenci uzivani antikoncepce. V subsaharské Africe Zije
témei 60 % zen s virem HIV, coz zde zptsobuje nejvétsi vyskyt epidemie HIV/AIDS na svété
(Africa WHO, 2013). Dle organizace AVERT (2016) v roce 2013 zilo v subsaharské Africe
24,7 miliont lidi s HIV, zaroven ptibylo 1,5 milionti nov¢ infikovanych lidi, 1,1 miliond lidi
zemielo na nemoci spojené s AIDS a 39 % dospélych podstoupilo antiretrovirdlni terapii.
V subsaharské Africe®® je cilem narodni strategie pro sexualni a reprodukéni zdravi zvysit
ptistup k zakladni zdravotni péci Zenam a divkdm, redukovat pocet nechténych téhotenstvi,
zvysit pristup k legalné dostupnym potratim a snizit poc¢et HIV infikovanych déti (Ministry
for Foreign Affairs Sweden, 2015). Na nepfiznivou situaci V souvislosti svirem HIV
upozornuji Dellar, Diamini, Karim (2015) v souvislosti s jizni Afrikou. V jizni Africe
prispivaji divky ve véku 15 — 19 let 30% k novym ptipadim HIV, pfi¢emz u divek je pocet
nove nakazenych 4x vySsi nez u chlapcti Markantnim divodem pro vyuku sexudlni vychovy
v Africe je téhotenstvi divek pfed 18. rokem véku. V roce 2010 byla v subsaharské Africe
nejvyssi prevalence téhotnych divek a vroce 2011 zilo ve vychodni a stfedni Africe
28 % divek ve v€ku 20 — 24 let, které porodily pied 18. rokem veéku a 6 % divek, které
porodily pted 15. rokem véku (Loaiza, Liang, 2013).

Sexualni vychova v africkych zemich

V roce 2012 vydaly organizace UNESCO a UNFPA komparaci 10 vzdélavacich
programi, zaméfenych na sexualné - reprodukéni zdravi v zapadni a jizni Africe. Do

komparace zahrnuly zemé jako Botswana, Kenya, Lesotho, Malawi, Namibia, South Africa,

% Subsaharska Afrika zahrnuje viechny staty s vyjimkou severni Afriky, které jsou povazovéany za arabskou &ast
Afriky. Do subsaharské Afriky nalezi celkem 49 statl. Nazvy stati uvadime v anglickém znéni: Angola, Benin,
Botswana, Burkina faso, Burundi, Cameroon, Cabo Verde, Central African Republic, Chad, Comoros, Congo
(Democratic Republic of), Congo (Republic of), Cote d’Ivoire, Djibouti, Equatorial Guinea, Eritrea, Ethiopia,
Gabon, Gambia, Ghana, Guinea, Guinea — Bissau, Kenya, Lesotho, Liberia, Madagaskar, Malawi, Mali,
Mauritania, Mauritius, Mozambique, Namibia, Niger, Nigeria, Rwanda, Sao Tomé & Principe, Senegal,
Seychelles, Sierra Leone, Somalia, South Africa, South Sudan, Sudan, Swaziland, Tanzania, Togo, Uganda,
Zambia, Zimbabwe.
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Swaziland, Uganda, Zambia a Zimbabwe™. Organizace UNESCO a UNFPA zjistily, Ze staty
predavaly zakim informace tykajici se sexudlné-reprodukéniho zdravi pfimétené véku, av§ak
ne vzdy byly informace dostate¢né. Organizace poukazuji zejména na nedostatecné predavani
informaci v oblasti muzskych a zenskych kondomii, vcetné pohotovostni antikoncepce,
ptestoze tyto prostfedky jsou klicovou metodou ochrany proti pfenosu viru HIV. Silné
nedostatky v oblasti informovani o antikoncepci, pouzivani kondomd, pohlavné pienosnych
chorobach a potratech vykazuji vzdélavaci programy v Botswané, Keni, Lesothu, Malawi,

Namibii, jizni Africe, Swazijsku, Ugandé, Zambii a Zimbabwe (UNESCO, UNFPA, 2012).

Osnovy v tad¢ africkych zemi vnimaji abstinenci jako prostiedek ochrany pted
nezadoucim t€hotenstvim. Organizace dale zjistily, Ze v fad¢ osnov chybéla témata pohlavné
pfenosnych chorob, potratu ¢i muzské obtizky. Na obdobi puberty vétSina osnov nahlizela
Cisté biologicky, avSak chybély zde informace zaméfené na socio — emocionalni aspekty této
vyvojové faze. DalSim zjisténim bylo, Ze osnovy Casto zdaraziovaly nerovnost muzii a Zen ¢i
ptehlizely intimni partnerské ndsili na Zenach, VétSina osnov se nevénovala tématim

sexualniho zneuzivani (UNESCO, UNFPA, 2012).

5.1.2 Divody k vyuce sexualni vychovy v Asii

V Asii je poméré vysoka prevalence uzivani antikoncepce u Zen ve véku 15 — 49 let,
zatimco nejvyssi prevalence uzivani antikoncepce je v zapadni Asii (82 %) (United Nations,
2015).

Pozitivnim ukazatelem je, ze v poslednich 30 letech se v Asii uzivani antikoncepce
1,2 miliardy vdanych Zen na svétg, pfi¢emz 2/3 téchto Zen uZzivaji antikoncepci. Také zde Ize
vidét nartst od roku 1980, kdy antikoncepci uzivalo zhruba 40 % vdanych Zen tohoto véku.
Nejpouzivangjsi formou antikoncepce Vv Asii mezi vzdanymi Zenami je antikoncepce
radikélni, definitivni, v podobé Zenské sterilizace. Zenska sterilizace jako forma antikoncepce

je Siroce rozsitena piedevsim v Ciné a Indii (Baochang, Yan, 2013).

Kondomy jsou v Asii 3. nejpopularnéjsi metodou antikoncepce, avsak ze vsSech
uzivatell antikoncepce tuto metodu vyuziva pouhych 10 %. Nizka oblibenost kondomii ¢asto

souvisi s kulturnim pohledem na muzskou antikoncepci. Kondom jako forma muzské

> Nézvy zemi jsou uvadény v anglickém originale
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antikoncepce je obliben zejména Vv rozvinutych asijskych statech, jako jsou Japonsko, Jizni
Korea a Singapur, kde jsou muzi také vlivem sexudlni turistiky ohrozeni pfenosem
pohlavnich chorob (Baochang, Yan, 2013). Rozdil ve znalosti antikoncepce je odlisny napiic
jednotlivymi asijskymi staty. Zatimco v Indonesii zna vétSina svobodnych muzi a zen
moderni metody antikoncepce, v Malajsii zna moderni metody antikoncepce néco malo pies

50 % zen a okolo 50% muzu.

V Asii a Pacifiku zije téméf 1 miliarda mladych lidi ve véku 15 — 24 let, ktefi tvoii
27 % celkové populace v tohoto regionu. V zemich jako je Afganistan, Pakistan, Filipiny ¢i
Salamounovy ostrovy tvoii mladistvi ve véku 15 — 24 let az % celkové populace (ICRW,

2013).

V Asii a Pacifiku panuje nepomér mezi muzskym a Zenskym pohlavim zejména
z diivodu vysoce zkresleného poméru pohlavi v Cing a Indii, na kterém se podilela preference

synu a prenatalni pohlavni selekce (ICRW, 2013).

Jizni Asie tvoii celosvétoveé témét polovinu vSech snatkd mladistvych pod 18 let a Ize
oc¢ekavat, ze od roku 2010 do roku 2030 bude v jizni Asii pted 18. rokem véku provdanych
vice nez 130 milionu divek (ICRW, 2013). V této zemi existuje rovnéz obrovska disproporce
ve siatcich mezi chlapci a divkami. Zatimco chlapci vstoupili pred 18. rokem véku do snatku

manzelského v 5%, divky uzaviely v tomto véku manzelstvi v 27% (UNFPA, 2015).

V Asii a Pacifiku v poslednich letech poklesla porodnost divek ve vSech statech,
s vyjimkou Filipinso. Nejveétsi pokles porodnosti u adolescentnich divek, byl zachycen v jizni
Asii, kde poklesla o vice nez 40 %, ovSem stale je zde jedna z nejvysSich porodnosti mezi
adolescentnimi divkami. V jizni Asii porodi dit€ 1 z 5 divek mladSich 18 let a 1 z 25 divek

mladsich 15 let (UNFPA, 2015).

V Asii je pohlavni styk, obzvlasté u divek, spojen s manzelstvim, avSak 1 tady existuji
rozdily. V Ciné uvedlo 19 % divek, Ze bylo sexualné aktivnich ve véku 15 — 24 let, pfi¢emz
tyto divky mély jen malé znalosti o sexualné prenosnych chorobach. V oblasti Pacifiku je sex
pfed manZelstvim mnohem ¢&ast&jsi a vice nez polovina obyvatel Salamounovych ostrovii

a Marsalovych ostrovii uvedla, Ze méla sex pied svatbou (UNFPA, 2015).

% podle UN Populatin Fund jsou Filipiny jedinou asijskou zemi, kde porodnost divek pod 18 let za posledni dvé
dekady vzrostla (NDTV, 2016).

97



V Asii a Pacifiku zije v soucasné dobé¢ 4,8 milionti osob s virem HIV, pficemz vétSina
z nakazenych Zzije v téchto 12 zemich: Cina, Kambodza, Indie, Indonésie, Malajsie, Myanmar,
Nepal, Pakistan, Papua a Nova Guinea, Filipiny, Thajsko a Vientnam.Virus HIV je vysoce
roz§ifen predev§im mezi muzi, ktefi maji sex s muzi. Rada nakaZenych se vyskytuje také mezi
injekénimi uzivateli drog (AVERT, 2016). Za rok 2013 pfibylo v Asii 330 tisic novych

ptipadi HIV a na komplikace spojené s onemocnénim AIDS zemielo 250 tisic osob.

V roce 2014 zilo v Asii a Pacifiku 220 tisic adolescenti ve veéku 10 — 19 let
nakazenych virem HIV. Rovnych 98 % vSech nakaZenych z asijsko — pacifického regionu se
nachazi v Thajsku, Myanmaru, Vietnamu, Cing, Kambodzi, Filipinach, Papui a Nové Guinei
a Pakistanu. Vysoké procento adolescentli nakazenych virem HIV maji Filipiny a Papua
a Nova Guinea, kde tvofi nakazeni adolescenti 10 % vSech nakazenych (UNICEF, 2015).
V Ciné ma 1/3 déti nakazenych virem HIV zkuSenosti s diskriminaci ve $kole a 9 % d&ti

nakazenych virem HIV pfestalo v poslednich 12 mésicich radéji chodit do $koly (UNICEF
EAPRO, 2015).

Dle organizace UNESCO ma jen 9 zemi z28 zemi asijsko-pacifického regionu
vzdé€lavaci plan, zamétfeny na prevenci HIV a sexualné-reprodukéniho zdravi. Sektor Skolstvi
je zahrnuty v 84% piipadech jako hlavni partner HIV/AIDS strategii, avSiak mnohem mén¢ je
propojen s oblasti sexualné reprodukéniho zdravi. Rada zemi asijsko-pacifického regionu
zatazuje do svych osnov sexudlni vychovu, avSak zamétuje se zejména na sekundarni stupen
vzdélavani. Pouhych 43 % zemi ma vzdélavani v oblasti sexualné reprodukéniho zdravi
zakotveno na primarnim stupni. Z 20 asijsko-pacifickych zemi, které maji zakonné piedpisy

zamé&fené na HIV, jen 13%

z téchto zemi odkazuje na specifické zdroje v oblasti vzdélani.
Prestoze vétSina z 28 statli ma politiku zaméfenou na monitorovéani populace a reprodukéniho
zdravi, jen 16 statli zahrnuje do této politiky zminky o sexualni vychové. Z téchto zemi ma
jen 6 zemi zakotvenou sexualni vychovu jiz na primarnim stupni vzdélavani. Formalni
vzdélavani tykajici se HIV je Cast&ji zahrnuto do vzdélavaciho sektoru, nez do pfislusnych
vnitrostatnich dokumentli. Vnitrostatni dokumenty se vice zamétuji na neformalni vzdélavani
v oblasti HIV. Mezi jednotlivymi zemémi asijsko-pacifického regionu existuji zna¢né rozdily
ve vzdelavani v oblasti sexualni vychovy. Sexuélni vychova se 1i8i napt. zafazenim na urcity

stupenn vzdélavani, rozsahem, ktery je prezentovan v podobé nepovinnych, mimoskolnich

hodin az po vysoce ucelenou sexualni vychovu (UNESCO, 2012).

61 Bangladés, Kambodza, Cina, Indie, Lao, Nepal, Pakistan, PNG, Filipiny, Samoa, Solomonovy ostrovy, Sri
Lanka a Vietnam.
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5.1.3 Diivody k vyuce sexualni vychovy v Australii

Dle vyzkumu Mitchell, Patrick, Heywood, eds. (2014) vice nez polovina australskych
adolescentl obdrzela textovou zpravu se sexudlnim obsahem a vice nez ' adolescentt poslala
né¢komu jiného svou erotickou fotografii. Ze sexudlné aktivnich studentl dostalo sexudlné
explicitni zpravu 84 % z nich a obdobnou zpravu poslalo 72 %. Erotické fotografie nebo
video poslala vice nez polovina sexudlné aktivnich studenti a obdrzelo jej vice nez

70 % z nich.

Dle zjisténi vySe zminénych védcl, byla rovnéz polovina adolescentli nespokojena
svyukou sexualni vychovy na Skolach, proto se adolescentky v otazce sexualné-
reprodukéniho zdravi nejcastéji obraci na matky ¢i své zenské kamaradky. Ze zjisténi takeé
vyplynulo, Ze kondom je u adolescentd nejCastéji vyuzivanym prosttedkem ochrany. Témét
tietina sexualné aktivnich adolescentl méla v poslednim roce 3 a vice sexudlnich partnert

(Mitchell, Patrick, Heywood, eds., 2014).

V roce 2012 stoupl v Australii pocet novych ptipada HIV o 10 %, pficemz v roce
2013 piibylo ptes 1200 novych piipadi HIV a vroce 2014 bylo diagnostikovano
1100 novych piipadd HIV infekce. V roce 2014 zilo v Austalii pies 27 tisic osob
infikovanych virem HIV, avSak od roku 2002 do roku 2011 bylo infikovéano ,,pouhych*
982 adolescentil ve véku 10 — 24 let (O'Keefe, Forbes, 2013). V Australii tvoii vétS§inu noveé
nakazenych muzi, ktefi maji sex smuZi. Tato skupina tvofi 70 % vSech nové
diagnostikovanych ptipad, pouhych 19 % piipadi tvofi pifenos prostfednictvim

heterosexualniho styku (The Kirby Institute, 2014).

Podobné jako naptiklad v Eropé i v Australii stoupl od roku 2003 do roku 2012 pocet
nakazenych chlamydiemi, nebot’ se tento pocet zdvojnasobil. Z dat rovnéz vyplyva, zZe
80 % vsech nakazenych osob je ve véku 15 — 29 let (Facet the Fact Briefing, 2014).

Chlamydie byly ¢astéji diagnostikovany u zen nez u muzu.

V Australii je za oblast vzdélavani zodpovédné ,, Department of Education and
Training “, které vydalo Australské kurikulum (,, Australian Curriculum®). Toto kurikulum
svym pojetim pfipomind nad§ Ramcovy vzd€lavaci program pro zékladni vzd€lavani.
Kurikulum ma celkem 8 vzdélavacich oblasti, které zahrnuji anglicky jazyk, matematiku,
védy, vzdélavani v oblasti fyzického zdravi, humanitni a spoleCenské veédy, umeéni,

technologie a jazyky.
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Sexualni vychova neni samostatnou vzdélavaci oblasti, ale nejcastéji je integrovana do
vzd&lavaci oblasti fyzického zdravi (,Health and Physical Education“)®2. Jednotlivé oblasti
Australie maji za ukol integrovat jednotlivé vzdélavaci oblasti do svych vzdélavacich

programdi.

5.1.4 Davody k vyuce sexualni vychovy v Latinské Americe

V souvislosti se sexualnim chovanim v Latinské Americe zjistila organizace UNFPA,

ze se chee 62 % zen ve véku 15 — 22 let vyhnout téhotenstvi, av§ak 22 % z nich nepouziva pii

sexu zadnou antikoncepci (UNFPA, 2014).

Velkym problém v Latinské Americe a Karibiku je t€hotenstvi divek mladsich 18 let.
Koncem 90. let se ¢ekalo snizeni podilu adolescentnich matek, avsak k tomuto jevu nedoslo.
Ke sniZeni Cetnosti adolescentnich téhotenstvi u divek ve veéku 15 — 19 let doslo pouze
v Belize, Gautemale, Nicarague a Paraguai (UNICEF Regional Office for Latin America and
Carribean, 2007).

Mezi lety 1995 — 2011 Zilo v Latinské Americe a Karibiku 18 % divek, které porodily
dit¢ pred 18. rokem véku a 2 % divek, které porodily dité pied 15. rokem véku (Loaiza,
Liang, 2013). Z davodu neustalé chudoby a sexualniho nasili je nejvyssi podil téhotnych

divek v Latinské Americe Nicaragua (Plan International, 2015).

V roce 2013 Zilo v Latinské Americe 1,6 miliond osob nakazenych virem HIV,
pticemz piibylo 94 tisic nové infikovanych osob. Na nemoci spojené s AIDS zemielo 47 tisic
osob. Nejvice osob nakazenych virem HIV zije v Brazilii, Mexiku, Kolumbii a Venezuele,
avSak Brazilie ma téméf poloviéni podil na HIV infekci. Velky podil na pfenosu HIV infekce

maji podobné jako v Asii a Australii muzi, ktefi maji sex s muzi (AVERT, 2016).

V roce 2008 byla na prvnim zasedani ministri zdravotnictvi a Skolstvi v Mexiku
ptijata Ministerska deklarace ,,Vychova k prevenci (,, Ministerial declaration ,, Educating to
Prevent ), ktera predstavovala dilezité pojitko mezi ministerstvem $kolstvi a ministerstvem
zdravotnictvi. Na prvnim zasedani ministrii se zavazala ministerstva zdravotnictvi z 30 zemi
a ministerstva Skolstvi z 26 zemi, ze budou klést hlavni diraz na prevenci HIV/AIDS. Cilem
této deklarace bylo o 75 % snizit pocet Skol, které byly pod spravou ministerstev $kolstvi, ale

nemé¢ly do ucebnich osnov zahrnutou ucelenou sexudlni vychovu. Dal§im cilem bylo

~r s

oblast jidla a vyzivy, zdravotnich vyhod plynoucich z fyzické aktivity, oblast mentalniho zdravi a pohody, oblast
vztahil ¢i oblast bezpecnosti.
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o 50 % snizit pocet téch mladistvych, ktefi neméli dostupnou zdravotni péc¢i v oblasti
sexualné reprodukcniho zdravi (UNESCO OFFICE IN SANTIAGO, 2013). Cili deklarace
bylo mimo jiné snizeni nechténych téhotenstvi adolescentnich divek, snizeni vyskytu
nebezpenych potratl, zabranéni Skolni Sikané zdavodu HIV/AIDS a z davodu

homosexuality.

Na zaklad¢ regionalnich iniciativ vznikla ,,Regiondlni komunita zamétujici se na
sexualni vychovu“ (,,Regional Community on Sexuality Education Practices®), ktera byla
vysledkem projektu usilujiciho o harmonii v oblasti vefejné politiky zaméfené na sexudlni
vychovu ve skolach v tématu prevence HIV/AIDS a drogové zévislosti. V soucasné dobé
»Regionalni komunita zamé&fujici se na sexualni vychovu“ (,,Regional Community on
Sexuality Education Practices ) zahrnuje pfedstavitele ministerstev zdravotnictvi a Skolstvi
z 12 zemi, stejné jako regionalni zastupce pro rozvojovou spolupraci a systém Spojenych

narodu (,,United Nations Systém)“ (UNESCO OFFICE IN SANTIAGO, 2013).

V soucasné dobé Mesoamerickd koalice pro sexualni vychovu (,, Mesoamerican
Coalition for Comprehensive Sex Education®) spolupracuje svice nez 50 mistnimi
organizacemi a ¢lenskymi asociacemi IPPF (,, IPPF Member Associations“) v 19% zemich
Latinské Ameriky a Karibiku, pficemz $ifi povédomi o Ministerské deklaraci. Pfestoze se
vznikem ,,Ministerské deklarace* nastal vyrazny pokrok v oblasti ucelené sexualni vychovy,
stale ma pouze polovina zemi zafazeny do programu sexudlni vychovy otazky genderovych
rozdild, sexuality, ale i védecké otazky, tykajici se sexudln¢ ptenosnych chorob a HIV,
prevence pohlavniho zneuzivani a interpersonalnich vztahd (Hunt, Castagnaro,

Castrejon-Monterossas, 2014).

V Guatemale se 1 z 5 déti narodi matce ve véku 10 — 19 let. Také Guatemala od
vzniku Ministerské deklarace klade diraz na osvétu v oblasti vnimani téla, zdravi a prav,
proto sexualni vychovu zavedla jiz v 9 regionech zemé&. V roce 2006 vydalo ministerstvo
Vv Peru trestni zakonik (,, Criminal Code “), kdy za trestny ¢in oznacil nejen veskeré sexualni
Zneuzivani minorit, ale také jakékoli sexualni aktivity mezi mladistvymi. Vydani tohoto
zakona meélo negativni dopad na zdravi a psychickou pohodu mladistvych, proto v roce

2013 byly sexudlni aktivity mezi mladistvymi dekriminalizovany, ¢imZ doSlo k odstranéni

63 7 19 zemi Latinské Ameriky a Karibiku byl nejvétsi pokrok v oblasti sexualni vychovy zaznamenan na Kubg,
Ekvadoru, Argenting, Kostarice, Kolumbii a Uruguai (od 99 do 71 %). Stfedni pokrok v implementaci
Ministerské deklarace byl zaznamenam v Brazilii, Mexiku, Guatemale, Nikarague, El Salvadoru, Hondurasu
a Peru (od 69 % do 51 %). Nejmensi pokrok v implementaci ,,Ministerské deklarace* byl zachycen v Panamé,
Chile, Venezuele, Paraguay, Dominikénské republice a Bolivii (od 40% do 24%).
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bariér pro ucelenou sexualni vychovu a prevenci. V roce 2012 byl v Costa Rice poprvé do
vzdé¢lavacich osnov zarazen ndrodni sexualni program, ktery se zaméfuje na rozlicna témata

sexualni vychovy (IPPF, 2014).

5.1.5 Davody k vyuce sexualni vychovy ve Spojenych statech americkych

V soucasné dobé¢ zije ve Spojenych statech americkych 42 miliont adolescentd, ktefi
tvofi 13 % z celkového poctu obyvatel, divky se podili na celkovém poctu adolescentl
49%. Celkem 18 % adolescentt mezi 10 — 19 lety Zije v chudobé (Adolescent in United
States.

Antikoncepci uziva ve Spojenych statech americkych 70 % Zen ve véku 25 — 49 let.

Nejoblibenéjsi antikoncepcni metodou je pilulka, nasledovana zenskou sterilizaci.

Mezi sexudlné aktivnimi zenami ve v€éku 15 — 44 let se nejméné chrani proti
pohlavnim nemocem a nechténému téhotenstvi pravé adolescentni divky ve véku
15 — 19 let (Office of Adolescent Health, 2016). Vétsina zen ve véku 15 — 44 let jiz nékdy
méla pohlavni styk bez pouziti antikoncepce, ale 10 % Zen, které v souc¢asné dobé nechtéji
ot¢hotnét, nepouziva zadnou antikoncepci. Nejvétsi podil mezi témito Zenami tvoii divky
mezi 15 — 19 lety (Guttmacher Institute, 2015). Kondom jako prostfedek ochrany pied
nechténym tchotenstvim a sexudlné pienosnymi chorobami pouzivd v soucasné dobé
59 % americkych stfedoSkolskych studenti. Pouzivani kondomu se mezi lety
1991 — 2003 zvysilo o 17 %, avsak od roku 2003 do roku 2013 se jeho uzivani o 4% snizilo
(ChildTrendsDataBank, 2014).

V roce 2011 Zilo ve Spojenych statech americkych 3 tisice provdanych divek pred
18. rokem vé&ku (Girls Not Brides, online). Vroce 2014 poklesla porodnost mezi
adolescentnimi matkami ve véku 15 — 19 let 0 9 %, avSak celkové se narodilo témto matkam
témet 250 tisic déti. Ackoli doslo k poklesu poctu teéhotenstvi adolescentnim matek, stale je
toto Cislo vyssi nez v jinych ekonomicky rozvinutych statech (Adolescent pregnancy in
United States)

Ve Spojenych statech americkych Zije v souasné dob¢ vice nez 1,2 miliond osob
nakazenych virem HIV, v roce 2013 pfibylo 43 tisic nov¢ infikovanych osob. Velky podil
nakazenych osob tvoii obdobné jako v jinych svétadilech muzi, ktefi maji sex s muzi a osoby
s odliSnou barvou pleti. (AVERT, 2016). Mladi lidé ve véku 13 — 24 let tvofi 1 z 5 noveé
diagnostikovanych HIV ptipadi v roce 2014. K tomuto tvrzeni se ptipojuje také Centrum pro
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prevenci a kontrolu nemoci (,, Centers for Disease Control and Prevention* - CDC®, 2016),
které zjistilo, Ze mladi lidé tvofili v roce 2014 rovnych 22 % ze vSech diagnostikovanych

osob.

Dle Narodniho odboru pro statni legislativu (,, National Conference of State
Legislatures ) musi ve Spojenych statech americkych do vefejného vzdélani vSechny staty
né¢jakym zpusobem zallenit sexualni vychovu. Distrikt Kolumbia (,, District of Columbia®)
a 24 stat ve Spojenych statech americkych vyzaduji, aby sexualni vychova byla povinnou
soucasti osnov a 33 statu a distrikt Kolumbia vyzaduji, aby Zaci v rdmci vzdélavani obdrzeli
informaci tykajici se HIV/AIDS. Rodi¢e chce do sexualni vychovy zapojit 38 stath a distrikt
Kolumbia, 4 staty vyzaduji souhlas rodi¢t pied tim, nez ditéti podaji patficné informace
(NCLS®, 2016). Podle Guttermacher Institute 18 statt a distrikt Kolumbia také vyzaduji, aby
byly zakam piedavany informace o antikoncepci, 19 stati vyZzaduje, aby $kola zaky ucila, Ze
sexualni aktivity maji Zaci provozovat pouze v souvislosti s manzelstvim, 13 statd pozaduje,
aby zaci diskutovali o sexualni orientaci a 13 stat pozaduje, aby byli Zaci seznameni

s negativnimi dopady adolescentniho sexu a rodicovstvi (Guttermacher Institute, 2016).

5.1.6 Divody k vyuce sexualni vychovy v Evropé

Dle WHO Europe region vroce 2015 byla ve 13 zemich Evropy prevalence
antikoncepce okolo 70 % podobné jako ve Spojenych statech americkych a Kanad¢. Tti zemé
Evropy maji prevalenci antikoncepce pod 50 %: Bosna a Hercegovina, Montenegro

a Makedonie.

Co se tyCe rané snatecnosti 11 % divek ve vychodni Evropé a stfedni Asii vstoupi do
manzelstvi pred 18. rokem véku (Girls not Brides). Mezi lety 2000 — 2009 bylo
19 % divek ve véku 20 — 24 let zasnoubeno ¢i vdano pied 18. rokem veku. Nejvyssi mira
adolescentnich snatkti byla v Moldavii, Gruzii, Turecku a Tadzikistanu (WHO, UNFPA,
2016).

V Evropé byla sexualni vychova zaclenéna do vzdélavaciho systému pted vice nez
stoletim, pficemZ prvni zemi, kterd do svych osnov implantovala sexualni vychovu, bylo
v roce 1955 Svédsko, nasledované néekolika dalsimi zemémi (napf. Némecko, Rakousko,

Nizozemi a Svycarsko) mezi lety 1970 — 1980.

% CDC - Centers for Disease Control and Prevention
% NCSL - National Conference of State Legislatures
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Rozmach sexudlni vychovy pokracoval koncem 20. stoleti a pocatkem 21. stoleti
nejprve ve Francii a Spojeném kralovstvi, nasledovaném Portugalskem, Spané&lskem,
Estonskem, Ukrajinou a Arménii. V Irsku se sexualni vychova stala povinnou soucasti
vzd&lavani v roce 2003%. Sexualni vychova ma byt zaméfena na télesné a duSevni zdravi,
informace z oblasti sexualné-reprodukcniho zdravi, ale v zadném piipadé nema mladistvé
podnécovat kK pohlavnimu styku. V 60. a 70. letech 20. stoleti se sexualni vychova zamétovala
zejména na nechténé téhotenstvi, v 80. letech na prevenci HIV, v 90. letech na pohlavni

zneuzivani a ve 20. letech na internetovou Sikanu a Sikanu z divodu homosexuality.

V zemich s dlouhou tradici sexualni vychovy doslo ke sniZzeni poCtu téhotenstvi
a potratt u adolescentnich divek a snizeni poctu infikovanych adolescentti s HIV (UNFPA,

WHO, BZgA, 2016).

Sexudlni vychova pfispiva u adolescentll k toleranci odli$nosti, znalostem o uzivani
antikoncepce, kritickému mysleni a lep$im vztahiim mezi rodi¢i a détmi. Sexualni vychovu do
svého vzdélavaciho programu v 70. a 80. letech zaclenila vétSina zemi zipadni Evropy
po¢inaje Némeckem a Rakouskem, nasledovalo Nizozemi a Svycarsko. Na pielomu
20. a 21. stoleti sexualni vychovu do vzdélavacich osnov zaclenila Francie, Spojené kralovstvi
Velké Britanie a Severniho Irska a dalsi zapadoevropské zemé. Pozdéji vélenilo do
vzdélavaciho programu sexudlni vychovu Portugalsko a Spanélsko a vroce 2003 lIrsko.
V soucasnosti nema zavedenou sexualni vychovu jen par zemi jizni Evropy. Co se ty¢e zemi
sttedni a vychodni Evropy, zacala byt sexudlni vychova do vzdé€lavacich osnov zacleiovana
teprve po padu komunismu. Pied timto obdobim neexistovala sexualni vychova jako takova,
ale Zaci byli pfipravovani na manzelstvi a rodiovstvi. Z diivodu komunismu tedy zacala
sexualni vychova v zemich stiedni a vychodni Evropy zhruba o 20 — 30 let pozd¢ji nez na

zapade (BZgA, 2010).

Jak bylo vuavodu zminéno, mizeme programy zaméfené na sexualni vychovu
roz€lenit do 3 kategorii: 1. Programy, které prosazuji sexualni abstinenci (,,hiow to say no*
nebo ,,abstinence only ), 2. Programy, které poukazuji na abstinenci jako na jednu z moznosti
(,, comprehensive sexuality education) a 3. Programy, které nabizi holisticky pfistup
k sexualni vychove (,, holistic sexuality education*). Zatimco prvni 2 typy programil
zamefenych na sexudlni vzdélavani mizeme najit predevSim ve Spojenych statech

americkych, v zépadni Evrop& pievazuje holisticky pfistup k sexudlni vychové, kde je

% \/ sougasné dob& nema sexualni vychovu integrovanou do osnov pouze n&kolik statdi evropské unie.
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pozornost zaméfend piredevSim na osobnostni riist, nikoli pouze na prevenci a feSeni potizi.

(BZgA®’, 2010).

Dle Evropského parlamentu (European parlament, 2013) maji vSechny zem¢ Evropské
unie pravné upravenou sexualni vychovu, avsak rozdily mezi zemémi jsou obrovské. Obecné
nejkvalitnéjsi vzdélani v oblasti sexualni vychovy maji skandindvské zemé¢ a Benelux.
Napriklad skandinavské zemé ¢i Francie zvou do Skoly prostitutky, drogové zavislé, osoby
nakazené HIV ¢i homosexudlni osoby, aby se zapojili do vyuky sexudlni vychovy, zatimco
Vv silné nabozensky zalozeném Polsku je sexualita tabu jak doma, tak ve Skole (Beaumont,

Maquire, 2013).
5.3 Sexualni vychova v Ceské republice

V ptedchozich podkapitolach se autorka zamétila na vyuku sexualni vychovy na
jednotlivych kontinentech, pfi¢emz u kazdého kontinentu uvedla divody pro vyuku sexualni
vychovy. Vzhledem ke skuteCnosti, ze autorka na fadu diivodu k vyuce sexudlni vychovy ve
spojitosti s adolescenty v Ceské republice poukdzala v kapitole vénujici se adolescenci,
zam&ii se v této kapitole na historii sexualni vychovy v Ceské republice, obecné vymezeni
sexualni vychovy a postoje k vyuce sexualni vychovy. Nakonec se autorka zaméfuje na
Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani, pficemz jej srovnava rovnéZ se

vzdélavacim programem Zakladni skola, Narodni Skola a Obecna Skola.

Dle zjisténi Evropského parlamentu (,, European Parlament ) doslo v Ceské republice
vroce 1972 k zavedeni sexualni vychovy vydanim Privodce planovanym rodi¢ovstvim na
zakladni devitileté Skole (,, Guidelines for Parenhood Education at Elementary Nine-years
School*). Sexualni vychova byla vyufovana vramci pifedmétu Vychova k manzelstvi
a rodicovstvi (,,Education for Marital Life and Parenthood). Od konce 90. let se proti
sexualni vychové casto stavi katolickd cirkev. Vyuka sexudlni vychovy si klade za cil
poskytovat zakiim informace o diilezitych tématech, jako jsou uzivani antikoncepce, prevence
pohlavnich chorob, v&etndé HIV/AIDS. Zaci rovnéz ziskavaji informace o sexuélnich

zlo€inech, toleranci k homosexudllim ¢i partnerskych vztazich (Beaumont, Maquire, 2013).

7 BzGA — Federal Centre for Health Education
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Historie sexualni vychovy v Ceské republice

Jiz v 18. stoleti miizeme nalézt uvahy fady osobnosti o vztahu mezi muzem a Zenou,
prostituci ¢i pohlavnim styku. Velkd pozornost byla vénovana osvété v oblasti kapavky
a syfilidy (Janis, 2006), avsak dle Titzla (2010) méla byt v 19. stoleti vyuka chlapci a divek
od 12. roku veéku odd¢€lena, nebot’ v divkach méla byt péstovana stydlivost. V 19. stoleti byly
mladezi predkladany také rizika souvisejici s onanii jako nezddouci sexudlni aktivitou. Teprve
od 12. roku veéku se v 19. stoleti m¢lo dité ucit, jak piislo na svét, avSak vSe muselo byt

v souladu s pravidly cirkve.

Koncem 20. let 20. stoleti, byl vydan ,,Soustavny plan pievychovy vSech vrstev
naroda®, v rdmci kterého vyslo nékolik publikaci pro odborniky i laickou vetejnost. Rovnéz
nespravné je tvrzeni, ze v tomto obdobi nebyla realizovana sexudlni vychova. Dle JaniSe
(2006) byly v obdobi prvni republiky cil, obsah a funkce sexualni vychovy ztotoznovany
S pohlavni vychovou, pficemz hlavnim cilem bylo redukovat pohlavni pud. Hlavni roli
Vv oblasti pohlavni vychovy méla hrat rodina, avSak §kola ji méla dopliovat. Pohlavni vychova
chépe sexualni vychovu pouze jednostranné, pfiCemz je orientovdna vyhradné biologicky
a medicinsky. Na vyssi rovni nez pohlavni vychova byla vychova k partnerstvi, avSak ta neni
Vv literatuie piili§ rozpracovana. Prestoze mize byt vychova k partnerstvi chépana jako
mezistupen mezi pohlavni vychovou a vychovou k manzelstvi, chybi vymezeni jejich cilt
a principl. Nad vychovou k partnerstvi stoji vychova k rodicovstvi, kterd stala pted rokem
1989 v popiedi stranickych a vladnich zajmu a koordinovala ji Vladni popula¢ni komise. Nad
vychovou k manzelstvi stoji vychova k rodiCovstvi, ktera byla realizovana v ramci Specifické
ptipravy divek, avSak navzdory jejimu pusobeni vzrostl pocet svobodnych matek a do roku
1989 wvzrostl i pocet interrupci. Az polovina snatki pted rokem 1989 byla motivovana
t€hotenstvim snoubenky. Poslednim stupném, ktery stoji nad vychovou k rodiCovstvi, je
rodinna vychova, kterou mizeme chapat jako vychovu realizovanou v ramci konkrétni rodiny,
ale také jako vychovu, kterd pfipravuje dospivajici na urcité role Vv rodin€ ¢i jako jeden
z krajnich typl pojeti sexualni vychovy. Jednotliva témata sexudlni vychovy byly zaclenény

zejména do vychovy k rodicovstvi (Janis, 2006).

V roce 2010 rozpoutalo velkou diskusi mezi rodic¢i, politiky, cirkvi a propagatory
sexualni vychovy vydani pfirucky ,,Sexualni vychova — vybrana témata“ a ,,Doporuceni
MSMT k realizaci sexualni vychovy v zakladnich §kolach®. Proti témto dvéma publikacim se

postavil Vybor na ochranu rodi¢ovskych prav, Hnuti Pro Zivot, Narodni centrum pro rodinu,
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byla pfirucka ,,Sexudlni vychova — vybrand témata“ stazena a Ministerstvo Skolstvi, mladeze
a télovychovy (MSMT) vydalo Desatero MSMT k sexualni vychové, ve kterém stoji: ,, /. Nic
nemeénime — sexudlni vychova se bude na Skoldach vyucovat dale jako doposud; 2. Sexudlni
vwchova se vyucuje a bude vyucovat v celé Skale predmétii (Clovek a jeho svét, Vychova ke
zdravi, Rodinna vychova, Obcanska vychova, Prirodopis, Biologie); 3. Rodina je prvnim
mistem, kde se zZak dozvida o sexu. Vztah matky a otce, hierarchie, rodinné vztahy, to vse patri
k sexudlni vychove, 4. Ucitel je po rodiné dalsi osobou, kterd ma zZdka o vztazich a sexualité
poucit. Sex je duleZitou soucdsti zZivota kazdého Z nas; 5. Distancujeme se od ,,sexudlniho
businessu*‘; 6. Chceme branit zneuzivani Zaku a studentii soukromymi firmami, které se viemi
prostredky snazi ziskat pristup do Skol; 7. Penize, které chtéji soukromé firmy ziskat skrze
vyuku sexualni vychovy, maji lepsi vyuziti (platy ucitelu, zlepSeni podminek vyuky...); 8. Jsme
otevieni riznym ndzorim na vyuku sexudlni vychovy. Zrusili jsme doporuceni MSMT pro
prirucku Sexudlni vychova — vybrana témata. Nechavame vsak na Skoldch, jestli ji pouZiji,
nebo ne; 9. Ucitelé jsou ti, kdo rozhodnou, ne soukromé firmy. Jestli je prirucka tak skvéld,
Jjak o ni jeji partneri hovori, pak ji jisté Skoly k vyuce pouziji; 10. Ministerstvo Skolstvi v tomto
pohledu nenavazuje na aktivity ministra Lisky a nepodléha lobbingu“ (MSMT, 2011).

Pro zavedeni sexudlni vychovy na =zékladnich S$koldch je Vyzkumny ustav
pedagogicky v Praze, ktery ve svém Stanovisku k ProhldSeni Vyboru na ochranu
rodicovskych prav ze dne 24. 6. 2010 uvadi: ,,sexudlni vychova na zakladnich skolach byla
vzdy koncipovana jako soucdst Sirsiho vzdelavani smerujictho k rozvoji prirozenych
a zdravych vztahit mezi lidmi (v rodiné, v manzelstvi, mezi partnery), k uplatiiovani zdravého
Zivotniho stylu, k odpovédnému chovani v bézném Zivoté i v situacich ohrozujicich zdravi
a k ziskani dovednosti pro osobnostni a socidalni rozvoj. Prechod od Rodinné vychovy
k Vychové ke zdravi byl ovlivnen materialy Svétové zdravotnické organizace (WHO), ktera
upozornovala na Sirsi holistické pojeti zdravi, které zahrnuje nejen prevenci zdravi ¢loveka,
ale i zdravé vztahy, zdravé prostredi atd. Je také zirejmé, Ze se nikdy neusilovalo o samostatny

vyucovaci predmet ,, sexualni vychova “ (Neklapilova, 2010).

Dle Janise, Loudové, Andrsové (2013) se vSechny hlavni divody pro vyuku sexualni
vychovy koncipovaly jiz poc¢atkem 90. let 20. stoleti. K hlavnim divodim zavedeni sexualni
vychovy patfilo snizeni vyskytu nezadouciho téhotenstvi, interrupci, omezeni sexualniho

zneuzivani déti a zamezeni dalSiho $ifeni pandemie HIV/AIDS. Ve velkém méfitku se do Skol

dostavala sexualni osvéta, ktera byla zaméfena na primarni prevenci v oblasti HIV/AIDS.
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Jak uvadi Jani§ (2012) v 90. letech doslo k nartistu zdjmu o teoretické vymezeni
sexualni vychovy. O teoretické vymezeni sexualni vychovy se pokusili napt. Janis, Tébner,
Uzel ¢i Zvéfina a doslo k vymezeni principti, motivii a cilii zavedeni sexualni vychovy do
skol. Silerova (2012) uvadi, Ze za poslednich 20 let se v Ceské republice zvysila
zodpovédnost mladych lidi v oblasti uzivani antikoncepce a postupné klesa pocet umélého
preruseni tchotenstvi, avSak v kontrastu téchto udalosti se zvySuje pocet sexualniho
zneuzivani a zvysuje se pocet nakazenych virem HIV. Piestoze je sexudlni vychova jednim
z hlavnich nastroji v oblasti prevence HIV, je tfeba upozornit na piecenovani dopadu
sexualni vychovy. V souvislosti se sexualni vychovou lze poukéazat na urcity pokles zajmu
o témata spojena s HIV/AIDS, nebot’ jsou zZaci i uéitelé zahlceni rozmanitymi zdroji, které se
tykaji dané problematiky (Janis, 2010). Dal§im divodem pro¢ ucit sexualni vychovu je
stoupani rozvodovosti a piibyvani déti v ustavni pééi. Jarkovska (2012) uvadi, odlisné
ptistupy k vyuce sexualni vychovy u divek a chlapci, nebot’ zaznamenala, ze sexudlni osvéta
divek je Casto prezentovana v kontextu rizik a problémi. Piestoze je prezentovano dostate¢né
mnozstvi informaci o muzském a zenském téle, soustiedi se ¢asto $koly pouze na prezentaci
zenstvi ve spojitosti s reprodukei. Také Jani§ (2010) upozoriuje, Ze sexualni vychova je jen
ziidka pojimana holisticky, ale Casto je zaméfena pouze na oblast sexudlné reprodukéniho
zdravi, prevenci HIV a nechténého téhotenstvi, a také dodava, Ze chlapce nemusi v oblasti
sexualni vychovy zajimat stejna témata jako divky. Stérbova (2010) ve vztahu k osobam se
zdravotnim postizenim poukazuje na skutec¢nost, Ze jsou tyto 0soby malo pouceny o sexualité,
proto jejich chovani mize pusobit nevhodné. Z tohoto divodu je tfeba osoby s handicapem
poucit o vhodném sexudlnim chovani, nebot se muze vlivem neznalosti dopoustét
Vv souvislosti se sexudlnim chovanim az trestného ¢inu a zabranit odepirani sexudlni osvéty ze
strany rodiny, uciteli ¢i zafizeni socialni péce. Jani§ (2012) vyzdvihuje vyznam Skoly
Vv souvislosti se sexualni vychovou, nebot’ je dle néj Skola jediné misto, kde je moZnost
piedavat zakam informace z oblasti sexualné — reprodukéniho zdravi pohromad¢, nebot’ zaci
Vv poslednich rocnicich zékladni Skoly se jiz ve velké mife zajimaji o sexualitu a otdzky s ni
spojené. Skola &asto hraje stéZejni roli v otazkach sexudlné — reprodukéniho zdravi také
z ditvodu netiplnych, dysfunkénich rodin, absence znalosti rodict z oblasti sexudlni vychovy,
nedostatku objektivnich informaci ¢i strachu rodict. Dle zjisténi projektu SAFE 11 hraje
rodina dle mladych lidi klicovou roli v oblasti sexudlni vychovy a to i pfes to, Ze mladi lidé
nemaji &asto s otazkou sexuélni vychovy v roding pozitivni zkuSenosti. Stérbova (2012)
podotyka, Ze aCkoli by méla rodina hrat klicovou roli na poli sexualni vychovy, u osob se

zdravotnim postizenim se do sexualni osvéty zapojuje malo ¢i vibec. Organizace Obhajci
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mladistvych (,,Advocates for Youth“) poukazuje na to, Ze stézejni roli na poli sexudlni
vychovy by méli hrat predevsim rodice, ktefi by méli zadit se sexualni osvétou jiz od 3 let
veku ditéte. Jiz kolem 3 let se chlapec ¢i divka uci vyjadiovat svou sexualitu casto
nezamérnym zpusobem, jako je vybér obleceni a hracek a zacina si uvédomovat rozdily mezi
chlapci a dévcaty. Ze strany rodict je predevsSim dilezité, aby ditéti odpoveédéli nejen
priméiené k veku, ale také pravdivé a oteviené. S nastupem do Skoly by jiz dité mélo veédét,
jak pfiSlo na svét, jak se jmenuji a funguji jednotlivé Casti téla a znat rozdily mezi chlapci
a dévcaty (Advocates for youth, online). Shtakshall, Santelli, Hirsch (2007) rovnéz vidi
rodinu jako stézejniho Cinitele sexudlni vychovy. Prostfedictvim rodiny by ditéti mély byt
v§tépovany socidlni, kulturni a nabozenské hodnoty a rodi¢e by méli détem poskytovat
odpovédi v oblasti sexuality. Malé déti se nezajimaji o mechanismus pohlavniho styku nebo
sexudlné pfenosné choroby, ale zajimaji se o to, jak pfiSly na svét, u¢i se pojmenovavat své
télesné pocity. Velmi dulezitd je oteviena komunikace rodi¢d s détmi predevsim v obdobi
adolescence, nebot’ pokud maji rodice a déti otevieny vztah, Castéji se jim svéfi s jinymi
problémy, jako jsou Sikana, deprese, uzivani alkoholu ¢i drog (Kaufman, 2011). S otazkami
sexudlni vychovy maji rodice Casto potize, nebot’ se stydi mluvit s détmi o sexu. Rodicim
déla problémy vysvétlovani télesnych funkci, objasnovani otdzek sexualné-reprodukéniho
zdravi, avSak pro dité je sexualita pfirozena, nebot’ se uci jiz od narozeni, jak se citi, jaké ma
télesné pocity, jaké slova pouzivaji ¢lenové rodiny v souvislosti s ¢astmi téla, osvojuje Si
muzskou a Zenskou roli a sleduji vztahy kolem sebe (Teaching sexual health, online). Otazka
zavedeni vyuky sexualni vychovy od urcitého ro¢niku je velice diskutabilni, avSak dle
vyzkumu tohoto autora z roku 1996 se fada rodi¢i domniva, Ze sexualni vychova by méla byt
do Skolnich osnov zahrnuta jiz od 1. tfidy. Podobné vysledky uvadi Kadl¢ikova (2012), podle
které ucitelé povazuji za nejlepSi obdobi pro zavedeni sexudlni vychovy do Skoly
4. — 5. ro¢nik. Dle ucitelt by Zaci méli ziskat pifedev§im informace z oblasti lidského tcla
a péce o zdravi, informace o pratelstvi a lasce, vyvoji ditéte, poceti a sexualité. Hfivnova
(2012) zjistila, ze vétsina Skol vyucuje na 2. stupni Vychovu ke zdravi, pficemz témata
vychovy ke zdravi jsou vyvazend. Téméi vSichni ucditelé jsou presvédCeni, ze by na
zakladnich Skoldch méla byt vyucovana sexualni vychova a ucitelé zaroven nemaji zZadné
pozadavky na eliminaci sexualni vychovy ze strany rodic¢a. Podle Cabrnochové (2010) ziskali
mladi lidé do 24 let nejvice informaci z oblasti sexualné-reprodukéniho zdravi z internetu, od
kamaradt a z odbornych ¢lankt. Rodina hrala v souvislosti se sexualni vychovou vétsi roli

nez Skola.
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Dle Silerové (2012) jsou rodi¢e v otazkach sexudlni vychovy Gasto velmi pasivni
a Skoly realizuji sexualni vychovu s riznou mirou kvality. Objevily se i snahy o jeji zruSeni.
Vyzkum v ramci projektu SAFE II ukézal, ze mladi lidé se o otazky spojené se sexualni
vychovou zajimaji a hlavnimi zdroji informaci z oblasti sexualni vychovy je Skola a rodina,
nasledovand internetem, odborniky a vrstevniky. V soucasné dobé je pro ucely sexudlni
vychovy vydavana fada materialt, zaméfenych na urCité téma (antikoncepce, prevence
HIV/AIDS) zejména v cizim jazyce, avSak chybi kvalitni didaktické materidly pro ucitele
a rodice, nebot’ dostupné cizojazyéné publikace nejsou implementovany na Ceské prostiedi
(Jani$, 2012). Podle Neklapilové (2010) vyucuje témata sexualni vychovy vétsinou uditel
biologie ¢i obdobné aprobace, nejéastéji jsou zakiim predavany poznatky z oblasti sexualni
vychovy prostfednictvim spole¢nych diskuzi mezi ulitelem a Zdkem ¢i vykladem uditele

s dirazem na piirodovédné, socialni a osobnostné — zkusenostni hledisko.

Stérbova (2007) poukazuje na nedostateéné vzdélani uciteld v oblasti sexualni
vychovy osob se zdravotnim postizenim nejen Vv ramci pregradualniho vzdélavani, ale
i dalsiho vzdélavani pedagogickych pracovnikd. Zaroven upozoriuje, ze chybi vyzkumy
zaméfené na sexualitu zakl s postizenim, které by byly realizovany na skolach pro tyto zaky,
nebot’ upozoriiuje, Ze na Skolach pro zéky s postizenim se mohou vyskytovat urcitd specifika,
se kterymi je tfeba pfi realizaci sexualni vychovy pocitat. V roce 1998 realizovali Getch,
Young a Denny dotaznikové Setfeni na 92 Skolach, které vzdélavaly Zaky se sluchovym
postizenim. Vyzkumnici zjistili, ze ucitelé se potykaji s nedostatkem materiali pro zaky
a studenty se sluchovym postizenim ¢i kombinovanymi vadami. Hlavni ddraz v oblasti
sexualni vychovy byl kladen pfedevsim na informace z oblasti HIV/AIDS a vétSina materialt

byla predkladana v tiSténé podobé.

V soudasné dobé je v Ceské republice vzdélavani viech 74kl realizovano na statni
urovni dle pfislusnych Ramcovych vzdélavacich programi. ,, Ministerstvo skolstvi, mladeze
a telovychovy (ddle jen "ministerstvo") zpracovava Narodni program vzdeélavani, projednavad
j&j s vybranymi odborniky z vedy a praxe, s prislusnymi ustrednimi odborovymi organy,
prislusnymi organizacemi zameéstnavatelu s celostatni pusobnosti a s kraji a predklada jej
viade k projednani. Vidda predklada Narodni program vzdeélavani Poslanecké snémovné
a Senatu Parlamentu ke schvadleni. Narodni program vzdélavani rozpracovava cile vzdeélavani
stanovené timto zakonem a vymezuje hlavni oblasti vzdelavani, obsahy vzdeélavani
a prostredky, které jsou nezbytné k dosahovani téchto cilii. Narodni program vzdélavani

ministerstvo zverejiiuje vidy zpiisobem umoznujicim dalkovy pristup. Pro kazdy obor vzdélani
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v zdkladnim a strednim vzdeélavani a pro predskolni, zakladni umélecké a jazykové vzdelavani
se vydavaji ramcové vzdélavaci programy (§3, odst. 1, 2, 3, Skolsky zdkon ve znéni zakona
82/2015 Sh.) Ramcové vzdeélavaci programy vymezuji povinny obsah, rozsah a podminky
vzdeélavani; jsou zavazné pro tvorbu Skolnich vzdélavacich programii, hodnoceni vysledkii
vzdelavani deti a zaki, tvorbu a posuzovani ucebnic a ucebnich textui a dale zdvaznym
zdkladem pro stanoveni vyse financnich prostredkii pridelovanych podle § 160 az
162. Vzdelavani v jednotlivé skole a Skolskem zarizeni se uskutecnuje podle Skolnich
vzdeélavacich programii. Ramcove vzdeéldavaci programy stanovi zejména konkrétni cile, formy,
délku a povinny obsah vzdélavani, a to vseobecného a odborného podle zamereni daného
oboru vzdelani, jeho organizacni usporadani, profesni profil, podminky pribehu
a ukoncovani vzdélavani a zdsady pro tvorbu Skolnich vzdélavacich programii, jakoz
i podminky pro vzdélavani Zaku se specidlnimi vzdélavacimi potiebami a nezbytné materialni,
personalni a organizacni podminky a podminky bezpecnosti a ochrany zdravi. Podminky
ochrany zdravi pro uskutecnovani vzdelavani stanovi ministerstvo v dohodé s Ministerstvem
zdravotnictvi (§4, odst. 1, Skolsky zdkon ve znéni zdkona & 82/2015 Sb.). Dle Zpravy o vyvoji
¢eského Skolstvi zacala od roku 2005 probihat kurikularni ¢i Skolska reforma. Hlavnim cilem
Skolské reformy jsou takzvané kli¢ové kompetence, které rozviji dovednosti, védomosti ¢i
osobnostni vlastnosti, které jsou Siroce uplatnitelné. Nové zavadéjici se ramcové vzdélavaci
programy nastavily novy model vzdélavani a nahradily klasické vyu€ovaci osnovy, které
vychazely zurcit¢ho priméru podminek, priméru urovné zakli a z tradiCniho nastaveni
vyucovacich predmétl, pficemz tyto osnovy byly na vSech Skolach stejné. Ramcové
vzdélavaci programy oproti tomu davaji skolam vétsi volnost, Skoly jiz nekladou hlavni diraz
na uéivo, ale o¢ekavané vystupy. Skoly si pozadavky zakotvené v RVP upravuji na miru dle

urovné zaku, dle podminek skoly ¢i zkusenostem ucitelid (MSMT, online).

Dle Ramcového vzdélavaciho programu existuji kurikularni dokumenty na 2 urovnich:
statni a Skolni uroven. Statni urovenl zahrnuje Narodni program vzd€lavani a rdmcové

vzdélavaci programyss, na Skolni trovni jsou to skolni vzd€lavaci programy.

%\ soutasné dob& existuje Ramcovy vzdélavaci program pro zékladni vzd&lavani, Ramcovy vzd&lavaci
program pro obor vzdélavani zakladni Skola specialni, Ramcovy vzdélavaci program pro gymnazia, Ramcovy
vzdélavaci program pro gymnazia se sportovni pfipravou, Radmcovy vzdélavaci program pro dvojjazycna
gymnazia, Ramcové vzdélavaci programy pro stfedni odborné vzdélavani, Ramcovy vzdélavaci program pro
sttedni umélecké vzdélavani, Ramcovy vzd€lavaci program pro jazykové Skoly s prdvem statni jazykové
zkousky.
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Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani v kontextu sexualni vychovy

Rémcovy vzdélavaci program pro zadkladni vzdélavani navazuje svym pojetim na
vychovu v rodin€ a na ptedskolni vzdélavani, pfiCemz ma ptispivat k utvareni a rozvoji
klicovych kompetenci69 a poskytnout a rozvijet spolehlivy zaklad vSeobecného vzdélavani.
Vzdélavaci obsah zakladniho vzd€lavani je zakotven do 9 vzdé€lavacich oblasti, které jsou
tvofeny dvéma ¢i vice obsahové ptibuznymi vzdélavacimi obory. Konkrétné se jedna o téchto
9 vzdélavacich oblasti: JAZYK A JAZYKOVA KOMUNIKACE (Sesky jazyk, prvni cizi
jazyk, dalsi cizi jazyk), MATEMATIKA A JEJi APLIKACE (matematika a jeji aplikace),
INFORMACNI A KOMUNIKACNI TECHNOLOGIE (informaéni a komunikaéni
technologie), CLOVEK A JEHO SVET (¢lovék a jeho svét), CLOVEK A SPOLECNOST
(d&jepis, vychova k obcanstvi), CLOVEK A PRIRODA (fyzika, chemie, ptirodopis,
zemépis), UMENI A KULTURA (hudebni vychova, vytvarna vychova), CLOVEK
A ZDRAVI (vychova ke zdravi, télesna vychova), CLOVEK A SVET PRACE (¢lovék
a svét prace). Jednotlivé vzdélavaci oblasti jsou tvofeny charakteristikou vzdelavaci oblasti,

’ ’ vs s 1/ ’ . 1/ ’ 7 1/ ’ o
cilovym zaméfenim vzdé&lavaci oblasti a vzd&lavacim obsahem® vzdélavacich obori.

Na 1. stupni je vzdélavaci obsah ¢lenén na 1. obdobi (1. — 3. ro¢nik) a 2. obdobi
(4. — 5. ro¢nik). Na konci 3. ro¢niku maji o¢ekavané vystupy na 1. stupni nezavaznou Groven,
avSak na konci 5. ro€niku je jiz jejich charakteristika zdvazna. Kromé vzdélavacich oblasti
obsahuje Ramcovy vzdélavaci program pro zékladni vzdélavani tzv. prifezova témata. Kazdé
prufezové téma obsahuje tzv. charakteristiku prifezového tématu a ptinos prifezového
tématu. Obsah prifezového tématu je pak roz€lenén do tematickych okruhti, které obsahuji
nabidku témat. Prlfezova témata jsou povinnou soucésti vzdélavani a Skola musi na
1. a 2. stupni zafadit vSechna prlfezova témata, avSak prifezovd témata nemusi byt
zastoupeny v kazdém roéniku. Skola rovnéz musi zakam v priib&hu vzdélavani nabidnout
viechny tematické okruhy, které jsou obsaZzeny v prifezovych tématech. Zak zakladni $koly
musi byt ve Skole seznamen s témito prifezovymi tématy: osobnostni a socialni vychova;
vychova demokratického obcana; vychova kmySleni v evropskych a globalnich

souvislostech; multikulturni vychova; environmentalni vychova a medialni vychova. Pokud

% Ramcovy vzdélavaci program pro zékladni vzd&lavani utvafi a rozviji tyto klidové kompetence: kompetence
k uCeni, kompetence kfeseni problémi, kompetence komunikativni, kompetence socialni a personalni,
kompetence obCanské a kompetence pracovni.

0 Vzdélavaci obsah vzdélavacich obort je tvofen otekavanymi vystupy a uéivem.
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jsou ve Skole vzd&lavani Zaci se specidlnimi vzd&lavacimi potiebami’’, upravuje jejich
vzdélavani § 16, ods. 1, 2, 3 Skolského zakona, ktery stanovuje: ,, Ditétem, Zdkem a studentem
se specidlnimi vzdéldavacimi potiebami se rozumi osoba, kterda K naplnéni svych vzdelavacich
moznosti nebo k uplatnéni a uzivani svych prdv na rovnopravném zakladeé s ostatnimi
potrebuje poskytnuti podpirnych opatreni. Déti, zaci a studenti maji prdavo na bezplatné
poskytovani podpiirnych opatreni z vyctu uvedeného v § 16 skolského zakona. Podpiirna
opatfem'72 realizuje skola a skolské zarizeni. “ Pti vzdelavani zakl s pfiznanymi podpirnymi
opatfenimi je tieba mit na paméti, Ze se zaci ve svych individualnich vzdélavacich potiebach
a moznostech li§i. Pro 7iky s pfiznanymi podptrnymi opatfenimi prvniho stupné je SVP
podkladem pro vypracovani PLPP (Planu pedagogické podpory) a pro zéky s pfiznanymi
podptrnymi opatienimi druhého az patého stupné je SVP podkladem pro vypracovani IVP.
Na trovni IVP je mozné upravit ocekavané vystupy, ptipadné upraven vzdélavaci obsah tak,
aby byl spojnici mezi vzdélavacimi pozadavky a skuteCnymi moznostmi konkrétniho zaka.
Skola ve SVP stanovi napiiklad specifikaci provadéni podpirnych opatieni a uprav
vzdélavaciho procesu zakii se specialnimi vzdélavacimi potiebami, jakymi jsou déleni
a spojovani hodin, prodlouzeni zakladniho vzd¢lavani zdkt na 10 let, odliSna délka
vyuGovacich hodin a zafazeni predmétdi specidlndpedagogické péce’®. Mezi predméty
specialnépedagogické péce dle vyhlasky ¢. 27/2016 patii tyto predméty: ,,Fecova vychova,
rozvoj grafomotorickych schopnosti, rozvoj vizualnépercepcnich dovednosti, zdravotni
telesna vychova, nacvik socialni komunikace, zrakova stimulace, bazalni stimulace u Zakii
S mentdlnim postizenim, prace s optickymi pomiickami, logopedicka péce, rozvijeni
sluchového vnimani, odezirani, rozumeni mluvené reci a jeji produkci, cesky znakovy jazyk,
prostredky alternativni a augmentativni komunikace, prostorova orientace, Braillovo pismo

atd. “

Jak bylo v piedchozich odstavcich zminéno, Ramcovy vzdélavaci plan pro zakladni

vzdelavani obsahuje celkem 9 vzdélavacich oblasti, které jsou tvofeny uc¢ivem a o¢ekavanymi

™ Novela $kolského zakona s u&innosti od 1. 9. 2016 ustupuje ke kategorizaci zaki se specialnimi vzd&lavacimi
potfebami na zaky se zdravotnim postizenim, zaky se zdravotnim znevyhodnénim a zéky se socialnim
znevyhodnénim.

72 podptirna opatieni se podle organizaéni, pedagogické a finanéni naro¢nosti &leni do péti stupiil. Podptrna
opatfeni prvniho stupné¢ uplatituje Skola nebo $kolské zafizeni i bez doporuceni skolského poradenského zafizeni
na zakladé planu pedagogické podpory (PLPP). Podpiirna opatfeni druhého az patého stupné Ize uplatnit pouze
s doporuéenim SPZ. Zaglenéni podptirnych opatfeni do jednotlivych stupiiii stanovi Piiloha ¢. 1 vyhlasky
¢.27/2016 Sb.

3 Skoly a tiidy, kterou jsou ziizeny dle § 16 odst. 9 kolského zékona a kol profilujicich se jako $koly
vzdélavajici zaky s pfiznanymi podparnymi opatfenimi jsou v SVP vzdy uvadény piedméty specialnd
pedagogické péce, ostatni skoly tak ¢ini v piipadé poskytovani tohoto podptirného opatieni konkrétnimu zakovi.
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vystupy. Vzdelavaci oblasti jsou tvofeny jednim ¢i vice ptibuznymi vzdélavacimi obory.
Ramcovy vzdé€lavaci program obsahuje instrukce ktzv. ramcovému ucebnimu planu.
Ramcovy uéebni plan je tvofen vzdélavacimi oblastmi, které obsahuji pfislusné vzdélavaci
obory. Ke kazdému vzdé€lavacimu oboru je pfifazena pro 1. a 2. stupeil minimalni Casova
dotace”. Pfi konstrukci ramcového uéebniho planu musi byt dodrzena tato pravidla: 1. musi
byt dodrZzena celkova povinna Casova dotace na daném stupni vzdélavani (na 1. stupni
— 118 hodin; na 2. stupni — 122 hodin); nesmi byt pifekrocena maximalni tydenni hodinova
dotace stanovend pro jednotlivé ro¢niky zakladniho vzdélavani skolskym zdkonem; soucasné
se stanovuje minimalni tydenni hodinova dotace pro jednotlivé rocniky zakladniho
vzdélavani. Krom¢ minimalni casové dotace je v ramcovém ucebnim planu stanovena také
disponibilni ¢asova dotace. Disponibilni ¢asova dotace je pro 1. stupeil stanovena na 16 hodin
a na 2. stupni v rozsahu 18 hodin. U Zakd s pfiznanymi podpUirnymi opatienimi je mozné
vyuzit disponibilni ¢asovou dotaci k realizaci predméti specialné pedagogické péce

(Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani, 2013).
Vymezeni vzdélavacich obori vzdélavacich oblasti spojenych se sexualni vychovou

I pres to, Zze dle nékterych autori je mozné témata sexualni vychovy realizovat
v kazdém vzdélavacim oboru ve vsech vzdélavacich oblastech na 1. i 2. stupni zékladniho
vzdélavani, vétSinou jsou témata spojena se sexualni vychovou zafazena na 1. stupni do
vzdélavaci oblasti ¢loveék a jeho svét a na 2. stupni do vzdélavaci oblasti ¢lovek a spole¢nost
(vzdélavaci obor vychova k ob¢anstvi); ¢lovék a zdravi (vzdélavaci obor vychova ke zdravi)

a ¢lovek a priroda (vzdélavaci obor pfirodopis).

Nize si uvedeme charakteristiku jednotlivych vzdélavacich oblasti a téch vzdélavacich
obortl, ve kterych je realizovdna sexuélni vychova, rovnéz si nastinime ucivo a ofekavané

vystupy, které se vztahuji k sexudlni vychové.

74 .. 717w ) , . . ’ v 5w v r v1r , .
Minimalni casovd dotace znamend, kolik hodin tydné musi Skola vénovat dané vzdé€lavaci oblasti

(vzdélavacim oborim) na piislusném stupni zékladniho vzdélavani. Pokud se podivdme na vzdé€lavaci obory
souvisejici s tématy sexualni vychovy, patii mezi n¢ predev§im vzdé€lavaci oblast ¢loveék a ptiroda, kterou ve
vztahu Kk sexualni vychové reprezentuje predev§im vzdélavaci obor piirodopis, pficemz je tfeba zdiraznit, ze
v 6. — 9. ro¢niku pfipada pro tuto vzdélavaci oblast celkem 21 hodin. Do této vzdélavaci oblasti patfi krome
vzdélavaciho oboru piirodopis také vzdélavaci obor fyzika, chemie a zemépis. Pro realizaci témat z oblasti
sexualni vychovy jsou vhodné také vzdélavaci oblasti Clovéka a spole¢nost a Clovék a zdravi. Vzdélavaci oblast
Clovék a spolecnost je reprezentovan vzdélavacimi obory d&jepis a vychova k ob&anstvi, pii¢emz témto
vzdélavacim oborim patfi v 6. — 9. roéniku minimélni ¢asova dotace 11 hodin. Vzdé&lavaci oblast Clovék
a zdravi je tvofena vzdélavacimi obory Vychova ke zdravi a T¢lesnd vychova, kterym je pfidélena minimalni
casova dotace v 6. — 9. ro¢niku 10 hodin.
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Vzdélavaci oblast CLOVEK A SPOLECNOST

e Pomaha u zaku vytvaret dovednosti a postoje, které jsou dilezité pro aktivni vyuzivani
poznatki o spole¢nosti nebo mezilidskych vztazich v ob¢anském Zivoté

e Tuto oblast reprezentuji vzd€lavaci obory déjepis a vychova k ob¢anstvi

e Svym vzdélavacim obsahem navazuje na vzdéldvaci oblast na 1. stupni, ktera je

zastoupena vzdélavacim oborem ¢lovek a jeho svét
(Rédmcovy vzdélavaci program pro zékladni vzd€lavani, 2013)
Vzdélavaci obor vychova k ob¢anstvi

= Pomaha zakiim poznat sebe i druhé
= UC¢i zaky vztahiim K rodin¢ a $ir§imu spolecenstvi
= Ukazuje zakim, jak pisobi vyznamné instituce

= Napomaha zaktim S tvorbou pozitivniho hodnotového systému
(Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani, 2013)

V ramci vzdélavaciho oboru vychova k obcanstvi je zdk seznamen s tematickymi
okruhy ¢loveék ve spolecnosti; ¢loveék jako jedinec; Clovek, stat a hospodarstvi; ¢lovek, stat

a pravo; mezinarodni vztahy, globalni svét.

Vzdé&lavaci oblast CLOVEK A ZDRAVI

Napomaha zakiim navodit stav télesné, dusevni a socidlni pohody

e Pozitivné pisobi na zdravi Zakli pomoci rozlicnych podnéti

e Ukazuje zakiim rizikové situace a zaroven pusobi preventivné

e Propojuje teoretické znalosti a vytvari u zaka praktické dovednosti, které jsou schopni

aplikovat do bézného Zivot
(Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani, 2013)
Vzdélavaci obor vychova ke zdravi

e Napomaha zakl vybudovat navyky zdravého Zivotniho stylu

e Prohlubuje u zakt dovednost v interpersonalnich vztazich
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Z hlediska sexualni vychovy, do které bezesporu patii i vztahy mezi lidmi a vztahy
zaka sjinymi lidmi, by mél byt zak schopen vysvétlit pojmy jako jedinec, skupina,
spolecnost. Vysvétlit, pro€ je diilezité respektovat pravidla a normy spolecnosti, rozlisit jakou
hraje on sam roli v roding, ve tfid¢, skole a spolecnosti (Ramcovy vzd€lavaci program pro

zakladni vzdélavani, 2013).

Vychova ke zdravi pomaha zakim budovat takové chovani, které pfispiva k lepSim
pratelskym vztahtim. Na zaklad¢ pusobeni Vychovy ke zdravi bude zék schopen uvést klady
a zapory jednotlivych modelt chovani, napt. sexualniho chovani, zdravé vyzivy, pochopi
obsah pojmu rizikové chovéani a bude schopen si uvédomit, jaké chovani pro né¢j muize byt
rizikové. Vychova ke zdravi uvede také negativni dopady rizikového chovani, vcetné
nechténého téhotenstvi, rizikového sexudlniho chovéni ¢i nakazy pohlavné ptenosnou

chorobou (Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani, 2013).

Jednim z hlavnich cili Vychovy ke zdravi, je seznamit zéky s prevenci a jejim
dopadem na télesnou, dusevni a socialni slozku. V ramci prevence sezndmi Vychova ke
zdravi zaky se zplsoby prevence, kterymi se zak mulze chrédnit proti sexudlné pfenosnym
chorobam, seznami zaka s obdobim dospivani, seznami zaka s biologickymi zménami
V obdobi dospivani, charakterizuje graviditu, poméha zakovi pochopit proces gravidity, uci
zaka, jak pouzit svij rozum a vuli v oblasti sexuality, pou¢i Zaka o zplsobech sexualniho
chovani, které odpovida normé, seznami zaky s riziky pted¢asného pohlavniho styku, popise
souvislost mezi volnym vztahem a partnerskym vztahem z hlediska Zivotni perspektivy, pouci
zaky o rizicich pohlavné pienosnych chorob, rizicich pred¢asného téhotenstvi, rizicich
nechranéného pohlavniho styku (Rdmcovy vzdé€lavaci program pro zékladni vzdélavani,

2013).

Charakteristika vzdélavaci oblasti CLOVEK A PRIRODA

R4

e Vzdé¢lavaci oblast ¢lovek a priroda poméha Zakovi pochopit pfirodni zakonitosti

e Predstavuje Zdkiim nové poznatky z oblasti pfirody a uc¢i zaky experimentovat
Vzdélavaci obor prirodopis

V ramci vzdélavaciho oboru Pfirodopis jsou Zakim prezentovany tematické oblasti:
Obecna biologie a genetika, biologie rostlin, biologie hub, biologie Zivocichli, biologie
Cloveka, zdklady ekologie a praktické poznavani pfirody. Témata spojena se sexualni

vychovou jsou zastoupena ve vzdélavaci oblasti biologie ¢lovéka, ve které se Zaci seznamuji
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S organovymi soustavami, u¢i se vysvétlit vznik a vyvoj plodu, umi objasnit péci
0 novorozence ¢i se seznamuji S jednotlivymi etapami lidského zivota (Ramcovy vzdélavaci

program pro zakladni vzdelavani, 2013).

Ptfed zavedenim ramcovych vzdélavacich programt probihalo vzd€lavani podle tzv.
vzdélavacich programi, pfi¢emz dle ¢lanku z ucitelskych novin z roku 2003 skoly nejcastéji
vybiraly z 3 vzdélavacich programi (Zakladni $kola; Obecna $kola a Narodni §kola). Skoly ve
vétsingé piipadl vyucovaly podle vzdélavaciho programu Zakladni Skola. Daleko za
vzdélavacim programem Zakladni Skola byl vzdélavaci program Obecna Skola, ktery se
nejéastéji omezoval na 1. stupen a realizace vzdélavaciho programu Narodni $kola se ¢itala na

desitky (Uc¢itelské noviny, 2003).

Vzdélavaci program Zakladni Skola obsahoval tzv. ucebni osnovy, které byly
usporddany dle potadi jednotlivych predméti. Kazdy prfedmét obsahoval charakteristiku
daného predmétu, specifické vzdélavaci cile, piistupy Kk organizaci a obsahu vyuky a ucivo,
které bylo uspofaddno do témat (obsahovych okruhtl). StéZejni rozdil oproti soucasnému
Ramcovému vzdélavacimu programu pro zakladni vzdélavani spociva v tom, Ze ucebni
osnovy pro kazdy pfedmét obsahovaly vymezeni uciva a toho, co by mél zdk umét pro
konkrétni ro¢niky, zatimco soucasny Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani
obsahuje ucivo a ocekavané vystupy ke konkrétnimu vzdelavacimu oboru vzdy pro prvni
a druhy stupeni, ale u¢ivo neni rozélenéno do jednotlivych ro¢nikt. Témata spojena se
sexualni vychovou byla na 1. stupni realizovana v ramci pfedmétu Prvouka, posléze v ramci
pfedmétu Vlastivéda a Ptirodovéda. Na 2. Stupni souvisela témata sexudlni vychovy

s predmétem Pfirodopis, Rodinna vychova a Obcanska vychova.

Nize si uvedeme, s jakymi tematickymi oblastmi se Zaci V jednotlivych pfedmétech
seznamili, pficemz si nastinime také ucivo a ro¢nik, ve kterém Zaci byli s timto vzdélavacich

obsahem seznameni.
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Vzdélavaci program Zakladni $kola

Pfredmét | Téma Ucivo Co by m¢l zak umét Rocnik
Prvouka Moje rodina Vztahy mezi pfibuznymi RozliSovat typy piibuzenskych 1. - 3.
Vztahy mezi ¢leny rodiny vztaht
Zivot rodiny Charakterizovat rozdéleni roli
Udalosti v roding Orientovat se v profesi rodi¢t
Clovek Etapy lidského Zivota
Zakladni zivotni potieby
Clovék a zdravi | Zakladni hygienické navyky | Znat zasady osobni a intimni
Intimni hygiena hygieny
Péce o zevnéjsek
Zéklady rodinné | Lidska rodina
a sexualni Vztahy mezi lidmi
vychovy Vznik a vyvoj jedince
Telesny vzhled
Vychova ke | Zdravi, osobni Osobni intimni hygiena | Dbat o pravidelnou osobni a | 4.—-5
zdravi hygiena, rezim divek a chlapct intimni hygienu
dne, prvni
pomoc
Zéklady rodinné | Rodina Chapat vyznam dobrého souziti
a sexualni Komunikace v roding, mezi | Uvédomovat se, Zze slozeni rodiny
vychovy lidmi se méni
Etika dospivani Znat rozdily ve stavbé téla u
Vznik 7Zivota a narozeni | chlapci a divek
ditéte Uvédomovat si, ze lidé, ktefi se
Sexualni chovani maji radi, se Casto libaji, hladi,
Pohlavné pfenosné choroby | objimaji
Sexualita zneuzivani Znat informace o HIV/AIDS
Sexualita nasili ve | V&dét, ze to co vidime v televizi,
sd€lovacich prostiedcich Casto neodpovida skutecnosti
Veédéet, ze pohlavni styk s ditétem
mladsim 15. let je trestny ¢in
Ptirodopis Stavba téla a RozmnoZovaci soustava, 8.—9.
funkce odpovédné rodiCovstvi,
jednotlivych pohlavni choroby, AIDS

organu ¢loveka
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Obcanska Clovék a Faze lidského Zzivota, vyvoj | Charakterizovat  etapy  Zzivota | 6.—7.
vychova dospivani ¢loveka ¢loveka
Promény c¢lovéka v obdobi | Umét rozliSit zndmky télesné,
dospivani dusevni a socialni pohody
Osobni vlastnosti,
dovednosti, schopnosti
Charakter ¢lovéka
Clovéka a Citové stavy, nalady Popsat pozitivni city 8.-09.
citovy zivot Vyssi city, podoby citil Uvést, jak mohou city ovliviiovat
Chovani, jednani | vyvoj cloveka
a prozivani
Clovék a Predpoklady pro uzavieni | Vysvétlit podminky pro uzavieni
rodinny zivot manzelstvi manzelstvi
Vztahy rodict a déti Pochopit vyznam zodpoveédné
Zodpoveédné rodicovstvi volby partnera
Konfliktni vztahy Popsat prava nezletilych déti
Pri¢iny rozvodovosti v rodiné
Dusledky rozvodu
Néahradni rodi¢ovska péce
Rodinna Rodina a §irsi Rodina Chapat, Ze se spiichodem ditéte | 6. —9.
vychova socialni Potieby dospivajicich | zméni struktura rodiny
prostiedi Vv rodiné Znat divody rozpadu nezralych
Zmeény v rodiné manzelstvi
Pfed¢asna téhotenstvi Uvédomovat si faktory, které
Faktory ovliviiujici stabilitu | ptispivaji ke stabilité manzelstvi
rodiny
Potfeby rodiny vzhledem
k bydleni
Hygiena provozu
domaécnosti
Rozvoj Osobnost ¢lovéka Chapat pojem osobnost
osobnosti Typy osobnosti Orientovat se ve zvlastnostech
Situace ohrozujici vyvoj | vyvoje osobnosti
osobnosti
Péce o zdravi, Osobni hygiena, intimni | Chranit se pfed nakazlivymi

hygiena, rezim

dne

hygiena chlapct a divek

nemocemi, véetné viru HIV
Orientovat se V prostiedi osobni

a intimni hygieny
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Sexualni

vychova

Vztahy mezi lidmi
Planovani rodicovstvi
Nekoitalni aktivity

Metody antikoncepce
Umélé preruseni téhotenstvi
Sexualita a zékon
Nemoci prenosné
pohlavnim stykem

Postoje k sexualité,

sexualnimu chovani

Chapat rozdily mezi zamilovanosti

a laskou
Uplatiiovat na vetejnosti
v citovych  projevech  vhodnou

miru studu

Uvédomovat si rizika pii volbé
partnera

Uvédomovat si rizika pohlavnich
chorob, chranit se pfed nimi

Védét, kam a na koho se obratit

Vv piipadé sexualniho zneuziti

Vzdélavaci program Obecna Skola 1 — 5

Prvouka,
Vlastivéda,

Pfirodovéda

Jsem skolak

Domov — ¢lenové rodiny,

vztahy mezi nimi

Prostfedi mého

zivota

Lidé kolem nas

Blizky ¢lovek, ptibuzny, kamarad
Vztahy k lidem, soucit, laska

Vzdélavaci program Obecna skola 6 — 9

Pfirodopis

Biologie

¢loveéka

Orgéanové soustavy
Rozmnozovani, vyvin
jedince, téhotenstvi (stavba
a funkce pohlavnich organti,
nebezpeci pohlavnich
chorob, AIDS, téhotenstvi,
funkce

porod, rodiny,

biologické, socialni principy

Ob¢anska

vychova

Domov a rodina

Domov

Rodina  (rodina, laska,

projevy  lasky,  vztahy
V rodiné€, Sirsi rodina, funkce
rodiny)

Rodina a pravo (manzelstvi,

rodi¢ovstvi, ndhradni péce)

Rodina, narod,

Faze lidského Zivota

vlast Vztahy generaci
Clovék a Clovék jako ¢len rodiny
dospivani Samostatnost

Hledani nového zivota

Osvobozeni se od
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rodi¢ovské autority

Clovék jako

muz a zena

Odlisnost, pfitazlivost,
touha
Sexualita jako projev lasky

Hledéni partnera

Manzelstvi
Rodinna Na cesté za Sexualni zneuzivani, eticka
vychova zdravim stranka  sexuality, pfenos
HIV, nemoc AIDS

Zdravy zivotni Sexualni chovani, vylouceni

styl rizikového chovani,
antikoncepce, interrupce,
nemoci pfenosné stykem

Budeme rodici Manzelstvi, poceti,
téhotenstvi
Péce o novorozence
Hygiena o novorozence
Handicapované dité
Vychova ditéte
Vzdélavaci program
Narodni $kola

Prvouka Moje rodina Moje rodina, ptibuzenské
vztahy

Ptirodovéda | Clovek Stavba lidského téla,
zodpovédnost za zdravi

Obcanska a | Rodina Role ¢lent rodiny, Sirsi

rodinna rodina, vztahy mezi c¢leny

vychova rodiny,

Dospivani Puberta,  vztahy  mezi
vrstevniky, kamaradstvi,
laska, konflikty s rodici,
osobni hygiena

Rodina Zakon o roding, vybér
partnera, manzelstvi,

rodi¢ovstvi, sexudlni vztahy,
Ptredpoklady uspésného
manzelstvi, nakaza HIV,
zénik manzelstvi, rozpad

rodiny
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Péce o dité Novorozenec, kojenec, 0.
vztah matka, otec, dit¢, péce
o dité do 1 roku zivota, péce

o batole, ptedskolaka,

vychova déti v rodiné

Tabulka 4: Vzdélavaci program Zakladni $kola a vzdélavaci program Obecna $kola(zdroj: NUV"™)

7! , ;o w1z s
> NUV — Narodni Gstav pro vzd&lavani
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Empiricka ¢ast
6 Soucasny stav reSeni poznani

V ramci kapitoly ,,Soucasny stav feSeni poznani“ jsou predevSim piedstaveny
jednotlivé vyzkumy tykajici se sexuality a sexudlné — reprodukéniho chovani adolescenti.
Vysledky zahrani¢nich vyzkumu jsou také zakotveny v teoretické ¢asti prace do jednotlivych

podkapitol.
6.1 Sexualita osob se sluchovym postiZenim

Obecné existuje malo informaci na téma sexudlni vychovy osob se sluchovym
postizenim a vétsina z nich je soudasti zahraniénich zdroji. Rada studii se pfevazné zaméiuje
na sexudlni znalosti neslySicich v porovnani s jejich vrstevniky. V ramci realizovanych
vyzkumnych Setfeni bylo v minulosti zjisténo, ze zaci se sluchovym postizenim uméli
statisticky méné vyznamné pojmenovat jednotlivé Casti té€la a méli nizké znalosti z oblasti
anatomie Cloveéka, sexualné prenosnych chorob, emoci. Sexudlni vychovu uci neslySici
prevazné zena ve véku 40 — 49 let. Tato Zena byla vétSinou slySici a mela magistersky titul. Za
extrémné dualezité povazuji ucitelky sexudlni vychovy, aby se Zaci se sluchovym postizenim
dozvédéli informace o AIDS/HIV a sexualné ptenosnych chorobach. Z diivodu sluchového
postizeni pouzivaji ucitelky Vramci vychovy materidly pfevazné vizudlniho charakteru.
Vzhledem k nedostatku materiald pro sexualni vychovu muselo az 56% ucitelek materialy pro

vyuku modifikovat a touto ¢innosti stravilo pies dvé hodiny (Getch, Young, Denny, 1998).

Osoby se sluchovym postizenim jsou rizikovou skupinou pro infekci HIV/AIDS
(Mall, Swarz, 2012) nejen z diivodu nizké informovanosti o dané problematice, ale rovnéz
z divodu brzkého pohlavniho styku. Vyzkum Igbala, Dolana a Monteira (2004) ukazal, Ze

20% muzi se sluchovym postiZzenim bylo sexualng aktivni jiz pfed 15. rokem Zivota.

Se sluchovym postizenim je spojena fada stereotypt, které ¢asto vedou k tomu, ze jsou
tyto osoby vnimany z hlediska postiZeni, nikoli z hlediska pohlavni role. Tato skute¢nost vede
Casto kK opomijeni sexualni vychovy u této skupiny osob, a proto tyto osoby maji jen malé
mnozstvi informaci o dané problematice. Je rovnéz tfeba poukdzat na to, zZe osoby se
sluchovym postizenim vyzaduji pouzivani specifickych zdroji informaci vice nez jejich
vrstevnici. Déti se sluchovym postizenim, které vyrtstaji v rodinach, kde se nepouziva

znakovy jazyk, ziskavaji vétSinu informaci od vrstevniki, ucitel nebo piatel. Piekdzkou
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naptiklad je, ze navstéva gynekologické ambulance za ucelem testovani na pohlavni choroby,
potvrzeni ¢i vyvraceni t€hotenstvi nebo predepsani antikoncepce vyzaduje doprovod rodice,
tlumocnika ¢i jiné osoby, ktera ovlada znakovy jazyk. Velkym problémem pii vyuce sexualni
vychovy neslySicich je ¢asto nizka tiroven slovni zasoby, ktera zplisobuje problémy v ptistupu
k informacim. Pro nesly$ici a téZce sluchové postizené je dulezitd nejen spravna znalost
jednotlivych pojm, ale i existence jednotlivych znakl v narodnim znakovém jazyce. Ideédlni
je pii vyuce pouzit obrazky, kresby nebo video material. Sexualni vychova by méla zahrnovat
nejen informace o ruznych kulturach, etnickych skupinach, naboZenstvi, ale méla by se
zam¢fit i na osoby se zdravotnim postizenim a to nejen u nich samotnych, ale i ve vztahu

k majoritni spole¢nosti (Gannon, 1998).

6.2 Sexualita intaktnich adolescentii v Ceské republice — vysledKky

vyzkumnych Setfeni

Ptestoze rovnych 83 % adolescenti (zdka 9. tfid a 1. ro¢nikli stfednich Skol) zna
HIV/AIDS jako sexualné ptenosnou chorobu (Maradova, 2004), mysli si 34,5 % dévcat
a 38,7 % chlapcti mezi 13 — 20 lety, Ze nejsou osobami, kterych by se tato choroba mohla
tykat (Vernarcova, 2006). Pomérn¢ velké znepokojeni vyvolava zjisténi Maradové (2004),
ktera zjistila, ze pfi prvnim pohlavim styku pouzilo kondom jen 51 % respondentl, avSak
vyzkum Stielcové, Tellingerové (2007) ukazuje, ze pifi sexu pouziva ochranu
81 % mladistvych. Zajimavym zjisténim je, ze 58 % chlapct a 35 % dévcat véfi, Ze mize
dostat HIV/AIDS i po kousnuti hmyzem (Vernarcova, 2006). Prestoze adolescenti znaji
chorobu HIV/AIDS pomérné dobfte, ostatni pohlavni choroby (syfilis, kapavku) znaji jen
4 % zaka (Maradova, 2004).

Sexudlni Zivot adolescentli by mél dle zjisténi zacinat mezi 15. — 17. rokem véku,
pfi¢emz partnefi by pied tim spolu méli chodit 3,2 mésice (Maradova, 2006). Tomu odpovida
I zjisténi Kralové (online), ktera zjistila, ze 88 % adolescentnich divek a chlapct povazuje za
idealni dobu pro pohlavni styk vék mezi 16 — 18 lety. Dle zjisténi Maradové (2004) mélo
66 % adolescentii mezi 18 — 19 lety pohlavni styk, pficemz nejvice z nich mélo pohlavni styk
v 17 letech. Celkem 71 % adolescentti ve véku 18 — 22 let odsuzuje nahodny sex, pfic¢emz tito
respondenti zadali se sexualnim Zivotem mezi 17. — 18. rokem véku (45 %) (Svihelova, 2003).
Idealu doby pohlavniho styku mezi 16. — 18. rokem véku odpovida vysledek Stielcové,
Tellingerové (2006), které zjistily, ze divky zahajuji svij pohlavni zivot v 16,1 letech
a chlapci v 16,7 letech.
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Prestoze se dnes dle riznych vyzkumi rozvadi kazdé druhé manzelstvi, premysli
o ném jiz déti predskolniho véku. Z vyzkumu Raskové (2004) vyplynulo, ze by se jednou
chtélo vdat 75 % déti. V budoucnu by respondenti méli radi dvé déti (Janis, 2001, Raskova,
2004, Svarcova, 2002). U adolescenti z 9. tiid a 1. ro¢niki stiednich kol Maradova (2006)
zjistila, ze manzelstvi chce vice nez polovina z nich, pficemz muzi chtéji snatek ve 30 letech
a zeny ve 27 letech. Mezi 27 — 28 lety chtéji manzelstvi uzaviit i slovensti adolescenti, kterym
je vsoucCasnosti 17 — 18 let (Vernacova, 2006). Dnes$ni adolescenti jsou tolerantni

k predmanzelské sexualité (Svihelova, 2003).

Z vyzkumu Tichotové, Parmy (2013), ktery byl zaméfen na pedagogy, vyplyva, ze by
94 % ucitelt uvitalo kurz zaméteny na vyuku sexudlni vychovy, pfiCemz by radi méli
k dispozici vice odbornych materiali. Sexualni vychova je dle zjisténi Janouskova (2010)
vyuCovana spiSe az na 2. stupni zakladni Skoly (67 %). V mateiské Skole se se Sexualni

vychovou setkalo jen 3,59 % respondent.

Mladi lidé se o sexudlni problematiku intenzivné zajimaji, pficemz se nejvice zamétuji
na otdzky tykajici se anatomickych rozdilii mezi pohlavim, pohlavnim stykem a ochranou
pfed sexualng pienosnymi chorobami (Silerové, Fridrichovska, Prouzova, 2012). V Ceské
republice jsou otdzky sexualni vychovy zakotveny pievazné do predmétu Vychova ke zdravi.
Dle zjisténi Hiivnové (2012) je tento pfedmét vyucovan na 82,76 % z 87 oslovenych skol.
V 37 % ptipadl tento pfedmét uci neaprobovany ucitel. Téméf 100 % oslovenych ucitell si
uvédomuje nutnost vzdélavat zaky v tématech sexualné — reprodukéniho zdravi. Proti vyuce
téchto témat nejsou ani rodice, nebot’ 76 % Skol nezaznamenalo konflikt s rodi¢i v otazkach
sexualné¢ - reprodukéniho zdravi. Kadlckova (2012) dopliiuje, ze témata sexuality uci
pfevazné Zeny, pficemz 84% z nich si mysli, Ze by méla byt sexudlni vychova vyu€ovéana jiz
od 4. tfidy zakladni Skoly. Dulezité je podle uciteld zatradit do vyuky témata zamétfena na
lidské télo a zdravi, zatimco okrajovou vnimaji oblast sexuality. Na 1. stupni jsou urcité prvky
sexualni vychovy zatazeny do oblasti ,,prvouky* a ucitelé vyuzivaji v rdmci tohoto pfedmétu

nejcastéji obrazové pomicky.
Vystupy z aktualnich vyzkumnych Setieni

V roce 2013 bylo v ramci projektu IGA PdF s nazvem ,, Iniciacni analyza podminek
inkluze se specifickymi potrebami “ autorkou této prace realizovano vyzkumné Setfeni, kterého
se zucastnili Zaci zdkladnich Skol pro sluchové postizené a Zaci béznych zakladnich skol.

Konkrétné se jednalo o 23 zaka se sluchovym postizenim a 31 zakt slySicich 8. a 9. tid.
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Vyzkumny soubor zakil se sluchovym postizenim zahrnoval 11 divek a 12 chlapcti. VEk
respondentii se pohyboval mezi 15 — 17 lety. Vyzkumny soubor zakli bez sluchového
postizeni zahrnoval 16 divek a 15 chlapct. Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jaky maji
zaci se sluchovym postizenim nazor na manzelstvi, partnerstvi a rodicovstvi. Jako vyzkumna

metoda byl pouzit dotaznik.

V ramci vyzkumného Setfeni se nepotvrdila hypotéza, ze zaci se sluchovym
postizenim preferuji manzelstvi vice nez zéci bez sluchového postizeni. Mizeme tedy fici, ze
mezi preferenci manzelstvi zaky se sluchovym postizenim a zaky intaktnimi neni statisticky
vyznamny rozdil. Zaci se sluchovym postizenim by cht&li ve 39,13 % ptipadt vstoupit do
manzelstvi mezi 18. — 25. rokem zivota, 30,43 % zaku se sluchovym postizenim chce vstoupit
do manzelstvi mezi 30. — 35. rokem zivota a stejny pocet zaka se sluchovym postizenim jesté
o vstupu do manZelstvi neuvazovalo. Oproti zakim se sluchovym postizenim chce

64,52 % zakl vstoupit do manzelstvi mezi 25. — 30. rokem véku.

Dalsi otdzka zjiStovala Zivotni hodnoty Zakli se sluchovym postizenim a zaka
slysicich. Zaci méli na vybér celkem ze 7 polozek, pii¢em ke kazdé polozce byla pifazena
5 bodova Skala, ktera vyznacovala dilezitost (5 = velmi dilezitd az

1 = velmi nedilezita).

ZACI SE SLUCHOVYM POSTIZENIM ZACI BEZ SLUCHOVEHO POSTIZENI
1. Zdravi 48 1. Zdravi 4.7
2. Rodina 4,6 2. Rodina 4,6
3. Pratelé 4.3 3. Pratelé 4,5
4.-6. | Zajmy 42 4. Zajmy 4.4
4.—6. | Partner 4,2 5. Partner 41
4,-6. | Vzhled 4,2 6. Vzhled 3,6
7. Skolni prospéch 3,1 7. Skolni prospéch 3,5

Tabulka 5: Zivotni hodnoty Zaki se sluchovym postizenim a Zaki bez sluchového postiZeni (zdroj:

Svecova, 2013)

Zaci se sluchovym postizenim byli v rdmci dotazniku dotazéani, zdali preferuji partnera
slysiciho, sluchové postizeného nebo zdali nemaji vyhranény nazor. Rovnych 47,83 % z nich
odpovédélo, Ze by radéji partnera slySiciho, 30,43 % nema na tento dotaz vyhranény nazor
a jen 13,04 % zakt preferuje partnera se sluchovym postizenim. Zaci se sluchovym
postizenim se citi byt pii hledani partnera znevyhodnéni, nebot’ s timto vyrokem souhlasi

67,74 %. Nejveétsi prekazku zpusobuji obtize v komunikaci, v komunikaci prostiednictvim
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znakového jazyka, sluchové postizeni jako takové ¢i nepochopeni otdzek ze strany slySici
spole¢nosti. Z intaktnich zakt chce mit v budoucnu dité 96,77 %, zatimco ze strany sluchové

postizenych chce mit dit¢ 69,57 %.

V roce 2014 bylo vramci projektu IGA s nazvem ,, Determinanty inkluze osob se
zdravotnim postizenim* realizovano pilotni Setieni, zaméfené na partnerské vztahy zakl se
sluchovym postizenim na sekundarnim stupni vzdélavani. Tohoto vyzkumného Setfeni se
zucastnilo pouhych 11 zakt 1. ro¢niku stiedni skoly pro sluchové postizené, piestoze zéci
navstévovali 6 ruznych studijnich a ucebnich oborii. Vzhledem k této skute¢nosti byly
vysledky popsany pouze vroviné cCetnosti a nebyly hloubé&ji porovnavany. Navzdory
okolnostem jsou tyto vysledky zdrojem podnétnych informaci a podkladii pro dalsi praci. Pro
ucely vyzkumného Setfeni byl pouzit dotaznik, ktery obsahoval celkem 19 otazek. Pouzity
byly otazky uzaviené, oteviené i1 Likertovy Skdly. Mezi zdky se nachazeli pfevazné Zaci
nedoslychavi ¢i zaci se zbytky sluchu, ktefi komunikovali oralni cestou. Odpoveéd’ na otdzku,
kdy je mozné v Ceské republice po pravni strance uzaviit manZelstvi (tedy 18 let), uvedlo
spravné jen 7 zakl. Mezi odpovéd'mi se objevil 1 vek 15 let, 17 let, ale 1 20 let. Podobn¢ jako
u slysici populace miizeme hovotit o jakési ,,akceptaci® manzelstvi, nebot’ v budoucnu by se
chtélo ozenit ¢i vdat 5 zakd, avSak 4 zaci na manZelstvi nemaji vyhranény nazor. Stejné jako
zaci intaktni se 1 tito pfiklangji k tvrzeni, Ze mit pohlavni styk pfed svatbou je naprosto
v poradku. S pohlavnim stykem pted svatbou naprosto nesouhlasi pouze dva zaci. Na vyrok
,»v budoucnu chci mit déti“ nema vyhranény nazor témér polovina respondentti. Dle
respondentd je idealni dobou pro poceti prvniho ditéte veék 25 let, posledni dité by méla mit
zena nejpozdéji ve 40 letech. Otazky tykajici se sexuality probiraji respondenti zejména
srodi¢i ¢1 kamarady. Zajimavé je, Ze tuto problematiku nefe$i se svymi sourozenci. Dle
respondentli by méli mit mladi lidé pohlavni styk vétSinou v 15 letech. Prevazna vétSina
respondentll naprosto souhlasi s tvrzenim, ze by méli pfi sexu pouzivat ochranu, pfi¢emz
vSichni respondenti se shodli na pouziti kondomu jako metody antikoncepce. Z pohlavnich

chorob zna 10 zaka HIV/AIDS, 5 zaka syfilis a 4 zaci kapavku (Svecova, Langer, 2014)

Na pielomu prosince 2105 a ledna 2016 bylo realizovano mezi studenty
specialnépedagogickych obori Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci
vyzkumné Setfeni, kterého se zucastnilo 127 respondentii. Nejprve byli osloveni studenti
prezen¢ni formy studia prostfednictvim spole¢nych e-mailovych adres, avSak vzhledem
K nizké navratnosti byli nasledné zapojeni do vyzkumného Setfeni i studenti kombinované

formy studia. Jako vyzkumnd metoda byl pouzit dotaznik, ktery obsahoval celkem
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28 otevienych a uzavienych otazek, ale pouzity byly rovnéz i Likertovy $kaly. Dotaznik byl
zaméfen na dvé vyzkumné oblasti a to vzdélavani a socializaci osob se sluchovym
postizenim. Osoby se sluchovym postizenim jsou limitovany v rGznych oblastech zivota.
Tabulka 4 zobrazuje jednotlivé oblasti zivota osob se sluchovym postizenim, kde jsou tyto

osoby limitovany.

Oblast n;
Zamé&stnani 106
Vztahy s vrstevniky 75
Vzdélani 53
Ptistup k informacim 51
Rodicovstvi 21
Manzelstvi 19
Volnoc¢asové aktivity 13

Tabulka 6: Oblasti, kde jsou osoby se sluchovym postiZzenim limitovany (zdroj: Svecova)

Z vysledkli vyzkumného Setfeni mimo jiné vyplynulo, Ze osoby se sluchovym
postizenim jsou limitovany pii volbé partnera, nebot’ s timto vyrokem souhlasi 47,24 % osob
se sluchovym postizenim. Studenti specidlnépedagogickych obort (47,67 %) se dale
domnivaji, Ze osoby se sluchovym postizenim preferuji rovnéz sluchové postizené partnery,
coz odporuje zjisténi Uhrové (2013) a Svecové (2013), které zjistily, Ze osoby se sluchovym

postiZzenim preferuji partnery slySici nebo nemaji na tuto otdzku vyhranény nézor.
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7/ Formulace vyzkumnych cilii, problémii a hypotéz

Vyzkum v ramci disertani prace je realizovan jako kvantitativni a kvalitativni. Na
zaklad¢ prostudovani odborné literatury vyvstanul ze zjisténych informaci jeden globalni
vyzkumny problém: ,,Jaké jsou determinanty a jejich role pri utvareni partnerskych vztahii
osob se sluchovym postizenim?“ Na zaklad¢ vyzkumného problému byly stanoveny z n¢j
vyplyvajici cile. Tyto cile jsou dale operacionalizovany do nékolika dilCich oblasti (4 vétve
vyzkumu), jejichz vyfeSenim se dostaneme zpét k tfeSeni celého vyzkumného problému.
Vzhledem ktomu, Ze adolescenti zahrnuji pomérné S$irokou skupinu, byly vzhledem
K jazykovym a kognitivnim schopnostem, ale také vzhledem k probiranému ucivu na
zakladnich skolach zahrnuti do vyzkumného Setfeni Zzaci 8. — 9. (res. 9. — 10. tiid) zékladnich
kol pro sluchové postizené a zaci 1. — 4. ro¢nikd stfednich skol pro zaky se sluchovym

postizenim'®.

4 vétve vyzkumu
e Adolescenti (8. tfida zakladnich $kol — 4. ro¢nik stfednich Skol, Zaci a studenti se

sluchovym postizenim i Zaci a studenti intaktni)
e Ucitelé na druhém stupni zakladnich Skol pro zaky se sluchovym postizenim
e Dospélé osoby se sluchovym postizenim
e Dospélé osoby bez sluchového postizeni

Pti formulaci vyzkumnych cild, problémi a hypotéz se autorka snazila postupovat
obzvlasté citlivé a respektovat jednotliva vyvojova obdobi, kulturni, mravni a moralni normy.
PrestoZe je oblast ,,sexualni vychova® jiZ diky svému nazvu vnimana casto pejorativné,
autorka zdiraziuje, Ze je tfeba na tuto oblast nahliZet v celé jeji SiFi jako na disciplinu,
ktera u¢i kromé témat sexualniho a reprodukéniho zdravi, také moralnim hodnotam,
kulturnim rozdilim, uéi vnimat vlastni télo, pocity, emoce a uci spokojenosti se sebou
samotnym. Svym rozsahem se sexudlni vychova zamétuje rovnéZ na vztahy ptatelské, rizné
druhy lasky, manzelstvi a rodiCovstvi. Jednotlivé vyzkumné cile, problémy a hypotézy byly
formulovany po prostudovani fady vyzkumt, které se této oblasti vénuji. Vychodiskem pro
formulaci vyzkumnych cilii, problémt a hypotéz byly rovnéz Standardy pro sexudlni vychovu

vV Evropé a Standardy pro sexuéalni vychovu dle organizace UNESCO, ale také Ramcovy

"® podrobn&jii charakteristika cilové skupiny adolescenti bude nastinéna v charakteristice vyzkumného souboru.
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vzdélavaci program pro zékladni vzdélavani, ucebnice obcanské a rodinné vychovy pro zaky

8. a 9. tfid a vysledky tuzemskych a zahrani¢nich vyzkumnych Setfeni.

7.1 Vyzkumné cile, problémy a hypotézy u zaka zakladnich Skol pro

sluchové postiZzené a zaky béznych zakladnich Skol

Pti formulaci vyzkumnych cili se u zakt se sluchovym postizenim 1 u zaka slySicich

autorka zaméfila na tyto vyzkumné oblasti:

Vnimani vlastniho téla
Pohlavni identita
Sexualni vyjadfovani
Homosexualita

Antikoncepce

¢ 4 4 4 4 3

Pohlavni choroby

Vzhledem Kk vékovému rozloZeni respondenti a citlivosti danych oblasti byly
vyzkumné cile, problémy a hypotézy zaméfeny zejména teoreticky a respondenti nebyli

dotazovani na konkrétni sexualni zku$enosti.

Vyzkumny cil €. 1: Zjistit, zdali existuje statisticky vyznamna zavislost mezi spokojenosti

s vlastnim télem a pfitomnosti ¢i absenci sluchového postizeni.

Vyzkumny problém ¢. 1: Existuje vztah mezi spokojenosti s vlastnim télem a pfitomnosti ¢i

absenci sluchového postizeni?

H1: ,,Mezi mirou spokojenosti s vlastnim télem u Zaki se sluchovym postiZenim a Zaki

slySicich existuje statisticky vyznamny rozdil.“

HO: ,, Mira spokojenosti s viastnim telem je u zZdkii se sluchovym postizenim a Zdkii

‘

slysicich stejna. *

HA: ,, Mira spokojenosti s vlastnim télem je u zZakii se sluchovym postizenim a Zakii

I3

slysicich ruzna.*

Vyzkumny cil €. 2: Zjistit, zdali u zakt se sluchovym postizenim existuje vztah mezi

spokojenosti s vlastnim télem a spokojenosti s vlastni vahou.
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Vyzkumny problém ¢. 2: Existuje u zaka se sluchovym postizenim vztah mezi spokojenosti

s vlastnim télem a spokojenosti s vlastni vdhou?

H2: ,Existuje vztah mezi mirou spokojenosti s vlastnim télem a mirou spokojenosti

s vlastni vahou u zaku se sluchovym postiZenim.

HO: ,,Mezi mirou spokojenosti s viastnim télem a mirou spokojenosti s vlastni vahou

u zdkii se sluchovym postizenim neexistuje statisticky vyznamnda zavislost.

HA: ,, Mezi mirou spokojenosti s viastnim télem a mirou spokojenosti s viastni vahou

u zdkii se sluchovym postizenim existuje statisticky vyznamnda zavislost. *

Vyzkumny cil €. 3: Zjistit, zdali existuje vztah mezi pfitomnosti a absenci sluchového

postizeni a mirou souhlasu s vyrokem ,,Masturbace je Spatnd.*

Vyzkumny problém ¢. 3: EXistuje vztah mezi ptitomnosti a absenci sluchového postizeni

a mirou souhlasu s vyrokem ,,Masturbace je Spatna?*

H3: ,,Existuje vztah mezi pritomnosti a absenci sluchového postiZeni a mirou souhlasu

s vyrokem ,,Masturbace je Spatna.«

HO: ,, Mira souhlasu s vyrokem ,, Masturbace je Spatnd* je U Zdkii se sluchovym

I3

postizenim i zaku slySicich stejna.

HA: , Mira souhlasu s vyrokem , Masturbace je Spatnd* je u Zdakii se sluchovym

¢

postizenim i Zakii slysicich rizna.

Vyzkumny cil €. 4: Zjistit, zdali existuje statisticky vyznamna zéavislost mezi hodnocenim

znalosti antikoncepce a kategoriemi sluchového postizZeni.

Vyzkumny problém ¢&. 4: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi hodnocenim znalosti

antikoncepce mezi jednotlivymi kategoriemi osob se sluchovym postizenim?

H4: ,,Mezi hodnocenim znalosti antikoncepce a kategoriemi sluchového postiZeni

existuje statisticky vyznamna zavislost.*

HO: ,, Mezi hodnocenim znalosti antikoncepce a kategorii sluchového postizenim

neexistuje statisticky vyznamna zavislost. **
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HA: ,, Mezi hodnocenim znalosti antikoncepce a kategorii sluchového postizeni

existuje statisticky vyznamna zavislost.

Vyzkumny cil €. 5: Zjistit, zdali existuje statisticky vyznamné zavislost mezi hodnocenim

znalosti pohlavnich chorob a kategoriemi sluchového postiZeni.

Vyzkumny problém ¢. 5: Existuje vztah mezi hodnocenim znalosti pohlavnich chorob

a kategoriemi sluchového postizeni?

H5: ,,Mezi hodnocenim znalosti pohlavnich chorob a kategoriemi sluchového postiZeni

existuje statisticky vyznamna zavislost.*

HO: ,,Mezi hodnocenim znalosti pohlavnich chorob a kategoriemi sluchového

postizeni neexistuje statisticky vyznamnd zavislost.

HA: ,,Mezi hodnocenim znalosti pohlavnich chorob a kategoriemi sluchového

postiZeni existuje statisticky vyznamna zavislost.

Vyzkumny cil €. 6: Zjistit, zdali existuje vztah mezi mirou souhlasu s vyrokem ,,AIDS je

nemoc homosexualii* a pfitomnosti ¢i absenci sluchového postizeni.

Vyzkumny problém ¢. 6: Existuje vztah mezi mirou souhlasu s vyrokem ,,AIDS je nemoc

homosexuali a pfitomnosti ¢i absenci sluchového postizeni?

H6: Existuje vztah mezi mirou souhlasu s vyrokem ,,AIDS je nemoc homosexuala*

a absenci ¢i pritomnosti sluchového postiZeni.

HO: ,, Mira souhlasu s vyrokem ,, AIDS je nemoc homosexudli* je u Zdakit se sluchovym

¢

postizenim a Zaku slysSicich stejnd. *

HA: ,,Mira souhlasu s vyrokem , AIDS je nemoc homosexudlu* je u zdki se

sluchovym postizenim a zZakii slysicich ruzna. “

Vyzkumny cil ¢. 7: Zjistit, zdali existuje statisticky vyznamna zavislost mezi hodnocenim
znalosti antikoncepce a hodnocenim znalosti pohlavnich chorob u 7kt se sluchovym

postizenim.

Vyzkumny problém ¢. 7: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi hodnocenim znalosti

antikoncepce a hodnocenim znalosti pohlavnich chorob u zaki se sluchovym postizenim?
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H7: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi hodnocenim znalosti antikoncepce

a hodnocenim znalosti pohlavnich chorob u Zikii se sluchovym postiZenim.

HO: ,,Mezi hodnocenim znalosti antikoncepce a hodnocenim znalosti pohlavnich

chorob u zZakit se sluchovym postizenim neexistuje statisticky vyznamna zavislost. “

HA: ,, Mezi hodnocenim znalosti antikoncepce a hodnocenim znalosti pohlavnich

chorob u Zdkii se sluchovym postizenim existuje statisticky vyznamna zavislost. *

Vyzkumny cil €. 8: Zjistit, zdali existuje vztah mezi mirou souhlasu s vyrokem ,, AIDS

mohou dostat jen rizikové skupiny obyvatel a pfitomnosti ¢i absenci sluchového postizeni.

Vyzkumny problém ¢. 8: Existuje vztah mezi mirou souhlasu s vyrokem ,,AIDS mohou

dostat jen rizikové skupiny obyvatel* a ptitomnosti ¢i absenci sluchového postiZeni.

H8: Mezi mirou souhlasu s vyrokem ,,AIDS mohou dostat jen rizikové skupiny
obyvatel“ a pritomnosti ¢i absenci sluchového postiZeni existuje statisticky vyznamny

rozdil.

HO: ,,Mezi mirou souhlasu s vyrokem ,, AIDS mohou dostat jen rizikové skupiny
obyvatel” a pritomnosti ¢i absenci sluchového postizeni neexistuje statisticky

vyznamny rozdil. *

HA: |, Mezi mirou souhlasu s vyrokem ,,AIDS mohou dostat jen rizikové skupiny
obyvatel“ a pritomnosti ¢i absenci sluchového postizeni existuje statisticky vyznamny

rozdil.

Vyzkumny cil €. 9: Zjistit, zdali se li$i ¢etnost zaku, kteti povazuji vyrok ,,AIDS miize byt

prenaseno pomoci slin“ za pravdivy u zaku se sluchovym postizenim a zaki slysicich.

Vyzkumny problém ¢. 9: Lisi se Cetnost zaku, ktefi povazuji vyrok ,,AIDS mize byt

prenaseno pomoci slin“ za pravdivy u zaka se sluchovym postizenim a zaku slysicich?

H9: Mezi Cetnosti Zakii, kteFi povazuji vyrok ,,AIDS miiZe byt pifenaSeno pomoci slin“ za
pravdivy, existuje u Zaku se sluchovym postiZenim a Zakii slySicich statisticky vyznamny

rozdil.

HO: ,, Cetnost Zikii, kteii povazuji vyrok ,, AIDS miize byt piendseno pomoci slin* za

3

pravdivy, je u Zakii se sluchovym postizenim a Zaku slysicich stejna.
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HA: , Cetnost Zakii, kter'i povazuji vyrok ,, AIDS miize byt prendseno pomoct slin* za

pravdivy, je u zaku se sluchovym postizenim a zZakii slysicich riizna.

Vyzkumny cil €. 10: Zjistit, zdali se 1isi ¢etnost zaku, ktefi povazuji vyrok ,,AIDS muze byt
prenaseno pomoci WC sedatka* za pravdivy u zakl se sluchovym postizenim a zaka

slysicich.

Vyzkumny problém ¢. 10: LiSi se Cetnost zakt, ktefi povazuji vyrok ,,AIDS miize byt
prenaseno pomoci WC sedatka®“ za pravdivy u zakl se sluchovym postizenim a zaka

slysicich?

H10: Mezi Cetnosti Zaki, ktefi povazuji vyrok ,,AIDS muZe byt pieniaSeno pomoci WC
sedatka® za pravdivy, existuje u Zaka se sluchovym postizenim a zaki slySicich

statisticky vyznamny rozdil.

HO: |, Cetnost Zdkii, kteri povazuji vyrok ,,AIDS miize byt prendSeno pomoci WC

sedatka* za pravdivy, je u Zdkii se sluchovym postizenim a Zakii slysicich stejnd. *

HA: | Cetnost Zakii, kteri povazuji vyrok ,, AIDS miize byt prendseno pomoci WC

‘

sedatka “za pravdivy, je u Zakii se sluchovym postizenim a Zaku slySicich rizna. *

Vyzkumny cil €. 11: Zjistit, zdali se lisi ¢etnost zakd, kteti povazuji vyrok ,,AIDS muze byt

prendseno pomoci nadobi“ za pravdivy u zaku se sluchovym postizenim a zaku slysicich.

Vyzkumny problém ¢. 11: Lisi se Cetnost zaku, kteti povazuji vyrok ,,AIDS muze byt

prendseno pomoci nadobi“ za pravdivy u zakl se sluchovym postizenim a zaka slysicich?

H11l: Mezi Cetnosti zaku, ktefi povazuji vyrok ,,AIDS miiZe byt prenaSeno pomoci
nadobi“ za pravdivy, existuje u Zaka se sluchovym postiZzenim a Zaka slySicich

statisticky vyznamny rozdil.
HO: ,, Cetnost Zakii, kteri povazuji vyrok ,, AIDS miiZe byt prendseno pomoci nadobi

za pravdivy, je u zdkii se sluchovym postizenim a Zakii slysicich stejna.

7éc

HA: , Cetnost zdakii, kteri povazuji vyrok ,, AIDS miize byt prendseno pomoci nadobi

za pravdivy, je u Zaku se sluchovym postizenim a Zaku slysicich riizna.

Vyzkumny cil €. 12: Zjistit, zdali se 1isi ¢etnost zaku, ktefi povazuji vyrok ,,AIDS mize byt

prenaseno kousnutim komara“ za pravdivy u zaka se sluchovym postizenim a zaku slysicich.
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Vyzkumny problém ¢. 12: Lisi se Cetnost zaka, kteti povazuji vyrok ,,AIDS muize byt

prenaSeno kousnutim komara® za pravdivy u zaki se sluchovym postizenim a zakt slySicich?

H12: Mezi Cetnosti Zakii, ktefi povazuji vyrok ,,AIDS miiZe byt pifenaseno kousnutim
komara*“ za pravdivy, existuje u Zaku se sluchovym postiZenim a Zzaka slySicich

statisticky vyznamny rozdil.

HO: |, Cetnost 2dkii, kteri povazuji vyrok ,,AIDS miuzZe byt prenaseno kousnutim

¢

komara“ za pravdivy, je u Zaku se sluchovym postizenim a zZaku slysicich stejna.

HA: , Cetnost zdkii, kteri povazuji vyrok ,,AIDS miiZe byt prendSeno kousnutim

komara“ za pravdivy, je u zZaku se sluchovym postizenim a zaki slysicich riizna.

Vyzkumny cil €. 13: Zjistit, zdali existuje statisticky vyznamna zéavislost mezi Cetnosti
odpovédi na otazku ,,Pfemyslel jsi, jakého bys chtél partnera® a kategoriemi sluchového

postizeni.

Vyzkumny problém €. 13: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi ¢etnosti odpovédi na

otazku ,,Pfemyslel jsi, jakého bys chtél partnera® a kategoriemi sluchového postizeni?

H13: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi ¢etnosti odpovédi na otazku ,,Piemyslel

jsi, jakého bys chtél partnera“ a kategoriemi sluchového postizeni.

‘

HO: ,, Mezi Cetnosti odpovedi na otazku ,, Premyslel jsi, jakého bys chtel partnera*

a kategoriemi sluchového postizeni neexistuje statisticky vyznamy rozdil.

HA: ,, Mezi Cetnosti odpovédi na otdzku ,, Premyslel jsi, jakého bys chtél partnera*

a kategoriemi sluchového postizeni existuje statisticky vyznamny rozdil. *
7.2 Vyzkumné cile u dospélych osob bez sluchového postizeni

Na zéklad¢ castych rozhovorti o tématu sexualni vychovy v souvislosti se sluchovym
postizenim jak s kolegy, tak s laickou vefejnosti autorka zaznamenala znacny zajem o tuto
problematiku, pfi¢emz se ¢asto rozpoutala diskuse na toto téma. Dle autorky je téma sexualni
vychovy specifické, nebot’ kazdd osoba se v ramci své povinné Skolni dochazky s timto
tématem setkala. Ve vztahu k osobam se sluchovym postizenim Casto vSak slySici osoby
tapaly a nedovedly si partnersky vztah osob se sluchovym postizenim ptedstavit. Nazory

slysicich osob se v priibéhu debat pfirozené délily na dve poloviny.
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Prvni skupina ndzorG se zaméfovala na vztahy nedoslychavych, pfi¢emz ptevladalo
minéni, Ze tyto vztahy jsou naprosto normalni a neslySici nemaji z hlediska sluchového

postizeni ve vztahu zadné problémy.

Druhé skupina nazort se zaméiovala na osoby neslySici, pfiCemz pievazoval nazor, ze
neslySici maji vztahy pouze mezi sebou z diivodu problémt, které by zpiisobila komunikace

se slysicimi.

Na zaklad¢ téchto podnéti se autorka rozhodla zaméfit se na problematiku sexudlni
vychovy a problematiku vztahl u osob se sluchovym postizenim z pohledu majoritni dospélé
vetejnosti. Z odpovedi respondenti autorka vytvorila klicové kategorie a nasledné navrhla
dotaznik, ktery mize byt po fadném provedeni pfedvyzkumu pouzit jako néstroj k zjisténi

nazorl majoritni spolecnosti na sexudlni vychovu a sexualitu osob se sluchovym postizenim.

V ramci vyzkumného Setfeni si autorka kladla za cil zjistit odpovédi na tyto vyzkumné

problémy:

Co si respondenti piedstavi pod pojmem sexudlni vychova?
Jaky maji respondenti nazor na vyuku sexudlni vychovy na zékladnich skolach?
Jaka témata z oblasti sexualni vychovy by méla byt ve skole zaktim ptredkladana?

Od kterého ro¢nikit by méla byt sexualni vychova na zékladni §kole vyucovana?

g 4 4 4 3

O jakych tématech z oblasti sexualni vychovy se respondenti jako zaci ucili na
zakladni Skole? Byla po né tyto témata pfinosna?

Jaké jsou vyhody partnerského vztahti, kde maji oba partnefi sluchové postiZzeni?

Jaké jsou podle respodentll nevyhody, pokud mé;ji oba partneii sluchové postizeni?

Jaké jsou vyhody vztahu, kde mé jeden partner sluchové postizeni a druhy je slySici?

g 4 4 &

Jaké jsou nevyhody vztahu, kdy ma jeden partner sluchové postizeni a druhy partner je

slysici?
7.3 Kvalitativni ¢ast diserta¢ni prace

Kromé kvantitativni ¢asti disertacni préace, kterd zahrnovala formulaci vyzkumnych
cil, vyzkumnych problémt a hypotéz u zdkd se sluchovym postizeni a zakl slySicich,

obsahuje disertacni prace také ¢ast kvalitativni, ktera se sklada ze 4 ¢asti.
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7.3.1 Ohniskova skupina u Zaku se sluchovym postiZenim

Kvantitativni cast disertatni prace obsahovala celkem 32 otazek, at’ jiz v podobé
Likertovych skal, numerickych $kal, vyctovych ¢i vybérovych otazek. Jako vyzkumna metoda
byl vyuzit dotaznik, ktery jak jiz z charakteristiky vyzkumného nastroje vyplyva, umoziuje
rychly sbér velkého mnozstvi dat, avSak zjiStuje pouze to, na co se respondenta ptame

a nepiinasi zddné informace navic.

V ramci projektu IGA byly do dotaznikt, které respondenti vypliovali, zafazeny také
oteviené otazky, zaméfené napt. na zjisténi vlastnosti idedlniho partnera a idealni partnerky,
idealniho v€ku pro poceti prvniho ditéte, vlastnosti idealni matky a idealniho otce nebo
nazori na rozvod. Vysledky vSak ukézaly, Zze oteviené¢ otazky zaci ve vétSing piipada
nezodpovidali, neporozuméli zadani, nerespektovali pokyny k zadani ¢i odpovidali stru¢né.
N4 zékladé téchto vysledki se autorka rozhodla z kvantitativni ¢asti disertacni prace u zaku se
sluchovy postiZzenim oteviené otazky vyradit. Oteviené otazky autorka nasledné polozila
dvéma skupindm zakl se sluchovym postizenim prostiednictvim ohniskové skupiny, pfi¢emz

7w

vysledky dopliiovaly Gdaje zjisténé z kvantitativni ¢asti disertacni prace.

Ohniskova skupina si kladla za cil zjistit tyto informace:

e Jak si zaci piedstavuji idealniho kluka ¢i holku. Jaké ma mit tento chlapec ¢i divka
vlastnosti.

e (o by Z4ci se sluchovym postiZzenim v Zadném pitipad¢ u svého partnera netolerovali.

e Zdali zaci se sluchovym postizenim preferuji mladsiho ¢i starSiho partnera.

e Zdali by zaci se sluchovym postizenim chtéli chodit spiSe s partnerem slySicim nebo
S partnerem se sluchovym postizenim.

e Jaké jsou dle zakl vyhody vztahu, kde jsou oba partnefti sluchové postizeni.

e Jaké jsou vyhody vztahu, kdy je jeden z partnerti slySici a druhy ma sluchové
postizZeni.

e Pro€ podle zaka dospéli lidé uzaviraji manzelstvi.

e Jaky je idealni vék pro vstup do manzelstvi.

e Proc se podle zaki lidé rozvadi.

e Kolik chtéji mit Zaci déti.

e Jaky je podle zakt ideéalni v€k pro narozeni prvniho ditéte.

e Zda je dle zakti nutné uzaviit manzelstvi, pokud chtéji partnefi dit¢.
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e Jak si zaci predstavuji idalni rodinu. Co ma délat matka i otec.

7.3.2 Rozhovor s uéiteli zakladnich $kol pro Zaky se sluchovym postiZenim

Vyznamnymi ¢Ciniteli v procesu sexualni vychovy nejen u zakd se sluchovym
postizenim, ale i u zakd intaktnich jsou ucitelé. V souvislosti s ucitelskou roli se ¢asto vede
diskuse, kdo ma na vzdélavani zakh v oblasti sexualni vychovy vétsi vliv, zdali praveé ucitel,
nebo rodice. Jak ukazuji Cetné tuzemské i zahrani¢ni vyzkumy, hledaji zaci fadu informaci
z oblasti sexualni vychovy na internetu, coZ ssebou piinddi fadu problémi. Zaci se
sluchovym postizenim ¢asto neumi informace spravn¢ interpretovat nebo si vybiraji nevhodné
internetové zdroje. Riziko v soucasné dob¢ predstavuji nejen socialni sité, ale také stranky
S pornografickou tématikou, které mohou zdkim zkreslit pohled na sexualitu. Vzhledem
k mnozstvi ¢asu, ktery zaci ve $kole stravi, jsou uéitelé nejen ze strany rodi¢t povazovani za

klicové cCinitele v oblasti sexualni vychovy.
Rozhovor s uditeli se zaméioval na tyto vyzkumné problémy:

e Jaké maji ucitelé ndzory na vyuku sexudlni vychovy. Pro¢ by se podle nich sexualni
vychova méla nebo neméla ucit?

e Povazuji ulitelé spojeni ,,sexualni vychova“ za vhodné? Pokud ne, jakym terminem by
toto oznaceni nahradili?

e Od kolikatého ro¢niku by podle ucitel méli byt Zaci seznamovani s tématy sexudalni
vychovy?

e Jaké témata sexualni vychovy by méla byt zdkiim ve Skole predkladany?

e Kdo by mél sexudlni vychovu na Skole vyucovat? Je tfeba, aby méli ucitelé specialni
aprobaci pro vyuku tohoto pfedmétu?

e Jak jsou Zaci se sluchovym postiZenim informovani v otazkach sexuélni vychovy?

7.3.3 Didakticka analyza ucebnice

Z rozhovorit s uciteli, ktefi vyucuji problematiku sexualni vychovy v predmétech
Vychova k ob¢anstvi a Vychova ke zdravi, nasledné€ vyplynulo, Ze maji nedostatek materiala
k této problematice. Ucitelé Casto poukazovali na to, Ze si materialy pro zaky musi
pfipravovat sami, a Ze stale neni adekvatné¢ vysvétlen vzdélavaci obsah, ktery ma byt
Vv souvislosti se sexudlni vychovou zakim ptedkladan. I pfes tyto obtiZze vSichni ucitelé

povazuji informovanost zakli v otazkach sexualni vychovy za velmi diilezitou. Nekteti ucitelé
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pouzivaji pro vyuku nové vydané ucéebnice, kterou jsou v souladu s RVP ZV, jini ucitelé si
podklady zpracovavaji sami. Néktefi ucitelé jako zdroj inspirace pouzivaji napt. ucebnici
obcanské vychovy pro zaky se sluchovym postizenim, ktera vSak byla vydana jiz v roce 1999.
Na zéaklad¢ téchto poznatkli se autorka rozhodla realizovat didaktickou analyzu 5 vybranych
ucebnic obcanské vychovy, pfiCemz se rozhodla pouzit hodnoceni strukturnich komponenti

ucebnic dle Prichy.

Didakticka analyza ucebnice byla realizovina dle Prichy, a zaméiovala se na tyto

komponenty:

=> Aparat prezentace uciva (verbalni komponenty, obrazové komponenty)
=> Aparat fidici u€eni (verbalni komponenty, obrazové komponenty)

=> Aparat orientacni (verbalni komponenty)

7.3.4 Rozhovor s dospélymi osobami se sluchovym postizenim o jejich partnerském
vztahu

Posledni c¢ast kvalitativni Casti, a zaroven celé disertacni prace, byla zaméfena na
konkrétni partnerské vztahy osob se sluchovym postizenim, pficemz se rozhovorl zc¢astnila

jak osoba neslysici, tak osoby s riznym stupném nedoslychavosti.

Pro ucely rozhovoru s dospélymi osobami se sluchovym postiZenim byly stanoveny tyto

vyzkumné cile.

1. Zjistit, zdali je sluchové postizeni ptekazkou pii vytvareni partnerského vztahu.
2. Zjistit, jak partner reagoval na sluchové postizeni (v pfipad¢ smiSeného paru).

3. Zjistit, kde se partnefi seznamili.

4. Zjistit, zdali se ve vztahu vyskytuji pfekazky vyplyvajici ze sluchového postiZeni.

5. Zjistit, zdali sluchova vada hrala roli pfi planovani rodi¢ovstvi.

139



8 Charakteristika cilovych skupin

Empirické ¢ast disertacni prace je primarn¢ zaméiena na zaky a osoby se sluchovym
postizenim. Tato heterogenni skupina obsahuje zaky a osoby S vrozenou i ziskanou sluchovou
vadou sluchu, osoby neslysici, nedoslychavé, ohluchlé, ale i osoby se zbytky sluchu, osoby
s prelingvalni i postlingvalni sluchovou ztratou, osoby, které preferuji komunikaci
prostiednictvim mluvené te¢i 1 znakového jazyka. Z hlediska vyvojového obdobi spadaji

respondenti do obdobi adolescence a dospélosti.

V ramci disertaéni prace bylo osloveno 5 cilovych skupin:

1. Zaci zakladnich a stfednich §kol pro sluchové postiZené
Do vyzkumného Setfeni se zapojili tyto zakladni a stfedni Skoly:

Zakladni $kola pro sluchové postizené v Olomouci’’
Zakladni skola pro sluchové postizené v Brné
Stiedni skola pro sluchové postizené v Brné.
Zakladni skola pro sluchové postizené v Ostrave
Zakladni skola pro sluchové postizené v Kyjové

vvvvv

Zakladni skola a stfedni Skola pro sluchové postizené Praha — Holeckova

V V.V V V V VY V

Zékladni Skola a sttedni Skola pro sluchové postizené Praha — Je¢na ulice

Jak lze vidét na vySe uvedeném piehledu Skol, zapojilo se do vyzkumného Setieni
celkem 8 $kol pro zaky se sluchovym postizenim, pti¢emz dohromady se vyzkumného Setieni
zhcCastnilo celkem 134 Zdkii se sluchovym postifenim. Tento pocet zahrnoval celkem
87 chlapcti a 47 divek. Pfestoze bylo na zaklad¢ testu dobré shody chi-kvadrat zjisténo, ze
chlapcti se sluchovym postizenim je statisticky vyznamné vice nez divek se sluchovym
postiZzenim, na zdklad€ analyzy hypotéz ani v jednom ptipad€ neexistuje statisticky vyznamny

rozdil mezi posuzovanymi proménymi ve vztahu k pohlavi.

Z hlediska vékového rozpéti vyzkumné Setieni zahrnovalo respondenty od 13 do

25 let. Primérny veék respondentu ¢inil 17,27 let.

" Konkrétni a presné nazvy zakladnich a stiednich $kol budou uvedeny v piiloze.
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Kategorie sluchového postizeni zahrnovala vsSechny skupiny sluchového postiZeni.
Konkrétné se jednalo o 41,79 % nedoslychavych, 39,55 % neslysicich, 13,43 % zaka

S kochlearnim implantatem a 5,22 % zaku se zbytky sluchu.

VétSina (83,58 %) respondenti ma slySici rodice, 88,06 % respondentd ma rovnéz

sourozence.

Z hlediska ro¢niktit se do vyzkumného Setieni zapojili Zdci 8. — 9. (resp.
9. — 10. roc¢nikir) zdakladnich Skol pro sluchové postiZené a Zdci stiednich skol pro sluchové
postiZené. Prestoze se muze zdat cilovd skupina z hlediska jednotlivych ro¢nikti znac¢né
Siroka, rozhodla se autorka brat zaky se sluchovym postizenim jako jednu velkou skupinu,
kterou determinuje sluchové postizeni, bez ohledu na skutecnost, zdali Zaci navstévuji
zakladni nebo stfedni Skolu. Do vyzkumného Setteni byli zapojeni Zaci od 8. ro¢niku, kdy se
zaCinaji s touto problematikou seznamovat, avsak vétsina zaka se jiz v tomto ro¢niku v dané
problematice orientuje. U zakiu stfednich Skol se naopak znalosti v dané problematice
ptedpokladaji, nebot znalost dané problematiky tvofi soudast ocekavanych vystupt

Réamcového vzdelavaciho programu pro zakladni vzdélavani.
la. Zaci se sluchovym postiZzenim jako ucastnici ohniskové skupiny

V ramci kvantitativni ¢asti disertani prace byl Zakim se sluchovym postiZenim
predloZen dotaznik, ktery obsahoval celkem 32 otdzek. Tento vyzkumny nastroj obsahoval
30 uzavienych otdzek a pouze 2 oteviené otazky, tykajici se véku a poc¢tu sourozencd. Vice
otevienych otazek nebylo do dotazniku zahrnuto. Vzhledem k zaméru autorky, ktera chtéla

detailngjsi informace tykajici se partnerskych vztaht zaki se sluchovym postizenim, rozhodla

se autorka pouzit pro sbér dat ohniskovou skupinu.

V ramci disertacni prace autorka realizovala dvé ohniskové skupiny. Prvni ohniskova
skupina byla realizovana u zaka se sluchovym postizenim, kteti studovali obory stfedniho
vzdélani zakonCené vyucnim listem. Druhé ohniskové skupiny se zucastnili zaci se
sluchovym postizenim, ktefi studovali obory zakon¢ené maturitni zkouSkou. Volba ucastnikl
probéhla na zaklad¢ doporuceni zastupce teditele tak, aby byli v kazdé skupiné zastoupeni
nejen neslySici a nedoslychavi, divky a chlapci, ale aby byly brany v tvahu i vztahové vazby

mezi ucastniky.
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Cislo A B C D E F G
ucastnika
L divka SOuU nedoslychava | sluchadlo | Mluvena | rodice ANO
Cestina
) chlapec | SOU neslysici KI Oba rodice ANO
zpusoby
3. chlapec | SOU neslysici zadna ZNJ rodice ANO
A chlapec | SOU nedoslychavy | sluchadlo | Oba Mamka, ANO
zpusoby | pritel
chlapec | SOS nedoslychavy | sluchadlo | Oba rodi¢e ANO
> zpusoby
divka SOS nedoslychava | zadna Oba Rodice + | ANO
° zplisoby | sourozenci

Tabulka 7: Charakteristika u¢astniki 1. ohniskové skupiny

Legenda k tabulce 5:

A — Pohlavi (divka x chlapec)

B — Ttida

C — Kategorie sluchové ztraty (neslysici, nedoslychavy, osoba se zbytky sluchu, ohluchly)
D — Kompenzaéni pomicka (sluchadlo, kochlearni implantat, zadna)

E — Zpusob komunikace (znakovy jazyk, mluvena fe¢, oba zpusoby)

F — S kym bydlis§ v jednom dom¢&?

G — Sourozenci (ANO x NE)

Jak vidime z vyobrazené tabulky, prvni ohniskové skupiny se zucastnilo celkem
6 zakl se sluchovym postizenim, z toho 2 divky a 4 chlapci. VétSina Gcastniku navstévovala
sttedni odborné ucili§té, avSak 2 ucastnici nav§tévovali stiedni odbornou $kolu. Z hlediska
sluchového postizeni prevazovali UcCastnici nedoslychavi, avSak vSichni ucastnici az na
jednoho aktivné pouzivali znakovy jazyk. Zajimavé bylo, ze ackoli vSichni ucastnici méli

sourozence, na otazku ,,S kym Zije§ v jednom domé* uvedla vétsina z nich pouze rodice.
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Cislo
A B C D E F G
ucastnika

divka SOS neslysici sluchadlo Oba rodice ANO
L zpisoby

divka SOS neslysici sluchadlo Oba rodice ANO
& zpisoby

divka SOS nedoslychavy sluchadlo Oba Mamka, | ANO
> zpisoby ségra

chlapec | SOS nedoslychavy sluchadlo Oba rodice ANO
4 zpusoby

divka SOS neslysici Kl Obéma rodice ANO
> zpusoby
5 chlapec | 1SOS neslysici Kl Mluvena | rodide NE

fe¢

Tabulka 8: Charakteristika respondentu 2. ohniskové skupiny

Legenda k tabulce 6:

A — Pohlavi (divka x chlapec)

B — Ttida

C — Kategorie sluchové ztraty (neslysici, nedoslychavy, osoba se zbytky sluchu, ohluchly)
D — Kompenzaéni pomicka (sluchadlo, kochlearni implantat, zadna)

E — Zpusob komunikace (znakovy jazyk, mluvena fec, oba zplisoby)

F — S kym bydlis§ v jednom dom¢&?

G — Sourozenci (ANO x NE)

Druha ohniskova skupina ¢itala podobné jako prvni ohniskova skupina 6 respondentd.
Tito ucastnici studovali stfedni Skolu zakonfenou maturitni zkouskou. V ramci ohniskové
skupiny dominovaly divky, zhlediska sluchového postiZzeni ptevladali neslySici. Kazdy
ucastnik mél n&jakou kompenzacni pomicku, avSak vétSina tcastnikti komunikovala nejen

mluvenou feci, ale 1 znakovym jazykem.

2. Zaci bez sluchového postiZeni, kteri nav§tévuji béZnou zikladni a stiedni Skolu

Pro ucely komparace byli do vyzkumného Setfeni zapojeni také zaci stfedni Skoly

vV Roznové pod Radhostém a zdkladni Skoly v Brné€. Stfedni Skola byla vybréana tak, aby byl
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rozdil mezi zéky stfednich skol pro sluchové postizené a zaky bézné stiedni Skoly co nejmensi

z hlediska typu stfedni skoly.

Vyzkumného Setfeni se zacastnilo 95 Zaku bézné zakladni a stiFedni $koly, piicemz
soubor zahrnoval 66 chlapct a 29 divek. Primérny vék respondentt ¢inil 16,68 let, pticemz

veékové rozpéti bylo mezi 14 — 19 lety.

3. Dospélé osoby bez sluchového postizeni

Pro ucely vyzkumného Setfeni zamétujiciho se na sexualni vychovu a partnerské
vztahy osob se sluchovym postizenim z pohledu dospélych osob bez sluchového postizeni se
vyzkumného Setteni ztcastnilo celkem 19 respondentii. Protoze do vyzkumného Setfeni byli
vybirani respondenti, ktefi méli odpovidat na oteviené otazky, vybrala autorka respondenty
prostiednictvim aplikace facebook, kde méla na vybér celkem 232 osob. Z téchto osob

autorka nasledn& nahodné oslovila celkem 24 osob.®

Autorka nezahrnovala do vyzkumného Setfeni vyss$i pocet respondentli, nebot’ po
osloveni prvnich respondentt zjistila, Ze se jednotlivé odpovédi opakuji a jsou dostacujici

Kk vytvofeni jednotlivych klicovych kategorii.

Vyzkumného Setfeni se zUcCastnily prevaziné Zeny (84,20%). Primérny vék
respondentt byl 27,52 let, nejmladsi respondent mél 21 let, nejstarsi respondent mél 34 let.
V odborné literatuie jsou tito respondenti nazyvani jako Generace Y ¢i tzv. millenians,
nebot’ se jedna o respondenty narozené mezi lety 1980 — 2000. Z hlediska dosaZeného
vzdélani pfevazovali respondenti s vysokoSkolskym magisterskym vzdélanim, tyto
respodenty  nasledovali  respondenti se  stfedoSkolskym  vzdélanim s maturitou
a vysokoskolskym bakalarskym vzdélanim. Z hlediska povolani byli zastoupeni ucitelg,

vychovatelé, socialni pracovnici, ale i 1ékaf, zdravotni sestra, dispecer a evangelicky kazatel.
4. Dospélé osoby se sluchovym postiZzenim

Za ucelem komplexnosti disertacni prace byly dalsi cilovou skupinou dospé€lé osoby se
sluchovym postizenim, se kterymi byl realizovan hloubkovy rozhovor. Konkrétné se jednalo
0 5 0sob se sluchovym postizenim. Pro ucely rozhovoru autorka oslovila 10 osob se

sluchovym postizenim, avsak nékteré osoby vyjadiily souhlas s ucasti ve vyzkumném Setieni

"8 Vice informaci je uvedeno v kapitole 9 Metodologie, realizace vyzkumu a limity
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pouze pod podminkou, pokud dostanou otazky v elektronické podob¢, pfi¢emz na tyto otazky
zahy odpovi. Tento postup autorka zkusila vyuzit ve dvou ptipadech, avsak zahy se ukazala
komplikovanost tohoto postupu, nebot chybéla dynamika a interakce mezi autorkou
a Ucastnikem interview. Autorka nemohla utvaret otdzky v zavislosti na povaze respondenta
a jeho odpovédi. Velkou nevyhodou také bylo, ze respondenti odpovidali na otdzky pfilis
struén€. Z tohoto divodu autorka preferovala interview ,,face to face™. Pro ucely interviwe
byly zamérné vybrani ucastnici se sluchovym postizenim, ktefi se jiz zapojili do jinych
vyzkumnych Setfeni autorky. Rovnéz byla pouzita technika sné¢hové koule, kdy byli ucastnici
pozadani, aby doporucili dalsi osobu se sluchovym postizenim, ktera by se mohla rozhovoru

Zucastnit.

Prvni Uéastnici rozhovord byla pani Lenka’. Pani Lenka je 24 letd maminka na
matefské dovolené, kterd je medoslychava. V dobé realizace rozhovoru byla pani Lenka
zasnoubend, piicemz méla 2 tydny pted svatbou. Svého manZela poznala pani Lenka jiz na
zakladni Skole, ale dohromady se dali mnohem pozd¢ji. Pani Lenka si svého manZela vzala po

7 leté znamosti, roce spolecného bydleni a narozeni syna.

Druhou tucastnici rozhovoru byla nedoslychava pani Pavla (29 let). Pani Pavla byla
v dobé konéani rozhovoru 1 rok vdana, s manzelem stavéli dim a oc¢ekavali narozeni prvniho
potomka. Svého manzela si pani Pavla vzala po 10 letém vztahu a 3 letech spole¢ného

bydleni.

Tteti ucastnici rozhovoru byla neslySici pani Adéla (42 let). Pani Adéla poznala
manzela pted 23 lety a vzala si jej po roce. Pani Adéla v priibéhu realizace rozhovoru
komunikovala prostiednictvim znakového jazyka. Déti pani Adély byly v dob¢ realizace

rozhovoru jiz dospélé.

Ctvrtym uéastnikem byl pan Pavel, ktery byl nedoslychavy a mél v dob& konani
rozhovoru lehce nedoslychavou pfitelkyni. Pan Pavel byl se svou pritelkyni teprve kratce,

avSak v zafi je ¢ekd spolecné bydleni na koleji.

Poslednim ucatnikem interview byla pani Linda (24 let). Pani Linda je téZce
sluchové postizena Zena, kterd se se svym pfitelem seznadmila prostiednictvim webové
seznamky. Pani Linda v inzeratu uvedla, ze je neslySici a pfitel se ji ozval také z toho divodu,

Ze jej zajimala kultura neslySicich a znakovy jazyk.

7 % oo . sz o v v
® Pro ugely zachovéani anonymity byla jména respondentti zménéna.
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5. Ucitelé zakladnich $kol pro Zaky se sluchovym postiZzenim

Jak bylo v teoretické ¢asti disertaéni prace zminéno, v Ceské republice vyvolala
otazka zavedeni povinné sexualni vychovy bouflivou diskusi, ktera vedla k tomu, ze se od
zavedeni pfedmétu upustilo. V soucasné dobé¢ jsou témata sexualni vychovy zakomponovany
predevdim do predmétu ,,Vychova ke zdravi, Pfirodopis ¢ Obcanska nauka. Skola,
konkrétn¢ ucitelé, jsou jedni z initeld, kteti ovliviji, jaké védomosti, dovednosti a postoje

Vv otazkach sexudlni vychovy a pfibuznych témat zaci nacerpaji.

Prostfednictvim rozhovora byly otazky polozeny celkem 8 ucditelim, kteti na Skolach
pro zaky se sluchovym postizenim vyucovali predméty, ve kterych jsou zZaci se sluchovym
postizenim seznamovani s tématy sexudlni vychovy. Jednalo se pfedev§im o piedmét
»Vychova k ob¢anstvi.” Mezi Uc€astniky rozhovoril pfevazovaly Zeny, coZ neni pro autorku
ptekvapivé, nebot’ tato situace odrazi soucasnou feminizaci ve Skolstvi. Rozhovory
s Gcastniky byly realizovany pfimo na Skolach, které autorka navstivila v souvislosti
srealizaci vyzkumu u Z4k se sluchovym postizenim. Osloveni ucitelé vyucovali na
zakladnich Skolach pro zdky se sluchovym postizenim, nebot’ pravé na zédkladnich Skoléch

jsou témata sexualni vychovy integrovany do vzdélavacich oblasti ramcového vzdélavaciho

programu.

Jméno uéastnika®™ Vék Délka praxe
pani Véra 32 let 6 let

pani Anna 30 let 3 roky

pani Alena 30 let, 5 let

pani lvana 45 et 15 let

pani Petra 37 let 12 let

pan Karel 60 let 36 let

pani Jana 50 let 25 let

pani Eva 43 let 20 let

Tabulka 9: Charakteristika uéiteli sexualni vychovy

80 7a u¢elem anonymity byla jména respondentt zménéna.
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9 Metodologie vyzkumu, realizace a limity

Jako vyzkumné metody byly v ramci diserta¢ni prace pouzity dotaznik, ohniskova skupina,

didakticka analyza ucebnice a rozhovor.
9.1 Dotaznik jako vyzkumny nastroj

Dotaznik je dle Svece (2009, s. 122) , vyzkumny (resp. priizkumny), vyvojovy
a vyhodnocovaci (zejména diagnosticky) nastroj k hromadnému a pomérné rychléemu
zjistovani informaci o znalostech, ndzorech nebo postojich dotazovanych osob k aktualni

nebo potencidalni skutecnosti prostiednictvim pisemného dotazovani se .

9.2 Dotaznik pro zZaky se sluchovym postiZenim a Zaky slySici

Dotaznik pouzity pro tcely disertacni prace byl sestaven autorkou a obsahoval celkem
32 polozek, pticemz byl rozdéleny do 3 sekci. Sekce ¢. 1 obsahovala celkem 10 polozek
a zamétfovala se na oblast vnimani vlastniho téla, ale také na toleranci k druhym lidem.
Druhé oblast dotazniku se vénovala oblastem sexuality a sexudlné-reprodukéniho zdravi,
pricemz obsahovala celkem 9 polozek. Posledni oblast dotazniku se vénovala manzelstvi,
rodicovsti a partnerstvi a zaci odpovidali celkem na 5 polozek. V zavéru dotazniku Zaci
vyplnovali sociodemografické charakteristiky, které se zajimaly o pohlavi, vék, kategorii
sluchového postizeni a zjiStovaly, zdali jsou rodiCe slySici nebo maji sluchové postizeni, ale
vénovaly se také sourozeneckym charakteristikdm. V rdmci sourozeneckych charakteristik
zjiStovaly polozky zejména pocet sourozenctl, potfadi sourozenct ¢i pfitomnost nebo absenci

sluchového postiZeni u sourozenci.
V ramci dotazniku byly pouzity tyto polozky:

e Numericka Skala: polozka €. 1, 2, 3,4, 11, 14

e Likertova skala: polozka ¢. 5, 6, 7, 8,9, 10, 13, 16, 17, 18, 19, 20, 21
e Vybérova polozka: 22, 23, 24 (dichotomickad), 25, 27, 28, 29, 31, 32
e Vyctova polozka: 12, 15

e Oteviena polozka: 26, 30

Polozky reprezentované numerickou Skalou obsahovaly ve vsSech ptipadech 5 bodovou

stupnici, pticemz vedle kazdého ¢isla byl rovnéz verbalni komentar.
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Ptiklad numerické polozky 1:

wJak jsi spokojeny s tim, Ze jsi chlapec/divka?
1 — naprosto spokojen

2 — spiSe spokojen

3 —ani spokojen, ani nespokojen

4 — spiSe nespokojen

5 — naprosto nespokojen

Ptiklad numerické polozky 2:

wJakou znamkou bys ohodnotil své znalosti antikoncepce? “ Oznamkuj jako ve Skole.
1 - vyborné

2 — chvalitebné

3 — dobfe

4 — dostatecné

5 — nedostate¢né

Polozky reprezentované Likertovou $kalou byly dvojiho typu.

A. Likertova Skdla 1. typu:

V ramci prvniho typu polozek byl respondentim piedlozen vyrok, ke kterému méli respodenti

vyjadfit na 5 stupnové skale miru souhlasu s danym vyrokem:
Ptiklad Likertovy $kaly prvniho typu:
Vyjadii, do jaké miry souhlasis s touto vétou (danym vyrokem): ,, Masturbace je Spatnd. “

1 — naprosto souhlasim (Masturbace je $patna.)
2 — spiSe souhlasim (Masturbace je spiSe §patna).

3 — ani souhlasim, ani nesouhlasim (Masturbace neni ani dobra, ani §patna)

4 — spise nesouhlasim (Masturbace je spiSe dobra/prirozena)

5 — naprosto nesouhlasim (Masturbace je dobra/prirozena)
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B. Likertova Skala 2. typu:

Druhy typ Likertovy skaly zjistoval nikoli miru souhlasu s danym vyrokem, ale do
jaké miry respondent souhlasi s pravdivosti pfedlozeného vyroku. Na rozdil od Likertovych
skal prvniho typu mél respondent k dispozici 4 moznosti: 1 — naprosto pravdivy; 2 — spiSe
pravdivy; 3 — spiSe nepravdivy; 4 — naprosto nepravdivy. V tomto piipad¢ z Likertovy skaly
zmizela polozka ,,nemam vyhranény ndzor“. Respondentim rovnéz nebyla nabidnuta ani
moznost ,,nevim®, nebot’ cilem autorky bylo, aby se respondenti nad otazkou zamysleli
I vtom piipadé, ze si nejsou jisti odpovédi. Na rozdil od 1. typu Likertovy skaly, kdy
respondent volil miru souhlasu s danym vyrokem, ale Zadna ze zvolenych moznosti nebyla
spravna, ani Spatnd, nebot odpoveéd vyjadfovala subjektivni pohled respondenta, lze na
zaklad¢ zakrouzkovani miry pravdivosti/¢i nepravdivosti dané polozky urcit pocet spravnych

a Spatnych odpovedi.
Ptiklad Likertovy §kély druhého typu:
wAIDS mitZe byt piendSeno pomoci slin. “ (Ohodnot’ pravdivost této véty).

1 — pravdivé
2 — spiSe pravdivé
3 — spise nepravdivé

4 — nepravdivé

Jak je uvedeno v teoretické ¢asti disertacni prace, AIDS nemize byt pfenaseno pomoci
slin, proto ti respondenti, ktefi zvolili moznost ¢. 1, 2 maji o dané problematice Spatné
informace, nebot” odpoveédéli Spatn€, zatimco respondenti, ktefi zvolili moznost
¢. 3, 4 odpovédéli spravné. Tento typ otazky zjiStuje zejména znalosti respondentli o dané
problematice, pficemz autorka zvolila tento typ polozek zamérmé jako alternativu
dichotomické polozce ANO — NE; piipadné SPRAVNE — SPATNE. V piipadé
dichotomickych polozek by Zak mél nejen vétsi moznost tipovat z nabizenych moznosti, ale

zejména by mohlo pocitovat nervozitu v souvislosti s tim, ze je testovan.
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Graficka dprava dotazniku pro Zaky zakladnich a stfednich Skol

Driive nez byla sestavena findlni verze dotazniku, byl dotaznik jako vyzkumny nastroj
testovany prostfednictvim predvyzkumu mezi 74ky se sluchovym postizenim.®'Na zaklads
predvyzkumu realizovaného mezi zéky se sluchovym postizenim bylo zjisténo, ze ptivodni
verze dotazniku byla pro zaky slozita, a to zejména v piipad¢ Likertovych skal, kdy zaci méli
vyjadfovat miru souhlasu s danym vyrokem. U nékterych polozek, prezentovanych
prostiednictvim Likertovych Skal, byly formulace pftili§ slozit¢ zejména na jazykové
a kognitivni funkce zaka. Jako ptiklad lze uvést vyrok: ,,Masturbace je Spatnd®, nebot’ zak,
ktery s danym vyrokem nesouhlasi, povazuje masturbaci vlastn¢ za dobrou ¢i pfirozenou,
avsak toto uvédomeéni si dané skute¢nosti Cinilo nékterym zakim znacné potize. Z tohoto

diavodu byly polozky upaveny nasledujicim zptisobem:
Verze polozky pro predvyzkum:

,Masturbace je Spatna.«

Naprosto 1 2 3 4 5 Naprosto

souhlasim nesouhlasim

Upravena verze polozky:
,Masturbace (onanie, drazdéni pohlavi rukou) je Spatna.«

1 — naprosto souhlasim (= Masturbace je Spatna)

2 — spiSe souhlasim (=Masturbace je spiSe Spatna)

3 —nemam vyhranény nazor (=Masturbace neni ani dobra, ani Spatna)
4 — spiSe nesouhlasim (= Masturbace je spiSe dobra/prirozena)

5 — naprosto nesouhlasim (= Masturbace je dobra/pFirozena)

Na zdklad¢ predvyzkumu byly doplnény a vysvétleny abstraktni pojmy, protoze
néktefi zaci méli potize s chapanim terminti ,,antikoncepce, pohlavni choroby ¢i masturbace®,

avSak konkrétnim ptikladiim rozuméli.

Ptiklady upravenych polozek:

1x77r . , v , . , sy v
81 Vice informaci o piedvyzkumu je na nasledujici strang.
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wJak bys ozndmkoval své znalosti antikoncepce?“ (VSech zpusobu, které chrani pred

nechténym téhotenstvim? — nap¥. kondom, pilulky, spermicidni krém.)
» Osoby stejného pohlavi (homosexudlové — 2 Zeny, 2 muZi) maji pravo uzaviit manZelstvi. “

U zakt zakladnich skol a zak stfednich Skol pro sluchové postizené, ale i zakli bézné
zakladni a stfedni Skoly byla pouzita stejnd verze dotazniku, kterd obsahovala celkem
32 otazek. Drobnou obménu obsahovaly pouze polozky, vénujici se sociodemografickych

charakteristikam.
Predvyzkum kvantitativni ¢asti diserta¢ni prace

Pfed samotnym sestavenim dotazniku, ktery byl nasledn¢ testovdn v ramci
piedvyzkumu, bylo nejprve zjistovano, co si zaci piedstavuji pod klicovymi pojmy, které
mely byt zahrnuty do dotazniku. K odpovédim na jednotlivé otazky se vyjadfovalo celkem
7 zakl se sluchovym postizenim, ktefi navstévovali 10. ro¢nik zakladni Skoly pro Zaky se
sluchovym postizenim a byli seznameni s tématy sexudlni vychovy v ramci vyucovacich
hodin. Zaci vypliovali otazky samostatné, aviak vzdy jim byly jednotlivé otazky podrobng

vysvétleny. Jeden zak byl neslysici, proto mu byly otazky piekladany do znakového jazyka.
Konkrétn€ Zaci méli zodpovédet tyto otazky:

e ,.Co je to antikoncepce?* Vysvétli prosim tento pojem.

e Jaké znas druhy antikoncepce?

e Ktera antikoncepce je podle tebe vhodna pro mladé pary?

e Jaké znas druhy Zenské antikoncepce?

e Jaké znas druhy muzské antikoncepce?

e Co jsou to pohlavni choroby/nemoci? Jak bys vysvétlil tento pojem?
e Jaké znas pohlavni choroby?

e Jakou nemoc zpusobuje virus HIV?

e Jak se virus HIV pienasi?

e Jak bys vysvétlil pojem masturbace?

e Co je to homosexualita, jak bys vysvétlil tento pojem?

Na zédklad¢ analyzy odpovédi vyplynulo, ze pro zaky se sluchovym postiZenim
pfedstavuje antikoncepce zejména ochranu proti otéhotnéni, jeden 74k rovnéz uvedl, Ze

antikoncepce predstavuje ochranu proti pohlavnim chorobam. Z hlediska druhii antikoncepce
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se ukazalo, Ze zaci znaji pouze kondom a antikoncep¢ni pilulky. PfestoZe nejnovéjsi ucebnice
vydané vsouladu s RVP obsahuji informace nejen o kondomech ¢i antikoncepénich
pilulkach, ale také o spermicidnich Cipcich, gelech, krémech nebo nitrodéloznim télisku.
Ptestoze tyto antikoncepcni metody jsou v ucebnicich zminény, neni piekvapivé, ze zaci znaji
zejména kondom a antikoncepéni pilulky, nebot’ tyto formy antikoncepce piedstavuji pro
mladé sexualné aktivni jedince nejvhodnéjsi feseni. V souvislosti s hormonalni antikoncepci
se nejcastéji objevovaly pojmy ,.pilulky, prasky a 1éky*, pii¢emz néktefi zaci nepovazovali
tyto pojmy za synonyma, ale uvad¢li je jako odlisné formy antikoncepce. V piipadé otazky,
kdy méli zaci vysvétlit pojem ,,pohlavni choroby* se ukdzalo, ze vétsin¢ zakt délal tento
termin problémy. Zaci nedovedli termin pohlavni choroby obecné vysvétlit, aviak uvadéli
konkrétni ptiklady. Mezi pohlavnimi chorobami pievazovala nemoc HIV/AIDS. Zde je
potieba zdiraznit, ze ne kazdy zak umi rozlisit rozdil mezi HIV a AIDS. S touto situaci se
setkavame také v fad¢ zahrani¢ni literatury, kde je casto uvadéno spojeni ,,HIV/AIDS®.
Kromé& pohlavni choroby AIDS uvadéli zaci ojedinéle také syfilis ¢i kapavku. Pojem
masturbace zaklim necinil potize, Zaci jej nejCastéji vymezovali jako sebeukajeni, ale objevila
se rovnéz odpovéd ,rande srukou; kdyz si ji n€kdo honi ¢i radost s rukou.“ Pojem
,homosexualita“ zaci vysvétlovali jako chozeni mezi osobami stejného pohlavi, ale objevilo
se také oznacCeni gay a lesba. Na zaklad¢ odpovédi zakl, analyzy ucebnic, Ramcového
vzdélavaciho programu pro zakladni vzdélavani ¢i StandardG pro sexudlni vychovu byly

posléze sestaveny jednotlivé polozky dotazniku.

Plvodni verze dotazniku, ovéfovana prostiednictvim piedvyzkumu, obsahovala
celkem 28 otazek, pficemz ptevladaly Likertovy a numerické skaly. Do predvyzkumu bylo
zapojeno 14 zaka stfedni Skoly, 9 znich bylo neslySicich, 2 Zaci byli nedoslychavi
a 3 zaci méli zbytky sluchu. Dfive neZ zaci zacali vypliiovat dotaznik, byli sezndmeni
s jednotlivymi poloZzkami dotazniku a bylo jim vysvétleno, jak postupovat pii jeho
vypliiovani. Po celou dobu realizace predvyzkumu byla autorka zaktim k dispozici, aby jim
objasnila ptipadné nejasnosti. Po vyplnéni polozek dotazniku byl cely dotaznik s Zaky
prodiskutovan, autorka se zamétfovala predev§im na problémové polozky, chapani
jednotlivych pojmi a grafickou upravu dotazniku. Na zaklad¢ analyzy predvyzkumu bylo
zjiSténo, Ze jednotlivé polozky nedé€laly Zzékim, az na vyjimky, problémy, ale po poradé
s vyuCujicimi i samotnymi zaky se autorka rozhodla zménit grafickou podobu dotazniku,

nebot’” pfedev§im neslySici Zaci méli problém s Likertovymi Skalami. Na zékladé
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pfedvyzkumu také byla odstranéna otazka ,,Mlze Zena ot¢hotné pfi menstruaci.”, protoze na

ni ani v odborné literatuie neexistuje jednoznacna odpoved’.
Pribéh realizace vyzkumného Setfeni

Jak jiz bylo v charakteristice vyzkumného souboru uvedeno, do kvantitativni casti
vyzkumného Setfeni se zapojilo celkem 8 Skol pro zaky se sluchovym postizenim. Prosba
o zapojeni se do vyzkumu byla rozesldna prostiednictvim e-mailového kontaktu, pfi¢emz
Vv ptiloze e-mailu byl zaslan nejen informovany souhlas pro rodiCe, ale také vzor dotazniku.
Zaroven e-mail obsahoval charakteristiku a cil vyzkumného Setfeni a zduvodnéni volby
vyzkumného souboru. Preferovani byli zaci poslednich dvou ro¢nikl zékladni skoly a vSech
ro¢nikd stiedni Skoly. Konecné rozhodnuti, tykajici se toho, jaké tfidy se do vyzkumného
Setfeni zapoji, zaleZelo na zvazeni jednotlivych ucitelti ¢i fediteld Skol. Autorka rovnéz
v e-mailu uvedla, Ze by rada kazdou Skolu navstivila a realizovala tam vyzkum osobné. Diky
osobni Ucasti piimo pfi realizaci vyzkumného Setieni poznala autorka nejen jednotlivé zaky,
ale také mohla pohovofit o problematice sexudlni vychovy pfimo s jednotlivymi uciteli.
Rovnéz se diky osobni Gcasti autorka vyhnula sloZitému pieposildni dotaznikii od autorky do
Skol a zpét. Osobni ucast zaroven zarucila rychly sbér dat. Primérnd délka pii vypliovani
dotazniku zavisela na jednotlivych roc¢nicich. Obecné u zakl zékladnich Skol probihalo
vypliiovani dotazniku celou vyucovaci hodinu, Zaci stfednich Skol pak méli dotaznik vyplnén
V priméru za 25 minut. V ramci jedné zakladni Skoly byli do vyzkumného Setfeni zahrnuti
také zaci 7. — 8. ro¢niku, avSak zéhy se ukézala realizace vyzkumu u této vékové skupiny
znacn¢ problematickd, nebot’ Zaci jeSt€ neprobirali v ramci vyucovacich hodin témata
sexualni vychovy a nerozuméli jednotlivym pojmim, které se jim musely nejdiive vysvétlit.
Vypliovani dotazniku u téchto Zakl zabralo zhruba 2 vyucovaci hodiny. Z tohoto diivodu byli
do vyzkumného Setfeni zafazeni zaci jen téch ro¢niku, které jiz za sebou mély hodiny

obcanské vychovy, vychovy ke zdravi a jinych pfedmétil, kde se tato témata probiraly.

Dftive nez zaci zacali vypliovat dotaznik, byli sezndmeni s cilem vyzkumného Setfenti,
na piikladé jim bylo vysvétleno, jak maji pti vypliiovani dotazniku postupovat, a rovnéz byli
pozadani, aby na otazky odpovidali kazdy samostatné. V ramci vypliovani dotazniku nebyla
vytvofena verze dotazniku ve znakovém jazyce, nebot by to bylo nejen casové, ale
I technicky naro¢né. Z divodu toho, Ze vyzkumné Setfeni zahrnovalo celou fadu neslysicich
74k, byla kazda poloZka a jeji jednotlivé moznosti tlumoéeny do znakového jazyka. Zaktim

byla vzdy nejdiive piekladana otdzka, nasledné byly piekladdny jednotlivé moznosti,
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a poté byli zaci vzdy vyzvani, aby zvolili patficnou odpoveéd’. Otazky do znakového jazyka
prekladala bud’ sama autorka, anebo ug¢itelé a tlumoénici pracujici na skolach. Zak byl rovnéz
upozornén, ze pokud néjaké polozce nerozumi nebo nevi, jak ma postupovat, miize se kdykoli
na autorku obratit. Obecné zaktim jednotlivé polozky nedélali potize, mladsi zakiim musel byt

nékdy vysvétlen pojem masturbace.

Na bézné zékladni a stfedni Skole vyplnovali dotaznik zaci samostatné, pficemz
dotaznik byl na skoly zaslan posStou a zaci jej vypliovali spolecné s uciteli. Dotaznik pro zaky
se sluchovym postizenim byl administrovan v ¢asovém useku duben — kvéten 2016. Dotaznik

pro slysici zaky byl administrovan poc¢atkem cervna 2016.
9.3 Dotaznik pro dospélé osoby bez sluchového postizeni

Dotaznik pro dospélé osoby bez sluchového postizeni obsahoval na rozdil od
dotazniku uréeného zakim se sluchovym postizenim a zaklim slySicim pouze oteviené
otazky, nebot’ odpoveédi respondenti mély slouzit jako podklad pro vytvoreni klicovych
kategorii a nasledného dotazniku. Respondenti pro ucely vyzkumného Setfeni byli osloveni
prostiednictvim facebooku, pficemz autorka v prvnim kole prostfednictvim moznosti zprav
oslovila 10 respondentt bez sluchového postizeni s zddosti o u€ast ve vyzkumném Setfeni. Do
zpravy pripojila také odkaz na elektronickou verzi dotazniku. Z diivodu potvrzeni
uvazovanych kategorii autorka zvolila ndhodné z adresafe dalSich 14 respondentd, které
pozadala o ucCast ve vyzkumém Setfeni. ProtoZe se odpovédi respondentli zahy zacaly
opakovat, autorka jiz dale nepokracovala v oslovovani respondentl. Autorka se snaZzila
vybirat respondenty z adresaife nahodné, pii¢emz volila Gcastniky z 232 osob. Tento postup
ziskavani respondentli autorka zvolila v disledku otevienych otdzek v dotazniku, které jsou
u vétSiny respondentii zna¢né nepopuldrni. Autorka uvazovala, ze pokud k distribuci
dotazniku pouZije facebook a prostfednictvim zpradv oslovi vybrané ucastniky ze svého
adresare, je veétsi pravdépodobnost, Ze se tito respondenti vyzkumného Setfeni zicastni a na
otazky odpovi. V ramci dotazniku bylo respondentim polozeno 5 otevienych otazek.
Dotaznik byl sestrojem pomoci néstroje google.docs a byl pfipojen jako ptiloha k jednotlivym
zpravam. Nevyhodu tohoto postupu autorka spatfuje ve vétSim zastoupeni Zen a respondentil
s vysokosSkolskym magisterskym vzdélanim, coz je dano pievazujicim zastoupenim téchto
kategorii v adresafi autorky. Elektronickda verze dotazniku byla respondentim rozesilana

V ¢ervenci 2016.
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9.4 Ohniskova skupina jako metoda sbéru dat

Ohniskovou skupinu muzeme vymezit jako malou skupinu 6 — 10 lidi, ktera ma
moderatora. Tato skupina musi byt dostatecné Sirokd, aby mezi ucastniky mohla probihat
interakce, avSak ne moc Sirokd, aby se v ni ucastnici neztratili. Behem moderovani ohniskové
skupiny se moderator snazi, aby panovala otevienost a spontannost. Zaroven se snazi podnitit
diskuzi tak, aby v ur¢itém case ziskal co nejveétsi mnozstvi odlisnych napadi. Ohniskova
skupina trva mezi 45 — 90 minutami, pfi¢emz by mé¢l mit moderator piedem piipavené otazky,

které se tykaji daného tématu.

Dle Freitas, Oliveira, Jenkins (eds., 1998) byla stéZejnim mistem pro realizace
ohniskové skupiny oblast marketingu, avSak dnes se pouziva také ve vzdélavani, zdravotnictvi
a jinych oblastech, kde potiebujeme zjistit, jak ucastnici mysli, co citi, a jak reaguji na urcita
témata. Morgan (1997) in Miovsky (2006, s. 175) vymezuje ohniskovou skupinu jako
,, Wzkumnou metodu, jejimz prostiednictvim ziskavame kvalitativni data za vyuziti skupinové

I3

interakce vzniklé a probihajici v debaté na téma urcené badatelem.

Dle Calderon, Baker, Wolf (2000) je ohniskova skupina vhodna tam, kde chceme
zkoumat, jak je dana oblast ovlivnéna skupinovymi fenomény. Ohniskovou skupinu mizeme
pouzit ke zjisténi kli€ovych témat a ke generovani hypotéz. Jeji vyhodou je také, ze pfinasi
pomérné rychle vysledky. Limity ohniskové skupiny Ize spatfit v ¢asto nepfirozené atmosfére,
vtom, Ze moderator dopfedu nevi, jaka bude interakce mezi jednotlivymi ucastniky

a vyzaduje pomeérné velké dovednosti moderatora.

V prubéhu ohniskové skupiny dodrzujeme obvykle tato pravidla:

1. Hovofi jen jeden ucastnik, ostatni musi pockat, dokud tento G€astik nedomluvi.

2. Ostatni ucastnici spolu nekomunikuji, pokud né¢kdo hovofi.

3. Kazdy nazor je spravny, kazdy sviij nazor mize sdélit.

4. K nazoru jiné¢ho ucastnika se miize dalsi Gi¢astnik vyjadiit, avSak nezesmésnuje ndzor
jiného.

5. Pokud je nékterému z Gdastnikd otazka nepiijemna, nemusi na ni odpovédét. Ugastnik
rovn€Z neni povinen dokoncit svou odpovéd’ nebo ukoncit svou ucast v ohniskové

skuping.
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Kli¢ovym tématem ohniskové skupiny u zdkd se sluchovym postizenim byla jako
Vv pfipadé kvantitativni ¢asti sexualni vychova, pficemz se autorka zaméfovala predevS§im na

oblast partnerstvi, manzelstvi a rodi¢ovstvi.
Realizace a limity ohniskové skupiny

Ohniskovéa skupina byla realizovana na stfedni Skole pro sluchové postizené ve
Vala$ském Mezifi¢i. Ohniskové skupiny se zucastnilo celkem 12 zaku, kteti byli rozdéleni do
2 skupin. Ohniskova skupina byla realizovana v mistnosti, kterd slouzila zaroven jako

knihovna. Ve stfedu mistnosti byl umistén sttl, okolo kterého staly zidle.

V prvni ohniskové skupiné¢ vedle sebe sedéli neslySici divka, neslySici divka,

nedoslychava divka, nedoslychavy chlapec, neslysici divka a neslySici chlapec.

Ve druhé ohniskové skupiné byli vedle sebe nedoslychava divka, neslysici chlapec,
neslysici chlapec, nedoslychavy chlapec, nedoslychavy chlapec a nedoslychava divka,

pfi¢emz Zaci byli rozesazeni dle doporuceni tlumocnic.

Po usazeni 74kl na mista moderatorka zaktim sdélila, ze byli vybrani jako tcastnici
ohniskové skupiny, pfi¢emz jim vysvétlila, Ze ji zajima jejich pohled na rtizné oblasti tykajici
se partnerstvi, manZelstvi a rodiCovstvi, pfi¢emz zadna odpovéd neni ani spravna ani Spatna.
Déle byli zaci upozornéni na to, Ze po polozeni otdzky a po jejim piekladu do znakového
jazyka musi odpovidat tak, jak sedi a nikdo nikomu neskace do fe¢i. Autorka také dodala, ze
pokud chce k danému tématu néjaky z zakt néco doplnit, pockat az odpovi jeho spoluzak a on
se prihlasi o slovo. Moderatorkou diskuze byla autorka disertacni prace, ktera nejen pokladala
otazky, ale rovnéZz zaznamendvala odpovédi. Spolumoderatory pak byly 2 tlumocnice
znakového jazyka, kdy jedna tlumocnice méla sluchové postizeni a druha tlumocnice byla

slysici.

Ohniskové skupina probihala tak, Ze autorka — moderatorka polozila otazku
a zaznamenavala odpovédi nedoslychavych Zakl. NeslySicim Zzadkim byla otdzka s pomoci
tlumoc¢nic prevedena do znakového jazyka a jejich odpovéd’ byla ze znakového jazyka
tlumocnicemi pielozena do mluvené fe¢i tak, aby autorka méla jistotu, ze zaznamenané
informace jsou co nejvice presné. Zaci nedoslychavi odpovidali ve vétsing piipadt mluvenou
fe¢i, nasledné byly jejich informace pielozeny do znakového jazyka, aby i Zaci neslySici byli

seznameni s obsahem odpovédi.
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Limity ohniskové skupiny

Dominatni ucastnik ohniskové skupiny — Jak jiz bylo v charakteristice vyzkumného souboru
uvedeno, kazdd ohniskovéa skupina zahrnovala neslySici i nedoslychavé divky a chlapce.
V ramci prvni skupiny pfevazovali zaci, ktefi navstévovali stfedni Skolu ukoncenou vyucnim
listem. Ve srovnani s druhou skupinou zaku byly jejich odpovédi zaka spiSe strohé
a jednoslovné. Zaci méli ¢asto velké problémy formulovat své myslenky. V ramci druhé
skupiny, kde navstévovali vSichni Gcastnici stfedni odbornou $kolu, autorka shledala, Ze
vramci skupiny dominovala neslySici divka. Navzdory skute¢nosti, Ze byla tato divka
neslysici, méla pomérné dobrou slovni zasobu a uroven kognitivnich funkci. Autorka miize
fici, Zze jeji odpovédi se vyznacovaly propracovanosti a prevySovaly odpovédi ostatnich

ucastniki ohniskové skupiny.

Komunikace mezi ucastniky ohniskové skupiny — Piestoze vSem zakiim bylo pfed samotnou
realizaci ohniskové skupiny sdéleno, Ze nemaji v prabéhu odpovédi jinych ucastniki
komunikovat mezi sebou, objevovaly se u neslysicich G¢astnikd tendence komunikovat mezi

sebou prostiednictvim znakového jazyka, kdyz jejich spoluzak odpovidal na otazku.

Rozdily v oblasti slovni zdsoby mezi jednotlivymi uicastniky — Nékteti tiCastnici, ktefi neméli
dostatecné bohatou slovni zasobu, nedovedli vyjadfit své mySlenky, nebo neznali vhodny

termin, proto se ¢asto uchylovali k jednoslovnym odpoveédim.

NedodrZovani poradi odpovidani na otazky — Pied samotnou realizaci ohniskové skupiny
byli vSichni zaci upozornéni, aby odpovidali popofadé. Tato instrukce byla zakim nékolikrat
zopakovana 1 béhem samotné realizace ohniskové skupiny. Piesto u nékterych otazek nejdiive

odpovidali zaci nedoslychavi, zaci, ktefi méli dostatecnou slovni zadsobu a nakonec ostatni.

Interakce mezi Zdaky — béhem realizace ohniskové skupiny se ukazalo, ze mezi zaky prvni
ohniskové skupiny, ve které pievladali zaci navstévujici stiedniho odborného uciliste,
nepodnécovala skupinova interakce zaky K tomu, aby na zakladé podnétd jinych zakd své

odpovédi rozvijeli, ale spise, aby je po Zacich opakovali.

0dlisny komunikacni systém — do ohniskové skupiny byli zapojeni jak zaci neslySici, tak zaci
nedoslychavi. I pfes to, ze t¢émét vSichni Zaci uvedli, ze komunikuji jak ve znakovém jazyce,
tak prostfednictvim mluvené feci, méli Zaci v rdmci ohniskové skupiny tendenci odpovidat
mluvenou fec¢i. Z tohoto ditvodu jejich odpovéd’ musela byt prekladana do znakového jazyka,

7o~

aby ji porozuméli 1 ostatni Zaci.
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9.5 Didakticka analyza ué¢ebnice dle Priichy jako vyzkumna metoda

Pricha (1998) in Pricha, Walterova, Mare§ (2003, s. 258 — 259) vymezuje ucebnici
jako ,, druh knizni publikace uzpiisobené k didaktické komunikaci svym obsahem a strukturou.
prezentuje vysek planovaného obsahu vzdelani; 2. Jako didakticky prostredek, tj. je
informacnim zdrojem pro zZaky a ucitele, Fidi a stimuluje uceni Zaki. Vyzkumu ucebnice se
V zahranici venuji specializovand védecka pracovisté (text book research). Analyza ucebnic se
zameéruje na strukturu didaktického textu, jeho obsah, rozsah, obtiznost, didaktickou

vybavenost aj.

Dle Prichy (1998) rozlisujeme vramci didaktické analyzy ucéebnic celkem
36 komponentt, které jsou rozdéleny do 3 kategorii:1. Aparat prezentace uciva; 2. Aparat

fidici uceni; 3. Aparat orientacni.

1. Aparat prezentace uciva

A. Verbalni komponenty

1. Vykladovy text prosty

2. Vykladovy text zprehlednény (prehledova schémata, tabulky, aj.)
3. Shrnuti uciva k celému celku

4. Shrnuti uciva k tématum (kapitolam, lekcim)

5. Shrnuti uciva k predchozimu rocniku

6. Dopliujici texty (dokument, citace materidlu z prameni, tabulky aj.)
7. Poznamky a vysvetlivky

8. Podtexty k vyobrazenim

9. Slovnicky pojmui cizich slov aj.

B. Obrazové komponenty

1. Umélecka ilustrace

2. Naukova ilustrace (schematickeé kresby, modely aj.)

3. Fotografie

4. Mapy, kartogramy, kartodiagramy, planky, grafy...

5. Obrazova prezentace barevna (tj. pouziti nejméné jedné barvy odlisné od textu)
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El — koeficient vyuZiti aparatu prezentace uciva

V ramci aparatu prezentace uciva hodnotime 9 verbalnich komponentd a 5 obrazovych
komponentti. Na zakladé souctu zjisténych verbalnich a obrazovych komponentt vypocitdme

hodnotu X = A + B; tuto hodnotu dosadime do vzorce El = (X/14)*100

II. Aparat Fidici u¢eni

C. Verbadlni komponenty

1. Predmluva (ivod do predmétu, rocniku pro Zaky)

2. Navod k praci s ucebnici (pro zZdky nebo ucitele)

3. Stimulace celkova (podnéty k zamysleni, otazky aj. pred celkovym ucivem rocniku)
4. Stimulace detailni (podnéety k zamysleni, otazky aj. pred nebo v prilbéhu lekci, témat)
5. Odliseni urovni uciva (zdkladni — rozsitujici, povinné — nepovinné apod.)

6. Otazky a ukoly za tematy

7. Otdazky a ukoly k celému rocniku (opakovani)

8. Instrukce a vkoly k predChozimu rocniku

9. Instrukce K wkoliim komplexnéjsi povahy (navody k pokusiim, pozorovanim apod.)
10. Naméty pro mimoskolni cinnosti s VyUuzitim uciva (aplikace)

11. Explicitni vyjadreni cilit uceni pro zZdky

12. Prostiedky a/nebo instrukce k sebehodnoceni pro zaiky (testy a jiné zpiisoby hodnoceni
vysledkii uceni)

13. Vysledky ukolii a cviceni (spravna resent, spravné odpovédi apod.)

14. Odkazy na jiné zdroje informaci (bibliografie, doporucena literatura aj.)

D. Obrazové komponenty

1. Grafické symboly vyznacujici urcité casti textu (poucky, pravidla, vikoly, cviceni aj.)
2. Uziti zvlastni barvy pro urcité casti textu

3. Uziti zvlastniho pisma (kurziva, tucné aj.) pro urc. casti verbalniho textu

4. Vyuziti predni nebo zadni obalky (predsddky) pro schémata, tabulky, aj.

Ell — koeficient vyuziti aparatu prezentace ridici uceni

Podobné¢ jako vyuziti aparatu prezentace uciva lze vypocitat i vyuziti aparatu fidici uceni, kdy
dohromady secteme pocet verbalnich a obrazovych komponentti (Y = C + D). Tento vysledek

dosadime do vzorce EII = (Y/18)*100
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Posledni kategorii, kterou v ramci didaktické analyzy ucebnice hodnotime, je vyuziti aparatu

orienta¢niho, u kterého v tomto ptipad¢ hodnotime pouze verbalni komponenty.

I11. Aparat orientacni

E. Verbalni komponenty

1. Obsah ucebnice

2. Clenéni ucebnice na tematické bloky, lekce aj.
3. Marginalie, vyhmaty, ziva zdahlavi aj.

4. Rejstrik (vécny, jmenny, smiSeny)

E 111 — koeficient vyuziti orientacniho aparatu

Pocet verbalnich komponentt v piipadé orientacniho aparatu udava hodnotu Z = E, pomoci

které mizeme vypocitat koeficient vyuziti orientaéniho aparatu (EIII), kdy EIIIl = (Z/4)*100.
Ev — koeficient vyuziti verbalnich komponenti

Kromé vysSe zminénych koeficientli 1ze v ramci didaktické analyzy ucebnice vypocitat také
vyuziti verbalnich komponenti EIV, kdy nejprve seéteme pocet verbalnich komponentl

v sekci V= A + C + E, nasledn¢ tuto hodnotu dosadime do vzorce Ev = (V/27)*100
Eo — koeficient vyuziti obrazovych komponenti

Vyuziti obrazovych komponentii miizeme vypocitat po secteni hodnoty W = B + D, kdy toto
¢islo dosadime do vzorce Eo = (W/9)*100

Celkovy koeficient didaktické vybavenosti u¢ebnice E lze vypocitat ze vzorce
E = [(V+W)/36]*100
9.6 Interview s uciteli Zaki se sluchovym postiZenim

Dalsi vyzkumnou metodou, kterd dopliovala vySe uvedené¢ vyzkumné metody je
individudlni interview. Tato metoda umoznuje polozit otazky, které doplni polozky zahrnuté

Vv dotazniku.

Interview je ,,primd interpersondlni interakcni situace socidalnich roli, ve které se

jedna osoba, interviewer, pti druhé osoby, respondenta, otdizkami urcéenymi k ziskdani
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odpovédi vhodnych k reseni vyzkumného problému* (Kerlinger, 1972, s. 459 in Zelina, 20009,
5. 114).

Interview s uciteli zakt se sluchovym postizenim obsahovalo celkem 8 otazek, které
se zamérovaly na sexualni vychovu zaki se sluchovym postizenim. Do rozhovori byli
zapojeni ti ucitelé zakh se sluchovym postizenim, kteii vyuCovali na zakladnich Skolach
pfedev§im Vychovu k obcanstvi. Otdzky obsazené v rozhovoru se zaméfovaly na postoj
k sexualni vychov¢, témata sexualni vychovy, informovanost zaki se sluchovym postizenim
Vv oblasti sexualni vychovy, realizaci sexualni vychovy a osobnost ucitele ve vztahu k sexualni

vychové. Rozhovory s uditely byly realizovany bezprosttedné po vyplnéni dotazniku zaky.
9.7 Interview u dospélych osob se sluchovym postiZenim

V ramci interview u dospélych osob se sluchovym postizenim polozila autorka
respondentim otazky, které mély nejen doplnit informace zjisténé v Kvantitativni casti
disertaéni prace, ale zejména zjistit postoje a nazory k danému tématu. V ramci interview
autorka usilovala nejen o deskripci a analyzu informaci, ale pfedev§im o zachyceni
individuality jedince. V souladu s pozadavky autorky, ktera se chtéla nejen zméfit na téma
partnerskych vztahd, ale pfedev§im zachytit individualitu jedince, preferovala v ramci
interview mensi pocet respondent a osobné realizované rozhovory. Ve dvou piipadech
autorka povéfila realizaci interview osobu, ktera s neslySicimi respondenty studuje, avsak
vtomo piipadé se ukazala nevyhoda tohoto postupu, nebot tito respondenti na téma

odpovidali ptili§ stru¢né, coz neodpovidalo autor¢inym pozadavkim.

Vsechny rozhovory, realizované autorkou, byly se souhlasem jednotlivych ucastnik
nahrdvany na mobilni telefon a nasledné piepsany. Rozhovory byly realizovany
s jednotlivymi ucastniky osobné a doba realizace trvala 60 — 90 minut. Do rozhovorl se
zapojili ti respondenti, ktefi jiz v minulosti byli zapojeni do jinych vyzkumnych Setieni
realizovanych autorkou. Tito respondenti méli k autorce velmi viely a otevieny vztah, coz se
projevilo mimo jiné na jednotlivych odpovédich. Autorka méla pfedem pfipraven seznam
témat, na ktera se chtéla respondentil zeptat, pfi¢emz témata autorka zuZovala ¢i rozSifovala

Vv zavislosti na odpovédich respondentd.
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10 Analyza a deskripce vyzkumnych dat

10.1 Analyza dotazniku pro Zaky se sluchovym postiZzenim a Zaky
slySici

Po sesbirani dat mezi zéky se sluchovym postizenim a zaky bez sluchového postizeni
byla jednotliva data kédovana tak, ze se ke kazdé polozce v dotazniku nebo kazdé kategorii
odpovédi pfifadil ¢iselny kod. Dalsim krokem bylo takzvané tfidéni. ,, TFideni je postup,
pomoci néhoz zjistujeme, kolik respondentii ma spolecny jeden, pripadné vice znakii.
(Chraska, s. 177). Vysledky ttidéni 1. stupné byly zobrazeny pomoci piehlednych tabulek,
piipadn¢ grafi. Poslednim krokem pfi analyze dotazniku bylo ovéfovani hypotéz. Hypotézy
byly testovany pomoci téchto statistickych metod:

= Test nezavislosti chi — kvadrat pro kontingencni tabulku
= Test nezavislosti chi-kvadrat pro ¢tyfpolni tabulku
= U - test Manna a Whitneyho

= Spearmanntiv koeficient pofadové korelace

Jak jiz bylo v charakteristice vyzkumného souboru uvedeno, vyzkumného Setfeni se
zucastnilo celkem 134 zakid se sluchovym postizenim a 95 Zaka slySicich. VEk zakl se
sluchovym postizenim se pohyboval mezi 13 — 26 lety, vék slysicich zakd se pohyboval mezi
13 — 17 lety. Z hlediska kategorie sluchového postizeni bylo 56 zaku nedoslychavych,
53 zaku neslysicich, 7 zakt mélo zbytky sluchu a 18 zakim byl implantovan kochlearni
implantat. VétSina zakt se sluchovym postizenim (83,58 %) méla slySici rodice,
14,83 % zaki melo oba rodice sluchové postizené. Jen 1,49 % zakli mélo jednoho rodice
slySiciho a druhého rodice sluchove postizeného. Vétsina zakt se sluchovym postizenim, kteti
uvedli, Ze maji sourozence, méla také slySici sourozence. Nize uvedena tabulka uvadi
sociodemografické charakteristiky respondentli se sluchovym postizenim. Tyto
sociodemografické charakteristiky byly prostfednictvim dotazniku zjistovany pomoci polozek

25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32.
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Sociodemografické charakteristiky respondentii se sluchovym postiZenim
Abs. Rel. (%0)
POHLAVI
Divka 87 64,93
Chlapec 47 35,07
Celkem 134 100,00
KATEGORIE SLUCHOVEHO POSTIZENI
Abs. Rel. (%)
Nedoslychavy 56 41,79
Osaoba se zbytky sluchu 7 5,22
Neslysici 53 39,55
Ohluchly 0 0
Osoba s Kl 8 13,43
Slysici 0 0
Celkem 134 100,00
RODICE
Slysici 112 83,58
Sluchove postizeni 20 14,93
Jeden slysici, druhy sluchove 2 1,49
postizeni
Celkem 134 100,00
SOUROZENCI
Ano 118 88,06
Ne 16 11,94
Celkem 134 100,00
SOUROZENCI JSOU:
Mladsi 47 39,83
Starsi 45 38,14
Mladsi i starsi 26 19,40
Celkem 118 100,00
SOUROZENCI JSOU:
Slysici 90 67,16
Sluchove postizeni 19 14,18
Slysici i sluchové postizeni 9 6,72
Celkem 118 100,00

Tabulka 10: Sociodemografické charakteristiky Zaki se sluchovym postiZzenim
A) Otazky tykajici se vnimani vlastniho téla

Prvni ¢ast dotazniku obsahovala celkem 10 poloZek, které se zabyvaly vnimanim vlastniho

téla a toleranci k riznym projevim sexualniho chovani ¢i toleranci k homosexualité.

Spokojenost s vlastnim télem zjistovala v ramci dotazniku polozka ¢. 1. V ramci této
polozky byla zdkiim se sluchovym postizenim nabidnuta numericka Skala, prostfednictvim
které se zaci vyjadrovali k tomu, jak jsou spokojeni svlastnim télem. Na zakladé nize
vyobrazené tabulky je celkem 83,58 % zaki se sluchovym postizenim se svym télem spiSe ¢i

naprosto spokojeno. Kladny postoj ke svému télu ma rovneéz 61,05 % slysSicich zakd.
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Spokojenost s vlastnim Sluchové postiZeni Slysici
télem Rel. Abs. (%) Rel. Abs. (%)

1 — naprosto spokojen 48 35,82 19 20,00
2 — spise spokojen 64 47,76 39 41,05
3 — ani spokojen, ani 18 13,43 20 21,05
nespokojen
4 — spise nespokojen 4 2,99 13 13,68
5 — naprosto nespokojen 0 0 4 4,21
Celkem 134 100,00 95 100,00
Tabulka 11: Spokojenost s vlastnim télem
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Graf 4: Spokojenost s vlastnim télem

Na podobném principu byla postavena také polozka €. 3, prostfednictvim které Zaci hodnotili
spokojenost se svou vahou. Podobn¢ jako v piipad¢ spokojenosti se svym télem jsou Zaci
spokojeni také se svou vahou. Rovnych 62,69 % zakl se sluchovym postizenim v ramci
odpovédi na tuto polozku zvolilo moznost ,,naprosto spokojen ¢i spiSe spokojen®, stejné

moznosti z odpoveédi zvolilo také 65,26% slysicich zaka.

. ., Sluchové postiZeni Slysici
Spokojenost s vlastni vahou Rel. Abs. (%) Rel. Abs. (%)
1 — naprosto spokojen 40 29,85 32 33,68
2 — spise spokojen 44 32,84 30 31,58
3 — ani spokojen, ani 33 24,63 18 18,95
nespokojen
4 — spise nespokojen 12 8,96 11 11,58
5 — naprosto nespokojen 5 3,73 4 4,21
Celkem 134 100,00 95 100,00

Tabulka 12: Spokojenost s vlastni vahou
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Graf 5: Spokojenost s vlastni vahou

V ramci dotaznikt Zivotni spokojenosti jsou respondenti z nejriznéjsich kategorii dotazovani
na to, jak jsou v zivoté $tastni ¢i spokojeni. Také autorka se rozhodla tuto polozku zatadit do
dotazniku. Ackoli je pojem ,,$tésti* ponékud abstraktni, a kazdy si pod timto pojmem muze
pfedstavit néco jiného, jednd se o Siroce vyuZzivany pojem, kterému rozuméli vSichni
dotazovani. Proto jej autorka preferovala pted pojmem spokojenost. Nad mirou §tésti se méli
v ramci polozky ¢. 4 zamyslet nejen zaci se sluchovym postizenim, ale i Zci slySici. Zakiim
byla opét nabidnuta 5 stupnova numerickd Skala. Jak vysledky ukézaly, 73,78 % zakl se
sluchovym postiZzenim se citi byt Stastnych, nebot’ zvolilo odpovéd’ ,,naprosto §t’astny ¢i spise
Stastny, S$tastni jsou 1 zaci slySici nebot na tuto polozku odpovédélo pozitivné

62,11 % z nich. Neutraln¢ se citi 22,39 % zaku se sluchovym postizenim a 26,32 % zaki bez

sluchového postizeni.

f vx s Sluchové postiZeni Slysici
Mira Stésti Rel. | Abs. (%) | Rel. | Abs. (%)
1 — naprosto stastny 41 30,60 21 22,11
2 — spise Stastny 58 43,28 38 40,00
3 — ani Stastny, ani nestastny 30 22,39 25 26,32
4 — spise nestastny 4 2,99 9 9,47
5 — naprosto nestastny 1 0,75 2 2,11
Celkem 134 100,00 95 100,00

Tabulka 13: Mira §tésti u Zaki se sluchovym postiZenim a zaki slySicich
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Graf 6: Mira Stésti u Zaku se sluchovym postiZenim a zaki slySicich

Dalsi polozky v dotazniku, které souvisely s vnimanim vlastniho téla, se zaméfovaly na
toleranci k nejrizngjsim sexualnim projevim. Postoj slysicich a sluchové postizenych zaka
k masturbaci zjistovala polozka ¢. 6, kdy zaci méli prostrednictvim Likertovy $kaly vyjadfit
miru svého souhlasu s vyrokem ,, Masturbace je spatnd. Dle vysledkt negativné pohliZi na
masturbaci 23,88 % zaki se sluchovym postizenim a pouhych 8,41 % zaka slysicich.
U slySicich zaki ptfevladd pozitivni ndzor na masturbaci, nebot' 68,42 % slySicich zakh
povazuje masturbaci za normalni a ptirozenou. U zakl se sluchovym postizenim povazuje

masturbaci za ptirozenou 41,80 % zakt a rovnych 34,33 % z nich ma k masturbaci neutralni

postoj.
.y , Sluchové postiZeni Slysici

»Masturbace je Spatnd* Rel. | Abs %) | Rel. T Abs (%)
1 — naprosto souhlasim 18 13,43 3 3,15
2 — spise souhlasim 14 10,45 5 5,26
3 — ani souhlasim, ani 46 34,33 22 16,42
nesouhlasim
4 — spise nesouhlasim 20 14,93 15 15,79
5 — naprosto nesouhlasim 36 26,87 50 52,63
Celkem 134 100,00 95 100,00

Tabulka 14: Mira souhlasu s vyrokem ,,Masturbace je $patna.*
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Graf 7: Mira souhlasu s vyrokem ,,Masturbace je $patna.«

Prostiednictvim polozky €. 7 a polozky ¢. 8 bylo zjiStovano, jaky maji Zaci se sluchovym

postizenim a zaci slySici postoj k vodéni se za ruce na verejnosti a postoj k libani na

vefejnosti. Dle nize vyobrazenych tabulek maji Zaci se sluchovym postizenim a zéci slysici

k obéma aktivitam pozitivni vztah. Vodéni se za ruce na vetejnosti vadi pouze 12,69 % zakn

se sluchovym postizenim a 7,37 % Zzakl slySicich. K libani na vefejnosti se pak negativné

vyjadtilo 16,41 % zakt se sluchovym postizenim a 15,79 % zaka slySicich. Naopak vodéni se

za ruce na vetejnosti nevadi 79,58 % zaku se sluchovym postizenim a 75,79 % zaka slysicich.

Podobné¢ tolerantni jsou Zéci také k libani na vefejnosti, nebot’ 65,67 % zaki se sluchovym

postizenim a 64,21 % slySicich zaki je k této aktivité tolerantni.

»Vadi mi, kdyz vidim na Sluchové postiZeni Slysici

ulici dvé osoby, jz:‘k se vedou Rel. Abs. (%) Rel. Abs. (%)
Za ruce

1 — naprosto souhlasim 12 8,96 4 4,21
2 — spise souhlasim 5 3,73 3 3,16
3 — ani souhlasim, ani 10 7,46 16 16,84
nesouhlasim
4 — spise nesouhlasim 21 15,67 13 13,68
5 — naprosto nesouhlasim 86 64,18 59 62,11
Celkem 134 100,00 95 100,00

Tabulka 15: Mira souhlasu s vyrokem ,,Vadi mi, kdyZ vidim na ulici dvé osoby, jak se vedou za ruce.*
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»Vadi mi, kdyZ vidim na Sluchové postiZeni Slysici
ulici dv‘l:ig:l‘;}f‘y Jakse Rel. Abs. (%) | Rel. | Abs. (%)

1 — naprosto souhlasim 7 5,22 5 5,26
2 — spise souhlasim 15 11,19 10 10,53
3 — ani souhlasim, ani 24 17,91 19 20
nesouhlasim
4 — spise nesouhlasim 22 16,42 20 21,05
5 — naprosto nesouhlasim 66 49,25 41 43,16
Celkem 134 100,00 95 100,00

Tabulka 16: Mira souhlasu s vyrokem ,,Vadi mi, kdyZ vidim na ulici dvé osoby, jak se libaji*

Prvni sekci dotazniku, vénujici se vnimani vlastniho téla a toleranci k projeviim naklonnosti
na vefejnosti, uzaviely polozky ¢. 9, 10, kde zaci vyjadfili svij postoj ke shatku
homosexuali a jejich pravu vychovavat déti. Jak bylo uvedeno v teoretické ¢asti disertacni
prace, v Ceské republice neni povolen siiatek homosexuald, ale je jim povoleno uzaviit
registrované partnerstvi. Vzhledem ke skutecnosti, ze autorka pfedpokladala, ze by zaci

nerozuméli pojmu ,,registrované partnerstvi, vyjadfovali se zaci ke siiatku homosexudli.

»Osoby stejného pohlavi Sluchové postiZeni SlySici
maji mit pravo uzavrit Rel. | Abs.(%) | Rel. | Abs. (%)
manZelstvi

1 — naprosto souhlasim 40 29,85 32 22,68
2 — spise souhlasim 9 6,72 14 14,74
3 — ani souhlasim, ani 30 22,39 26 27,37
nesouhlasim
4 — spise nesouhlasim 13 9,70 9 9,47
5 — naprosto nesouhlasim 42 31,34 14 14,73
Celkem 134 100,00 95 100,00

Tabulka 17: Mira souhlasu s vyrokem ,,Osoby stejného pohlavi maji mit pravo uzav¥it manzZelstvi.“

Jak ukazuje vySe zobrazend tabulka, postoje zakli se sluchovym postizenim k uzavieni
manzelstvi mezi homosexudly, jsou pomérné¢ vyrovnané. Negativné¢ nahlizi na siatky
homosexualt 41,04 % zékt se sluchovym postizenim, avsak tolerantni je k tomuto aktu
36,57 % zakl se sluchovym postizenim. Nevyhranény nazor na uzavieni manZzelstvi mezi
homosexualy ma 22,39 % zakl se sluchovym postizenim. Pravo na uzavieni manzelstvi mezi
osobami stejného pohlavi ma podle 37,42 % slySicich zaku, 27,37 % zaka ma k tomuto aktu

neutralni postoj a 24,20 % téchto zakil neni tolerantni k siiatku homosexuald.
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»Osoby stejného pohlavi Sluchové postiZeni SlySici
At mitprose Y yehovavat Rel. Abs. (%) | Rel. | Abs. (%)

1 — naprosto souhlasim 37 27,61 28 29,47

2 — spise souhlasim 28 20,90 28 29,47

3 — ani souhlasim, ani 24 17,91 16 16,84
nesouhlasim

4 — spise nesouhlasim 13 9,70 7 7,37

5 — naprosto nesouhlasim 32 23,88 16 16,84
Celkem 134 100,00 95 100,00

Tabulka 18: Mira souhlasu s vyrokem ,,Osoby stejného pohlavi maji pravo vychovavat déti.«
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Graf 8: Mira souhlasu s vyrokem ,,Osoby stejného pohlavi maji pravo vychovavat déti.

Zajimavym zjisténim jsou vysledky vyse zndzornéné tabulky a grafu je, které ukazaly, ze
témef polovina zaki se sluchovym postizenim (48,51 %) souhlasi s tim, aby homosexualové
vychovavali déti. Stejné se vyjadrila vice nez polovina (58,94 %) zaki slySicich. Negativné
nahlizi na vychovu déti homosexudly 33,58 % Zzakli se sluchovym postizenim

a 24,21 % slysicich zaka.
B) Oblast sexuality a sexualné-reprodukéniho zdravi

Druha oblast dotazniku se zabyvala otazkami sexuality a sexualné-reprodukéniho zdravi.

Touto oblasti se zabyvaly polozky ¢. 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 a 19.

Z hlediska subjektivniho hodnoceni znalosti antikoncepce lze konstatovat, Ze vice nez
88,06 % zaka se sluchovym postizenim hodnoti své znalosti antikoncepce znamkou
1 — 3, pficemZ procentudlni zastoupeni jednotlivych zndmek je pomérné vyvazené. Podobné
jako Zaci se sluchovym postizenim hodnoti své znalosti antikoncepce také Zaci slysici, kteti

zvolili znamku 1 — 3 v 89, 8% ptipadi, ptficemz prevladajici znamkou byla znamka 2.
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»Hodnoceni znalosti Sluchové postiZeni SlySici
antikoncepce“ Rel. Abs. (%) Rel. Abs. (%)
1 — whorné 45 33,58 21 22,11
2 — chvalitebné 40 29,85 43 45,26
3 —dobre 33 24,63 21 22,11
4 — dostatecné 6 4,48 8 8,42
5 — nedostatecné 10 7,46 2 2,11
Celkem 134 100,00 95 100,00

Tabulka 19: Hodnoceni znalosti antikoncepce

Polozku ¢. 11, kterd se zabyvala znalostmi antikoncepce, dopliovala polozka
¢. 12, prostiednictvim které se méli zaci vyjadfit, z jakych zdroji cerpaji znalosti
0 antikoncepci. Tato polozka byla nabizena jako vyctova, pficemz zaci mohli zvolit vice
moznosti. Jak dokladd nize vyobrazeny graf, zaci se sluchovym postizenim se dozvidaji
nejvice znalosti v rdmci Skolni vyuky od ucitelli, velkym zdrojem znalosti je také internet
a rodice samotnych zakl. Pro zdky bez sluchového postizeni je naopak hlavnim zdrojem
informaci jiz jednou zminény internet, nasledovany kamarady. Je tfeba upozornit, Ze obé
skupiny zakl povazuji za dulezity zdroj informaci internet, pfi¢emz u zakt se sluchovym
postizenim miize tento zdroj pfedstavovat problém, nebot’ zaci si mohou informace uvedené

na internetu Spatn¢ interpretovat.

jinde

televize

internet

noviny, ¢asopisy

M slysici
Sourozenci M sluchové postizeni
Kamaradi
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Graf 9: Zdroje informaci o antikoncepci z pohledu Zaku

Prostiednictvim polozky €. 13 se zaci vyjadfovali k tomu, zdali maZe divka otéhotnét
pri prvnim pohlavnim styku. V ramci této polozky Zéaci vybirali nikoli miru souhlasu
s nabizenou polozkou, ale miru pravdivosti predkladané polozky. Zakéim byla predlozena
4 stupnova Skala, pficemz byla vynechana moznost ,,nevim®. Tato polozka zji§tovala nejen
miru pravdivosti, ale také umoznovala ur¢it procentudlni zastoupeni spravnych a Spatnych
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odpovédi. Pokud zaci zvolili moznost 1 az 2, lze na zékladé této volby uvazovat o tom, Ze
jsou srozumeéni s tim, ze divka opravdu mize ot¢hotnét i pii prvnim pohlavnim styku. Naopak
pokud zéci zvolili moznost 3 a 4, mysli si, ze se takto stat nemulize, coz mize byt predevsim

pro ucitele varovanim a podnétem ke zvySeni informovanosti v této otazce.

»Zena miZe p¥i prvnim Sluchové postiZeni SlySici
pohlavnim styku otéhotnét.* Rel. Abs. (%) Rel. Abs. (%)
1 — pravdivy 56 41,79 60 63,16
2 — spise pravdivy 44 32,84 27 28,42
3 — spise nepravdivy 19 14,18 6 6,32
4 — nepravdivy 15 11,19 2 2,11
Celkem 134 100,00 95 100,00

Tabulka 20: Hodnoceni pravdivosti vyroku ,,MiZe Zena p¥i prvnim pohlavnim styku otéhotnét?«
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Graf 10: Hodnoceni pravdivosti vyroku ,,MiuzZe Zena p¥i prvnim pohlavnim styku otéhotnét?“

Jak ukazuji vySe znazornéna tabulka a graf 74,63 % zakd se sluchovym postizenim
a 91,58 % slysicich zakid je seznameno s tim, ze i pii prvnim pohlavnim styku, ktery je bez
ochrany, mize divka ot¢hotnét. Z tohoto duvodu je tieba i pifi prvnim pohlavnim styku
pouzivat ochranu. V souvislosti s odpovédi na tuto otazku je tieba poukazat na skuteénost, ze

Ya 7akl se sluchovym postiZzeni se domniva, Ze pii prvnim pohlavnim styku oté¢hotnét nelze.

Na podobném principu jako polozka €. 11, ve které Zaci se sluchovym postizenim subjektivné
hodnotili své znalosti antikoncepce, zjiStovala polozka €. 15 subjektivni hodnoceni znalosti
pohlavnich chorob. Jak miZeme vidét ve znazornéné tabulce, hodnoti své znalosti
pohlavnich chorob zndmkou 1 — 3 celkem 63,43 % 74kl se sluchovym postiZenim, ale
rovnych 80 % slySicich. Pomérmé negativnim zjisténim je, Zze 36,43 % zakl se sluchovym

postizenim povazuje sv€ znalosti o pohlavnich chorobach za dostate¢né ¢i1 dokonce
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nedostatecné. Z tohoto divodu je tfeba vénovat informacim zakt se sluchovym postizenim

o pohlavnich chorobéach nalezitou pozornost.

»Hodnoceni znalosti o Sluchové postiZeni SlySici
pohlavnich chorobach* Rel. Abs. (%) Rel. Abs. (%)

1 — whorné 16 11,94 12 12,63
2 — chvalitebné 40 29,85 31 32,63
3 —dobre 29 21,64 33 34,74
4 — dostatecné 24 17,91 16 16,84
5 — nedostatecné 25 18,66 3 3,16

Celkem 134 100,00 95 100,00

Tabulka 21: Hodnoceni znalosti pohlavnich chorob

Zajimavé zjisténi piinesla polozka ¢. 17, u které zaci prostiednictvim 4 stupiiové Skaly
hodnotili pravdivost jednotlivych zplsobu pienosu viru HIV. U této polozky je tieba

upozornit, ze vSechny nabizené vyroky, ke kterym se zaci vyjadfovali, byly nepravdivé.

Jako zdroj informaci pro formulaci vyroka byly pouzity zavéry tykajici se nejvétSich myta

0 nemoci AIDS z teoretické ¢asti disertaéni prace.

»AIDS miiZe byt pirenaSen Sluchové postiZeni SlySici
pomoci slin* Rel. Abs. (%) Rel. Abs. (%)
1 — pravdiva 31 23,13 28 29,47
2 — spise pravdiva 27 20,15 21 22,11
3 — spise nepravdivd 29 21,64 14 14,74
4 — nepravdiva 47 35,07 32 33,68
Celkem 134 100,00 95 100,00

» AIDS miZe byt pfenasSen
pomoci WC sedatka.”

1 - pravdiva 17 12,69 5 5,26

2 — spisSe pravdiva 29 21,64 12 12,63
3 — spisSe nepravdiva 36 26,87 24 17,91
4 — nepravdiva 52 38,81 54 56,84
Celkem 134 100,00 95 100,00

»AIDS miiZe byt pi‘enasen
pomoci nadobi.©

1 — pravdiva 11 8.21 3 3,16
2 — spise pravdiva 12 8,96 6 6,32
3 — spise nepravdivd 34 25,37 24 25,26
4 — nepravdiva 77 57,46 62 65,26
Celkem 134 100,00 95 100,00

»AIDS miiZe byt pi‘enasen
kousnutim komara.*

1 — pravdivd 26 19,40 17 17,89
2 — spise pravdiva 20 14,93 33 34,74
3 — spise nepravdivd 28 20,90 18 18,95
4 — nepravdiva 60 44,78 27 28,42
Celkem 134 100,00 95 100,00

Tabulka 22: Zpisoby prenosu HIV/AIDS

Jak ukazuje tabulka 21, vyjadfovali se Zaci se sluchovym postizenim i zaci slySici

k pravdivosti prenosu onemocnéni AIDS prostiednictvim slin, WC sedatka, nadobi
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a kousnuti komara. Pomérné piekvapivy zavér ptinesla polozka, ve které se zaci vyjadfovali
k pravdivosti pfenosu onemocnéni AIDS prostfednicvim slin, nebot vice nez
43,28 % zaki se sluchovym postizenim, a dokonce vice nez polovina (51,58 %) slySich zaka
hodnoti tuto polozku jako pravdivou ¢i spise pravdivou a miizeme tedy fici, ze povazuje tento
zptisob pfenosu onemocnéni AIDS za mozny. V porovnani se slySicimi zdky si také
33,34 % zaka se sluchovym postizeni mysli, ze onemocnéni AIDS muiize byt pienaseno
prostiednictvim WC sedatka. Velké procento nespravnych odpovédi se vyskytlo ve vztahu
k vyroku: ,,AIDS miiZe byt piendSen kousnutim komadra“, kdy si 34,33 % zaku se sluchovym
postizenim a dokonce 52,63 % slySicich zadkd mysli, Ze timto zptisobem onemocnéni AIDS
mohou dostat. Na zaklad¢ téchto zjisténi je ticba apelovat na uditele, aby vénovali nalezitou

pozornost zptsobiim prenosu HIV/AIDS a vyvraceli myty s timto onemocnénim spojené.

Onemocnéni HIV/AIDS se vénovala také polozka €. 18. V ramci této polozky byla Zakim
nabidnuta klasicka 5 stupnova Likertova $kala, ve které se zaci méli vyjadiit k vyroku: ,,AIDS
mohou dostat jen rizikové skupiny obyvatel.“ Je pomérné nepfijemnym zjisténim, Ze témef
polovina (48,51 %) zaka se sluchovym postizenim naprosto souhlasi ¢i spiSe souhlasi s timto
vyrokem, nebot’ se vlastné domnivaji, ze jich se onemocnéni HIV/AIDS naprosto netyka. Ze

skupiny slysicich s timto vyrokem naprosto souhlasi ¢i spiSe souhlasi 16,84 % slySicich zakd.
C) Oblast manZelstvi, rodi¢ovstvi a partnerstvi

Tteti ¢ast dotazniku se vénovala oblasti manzelstvi, partnerstvi a rodiCovstvi. Vysledky
ukazaly, Ze do manzelstvi by chtélo vstoupit 68,65 % zakl se sluchovym postizenim
a 69,47 % zaku slysicich. Obé skupiny rovnéz planuji v budoucnu mit dité. K této otazce
se kladn¢ vyjadiilo 73,88 % zakl se sluchovym postizenim a 70,53 % slySicich zaku.
V otazce vyjadiujici se k volbé partnera je 63,43 % zakd se sluchovym postizenim jedno,
zdali partner bude slySici ¢i sluchové postizeny a 24,63 % zaki preferuje partnera slySiciho.

U zaki slysicich se ndzor ,,Je mi to jedno* objevil v 22,1 % ptipada.
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Graf 11: Preference partnera ze strany Zakii se sluchovym postiZenim

10.1.1 Vyhodnoceni hypotéz®

o

H1: ,,Mezi mirou spokojenosti s vlastnim télem u Ziki se sluchovym postiZzenim a zZaku

slysicich existuje statisticky vyznamny rozdil.«.*

HO: ,, Mira spokojenosti s vlastnim telem je U zakii se sluchovym postizenim a Zakii

‘

slysicich stejna. *

HA: ,, Mira spokojenosti s vlastnim télem je u zZdkii se sluchovym postizenim a Zakii

slysicich rizna.

Vzhledem ke skute€nosti, ze autorka pracovala s dvéma vybérovymi soubory a ordinarnimi
daty, byla hypotéza ovéfovana prostfednictvim neparametrického U-testu Manna
a Whitneyho. Cilem tohoto testu bylo zjistit, zdali pfitomnost ¢i absence sluchového
postiZzeni ovliviiuje miru spokojenosti s vlastnim télem. Zvolena hladina vyznamnosti byla
0,05. Vypocitand hodnota Ul= 8248, vypocitand hodnota U2 = 4482. Protoze U test Manna
a Whitneyho byl v tomto ptipadé pouzit u souboru o velikosti > 20, byla vypocitana hodnota
tzv. normované normalni veliciny. Testovym kritériem byla mensi z obou hodnot U = 4482.
Vypoéitand hodnota normované normdlni veli¢iny byla |u| = 3,881. Tato hodnota byla
srovnana S kritickou hodnotou normované normalni veli¢iny 1,96 pro hladinu vyznamnosti
0,05. Vzhledem k tomu, ze je vypo¢itana hodnota normované normalni veli¢iny vétsi nez

kriticka hodnota, pFijimame HA. Zvysledku tedy vyplyva, ze mezi hodnocenim

8 Hypotézy byly vyhodnoceny prostiednictvim programu Social Science Statistics
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spokojenosti s vlastnim télem u Zaki se sluchovym postiZzenim a zaki slySicich existuje

statisticky vyznamny rozdil.
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Graf 12: Mira spokojenosti s vlastnim télem v zavislosti na pFitomnosti ¢i absenci sluchového postizeni

H2: ,,Existuje vztah mezi mirou spokojenosti s vlastnim télem a spokojenosti s vahou

u zaki se sluchovym postiZenim. “

HO: ,,Mezi mirou spokojenosti s viastnim télem a mirou spokojenosti s vlastni vahou

u zaku se sluchovym postizenim neexistuje statisticky vyznamna zavislost.

HA: ,, Mezi mirou spokojenosti s vlastnim telem a mirou spokojenosti S viastni vahou

u zZdki se sluchovym postizenim existuje Statisticky vyznamna zavislost. **

Tato hypotéza byla ov€fovana prostrednictvi polozek ,,Jak jsi spokojeny s vlastnim télem?*

(€. 1) a ,,Jak jsi spokojeny se svou vahou? (€. 3), pficemz k ovéteni hypotézy byl pouzit

Spearmannuv koeficient poiadové korelace. Spearmantiv koeficient potadové korelace je

V tomto ptipadé rs = 0,337. Z vysledku vyplyva, ze mezi hodnocenim spokojenosti s vlastnim

télem a hodnocenim spokojenosti s vlastni vahou existuje nizka zavislost. Vysledek miizeme

interpretovat tak, ze vyssi hodnoty v prvnim piipadé odpovidaji vys§im hodnotdm v druhém

pfipadé, a naopak niz§i hodnoty v prvnim piipadé¢ odpovidaji spiSe nizSim hodnotam

V druhém piipad€. Podobné jako v fad€ tuzemskych 1 zahrani¢nich vyzkumi 1 tato hypotéza

dokazuje, Ze télesnd vaha ma na spokojenost se svym télem vliv. Je tedy tfeba, aby i tomuto

tématu vénovali pedagogové zakl v ramci sexudlni vychovy pozornost a ucili Zaky pozitivné
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piijimat vlastni télo, i pfes jeho nedostatky. V opacném piipadé mohou zici nejen své télo

odmitat, ale jsou ohroZeni rovnéz poruchami pfijmu potravy.

H3: ,,Existuje vztah mezi pritomnosti a absenci sluchového postiZeni a mirou souhlasu

s vyrokem ,,Masturbace je Spatna.*

HO: ,,Mira souhlasu s vyrokem , Masturbace je Spatnd*“ je u Zakii se sluchovym

postizenim i zaku slySicich stejna.

HA: ,,Mira souhlasu s vyrokem ,,Masturbace je Spatna*“ je u zZdku se sluchovym

postizenim i zaku slysicich ruzna. “

Pro potvrzeni ¢i vyvraceni HO byl v tomto piipadé pouzit neparametricky U-test Manna
a Whitneyho. Pro oba soubory byla vypocitana hodnota testového kritéria U, kdy Ul = 8482
a U2 = 4248. Pro testovani byla pouzita mensi z obou hodnot, tedy U = 4248. Pomoci této
hodnoty byla vypocitina normovana normalni veli¢ina, ktera vySla |u| = 4,284. Tato
hodnota byla vétsi nez kriticka hodnota 1,96 pro zvolenou hladinu vyznamnosti 0,05.
Miuzeme tedy fici, Ze mezi absenci a pritomnosti sluchového postiZeni a mirou souhlasu

s vyrokem ,,Masturbace je Spatna® existuje statisticky vyznamna zavislost.*
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Graf 13: Mira souhlasu s vyrokem: ,,Masturbace je §patna“ u Zaku se sluchovym postiZenim a Zaka bez

sluchového postiZeni
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H4: ,,Mezi hodnocenim znalosti antikoncepce a kategorii sluchového postiZeni existuje

statisticky vyznamna zavislost.*

HO: ,, Mezi hodnocenim znalosti antikoncepce a kategorii sluchového postizeni

neexistuje statisticky vyznamna zdavislost.

HA: ,, Mezi hodnocenim znalosti antikoncepce a kategorii sluchového postizeni

existuje statisticky vyznamna zavislost. *

Tato hypotéza byla testovdna prostfednictvim testu nezavislosti chi-kvadrat pro
kontingen¢ni tabulku, pfiCemz jako proménné slouzily kategorie sluchového postizeni
(polozka €. 27) a hodnoceni znalosti antikoncepce (polozka ¢. 11). Z diivodu nizkych ¢etnosti
byly slou¢eny moznosti osoby se zbytky sluchu a osoby s KI. Proménna sluchové postizeni
tedy obsahovala moZnost (nedoslychavy, neslySici, osoby se zbytky sluchu a KI). V ramci
proménné hodnoceni znalosti antikoncepce pak byly opét z divodu nizkych ¢etnosti slouceny

hodnoty 4 a 5.

Mira hodnoceni znalosti antikoncepce

Kategorie SP 1 2 3 4+5 Celkem
Nedoslychavi 19(18,81) 17(16,72) 17(13,79) 3(6,69) 56
Zbytky sluchu

7(8,40) 9(7,46) 6(6,16) 3(2,99) 25
aKil
Neslysici 19(17,80) 14(15,82) 10(13,05) 10(6,33) 53
Celkem 45 40 33 16 134

Tabulka 23: Kontingenéni tabulka k hypotéze: ,Mezi hodnocenim znalosti antikoncepce

a kategoriemi sluchového postizZeni existuje statisticky vyznamna zavislost.“

Vypoé&itana hodnota testového kritéria chi-kvadrat byla X* = 6,473. Tato hodnota byla
srovnavana s hodnotou testového kritéria pro 6 stupiii volnosti a hladinu vyznamnosti 0,05.
Vypocitana hodnota testového kritéria je mensi neZ kritickd hodnota chi-kvadrat pro 6 stupiii
volnosti a hladinu vyznamnosti 0,05, ktera Cini X? = 12,592. Ve vysledku prijimame HO.
MiuZeme tedy fic, 7e mezi hodnocenim znalosti antikoncepce
a jednotlivymi kategoriemi osob se sluchovym postizenim neni statisticky vyznamny

rozdil.
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H5: ,,Mezi hodnocenim znalosti pohlavnich chorob a kategoriemi sluchového postizeni

existuje statisticky vyznamna zavislost.*

HO: ,,Mezi hodnocenim znalosti pohlavnich chorob a kategoriemi sluchového

postizeni neexistuje statisticky vyznamna zavislost.

HA: , Mezi hodnocenim znalosti pohlavnich chorob a kategoriemi sluchového

postizeni existuje statisticky vyznamna zavislost.

Jako podklad pro tuto hypotézu slouzily polozky: ,,Jakou znamkou bys ohodnotil své znalosti
o pohlavnich chorobach? (¢. 14) a ,,Kategorie sluchovového postizeni® (¢. 27). Hypotéza
byla ovéfovana prostfednictvim testu nezavislosti chi-kvadrat pro kontingencni tabulku a

to na hladiné¢ vyznamnosti 0,05.

Mira hodnoceni znalosti pohlavnich chorob
Kategorie SP 1 2 3 4 5 Celkem
Nedoslychavi 9(6,69) 15(16,72) 14(12,12) 13(10,03) 5(10,45) - 56
Zbytky sluchu
2K 2(2,99) 10(7,46) 6(5,41) 5(4,48) 2(4,66) 25
Neslysici 5(6,33) 15(15,82) 9(11,47) 6(9,49) 18(9,89) +++ 53
Celkem 16 40 29 24 25 134

Tabulka 24: Kontingen¢ni tabulka k ovéfeni hypotézy: ,Existuje vztah mezi hodnocenim znalosti

pohlavnich chorob a kategoriemi sluchového postizeni

Vypoéty ukézaly, Ze testova hodnota chi-kvadrat je rovna X* = 16,617. Kriticka hodnota chi-
kvadrat pro 8 stupnii volnosti a hladinu vyznamnosti 0,05 ¢ini X? = 15,507. Hodnota testova
hodnota chi-kvadrat 16,617 je vétsi nez kritickd hodnota chi-kvadrat 15,507. Na zékladé
tohoto zjisténi odmitame nulovou hypotézu a prijimame hypotézu alternativni. Mizeme
tedy fici, ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi jednotlivymi kategoriemi
sluchového postizeni a hodnocenim znalosti pohlavnich chorob. Znaménkovy test ukazal, Ze
neslySici Castéji hodnotily své znalosti pohlavnich chorob znamkou 5, na rozdil od jinych

kategorii osob se sluchovym postiZzenim.

H6: Existuje vztah mezi mirou souhlasu s vyrokem ,,AIDS je nemoc homosexuali*

a absenci ¢i pritomnosti sluchového postiZeni.

HO: ,, Mira souhlasu s vyrokem ,,AIDS je nemoc homosexualii u zakii se sluchovym

I3

postizenim a Zakii slysicich je stejnd. *
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HA: , Mira souhlasu s vyrokem , AIDS je nemoc homosexudlu* je u zdki se

sluchovym postizenim a zZakii slysicich ruzna.

Tato hypotéza byla ovéfovana prostfednictvim neparametrického U-testu Manna
a Whitneyho. Zvolena hladina vyznamnosti byla 0,05. Pro prvni soubor vy$la hodnota
Ul = 8083, pro druhy soubor vysla hodnota U2 = 4647. Testovym kritériem je mensi z obou
hodnot U = 4647. Pomoci testového kritéria U = 4647 byla vypocitand normovana normalni
veli¢ina, ktera Cinila |u| = 3,477. Tato hodnota byla srovnana s kritickou hodnotou pro hladinu
vyznamnosti 0,05, ktera Cinila 1,96. Vysledky jasné ukazuji, Ze vypocitand normovana
normalni veli¢ina je vétsi nez kriticka hodnota. Na zaklad¢ tohoto zjisténi odmitame HO
a prijimame HA, ktera stanovuje, Ze mira souhlasu s vyrokem , AIDS je nemoc
homosexuali“ se u Zaku se sluchovym postizenim a zaku slysicich lisi. Vyrok ,,AIDS je
nemoc homosexudll® je nepravdivy, nebot’ z dostupné literatury vime, ze virus HIV
a nasledné onemocnéni AIDS muze dostat kdokoli, kdo nedodrzuje zasady bezpecného
pohlavniho styku. Nize zobrazeny graf vSak ukazuje, Ze 39,55 % Zzaki se sluchovym
postizenim se nespravné domniva, ze AIDS je nemoc homosexudlll, nebot’ tito zaci zvolili
v souvislosti s vyrokem moznost ,,naprosto souhlasim ¢i spiSe souhlasim.” SlySici Zaci na
rozdil od zdkd se sluchovym postizenim zvolili moZnost ,,naprosto souhlasim ¢i spiSe

souhlasim* v 9,48 %.
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Graf 14: Mira souhlasu s vyrokem: ,,AIDS je nemoc homosexuali®“ u Zaki se sluchovym postiZenim

a zaka slysicich
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H7: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi hodnocenim znalosti antikoncepce a

hodnocenim znalosti pohlavnich chorob u Zikii se sluchovym postiZzenim.

HO: ,,Mezi hodnocenim znalosti antikoncepce a hodnocenim znalosti pohlavnich

chorob u zZaku se sluchovym postizenim neexistuje statisticky vyznamna zavislost. *

HA: ,, Mezi hodnocenim znalosti antikoncepce a hodnocenim znalosti pohlavnich

chorob u Zdkii se sluchovym postizenim existuje statisticky vyznamna zavislost. *

Tato hypotéza byla testovana prostiednictim Spearmanova koeficientu poiadové korelace.
Jako proménna byla pouzita polozka ¢. 11 (,,Hodnoceni znalosti antikoncepce®) a polozka
¢. 14 (,Hodnoceni znalosti pohlavnich chorob®). Vysledna hodnota Spearmannova
koeficientu korelace rs = 0,186 prijimame tedy HA, nebot vysledek dokazuje, Ze mezi
hodnocenim znalosti antikoncepce a hodnocenim znalosti pohlavnich chorob existuje u zaki

se sluchovym postizenim statisticky vyznamna zavislost. Koeficient korelace se pohybuje

v rozmezi 0,20 > Rho > 0,00. Mezi sledovanymi jevy existuje velmi nizka zavislost.

H8: Existuje vztah mezi mirou souhlasu s vyrokem ,,AIDS mohou dostat jen rizikové

skupiny obyvatel* a pritomnosti ¢i absenci sluchového postiZeni.

HO: ,,Mezi mirou souhlasu s vyrokem ,,AIDS mohou dostat jen rizikové skupiny
obyvatel a pritomnosti ¢i absenci sluchového postizeni neexistuje statisticky

vyznamny rozdil. *

HA: |, Mezi mirou souhlasu s vyrokem ,,AIDS mohou dostat jen rizikové skupiny
obyvatel“ a pritomnosti ¢i absenci sluchového postizeni existuje statisticky vyznamny

rozdil.

Tato hypotéza byla ovéfovana prostfednictvim neparametrického U-testu Manna
a Whitneyho na hladin¢ vyznamnosti 0,05. Vypocitana hodnota pro 1. soubor Ul = 8867.
Vypocitand hodnota pro 2. soubor U2 = 3863. Jako testové kritérium byla pouZzita mensi
zobou hodnot U = 3863, pomoci kterého se vypocitala normovana normalni veliCina.
Normovana normalni veli¢ina je |u| = 5,064. Tato hodnota byla srovnana s kritickou hodnotou
normované normalni veli¢iny pro 0,05 stupiiti volnosti, ktera je rovna |u| = 1,96. ProtoZe je
vypocitana hodnota normované normalni veli¢iny vétsi nez kriticka hodnota normované
normalni veli¢iny, odmitime HO a prijimame HA. MiZeme tedy fici, Ze mira souhlasu

s vyrokem ,,AIDS mohou dostat jen rizikové skupiny obyvatel” je u zakl se sluchovym
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postizenim a zakl slySicich rtizna. Podobné jako v souvislosti s vyrokem ,,AIDS je nemoc
homosexuali* je i vyrok ,,AIDS mohou dostat jen rizikové skupiny (prostitutky, narkomani)*
nepravdivy. Jak zobrazuje niZe znazornény graf, Zzaci se sluchovym postiZzenim castéji nez
zaci slysici volili v souvislosti s timto vyrokem moznost ,,naprosto souhlasim nebo spise
souhlasim.* Procentudlné se mezi zaky se sluchovym postizenim vyskytuje 48,51 % tcch,
kteti volili moznost ,,naprosto souhlasim ¢i spiSe souhlasim®. Tyto moznosti volilo jen

16,84 % slysicich zakd.
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Graf 15: Mira souhlasu s vyrokem ,, AIDS mohou dostat jen rizikové skupiny obyvatel“ u osob se

sluchovym postiZenim a osob bez sluchového postiZeni
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H9: Mezi cetnosti zaki, kteri povazuji vyrok ,,AIDS miiZe byt pfenaseno pomoci slin“ za
pravdivy, existuje u Zakiu se sluchovym postiZenim a zaki slySicich statisticky vyznamny

rozdil.

HO: ,, Cetnost zikii, kteii povazuji vyrok ,, AIDS miize byt prendseno pomoci slin* za

pravdivy, je u zaku se sluchovym postizenim a Zakii slysicich stejna.

HA: ,Cetnost zakii, kter'i povazuji vyrok ,, AIDS miize byt prendseno pomoci slin* za

3

pravdivy, je u zaku se sluchovym postizenim a Zakii slysicich rizna.

Tuto hypotézu ovéfime pomoci testu nezavislosti chi-kvadrat pro ctyipolni tabulku, pficemz
pro ucely testovani hypotézy H9 byly slouceny moznosti pravdivd + spiSe nepravdiva
= PRAVDA a moznosti spide nepravdiva + nepravdiva = NENI TO PRAVDA. Jako podklad

pro hypotézu slouzila polozka 17a.
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] »AIDS miiZe byt pifendseno pomoci slin.*
Skupina
Pravda Neni to pravda Celkem
Sluchové postiZzeni 58 (62,61) 76 (71,39) 134
Slysici 49 (44,39) 46 (50,61) 95
Celkem 107 122 229

Tabulka 25: Cty¥polni tabulka pro hypotézu ,,Mezi Eetnosti Zaki, kteFi povazuji vyrok ,,AIDS miize byt
pfenaseno pomoci slin“ za pravdivy, existuje u Zaka se sluchovym postiZenim

a zaka slySicich statisticky vyznamny rozdil.

Vypocitana hodnota chi-kvadrat X% = 1,5367. Kriticka hodnota X2 0,05 (1) = 3,841. Protoze je
vypocitand hodnota chi-kvadrat mensi nez kriticka hodnota, pFijimame HO0. Muzeme tedy
fici, ze Cetnost zakl, ktefi povazuji vyrok ,,AIDS mulZe byt pfenaSeno pomoci slin“ za

pravdivy, je u zaka se sluchovym postizenim a zaku sly$icich stejna.

H10: Mezi Cetnosti zaki, kteri povazuji vyrok ,, AIDS miiZe byt pfenaSeno pomoci WC
sedatka® za pravdivy, existuje u Zaka se sluchovym postizenim a zaki slySicich

statisticky vyznamny rozdil.

HO: |, Cetnost zdki, kteri povazuji vyrok ,,AIDS miize byt piendseno pomoci WC

seddtka* za pravdivy, je u Zakii se sluchovym postizenim a zdku slysicich stejna.

HA: , Cetnost ziki, kteri povazuji vyrok ,, AIDS miize byt prendseno pomoci WC

¢

sedatka* za pravdivy, je u Zakii se sluchovym postizenim a zaku slysicich riizna.

Jako podklad k hypotéze slouzila polozka €. 17b, ve které se zaci vyjadiovali k tomu, zdali
povazuji vyrok ,,AIDS muze byt pfenaseno pomoci WC sedatka za pravdivy®, pticemz méli
nabizené moznosti ,,pravdivy; spiSe pravdivy; spiSe nepravdivy a nepravdivy.“ Pro ucely
ovéfovani hypotézy byly sloudeny mozZnosti pravdivy+spise pravdivy = PRAVDIVY
a moznosti spide nepravdivy a nepravdivy = NEPRAVDIVY. Pied slouenim moznosti si
autorka ovéfila, zdali nedojde ke zkresleni vysledki. Tato hypotéza byla ovéfovana pomoci

testu nezavislosti chi-kvadrat pro ¢tyfpolni tabulku na hladiné vyznamnosti 0,05.

) »AIDS miiZe byt pfenaseno pomoci WC sedatka.*
Skupina
Pravda Neni to pravda Celkem
Sluchové postizeni 46 (36,88) 88 (97,14) 134
Slysici 17 (26,14) 78 (68,86) 95
Celkem 63 166 229

Tabulka 26: Ctyipolni tabulka pro hypotézu ,,AIDS miiZe byt p¥enaseno pomoci WC sedatka.*
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Vypocitana hodnota chi-kvadrat X% = 7,528. Kriticka hodnota X? 005 (1) = 3,841. Protoze je

vypocitand hodnota vétsi nez kritickd hodnota, odmitame HO a piijimame HA. Mlzeme fici,

ze Cetnost zakl, ktefi povazuji vyrok: ,,AIDS mlze byt pfenaSeno pomoci WC sedatka* za

pravdivy, je u zaki se sluchovym postizenim a zaku slySicich rtizné. Jak je patrné z teoretické

Casti disertani prace, jedna se o jeden z mytl, které jsou v souvislosti stouto pohlavni

chorobou spojeny, nebot’ timto zptisobem virus HIV a nésledné¢ onemocnéni AIDS nelze

dostat. Spatné na tento vyrok odpovédélo 34,33 % zak se sluchovym postizenim, ale

o polovinu méné zaku slysicich (17,89 %). Tito zaci v souvislosti s vyrokem ,,AIDS mize byt

prendseno pomoci WC sedatka® volili moznost ,,pravdiva, nebo spise pravdiva.
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Graf 16: ,,AIDS miiZe byt pienaseno pomoci WC sedatka.*

H11: Mezi Cetnosti zZakl, ktefi povazuji vyrok ,,AIDS muZe byt prenaSeno pomoci

nadobi“ za pravdivy, existuje u Zaki se sluchovym postiZzenim a Zaki slySicich

statisticky vyznamny rozdil.

réc

HO: ,, Cetnost Zakii, kteri povazuji vyrok ,,AIDS miize byt prendseno pomoci nadobi
za pravdivy, je u Zakii se sluchovym postizenim a Zaki slysicich stejna.
HA: ,,Cetnost zdkii, kteri povazuji vyrok ,,AIDS miize byt piendseno pomoci ndadobi

I3

za pravdivy, je u Zakii se sluchovym postizenim a Zdku slysicich riizna. *

Také tato hypotéza byla podobné jako hypotéza H9 a HI10 ovéfovana pomoci Testu

nezavislosti chi-kvadrat pro Ctyfpolni tabulku, pficemz jako podklad pro hypotézu slouzila

polozka 17c.

183



] »AIDS miiZe byt pfenaseno pomoci nadobi.*
Skupina
Pravda Neni to pravda Celkem
Sluchové postizeni 23 (18,72) 111 (115,28) 134
Slysici 9 (13,28) 86 (81,72) 95
Celkem 32 197 229

Tabulka 27: Mezi Cetnosti Zaki, ktefi povaZuji vyrok ,,AIDS miZe byt pienaseno pomoci nadobi “ za

pravdivy, existuje u Zaki se sluchovym postiZzenim a Zaki slySicich statisticky vyznamny rozdil.

Vypocitana hodnota chi-kvadrat X% = 2,735. Kriticka hodnota chi-kvadrat X2 005 (1) = 3,841.
ProtoZze vypocitana hodnota je menS$i nez kritickd hodnota chi-kvadrat, pfijimame HO
a odmitame HA. Na zakladé vysledkii lze tedy Fici, Ze ¢etnost Zaki, ktei'i povazuji vyrok
»AIDS miiZze byt preniSeno pomoci nadobi“ za pravdivy, je u Ziaka se sluchovym

postiZenim a zaki slySicich stejna.

H12: Mezi Cetnosti Zaki, kteFi povazuji vyrok ,,AIDS miiZe byt piFeniSeno kousnutim
komara*“ za pravdivy, existuje u Zaki se sluchovym postizenim a zaki slySicich

statisticky vyznamny rozdil.

HO: ,, Cetnost Zdki, kteit povazuji vyrok ,,AIDS miuzZe byt prendSeno kousnutim

¢

komara“ za pravdivy, je u Zaku se sluchovym postizenim a Zakii slysicich stejna.

HA: ,,Cetnost Zdkii, kteii povazuji vyrok ,AIDS miiZe byt prendseno kousnutim

komara “ za pravdivy, je u Zdki se sluchovym postizenim a zZdku slysicich riizna.

Tato hypotéza byla podobné jako H9, H10 a H11 testovana pomoci textu nezavislosti chi-
kvadrat pro ctyfpolni tabulku. Jako podklad k hypotéze slouzila polozka 17d, pfi¢emz
podobné jako u polozky 17b byla slouena moznost pravdiva+spiSe pravdiva = Pravda

a moznost spiSe nepravdiva+nepravdiva = Neni to pravda.

) »AIDS miiZe byt pienaSeno kousnutim komara.*
Skupina
Pravda Neni to pravda Celkem
Sluchové postizeni 46 (56,17) 88 (77,83) 134
Slysici 50 (39,83) 45 (55,17) 95
Celkem 96 133 229

Tabulka 28: Cty¥polni tabulka pro hypotézu ,Mezi &etnosti 7aki, ktefi povazuji vyrok ,,AIDS miZe byt
prenaseno kousnutim komara* za pravdivy, existuje u Zaki se sluchovym postiZenim a zaka slySicich

statisticky vyznamny rozdil.
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Vypotitana hodnota chi-kvadrat X* = 7,649, kriticka hodnota X? g5 (1) = 3,841. ProtozZe je
vypocitand hodnota vétsi nez kritickd hodnota chi-kvadrat, odmitame HO a prijimame HA.
Na zakladé tohoto vysledku lze Fici, Ze mezi ¢etnosti Zaku, ktefi povazuji vyrok ,,AIDS
muZe byt pienaSeno pomoci komara“ za pravdivy, existuje statisticky vyznamny rozdil.
Podobn¢ jako v ptredchozich piipadech se také v souvislosti stimto vyrokem objevila
v odpovédich zakt fada nepravdivych odpovédi, nebot’ zaci v odpovédi na dany vyrok volili
odpovédi ,,pravdiva nebo spiSe pravdiva®, ackoli nikdy nebyl zaznamenan zplsob pienosu
viru HIV pomoci kousnuti komara. Co je vSak piekvapivé, Ze na tuto otazku odpoveédéli Iépe

zaci se sluchovym postizenim, nebot moznost ,spiSe nepravdivd nebo nepravdiva™

zakrouzkovalo 65,68 % z nich. Zaci slysici tyto moznosti zvolili jen ve 47,37 % piipad.
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60%
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E sluchové postiZeni
30% 1 = slysici
20% -

10% -

0% -

PRAVDA NEN{ TO PRAVDA

Graf 17: ,,AIDS miiZe byt pfenaseno kousnutim komara*

H13: ,,Existuje vztah mezi volbou partnera a kategorii sluchového postiZeni.«

HO: ,, Mezi volbou partnera a kategorii sluchového postizeni neexistuje statisticky

vyznamna zavislost.

HA: ,Mezi volbou partnera a kategorii sluchového postizeni existuje statisticky

vyznamna zavislost. “

Tato hypotéza byla ovéfovana prostfednictvim testu nezavislosti chi-kvadrat pro
kontingen¢ni tabulku na hladin¢ vyznamnosti 0,05. V ramci polozky bylo zjistovano, zdali
se lisi preference partnera mezi jednotlivymi kategoriemi osob se sluchovym postizenim. Pro

ucely analyzy dat byly vytvofeny tfi kategorie zakii se sluchovym postiZzenim:
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1) nedoslychavi; 2) osoby se zbytky sluchu a kochlearnim implantatem; 3) neslysici. VSichni
zaci se sluchovym postizenim méli na vybér moznosti: slySici partner; sluchové postizeny
partner; je mi to jedno. Pro ptehlednéjsi orientaci v grafu byly ndzvy upraveny na preferenci

slySiciho partnera, preferenci partnera se sluchovym postizenim a nevyhranény néazor.

) Volba partnera
Kategorie SP _
Slysici Sluchové p. Je mi to jedno Celkem
Nedoslychavi 23(13,79) +++ 7(6,69) 26(35,52) --- 56
Zbytky SL + K 7(6,16) 1(2,99) 17(15,86) 25
Neslysici 3(13,05) --- 8(6,33) 42(36,62) ++ 53
Celkem 33 16 85 134

Tabulka 29: Kontingen¢ni tabulka k hypotéze: ,Existuje vztah mezi volbou partnera a kategoriemi

sluchového postiZeni.*

Vysledna hodnota testového kritéria chi-kvadrat je 20,507. Tuto hodnotu srovname
s kritickou hodnotou chi-kvadrat pro hladinu vyznamnosti 0,05 a pocet stupnii volnosti
4, ktera je 9,483. Vypocitand hodnota testového kritéria je vétsi nez kritickd hodnota, na
zaklad tohoto zjisténi odmitame HO a pFijimame HA, nebot’ existuje vztah mezi volbou
partnera a jednotlivymi kategoriemi sluchového postiZzeni. Vypocitame z-skore
a pfiradime znaménka. Jak ukazuje vySe znazornéna tabulka a niZze vyobrazeny graf, osoby
nedoslychavé vyrazné vice oproti dalSim skupindm preferuji partnera slySiciho. Tyto osoby
nejméné preferuji partnera neslySiciho. NeslySici osoby nejvice z ostatnich kategorii osob se
sluchovym postizenim nepreferuji ani partnera slySiciho, ani partnera se sluchovym

postizenim, ale nejvice volili monoZnost ,,je mi to jedno.*
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80%

70% .
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postizeného p.

40% -

30% - — nevyhranény nazor

20% - —

o il
0% — T T
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Graf 18: Volba partnera v zavislosti na sluchovém postiZeni
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10.2 Analyza vysledkii dotazniku pro dospélé osoby bez sluchového

postiZeni

Prvni polozka dotazniku se zabyvala otdzkou, co si dospélé osoby ptedstavi pod
pojmem sexualni vychova. Dospélé osoby bez sluchového postizeni si pod pojmem sexualni
vychova nejcastéji predstavuji nauku o bezpecném sexu a antikoncepci. Velky vyznam
prikladaji rovnéz oblasti sexuality a otazkdm pohlavniho styku. Jak vidime z jednotlivych
klicovych kategorii, jsou tato klicova témata v oblasti sexualni vychovy v souladu s tématy

RVP ZV. NizZe uvadime vybrané odpovédi na téma ,,vymezeni sexualni vychovy.*

prevence sexudlniho obtéZovani
pohlavni organy

rozdil mezi muzem a zenou
oblast sexuality, pohlavni styk
téhotenstvi a rodicovstvi
parterstvi

pohlavni choroby

nauka o bezpecném sexu

Graf 19: Vymezeni terminu ,,sexualni vychova*

KomentaF respondenti K terminu ,,sexualni vychova“: ,, Pod pojmem sexudlni vychova si
predstavuji vSe, co se tyka lidského téla po strance intimni. Zaradila bych tam rozdil mezi
Zenou a muzem, vSe co se tyka sexu, poceti, vzniku nového Zivota.* (zena, 29 let, Ufednik
samospravy); ,, Predevsim osveétu, ktera by méla studenty poucit, jak nase télo funguje, a co
vSe obndsi sexudlni Zivot, jaké jsou rizika a jak jim [ze predejit. To vSe nestranné, nezavisle na
nazoru ci zivotnim stylu. Jen tak se miize sexualni vychova odlisit od rodicovskych rad.*
(zena, 28 let, specialni pedagog). ,, Predstavim si tu nedostatecnost NV dobé, kdy jsme na ZS
byli my. 4 pak vsechno, co by se ucit mélo. Rozdil mezi muzem a Zenou, uloha sprdvné
hygieny, jak 7ict ,,ne, to uz se mi nelibi“, predchazeni sexudlnimu obtézovani, bezpecnost pri
sexu i po ném, pomicky hygieny atd., preventivni  kontroly,  materstvi

a rodicovstvi, jak mluvit s détmi o sexu atd. ** (zena, 29 let, matetska dovolena).
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V souvislosti s divody pro vyuku sexualni vychovy slySici respondenti poukazuji, ze
sexualni vychova by se méla ucit z divodu zajmu zakl o toto téma, rovnéz poukazuji na
nedostatek informaci ze strany rodiny a také na sexualni materialy, které koluji na internetu ¢i

V reklamach.

internet, reklamy se sex. Obsahem
z4jem Zakl o tato témata _

prevence

nedostatek informaci ze strany rodiny

Graf 20: Divody pro vyuku sexualni vychovy

Komentar respondentii k diivodiim pro vyuku ,,sexuani vychovy“: , Ano, ale je potieba
to velmi citlive Zakium podat. A duvod: déti v dnesni dobé c¢im dal tim drive dospivaji
a zajimaji se o sexudlni Zzivot. Riziko nemoci a nechténého tehotenstvi. (zena, 28 let,
ucitelka). ,, Ano, protoze v dnesni dobé déti prijdou do styku s reklamami, jak na internetu, tak
V seridlech, kde slysi o sexu, a pak nékteré véci mohou pouzit, kdyz s nékym miluvi a vitbec
nevi, co to znamena.“ (zena, 26, zdravotni sestra). ,,Jsem toho ndzoru, Ze je to diileZité.
V dnesni dobé se déti s touto tématikou seznami jiz drive napr. od kamarada apod. Je proto
dulezité, aby jim bylo ve Skole vse diikladné vysvétleno a popsano. Na zakladni skole jiz déti
maji dostatek rozumu, aby vse pochopily.* (Zena, 29, fednik samospravy). ,, Ano, protoZe mi
neprijde vhodné, aby tato otdazka zustala pouze na rodicich (ne vzdy se s détmi o tom bavi)
nebo internetu (ne vzdy podava informace vhodné)“; (zena, 34, uditelka). ,,Ano, je to podle
mé velmi vhodné. Je diilezité deti informovat o téchto zaleZitostech. Zvlaste, kdyz v obdobi
puberty mnozi experimentuji s nejriiznéjsimi vécmi a sbiraji ruzné zkusSenosti. Jsem ndzoru, Ze
neplanovana téhotenstvi na zakladni skole nebo rizné povery mezi détmi (Napriklad, Ze pri
prvaim styku nelze otéhotnet, apod.) jsou produktem nevédomosti. Studenti se zajimaji
o otazky tykajici se lidske sexuality a je dilezité, aby na né dostali spravné odpovedi ve
spravnou dobu. Pak je podle me dulezZita i oblast intimni hygieny. V nékterych rodindch jsou
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téemata sexu tabu, a proto si myslim, Ze je dobré, aby zdci méli néjaky zdklad ze skoly a nebyli

se svymi otdzkami sami. “(Zzena, 21 let, student+lektor).

Jak lze vidét z vySe vyobrazené¢ho grafu, obsah sexualni vychovy koresponduje s tématy,
ktera jsou obsaZena v disertacni praci. Velka pozornost by méla byt zaméfena zejména na
nauku o bezpetném sexu, oblast sexuality a pohlavni styk, ale také na oblast t€hotenstvi ¢i
nasledného rodicovstvi. V rdmci osvéty tykajici se sexualni vychovy by nemél ucitel

zapominat ani na témata anatomie pohlavnich organti ¢i rozdili mezi muzem a Zenou.

prevence sexudlniho obtéZovani
pohlavni organy

rozdil mezi muzem a Zenou
oblast sexuality, pohlavni styk
t€hotenstvi a rodicovstvi
parterstvi

pohlavni choroby

nauka o bezpeném sexu

Graf 21: Obsah sexualni vychovy

Komentar respondenti k obsahu sexualni vychovy: , Meli by pochopit, jak funguje jejich
télo a co pro cloveka sexualita znamend, o fyziologickych procesech, které vyzravanim
lidského organismu souviseji. Meéli by byt pouceni o rizicich prenosu pohlavnich nemoci
a nechténého otéhotnéni. “ (Zena, 28 let, specialni pedagog). ,, Intimita, sexualita, sex, nemoci,
materstvi. “ (muz, 27 let, kazatel). ,, Vsichni by méli rozhodné védeét o moznych pohlavnich

nemocech, jak se branit pred jejim nakazenim a Sirenim. “ (muz, 28 let, asistent poboc¢ky).

Z hlediska realizace sexualni vychovy autorka zjistila, Ze co respondent, to jiny nazor, avSak
mezi nazory respondenttt mirné pievladala preference sexualni vychovy na 2. stupni zakladni
Skoly (v odpovédich byl nejcastéji zminiovan 7. rocnik). Jini respondenti povazovali za
vhodné, aby Zaci ziskavali informace z hlediska sexuélni vychovy jiZ na 1. stupni, ale objevil

se 1 nazor, Ze s uréitymi tématy mohou byt zaci seznameni jiz v predskolnim obdobi.
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2. stupen _
L. stupeti —

matefska Skola

Graf 22: Realizace sexualni vychovy

Komentar respondenti Kk realizaci sexualni vychovy: ,, Zdlezi asi, jakym tématem se
zacne... zacala bych diiv nez v puberté, dokud se jesté nestydi zeptat... dnesni déti na ZS
neznam, tak nemdam presné predstavu, od 4. tridy? Nebdla bych se i driv, zalezi na podani.
(zena, 31 let, socialni pracovnik). ,, Do jisté miry jsou déti zvédavé uz ve Skolce a ani tam by to
nemélo zustat tabu. Otdzkou je, zda to miizeme uz nazvat sexualni vychovou.” (zena,
28 let, specialni pedagog). ,,Od 7. tridy bych zvolila vyuku vyse zvolenych témat, ale myslim,
Ze v zuzené formé by se mohly informovat i mensi déti. Napriklad co se tyce témat funkce

pohlavnich orgdanii nebo hygieny.” (Zena, 21 let, student + lektor)

Co se tyce odpovédi respondentli na otazku, s jakymi tématy byli seznameni, kdyZ chodili
na zakladni §kolu v ramci pfedméti obcanska vychova, rodinnd vychova a ptirodopis, byli
respondenti nejcastéji sezndmeni s anatomii pohlavnich organti, menstruaci, ochranou,
téhotenstvim a antikoncepci, coz jsou témata, kterda respondenti povazuji za dulezita
i v soucasné dobé&. Z hlediska piinosu, ktery méla vyuka vySe uvedenych témat pro samotné
respondenty, lze piinos rozdélit do kategorii ,,pFinosné; spise piinosné; mdlo piinosné;

nepiinosné a nepamatuji se.“

Komentar respondentii k prinosu sexualni vychovy: ,, V ramci prirodopisu jsme se ucili
0 tom, jak funguje nase telo, jak probihd téhotenstvi... tato témata jsou urcité prinosnd.
(zena, 25 let, socidlni pracovnik). ,,Nevzpominam si. Spise si myslim, Ze jsme sexualni
vychovu neméli a v predmétu prirodopis se vyucovaly pohlavni organy. (zena, 26 let,

zdravotni sestra). ,, Menstruace, jinak si nevzpominam, bylo to trapné. Vsechno uz jsme védéli
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a stydeli jsme se (asi 6. trida). “ (Zena, 31 let, socialni pracovnik). ,, Popis lidského téla, rozdil
mezi zenskym a muzskym telem, funkce Zenskych a muzskych pohlavnich organii. Prinosnad
nebyla, jiz diive jsem byla s timto tématem seznamena prostiednictvim rodicii. ““ (zena, 26 let,
ufednik samospravy). ,, Pokud zapatram v paméti, tak ve skole bylo hlavnim téematem, jaké
jsou druhy ochrany, a jak se pouzivaji. “ (muz, 28 let, asistent pobocky). ,, Menstruacni cyklus,
antikoncepce, pohlavni choroby. Ano, bylo to prinosné, ale ucili nas to jako vyjmenovand
slova: "A tohle si zapamatujte." Moc jsme nediskutovali a nebyla ve tridé dobra atmosféra,
takze se ani nikdo na nic neptal. *“ (zena, 28 let, specialni pedagog). ,, Stavba téla, pohlavni
styk, partnerské vztahy. Ano, poprvé jsem se dovedeéla ve skole, jak se opravdu deélaji deti. *
(zena, 34 let, ugitelka). ,Na ZS jsme méli tusim primo asi piil roku rodinnou vychovu.
Nepamatuji si, Ze bych se dozvédela néco zasadniho, myslim, Ze to bylo spiSe koupadni
panenky a mozna zaklad o menstruaci. Pamatuji si, Ze ale na gymndziu jsme méli néjakou
prednasku (jednorazova od pozvanych lektorit), ktera mi prisla prinosna. Bylo to o riznych
hygienickych potiebdach a hlavné o jejich vyuziti a pouziti - to bylo pro mé dost prinosné.
Moznosti ochrany, véetné informaci o antikoncepci a jinych lécich...* (zena, 24 let, osobni
asistent). ,, Byla, ale bylo jich madlo a informace byly velmi opatrné a povrchné prednaseny.
Hlavné Slo o oddélenou hodinu, ve které jsme resily hygienické potreby pro dévcata.

A dostaly balicek. Na tu si pamatuji velmi zive. Jinak opravdu nic extra.* (Zena, 29 let,

matefska dovolena).

V oblasti partnerstvi dvou 0sob se sluchovym postiZenim vidi slySici respondenti vyhody
ptedevSim ve vzdjemném pochopeni. Vyhodu vztahu vidi respondenti také ve spolecném
komunikacnim systému, pticemz je tteba podotknout, Ze se zminuji nejcastéji o znakovém
jazyce. Z odpovédi 1ze vyvodit, Zze pod pojmem vztah ,,dvou osob se sluchovym postizenim*
si slySici respondenti predstavi Casto vztah dvou neslySicich, kteti komunikuji znakovym

jazykem.

Vyhody partnerského vztahu dvou osob se sluchovym postiZzenim

1. Vzajemné pochopeni

»Myslim si, Ze vyhodou je, ze se clovek dokaze do druhého (tedy svého partnera) vcitit. Vi, jak s takovym
clovekem komunikovat, je mu to samotnému prirozené. “ — Zena, 29 let, Gfednik samospravy.

,, Porozuméni v handicapu. “ — Zena, 24 let, 1ékai

,, Mohou spolu sdilet trable a problémy, které mohou byt nékdy zpiisobené spolecnym postiZenim.* — Zena, 21
let, student + lektor

2. Spole¢ny komunikaéni systém

¢

,,Je to pro né jednodussi v tom, ze neni u nich bariera ve znakové ieci. Jinak si myslim, Ze je to jedno. " — Zena,
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26 let, zdravotni sestra

,, Nevznika mezi nimi tak velka komunikacni bariéra. — Zena, 28 let, specialni pedagog.

,,Stejny komunikacni kod (predpokladam, Ze oba maji matersky jazyk znakovy jazyk). Jsou ze stejné komunity,
tedy ze stejného prostredi, mohou se vice pochopit.“ — zena, 24 let, osobni asistent

,,Spolecny matersky jazyk v pripade, zZe jsou uzivateli ZJ. Prislusnost k n/Neslysicim. Jinak maji vvhodu, pokud

si zaroveri rozumi i beze slov a znaku. *“ — Zena, 29 let, mateiska dovolenda.

Tabulka 30: Vyhody partnerského vztahu dvou osob se sluchovym postiZenim

Kromé vyhod vztahu dvou osob se sluchovym postizenim autorku zajimalo, zdali vnimaji
respondenti také nevyhody ve vztahu dvou osob se sluchovym postiZzenim. Nevyhody
vztahu dvou osob se sluchovym postizenim vidi respondenti zejména v izolaci od ostatnich

osob, problematickém vyjadieni emoci a problémech v komunikaci.

Nevyhody partnerského vztahu dvou osob se sluchovym postiZzenim

1. Izolace od ostatnich

,,Setkavani se stejnymi lidmi (preference 0sob se sluchovym postizenim. Mensi potreba integrace.” — Zena,
27 let, student

., Nevyhodou by mohlo byt nezaclenéni se do kolektivu. Par si vystaci sam a nema vlastné ani potrebu stykat se
se zdravymi lidmi. “ — Zena, 29 let, Ufednik samospravy

., Uzavrenost v komunité a mnohdy radikalnéjsi nazory vztahujici se k NeslySicim s velkym N.* — Zena, 21 let,

student + lektor

2. Problém s vyjadienim emoci

vvvvvv

., Neschopnost vyjadrit svoje pocity presné slovy, intonaci, hlasitosti. Bezné probléemy v zZivote vyplyvajici

‘

z tohoto postizeni. “ — zena, 34 let, ucitelka

3. Problém v komunikaci

,, Problémy v komunikaci a nepochopeni druhého. “ — zena, 28 let, ucitelka
., Nemohou vyjadrit slovné cit k tomu druhému. *“ — Zena, 28 let, dispecerka
., Muzou mit problémy s komunikaci na mistech, kde s nimi nemaji lidé zkuSenosti. V zahranici na dovolené si

vyridit riizné veci atd. © — Zena, 29 let, analyti¢ka prodeje

Téma 31: Nevyhody vztahu dvou osob se sluchovym postiZenim

V tématu disertacni prace se cCasto objevila preference slySicich partnerti ze strany
nedoslychavych ucastnikii. Na vyhody a nevyhody vztahu smiSenych para se autorka
zaméfila také v ramci otevienych otazek pro slysici ucastniky. Co se tyce vyhod vztahu, kdy
je jeden respondent slySici a druhy ma sluchové postiZeni, ne vSichni respondenti dovedli
pro tento vztah najit pozitiva. Ostatni respondenti vidi vyhodu ve vztahu osoby se sluchovym
postizenim a osoby slySici ve vzdjemném obohaceni, integraci slySiciho do majoritni

spolecnosti ¢i v pomoci slysiciho sluchové postiZenému partnerovi.
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Vyhody smiSeného partnerstvi

1. Pomoc partnerovi se sluchovym postizenim

., Slysici je provazejici osobou. “ — muz, 27 let, kazatel
., Pomoc druhému. “ — Zena, 24 let, 1ékar
., Nékdy je par otevienéjsi svetu. Vétsi mira vzajemné empatie a moznost vzajemné pomoci, opory a podpory. ““ —

zena, 21 let, student + lektor

2. Vzajemné obohaceni

., Navzdjem se mohou dopliiovat a ucit se od sebe. —muz, 31 let, vychovatel

,,Mohou se navzdjem obohacovat a inspirovat. Kazdy Zije ve své komunité a ve svém komunikacnim svéte. “ —
zena, 28 let, specialni pedagog

., Mohou si navzdjem pomoc v komunikaci s "druhymi stranami” (slysici se slySicimi, neslysici s neslysicimi), ale

neberu to jako hlavni vwhodu... “ — Zena, 29 let, matetska dovolena

vr s

3. Integrace sluchové postiZeného do spolecnosti slySicich a naopak

., Nékdy je par otevienéjsi svétu. Vetsi mira vzdjemné empatie & moznost vzajemné pomoci, opory a podpory. *“ —
zena, 21 let, student + lektor
., Vyhodu shledavam v tom, ze se clovek trpici sluchovym postizenim styka i se zdravymi lidmi, zacleni se sndze

do kolektivu. V pripadé potreby mu miize byt zdravy ¢lovék napomocen. “ — Zena, 29 let, Gfednik samospravy

Tabulka 32: Vyhody smiSeného partnerstvi

Nevyhody ve vztahu mezi slysicimi a sluchové postizenim vidi sly$ici respondenti pitedevsim

V komunikaci a vzdjemném nepochopeni.

Nevyhody vztahu, kdy je jeden partner slySici a druhy ma sluchové postiZeni

1. Komunikace

,,Jen pouze v priipade, kdy slysici partner neovlada 100 % znakovou rec. “ — Zena, 26 let, zdravotni sestra
., MiiZze vaznout komunikace, komunikacni Sumy. “ — Zena, 31 let, socialni pracovnik
., Slysici partner se nékdy musi naucit znakovou re¢? Nevim. ©“ — muz, 27 let, kazatel

,, Komunikacni a kulturni bariéry.  — zena, 28 let, specialni pedagog

2. Problémy s pochopeni druhého

., Nékdy mozné nepochopeni problému druhého a mozné omezeni pri vybéru aktivit. “ — Zena, 21 let, student +

lektor

Tabulka 33: Nevyhody smiSeného partnestvi

Analyza vysledki kvalitativni ¢asti
10.3 Analyza a vysledky ohniskovych skupin

Pro analyzu ohniskové skupiny byla pouzita metoda prost¢ho vy¢tu a metoda zachyceni

vzorcu (,,gestaltd™).
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Na otazku, jaky md byt idedlni partner ¢i partnerka, uvadi GCastnici zahrnuti do prvni
divéra, ale také ochota pomahat druhym. U¢astnikiim druhé ohniskové skupiny také zaleZi na

osobnostnich vlastnostech partnera, ale i na slusné vychové ¢i komunikaci.

Tato otazka poodhalila, Ze maji zaci se sluchovym postizenim pomérné nizky rozsah slovni
zasoby, co se tyCe osobnostnich vlastnosti, nebot’ témét kazdy zak na tuto otazku uvedl jednu

¢1 dvé osobnostni vlastnosti.

Jaky ma byt tvir partner, jaké ma mit vlastnosti?

Prvni ohniskova skupina Druhad ohniskova skupina

D ned. Divéra, ochota pomdhat D nesl. Skromny

CH nesl. Diivéra, uprimnost D nesl. Hodna, sikovna

CH nesl. Ochota, pravdomluvnost D ned. Stusny

CH ned. Laskavost CHned. | Sikovna

CH ned. Komunikace D nesl. Hodnad, roztomild, smysl pro humor,
pracovitd, skromnd,

D ned. Mild, ditvéra, spolecné zdjmy CH nesl. slusna vychova, ucta, oteviend,
komunikativni

Tabulka 34: Vlastnosti idealniho partnera

Ucastnici prvni ohniskové skupiny by svému partnerovi netolerovali negativni osobnostni
vlastnosti, nevéru, lez, ale také negativni projevy vychovani a prohfesky spojené se vzhledem.

Také tucastnici druhé ohniskové skupiny uvadi pfedev§im osobnostni vlastnosti, nevéru

a koufeni.
Co by ti na tvém partnerovi, partnerce vadilo?
Prvni ohniskovd skupina Druhd ohniskovd skupina
D ned. Nevrly, neochota, flegmatik D nesl. Nevéra, zlodéj
CH nesl. Lhostejny, Spatnd vychova D nesl. Agresivni
CH nesl. Namyslend holka, nemd se oblikat jako | D ned. Aby nelhal
kluk
CH ned. Potvora, naddvat, sprosta CH ned. Pycha
CH ned. Neveérna, lhaika D nesl. Kdyby smrdél — napr. od kouie
D ned. Lhani, neverny, aby  mesmrdél, | CHnesl. | Kouseni, nevéra, vybusnost
tvrdohlavost

Tabulka 35: Co by Zakiim na partnerovi vadilo
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V&K partnera neni rozhodujici

Co se tyCe stafi partnera, vSem ucastnikim prvni ohniskové skupiny je jedno, zdali bude
partner i partnerka mladsi nebo starSi. Pouze nedoslychavéa divka €. 6 k tomu tento nazor
nesdili: ,, Chci, aby byl miyj kluk starsi, nemohla bych chodit se stejné starym, starsi kluci maji
rozum. “ Také respondenti ve druhé ohniskové skupiné sdili podobny nazor, nebot’ je jim
jedno, zdali bude partner mladsi, ¢i star$i. Podobné¢ jako v prvni ohniskové skupiné

2 nedoslychavé divky €. 2, 5 preferuji partnera starsiho.

Chtél bys, aby tviij kluk ¢i holka byli slySici, sluchové postiZeni, nebo je ti to jedno?

Prvni ohniskova skupina Druhad ohniskova skupina
D ned. Je mi to jedno D nesl. Je mi to jedno
CH nesl. Je mi to jedno D nesl. Je mi to jedno
CH nesl. Neslysici nebo nedoslychavy D ned. Je mi to jedno
CH ned. Slysici CHned. | Je mitojedno
CH ned. Slysici D nesl. Je mi to jedno
D ned. Slysici CH nesl. | Neptemyslel jsem o tom

Tabulka 36: Partner z hlediska sluchového postiZeni
Zvysena preference slySicich partneri mezi neslySicimi

Ugastnikiim druhé ohniskové skupiny je jedno, zdali jejich partner bude slysici & sluchové
postizeny, tento nazor se objevuje i u nedoslychavé divky a neslysiciho chlapce v prvni
ohniskové skupiné, avSak v ramci ni se u tfech nedoslychavych tc¢astnikli objevuje preference

~r o7

slySiciho partnera.

Na otazku, jaké jsou vyhody vztahu, ve kterém maji oba partnefi sluchové postiZeni, uvadi
ucastnici prvni 1 druhé ohniskové skupiny piedevSim komunikaci, znakovy jazyk, ale
1 spole¢nou kulturu. NeslySici chlapec ¢. 6 z druhé ohniskové skupiny k tomu dodava:

., Budou si rozumeét, pochopi. “
Vzijemné obohaceni jako pozitivni aspekt smiSeného partnerstvi

K vyhoddm vztahu mezi neslySicim a sluchov€ postizenym patii dle ucastniki prvni
ohniskové skupiny pomoc pii komunikaci prostfednicvim mobilniho telefonu, vzajemné
obohaceni v komunikaci prostfednictvim znakového jazyka, kdy partner se sluchovym
postizenim muze svého slySiciho partnera ucit znakovy jazyk. NeslySici chlapec ¢. 2 k tomu

dodava ,, My neslysici mluvime znakovym jazykem, ucili bychom ho znakovy jazyk.* Téma
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pomoci ze strany slySicich vici sluchové postizenym se objevuje také mezi G€astniky druhé

ohniskové skupiny, partnefi ve smiSeném vztahu se mohou rovnéz vzajemné obohatit.

Na otazku ,,Jaké maS nazory na manZelstvi“ se mezi Gcastniky prvni ohniskové skupiny
objevuje téma zbyte¢nosti. Neslysici chlapec ¢. 2 k tomu dodava: ,, Manzelstvi je zbytecné,
nechci se vazat.” Podobny nadzor ma 1 nedoslychavy chlapec ¢. 4 a neslysici chlapec €. 3, ktery
k tomu dodava: ,, V pripadé rozvodu zbytecné problémy, soud, je tézké se rozvést.” Opacény
nazor ma nedoslychava divka ¢. 6, kterd tvrdi: ,, Nejlepsi je poradné poznat partnera, ale
potom se vzit a je to zdavazek, Ze nekomu patiis, na okoli to piisobi solidnée, v pripadeé smrti je
dulezité manzelstvi. “ V druhé skuping, ve které pievladaji divky, pfevazuje pozitivni nazor na
manzelstvi, pficemz krom¢ realistickych divoda k manzelstvi, jako je ,,spole¢nd domluva*
(neslysici divka ¢. 1) a ,,spolecny majetek™ (neslysici divka ¢. 2), hraje u divek ve vztahu
k manzelstvi roli také citova stranka. Neslysici divka ¢. 3 k tomu dodava: ,, Protoze chtéji byt

¢

spolu.“ Stejny nazor ma také nedoslychavy chlapec &. 4, ktery povazuje za divod

k manzelstvi: ,, Daji se dohromady, aby byli navidy spolu. *

Za priciny rozpadu manzZelstvi povazuji ucastnici prvni ohniskové skupiny hadky, nevéru,
nedostatek penéz a dluhy, ale neslySici chlapec ¢. 3 poukazuje i na problematiku zavislosti
v podob¢ alkoholu. Na casté hadky, které¢ vedou k rozpadu manzelstvi, poukazuji také
ucastnici druhé ohniskové skupiny. Mezi témito ucastniky se také jako pfic¢ina rozpadu

manzelstvi objevuje nevéra, finan¢ni problémy a problémy v komunikaci.

Ucastnici prvni ohniskové skupiny by cht&li mit 2 — 3 déti, pfi¢emz si mysli, Ze nejlepsi vék
pro narozeni prvniho ditdte je 25 — 30 let. Uastnici druhé ohniskové skupiny povazuji za
nejlepsi vék pro uzavieni manzelstvi 25 let a cht€ji 2 — 3 déti. Ale naptiklad neslySici divka

‘

¢. 2 chce mit 5 déti. Neslysici divka €. 1 ji dopliwyje: ,,1 — 4 déti, podle penéz muze.

Ugastnici prvni ohniskové skupiny odpovidali na otazku: ,Je nutné, aby se dité narodilo
V manZelstvi“ pozitivn¢, nebot’ povazuji manZelstvi ve vztahu k détem za velmi dilezité.
Nedoslychava divka k otazce, kdyz se dit€ narodi mimo manzelstvi, dodava: ,, Nesouhlasim,
nelibi se mi to, dité nevi, komu patri, nema otce, je nemanzelske. Také neslySici chlapec
¢. 4 souhlasi s vyznamem manzelstvi: ,,Je lepsi, kdyz se dité narodi v manzelstvi, protoze dité
spolecné vychovavaji.* Diulezitost manZzelstvi pfisuzuji také ucastnici druhé ohniskové
skupiny, pfi¢emz néktefi poukazuji na to, Ze je dulezité, aby se divka a chlapec pted pocetim

ditéte napted vzali.
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U ucastniki prvni ohniskové skupiny pievlada ve vztahu k ¢innostem matky a otce tradi¢ni
rozdéleni roli. Chlapec ¢. 2 uvadi ,, Matka by mela varit a prat.*, podobné hovofi i chlapec
¢. 4: ,Stara se o rodinu, pere, vari, kdyz jsou deéti, bude s nimi doma. Divka ¢. 6 hovoii
0 otci: ,, Autorita, méli by si ho vazit. “ Odlisné hovoii G¢astnici ohniskové skupiny €. 2, ktera
je tvorena prevazné divkami. DivKy oproti chlapciim poukazuji spiSe na spole¢né straveny

¢as, na dovolené, vylety rodic¢lt s détmi nez na tradi¢ni rozdé€leni roli.

10.4 Strukturalni komponenty ucebnic obCanské vychovy — analyza

didaktickych komponentii uc¢ebnic

Dtfive nez bude pfedstavena analyza strukturalnich komponenti jednotlivych ucebnic
obCanské vychovy, je tfeba upozornit na skuteCnost, ze mezi jednotlivymi autorkou
analyzovanymi ucebnicemi, které jsou V soucasné dob&é dostupné na trhu, existuje rozdil
z hlediska roku vydani i 18 let. Pfi hodnoceni je tedy potieba brat v uvahu nejen vysledky
jednotlivych strukturdlnich komponentii ucebnic. Autorka by rovnéz rada zdiraznila, ze
moderni ucebnice, ktera splituje nalezité pozadavky, nemusi byt vzdy vhodna pro praci s zéky

se sluchovym postizenim.

Pro didaktickou analyzu se autorka rozhodla pouZit tyto ucebnice (ucebnice jsou serazeny

od nejnovéjsiho roku vydani po nejstarsi):

Titul: Vychova k obéanstvi — doporucujeme pro 8. roc¢nik zdakladni Skoly a tercie viceletého

gymndazia

VYCHOVAK.OBCANSTVI

stnice wyrgfigng v Slisau = ay

Obrazek 1: Vychova k obcanstvi 8 — ucebnice vytvoiend v souladu s RVP (zdroj:skolnibrasnicka.cz)

Auto¥i: Lunerova, Jitka; Stébra, Radim; Svobodova, Monika
Rok vydani: 2015
Nakladatelstvi: NOVA SKOLA
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Dolozka MSMT: Schvalilo MSMT &. 4260/2011-22 dne 7. dubna 2011 k zafazeni do
seznamu ucebnic pro zakladni $koly jako soucast ucelené fady ucebnic pro vzdélavaci obor

Vychova k obcanstvi s dobou platnosti 6 let.

Titul: Obéanska vychova 8, Rodinnd vychova 8 — ucebnice pro zakladni $koly a viceleta

gymndzia

Obcanska vychova
Rodinna wychova

Obrazek 2: Obcanskd vychova 8, Rodinnd vychova 8 — ucebnice pro zakladni Skoly a viceletd gymnazia

(zdroj:ucebnice.fraus.cz)

Autofi: Janoskova, Dagmar; Ondrackova, Monika; Cabalova, Dagmar, a kol.

Rok vydani: 2011, 2. Aktualizované vydani

Nakladatelstvi: Fraus

Dolozka MSMT: Schvélilo MSMT &. 8088/2011 — 22 dne 28. &ervence 2011 k zatazeni do
seznamu ucebnic pro zadkladni Skoly jako soucast ucelé fady ucebnic pro vzdélavaci obory

Clovek a spole¢nost a Clovék a zdravi s dobou platnosti 6 let.

Titul: Obéanska vychova pro 8. a 9. roénik zdakladni $koly

o

ok

u\v l\ll
\ll'\

Obrazek 3: Obéanskd vychova pro 8. a 9. rocnik zakladni Skoly (zdroj: ucebnice.com)
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Autori: Dudak, Vladislav; Horska, Viola.

Rok vydani: 2005

Nakladatelstvi: Fortuna

Dolozka MSMT: Schvélilo MSMT CR dne 8. zaii 1998 pod &j. 22 393/98 — 22 k zatazeni do

seznamu ucebnic pro zékladni Skoly

Titul: Obéanskd vychova pro 8. roénik ZS a viceletd gymndzia

; onRTCANSKA
MR O Yiemes
¥ ULER b D R

Obrdzek 4: Obcanskd vychova pro 8. roénik ZS a viceletd gymndzia

Autori: Bezchlebova, Maria; Cetkovska, Vladimira; Dobita, Miroslav, a kol.

Rok vydani: 2005

Nakladatelstvi: Olomouc

Dolozka MSMT: Schvalilo MSMT ¢&j. 28 911/04-22 dne 8. listopadu k zafazeni do seznamu
ucebnic pro zdkladni Skoly jako soucést fady ucebnic pro vyuCovaci predmét Obcanska

vychova s dobou platnosti dvou let.

Titul: Obéanska vychova pro 8. roénik zdakladni Skoly pro sluchové postizené

Auto¥i: Cech, Jaromir, Weisova, Jaroslava

Rok vydani: 1999

Nakladatelstvi: Septima

Schvalovaci dolozka MSMT: Schvélilo MSMT CR, &j. 22 253/99-24 dne 25. 6. 1999
k zatazeni ucebnic pro zakladni Skoly pro sluchové postizené jako soucast ucelené fady

ucebnic pro vyucovaci pifedmét ob¢anska vychova s dobou platnosti 6 let.
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Nize zobrazend tabulka nabizi ptehled jednotlivych verbélnich a obrazovych komponentt za

ucelem vypoctu EI (koeficient vyuziti aparatu prezentace uciva).

Aparat prezentace uciva Vych. | OV+RV ov Oovs8. | ovs.
kov 8. 8+9 SP
A. Verbalni komponenty
1. Vykladovy text prosty ANO ANO ANO ANO ANO
2. Vykladovy text zpfehlednény (schémata, tabulky) ANO ANO NE ANO ANO
3. Shrnuti u¢iva k celému celku NE NE NE NE NE
4. Shrnuti u¢iva k tématiim (kapitolam, lekcim) ANO ANO ANO NE ANO
5. Shrnuti uéiva k pfedchozimu roéniku ANO NE NE NE NE
6. Doplnujici texty (dokumenty, citace, tabulky) ANO ANO NE ANO ANO
7. Poznamky a vysvétlivky ANO ANO NE ANO NE
8. Podtexty k vyobrazenim ANO ANO NE ANO ANO
9. Slovni¢ky pojmt, cizich slov, aj. ANO ANO ANO ANO NE
Celkem verbalnich komponentii A 8 7 3 6 5
B. Obrazové komponenty
1. Umélecka ilustrace ANO ANO ANO ANO ANO
2. Naukova ilustrace (schematické kresby, modely aj.) ANO ANO ANO ANO ANO
3. Fotografie ANO ANO NE ANO ANO
4. Mapy, planky, grafy ANO ANO NE ANO ANO
5. Obrazova prezentace barevna ANO ANO NE ANO NE
Celkem obrazovych komponentii 5 5 2 5 4
El (koeficient vyuziti aparatu prezentace uciva) 92,86 85,71 35,71 78,57 64,29

Tabulka 37: Aparat prezentace ufiva
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Graf 23: El — vyuZiti aparatu prezentace uciva
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Komentar k El — vyuziti aparatu prezentace uciva: Jak znazoriiuje vySe vyobrazena
tabulka i graf, ucebnice ,,Obcanskad vychova 8, Rodinnd vychova 8 — ucebnice pro zdkladni
Skoly a viceletda gymndzia“ a ,Vychova k obéanstvi 8 — ucebnice vytvoi'end v souladu
S RVP*, které jsou v souladu s RVP ZV, maji nejvyssi koeficient aparatu prezentace ucdiva.
Ob¢ ucebnice jsou piehledné usporadany, text je barevné odliSen, na zac¢atku ucebnic jsou
podrobné vysvétleny jednotlivé symboly, se kterymi ucebnice pracuji. V zapati ucebnice
., Vychova k obcanstvi pro 8. rocnik*“ se nachazi rovnéz cizojazy¢ny slovnik klicovych vyrazii.
Ucebnice ,, Obcanska vychova 8 a Rodinna vychova 8° na bocich pracuje s dopliujicimi
ukoly nebo uvadi dalsi pojmy, se kterymi by méli byt zaci seznameni, a které dané ucivo
roz§ifuji. Obé ucebnice obsahuji rovnéz kvalitni ilustrace, diagramy, tabulky ¢i fotografie.
Ucebnice ,, Vychova k obcanstvi pro 8. rocnik* ztraci v hodnoceni pouze u polozky ,,shrnuti
uciva k celému roc¢niku®, které tato ucebnice neobsahuje, avSak zdvérem obsahuje souhrnné
opakovani. Podobn¢ shrnuti u¢iva celého roc¢niku neobsahuje ani ucebnice ,, Obcanska
vychova 8, rodinnd vychova 8. Vysoky koeficient aparatu prezentace uciva méla rovnéz
uéebnice ,,Obéanské vychovy pro 8. roénik ZS a viceletd gymndzia“, kterou vydalo
nakladatelstvi Olomouc. Tato u¢ebnice podobné jako vySe zminéné ucebnice obsahuje cetné
obrazky, tabulky, vysvétlivky, avSak jejim negativem je beze sporu jeji ¢ernobilé provedeni.
Tato ucebnice rovnéz obsahuje piehrsel textu, ktery je v ucebnici doslova nahustén od prvni
do posledni stranky. Z tohoto diivodu Ize ucebnici doporucit spiSe uciteliim jako podnét pro
inspiraci, nikoli pro praci samotnych zakt. Pomérné dobfe vysla v hodnoceni také ,, Uéebnice
obcanské vychovy pro 8. rocnik zakladnich $kol pro sluchové postiZené“. Tato ucebnice je
pomérn¢ dobfe ¢lenénd, obsahuje shrnuti uciva za kazdym probiranym tématem. Rovnéz
obsahuje vysvétleni pojmil, u kterych je ziejmé, Ze jim Zaci se sluchovym postizenim nebudou
rozumét. Tato ucebnice je na rozdil od modernéjSich ucebnic chudsi na obrazové
komponenty, avSak autorka se domniva, Ze oproti modernéjSim ucebnicim je tato ucebnice

pro zaky se sluchovym postiZenim snadnéjsi na orientaci.

Krom¢ aparatu prezentace uciva, je dle Prichy hodnocen rovnéz aparat fidici u¢eni. Podrobna

analyza tohoto aparatu je pfedstavena v nize vyobrazené tabulce a grafu.

Aparat ridici uéeni Vych. | OV+RV ov (O)VAH (O)VAH
k OV 8. 8+9 SP

C. Verbalni komponenty

1. Pfedmluva (ivod do piedmétu, ro¢niku pro zaky) NE ANO ANO ANO ANO

2. Néavod k praci s uc¢ebnici (pro zaky nebo ucitele) ANO ANO NE ANO ANO
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3. Stimulace celkova (podnéty k zamysleni, otazky aj. | ANO ANO NE NE ANO
pted celkovym ucivem ro¢niku)

4. Stimulace detailni (podnéty k zamysleni, otazky aj. | ANO ANO ANO ANO ANO
pted nebo v pribéhu lekci, témat)

5. Odliseni tirovni uc¢iva (zékladni — rozsifujici, povinné — | ANO ANO NE ANO ANO
nepovinné)

6. Otazky a ukoly za tématy ANO NE ANO NE ANO
7. Otazky a ukoly k celému ro¢niku ANO NE NE NE ANO
8. Instrukce a ukoly k pfedchozimu ro¢niku NE NE NE NE ANO
9. Instrukce Kk tkolim komplexnéjsi povahy (navody | ANO ANO NE ANO NE
k pokusiim, pozorovanim apod.)

10. Naméty pro mimoskolni ¢innosti s vyuzitim uéiva NE ANO NE NE NE
(aplikace)

11. Explicitni vyjadfeni cilti u€eni pro zaky NE NE NE NE NE
12. Prostiedky a/nebo instrukce k sebehodnoceni pro zaky | ANO ANO NE ANO NE
(testy aj.)

13. Vysledky ukolti a cviceni (spravna feseni, odpovédi) ANO NE NE NE NE
14. Odkazy na jiné zdroje informaci (bibliografie, | ANO ANO NE NE NE
doporucena literatura)

Celkovy pocet verbalnich komponentii C 10 9 3 6 8
D. Obrazové komponenty

1. Grafické symboly vyznacujici urCité casti textu | ANO ANO ANO ANO ANO
(poucky, pravidla, tikoly, cviéeni aj.)

2. UzZiti zvlastni barvy pro uréité ¢asti verbalniho textu ANO ANO ANO NE ANO
3. Uziti zvlastniho pisma (kurziva, tuéné aj.) pro urcité | ANO ANO ANO ANO ANO
¢asti verbalniho textu

4. Vyuziti pfedni nebo zadni obalky pro schémata, tabulky NE ANO NE NE ANO
Celkovy pocet komponenti D 3 4 3 2 4
EII (vyuziti aparatu Fidiciho u¢eni) 72,22% | 72,22% | 33,33% | 44,44% | 66,67%

Tabulka 38: Aparat Fidici uceni
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Graf 24: Ell — koeficient vyuZiti aparatu Fidiciho u¢eni

Komentar k Ell — koeficient vyuZiti aparatu Fidiciho uceni: Co se ty¢e hodnoceni vyuziti
aparatu fidiciho uceni, dosahuji vSechny analyzované uc¢ebnice niz§ich hodnot nez v ptipadé
vyuziti aparatu prezentace uciva, pricemz ptic¢inou nizkych hodnot jsou predevsim verbalni
komponenty. Ve starSich ucebnicich chybi naptiklad odkazy na literaturu a doplnujici
informace. Z hlediska testovych tloh a ukolt k procvi¢eni obsahuje pouze uéebnice ,, Vychova
k obcanstvi 8 — ucebnice vytvorend vsouladu s RVP ZV* také spravné odpovédi a kli¢

JON4

Kk jednotlivym tukolim. Nové vydané ucebnice obsahuji pokyny k sehrani nejriznéjsich
scének a jiné zajimavé ukoly. Co se tyc¢e otazek k probiranému ucéivu, novéjsi ucebnice bohaté
vkladaji rzné ukoly ¢i otazky piimo do probiraného uciva. Téméf vSechny ucebnice obsahuji
pro ucitele ¢i Zdky navod, jak s nimi pracovat, pfi¢emz nékteré¢ obsahuji na zacatku ucebnice
legendu, ktera vysvétluje jednotlivé symboly pouzivané v ucebnici. Kazda ucebnice,
s vyjimkou uéebnice ,, Obcanské vychovy pro 8. rocnik ZS a viceletd gymndzia*“, ktera je
cernobila, obsahuje barevné odliSeny klicovy ¢i dopliujici text. I pfes to, Ze v této sekci
dosahuji verbalni komponenty v u¢ebnici nizkych hodnot, je tfeba fici, Ze nelze tyto ucebnice
povazovat za nekvalitni nebo nevhodné pro pouziti ve vyuce. Autorka by chtéla napiiklad
upozornit na skutec¢nost, Ze ucebnice ,, Vychova k obcanstvi 8 — ucebnice vytvorena v souladu
SRVP ZV*, obsahuje celkem 8 pouzivanych obrazovych symboli, které slouzi jako
vysvétlivky pro urcité Casti textu, avSak autorka se domniva, Ze takovy pocet symboli muze
byt pro zaky matouci a obtizny k zapamatovani. Vysoky pocet grafickych symbolii obsahuje
také ucebnice ,,Obcanska vychova 8, Rodinnd vychova 8¢ piicemz tyto symboly jsou

vyobrazeny jednou barvou.
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Orientaci v u¢ebnici usnadinuje adekvatné zvoleny orientacni aparat, ktery analyzuje tabulka

36.

Aparit orienta¢ni Vychova | OV+RV ov ov 8 ov 8
kov 8 8+9 SP

E. Verbalni komponenty

1. Obsah ucebnice ANO ANO ANO ANO ANO

2. Clenéni uéebnice na tematické bloky, kapitoly, lekce aj. ANO ANO ANO ANO ANO

3. Marginalie, vyhmaty, ziva zahlavi ANO ANO NE NE NE

4. Rejstiik (vécny, jmenny, smiseny) ANO ANO NE ANO NE

Celkovy pocet komponentt E 4 4 2 3 2

Elll (vyuZiti aparatu orientac¢niho) 100 100 50 75 50

Tabulka 39: Aparat orienta¢ni

Komentai k Elll — koeficient vyuziti orientacniho aparatu: Co se tyc¢e orientaéniho

aparatu, poskytuji nové€jsi ucéebnice vydané vsouladu sRVP ZV snadnou orientace

V ucebnici, nebot’ obsahuji obsah, jsou ¢lenény na tematické bloky a kapitoly, bohaté pracuji

predevsim se zédhlavim a s bo¢nimi ¢astmi ucebnice. Obsahuji také jmenny, vécny ¢i smiSeny

rejstiik. O néco hlfe vychazi diive vydané ucebnice, které nepracuji se zdhlavim a zapatim

a neobsahuji rejstiik.

Vyuziti verbalnich komponenti Vychova | OV+RV oV oV 8 ov 8
k oV 8 8+9 SP

Celkovy pocet komponent V 22 20 8 15 15

Ev (vyuZiti verbalnich komponenti) 81,48 74,07 29,63 55,56 55,56

Tabulka 40: Vyuziti verbalnich komponenti

204




90 -
80 -
70 A
60 -
50 -
40 -
30 -
20 A

0 T T T T T
Vych. kOV  OV+RV 8 OV 8+9 Oov 8 OV 8 SP

Graf 25: Ev — koeficient vyuZiti verbalnich komponenti

Komentar k Ev — koeficient vyuZiti verbalnich komponenti: Z hlediska verbalnich
komponentti vySly vrdmci hodnoceni nejlépe novéjsi ucebnice, které jsou znacné
propracované. Relativné dobfe vysla v hodnoceni také ucebnice ,, Obcanské vychovy pro
8. rocnik zakladni skoly pro sluchove postizené “, ktera sice nema tak vysoké hodnoceni jako
vyse uvedené ucebnice, avSak autorka podotyka, Ze tato ucebnice je zpracovana piehledné,
obsahuje ukoly k zamySleni, vysvétleni vybranych pojmi a barevné odliSeny text, ktery
usnadituje praci sucebnici. V ramci hodnoceni verbdlnich komponenti vysla nejhiife
,, Ucebnice obcanské vychovy po 8. a 9. rocnik zdkladnich skol“, avsak autorka by rada
poukazala na to, Ze tato ucebnice neni nekvalitné zpracovand, pouze obsahuje velké mnoZzstvi

ucebniho textu, proto podle autorky je tato ucebnice vhodné spise pro ucitele nez pro samotné

Posledni analyzovanou oblasti byla oblast obrazovych komponenti.

Vyuziti obrazovych komponenti Vychova | OV+RV ov (O)VA:] ov 8
k OV 8 8+9 SP

Celkovy pocet komponenti W 8 9 5 7 8

Ew (vyuziti obrazovych komponentii) 88,89 100,00 55,56 77,78 88,89

Tabulka 41: Vyuziti obrazovych komponenti
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Graf 26: Ew - VyuZiti obrazovych komponenti

Komentai k Ew — Kkoeficient vyuZiti obrazovych komponenti: Co se tyce vyuziti

obrazovych komponentli, miZzeme fici, Ze vSechny uebnice jsou zpracovany velmi kvalitné,

obsahuji tfadu obrazki, kreseb, fotografii, diagramti ¢i tabulek. Nevyhodou ucebnice

,,Ob&anské vychovy pro 8. roénik vydané ZS a viceletd gymnazia® vydané v nakladatestvi

Olomouc je, Ze jsou obrazky vyobrazeny ¢ernobile, coz dle autorky zbyte¢né snizuje kvalitu

ucebnice.

vvvvvv

vypocitat, je celkovy koeficient jeji didaktické vybavenosti E, ktery uvadi nize zobrazena

tabulka.

Celkovy koeficient didaktické vybavenosti u¢ebnice E

Vychova k obéanstvi (8) — ucebnice vytvorend v souladu | 83,33
sRVP zVv

Obcanska vychova 8, Rodinna vychova 8 — ucebnice pro | 80,56
zakladni skoly a viceleta gymnazia

Obcanska vychova pro 8. a 9. rocnik zakladni skoly 36,11
Obcanskd vychova pro 8. rocnik ZS a viceletd gymnazia 61,11
Obcanska vychova pro 8. rocnik zdkladni Skoly pro | 63,88

sluchove postizené

Tabulka 442: Celkovy koeficient didaktické vybavenosti u¢ebnice E
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Graf 27: Celkovy koeficient didaktické vybavenosti u¢ebnice E

Komentar autorky k ucebnici ,,Vychova k ob¢anstvi 8 — ucebnice vytvorena v souladu

s RVP ZV«,

Ucebnice ,, Vychova k obcanstvi 8 — ucebnice vytvorena v souladu s RVP ZV* je nové
vydana ucebnice zroku 2015 nakladatelstvim NOVA SKOLA. Udebnice se na celkem
74 stranach vénuje oblastem obcanské vychovy, které doporuCuje k zatazeni na 8. ro¢nik

zakladni skoly.

Z oblasti sexudlni vychovy se ucebnice veénuje na celkem 10 strandch tématim
., Ldaska; Metody antikoncepce; Nebezpecni sexudlniho Zivota;, Manzelstvi — zdaklad rodiny

a Vznik lidskeho Zivota.

V ramci tématu ,,Ldaska“ vymezuje ucebnice lasku a zamilovanost, sexualni zivot,
pfiCemz upozoriiuje na skutecnost, ze se sexudlnim zivotem je mozné v Ceské republice
legélné zacit od 15. roku. V ramci uciva vysvétluje rozdil mezi laskou heterosexualni

a homosexualni. V uéebnici se setkame rovnéz s pojmem transsexualita a transvestitismus.

Téma ,, Metody antikoncepce* se vénuje antikoncepcnim metoddm, pficemz nejprve
vysvétluje pojem antikoncepce a cile antikoncepce. Antikoncepci pak podrobné dé€li na
bariérové prostiedky (kondom), chemické metody (spermicidy), hormonalni metody (pilulky)

a nitrodélozni metody (nitrodélozni t€lisko).

Téma ,, Nebezpeci sexualniho Zivota“ je vénovano pohlavnim chorobam, pfiznaktim

pohlavnich chorob, pii¢emz nejvétsi pozornost se vénuje onemocnéni AIDS. V souvislosti
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S timto tématem upozornuje, Ze virus HIV lze pfenést prostfednictvim nechranéného
pohlavniho styku, z matky na dit¢ ¢i krevni cestou. Dalsi pohlavni chorobou, které je

vénovana v uéebnici pozornost, je syfilis a kapavka.

Téma ,Manzelstvi — zdklad rodiny“ vysvétluje pojem manzelsti, upozoriiuje na
prekazky uzavieni manzelstvi, dale se vénuje zaloZeni rodiny, neshodam VvV manzelstvi

a rozvodu.

V tématu ,, Vznik lidského Zivota“ se pozornost zaméfuje na proces oplozeni, pficemz
je v ném zminéna i metoda asistované reprodukce. V ucebnici jsou zminény rovnéz formy

nahradni rodinné péce, jako jsou adopce Ci péce péstounska.

Na zacatku ucebnice jsou vysvétleny pouzité symboly, kterych je celkem 9. Tyto
symboly upozoriiuji na ,, ttkoly k opakovani; tvorivé ukoly,; praci s mapou; skupinovou praci;
zajimavosti; prdci s internetem, mezipredmétové vztahy, ukdzku z krasné literatury
a prirezova témata. ** Autorka pozitivné hodnoti, zZe ucebnice usiluje o mezipfedmétové vazby
a ukoly v ucebnici aktivn¢ zapojuji zaky do hodiny, ale zdlraznuje, Ze zaci se sluchovym
postizenim mohou mit problém zapamatovat si jednotlivé symboly. Za problém autorka také
povazuje ptili§ mnoho symbold na jedné strance. Napiiklad pfi ndhodném nalistovani strany
25 je na této strané zobrazeno celkem 7 symbolll a sama autorka se musela vratit kK ivodni

legendg, aby si pfipomnéla, co jednotlivé symboly znamenayji.

Kazda kapitola obsahuje nazev kapitoly a dale jednotlivd témata, kterym se vénuje
pozornost. Nazvy témat jsou napsany velkym tiskacim pismem a jsou zaclenény do zelenych
rameckl. Dulezité ¢asti uciva jsou zvyraznény tucné, dopliujici ¢i vysvétlujici ucivo je
oznaceno kurzivou. Pro lepsi zapamatovani uciva pracuje ucebnice s riznymi grafickymi
prvky a tabulkami. Velmi zdafily je vybér fotografii, maleb ¢i karikatur, které dané téma
dopliiuji. Ucebnice vyuziva rovnéZz zapati, kde jsou vybrané klicové pojmy uvedeny
Vv anglickém a némeckém jazyce. Pied ¢islem piislusné strany se nachéazi odkaz na ucebnice,
které se pouzivaji v jinych pfedmétech, aby ucitel mohl propojit mezipiedmétové vztahy. Na
k zapamatovani. Za kazdym tématickym celkem nasleduje souhrnné opakovani, pficemz na
konci ucebnice nechybi zavérecné opakovani, ke kterému jsou na konci ucebnice uvedeny
1 spravné odpovédi. Pro ucitele obsahuje ucebnice navrhy projektii, charakteristiku klicovych
kompetenci a ocekavanych vystupli. Navzdory pouziti piiliSného mnozstvi grafickych

symbolt, které maji podpofit orientaci v uc¢ebnici, hodnoti autorka ucebnici velmi zdatile. Dle
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autorky se v ucebnici stfida adekvatni pomér obrazkt a textu, ucebnice podporuje
mezipfedmétové vztahy, ale i spolupraci mezi zaky. Své znalosti si zaci mohou ovéfit nejen
na Cetnych ukolech, které¢ jsou vclenény do jednotlivych témat, ale i v rdmci zavérecného

opakovani.

Komentar autorky k uéebnici ,,Ob¢anska vychova 8, Rodinna vychova 8 — uebnice pro

zakladni Skoly a viceleta gymnazia“

Tato ucebnice je podobné jako ptfedchozi ucebnice vydana v souladu s RVP ZV.
Ucebnice je rozd€lena na 2 ¢asti: Ob¢anska vychova 8, Rodinna vychova 8, pficemz tématim

Z oblasti sexualni vychovy se vénuje ¢ast druha.

V ramci rodinné vychovy jsou zaci seznamovani s tématy ,, Rodina a Lidska sexualita,
aneb co je to laska? “ Téma ,,Rodina‘ zdky seznamuje s umluvou o pravech ditéte, Zdk ma
pfemyslet napf. nad idedlni rodinou, rovnéz se ma zamyslet nad idedlnim partnerem Cci
partnerkou, nad vékovym rozdilem mezi partnery, idealnim vékem vstupu do manzelstvi atd.
Téma zdky seznamuje také s predpoklady, které podporuji Stastné manzelstvi, a rovnéz
upozorituje na neuvazené uzavieni manzelstvi. Samostatou kapitolu vénuje téma neshodam

V manzelstvi.

V ramci tématu ,, Lidska sexualita aneb co je to laska?* jsou zéaci seznamovani
s rozdilem mezi laskou, zamilovanosti a vaSni. Také tato uc¢ebnice upozoriiuje na zdkonny vek
pro prvni pohlavni styk a podobné jako ,, Vychova kobcanstvi 8 se vénuje otazce
homosexuality, bisexuality a transsexualismu. Z oblasti reprodukéniho zdravi jsou Zzaci
upozornéni na problematiku pfed¢asného zahdjeni pohlavniho Zivota, rizika brzkého
téhotenstvi a rizika prostituce. Okrajové se ucebnice vénuje také otazce antikoncepce, ktera je

rozdélena na ptirozené prostiedky, bariérové metody, chemické metody a nitrodélozni télisko.

Oblasti sexudlni vychovy se vénuje 1 ucebnice ,, Obcanska vychova 9, Rodinnd
vychova 9 opét v ramci Casti ,,Rodinnd vychova 8“. Tento dil ucebnice se znovu vénuje
tématu ,, rodiny “, kdy rozebira rodinu v minulosti a sou¢asnosti, upozoriiuje na problematiku
rodinné krize, problémy soucasné rodiny, zivotni Uroven dnes$ni rodiny, rodiCovské
predpoklady a problematiku rozvodi. V oblasti ,, sexudlni vychova“ se zaci zamysli nad tim,
co se jim libi v partnerstvi rodict, pfemysli nad divody prvniho pohlavniho styku, ale také
nad jeho negativy. V oblasti sexualni vychovy jsou zaci seznameni rovnéz s problematikou

interrupce, prostituce a pornografie. Velkéd pozornost je vénovana také tématu t€hotenstvi.
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Ucebnice ,, Obcanska vychova 8, Rodinnd vychova 8 pracuje na rozdil od jinych
ucebnic jiz s vazbou ucebnice, kde vysvétuje, co zak v ucebnici najde. Podobné jako
piedchozi ucebnice i tato ucebnice pracuje s obrazovymi symboly, avSak velkym negativem je
nejen vyssi poCet symboltl, ale zejména znazornéni symboli jednou barvou, coz jesté vice
zakim znesnadnuje zapamatovani si jednotlivych symbold. Symboly v ucebnici oznacuji
»wotazky a ukoly; text k zapamatovani; pisemnou praci s folii ¢i test; zajimavosti; shrnuti;
zamysleni nad tématem, prakticky ukol; diskusi; hledani souvislosti; pokus, hru a domaci
ttkol. “ Tato ucebnice na rozdil od piedchozi analyzované ucebnice nepracuje se zapatim,
avsak pracuje s okraji jednotlivych stranek, na kterych jsou vysvétleny jednotlivé pojmy, ale
také pojmy, které si maji zéaci vyhledat. Také tato ucebnice obsahuje fotografie, kresby
a nejrizngjsi grafy. Na rozdil od pfedchozi uc¢ebnice pfipomind tato ucebnice spise pracovni
sesit, nebot’ obsahuje minimum ucebniho textu, ale vyrazné podnécuje zaky k premysleni
prostiednictvim nejriznéjsich tkolt. V zavéru ucebnice nechybi obrazovy a jmenny rejstiik,
ale také rejstiik pojml. Autorka povazuje tuto ucebnici za velice zdafilou piedevsim z divodu
jednotlivych ukolii, které se v ucebnici nachazi. Z hlediska zdroje informaci vSak autorka

kladnéji hodnoti prvni zminénou ucebnici.
Komentar autorky k ucebnici ,,Obcanska vychova pro 8. a 9. ro¢nik zakladni Skoly

Ucebnice ,,Obcanska vychova pro 8. a 9. rocnik zdkladni skoly‘ nakladatelstvi
Fortuna vysla z hlediska didaktické analyzy nejhite v disledku nizkého hodnoceni v oblasti

verbalnich, ale 1 obrazovych komponentt.

Po dikladném prostudovani této ucebnice by se autorka ke struktuie ucebnice rada
vyjadfila podrobnéji, nebot na zdklad¢ jejiho minéni ucebnice neni nepiehledna nebo
didakticky nevhodnd. Ucebnice ma celkem 215 stran, na kterych se vé€nuje 9 tématickym
oblastem. Z oblasti sexualni vychovy se u¢ebnice vénuje piedev§im tématu rodiny v kapitole
. Clovék a rodinny Zivot“. Na za¢atku kapitoly se uéebnice vénuje vymezeni pojmu rodiny,
vyvoji rodinnych prav a povinnosti, emancipaci zen, pravnimu vyznamu manzelstvi a rodiny
a dbsledkim podcenéni manzelstvi. Kromé€ manzelstvi se ucebnice zabyva také
ptibuzenskymi vztahy. Pozornost je vénovana také tématu ,,manzelstvi, pfi¢emz jSou pravni
divody, které vylucuji uzavieni manzelstvi. Podkapitola se zabyva také vznikem manzelstvi,
otazkami neplatnosti uzavieného manzelstvi, vztahy mezi manZzeli a majetkovymi pravy
manzell. Treti kapitola je vénovana vymezeni rodicovské zodpoveédnosti, péci o dité, vlivu

rodi¢t na déti, ale také vyzivovaci povinnosti mezi rodi¢i a détmi. Ctvrtd podkapitola se
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vénuje tématu ,,rozvodu manzelstvi“. Tato podkapitola se zabyva nezralym rodicovstvim,
spory V roding, ptfi¢inami rozpadu manzelstvi, podminkami rozvodu, ale také rozvodovym
fizenim, pravnimi nasledky rozvodu, otdzkami bydleni a vypotaddnim spolecného jmeéni
manzell. Posledni podkapitola je vénovéana tématu nahradni rodinné vychovy, které definuje
druhy ndhradni vychovy, druhy osvojeni, rozdily mezi typy osvojeni, péstounskou péci
a ustavni vychovu. Na zacatku ucéebnice je zobrazen pichledny obsah s nazvy jednotlivych
podkapitol. Kazda podkapitola obsahuje pod svym ndzvem modie znazornény text, ktery
objasnuje cile dané kapitoly. Autorka velmi pozitivné hodnoti, Ze kazdy odstavec obsahuje
v ramecku ,,slovo ¢i pojem®, o kterém dany odstavec pojednava. Kazdy odstavec rovnéz
obsahuje tu¢ny text, ktery zduraziuje dulezité pasaze. Text, psany kurzivou, zobrazuje piibéh
¢1 vypravéni k danému tématu. Na konci kazdé podkapitoly jsou otdzky a tkoly, které maji
Zaci fesit. Na konci kazdého tematického celku (kapitoly) nechybi shrnuti, které je zobrazeno
v modrém ramecku. Nazvy kapitol, otazky a ukoly a shrnuti k jednotlivym kapitolam
vyvedené v modré barvé, ¢ini celou uc¢ebnici pomérné piehlednou a jednoduchou na orientaci

1 pro zéky se sluchovym postizenim.

Z hlediska jednotlivych textl autorka povazuje za negativni aspekt pomérné dlouhé
odstavce, které obsahuji velké mnoZzstvi textu. Tento text autorka hodnoti jako pfili§ naro¢ny
pro zaky se sluchovym postizenim. Autorka by také v textu uvitala vice grafii ¢i tabulek, které
by zakiim umoznily 1épe pochopit dané ucivo. Z pohledu autorky by text mohl byt doplnén

také veétsSim mnozstvim praktickych ukolt, které by u zaka podnécovaly vétsi aktivitu.
Komentar autorky k uéebnici ,,Obcanska vychova pro 8. ro¢nik zakladni $koly*

Ucebnice ,, Obcanskad vychova pro 8. rocnik zakladni Skoly* nakladatelstvi Olomouc
obsahuje celkem 190 stran textu ve formatu A4. Cela ucebnice je ¢lenéna do 6 kapitol, které
se vénuji tématim: ,,clovék jako osobnost;, clovek a citovy Zivot; uméni rozhovoru —
komunikace; cloveék a pravo, clovék a obcansky Zivot a clovek a rodinny Zivot.* Tématim
Z oblasti sexualni vychovy se vénuje predevSim kapitola ,,clovek a rodinny zZivot.“ Tato
kapitola se zabyva manzelstvim, pficemz nechybi ani statistické udaje, dale se vénuje otdzce
idealniho partnera ¢i partnerky, jejich hledani, vlastnostem idealniho partnera a partnerky
a predpokladiim spéSného partnerstvi. V kapitole nechybi ani téma manzelstvi z pravniho

hlediska, kouzlo svatebniho dne a téma rodiny s détmi.

Autorka povazuje celou ucebnici za velice podnétnou a stimulujici nejen pro zaky, ale

i pro ucitele. Naptiklad v podkapitole ,, Kazdy svého stésti strijcem* maji Zaci popsat, jakym
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zptisobem by si vyhledali idedlniho partnera, maji ze slov vybrat, jaka slova by pfifadili
k lasce, uvést vék idealniho partnera ¢ partnerky. Zaci maji rovnéz z nabizenych moznosti
zvolit predpoklady pro kvalitni partnersky vztah a ohodnotit pravdivost nejriznéjsich vyroki.
Z4ci si maji také predstavit, co by délali, kdyby se stali rodiéi. V souvislosti s touto otazkou se
maji Zaci rozmyslet nejen nad klady a zapory situace, ale také nad tim, co by méli nejrychleji
vykesit v souvislosti s danou situaci. Zaci se maji rovnéz vyjadtit k otazkam lasky, a k tomu,
jak by zaci lasku popsali. Autorka se domniva, ze vysSe znazornéné piipady dokazuji, jak
stimulujici muze tato ucebnice pro zéky byt. Ucebnice rovnéz obsahuje fadu fotografii,
tabulek, map ¢i obrazkd, které doplituji uvedeny text. Dle minéni autorky kvalitu ucebnice
zbyte¢né snizuje jeji provedeni v recyklované verzi a fotografie v cernobilém vyobrazeni.
Tuto ucebnici by autorka uciteliim doporucila ptedevsim jako zdroj ukoll pro zaky, kterymi

by ucitelé mohli u¢ivo doplnit.

Komentar k ucebnici ,,Obcanska vychova pro 8. ro¢nik zakladni Skoly pro sluchové

postizené*

Ucebnice ,, Obcanské vychovy pro 8. rocnik zdkladni Skoly pro sluchove postizené *
nakladatelstvi Septima je posledni analyzovanou ucebnici. Tato ucebnice formatu
A5 obsahuje celkem 135 stran, které jsou ¢lenény do 7 kapitol. Tématiim z oblasti sexualni
vychovy se ucebnice vénuje v kapitolach ,, dospivani; pratelstvi; laska; manzelstvi a rodina.
Kapitola ,, ldska “ se vénuje pfedevs§im vztahlim mezi muzi a zenami. Tato kapitola vymezuje
pojem ,.city®, zabyva se city dlouhodobymi i kratkodobymi. Dale je v kapitole vénovana

pozornost tématu lasky, zarlivosti, hledani partnera, tématu zdravi a rodinnému prostiedi.

V ramci kapitoly se Zaci maji zabyvat také veékovym rozdilem mezi partnery,
vzhledem partnera a vlastnostmi idealniho partnera. Tato ucebnice se vénuje rovnéz tématu
sexuality v lasce a bez lasky, definuje pohlavni zneuziti, vysvétluje pojmy jako ,,necking;
petting; promiskuita; prostituce; pohlavni styk a znésilnéni.“ DileZitd pozornost je v€novana
také tématu ,, antikoncepce, ktera je v ucebnici ¢lenéna na piirozené metody antikoncepce,
bariérovou antikoncepci, chemickou antikoncepci, hormonalni antikoncepci, zminuje se také
o nitrodéloznich téliskach pro Zeny a operaci. Z , pohlavnich chorob® jsou V ucebnici
uvedeny tfi nejzndméjs$i pohlavni choroby, tedy kapavka, syfilis a onemocnéni HIV/AIDS.
Kapitola ,, manzelstvi“ vymezuje podminky pro uzavieni manzelstvi, prekazky znemoznujici
uzavieni manzelstvi, popisuje svatebni obfad a svatebni slib. V kapitole nechybi ani

podkapitola zminujici se o dilezitych dokladech v manzelstvi, jako jsou zadost o uzavieni
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manzelstvi, dale doklady, které snoubenci potiebuji k uzavieni manzelstvi, doklady pfi
narozeni ditcte, ale také doklady pii umrti. Téma ,,rodina“ se zabyva funkci a strukturou
rodiny, zdkonem o rodiné, rozpadem manzelstvi a rodiny, pfi¢inami rozpadu manzelstvi ¢i
péci o rodinu a déti. Kazda kapitola je uvedena cernym tu¢nym pismem, dulezité casti textu
jsou Vv rizovém ramecku. Slova, ktera by mohla byt pro zaky obtizné srozumitelna, jsou
vyobrazena s hvézdickou. Tato slova je nutné pro snadngjsi pochopeni textu zakim vysvétlit.
V ramci podkapitoly jsou uvedeny otazky, které podnécuji aktivitu zakd. Na konci
podkapitoly jsou uvedeny otazky, které slouzi k zopakovani lekce. V ramci ucebnice jsou
vyobrazeny obrazky a fotografie, které¢ pomahaji pochopit uvedeny text. Autorka shledava
tuto ucebnici velice vhodnou pro praci se zaky se sluchovym postizenim, avSak nékteré texty

jsou nyni trochu zastaralé, proto je tfeba s ucebnici peclivé pracovat.
10.5 Analyza interview s uciteli zakladnich §kol pro sluchové postizené

Jak jiz bylo v charakteristice vyzkumného souboru uvedeno, autorka realizovala
rozhovor s 8 uciteli, ktefi pasobi na zakladnich Skolach pro zaky se sluchovym postizenim,
a ktefi v soucasné dob¢ vyucuji piedméty, do kterych jsou zakomponovana témata z oblasti

sexudlni vychovy.

Rozhovor s kazdym respondentem trval pfiblizné 10 — 15 minut, pti¢emz jednotlivé
odpovédi byly zapisovany piimo v prubéhu rozhovoru. Odpovédi respondentli byly po
realizaci rozhovort podrobeny diikladné analyze a peclivé zakodovany. Nasledné byly kodim
piifazeny abstraktngj$i, nadfazenéjSi tematické celky. Prehled tematickych celkl, které
ovliviiuji sexualni vychovu, pfinasi niZze zobrazeny graf. Jednotlivé tematické celky jsou

nasledné detailnéji analyzovany.
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Graf 28: Sexualni vychova — pohled uéiteli zakladnich $kol
Pozitivni postoj uciteli k vyuce sexualni vychovy

Jak ukézala analyza jednotlivych rozhovort, kliCovym tématem je pozitivni postoj
ucitelit k vyuce sexudlni vychovy. Ucitelé povazuji sexualni vychovu u zakl se sluchovym
postiZzenim za nezbytnou, nutnou a stéZejni. Mezi hlavni diivody pro vyuku sexuélni vychovy
zakl se sluchovym postizenim patii nizkd informovanost Zaka se sluchovym postiZenim
o daném tématu, nebezpeci internetu a mald angazovanost rodicti na poli sexudlni vychovy.
Pani Véra (6 let praxe) k vyuce sexualni vychovy podotyka: ,.tato oblast je velmi diilezitda pri
vzdelavani sluchove postizenych, maji hodné zkreslené informace. “ Podobny nazor na vyuku
sexualni vychovy ma také pani Alena (5 let praxe), kterd v souvislosti se sexudlni vychovou
poukazuje na neznalost tohoto tématu ze strany zaki ,,...deti prijdou do 9. tridy a nevi viibec
nic, jsou to veci, které deti budou potrebovat do budoucna.” Zajimavy pohled na vyuku
sexualni vychovy sdili také pani Ivana (15 let praxe), ktera podotyka: ,, V kazdém pripade ucit
primérené rozpoznavacim schopnostem deti, aby se poznatky staly pevnou soucdsti mravnich
hodnot a nebyly ohrozZeny zdavadnymi informacemi z internetu a motivovanych osob.* Pan
Karel (46 let) poukazuje na nutnost sexualni vychovy u zakd se sluchovym postizenim,
pii¢emz v souvislosti s timto postojem poukazuje na skute¢nost, Ze rodina zaku se sluchovym

postizenim je v fadé piipadli na nizké mentalni Grovni.
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Zarazeni sexualni vychovy

Co se tyée vhodné doby, kdy ma byt vyuCovdna sexudlni vychova, muizeme
respondenty v souvislosti s tématem rozdélit na dvé skupiny. Prvni skupina ucastnikt
interview preferuje zarazeni informaci z oblasti sexualni vychovy na 1. stupen zékladni Skoly.
K této skupin¢ patii napiiklad pani Petra (12 let praxe), kterd v souvislosti se zarazenim
vyuky sexualni vychovy na 1. stupni poukazuje: ,,Uz od 3. tiidy, protoze ve 4. tride uz
vetsinou divky menstruuji. “ Podobny nazor ma také pan Karel: ,, Déti o tom védi nékdy kolem
6 let. Je treba zacit co nejdrive. (Karel, 46 let praxe). Pan Karel (46 let praxe) rovnéz
poukazuje na rozdilné znalosti chlapcti a divek vzhledem k veku: ,,Je rozdil mezi sexualni
vychovou u chlapcii a divek. Divky vi ve stejném véku vice informaci nez chlapci. Je to
choulostiva otdazka, pokud vyucujici nema napr. rodinu.““ Proti vyuce sexualni vychovy na
prvnim stupni se stavi pani Anna (3 roky praxe), kterd uvadi: ,,Od 6. tidy, pokud by se

3

nasadila drive, mohlo by to déti vydeésit, mohlo by se to pro né stat navodem. ‘
Sexualni vychova jako prostiedek prevence

V souvislosti se sexudlni vychovou tcastnici Casto sklofiovali téma prevence, nebot
dle Gcastnikli ma mit sexudlni vychova predev§im preventivni charakter. V rdmci prevence
sexualni vychovy by méla byt pozornost zamétfena piedevSim na otazky antikoncepce,
pohlavnich chorob, ale také pohlavniho styku, pfi¢emz tcastnici v souvislosti s pohlavnim
stykem poukazovali také na pohlavni zdrZenlivost a riziko pfedcasného zahajeni pohlavniho
styku ,, antikoncepci, samozrejmé se jim snazim predat informaci i o pohlavnim styku, proc je
lepsi napr. pockat, proc¢ je nutné se chranit a jaké miize mit neuvazeny pohlavni styk
nasledky. “(Véra, 6 let praxe). Na riziko nechranéného pohlavniho styku poukazuje také pani
Anna (3 roky praxe): ,, Prevence prenosu pohlavnich chorob, vychova k trvalejsim vztahiim,
dnes casté stridani partneru, problém v posilani nahych fotek. “ Zajimavy néazor ptipojila také
pani Eva, kterd poukazuje na predCasné t€hotenstvi divek se sluchovym postiZenim a nizkou
informovanost v oblasti péce o dité. ,,...drive se ucily divky, to si myslim, bylo velmi prinosné.
Nékdy maji divky dité brzy, ale zaroven nemaji hodné informaci, nevi, jak se maji o dité
starat.” ,,Kam sex patii, v jakém véku by bylo rozumné se do sexu poustét. Jaké choroby
mohou dostat. Rizika nechranéného sexu. DiileZitost sexu. Aby si uvedomili, Ze sex patri do

Zivota. “ (zena, 37 let, 12 let praxe).
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Rodina jako klicovy prvek sexualni vychovy — ideal vs. realita

Vyrazné téma, které se v rozhovorech s uciteli neustale opakovalo, byla stézejni role
rodiny ve vyuce sexudlni vychovy. VSichi ucitelé se shodli na tom, ze by rodina méla byt pro
samotné zaky hlavnim zdrojem poznatkili z oblasti sexualni vychovy, avSak zaroven piiposti,
ze se tomu tak nedéje. Ucitelé jako zastupci Skol maji rodinu pouze dopliovat, nikoli hrat
stéZejni roli v procesu vzdélavani zakd se sluchovym postizenim. Bohuzel z pohledu
samotnych ucitell se tak ¢asto nedéje a rodina se na osvéte zaki v oblasti sexualni vychovy
podili nedostate¢né. Napiiklad pani Petra k tomuto tématu podotyka: ,,Informovanost je
velikd, ale rodice se s détmi vitbec nebavi. A nez se dozvédet néjaké sprostarny|...]Role
rodiny by méla byt mnohem vétsi, snad i vetsi nez ve skole, ale rodina deleguje povinnosti na
Skolu.* (Anna, 28 let, 3 roky praxe). ,,Role rodiny by méla byt stezejni, ale rodiny byvaji
neuplné, rozpadlé, mentalné nizké. Divka se casto dozvida informace od okoli. Hlavni roli
hraje mama.* (Karel, 46 let praxe). ,,Rodina je pri vyuce sexudlni vychovy hodné, hodné
dillezita. Méla by hrat pri vyuce stézejni roli, bohuzel nékteri rodice se svymi déti o teéchto
tématech vitbec nemluvi* (Petra, 25 let praxe). ,, Rodina by méla byt na prvnim misté, bohuzel

to tak neni, rodice si mysli, Ze se dité vse dozvi ve skole* (Alena, 30 let, 5 let praxe).
ZKreslena informovanost Zaki se sluchovym postiZenim v oblasti sexualni vychovy

Ackoli ucitelé povazuji rodinu za klicovy aspekt na poli sexualni vychovy, pfipousti,
Ze pusobeni rodicl v této oblasti je pfinejmensim nizké, proto se zaci uchyluji k ndhradnim,
ne vzdy zcela adekvatnim zdrojim informaci z oblasti sexudlni vychovy. PotiZze
s informovanosti v oblasti sluchového postizeni souvisi predevS§im s omezenym rozsahem
slovni zasoby, problémy se ¢tenim s porozuménim a problémy se zpracovanim a filtrovanim
informaci. ,,Informovanost zZakii na poli sexualni vychovy je casto bohuzel hodné nizka, Zaci
nectoul ...] nemaji takovou slovni zasobu a casto vitbec nerozumi tomu, o cem se pise.* (Véra,
32 let, 6 let praxe). S timto nazorem souhlasi také pani Anna:,, ...informace se k nim dostavaji
brzy a neumi s nimi nalozit.“ (Anna, 28 let, 3 roky praxe). Zkreslenost informaci v oblasti
sexudlni vychovy pfipoustéji také pani Alena a Jana: ,, Mald informovanost, deformované
informace... “ (Alena, 30 let, 5 let praxe); ,, Zdci se sluchovym postizenim maji velmi zkreslené

informace, co se tyce sexuality. “ (Jana, 50 let, 25 let praxe).
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Internet a vrstevnici jako hlavni zdroj informaci v oblasti sexualni vychovy

V souvislosti s informovanosti zakti se sluchovym postizenim povazuji ucitelé za
hlavni zdroj informaci v oblasti sexualni vychovy internet. Dle uditelti je prace s internetem
pro zaky se sluchovym postizenim Casto velmi problematicka, nebot’ Zaci neumi informace
vytiidit a je pro né velmi obtizné porozumét informacim, které prezentuje internet. ,,Hodné
informaci hledaji na internetu, avsak nevi, jestli tyto informace jsou pravdive, hledaji napr.
na WIKIPEDII. Hodné se o téchto vécech bavi mezi s sebou, ale to je taky casto nepravdivé,
zkreslené* (Jana, 50 let, 25 let praxe). ,,Na internetu a u vrstevnikii hledaji informace* (Anna,
28 let, 3 roky praxe). ,,Mala informovanost, internet, facebook, kamaradi“ (Petra, 37 let,

12 let praxe).
Osobnost ucitele jako jeden z klicovych Ciniteli sexualni vychovy

V souvislosti s uciteli, kteti maji vyucovat sexualni vychovu, nestavi nami osloveni
ucitelé do popredi profesni aprobaci, ale predev§im osobnostni piedpoklady. Pani Petra (37
let, 12 let praxe) poukazuje ve vztahu k uciteli na jeho otevienost k détem a cit pro vyuku
sexualni vychovy: ,, Sexudlni vychovu mad ucit ten, kdo ma pro to nejvétsi cit. Ne kazdy ma pro
to vilohy, koho déti nejvice berou. S timto nadzorem souhlasi také pani Véra (32 let, 6 let
praxe), kterd povazuje za dilezité, aby sexualni vychovu vyucoval ten, koho déti nejvice
berou, kdo si s détmi rozumi, nebot’ je dle ni dilezité, aby se déti nebaly obratit se na uditele |
mimo vyucovani. ,, Myslim, Ze je jedno, jaké predméty bude ucitel vyucovat, diilezité je, aby
zaci méli k uciteli ditvéru, také je velmi dulezité, aby ucitelé byli k Zdakiim otevieni* (Petra, 25

let praxe).
Sexualni vychova jako soucast nékolika predméta

Prestoze pani Petra (37 let, 12 let praxe) by nebyla proti, aby sexuélni vychova byla
realizovand jako samostatny piedmét. ,,Sexudalni vychovu bych klidné zaradila jako

«

predmeét... , zbyvajici ucitelé se priklanéji K ndzoru, zaclenit sexualni vychovu do fady
pfedmétu, které jsou ukotveny v RVP ZV. Tento zplsob vyuky sexudlni vychovy preferuje
naptiklad pani Véra, ktera v souvislosti s touto otazkou odpovédéla: ,,Jd bych urcité zaradila
tato témata do obcanské vychovy, vychovy ke zdravi, ale je diilezite, jak jsem Fikala, aby se
Zaci nebadli zeptat” (Véra, 32 let, 6 let praxe). Také pani Ivana sdili podobny nazor
a v souvislosti se sexualni vychovou konstatuje: ,, Do biologie ¢loveka — vyuka o reprodukci;

do obcanské vyuky — vyuka o spolecnosti a rodine “ (Ivana, 45 let, 15 let praxe). ,,Ja bych tato
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temata vyucovala tak, jak jsou. Vyucovala bych témata v prirodopise, obcanské vychove,
vychové ke zdravi. Nemyslim si, Ze by byl nutny specialni predmét“ (Jana, 25 let praxe). Jinou
cestou pro realizaci sexualni vychovy mize byt realizace sexualni vychovy prostiednictvim
volitelného pfedmétu. K realizaci timto zplsobem se piiklani naptiklad pan Karel (46 let
praxe), ktery v souvislosti s dotazem na zpusob realizace sexualni vychovy uvedl tuto
odpoved’: ,, Myslim, ze napriklad Ix za 14 dni. Samostatny predmét + integrace do riiznych

vzdélavacich oblasti, zvlast u sluchové postizenych “(Karel, 46 let praxe).
10.6 Interview s dospélymi respondenty se sluchovym postiZenim

Jak jiz autorka avizovala v souvislosti s vyzkumnymi cily, v interview s respondenty
se sluchovym postizenim zajimal autorku nejen obsah samotného interview, ale také obsah
interview v souvislosti s jednotlivymi respondenty. Jako metodu pro ucely analyzy autorka

zvolila tématickou analyzu interview.

Pro ucely tematické analyzy interview autorka piepsala jednotlivé odpovédi
respondentli, kterym nasledné¢ piidélila kody. Autorka nékolikrat precetla jednotliva
interview, nebot’ zkoumala vhodnost jednotlivych kodd. Nasledné autorka precetla dalsi
interview, kdy odpovédim respondenti opét pridélila kody. Autorka jednotlivé kody
porovnavala a sdruzovala je do tzv. vyznamovych témat. Vzhledem ke skute¢nosti, Ze autorku
zajimaly také odpovédi jednotlivych respondentil, analyzovala nejen hlavni témata, kterd se
vyfiltrovala z odpovédi ucastnikti interview, ale zaroven analyzovala jednotliva interview,
pficemz z odpovédi respondentli na jednotlivé otdzky k tématu partnerskych vztaha autorka

analyzovala kazdé interview zvlast.
Vztah jako odraz vyvoje spole¢nosti

Jak bylo zminéno v radmci teoretické casti disertaéni prace, predchozi generace
uzaviraly manzelstvi kratce po dovrSeni zletilosti, pficemz pfic¢inou uzavieni manzelstvi bylo
Casto téhotenstvi partnerky. V souCasné dobé partnefi manzelstvi casto odkladaji do
pozd¢jsiho veéku, pfi€emz aZ polovina déti se rodi pred svatbou. Partneti si cht€ji uZivat,

cestovat, nechtéji pievzit odpovédnost jeden za druhého.

Toto zjisténi potvrdily i rozhovory s respondenty, ze kterych vyplynulo téma
»partnersky vztah jako odraz vyvoje spolecnosti.* Kdyz jsme spolu zacali chodit, tak ja méla
19 a on byl o 8 mésici starsi|...], ja méla 20 let, uz décko, nic jsem si neuzila[...] No pravda
je, Ze u nds to po manzelstvi nebylo taky idealni, ale jd jsem méla dceru a my oba jsme se
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museli starat, jinak to neslo, hadali jsme se, ale museli jsme se starat a mit penize (Adéla,
42 let, komentuje snatek po ro¢ni znamosti). ,,Zndame se od zdkladni Skoly, zname se strasné
dlouho““ (Lenka, 25 let, snatku piedchazelo narozeni ditéte a 7 leta znamost). ,,Jsem vdand,
manzelé jsme spolu rok, pred tim jsme spolu 10 let chodili. Teda, takze jste temer 11 let spolu.
Ano, ano, budeme spolu 11 let” (Pavla, 29 let, snatku ptedchazela 10 leta znamost). ,,Dle
mého ndzoru do manzelstvi asi nepujdu, staci mit spolecné dité a povazuji to za rodinu*

(Pavel, 24 let, komentuje vyznam manzelstvi).

Komunikace jako kli¢ ke spokojenému vztahu

P4

VSsichni respondenti povazuji za klicovy prosttedek tspésného partnerského vztahu
komunikaci, nebot’ ta miZe partnersky vztah nejen zlepsit, ale také prispét k jeho zaniku
nProtoze lidi si mezi sebou véci casto nerikaji, véci stagnuji a dochazi k problémiim “ (Pavla,
29 let, komentuje vyznam komunikace). ,, Miizeme si povidat|...], ja si myslim, Ze kdybych
chodila se slysicim, nefungovalo by to* (Adéla, 42 let, komentuje vyhodu neslySiciho
partnerstvi). ,,No myslim, Ze musi mit diivod, ale velkym problémem je Spatnd komunikace
[...], kdyz ti néco vadi, iict mu to hned nebo za chvili nebo pokud mu to nechci rict, tak radsi
to v sobé dusit, ale tak, aby partner nepoznal, Ze mi néco schazi, takze miceti zlato, alel...]jd
si myslim, ze spise mluviti zlato. A né, zZe té néco trapi, ale partner nevi proc. “ (Lenka, 24 let,

komentuje vyznam komunikace)
SlySici partner jako pomocnik a tlumoc¢nik

Dalsim tématem, které z odpovédi sluchové postizenych respondentti vyplynulo, bylo,
Zze vnimaji slySiciho partnera jako tlumoc¢nika a pomocnika. ,, Vzdjemnd pomoc, inkluze
a pomaha sluchoveé postizenému (tFeba upozornéni aut, telefonovanim atd....* (Pavel, 24 let,
nedoslychavy). ,,No kdyz to reknu podle sebe, tak kdyz jdeme spolecné nékam, kde je hodné
lidi, tak se ztracim, ptam se Rostika, jestli jsem to spravné pochopila a jestli jsem slysela to,
co jsem slyset mela. Zjistuji, jestli jsem vSechno dobre slysela, jestli mi néco neuniklo. Hodné
V tom citim nevyhodu“ (Pavla, 29 let, nedoslychavd). ,, Napriklad miize tomu neslysicimu
pomoct, napr. pri vyrizovani. Ja a manzel jsme oba neslysici, kdyz néco vyrizujeme, musi nam
pomoci tlumocnik, rodice, manzelovi rodice ze Studénky, ale i kdyz nasi rodice jsou stari, tak
ja za nimi musim jit a pozZadat 0 pomoc‘ (Adéla, 42 let, neslySici, komentuje vyhody

smiseného partnertvi).
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Partner jako spiiznéna duse a smysl Zivota

V rozhovorech s nedoslychavymi ucastnicemi se objevuje ¢asto odkaz na partnera
jako na sptiznénou dusi ¢i part’dka pro zivot. Autorka vnima, ze takovym zptisobem mluvily
o svém partnerovi predev§im mladsi Gcastnice, zatimco pani Adéla, kterd spada do stfedni
vekové kategorie, popisovala svilj vztah a pocatky manzelstvi mnohem sttizlivéji. Autorka
usuzuje, ze vnimani partnera z pohledu mladych Zen je jednim z odrazli vyvoje spolecnosti,
nebot’ Cetné vyzkumy ukazuji, Ze Zeny jiz nevstupuji do manzelstvi pod natlakem spolecnosti
a z ekonomickych divoda, ale partner pro né€ hraje roli milence, kamarada i terapeuta. Pani
Linda (25 let, komentuje vyznam partnerského vztahu) ,,Vyhoda je, Ze nejsi sama, néha tam
je. Byla jsem svobodna nekolik let (kratké vztahy nepocitam) a na chvili je to fajn, mné uz to
stacilo. Uz jsem potiebovala mit nékoho u sebe...* ,Ja ten partnersky vztah beru jako takovy
smysl Zivota, pro¢ byt sama. Casto jsou to sice nervy, hdadky, ale prece jen je ten partner
takovy tvij spolecnik™ (Lenka, 25 let, komentuje vyznam partnerského vztahu). ,,Jd jsem
jakoby vidycky touzila mit svého pritele a posléze partnera, nedokdazala bych si jakoby
predstavit byt sama, své problémy a své radosti prozivam se svym partnerem...” (Pavla,

29 let).
Manzelstvi jako tradice

Pfedevsim u Zen hraji v souvislosti s manzelstvim roli tradi¢ni, romantické divody ke
vstupu do manzelstvi, na zakladé¢ odpovédi Zen se vykrystalizovalo téma manzelstvi jako
tradice. ,, 4 bereme se taky, Ze se mame radi, a proto, Ze chci byt v bilém a jsem na tu svatbu
pripravend|...] Ano, urcité. Neni to tak, Ze bychom si rekli, jsme spolu 2 roky, tak se vezmeme
nebo mdame spolu dité, tak se vezmeme, ale prosté chceme* (Pani Lenka, 25 let, komentuje
duvody vstupu do manzelstvi). Pani Pavla (29 let) komentuje vyznam manzelstvi nasledovné:
,Jednak z toho, abychom partnersky vztah posunuli dopredu, ale taky z hlediska toho, Ze
chceme mit rodinu, takze pro mé bylo dilezité, aby nez zalozim rodinu, abych to dité privedla

do uplné rodiny.
Manzelstvi z ekonomickych davodi

Krom¢ tradi¢nich divodt autorka zjistila, Ze u respondenti hraji ve vztahu
k manzelstvi svou roli také ekonomické duvody, které usnadiuji vzajemné souziti manzeld.
»Vyhoda je viastné zavazek a papiry pro bankovni produkty - jako hypotéka* (Pavel, 24 let,

komentuje vyznam manzelstvi). ,.Bereme to i z toho majetkového hlediska, kdy chceme
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V budoucnu spolecné bydleni a nedostali bychom hypotéku, muselo by se resit, jak to nakonec

bude poméroveé napsané atd*“ (Lenka, 25 let).
Transformace vztahi

V prubéhu rozhovorti s ucastniky si autorka vSimla, Ze predevSim Zeny popisuji svij
vztah pied svatbou a po svatbé jinak. V souvislosti s manzelstvim ¢i spole¢nym bydlenim
popisovaly ucastnice, Ze jim najednou piibyly nejen povinnosti, ale paradoxné¢ ubylo spole¢né
straven¢ho volného Casu. Na uskali pfed¢asného manzelstvi upozoriiuje pani Adéla (42 let),
dle které po snatku Casto nastdvaji hadky a konflikty vlivem nezralé osobnosti manzelt.
Zaroven pani Adéla poukazuje na skuteCnosti, ze po svatbé zabava ustupuje povinnostem
a nastava realita vSedniho zivota. ,, ...u nas to po manzelstvi nebylo taky idedlni, ale ja jsem
méla dceru a my oba jsme se museli starat, jinak to neslo, hadali jsme se, ale museli jsme se
starat a mit penize.* ,, No musim rict, Ze tehdy jsme spolu travili nejvic volného casu, protoze
to byla takova zkouska toho naseho vztahu, jestli to vydrzime. To byla takova zkouska naseho
vztahu, vikendy jsme travili hodné spolu* (Pani Lenka, 29 let, popisuje vztah na dalku pted
spoleénym souzitim). ,, ...kdyz bydlite s rodici, i kdyz spolu chodite, tak na prvnim misté je ta
tvoje puvodni rodina, maminka, tatinek, sourozenci, ale kdyz spolu bydlite, tak se ten Twviij
partner dostane na prvni misto, pak jsou napr. vase déti, rodice, ale do popredi se dostane ta
tva viastni rodina“ (Pani Pavla, 24 let, komentuje zménu zebficku hodnot v souvislosti se

spole¢nym bydlenim).
Sluchové postiZeni ,,jen tak mimochodem*

V pribéhu rozhovori s nedoslychavymi Gc€astniky si autorka vSimla, Ze tito ucastnici
meli Casto tendenci své sluchové postizeni zlehCovat, snizovat jeho dopady. Ucastnice
vétSinou umély pojmenovat dopady sluchového postizeni na kvalitu Zivota, avSak cCasto

hovotily o téchto vécech, jakoby se tykaly nékoho jiného.

Pani Lenka (24 let, popisuje dopady sluchového postizeni) ,,... sluchové postizeni neni
az tak velka tragédie, pokud se jednd o nedoslychavost, ze se to da, pokud to reknu blbé
zamaskovat[...] Bavili jsme se o tom, ze miizeme mit sluchové postizené dité, takze jsme to
jeste vyhrali, Ze by mohlo mit napviklad mentalni postiZeni, a to by pak podle mne byla uplna
katastrofa, to uz radsi i zrakové postizeni. (vyjadiuje se k moznému sluchovému postizeni
ditéte). Pani Pavla (29 let, popisuje seznameni s rodi¢i) ,, ...myslim si, Ze i pres to sluchové

postizeni jsem schopna, komunikativni, sobéstacna, takze myslim, Ze to brali tak, Ze i pres
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urcity nedostatek jej dovedu kompenzovat|[...], ale jinak musim rict, Ze to viitbec nevedi nékteri
nasi kamaradi* (Pani Pavla komentuje, jak vnimaji jeji sluchové postizeni spolecni pratel€).
Také pan Pavel (24 let, komentuje sluchové postizeni své pritelkyné) ,,...Spise je slysici, jen

lehky problém se sluchem, jenze to neni poznat. “
Partnerské vztahy osob se sluchovym postizenim z pohledu pani Lenky

Prvni ucastnici, se kterou bylo realizovano interview, byla pani Lenka. Pani Lenka je
nedoslychava Zena ve véku 24 let, tohoto Casu je na rodicovské dovolené s ptl ro¢nim synem.
Pani Lenka ma sluchové postizeni od narozeni, pficemz toto postizeni ma jako jeden ze
symptomtt Usherova syndromu. Pani Lenka od détstvi navsStévovala béznou matetskou,
zakladni a stfedni Skolu, pficemz se stykala pfevazné se slySicimi vrstevniky. Také manzel

pani Lenky je slySici.

Vztahu pani Lenky pfedchazelo pratelstvi, nebot’ pani Lenka znala svého partnera jiz
od zakladni skoly. ,,.Zname se od zdkladni skoly, zname se strasné dlouho, ale dohromady
Jjsme se dali, az jsme spolu zacali starkovat, ale az ten druhy rok, co jsem ho ucila starkovat,

tak jsme se dali dohromady.

Svého manzela si pani Lenka vzala po dlouhodobé (7 leté) znamosti, pficemz snatku
piedchazela zhruba ro¢ni pauza v podobé rozchodu, po kterém si oba partnefi uvédomili, ze
cht&ji byt 1 nadale spolu a posunout sviij vztah na dal$i Groven. Sama pani Lenka k tomuto
obdobi dodava: ,,I kdyz jsme se rozesli, tak to nemélo vztah k tomu, Ze bychom si nerozuméli,
ale slo o jednu zivotni fazi, ve které jsem se necitila dobre. Ja jsem se v té fazi necitila dobre,

I3

ale on to nedaval, nevédel, co chce..."

Jak vyplynulo zrozhovoru, jednou z pfi¢in rozpadu partnerstvi byl nedostatek
volného ¢asu ze strany manZela, pfi¢emz autorku zajimalo, zdali se néco zménilo narozenim
ditéte. ,, Ano, byl by to problém a byl by to veliky problém, protoze on to drive problém byl.*
Touto odpovédi pani Lenka poukazuje na problém s nedostatkem volného Casu ze strany
manzela, avSak zaroven ptfizndva, Ze problém s nedostatkem volného Casu stéle trva, avsak
zmeénilo se vnimani vztahu ze strany manzela. ,,Jenze ted’ jak spolu bydlime, tak vnima tu nasi
novou rodinu jinak, ten vztah je ted’ o nécem uplné jiném.* Z odpovédi pani Lenky autorka
usuzuje, ze problém s nedostatkem volného Casu ze strany manzela je stale pfitomny, avSak

diky synovi jej pani Lenka tolik nevnima, nebot’ je pln¢ zaméstnana vychovou syna. ,,No, miij
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manzel je hodné v praci, ja si teda musim volny cas naplanovat, v podstaté si pres den mohu
délat, co chci, takze mam dost volnosti. “ Také svému manzelovi se pani Lenka snazi doptat
dostatek volného Casu pro jeho vlastni aktivity, nebot’ si uvédomuje, ze kazdy z partnerti by
mél delat také to, co ho bavi, a nejen se realizovat prostiednictvim partnerstvi.
»On si dela, co ma rad, ja si delam, co mam rada. Navzdajem se neomezujeme, ale jsme
spolu[...], nékdy je potieba, aby si Martin jen tak uzil, Ze je saim doma, takZe nenutim ho
porad néco délat, podnikat[...Jon ted md svou partu mezi kovari, kterou jsem pdrkradt

vidélal...] ale ja tam prosté néjak neumim zapadnout. Pak ma velkou partu lidi z tabora...

Pani Lenka ptiznava, ze velky podil na zkvalitnéni partnerského vztahu mélo spolecné
bydleni, téhotenstvi, narozeni syna a nasledny snatek, pficemz tyto Ctyfi prvky lze
povazovat za hlavni €initele transformace partnerského vztahu, nebot’ davaji partnerim
jisty zavazek, partnerstvi jiz nebude nikdy jako pted tim. ,, Kdyz bydlite s rodici, i kdyz spolu
chodite, tak na prvnim misté je ta tvoje piivodni rodina, maminka, tatinek, sourozenci, ale
kdyz spolu bydlite, tak se ten tviij partner dostane na prvni misto, pak jsou napr. vase déti,
rodice, ale do popredi se dostane ta tva viastni rodina[...] Kdyz jsem nebyla téhotnd, ale
bydleli jsme spolu, my dva si zasli napr. do hospody na pivo a nemuseli se ohlizet na rodice,
co maji v planu oni. Nemuseli jsme byt potichu, protoze nékdo, néco, néjak. Ja méla svoji
praci, on mél svoji praci. Taky jsem byla v praci napr. 10 hodin denné, ale velmi ndam

«

pomohlo, ze jsme se oba odpoutali od svych viastnich rodin a zacali se vnimat jako rodina... "

Pro pani Lenku je manzelstvi velice dilezité, nebot’ jiz samotné partnerstvi povazuje
za smysl Zivota. Zaroven vSak na partnerstvi pani Lenka nahlizi realisticky, nebot’ si
uvédomuje, ze ve vztahu se vyskytuji i problémy, které je tieba fesit. Neshody v partnerstvi
musela v minulosti pani Lenka feSit radikalnim zptsobem V podobé rozchodu, nebot jiz
nebyla schopna tyto neshody nadale snaset. ,, No, kdyz jsme se pred 2 lety rozesli, tak se mi
ulevilo, protoze to nebyl ten zivot, jaky jsem chtéla. Ted mam ten Zivot, ktery jsem chtéla
a jsem spokojena. “ Partnerstvi ma podle pani Lenky cenu, i pokud se v ném vyskytuji potize,
avsak pozitiva musi pfevazovat nad negativy. ,,Ja ten partnersky vztah beru jako takovy smysl!
Zivota, proc byt sama. Casto jsou to sice nervy, hddky, ale piece jen je ten partner takovy tviij
spolecnikl...], Ze kazdy jsme jakoby jiny, ale klape ndm to.* Za hlavni kli¢ ke spokojenému
partnerskému vztahu povazuje Lenka komunikaci. ,, No myslim, Ze musi mit duvod, ale velkym
problémem je Spatnd komunikace|...] urciteé, nic jiného na tom neni, protoze kdyz ti néco

vadi, Fict mu to hned, nebo za chvili, nebo pokud mu to nechci rict, tak radsi to v sobé dusit,
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ale tak, aby partner nepoznal, Ze mi néco schazi, takze miceti zlato, ale[...]jd si myslim, Ze

spise mluviti zlato. A né, ze Té néco trapi, ale partner nevi proc. *

Jak vyplyva zrozhovoru spani Lenkou, kopiruje Lenka soucasny trend, kdy
manzelstvi predchazi nékolikalety vztah, nékdy i narozeni ditéte. Také Lence se narodilo dité
pied vstupem do manzelstvi a Lenka se pfiznala, Ze ji i1 jejiho partnera trapily obavy, zdali dité
bude mit sluchové postizeni. ,,...bavili jsme se o tom, Ze miize mit sluchové postizeni, takze
Jjsme to jeste vyhrali, Ze by mohlo mit napriklad mentalni postizeni, a to by pak podle mne
byla uplna katastrofa, to uz radsi i zrakové postizeni|...] protoze jsme na to urcitym zpiisobem
pripraveni|...] Spousta postizenych lidi, kteri maji zdravé déti, takZe tohle nikdy nikdo
dopredu nemiize odhadnout, je to tak slozity proces|...] V pribéhu tehotenstvi jsme to neresili

I3

a tésili se na miminko.

Dutvodu, pro¢ chtéla Lenka vstoupit do manzelstvi, bylo hned nékolik. Vzhledem
k tomu, ze méla Lenka prvni dité jiz pfed svatbou, vedly k cest¢ do manzelstvi logicky
pragmatické divody. ,, ...abych méla stejné prijmeni jako mé dité a miij budouci manzel...
Svatba rovnéz vyresi majetkové zdlezZitosti, coz je v dnesni dobé velmi podstatné, protoze
penize a majetek jsou casto nejvetsi zadrhel, ktery zpusobi rozkol v rodiné[...] Bereme to
I Z toho majetkového hlediska, kdy chceme v budoucnu spolecné bydleni a nedostali bychom
hypotéku, muselo by se resit, jak to nakonec bude pomérové napsané atd.” Lenka a jeji
partner rovnéZ citi, Ze k manzelstvi uzral ten spravny Cas a oba by chtéli vstoupit do
manzelstvi a tim posunout vztah na jinou uroven. ,, A bereme se taky, Ze se mame rddil...]
Neni to tak, zZe bychom si 7ekli, jsme spolu 2 roky, tak se vezmeme nebo mame spolu dite, tak

se vezmeme, ale prosté chceme. *

V pribéhu rozhovoru si autorka vSimla, ze Lenka méla tendenci sluchové postiZeni
zleh¢ovat, hovofila o ném ,,jakoby mimochodem®, ¢asto poukazovala na dopady jinych
zdravotnich postizeni. Autorka usuzuje, Ze Lenka nepovazuje sluchové postizeni za soucast
sv¢ identity. Ackoli si Lenka uvédomuje, ze mé sluchové postizeni, které ji omezuje v fade
veci a pfinasi s sebou negativni dopady, v disledku toho, ze Lenka pochazi ze slySici rodiny
a v priabéhu svého dospivani se setkavala pouze se slySicimi vrstevniky (Lencin bratr je o 7 let
mladsi), neméla vedle sebe vzor osoby se sluchovym postizenim, se kterou by se mohla
ztotoznit, ktera by ji mohla byt inspiraci. ,,Myslim si, Ze sluchové postizeni neni az tak velka
tragédie, pokud se jedna o nedoslychavost, Ze se to da, pokud to Feknu blbé zamaskovat|...] je

rada dalsi ch postiZeni, které na tom zaviset mohou, napriklad zrakové postizeni]...]pokud ma
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dite sluchoveé postizené, a jiné je to, pokud se narodi hluché dité... Ta nedoslychavost se da
velmi dobre korigovat, takze to podle mé neni takova tragédie v tom, jak to mohou lidé
vaimat[...|Moje mamka méla hrozné dobrou partu mamin s miminkama[...] snazila, abychom
zapadly mezi zdravé deti.”* (Lenka se vyjadiuje k piekazkam ve vztahu sluchové postiZeni
a slys8ici partner) ,,...Divali se na mné jako klasicky na ciziho clovékal...] neni v tom, zZe by
mné nebrali... ale neni to urcité takové to, ona je sluchové postizend, s tou se bavit nebudeme.
Lenka se vyjadruje k prateliim svého partnera)...” V souvislosti s ptipadnym sluchovym
postizenim svého syna miizeme u Lenky najit uritou copingovou strategii, kterd ma v tomto
ptipad¢ charakter Uniku, vytésnéni. ,, Snazila jsem se to neresit, hodné jsem se to snazila
neresit]...] sluchové postizeni podle mé neni takova tragédie|...] je spousta postizenych lidi,
kteri maji zdravé déti[...] nemdam moc informaci, takze ani nevim, jestli je to dédicné.
(Lenka hovoti o dédi¢nosti Usherova syndromu ve vztahu k narozeni ditéte) ,, ...nechavam to
na osudul...] pro mne bylo jesté horsi, protoze co se ma stdt, tak se stane. Z této vypovédi je
dle autorky u Lenky patrné¢ vniméni sluchového postizeni jako ,,néceho osudového®, proti

¢emu nelze bojovat, je zde také vidét jista davka rezignace.*
Partnerské vztahy z pohledu pani Pavly

Pani Pavla byla druhou ucastnici, se kterou byl realizovan hloubkovy rozhovor. Pani
Pavle je v soucasné dob¢ 29 let, je od narozeni nedoslychava, av§ak podobné jako pani Lenka
navstévovala béznou zakladni, stfedni 1 vysokou Skolu. V soucasné dob& piisobi pani Lenka
jako ucitelka na zakladni Skole pro zéky s mentalnim postiZzenim. Pani Pavla mé slySiciho
manzela, kterého poznala jiz v pritbéhu mladi prostfednictvim spolecné ptitelkyné. Sezndmili
Jjsme se pres kamaradku, bylo to na diskotéce. Oba dva jsme studovali stredni Skolu, takze to
byla vikendova diskotéka. Kamaradka, ona Rostika znala, takZze mne predstavila, zatancili
Jjsme si spolu 1 tanec, Rostik se mné zeptal, jak se jmenuji, ja jsem se zeptala jeho. On potom
rikal, Ze musi odejit, ze spécha domii, no pak mi asi za 2 dny volal, Ze pres tu kamaradku
zjistil moje cislo. Teda viastné mi nevolal, ale napsal smsku. Také pani Pavla kopiruje
soucasny trend odkladani manZelstvi do pozdéjSiho véku, nebot’ si svého manZzela vzala po
10leté zndmosti. V soucasnosti je pani Pavla 1 rok vdand, s manZelem nyni stavi dim na

vesnici a v bieznu ¢ekaji narozeni prvniho potomka.

U pani Pavly si autorka v§imla vnimani vztahu jako smyslu Zivota, avSak zaroven
pani Pavla hodnoti vztahy realisticky. V souvislosti s partnerskym vztahem se u pani Pavly

objevuje také téma strachu ze samoty. , Jd jsem jakoby vidycky touzila mit svého pritele
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a posléze partnera, nedokdzala bych si jakoby predstavit byt sama, své problémy a své radosti
prozivam se svym partnerem a neuzndavam takové to jakoby rozchody, schazeni se,
rozchody|...] Tak tak, urcité bych usilovala o to, abych si nékoho nasla a néjaky ten vztah
meéla. Ja jsem pro partnersky vztah. Svou silnou spjatost s manZzelem doklada pani Pavla
také spoleCnym travenim volného Casu, nebot’ s partnerem travi témetr veskery volny cas,
avsak zaroven pfiznava, ze po spoleéném bydleni a svatbé travi s manzelem paradoxné méné
Casu nez pied svatbou. ,,No musim vict, Ze tehdy jsme spolu travili nejvic volného casu,
protoze to byla takova zkouska toho naseho vztahu, jestli to vydrzime. To byla takova zkouska
naseho vztahu, vikendy jsme travili hodné spolu, az nékdy rodice nam vycitali, ze se

nevenujeme rodicim, ale zZe jsme porad spolu. *

V souvislosti s manzelstvim pani Pavla kopiruje trendy moderni doby, nebot’ se
nevdavala zdhy po sezndmeni, ale snatek s partnerem uzaviela teprve 10 let poté, avSak
vnimani manZelstvi z pohledu pani Pavly je velmi tradi¢ni. Pani Pavla velmi touzila po
ditéti, avSak nechtéla jej pfivést do nelplné rodiny, manzelstvi mélo jeji vztah s ptitelem
nejen posilit, ale také posunout vpied. ,,Jednak z toho, abychom partnersky vztah posunuli
dopredu, ale taky z hlediska toho, zZe chceme mit rodinu, takze pro mé bylo dulezité, aby nez
zalozim rodinu, abych to dité privedla do uplné rodiny.” (Pani Pavla komentuje divody
uzavieni manZzelstvi). V ramci rozhovoru se pani Pavla pomérné rozhoi¢ila nad trendem
souCasnych ,,mamankl*, pficemz pfipustila, Ze pokud by byl jeji partner velmi fixovany na
matku, negativné by tato situace ovlivnila jejich partnersky vztah a mohla by vést az

k rozchodu.

Prestoze je pani Pavla nedoslychava, neni na ni sluchové postizeni pfili§ patrné. Pani
Pavla pfiznava, Ze ackoli ma sluchové postizeni, partner si na ni zpoc¢atku niceho nevsiml,
zaroven pripousti, Ze se u ni objevil strach z odmitnuti v souvislosti se sluchovym
postiZenim. ,, No méla jsem strach, to je pravda, mu to Fict, ale nechtéla jsem to dlouho
protahovat, takze jsem to Rostovi sdélila, na 3., nebo 4. schiizce, no a prijal to jakoze dobre,
myslim, ze byl trosku prekvapeny, ale nezalekl se a neutekl[...Jjd jsem nechtéla, aby se do mé

Jjakoby zamiloval diive, nez by to vedel? “

Pro pani Pavlu je komunikace kli¢ovou soucasti partnerského stavu, pficemzZ na
zaCatku seznamila svého partnera se zasadami, které je tfeba dodrzovat pii spolecné
komunikaci a seznamila je s dopady sluchového postizeni. ,,Ja mu vSechno vysvétlila, rekla

jsem mu, Ze na mné nema mluvit, kdyz jsem otocena zady, Ze na mné nema mluvit, kdyz je moc
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velky hluk, popsala jsem mu, jak jsem chodila K lékarum|...] to sluchové postizeni jsem
schopna, komunikativni, sobéstacna, takze myslim, Ze to brali tak, zZe i pres urcity nedostatek
jej dovedu kompenzovat...“ Pani Pavla pfipousti, ze u nedoslychavych muze komunikace
zpusobovat zna¢né problémy v souvislosti s integraci do spole¢nosti, avSak zajimavé je, ze
také u pani Pavly se objevuje tendence své sluchové postizeni obhajovat a vysvétlovat. To se
projevilo také u otazky, zabyvajici se postojem spole¢nych pratel, k jejimu sluchovému
postizeni. Pani Pavla se potyka v duasledku sluchového postizeni zejména s problémy
v souvislosti s komunikaci ve vétsi spole¢nosti, ale néktefi spole¢ni pratelé ani nevi, Ze ma
sluchové postizeni. ,,No kdyz to reknu podle sebe, tak kdyz jdeme spolecne nekam, kde je
hodné lidi, tak se ztracim, ptam se Rostika, jestli jsem to spravné pochopila a jestli jsem
slysela to, co jsem slySet mela. Zjistuji, jestli jsem vSechno dobre slysela, jestli mi néco
neuniklo. Hodné v tom citim nevyhodul...] kamaradi, se kterymi mame dobry vztah, tak tem
Jsme to Fekli, ale jinak musim Fict, Ze to vitbec nevi, nekteri nasi kamaradi. Tak urcité by to na
mné nepoznali, pokud nejsme v néjaké hlucné spolecnosti a oni si uvédomi, ze napr. tak rychle

nereaguji.

Vzhledem ke skutecnosti, Ze je pani Pavla v Soucasnosti t¢hotnd, dotkla se autorka
tématu strachu ze sluchového postizeni ditéte. Pani Pavla pfipousti obavy ze sluchového
postiZeni ditéte, ale zaroven pfiznava, ze ma strach také z jinych postiZzeni. ,, No urcité jsem
méla a mam obavy z toho, Ze dite bude Spatné slyset. Obavy tam jsou nejen, co se tyce
sluchového postizeni, ale celkove, jestli nebude mit dité nejaké jiné probléemy, néjaké jiné

postizeni.
Partnerské vztahy z pohledu pani Adély

Dalsi ucastnici, se kterou byl realizovan rozhovor, tykajici se partnerskych vztaht,
byla pani Adéla, které je v soucasné dob€ 42 let. Pani Adéla ma zbytky sluchu a umi vyborné
odezirat, avSak pohybuje se mezi neslySicimi, proto radéji komunikuje ve znakovém jazyce.

Pani Adéla mé neslySiciho manzela a dvé slySici déti.

Snatku pani Adély predchazelo kratké obdobi chozeni, kdy si pani Adéla svého
manzela po ro¢ni znamosti vzala. Na piipadu pani Adély Ize sledovat trend brzkych, Casto
nezralych manzelstvi, kterd byla typicka pro tzv. Husdkovy déti. Autorka vidi trend tehdejSich
brzkych siatkli nejen ve vlivu spolecnosti, ale také v éfe ,,bez mobild, internetu a jinych
vymozenosti®, které sice usnadiuji vztah na dalku, ale zaroven zptlisobuji spoustu problémti,

se kterymi se Husakovy déti nemusely potykat. Sama pani Adéla povazuje své manzelstvi
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V pocatecni fazi za nezralé¢ a poukazuje na problémy, se kterymi se musela potykat. Ze slov
pani Adély je patrna mirnd rezignace, ve stylu ,,neda se nic délat.” ,,Jd byla z Olomouce
a jeho rodice bydleli u Ostravy ve Studéncel...] A on bydlel tam a my za sebou jezdili kazdy
tyden v sobotu. On prijel ze Studénky do Olomouce, ja prijela z Olomouce do Studénky, a tak
to bylo kazdy tyden|...] Kdyz jsme spolu zacali chodit, tak ja méla 19 a on byl o 8 mésicu
starsi[...] tak bum, vybusna povaha, oba dva vybusni, ja byla takova jako takova soutézivd, ja
prohrala, on chtél vyhrat, ja chtéla vyhrat, oba jsme chtéli vyhrat, ja chytrad, on taky chytra.
Kdyby starsi, tak dobre, dobie, uznam to, on ma zkusenosti, ja bych byla nezkusend, tak bych
jeho pravdu uznala[...] No pravda je, Ze u nas to po manzelstvi nebylo taky idedlni, ale ja
jsem méla dceru a my oba jsme se museli starat, jinak to neslo, hadali jsme se, ale museli

Jjsme se starat a mit penize.

Pani Adéla je rdda, Ze ma neslySiciho manzela, nebot’ je spojuje piedevSim spoleéna
kultura a znakovy jazyk. , MizZeme si povidat[...] ja si myslim, Ze kdybych chodila se
slysicim, nefungovalo by to. Napriklad, myslim, Ze kdybych s nim byla ve vétsi spolecnosti,
musel by mi porad rikat, o cem se bavime a bylo by to velmi neprijemné. Kdezto kdyz jsou
neslysici, porad spolu miizzeme mluvit, ale kdybych byla ja neslysici a manzel slysici, porad
bych musela cekat, co manzel rekne, musel by mi prekladat, co Fikd napr. kamardd. * Manzel
je pro pani Alenu rovnéz spojenec mezi slySicimi, nebot oba prochazi ze slysici
rodiny “[...]jsem neslysici, rodice jsou slysici, manzelovi rodice jsou taky slysici, manzel ma
slysici sestru i bratra, moje sestra je neslySici, ale mladsi. Muj bratr ten je slysici. My si
miiZeme s manzelem povidat, miZeme jit spolu do mésta. 1 pies pozitiva, kterd pani Adéla
vidi v manzelstvi se stejn€ postizenym partnerem, piipousti, Ze sluchov€ postizeni plsobi
rovnéz bariéry, které oba partnefi museji piekonavat. ,,Ja a manzel jsme oba neslysici, kdyz
néco vyrizujeme, musi nam pomoci tlumocnik, rodice, manzelovi rodice ze Studenky, ale
i kdyz nasi rodice jsou stari, tak ja za nimi musim jit a pozadat o pomoc...*“ Sluchové
postizeni piedstavovalo také problém pii vychov€ slySicich déti, k ¢emuz pani Adéla
doplituje... ,,Ale problém byl, zZe ja spatné vyslovovala, tak ji to pak musela ucit babicka a
dedecek|...] manzel vitbec neslysi, nemluvi, takze kdyz déti néco potrebovaly, nesly za nim,
ale za mnou, ja byla unavend, vycerpand, ja ukazovala, mluvila, mluvila, chtéla jsem, aby sly

deti za tatou, ale ony sly za mnou.

Autorka zjistila, Ze u pani Adély se ve vztahu ke slySicim partneriim objevil strach
Z odmitnuti, nebot’ pani Adéla ptipousti, Zze v mladi chtéla zkusit vztah se slySicim klukem,

ale nenasla k tomu odvahu. Svou roli v tom mohla sehrat i stiedo$kolskd dochdzka mezi
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slysici, kdy mezi n¢ pani Adéla nedokazala zapadnout. Zarovein k tomu neméla piilezitost,
nebot’ z jejich slov vyplyva, ze pokud neslySici chodi na akce s neslySicimi, nemaji Sanci
seznamit se se slySicimi. Slova pani Adé€ly jen potvrzuji skutecnost, ze celd fada NeslySicich
na sebe nazira jako na jazykovou a kulturni minoritu. ,,Ja jsem chtéla, chtéla jsem to zkusit,
ale ja se stydela, ze by byl trapas, nevédeéla jsem ho, jak jej oslovit, nevim, nevim. Treba, kdyz
Jja mluvim nahlas, tak vsichni na mé koukaji, ale kdyz znakuji, tak mi to nevadi... potom jsem
chodila 3 roky na skolu pro slysici, kde jsem se ucila na svadlenu, ale to bylo tezké, protoze
vSichni mluvili, ale ja byla sama, porad jsem se musela ptat, co Fikala? Ja jsem si chtéla

¢

povidat, ale neslo to, proto ja se ted’ citim spokojenda.

Pani Adéla v souvislosti s partnerskymi vztahy poukazuje na nékolik specifik, které
vyplyvaji z osobnosti neslySicich, pficemz se zminuje piredev§im o neschopnosti vyjadfit
city, dat najevo své emoce ¢i problémy se zvladanim agresivity ze strany neslySicich.
»INeslysici maji hodné problémy s city, nerozumi citum, neumi dat city najevo, vyjadrit co citi,
neslysici jsou hodné agresivni obcas. Nekdy se miize stat, ze manzel manzelku bije, protoze on
neumi vyjadrit city, nebo naopak nechdpe, co po ném protéjsek chce, tak se urazi, vybuchne
a da mu facku.” V rozhovoru pani Adéla zduraznuje rovnéz odlisné vnimani partnert ze
strany neslySicich, pficemz zmifiuje, ze neslySici pouzivaji ke vznimani partnera vice smysli.
»INeslysici se na partnera hodné divaji, hodné ho vnimaji, pokud na né piisobi v pohode, tak
jdou do vztahu s nim, ale pokus si mysli, Ze ne, tak jdou od toho, nebo maji jen néjaky
romanek. “ Dle pani Adély hraje velkou roli pfedev§im pivodni rodina, pfi¢emz pokud se
narodi neslySici dit¢ do slySici rodiny, je to dle pani Adély velky zasah pro rodice, kteti se
S tim musi srovnat a ne kazdému se to podati. Pani Adéla mluvi rovnéZ o komunikacni bariéte
Vv ptipad¢€, ze se narodi do neslySici rodiny slySici dité. ,,Nékteri neslysici maji problém
S laskou, hlavné v puvodni rodiné, méli napriklad slysici rodice, a oni jim neuméli dat najevo
ty city, tu lasku, neslysici se pak citi sami, a jsou uzavieni. Neumi dat najevo, co citi.
Napriklad nékdy mamka, tata, deti, tak nectou jim pohadky, nevsimaji si jich, déti jsou
osamélé, trapi se, my kdyz spolu zacali chodit, bylo viechno krasné, ale potom jsme se vzali
a nebylo vse tak riuzové[...] Ja myslim, Ze neslysici mladi, casto je chyba ve vychove, chybi
tam vychova, ldaska, komunikaci, je treba byt porad spolu, byt spolu, mit se rad, mluvit spolu.

Dneska se napriklad nékteré maminky chodi ucit znakovy jazyk, ale stale to neni idealni.

Pani Adéla se zminuje o svém détstvi ve slySici roding, pficemz autorka si v§imla, Ze
kli¢ovou postavou pro ni byla babicka. ,,nejvice se mi vénovala babicka, ona mi vypravéla,

kdyz jsem plakala, mné to strasné bavilo, babicka vypravéla o Zivote, o svych rodicich, s ni
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byla legrace a ja se smala, ona mi o vsem vypravéla, my spolu pracovali napriklad na
zahrade, ale ona porad vypravéla, ona se mi venovala, pravda, tatka chodil do prace, ale
mamka, ta se starala o sestru[...] Napriklad babicka mi vysvétlila, pro¢ nemiizu jit vecer
sama na prochdzku, nebo o praci[...] Kdyz sem poznala manzela, privedla jsem jen k babicce

a ona nechtela, abychom se vzali, pak jsme se vzali, byl problem a babicka mi vika, vidis to?

Pani Adéla vnima v soucasné dobé prelétavost ve vztazich, neochotu se vazat, ktera
je patrna nejen u neslySicich. ,,Ja mela 20 let, uz decko, nic jsem si neuzila, ale dneska maji
déti pozdé, berou se pozde, to je taky Spatné|...] Dneska neslysici jsou spolu, ale hned spolu

spi, a pak se zase rozejdou, takze zase naopak. *

PtestoZze je pani Adéla neslySici a md neslySiciho manzela, objevily se u ni
v souvislosti s t€hotenstvim obavy z mozného sluchového postizeni u déti. ,,.Za nds nic
takového nebylo, ja se hrozné bdla, Ze nebude slyset, ja nevédéla, jak to dopadne, a potom po
porodu, asi 5 dnit po porodu, doktorka zkousela pomoci klici, jestli dcera slysi nebo neslysici,

¢

a ona se za témi klicemi otacela a ja byla stastnd, Ze se za nimi otdci*.
Partnerské vztahy osob se sluchovym postiZenim z pohledu pana Pavla

Pan Pavel, 24 let, je nejmlad$im ucastnikem naseho rozhovoru. Pan Pavel je neslySici
student vysoké Skoly, pficemz se svou pfitelkyni chodi teprve kratce, pil roku. Pan Pavel
poznal svou pfitelky na vysoké Skole, na spolecné piednasce. ,,Nyni je to 6 mésici, je to
spoluzacka na VS. Spolecné jsme se pripravovali na zkousky, navzdjem zkouseli a prijemné

komunikovali, po zkouskovych jsme spolu.* Od zafi se chystd pan Pavel posunout vztah na

dalsi uroven, nebot’ planuje s ptitelkyni spole¢né bydleni na koleji.

ProtoZe je pan Pavel ve vztahu teprve kratce, o manzelstvi neuvaZuje a podotyka, Ze
o ném neuvazuje ani v budoucnosti. Dlivodem pro uzavieni manZelstvi mohou byt dle pana
Pavla zejména ekonomické vyhody. ,,Vyhoda je viastné zdavazek a papiry pro bankovni

«

produkty - jako hypotéka.

Pan Pavel vidi vyhody partnerstvi predev§Sim ve spoleénych volnocasovych
aktivitach, spoleéném traveni volného ¢asu a vzajemné opore. Vyhodu partnerstvi dvou
osob se sluchovym postizenim vidi pan Pavel pfedevS§im ve spole¢ném sdileni problémil
a vzajemném pochopeni. ,,Spolecné rozumeni, chapani problematiky sluchového postizeni

- prakticky zna ““ (zazivaji to oba dva).
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Pro pana Pavla je slySici partner piredev§im priivodce, nékdo kdo mu pomuize zvladnout
obtizné situace predevSim v oblasti komunikace, ackoli uznava, ze pravé komunikace se
slySicim partnerem je pro n¢j nékdy obtizna. ,,Pri sdélovani informaci obcas neporozumim,
zadam o opakovani. Jenze nekdy z unavy kyvnu, Ze jsem ji rozumél a nasledné zjisti, ze jsem ji

nerozumél a z toho si déla ,, vedu “.
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11 Interpretace vysledki a diskuse

Disertacni prace sndzvem ,Partnerské vztahy osob se sluchovym postizenim

Vv kontextu formujicich vlivi* je rozd€lena na ¢ast teoretickou a praktickou.

Teoreticka ¢ast disertaéni prace obsahuje kapitoly 1. Uvod do problematiky
sluchového postizeni; 2. Vyvojové obdobi adolescence; 3. Vyvojové obdobi dospélost;
4. Sexualni vychova jako zdroj poznatki a prevence a 5. Sexudlni vychova v zahranici
a tuzemsku, pfiCemz jednotliva témata obsazena v teoretické Casti disertaCni prace jsou

propojena s poznatky v ¢asti empirické.

Empirickd cast disertatni prace je pojatd jako kvantitativni a kvalitativni. Do
empirické &asti disertaéni prace bylo zapojeno celkem 5 cilovych skupin: 1. Zaci se
sluchovym postizenim; 2. Zaci bez sluchového postizeni; 3. Ugitelé 7akt se sluchovym
postizenim; 4. Dospélé osoby bez sluchového postizeni a 5. Dospélé osoby se sluchovym

postiZzenim, kter¢ jsou v soucasné dob¢ v partnerském vztahu.

V ramci empirické Casti disertacni prace byla znacni pozornost vénovana sexudlni
vychové 74kl se sluchovym postizenim, nebot’ jak vysledky ukdzaly, sexualni vychova je

bezesporu jednou z determinant psychosexualniho vyvoje zaka se sluchovym postizenim.

Kvantitativni ¢asti disertaCni prace, zamécfené na oblast sexudlni vychovy, se
zucastnilo celkem 134 zZaki se sluchovym postiZzenim a 95 Zaki slySicich. Jak vysledky
ukazaly, se svym télem jsou Z4&ci se sluchovym postizenim ve vétSiné piipadi naprosto
spokojeni, ¢i spiSe spokojeni. Spokojeni se svym télem jsou rovnéz zaci slySici, avSak
hypotéza H1, ktera byla ovéfovana prostiednictvim U-testu Mann a Whitney, ukéazala, ze
mezi mirou spokojenosti s vlastnim télem a absenci ¢i piitomnosti sluchového postiZeni
existuje statisticky vyznamny rozdil, nebot’ Zaci se sluchovym postiZenim jsou se svym
télem spokojenéjsi nez slysici Zaci. Svou roli na tomto vysledku mtiZze hrat typ Skoly pro Zaky
se sluchovym postizenim, nebot’ vSichni Zaci se sluchovovym postiZenim navstévovali
zakladni a stiedni Skoly urcené pro tyto zéky a bylo by jisté zajimavé porovnat mezi s sebou
porovnat skupinu zakl se sluchovym postizenim, ktefi jsou integrovani, skupinu zaki se
sluchovym postizenim, ktefi navstévuji Skoly pro zaky se sluchovym postizenim a skupinu
zakd intaktnich. Rozdil ve spokojenosti s vlastnim télem mohou ovliviiovat 1 sdé€lovaci
prosttedky a internet. PrestoZe Zaci se sluchovym postizenim podobné jako jejich slySici

vrstevnici vyuzivaji internet jako jeden ze zdroji informaci v oblasti sexudlni vychovy, lze
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predpokladat, Ze z divodu problémi se ¢tenim s porozuménim nejsou zaci se sluchovym
postizenim vystaveni tak silnému vlivu masmédii jako zaci bez sluchového postizeni. Studie
Sztainer-Neumark, Paxton, Hannan (2006) ¢i studie Ozmen, Ozmen, Ergin, eds. (2007)
ukazala, ze spokojenost s vnimanim téla je ovlivnéna spokojenosti s vahou, podobné zjisténi
pfinesla také hypotéza H2, kterda pomoci Spearmannova koeficientu poradové korelace
zjistila, Ze mezi spokojenosti s vlastnim télem a spokojenosti s vlastni vdhou existuje nizka
zavislost, pfi¢emz z vysledki lze vyvodit, Ze spiSe vySsi spokojenost s vlastnim télem
odpovida spiSe vyssi spokojenosti s vlastni vahou a naopak. Vzhledem k faktu, ze se v sobé
disertacni prace snazila postihnout vSechna témata sexualni vychovy, dotkla se také nazoru na

masturbaci a toleranci k manzelstvi a rodi¢ovstvi homosexualu.

Co se tyCe postoje zaku slySicich a zakl se sluchovym postizenim k masturbaci,
muzeme fici, Ze mezi mirou souhlasu s vyroke, ,,Masturbace je Spatna“ u zZaku se
sluchovym postizenim a zaku slySicich existuje statisticky vyznamny rozdil. Detailné;si
analyza ukézala, Ze masturbaci povazuje za Spatnou 23,88 % respondentli se sluchovym
postizenim, ale pouhych 8,41 % zaka slysicich. SlySici zaci tuto aktivitu povazuji naopak
Vv 68,42% ptipadl za naprosto pfirozenou a normalni aktivitu. Vysledky slySicich respondentt
jsou srovnatelné naptiklad s vysledky Robbins, Schick, Peece (2011). Také na vnimani
masturbace mohou mit u Zakl se sluchovym postizenim a zaki slySicich vliv sdélovaci
prostiedky, nebot’ pfedev§im magaziny pro mladé a nejriznéjsi internetové portaly posouvaji
vnimani sexuality u adolescenti a masturbaci prezentuji jako zcela béZznou a normalni véc.
Svou roli muze hrat také postoj ucitelll k masturbaci, nebot’ z pohledu zaki se sluchovym
postizenim, ale i z pohledu uciteli, je Skola jednim z hlavnich Ccinitelli, které ovliviiuji
sexualné reprodukéni zdravi u zdkl se sluchovym postizenim. Neméné dilezita je také

skute€nost, jak se k masturbaci stavi vrstevnici a rodice.

Z hlediska nazortt zakd se sluchovym postizenim a zaku slySicich na snatky
homosexualti, mizeme fici, ze podil zastanci a odplrci mezi skupinami je pomérné
vyrovnany. K tomuto aktu se stavi pozitivné 36,57 % zakli se sluchovym postizenim
a 37,42 % slysicich zaka. Naopak negativné se k tomuto aktu stavi 41,04 % zaka se
sluchovym postizenim a 24,20 % slySicich zakd. Pomérné€ zajimavych zjiSténim je nazor zakt
se sluchovym postizenim a zakl slysicich na vychovu déti homosexudly, nebot’ témér
polovina (48,51 %) Zaki se sluchovym postiZenim a vice neZ polovina (58,94 %) Zakua
slySicich spiSe souhlasi, nebo naprosto souhlasi s tim, aby homosexualové vychovavali

déti. Piestoze v dnesni dob¢ je homosexualita prezentovana jako piirozena soucast osobnosti

233



Clovéka, je pomérné piekvapivé vysoké procento zakl, kteti souhlasi stim, aby
homosexualové vychovavali déti. Tyto vysledky jsou podobné vysledkiim vetejnosti, nebot
dle vysledktl Cetra pro vyzkum vefejného minéné, Sociologického ustavu AV CR, které
realizovalo v roce 2014 Setfeni mezi 1049 osobami, vyslo najevo, ze 58 % obcant se vyjadfilo
kladn¢ ke skutecnosti, aby homosexudlové adoptovali dit¢ svého partnera/partnerky
a 45 % osob souhlasi s tim, aby homosexualni osoby adoptovaly déti z institucionalni péce,
konkrétng z détskych domovti (Cadova, 2014). Také dle spole¢nosti STEM/MARK (2015),
ktera realizovala v unoru 2015 Setieni, kterého se zucastnilo 510 respondentl ve véku
15 — 59 let, 56 % respondentli souhlasi Stim, aby si homosexudl adoptoval dité svého
partnera, 51 % se kladné stavi k umélému oplodnéni paru slozeného ze dvou homosexuélnich

zen a 47 % ma pozitivni postoj k adopci déti z détského domova homosexualnimi pary.

Velka pozornost v ramci disertacni prace byla vénovana tématu antikoncepce, nebot’
antikoncepce je nejen prevenci nechténého te¢hotenstvi, ale kondom jako jedina antikoncepéni
metoda chrani proti pohlavnim chorobdm. VSechny uc¢ebnice obfanské vychovy vénuji tématu
antikoncepce zna¢nou pozornost, pfi¢emz antikoncepci déli na bariérové metody, hormonalni
metody, chemické metody a chirurgické metody. Vyznam antikoncepci prikladaji také ucitelé
zaki se sluchovym postizenim a dospélé osoby bez sluchového postizeni, nebot’ antikoncepce
byla jednim témat, kterym by se méla vyuka sexudlni vychovy u Zaka se sluchovym
postiZzenim zabyvat. Ackoli je antikoncepce jednim z klicovych témat sexualni vychovy, pfi
utvareni pojmového aparatu zakt pro ucely sestaveni dotazniku bylo zjisténo, ze vétSina zaka
se sluchovym postizenim zna zhlediska metod antikoncepce pouze kondom
a hormonalni antikoncepci. Tento vysledek potvrzuje zjisténi organizace IPPFEN (2010),
ktera uvedla, Ze kondom je nejrozsitenéjsi formou antikoncepce u mladych lidi. Pro mladé lidi
je kondom vyhodny také vzhledem k potfizovaci cené, dostupnosti, ¢i ochrané pred
pohlavnimi chorobami (PlannedParenthood, online). Vysledky, zjisténé dle vyzkumu Weisse
a Zve&finy (2008) ukazaly, ze se snizil pocet adolescentii, ktefi pfi 1. pohlavnim styku
nepouzili kondom o 12 %, avSak v roce 2008 stale existovalo 45 % adolescentt, ktefi se pti
1. pohlavnim styku nechranili. Z hlediska hodnoceni antikoncepce mezi jednotlivymi
kategoriemi sluchového postiZeni neexistuje statisticky vyznamny rozdi. PfestoZe znaji Zaci se
sluchovym postizenim zejména kondom a pilulky, hodnoti 88,06 % zakd se sluchovym
postizenim své znalosti antikoncepce znamkou 1 — 3. Podobné hodnoti znalosti antikoncepce

také 89,8 % zaku slysicich.
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Za hlavni zdroje znalosti antikoncepce jsou pro Zaky se sluchovym postiZzenim
ucitelé, nasledovani internetem a piekvapivé rodi¢i. Z rozhovoru s uciteli vyplynulo, ze
ucitelé vénuji vyuce sexualni vychovy u zakl se sluchovym postizenim zna¢nou pozornost,
coz potvrzuji také samotni zéaci se sluchovym postizenim. Zajimavé je, Ze moznost ,,ucitelé*
jako zdroj sexudlni vychovy zakrouzkovali zaci se sluchovym postizenim v 90 ptipadech, ale
zaci slysici v 25 pripadech. Vysoka preference ucitelt miize souviset nejen s formou vzdélani,
kdy zaci se sluchovym postizenim jsou vzdélavani ve tfidé v niz§im poctu a vice diky tomu
komunikuji s uciteli, ale také z divodu obtizi s porozuménim, kdy ucitelé v pribchu
vzdélavani pomahaji vytvaret slovni zasobu zdka. Za dulezity zdroj sexualni vychovy
povazuji zaci také rodice, coz odporuje tvrzeni ucitell, kteti si mysli, Ze ze strany rodici
dochazi k malé osvété sexualni vychovy. Na podobné vysledky jako uéitelé poukazuje rovnéz
projekt SAFE 11, ktery povazuje rodinu za stéZejni Cinitel sexudlni vychovy. Organizace
»Advocates for Youth® poukazuje na skutecnost, ze rodina by méla se sexualni vychovou
zaéit jiz od 3. roku véku. Stérbova (2012) viak dodava, e rodi¢e bohuzel poskytuji sexualni
vychovu z4kiim se zdravotnim postizenim nedostateéné ¢i dokonce viibec. Na klicovou roli
rodiny v oblasti sexualni vychovy poukazuje také Shtakshall, Santielli, Hirsch (2007) nebo
Kaufman (2011), ktefi uvadi, ze Skola ma sexualni vychovu v rodin¢ pouze dopliovat, nikoli
nahrazovat, jak se &asto d&je. Skola Gasto nahrazuje rodinu piedevsim z diivodi obtizi
v komunikaci mezi rodi¢i a détmi se sluchovym postizenim. Na tuto situaci poukazuje také
pani Adéla, ktera zminuje, ze predevSim mezi slySicimi rodici
a neslySicimi détmi mutze byt komunikace obtiznd, zejména V disledku odlisného
komunika¢niho systému, ktery ptedstavuje znakovy jazyk. Druhym nejcastéjSim zdrojem
informaci o antikoncepci je u Zakl se sluchovym postizenim internet. U¢itelé varuji pred
pouzivanim internetu jako informacniho zdroje, nebot’ upozorfiuji predev§im na obtize se
¢tenim s porozuménim v souvislosti S pouzivanim internetu Pfestoze své znalosti
antikoncepce 74k se sluchovym postizenim hodnoti pozitivné, je poméin€ negativnim zjisténi,
Ze se mezi Zaky se sluchovym postiZzenim nachazi %4 téch, ktefri se domnivaji, Ze nemohou

otéhotnét pri 1. nechranéném pohlavnim styku.

Ve vztahu Kk sexudlnim chorobam probiraji ucebnice obcanské vychovy predevsim
syfilis, kapavku a AIDS. Pfestoze jsou tyto pohlavni choroby jisté¢ zdvazné, nebylo by od véci
zminit také chlamydie, nebot ty jsou jednou z nejrozsifenéjSich pohlavnich chorob
u adolescenttl, pfi¢emz ohrozeny jsou piedevsim divky. Z hlediska hodnoceni neni statisticky

vyznamny rozdil mezi hodnocenim znalosti pohlavnich chorob u Zzakli se sluchovym
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postizenim a zaka slySicich, avSak existuje statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni
znalosti antikoncepce u jednotlivych kategoriii sluchového postiZeni. Znaménkovy test
ukazal, Ze neslySici osoby statisticky vyznamné vice hodnotily své znalosti pohlavnich
chorob znamkou 5. PredevSim u neslySicich, ktefi jsou nejvice ohrozeni zkreslenim
pfijimanych informaci z divodu problémi se ¢tenim s porozuménim a ztratou schopnosti
pfijimat informace akustickou cestou, je tfeba vést intenzivni osvétu v oblasti prevence
pohlavnich chorob, nebot’ dle poslednich informaci (ke dni 3. 10. 2016) v Ceské republice
stale pfibyva osob nakaZenych pohlavnich chorobami, a to zejména z toho divodu, ze Cesi

ztratili z pohlavnich chorob pfirozeny respekt a obavy.

Velka pozornost vV ramci disertacni prace byla vénovana také onemocnéni HIV/AIDS.
Pomérmné negativnim zjisténim je potvrzeni hypotéz H6 a HS, které zjistily, Ze mezi mirou
souhlasu s vyroky: ,,AIDS je nemoc homosexuali*“ a ,,AIDS mohou dostat jen rizikové
skupiny obyvatel*“ existuje statisticky vyznamny rozdil u zdkl se sluchovym postizenim
a zaka slysicich. Vysledky ukazaly, Ze 39,55 % zaki se sluchovym postiZzenim se domniva, Ze
»AIDS je nemoc homosexudli“ a t¢éméf polovina (48,51 %) téchto zaki se kladné vyjadiuje
k vyroku: ,,AIDS mohou dostat jen rizikové skupiny obyvatel.“ Oba tyto vyroky jsou
nespravné, nebot’ v teoretické Casti disertacni prace je uvedeno, ze virus HIV muze byt
pfenaSem prostfednictvim nechranéného pohlavniho styku, krvi a z matky na dité. Tato
zjisténi jsou pomérné alarmujici a v souvislosti s druhym vyrokem, koresponduji tyto
vysledky s aktualnimi zpravami o pohlavnich chorobach, nebot’ posledni zpravy poukazuji na
skutecnost, Ze lidé prestavaji mit strach z pohlavnich chorob. Piedev§im u zaku se sluchovym
postizenim je dilezité, aby byla zdlraziiovana skutecnost, ze virus HIV mize dostat kdokoli,
kdo provozuje nechranény pohlavni styk. Vysledky téchto hypotéz u zakl se sluchovym
postizenim mohly ovlivnit také novinové titulky a clanky, které Casto zduraziuji, ze virus
HIV vice dostavaji homosexualové a ohrozeny jsou také prostitutky. Dalsi pfi¢inu miZeme
spatfit v ,tabuizaci“ tématu viru HIV/AIDS. Pfestoze se vyskytuje dostatecné mnozstvi
informaci o HIV/AIDS, je tato pohlavni choroba Casto odrzena od reality, nebot’ lze
predpokladat, Ze mladi lidé se nikdy nesetkali s Zddnou osobou, kterd by byla HIV pozitivni

(pokud nepocitame osvétové akce ve skole).

V souvislosti s tématem HIV/AIDS se zaci vyjadiovali rovnéz K pfenosu HIV/AIDS
prostfednictvim slin, WC sedatka, nddobi a kousnutim komara. V teoretické Casti disertacni
prace je uvedeno, ze tyto zplisoby pifenosu AIDS nejsou pravdivé. Mylné informace maji zéci

se sluchovym postizenim také v oblasti zptisobu pienosu AIDS pomoci WC sedatka, nebot’
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test nezavislosti chi-kvadrat pro ctyfpolni tabulku ukazal, ze Cetnost zakl, ktefi povazuji
vyrok ,,AIDS muze byt pfenaSeno pomoci WC sedatka™ za pravdivy, je u zaka se sluchovym
postizenim a zakt slySicich rizna. Pti blizSi analyze bylo zjisténo, Ze moznost ,,pravdivy;
spiSe pravdivy“ zvolilo 34,33 % zakl se sluchovym postizenim, ale jen 17,89 % zakl

slysicich.

Statisticky vyznamny rozdil ukdzal test nezavislosti chi-kvadrat pro pro Ctyfpolni
tabulku také v souvislosti s pfenosem HIV/AIDS pomoci kousnuti komara, nebot’ bylo
zjisténo, ze Cetnost zakl, ktefi povazuji vyrok: ,,AIDS muze byt pienaSeno kousnutim
komara* za pravdivy, je u zakl se sluchovym postizeni a zaka slySicich rtizna. Tento vyrok
provazovalo za pravdivy 34,33 % zaka se sluchovym postizenim, ale dokonce 52,63 % zakt
slysicich. Na zéakladé téchto vysledki je tfeba vénovat zyvSenou pozornost osvété v oblasti
pohlavnich chorob a zejména zaméfit se na vyvraceni mytu, které jsou spojené s pfenosem
onemocnéni HIV/AIDS. Podobné jako nami realizované vyzkumné Setteni zjistili také Gupta,
Anjum, Bhardwaj (eds., 2010), Ze Z4ci povazuji za mozny zpusob pienosu sdileni spolecnych
nozil, bodavy hmyz a libani. Také na zaklad¢ zjisténi Schweta, Mundkur, Chaitany (2011) si
vice nez polovina respondentll mysli, Zze virus HIV je pfenasen pomoci spole¢nych sklenic,
pouzivanim spole¢ného bazénu a pouzitim WC sedétka a vice nez polovina zaki se domniva,
ze je mozné virus HIV dostat libanim. Az 30 % Zaka povaZovalo za moZny pienos kousnuti
hmyzu. Také HoluSkova (2013) zjistila, Ze se néktefi zaci domnivaji, Ze se virus HIV pienasi
libanim. Nespravny ptfenos viru HIV uvedlo také 18 % divek a 16 % chlapcli ve vyzkumu
Josefikové (2014), kdy se adolescenti domnivali, Ze virus HIV muze byt pfenaSen kychanim,
podanim ruku &i libanim. S podobnymi zavéry piisla rovnéz Spelinova (2007) &i Hvézdova
(2013). Je zajimavé, Ze nejen nami realizovany vyzkum, ale fada dal$ich vyzkumi ukazuje na
zkresleni informaci v oblasti §ifeni viru HIV/AIDS. Soucasné zpravy hovoii o skutecnosti, ze
dochdzi k podceiiovani rizika pohlavnich chorob, avSak fada vyzkum® ukazuje na strach
z nerealnych zptisobu ptenosu. V souvislosti s pienosem prostiednictvim libani, WC sedatka
a nadobi lze usuzovat, Ze si zaci piedstavuji libani s 0sobou nemocnou AIDS nebo pouziti
WC sedatka a nadobi po této osob&. Zarazejici je vSak skuteCnost, kolik slySicich zakt se
domniva, ze mize onemocnéni AIDS dostat kousnutim koméra, ackoli tito Zaci maji spravné
informace o tom, Ze nakazit se miiZze kazda osoba, nejen homosexuélové a rizikové skupiny
obyvatel. Rovnéz je tfeba zauvazovat, zdali se podle Zaki jednd o specificky druh komara

jako v ptipadé malarie (komar rodu Anofeles).
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Co se tyce manzelstvi a rodiCovstvi zaka se sluchovym postizenim, vnimaji zaci tyto
jevy pozitivné, avsak v ramci ohniskové skupiny bylo zjisténo, ze ne vSichni chlapci, povazuji
manzelstvi za dulezité. Za dulezité vsak povazuji manzelstvi v souvislosti s détmi, nebot’ déti
by se mély narodit do uplné rodiny. V souvislosti s partnery bylo zjisténo, Ze u zaku
nedoslychavych dochdzi ke zvysené preferenci slySiciho partnera, zatimco neslySici zaci
slysiciho partnera preferuji nejméné. V ramci analyzy ohniskovych skupin si autorka rovnéz
vSimla, ze nedoslychavi zéci preferovali slySici partnery. Také dospé€lé osoby se sluchovym
postizenim, které jsou v souCasné dobé v partnerském vztahu, mély slySiciho partnera. Na
zvySenou preferenci slySiciho partnera ze strany nedoslychavych ma bezesporu vliv schopnost
komunikace mluvenou fe¢i a schopnost pfijimat informace akustickou cestou. Snizenou
preferenci slySicich ze strany neslySicich ovlivituje také zptisob komunikace, nebot’ pokud
neslysici preferuje komunikaci ve znakovém jazyce, 1ze pfedpokladat, ze by mu komunikace
se slySicim partnerem, ktery znakovy jazyk neumi, Cinila znacné potize. Na vyhody vztahu
dvou neslysicich poukazuje rovnéz pani Adéla, kterd je sama neslySici a ma neslySiciho

manzela.

Co se tyCe manzelstvi, mezi dospélymi respondenty se sluchovym postizenim bylo
zjisténo, ze k manzelstvi vedou nejen tradi¢ni, ale 1 ekonomické faktory. Zaroven se zjistilo,

ze dochazi po svatbé €i spolecném bydleni k transformaci partnerského vztahu.

Jak ukézaly vysledky rozhovort s uciteli, v§ichni ucitelé povazovali sexualni vychovu
zaku se sluchovym postiZzenim za stéZejni, pfiCemz zminovali, Ze se snazi v oblasti sexualni
vychovy na Zaky zna¢né pusobit. UCitelé rovnéz poukazovali, Ze Casto musi v oblasti sexualni
vychovy zaktl se sluchovym postizenim nahradit rodinu, nebot’ ne vzdy je sexudlni osvéta ze
strany rodiny adekvatni. Dilezita je role ucitelt v oblasti sexualni vychovy také z pohledu
samotnych zakl se sluchovym postizenim, nebot’ ti uvedli, ze ucitelé jsou pro n¢ hlavnim
zdrojem informaci o antikoncepci. Podle ucitelti, ale i z pohledu dospélych osob bez
sluchového postizeni, jsou Vramci sexudlni vychovy Kkli€ova predev§im témata
»antikoncepce; pohlavnich chorob; pohlavniho styku, téhotenstvi, ale
I anatomie pohlavnich organt a puberty.* U¢itelé rovnéz poukazovali, Ze Zaci se sluchovym
postizenim maji v oblasti sexualni vychovy nedostatecné ¢i zkreslené informace, pficemz za
hojné vyuzivany zdroj informaci povazuji u¢itelé internet. Ucitelé poukazali predev§im na
problém c¢teni s porozuménim a nedlivéryhodnost nékterych zdroji. Zkresleni informaci
potvrzuji rovnéz vysledky zakd se sluchovym postizenim v oblasti informovanosti

HIV/AIDS, nebot’ fada zaki ma Spatné informace a domniva se, ze AIDS mohou dostat jen
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homosexudlové a rizikové skupiny obyvatel (narkomani, prostitutky), a Ze AIDS muze byt

pfenaseno prostifednictvim libani, WC sedétka, nddobi a kousnutim komara.

Co se tyce partnerskych vztahli dospélych osob se sluchovym postizenim, zminovaly
tyto osoby jako Casté téma komunikaci. Komunikace prostiednictvim znakového jazyka je
jednou z vyhod vztahu dvou neslySicich osob podle ucastniki ohniskovych skupin, dospélych
osob se sluchovym postizenim a dospélych osob bez sluchového postizeni. Samotni
respondenti se sluchovym postizenim ptiznavaji, ze v disledku sluchového postizeni maji
problémy v komunikaci pfedevsim v hlu¢ném prostredi, pficemz Casto vyuzivaji slySiciho
partnera jako svého tlumocnika. Dospélé osoby se sluchovym postizenim také povazuji
komunikaci za klicovy ¢initel partnerského vztahu, nebot’ je podle téchto osob dulezité mluvit
0 problémech ve vztahu. V ramci rozhovoru suciteli zakad se sluchovym postizenim se
objevily pozndmky, Ze v soucasné dobé nejsou kvalitni ucebnice pro zdky se sluchovym
postizenim. Autorka prostfednictvim analyzy didaktickych komponenti u¢ebnice dle Priichy
(1998) analyzovala ucebnice obfanské vychovy, které jsou v soucasné dobé€ na trhu, pfi¢emz
analyzovala také ucebnici ,,Obc¢anské vychovy pro 8. ro¢nik zakladnich $kol pro sluchové
postizené.” Autorka zjistila, ze ackoli byla tato uc¢ebnice vydana jiz v roce 1998, je vhodn¢

uzpiisobena pro praci se zaky se sluchovym postizenim.
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12 Doporuceni pro praxi

Disertacni prace zaméiena na partnerské vztahy osob se sluchovym postizenim,
usilovala o komplexni analyzu této oblasti, pfi¢emz hlavni pozornost sméfovala k sexualni

vychove zakl se sluchovym postizenim.

Na zaklad¢ komplexni analyzy dat autorka doporucuje vénovat sexualni vychove zakt
se sluchovym postizenim nalezitou pozornost a poskytovat zaktim informace ptimétené jejich
véku a rozumovym schopnostem. Vzhledem Kk zjisténi, Ze zaci pouzivaji internet jako jeden
Z hlavnich zdroji informaci, doporucuje autorka seznamit Zzaky s nastrahami internetu,
S problematikou pornografickych stranek, ucit zadky pracovat s informacemi, které jsou na

internetu dostupné, ale upozornit je i na rizika socialnich siti.

Hypotéza H3 pfinesla zjisténi, Ze zéaci se sluchovym postizenim Castéji nez zci slysici
souhlasi s vyrokem ,,Masturbace je Spatnd.“ Na postoji k masturbaci se samoziejmé¢ odrazi
subjektivni pohled kazdého Zzéka na tuto problematiku, avSak v praxi se ukazalo, ze ne kazdy
zak se s terminem ,,masturbace* setkal. Z tohoto diivodu je zadouci, aby ucitel zakim se

sluchovym postizenim tento termin objasnil.

Nalezitou pozornost je dle vysledkl tieba vénovat také sexualni vychové ve vztahu
k antikoncepci a pohlavnimu styku, nebot’ se mezi zaky najde dost téch, ktefi si mysli, ze pii
prvnim pohlavnim styku nemohou otéhotnét. Weiss a Zvéfina se v ramci svych vyzkumi
vénovali motiviim, které vedly k prvnimu pohlavnimu styku, pficemz tyto motivy a jejich
vhodnost muze ucitel s zaky v ramci vyucovaci hodiny rozebrat. U¢itel by mél také zakim
vysvétlit nejriiznéj$i myty, které jsou spojeny s téhotenstvim a upozornit je na pohlavni styk
pod vlivem alkoholu a jinym omamnych latek. Ucitel by mél Zaky naucit fikat ne.
V souvislosti s antikoncepci je tieba zaky seznamit nejen s druhy antikoncepce, ale apelovat
na zaky, aby antikoncepci uZzivali pii kazdém pohlavnim styku, nebot’ pouze tak antikoncepce
splni svtj Gcel a zabrani nejen nechténému téhotenstvi, ale v pfipadé kondomu i pienosu

pohlavnich chorob.

Podle vysledkd, je tfeba vénovat se také otdzce pohlavnich chorob, pfi¢emz autorka
doporucuje k informacim o0 syfilis, kapavce a AIDS ptfidat rovnéz informace
o chlamydiich. Detailn¢j$i analyza pomoci znaménkového testu mezi jednotlivymi
kategoriemi osob se sluchovym postizenim ukazala, Ze neslySici hodnoti své znalosti

pohlavnich chorob vyrazné¢ vice zndmkou 5 nez ostatni kategorie Zaki se sluchovym
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postizenim. Vzhledem ke skutecnosti, Ze jsou neslySici osoby vice ohroZzeny zkreslenim
informaci z divodu své sluchové ztraty, je tieba postavit u nich vyuku téchto témat na
vizualnim zplsobu a vytvofit videa ¢i obrazové prezentace, ve kterych se Zaci dozvedi
dostate¢né mnozstvi informaci o pohlavnich chorobach. Predevsim je dilezité, aby byli zaci
seznameni s projevy pohlavnich chorob, zplsoby ptfenosu pohlavnich chorob a prevenci
pohlavnich chorob. Hypotézy H6 a H8 ukézaly, ze se fada zakl se sluchovym postizenim
souhlasi s vyrokem ,,AIDS je nemoc homosexudli“ a ,,AIDS mohou dostat jen rizikové
skupiny obyvatel.“ Proto Ize skoldm doporucit besedy, které povede HIV pozitivni lektor.
Rovnéz lze doporucit, aby ucitel zakim ukazal novinové ¢lanky nebo internetové nadpisy,
které podavaji zkreslené informace tykajici se pohlavnich chorob. Piestoze je velka pozornost
Vramci vyuky vénovana onemocnéni AIDS, najde se stile fada zaka, kteti si mysli, Ze
onemocnéni AIDS muze zak dostat kousnutim komara, slinami ¢i WC sedatkem. V tomto
pripadé lze doporucit vytvoreni vyukovych videi, které by nejen seznamovaly se zplsoby
prenosu této pohlavni choroby, ale zaroven by vyvracely myty, které ohledné¢ HIV/AIDS

panuji.

V ramci vychovy k obCanstvi je pozornost vénovana také tématim manzelstvi,
partnerstvi a rodi¢ovstvi. Zaci se sluchovym postizenim mohou v pribéhu vyuky debatovat
s ucitelem o vyhodach a nevyhodach single zivota a partnerského vztahu, o diivodech ke
vstupu do manzelstvi a o nezralych manzelstvich. Rovnéz mohou ucitelé s Zaky diskutovat,
jaké vlastnosti ma mit idedlni otec a idedlni matka, a co by Zaci u svych partneri rozhodné
netolerovali. V souvislosti s nartstajici rozvodovosti je tieba, aby ucitel s zaky probral piic¢iny
rozpadu manzelstvi a moZnosti, jak lze rozpadu manZzelstvi zabranit. Na zaklad€ hypotézy
H13 bylo zjisténo, ze mezi preferenci partnera a kategoriemi sluchového postizeni existuje
statisticky vyznamna zavislost, kdy nedoslychavi preferuji slySici partnery vyrazné vice nez
jiné kategorie zakl se sluchovym postizenim a neslySici preferuji slySici partnery nejméné.
Proto je tieba, aby se ucitelé vénovali také tématu vyhod
a nevyhod partnerstvi, kde jsou oba partneti sluchové postizeni a vyhod a nevyhod
partnerstvi, kdy je jeden partner slySici a druhy ma sluchové postizeni. Pozornost je tfeba
vénovat také vlastnimu pfijeti sluchového postiZeni, nebot” autorka zjistila, Ze se pfedevs§im
u nedoslychavych dospélych Zen objevuji problémy s pfijetim sluchového postizeni. Proto
autorka doporucuje uditelim, aby byli privodci zakt a spojovaci ¢lankem mezi svétem
slySicich a sluchové postizenych, a pomahali jim integrovat sluchové postizeni od jejich

osobnosti.
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Z.avér

Diserta¢ni prace na téma ,,Partnerské vztahy osob se sluchovym postizenim v kontextu
formujicich vlivi* usilovala o komplexni pojeti problematiky parterskych vztahti osob se

sluchovym postizenim.

Teoreticka cast disertaéni prace se vénovala postupné tématum sluchového postizent,
vyvojovému obdobi adolescence, vyvojovému obdobi dospélosti, vymezeni sexudlni vychovy
a sexualni vychové v tuzemsku a zahrani¢i. Témata obsazena v teoretické Casti disertacni

prace koresponduji svym obsahem s empirickou casti.

Empiricka ¢ast disertacni prace byla pojata jako kvantitativni a kvalitativni. Diserta¢ni
prace se zucastnili zaci zakladnich a stfednich kol pro zaky se sluchovym postizenim, zaci
bézné zékladni a stiedni Skoly, ucitelé zak se sluchovym postizenim, dospélé osoby se

sluchovym postizenim a dospélé osoby bez sluchového postiZeni.

Empiricka ¢ast disertani prace byla realizovana prostfednictvim dotazniku pro zaky
se sluchovym postizenim a zaky bez sluchového postizeni, prostfednictvim dotazniku pro
dospélé osoby bez sluchového postizeni, pomoci ohniskovych skupin, analyzy didaktickych
komponentti ucebnice dle Priichy a prostfednictvim interview s uciteli zakli se sluchovym

postiZzenim a s dospélymi osobami se sluchovym postizenim.

Jak ukdazaly vysledky disertacni prace, vyraznou roli ve formovani partnerskych
vztahti zakd se sluchovym postizenim hraje sexualni vychova. V Ceské republice neni
sexualni vychova realizovana jako samostatny piredmét, ale je soucasti vzdé€lavaci oblasti
¢lovék a spolecnost, Cloveék a zdravi, pfipadné Cloveék a ptiroda. Na dilezitost sexuani
vychovy u zakl se sluchovym postizenim poukazuji nejen ucitelé téchto zaku, ale i dospé€lé
osoby z fad majoritni spole¢nosti. U¢itelé hraji pfi vzdélavani zakl v oblasti sexualni vychovy
dilezitou roli, nebot’ pro samotné zaky jsou ucitelé klicovym zdrojem informaci v otdzkach
antikoncepce. Dilezitou roli na poli sexudlni vychovy hraje rovnéz rodina, nebot’ ta dava
zakum prvotni informace z oblasti sexualni vychovy a pomaha zaktim utvaret zdravy pohled
na sexualitu, avSak samotni ucitelé se shoduji, Ze rodina ¢asto nechava povinnosti souvisejici
se sexualni vychovou na skole. V ramci sexuélni vychovy Zakl se sluchovym postiZzenim je
tteba vénovat dlilezitou pozornost tématiim antikoncepce a pohlavnich chorob, nebot” se fada

zakd domniva, ze pfi prvnim pohlavnim styku nemohou otéhotnét, a Ze AIDS je nemoc

homosexuali nebo rizikovych skupin obyvatel. Z tohoto divodu je tieba seznamit zaky nejen
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se zpusoby prenosu pohlavnich chorob a s moznosti ochrany, ale i seznamit je S nejcastéj$imi

myty, které¢ panuji kolem pfenosu pohlavnich chorob a antikoncepce piedev§im na internetu.
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Seznam priloh

Priloha 1: Adresar Skol pro sluchové postizené

1. Stiedni Skola, zakladni Skola a materska Skola pro sluchové postizené Olomouc,
tf. Kosmonautt 881/4
779 00 Olomouc
2. Materska Skola a zakladni $kola pro sluchové postiZzené
Novomestska 21
621 00 Brno
3. Stiedni §kola pro sluchové postiZzené Brno, prispévkova organizace
Gellnerova 1
637 00 Brno — Jundrov
4. Zakladni Skola pro sluchové postizené a Materska Skola pro sluchové postiZené
Spartakovcii 1153
708 00 Ostrava — Poruba
5. Materska Skola a Zakladni Skola Kyjov
Skolni 3208/51
697 01 Kyjov

6. Materska Skola, zakladni Skola a stfedni §kola pro sluchové postiZzené ve Valasském

vvvvv

7. Stiedni Skola, zakladni $kola a matei'ska Skola pro sluchové postizené Holeckova
Holeckova 4
150 00 Praha 5, Praha — Smichov

8. Gymnazium, Stiedni odborna Skola, Zakladni §kola a Matei'ska §kola pro sluchové
postiZené
Jecna 27

120 00 Praha



Priloha €. 2: Test pro Zaky zakladnich Skol — vytvareni pojmového aparatu dotazniku
1) Co je antikoncepce? Miizes mi vysvétit tento pojem?

2) Jaké znas druhy antikoncepce?

3) Ktera antikoncepce je podle Tebe vhodna pro mladé pary?

4) Jaké znas druhy Zenské antikoncepce?

5) Jaké znas druhy muzské antikoncepce?

6) Co jsou podle Tebe pohlavni choroby/nemoci? Jak bys vysvetlil tento pojem?

7) Jaké znas pohlavni choroby?

8) Jak se miizes chranit proti pohavnim chorobam?

9) Jakou nemoc zpusobuje virus HIV?

10) Jak se virus HIV prendsi?

11) Miizes mi prosim vysvetit pojem masturbace? Jak bys vysvetlil tento pojem?

12) Muzes mi prosim vysvetlit pojem homosexualita? Kdo je podle Tebe homosexudal?
13) Jaka témata podle Tebe spadaji do oblasti sexualni vychovy?

14) O jakych tématech z oblasti sexudlni vychovy jsi slysel ve skole?

15) Z jakych zdrojii ¢erpds informace z oblasti sexudlni vychovy?



Piiloha €. 3:
Dotaznik pro adolescenty — verze pro piredvyzkum

Mili Zaci,

Pravé se Vam dostava do rukou dotaznik, ktery je zaméfen na témata, jako jsou vnimani

vlastniho téla, manzelstvi, partnerstvi a rodi¢ovstvi, antikoncepce ¢i pohlavné pienosné

choroby. Ackoli se nékterd témata mohou zdat velmi kontroverzni, snazili jsme se tyto otazky

formulovat s co nejvétsi citlivosti a respektem. Cilem tohoto dotazniku rozhodné neni

kovatzovat, pouCovat, ani vyvoldvat nepiiméfené reakce, ale predevSim zjistit, jaky je Vas

postoj k dané problematice. Pokud na nékterou otazku nebudete chtit odpovédét, nechte

prosim tuto otazku nezodpovézenou.
Ptedem dé¢kuji za vyplnéni dotazniku.

Mgr. Veronika Svecova

A) Otazky tykajici se vnimani vlastniho téa a tolerance k partnerskym

vztahum

Ohodnot’ jako ve §kole

Piiklad: ,,Dnes je hezky*

Naprosto |1 2 3 4 5

souhlasim

Naprosto

nesouhlasim

Ohodnot’ tuto otazu jako ve Skole (I = naprosto spokojen, 2 = spiSe spokojen, 3 = ani

spokojen, ani nespokojen, 4 = spiSe nespokojen, 5 = naprosto nespokojen)

1. ,,Jak jsi spokojeny se svym télem?

Naprosto |1 2 3 4 5

souhlasim

Naprosto

nesouhlasim




2. ,Jak jsi spokojen/a s tim, Ze jsi chlapec/divka? “

Naprosto |1 2 3 4 5 Naprosto

spokojen nespokojen

3. ,,Jsi stastny?

Naprosto |1 2 3 4 5 Naprosto

Stastny nest'astny

Vyjadii miru svého souhlasu s nasledujicimi vyroky (1 = naprosto souhlasim, 2 = spiSe
souhlasim, 3 = ani souhlasim, ani nesouhlasim, 4 = spiSe nesouhlasim, 5 = naprosto

nesouhlasim)

4. ,,Rad se dotykam svého téla.

Naprosto |1 2 3 4 5 Naprosto

souhlasim nesouhlasim

5. ,,Masturbace je Spatna.

Naprosto |1 2 3 4 5 Naprosto

souhlasim nesouhlasim

6. ,, Vadi mi, kdy? vidim na ulici dvé osoby, jak se libaji. “

Naprosto |1 2 3 4 5 Naprosto

souhlasim nesouhlasim

7. »»Osoby stejného pohlavi (2 muZi nebo 2 Zeny) maji mit pravo uzaviit manzelstvi.

Naprosto |1 2 3 4 5 Naprosto

souhlasim nesouhlasim




8. ,,Osoby stejného pohlavi (2 muZi nebo 2 Zeny) maji mit pravo vychovdvat déti. “

Naprosto |1 2 3 4 5 Naprosto
souhlasim nesouhlasim
B) Oblast sexuality a sexudlné — reprodukéniho zdravi
9. ,,Jak hodnotis svou informovanost o antikoncepci?“
1 2 3 4 5)
Vyborné Nedostatecné

10. ,,0d koho ziskavas informace o antikoncepci?“
a) od rodict

b) od ucitelt

¢) od spouzakl

d) od sourozencti

e) z knih a ¢asopist

f) z internetu

g) jinak...

11. ,MiiZe Zena pii prvnim pohlavnim styku otéhotnét? “

a) ANO
b) NE

¢) nevim

12. ,MiuZe Zena otéhotnét pii menstruaci?“

a) ANO
b) NE

¢) Nevim




13. ,,Jak hodnotis svou informovanost o pohlavnich chorobdch?“

1 2 3 4 5
Vyborné

Nedostateéné

VyjadFi miru svého souhlasu s nasledujicimi vyroky (1 = naprosto souhlasim, 2 = spise

souhlasim, 3 = ani souhlasim, ani nesouhlasim, 4 = spiSe nesouhlasim,

nesouhlasim)

14. ,,AIDS je nemoc homosexuadali.

5 = naprosto

Naprosto |1 2 3 4 5 Naprosto
souhlasim nesouhlasim
15. ,,AIDS miiZe byt piendaseno pomoci slin, WC seddtka a nadobi.

Naprosto |1 2 3 4 5 Naprosto
souhlasim nesouhlasim
16. ,,AIDS mohou dostat jen rizikové skupiny obyvatel, do téch ja nepatiim.“

Naprosto |1 2 3 4 5 Naprosto
souhlasim nesouhlasim
17. ,,Pokud ¢lovék dostane pohlavni chorobu, okamZité to poznd.

Naprosto |1 2 3 4 5 Naprosto
souhlasim nesouhlasim

18. ,,Jaké znas pohlavni choroby?*

19. ,,Z jakych zdroji ¢erpas informace o pohlavnich chorobach?*
a) od rodict

b) od uéitelit




¢) od kamaradii
d) od sourozencii

€) Z novin a Casopist

f) z internetu

Q) z televize

C) Oblast manzZelstvi, rodicovstvi, partnerstvi

Vyjadri miru svého souhasu s nasledujicimi vyroky (1 = naprosto souhlasim, 2 = spiSe

souhlasim, 3

nesouhlasim)

20.,,V budoucnu se chci oZenit/vdit se.

ani souhlasim, ani nesouhlasim, 4 = spiSe nesouhlasim, 5 = naprosto

Naprosto | 1 Naprosto
souhlasim nesouhlasim
21.,,V budoucnu chci mit dité. “

Naprosto |1 Naprosto
souhlasim nesouhlasim

22. ,,Jaky by mél byt dle Tebe Tviij partner?“

a) mladsi

b) starsi

C) je mi to jedno
24. ,,Dozvédél ses ve Skole informace o téchto tématech?“
Zakrouzkuj prosim ANO — NE:

Jednotlivé ¢asti téla

Antikoncepce

ANO x NE

ANO x NE




Pohlavni choroby ANO x NE
Té&hotenstvi ANO x NE
Masturbace ANO x NE
Néco o Tobé:

Pohlavi: Divka x Chlapec

Kategorie sluchového postiZeni:
a) osoby nedoslychava

b) osoba se zbytky sluchu

¢) osoba neslysici
Kompenzaéni pomiicka:

a) sluchadlo

b) kochlearni implantat

c) zadna

Jak nejradéji komunikujes?
a) mluvenou feci

b) znakovym jazykem

¢) mluvenou fec¢i i znakovym jazykem



Priloha ¢. 4
Dotaznik pro adolescenty

Mili Zaci,

pravé se Vam dostava do rukou dotaznik, ktery je zaméfen na témata, jako jsou ,,vnimani
vlastniho téla a jeho jednotlivych ¢asti, manzelstvi, partnerstvi a rodi¢ovstvi, antikoncepce ¢i
pohlavné pienosné choroby.“ Pokud na nékterou otdzku nebudete chtit z néjakého divodu
odpovédet, nechte prosim tuto otdzku nezodpovézenou. Cely dotaznik je anonymni.

Predem dé¢kuji za vyplnéni dotazniku.

Mgr. Veronika Svecova

Ptiklad: ,,Dnes je hezky* (Do jaké miry souhlasis s touto vétou?)
a) 1 — naprosto souhlasim (= Dnes je hezky)

b) 2 — spiSe souhlasim (= Dnes je spiSe hezky)

¢) 3 —ani souhlasim, ani nesouhlasim

d) 4 — spiSe nesouhlasim (= Dnes je spiSe Skared¢)

e) 5 — naprostou nesouhlasim (= Dnes je Skared¢)

Priklad: ,,Jak mas rad svou maminku?“ (Ohodnot’ jako ve Skole)
a) 1 — velmi rad

b) 2 — spise rad

) 3 — primérné, neutralné

d) 4 — spise ji nemam rad

e) 5 — nemam ji rad

A) Otazky tykajici se vhimani vlastniho téla

1. ,,Jak jsi spokojeny se svym télem?* (Ohodnot jako ve Skole a vyber ¢islo od 1 do 5)
a) 1 — naprosto spokojeny

b) 2 — spise spokojeny

c) 3 — ani spokojeny, ani nespokojeny

d) 4 — spiSe nespokojeny

e) 5 — naprosto nespokojeny



2. ,,Jak jsi spokojen/a s tim, Ze jsi chlapec/divka?“(Ohodnot’ jako ve Skole a vyber ¢islo od
1do5)

a) 1 — naprosto spokojeny

b) 2 — spise spokojeny

c) 3 — ani spokojeny, ani nespokojeny

d) 4 — spiSe nespokojeny

e) 5 — naprosto nespokojeny

3. ,,Jak jsi spokojen/a se svou vahou?*“(Ohodnot’ jako ve Skole a vyber Cislo od 1 do 5)
a) 1 — naprosto spokojen

b) 2 — spiSe spokojen

c) 3 —ani spokojen, ani nespokojen

d) 4 — spiSe nespokojen

e) 5 — naprosto nespokojen

4. ,,Jsi §tastny?“ (Ohodnot’ jako ve Skole a vyber ¢islo od 1 do 5)
a) 1 — naprosto Stastny

b) 2 — spise stastny

C) 3 — ani §t’astny, ani ne$t’astny

d) 4 — spise nest’astny

e) 5 — naprosto nest’astny

5. ,,Rad se dotykam svého téla.* (ZakrouZzkuj, do jaké miry souhlasis s touto vétou)
a) 1 — naprosto souhlasim (= Rad se dotykam svého téla.)
b) 2 — spiSe souhlasim (= SpiSe rad se dotykam svého téla.)

€) 3 — nemam vyhranény nazor (= Svého téla se dotykam ani rad, ani nerad.)

d) 4 — spiSe nesouhlasim (= SpiSe nerad se dotykam svého téla.)

e) 5 — naprosto nesouhlasim (= Nerad se dotykam svého téla.)

6. ,Masturbace (drazdéni svého pohlavi rukou) je Spatna. (Zakrouzkuj, do jaké miry
souhlasis s touto vétou).
a) 1 — naprosto souhlasim (= Masturbace je $patna.)

b) 2 — spise souhlasim (= Masturbace je spiSe Spatna.)

€) 3 — nemam vyhranény nazor (= Masturbace neni ani dobra, ani S§patna.)




d) 4 — spiSe nesouhlasim (= Masturbace je spiSe dobra/piirozena.)

e) 5 — naprosto nesouhlasim (= Masturbace je dobra/piirozena.)

7. ,,Vadi mi, kdyZ vidim na ulici dva lidi, jak se vedou za ruce.*“ (Zakrouzkuj, do jaké miry
souhlasis s touto vétou.)

a) 1 — naprosto souhlasim (= Vadi mi, kdyz vidim na ulici 2 lidi, jak se vedou za ruce.)

b) 2 — spise souhlasim (= SpiSe mi vadi, kdyz vidim na ulici 2 lidi, jak se vedou za ruce.)

¢) 3 — nemam vyhranény nazor (= Nemam vyhranény nazor na to, kdyZ vidim na ulici 2 lidi,

jak se vedou za ruce.

d) 4 — spiSe nesouhlasim (= SpiSe mi nevadi, kdyz vidim na ulici 2 lidi, jak se vedou za ruce.)

e) 5 — naprosto nesouhlasim (= Naprosto mi nevadi, kdyz vidim na ulici 2 lidi, jak se vedou

zaruce.)

8. ,,Vadi mi, kdyZ vidim na ulici dvé osoby, jak se libaji.“(Ohodnot’, do jaké miry souhlasi$
S touto vétou.)

a) 1 — naprosto souhlasim (= Vadi mi, kdyz vidim na ulici 2 osoby, jak se libaji.)

b) 2 — spise souhlasim (= SpiSe mi vadi, kdyz vidim na ulici 2 osoby, jak se libaji.)

€) 3 — nemam vyhranény nazor (= Nemam vyhranény nazor na to, kdyz vidim na ulici

2 osoby, jak se libaji.)

d) 4 — spise nesouhlasim (= SpiSe mi nevadi, kdyz vidim na ulici 2 osoby, jak se libaji.)

e) 5 — naprosto nesouhlasim (= Nevadi mi, kdyZ vidim na ulici 2 osoby, jak se libaji.)

9. ,,Osoby stejného pohlavi (2 muZi nebo 2 Zeny) maji mit priavo uzavrit
manZzelstvi.“(Ohodnot’, do jaké miry souhlasis s touto vétou.)

a) 1 — naprosto souhlasim (= Osoby stejného pohlavi maji mit prave uzaviit manzelstvi.)

b) 2 — spiSe souhlasim (= Osoby stejného pohlavi spiSe maji mit pravo uzavtit manzelstvi.)

€) 3 — nemam vyhranény nazor (= Nemam_vyhranény nazor na to, jestli osoby stejného

pohlavi maji mit pravo uzaviit manzelstvi.)

d) 4 — spiSe nesouhlasim (= Osoby stejného pohlavi spiSe nemaji mit pravo uzaviit
manzelstvi.)

e) 5 — naprosto nesouhlasim (= Osoby stejného pohlavi nemaji mit pravo uzaviit manzelstvi.)

10. ,,Osoby stejného pohlavi (2 muZi nebo 2 Zeny) maji mit pravo vychovavat

déti.“(Zakrouzkuj, do jaké miry souhlasis s touto vétou.)



a) 1 - naprosto souhlasim (= Osoby stejného pohlavi maji mit pravo vychovavat déti.)
b) 2 — spiSe souhlasim (= Osoby stejného pohlavi spiSe maji mit pravo vychovavat déti.)

¢) 3 — nemam vyhranény nazor (= Nemam vyhranény nazor na to, ze osoby stejného pohlavi

maji mit pravo vychovavat déti.)
d) 4 — spiSe nesouhlasim (= Osoby stejného pohlavi spiSe nemaji mit pravo vychovavat déti.)
e) 5 — naprosto nesouhlasim (= Osoby stejného pohlavi nemaji mit pravo vychovavat déti.)

B) Oblast sexuality a sexualné — reprodukéniho zdravi

11. ,,Jak bys oznamkoval své znalosti o antikoncepci (o vSech zpuisobech, které chrani pied
nechtény téhotenstvim — napi. pilulky, kondom, spermicidni gely, pieruSovand
souloz)? “(Oznamkuj jako ve Skole.)

a) 1 — vyborné

b) 2 — chvalitebné

c) 3 — dobfe

d) 4 — dostate¢né

e) 5 — nedostatecné

12. ,Kde se dozvidas informace o antikoncepci (naptv. o kondomech, pilulkdch,
spermicidnich gelech)?“ (MuzZe§ zakrouzkovat vice moZnosti.)

a) od rodict

b) od ucitelt

¢) od spoluzéki

d) od sourozencii

e) z knih, ¢asopisi

f) z internetu

g) jinak (Kde: )

13. Do jaké miry je pravdiva tato véta: ,MiZe Zena pii prvnim pohlavnim styku
otéhotnét? “(Vyber spravnou odpoveéd'.)

a) 1 - pravdiva

b) 2 - spise pravdiva

C) 3 - spise nepravdivé



e) 4 — nepravdivé

14. ,,Jakou znamkou bys ohodnotil své znalosti o pohlavnich chorobach? (napr. AIDS,
kapavka, syfilis)*“ (Oznamkuj jako ve skole.)

a) 1 — vyborné

b) 2 — chvalitebné

c) 3 —dobie

d) 4 — dostate¢né

e) 5 — nedostatecné

15. ,,Z jakych zdroji €erpas informace o pohlavnich chorobach?(napr. AIDS, kapavka,
syfilis)* (Muze$ zakrouzkovat vice moznosti.)

a) od rodict

b) od ucitelt

¢) od kamaradu

d) od sourozencii

€) Z novin a ¢asopist

f) z internetu

) z televize

h) Jinde (Kde ? )

16. ,,AIDS je nemoc homosexualii. “ (Zakrouzkuj, do jaké miry souhlasis s touto vétou.)
a) 1 - naprosto souhlasim

b) 2 — spiSe souhlasim

) 3 — nemam vyhranény nazor

d) 4 — spiSe nesouhlasim

e) 5 — naprosto nesouhlasim



17. Ohodnot’ pravdivost téchto vét:

AIDS miiZe byt ] ] .| KOUSNUTI
SLIN WC SEDATKA NADOBI ,
prenasen pomoci: M KOMARA
Pravdiva 1 1 1 1
Spise pravdiva 2 2 2 2
SpiSe nepravdiva 3 3 3 3
Nepravdiva 4 4 4 4

18. AIDS mohou dostat jen rizikové skupiny obyvatel (prostitutky, narkomani). (Do jaké
miry souhlasis s touto vétou?)

a) 1 — naprosto souhlasim

b) 2 — spise souhlasim

€) 3 — nemam vyhranény nazor

d) 4 — spiSe nesouhlasim

e) 5 — naprosto nesouhlasim

19. Ohodnot’ pravdivost této véty. Pokud ¢lovék dostane pohlavni chorobu, okamZité to
poznad.

a) 1 - naprosto pravdivé

b) 2 - spise pravdivé

C) 3 - spiSe nepravdivé

d) 4 - nepravdivé

C) Oblast manzelstvi, rodicovstvi, partnerstvi

20. ,, V budoucnu se chci oZenit/vdat se.“(Zakrouzkuj, do jaké miry souhlasis$ s touto vétou).
a) 1 — naprosto souhlasim

b) 2 — spiSe souhlasim

€) 3 — nemam vyhranény nazor (= nevim)

d) 4 — spiSe nesouhlasim

e) 5 — naprosto nesouhlasim

21.,,V budoucnu chci mit dité.“(Zakrouzkuj, do jaké miry souhlasis s touto vétou.)




a) 1 — naprosto souhlasim

b) 2 — spise souhlasim

€) 3 — nemam vyhranény nazor (= nevim)
d) 4 — spiSe nesouhlasim

e) 5 — naprosto nesouhlasim

22. ,,Jaky by mél byt Tvij partner?* (Zakrouzkuj 1 mozZnost.)
a) mladsi
b) starsi

C) je mi to jedno

24. ,,PremySlel jsi, jakého by si chtél partnera?* (Zakrouzkuj 1 mozZnost.)
a) slysiciho
b) sluchové postizeného

C) je mi to jedno

25. ,,Dozvédél ses ve Skole informace o téchto tématech?
Antikoncepce (pilulky, kondom, spermicidni krém, pieruSovana souloz)
Pohlavni choroby (AIDS, kapavka, chlamydie, syfilis)

T¢hotenstvi

Masturbace

Sociodemografické udaje:

1) Pohlavi
a) chlapec
b) divka

2) Vék

3) Do jaké kategorie sluchového postiZeni patiis?
a) Nedoslychavy
b) Osoba se zbytky sluchu

ANO x NE
ANO x NE
ANO x NE
ANO x NE



6)

Neslysici
Ohluchly
Osoba s kochlearnim implantatem

slysici

Tvi rodice jsou:
Slysici
Sluchové postizeni

Jeden slysici, druhy sluchové postizeny
Mas sourozence?
a) ANO

b) NE

Pokud mas sourozence, kolik?

7)

8)

Tvi sourozenci jsou:
a) Mladsi

b) Starsi

C) Mladsi i starsi

Tvi sourozenci jsou:
a) Slysici
b) Sluchové postizeni

c) Slysici i sluchové postizeni



Priloha €. 5

Dotaznik na téma sexualni vychova — otevirené otazky pro dospélé osoby bez sluchového

postiZeni

1. V soucasné dob¢ jsou témata sexualni vychovy vyucovany v ramci vzdélavacich oblasti
,»Clovek a zdravi; Clovek a spolecnost a Clovek a priroda.” Co si predstavite pod terminem

sexualni vychova?

2. Je podle Vas vhodné, aby se sexudlni vychova ucila na zékladnich skolach?
3. O jakych tématech z oblasti sexualni vychovy by se méli Zaci ve Skole ucit?
4. Od kter¢ tiidy by se podle Vas méli zéci ucit o tématech sexualni vychovy?

5. Pokud zavzpominate na sva skoni 1éta, o jakych tématech jste se na zakadni Skole ucili?

Byla pro Vs tato témata pfinosna?
6. Jaké jsou podle Vas vyhody vztahu, kdy maji oba partneti suchové postizeni?
7. Jaké jsou podle Véas nevyhody vztahu, kdy maji oba sluchové postizeni?

8. Jaké jsou podle Vés vyhody vztahu, kdy je jeden parnter slySici a druhy ma sluchové

postizeni?

9. Jaké jsou podle Vas nevyhody vztahu, kdy je jeden parnter slySici a druhda ma sluchové

postizeni?

Pohlavi:

Zena x muz

Vék:

Nejvyssi dosazené vzdélani:

a) zakladni

b) stfedoskolské s vyuénim listem
¢) sttedoskolské s maturitou

d) vyssi odborné



e) vysokoskolské bakalarské
f) vysokoskolské magisterské
g) jin¢

Povolani:



Priloha ¢. 6
Ohniskova skupina — Zaci se sluchovym postiZenim

1. Jaké vlastnosti ma mit tvlyj kluk, nebo holka? Co by se ti na Tvém klukovi, nebo holce

libilo?

2. Co bys u svého kluka, nebo holky netoleroval? Co by Ti rozhodné vadilo, kdyby délal Tviyj
kluk, nebo holka?

3. Chtél bys kluka, nebo holku mladsi, starsi, nebo je ti to jedno?
4. Chtél bys rad¢ji kluka/holku slysici, sluchové postizenou, nebo je ti to jedno?

5. Jaké jsou podle Tebe vyhody vztahu, kdy spolu chodi kluk a holka se sluchovym

postizenim?

6. Jaké jsou podle Tebe vyhody vztahu, kdy spolu chodi napt. slySici holka a sluchové

postizeni kluk?

7. Jaky mas nazor na manzelstvi? Je podle Tebe manzelstvi dulezité?
8. Jaky je podle Tebe nejlesi vek pro vstup do manzelstvi?

9. Pro¢ se podle Tebe lidé rozvadeji?

10. Chtél bys jednou déti? Kolik déti bys v budoucnu chtél?

11. Jaky je podle Tebe nejlepsi vek, aby Zena méla 1. dit&?

12. Dneska se hodné déti rodi mimo manzelstvi. Myslis, Ze je dllezité, aby se dité narodilo do

manzelstvi?

13. Jaky by mé&l byt podle Tebe idealni otec, nebo idealni matka?



Piiloha €. 7

Strukturalni komponenty ucebnice dle Prichy

|. Aparat prezentace uciva

A. Verbalni komponenty

1. Vykladovy text prosty

. Vykladovy text zptehlednény (schémata, tabulky)

. Shrnuti uéiva k celému celku

. Shrnuti uciva k tématim (kapitolam, lekcim)

. Shrnuti uc¢iva k pfedchozimu roéniku

. Dopliujici texty (dokumenty, citace, tabulky)

. Poznamky a vysvétlivky

. Podtexty k vyobrazenim

O| O | O\ | K|l W N

. Slovni¢ky pojmd, cizich slov, aj.

Celkem verbalnich komponentii A

B. Obrazové komponenty

1. Umélecka ilustrace

2. Naukova ilustrace (schematické kresby, modely aj.)

3. Fotografie

4. Mapy, planky, grafy

5. Obrazova prezentace barevna

Celkem obrazovych komponentii

I1. Aparat Fidici uceni

C. Verbalni komponenty

1. Pfedmluva (Gvod do pfedmétu, ro¢niku pro zaky)

2. Navod k préci ucebnici (pro zadky nebo ucitele)

3. Stimulace celkova (podnéty k zamysleni, otazky aj. pted

celkovym ucivem ro¢niku)

4. Stimulace detailni (podnéty k zamysSleni, otazky aj. pied nebo

Vv prib¢hu lekei, témat)

5. Odliseni urovni uciva (zakladni — rozSifujici, povinné —

nepovinné)

6. Otazky a ukoly za tématy




7. Otazky a ukoly k celému ro¢niku

8. Instrukce a ukoly k pfedchozimu ro¢niku

9. Instrukce k ukolim komplexnéj$i povahy (navody k pokustm,

pozorovanim apod.)

10. Naméty pro mimoskolni ¢innosti S vyuzitim uciva (aplikace)

11. Explicitni vyjadfeni cilti ueni pro zaky

12. Prostfedky a/nebo instrukce k sebehodnoceni pro zaky (testy
aj.)

13. Vysledky tkoll a cviceni (spravna feSeni, odpovedi)

14. Odkazy na jiné zdroje informaci (bibliografie, doporuc¢ena

literatura)

D. Obrazové komponenty

1. Grafické symboly vyznacujici urCité casti textu (poucky,

pravidla, ukoly, cviceni aj.)

2. Uziti zvlastni barvy pro urcité ¢asti verbalniho textu

3. Uziti zvlastniho pisma (kurziva, tu¢né aj.) pro urcité Casti

verbalniho textu

4. Vyuziti pfedni nebo zadni obalky pro schémata, tabulky

Celkovy pocet komponenti D

I11. Aparat orientacni

E. Verbalni komponenty

1. Obsah ucebnice

2. Clenéni udebnice na tematické bloky, kapitoly, lekce aj.

3. Marginalie, vyhmaty, Ziva zahlavi

4. Rejstiik (vécny, jmenny, smiseny)

Celkovy pocet komponentii E




Priloha ¢. 8
Ucitelé — rozhovor v oblasti sexuani vychovy

1) Posledni roky se neustale fesi otazka, jestli ucit na Skolach sexualni vychovu, od kdy ji
ucit, kdo ji mé ucit. Témata sexudlni vychovy jsou nyni zahrnuta v Rdmcovém vzdélavacim
programu pro zékladni vzdélavani do vzdélavacich oblasti ,,Clovék a jeho svét; Clovék
a spole¢nost &i Clovék a zdravi, jaké mate nazory na vyuku sexualni vychovy ve §kolach?

(Dtvody proc¢ sexualni vychovu ucit x neucit)

2) Co se tyce samotného terminu sexudlni vychova, Casto tento termin vyvolava negativni
predstavy a je spojovan pouze s otdzkami sexuality, ackoli do témat sexudlni vychovy patii
i oblast manzelstvi, partnerstvi, rodi¢ovstvi, vztahu k sobé¢ samému, tolerance k odlisSnostem

atd. Jaky vhodnéjsi termin by podle Vas mohl slovni spojeni ,,sexudlni vychova“ nahradit?

3) Od kolikatého ro¢niku se podle Vas maji zaci seznamovat s tématy, které spadaji do oblasti

sexualni vychovy?

4) S jakymi oblastmi sexualni vychovy maji byt Zaci ve $kole seznameni. Pro¢ povazujete za

dalezité tyto oblasti?
5) Jaka by méla byt podle Vas role rodiny pii vyuce sexualni vychovy?

6) Jak jsou na tom podle Vas s informovanosti na poli sexualni vychovy samotni Zaci se

sluchovym postizenim? Kde podle Vas zaci kromé Skoly ziskavaji informace?

7) Kdo by podle Vas mél sexudlni vychovu ve Skolach vyucovat? Co se tyce aprobovanosti,
napf. ucitel ptirodopisu musi mit z tohoto predmétu statni zaveére€né zkousky a musi své
védomosti umét uplatnit v praxi. Jak by to mélo byt podle Véas s aprobovanosti ucitele

sexualni vychovy?

8) Jakym zptisobem by bylo podle Vas vhodné zatadit do vyuky sexudlni vychovu?



Piiloha ¢. 9
Podklady k hypotézam

Podklady Kk hypotéze HI1: ,,Mezi mirou spokojenosti s vlastnim télem u Ziki se sluchovym postiZzenim

a zaka slySicich existuje statisticky vyznamny rozdil.*“.*

S1 hodnoty - SP S1 - potadi S2 hodnoty - | S2 - poradi
SL

1 34 1 34
1 34 1 34
1 34 1 34
1 34 1 34
1 34 1 34
1 34 1 34
1 34 1 34
1 34 1 34
1 34 1 34
1 34 1 34
1 34 1 34
1 34 1 34
1 34 1 34
1 34 1 34
1 34 1 34
1 34 1 34
1 34 1 34
1 34 1 34
1 34 1 34
1 34 2 119
1 34 2 119
1 34 2 119
1 34 2 119
1 34 2 119
1 34 2 119
1 34 2 119
1 34 2 119
1 34 2 119
1 34 2 119
1 34 2 119
1 34 2 119
1 34 2 119
1 34 2 119
1 34 2 119
1 34 2 119
1 34 2 119
1 34 2 119
1 34 2 119
1 34 2 119
1 34 2 119
1 34 2 119
1 34 2 119
1 34 2 119
1 34 2 119
1 34 2 119
1 34 2 119
1 34 2 119
1 34 2 119
2 119 2 119
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119
119
119
119
119
119
119
119
119
119
119
119
119
119
119
119
119
119
119
119
119
119
119
119
119
119
119
119
119
119
119
119
119
119
119
119
119
119
119
119
119
119
119
119
119
119
119
119
119
119
119
119
119
119
119
119
119
119
119
119
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119
119
119
119
119
119
119
119
119
189.5
189.5
189.5
189.5
189.5
189.5
189.5
189.5
189.5
189.5
189.5
189.5
189.5
189.5
189.5
189.5
189.5
189.5
189.5
189.5
217
217
217
217
217
217
217
217
217
217
217
217
217
227.5
221.5
221.5
221.5
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119

119

119

189.5
189.5
189.5
189.5
189.5
189.5
189.5
189.5
189.5
189.5
189.5
189.5
189.5
189.5
189.5
189.5
189.5
189.5
217

217

217

217

Podklady k hypotéze H2: ,,Existuje vztah mezi mirou spokojenosti s vlastnim télem a spokojenosti s vahou

u zaki se sluchovym postiZenim. “

X hodnoty Y hodnoty Xra Xra- My Yra Ygra-My Sum Diff
2 3 80.50 13.00 101.00 33.50 435.50

1 5 24.50 -43.00 132.00 64.50 -2773.50
2 2 80.50 13.00 62.50 -5.00 -65.00

1 3 24.50 -43.00 101.00 33.50 -1440.50
3 3 121.50 54.00 101.00 33.50 1809.00
1 3 24.50 -43.00 101.00 33.50 -1440.50
1 2 24.50 -43.00 62.50 -5.00 215.00

2 2 80.50 13.00 62.50 -5.00 -65.00

1 4 24.50 -43.00 123.50 56.00 -2408.00
2 3 80.50 13.00 101.00 33.50 435.50

4 4 132.50 65.00 123.50 56.00 3640.00
2 1 80.50 13.00 20.50 -47.00 -611.00
2 3 80.50 13.00 101.00 33.50 435.50

2 3 80.50 13.00 101.00 33.50 435.50

2 2 80.50 13.00 62.50 -5.00 -65.00

2 4 80.50 13.00 123.50 56.00 728.00

2 2 80.50 13.00 62.50 -5.00 -65.00

1 2 24.50 -43.00 62.50 -5.00 215.00

2 2 80.50 13.00 62.50 -5.00 -65.00

1 1 24.50 -43.00 20.50 -47.00 2021.00
2 1 80.50 13.00 20.50 -47.00 -611.00
1 2 24.50 -43.00 62.50 -5.00 215.00

2 1 80.50 13.00 20.50 -47.00 -611.00
2 2 80.50 13.00 62.50 -5.00 -65.00

1 1 24.50 -43.00 20.50 -47.00 2021.00
2 1 80.50 13.00 20.50 -47.00 -611.00
2 1 80.50 13.00 20.50 -47.00 -611.00
2 2 80.50 13.00 62.50 -5.00 -65.00
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121.50
80.50
80.50
80.50
80.50
24.50
80.50
80.50
80.50
80.50
80.50
80.50
80.50
80.50
24.50
80.50
24.50
24.50
132.50
121.50
80.50
24.50
24.50
24.50
80.50
24.50
24.50
80.50
24.50
80.50
24.50
80.50
24.50
80.50
80.50
24.50
121.50
80.50
121.50
24.50
80.50
80.50
80.50
80.50
121.50
24.50
24.50
24.50
80.50
24.50
80.50
80.50
121.50
80.50
121.50
121.50
132.50
80.50
24.50
24.50

54.00
13.00
13.00
13.00
13.00
-43.00
13.00
13.00
13.00
13.00
13.00
13.00
13.00
13.00
-43.00
13.00
-43.00
-43.00
65.00
54.00
13.00
-43.00
-43.00
-43.00
13.00
-43.00
-43.00
13.00
-43.00
13.00
-43.00
13.00
-43.00
13.00
13.00
-43.00
54.00
13.00
54.00
-43.00
13.00
13.00
13.00
13.00
54.00
-43.00
-43.00
-43.00
13.00
-43.00
13.00
13.00
54.00
13.00
54.00
54.00
65.00
13.00
-43.00
-43.00

101.00
101.00
101.00
101.00
123.50
101.00
101.00
62.50
62.50
20.50
101.00
62.50
101.00
20.50
20.50
101.00
62.50
101.00
123.50
62.50
62.50
62.50
101.00
20.50
20.50
20.50
101.00
20.50
20.50
62.50
62.50
62.50
101.00
62.50
62.50
101.00
132.00
101.00
123.50
20.50
20.50
62.50
62.50
101.00
62.50
20.50
20.50
62.50
62.50
20.50
20.50
62.50
123.50
62.50
101.00
123.50
123.50
101.00
62.50
62.50

33.50
33.50
33.50
33.50
56.00
33.50
33.50
-5.00
-5.00
-47.00
33.50
-5.00
33.50
-47.00
-47.00
33.50
-5.00
33.50
56.00
-5.00
-5.00
-5.00
33.50
-47.00
-47.00
-47.00
33.50
-47.00
-47.00
-5.00
-5.00
-5.00
33.50
-5.00
-5.00
33.50
64.50
33.50
56.00
-47.00
-47.00
-5.00
-5.00
33.50
-5.00
-47.00
-47.00
-5.00
-5.00
-47.00
-47.00
-5.00
56.00
-5.00
33.50
56.00
56.00
33.50
-5.00
-5.00

1809.00
435.50
435.50
435.50
728.00
-1440.50
435.50
-65.00
-65.00
-611.00
435.50
-65.00
435.50
-611.00
2021.00
435.50
215.00
-1440.50
3640.00
-270.00
-65.00
215.00
-1440.50
2021.00
-611.00
2021.00
-1440.50
-611.00
2021.00
-65.00
215.00
-65.00
-1440.50
-65.00
-65.00
-1440.50
3483.00
435.50
3024.00
2021.00
-611.00
-65.00
-65.00
435.50
-270.00
2021.00
2021.00
215.00
-65.00
2021.00
-611.00
-65.00
3024.00
-65.00
1809.00
3024.00
3640.00
435.50
215.00
215.00
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121.50
80.50
24.50
80.50
80.50
80.50
121.50
121.50
24.50
24.50
80.50
24.50
24.50
80.50
24.50
80.50
80.50
80.50
121.50
24.50
24.50
24.50
132.50
121.50
24.50
24.50
24.50
24.50
80.50
80.50
24.50
24.50
121.50
121.50
80.50
24.50
24.50
121.50
80.50
80.50
24.50
80.50
80.50
80.50
121.50
24.50

54.00
13.00
-43.00
13.00
13.00
13.00
54.00
54.00
-43.00
-43.00
13.00
-43.00
-43.00
13.00
-43.00
13.00
13.00
13.00
54.00
-43.00
-43.00
-43.00
65.00
54.00
-43.00
-43.00
-43.00
-43.00
13.00
13.00
-43.00
-43.00
54.00
54.00
13.00
-43.00
-43.00
54.00
13.00
13.00
-43.00
13.00
13.00
13.00
54.00
-43.00

62.50
132.00
62.50
20.50
20.50
20.50
20.50
101.00
20.50
101.00
62.50
62.50
132.00
62.50
20.50
62.50
62.50
20.50
101.00
123.50
62.50
20.50
123.50
132.00
20.50
20.50
20.50
20.50
20.50
101.00
20.50
20.50
123.50
101.00
101.00
101.00
62.50
62.50
20.50
62.50
20.50
20.50
62.50
62.50
101.00
20.50

-5.00
64.50
-5.00
-47.00
-47.00
-47.00
-47.00
33.50
-47.00
33.50
-5.00
-5.00
64.50
-5.00
-47.00
-5.00
-5.00
-47.00
33.50
56.00
-5.00
-47.00
56.00
64.50
-47.00
-47.00
-47.00
-47.00
-47.00
33.50
-47.00
-47.00
56.00
33.50
33.50
33.50
-5.00
-5.00
-47.00
-5.00
-47.00
-47.00
-5.00
-5.00
33.50
-47.00

-270.00
838.50
215.00
-611.00
-611.00
-611.00
-2538.00
1809.00
2021.00
-1440.50
-65.00
215.00
-2773.50
-65.00
2021.00
-65.00
-65.00
-611.00
1809.00
-2408.00
215.00
2021.00
3640.00
3483.00
2021.00
2021.00
2021.00
2021.00
-611.00
435.50
2021.00
2021.00
3024.00
1809.00
435.50
-1440.50
215.00
-270.00
-611.00
-65.00
2021.00
-611.00
-65.00
-65.00
1809.00
2021.00

Podklady k hypotéze H3: ,,Existuje vztah mezi pritomnosti a absenci sluchového postiZeni a mirou souhlasu

s vyrokem ,,Masturbace je §patna.«

S1 hodnoty - SP S1 - poradi S2 hodnoty - | S2 - poradi
SL

1 11 1 11

1 11 1 11

1 11 1 11

1 11 2 31

1 11 2 31




WWWWWWWwWwWwWwWwWwWwWwWwWwWwWwWwWwWwWwWwWwWwwWwwwwwwwwNNPPNPNNPDNDNMNNMNNMNDMNMNNMNMNMNNNNRFRPRRPRPRPERPREPRPRERPRERRE

11
11
11
11
11
11
11
11
11
11
11
11
11
31
31
31
31
31
31
31
31
31
31
31
31
31
31
74.5
74.5
74.5
74.5
74.5
74.5
74.5
74.5
74.5
74.5
74.5
74.5
74.5
74.5
74.5
74.5
74.5
74.5
74.5
74.5
74.5
74.5
74.5
74.5
74.5
74.5
74.5
74.5
74.5
74.5
74.5
74.5
74.5
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31

31

31
74.5
74.5
74.5
74.5
74.5
74.5
74.5
74.5
74.5
74.5
74.5
74.5
74.5
74.5
74.5
74.5
74.5
74.5
74.5
74.5
74.5
74.5
126
126
126
126
126
126
126
126
126
126
126
126
126
126
126
186.5
186.5
186.5
186.5
186.5
186.5
186.5
186.5
186.5
186.5
186.5
186.5
186.5
186.5
186.5
186.5
186.5
186.5
186.5
186.5
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74.5
74.5
74.5
74.5
74.5
74.5
74.5
74.5
74.5
74.5
74.5
74.5
74.5
126
126
126
126
126
126
126
126
126
126
126
126
126
126
126
126
126
126
126
126
186.5
186.5
186.5
186.5
186.5
186.5
186.5
186.5
186.5
186.5
186.5
186.5
186.5
186.5
186.5
186.5
186.5
186.5
186.5
186.5
186.5
186.5
186.5
186.5
186.5
186.5
186.5
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186.5
186.5
186.5
186.5
186.5
186.5
186.5
186.5
186.5
186.5
186.5
186.5
186.5
186.5
186.5
186.5
186.5
186.5
186.5
186.5
186.5
186.5
186.5
186.5
186.5
186.5
186.5
186.5
186.5
186.5
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186.5
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Podklady k hypotéze H6: Existuje vztah mezi mirou souhlasu s vyrokem ,,AIDS je nemoc homosexuali“

a absenci ¢i pritomnosti sluchového postiZeni.

S1 hodnoty - SP S1 - potadi S2 hodnoty - | S2 - poradi
SL
1 15.5 1 15.5
1 15.5 1 15.5
1 15.5 1 15.5
1 15.5 2 46.5
1 15.5 2 46.5
1 15.5 2 46.5
1 15.5 2 46.5
1 15.5 2 46.5
1 15.5 2 46.5
1 15.5 3 93
1 15.5 3 93
1 15.5 3 93
1 15.5 3 93
1 15.5 3 93
1 15.5 3 93
1 15.5 3 93
1 15.5 3 93
1 15.5 3 93
1 15.5 3 93
1 15.5 3 93
1 15.5 3 93
1 15.5 3 93
1 15.5 3 93
1 15.5 3 93
1 15.5 3 93
1 15.5 3 93
1 15.5 3 93
2 46.5 3 93
2 46.5 3 93
2 46.5 3 93
2 46.5 3 93
2 46.5 3 93
2 46.5 3 93
2 46.5 3 93
2 46.5 3 93
2 46.5 3 93
2 46.5 3 93
2 46.5 3 93
2 46.5 3 93
2 46.5 3 93
2 46.5 3 93
2 46.5 3 93
2 46.5 4 141.5
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Podklady ke grafu H6:

Sluchové postiZeni Slysici

Rel. Abs. (%) Rel. Abs. (%)
Naprosto 27 20,15 3 3,16
souhlasim
Spise 26 19,40 6 6,32
souhlasim
Ani souhlasim, 28 20,90 33 34,74
ani
nesouhlasim
Spise 16 11,94 20 21,05
nesouhlasim
Naprosto 37 25,37 33 34,74
nesouhlasim
Celkem 134 100,00 95 100,00




Podklad k hypotéze H7: Existuje zavislost mezi hodnocenim znalosti antikoncepce a hodnocenim znalosti

pohlavnich chorob u Zaki se sluchovym postiZenim.

X hOanty Y hOanty XRrA Xra - My YRraA Yra-My Sum Diff
3 5 67.50 0.00 120.00 52.50 0.00

1 4 14.00 -53.50 94.00 26.50 -1417.75
2 1 40.50 -27.00 19.00 -48.50 1309.50
1 5 14.00 -53.50 120.00 52.50 -2808.75
1 3 14.00 -53.50 74.00 6.50 -347.75
1 5 14.00 -53.50 120.00 52.50 -2808.75
2 2 40.50 -27.00 51.50 -16.00 432.00

2 2 40.50 -27.00 51.50 -16.00 432.00

3 1 67.50 0.00 19.00 -48.50 0.00

2 2 40.50 -27.00 51.50 -16.00 432.00

2 1 40.50 -27.00 19.00 -48.50 1309.50
4 1 89.50 22.00 19.00 -48.50 -1067.00
4 1 89.50 22.00 19.00 -48.50 -1067.00
3 3 67.50 0.00 74.00 6.50 0.00

3 5 67.50 0.00 120.00 52.50 0.00

1 2 14.00 -53.50 51.50 -16.00 856.00

5 5 116.00 48.50 120.00 52.50 2546.25
3 4 67.50 0.00 94.00 26.50 0.00

1 3 14.00 -53.50 74.00 6.50 -347.75
5 5 116.00 48.50 120.00 52.50 2546.25
2 5 40.50 -27.00 120.00 52.50 -1417.50
5 5 116.00 48.50 120.00 52.50 2546.25
5 5 116.00 48.50 120.00 52.50 2546.25
5 5 116.00 48.50 120.00 52.50 2546.25
2 5 40.50 -27.00 120.00 52.50 -1417.50
2 4 40.50 -27.00 94.00 26.50 -715.50
2 5 40.50 -27.00 120.00 52.50 -1417.50
5 5 116.00 48.50 120.00 52.50 2546.25
3 1 67.50 0.00 19.00 -48.50 0.00

1 5 14.00 -53.50 120.00 52.50 -2808.75
1 5 14.00 -53.50 120.00 52.50 -2808.75
4 5 89.50 22.00 120.00 52.50 1155.00
5 4 116.00 48.50 94.00 26.50 1285.25
4 4 89.50 22.00 94.00 26.50 583.00

2 2 40.50 -27.00 51.50 -16.00 432.00

2 2 40.50 -27.00 51.50 -16.00 432.00

1 4 14.00 -53.50 94.00 26.50 -1417.75
2 3 40.50 -27.00 74.00 6.50 -175.50
1 3 14.00 -53.50 74.00 6.50 -347.75
2 2 40.50 -27.00 51.50 -16.00 432.00

3 2 67.50 0.00 51.50 -16.00 0.00

4 3 89.50 22.00 74.00 6.50 143.00

4 2 89.50 22.00 51.50 -16.00 -352.00
2 1 40.50 -27.00 19.00 -48.50 1309.50
2 1 40.50 -27.00 19.00 -48.50 1309.50
2 2 40.50 -27.00 51.50 -16.00 432.00

1 5 14.00 -53.50 120.00 52.50 -2808.75
5 5 116.00 48.50 120.00 52.50 2546.25
2 5 40.50 -27.00 120.00 52.50 -1417.50
3 1 67.50 0.00 19.00 -48.50 0.00

2 3 40.50 -27.00 74.00 6.50 -175.50
5 4 116.00 48.50 94.00 26.50 1285.25
5 5 116.00 48.50 120.00 52.50 2546.25
5 4 116.00 48.50 94.00 26.50 1285.25
3 1 67.50 0.00 19.00 -48.50 0.00
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1 1 14.00 -53.50 19.00 -48.50 2594.75
3 1 67.50 0.00 19.00 -48.50 0.00

3 4 67.50 0.00 94.00 26.50 0.00

1 4 14.00 -53.50 94.00 26.50 -1417.75
2 3 40.50 -27.00 74.00 6.50 -175.50
4 1 89.50 22.00 19.00 -48.50 -1067.00
5 2 116.00 48.50 51.50 -16.00 -776.00
5 2 116.00 48.50 51.50 -16.00 -776.00
4 5 89.50 22.00 120.00 52.50 1155.00
5 5 116.00 48.50 120.00 52.50 2546.25
5 2 116.00 48.50 51.50 -16.00 -776.00
3 1 67.50 0.00 19.00 -48.50 0.00

5 5 116.00 48.50 120.00 52.50 2546.25
5 5 116.00 48.50 120.00 52.50 2546.25
3 1 67.50 0.00 19.00 -48.50 0.00

5 1 116.00 48.50 19.00 -48.50 -2352.25
2 2 40.50 -27.00 51.50 -16.00 432.00

5 4 116.00 48.50 94.00 26.50 1285.25
3 1 67.50 0.00 19.00 -48.50 0.00

Podklady k hypotéze HS: Existuje vztah mezi mirou souhlasu s vyrokem ,,AIDS mohou dostat jen rizikové

skupiny obyvatel*“ a pritomnosti ¢i absenci sluchového postiZeni.

S1 hodnoty - SP S1 - potadi S2 hodnoty - | S2 - poradi
SL

1 22.5 1 22.5

1 22.5 1 22.5

1 22.5 1 22.5

1 22.5 1 22.5

1 22.5 1 22.5

1 22.5 1 22.5

1 22.5 1 22.5

1 22.5 2 63

1 22.5 2 63

1 22.5 2 63

1 22.5 2 63

1 22.5 2 63

1 22.5 2 63

1 22.5 2 63

1 22.5 2 63

1 22.5 2 63

1 22.5 3 95

1 22.5 3 95

1 22.5 3 95

1 22.5 3 95

1 22.5 3 95

1 22.5 3 95

1 22.5 3 95

1 22.5 3 95

1 22.5 3 95

1 22.5 3 95

1 22.5 4 1335

1 22.5 4 1335

1 22.5 4 1335

1 22.5 4 1335

1 22.5 4 1335

1 22.5 4 1335
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Podklady ke grafu k hypotéze HS: ,,AIDS mohou dostat jen rizikové skupiny obyvatel.

Sluchové postiZeni Slysici

Rel. Abs. (%) Rel. Abs. (%)
Naprosto 37 27,61 7 7,37
souhlasim
Spise 28 20,90 9 9,47
souhlasim
Ani souhlasim, 17 12,69 10 10,53
ani
nesouhlasim
Spise 23 17,16 27 28,47
nesouhlasim
Naprosto 29 21,64 42 44,21
nesouhlasim
Celkem 134 100,00 95 100,00




Podklady ke grafu k hypotéze H13: ,,Existuje vztah mezi volbou partnera a kategorii sluchového postiZeni.“

Kategorie SP
Volba partnera
Nedoslychavi Zbytky sluchu a Kl Neslysici
Rel. Abs. (%) Rel. Abs. (%) Rel. Abs. (%)

Slysici partner 23 41,07 7 28 3 5,67
Sluchové postizeny p. 7 12,5 1 4 8 15,09
Je mi to jedno 26 46,43 17 68 42 79,25
Celkem 56 100,00 25 100,00 53 100,00
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Summary

Dissertation focuses on partner relationships of people with hearing impairment. The
theoretical part includes topic as definition of hearing impairment, developmental period of
adolescence, a developmental period of adulthood, theoretical definition of sex education and

sex education issues at home and abroad.

The empirical part of the dissertation is conceived as a quantitative and qualitative.
The target groups are students with hearing disabilities and students without hearing
impairment, teachers of students with hearing disabilities, adults with hearing impairments

and adults without hearing impairment.

As the research methods were used questionnaire for students with hearing
disabilities and students without hearing impairment questionnaire for adults without hearing
impairment, focus groups of pupils with hearing impairment analysis of didactic components
textbooks according Prucha and interviews with teachers of hearing impaired pupils and

adults with hearing disabilities.

The results showed that sex education plays an important role in the formation of
relationships of people with hearing disabilities, the key enablers are teachers, but according
to the pupil's parents. In the context of sex education it is necessary to pay particular attention
to the topic of contraception and STDs, since there are still pupils who thinks at first sexual
intercourse can not become pregnant, or souhlasti in sentences: AIDS is a gay disease; AIDS

can only get risk populations.
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Uvod

Partnerskym vztahiim je v soucasnosti vénovdna zna¢na pozornost nejen z fad
odborné, ale i1 laické vetejnosti. Na trhu je k dostani fada odbornych, ale i populdrnich
tuzemskych a zahrani¢nich publikaci, které se tomuto tématu vénuji. Téma partnerskych
vztahl tvoii Sirokou zakladnu rovnéz v domacich a zahrani¢nich ¢asopisech a na webovych
strankach. Zejména na internet jsou kazdy den ptidavany vysledky novych vyzkumi, které se
na problematiku partnerskych vztahti zamétuji. Aktualni vyzkumy se vénuji napiiklad oblasti
manzelstvi, partnerstvi, rodiCovstvi, nartistajici rozvodovosti a fenoménu ,singles”, ale
opomijena neni ani oblast sexudlné-reprodukéniho zdravi, kterd zahrnuje vyzkumy, vénujici
se prvnimu pohlavnimu styku, antikoncepci nebo pohlavnim chorobam. Pfestoze jsou dnes
informace tykajici se vySe zminéné problematiky dostupné Siroké vetejnosti, lze

predpokladat, ze se tyto poznatky dotykaji predevsim intaktni populace.

Ackoli predevsim v zahrani¢ni literatufe najdeme vyzkumy, které se vénuji osobam se
zdravotnim postizenim, ¢asto se tyto vyzkumy zaméfuji pouze na jedno téma a jsou
koncentrovdny na zna¢né odliSnou geografickou oblast. Disertani prace s néazvem:
,, Partnerské vztahy osob se sluchovym postizenim v kontextu formujicich vlivii* je vénovana
osobam se sluchovym postizenim, pfi¢emz je tfeba upozornit, Ze se jednd o znacné
heterogenni skupinu, ktera se od sebe liSi dobou vzniku sluchového postiZzeni, lokalizaci
sluchového postizeni, irovni komunikace, preferovanym komunikaénim systémem, stupném
sluchové ztraty, volbou vzdélavaciho systému nebo piislusnosti k jazykové a kulturni
minorité ,,NeslySicich®. V ramci disertacni prace je zna¢na pozornost vénovana sexudlni
vychové zakl se sluchovym postizenim, pficemz je tfeba vnimat sexualni vychovu v jejim
holistickém pojeti, jako vychovu, ktera se nejen vénuje tradicnim otdzkam, které souviseji se
sexualné-reprodukénim zdravim, ale také jako disciplinu, kterd pomaha Zaktim utvaret zdravy
pohled na vlastni sexualitu, informuje Zaky nejen o pozitivech, ale také o negativech
sexualniho Zivota a pomahé z zdka formulovat osobnost, ktera je schopna se na zékladné
vlastniho ndzoru i na zéklad¢ dostupnych informaci adekvétné rozhodovat. U zaki se
sluchovym postizenim je sexudlni vychova obzvlasté dulezita, nebot’ zejména zéci s t€z8imi
stupni sluchového postizeni maji omezeny rozsah slovni z4soby a problémy se ctenim

S porozuménim, coZ témto Zaklim znesnadnuje ptistup k informacim.

Disertacni prace je ¢lenéna na Cast teoretickou a empirickou.



Teoreticka c¢ast disertacni prace vychazi svym obsahem z dostupné tuzemské

a zahrani¢ni literatury a je ¢lenéna do 5 kapitol.

Prvni kapitola disertacni prace je vénovdna osobdm se sluchovym postizenim
a problematice sluchového postizeni. Druhd a tfeti kapitola disertacni prace jsou vénovany

kli¢ovym cilovym skupinam.

V ramci druhé kapitoly je komplexné pojata problematika adolescence, pfiCemz je
pozornost vénovana zejména biologickym zménam v obdobi adolescence, socializaci
vV obdobi adolescence, partnerskym vztahim mladistvych v obdobi adolescence a klicovym
kategoriim z oblasti partnerskych vztahti. Konkrétné je pozornost vénovana masturbaci,

pohlavnimu styku, antikoncepci a pohlavnim chorobam.

Tteti kapitola disertatni prace zamétfuje pozornost na vyvojové obdobi dospélosti,
pficemz nejen definuje danou etapu Zzivota, ale zabyva se i1 manzelstvim, partnerstvim,

rodinnou, rozvody a fenoménem ,,singles*.

Ctvrta kapitola disertaéni prace vénuje pozornost teoretickému vymezeni sexualni
vychovy, kde se zabyva definici sexualni vychovy, tkoly, cily sexualni vychovy a pracuje se

Standardy pro sexuélni vychovu v Evropé.

Posledni ¢ast teoretické Casti disertacni prace se vénuje realizaci sexualni vychovy
Vv Africe, Asii, Australii, Severni a Jizni Americe a Evrop€. ZvySena pozornost je vénovana

sexualni vychové v Ceské republice.

Empiricka ¢éast disertani prace se vénuje cilim disertaéni prace, charakteristice
vyzkumného souboru, charakteristice vyzkumnych metod, analyze a deskripci vyzkumnych

dat a interpretaci vysledk.
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2 Uvedeni problematiky

Aktualné existuje na tuzemském trhu malo dostupné literatury, ktera je vénovana
partnerskym vztahlim osob se sluchovym postizenim. Vice informaci o dané problematice Ize
nalézt v zahrani¢ni literatute, avSak ne vzdy jsou vysledky aplikovatelné na ceské pomery.
Partnerskymi vztahy osob se sluchovym postizenim se vénovali napi. Getch, Young a Denny
(1998), ktefi se zabyvali sexualni vychovou zékl se sluchovym postizenim a zjistili, ze
sexualni vychovu zakd se sluchovym postizenim uéi zejména ucitelky ve véku 40 — 49 let,
které maji patficné magisterské vzdelani, ale samy jsou slySici. Ucitelky, které vyucuji
sexudlni vychovu u neslySicich, povazuji za obzvlast¢ dilezité, aby byly neslySicim zakim
pfedany informace, které se tykaji sexuality, sexualné-reprodukéniho zdravi, antikoncepce
a pohlavnich chorob. Osvéta z oblasti sexualné-reprodukéniho zdravi je dilezitd také
z pohledu Igabala, Dolana a Monteira, kteti zjistili, ze n¢ktefi neslySici méli pohlavni styk jiz
pred 15. rokem veéku. Gannon (1998) v souvislosti se sexudlni vychovou neslysicich
upozoriiuje, Ze jsou tyto osoby casto limitovany svym sluchovym postizenim,
nebot’ jsou vnimany spise jako osoby s postizenim, nikoli z hlediska pohlavni role. Z tohoto
divodu je sexudlni vychova u neslySicich ¢asto opomijena a k neslySicim se dostavaji
zkreslené informace. Problémy s navazovanim partnerskych vztahtt mohou neslySicim
zpiisobovat rovnéz specifické rysy jejich osobnosti, které se poji s problémy s vyjadfovanim
emoci a se zvySenou impulzivitou. NeslySici maji rovnéz problém vyjadfit city, které
souviseji s pojmy S emocionalnim obsahem, jako jsou laska, byt ve vztahu

a s pojmy, které vystihuji sexualni pocity (Markschark, Spencer, 2003).

Po prostudovani odborné literatury bylo zjisténo, ze v Ceské republice je partnerskym
vztahlim osob se sluchovym postiZenim v€novana pouze okrajova pozornost, a to predevsim
vramci bakalafskych a diplomovych praci. Zaroven chybi komplexni pojeti dané
problematiky, nebot se tyto prace zaméfuji vétSinou na konkrétni partnerské vztahy

jednotlivych osob.



3 Metodologie vyzkumu

Disertaéni prace je koncipovana jako kvantitativni a kvalitativni S cilem obsahnout co

nejkomplexnégji problematiku partnerskych vztahii osob se sluchovym postizenim.

Stézejni roli v ramci disertacni prace zaujima kvantitativni vyzkum reprezentovany
vyzkumnymi cily, vyzkumnymi problémy a piisluSnymi hypotézami. V ramci disertacni prace
byl stanoven jeden globalni vyzkumny problém: ,,Jaké jsou determinanty a jejich role pri
utvareni partnerskych vztahit osob se sluchovym postizenim? “ Na zéklad¢ stanoveného
globalniho vyzkumného problému byly stanoveny z n¢j vyplyvajici vyzkumné cile, které byly

nasledné operacionalizovany do 4 vétvi vyzkumu.

1. Adolescenti (8. — 9. ro¢nik ZS pro sluchové postizené a b&zné ZS; Zaci
1. — 4. ro¢nikd stfednich skol)

2. Ucitelé pfedméth integrujicich sexudlni vychovu na 2. stupni zékladnich kol pro
sluchové postizené
Dospélé osoby se sluchovym postizenim, které jsou v partnerském vztahu

4. Dospélé osoby bez sluchového postizeni

3.1 Vyzkumné cile a hypotézy u adolescentt se sluchovym postiZenim

V ramci disertacni prace bylo stanoveno nékolik oblasti, souvisejicich se sexudlni vychovou,
ke kterym se Zaci se sluchovym postizenim v ramci vyzkumu vyjadfovali. Konkrétné se
jednalo o tyto vyzkumné oblasti: vnimani vlastniho téla; tolerance k projeviim sexuélniho

chovani na vetejnosti; homosexualita; antikoncepce a pohlavni choroby.

V ramci vyzkumu zaméfujiciho se na sexudlni vychovu u adolescentl byly stanoveny tyto

vyzkumneé cile:

Vyzkumny cil €. 1: Zjistit, zdali existuje statisticky vyznamna zavislost mezi spokojenosti

s vlastnim télem a absenci ¢i pfitomnosti sluchového postizeni.

Vyzkumny cil €. 2: Zjistit, zdali u 74k se sluchovym postizenim existuje vztah mezi

spokojenosti s vlastnim télem a spokojenosti s vlastni vahou.

Vyzkumny cil ¢ 3: Zjistit, zdali existuje vztah mezi absenci a pfitomnosti sluchového

postiZeni a mirou souhlasu s vyrokem ,,Masturbace je Spatnd.*



Vyzkumny cil €. 4: Zjistit, zdali existuje statisticky vyznamna zavislost mezi hodnocenim

znalosti antikoncepce a kategoriemi sluchového postizeni.

Vyzkumny cil €. 5: Zjistit, zdali existuje statisticky vyznamné zavislost mezi hodnocenim

znalosti pohlavnich chorob a kategoriemi sluchového postizeni.

Vyzkumny cil €. 6: Zjistit, zdali existuje vztah mezi mirou souhlasu s vyrokem ,,AIDS je

nemoc homosexuali* a absenci ¢i ptitomnosti sluchového postizeni.

Vyzkumny cil ¢. 7: Zjistit, zdali existuje statisticky vyznamna zavislost mezi hodnocenim
znalosti antikoncepce a hodnocenim znalosti pohlavnich chorob u zakti se sluchovym

postizenim.

Vyzkumny cil € 8: Zjistit, zdali existuje vztah mezi mirou souhlasu s vyrokem ,,AIDS

mohou dostat jen rizikové skupiny obyvatel* a pfitomnosti ¢i absenci sluchového postizeni.

Vyzkumny cil €. 9: Zjistit, zdali se li$i ¢etnost zaku, kteti povazuji vyrok ,,AIDS miize byt

prenaseno pomoci slin® za pravdivy, u zaka se sluchovym postizenim a zaku slysicich.

row

Vyzkumny cil €. 10: Zjistit, zdali se li$i Cetnost zaki, kteti povazuji vyrok ,,AIDS muze byt
pfenaSeno pomoci WC sedatka™ za pravdivy, u zakil se sluchovym postizenim a zaka

slysicich.

Vyzkumny cil €. 11: Zjistit, zdali se 1isi ¢etnost zaku, ktefi povazuji vyrok ,,AIDS miiZe byt

pfenaseno pomoci nadobi* za pravdivy, u Zakl se sluchovym postizenim a zaka slysicich.

Vyzkumny cil €. 12: Zjistit, zdali se 1isi ¢etnost zaku, ktefi povazuji vyrok ,,AIDS mize byt

prendseno kousnutim komara“ za pravdivy, u zaka se sluchovym postizenim a zaku slysicich.

Vyzkumny cil ¢. 13: Zjistit, zdali existuje statisticky vyznamna zéavislost mezi Cetnosti
odpovédi na otazku ,,Pfemyslel jsi, jakého bys chtél partnera® a kategoriemi sluchového

postiZeni.

Na zaklad¢ vyzkumnych cili byly stanoveny ptislusné hypotézy:

o

H1: ,,Mezi mirou spokojenosti s vlastnim télem u Zaki se sluchovym postiZzenim a zZaku

slySicich existuje statisticky vyznamny rozdil.“

HO: ,, Mira spokojenosti s vlastnim telem je u zakii se sluchovym postizenim a Zaku

‘

slysicich stejnd.



HA: ,, Mira spokojenosti s vlastnim télem je u zZakii se sluchovym postizenim a Zakii
slysicich ruzna. ™
H2: , Existuje vztah mezi mirou spokojenosti s vlastnim télem a mirou spokojenosti

s vlastni vahou u zZaku se sluchovym postiZenim.

HO: ,,Mezi mirou spokojenosti s Vlastnim télem a mirou spokojenosti s vlastni vahou

u zaki se sluchovym postizenim neexistuje statisticky vyznamnd zavislost. *

HA: ,, Mezi mirou spokojenosti s vilastnim télem a mirou spokojenosti S vlastni vahou

u zdkii se sluchovym postizenim existuje statisticky vyznamnda zavislost.

H3: ,,Existuje vztah mezi absenci a pritomnosti sluchového postiZzeni a mirou souhlasu

s vyrokem ,,Masturbace je Spatna.«
HO: ,,Mira souhlasu s vyrokem , Masturbace je Spatnda*“ je u Zakii se sluchovym
postizenim i zakii slysicich stejna. *

HA: ,, Mira souhlasu s vyrokem , Masturbace je spatnda“ je u zdku se sluchovym
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postizenim i zakii slysicich riizna.

H4: ,Mezi hodnocenim znalosti antikoncepce a kategoriemi sluchového postiZeni

existuje statisticky vyznamna zavislost.*

HO: ,, Mezi hodnocenim znalosti antikoncepce a kategoriemi sluchového postizenim

neexistuje statisticky vyznamnad zavislost.

HA: ,,Mezi hodnocenim znalosti antikoncepce a kategoriemi sluchového postizeni

existuje statisticky vyznamnd zavislost.

H5: ,,Mezi hodnocenim znalosti pohlavnich chorob a kategoriemi sluchového postiZeni

existuje statisticky vyznamna zavislost.*

HO: ,,Mezi hodnocenim znalosti pohlavnich chorob a kategoriemi sluchového

postiZeni neexistuje statisticky vyznamna zavislost.

HA: ,, Mezi hodnocenim znalosti pohlavnich chorob a kategoriemi sluchového

postiZeni existuje statisticky vyznamna zavislost.



HG6: Existuje vztah mezi mirou souhlasu s vyrokem ,,AIDS je nemoc homosexuali*

a absenci ¢i pritomnosti sluchového postiZeni.

HO: ,, Mira souhlasu s vyrokem ,,AIDS je nemoc homosexualii* u zZakii se sluchovym

3

postizenim a Zakii slysicich je stejnd. *

HA: , Mira souhlasu s vyrokem , AIDS je nemoc homosexudlu* je u zdki se

sluchovym postizenim a Zaku slysicich riznd.

H7: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi hodnocenim znalosti antikoncepce

a hodnocenim znalosti pohlavnich chorob u Zakii se sluchovym postiZzenim.

HO: ,,Mezi hodnocenim znalosti antikoncepce a hodnocenim znalosti pohlavnich

chorob u zdkii se sluchovym postizenim neexistuje statisticky vyznamnda zavislost. *

HA: ,,Mezi hodnocenim znalosti antikoncepce a hodnocenim znalosti pohlavnich

chorob u zZdkii se sluchovym postizenim existuje statisticky vyznamnd zavislost.

H8: Mezi mirou souhlasu s vyrokem ,,AIDS mohou dostat jen rizikové skupiny
obyvatel“ a pritomnosti ¢i absenci sluchového postiZeni existuje statisticky vyznamny

rozdil.

HO: ,,Mezi mirou souhlasu s vyrokem ,,AIDS mohou dostat jen rizikové skupiny
obyvatel” a pritomnosti ¢i absenci sluchového postizeni neexistuje statisticky

vyznamny rozdil. *

HA: ,,Mezi mirou souhlasu S vyrokem ,,AIDS mohou dostat jen rizikové skupiny
obyvatel” a absenci ¢i pritomnosti sluchového postiZeni existuje statisticky vyznamny

rozdil.

H9: Mezi Cetnosti Zakii, ktefi povazuji vyrok ,,AIDS miiZe byt pifenaSeno pomoci slin“ za
pravdivy, existuje u Zaku se sluchovym postiZenim a Zakii slySicich statisticky vyznamny

rozdil.

HO: ,, Cetnost Zdkii, kteii povazuji vyrok ,, AIDS miize byt prendseno pomoci slin* za

pravdivy, je u zaku se sluchovym postizenim a Zakii slysicich stejna.

HA: ,,Cetnost zdkii, kteii povazuji vyrok ,, AIDS miize byt prendseno pomoci slin“ za
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pravdivy, je u Zakii se sluchovym postizenim a Zaku slysicich riiznd. *



H10: Mezi Cetnosti zZaki, kteri povazuji vyrok ,, AIDS miiZe byt pfenaSeno pomoci WC
sedatka®“ za pravdivy, existuje u Zaki se sluchovym postiZzenim a Zaku slySicich

statisticky vyznamny rozdil.

HO: ,, Cetnost Zdkii, kteri povazuji vyrok ,, AIDS miize byt piendseno pomoci WC

¢

sedatka“ za pravdivy, je u zdku se sluchovym postizenim a zaku slysicich stejna.

HA: ,,Cetnost zdakii, kteri povazuji vyrok ,,AIDS miize byt prendseno pomoci WC

sedatka “za pravdivy je, u Zakii se sluchovym postizenim a Zaku slysicich rizna. *

H11l: Mezi Cetnosti Zaku, ktefi povazuji vyrok ,,AIDS miZe byt prenaSeno pomoci
nadobi “ za pravdivy, existuje u Zaki se sluchovym postizenim a zaka slySicich

statisticky vyznamny rozdil.

HO: ,, Cetnost zikii, kteii povazuji vyrok ,, AIDS miize byt prendseno pomoci nadobi*

‘

za pravdivy, je u zdkii se sluchovym postizenim a Zakii slySicich stejna.

ré¢

HA: ,,Cetnost zdkii, kteri povazuji vyrok ,,AIDS miize byt piendseno pomoci ndadobi

¢

za pravdivy, je u zdkii se sluchovym postizenim a Zakii slysicich ruznd. *

H12: Mezi Cetnosti Zakii, ktefi povazuji vyrok ,,AIDS miiZe byt pfenasSeno kousnutim
komara“ za pravdivy, existuje u Zaki se sluchovym postizenim a zaka slySicich

statisticky vyznamny rozdil.

HO: ,, Cetnost Zdki, kteit povazuji vyrok ,,AIDS miuzZe byt prendaseno kousnutim

komara “ za pravdivy, je u Zakii se sluchovym postizenim a zZdku slysicich stejna. “

HA: ,,Cetnost zakii, kteii povazuji vyrok ,, AIDS miize byt prendseno kousnutim

«

komara“ za pravdivy je u zZdku se sluchovym postizenim a zZaku slySicich riizna.

H13: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi ¢etnosti odpovédi na otazku ,,PFemyslel

jsi, jakého bys chtél partnera“ a kategoriemi sluchového postiZeni.

HO: ,, Mezi Cetnosti odpovedi na otazku ,, Premyslel jsi, jakého bys chtél partnera*

a kategoriemi sluchového postizeni neexistuje statisticky vyznamy rozdil.

HA: ,, Mezi Cetnosti odpoveédi na otazku ,, Premyslel jsi, jakého bys chtel partnera*

a kategoriemi sluchového postizeni existuje statisticky vyznamny rozdil. *



3.2 Vyzkumné cile ohniskové skupiny u zZaki se sluchovym postiZenim

V ramci predvyzkumu k disertatni praci, ale také v ramci ucasti ve vyzkumnych
Setfenich autorka zjistila, Ze zaci se sluchovym postizenim neradi vypliuji oteviené otazky,
predevsim ty s abstraktnim obsahem. Tyto otazky zaci se sluchovym postizenim nechavali ve
veétsing pripadi nevyplnéné nebo odpovidali na prislusné otazky piilis stiuéné. Piestoze
v ramci dotazniku pro adolescenty byla obsaZzena rozli¢na témata, uvédomovala si autorka
uskali dotazniku, ktery zjist'uje jen to, na co je zaméfen a zaci vybiraji pouze z odpovédi,
které jsou jim pfedkladany. Na zaklad¢ téchto zjisténi byly u zéka se sluchovym postizenim
realizovany 2 ohniskové skupiny. Ohniskové skupiny byly zaméteny na vlastnosti idealniho
chlapce nebo divky, na to, co by Zaci u svych partner netolerovali, na vlastnosti idealniho
otce a matky, vztah dvou osob se sluchovym postizenim a vztah, kde mé jedna osoba

sluchové postizeni a druha osoba je slySici.
3.3 Vyzkumné cile u dospélych osob bez sluchového postiZeni

V pribéhu realizace disertacni prace si autorka vSimla zvySeného zdjmu
o problematiku sexualni vychovy nejen ztad svych kolegt, ale také z fad Sir§i majoritni
spole¢nosti. Z tohoto divodu se autorka rozhodla v ramci diserta¢ni prace oslovit rovnéz
dospéle osoby bez sluchového postizeni, u kterych byla také zkoumana problematika sexualni
vychovy. U dospélych osob bez sluchového postizeni byla pozornost smétovana K postojim
k sexualni vychové, k obsahu sexudlni vychovy, idealni dobé pro zahajeni vyuky sexualni
vychovy, vlastni zkuSenosti se sexudlni vychovou, vyhoddm a nevyhodam partnerského
vztahu dvou osob se sluchovym postizenim a nakonec k vyhoddm a nevyhodam partnerského

vztahu, kdy je jedna osoba slysici a druha osoba ma sluchové postizeni.
3.4 Vyzkumné cile u ucitelii Zakii se sluchovym postiZenim

Jak bylo zjisténo z fadu tuzemskych a zahrani¢nich zdroju, které se zamétovaly na
problematiku sexudlni vychovy, ucitelé jsou dalezitym Cinitelem sexudlni vychovy, pfi¢emz
v fadé pfipadil nahrazuji osvétu ze strany rodich. V rdmci disertaéni prace byli ucitelé
dotazani, jaky maji nazor na vyuku sexualni vychovy, jak chapou pojem sexudni vychova, jak
hodnoti informovanost zakli se sluchovym postizenim v oblasti sexudlni vychovy, od
kolikatého ro¢niku by méla byt sexualni vychova zakl se sluchovym postizenim vyucovana,

kdo ma ucit sexuani vychovu, a jakym zplisobem ma byt sexualni vychova vyucovéna.



3.5 Vyzkumné cile u dospélych osob se sluchovovym postizenim

Pro komplexni doplnéni problematiky partnerskych vztahli byly v rdmci disertacni
prace osloveny také dospélé osoby se sluchovym postizenim, u nichz byla pozornost
vénovana jejich partnerskému vztahu. Z tohoto diivodu bylo nutné cile volit nejen globalné,
ale rovnéz s ohledem na konkrétni partnerské vztahy téchto osob. V ramci vyzkumu byla
pozornost zamé&fena na historii partnerského vztahu, pficemz se otazka soustiedila napiiklad
na historii seznameni, aktualni partnerskou situaci, vyhody vztahu dvou 0sob se sluchovym
postizenim, ale také ke vztahu osob slySicich a sluchové postizenych. Vzhledem ke
skutecnosti, Zze n¢které dospélé osoby byly v dobé realizace rozhovoru v manzelstvi, byla

pozornost vénovana také diivodim vstupu do manzelstvi.



4 Charakteristika cilovych skupin a vyzkumnych metod
V souladu s cili diserta¢ni prace bylo do vyzkumu zahrnuto 5 cilovych skupin.

4.1 Adolescenti se sluchovym postiZenim

Stézejni cilovou skupinu v ramci disertacni prace tvoftili adolescenti se sluchovym postizenim.
Konkrétné se vyzkumu zuacastnilo 134 zakl se sluchovym postizenim, ktefi navstévovali
Praze — HoleCkové a Praze — Je¢né ulici. V ramci pohlavi se zic¢astnilo 87 chlapcii a 47 divek.
Z hlediska vékového rozpéti zahrnovalo Setfeni zaky se sluchovym postizenim od 13 do
25 let, pticemz pramérny vek respondentt Cinil 17,27 let. Z hlediska kategorie sluchového
postizeni byly do vyzkumu zahrnuty vSechny kategorie osob se sluchovym postizenim.
Nejvice byli ve vyzkumu zastoupeni nedoslychavi a neslySici, nasledovani zaky

S kochlearnim implantatem a zéky se zbytky sluchu.

Jako vyzkumna metoda, kterd se zaméfovala na problematiku sexudlni vychovy u zakl se
sluchovym a zaka slySicich, byl pouzit dotaznik. Dotaznik obsahoval celkem 32 otazek, které
byly rozdéleny do 3 sekci. Prvni sekce dotazniku se vénovala oblasti vnimani vlastniho téla,
druha sekce se zamétovala na oblast sexuality a tieti sekce se vénovala otazkam sexudlné-
reprodukéniho zdravi. V ramci dotazniku byly pouZity numerické Skaly, Likertovy Skaly,

vybérové polozky, vyctové polozky a oteviené polozky.

Adolescenti se sluchovym postizenim byli zastoupeni rovné€Z v ramci ohniskové skupiny.
Konkrétn€ se do ohniskové skupiny zapojilo 12 Zakid se sluchovym postizenim, kteti byli
rozdéleni do 2 skupin po 6 Zacich. Do prvni ohniskové skupiny byly zapojeny 2 divky
a 4 chlapci. V prvni skupiné¢ kromé dvou zaka, ktefi navstévovali stiedni odbornou $kolu,
chodili vSichni zaci na stiedni odborné ucilisté. Z hlediska kategorie osob se sluchovym
postizenim byli vV ramci prvni skupiny 4 Zzaci nedoslychavi a 2 Zaci neslySici. Mezi zaky byla
hojné zastoupena komunikace prostiednictvim znakového jazyka. Druha ohniskova skupina
zahrnovala rovnéz 6 zaka se sluchovym postizenim, avSak vSichni Zaci navstévovali stfedni
odbornou Skolu, kterd byla zakoncena maturitni zkouSkou. Na rozdil od prvni ohniskové
skupiny zahrnovala druhd ohniskova skupina 4 divky a 2 chlapce. Z hlediska sluchového
postizeni byli 4 Zaci neslySici a 2 zaci nedoslychavi. Z 6 zaka 5 z nich komunikovalo ve

znakovém jazyce 1 mluvenou feci.



4.2 Adolescenti bez sluchového postiZeni

Pro ucely komparace dat byli do vyzkumného Setieni zahrnuti rovnéz adolescenci bez
sluchového postizeni, konkrétné se jednalo o 95 adolescenti bez sluchového postiZeni.
Podobné jako u zdkl se sluchovym postizenim zahrnoval vyzkum vice chlapci nez divek
(konkrétné 66:29). Tito zaci navstévovali 8. a 9. tfidu zakladni Skoly v Brn¢ a stfedni Skolu

V Roznové pod Radhostém.

U adolescent bez sluchového postizeni byl pouzit stejny vyzkumny nastroj jako

u adolescentil se sluchovym postizenim.

4.3 Ucitelé zaki se sluchovym postiZzenim

V ramci disertacni prace bylo osloveno 8 ucitel zaki se sluchovym postizenim. Konkrétné se
jednalo o 7 zen a 1 muze. Problematika sexudlni vychovy byla zkoumana prostfednictvim

individudlnich interview, pficemz jednotlivé otazky korespondovaly s cili disertacni prace.

Jméno uéastnika®™ Vék Délka praxe
pani Véra 32 let 6 let

pani Anna 30 let 3 roky

pani Alena 30 let, 5 let

pani Ivana 45 et 15 let

pani Petra 37 let 12 let

pan Karel 60 let 36 let

pani Jana 50 let 25 let

pani Eva 43 let 20 let

Tabulka 1: Charakteristika uciteli sexualni vychovy

4.4 Dospélé osoby bez sluchového postizeni

Cilova skupina dospé€lych osob zahrnovala celkem 19 dospélych, které tvoii prevazné zeny.
Primérny vEék respondentl €inil 27,52 let. VSichni respondenti patfili do Generace Y, nebot
byli narozeni mezi lety 1980 — 2000. Jako vyzkumny nastroj byl pouzit elektronicky dotaznik,

ktery obsahoval celkem 5 otevienych otazek.

4.5 Dospélé osoby se sluchovym postiZenim

Posledni cilovou skupinu tvofily dospélé osoby se sluchovym postizenim, které byly v dobé

realizace rozhovoru v partnerském vztahu. Konkrétné se zapojilo do vyzkumného Setfeni

83 Za uelem anonymity byla jména respondentt zménéna.




celkem 5 dospélych osob se sluchovym postizenim. Sbér dat byl realizovan prostfednictvim

hloubkového interview.



S Analyza a interpretace vysledku

Kvantitativni ¢ast disertacni prace zaméfena na sexualni vychovu zahrovala celkem
134 zakt se sluchovym postizenim a 95 zakl bez sluchového postizeni. Celkové bylo do
disertacni prace zapojeno 5 cilovych skupin: 1. Zaci se sluchovym postizenim; 2. zaci bez
sluchového postizeni; 3. ucitelé zakt se sluchovym postizenim; 4. dospélé osoby bez

sluchového postizeni a 5. dospé€lé osoby se sluchovym postizenim.

Jak ukazaly vysledky vyzkumu, Zaci se sluchovym postizenim jsou se svym télem
naprosto spokojeni ¢i spiSe spokojeni. Spokojeni se svym télem byli rovnéz zaci slysici, avSak
hypotéza H1, ktera byla ovéfovana prosttednictvim U-testu Manna a Whitneyho ukazala, ze
mezi spokojenosti s vlastnim télem existuje u Zzakd se sluchovym postizenim
a zaku slySicich statisticky vyznamny rozdil. Detailngj$i analyza odhalila, Ze Zaci se
sluchovym postizenim c¢astéji nez zaci slySici volili moznosti ,naprosto Spokojen; spise
spokojen.” U zaku se sluchovym postizenim muze Vv ramci kladného vztahu ke svému télu
hrat roli nejen typ Skoly, kterou Zaci se sluchovym postizenim navstévovali, ale usudek zaku
mohou ovlivnit i obtiZe se ¢tenim s porozuménim. Z davodu obtiZi se ¢tenim s porozuménim
lze vyvodit, Zze zaci se sluchovym postizenim nectou v takové mife Casopisy, které jsou
uréeny mladistvym, a kde je pod vlivem modniho primyslu ¢asto propagovana az nezdrava
Stihlost. Spokojenost s vlastnim télem beze sporu souvisi také se spokojenosti s vlastni vahou.
Tato zjisténi potvrdil napiiklad vyzkum Sztainer-Neumark, Paxton, Hannan (2006) nebo
studie Ozmen, Ozmen, Ergins (2007), ale 1 vysledek hypotézy H2, ktera byla zjiStovana
prostiednictvim Spearmannova koeficientu potadové korelace. Spearmanntv koeficient
pofadové korelace ukéazal, Ze mezi spokojenosti s vlastni vahou a spokojenosti s vlastnim
télem existuje nizka zavislost a z vysledku lze tedy vyvodit, Ze spiSe vysSi spokojenosti

s vlastnim télem odpovida spiSe vyssi spokojenost s vlastni vahou.

ProtoZe se disertacni prace snazila postihnout co nejvice témat z oblasti sexudlni
vychovy, byl vramci disertatni prace zjiStovan také postoj zakt k masturbaci a to
prostiednictvim vyroku: ,,Masturbace je Spatna.” V souvislosti s danym vyrokem Zaci
vyjadfovali miru souhlasu. Hypotéza H3 ukdazala, ze u 74kl se sluchovym postizenim a zaka
slySicich existuje statisticky vyznamny rozdil v mife souhlasu s vyrokem: ,Masturbace je
Spatna.” Detailnéjsi analyza ukazala, ze masturbaci povazuje za Spatnou 23,88 % sluchové

postizenych zaka, ale ze slysicich ji povazuje za Spatnou pouze 8,41 % zaka. Postoj zaka se



sluchovym postizenim Kk masturbaci miize ovliviiovat nejen subjektivni vnimani dané aktivity,

ale také postoj ucitelt a rodicu.

V soucasné dob¢ je velka pozornost vénovana zjistovani ndzorti majoritni spole¢nosti
na snatky homosexualti a adopci déti homosexualy. V ramci disertani prace byl zjisStovan
nazor zakit se sluchovym postizenim a zaka slySicich na snatky homosexuali a pravo
homosexudlli vychovavat déti. Vysledky ukdzaly, ze ke siatku homosexudlli se pozitivné
stavi 36,57 % zakl se sluchovym postizenim a 37,43 % zakd bez sluchového postizeni.
Pomérné zajimavym zjisténim je skuteCnost, ze vice nez polovina slySicich zakli a téméf
polovina sluchové postizenych zakl je pozitivné naklonéna tomu, aby homosexualové
vychovavali déti. Tyto vysledky jsou podobné zjisténi Centra pro vyzkum vetejného minéni,
Sociologického tstavu AV CR (Cadova, 2014) a vysledkim prizkumu spoleénosti
STEM/MARK (2015). Pozitivni postoj ke statku homosexuali a k pravu homosexualt
vychovavat déti muze byt ovlivnén nejen tolerantnéjSim vefejnym minénim, ale také
zdaraziiovanim skutecnosti, Ze homosexualita neni néco, za co by se m¢l homosexudlni

¢lovek stydét, ale je pfirozenou soucasti jeho osobnosti.

V ramci disertaéni prace byla pozornost sméfovana také k tématu antikoncepce,
protoze antikoncepce piedstavuje nejen prevenci nechténého te€hotenstvi, ale kondom zaroven
zabranuje prenosu pohlavnich chorob. Tématu antikoncepce ptikladaji zna¢nou véhu nejen
ucebnice obCanské vychovy, ale také samotni ucitelé zaki se sluchovym postiZzenim a dospélé
osoby bez sluchového postizeni. V pribéhu sestavovani dotazniku pro zaky se sluchovym
postizenim bylo zji§téno, Ze Zaci znaji ve vétsing piipadl pouze dva antikoncepéni prostredky:
hormondlni antikoncepci a kondom. Toto zjiSténi je logické, nebot kondom je nejen
nejlevnéj$im, ale i nejdostupnéj§im antikoncepénim prostiedkem pro mladé. V oblasti
antikoncepce Cerpaji zaci se sluchovym postizenim informace ptedevsim od ucitelt. Je tfeba
poukézat na skutecnost, Ze Zaci se sluchovy postizenim ¢erpaji v oblasti antikoncepce vyrazné
castéji informace od ucitelii nez jejich slySici vrstevnici. Na tuto skute¢nost mize mit vliv
predevsim sniZeny pocet zaki ve tfidé ve Skolach pro zaky se sluchovym postiZzenim, nebot’
tato situace zpusobuje, Ze zaci se sluchovym postizenim jsou vice v kontaktu s uciteli a neboji
se ucitelil zeptat na témata, kterym nerozumi. Z divodu vysoké preference ucitel ze strany
zaku je tieba, aby ucitelé podavali zakiim dostatecné mnozstvi informaci 0 dostupnych
antikoncepcnich prostfedcich. Ve spolupraci s uciteli by vhodné informace méli zadkiim
poskytovat také rodicCe, avSak ucitelé poukazuji na skutecnost, ze ze strany rodict dochazi

v w7

k nedostatecné osvété zakia v oblasti sexualni vychovy a ucitelé museji suplovat jejich roli. Na



nizkou angaZovanost rodiéli v oblasti sexualni vychovy poukazuje rovnéz Stérbova (2012),
ktera dodava, ze ve vztahu k zakiim se zdravotnim postizenim se rodice vénuji sexudlni osvete
nedostatecné, ba dokonce vibec. Stézejni roli rodiny V oblasti sexuani vychovy vidi také
Shtakshall, Santielli, Hirsch (2007) nebo Kaufman (2011), ktefi zddraziuji, ze $kold ma
osvétu v oblasti sexudlni vychovy pouze dopliiovat, nikoli nahrazovat. Vyznamnou osvétovou
roli mize skola hrat predevsim u neslysicich zaku, nebot’ pokud maji tito zaci slySici rodice,
nemusi jim byt rodi¢e schopni pfedat adekvatni informace z divodu obtizi v komunikaci.

Radu informaci z oblasti antikoncepce Cerpaji zaci se sluchovym postizenim také na internetu.

Velkd pozornost v ramci disertatni prace byla vénovdna pohlavnim chorobam.
V ramci uéebnic, které byly analyzovany pro ucely disertacni prace, se nejcastéji objevovaly
pohlavni choroby jako syfylis, kapavka a AIDS. Na zakladné studia teoretickych podkladt
k disertacni praci by bylo vhodné, aby ucitelé upozornili zaky také na pohlavni chorobu
chlamydie. Prostfednictvim testu nezavislosti chi-kvadrat a nésledné¢ znaménkového testu,
kterym byla ovéfovdna hypotéza HS, bylo zjisténo, Ze neslySici Zaci maji potize
s informovanosti v oblasti pohlavnich chorob, nebot’ castéji nez jiné kategorie zakd se
sluchovym postizenim hodnoti své znalosti pohlavnich chorob znamkou 5. Nizké hodnoceni
Vv oblasti pohlavnich chorob mulze souviset s neschopnosti pfijimat informace akustickou
cestou, komunikaci prostfednictvim znakového jazyka, omezenym rozsahem slovni zasoby
a problémy se ¢tenim s porozuménim. ZvysSenou pozornost tématu pohlavnich chorob je tteba
vénovat také ztoho diivodu, Ze v poslednich letech stoupa v Ceské republice vyskyt
pohlavnich chorob, nebot’ lidé maji ¢asto pocit, ze se jich pohlavni choroby netykaji. Podobné
zjisténi pfinesly také hypotézy H6 a H8 které ukazaly, Ze zaci se sluchovym postizenim
Castéji nez jejich slySici vrstevnici souhlasi s vyrokem ,,AIDS je nemoc homosexualii*
a ,,AIDS mohou dostat jen rizikové skupiny obyvatel.“ S vyrokem ,,AIDS je nemoc
homosexudlt souhasi 39,55 % Zaka se sluchovym postiZenim a S vyrokem ,,AIDS mohou
dostat jen rizikové skupiny obyvatel“ téméf polovina zakd se sluchovym postizenim
(48,51 %). Tyto vysledky mohou byt ovlivnény mimo jiné zkreslenim informaci ze strany
médii, kterd Casto zduraziuji, ze AIDS je pfenaSeno predevSim mezi muzi, ktefi maji sex
s muZi ¢i zkreslenymi novinovymi titulky, které casto predkladaji nikoli pravdivé informace,
ale informace vytrzené z kontextu. Zaci se sluchovym postizenim tak mohou mit skuteén&
pocit, ze AIDS se tyka jen prostitutek, homosexualti, narkomanti a osob z rozvojovych zemi.
Dalsi pfi¢inou, pro¢ zaci se sluchovym postizenim nahlizi na onemocnéni HIV/AIDS

zkreslené, je odtrzeni tohoto onemocnéni od reality. Kromé& besed, které mohou byt



organizovany ve Skole, je tato pohlavni choroba stile velkym tabu a Zzaci se bézné
s nemocnymi, ktefi trpi touto pohlavni chorobou, nesetkavaji. Tato skute¢nost mize mit vliv
také na mylny zptsob prenosu HIV/AIDS. Jak jiz bylo uvedeno v teoretické casti disertacni
prace, virus HIV je mozné ptenést prostiednictvim nechranéného pohlavniho styku, z matky
na dit¢ a krvi. Hypotéza H10, ktera se zabyvala moznosti ptenosu HIV/AIDS pomoci WC
sedatka vSak prostfednictvim testu nezavislosti chi-kvadrat pro Ctyfpolni tabulku zjistila, ze
Cetnost zaki, kteti povazuji vyrok ,,AIDS miize byt pfenaSeno pomoci WC sedatka® za
pravdivy, je u zaki se sluchovym postizenim a zaka slySicich riizna. Podrobnéjsi analyza
ptinesla zjisténi, Ze moznost ,, pravdivy ¢i spiSe pravdivy* zvolilo 34,33 % zaku se sluchovym
postizenim, ale jen 17,89 % zaku slySicich. Je na zvazeni, zdali si Zaci se sluchovym
postizenim ptedstavuji pouziti WC sedatka po kterékoli osobé&, nebo zdali si pfedstavi pouZiti
WC sedatka po osobé, kterd je nakaZzena virem HIV. Pomérné zajimavy je vysledek vyroku,
ktery se zabyval zpuisobem pienosu viru HIV/AIDS kousnutim komara. Tuto cestu pienostu
povazuje za pravdivou 34,33 % zaku se sluchovym postiZzenim, ale dokonce vice nez polovina
slySicich zakt (52,63 %). Velkou miru chybnych odpovédi ze strany slySicich zaki lze dat do
souvislosti s tim, ze zaci si pod pojmem komar mohou ptedstavit specificky druh komara,
jako je tomu napiiklad v ptipad¢ malarie. Myty, tykajici se pienosu viru HIV/AIDS, byly
zkoumany také ve vyzkumech Gupta, Anjum, Bhardwaj (eds., 2010), ktefi zjistili, ze Zaci
povazuji za mozny zpusob pienosu HIV/AIDS bodavy hmyz, libani, nebo pouZiti spole¢nych
nozll. Ve vyzkumu Schweta, Mundkur, Chaitan (2011) se zase Zaci pozitivné vyjadfili ke
zpusobu ptenosu prostfednictvim spolecnych sklenic, WC sedatka a libanim. Také zde fada
74k souhlasila s tvrzenim, Ze virus HIV/AIDS lze dostat pomoci hmyzu. V ¢eském prostiedi
se prenosem viru HIV/AIDS zabyvala Josefikova (2014), ktera zjistila, Ze Zaci povazuji za
mozny zpusob Sifeni viru libani, kychdni a podani ruky. Podobné zavéry se objevuji také ve

vyzkumu Spelinové (2007) a Hvézdové (2013).

Zaci se sluchovym postizeni podobné jako Zaci slysici vyjadfili pozitivni postoj
k budoucimu manzelstvi a rodiovstvi, av§ak v ramci ohniskové skupiny bylo zjisténo, ze ne
vSichni chlapci se sluchovym postizenim vnimaji manZelstvi jako dilezité. Zajimavé
vysledky pfineslo téma partnerstvi zakl se sluchovym postizenim, nebot” hypotéza H13, ktera
byla analyzovana prostiednictvim testu nezdvislosti chi-kvadrat pro kontingencni tabulku
ukazala, ze neslySici zaci vyrazné méné preferuji slySici partnery nez ostatni skupiny zaka se
sluchovym postizenim, zatimco nedoslychavi zéaci tyto partnery preferuji vyrazné vice.

Preference slysiciho partera se objevuje také v pfipad¢ nedoslychavych zadkl zapojenych do



ohniskové skupiny a rovnéz nedoslychavé osoby, které jsou v soucasné dob¢ v partnerském
vztahu, maji slySici partnery. Tato zjisténi dokazuji, ze sluchové postizeni nemusi byt vzdy
piekazkou, ale naopak se partnefi mohou vzajemné ovliviiovat a byt si zdrojem inspirace.
V piipadé neslySicich zaka jejich odmitani slySiciho partnera ovliviiuje bezesporu odlisny
komunika¢ni systém, odlisnd kultura a neschopnost pfijimat informace akustickou cestou.
V ptipad¢ zaki nedoslychavych hraje mira sluchové ztraty také vliv, nebot’ u zaka s leh¢imi

stupni nedoslychavosti nemusi byt sluchové postizeni viibec patrné.



6 Doporuceni pro praxi

V ramci disertatni prace byla provedena komplexni analyza oblasti partnerskych
vztahii osob se sluchovym postizenim, pficemz nejvétsi pozornost byla vénovana sexudlni

vychove zakl se sluchovym postizenim.

Po provedeni analyzy dat autorka doporucuje, aby Skoly vénovaly otdzce sexualni
vychovy nalezitou pozornost a poskytovali zaklim takové informace, které jsou priméfené
jejich rozumovym schopnostem i véku. Jak bylo v rdmci vyzkumu zjiSténo, nejen zaci slysici,
ale 1 zaci se sluchovym postizenim pouZzivaji internet jako diilezity zdroj informaci. Protoze
zaci se sluchovym postizenim, predevsim zaci neslySici, maji z divodu své sluchové ztraty
obtize se ¢tenim s porozuménim, coz mize mimo jiné zpusobovat zkreslenou interpretaci
pfijimanych informaci, doporucuje autorka ucitelim, aby poucili zaky o nastrahach internetu,
problematice pornografickych stranek, uéili zaky pracovat s informacemi, které jsou na

internetu dostupné a informovali je o nastrahach socidlnich siti.

V ramci predmétt jako vychova ke zdravi ¢i vychova k obcanstvi je Zadouci, aby
ucitelé probrali s zaky antikoncepci, pfi¢emz by zaci méli byt pouceni o typech antikoncepce,
dostupnosti antikoncepce a mytech, které jsou s antikoncepci spojeny. RovnéZz je nutné
seznamit zaky se zasadami bezpe¢ného pohlavniho styku a upozornit je na negativa
pred¢asného zahajeni pohlavniho Zzivota. Motivy pro prvni pohlavni styk zjiStovali ve
vyzkumu naptiklad Weiss se Zvétinou, pricemz ucitelka mize zakiim pomoci zamyslet se nad
jednotlivymi motivy, které souvisi s prvnim pohlavnim stykem. Uc¢itelka by méla rovnéz Zaky
upozornit na rizika, ktera jsou spojena S pohlavnim stykem pod vlivem alkoholu a jinym

omamnych latek.

Jak ukézaly vySe uvedené vysledky, velkym tématem na poli sexualni vychovy jsou
pohlavni choroby. Protoze ucitel je pro zéky se sluchovym postizenim hlavnim zdrojem
informaci o pohlavnich chorobach, mél by Zakim ptedat dostatecné mnozstvi informaci
takovym zplisobem, aby zaci témto informacim porozuméli z hledika obsahu. Ucitel musi
zaky seznamit s nejcastéjSimi druhy pohlavnich chorob, se zpiisoby pfenosu pohlavnich
chorob, ale zejména s prevenci pohlavnich chorob. K tomu uéiteli mohou slouzit nejriznéjsi
vyukova videa, prezentace, ale vhodné jsou i besedy s osobami, které jsou HIV pozitivni.

ProtoZe Zaci hledaji fadu informaci na internetu, je vhodné, aby jim ucitel ukézal internetové



stranky, kde mohou najit vhodné informace, rovnéz je duilezité, aby ucitel ukazal zakim

zkreslené novinové titulky a upozornil je, ze ne vse, co se piSe v nadpisech, musi byt pravda.

V ramci predmétl, které vyucuji témata spojend se sexudlni vychovou, je velkd
pozornost vénovana jiz tradicné¢ manzelstvi a rodin€. Je vhodné, aby ucitel s zadky diskutoval
o tom, jak si pfedstavuji svého idealniho partnera ¢i partnerku a co by u svého partnera
netolerovali. Nasledné se miize ucitel s zaky bavit o predpokladech vstupu do manzelstvi,
o nezralych manzelstvich, pozornost by mél vénovat také stoupajici rozvodovosti a pti¢indm
rozvodu. Jak ukdzala hypotéza H13, objevily se mezi zaky se sluchovym postizenim rozdily
Vv preferencich partnera. Zatimco nedoslychavi zaci vyrazné vice preferuji slysici partnery nez
jiné kategorie osob se sluchovym postizenim, neslysici Zaci preferuji slysici partnery nejméné.
V ramci vyuku mtize ucitel diskutovat, jaké mohou byt vyhody a nevyhody vztahu, kde je
jeden parter slySici a druhy sluchové postizeny, a jaké mohou byt vyhody a nevyhody vztahu,

kde jsou oba partnefi sluchové postizeni.
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SUMMARY

Dissertation focuses on partner relationships of people with hearing impairment. The
theoretical part includes topic as definition of hearing impairment, developmental period of
adolescence, a developmental period of adulthood, theoretical definition of sex education and

sex education issues at home and abroad.

The empirical part of the dissertation is conceived as a quantitative and qualitative.
The target groups are students with hearing disabilities and students without hearing
impairment, teachers of students with hearing disabilities, adults with hearing impairments

and adults without hearing impairment.

As the research methods were used questionnaire for students with hearing
disabilities and students without hearing impairment questionnaire for adults without hearing
impairment, focus groups of pupils with hearing impairment analysis of didactic components
textbooks according Prucha and interviews with teachers of hearing impaired pupils and

adults with hearing disabilities.

The results showed that sex education plays an important role in the formation of
relationships of people with hearing disabilities, the key enablers are teachers, but according
to the pupil's parents. In the context of sex education it is necessary to pay particular attention
to the topic of contraception and STDs, since there are still pupils who thinks at first sexual
intercourse can not become pregnant, or souhlasti in sentences: AIDS is a gay disease; AIDS

can only get risk populations.
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