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UvVOD

Sexudlni vychovu tvoii vSe, co prispiva k vychové celé osobnosti, schopné poznédvat a chépat
socialni, psychologické, mravni a fyziologické zvlastnosti osob. Sexudlni vychova je schopna

optimalné formovat mezilidské vztahy mezi opacnym, ale i stejnym pohlavim (Vesela, 2009).

Téma bakalaiské prace jsem si zvolila, nebot’ kdyz j4 sama chodila na zdkladni Skolu,
nedostdvalo se nam pfiliS§ mnoho informaci na dané téma. Moje zakladni Skola sexudlné
reprodukéni zdravi témét vynechala. Tento pocin, ale rozhodné neni vhodny,
protoze je nesmirné dulezité informovat zaky v dané problematice. Nedostatek informaci
nebo informace zkreslené mohou negativné ovlivnit Zivot jedince. Sexualni vychova spada
zejména do predmétu vychova ke zdravi. Casova dotace tohoto pfedmétu je pomémé nizka.
Dle RVP (2017) jde o dvé vyucovaci hodiny vychovy ke zdravi. Na druhém stupni zakladni
Skoly by bylo dostacujici, kdyby byla jedna vyu€ovaci hodina v kazdém ro¢niku
(Fialova a kol., 2014).

Informace by hlavné mély ptichdzet od rodict. Rodi¢e formuji osobnost déti jiz od narozeni,
proto jsou primarnim zdrojem informaci. Mnoho rodi¢t s tématem sexuality mlize mit problém
a stydi se komunikovat. Dilezité je se pies nesmélost prenést a vénovat sexualni vychove
dostatek pozornosti. Samotni rodi¢e by si nedostatek komunikace posléze mohli vycitat,
napft. pii t€hotenstvi jejich nezletilé dcery ¢i pii nakaze pohlavné ptenosnou chorobou. Pomoci
rodi¢im v dané problematice muZe nespocet odbornych knih nebo fada letacku. Rizikem

Vv dnesni moderni dob¢ je zejména internet. Na internetu byvaji casto nepravdivé informace.

Teoretickd Cast se zaméfuje na pubescenci, jelikoZz vyzkumny vzorek spada
do tohoto vyvojového obdobi. Soucasti teoretické casti je také popis menstruace
a reprodukéniho zdravi. Nasledné se prace zaméfuje na sexudlni vychovu nejen v roding,

ale i ve skole.

Praktickd cast popisuje vyzkumné Setfeni u zakd 6. ro¢niku zikladni Skoly. Zkouma
jejich informovanost v sexualné reprodukénim zdravi. Predpoklada se, ze troven znalosti

nebude nikterak vysoka, jelikoz se jedna o vstupni pfedpoklady zaka dle RVP ZV (2013-2017).



1 CILE A UKOLY PRACE

Hlavnim cilem je zjistit, jaké jsou informace zak 6. tfid ZS v menstruaci a sexualnim
reprodukénim zdravi. Zda maji osvojené zidkladni pojmy, odkud ziskavaji informace

a jestli tyto informace povazuji za pfinosné.
Ukoly potiebné k vytvoreni bakalaiské prace byly nasledujici:

1) Studium odborné literatury a dalsSich relevantnich zdrojt.

2) Vyzkumné Setfeni pomoci didaktickych testi u zaku 6. tiid zakladni Skoly.
3) Analyza didaktickych testil, vypracovani tabulek a grafti v aplikaci Excel.
4) Vyhodnoceni didaktickych testu.



2 TEORETICKE POZNATKY PRACE

2.1 Pubescence

Bakalatska prace je zamétena na zaky 6. tfid zakladnich skol, proto je zde popsano praveé obdobi

pubescence.

Pubescence znaci vyvojové obdobi mezi détstvim a dospélosti. Jedinec se stava vice samostatny
a mén¢ zavisly. Nazev je odvozeny od dospivani a porastdini chmyiim. Chlapci
se v tomto obdobi vyvijeji v muze, naopak divky v zeny. V této Zivotni etapé prodélavaji
jedinci fadu fyziologickych, morfologickych i psychickych zmén. Pubescence se dé€li na dvé

faze:

1. Prepubescence — vékové rozmezi u divek je 11 — 13 let, u chlapcti az o dva roky pozdéji.
Faze je charakteristickd tim, ze dochazi k pohlavnimu zrani az ke vzniku prvni
menstruace.

2. Pubescence — v€kové rozmezi je 13 — 15 let, trva az do dosazeni reproduk¢ni schopnosti

(Novotna, Hfichova a Minhova, 2012).

Somaticky vyvoj

Zasadnim projevem v této fazi je dozravani pohlavnich 714z a nasledna jejich ¢innost. Dochézi
k produkci pohlavnich hormont a pohlavnich bunék. U chlapci dojde k tvorbé testosteronu,
tedy muzskému pohlavnimu hormonu a k dozravani spermii. Naopak u divek se plisobenim
gonadotropniho hormonu vytvoii dva pohlavni hormony. Progesteron vznika ve zlutém télisku
a estrogen v Graafove folikulu. Za¢ne dozravat vajicko a dojde k prvni menstruaci — menarche.
Pubertalni vyvoj je u divek od 11. roku. U chlapcii je tomu o 2 roky pozdé&ji. Prvotni viditelna
zména je zrychleny rist do vysky tzv. individualni akcelerace a s tim souvisi rovnéz dlouhé
horni 1 dolni konCetiny. KdyZ porovnadme ristové kiivky divek a chlapci, lze zjistit,
ze je zde 2 roky rozdil v nastupu rdstové pubertalni viny. Divky jsou nad chlapci napted
ve vySce v 11 — 14 letech, v télesné hmotnosti je to od 10 — 15 let. Potadi v jakém zrychleny
rust probihd je nasledujici: nejprve se meéni délka dolni koncetiny. O nékolik mésicti pozdéji
se zméni Sitka hrudniku a panve, délka trupu a ramen. Nasledné i1 hloubka hrudniku.

Na zminéné¢ zmény a mnoho dal§ich zmén v lidském téle pisobi podveések mozkovy,



nadledvinky, §titna Zlaza, brzlik, $iSinka a pohlavni orgdny. Jedna se o Zlazy s vnitini sekreci

(Jirsakova, Smidova a Trtikova, 2014).

Nastup pubescentnich zmén zacind v dnesni dobé mnohem diive nez v dobach minulych,
jedna se o tzv. sekundarni akceleraci. Zrychleni je ptiklanéno ke kvalitnéjsi vyZiveé a k lepsi
1¢katské péci o matky a déti. Roku 1891 zadinala menstruace u divek az v 17 letech, roku 1930

to bylo ve 14 letech. Nyni menarche ptichazi uz v 11 letech.
Pohlavni znaky typické pro toto obdobi:

1. Primérni — vyvoj pohlavnich znaki

2. Sekundarni — znaky odliSujici vzhled zeny a muze. Patfi mezi n¢ mutace hlasu.
U chlapcii dojde ke zméné jejich détského hlasu. Roste hrtan a tim 1 hlasivkové vazy,
proto se objevi hluboky a muzsky hlas. Mutace trva asi pul roku. Mutaci se u chlapct
snizi jejich hlas o jednu oktavu. U dévcat je tomu o kvartu. Dalsim sekundarnim znakem
je ochlupeni. V 11. roce se u divek zacne vyskytovat ochlupeni ve stydké oblasti.
Ve 12. roce se objevi ochlupeni v podpazi. U chlapct je ochlupeni v oblasti stydké
mezi 12. — 13. rokem. Nasledujici rok se piida ochlupeni v podpazi a také ochlupeni
smétujici od krajiny stydké k pupku. Poté vznika ochlupeni na koncetinach, biichu
a zac¢nou rust vousy. Mezi sekundarni znaky se fadi i mlécné zldza. Kolem 10. roku
se u divek zvedd prsni dvorec a rozviji se zldzova prsni tkdn. V oblasti bradavky
a dvorce dojde k pigmentaci. Vyvoj kon¢i pfiblizné v 15. roku.
Tercialni — ¢innost mozku, srdce atd.

4. Kvartérni — rozdilné zameétfeni psychiky mezi pohlavim (Novotnd, Hiichova,

a Mifhova, 2012).

Citovy a kognitivni vyvoj

Piedchézejici vyvojové obdobi bylo mladsi Skolni vek, kde panovala rovnovaha a klid.
V tomto obdobi je ale dominantni piecitlivélost, neklid, zména ndlad, plactivost a nahlé
vybuchy vzteku. Zmény nélad a snizena koncentrace jsou ¢asto dusledkem prospéchu a celkové
praci ve Skole. VEtsi problém je u chlapct, jelikoz se s t€mito pocity potykaji o 2 roky pozdéji
nez divky. Chlapci jsou jiz v 8. tfid¢, kde hraje prospéch velikou roli pro jejich dalsi vzdélavani
na stfedni Skole a nasledné ovlivnéni jejich budouciho povolani. Negativni emoce
jako jsou naladovost, impulzivita aj. vétSinou kon¢i odmlouvanim, vztekem a vybuchem.

Pro rodice je vychova velmi obtiZzna. Na situace, na které dit¢ reagovalo jesté nedavno kladné,
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(Jirsakova, Smidova a Trtikova, 2014). Roste fantazie, jedinci se ¢asto vidi ve zcela
jiném a idealnéjSim svéte. Fantazie se projevuje pii tzv. dennim snéni. Pfili§ mnoho denniho

snéni muze vést k problémim ve Skole, zhorsi se orientace na Skolni bézné povinnosti.

Rozviji se logicka pamét, tedy uz nejsou potiebné pouze ndzorné ukazky. Dojde k pochopeni
souvislosti a vyvozovani logickych zavéri. Logickou pamét’ maji v oblibé zejména chlapci,
jelikoz je u nich vétsi averze k mechanickému zapamatovani. Kognitivni funkce a jejich rozvoj
nejsou u obou pohlavi totozné. Divky jsou vice zaméfeny na jazyk a s tim spojenou verbalni

komunikaci. Zatimco chlapci se orientuji na prostorové a pocetni problémy.

Socialni vyvoj

Dochazi k vétSimu navazani kontakti, tvoii se skupiny podle druhu zajmu. Chlapci zde vyuziji
svoji autoritu a citi se jako vidci. Tyto vztahy nebyvaji prili§ pevné, ¢asto chybi stabilnost,
proto se kamaradi neustdle méni. Vrstevnici opacného pohlavi se spolu bavi spise ojedinéle,
panuji skupinky rozdélené zvlast na divky a na chlapce. Dlivodem je nejcastéji to, Ze divky

jsou vyspélejsi, tudiz se zamétuji na starsi chlapce (Simi¢kova — Cizkova, 2008).

2.2 Zevni a vnitini pohlavni organy Zeny
1. Zevni pohlavni organy

Velké stydké pysky (labia majora pudendi)

Kozni fasy vyplnéné tukovou vrstvou, které vychazeji pred stydkou sponou ztzv. hrmy.
Vytvareji stydkou S$térbinu, jelikoZ na sebe ve stfedni ¢afe naléhaji. Velké stydké pysky

jsou na zevni stran¢ pokryté ochlupenim. Toto ochlupeni vznika jiz v obdobi puberty.

Malé stydké pysky (labia minora pudendi)

Na rozdil od velkych stydkych pyskii nejsou pokryté ochlupenim. Piekryvaji je velké stydké
pysky ve stydké ryze. V predni ¢asti se déli na uzdicku klitorisu a na ptedkozku klitorisu
(Slezékové a kolektiv, 2017). Obklopuji citlivy hrbolek tzv. postévacek (klitoris), ktery je velky
2 — 5 cm. Viditelnd cast je pouze jeho hlava. K jeho hlavni funkci patii sexudlni rozkos.
Pti zenském sexualnim vzruseni dojde k nalévani genitalii krvi. Disledkem je ndhla erekce

klitorisu (Morgan, Saucer a Torg, 2008).
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Vestibularni Zlazy
Nachazi se pod sliznici posevniho vchodu, zejména v oblasti zevniho usti mocové trubice.
V dolnim okraji poSevniho vchodu se nachdzi nejvétsi Bartholiniho zldza. Ukolem zlaz

je, aby produkovaly sekret, ktery zvlh¢uje posevni vchod (Klikova).

2. Vnitini pohlavni organy Zeny

Pochva (vagina)

Jeji sitka je 3 cm a délka kolem 8 cm. Slouzi k pohlavnimu spojenti, pfi kterém dojde k zavedeni
spermii do Zenskych pohlavnich organti. Behem porodu pochvou vychazi plod, kdyz dojde
k vypuzovani z d€lohy. Vchodem posevnim je oznaovan dolni konec pochvy ustici
mezi malymi stydkymi pysky. U Zeny, ktera neméla pohlavni styk je poSevni vchod z ¢asti
uzavien panenskou blanou (hymen). Pochva je vystyldna sliznici a na povrchu se nachazi
dlazdicovy epitel. Pii ovaridlnim cyklu dochazi ke zméné epitelové vystelky. (Machova

a Hamanova, 2002).

Déloha (uterus)

Jeji uloZeni je v malé panvi mezi mocovym méchyifem a konecnikem. Déloha mé hruskovity
tvar a je dlouhd 8 cm. Béhem Zivota zeny se velikost méni napft. pii té¢hotenstvi, patologickych
jevech, menstruaénim cyklu nebo s pfibyvajicim v€kem. Sklada se ze svalové vrstvy
(myometrium), ze sliznice, kterd vystyla délozni durinu (endometrium) a z vrstvy povrchové
(perimetrium). Cleni se na dé&lozni télo, uzinu a hrdlo. Délozni t&lo (corpus uteri) je délohy
horni ¢ast. Je tvofeno trojuhelnikovou dutinou, kterd je vystlana sliznici. Na této sliznici
opakovan¢ probihaji menstrua¢ni cykly. Délozni tzina (isthmus uteri) tvofi pfechod mezi télem
a hrdlem dé€loznim. Délozni hrdlo (cervix uteri) je valcovitého tvaru o velikosti 4 cm.

Je to délohy dolni ¢ast, kterda smétuje do pochvy. Nachazi se na ném délozni ¢ipek (Slezdkova

a kolektiv, 2017).

Vejcovod (tuba uterina)

Trubicovity parovy organ lezici v horni hran¢ Sirokého vazu délozniho o velikosti 9 — 12 cm.
Hlavni funkce je transport vajicka z ovarii do dutiny d€lozni. Sténa vejcovodu je slozena
ze slizni¢ni, svalové a serdzni vrstvy (Pilka a Prochazka, 2016). Pomoci peristaltickych pohybt
a tasinek, které jsou ve vejcovodu dojde k regulaci pohybu vajicka smérem do délohy.
Vejcovody jsou nejvice typickym mistem, kde dochédzi k oplodnéni vajicka (Slezakova

a kolektiv, 2017).
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Vaje¢niky (ovaria)

Jejich ulozeni je ihned pod vejcovody na kazdé stran¢ délohy. Tyto organy jsou drobné
s perletovym zbarvenim. Dochazi zde k tvorbé vajicek. Kdyz je Zena jako dvacetitydenni plod
ma kolem 20 miliond vaji¢ek. Tento pocet je nejvétsi a ndsledné se snizuje. Vajecniky zacnou
vyprodukovavat vajicko zhruba jednou mési¢né¢ od 12 — 14 let. Samoziejmé to mize
nastat diive ¢i pozdé¢ji. Pii kazdém zréni vajicka se kolem nich vytvoii zéna plnéné vyzivnym
roztokem. Prostor naplnény timto roztokem se znaci pojmem cysta. Z fyziologického hlediska
se jednd o zcela pfirozeny jev. O tomto faktu vétSina zen nema tuSeni. V dobach minulych
se domnivalo, ze pii skonceni menstrua¢niho cyklu se vajecniky stavaji razem nefunkéni.
Studie dokazuji, ze i v menopauze mohou vaje¢niky produkovat steroidni hormony.
Po 30. roku Zeny dochézi ke zmenSovani urCitych ¢asti vajecniku. Po 45. roku dokonce dochazi

I K jejich ztraté hmoty.

Ovarialni cysty

Mimotadné velké cysty, které prevazné vznikaji pifi plsobeni stresu a samy nezaniknou.
Pied menopauzou byvaji zenské vaje¢niky mensi nez 4 cm a povazuji se za Gpln€ normalni.
Cysty, které jsou vétsi, nez 4 cm je dulezité sledovat po dobu nékolika mésict. Sleduje
se, zda zaniknou ¢i nikoliv. Neobvykle velké cysty mohou obsahovat zbytky bunék, krev

nebo tekutinu. Obsah se mize vyskytnou ihned pod povrchem nebo i ve vaje¢niku samotném
(Northrup, 2008).

2.3 Menstruacni cyklus

Je fizen a regulovan fadou hormond. Luteiniza¢ni hormon (LH) vylucuje ptedni lalok hypofyzy
a je potfebny kristu folikuld. Gonadotropin Releasing Hormon (GnRH) se uvoliluje
Z hypotalamu. Aby mohlo dojit k normalnimu menstruacnimu cyklu, musi byt vylu¢ovan
V pulsech. Jeho priméma frekvence se udava jednou za 90 minut v brzké folikularni fazi.
Folikulostimula¢ni hormon (FSH) je také vylucovan pfednim lalokem hypofyzy a podili
Estrogeny se podileji na zrdni Graafova folikulu. Vrchol estrogenti piedchazi ovulaci.
Progestiny jsou Vv nejvétsi mife vylu¢ovany luteinizaénimi folikuly. Nejvétsi vrchol progestint
je 5 — 7 dni po ovulaci (Pilka a Prochazka, 2016). Menstrua¢ni cyklus ma 4 faze.
V Menstruaéni fazi za¢nou Zeny citit inavu, potykaji se s nedostatkem sil, méné komunikuji
a jsou unavené. Jestlize nebylo vajicko oplodnéno, pfichazi menstruacni krvaceni. Dojde

ke stazeni cév v dé€loze pomoci hormonu oxytocinu. Za¢nou odumirat slizni¢ni burky,
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které uz nejsou potrebné. Posléze ptitéka krev do sliznice a buniky se odplavi. Té€lo se danym
zpusobem zbavi nepotiebnych latek. Jedna se o délozni sliznici, neoplodnéné vajicko, hlen,
staré¢ bunky a krev. Vypuzenim téchto latek se stava télo pfipravené na mozné oplodnéni
V nasledném cyklu. V menstruacni krvi lze nalézt i vétsi kousky sliznice délozni. Barva krve
se muze v pribehu krvaceni zménit, od Cervené, rudé az k hnédé barvé. U zen menstruacni
krvaceni trva primérné 2 — 7 dni a dojde ke ztraté 35 — 45 ml krve. Folikularni faze trva 6 dni.
Vajicko zacne dozravat ve folikulu ve vajeéniku. Hormon FSH vznikly v hypofyze
se na dozravani podili, poté se za¢ne zkracovat a otevirat délozni hrdlo. V této fazi se citi zeny
energické s dostatkem sil, maji radost ze zivota. Nejkrat$i dobu trva ovulaéni faze, obvykle
2—3 dny. Probiha zde uvolnéni dozralého vajicka z vajeCniku smérem do vejcovodu
tzv. ovulace. Je zde nejvétsi Ssance k oplodnéni vajicka. Zasadni roli ma elasticky a vodnaty hlen
délozniho ¢ipku, protoze ovliviiuje v pochveé jeji zasadité prostiedi. Rovnéz poméaha spermiim
dostat se k vajicku. B€hem ovula¢ni faze se Zeny mohou potykat s vétsim nartistem vytoku.
Kdyz nedojde do 12 hodin po uvolnéni k oplodnéni vaji¢ka, tak odumie. Zeny v této fazi mivaji
vEtsi potiebu predavat svoji lasku druhym a pecovat o né. Lutealni faze je typicka pro vznik
zlutého téliska. Vytvaii se z uzavieného a prazdného folikulu, dilezité je predevsim k tvorbé
progesteronu a estrogenu. Klesa mnozstvi hlenu délozniho. K zaniku zlutého téliska dochazi,
kdyZ nedoslo k oplodnéni vajicka. Tim se také snizi hladina progesteronu. Nasledné dojde
Vv délozni sliznici k zaZeni krevni cévy a jejimu odumirani. Cyklus je uzavieny a piechazi znovu

do prvni faze nového cyklu (Stofferova, 2016).

Menarche

Primérné se menarche, tedy prvni perioda vyskytuje u divek ve v€ku 12 — 14 let. Zpravidla
je to 2 roky po zacatku vyvijeni prsou a nedlouho po vzniku pubického ochlupeni a ochlupeni
V podpazi. V piipadé, Ze divka nemd v 16 letech menstruaci je vhodné navstivit gynekologa.
Je fada faktort, které mohou ovlivnit rychlost pohlavniho zrdni u divek. Mezi né se fadi 1 klima.
Oblasti, které disponuji teplym podnebim jako jsou tropy, pfichdzi vyskyt menarche
jiz v 10 letech. V chladnych oblastech napt. Arktidé se opozdi tieba az na 18 let (Vigué, 2006).

2.3.1 Premenstruacni syndrom (PMS)
Timto syndromem se potyka pfiblizné 60 % zen. Nejvice rizikovou skupinou trpici

danym problémem je veékové rozmezi 30 — 40 let. Faktory, které mohou ovlivnit vznik

premenstrua¢niho syndromu (PMS): spotieba vysokého mnozstvi mléénych vyrobkd,
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nedostatek magnézia, nedostatek vitaminu C, E a také selenu, obezita, pfili§ Casta konzumace

cukru ¢i kofeinu, nedostatecny piijem Cerstvé zeleniny (Northrup, 2008).

Symptomy PMS jsou: mirny pfiristek na vaze, vykyvy nalad, bolest v oblasti prsou, bolesti zad
a hlavy, plactivost ¢i precitlivélost. Progesteron muize zpiasobit unavenost a ospalost,
protoze méa zmirfyjici G¢inek. Kromé toho mé schopnost uvolnit hladké svalstvo, tim dojde

K plnéni stfevniho traktu pevnym odpadem a plyny (Livoti a Topp, 2005).

Pro zenu je dobré, aby si o svych pocitech s nékym davérné popovidala. Také jeji rodina
by méla byt informovana o problémech se kteryma se potyka. Uceln4 je pohybova aktivita
jako je plavani, dechova cvi¢eni nebo samotna pomala chiize. S tim se dostavi pocit tilevy. Mélo

by dojit k eliminaci stresovych situaci (Stoppard, 2000).

2.3.2 Dysmenorea

Jedna se o odborny nazev pro bolestivou menstruaci. Pfiznakem je vétSinou prijem, nauzea,
zvraceni, zavrat¢ az ptipadny kolaps. Pfiznaky se objevuji tésné pied menstruaci. RozliSuji
se dva druhy — primarni dysmenorea, kde se neprokaze organickd pfi¢ina a sekundarni
gynekologického problému. Nejcastéji se jedna o endometridzu. Lécba v tomto piipadé probiha

operaci (Sak, 2010).

Dysmenoreu muze zmirnit HA, jelikoZz méni hormonalni hladinu a brani v ovulaci.
Dal8im zptsobem je progesteronové nitrodélozni télisko. Samotnd Zena muZze sniZit bolesti
a kfe¢e pomoci bylinnych ¢ajii napf. je prospéSny hefmankovy ¢i matovy. Ke zmirnéni pomtize

také dostateCny odpocinek, tepla koupel nebo cviceni jogy.

2.3.3 Amenorea

Amenorea je pojmenovani pro chybéni menstruace. Je mozné ji délit na primarni a sekundéarni.
Pfi primarni se menstruace nedostavila vibec a pii sekunddrni doSlo kjeji zastavé
na déle nez 4 mésice. Amenorea nemusi ithned znamenat, Ze je Zena nemocnd. V¢EtSinou
se jedna o signal, Ze Zena neni schopna poceti, protoze nedochazi k produkci vajicka. Priméarni
amenorea se objevuje pozdnim nastupem puberty nebo pii poruchach v hormonalni ¢innost.
Sekundarni amenorea je pticinou t€hotenstvi. Je daleko nebezpecnéjsi pii znacné podvaze,
ktera je pfiznakem napf. mentalni anorexie. Tato moznost je brana v ivahu, jestlize je télesna

hmotnost zeny o 12 kg nizsi, nez je tabulkové doporuceni. Ostatni pfiiny jsou chronické
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nemoci, dlouhodoby stres, uZivani urcitych 1éka aj. Nastupem menopauzy se amenorea stava

trvala (Stoppard, 2000).

2.4 Menopauza

Jedna se o posledni menstruaci, ktera obvykle p¥ichazi kolem 50. roku Zeny. Zena se rodi
s kone¢nym mnozstvim folikulti a po dobu svého zivota mit vétsi mnozstvi nebude. Folikul
je slozen zvajicka a obklopuji jej bunky, vytvaii progesteron a estrogen. Kdyz dojde
k vyCerpani mmnozstvi folikuld, piestane se tvofit znaéna mira pohlavnich hormont
atim i schopnost rozmnozovat se. Se ztratou menstruace prichazi fada problému,
které jsou spojeny se snizenim estrogenu. Zeny jsou sterilni kolem 30 % Zivota,

U muzd je reprodukéni schopnost zachovana po cely jejich zivot. Piiznaky menopauzy:
1. Fyzické projevy

Castym ptiznakem menopauzy jsou navaly tepla, mohou vést k silnému poceni a nevolnosti.
Casové rozmezi je od tficeti vtefin az do nékolika minut. Vyskytuje se sexualni abstinence,
jiz samotnd sexudlni touha s nartistem roki klesa. PokraCovani v sexudlni aktivité
po menopauze se mize jevit naro¢né. Pochva je razem kiehkd a sucha, protoze v téle chybi
estrogen. Pochva je vystlana pomoci dlazdicového epitelu a obsahuje patnact nebo az dvacet
bunécnych vrstev. Bez vyskytu estrogenu se tento epitel dokaze ztencit az na jednu bunécnou
vrstvu. Pochva ztraci vlhkost a sviij tvar, disledkem je bolestivy pohlavni styk. V urcitych

piipadech je styk dokonce zcela nemozny (Livoti a Topp, 2005).

Muize dochazet k tzv. stresové inkontinenci, ktera vznika pfi zvySeni nitrobfisSniho tlaku. Tlak
se prenese na mocovy méchyi a dojde k malému tiniku moci. Stresova inkontinence nastane
pii kychani, intenzivnim smichu, $kytavce nebo noseni t&Zkych biemen. Castéji jsou zasaZeny
zeny, které byly vicekrat téhotné. StéZejnim faktorem je chronicky kasel u kufacek, obezita

a zacpa. Tento syndrom piimo nesouvisi s hormonalni zménou, ale spisSe se starnutim zeny.
2. Psychické poruchy

Emocni poruchy pfi menopauze se zna¢né¢ podobaji premenstruacnimu syndromu. ZhorSuje
se mysleni, sniZzuje se sebediivéra a klesd schopnost soustfedéni. Dale byvaji zeny podrazdéné,
plactivé, depresivni a negativni KliCcovou roli hraje samotna osobnost Zeny, jeji schopnost
se vyrovnat s danou situaci. Mnohem vice menopauzalnimi problémy trpi Zeny,

které jsou v doméacnosti a opousti sviij dim pouze ojedin€le. Naopak pozitivné naladéné Zeny,
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které maji fadu aktivit mimo domov trpi zminénym problémem v men§im mnozstvi (Shreeve,

1998).

2.5 Reprodukéni zdravi a jeho poruchy

Reprodukéni zdravi je zdravim jedince v rozmnozovani, soucasti je oplozeni, poceti,
Zena, proto je zasadni neruSeny vyvoj pohlavnich orgdnti Zeny a zachovani jejich funkci. Muz
se podili na oplozeni, dale je dilezité, aby zené poskytoval socidlni a emociondlni zdzemi.
Jeho pohlavni organy nesmi byt také nijak poskozeny ¢i naruseny. Zasadni obdobi je puberta,
kde nastava hormonalni ¢innost a tvorba pohlavnich buné€k. Schopnost reprodukce ptichazi
S nastupem menstruace u divek a s prvnim vyronem semene u chlapcti (Machova a Hamanova,

2002).

Poruchy reprodukéniho zdravi

Mimodélozni téhotenstvi

Dochézi k nému, kdyz se oplodnéné vajicko uhnizdi mimo délozni dutinu. Mize se jednat
0 vejcovod, bfiSni dutinu ¢i vajeCnik. Zpocatku je podobné béznému téhotenstvi,
ale je zde castéjsi vyskyt bolesti bficha. Vejcovod nema vhodné podminky pro uhnizdéni
placenty, proto vejcovod praskne a nastane akutni krvaceni do dutiny bfi$ni. Nesmirn¢ dilezité

je, aby v€as zasahl 1ékat. Pii pozdnim zasahu je ohroZeny Zivot Zeny.

Samovolny potrat

Khlavnim pficindm patii velkd psychickd zatéz, alkohol, koufeni nebo predeslé umélé
pteruSeni t€hotenstvi. K samovolnému potratu dochazi pti vypuzeni plodu z délohy po velmi
kratké dobé&. Plod jesté neni zdaleka schopny piezit mimo ni. V CR se za potrat oznaduje Zivy

plod s hmotnosti mensi nez 500 g, ktery piezije méné nez 24 hodin (Machova a Hamanova,
2002).

Interrupce

Jinymi slovy um¢lé preruseni t€hotenstvi. Disledkem interrupce je ukonceni potencialniho
zivota. Kdyby dochézelo k vyhradnimu zékazu interrupce byly by potenciondlné ohroZeny

zivoty dva. Povazuje se za nasilné nutit Zzenu k tomu, aby donosila, porodila a nasledné
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vychovavala své dité. Ditéti by se misto lasky dostavala jenom nenavist. Dopadem interrupce
je, ze zeny odmitaji pfijmout jakoukoliv zodpovédnost za své sexudlni chovani a nasledky.
U mnoho zen, které podstoupily interrupci opakované se udava, ze trpi nizkym sebevédomim.
Tyto Zeny si zac¢aly uvédomovat, ze sexualni chovani vii¢i muzi bylo spise verzi sebezneuzivani

(Northrup, 2008).

Predcasny porod

Dochazi k nému pted ukoncenim 37. tydne té¢hotenstvi. Dal$i moznosti je, kdyZ se narodi dité
s hmotnosti, ktera je mensi nez 2 500 g. Novorozenci s niz8i porodni vahou jsou nazyvany
jako déti s nizkou porodni hmotnosti. Jedna se napf. o déti, které jsou narozeny v terminu,
ale mé¢ly problémy v déloze s vyzivou. Pfed¢asnym porodem jsou ohrozeny i déti z vicecetného
téhotenstvi. PfedCasné narozeny novorozenec je oznacovan jako nezraly, a to hlavné nezralost
CNS a problémy s dychanim. Neni vyvinut ani polykaci a saci reflex. Rizikovi novorozenci,
jak se pred¢asné narozenym détem tika jsou umistény do inkubatoru. Zde je pro novorozence
veétsi bezpeci, ochrana pied infekci, vyssi vlhkost, vhodna teplota a kyslik. NedonoSeni
novorozenci maji obvykle problém se pfizptisobit vnéjsimu prostiedi. Cim je novorozenec
nedonoseného ditéte. Za pticinu se nejvice uvadi infekce v pochvé, ktera je bakterialni. Pisobi

1 prili$ velka fyzickd ndmaha, krvaceni v t¢hotenstvi nebo poruchy uzavéru hrdla délozniho.

Vrozené vyvojové vady

Jejich vznik je jiz v zérodecném nebo plodovém obdobi. K jejich zjisténi se v prenatalnim
obdobi vyuzivd analyza plodové vody ¢i vySetfeni ultrazvukem. Nekteré se daji zjistit
az po narozeni pii zevnim vySetfeni a v nasledujicim prvnim roku Zivota jedince. Pfi¢inou
vrozenych vad miiZze byt nezdravy Zivotni styl, rizikové chovani Zeny, radiacni zafeni ¢i virova
infekce. Velky podil ma vétSinou i alkohol, zplisobuje poruchy ve vyvoji mozku a mentalni
retardaci. Koufeni zpiisobuje retardaci ristu plodu, mensi porodni vahu a délku. Hrozbou jsou
1 drogy, hrozi pfed¢asny porod, ndhlé¢ umrti kojence, poruchy chovani nebo hepatitida B a C

(Machova a Hamanova, 2002).

Neplodnost

Neschopnost pocit dité¢ pres veSkeré partnerské snazeni. Neplodnost (sterilita) se udava,
kdyz pti dlouhodobém a nechranéném pohlavnim styku béhem jednoho roku nedochézi
k poceti. Rozeznavaji se dva typy sterility. Primarni je tehdy, kdyz nikdy nedoslo k poceti.

JestliZe jiz doSlo k jednomu nebo vice t€hotenstvi pied sterilitou, jedna se o sekundarni sterilitu
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(Vranova, 2010). Nejcastéjsim zplisobem neplodnosti u Zen je neprichodnost vejcovodu.
Vznika po infekci prenosné pohlavnimi chorobami, jelikoz dochézi ke srtstu jejich stén.
Dalsi pri¢inou miize byt porucha vajecnikd, sristy v délozni duting, porucha pii tvorbé
pohlavnich bungk ¢i pfi anomalii délohy. Velkou roli hraje i samotna psychika Zeny. U muZzi
je to nejcastéji porucha ve tvorbe spermii. Mezi dalsi pficiny se fadi poruchy s erekei. Pfi¢inou
spermiogeneze je infek¢éni choroba, zanét v oblasti varlat nebo nedokonaly vyvoj varlat

(Machova a Hamanova, 2002).

2.6 OhrozZeni reprodukéniho zdravi

2.6.1 Sexualni Zivot v dospivani

Dospivajici jedince nejsou jesté pro zodpoveédny sexudlni zivot ptipraveni. Studuji, maji mnoho
zajmi a poznavaji s nadSenim svét. Pro svoji budouci rodinu nemaji dostate¢né finance
aani bydleni. Divky jeSt¢ nejsou dostateéné =zralé a predCasny sexudlni Zivot
je pro n¢ nebezpeény. Je zde velka nachylnost k infekcim pohlavnich organt. Do 17 let neni
jesté delozni Cipek zcela vyzraly, tim se stava i daleko vice zranitelny. Dale je vétsi nachylnost
k chorobnym zménam, které mohou vyustit az do rakoviny d&lozniho &ipku. Casté st¥idani
sexudlnich partnert rizika zvySuje. Divky se na dané téma mezi sebou hojné bavi a predavaji
si zkuSenosti. Divka, ktera je nezkuSena se najednou citi hloupé a ménécenné a nasledné
jeriziko, ze se do sexualniho Zivota pusti zcela bez rozmysleni. Zasadnim divodem
predcasného sexualniho Zivota u divek je, Ze hledaji lasku a pochopenti, ktera se jim nedostava
od rodiny. Casto se u chlapcti objevuje znamy postoj jestli mé mas rada, tak mi to dokaz".
Divka by si sama sebe méla vazit a takové chlapce odmitat. Tento jev nema s laskou absolutné
nic spole¢ného. Pokud ma n¢kdo n€koho rad, zajima se hlavné o jeho dobro. Média, televize
a filmy ptedavaji dospivajicim intimni Zivot jako pouze bezstarostny, radostny a jednoduchy.

Média s jedinci manipuluji a pfedavaji jim zkreslené informace (Hamanova, 2014).

2.6.2 Téhotenstvi v dospivani

V Zivoté€ Zeny se fadi matefstvi mezi radostné udalosti, ale je dileZité dbat na to, v jaky okamzik
ma piijit. Usp&$né zaloZeni rodiny se vaze s dospélosti, tim se ¥idi i pravni fad. V CR nezletila
osoba nemuze vstoupit do manzelstvi. Nezletilou osobou se mysli jedinec pted dosazenim
18 let. V urc¢itych piipadech muze soud piidélit vyjimku, avsak se musi jednat o osobu starsi

v

16 let. Nejpiiznivejsi vek pro zalozeni rodiny u Zeny je 20 — 30 let.
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Zeny by si mély uvédomit, ze kdyZz maji pohlavni styk miize byt téhotenstvi diisledkem.
Antikoncepce nemusi byt zcela stoprocentni ochrana pied t€hotenstvim. Je dilezité zjistit vcas,
ze je divka téhotna. Zejména proto, aby neuzivala alkohol, fadu 1€ki a vyvarovala se i dalSim
riziklim, ktera by nasledné¢ negativné poskodila plod. V dnes$ni dobé neni nikterak tézké zjistit,
zda je divka t€hotna. Na trhu je cela fada téhotenskych testl, ktery jsou bézné k prodeji
(Hamanova, 2014). Téhotenstvi miZeme zjistit ze vzorku moci. Spolehlivost je kolem 95 %
JiZ deset dni po poceti nebo prvnim dnem, kdy se ma dostavit menstruace. T¢hotenské testy
méii piitomnost hormonu HCG (lidsky choriovy gonadotropin), ktery tvofi v t¢hotenstvi pouze
placenta. Pfi vysokém piijmu tekutin nemusi byt test pfesny. Dojde k roziedény hormonu HCG
a test se ukaze jako negativni. Je tedy vhodné pouzit vzorek ranni moci a pti pochybach test
opakovat. Dalsi riziko neptesnosti je pii velmi nepravidelné menstruaci, tim dojde ke zpozdéni

ovulaci. Zvysi se LH (luteiniza¢ni hormon) a test se jevi jako pozitivni (Livoti a Topp, 2005).

Prvnim pfiznakem je, Ze divce vynechd menstruace, nemusi vSak zcela chybét.
Mezi dalsi projevy se fadi inava, ranni nevolnosti atd. Pti zjisténi t¢hotenstvi ma divka na vybér
ze tf1 moznosti. Smifi se s danou skute¢nosti a dite si ponecha. Oporou je jeji rodina nebo nékdo
blizky. Snazi se byt ndpomocni s vychovou ditéte. DalsSim moznosti je adopce ditéte. Divka
sveé dit¢ donosi a nasledné€ 1 porodi. Dité se poté dostava do rodiny, kterd mu dopteje vhodné
podminky k zivotu a vychovu. Posledni moznosti je umély potrat. Jedna se 0 rychlé feseni,

ale mize byt spojeny s mnoha riziky (Hamanova, 2014).

N 24

vychova. Adolescenti se dostavaji do tohoto obdobi, ale nemaji zadné ¢i veskeré informace
0 antikoncepci, pohlavnich funkcich aj. Potiz nastdva v socidln¢ slabSich rodinéch,
pro které je finanéné naro¢né antikoncepci uhradit. Nevhodné rodinné prostiedi,
ve kterém divka vyristd. Nedostava se ji dostatecna péce. V téchto rodinach se na vychovu
V oblasti sexuality téméf nedba. Rodice odmitaji zodpovédnost za vychovu na dané téma. Casto
to plati 1 u rodicl, kterym samotnym se nedostavala dostate¢nd péce od jejich rodict. Vétsi

riziko vzniku téhotenstvi je spojeno s pozitim alkoholu nebo drog (Vigué, 2006).

2.6.3 Sexualni zneuzivani

Dochazi k nému nejcastéji v roding (incest) nebo mezi blizkymi osobami. Sexudlni zneuzivani
u divek je tfikrat vétsi nez u chlapct. Dopady se odviji od psychosexualniho vyvoje obéti,
a jak dlouho ke zneuzivani dochazi. Naznaky se mnohdy podhodnocuji. Samotna nevyspéla

obét’ si dokonce mlize myslet, Ze je to zcela bézné. Tvofi si k pachateli citové silné pouto.
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Postizeny ma strach se s problémem nékomu svétit. Stydi se nebo mu je dokonce vyhrozovano.
Zneuziti jedinci se mohou svétit pediatrovi €1 gynekologovi. Tyto osoby ¢asto byvaji jako prvni,
ktefi si vS§imnou fyzického nasili nebo zvlastniho chovani (Hotejsi, 2017). V roce 1994 navrhli
Niemeyer a Witrock v ramci prevence asertivni détska prava. Vyuzivaji se také pii tvorbé

vzdélavacich programi pro zaky.

e mam pravo si sam urcit, kdo se smi mého téla dotykat

e kdyz se mi nelibi ur¢ité néznosti, mam pravo je odmitnout

e mohu odporovat dospélym osobam

e pii nebezpeci mam pravo se vymlouvat

e komukoliv mizu vypravét o tajemstvi, kdyz je mi néco nepiijemné

e pravo na odmitnuti vénovaného darku

e kdyz citim nebezpeci, mohu odmitnout pomoc

e Znebezpecného mista mam pravo utéct nebo volat o pomoc

e kdyz citim, zZe potiebuji pomoc, mam pravo o ni zZadat

e mohu divéfovat mnohem vice svym pocitiim nez tvrzeni dosp¢lé osoby

e mam pravo zavolat v pfipadé¢ nouze na pomocnou linku a znat jeji telefonni cislo

(Sulova, Fait a Weiss, 2011).

2.7 Antikoncepéni metody u muzi

Kondom

Jedna se o jedinou moZnou antikoncepcni metodu, na které se podili aktivné muze. Spolehlivost
se odviji od spravného pouziti a vhodné velikosti. Na zdkladnich skolach by se v ramci vyuky
sexualni vychovy mélo dbat na spravné pouziti kondomu. Ne vzdy tomu tak je, proto by se méli
aktivné podilet 1 pediatii ¢i gynekologové pro déti a dorost. Jako samostatnd ochrana
pted t€hotenstvim neni pln€ spolehlivd. Vhodna je kombinace s jinymi antikoncep&nimi
metodami. Zasadni roli hraje pfi ochrané pied sexualné prenosnymi chorobami. Selhéani

u kondomu se pohybuje mezi 2 — 7 % (Delisle, 2016).

Pferusovana souloZz

Nejméné spolehliva antikoncepéni metoda. Muz pfi sexudlnim styku vytdhne penis
pted ejakulaci. Zamezi se piistup vétSiny semeny do pochvy Zeny. Jedinci, kteti vylozené
otehotnét nechtéji by se této metodé meli vyvarovat. U mladych chlapcti je mnohonasobné vétsi

riziko, nemaji svlij pohlavni orgéan jesté zcela pod kontrolou a je pro né t€zké casoveé vyhodnotit
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situaci (Livoti a Topp, 2005). Dalsim rizikem je, ze po muzské ejakulaci zistava v mocové
trubici malé mnozstvi spermii. Toto mnozstvi se muze dostat do pochvy opakovanym
pohlavnim stykem. K odstranéni nebezpeci je nutné, aby se muz vymocil. I kdyz muz vypusti
sperma mimo pochvu napf. na podbiisek zeny, tak mlze hrozit t€hotenstvi. Odtud se mohou

dostat na zevni rodidla a najit si cestu samy (Bartak, 2006).

2.8 Antikoncep¢éni metody u Zen

Hormonalni antikoncepce

v

Patfi k t€ém nejspolehlivéjsim formam pied ot€hotnénim. Dostupnd je v podobé pilulek,
naplasti, podkoznich implantati nebo naplasti. Nechrani organismus pied pohlavnimi
nemocemi. Chceme-li, aby hormonalni antikoncepce (HA) fungovala je dilezité jeji pravidelné
uzivani. Princip této antikoncepce je, ze je zalozena na uzivani vaje¢nikovych pohlavnich
hormont. V ur¢ité kombinaci hormony estrogen a progesteron jsou schopny zabranit uvolnéni
a dozravani vajicka. Divka, kterd uvazuje o uzivani HA navstivi gynekologa. Lékar ji poradi,
jaky druh je pro ni nejpiiznivéjsi. Piihlédne k vyskytnutym chorobam v roding, véku divky,
télesné hmotnosti, vySce nebo typu jejiho menstrua¢niho cyklu. Vysvétli divce, ze ma uzivat
jednu tabletu denné v pravidelnou dobu. Zeny, které jsou zapométlivé a vi, Zze by pilulky
pravidelné nebraly mohou vyuzit formu injekci ¢i implantatu. Mladé divky nemaji ustaleny
cyklus, proto pro n¢ implantaty ani injekce nejsou zcela vhodné. HA piindsi i spoustu rizik.
Hrozi utrzeni krevni srazeniny z cévy a nasledné zaneseni vmetku krve do plic a dalSich organ.
Jednd se o tromboembolickou nemoc. Divky, které prodélaly v minulosti infekéni
mononukle6zu nebo zloutenku by se tomuto typu antikoncepce mély vyvarovat.
Je u nich totiz narusena funkce jater. Zakaz HA je i u divek, kde je riziko vétsiho srazeni krve,
jelikoz k tomu maji dédi¢né sklony. NedoporuCuje se rovnéz silnym kufackam, zenam
S obezitou a vysokym krevnim tlakem. Pti dlouhodobém uzivani je vétsi pravdépodobnost
rakoviny d€lozniho hrdla a rakoviny prsu. Dulezitd je pravidelna kontrola u 1ékare, divky
s timto druhem antikoncepce by mély dochézet ke gynekologovi nejméné dvakrat rocné

(Hamanova, 2014).

Nouzova antikoncep¢ni pilulka

Jestlize ma zena nechranény pohlavni styk nebo pii styku doslo k poruseni ochranné pomticky
miize uzit nouzovou antikoncepéni pilulku, a to nejdéle do 3 dnti po pohlavnim styku. Mnohem
vétsi ucinek je pii uziti pilulky ihned po styku. Zabrani t€hotenstvi, jelikoz dojde k zéstave

ovulaci nebo zabrani uchyceni v déloze jiz oplodnénému vajicku. Postinor, jak se pilulce fika
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si divka muze opatfit u praktického Iékafe nebo napt. v Iékarné. Neni na ptedpis, ale bude

vyzadovan obCansky prukaz a podpis divky (Brooks, 2016).

Nitrodélozni télisko

Mezi hlavni vyhody patfi, Ze patii k levnéjsi forme antikoncepce. Nemusi se ptemyslet a hlidat
pravidelnost uziti. JednoduSe se télisko zavede a az po péti letech se vyjme. Nevyhodou
je, ze je méné& spolehlivé nez hormonalni antikoncepce. Zeny, které télisko nosi trpi Gastéji
zanétem vnitfnich rodidel. Zanét muze zplsobit problémy s oté¢hotnénim, proto lékafi
nedoporucuji nitrod€lozni télisko mladym zenam bez déti. DalSim moZnym negativem
je siln&j$i menstruaéni krvaceni. Zena si jej miize pofidit v 1ékarné a naslednou aplikaci provede

jeji gynekolog (Bartak, 2006).

Pesar

Je vyroben z plastické hmoty nebo z gumy. Jestlize dojde ke zvoleni spravné velikosti
je s nim manipulace snadna. Pro uréeni vyhovujici velikosti napomaha vyseteni gynekologem.
Pesar se nasadi a ptisaje na sliznici délozniho ¢ipku. Tim se zamezi vniknuti spermie do délohy.
Zena si jej aplikuje sama a miize ho uZivat opakované. Dba viak na pokyny vyrobce. Plati
doporuceni, ze by se nemél pouzivat déle nez 2 roky. Aby doslo k eliminace vzniku zanétd,

pesar by nemél byt zavedeny déle nez 3 dny (Formackova, 2018).

Neplodné dny

Tato metoda je vhodna pro zeny, kterym by pfipadné tehotenstvi nezpusobilo ptipadnou
katastrofu nebo nestésti. Metoda se zakladd na vyhybani pohlavniho styku tyden
pted a po ovulaci. Doba ovulace je primérné¢ 14 dni od predeslé posledni menstruace.
Zaneplodné dny jsou tedy povazovany dny tésné pred menstruaci nebo dny tésné
po menstruaci. K uréeni ovulace 1ze vyuZit mnoho metod. Zena si kazdé rano pomoci teploméru

méfi teplotu, ponévadz pii ovulaci se teplota zvySuje (Janouchova, 2007).

2.9 Sexualni vychova

Sexudlni vychova vede k vychové k odpovédnému partnerstvi a naslednému manzelstvi
a rodiovstvi. Spociva v tom, Ze jeji zaméteni je prevazné na odpoveédnost. Dlraz je dale kladen
na uctu ve vztahu k jinym lidem. Lze tedy fict, Ze se jedna o tzv. prosocidlni vychovu

(Smolikova a Hajnova, 1997).
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Nejprve by se mély mezilidské vztahy projevit emocionalné a citoveé. Poté az muze dojit
k sexualnimu jednani. VSichni lidé se béhem svého Zivota se sexudlni vychovou setkaji,

jelikoz kazdy z nas lasku pottebuje (Augustyn, 2005).

Dlouhodoba a cilevédoma €innost aplikovand vychovatelem (ucitel, rodi¢) smérem k zdkovi.
Rozeznavame tfi zdkladni roviny sexualni vychovy ve Skoldch. Kognitivni rovina
a informativni: kvalita a pocet informaci, které by mél Zzdk v sexudlni vychové nabyt.
Postojova a emocionalni rovina: Zak si tvoii emociondlni postoje k chovani a védomostem,
které maji tématiku sexudlni vychovy. Rovina dovednosti, chovani a navyki:

jedna se o kvalitu dovednosti ¢i navyku, které zak ziskava (Taubner, 2003).

Zdroj zodpovédného piistupu k sexualit€é je oznaCovan jako oteviena sexudlni vychova
Je nutné, aby mladi lidé méli pozitivni postoje. Usiluje se zejména o veétsi zodpovédnost

u mladych lidi a eliminaci riziku. Etické zasady spojené se sexudlni vychovou:

e pro fyzické uspokojeni se nesmi zneuZzivat jakakoliv bytost

e Vv partnerském vztahu je sexualita vétSim pfinosem nez pii ndhodném sexu
e Skola stejn€ jako témeft vétsina lidi hodnoti kladné vérnost v partnerstvi

e rovnéz v této sexualni oblasti se odmita rasova diskriminace

e Vv moralce sexualni jsou si Zeny a muZi rovni (Zvéfina, 2003).
2.9.1 Sexualni vychova a jeji principy
Je dulezité brat vuvahu a dodrzovat tradiéni pedagogické principy didakticke,

ke kterym se fadi principy postupnosti ¢i nazornosti. Podstatné jsou i principy vychovy mravni.

Uzka propojenost mezi vychovou a vyukou panuje v principech sexualni vychovy.
,, Princip spoluprdce rodicu a Skoly “

Pii vzdélavani ditéte v oblasti sexudalni vychovy na zakladni skole je nutné, aby o tomto pocinu
rodice zaka v&déli a souhlasili s tim. Ucitel uzndva 1 alternativni postoje, které rodice zaki
mohou mit. Je vhodné, aby ucitel rodice seznamil s obsahem sexudlni vyuky, jejich formach

a v neposledni fad¢ cilech.
,, Princip zaclenéni sexudalni vychovy do obecného projektu vychovy ditéte “
Ucitelé jsou vystavovany situacim, pii kterych projevuji sviij ndzor. Nazory a dovednosti

pak prezentuji pred Zaky. Nejedna se pouze o ucitele, ktefi maji specializaci na sexualni
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vychovu. VSichni ucitelé béhem vychovné vzde€lavaciho plsobeni se chovaji sexudlné.
Jedna se o druhy forem chovani, které se 1isi s ohledem na pohlavi nebo napft. pii projeveni
respektu k matetstvi. Je tedy nesmirn¢ dilezité, aby byli v oblasti sexualni vychovy vzdélani
vsichni ucitelé.

., Princip védeckosti v sexualni vychove *

Ucitel vybira pojmy tak, aby byly pfimétené k véku zaka. Diky tomu zak problematiku mnohem
snadnéji pochopi. Soucasné trovni védeckého poznani by mély odpovidat veskeré poznatky,
které jsou zakiim ze strany ucitele pfedavany. Ucitel pii realizaci miZe disponovat fadou
didaktickych nebo nazornych pomtcek. Ovéieni védeckosti sexudlni vychovy, probiha

pfi aktualnim a nasledné pii budoucim spolecenském Zivoté zakd.
., Princip aktuadlnosti, latentnosti a projekce budoucnosti v sexualni vychove

Ucitel se podili a mtiZze ovlivnit postoje, dovednosti a chovani zdka. Formuje chovani nejen
soucasné, ale i budouci. Mezi aktualni postoje 1ze zatradit navyky v oblasti hygieny, schopnost
komunikace sopaénym pohlavim nebo postoj k alkoholu. Uréité dovednosti a postoje
se mohou vyznadovat tzv. latentnim charakterem. Zak ma latentné organizované postoje,
které umi piipadné pouzit. Nejdiive se dba na informovanost o poceti, gravidité¢ a roding.
Snahou je eliminace neadekvatnich informaci, které jsou zakovi pfedany nevychovnymi

subjekty.
,, Princip koedukovanosti v sexualni vychove “

Védomosti chlapct a divek by nemély byt nikterak rozdilné. Radu témat, jako napf. onanii
je vhodné probirat oddélené. Pfi rozdéleni na chlapce a divky dojde k vétsi otevienosti
a k intimnim dotazim ze strany zakd. Tato vychova pozitivn¢ plsobi na mravni chovani,

vzajemny respekt a porozumeni.
,, Princip eticnosti v sexualni vychove

Sexualni vychova v sobé zahrnuje kromé vychovy mezilidskych mravnich vztahti 1 vychovu
partnerskych vztahi. Dba se na odpovédnost za jinou osobu a kjeji ucté, manzelské

a rodi¢ovské chovani, etiku lasky nebo na pohlavni zdrZenlivost.
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., Princip aktivity Zdaka a spoluprdce se Zdakem*

Kromé prostému sdélovani informaci dochazi hlavné k aktivizaénim metodam. Samotny zak
je bran jako spolutviirce své vychovy. Aktiviza¢ni metody se aplikuji napf. pfi pfistupu a postoji

k matefstvi a rodi¢ovstvi. Zasadni je, aby doslo k dostate¢né spolupraci mezi ucitelem a zakem.
,, Princip komplexnosti a harmonie v sexualni vychove *

Je nutné, aby se vSechny slozky sexualni vychovy rozvijely soucasné. Pfi vyvazeném vztahu
mezi oblastmi sexudlni vychovy nastdva harmonie. Ucitel s ohledem na v€k zaki, probira

dualezita témata sexualni vychovy. S rostoucim vékem zakil stoupd i naro¢nost a rozsah témat.
., Princip osobnosti sexualniho pedagoga “

Vsechny Skoly maji ur¢eného ucitele, ktery je zodpovédny za sexudlni vychovu na jejich skole.
Tato vychova muze byt jednak jako samostatny pfedmét, nebo je rozlozena do vice disciplin.
Sexuélni pedagog ma tfadu funkci jako napt. konzultacni ¢i poradenskou. Kromé sexudlni
pedagogiky disponuje znalostmi z oblasti psychologie, zdravovédy, etikety, biologie
nebo etiky.

,, Princip primérenosti v sexudlni vychové

V sexualni vychové se jednd o nejvice narocny princip. Chapana je ze stranky biologické,
psychické a socialni. Jako specifickou soucast Ize povazovat pfimérenost k socialni skuping,
tradicim nebo regionu. RozliSuji se dve roviny prace ucitele. Pfiméfenost v roviné prostiedkii

¢i metod a primétenost obsahu sexualni vychovy a také cilti (Taubner, 2003).

2.9.2 Rodina a sexualni vychova

Rodice se stavaji prvnimi a nejvice podstatnymi uiteli v sexudlni vychové u svych déti.
Poznatky, které od rodicti béhem vyvoje ziskd, mohou pozitivné rozvijet jeho zdravé sexudlni
pocity. Jiz od narozeni vznika sexudlni vyuka a rodice by k ni méli pfistupovat zodpovédné.

Dochazi k ptipravenosti déti na naroky zivota (Trojan, 2009).

V rozhovoru na téma sexualni vychova je dilezita upfimnost a piedavani pravdivych informaci.
Mnoho rodici se muze potykat se studem komunikovat se svym ditétem o sexualité.
Jednad se o intimni a citlivé téma, i pfes tuto skutecnost by se rodi¢e méli v zajmu svych déti

prekonat a komunikovat s nimi. Problémem v sexualni vychové mohou byt nevhodné vztahy
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mezi rodi¢i a détmi. Radou rizik je ohrozeno dité, které mé& nevhodné vztahy s rodici

nebo mu chybi rodi¢ovsky projev lasky (Silerova, 2003).

Hodnotové orientace k sexualni vychové v roding: pragmaticka orientace: hodnota
Vv této orientaci je predchdzeni disledkl v oblasti sexuality. Mtze se jednat napt. o t¢hotenstvi
nebo pohlavné prenosné choroby. Rodice obvykle respektuji sexudlni zivot dospivajiciho
a jejich snahou je, aby se jejich déti chovali bezpe¢né a pouZzivali rozum. Orientace, ktera naléha
na vérnost mezi jedinci ve vztahu se znaci jako humanisticka. Dlraz se klade zejména na tUctu
jednak k sobé, tak i k partnerovi. Kitest’anska: v této orientaci jsou hodnoty jasné¢ vymezené
anedochazi kjejich zméné. Nejvétsi hodnoty jsou panenstvi, veérnost a matefstvi.
Proto sexualita nastava az pti manzelstvi. Neni dovoleno, aby zena prodélala umélé pieruSeni

tehotenstvi (Silerova, 2015).

2.9.3 Skola a sexudlni vychova

Ramcové vzdélavaci programy (RVP) nastavuji sexudlni vychovu v ¢eskych skolach. Stanovuji
ramce, které jsou zdvazné pro faze vzdélavani. Nasledné si Skoly vytvaii vlastni Skolni
vzdélavaci program (SVP). Zaméfeni RVP je hlavn& na kompetence, které by kazdy zdk mél
zvladnout. Ceska $kolni inspekce odekavané vystupy (co zaci musi umét) pravidelné kontroluje

(Jarkovska, 2013).
Vychova ke zdravi

Zakladni Skoly ve svych osnovach mély pokazdé zarazena témata, ktera se pojila s vychovou
ke zdravi. Dale se schopnosti poznéavat své télo, zdravovédou nebo prvni pomoci. Svétova
zdravotnickd organizace formulovala vychovu ke zdravi az ve dvacatém stoleti. Pfiznivy
rozvoj na vychovu ke zdravi mél zejména Standard zakladniho vzdélavani. Povinné zatadil
zdravi do vzdélavacich programi.. Do oblasti snazvem Clovék a zdravi spada Vychova
ke zdravi a Télesna vychova. Dale ptiznivym vlivem bylo zafazeni tématu Ochrana
za mimotadnych okolnosti, pokyn podalo MSMT. Nejpiiznivéjsi byla ¢innost Zdravych $kol,

tvorily fadu Skolnich programl zaméfené na vychovu ke zdravi (Tomek, 2004).

Vychova ke zdravi si klade za cil, aby dochazelo k prohlubovani a rozSifovani védomosti.
Dale se zaméfuje na spravné osvojené zdravotni navyky, zdravi zplisob Zivota nebo na postoje,
které slouzi k podpote zdravi. Oznacuje se jako obor, kterd ma interdisciplinarni charakter.

Mezi cile vychovy se tadi: kognitivni cile: zaméiuji se na zisk dovednosti a védomosti
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(pt. informovanost, jak plisobi navykové latky na lidské zdravi). Afektivni cile: obsahuji
jedincovi hodnoty, které se zaméfuji na vytvafeni nazoru kjeho zivotnimu stylu.
Psychomotorické cile: spadaji sem dovednosti, které si jedinec osvoji u¢enim (pf. spravny
postup pii provadéni prvni pomoci). Efektivitu vychovy ke zdravi mize ovlivnit fada zasad
napt. bere se v ivahu pohlavi, v€k jedince, vySe vzdélani nebo zdravotni stav. Dale se dba
na respektovani zivotniho prostiedi, ve kterém se jedinec vyskytuje. Dulezité je také sledovat

nejnovejsi trendy z vyzkumu a védy (Kopecky, 2012).
Ocekavané vystupy Vychovy ke zdravi v RVP ZV

e Dochéazi k vyjadieni vlastniho nézoru ke zdravi a jeho problematice, schopnost
komunikovat na dané téma s vrstevniky nebo rodici.

e Projevuje adekvatni chovani pii situaci, kterd by mohla negativné ovlivnit jeho zdravi,
kdyz je potteba poskytne prvni pomoc.

e Je schopné diky svym znalostem a predeSlym zkuSenostem vyhodnotit,
kdyz s nim jiny ¢lovék nebo skupina manipuluje (pf. sekty, vrstevnici atd.).
Ke svoji ochran¢ vyuziva komunikacni obranu.

e Usiluje v ramci jeho moznosti o podporu zdravi.

e Je odpoveédny sam k sob€ i ke svému dospivani, zapojuje se aktivné do mnoha programd,
které mu Skola nebo mésto poskytuje.

e K prevenci stresu a pocitu Unavy aplikuje relaxacni techniky.

e Je mu znama skute¢nost o riziku pfi zneuZivani navykovych latek. Jestlize se dostane
do styku se socialné patologickymi jevy, pouzije jiz ziskané dovednosti a modely chovani

(Tomek, 2004).

Obsah sexualni vychovy na 2. stupni ZS

Clovék a spoleénost
Zahrnuje dva vzdélavaci obory, jedna se o Vychovu k ob¢anstvi a D&jepis (RVP ZV, 2017).

Cilové zaméfeni této vzdélavaci oblasti orientované na sexualni vychovu je utvareni kladnych
vztahu mezi pohlavim navzajem. Zejména v prostiedi skoly, ale i mimo ni. ,,K rozpozndvani
stereotypniho nahlizeni na postaveni muze a Zeny v rodiné, v zaméstnani i v politickém Zivote,

k vanimani predsudkii v nazirani na roli Zen ve spolecnosti*“ (RVP ZV, 2017, s. 52).
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Clovék a piiroda

Mezi vzdélavaci obory v této vzdélavaci oblasti patfi Chemie, Fyzika, Pfirodopis a Zemépis
(RVP 2V, 2017). Vzdélavaci obor Piirodopis, konkrétné Biologie ¢lovéka zahrnuje mnoho
o¢ekavanych vystupti spojené se sexualni vychovou. Zak umi vysvétlit funkci organii a popsat
jejich stavbu. Rovnéz umi uréit jejich polohu. Déle je schopny se orientovat ve vyvojovych
stupnich fylogeneze ¢lovéka. V neposledni fadé umi vysvétlit vznik a postupny vyvoj jedince

od samotného poceti az do smrti (RVP ZV, 2017, s. 74).
Clovék a zdravi

Zahrnuje dva vzdélavaci obory, jedna se o Vychovu ke zdravi a T¢€lesnou vychovu (RVP 2V,
2017). Vzdélavacim obsahem sexualni vychovy je, Ze Zak umi respektovat sexualitu s ohledem
na zdravi, etiku a moralku. Rozumi vyznamu zdrzenlivosti a odpovédného sexualniho chovani.
Zmény, které prichdzeji v dospivani respektuje a reaguje na n¢ vhodne. Umi se chovat slusné
a s respektem k opa¢nému pohlavi. Utvati si odpovédny vztah sam k sob¢, ke svému dospivani.
Pii béznych pienosnych chorobach ¢i jinych chorobach vyhleda lékaiskou pomoc a sdéli
své zdravotni problémy. Osvojuje si tedy preventivni zplisoby pii chovani a jednani (RVP ZV,

2017, s. 94).

2.10  Vyzkumy zamérené na sexualni vychovu

2.10.1 Problematika HIV ve vyuce

K ptenosu HIV dochazi zejména pohlavnim stykem, a tak byl vyzkum zaméteny na mladistvé
ana jejich primarni prevenci. Tito Zaci jest€ neméli pohlavni styk. Vyzkumné Setfeni zkoumalo
fadu aspekti. VétSina Skol uvedla, ze se problematice HIV vénuji béhem povinné vyuky.
(80,7 %) zvolilo, ze se tato problematika vyucuje ve vychové ke zdravi, (77,2 %) se piiklonilo
k pfirodopisu a k vychové k obcanstvi (75,4 %). V ramci jinych pfedmétt uvedlo (10,5 %).
Jako nejcCastéjsi pomucka pii vyuce byva zvolena forma letdCki a brozurek (70,2 %).
Na druhém misté se umistily kratka videa (68,4 %). Nasleduji plakaty (47,4 %), vyukové
nazorné metody (17,5 %) a jiné pomiicky pf. internet, uéebnice atd. (40,4 %). Skolni metodici
prevence nejvice uvadéli moznost zlepsSeni vyuky pomoci prezentace s odbornym a piedem

schvalenym obsahem (64,9 %). (49,1 %) uvedlo snadnéjsi dostupnost vychovnych materialt,
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moznost seminai pro ucitele zvolilo (40,4 %). Kjiné moznosti se piiklonilo (22,8 %)

napt. beseda s HIV pozitivnim jedincem (Sikolova a Fialova, 2015).

2.10.2 Komunikace o sexualité v rodinach

Silerova provedla vyzkum u mladistvych na téma komunikace o sexualité mezi rodigi
a dospivajicim. Vyzkumna vzorek se skladal ze 46 divek a 56 chlapct. (50 %) respondenti
uvedlo, Ze jejich rodice jim odpovidali na otdzky z oblasti sexuality bez sebemensiho problému.
Dulezité je zminit, ze ale samotni rodi¢e sami S rozhovorem nezacali. (30 %) vybralo, Ze rodice
s nimi na dané téma nemluvi viibec nebo jen velmi ojedinéle. (20 %) uvedlo, Ze rodi¢e nemaji
problém s nimi otevien¢ komunikovat a s tématem i sami zacinaji. (60 %) neni spokojeno s tim,
jak ke komunikaci jejich rodice pfistupuji, proto (44 %) chce u svych déti zvolit oteviené;si
komunikaci a pfedévat jim informace mnohem drive. Naopak spokojeno s komunikaci je jenom
(8 %) dotazovanych. (24 %) respondentiim se nejcastéji dostava varovani pied ot€hotnénim
od matek. Znepokojujici je zejména fakt, ze o antikoncepci s rodi¢i nemluvi témét (50 %)
dotazovanych. (36 %) odpovédélo, Ze se o ni bavi jen vyjimetné. Pouze (17 %) uvedlo,

7e se 0 antikoncepci bavi pomérn¢ ¢asto (Mitlohner, 2001).
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3 METODIKA PRACE

3.1 Popis a charakteristika zkoumaného souboru

Do vyzkumného Setieni byla zapojena ZS $kola z Jihomoravského kraje a ZS $kola z Kraje
Vysocina. Didaktické testy byly schvaleny fediteli, kteti poskytli moznost k vyzkumu na jejich
zakladnich Skolach. Pomoci ucitelli byly didaktické testy rozdany 150 zaktim 6. ro¢niku.

Jednalo se 0 94 divek (62,67 %) a 56 chlapcii (37,33 %), cozje znazornéno v tabulce 1 agrafu 1.

Tabulka 1 Poéet zaka

divky chlapci celkem
Pohlavi

n % n % n %

Pocet Zaki 94 62,67 56 37,33 | 150 100

POCET ZAKU
100
90
80
70
60
50
94
40
30 oE
20

10

Divky Chlapci

Graf 1 Podet zaka
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3.2 Vyzkumna metoda

K vyzkumu byl pouzit didakticky test, ktery byl anonymni. Zaci jej dostali v ti§téné podobg,
viz ptiloha ¢. 1. Didakticky test hodnotil vstupni ptedpoklady u zaku 6. tiid zakladni Skoly
Vv sexualné reprodukénim zdravi dle RVP ZV (2013-2017).

V uvodu didaktického testu byly uvedeny informace, jak ho vyplnit a ptipadné zménit svoji
napsanou odpovéd’. Prvni otdzka obsahovala 15 podotazek, druha otdzka obsahovala pouze
12 podotazek. Zaci zde méli k dispozici moznosti ANO, NE a v piipadé nejistoty mohli zvolit
NEVIM. Tyto dvé otazky zkoumaly védomosti, které Zaci maji v dané problematice. V tieti
otazce bylo na vybér z 16 moznosti. Kazdy zak mél za tikol vybrat pouze 5 faktort, které ovlivni
jeho vybér pfi hledani budouciho partnera. Nasledujici otdazka zkoumala, z jakého zdroje
ziskavaji Zaci informace o reprodukénim zdravi a lidské sexualité. Zavérecna otazka byla
zamé&fena na informace, které Zaci ziskavaji v dané problematice. Soucasti didaktického testu
bylo také zjisténi pohlavi zakt, jejich bydlisté a Ziti s rodi¢i. K vyhodnoceni dat byl pouzit

program Microsoft Excel a doslo ke zhotoveni tabulek a graft.
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4 VYSLEDKY A DISKUZE

Tabulka 2 Bydlisté zaka

Bydlisté Celkem (n) Celkem (%)
Vesnice 84 56,00
Me¢stys 1 0.67
Mésto 65 43,33
Velké mésto (nad 0 0
100 tis. obyvatel)
BYDLISTE
90
80
70
60
50
40 84
30 65
20
10
0 1 0
Vesnice Mésto Méstys Velké mésto (nad 100.
tis. obyvatel)
Graf 2 Bydlisté zaki
Graf 2 vyjadiuje  bydlisté respondentti. Nejvétsi zastoupeni zaznamenala vesnice

s poctem 84 jedinci (56,00 %). Na druhém misté se umistilo mésto, uvedlo ho 65 jedinct

(43,33 %). Pouze 1 zak (0,67 %) uvedl moznost méstys. Velké mésto neuvedl zadny zak.
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Tabulka 3 Ziti z4ka s rodi¢i

Ziti Zaka Celkem (n) Celkem (%)
S obéma vlastnimi 103 68,67
rodici
Pouze s jednim 21 14,00
rodicem
S jednim vlastnim 18 12,00
rodicem a druhym
nevlastnim
Jina varianta 8 5,33
ZITi S RODICI
120
100
80
60
103
40
20
21 18
0 8
S obéma vlastnimi Pouze s jednim S jednim vlastnim Jina varianta
rodici rodicem rodi¢em a s druhym
nevlastnim

Graf 3 Ziti 74k s rodici

Graf 3 zaznamenava Zziti Zzakh s rodi¢i. Nejvétsi zastoupeni mélo Zziti v uplné rodiné,
tedy s obéma rodici s poctem 103 (68,67 %). 21 zaku (14 %) zvolilo moznost Ziti pouze
sjednim rodiCem. S jednim vlastnim rodicem a sdruhym nevlastnim rodiCem Zije
18 74kt (12,00 %). Jinou variantu uvedlo 8 zaka (5,33 %). Jako jina varianta byla uvedena

stiidava péce.
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Tabulka 4 Vyhodnoceni a analyza odpovédi z otazky ¢. 1

Znéni otazky ano | ano ne ne nevi | nevim
(%) (%) | m (%0)
1. Jeden menstruacni cyklus zeny trva 48 32,00 44 29,33 58 38,67

ptiblizn¢ 28. dn.
2. Muzsky hormon testosteron ovliviiuje 59 39,33 15 10,00 76 50,67
také rist vousd a sval. hmoty.

3. Ovulace znamena totéz, co 31 20,67 32 21,33 87 58,00
menstruacni krvaceni.

4. Téhotenstvi trva ptiblizné 280 dnd, 78 52,00 41 27,33 31 20,67
tedy 40 tydnd.

5. Intimni hygiena se tyka pouze Zen. 22 | 14,67 | 113 | 7533 | 15 10,00
6. Konzumace alkoholu v t€hotenstvi 142 | 94,66 4 2,67 4 2,67
muze vazné poskodit plod.

7. Mezi druhotné pohl. znaky u divky 104 | 69,34 2 1,33 44 29,33

patii ochlupeni zevniho genitalu, podpazi
a rast prsou.

8. Nejvetsi pravdépodobnost otéhotnéni 36 | 24,00 | 21 | 14,00 | 93 62,00
je v dob¢ ovulace.

9. Mezi Zzenské pohl. hormony se fadi 27 18,00 19 12,67 | 104 69,33
estrogen a testosteron.
10. Pfed a po zavedeni menstrua¢niho 102 | 68,00 1 0,67 47 31,33

tamponu je tieba si umyt ruce.
11. Tekutina, ktera je produkovana pohl. 46 30,67 31 20,67 73 48,66
organy muze a vyloucena pii pohl. styku,
se oznacuje jako erekce.
12. K oplodnéni (spojeni spermie a 76 50,67 18 12,00 56 37,33
vajicka) dochézi v pochvé.
13. Muzska pohl. bunika se oznacuje jako | 138 | 92,00 5 3,33 7 4,67
spermie
14. Zena je schopna otéhotnét od puberty | 37 | 24,67 | 86 | 57,33 | 27 18,00
do konce Zivota.
15. U chlapct se v puberté objevuje 133 | 88,67 3 2,00 14 9,33
mutace hlasu zptisobena rtistem hrtanu.
Pozn. cervené pismo znaci spravné odpovedi. Modré pole znaci nejvyssi uspésnost a zelené
pole nejnizsi uspésnost.

Nejvice respondentli odpovédélo spravné na 6. a nasledné na 13. podotdzku v otdzce ¢. 1.
Tyto podotizky zaznamenaly uspésnost nad (90 %). Usp&snost méné nez (13 %) ziskaly
podotazky 9 a 12. Rovnéz u podotazky 9 doslo k nejvétSimu vyskytu s moznosti nevim
(69,33 %).
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Tabulka 5 Spravnost odpovédi: divky x chlapci z otazky ¢. 1

Pocet bodii | Splnéni (%) Pocet divek Pocet divek Pocet Pocet
(n) (%) chlapci (n) | chlapci (%)

15 100 0 0 0 0
14 93 0 0 0 0
13 87 0 0 0 0
12 80 3 3,19 1 1,78
11 73 7 7,45 2 3,57
10 67 11 11,70 5 8,93
9 60 12 12,77 12 21,43
8 53 22 23,40 8 14,29
7 47 15 15,96 8 14,29
6 40 10 10,64 7 12,50
5 33 7 7,45 6 10,71
4 27 5 5,32 5 8,93
3 20 2 2,12 2 3,57
2 13 0 0 0 0
1 7 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0

V otazce €. 1 neziskal plny pocet 15 bodii a ani 14 nebo 13 bodt zadny zak. Na 12 bodl dosahly
3 divky (3,19 %). U chlapcii na 12 bodti dosahl pouze 1 chlapec (1,78 %). Uspé&$nost téchto
4 respondenttl je (80 %). 11 bodl ziskalo 7 divek (7,45 %) a 2 chlapci (3,57 %). 11 divek
(11,70 %) a 5 chlapcu (8,93 %) ziskalo 10 bodu. 12 divek (12,77 %) a 12 chlapcu (21,43 %)
ziskalo 9 bodui. Tento pocet bodi mélo nejvice chlapct. Naopak nejvice divek ziskalo 8 bodi.
Jedna se o 22 divek (23,40 %). Chlapct, kteti ziskali 8 bodu je 8 (14,29 %). 7 bodl ziskalo
15 divek (15,96 %) a 8 chlapct (14,29 %). Na hranici uspéSnosti 40 % se nachazi 10 divek
(10,64 %) a 7 chlapct (12,50 %). 7 divek (7,45 %) a 6 chlapci (10,71 %) ziskalo 5 bodd.
Na 4 body dosahlo 5 dévcat (5,32 %) a 5 chlapcii (8,93 %). Nejmensi pocet bodi, ktefi zaci
ziskali jsou 3, jedna se 0 Gspésnost (20 %). 3 body ziskaly 2 dévcata (2,12 %), rovnéz 2 chlapci
(3,57 %) méli 3 body. 0,1 nebo 2 spravné odpovédi nemél zadny zak, pod hranici uspésnosti

20 % se tedy nikdo nedostal.
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Tabulka 6 Celkové vyhodnoceni odpovédi z otazky ¢. 1

Pocet bodii | SpInéni (%) | Pocet Zaku (n) | Pocet Zaki
(%)
15 100 0 0
14 93 0 0
13 87 0 0
12 80 4 2,67
11 73 9 6,00
10 67 16 10,66
9 60 24 16,00
8 53 30 20,00
7 47 23 15,33
6 40 17 11,33
5 33 13 8,67
4 27 10 6,67
3 20 4 2,67
2 13 0 0
1 7 0 0
0 0 0 0

Tabulka 6 zobrazuje celkovou Gspésnost zakt. Nejvyssi pocet bodu je 15 (100 %). Tento pocet
bod vSak zadny Zak neziskal. 14 a 13 bodi rovnéZz neziskal Zadny zak, tomu odpovida splnéni
(93 % a 87 %). 12 bodti ziskali 4 Z4ci (2.67 %). Poctu 11 bodl dosahlo 9 74k (6,00 %). 10 bodi
ziskalo 16 respondentti (10,66 %). Na 9 bodi doséhlo 24 Zzakl (16,00 %), jedna se o druhy
nejvyssi pocCet. Nejveétsi pocet zakl ziskalo 8 bodu s poctem 30 zakt (20,00 %). 23 zakd
(15,33 %) ziskalo 7 bodu. 17 zakt (11,33 %) dosahlo na pocet 6 bodi. 5 bodi mélo 13 zaku
(8,67 %). 10 zaka (6,67 %) ziskalo 4 body. V této otdzce byl nejmensi pocet ziskanych bodu 3.
Na hranici tspésnosti 20 % byli 4 Zaci (2,67 %). 2, 1 nebo 0 bodl neziskal zadny zak.
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Tabulka 7 Pramérny pocet bodi u Zaku z otazky ¢. 1

Pocet (n) Body Splnéni (%)
Divky 94 7,80 52,00
Chlapci 56 7,32 48,80
Celkem 150 7,62 50,80

Maximalni pocet bodl v otazce ¢. 1 bylo 15 bodu. Divky disponovaly vétsimi znalostmi,
jejich primérny pocet bodu je 7,80, coz je (52,00 %). Je tedy viditelné, ze divky prumérné
dosahuji k vice nez poloving bodii. U chlapct je primérny bodovy stav 7,32, tedy (48,80 %).
Celkovy primérny pocet bodu je 7,62, celkova uspésnost (50,80 %).

Tabulka 8 Vyhodnoceni a analyza odpovédi z otazky ¢. 2

Znéni otazky ano | ano | ne ne | nevim | nevim
(%) (%) (%)

1. Pfed pohl. pfenosnymi nemocemi mé& | 35 23,33 | 41 | 27,33 74 49,34
chrani hormon. antikoncepce.
2. Nakazit se pohl. pfenosnou nemoci | 62 | 41,33 | 18 | 12,00 70 46,67
muZu pii ordlnim sexu.

3. Proti zadné pohl. pfenosné nemoci | 35 23,33 | 32 | 21,33 83 55,34
neexistuje ockovani.
4 Kdyz je nekdo HIV pozitivni, podanim | 10 6,67 | 90 | 60,00 50 33,33
ruky se mizu od néj nakazit.

5. Kapavka a syfilis se u nas (CR) jiz| 30 | 20,00 | 33 | 22,00 87 58,00
nevyskytuji.
6. Infekce HIV  postihuje jen| 13 8,67 | 89 | 59,33 48 32,00
homosexuadly.
7. Kondom m¢ 100% ochrani pied témito | 24 16,00 | 92 | 61,33 34 22,67
nemocemi.

8. Na pfitomnost viru HIV se v CR testuji | 30 20,00 | 35 | 23,33 85 56,67
vSechny téhotné Zeny.
9. Pfremyslim, Ze se nechdm naockovat | 36 2400 | 22 | 14,67 92 61,33
proti viru HPV (lidsky papilomavirus,
ktery muze zplsobit napf. rakovinu
délozniho ¢ipku, hrtanu).
10. Onemocnéni AIDS se projevi az po | 40 | 26,67 | 22 | 14,67 88 58,66
nckolika letech infekce HIV.
11. Pohl. stykem Ize pirenést také | 47 31,33 | 15 | 10,00 88 58,67
zloutenku typu B (event. C).
12. Kazdy poSevni vytok znamena, ze jde | 6 4,00 | 31 | 20,67 | 113 75,33
0 kapavku.
Pozn. cervené pismo znaci spravné odpovédi. Modré pole znaci nejvyssi uspésnost a zelené
pole nejnizsi uspésnost.
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Nejvice spravnych odpovedi z ukolu €. 2 je u podotazky 7. (61,33 %). Nasleduje podotazka 4.
(60 %). Na tfetim misté je podotazka 2. (41,33 %). Naopak nejméné spravnych odpovéedi
je u podotazky 8. (20 %). Moznost nevim je nejcastéji v 12. podotazce (75,33 %). 9. podotazka
byla zamétena, zda Zaci pfemysli o ockovani proti HPV. Nejvice zakt se ptiklonilo k moZnosti

nevim (61,33 %), (24,00 %) pfemysli, Ze se necha nao¢kovat, o o¢kovani neptemysli (14,67 %).

Tabulka 9 Spravnost odpovédi: divky x chlapci z otazky ¢. 2

Pocet bodii | SpInéni (%) Pocet divek Pocet divek Pocet Pocet
(n) (%0) chlapctii (n) | chlapci (%)

12 100 0 0 0 0
11 92 0 0 0 0
10 83 1 1,06 0 0
9 75 1 1,06 0 0
8 67 5 5,32 1 1,80
7 58 10 10,64 5 8,93
6 50 9 9,57 4 7,14
5 42 10 10,64 9 16,07
4 33 16 17,03 9 16,07
3 25 14 14,89 12 21,42
2 17 13 13,83 8 14,29
1 8 7 7,45 6 10,71
0 0 8 8,51 2 3,57

%

Maximalni pocet bodii v otazce ¢. 2 je 12. Nikdo na toto bodové ohodnoceni nedosahl.
11 spravnych odpovédi nemél také zadny zak. U divek je nejvétsi ziskany pocet boda 10.
Na tyto body doséhla 1 divka (1,06 %). Rovnéz 1 divka (1,06 %) ma uspésnost 75 %, ziskala
tedy 9 bodu. 8 spravnych odpovédi mélo 5 divek (5,32 %). U chlapcti je nejvétsi ziskany pocet
praveé 8 bodi, mél je pouze 1 chlapec (1,80 %). Na 7 otdzek spravné odpovédélo 10 divek
(10,64 %) a 5 chlapct (8,93 %). Polovinu (50 %) z mozného poctu bodu ziskalo 9 divek
(9.57 %) a 4 chlapci (7,14 %). Pod hranici uspésnosti (50 %) spada s 5 body 10 divek (10,64 %)
a 9 chlapct (16,07 %). Nejvice divek odpovédélo spravné na 4 otazky. Konkrétné se jedna
0 16 divek (17,03 %). 4 body ziskalo 9 chlapct (16,07 %). 14 divek (14,89 %) mélo 3 body.
Nejvice chlapci, coz je 12 (21,42 %) dosahlo na zminéné 3 body a jejich Gspésnost je (25 %).
2 spravné odpovédi zvolilo 13 divek (13,83 %) a 8 chlapcii (14,29 %). Jenom 1 bod mélo
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7 divek (7,45 %) a 6 chlapct (10,71 %). BohuZzel v této otazce se vyskytlo i 0 bodl. Spravné
na otazky nedokézalo odpovédét 8 divek (8,51 %) a 2 chlapci (3,57 %).

Tabulka 10 Celkové vyhodnoceni odpovédi z otazky ¢. 2

Pocet bodii | SpInéni (%) | Pocet Zakua (n) | Pocet Zaki
(%)

12 100 0 0

11 92 0 0

10 83 1 0,67
9 75 1 0,67
8 67 6 4,00
7 58 15 10,00
6 50 13 8,66
5 42 19 12,67
4 33 25 16,67
3 25 26 17,33
2 17 21 14,00
1 8 13 8,66
0 0 10 6,67

V tkolu €. 2 mohli zaci ziskat maximalné 12 bodl. Na tento pocet, ale nikdo nedoséhl. Rovnéz
11 bodut neziskal opét zadny zak. Nejvyssi pocet bodi mél 1 zak (0,67 %), ktery ziskal 10 bodu.
O jeden bod méné mél také pouze 1 zak (0,67 %). 8 spravnych odpoveédi mélo 6 zakl (4,00 %).
7 bodti dokazalo ziskat 15 respondentil (10,00 %). Uspésnost 50 % byla u 13 dotazovanych
(8,66 %). 5 bodi ziskalo 19 zakt (12,67 %). Druhy nejvétsi pocet byl 25 zaka (16,67 %),
kteti ziskali 4 body. Nejvice zakt dosdhlo na 3 body. Jedna se o 26 zaka (17,33 %). 2 spravné
odpovédi mélo 21 zaka (14,00 %). Pouze 1 bod ziskalo 13 respondenti (8,66 %),
jsou pod hranici (10 %). Nanestésti se v tabulce vyskytuji i Zaci, ktefi neziskali ani 1 bod. Jedna
se o 10 zaki (6,67 %).
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Tabulka 11 Pramérny pocet bodi u Zaki z otazky ¢. 2

Pocet (n) Body Splnéni (%)
Divky 94 3,96 33,00
Chlapci 56 3,68 30,60
Celkem 150 3,85 32,08

V otazce €. 2 mohli Z4ci ziskat nejvice 12 boda. Divky prokézaly lepsi znalosti nez chlapci.

Ziskaly pramérné 3,96 bodd, tedy (33,00 %). Naopak chlapci dosahli primérné na 3,68 bod,
coz je (30,60 %). Celkova prumérna uspésnost byla 3,85 bodu (32,08 %).

%

V otazce ¢. 3 respondenti vybirali z 16 moznych faktorti, které ovlivni jejich rozhodnuti

pii hledani budouciho partnera. Vybrat mohli pouze 5 faktorti, které nasledné vypsali

do volnych poli, které byly ocisleny (1 = nejvice dulezity faktor, naopak 5 = nejmén¢ dulezity

faktor). Ze 150 zakt odpovédélo 132 zaki (88,00 %). Z toho se jednalo o 81 divek a 51 chlapcu.

CETNOST UMISTENI FAKTORU NA POZICI1 -5

Pratelé, se kteryma se styka
Vztah ke zviratim

Hmotné zajisténi

Didvéra

Povolani, spolec¢enské postaveni
Vérnost

Vzdélani

Sex

Spolehlivost

Vira, ndbozZenska skupina
Smysl pro humor

Vzhled

Etnikum

Zdravotni stav

Financni zajisténi

Odpovédnost

16
34
35
86
11
81
49
19
60
63
32
9
65
46
47
20 40 60 80

Graf 4 Cetnost umisténi faktorid na pozici 1 — 5 u viech Zaki
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Graf 4 udava faktory, které se vyskytovaly s nejvétsim poétem na pozici 1 — 5 u vSech
dotazovanych. Prvni pozici s poétem 86 zakii (57,33 %) ziskala diivéra. Zaci chtéji, aby svému
partnerovi mohli pln¢ diivétovat a mohli se na n¢j spolehnout i v tézké nebo neptijemné chvili.
Vérnost ziskala druhé misto s 81 zaky (54,00 %). Zaci si nepieji, aby je jejich partner podvadél
a pieji si, aby jejich déti vyristaly vuplné rodiné. Objevil se i komentaf, Ze touzi byt
S partnerem do konce Zivota. 65 zaku (43,33 %) uvedlo zdravotni stav a je tedy na tieti pozici.
Zaci se domnivaji, Ze je zdravi nesmirné dilezité a nikdo z nas se bez né&j neobejde. Komentat
ktomuto faktoru byl, Ze respondenti by nemohli byt snékym, kdo ma AIDS
a také by s partnerem nechtéli travit vétSinu svého ¢asu v nemocnici. Radgji by chtéli spolu
sportovat, chodit na vylety nebo jezdit na dovolenou. Dalsi odpovédi bylo, aby jejich partner
nebyl postizeny. Smysl pro humor vybralo 63 zaki (42,00 %). Zaci jsou pfesvédéeni, Ze humor
prodluzuje Zivot. Sami o sob&é se domnivaji, Ze jsou vtipni, a proto usiluji o to, aby i jejich
budouci partner byl zabavny. Nejlépe kdyby méli stejny druh humoru. 60 zaka (40,00 %)
uvedlo spolehlivost. Pozaduji, aby jejich partner chodil vSude véas. Dalsi oduvodnéni
je, aby mu mohli bez strachu svéfit dité. Dulezitym faktorem pii vybéru je i vzdélani,
které zvolilo 49 zaku (32,67 %). Respondenti si pieji, aby mohl jejich partner v budoucnu
pomahat détem s domacim tkolem a mohly se od néj néco naucit. Vyskytl se i komentar,
ze jedinec miluje cestovani a vyzaduje to i od svého partnera. Touzi, aby oba uméli cizi jazyky
a diky tomu mohli procestovat svét. Dale uvadéji, ze kdyby jejich partner byl velmi chytry
a vzdélany, ze by na néj byli pysni. 47 zaka (31,33 %) se ptiklonilo k odpovédnosti. Divodem
vybéru bylo, aby si jejich protéjSek uvédomil, ze uz neni sam a podle toho se i choval. V té€sném
zavesu na nasledujici piicee je financni zajisténi s poctem 46 zaki (30,66 %). Pieji si, aby nikdy
neméli dluhy. Uvé€domuji si dileZitost financi pro jejich rodinny zivot. Chtéji svym détem
doptat vSe, co budou potiebovat. Hmotné zajisténi vybralo 35 zakt (23,33 %). Potrpi
si na ur¢itém zivotnim standardu. S tim souvisi, ze touzi po domku s bazénem a rozhodné
nechtéji skoncit jako bezdomovci. Vztah ke zvifatim povazuje za dilezity 34 zaki (22,66 %).
Jelikoz dotazani sami miluji zvifata nebo je dokonce i chovaji, proto totéz vyzaduji i od svého
partnera. Nepfeji si, aby byl alergicky na psi chlupy. 32 respondentt (21,33 %) zvolilo faktor
vzhled. Maji obavy, ze by se ptipadné za svého partnera mohli stydét. Pozaduji, aby byl hezky
a slusn¢ obleceny, ale urcité ne namysleny. Sex uvedlo 19 (12,67 %) zakd, jejich argument byl,
ze v budoucnu chtéji déti. Kamaradi a pratelé, se kteryma se styka vybralo 16 zakt (10,67 %).
Odtvodnéni zn€lo, ze nechtéji, aby hodné¢ pili, jelikoz by se to od nich jejich protéjSek mohl
naucit. 11 zaka (7,33 %) se priklonilo k faktoru povoldni a spoleCenské postaveni. Ptali

by si, aby jejich partner mél slusné povolani. I pfes to by na né mél mit dostatek Casu,
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ne vSechen ¢as vénovat pouze praci. Predposledni pficku obsadilo etnikum (narodnost)
spoctem 9 (6,00 %). Oduvodnéni znélo, Ze by zaci nemohli byt s ¢lovékem,
ktery je jiné narodnosti. Na posledni pozici je vira a piislusnost k nabozenské skuping. Zde byla

cetnost 7 zakl (4,67 %). Uvedli, Ze chtéji za partnera kiest'ana.

Tabulka 12 Rozdilnost faktoru: divky x chlapci, p¥i hledani partnera

Misto Divky Pocet | Pocet | Misto Chlapci Pocet | Pocet
() (%0) (n) (%0)
1. Duvéra 60 63,82 1 Zdravotni stav 33 58,93
2. Vérnost 56 59,57 2 Duvéra 26 46,43
j- 42 44,68 3 Vérnost 25 | 44,64
4, Spolehlivost 41 43,62 4 22 39,28
5. Zdravotni 32 34,04 5
stav Vzdélani 21 37,50
6. 31 32,98 6 Spolehlivost 19 33,93
, 28 | 2979 | 7 [Odpowsdnost| 16 | 7857
8. 26 27,66 8 Fyzicka 15 26,79
atraktivita
(vzhled)
9. 24 25,53 9 Sex 14 25,00
10. Hmotné 22 23,40 10 Hmotné zajisténi 13 23,21
zajisténi
11. Fyzicka 17 18,08 11
atraktivita 8 14,28
(vzhled)
12. 9 9,57 12 7 12,50
13. Povolani a 7 7,45 13 Povolani a 4 7,14
spolecenské spolecenské
postaveni ostaveni
14, Sex 5 5,32 14 3 5,35
15. 4 4,26 15
16. 1 1,06 16
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Tabulka 12 zobrazuje rozdilnost ve vybéru faktorti u divek a chlapcii. Pro lepsi prehlednost
faktor diveéru. U chlapct se vyskytuje divéra taky velmi vysoko, konkrétné je hned na druhém
misté s 26 chlapci (46,43 %). Na druhém misté u divek je vérnost s poctem 56 (59,57 %).
U chlapcii se nachdzi na tfetim misté s Cetnosti 25 (44,64 %). Tteti misto mezi divkami ziskal
smysl pro humor, uvedlo jej 42 divek (44,68 %). Chlapci maji smysl pro humor o dvé pticky
nize nez dévcata s poctem 21 (37,50 %). Spolehlivost se vyskytuje s mnozstvim 41 divek
(43,62 %) na ¢tvrtém misté, naopak u chlapct je na Sesté pozici s 19 chlapci (33,93 %).
Zdravotni stav ziskal u divek patou pficku s poctem 32 (34,04 %), naopak chlapci
vybralo 33 chlapcu (58,93 %). Odpovédnost spada u 31 divek (32,98 %) na Sesté misto,
u chlapcti je o jednu pficku nize s poctem 16 (28,57 %). Vzdelani uvedlo 28 divek (29,79 %)
a je na sedmé pozici. 21 chlapcu (37,50 %) ho svym vybérem umistilo jiz na patou pricku.
Piesné ve stiedu tabulky je u divek vztah ke zvifatim, faktor uvedlo 26 divek (27,66 %).
Chlapci tento faktor maji na osmé pozici, s poctem 8 (14,28 %). Nasleduje finan¢ni zajisténi
u 24 (25,53 %) divek je celkové na devaté pticce. Chlapci finanéni zajisténi dali mnohem vyse,
presnéji na ctvrté misto. Jednd se o 22 chlapcti (39,28 %). Desatou pozici ziskalo u divek
hmotné zajisténi, uvedlo jej 22 divek (23,40 %). Stejnou pozici ma i u 13 chlapct (23,21 %).
Mezi divkami je na jedenactém misté vzhled s poc¢tem 17 (18,08 %). U 15 chlapct (26,79 %)
je o néco vyse na osmé pozici. Faktor kamaradi a pratelé, se kteryma se styka uvedlo 9 divek
(9,57 %) a je na dvanactém misté, shoduje se s mistem u chlapcti 7 (12,50 %). Na stejné pozici
u obou pohlavi je také povolani a spoleenské postaveni. Cetnost u divek je 7 (7,45 %)
a u chlapct 4 (7,14 %). Na ¢trnactém misté je u divek sex s poctem 5 (5,32 %). U chlapct
se nachazi na vys$i pozici, jiz na devaté. Uvedlo jej 14 chlapcta (25,00 %). Pfedposledni misto
v tabulce u divek patii vife a nabozenské skuping. Cetnost u nich je 4 (4,26 %). Chlapci maji
viru na poslednim misté se 3 jedinci (5,35 %). Na poslednim misté, tedy nejméné diileZitym
faktorem je u divek etnikum. Pouze 1 divka jej zvolila (1,06 %). Chlapci maji etnikum
na jedenacté pozici s poctem 8 (14,28 %). Z tabulky lze rozpoznat, Ze pouze 3 faktory maji
divky a chlapci na stejném misté. Jednd se o hmotné zajisténi, kamarady a pfatele,

se kteryma se styka a o povolani a spolecenské postaveni.

V 25. celostatnim kongresu K sexualni vychové v CR jsou zobrazeny vysledky Setieni,
které bylo zaméfeno na vybér faktori budouciho Zzivotniho partnera. Vyzkumny vzorek

se skladal z 910 zakti z 29 ZS. Konkrétnéji se jednalo o 459 divek a 451 chlapcti 9. roéniku.
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Prvni pozici u divek méla vérnost (64,92 %), mezi chlapci byla na stejné pticce (30,31 %).
Nasledovala diivéra, ktera obsadila rovnéz stejné misto u obou pohlavi. U divek se jednalo
0 (61,66 %) a u chlapct o (54,10 %). Tteti misto u divek zaujala spolehlivost (52,29 %), naopak
U chlapcti zdravotni stav (43,24 %). Jestlize porovname vyzkumné Setfeni 6. roc¢niku
s 9. rocnikem, pak zjistime, Ze umisténi faktord neni totozné. U 6. rocniku,
na ktery je bakalaiska prace orientovana se u divek na prvnim misté umistila divéra. Dévcata
2 9. ro¢niku maji na prvnim mist¢ vérnost. Mezi chlapci v 6. ro¢niku ziskal prvni misto
zdravotni stav, naopak u 9. ro¢niku to byla vérnost. Druhé misto u divek 6. ro¢niku ziskala
vérnost, u 9. ro¢niku se jedna o dvéru. Chlapci z obou uvedenych ro¢niki maji na druhém
misté¢ daveéru. Treti pozici u divek z 6. rocniku obsadil smysl pro humor, u 9. ro¢niku
spolehlivost. Chlapci z 6. ro¢niku svym vybérem dali na tfeti misto vérnost. U chlapct
2 9. ro¢niku se jedna 0 zdravotni stav (Hfivnova in 25. celostatni kongres k sexualni vychové

v Ceské republice, 2017).
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ANALYZA ZISKAVANI INFORMACI: RODINNI PRISLUSNICI
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Graf 5 Ziskavani informaci v sexualné reprodukénim zdravi od rodinnych prislusniki

Graf 5 zaznamenava, od koho nejcastéji zaci ziskavaji informace v oblasti sexualné

reprodukéniho zdravi. Na prvnich dvou mistech byli vlastni rodi¢e. Vlastni matku uvedlo

84 7akl (56,00 %), coz je vétSina respondentd. Naopak 31 zaka (20,67 %) Cerpa informace

od vlastniho otce. Je tedy ziejmé, ze Zaci maji v rodi¢ich divéru a nestydi se s nimi na dané

téma komunikovat. Dale nasledovali vlastni star$i sourozenci. Star$i vlastni sestru zvolilo

19 Zzaku (12,67 %), star$iho vlastniho bratra 9 zaku (6,00 %). 12 zaku (8,00 %) uvedlo babicku

K jinému rodinnému pfislusnikovi se ptiklonilo 7 zaki (4,67 %). Jako jina varianta zaznéla teta,

sestfenice a maminky pfitel. Dédecka vybrali 4 Zaci (2,67 %). Star$i nevlastni sestru uvedli

2 7aci (1,33 %), stejny pocet méla i mladsi nevlastni sestra (1,33 %). 1 zak (0,67 %) vybral

star§iho nevlastniho bratra. Moznost mladsi vlastni bratr vybral rovnéz 1 zak (0,67 %).
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V 25. celostatnim kongresu k sexualni vychové v CR jsou sepsany informace o sexualitd
Z prostiedi rodiny. Dle vyzkumného Setfeni z r. 2012 se na prvnim misté umistili oba rodice
s poctem 42 zaka (21,4 %). Informace ziskavané prevazné od matky uvedlo 35 respondentd
(17,8 %). Z toho se jednalo o 31 divek (30,1 %) a pouze o 4 chlapce (4,3 %). Naopak ziskavané
informace pievazné od otcii zvolilo 14 jedincti (7,1 %), konkrétné 4 divky (3,9 %) a 10 chlapct
(10,8 %). Moznost star§i sourozenci vybralo 23 dotazovanych (11,7 %). Pouze 1 respondent
(1,0 %) zvolil ziskavani informaci od mladsiho sourozence (Janis§ in 25. celostatni kongres

k sexualni vychové v Ceské republice, 2017).

ZISKAVANI INFORMACI: PRVNI STUPEN
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Piirodovéda Prvouka Nas svét
Graf 6 Ziskavani informaci v sexualné reprodukénim zdravi ze §koly — prvni stupen

Ziskavani informaci od pedagogl ve $kole na prvnim stupni uvedlo 35 Zakl. Konkrétné byly
uvedeny piedméty jako je pfirodovéda, tuto moznost uvedlo 24 zaki (16,00 %). 10 zaka

(6,67 %) zvolilo prvouku a 1 zak (0,67 %) nas svét.
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ZISKAVANI INFORMACI: DRUHY STUPEN
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Graf 7 Ziskavani informaci v sexualné reprodukénim zdravi ze §koly — druhy stupen
Ziskévani informaci od pedagogti na druhém stupni zvolilo 65 zakt. 29 zakt (19,33 %) uvedlo
vychovu ke zdravi, jedna ZS, kde vyzkumné Setfeni probéhlo pouziva star§i nazev: rodinna
vychova. V grafu 7 spada rodinna vychova do vychovy ke zdravi. 18 zakt (12,00 %) nabyva
védomosti z obCanské vychovy, stejny pocet zaki tedy 18 (12,00 %) uvedlo piirodopis.
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ANALYZA ZISKAVANI INFORMACI
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Graf 8 Odkud ziskavas informace o problematice lidské sexuality a reprodukéniho
zdravi?

Kromé ¢lent rodiny a pedagogt, 1ze ziskat informace z oblasti reprodukéniho zdravi a lidské
sexuality i z dal§ich zdroji. Zaci mohli vybrat i vice odpovédi. 62 zakt (41,33 %) zvolilo
moznost, 7Ze ziskavaji poznatky a informace od vrstevniki, od starSich kamarada se dozvida
26 zaku (17,33). V dnesni dobé ma na dospivajici velky vliv internet, umistil se na tfetim misté
s poctem 21 zaka (14,00 %). Konkrétn¢€ byl zminén Google, YouTube a Wikipedie. Oblibou
pro zaky jsou i tzv. youtubefi, uveden byl Fatty Pillow a Vlada videos. Odborné knihy zvolilo
10 dotazovanych (6,67 %). Zminéné byly 4 knihy. Jejich ndzvy jsou: Jak byt holka, Co vSe
cht&ji holky védét, Kniha pro kluky a Skolni encyklopedie. 3 Zaci (2,00 %) uvedli moznost
populdrni knihy a cCasopisy. Jmenovit¢ se vyskytly odpovédi jako je Bravo a Playboy.

K jinému zdroji informaci se ptiklonilo 20 zaki (13,33 %), zminili pouze televizi.

V 25. celostatnim kongresu k sexuélni vychové v CR jsou sepsany hlavni zdroje informaci
0 sexualité. Dle vyzkumného Setfeni z r. 2012 se nejcastéji o daném tématu zdci dozvidaji
od kamaradui (38,1 %). Na druhém misté se umistil stale vice oblibeny internet (15,0 %). Tteti
pozice patii Skole (14,5 %). AZ na Ctvrté pozici se umistila rodina (12,5 %), nasledovali
sourozenci (9,0 %). Dalsim zdrojem jsou také masmédia (5,2 %), tisk (2.3 %) a knihy (2,3 %).
K nabidce byla i moznost ostatni, kterou zvolilo pouze (1,1 %). Stoupd ziskdvani informaci
z internetu, velkym rizikem je, Ze tyto informace mohou byt zkreslené a neobjektivni (Janis$

in 25. celostatni kongres k sexualni vychové v Ceské republice, 2017).
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ZISKANE INFORMACE JSOU:

Nepotiebné |3
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Graf 9 Jaké jsou podle Zaka informace, které ziskava ve $§kole na téma sexualné
reprodukéni zdravi.

Graf 9 zobrazuje, jaké jsou podle zaka informace, které ziskava o sexualné reprodukénim zdravi
ve §kole. Na vybér bylo z 12 moznosti, lze zvolit i vice odpovédi. Pti vybéru jiné varianty, zak
mohl sam okomentovat, jak se mu informace zdaji. VétSina, tedy 86 zakt uvadi,
ze se jim informace zdaji dostacujici (57,33 %). Za potiebné je povazuje 41 zaku (27,33 %).
Tteti pozici ziskaly informace, které jsou podavany v pfiméfeném case s poctem 33 zaki
(22,00 %). 26 zakim (17,33 %) se zd4, Ze jim jsou informace predavany pfili§ brzy.
Nedostacéujici informace zvolilo 12 jedinct (8,00 %). 11 zakum (7,33 %) se jevi informace,
které¢ dostavaji v dan¢ problematice jako pfiliS odborné. 10 zdkl (6,67 %) se domniva,
ze jsou informace, které dostavaji aktualni. 6 jedincu (4,00 %) je presvédceno,
ze jim jsou informace predavany az piili§ pozdé. Za neaktualni (zastaralé) je povazuje 5 zaka
(3,33 %). Stejny pocet zaku, tedy 5 (3,33 %) uvedlo mozZnost jind varianta. Odivodnéni
jiné varianty zminéno nebylo. 3 Zaci (2,00 %) se domnivaji, ze jsou informace jim preddvany

nepotiebné. Nejmensi pocet zaka 2 (1,33 %) zvolilo moznost, Ze jsou informace povrchni.
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ZAVER

Bakalaiska prace se zamétovala na informovanost a znalosti, kterymi zaci 6. tfid zdkladnich
Skol disponuji. Dale z jakého zdroje se jim dostava informaci a do jaké miry jsou s poznatky
spokojeni. Vyzkumnou metodou byl didakticky test. Vyzkumného Setfeni se zucastnilo
150 zakt z Jihomoravského kraje a z Kraje Vysocina. Z toho se jednalo 0 94 divek (62,67 %)
a 56 chlapcti (37,33 %).

Otazky ¢. 1 a €. 2 zkoumaly védomosti zakii v dané oblasti. V otdzce ¢. 1 byl maximalni zisk
15 bodi. Divky priimérné ziskaly 7,80 bodi (50,00 %), chlapci si vedli o néco hlife se ziskem
7,32 bodi (48,80 %). Celkovy primérny zisk byl 7,62 bodt (50,80 %). V otazce €. 2 se dalo
ziskat nejvice 12 bodl. Rovnéz v této otazce si vedly 1épe divky, primémy jejich zisk byl
3,96 bodu (33,00 %). U chlapcii to bylo 3,68 bodl (30,60 %). Celkovy primérny zisk byl
3,85 bodl (32,08 %). Otazky ¢. 1 a ¢. 2 mély za tkol zjistit vstupni informace Zzaki.
Z vyzkumného Setieni lze vidét, ze informace jsou pomérné nizké. Snahou je, aby ocekavané
vystupy oboru Vychovy ke zdravi, tedy u zaki 9. ro¢niku byly na dostate¢né trovni. Didakticky
test byl zalozeny dle zakladniho vzdélavaciho dokumentu RVP ZV (2013-2017).

Otazka €. 3 zkoumala rozdilnost faktori pii hledani partnera vdzané na pohlavi. Ze 16 moznych
faktor mél za kol kazdy zak vybrat pouze 5 faktortd, které se mu zdaji dulezité. Na prvni
pozici u divek byla divéra (63,82 %), nasledn€ vérnost (59,57 %) a na tfetim misté se umistil
smysl pro humor (44.68 %). Mezi chlapci prvni misto ziskal zdravotni stav (58,93 %),
dale se umistila divéra (46,43 %) a tieti misto ziskala vérnost (44,64 %). Na stejné pozici
se U obou pohlavi umistily celkem 3 faktory. Jedna se o hmotné zajiSténi (desaté misto),
kamarady a pratele, se kteryma se styka (dvanacté misto) a povolani a spolecenské postaveni

(tfindcté misto).

Informace Zakiim nej€astéji pfedavaji jejich vlastni rodi¢e. Prvni misto ziskala vlastni matka
(56,00 %), naopak druhé misto vlastni otec (20,67 %). Mimo rodinnych pfislusniki jsou zaci
informovani ve Skole. Predméty, které Zzaci uvedli pro prvni stupeii: piirodovéda (16,00 %),
prvouka (6,67 %) a nas svét (0,67 %). Na druhém stupni byly zvoleny predméty jako je vychova
ke zdravi (19,33 %), ptirodopis (12,00 %), a obCanska vychova (12,00 %). Vysokym zdrojem

informaci jsou také vrstevnici zakt (41,33 %).

V posledni otazce se zkoumalo, jaké jsou podle zdka informace, které jsou mu ve Skole

predavany. Nejvice respondentti uvedlo, ze jim informace piipadaji dostacujici (57,33 %).
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Domnivam se, ze by ve $kolach méla byt vénovana vétsi pozornost na sexualitu a reprodukéni

zdravi. Nedostatek informaci v této problematice mize negativné ovlivnit zZivot zaka.
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SOUHRN

Tato bakalafska prace zkoumd informovanost na téma sexudlné reprodukéni zdravi u zakh
6. rocniku zakladnich Skol. Teoreticka ¢éast je zamétfena na pubescenci, jelikoz vyzkumny
vzorek spadd do tohoto vyvojového obdobi. Déle je popsana menstruace, reprodukéni zdravi

a jeho ohrozeni. Zminéna je zde i sexudlni vychova v rodiné a ve Skole.

K vyzkumnému Setfeni byly pouzity didaktické testy. Vyzkumu se zacastnilo celkem 150 zaki
6. rocniku zakladnich kol z Jihomoravského kraje a z Kraje Vysocina. Bakaldiskd prace
si kladla za cil zjistit, jestli maji zaci osvojené zakladni informace o sexudlné reprodukénim
zdravi. Dale odkud tyto informace ziskavaji, a jaké jsou podle nich informace, které ziskavaji

ve Skole.

SUMMARY

This bachelor thesis examines the awareness of the topic of sexually reproductive health in 6th
grade elementary school pupils. The theoretical part is focused on pubescence as the research
sample falls into this developmental period. Furthermore, menstruation, reproductive health

and its threat are described. There is also mentioned sex education in family and school.

Didactic tests were used for the research. A total of 150 pupils of the 6th grade of elementary
schools from the South Moravian Region and the Vysocina Region participated in the research.
The aim of this bachelor thesis is to find out whether the pupils have basic information about
sexual reproductive health. Furthermore, from where they get this information and what they

think is the information they get at school.
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aj. —a jiné

atd. — a tak dale

BP — bakalaiska prace

cm — centimetr

CNS — centralni nervovy systém

CR — Ceska republika

FSH — Folikulostimula¢ni hormon

g-— gram

GnRH — Gonadotropin Releasing Hormon
HA — hormonélni antikoncepce

HCG - lidsky choriovy gonadotropin
HPV — lidsky papilomavirus

kg — kilogram

LH — luteiniza¢ni hormon

ml — mililitr

MSMT — Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy
napf. — napiiklad

pH — vodikovy exponent

PMS — premenstruacni syndrom

pozn. — poznamka

pi. — priklad

RVP ZV — ramcovy vzdélavaci program pro zékladni vzdélavani
S. —strana
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SVP — skolni vzdélavaci program
TEN — tromboembolick4 nemoc

tzv. — takzvany
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PRILOHY

Ptiloha 1: didakticky test

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

Tvrzeni ANO | NE | NEVIM
1. Jeden menstrua¢ni cyklus Zeny trva pfiblizn€ 28 dni.
2. Muzsky hormon testosteron ovliviiuje také rust vousil a svalové
hmoty.
3. Ovulace znamena totéz, co menstruacni krvaceni.
4. T¢&hotenstvi trva pfiblizn€ 280 dnti, tedy 40 tydnt.
5. Intimni hygiena se tyka pouze zen.
6. Konzumace alkoholu v t€hotenstvi mize vazné poskodit plod.
7. Mezi druhotné pohlavni znaky u divky patii ochlupeni zevniho
genitalu, podpazi a riist prsou.
8. Nejveétsi pravdépodobnost otéhotnéni je v dobé ovulace.
9. Mezi zenské pohlavni hormony se fadi estrogen a testosteron.
10. Pted a po zavedeni menstruacniho tamponu je tieba si umyt ruce.
11. Tekutina, kter je produkovana pohlavnimi organy muze a
vylou¢ena pti pohlavnim styku, se oznacuje jako erekce.
12. K oplodnéni (tedy ke spojeni spermie a vajicka) dochazi v pochvé.
13. Muzska pohlavni buiika se oznacuje jako spermie.
14. Zena je schopna otéhotnét od puberty do konce Zivota.
15. U chlapcti se v puberté objevuje mutace hlasu zplisobena ristem
hrtanu.
2. Ur¢i, zda jsou nasledujici tvrzeni pravdiva ¢i nepravdiva:
Tvrzeni ANO |NE | NEVIM
1. | Pfed pohlavné pienosnymi nemocemi m¢ chrani hormonalni
antikoncepce.
2. | Nakazit se pohlavné pfenosnou nemoci miizu i pfi ordlnim sexu.
3. | Proti zadné pohlavné pifenosné nemoci neexistuje ockovani.
4. | KdyzZ je nékdo HIV pozitivni, podanim ruky se mizu od n¢j nakazit.
5. | Kapavka a syfilis se u nas (v CR) jiz nevyskytuji.
6. | Infekce HIV postihuje jen homosexualy.




7. | Kondom mé& 100% ochrani pted t¢émito nemocemi.

8. | Na piitomnost viru HIV se v CR testuji viechny t&hotné Zeny.

9 | Pfemyslim, Ze se nechdm naockovat proti viru HPV (lidskému
papilomaviru, ktery mtize zptisobit napi. rakovinu dé€lozniho ¢ipku,
hrtanu).

10. | Onemocnéni AIDS se projevi az po n¢kolika letech infekce HIV.

11. | Pohlavnim stykem lze pfenést také Zloutenku typu B (event. C).

12. | Kazdy posevni vytok znamena, ze jde o kapavku.

3. Z nasledujicich faktorti ovliviiujicich volbu budouciho Zivotniho partnera vyber pét,

vvvvvv

vvvvvv

zdtvodni.

Nabidka faktori ovliviiujicich vybér Vybér faktori a jejich zduvodnéni
budouciho partnera

odpovédnost 1.

finan¢ni zajisténi

zdravotni stav

etnikum (narodnost) 2.

fyzické atraktivita (vzhled)

smysl pro humor

vira a pfislusnost k ndbozenské skupiné 3.
spolehlivost

sex

vzdélani 4.
vérnost

povolani a spolecenské postaveni

duvéra 5.

hmotné zajisténi (ddm/byt, auto...)

vztah ke zvifatim

kamaradi a ptatelé, se kterymi se styka

Vase pohlavi: Rocnik:
] divka ] 6. ro¢nik

1 chlapec 719. ro¢nik



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

1. [Jod matky [ vlastni I nevlastni

2. [lod otce 1 vlastni "I nevlastni

3. [1od prarodice (babicka)

4. []od prarodice (dédecek)

5. []od star§iho sourozence (sestra) [ vlastni "I nevlastni
6. [1od star$iho sourozence (bratr) I vlastni "I nevlastni
7. [1od mladsiho sourozence (sestra) [ vlastni "I nevlastni
8. [1od mladsiho sourozence (bratr) [ vlastni "I nevlastni
9.

1 od jiného rodinného ptislusnika (uved’):

10. [J od vrstevniki (spoluzakd, stejné starych kamaradi)
11. [1 od starSich kamarada

12. (] ve Skole od pedagogt

“Ina 1. stupni (uved’ vyucovaci

13. [1 Z internetu (uved’ napt. www stranky, youtubery atp., pokud vi§ konkrétné):

14. 1z odbornych knih (uved’ nazev ¢i autora, pokud vi§ konkrétné):

15. [J z popularnich knih a ¢asopisii (uved’ nazev ¢i autora, pokud vis konkrétn¢):

16. [z jinych zdroja
Bydlis:

1. [Jvesnice

" méstys

"I mésto

1 velké mésto (nad 100 tis. obyvatel)

N



Zijes:

1. [1sobéma vlastnimi rodici

2. [lpouze s jednim rodicem I matka "l otec

3. [Isjednim vlastnim rodi¢em (L matka ] otec) a druhym nevlastnim rodicem
4, []jina varianta

Mas pocit, Ze informace k problematice reprodukéniho zdravi a lidské sexualité, které

ve Skole ziskavas, jsou:
(moZno oznacit vice odpovedi)

1 dostacujici

"I nedostacujici
"1 ptili§ odborné
1 povrchni

] aktudlni

"I neaktudlni (zastaralé)

o ks wbdkE

Dékujeme za projevenou spolupraci©

7. [ ptedavany pfilis brzy

8. [1 predavany pfili$ pozdé

9. [l pfedavany v pfimeéfeném case (obdobi, veku)
10. [J potiebné

11. [J nepotiebné

12. [1 jina varianta (dopln):
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