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The midwife’s role in the sex education of the elementary school pupils

Sex education should be, in the first place, a matter of parenting or family
education, yet it should be a natural part of school education. At present, sex education
is part of the elementary school curriculum and its classes are based on verbal/visual
concept, which includes all drawbacks of our system of education.

Despite being trained and schooled at universities, future teachers have no
possibility to become familiar with the issues relating to sex education due to their study
programmes. One of the crucial problems that prevents smooth implementation of sex
education at elementary schools is teachers’ incompetence in this specific area. The
author sees a possible solution in collaboration between teachers and medical staff
(midwives, doctors) when providing sex education of pupils.

The objective of the thesis at hand was to observe sex education awareness
among elementary school pupils, their interest in sex education as a part of elementary
school curriculum, and to identify whether there is an interest of the school management
in hiring a midwife to tutor the sex education classes. To meet the objective, a
quantitative research combined with a qualitative one was selected. The research was
carried out at elementary schools in Ceské Bud&jovice and the research corpus, which
was created for the purposes of the quantitative research, comprised of elementary
school pupils. The qualitative research was based on a selection of teachers teaching at
the schools. There were established two hypotheses and one research question.

Hypothesis 1 implied that pupils lack awareness of modes of transmission of
sexually transmitted diseases. This hypothesis has not been confirmed. Most of the
pupils were aware of ways of sexual diseases transmission.

Hypothesis 2 implied that pupils are interested in sex education as a part of
elementary school curriculum. This hypothesis has been confirmed. The pupils
responded that they would welcome more time spent on sex education; they want to
retrieve the information mainly from their teachers and parents.

While doing the research, the author learned that there was an interest in hiring a

midwife to tutor the sex education classes. Two schools already had midwives to teach



the classes; two other schools were discussing the possibility of inviting a midwife; and
one school showed no interest in the matter. This answered the research question
whether schools perceive midwives to be competent persons to tutor sex education
classes.

The author would welcome if the outcomes of the thesis helped improve the
quality of sex education at elementary schools and introduce experts, doctors and
midwives to tutor such classes.
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Uvod

Pted rokem jsem byla oslovena vedenim Skoly, kterou mij syn navstévuje, zda
bych mohla zakim 8. tfid piednést souvislosti tykajici se antikoncepce, téhotenstvi a
porodu z pozice porodni asistentky pracujici na urovni primarni péce. Prekvapil mé
velky zajem déti o toto téma, jejich zvidavé otazky, ale i velké mezery, které v
informacich o sexu, zdravé sexualité, pfenosu pohlavnich nemoci a jinych tématech
maji. A nejen to, piekvapil mé i1 postoj pani ucitelky, kterd méla vést hodinu sexualni
vychovy. Sama pfiznala, ze se zdjmem poslouchala mou pfednasku, o spousté veci ani
nevédé€la, napiiklad o novych metodach antikoncepce a uznala, Ze mnohdy ani nevi, jak
zodpovidat dotazy, které ji dospivajici déti kladou v oblasti sexualni vychovy.

Sexudlni vychova by méla byt ptfedevSim zalezitosti vychovy rodinné, nicméné
také $kolni vychova ma byt jeji samoziejmou souéasti. V soudasné dobé probiha na ZS
sexualni vychova, kterd je vedena z pozice slovné ndzorné koncepce a trpi nedostatky
naSeho vzdélavani a vychovy viibec.

Budouci ucitel¢, piesto, ze jsou na svou profesi pfipravovani v ramci
vysokoskolského studia, nemaji moznost, vzhledem ke studijnim programiim se
dokonale seznamit s problematikou sexualni vychovy. Jednim ze zdkladnich problémi
realizace sexudlni vychovy na zakladnich Skolach je nepiipravenost uciteli pro tuto
specifickou oblast. Myslim si, ze by urCitym feSenim byla spoluprace uciteli se
zdravotniky (porodnimi asistentkami, 1ékaii) v sexualni vychové zaka.

Téma sexualni vychovy jsem si vybrala, proto, Ze mam sama dospivajici dité,
které se zajima o otazky spojené se sexem, planovanym rodiCovstvim a partnerstvim.
Zila jsem 15 let v Rakousku, kde jsem pracovala jako porodni asistentka a miij syn zde
navstévoval 3 roky ptedskolni zatizeni a diky tomu jsem poznala, jak tam jsou déti jiz v

tomto v€ku ptipravovany v oblasti sexudlni vychovy.



1 Soucasny stav

1.1 Sexudlni vychova

Podle mezinarodni umluvy o pravech ditéte z roku 1989 prevazuje zajem ditéte
nad jakoukoli ¢innosti statu, dité ma pravo na informace v§eho druhu, pravo na vzdélani
a uklada statim vychovu k planovanému rodiCovstvi. Z toho vyplyva nutnost zajistit
détem sexudlni vychovu, kterd u nas neni jako samostatny predmét, ale je zahrnuta v
nékolika jinych (19).

Sexudlni vychova je planovanou a dlouhodobé vedenou ¢innosti, kterou aplikuje
vychovatel (rodi¢, vychovatel ¢i zdravotnik) na objekt vychovy (dité, zak). Je soucasti
vychovy a ma pfesn¢ vymezeny cil. K obecnym cilim sexualni vychovy patii kvalitni a
zdravy Zivot v partnerstvi, manzelstvi a rodiovstvi. K dilé¢im cilim patii umét se
orientovat v sexualité, prekonavat Skodliva tabu, vytvofit si vztah k mravnim normam,
ucté k lidem a zivotu, pfipravit se na Zivot v partnerstvi, manzelstvi a rodiCovstvi,
ochrana pfed nemocemi sexualn¢ prenosnymi, nezadoucim téhotenstvim, pred

sexualnim zneuzivanim (11).

1.1.1  Historie sexudlni vychovy v CR

Kazda slozka vychovy méa svou historii. Stejné tak 1 vychova sexualni. Jeji vyvoj
muzeme sledovat od pohlavni vychovy, pfes sexualni vychovu, vychovu k partnerstvi
az po rodinnou vychovu a vychovu ke zdravému zpisobu zivota. Prvni ucelenou
koncepci miizeme nalézt na konci 18. stoleti. V tomto obdobi dochazi k odtabuizovani
lidské sexuality. Zasluhou A. Patizka byl vydan pteklad Praktické knihy ruc¢ni®, ktery
obsahuje jak realizovat pohlavni pouc¢ovani mladeZze. V roce 1853 vychazi spis S.
Kodyma — Zdravovéda (10).

Jiz v roce 1917 Z&dala Spolkova rada Pedagogického muzea Komenského v
Praze zavedeni pohlavni vychovy do Skol. Argumentovala rostoucimi pfedsudky o

vSech télesnych prozitcich, které brani spokojenému proZivani Zivota. Proti tabuizovani



se vyjadril i prezident T. G. Masaryk v roce 1923 ve své knize ,,Mravni ndzory*, kde se
vyjadril o pohlavni vychové déti.

Vnimani lidské sexuality ovlivnil celospolecensky Sigmund Freud a jeho zaci. V
roce 1921 bylo v Praze zalozeno prvni univerzitni sexuologické pracovisté na svété —
Ustav pro studium pohlavnosti, které existuje dodnes pod nazvem Sexuologicky ustav.
Ve 20. letech 20. stoleti se zaslouzil profesor Zahot o zavedeni vychovy pro manzelstvi
do ucebni latky v biologii, anatomii a zdravotni osvété. Také kniha nazvana ,,Pohlavni
vychova na$i mladeze®, kterd vySla v roce 1934 v Praze, méla vést ke zdravému
pohlavnimu zivotu. Poufovat méla podle autora predev§im rodina, na druhém misté
Skola. Pozitivni roli méli sehravat také l1€kari. Ve své dob¢ byla kniha velice pokrokova
a ucelnd. V dobeé 2. svétové valky se vSechny pokrokové snahy v sexudlni vychove
zcela zastavily. Negativni vyznam mélo 1 povéaleéné potlaceni vyznamu rodiny a snahy
o jeji nahrazovani kolektivnimi zatizenimi. Problematikou partnerstvi, manzelstvi a
sexualitou se zac¢inaji v 60. letech zabyvat autofi jako Plzak, manzelé Pondélickovi,
Raboch, a jini. V roce 1960 vysel Véstnik Ministerstva Skolstvi, ktery daval pokyn k
zahajeni vychovy k rodiovstvi. Na n¢j navazovala fada dalSich vladnich usneseni a
vynost. Vychova k manzelstvi a rodiCovstvi byla rozd€lena do tii etap, podle véku
zéku. Presto byla tato vychova nedostacujici a vyhybala se mnoha diilezitym tématim.
V 80. letech upozornuji odbornici na nutnost pravdivé a oteviené¢ informovat déti o
lidské sexualité (10, 30).

AZ v 90. letech se projevila v CR snaha fesit situaci v sexualni vychové.
Podpoiila ji také tada politickych zmén, prosazovani lidskych prav a v neposledni fadé
aktualni hrozba AIDS a dalsi vyskyt patologickych jevi jako jsou drogy, agresivita a

Sikana.
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1.1.2  Rodina a sexudlni vychova

Ptesto, ze by sexudlni vychova méla byt soucasti rodinné vychovy, mnohdy se
stava, Ze existuji rodiny, které tuto vychovu védomé ¢i nevédomé zanedbéavaji. Casto
nepredaji svym détem ani zakladni informace o pohlavni hygiené, menstruaci,
reprodukei, antikoncepci a jinych dulezitych vécech. Nekteti rodi¢e nemaji co predat,
jini téma sexu prili§ tabuizuji a v nejhorsim piipadé jsou lhostejni k vlastnim potomkiim
a tato jejich Ihostejnost pak komplikuje zivot jejich déti (18).

Déti, a to 1 velmi malé, potfebuji sexualni vychovu, kterd musi byt citliva a
ucelna. Pokud rodice k této vychove ptistupuji zodpovédné, piipravi déti a dospivajici
na pozdéjsi naroky Zivota 1 na nutnd rozhodovani a feSeni nelehkych situaci. Jde tedy o
to détem a dospivajicim podat pomocnou ruku, pomoci svymi informacemi, radami a
postupy, jak se vyrovnat s natlakem okoli, které propaguje sex na vSech dostupnych
urovnich. Za natlaky okoli se povazuji sdélovaci prostiedky, predev§im vliv otevienych
sexudlnich signali z televize a internetu, natlak kamaradii a vrstevnikd.

Dospivajici zajima sex, laska a mezilidské vztahy. Maji mnoho starosti se sebou
samymi a mnohdy nemaji odvahu vSe vyslovit nahlas. Nékdy se neciti dobie, pokud
maji o intimnostech mluvit se svymi rodi¢i. Zalezi samoziejmé na konkrétni situaci v
rodin€, na vzdjemné divére mezi détmi a rodi¢i. Tam, kde tento vztah nefunguje na

takové trovni, by méla suplovat $kola spole¢né se zdravotniky (26).

1.1.3  Skola a sexudlni vychova

Sexualni vychova je proces, ktery by mél probihat ve funké&nich rodinach. Skola
pouze nahrazuje nefunk¢éni chovani rodic¢i v této problematice. V sexualni vychové
Skola plsobi na vSechny déti a dospivajici, z nichZz nckteti slySi poznatky, rady a
informace opakovang, ale n¢ktefi se s témito poznatky setkavaji poprvé. Pokud probiha
sexudlni vychova na odborné trovni a ¢erpa z novych védeckych poznatkii, neplisobi
chdpani sexuality jako pouhé uspokojeni momentalnich potieb, ale rozSifuje jeji
vyznam. Je v pravomoci feditele Skoly zafadit samostatny pfedmét sexualni vychova do

vyuky. Nekteti Zaci poZzaduji vyjmuti z povinné dochazky na tyto pfedméty s tim, Ze

11



chtéji toto téma probrat doma s rodi¢i. Bylo by vhodné ucit sexualni vychovu na
Skolach jako volitelny pfedmét.

Zaci by méli mit k vyulujicimu daivéru, vyuka musi respektovat stupeii zralosti
déti ¢i dospivajicich a poznatky jim maji byt sdélovany vhodnym zpisobem a
priméiené k jejich véku. Vyuka by méla fesit otdzky a problémy, které déti v daném
véku skutené zajimaji. Zajem o sexualitu se projevuje uz u déti predskolniho véku a je
tfeba jim odpovidat na jejich zvidavé otazky. Cim diive se s diskusi na toto téma zacne,
tim méné je pozdéji tabuizované a deti k nému pftistupuji jako k béZzné a samoziejmé

véci (30).

1.1.3.1 Skolni piirucka o sexu

V dubnu 2010 zvefejnilo ministerstvo Skolstvi prvni oficialni pfirucku jak ucit o
sexu. Hlavnim divodem byla snaha pomoci €asto tapajicim ucitelim zékladnich Skol
pii1 vyuce sexualni vychovy. Na tuto pifirucku se od jejiho vydani zatim objevilo né€kolik
nazorit. Vznikla pouze jako doporuceni k vyuce a pokud se vedeni Skoly spolu s rodici
dohodne na tom, Ze se radami z této prirucky ridit nebudou, nemusi. Piesto vznikl
Vybor na ochranu rodi¢ovskych prav (VORP), kterému se podaftilo shromazdit jiz na tii
tisice protestnich podpist. K iniciativé se ptipojilo 1 108 katolickych knézi. Rodice
argumentuji tim, ze ptirucka je prili§ sexudlné oteviena. Iniciativé vadi, ze sex je licen
jako zabava nez jako prostiedek k poceti ditéte, ze détem poskytuje predCasné a ptilis
nazorné informace. Rodi¢um vadi i to, Ze pfirucka hledi shovivavé na homosexualitu a
navrhuje ucitelim, aby détem vysvétlily pojmy jako je tieba masturbace, orgasmus ¢i
oralni sex. Pfirucka pfitom pojima sexualitu z riiznych Ghli. Zabyva se dospivanim,
anatomii, antikoncepci, etikou vztahi, sexualnimi poruchami ¢i sexualnimi deviacemi.
Radi détem, jak se vyhnout sexudlné pfenosnym nemocem nebo skrytym sexudlnim
nabidkdm na internetu. Ptiru¢ku sepsalo 14 odbornikil v€etné renomovanych sexuologii

Hany Fifkové ¢i Radima Uzla (16, 5).
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1.1.3.2 Osnova sexudlni vychovy na 2. stupni zdkladnich $kol

Na druhém stupni zdkladnich skol je sexualni vychova zahrnuta do hodin
prirodopisu, rodinné a obcCanské vychovy. Velkd pozornost je vénovdna riiznym
tématiim, jako jsou zmény pohlavnich organt v puberté, metody antikoncepce, nechténé
otéhotnéni, té¢hotenstvi, vyvoj plodu a porod. Hodiny mohou probéhnout formou diskuzi
na urcitd témata.“Ucitelé mohou také sdhnout po néjaké z videokazet, nebo détem
zprostiedkovat piredndsku nebo rozhovor s osobou, ktera ma blizsi vztah s n¢kterym z
probiranych témat (napf. s vychovnou poradkyni, porodni asistentkou...)*JANIS,
Kamil. Sexualni vychova na zakladni skole (9, 11).

Osnova je zpracovana do n€kolika tematickych okruht, které jsou ¢lenény do
dalSich témat. K jednomu z témat patii téma ¢loveék. Déti jsou seznamovany s anatomii,
fyziologii, rozmnozovanim, pubertou, pohlavni pfisluSnosti a télesnymi zménami
béhem dospivani.

Dal$im tématem jsou osobni dovednosti, kde se maji déti a dospivajici naucit
moralnim zasadam, komunikaci, hledani pomoci, uméni vyslechnout, rozhodovani
V sexu a asertivnim dovednostem v partnerstvi.

Téma vztahy mezi lidmi vysvétluje funkci a vyznam rodiny, pratelstvi, lasky,
zamilovanosti, manzelstvi a rodi¢ovstvi.

Sexudlni chovani je dalS§im tématem, které popisuje pohlavni role, zdravou
sexualitu, vyznam onanie, masturbace, dale partnerské sexualni chovani, mazleni,
sdélovani pocitii, rizika ptredCasného pohlavniho styku, respektovani odmitnuti,
orgasmus a sexualni dysfunkce.

Téma sexudlni zdravi poskytuje informace o antikoncepci, umélém potratu,
pravu rozhodnout se, o pohlavné prenosnych chorobach, 0 zneuzivani déti, samo-
vySetfovani prsd, varlat a prenatalni pé¢i v téhotenstvi.

Poslednim tématem je sex a kultura, kde jsou probirdny sexudlni normy a tabu,
tradice v Evropé, rozdily v ndzorech muzii a Zen, zdkon a sexualita, ndbozenstvi a

sexualita, predsudky (11).
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1.1.4  Rizika patologického sexudlniho chovani

Statistické tdaje ukazuji, ze sexudlni nésili pachané na détech je Casto i tam, kde
se pachatel a obét’ navzajem znaji nebo jsou dokonce v ptibuzenském vztahu. Asi 4 %
déti jsou obéti utoku neznamého cloveka (8). Je tlohou nejen rodiny a Skoly, ale i
zdravotnikd, déti a dospivajici seznamovat se sexualni vychovou a predevsim s riziky
patologického sexualniho chovani (9).

Pohlavni styk s osobou mladsi patnact-ti let je trestny a trestna je i jeho pfiprava
a je povinnosti kazdého obcana tuto skute¢nost oznamit policii ¢eské republiky (Pfiloha
4). Sexualni zneuziti se déli na bezdotykové a dotykové. Za bezdotykové zneuziti je
povazovano setkani s exhibicionistou ¢i jina ucast ditéte na sexudlnich aktivitach bez
télesného kontaktu. Dotykové zneuZiti je takové, kdy se pachatel dotykd pohlavnich
organu ditéte nebo dojde k pohlavnimu styku. Dité proziva tuto skute¢nost samoziejme
velice negativné a nese si nasledky vétSinou na cely zivot. Projevuje se vétSinou
podeziele a tyto projevy by mély byt rodi¢hm, ucitelim i zdravotnikim napadné.
Odbornici v oblasti sexuologie se zaméiuji na vypracovani pokyni k zajisténi
bezpecnosti ditéte a jeho vychovy k samostatnosti a k preventivnim opatfenim pro
situace kdy se mize stat objektem utoku devianta. Détem a dospivajicim je titeba
vysvétlit mozné ohrozeni, zpiisoby hledani pomoci a nacviCit s nimi rizné modelové
situace. Naptiklad co délat, kdyz u dvefi zvoni neznamy muz a chce vstoupit dovnitf,
naucit je zasadam jako je nenavazovat kontakty s nezndmymi lidmi, nezdrzovat se v
odlehlych mistech, umét ochranné 1zi jako tatinek je doma, pracuje, maminka je ve vané
apod. je tieba naucit dité vyhybat se tmavym prijezdum, parkim, lesim, nejezdit samo
ve vlaku v prazdném kupé, nauéit je rychlé reakci (aték, kiik). Je vhodné u déti ¢i
dospivajicich zvysSovat divéru v rodice, ucitele ¢i zdravotniky a jejich ochotu svéfovat
se se v§im, ¢emu nerozuméji nebo z ¢eho maji strach. Prevenci je dobte fungujici rodina

a v nemalé mife i §kolni vychova k reprodukénimu zdravi (9, 30).

1.1.5  Sexudlni vychova v zahranici
V sousednim Rakousku je sexudlni vychova vyu€ovana v ramci existujicich

predméti a je kladen velky diraz na spolupraci rodiny a Skoly. Sexualni vychovu
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vyucuji ucitelé biologie a dochdzi zde v poslednich letech k vyraznym zménam
vV ucebnich osnovach tohoto pfedmétu a v ziskavani tak dilezité divéry mezi zdky a
uciteli (17). V Polsku existuje systém piipravy uciteli a lektorii na tento predmét, ale
stale vice nardzi na odpor cirkve. V Némecku existuje od roku 1994 ramcova koncepce
sexudlni vychovy, ktera tesi aktudlni problémy. Je vyucovana jak ve Skolach, tak i v
ruznych klubech mladeze. Specialni centra se zamétuji na doskolovani jak uciteld, tak i
rodicii v této oblasti. Rodice maji zdsadni pravomoci, co se obsahu vyuky svych déti
tyCe a Skoly musi postupovat v souladu s jejich ptanim. Mad’arsko ma téma ptipravy na
rodinny zivot zafazené v ramci vyuky na zékladni Skole a pro ucitele existuji specialni
kurzy na toto téma. Na vyuce se podileji v hojné mife také externi odbornici. V Italii
potiebuji Skoly, které se rozhodnou tento predmét vyucovat, souhlas rodicti. Podobné¢ je
tomu 1 ve Francii. V Dansku, Norsku a Finsku je sexudlni vychova povinnou soucasti
ucebnich osnov a vyucuje se jiz od matetrskych skol. Kromé pedagogl vyucuji tento
pfedmét také zdravotni sestry a 1ékati. V Rusku neni sexudlni vychova ve stfedu zajmu
vladni podpory, chybi finan¢ni prosttedky. V USA chybi systematickd vyuka na Skolach

a Casto je doporucovana jen sexualni abstinence jako spravny piistup k sexualité (30).

1.2 Charakteristika obdobi dospivani

Dospivani je obdobi, kdy se objevuji prvni znamky pohlavniho zrani a dochézi k
dovrSeni pIné pohlavni zralosti. Soucasn¢ s tim dochdzi k mnohym zménam. Tyto
zmény jsou somatické, psychické a socidlni a souhrnné je nazyvame pubertalnimi
zménami. Nektefi dospivajici, piesto, ze nevykazuji zmény pohlavniho zrani, zacinaji
myslet kriticky vii¢i sobé 1 ostatnim. Jini jedinci, u kterych jiz zacalo pohlavni
dospivani, jsou naopak jesté stale emocné, intelektualné a socialné détinsti (15).

Obdobi pubescence trva od 11 do 15 let a déli se na fazi prepuberty a vlastni
puberty. Obdobi prepuberty zaina prvnimi znamkami pohlavniho dospivani a konci
nastupem prvniho menstruacniho krvaceni u divek (menarche) a prvni emisi semene u
chlapct (no¢ni poluci). Tato faze trva u divek od 11 do 13 let, u chlapct zhruba o 1 - 2
roky pozdéji. Obdobi viastni puberty trva az do dosazeni reprodukéni schopnosti. Prvni

menses je vétSinou anovulaéni a reprodukéni schopnost se u divek dostavuje asi 1 — 2
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roky po menarche. Chlapci jsou reprodukce schopni az po dokonceni vyvoje
sekundarnich pohlavnich znakt. Toto obdobi trvd od 13 do 22 let. PomalejSim tempem
je dokoncovan télesny rast a reprodukéni zralost. Zacinaji hlubsi erotické vztahy,
dochazi ke zméné postaveni jedince ve spole¢nosti, pirechod ze zakladni Skoly do
ucebniho poméru ¢i na stfedni Skolu. Dochazi k nerovnomérnému ristu, dolni a horni
koncetiny rostou rychleji, odliSuje se télesna stavba u divek — zaoblovani postavy a
vyznaceni svaloviny u chlapct (15).

Dospivajici se zainaji liSit od déti 1 od dospélych. Vyznacuji se odliSnym
vyjadfovanim, obleCenim a n€kdy zakladaji formalni 1 neformalni skupiny. Mnohymi
dospélymi je toto obdobi rozdiln¢ chipano a postaveni dospivajicich je tak ve
spolecnosti nejisté a vychovné vedeni Casto nejednotné.

Cel¢ toto obdobi, zvlasté¢ pak obdobi pubescence, je charakterizovdno velkou
emocni labilitou a byva nékdy nazyvano jako obdobi boufi a krizi. K dal$im typickym
znaklim a projeviim tohoto obdobi patii obtiznd koncentrace, kterd se mlze projevit
zhorSenim Skolnich vysledkt, dale zvySenou unavou, nékdy se mohou objevit poruchy
chuti k jidlu. Dospivajici fesi své vnitini konflikty, utikaji do svého soukromého svéta a

stale vice se vzdaluji realité.

1.2.1  Dospivani — zmény ve vyvoji

Za poslednich sto let se podstatné zrychlil nastup dospivani i1 celkovy rist. Toto
urychleni rGstu a pohlavni zralosti se nazyva sekularni akcelerace (sekularni=zmeéna
zachytitelnd teprve po uplynuti staleti, akcelerace=urychleni). Koncem 19. stoleti
dochazelo k menarche (prvni menses u divek) ve véku 15-16 let, ale zacatkem 20.
stoleti to bylo jiz okolo 14 roku v&ku. Stejné tak se urychlil riist do vysky. Teprve
posledni dobou se mnozi doklady o zastaveni tohoto sekuldrniho trendu (30).

Otazkou je, zda sekularni akcelerace s sebou pfinesla také urychleni nastupu
duSevniho vyvoje. V literatufe se miZzeme setkat se dvéma ndzory. Podle jednoho je
somaticka reakce provazend spiSe opozdénim psychického vyvoje, podle druhého je
vyvoj akcelerace v obou smérech paralelni. VétSina studii, které srovnavaji inteligencni

testy déti diive a nyni, se pfiklanéji spiSe druhému ndzoru. Béhem druhé poloviny
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minulého stoleti zjistén vzestup piiblizné o 10 bodu 1Q za kazdych 30 let. Akcelerace se
projevuje i v oblasti emo¢niho vyvoje (18).

Zkracuje se doba détstvi a oddaluje nastup plné dospélosti. Otazkou je, ¢im bylo
toto Casnéjs$i pohlavni zrani zptisobeno. Zpravidla se uvadi celd fada moznych pficin. Je
to lepsi vyziva, mensi vyskyt tézkych infekénich chorob, vice podnéti v moderni,

pretechnizované spole¢nosti a mnoho dalsich.

1.2.2  Eliminace dospivajicich od rodiny

V obdobi dospivani dochazi k uvolnéni pfiliSné zavislosti na rodi¢ich a
navazovani vztahi s vrstevniky. Cim hlubsi a méné& konfliktni jsou vztahy v roding, tim
snaze probiha i cely proces emancipace. Uvoliovani ditéte z rodinnych pout neni vzdy
jednoduché, mnozi rodi¢e nechtéji své dité ztratit. Dospivajici, ktefi se vymanuji z
téchto pout, Casto rodi¢iim pfehnané odporuji, kritizuji je a naopak né€kdy az nekriticky
pfijimaji nové vzory a nové cile. Tam, kde se dospivajicim nedati uvolnit ze zavislosti
na rodi¢ich, mize dochéazet az k nepochopitelné nenavisti a nerozumnému chovani vici
rodi¢tim. Jini naopak odmitaji nové vztahy a vraci se k infantilni zavislosti na rodic¢ich
nebo se uzaviraji do svého vlastniho nitra, vyhybaji se svym vrstevnikiim, odmitaji
jejich modu, jejich zplisoby. VétSina nakonec najde cestu jak problém emancipace od
rodic¢li vyiesit, ovSem u predisponovanych jedincii mize pocit nejistoty pretrvavat a
vyhroti se v patologicky projev, naptiklad v mentalni anorexii a psychotické poruchy.
Ptesto vSak ziistavaji pro dospivajici jako nejdilezitéjsi zdroj socialni opory jejich
rodice. V piipadé emocnich nebo vztahovych konflikti se i v tomto véku obraceji na
svou matku a az na druhém misté na své pratele ¢i spoluzaky. Dospivajici si pieji, aby
je rodi¢e méné omezovali, ale svym chovadnim prozrazuji, Ze sami pocituji potiebu

vedeni a kontroly (15).

1.2.3  Navazovani vitahit s dospivajicimi vrstevniky
Nové vztahy davaji dospivajicimu jistotu, kterou ztrdci odpoutavanim se od
rodiny. Nejprve pfevazuje sklon tvofit skupiny stejného pohlavi. Tato faze se nazyva

skupinova izosexudlni faze. SKupiny jsou organizované, jedinci opa¢ného pohlavi jsou
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odmitdni. Chlapci zavrhuji dévcata, piipadaji jim uzalovand, nerozumi chlapeckym
zajmim. Dévcata zase naopak odmitaji chlapce, protoze jsou hrubi.

V obdobi vlastni puberty se ozyva touha po intimnim parovém ptatelstvi. Tato
faze se nazyva individualni izosexudlni faze. Ptatelstvi je v tomto obdobi velice
dilezité, neni tieba se podfizovat skupiné a jejim normam, dovoluje vyménit si vlastni
zkuSenosti a pocity.

Dalsi etapou je etapa prechodnd, ve které se za¢ind hlésit zajem o druhé pohlavi,
zpocatku nejisty a bazlivy. Zajem projevuji chlapci 1 divky zatim jen na dalku
pokiikovanim a vtipkovanim.

Skute¢né vztahy chlapct a divek se objevuji az na pirelomu pubescence a
adolescence. Je to faze heterosexualni-polygamni a vztahy jsou zpocatku nestalé a
proménlivé, 1 kdyz velmi silné prozivané jako prvni lasky. Jde tu o koketovani, flirt,
sexualni fantazie a diive €1 pozd¢ji 1 prvni sexudlni aktivity. Dospivajici se ujistuji o své
vlastni cen¢ a piitazlivosti.

Az daleko pozdéji, na prahu dospélosti zacina etapa zamilovanosti, zaloZena na
hlub$im porozuméni a oddanosti. Za ptiznivych okolnosti vyusti ve stdlé vztahy se
zdmérem zalozeni trvalého vztahu a pozd¢ji rodiny.

Nekteti autofi se domnivaji, Ze: ,,Tradi¢ni dospivani spojené s pozvolnym
navazovanim citovych vztahii, jez poskytuje dost ¢asu pro rozvoj osobnosti a pro
piipravu na budouci manzelsky, rodicovsky a profesionalni zivot, dnes mizi, protoze
déti si pod spoleCenskym tlakem osvojuji pred¢asnou dospélost, zacinaji zit sexudlnim
zivotem bez zadouciho emocniho stabilniho pouta a vplouvaji do svéta dospélych“(15,

s. 155).

1.2.4  Sexualita v obdobi dospivini

Sexudlni pud je zavisly na fyziologickych procesech a hormondlni ¢innosti.
Zpusoby sexualniho chovani jsou ovliviiovany vychovnymi a socidlnimi podminkami.
Normy sexudalniho chovani jsou v dneSnim svété znacné rozdilné. Piedmanzelsky

sexualni Zivot se stal béznou socialni normou.
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Mezi dospivajicimi jsou rozSifeny masturbacni praktiky. Masturbace je vétSinou
provadéna skryté, nebot’ stdle jest¢ mnoho mladistvych pocituje Spatné svédomi.
Néekteti dospéli nepravem piedpokladaji neptiznivé ovlivnéni rozvoje ditéte.

Prvni zkuSenosti s heterosexualnim stykem ziskavaji dospivajici mezi 14 a 16.
rokem. Pohlavni styk s ditétem ptfed patnactym rokem Zivota je ze zakona trestny
(Priloha 4). Bylo zjisténo, Ze divky zahajuji sviij pohlavni zivot s partnerem stejné
starym nebo dokonce 1 mladSim. Dtive volily téméf vylucné partnera star§iho. Svéd¢i to
o postupném piekonavani Zenskych a muzskych pohlavnich roli. Déle bylo prokazano,
ze motivaci prvniho pohlavniho styku je u chlapcii spiSe zvédavost, u divek je to hlubsi
emoc¢ni vztah. Reakce na koitus je u chlapct vétSinou pozitivni, divky naopak prozivaji
spiSe strach z t€¢hotenstvi, uzkost, nékdy trpi vycitkami svédomi a nepiijemnymi pocity.
Proto je zde velmi dualezita spravna sexudlni vychova, kterd by pouze nehrozila a
nezakazovala, ale vysvétlovala ulohu sexu nejen jako pfedmét vlastniho uspokojeni, ale
hlavné jako vzajemné obdarovani (18).

Pfi¢ina Casné¢ho zahdjeni sexudlniho zivota mize souviset S riznymi rizikovymi
aktivitami dneSnich dospivajicich (koufeni, abtazus alkoholu). K dal$im pfi¢indm mtize
patfit 1 nedostateCna opora rodiny, absence vielého vztahu rodicu, Spatny skolni
prospéch, Spatné ekonomické podminky v rodin€ ¢i traumaticky sexudlni zazitek-
pohlavni zneuzivani v détstvi. Ve vyspélych zapadnich zemich pouziva U¢innou
antikoncepci asi 60 az 80 % populace, u nas pouziva kondom necela pétina mladeze a
hormonalni antikoncepci jen asi 5 % dospivajicich. Jako diivod uvadéji obavy, ze se
rodi¢e dozvi o jejich sexualnich aktivitach nebo strach z vedlejsich ucinki. Ukazuje se,
ze zdrojem informaci o sexualité jsou vétSinou pratelé, znami a u nékterych skupin jsou
to rodice nebo Skola. Prece jenom vétSina déti sbird informace stdle z pochybnych
zdrojii na internetu, ztisku a ndhodné od ptatel. Tyto informace jsou vSak velmi
nespolehlivé, casto jsou podavany wvulgdrnim zplisobem a mohou narusit zdravy
psychosexudlni vyvoj ditéte. Tento fakt ukazuje na nedostatecnou ucinnost sexudlni
vychovy a prevenci sexudlné prenosnych chorob, eventuelné¢ i vyvojové problémy

dospivajicich v dne$ni spole¢nosti (15).
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1.3 Anatomie Zenskych a muZskych pohlavnich orgadnii
Zenské i muZské pohlavni organy z anatomického hlediska rozdélujeme na zevni

a vnitini.

1.3.1  Zenské pohlavni orgdny - zevni

Mezi zevni pohlavni organy patii pahrbek stydky (hrma), je to polStarovita
tukova tkan, trojithelnikového tvaru kryta silnou kizi s ochlupenim.

Dale jsou to velké stydké pysky (labia majora pudendi). Jsou to dva podélné,
vyklenuté kozni valy, tdhnouci se od hrmy dozadu a obkruzuji dal$i c¢asti zevnich
rodidel. Nahote se spojuji a tvofi predni komisuru (pficnou koZni tfasu), vzadu zadni
komisuru, piechazejici do hraze (perineum), coz je silna svalnata ¢ast mezi poSevnim a
fitnim vchodem.

Vnitiné od velkych stydkych pyskd jsou ulozeny malé stydké pysky (labia
minora pudendi). Za normalnich okolnosti jsou piekryty a tvoii pfedkozku postévacku.
Jsou tvofeny kolagennim vazivem a ¢etnymi mazovymi zlazkami.

Eroticky nejcitlivéj$im organem zeny je postévacek (Klitoris). Je pokryt velmi
jemnou sliznici, kterd je podobna kiizi (23).

Posevni vchod je u divek, které nemély pohlavni styk, kryt panenskou blanou
(hymen). Je to tenka vazivova blana a uprostied je otvor pro odtok menstruacni krve.
Pti prvni soulozi se blana protrhne a rozdé¢li se na okrajové fasy.

Prostor ohrani¢eny malymi stydkymi pysky, poStévackem a u panen castecné
uzavieny panenskou blanou se nazyva posevni predsin (vestibulum vaginae).

K zevnim pohlavnim organim jest¢ patii Bartholinska Zldza (glandula
vestibularis major Bartholini). Je to parova Zlaza velikosti 2x1 cm, ktera vyustuje mezi

malé stydké pysky a hymen (30).

1.3.2  Zenské pohlavni orgdny — vnitini
Organ, ktery spojuje zevni pohlavni organy s délohou, se nazyva pochva

(vaginae, kolpos). Je tvofena svalovinou a sliznici, které se upinaji na hrdlo délozni.
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Stény posevni nejsou stejné dlouhé. Vzadu se tvoii zadni klenba, vptedu pak predni
klenba poSevni.

V centru panve je ulozena déloha (uterus, hystera), ktera ma tvar hrusky a
rozeznavame na ni télo (corpus uteri) a hrdlo (cervix uteri). Délozni sténa ma tti vrstvy.
Uvnitf je endometrium (sliznice), uprostied myometrium (hladka svalovina) a zevné je
parametrium (vazivo). Dutina délozni je v rozich spojena s vejcovody (tuba). Sténa je
tvofena hladkou svalovinou a ma za kol nasavat vajicko smérem od vaje¢niku do
délohy.

Vajecniky (ovaria), jsou parové zlazy, délici se na kdru a dren. Kiira obsahuje
folikularni aparat, ve kterém dozravaji vajicka. Nejvice folikuli je u novorozence a
Vv puberté se jejich pocet redukuje. Za plodné obdobi Zeny dozraje asi 450 folikuli. Po

menopauze folikularni aparat vymizi uplné (22).

1.3.3  MuZské pohlavni orgdny — zevni

K zevnim pohlavnim organim muze patii pyj (penis). Je to kopulac¢ni organ,
kterym prochazi mocova trubice. Na stavb¢ penisu se podileji 3 topofiva télesa (corpora
cavernosa) tvofend houbovitou erektilni tkani. Pfi sexudlnich podnétech dojde k
zaplnéni této tkan€ krvi a tim k erekci, penis se vzpiimuje a prodluzuje. Na konci penisu
je zalud (glans penis), ktery kryje fasa ktize a nazyva se predkozka (preputium).

Pod sponou stydkou je zavéSeny Sourek (scrotum). Je to neparovy kozni vak a
jeho ukolem je zajistit optimalni teplotu pro tvorbu spermii (pod 35°C) V Sourku jsou
uloZena varlata. Kiize Sourku je silnéji pigmentovana a pokryta tuhym ochlupenim.

Vrstva hladké svaloviny pod kiizi mize kontrahovat a tim ptitahnout Sourek k télu.
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1.3.4  MuZské pohlavni orgdny — vnitini

Varlata (testes) jsou parovou pohlavni Zlazou. Jejich funkci je tvorba spermii a
syntéza pohlavnich hormonti (testosterontl). Varlata se zakladaji jiz béhem vyvoje plodu
v duting bfis$ni a teprve potom sestupuji do Sourku, kde jsou definitivné ulozena.

Nadvarlata (epididymides) jsou parovy organ, umistény nad varlatem. Do
nadvarlete se dostavaji spermie, které zde dozravaji a ziskavaji schopnost pohybu. Pfi
ejakulaci jsou nasavany do chamovodu.

Chdamovody (ductus deferentes) jsou parova svalova trubice, ktera navazuje na
koncovou cast nadvarlete. Odvadi spermie ze Sourku tfiselnym kandlem do dutiny
btiSni, kde sti do mocové trubice. V Utvaru zvaném semenny provazec probihaji spolu
s chamovodem 1 nervy, cévy a svalova tkan.

Mechyrkovité Zlazy (glandulae vesiculosae) jsou umisténé pod mocovym
méchyiem, tvoii alkalicky sekret, ktery se misi se spermiemi. Timto miSenim vznika
ejakulat.

Predstojna zlaza (prostata) je neparova zlaza, kterd je ulozena tésné pod
mocovym méchyfem. Piedstojnou zldzou prochazi mocova trubice a sekret predstojné
zlazy tvofi asi /4 objemu ejakulatu.

Mocova trubice (urethra maskulina) slouzi u muze, na rozdil od Zeny, jako
pohlavni cesta. Zacina zespodu mocového méchyie, prochdzi prostatou, svalovinou

panevniho dna a zanofuje se do neparového topofivého télesa penisu (23).

1.4 Reprodukcni systém

Reprodukéni systém u muzii a u Zen je predev§im hormonalné ovlivnén, ale je
také funkéné zcela odliSny. Oba systémy maji za kol tvorbu a dozravani pohlavnich
bunék, ale Zensky systém ma jeden kol navic. Po oplozeni a splynuti obou pohlavnich
bunék je to vyvoj nového Zivota (25).

Reprodukéni systém u muze lezi ve vazivu, které ve varleti vypliluje prostory
mezi semenotvornymi kanalky, vmezetené Leydigovy buiiky. Ty tvoii endokrinni tkan

varlete a produkuji zdkladni hormon testosteron, ktery plisobi na nejriizné;si tkané¢ v
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organismu a jeho hlavni U¢inek je androgenni. Androgenni ucinky se zacinaji
uplatiiovat jiz pfi vyvoji plodu muzského pohlavi. Varlata zacinaji produkovat
testosteron, ktery tidi vyvoj zevnich pohlavnich organti. V puberté ovliviiuje tento
hormon rust pohlavnich organii a vznik sekundarnich pohlavnich znakd (typ postavy,
ochlupeni, rozvoj svalstva, ukladani tuktl). V dospélosti ovliviiuje testosteron
spermatogenezi. Varlata jsou fizena hormony z ptfedniho laloku hypofyzy. Na tvorbu
spermii ptsobi folitropin (FSH) a sekreci testosteronu stimuluje lutropin (LH)

Reprodukéni systém Zeny tvofi vajeéniky (ovaria), které produkuji zarodecné
bunky vajicka a jsou vyznamnymi zldzami s vnitini sekreci. V kufe vajec¢niktl jsou
ulozeny vajicka (oocyty). Kura ovaria obsahuje folikularni aparat v rizném stadiu
vyvoje folikuld. U novorozence je to 500 000 az 2 000 000. Postupné se jejich pocet
redukuje, takze v puberté je folikulti do 500 000. Za plodné obdobi zeny dozraje asi 450
folikulti. Po menopauze vymizi folikularni aparat béhem asi 5 let Gpln€. Dozravani
vajicek je vyvolano ptisobenim vysoké produkce hormont adenohypofyzy — folitropinu
(FSH) a lutropinu (LH). Hypotalamus, hypofyza a ovarium tvofi systém, ktery reguluje
reprodukéni funkce Zeny. Hormony jsou transportovany krevnim obéhem postupné ke
vSem bunkam (22).

Zenské pohlavni steroidy jsou estrogeny a gestageny, které jsou produkovany
hlavné v ovariu. Zena vytvaii i androgeny v ovariu a v nadledvinkach. Estrogeny ptisobi
stimulacn¢ a proliferaéné na pohlavni orgény, reprodukcni organy a sekundarni
pohlavni znaky. Gestageny pfipravuji a udrzuji téhotenstvi. Androgeny ovliviiuji rust
ochlupeni, udrzuji libido a jsou prekurzory estrogenii. Hormonaln¢ je také fizeny cely

ovula¢ni a menstruacni cyklus (30).

1.4.1  Ovaridlni cyklus

Trva zpravidla 28 dni, na pocatku kazdého cyklu se zac¢ind zvétSovat nckolik
folikulti a okolo oocytu se tvoii dutina. Pouze jeden folikul zac¢ind rist rychleji a kolem
Sestého dne vznikd dominantni folikul. Tyto déje jsou ovliviiovany gonadotropiny -
folitropinem (FSH) a lutropinem (LH). Zraly folikul s vytvofenou dutinkou se nazyva

Graafiv folikul. Po ovulaci, ktera probiha okolo 14. dne, dojde k uvolnéni vajicka.
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Praskly folikul se vypliiuje krvi a nazyva se corpus haemorragicum. Praskly folikul se
uzavird a vznikd corpus luteum (Zluté télisko), které je hlavnim zdrojem estrogend a
progesteronu. Dojde-li k oplodnéni vajicka, corpus luteum si zachovava svou funkci a
produkuje progesteron az do Sestého mésice téhotenstvi. Potom postupné zanika. Pokud
nedojde k oplodnéni, udrzuje se zluté télisko v plné funkci asi 10 dni a pak se méni ve

vazivovou jizvu, které se nazyva bilé télisko (27, 30).

1.4.2  Menstruacni cyklus

Menstruaéni cyklus se déli na 4 faze. Proliferacni (rustova) faze navazuje na
ukonCené menstruaéni krvaceni. V této fazi roste nova de€lozni sliznice, fizena
estrogeny. Rustové obdobi trva asi tyden a spada do obdobi mezi 5. -12. dnem cyklu,
kdy se za prvni poc¢ita prvni den menstrua¢niho krvaceni, které trva asi 4 dny.

Faze sekrecni navazuje na fazi proliferacni. Sliznice roste do vysky a je
prokrvend. Zmény v této fazi vyvoladva ptfedevSim progesteron, tvofeny ve zlutém
télisku. Celé toto obdobi trva od 12. do 27. dne cyklu. D¢€lozni sliznice je ptipravena
piijmout v sekre¢ni fazi vajicko, které se uvoliuje asi mezi 12. -14. dnem cyklu. Vrchol
ovulacniho cyklu je tedy asi v poloviné menstrua¢niho cyklu, kdy je sliznice nejlépe
piipravena piijmout vyvijejici se embryo. Jestlize nedojde k oplozeni, zluté télisko
zanikd a klesd 1 mnoZstvi progesteronu, ktery je nezbytny pro udrZeni sliznice v
sekre¢ni fazi. Pokud jeho mnozstvi poklesne, za¢ne se dé€lozni sliznice snizovat a mezi
24. -27. dnem se rozpada.

Ischemicka faze je velmi kratkd. Trva asi 24 hodin a dostavi se 28. den cyklu.
Nahlym poklesem progesteronu dojde k nékolikahodinovému kieCovitému stazeni cév,
zasobujicich sliznici a nedokrvena délozni sliznice se rozpada.

Menstruacni  faze vznikd odlou¢enim rozpadlé sliznice a zacind novy

menstruaéni cyklus (18).
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1.5 Mozné potiZe p¥i zahdjeni sexudlniho Zivota U dospivajicich divek

I tplné€ zdravy ¢lovék miize mit potize se zahdjenim pohlavniho Zivota. VétSinou
nejde o potize zavazné a lze je odstranit, pokud se obrati na odbornou pomoc. Je
vhodné, aby dospivajici méli i tyto informace.

V dospivani mohou byt zneklidiujici bolesti v prsou. Vétsinou se nejedna o
zadné onemocnéni, jde pouze o projev hormondalni nerovnovahy.

Bolestiva menstruace se objevuje pomérné ¢asto a nejenom v dospivani. Je tieba
se obratit na gynekologa, ¢asto pomtize hormonalni antikoncepce.

Obtizna nebo nemozna deflorace nastane v ptipadé, ze je panenska blana tak
silnd, Ze snaha o prvni souloz mize vést K bolestem a netspéchu. Je zapotiebi navstivit
gynekologa, ktery provede Setrné nastfizeni blany.

Anorgasmie je dal$im problémem. Je to nepiitomnost orgasmu pii soulozi. Neni
ni¢im neobvyklym. Casto pomiize prozkoumat vlastni t&lo sama nebo s partnerem a
zjistit polohy, pfti kterych je nejcitlivéj$i misto, postévacek, nejvice drazdéno.

Nepfitomnost sexudlni touhy, vzrusivosti se nazyva frigidita. PfiCina mize byt
konstituéni nebo na zakladé neptiznivych psychickych vlivi v minulosti nebo
V soucasnosti. Patfi sem také sexudlni averze-odpor k pohlavnimu styku. Je vhodné
obratit se na sexuologa.

Vaginismus je nechténé kieCovité stazeni svali panevniho dna spojené s
piitazenim stehen K sob&, znemozhujici proniknuti penisu. Jedna se o poruchu
psychogenni, Casto byvaji pfi¢inou negativni zazitky z détstvi, Spatna sexualni
zkuSenost nebo nespravna sexualni vychova. Je zapotiebi dlouhodob¢jsi psychoterapie a

vyhodou je trpélivy a spolupracujici partner (29).

1.6 Moziné potiZe p¥i zahdjeni sexudlniho Zivota u dospivajicich chlapcii

U chlapcti mize nastat stav, kdy uzka predkozka nejde pretahnout pies zalud.
Jde o fimézu. Projevi se bolesti pii ztopofeni a mize branit v soulozi. Doporucuje se
uvolnovani predkozky masturbaci nebo vyhledani urologa.

PfedCasny vyron semene je porucha typickda u mladych muzi. Hovofime o ni

tehdy, pokud doba trvani souloZe neni dostatecna k uspokojeni partnerky. U mladych
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muzi se hromadi napéti, pocituji silné puzeni k sexu a moznost styku neni jesté
pravidelnd. Casto si vybiraji mladsi partnerky, které jesté nejsou schopny snadno
dosahnout vyvrcholeni. Kombinace téchto okolnosti vede k obtizim. Je vhodné mit na
milovani klid, naucit se uspokojit partnerku jinak nez jen soulozi a pokud toto nestaci,
je tieba obratit se na sexuologa. Velkou vyhodou je trpéliva partnerka.

Poruchy ztopoteni jsou Casto psychického razu (nervozita, tréma). VétSinou staci
dat prednost mazleni a mit vztah s milujici partnerkou. Pokud to nestaci, je vhodné, aby

partnefi vyhledali sexuologa (26).

1.7 Sexudlné pienosné choroby

Sexualné ptenosné choroby (STD — sexually transmitted diseases, STI — sexually
transmitted infections) délime podle zpisobu pienosu na infekce Sifené témei vyhradné
a prevazné pohlavnim stykem (Pfiloha 4). Klasické pohlavni nemoci podléhaji
povinnému hlaseni, evidenci a dispenzarizaci pacienta. K aktualnim pravné zavaznym
zdkonnym normam a metodickym pokyntim MZ CR patii Zakon &. 258/2000 Sb., o
ochrang vefejného zdravi, Vyhlaska MZ CR ¢&. 195/2005 Sb., podminky piedchézeni
vzniku a $ifeni infek&nich onemocnéni a Véstnik MZ CR 1997, &astka 10 standardy
vySettovacich postuptt STD (30).

Mezi klasické pohlavni nemoci, Sifené témei vyhradné pohlavnim stykem, patii
syfilis, kapavka, mé¢kky vied, ¢tvrta pohlavni nemoc (lymphogranuloma venereum)a
pata pohlavni nemoc (granuloma inquinale).

Prijice, lues (Syfilis) - pfenasené piedev§im pohlavnim stykem, vyvolané
mikrobem Treponema pallidum. Pfenos muize probéhnout i nepohlavné naptiklad
transplacentarné (vrozena syfilis) nebo pfi kontaktu usty nebo kone¢nikem. V mistech
vstupu se asi za tfi tydny utvofi takzvany tvrdy vied. Pozdé&ji se pifidd zdufeni
ptislusnych miznich uzlin. Vied se za dva tydny zahoji a za dalSich pét tydn se zacinaji
objevovat syfilitické vyrdzky. Treponema pronikd do rlznych tkani celého téla.
V téhotenstvi pronikd do krevniho ob&hu plodu a vznika vrozend prijice. T&hotenstvi
bud’ konc¢i potratem, nebo se narodi dité syfilitickou infekci poskozené. Suverénnim

lékem je potad klasicky penicilin (30, 18).
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Kapavka (Gonorea) je vyvolana Gonokokem, $ifi se téméf vyluéné pohlavnim
stykem. Vyvolava akutni hnisavy zanét sliznic moc¢ového a pohlavniho ustroji, vyviji se
po inkubaéni dob¢ 3-7 dni. U muzi je prvnim piiznakem svédéni v predni ¢asti mocové
trubice, paleni pii moceni a vytok. Objevuje se kapka zlutozeleného hnisu. Vzestupna
infekce miize dospét az k prostat¢ a nadvarlatim. Nasledkem mtze byt neplodnost
muze. Kapavka u zen postihuje sliznici pochvy a délozniho hrdla a mocové trubice.
Objevuje se vytok, infekce mize prestoupit do dalSich tseki mocového nebo
pohlavniho uUstroji. Miize vyvolat panevni zanét, ktery naruSuje reprodukéni zdravi
zeny. V téhotenstvi miize kapavcita infekce vyvolat samovolny potrat, pfedcasny porod
nebo nitrodéloZzni odumieni plodu. Nakazend Zena piendsi béhem porodu do oka plodu
infekci kapavky a ta mize vést k t€zkému poskozeni zraku u novorozence. Proto se
provadi po porodu u vSech novorozencu credeizace — vykapani o¢i kapkami Opthalmo-
septonexem (27).

Mekky vred (Ulcus molle), jejimz vyvolavatelem je Haemophilus ducreyi,
vyskytuje se v tropech, v Ceské republice nebyl hlaseny zadny piipad. K pienosu
dochazi ptevazné pohlavnim stykem. Inkubacni doba je 4-10 dni. Objevi se bolestivy
vied, tvoii se pistéle, zdufené uzliny. Lécba je antibioticka (6).

Ctvrtd pohlavni nemoc (Lymphogranuloma venereum), zptisobena bakterii
Chlamydia trachomatis, postihuje lymfatické cesty. V Ceské republice se nevyskytuje.
Inkubacni doba je 14 dni. Vytvofi se skvrna, kterd piechazi do druhého stadia a vznika
vied s Sedym povlakem. Objevi se 1 zvétSeni uzlin, horecky, bolesti a otoky kloubti.
Léci se pomoci antibiotik.

Pata pohlavni nemoc (Granuloma inquinale), chronické onemocnéni vyvolané
Klebsiella granulomatis. Projevuje se snadno krvacejicimi viedy, postihujicimi genitalni
krajinu a tiisla. V Ceské republice se neobjevuje. Inkubaéni doba je 8-12 tydnii az 1 rok.
Objevuji se loziska viedl sjasné Cervenym povrchem, Spatné se hojici. Lécba je
antibioticka.

Ostatni pohlavni nemoci, $ifené pievazné pohlavnim stykem, jsou chlamydiové
infekce, Spicaté kondylomy, opar zevniho pohlavniho Ustroji, trichomoniéza, kandid6za,

hepatitida B.
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Chlamydiové infekce patii mezinejcastéjSi sexudln€¢ prenosné infekce.
Piivodcem je chlamydia trachomatis. Vyvolavad chronické zanéty mocovych a
pohlavnich cest, které pfipominaji kapavcCity zanét. Inkubacni doba je 8-14 dni
Hlavnim projevem je vytok, bolesti v podbrisku, bolesti pfi pohlavnim styku a
nepravidelnosti menstruace, ale mize probihat velmi ¢asto i bezptiznakovée. Infekce se
muze $itfit vzestupné na dalsi organy a je jednou z nejzavaznéjsich pohlavnich chorob u
divek, jednak pro jeji velké rozsifeni mezi sexudln¢ aktivni mladezi a dale pro jeji
nasledky a nenapadny prabéh. Mize zaptiCinit sterilitu, mimodélozni téhotenstvi,
samovolny potrat nebo predcasny porod (21).

Spicaté kondylomy (condylomata accuminata) vyvolané lidskym papilloma
virem — Human papilloma virem — HPV. Pienasi se nejCastéji pohlavni cestou,
inkubac¢ni doba je 1 — 6 mésicli. Bradavi¢naté vyristky se objevuji nejcastéji na vulveé u
zen a na penisu u muzd. Napadeni délozniho ¢ipku lidskym papilomovym virem vede u
mnoha Zen k jeho posSkozeni, které se v pozdé€j§im ve€ku muze vyvinout v rakovinu
délozniho hrdla. Proto je velice dulezitd preventivni kontrola jednou ro¢né u
gynekologa, kde se provadi cytologicky stér z délozniho ¢ipku. Nejvétsi riziko je u zen,
které zacaly pohlavné zit v obdobi dospivani a mély vice sexualnich partnerd.

Opar pohlavniho ustroji (Herpes genitalis) — vyvolany virem Herpes simplex.
Pfenasi se libanim, sexudlnim stykem, béhem porodu mtze byt prenesen z infikované
matky na novorozence. Onemocnéni se projevi po 2-7 denni inkubacni dobé.
K projeviim patii bolestivost, otok, svédeéni, zarudnuti, po té dochazi k vysevu
puchyikii. Mlze se objevit 1 horecka. Doporucuje se 1éCit oba partnery lokalnimi
prostatiky (3).

Trichomonidza je onemocnéni vyvolané prvokem Trichomonas vaginalis, patfici
mezi bi¢ikovce. Tento bicikovec zije v pochvé Zeny a vyvolava zanéty sliznic a mlze se
Sifit dale do délozniho hrdla, dutiny délozni, vejcovodii az do dutiny bfiSni. Pfenasi se
pohlavni stykem, ale i pouzivanim spole¢ného ru¢niku nebo Zinky. Projevuje se hojnym
Zlutozelenym vytokem, bolestivosti zevnich rodidel a bolesti pii modeni. Zeny jsou

postizeny Castéji néz muzi, ale pokud je nemocny muz nema velké obtiZze a mize proto
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toto onemocnéni prenaset dal na svou partnerku. Proto je tifeba léCit oba sexudlni
partnery (18, 4).

Kandidoza je kvasinkové onemocnéni, vyvolané kvasinkou Candida albicans.
Objevuje se svédeéni a paleni v pochvé a vytok. U nekterych Zen se objevuje na sténach
pochvy bila, tvarohovitd hmota. K pfemnozeni kvasinek napomahd velkd vlhkost
nosenim tésného, neprodySného pradla, obezita, naruseni rovnovahy mezi
mikroorganismy Vv pochvé uzivanim antibiotik, onemocnéni cukrovkou. Je tu moznost
nakazy od infikovaného muze. U muze se projevi zanétem Zaludu a predkozky.

Virova zZloutenka typu B (hepatitida B) se nejCastéji pfenasi krevni cestou, dale
se lze nakazit pfi intravenosni aplikaci narkotik, z pfedmétti kontaminovanych krvi.
V pienosu uplatiiuje 1 sexudlni aktivita a perinatdlni pienos (z matky na plod).
Inkuba¢ni doba je 50-180 dni. Mezi ptiznaky patii travici potize, ale 1 kloubni,
chiipkové a nervové. Disledkem postizeni jater stoupa hladina bilirubinu, projevujici se
zezloutnutim kaze, bélma, oci. Stolice je svétld, mo¢ ma tmavou barvu. Muze se
vyvinout az cirhdza jater nebo rakovina (hepatoceluldrni karcinom). Diagnosa je
potvrzena nalezem specifickych antigentt a protilatek v krvi, tzv. markeri HBsAg a
protilatek proti nému. VySetfuje se u kazdé tehotné. K terapii se pouzivaji peroralni
virostatika a interferony alfa. Déle se oCkuji novorozenci pozitivnich matek a osoby,
které jsou vystaveny vysokému riziku nakazy.

Virova Zloutenka typu C (hepatitida C) je onemocnéni, kterym se lze nakazit
aplikaci drog u narkomanii, sexudlnim kontaktem a parenteralnim pfenosem. Inkubacni
doba jsou 2 tydny az 6 mésicu. Protilatky se pramérné stanovi za 12 tydni po infekci.
Lécba je dlouhodoba pomoci virostatik (27).

Syndrom ziskaného imunodeficitu selhani imunity (AIDS) je kone¢nym stadiem
infekce, zptsobené virem HIV (Human Immunodeficiency Virus). Virus HIV se
vyskytuje prakticky ve vSech télesnych tekutinach, avSak nejvice je to vkrvi, ve
spermatu a v posevnim sekretu. Je také v mateiském mléce a ve velmi malém mnozstvi
jej obsahuji sliny a ostatni télesné sekrety. Cesty pfenosu jsou pohlavni styk, krvi (pfi
injek¢ni aplikaci drog, transfuzi krve a zneciSténim poranéné klize infikovanou krvi) a

z matky infikované virem HIV na plod. Nepfenasi se béZznym socidlnim kontaktem,
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napiiklad stiskem ruky, prostfednictvim predmétd, jichz se nemocny dotykal, ani
vodou, potravinami, kapénkovou infekci ani pouzivanim jidelnich piibori. Test na
pfitomnost protilatek proti viru HIV si mize dat udé¢lat kazdy clovek, pokud ma
jakékoliv podezieni z ndkazy. Odbér mtize probeéhnout i anonymné, pokud si to doty¢ny
preje. Test by se mél provadét nejdiive 3 tydny od mozné nakazy, s jistotou vSak az za 2
— 3 mésice. Povinnd a neanonymné se provadi tento test u darct krve. V Ceské
republice bylo zavedeno povinné vySetiovani HIV protilatek u t€hotnych Zen, aby se
Vv pfipadé€ infekce matky zahajila ochrannd lécba plodu. Po kratké inkubacni dobé za 3 —
8 tydnil se projevi akutni stadium HIV infekce, pfipominajici chfipkové onemocnéni. Po
odeznéni probih4 obdobi bezptiznakové — obdobi latence, které mize byt riazné dlouhé.
V Casném symptomatickém stadiu se objevuji kvasinkovd onemocnéni v duting ustni
nebo pohlavniho ustroji, pdsovy opar, zdufeni uzlin, inava, horecka, hubnuti. Kone¢né
stadium je rozvinuté onemocnéni AIDS, kdy se v disledku tézké poruchy imunitniho
systému rozviji chronické zanéty plic, celkové infekce, tuberkulosa, postizeni nervové
soustavy. V soucasné dob¢ neexistuje uc¢inna latka, ktera by toto onemocnéni vylécila,
neexistuje ani zadna oc¢kovaci latka (30).

Nejdtlezitéjsi je proto prevence. K preventivnim opatienim patii predevsim
vychova ke zdravému zivotnimu stylu a nerizikovému sexualnimu chovani. Vychova
musi byt zaméfena predev§$im na dospivajici. Zasady prevence je sexualni abstinence
Vv dospivani, vérnost a ochrana kondomem. K rizikovému chovani patii predevsim Casny
zaCatek sexualniho Zivota, pohlavni styk jiz na prvni schlizce, Casté stfidani partnerd,
prostituce, styk s neznamym partnerem bez pouziti kondomu a krvavé sexualni praktiky
a analni styk. RodiCe, ucitelé, média a vefejni Cinitelé maji dilezitou tlohu posilovat

zdravé hodnoty a chovani (18).

1.8 OCckovani proti rakoviné déloZniho cCipku

Rakovina dé€lozniho €ipku je onemocnéni zpusobené virovym onemocnénim.
Pti¢inou je lidsky papilomavirus — HPV (Human Papiloma Virus). Tato infekce HPV je
nejcastéj$i pohlavné prenosné onemocnéni. Nakazit se miize muz i Zena. NejCastéji se

vyskytuje mezi 18. a 25. rokem zivota. Existuje vice nez 120 typi HPV. Asi 30 typt
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postihuje pohlavni organy. 12 typt je oznacovano jako malo rizikové, zptisobuji vznik
nezhoubnych bradavicek, tzv. kondylomat. 18 typi HPV je vysoce rizikovych.
K rozvoji rakoviny dochéazi v disledku pietrvavani infekce v téle pii spoluptisobeni
dalsich rizikovych faktord, jako jsou koufeni, Casné zahdjeni pohlavniho Zzivota,
promiskuita. Prevenci jsou pravidelné preventivni prohlidky u gynekologa, ktery
provede stér z délozniho ¢ipku - cytologii, dale pouzivani kondomu pii pohlavnim styku
a samoziejmé ockovani proti rakoviné délozniho ¢ipku vakcinou Cervarix ¢i1 Silgard.
Vakciny jsou bezpecné a rizika jejich podani jsou minimdlni. Obsahuji pouze obaly
virt,, nemohou tedy zptisobit onemocnéni. O¢kovani provadéji prakticti 1ékari pro déti a
dorost ¢i gynekologové. Ockovat lze divky, zeny i chlapce. Nejlepsich vysledki je
dosazeno u divek, které jeste neziji pohlavnim Zivotem a s HPV infekci se jeste
vyloucit t€hotenstvi. Studie ukazuji, ze odpovéd’ imunitniho systému je i u starSich Zen
vysoka. Podminkou zahdjeni ockovéani je tfeba kompletni gynekologicka kontrola
véetné cytologickych stéri z délozniho hrdla s normalnim vysledkem a vylouceni
onemocnéni, které¢ by bylo pfekazkou ockovani. Celkem jsou podény 3 davky do

ramene a celé ockovani trva 6 mésicu (24).

1.9 Téhotenstvi mladistvych

Kazda Zena ¢i divka, ktera ma pohlavni styk, by si méla uvédomit, Ze nasledkem
muze byt téhotenstvi. Ani antikoncepce, pokud ji pouziva, nemusi byt stoprocentni
ochrana pied pocetim. Pokud je divka té€hotna, je dulezité, aby se vyvarovala piti
alkoholu, uzivani nékterych 1€kt a ostatnich navykovych latek, které mohou poskodit
plod. Hlavnimi faktory neplanovaného téhotenstvi v dospivani je pied¢asné zahajeni
sexudlniho Zivota a neefektivni nebo zZadna antikoncepce. Dalsi faktory souvisi s trovni
bio-psycho-socialniho vyvoje divky, jejim vzdélanim, psychosocialnich podminek
v roding a vlivem kulturnich faktora (18).

Dilezity je veék a vyvojovy stupent divky. V nej¢asnéjsim dospivani ( 14-15 let)
je to Casta neschopnost myslet dopfedu a planovat. Chovani je impulzivni a je velmi

obtizné docilit systematické antikoncepce. Ve véku 15-17 let hraje roli v pfed¢asném
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sexualnim Zivoté predevSim psychosocidlni motivace. Divky demonstruji dospélost,
snahu vyrovnat se vrstevnikiim. V adolescenci (dospivani) pozdni ve véku 17-19 let, je
Casto téhotenstvi jiz pldnované vétSinou pro touhu zalozeni vlastni rodiny, pro upevnéni

vztahu s partnerem ¢i jako kompenzace netispéchii ve skole (15).

1.9.1  Rizika nechténého téhotenstvi

Te¢hotenstvi v dospivani piinasi zvySenou miru rizika pro matku i dité. Pro
matku, kterd se sama dosud vyviji, je velkym rizikem zvySeny narok na ptisun
nékterych Zivin, naroky na vyvoj regula¢nich funkci a imunitu. Casto vznika u mladych
matek nedostatek zeleza, hypertenze (zvyseny tlak krve), kterd mize vést az k eklampsii
(t&hotenskym kie¢im). Castéjsi jsou mo¢ové infekce, nedostatedna prostornost panve, v
disledku nedostatecné velikosti panevnich kosti, které v tomto veéku jesté rostou. Nékdy
mohou tyto faktory vést k cisarskému fezu. Smrtelné komplikace pii porodu jsou u
nejmladSich matek az tiikrdt vy$s$i neZ u zen s ukoncenym biologickym vyvojem.
Zavazna rizika jsou i v socialni oblasti. Divka je vétSinou nucena pierusit studium a po
narozeni ditéte ve studiu malokdy pokracuje. V budoucnosti je pak socialné i
ekonomicky znevyhodnéna (18).

Ani rizika pro déti dospivajicich nejsou zanedbatelna. Vyskytuje se vyssi
novorozenecka umrtnost v disledku nedonosenosti. Matky do 18 let maji novorozence s
nizkou porodni vahou. Uvadi se i vyssi vyskyt vrozenych vad a syndrom nahlého umrti.
Prubéh téhotenstvi negativné ovliviiuje i rizikové chovani mladé matky jako je alkohol,
drogy, koufeni a moznost vyskytu pohlavnich nemoci. Nedostatecna péce nedospélé
matky o dit¢ mize vést pozdé€ji k porucham v psychosocialnim vyvoji ditéte. Rodiny
téchto matek jsou nelplné, matky nejsou zralé pro rodiovstvi a dochédzi také ke

zvysené rozvodovosti (30).

1.9.2 Interrupce
Umeélé preruseni téhotenstvi reguluje zdkon ¢€.66/1986 Sb. a vyhlaska ¢. 75/1986
Sb. (upravena vyhlaska 467/1992 Sb.).
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Umoznuje ukoncit téhotenstvi metodou miniinterrupce u zen, které jesté
nerodily do 7 tydne t&hotenstvi (pokud se menstruace nedostavila do 45 dnli), u
ostatnich Zen do 8. tydne téhotenstvi (pokud se menstruace nedostavila do 55 dnu)
Provadi se pouze se souhlasem zeny. Vyjimkou je divka mladsi 16 let, pak mtze byt
ukonceno pouze se souhlasem zakonného zastupce. Pokud je divka star$i 16 let, musi
byt zakonny zastupce informovan, ale nedava Kk tomuto vykonu souhlas. Zakon
zachoval moznost umélého preruSeni téhotenstvi na Zadost zeny 1 jinou metodou nez
miniinterrupci, pokud nepfesdhlo 12. tydnti a ze zdravotnich davodi 24. tyden
téhotenstvi, pokud je ohroZen Zivot zeny nebo jeji zdravi nebo pokud je ohrozen plod
geneticky 1 zdravotn€. Tento vykon si Zena hradi sama, pouze v pfipadé zdravotni
indikace je hrazen pojistovnou (18).

Interrupce (umglé pieruSeni téhotenstvi) je zamérny zakrok, ktery ukoncuje
téhotenstvi. Zakrok zacind nasilnym rozevienim délozniho hrdla (dilataci) a po té se
specialnim nastrojem odstrani plod z délohy. Do 8. tydne se provadi miniinterrupce, pii
které se tenkou trubickou (vakuumaspirace) odsaje tkan zarodku v déloze. Je to metoda
mirnéjsi, provadi se v celkové narkodze a zena odchazi za nc€kolik hodin po vykonu
domu. Pfi této metod¢€ je sniZzeno riziko poranéni hrdla a téla délohy. Ani tato metoda
v8ak neni bez rizik. Interrupce pokrodilejSiho téhotenstvi (8. -12. tyden) je zavazngjsi
vykon, kdy se po odstranéni plodu zavedou do dutiny délozni nastroje, kterymi je
provedena kyretdz (vyskrab). Protoze 1 rozSifeni hrdla musi byt vétsi, je tieba
hospitalizace po vykonu.

Tento zédkrok mlze zanechat nasledky na zdravi. K nejcastéj$im patii vznik
panevniho zéanctu, ktery miize mit dlouhodobé nasledky ve smyslu potizi s dalsim
oté¢hotnénim a samovolnych potratl v pfiStim, jiz chténém téhotenstvi. Vzacné mize byt
potrat pri¢inou i smrtelné komplikace, u 15-19letych az ttikrat vice. Vedle somatickych
potizi miZze umélé preruSeni piivodit 1 mensi ¢i vétsi psychické komplikace, projevujici

se pocity litosti, viny az depresemi (30).
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1.10 Antikoncepce

Antikoncepce (téz kontracepce) zahrnuje metody, které maji zabranit poceti v
dobé¢, kdy neni vhodné, aby zena otéhotnéla.

Pro antikoncepci plati ustanoveni podle paragrafu 11, zakona ¢. 20/1966 Sbirky,
kdy je 1ékaf povinen postupovat v souladu se soucasnymi poznatky lékaiské védy — lege
artis. Dale je povinen informovat o uZivani, spolehlivosti a moznych komplikacich a
vedlejSich ucincich. Nezletilé divky mohou samy vyjadfit souhlas s antikoncepci,
souhlas rodicti se nevyzaduje. U divek mladSich 15 let je situace komplikovangjsi, ve
smyslu moznosti pohlavniho zneuzivani podle paragrafu 242 a 167 trestniho zakona,
kdy kazdy, kdo se dozvi o ptipravé trestného ¢inu pohlavniho zneuzivani, je povinen
mu zabranit, jinak se dopousti sdm trestného ¢inu. Hormonalni antikoncepci mize 1ékat
predepsat z terapeutickych diivodi naptiklad ke zpravidelnéni menstruace.

Spolehlivost antikoncepce se vyjadiuje jako Pearliv index (Ptiloha 3) Je to pocet
ot¢hotnéni na 100 Zen uZzivajicich metodu béhem jednoho roku (1).

Mezi muzskou antikoncepci patii jako bariérova metoda kondom, ktery je
dalezity i pti ochrané pied sexualné¢ prenosnymi chorobami (Pearliv index je 10). Jako
piirozend metoda je prerusovand souloz (Pearliv index 20) a dale je to I€katsky
asistovana chirurgicka sterilizace (Pearltiv index je 0,02).

Jako bariérova Zenska antikoncepce jsou uvadény vaginalni spermicidy, které se
zavadéji do pochvy pied stykem. Za mechanickou antikoncepci je ozna¢ovan poSevni
pesar (diafragma), cervikalni kloboucek, vaginalni hubka, napusténd spermicidem a
Femidin, Zensky kondom. Zadna z téchto metod se u nas pfili§ neujala.

K antikoncepci vyzadujici Iékaiskou antikoncepci patfi nitrodélozni
antikoncepce, gestagenni a kombinovana antikoncepce (30, 1).

Dnes nejrozsifenéjsi metodou antikoncepce je kombinovand hormonalni
antikoncepce, kdy je vyuzito kombinace estrogenu a progestinu za Gcelem blokady
ovulace. Nejcastéjsi formou jsou pilulky, naplasti a vaginadlni krouzky. Pilulky se uzivaji
3 tydny a po té prob&hne menstruacni krvaceni nebo baleni obsahuje placebo pilulky,
takZe zena uziva pilulky cely mésic. Néplasti se aplikuji na kiiZi na 3 tydny, po té se

odstrani a u Zeny probéhne menstruace. Stejné tak vaginalni krouzek se zavede do
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pochvy, kde se ponecha 3 tydny a po té se vynda a probéhne menstruace. Mezi ptiznivé
ucinky antikoncepce patii snizeni rizika rakoviny endometria (sliznice délozni) a ovaria
(vajecniku), snizuje vyskyt vajecnikovych cyst. Déle terapeuticky ovliviluje mastnou
plet’, akné, snizuje vyskyt panevni zanétlivé nemoci, upravuje nepravidelny menstruaéni
cyklus. K nepfiznivym t¢inktim kombinované hormonalni antikoncepce je v nékterych
ptipadech vzestup krevniho tlaku, migrény, vliv na jatra, zvySuje riziko hluboké zilni
trombozy. Nesmi ji uzZivat Zeny, které koufi vice neZ 35 cigaret denné, koji, trpi
migrénami, vysokym krevnim tlakem, maji v anamnéze hluboké Zilni trombodzy,
rakovinu prsu, nemoci jater a cukrovku (30).

Antikoncepcni metodou vyuZzivajici kontinudlni poddvani gestagenu je
gestagenni antikoncepce ve formé tablet, podkoznich implantatit nebo injekci. Pilulky
se uzivaji denné v pravidelnych intervalech, depotni injekce (Depo- Provera) se aplikuji
intramuskularné (do svalu) jednou za 3 meésice. Doba ucinku dostupného implantatu
(Implanon) je 3 roky. Spolehlivost je vysoka. Pearliv index u pilulek je 0,2 u implantata
0,02, u depotni injekéni formy je spolehlivost dle Pearlova indexu 0,01. Gestagenni
antikoncepce ma ptiznivy vliv u anemie (chudokrevnosti), u depotnich injekci dochazi
totiz Casto k blokadé menstrua¢niho cyklu az k amenorrhoee (vynechani menstruace).
To miize byt brano i1 opacné jako neptiznivy ucinek, zvlasté u zen, které jesté planuji
téhotenstvi. Po uplynuti 14 tydni od posledni injekce nastava jen postupna Uprava
plodnosti. Za neptiznivy ucinek se povazuje také zvyseny vyskyt vajecnikovych cyst,
zhorSeni akné a piiristek hmotnosti. Nesmi se uzivat u Zen s rakovinou prsu,
ischemickou chorobou srde¢ni, nemocemi jater, depresemi, osteopordzou a trombozou.

Z tady gestagenni antikoncepce lze také vyuzit dva preparaty, Cerazzette a
Azalia, pro kojici zeny (18).

Jako nitrodélozni antikoncepce se pouziva nehormonalni a hormonalni
nitrodélozni télisko. Nehormondlni téliska obsahuji méd’, nemedikovana téliska se
pouZzivaji dnes vyjimecné. U Zen s nitrod¢éloZznim téliskem byl popsan nizs§i vyskyt
rakoviny endometria (sliznice dutiny délozni), jako nevyhoda je vyskyt panevni
zangtlivé nemoci. Nesmi se pouzivat u Zen s vrozenymi vadami délohy, S aktualné

probihajicim panevnim zanétem a alergii na méd’. Hormondlni nitrodé&loZzni télisko
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Mirena, obsahuje progestin, zavadi se na dobu 5 let a je pomérné spolehliva (Pearlav
index 0,02). K jejim pfiznivym G¢inkiim patii uprava menstruaniho cyklu zvlasté u
zen, které nadmérné krvacely, u zen s myomat6zou (nezhoubny nador ze svaloviny
délohy), brani také vyvoji rakoviny endometria (sliznice dutiny déloZni). Zenu je tieba
upozornit na mozné krvaceni trvajici az 3 mésice, které postupné slabne. Tato metoda se
nesmi pouzivat u Zen, které maji vrozené vyvojové vady délohy a rakovinu prsu, dale u
probihajicich panevnich zanéti. Nedoporucuje se uzivat u divek, které jesté nerodily.

K antikoncepci Zen po porodu patii také prirozena metoda kojeni, pouze v
ptipade, ze od porodu neuplynulo vice nez piil roku, Zena dosud nemenstruovala a dité
je plné€ kojeno (alespont po 4 hodinach). Kojeni ma ptiznivy vliv na pokles rakoviny
prsu. Tato metoda neni jako antikoncepce piili§ spolehliva (Pearliiv index5). Dale je to
metoda plodnych a neplodnych dnii. Pokousi se o vypocet neplodnych dnli z poslednich
12 cykla. Je nespolehliva a nedoporucuje se. Teplotni metoda vyuziva méfeni basalni
teploty. Pf1 vzestupu bazalni teploty, trvajici 3 dny, nastavaji neplodné dny. Je nutné
dodrzet vSechna pravidla pro méfeni poSevni teploty. Jako dopliikova metoda je
naptiklad hlenovd metoda, cervikalni metoda a krystalizace slin. Ani jedna z nich se v
dnesni dobé pfilis§ nevyuziva (1).

Metoda, kterd znemoznuje dalsi ot€¢hotnéni je chirurgicka sterilizace, pii které se
provede prerueni vejcovodil u Zeny nebo chamovodti u muZe. Zenskou sterilizaci lze v
CR provést podle smérnice z r. 1972 bud’ jako 1é¢ebny zékrok ze zdravotnich diivodi
(nejméné dva cisaiské fezy v osobni anamnéze, zdvazné onemocnéni, které je
neslucitelné s dal§im t€hotenstvim) nebo musi mit zadatelka ¢tyfi déti, respektive tii, je-
li starsi 35 let.Pearltiv index je 0,02.

Jako postkoitdlni, zachranna antikoncepce po styku se u nas pouziva Postinor a

Escapelle tablety. Metodu lze pouzit do 72 hodin po nechranéném styku (30).

1.11 Edukace ve zdravotnictvi
Edukace je systematicky proces soustavného plsobeni a ovliviitovani chovani a
jednani ¢lovéka. Je zaméfen na vychovu a vzdélavani. Edukacni ¢innost je nedilnou

soucasti nejen prace porodni asistentky, ale i 1ékaii a jinych zdravotnickych
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pracovnikd. Pfi eduka¢nim procesu se na pozitivnim rozvoji osobnosti jedince -
edukanta, kladn¢ podili zejména porodni asistentka — edukator. Tento proces by mél byt
zamérny, cileny a pe¢livé naplanovany. Pro kvalitni edukaci je potieba, aby si porodni
asistentka stanovila cile, kterych chce dosadhnout, podminky, zpasob provedeni a
nasledné hodnoceni. Edukétor by si mél pfed samotnou edukaci sestavit predbézny
edukaéni plan. Edukaci je potfeba ptizpusobit individudlnim potfebam a znalostem
jedince. Porodni asistentka by méla brat v uvahu osobity pfistup k odlisnym jedinciim
v souvislosti s jejich vé€kem, postojem ke zdravi, hodnotam a kognitivnim funkcim.
Dtraz by mél byt kladen na motivaci jedince, ucebni atmosféru, organizaci vyuky,
stanoveni dosazitelnych uéebnich cili a volbu vyucovacich metod

Edukaci je vhodné provadét v klidném a ptfijemném prostiedi. Jednou
Z nedilnych soucasti edukace je 1 zpétnd vazba, jez je velmi diilezitd k hodnoceni celého
procesu. Zpétnou vazbu je mozno provadét formou dotazll, diskuze ¢i zkousen

. Cilem edukace je navozeni pozitivnich zmén ve védomostech, postojich,
dovednostech, navycich a jednani ¢lovéka. Ve zdravotnictvi se obecné klade na edukaci
veliky diiraz. Hraje vyznamnou roli v prevenci primdrni, sekundarni 1 tercialni. Na
urovni primarni se zaméruje na zdravé jedince, je zamérena na prevenci nemoci,
udrzeni zdravi a zlepseni kvality Zivota. Na sekundarni Urovni je poskytovana
nemocnym jedincim a zaméfuje se na dodrzovani léCebného rezimu, udrzovani a
posilovani sobéstacnosti a predchazeni komplikacim. V tercidlni prevenci je edukace
zamétena na zlepSeni kvality zivota jedince, ktery ma jiz trvalé zmény zdravotniho
stavu (12).

Edukace probiha v eduka¢nim procesu, coz je Cinnost lidi, pii které dochazi k
uceni. Mlze probihat zdmérné nebo nezdmérné. Do edukacniho procesu vstupuji Etyfi
determinanty.

Prvnim determinantem je edukant a jeho charakteristika, pii ¢emz je edukant
subjektem edukaéniho procesu. Ve zdravotnickych zafizenich je subjektem nejcastéji
zdravy, nebo nemocny klient. MlZe jim byt 1 zdravotnik celoZivotné se vzdélavajici.

Vzdy se jedna o individualni osobnost.
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Druhym determinantem je edukator, coz je aktér, ktery edukaci provadi. Ve
zdravotnictvi je edukatorem nejCastéji Iékat, sestra, fyzioterapeut, porodni asistentka aj.

Ttetim determinantem jsou edukacni konstrukty. To jsou eduka¢ni materidly,
standardy, plany, piedpisy nebo zakony, které ovliviiuji kvalitu edukaéniho procesu.

Ctvrtym determinantem je eduka¢ni prostiedi. Je to misto, kde dochazi k
edukacnimu procesu (12).

Uspéch edukaéniho procesu zavisi také na dodrzovéani pravidel v komunikaci s
lidmi. Pfi komunikaci je dulezité respektovat individualitu kazdého jedince. Ke

kazdému je nutno pfistupovat s velkou davkou empatie a porozuméni.

1.12 Role porodni asistentky pii edukaci

Edukace je jednou z kompetenci sester a porodnich asistentek. Kompetence
sester a porodnich asistentek jsou v Ceské republice stanoveny zakonem 96/2004 Sb.,
jednd se o Zakon o podminkach o ziskdvani a uznavani zplsobilosti k vykonu
nelékatskych zdravotnickych povolanich a k vykonu d¢innosti souvisejicich s
poskytovanim zdravotni péfe a o zméné nékterych souvisejicich zakoni, zakon o
nelékaiskych zdravotnickych povolanich (13). Dale se konkrétni ¢innosti sester
stanovuji pracovni naplni a v provoznim fadem zdravotnického zatizeni, v némz sestra
pracuje a ve smérnici ¢. 27, jez stanovi napln ¢innosti stiednich, niz§ich a pomocnych
zdravotnickych pracovnikti. Kompetence porodni asistentky jsou mimo jiné upravovany
Vyhlaskou ¢. 424/2004 Sb (Ptiloha 3). Sestra vystupuje v roli edukatora na zakladé
svych zkusenosti, dovednosti a védomosti.

Edukace porodni asistentkou ma v oSetfovatelstvi zdsadni vyznam a specifika.
Jak jiz bylo vySe zminéno, porodni asistentka s pacientem vstupuje do edukacniho
procesu. Porodni asistentka jako edukator plni v procesu fadu roli, které vychdzeji z péti
fazi.

Prvni faze je posouzeni, kdy se sbiraji, tfidi a analyzuji idaje. Edukator zjiStuje
znalosti edukanta o dané problematice, kvalitu védomosti, dovednosti a navyki. Cilem
je zjistit edukaéni potfeby. Tyto informace porodni asistentka nejcastéji zjistuje

rozhovorem, fyzikalnim vySetfenim, z dokumentace, pozorovanim aj.
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Druha faze spo¢iva ve stanoveni edukacni diagnozy, kdy se zpravidla jedna o
deficit v oblasti védomosti, dovednosti a navyku (12, 13).

Treti faze je zalozena na pripravé edukacniho planu, kdy porodni asistentka
stanovuje plan a cile edukaéniho procesu (vysledek edukace). Voli vhodné formy,
metody a obsah edukace. Nejcastéjsi formy edukace v oSetfovatelstvi jsou forma
individualni a skupinova. Vyhodou individualni formy je, kdy jeden edukator fidi
edukaci u jednoho edukanta. Je stanoven edukac¢ni plan a rychlost uceni je zalozena na
individualnich potfebach edukanta. Je dosaZena vysokd efektivita uceni neustdlou
aktivitou edukanta a zarucena vysoka zpétna vazba. Vyhodou skupinové formy je
rozdéleni edukantli do skupin rizné velikosti a je moznost spoluprace i vymény
zkuSenosti edukantli mezi sebou. Z nejcastéjSich metod pouZivanych k edukaci v
oSetfovatelstvi patifi metody vysvétlovani, rozhovor, instruktaz a praktické cviceni.
Vysvétlovani lze chapat jako objasiiovani pfi¢in a souvislosti ur¢itého problému.
Rozhovor se pouziva ke sbéru informaci, zjisStovani védomosti a prohlubovani znalosti.
Cilem instruktdZze a nasledného praktického cviceni je =ziskdni wurcitych
psychomotorickych dovednosti (12).

Ctvrtou fizi je realizace, ktera vychazi z edukaéniho planu. Edukaci realizujeme
na zéklad¢ zjisténych edukacnich potifeb. VSe by mélo sméfovat k naplnéni cile
edukace. Uspéch zavisi na piipravé porodni asistentky, edukanta a na piipravé prostiedi.
V ptipravé edukanta je dulezitd motivace. Po zprostfedkovani novych poznatkl je
dulezita fixace, diagnostika porozuméni, dovednosti a postoji edukanta k novym
poznatkiim. Edukant musi byt schopen pouzit nové nabyté védomosti a schopnosti v
praxi. Pro fixaci nové nabytych védomosti a zkuSenosti v dlouhodobé paméti, je
dualezité upeviovani a prohlubovani uciva.

Pétou fazi je vyhodnoceni vystupnich védomosti pacienta a efektivnosti edukace
- zpétné vazby. Je to velmi dilezité pro hodnoceni vysledkti, dosazeni cili edukaéniho

procesu a prace edukatora (12).
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1.13 Edukace déti o sexudlni vychové porodni asistentkou

Ukolem porodni asistentky v edukaénim procesu u déti o sexualni vychové je
rozvijet védomosti, poznatky, dovednosti, hodnotové, postojové, citové a behavioralni
kvality déti potiebné pro proces seberealizace. Edukace je nejvyznamnéjsi z pohledu
kvality zdravotniho stavu. Porodni asistentka ptichazi do kontaktu s détmi jak
V ambulantni (primarni), tak ustavni (sekundarni) péci. Ke komunikaci s détmi je
dilezité¢ ziskat jejich diveru vstficnym chovanim a empatickym piistupem. Déti se
nerady svétuji s tak intimnimi problémy, stydi se. Porodni asistentka by se méla aktivné
ptat na problémy spojené se sexudlni vychovou. Pokud se déti setkaji s divérnym
ptistupem porodni asistentky spojenym s pochopenim a aktivnim naslouchanim, tak se s
problémem svéii (12, 13).

V prvni fazi edukacniho procesu se porodni asistentka zamétfuje na sbér
informaci dtlezitych pro proces edukace. Zjistuje troven védomosti déti o daném
problému, jaké problémy ve spojitosti se sexualni vychovou déti vnimaji, jaké je jejich
dosavadni chovani, pfipravenost a ochota se ucit. Dale zalezi na motivaci, o¢ekavani
vysledkti, na spolec¢ensko-ekonomickych faktorech, které mohou mit vliv na edukaci,
styl u€eni, uroven vzdélani a nazory na zdravi. Porodni asistentka zjiSt'uje informace o
véku, vzdélani, hmotnosti, o hygienické péci a zivotnim stylu déti (14).

Na zaklad¢ zjisténych informaci porodni asistentka stanovuje edukacni diagndzy
(Priloha 6), cile edukace a ptipravuje edukacni plan (Ptiloha 5). Edukace déti o sexualni
vychové porodni asistentkou by se méla tykat prevence, zdravého Zzivotniho stylu,
hygienické péce a pouzivani vhodnych pomucek, antikoncepce. Porodni asistentka by
meéla vysvétlit détem hygienickou péci, zvIasté pii menstruaci — casté sprchovani,
vyménu vlozek a nevhodnost pouzivani tampontl. K hygienické péci patii i péce o kizi.
Je dobré doporucit vhodné hygienické ptipravky, nedrazdivd mydla, sprchové Sampony
pro intimni hygienu a oSetfujici pletovd mléka nebo krémy. Porodni asistentka

doporuéuje i vhodnou literaturu s ohledem na vék edukovanych déti.
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1.14 Model funkcniho typu zdravi Gordonové

Cilem modelu Gordonové — funkéniho typu zdravi — je zdravi, odpovédnost
jedince za své zdravi a rovnovaha bio-psycho-socialni interakce. Klientem je holisticka
bytost se svymi biologickymi, vyvojovymi, psychologickymi, socialnimi a kulturnimi
potiebami. Je to bytost s funkénim ¢i dysfunkénim typem zdravi.

Role sestry, porodni asistentky spociva v systematickém ziskavani informaci
Vv jednotlivych oblastech, posouzeni funkéniho a dysfunkéniho typu zdravi, analyze
informaci a vyhodnoceni péce u zdravého 1 nemocného klienta.

Zdravi je vyjadieno bio-psycho-socialni rovnovahou. Je ovliviiovano zevnimi
faktory. Dojde-li k poruse v jedné z téchto oblasti, vznikne dysfunkce. Je tieba stanovit
oSetfovatelské diagnosy v sekundarni a tercidlni prevenci, ale i u zdravych jedinct
V primarni péci, nez dojde k naruseni zdravi a vzniku onemocnéni.

Model Gordonové vyhovuje v oSetiovatelské praxi, vzdélavani a vyzkumu. Pro
sestry a porodni asistentky je to systémovy ptistup a kritické mysleni v ramci profesni
kompetence pii realizaci jednotlivych fazi oSetfovatelského procesu.

Zakladni strukturu modelu tvofi 12 oblasti, z nichz kazda ptedstavuje funkcni
nebo dysfunkéni soucést Clovéka. Je to vniméani zdravi, vyziva a metabolismus,
vyluCovani, aktivita a cviceni, spanek a odpocinek, vnimani, citlivost a poznavani,
sebepojeti a sebeucta, role-mezilidské vztahy, sexualita, stres, vira, zivotni hodnoty a

jiné (20).

1.15 VyuZiti modelu Gordonové v sexudlni vychové dospivajicich

V oblasti vnimani zdravi je Glohou porodni asistentky zjistit jak dospivajici
vnima své zdravi a pohodu a jakym zplisobem si své zdravi udrzuje. Zjist'uje nachlazeni
béhem posledniho roku, absence ze $koly, kdy zacala nemoc, jakym zplsobem se 1¢¢i,
jaké ma postupy a aktivity pro udrZeni zdravi.

Nelze opomenout ani velice dalezitou oblast vyzivy a metabolismu. Déti a
pak pro mnoho adolescentli zlomové. Dokud jsou mladsi, maji jejich stravovani véetné

sloZzeni a pravidelnosti na starosti témet vyhradné rodice. Déti postupné piejimaji jejich
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zvyklosti — ty dobré i ty méné vhodné. V puberté se vSak vétSina z nich postupné
osamostatni a zane rozhodovat co, kdy a kde sni. Mnoho z nich tak castéji nez je
zdravo sdhne napt. po sladkostech, hranolcich a hamburgerech, nemluvé o alkoholu a
koufeni. Je proto ulohou porodni asistentky dospivajici poucit jak se vhodné stravovat,
eventuelné navrhnout vhodny jidelnicek.

Dospivani je obdobi, kdy u déti dochazi k rychlému ristu a tedy spravna vyziva,
dostatek ucinnych latek jsou zde také nesmirné dilezité. Jak vzristd nezavislost
mladého Clovek, vybér jidel je znaéné deformovan modnimi produkty, reklamami a
vlivem vrstevnikti. V dnesni dobé spousta mladych lidi trpi nadvahou nebo zase drzi
drastické diety. Porodni asistentka by méla upozornit dospivajici, ze nckteré diety v
tomto véku ohroZuji celkové zdravi, zvlasté u divek. Ohrozuji silu a vyvoj jejich kosti 1
hormonalni sféry. Touha po zhubnuti mize zavinit zdvazné fyzické, ale 1 psychické
problémy. Naopak obezita je také zdvaznym problémem, zapticinuje napiiklad diabetes,
ohroZuje srdce a cévy, hormondlni systém. Porodni asistentka zjiStuje typicky denni
ptijem jidla, tekutin, zmény hmotnosti, chut’ ¢i nechut’ k jidlu, skladbu jidelnicku.

V oblasti aktivity, cvieni je tfeba détem a dospivajicim vysvétlit zplsoby
udrzovani télesné kondice cviCenim nebo jinymi aktivitami ve volném c¢ase. Hodné
mladych lidi dnes travi hodné Casu u pocitace a na aktivni odpocinek, sport a pobyt
Vv prirod¢ zapominaji. Patii sem 1 hygiena, pé€e o vlastni télo, zvlasté¢ béhem menstruace
u divek, vhodnost pouziti vlozek ¢i tampont (28).

Stejné jako aktivita je dulezity spanek a odpocinek. Nejkvalitnéjsi spanek maji
déti do nastupu puberty, kdy spi kolem deseti hodin denné€. Pak pfijde obdobi, kdy se
potieba spanku za¢ne pomalu snizovat a kdy dospivajici déti zacnou chodit spat pozdéji
nez jejich rodi¢e. Maji tendence ponocovat, at’ uz kviili zabave, nebo ucent.

Syndrom zpozdéného spanku znamend, Ze dospivajici opravdu nemaji potiebu
jit si lehnout vecer, ale doba usnuti se posune k ptilnoci nebo az za pilnoc. Tim vznikaji
potize se vstavadnim a trvald denni inava. V tomto ptipad¢ na tom jsou mnohem lépe
jedinci, ktefi maji geneticky niz§i potfebu spanku. Porodni asistentka by méla déti a

dospivajici poudit o nutnosti dostate¢ného spanku a odpocinku.
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Do oblasti vnimani, citlivosti a pozndvani patii pamét, pozornost. Porodni
asistentka zjist'uje schopnost dospivajicich udrzet pozornost, styl uceni, obtize pti uceni,
schopnost vyjadrtit vlastni ndzor, uméni rozhodnout se. Patfi sem i to jakym zptisobem
zvlada dospivajici bolest.

Sebepojeti a sebetcta je hodnoceni sebe sama, vlastni hodnoceni zru¢nosti,
talentu. Porodni asistentka pomaha vyrovnat se dospivajicim se zménami télesného
vzhledu, akceptovat se, zvladat pocity vzteku, strachu a depresi.

V oblasti role a mezilidskych vztazich zjiStuje, jak dospivajici bydli, zda s

rodinou a jakou strukturu rodina ma. Zda maji rodinné problémy, vztahové problémy,
jak vnimaji mezilidské vztahy ve Skole, jak vnimaji své okoli, zda se zapojuji do
kolektivu ¢i se mu naopak strani (28).

Zacatek menstruace u divek, pravidelnost nebo poruchy, uzivani antikoncepce,
vnimani zmén a probléml v sexualité a sexualnich vztazich, to vSe sleduje porodni
asistentka u dospivajicich v oblasti sexuality.

Je dulezité také zjistit, jak dospivajici zvlada stres, napéti, nervozitu. Zda ma
daveéryhodné osoby v jejich okoli, jejich dosazitelnost pii prozivani stresové situace. I
to, zda dospivajici uziva drogy, alkohol a zda koufi, by méla porodni asistentka zjistit a
vysvétlit vSechna mozna rizika.

Oblast Zivotnich hodnot a viry zahrnuje zivotni cile dospivajicich, po ¢em touzi,

zda v néco veéti (20,28).
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2 Cile, hypotézy a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace
Cil 1 Zjistit uroven znalosti zaka ZS v oblasti sexualni vychovy
Cil 2 Zjistit zajem zakd o sexulni vychovu v ramci vyuky na ZS

Cil 3 Zjistit zajem Skol o vedeni sexualni vychovy porodni asistentkou

2.2 Hypotézy prdace
Hypotéza 1 Zaci ZS postradaji znalosti v oblasti zptisobu pfenosu pohlavnich
chorob

Hypotéza 2 Zaci ZS maji zajem o sexualni vychovu v rAmci vyuky na ZS

2.3 Vyzkumné otazky
Vyzkumna otazka 1 Vnimaji Skoly porodni asistentku jako vhodnou osobu pro

vedeni sexualni vychovy?

44



3 Metodika

3.1 Popis metodiky

V bakalaiské praci byl zvolen kvantitativni vyzkum kombinovany
s kvalitativnim vyzkumem. Ke sbéru dat byly pouzity anonymni dotazniky (Ptiloha 1),
které byly rozdany zakim cirkevni ZS Rudolfovka, ZS Cécova a Nerudova v Ceskych
Budgjovicich po pfedchozi domluvé s vedenim $kol a rozhovory s ugiteli ZS (Piiloha 2)

Dotaznik obsahoval 30 otazek. Otazky byly identifikacni, zaméfené na vék,
pohlavi, skolu a ro¢nik, ve kterém se dotazovany nachazi. Dale byly pouzity otazky
uzaviené, kdy zéaci odpovidali pouze ano nebo ne, eventuelné nevim, otazky filtracni,
kdy nasledujici otazka byla urena pouze pro zaky s odpovédi ano. Otazky byly
polytomické, kdy si mohli zaci zvolit jednu nebo vice alternativ odpovédi. Do dotazniku
byla zafazena i otazka dopliovaci.

Rozhovor byl polostrukturovany, nestandardizovany a byl veden s uciteli podle
piedem piipravenych otdzek. Se souhlasem respondentii byl pofizen audio zaznam,
ktery byl nasledné piepsan. Data byla dale analyzovana a zpracovana do kazuistik a
tabulek. Rozhovor obsahoval 21 otazek. Otazky byly identifikacni, zaméfené na vék,

délku piisobeni na Skole a aprobaci dotazovanych uciteli a dalsi otazky byly zjistovaci.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumnym souborem pro kvantitativni vyzkum byli Zaci cirkevni ZS
Rudolfovska, ZS Cétova a Nerudova. Celkovy pocet rozdanych dotaznikii byl 120,
z toho se 12 dotaznikd vratilo pouze ¢aste¢né vyplnénych. Celkovy pocet respondentl
byl tedy 108 (100 %). Vyzkumné Setfeni probihalo od 1.2.2011 do 31.3.2011.
Dotazniky byly rozddvany béhem hodin Vychovy ke zdravi. Vysledky byly zpracovany
do ptehlednych grafi.

Pro kvalitativni vyzkum bylo vybrano 7 uéiteldi, ktefi uéi na cirkevni ZS
Rudolfovska, na ZS Cé¢ova a Nerudova. Rozhovor byl veden na piidé §kol, v klidném

prostiedi. Vysledky byly zpracovany do jednotlivych kazuistik a tabulek.
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4  Vysledky vyzkumného Setieni

4.1 Kvantitativni vyzkumné Setieni u 3dkit ZS

Graf 1 VEk respondenti

10%

Mveéek 13

Mvek 14

Mveék 15

Z celkového poctu 108 (100% respondentit) bylo 25 (23%) tfinactiletych, 72
(67%) &trnactiletych a 11 (10%) patnactiletych zaka ZS.

Graf 2 Nazev $koly

o,
9% M Nerudova

® Cecova

59%

¥ Rudolf.

Ze ZS Nerudova bylo 64 (59%) respondenti, ze ZS Cé¢ova bylo 34 (31%) a z
cirkevni ZS Rudolfovska odpovidalo 10(9%) z celkového podtu 108(108%).
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Graf 3. Trida
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Z celkového poctu respondenttt 108 (100%) navstévuje 98 (91%) osmou tiidu a
10 (9%) devatou tiidu ZS.

Graf 4 Pohlavi 7aki ZS

M chlapci

559% M divky

Divek bylo 49 (45%) a chlapcti 59 (55%) z celkového poctu respondentu.
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Graf 5 Co si Zaci predstavi pod pojmem sexualni vychova
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Na otazku co si zaci predstavi pod pojmem sexualni vychova, mohli zvolit vice
moznosti. Z celkového poctu odpovédi si 55 zaka piedstavuje pod pojmem sexualni
vychova ptipravenost k prvnimu pohlavnimu styku, 41 sexualni praktiky, 38 zahajeni
sexualniho zivota, 37 antikoncepci, 30 pienos pohlavnich chorob, 29 pouzivani
kondomti, 28 vychovu k manzelstvi a rodi¢ovstvi, 24 prevenci nechténého téhotenstvi,

20 hygienu intimnich oblasti, 15 nastup menstruace, 10 sexudlni abstinenci, a 2

ockovani.

Graf 6 Ziskavani znalosti o sexualni vychové v jinych predmétech
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Z celkového poétu 108 (100%) odpovédélo 94 (87%) zaka ZS, Ze ziskali
znalosti v jinych predmétech a 14 (13%) zakia neziskalo znalosti o sexualni vychové
Vv jinych predmétech. Z 94 kladnych odpovédi ziskalo informace o sexudlni vychové 10

(11%) zakt v hodinach biologie, 51 (54%) v hodinach zdravotni vychovy, 29 (31%)
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V hodinach ptirodopisu a 4 (4%) uvedlo, ze znalosti ziskali i v hodinach obcanské

vychovy.

Graf 7 Vyucovani predmétu Sexualni vychova na $kole, pocet hodin, vyucujici
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Sexualni vychova je vedena u 23 (21%) z celkového poctu respondentti 108
(100%). Vsichni doplnili, Ze vyuka probiha jednou tydné. Tato vychova byla ve 20
(87%) pripadech z celkovych 23 kladnych odpovédi vedena ucitelem, ve 2 piipadech
(9%) vedla vyuku porodni asistentka, u 1 (4%) zdravotni sestra. Lékafe nebo jiny zdroj

neuvedl nikdo z respondentd.

Graf 8 Zajem vedeni $koly o vyuku sexualni vychovy

8%
M a) ano
M b) ne

M c) nevim

Na otazku, zda si respondenti mysli, Ze ma vedeni Skoly zdjem o vyuku sexualni
vychovy, jich 73 (68%), z celkového poétu 108 (100%), odpovédélo, Ze nevi, zda ma
vedeni Skoly zajem o vyuku, 26 (24%)odpovédélo, ze vedeni Skoly nema zajem a 9

(8%), Ze vedeni skoly ma z4jem o vyuku sexudlni vychovy.
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Graf 9 Potfeba vénovat vyuce sexualni vychovy vice ¢asu
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M c) nevim

To, Ze by se vyuce sexualni vychovy mélo vénovat ¢asu si mysli 75 (69%)
zcelkového poctu dotazovanych 108 (100%), 14 (13%) si nemysli, Ze by se mélo této

vyuce vénovat vice Casu a 19 (18%) nevi.

Graf 10 Védomi o broZufe o sexualni vychové vydané mininsterstvem Skolstvi

20%

Ma) ano

M b) ne

80%

Z celkového poctu respondentil08 (100%) jich 86 (80%) o brozuie vydané

ministerstvem Skolstvi neslySeli, 22 (20%) jich o brozuie vi.
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Graf 11 Diskuse s rodi¢i o brozure tykajici se sexualni vychovy

15%

M a) pozitivné

A b) negativné

M c) nemluvilio ni

80%

S 86 (80%) respondenty z celkového poctu 108 (100%) rodi¢e doma o brozuie
tykajici se sexualni vychovy nemluvili, se 16 (15%) o ni mluvili positivné a se 4 (5%) o

ni mluvili negativné.

Graf 12 Zdroje informaci o sexualni vychové
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Na otazku, kde ziskavaji Zaci informace o sexualni vychové, mohli zvolit vice
odpovédi. Z celkového poctu odpovedi vyslo, ze 74 zakh ziskava informace ze Skoly,
62 z Casopist, 61 z internetu, 58 od kamaradu, 50 z televize, 41 od rodici, 8 zZ odborné

literatury, 4 z rozhlasu a 3 odpovédéli, Ze ziskavaji informace z vlastnich zkusenosti.
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Graf 13 Rozsah informaci od rodic¢a
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O ¢em byli Zaci informovani od rodici, si mohli také vybrat vice moznosti a
z celkového poctu odpovédi odpovédelo 59, ze je rodice informuji o pohlavnim zivoté,
38 o menstruaénim krvaceni, 34 o pouzivani kondomi, 31 o ptfenosu pohlavnich
chorob, 25 0 moznosti oté¢hotnéni, 17 o pouzivani antikoncepCnich tableta 8 doplnilo, ze

je rodi¢e informovali o svadéni opacného pohlavi, o polohéach pti pohlavnim styku.

Graf 14 Zajem o informace tykajici se sexualni vychovy, konkrétni oblasti
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Z celkového poctu respondenti 108 (100%) jich 72 (67%) ma zajem o
informace tykajici se sexudlni vychovy, 21 (19%) nema zajem o tyto informace a 15
(14%) nevi. Ze 72 respondentli, majicich zdjem o informace, byl z nabizenych témat ve
2 ptipadech (3%) zajem o hygienu pfi menses, 46 respondentl (65%) projevilo zajem o
informace o pohlavnim styku, 10 (14%) o informace o antikoncepci, 12 (17%) o riziku
ptenosu pohlavnich chorob, 2 (2%) méli zajem o sex obecné, jak uvedli, hlavné o rizné

mozné nastrahy.
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Graf 15 Zdroj, od kterého by Zaci chtéli informace ziskavat
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Na otazku od koho by Zaci chtéli ziskavat informace o sexualni vychové mohli
zvolit vice moznosti. Z celkového poctu odpoveédi vyslo, ze 48 zaki si informace hleda
samo, 37 by chtélo informace ziskavat od uciteli, 33 od rodi¢d, 25 od lékate, 14
informace nepotiebuje, 9 by chtélo informace ziskdvat od porodni asistentky, 9
informace nepotiebuje a 10 udalo, Ze by informace chtélo ziskavat od sourozenct,

Z internetu, od kamaradd, z odbornych casopist.

Graf 16 Zpisob podavani informaci o sexualni vychové
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M a) osamoté, stydim se

M b) osamoté, ale nestydim se
M c) v maléskupiné

M d) pouze skupina divek

M e) pouze skupina chlapct

A f) v celé tridé

15%

O sexudlni vychové by chtélo z celkového poctu 108 (100%) byt informovano o
sexualni vychoveé v celé tiide 42 (39%), 23 (21%) pouze ve skupiné divek, 16 (15%) ve
skuping chlapcti, 12 (11%) o samot¢, ale nestydi se, 11 (10%) v malé skupiné a 4 (4%)

by chtélo tyto informace ziskdvato samot¢, protoze se stydi.
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Graf 17 Vék vhodny pro zahijeni sexudlniho Zivota

11% M a) dfive nez 15 let
Mb) 15-16let
M) 16-17 let
md) 17-18let

He) 18—19 let
3%

3% B f) 19-20let

Mg) 20a vicelet

¥ h) az budu pfipraven/a

15%
Podle 16 (15%) zakt zcelkového pocétu 108 (100%) si mysli, Ze vhodny vék pro
zahajeni sexualniho zivota je 15-16 let, 16 (15%) si mysli, ze je to 16-17 let, 16 (15%)
povazuje 17-18 let za vhodny vek pro zahdjeni sexualniho Zivota, 14 (13%) si mysli, ze
je to 18-19 let, 12 (11%) povazuje za vhodny vk diive nez 15 let, 4 (4%) 20let, 3 (3%)

19-20 let a 27 (25%) si mysli, Ze vhodny vk pro zahajeni sexualniho zivota je az budou

piipraveni.
Graf 18a Prvni pohlavni styk 12%
Ha) ano
: Hb) ne
1 1
a 2 aon s

Z dotazovanych mélo jiz prvni pohlavni styk 13 (12%) z celkového poctu
respondentti 108 (100%) a 95 (88%) jich pohlavni styk jesté nemélo.
Z téch co méli jiz prvni pohlavni styk byli 2 patnactileti, 5 ¢trnactiletych, 1

tiinactilety, 4 dvanactileti a 1 jedenactilety.
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Graf 19 Trestnost zahajeni pohlavniho Zivota
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Z celkového poctu dotazovanych 108 (100%) si jich 72 (67%) mysli, Ze zahajeni
pohlavniho styku je trestné do 15 let, 28 (26%) si mysli, ze je to do 14 let, 4 (4%) do 18
let, 2 (2%) do 16 let a 2 (2%) do 17 let.

Graf 20 Choroby, které se pirenaseji pohlavnim stykem
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Na otazku, které choroby se pfenaseji pohlavnim s
stykem mohli Zaci zvolit vice moZnosti. Z celkového
poctu odpovédi vysSlo, ze 108 si mysli, Ze se pohlavnim stykem ptfenasSi AIDS, 97
syfilis, 95 kapavka, 54 herpes genitales, 33 trichomoniaza, 28 chlamydie, 20 Zloutenka
B, 20 zloutenka C, 19 HPV virus, 16 zloutenka A, 8 nevi, 5 si mysli, ze pohlavnim
stykem se pfenasi uroplasmata a 5 mykoplasmata. Spravnych bylo 44% odpovedi, 56 %

bylo Spatnych.
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Graf 21 Pohlavni choroba, u které je mozné anonymné vySetrit krev

24%

M AIDS

M nevim

Z celkového poctu dotazovanych 108 (100%) vi 82 (76%), Ze se da anonymné
vysetfit krev na AIDS a 26 (24%) odpovédelo, ze nevi u jaké pohlavni choroby se da

anonymng¢ vysettit krev.

Graf 22 Zpusob prenosu pohlavnich chorob
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Na otazku, jakym zplsobem se pfenaseji pohlavni choroby, si mohli Zaci vybrat
vice moznosti. Z celkového poctu odpovédi, jich 96 zvolilo, Ze zplisob pienosu je
pohlavnim stykem, 78 krvi, 44 oralnim stykem, 41 pohlavnimi sekrety, 36 analnim
stykem, 13 libanim, 4 si mysli, ze se pohlavni choroby pienaseji po té, co se po n€ékom
posadi na zachodové prkénko, 3 moci, 3 kdyz se utte do ciziho ru¢niku, 2 stolici, pfenos
dotykem si nezvolil nikdo a 1 si zvolil jako odpoveéd’ pfenos z matky na dit&. Spravnych

bylo 73% odpovédi, 27 % bylo $patnych.
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Graf 23a,b Védomi, jak se chranit pred ziskanim pohlavni choroby
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Vsech 108 (100%) odpovédélo, ze vi, jak se chranit pfed ziskanim pohlavni
choroby. Z celkového poétu dotazovanych 108 (100%) jich odpovédelo 80 (74%), ze se

maji chranit pouzZitim kondomu, 16 (15%) antikoncepci, 5 (5%) spravnym vybérem

partnera, 3 (3%) jich odpoveédélo, ze se maji chranit pred ziskanim pohlavnich chorob

sexualni abstinenci, 2 (2%) vySetfenim, neuvedli jakym a 1 (1%) antibiotiky. Spravné

odpovédélo 77% dotazovanych zaki, 23 % Spatné.

Graf 24 Priznaky nakazy pohlavni chorobou
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Na otazku jak poznaji, Ze se nakazili pohlavni chorobou, mohli Zaci zvolit vice

odpovédi. Z celkového poctu doslych odpovédi vyslo, ze 67 povazuje za piiznak
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nakazeni pohlavni chorobou hnisavy vytok z pochvy u divek nebo z mocové trubice u
chlapct, 65 puchyiky na genitdlu, 62 tvrdy vied na genitalu, 54 paleni a fezani pfi
moceni, 49 zluty az nazelenaly vytok z pochvy u divek nebo na penisu u chlapct, 38
prihledny vytok z pochvy u divek nebo z mocové trubice u chlapcii, 32 tvarohovity
vytok z pochvy u divek, 32 rozeklané bradavicky na genitalu u divek nebo na penisu u
chlapcti24 bolest pii pohlavnim styku, 13 dlouhotrvajici teploty a 5 jich povazuje za
ptiznak pohlavni choroby dlouhotrvajici prijem. Spravnych bylo 48% odpovédi, 52 %
bylo $patnych.

Graf 25: Volba lékaie pii zjisténi priznakia pohlavni choroby

12%
17% M a) gynekolog
M b) dermatovenerolog (kozni)
52% # c) obvodnilékar
d) urolog
9% |
He) nevim

10%

Na otazku jakého lékafe by se Zzdci obratili pfi zjiSténi piiznakd pohlavni
choroby, mohli zvolit vice moznych odpovédi. Z celkového poctu odpovedi vyslo, ze 79
(52 %) zaku by se obratilo na gynekologa, 26 (17 %) na urologa, 18 (12 %) nevédélo na
koho se obratit, 16 (10 %) by se obratilo na dermatovenerologa a 13 (9 %) na

obvodniho lékare.
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Graf 26 Zdroj informaci o ziskdavani informaci o prenosu sexualnich chorob
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Takeé na otazku, kde Zéci ziskavaji informace o prenosu sexudlnich chorob, si mohli
vybrat vice moznych odpovédi. Z celkového poctu odpoveédi jich 87 zaki ziskava tyto
informace ve $kole, 46 z internetu, 43 z ¢asopisu, 39 z televize, 36 od kamaradi, 32 od
rodici, 10 z gynekologické ambulance, 8 zZ odborné literatury, 2 od partnera a 1

z rozhlasu.

Graf 27 PouZziti kondomu jako ochrany pred pirenosem sexualnich chorob
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Z celkového poctu dotazovanych 108 (100%) jich 95 (88%) odpoveédélo, ze jesté
nemélo pohlavni styk, 7 (6%) odpovédélo, ze kondom pouziva vzdy, 2 (2%) pouze pii
styku s cizim partnerem, 2 (2%) obcéas ano, 1 (1%) nepoziva, spoléhaji na vérnost

partnera a 1 (1%) kondom jako ochranu pied pienosem sexualnich chorob nepouziva.
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Graf 28 Stud pfi nakupu kondomii
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Z celkového poctu dotazovanych 108 (100%) jich 14 (13%) pocituje stud pii
nakupu kondomd, 65 (60%) stud nepocituje a 29 (27%) nekdy.

Graf 29 cenova prijatelnost kondomi
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Pro 64 (59%) z celkového poctu dotazovanych 108 (100%) je cena kondomu
ptijatelna, pro 44 (41%) piijatelna neni.
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Graf 30a Védomi o moZnosti ockovani proti rakoviné délozniho ¢ipku
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Z celkového poctu odpoveédi 108 (100%) jich 76 (70%) o ockovani proti

rakoving délozniho ¢ipku via 32 (30%) o tomto ockovani nevi.

Graf 30b Ockovani proti rakoviné déloZniho ¢ipku
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Ze 76 (100%) respondentti, ktefi o ockovani vi, se jich 23 (30%) naockovat

nechalo a 53 (70%) se jich nao¢kovat nenechalo.
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4.2  Kvalitativni vyzkumné Setieni

4.2.1 Rozhovory s uditeli ZS

Rozhovor 1

Dotazované pani ucitelce je 48 let, piisobi na zakladni Skole20 let. Jeji aprobace
je matematika, biologie a dramatickd vychova. Na této zdkladni Skole je zavedena
vyuka sexudlni vychovy, ale v rdimci Vychovy ke zdravi. Pani u¢itelka tuto Vychovu ke
zdravi vyucuje, protoze, pry na Skole nikdo tento pfedmét vyucovat nechtél a ona svoji
aprobaci biologie, k ni méla nejblize, podle slov pana feditele. Mysli si, Ze je to dilezity
predmét. Ostych pied Zaky nepocit'uje, hraje s zdky riizné scénky naptiklad oznameni
nechténého téhotenstvi rodi¢im. Ukazuji si, jak je moZzné tuto situaci fesit. Nebo sehraji
scénku, kdy na ulici déti obtézuje neznamy muz. Mysli si, ze se na toto téma s détmi
nikdo doma ani ve Skole moc nebavi a pak dochazi k tragédiim. Pani ucitelka si mysli,
ze urcitd odborna témata, jako napiiklad metody antikoncepce, by méli s détmi probirat
odbornici. Na otazku, zda jsou jako ucitelé dostatecné¢ proskoleni, odpovédéla, ze
jednoznacné, ze nejsou. Postrada Skoleni, odborné seminare na toto téma. Neni pry ani
piimo aprobace na vyuku tohoto pfedmétu. Nejsou dané osnovy, vse si tvofi sama, nevi
pofadné co se ma s détmi probrat a co ne. Vyuce sexualni vychovy v ramci Vychovy ke
zdravi je vénovana 1 hodina tydné. Pfi vyuce probird se zaky zmény v dospivani,
planované rodiCovstvi, téhotenstvi, spravnou vyzivu. Vedeni Skoly je pfiznive
naklonéno vyuce sexualni vychovy, vedené porodni asistentkou. Porodni asistentka na
Skolu jiz dochézi a vede besedu s détmi na urcita témata, hlavné antikoncepci,
téhotenstvi, a podobné. Brozuru vydanou Ministerstvem Skolstvi pani ucitelka zn4, na
Skole ji méli. Podle slov pani ucitelky se nehodi pro vSechny déti, pro nékteré to miize
byt Sok, méla by se probirat az v osmych az devatych tfidach a ne tak brzo, jak je
doporuceno. Na otazku, zda si mysli, Ze Zaci maji zdjem o informace ohledné€ sexudlni
vychovy, odpovédéla, ze ano. Mysli si, ze néktefi jsou informovani dostate¢né a maji

dostatek znalosti o prevenci pfenosu pohlavnich chorob a jini ne zcela dostate¢né, stejné
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tak je to se znalostmi o prevenci pienosu pohlavnich chorob. V této oblasti by chtéla
zlepsit hodné véci. Pfedev§im by chtéla, aby na toto téma byla Skoleni, kursy, seminafe,

postrada ucebnice na toto téma, pracovni listy, pomicky a osnovy

Tabulka: Rozhovor 1

48 let
20 let

Matematika, biologie a dramaticka vychova

Je zavedena v ramci Vychovy ke zdravi a mysli si, ze je dilezita

| Ano

Ostych nepocit'uje, hraje se zaky scénky na toto téma

\ Ano

' Myslite si, ze jste pro toto téma dostatecng odborné vyskoleni? | Ne
| Ano
| 1 hodina

Zmény v dospivani, planované rodicovstvi, t¢hotenstvi a spravna vyziva

Ano

Ano, uz
dochazi na
skolu

Ano
Ano

Nehodi se pro vSechny déti, az v pozdéjsich ro¢nicich

Skoleni, kursy, seminare, ucebnice, pracovni listy, pomtcky, osnovy.
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Rozhovor 2

Druha dotazovana pani ucitelka, 52 let, ptisobi na zakladni Skole 22 let. Jeji
aprobace je télesna vychova a anglicky jazyk. Na zakladni Skole, kde u¢i, probiha vyuka
sexualni vychovy v ramci hodin Vychovy ke zdravi. Mysli si, Ze je vhodné a nutné zaky
na toto téma pfipravit a vzdélavat, mnozi jsou totiz z domova absolutné neptipraveni
pro zivot. Sexudlni vychovu vyucuje a ostych pred zaky nepocituje. Na otazku, zda si
mysli, Ze by mél vyuku vést odbornik, gynekolog nebo porodni asistentka, odpovédéla,
ze urCit¢ ano. Mysli si, Ze na toto téma neni dostatecné proskolena a postrada
pfednasky, Skoleni, prezentace. Na nékteré dotazy ani nevi jak odpovédét, hlavné
napiiklad na otdzky tykajici se antikoncepce, nema piehled o novych moZnostech a
metodach. Vyuka probihd na Skole 1x tydné. Jako témata probirana pii vyuce uvedla
pohlavni choroby a rizika ndkaz, planované rodiCovstvi. Vedeni Skoly je ptiznive
naklonéno vyuce sexudlni vychovy vedené porodni asistentkou, na Skolu jiz porodni
asistentka dochazi a vede s détmi besedy na urcitd témata. Brozuru o sexualni vychové
vydanou Ministerstvem Skolstvi zna, na Skole ji méli. Mysli si, Ze neni Spatna, ale
néktera témata, by se méla probrat s citem, zalezi na véku déti a na citu ucitele, proto je
vhodné, aby na Skolu dochazel odbornik. Podle jejiho nazoru jsou zaci dostate¢né
informovani o sexudlni vychové a maji dostatek znalosti na toto téma i dostatek
informaci o prevenci pienosu pohlavnich chorob. V této oblasti by chtéla zajistit

dostatek uc¢ebnich pomticek, osnovy, kursy a skoleni pro ucitele.
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Tabulka 2 Rozhovor 2

T¢lesna vychova a anglicky jazyk

Zavedena v ramci Vychovy ke zdravi a mysli si, Ze je nutné zaky vzdélavat na toto téma.

| Ano

Ostych nema, jen nékdy nevi jak odpovédét, hlavné dotazy o antikoncepci.

| Ano
— Ne
\ Ano

| 1 hodina

Pohlavni choroby, rizika ndkaz, planované rodicovstvi.

| Ano

Ano, jiz probihaji

besedy s porodni
asistentkou

Ano
Ano

Neni Spatna, ale je tfeba postupovat s citem a zvazit vek ditéte

Ano
Ano
Ano

Ano

Dostatek ucebnic, pomucek, kursy pro ucitele.
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Rozhovor 3

Pani ugitelce v nasem dal$im rozhovoru je 41 let, uéi na ZS 12 let. Jeji aprobace
je Cesky jazyk a vytvarna vychova. Na skole kde uéi je zavedena sexualni vychova, ale
ne jako samostatny predmét, vyucuje se v ramci hodin Vyuka ke zdravi. Pani ucitelka
vyucuje sexualni vychovu V jeji tfidé, kde je také tfidni ucitelkou. Ur¢ité je podle ni
tento predmét dulezity. Ostych pii vyuce neciti, ale pravdépodobné pravé proto, zZe je to
Vv jeji tfid€. Nechtéla by ulit zéky, které nezna a oni ji také ne. Mysli si, Ze je to prave
vyhoda ucit sexudlni vychovu jako tfidni ucitelka. Podle jejiho nazoru se ji Zaci také
urCité 1épe svéfi, je mezi nimi urcité pouto po téch letech kdy je jejich tiidni ucitelka.
Udava, ze je dostatecné piipravena a proskolena k sexudlni vychové, piredndsky ani
Skoleni nepostrada, ale urcité by alespon na nékteré prednasky odborn€jSich témat
uvitala, kdyby na Skolu pfisel 1€kat ¢i porodni asistentka a se zaky pohovofili. Sexualni
vychové je na této Skole vénovana 1 hodina tydné. Pti vyuce se vénuje se zéky také
pienosu pohlavnich chorob a planovanému rodicovstvi. Vedeni Skoly je podle jejich
slov piiznivé naklonéno vyuce sexualni vychovy porodni asistentkou, uz se o tom bavili
na porad¢. Brozuru vydanou Ministerstvem Skolstvi o sexualni vychové na Skole
nemayji, vi o ni pouze z doslechu, mysli si, Ze neni Spatna, nevi. Podle nazoru a osobnich
zkugenosti pani u¢itelky jsou Zaci ZS dostate¢né informovani o sexualni vychové a maji
dostate¢né znalosti i o pfenosu pohlavnich chorob. V oblasti sexuédlni vychovy na skole
by neméla nic, maximalné by si rdda domluvila schiizku s odbornikem (Iékat ¢i porodni
asistentka) a jejich prednasku k ur¢itym odbornéj$im tématiim jako je antikoncepce,

novinky podobn¢.
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Tabulka 3 Rozhovor 3

Cesky jazyk a vytvarna vychova

Ano, v ramci hodin Vyuka ke zdravi, dilezita vyuka.

| Ano

Ostych nema, déti dobte zna, je jejich tridni ucitelka.

iyt 5. 22 [ o ol e desaieinE cbomE gl T.

oy PR S el e

 Kolik hodin tydné je vénovano vyuce sexualni vichovy ?

Pohlavni choroby, planované rodi¢ovstvi.

Ano
Ano

Z doslechu
Ne

Zna ji pouze z doslechu, nevi, mozna neni $patna.

Ano
Ano
Ano

Ano

Nemeénila by nic, snad jen besedy s odborniky
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Rozhovor 4

Dotazovana, 45 let, u¢i na ZS jiz 16 let. Jeji aprobace je matematika a ob&anska
vychova. Na Skole se vyucuje sexualni vychova v ramci hodin Vychova ke zdravi.
Sama sexualni vychovu vyucuje, dodélala si po dokonceni studia jesté zvlastni aprobaci
k vyuce sexualni vychovy. Povazuje vyuku na téma sexualni vychovy za dulezitou.
Ostych pred zaky nepocituje. Mysli si, Ze mad dostateCnou piipravu k této vyuce, ale
navstévu porodni asistentky by uvitala, mysli si, Ze déti by moZna nékteré véci radéji
konsultovaly napiiklad s porodni asistentkou nez sni, jako ucitelkou. Skoleni,
prezentace ani prednasSky pro ucitele nepostrada, nepotiebuje je. Vyuka Vychovy ke
zdravi probiha na této Skola jednou tydné€. Pii vyuce probird se zdky péc¢i o zdravi,
zmény v dospivani, prvni vztahy, planované rodiCovstvi, poceti, t€hotenstvi, porod,
spravnou vyzivu a hygienu. Zda je vedeni Skoly vedeni vyuky sexudlni vychovy
porodni asistentkou nevi. Brozura vydand Ministerstvem zdravotnictvi na Skole neni,
pani ucitelka o ni vi, Cetla si ji na internetu. Mysli si, Ze to neni Spatnd véc, nechape,
proc se nekteti rodice tak bouii. Mysli si, Ze nékteré déti se od rodici nic nedozvi a pak
hledaji informace z pochybnych zdroji. Proto by zde méla nastoupit skola a détem dat
alespon zakladni védomosti 1 v téchto oblastech. Mysli si, Ze z&ci maji zajem o
informace o sexudlni vychové a znalosti z této oblasti i o prevenci pfenosu pohlavnich
chorob jsou u déti na rizné trovni. Uvitala by vice pomicek na Skolu k této vyuce,
navs§tévu porodni asistentky, besedy, pfednasky, rada by aby se déti zbavily ostychu a

vice se ptaly, eventuelné formou anonymnich dotazii.
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Tabulka 4 Rozhovor 4

Matematika a obcanska vychova

Ano, v ramci hodin Vychova ke zdravi, je dilezita

| Ano

Ostych nema, ale urcita témata by mel s détmi probrat odbornik

A
ey OO R O prees

 Kolik hodin tydné je vénovano vyuce sexualni vichovy ?

Péci o zdravi, zmény v dospivani, planované rodicovstvi, prvni vztahy, poceti, téhotenstvi,
porod, spravnou vyzivu, hygienu.

Ano
Nevi

Ano
Ne

Neni Spatnd, nevi pro¢ se nékteti rodice tak bouii.

Ano
Ano
Jak ktefi

Jak ktefi
| ponlavmcen choroo >

Vice pomitcek, besedy s odborniky, prednasky pro déti.
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Rozhovor 5

Dotazovana pani uéitelka, 51 let, piisobi na ZS 22 let. Jeji aprobace je Ob&anska
vychova a Rusky jazyk, nyni anglicky. Na skole je sexudlni vychova zavedena a mysli
si, ze je nutné zaky informovat, ne vSichni, podle ni maji dostate¢né informace
z domova. Sexualni vychovu sama uci, ostych pred zdky nema, ale jak uvadi, nékdy je
to obtizné. Ve tfid¢ jsou riizné déti, nékteré jsou nesmélé a nic nevi, jini vi snad vice nez
ona sama, jak s ismévem uvadi. Bylo by vhodné zaky rozdélit do mensich skupin,
podle véku a povahy. Pro troven vyuky by rada zatadila besedy S porodni asistentkou.
Sama by pottebovala prohloubit své znalosti, mysli si, Ze na vyuku neni dostate¢né
proSkolena. Postrada Skoleni, pfednasky, prezentace. Vyuka je rozdélena do blokii,
probiha 1x tydné, pfimo sexudlni vychové je vénovano pfiblizn€¢ 5 hodin ro¢né. Pti
vyuce probiraji prevenci ndkazy pohlavnimi chorobami, hygienu, dospivani, planované
rodicovstvi, partnerstvi, vztahy. Mysli si, Ze vedeni Skoly je naklonéno vyuce sexualni
vychovy porodni asistentkou. Brozuru vydanou Ministerstvem Skolstvi o sexualni
vychove zna, na Skole ji méli, ndzor na ni neni Spatny. Mysli si, Zze né¢které pasaze jsou
pro déti nevhodné. Na otazku, zda si mysli, ze jsou Zaci dostatecné¢ informovani o
sexualni vychove¢, uvedla, Ze ano. Podle ni dostatek znalosti o sexudlni vychové a
pienosu pohlavnich chorob nékteti maji. V této oblasti by chtéla zlepsit informovanost

pedagogt.
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Tabulka 5 Rozhovor 5

Obcanska vychova a rusky jazyk, nyni anglicky

Ano, je dulezité zaky informovat.

| Ano

Ostych nema, neékdy je to obtizné.

Ano
— Ne
\ Ano

| 5 hodin roené

Prevence nakaz pohlavnimi chorobami, hygienu, dospivani, partnerstvi, vztahy

Neni Spatnd, potfebovala by nekteré pasaze sama vysvétlit.

Ano
Ano
Neékteri

Nekteri
EEavilithiiie e n nn m n n n e

Informovanost pedagogu.
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Rozhovor 6

Pani ugitelka ze ZS, uéi na skole 11 let, je ji 39 let. Jeji aprobace je ¢esky jazyk a
vytvarnd vychova. Sexualni vychova je na Skole zavedena v ramci predmétu Rodinna
vychova, sama ji u¢i, mysli si, ze je dilezitd. Ostych pied zaky mad, neciti se dobie pti
vyuce sexualni vychovy. Mysli si, Ze by vyuku mala vést porodni asistentka nebo Iékar,
odbornik. Podle jejiho nazoru neni dostate¢né proSkolena k vyuce tohoto predmétu,
nema zadné osnovy, informace si vyhledavd sama. Postradd piednasky, Skoleni,
prezentace. Vyuka probiha 1xtydné a probiraji sexualni orientace, zmény v dospivani, je
tam zahrnuté 1 planované rodiovstvi. Vedeni Skoly je pfiznivé naklonéno sexualni
vychové vedené porodni asistentkou, pan feditel povétil pani ucitelku, aby sehnala
nékoho na pfednaSku pro déti. Brozuru o sexudlni vychové vydanou Ministerstvem
Skolstvi zna, na Skole ji maji a jeji nazor na ni je dobry, je to jediné o co se miize pii
vyuce opfit. Cerpa z ni informace. Podle pani uditelky maji zjem o informace ohledné
sexualni vychovy. Mysli si, Ze zaci nejsou dostateCn¢ informovani o sexualni vychove,
ze se hodné€ podceiiuje vliv socidlnich siti, moznost zneuzivani. Zajem ze strany zaki o
sexualni vychovu je. Znalosti zaka hodnoti v nékterych oblastech jako pomérné dobré,
v nékterych nedostaCujici a maji podle ni nedostatek znalosti o prevenci pfenosu
pohlavnich chorob. V této oblasti by chtéla zlepSit informovanost a proskolenou
pedagogt, aktualizaci Casto zastaralych informaci. Chtéla by spolupraci s odborniky,

porodnimi asistentkami nebo 1ékari.
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Tabulka 6 Rozhovor 6

Cesky jazyk a vytvarna vychova

V ramci hodin Rodinna vychova, dulezita.

| Ano

Ostych ma

sy AT
ey OO R O prees

 Kolik hodin tydné je vénovano vyuce sexualni vichovy ?

Sexualni orientace, zmény v dospivani.

Dobry, je to jedina véc, o kterou se muze opfit

Ano
Ne
Neékteri ano

Ne
—I 4

Informovanost a proskolenou pedagogti, spolupraci s odborniky.
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Rozhovor 7

Posledni dotazovana je uitelkou na ZS jiz 24 let, je ji 47 let. Jeji aprobaci je
matematika a obCanska vychova. Sexudlni vychova probiha na skole v ramci hodin
Rodinné vychovy. Mysli si, ze je potfebnd. Sama vede rodinou vyuku, ostych nékdy,
zvlasté pti probirani ur€itych pasazi, ma. Proto si mysli, ze by bylo vhodné, aby na
urité hodiny pfiSla porodni asistentka nebo Iékat. Na vyuku tohoto pfedmétu
jednozna¢né dostatecné proskolena neni, postrada skoleni, prezentace, Skoleni. Vyuce je
vénovana 1 hodina tydné, pfi vyuce probird se zdky zmény v dospivani, pldnované
rodiCovstvi, pfenosné pohlavni choroby, prevenci pienosu, pohlavni zneuzivani. Vedeni
Skoly je pfiznivé naklonéno vedeni sexudlni vychovy porodni asistentkou. BroZuru o
sexualni vychové zna, na Skole ji maji a dost z ni Cerpa, mysli si, ze je dobra pomticka
pro ucitele a je na zvazeni ucitele, jakou formou tato témata zaktm piedlozi. Mysli si,
7ze 7aci o informace ze sexuadlni vychovy maji zajem, ale nejsou vzdy dostatecné
informovani a uroveinl jejich znalosti je riznd. O pfenosu pohlavnich chorob dostatek
znalosti maji, nevi, zda se jimi fidi. V této oblasit by chtéla zlepsit informovanost

ucitelii, pomucky pro vyuku, besedy s odborniky, osnovy, ucebnice, pracovni listy.
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Tabulka 7 Rozhovor 7

Matematika a Obcanska vychova

V ramci hodin Rodinné vychovy, je potrebna

| Ano

Ano, nékdy ostych ma.

it 5, 22 [t o o e cceaienE ccbornE Viglolen 7

oy PR RS ol s

| Kolik hodin tydné je vénovano vyuce sexualni vichovy ?

Zmény v dospivani, planované rodicovstvi, prevence pienosu pohlavnich chorob, pohlavni
zneuzivani.

Ano
Ano

Ano
Ano

Dobra pomicka pro ucitele

Ano

Nekteri
Nekdy

Ano
Informovanost ucitelti, pomticky pro vyuku, besedy s odborniky, osnovy, uc¢ebnice, pracovni
listy.

|
|
|
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Souhrnné tabulky k rozhovoriim 1 -7

Vék uditelli se pohyboval v rozmezi 24 az 52 let, délka praxe od 11 do 24 let.
Z aprobaci dotazovanych ucitelek prevazovala Matematika a Obcanské vychova. Vyuka
Sexudlni vychova u nich na Skole probiha vétSinou v ramci v rdmci hodin Vychovy ke
zdravi. Vechny vyulujici uvedly, Ze vyuduji na ZS sexudlni vychovu, je podle nich
dualezita a pti vyuce ostych nepocit'uji, pouze ve dvou ptipadech ano, n€kdy a nevi jak
odpovidat na dotazy zaki, tykajici se hlavné metod antikoncepce a problému pii
zahajeni sexualniho Zivota. Ve vSech ptipadech uvedly, Ze by mél vyuku vést odbornik,
témet vSechny postradaji Skoleni pro ucitele, mysli, Ze nejsou dostate¢né ptipraveni pro
tuto vyuku, braly by besedy s porodnimi asistentkami.

Se zaky probiraji planované rodiCovstvi, zmény v dospivani. Brozuru o sexualni
vychové, vydanou Ministerstvem Skolstvi, znaly vSechny, nadzor na ni maji vétSinou
dobry. VSichni vyucujici si mysli, ze z4ci maji zdjem o informace ohledn¢ sexudlni
vychovy, ne vSichni vSak maji dostatecné znalosti a jsou dostatecné informovani v této

oblasti.
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Tabulka 8: Souhrnna tabulka k rozhovorim 1 — 7

48 52 41 45 51 39 47
20 let | 22 let 12let | 161let | 22let | 11 let 24 et
] Matematika, biologie, dramaticka vychova
\ Telesna vychova a anglicky jazyk
\ Cesky jazyk, vytvarna vychova
\ Matematika, obcanské vychova
\ Obcanska vychova, anglicky jazyk
\ Cesky jazyk, vytvarna vychova
_ | Matematika a obCanska vychova
\ V ramci Vychovy ke zdravi, dulezita
| V ramci Vychovy ke zdravi, nutna
| V ramci Vyuky ke zdravi, dulezita
‘ V ramci Vychovy ke zdravi, dulezita
| Ano, dilezity predmét
‘ V ramci rodinné vychovy, dilezita
V ramci Rodinné vychovy
Ano Ano Ano | Ano Ano Ano
| Ne
| Ne, nevi jak odpovidat na nékteré dotazy zaku
Ne
\ Ne
Ne
\ Ano
_ | Ano, n€kdy
Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano
Ano Ne Ne Ne Ne
Ne Ne Ano Ano Ano
1 g |Shodinjy 1
rocné
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Zmeny v dospivani, téhotenstvi, vyziva

Pohlavni choroby, rizika nakaz

Pohlavni choroby

Péce o zdravi, zmeény v dospivani, prvni vztahy

Prevence nakaz pohl. chorobami, hygiena, dospivani, vztahy

Sexualni orientace, zmény v dospivani

| Zmény v dospivani, pohlavni zneuzivani

ano ano ano ano Ano Ano Ano
Ano, Ano,
jiz jiz nevi Ano Ano Ano
| probiha | probiha
| | |
‘ Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano

| | |
! Ano Ne Ne Ano Ano Ano

Nehodi se pro vechny déti

Neni §patna, je tieba zvazit vek ditéte

Asi neni Spatna

Dobra

Neni Spatna

Dobr4, jedina véc o kterou se muze optit

| Dobra pomticka pro ucitele

Ano Ano Ano Ano Ano Ano

Ano Ano Ano Ne Neékteri

Jak . ,
Ktefi Ano ket Nekteti | Nektefi Nekdy
| |
Jak Ano Ano Jak ,
Ktefi Kteti Nekteii Ne Ano

Skoleni, kursy, seminaie, uéebnice, pracovni listy, osnovy
Dostatek ucebnic, pomicek, kursy pro ugitele

Nic, snad jen besedy s odborniky

Vice pomucek, besedy s odborniky

Informovanost pedagogi

Informovanost a proskolenou pedagog, spoluprace s odborniky
Informovanost uéiteli, pomucky, u¢ebnice, piednasky
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5 Diskuse

Vyzkumem jsme chtéli zjistit Groven znalosti zak®i ZS v oblasti sexualni
vychovy, jejich zajem o sexualni vychovu v ramci vyuky na ZS a zajem $kol o vedeni
sexualni vychovy porodni asistentkou. V této ¢asti jsou souhrnné analyzovany dvé
skupiny respondentii — zaci ZS a uéitelé ZS.

Prvni ¢ast dotazniku pro zaky ZS, grafy 1, 2, 3, 4, je zamdfena na zjiiténi
identifika¢nich udaju respondentti. Z celkového poétu dotazovanych zaka 100 % jich
byla vétsina, 67 %, Ctrnactiletych, 23 % tfinactiletych a 10 % patnactiletych. Z toho jich
59 % bylo ze ZS Nerudova, 31 % ze ZS Cééova a 9 % z cirkevni ZS Rudolfovska.
Chlapct bylo 55 % a divek bylo 45 %.

Zajimalo nas, co si Zaci predstavuji pod pojmem sexualni vychova. Tak jak jsme
predpokladali, si Zaci zvolili z odpovédi nékolik moznosti, protoZe do sexudlni vychovy
je opravdu zahrnuto vice oblasti a témat i podle Weisse (30). Z celkového poctu doslych
odpovédi, jak znazornuje graf 5, si vétSina, 55 zaku, predstavuje pod pojmem sexualni
vychova ptipravenost k pohlavnimu styku, 41 zakt si pfedstavuje pod timto pojmem
sexualni praktiky, 38 zahajeni sexualniho Zivota, 37 antikoncepci, 30 pienos pohlavnich
chorob, 29 pouzivani kondomi, 28 si pfedstavuje pod pojmem sexudlni vychova
vychovu k manzelstvi a rodiCovstvi, 24 prevenci nechténého téhotenstvi, 20 hygienu
intimnich oblasti, 15 nastup menstruace, 10 sexudlni abstinenci a 2 o¢kovani.

Jak jsme zjistili, budouci ucitelé¢, piesto, ze jsou piipravovani b&hem
vysokoSkolského studia, nemaji moznost se dokonale seznamit s problematikou
sexualni vychovy. Aprobace pro tento predmét neni, jak uvadi Janis (9). Z grafu6a 7 je
patrné, ze pfedmét Sexudlni vychova se vyu€uje pouze u 21 % zaki, ve zbylych
piipadech 79 %, se pfedmét vyucuje v ramci jinych hodin. Je to pfedev§im v ramci
hodin Vychovy ke zdravi a ptirodopisu. Vyuku vede vétSinou, v 87 %, ucitel,
v n¢kolika malo ptipadech porodni asistentka nebo zdravotni sestra.

Zajimavé je, ze 1ékafe neuvedl nikdo. Podle Kuklové (14), je nutna systematicka
edukace poskytovateli preventivnich programl tzn. 1ékaili, psychologl, stfedniho

zdravotnického persondlu a pedagogd.
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Na otazku, zda skoly maji zajem o vyuku sexudlni vychovy, 73 % zakl
nevédélo, 24 % odpovédelo, ze si mysli, ze Skoly nemaji zajem a 8 %, ze zajem ma. Jak
ale uvadi Weiss (30), pusobi sexualni vychova ve Skole proti zhorSovani vztahii ve
spole¢nosti a proti snizovani stability vrodind. Skola ma vliv na viechny déti a
dospivajici, z nichz nékteti sly$i tyto poznatky opakované, ale nckteti se s témito
poznatky setkavaji poprve.

VétSina zaku, 69 %, si mysli, ze by se mélo vénovat vice ¢asu vyuce sexualni
vychovy. Zjistuje to graf 9. V grafu 12 nés zajimaly zdroje, ze kterych Zaci ziskavaji
informace o sexualni vychové. Nejvice zakl, 74, odpovédélo, Ze ziskavaji informace o
sexualni vychové ze Skoly, 62 zakt odpovédélo, ze ziskava informace z Casopist, 61
z internetu a od kamaradu 58. 50 zaku ziskava informace z televize a 41 od rodicu.
Nejmensi pocet ziskavanych informaci o sexudlni vychové byl z odborné literatury,
gynekologické ordinace a z rozhlasu. Do kolonky jiné 3 Zaci uvedli, Ze tyto informace
ziskavaji z osobnich zkuSenosti. Ukazalo se, Ze zaci ziskavaji informace ve vétSim
poctu ze skoly, nez od rodict.

Podle JaniSe (9), ma sexudlni vychova za normdalnich okolnosti probihat ve
funkénich a normdlnich rodinach a Skola mé& pouze suplovat nefunkéni chovani
nékterych rodi¢i v této oblasti, vi¢i vlastnim détem. Usuzuji z toho, ale i z vlastni
zkuSenosti, ze nékteii rodice se stydi o téchto tématech se svymi détmi hovotit nebo
sami nemaji dostateCné znalosti. Proto je dilezitd role Skoly, kterd poskytuje moznost
kontinualniho a odborného ptisobeni na déti.

Informace poskytnuté rodici, dle grafu 13, se tykaly v 59 piipadech pohlavniho
zivota, 38 zaktl rodice poucili o menstruacnim krvaceni, 34 o pouzivani kondomu, 31 o
pienosu pohlavnich chorob, 25 0 moznosti ot¢hotnéni, 17 o pouzivani antikoncep¢nich
tablet a do kolonky jiné doplnilo 8 zakl, Ze je rodi€e poucili o svadéni opacného
pohlavi a o polohach pti pohlavnim styku.

Je s podivem, ze nikdo z zaka neuvedl do moznosti jiné napiiklad, Ze je rodice
informovali o tom jak se chranit sexudlnimu zneuZivani, o sexudlnich deviacich a

podobné. Podle Machové (18) je ptfitom dilezitou prevenci socidlné patologickych jevi
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pravé dobie fungujici rodina, ale i skolni vychova, vV niz ma téma ochrana ditéte pred
sexualnim zneuzivanim své diilezité misto.

Ptali jsme se zakl, zda maji zajem o informace, tykajici se sexualni vychovy a
pokud ano, o jaké. 67% dotazovanych zakii mélo zajem o informace tykajici se sexualni
vychovy, 19 % zajem nemélo a 14 % uvedlo, ze nevi. Nejvice, 46, jich projevilo zajem
0 informace o pohlavnim styku, 12 o pfenos pohlavnich chorob. Dale méli zajem o
informace ohledn¢ antikoncepce, 10, 2 o hygienu pii menses a 2 méli zajem 0
informace o moznych nastrahach. Vyplyva to z grafu 14.

Nejvice zaktl, 87, ziskava informace o pfenosu pohlavnich chorob ve Skole, 46
z internetu, 43 z casopist, 39 ztelevize, 36 od kamaradi. Ptesto, ze by Zaci radi
ziskavali informace od ucitelti a rodi¢i, jak uvadi graf 15, nakonec je ziskavaji nejvice
opravdu od uciteli, ale hned na druhém misté jsou misto rodi¢t zdrojem informaci
internet, Casopisy, televize a kamaradi. Jsou to ¢asto pochybné a nebezpecné zdroje, jak
uvadi Uzel (27). Dale v 10 ptipadech uvedli zdroj informaci o pfenosu pohlavnich
chorob gynekologickou ambulanci, 8 odbornou literaturu, 2 uvedli partnera a 1
dotazovany uvedl jako zdroj informaci rozhlas.

Grafy 9, 14 a 15 jsme si potvrdili hypotézu 2, Ze Zaci ZS maji zdjem o sexualni
vychovu v ramci vyuky na ZS. Jak se ukazalo, nejvice jich projevilo zijem o informace
o pohlavnim styku. Z rozhovora s uciteli vim, ze témata se 1isi, podle riznych skol,
osnovy nejsou jednotné a ucitelé si je vytvaii dle svého obrazu. Zalezi pak na kazdém
uciteli, na jeho postoji a ndzoru na sexualni vychovu. Mezi probiranad témata patii
planované rodicovstvi, antikoncepce, zmény v dospivani, hygiena, vyziva, ale o
pohlavnim styku, o moZnych problémech pii pohlavnim styku a o zdravém sexudlnim
zivoté se ve Skolach pftili§ se Zadky nemluvi a ani jim nejsou podavany informace na toto
téma, 1 kdyz, jak potvrdil nd§ vyzkum, o né maji zaci nejvetsi zdjem. Tyto informace
jsou uvedeny i v brozuie o sexualni vychové (5), vydané Ministerstvem $kolstvi a jsou
soudasti dobfe propracované osnovy, ktera je ptizptisobena dle véku déti od 1 stupné ZS
az po 2. stupen. Dle naseho nazoru, je tato osnova vhodné a dobie pfipravena mnoha

odborniky a détem by urcité rozsitila informace, o které maji, jak sami napsali, zajem.
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Jak zndzoriuji grafy 15 a 16, témef polovina, 48 zakd, si hledd informace o
sexudlni vychové samo, 37 by chtélo ziskéavat tyto informace od ucitelii, 33 od rodici,
25 od I€kate, 14 jich uvedlo, ze informace nepotiebuji a 9 jich uvedlo jako zdroj
informaci porodni asistentku a 9 vypsalo sourozence, internet, odborné ¢asopisy. Jeden
uvedl, Ze by chtél ziskavat informace od pornoherecky.

Langmeier (15) popisuje, ze vétsina dospivajicich, hleda informace o sexu u
kamaradt. Presto v nizSich kategoriich jesté stale pfevazuje zdjem o zdroj informaci od
ucitelt a rodica. Potvrdil to 1 nas vyzkum.

Na otazku v grafu 16, jak by zaci chtéli byt informovani o sexualni vychove, jich
39% chtélo byt informovéano v celé tfide, 21 % by chtélo byt informovano ve skupiné
divek a 15 % ve skupin¢€ chlapct. 11 % o samoté, 1 kdyZ se nestydil0 % v malé skupiné
a 4 % o samoté&, protoZe se stydi.

Jak jsme zjist'ovali, probiha sexualni vychova vétSinou v celé tiidé, coz mize byt
pro nékteré déti problém. Stydi se a nemohou se zeptat na véci, které je zajimaji. Sama
vim z besed, které poradam na ZS, Ze je urdité lepsi déti rozdélit do mensich skupin, na
chlapce a divky a eventuelné¢ umoznit i setkani osobné¢ o samoté. Nutnost vhodného
prostiedi k edukaci doporucuje 1 Jufenikova (12). Pouzivam také formu anonymnich
dotazi, aby se déti mohly zeptat bez ostychu a prozrazeni.

Zjistovali jsme i vek, ktery je podle zakt vhodny pro zahajeni sexualniho Zivota.
Z grafu 7 vyplyva, ze vétSina dotazovanych, povazuje za vhodny vék k zahajeni
sexudlniho Zivota 15-18 let. 11 % zakl povazuje za vhodny vék k zahajeni sexudlniho
zivota diiv nez 15 let, i kdyZ o tom, Ze je pohlavni styk pfed 15 rokem véku ditéte
trestny, vi, jak je vidét z grafu 19. PotéSilo nas, Ze nejvétsi pocet dotazovanych zak,
25 % si mysli, ze vhodna doba na zahajeni sexualniho Zivota je doba, az budou
piipraveni.

Ptesto, Ze je u nds jako primérny v€k prvniho pohlavniho styku povazovano
17,4, jak uvadi Janis§ (9), ukazal graf 18 dost alarmuyjici zjisténi. Z 12 % zaku, ktefi jiz
meéli pohlavni styk, bylo to 13 zakt, byli 2 patnactileti, 5 ctrnactiletych, 1 tfinactilety, 4
dvanactileti a jedna dokonce jedenactiletd (divka)! VétSina, 88 %, pohlavni styk jesté

neméla.
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Graf 20 znazornuje, zda zaci maji informace o chorobach, které se prenaseji
pohlavnim stykem. VSichni zvolili AIDS, velké mnozstvi zakl zvolilo syfilis - 97 a
kapavku - 95. Asi polovina — 54, zvolila herpes genitalis. Je patrné, ze diky velké
medializaci je hodné dospivajicich informovano o AIDS jako o pohlavni chorobg,
taktéz o kapavce a syfilis. Pomérné¢ malé mnozstvi zaku, 19, uvedlo HPV virus, jako
pohlavné pienosnou chorobu. Jak ale uvadi Weiss (30) i Machova (18), hraje
vyznamnou roli pravé veék (postihuje osoby mladsi), ¢asné zahajeni sexualniho zivota a
sttidani partnertt s nechranénymi pohlavnimi styky. Pravé u téchto zakid je vhodné
provést ockovani proti rakovin€ délozniho Cipku. Je otadzka, zda dospivajici a jejich
rodice o téchto moznostech vi a jsou dostatecné¢ informovani nebo nemaji zajem o
prevenci tak nebezpecného a Castého onemocnéni. Urcité hraje velkou roli i finan¢ni
dostupnost o¢kovani. V soucasné dobé probihaji akce od zdravotnich pojistoven v nasi
republice, kdy je oc¢kovani zvyhodnéno.

Myln¢ uvedlo 16 zakl, Ze se pohlavnim stykem pienasi i1 Zloutenka typu A, u
které je prenos oralné-fekalni cestou. Zloutenku typu B a C uvedlo také pouze 20 zakd,
piitom je zde kromé pienosu krvi uvadén samoziejme i pienos pohlavnim stykem.

Jak jsme zjistili v grafu 21, védélo o moznosti anonymniho odbéru krve na HIV
76 % zaki a 24 % o této moznosti nevédélo.

Zajimalo nas také, zda jsou Zaci informovani o tom, jakym zplsobem Se
pienaseji pohlavni choroby. Zaci mohli zvolit vice moZnosti. Souétem viech odpovédi
vyslo, Ze Zaci jsou informovani o zpusobech pfenosu pohlavnich chorob, vétSina
odpovédi byla spravna. Nejvice zakl, 96, spravné zvolilo, Ze pohlavni choroby se
pienaseji pohlavnim stykem, a 78 krvi. Spravné také uvedli, Ze pienos pohlavnich
chorob neni stolici ani mo¢i nebo dotykem. Mensi mnozstvi, 44, uvedlo moznou ndkazu
oralnim stykem, 41 pohlavnimi sekrety a 36 analnim stykem. Pouze 13 zaku uvedlo
jako mozny ptenos pohlavnich chorob libani. Graf 22 nam zaroven odpoveédél na
hypotézu 1, kterd po secteni vSech spravnych odpovédi nebyla potvrzena, zaci maji
znalosti v oblasti pfenosu pohlavnich chorob.

Vsichni zaci odpoveédéli vgrafu 23, ze vi jak se chranit pied pfenosem

pohlavnich chorob, z toho jich 74 % spravné uvedlo jako zpusob ochrany kondom.
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Nekteti z nich uvedli zcela nespravné jako ochranu pied nakazou vybér spolehlivého
partnera, coz je podle mé velmi nespolehlivé, stejné jako ockovani — 1 % nebo
antibiotika — 1 %, které nezabrani pfenosu vSech pohlavnich chorob.

88 % dotazovanych zak, jesté pohlavni styk nemélo. Ze 13 zaku, ktefi pohlavni
styk jiz méli, jich 7 uvedlo, ze kondom jako ochranu pied prenosem pohlavnich chorob
pouziva vzdy, 2 zaci uvedli, ze kondom pouzivd pouze pii styku s cizim partnerem a 2
zéci pouzivaji kondom obcas, 1 zak uvedl, Ze kondom nepouziva, protoze se spoléha na
vérnost partnera a 1 nepouziva kondom viibec. Je to patrné z grafu 27. Pouziti kondomu
vzdy pii pohlavnim styku uvedla tedy polovina dotazovanych. Machova (18)
doporucuje jako hlavni preventivni opatieni proti pohlavnim chorobam tfi zasady: A. -
Abstinence v dospivani, B. - Bud’ vérny a C. - Chran se kondomem, alespon pro ty,
kteri se nehodlaji ridit doporucenim A. ani B.

Na otazku, jak zaci poznaji, ze se nakazili pohlavni chorobou Vv grafu 24, uvedlo
67 spravné jako hlavni piiznak hnisavy vytok z pochvy nebo z mocové trubice, 65
puchyiky na genitalu, 62 tvrdy vied na genitalu. Polovina, 54 zaku, uvedla spravné jako
piiznak nakazy pohlavni chorobou paleni a fezani pfi moceni. Uz méné¢ jak polovina, 49
zéku, uvedla dalsi spravné odpovédi, kterymi byl Zluty az nazelenaly vytok, pouze 32
zakt uvedlo tvarohovity vytok a stejné mnozstvi a 32 zaku, zvolilo rozeklané
bradavicky na genitalu nebo na penisu. Bolest pii pohlavnim styku jako ptiznak
nakazeni pohlavni chorobou uvedlo pouze 24 zakl a dlouhotrvajici teploty jen 13 zak.

Podle naseho nazoru by bylo vhodné zatfadit do sexualni vychovy prevenci
pfenosu sexudalnich chorob, poucit déti ve vétsi mife nejen o chorobach, které se
pienaseji pohlavnim stykem, ale i o projevech nakazeni se sexualn¢ pienosnou
chorobou a 0 moznostech ochrany. Ukazalo se totiz, ze i kdyz se hypotéza 1 nepotvrdila
a zaci odpovidali na otdzky tykajici se pfenosu pohlavnich chorob ve vétsin€ ptipadi
spravng, v jinych otazkach tykajicich se naptiklad védomosti o nemocech, které se
pfenaSeji pohlavnim stykem a o jejich projevech, uz trovenn znalosti nebyla tak
jednoznacna.

PotéSilo nas zjisténi, ze Z4ci, vi na koho se obratit, pokud by zjistili, Ze maji

ptiznaky pohlavni choroby. 52 % uvedlo, Ze by se obratili na gynekologa, 17 % na
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urologa, 12 % nevédélo na koho se obratit, 10 % na dermatovenerologa (kozni) a 9 %
by se jich obratilo na obvodniho Iékare.

Zajimalo nas, zda zaci védi o moznosti o¢kovani proti rakoviné délozniho Cipku
a kolik z nich se jiz nechalo naockovat. 70 % o ockovani vi a naockovat se nechalo
30 %. Slama (24), doporucuje ockovani pravé u divek, které jesté neziji pohlavnim
zivotem a s HPV infekci se jeSté nesetkaly. Je tak dosazeno nejlepSich vysledki.
Myslim si, Ze je vénovano dost Casu 1 financi na reklamni kampail na toto téma
v televizi, rozhlasu i v jinych zdrojich a gynekologickych ordinacich i ordinacich
détskych Iékait. Podle mého nézoru se nejednd o neinformovanost, ale spise tu jde o
cenovou dostupnost ockovaci latky. Celé oCkovani, které probiha ve ttech davkach, stoji
piiblizné okolo 10.000,-K¢. Pro mnohé rodiny to miize byt samoziejme nepiijatelna
castka, 1 kdyz mnohé pojistovny poskytuji slevy na oCkovaci latku, dle véku ditéte.
Zustava otazkou, zda by se nemélo uvazovat o vétsi cenové dostupnosti alespoii pro déti
pted zahdjenim pohlavniho Zivota.

Druhou &ast vyzkumu tvofily rozhovory s uéiteli ZS. Prvni ¢ast otazek k tomuto
rozhovoru byla identifikac¢ni, zjiStovala vék ucitell, jak dlouho ptlisobi na skole a jaka je
jejich aprobace. Vék uditelti se pohyboval v rozmezi 24 az 52 let, na Skole pusobi od 11
do 24 let. Z aprobaci ptevazovala matematika ve tfech pfipadech, obc¢anska vychova
také ve tfech ptipadech, ve dvou piipadech méli jako aprobaci anglicky a cesky jazyk a
vytvarnou vychovu. Jedna vyucujici vedla dramatickou vychovu, télesnou vychovu a
jedna biologii. Je zajimavé, Ze ucitelek s aprobaci biologie vyucuje sexualni vychovu
nejméné, nejvice paradoxné s matematikou a ob¢anskou vychovou. Svéd¢i to o tom, Ze
sexualni vychovu uc¢i na skole ndhodné ten, kdo ma zrovna ¢as a volno, jak mi mnozi
ucitelé potvrdili.

Na otazku, zda je na Skole, kde uci, zavedena vyuka sexualni vychovy a co si o
ni mysli, odpovédély vSechny dotazované ucitelky, ze sexudlni vychova u nich
zavedena je, ale probiha ve vét§ing ptipadi v rdmci Vychovy ke zdravi nebo V ramci
Rodinné vychovy a Vv jednom piipadé byl uveden jako predmét Sexualni vychova.
Vsechny ucitelky povazuji tento predmét za dilezity, je nutné Z4dky na toto téma

pfipravit a vzdélavat, mnozi jsou pry z domova absolutné nepfipraveni pro Zzivot.

85



Potvrzuje to Weiss (30), ktery uvadi, ze sexualni vychovu je mozné chapat jako proces,
ktery ma probihat ve funkcnich rodinach a Skola pouze supluje nefunkéni chovani
rodic¢ii. Existuji podle néj rodiny, které svym détem neptedaji ani ty nejzadkladnéjsi
informace o reprodukci, pohlavni hygiené¢ ani o téhotenstvi. Nemaji sami co piedat,
téma tabuizuji nebo jsou tak lhostejni ke svym potomktim.

Sexualni vychovu vyucovaly vSechny dotazované ucitelky. VétSina z nich
uvedla, ze ostych pfi této vyuce nepocituje, dvé dotazované ucitelky ptiznaly, Ze stud
pocituji, n€kdy ani nevi jak odpovidat na dotazy, které ji dospivajici kladou. Jedna pani
ucitelka hraje s détmi pii vyuce sexudlni vychovy v ramci Vychovy ke zdravi scénky na
téma napiiklad nebezpecnd situace, ohroZeni neznamym muZem nebo jak oznamit
matce nechténé téhotenstvi. Snad je to proto, Ze tato pani ucitelka vyucuje takeé
dramatickou vychovu. Je to mozna pro nekteré tismévné, ale podle mého nazoru to
vibec neni Spatny népad. Pani ulitelka uvedla, Ze je dost déti, které nevi jak jednat,
nejsou pripravené na nebezpecné situace a pak se stane podle jejich slov nestésti.

Vsechny dotazované ucitelky uvedly, Ze si mysli, ze by vyuku mél vést odbornik
(gynekolog nebo porodni asistentka), pravé proto, ze podle nich nejsou dostatecné
proskoleny na vyuku tohoto oboru (Sexualni vychovu), nemaji zadna Skoleni pro ucitele
na toto téma ani semindie. Nevi pofadné, co maji s détmi probrat, osnovy nemaji,
ucebnice také ne. Na kazdé Skole se uci jinak a podle jinych podkladi, které si ucitelé
tvofi sami.

Jako dalsi argument pro vedeni vyuky odbornikem uvedly i to, Ze si mysli, Ze se
déti vice svéfi napiiklad porodni asistence nez ucitelce. Uzel (27) zduraziuje, Ze by Zaci
méli mit k vyuCujicimu davéru, vyuka musi respektovat stupenn zralosti déti ¢i
dospivajicich a poznatky jim maji byt sdélovany vhodnym zplsobem a pfiméfené k
jejich véku.

Na otazku jaka témata s détmi ve Skole probiraji ve vyuce sexualni vychovy,
uvedly vSechny planované rodiCovstvi, ve Ctyfech piipadech zmény Vv dospivani, ve
tiech pripadech pohlavni choroby a jejich prevenci a ve dvou pfipadech prvni vztahy.

Péci o zdravi, hygienu, vyzivu a pohlavni zneuzivani uvedly pouze v jednom piipadé.
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Bylo zjisténo, ze v kazdé skole se déti u¢i néco jiného, ucitelé nemaji osnovy,
podle kterych by se mohli fidit. Jako u¢ebnice pouzivaji osnovy v Obcanské vychovy
nebo vychovy ke zdravi, kde jsou pouze okruhy, ale nic podrobného, naptiklad
antikoncepce, potize pfi zahajeni pohlavniho Zivota i pfenos pohlavnich chorob tam
chybi.

Na vsech Skolach, ve kterych byl provadén vyzkum, byl zajem o vedeni sexualni
vyuky porodni asistentkou, alespoii u nékterych témat. Na dv¢ Skoly jiz porodni
asistentka dochazi, na dalSich dvou skolach se jiz projednavalo, Ze porodni asistentku
pozvou a na jedné Skole zatim zajem neprojevili. Tim byla zodpovézena vyzkumna
otdzka, zda Skoly vnimaji porodni asistentku jako vhodnou osobu pro vyuku sexualni
vychovy. Hypotéza se tak potvrdila, Skoly vnimaji porodni asistentku jako vhodnou
osobu k vedeni sexualni vychovy.

Brozuru o sexudlni vychové vydanou Ministerstvem Skolstvi vSechny ucitelky
znaji, na Skole ji mély u vétSiny dotazovanych. Nazor na ni je rizny. Ve cCtyrech
piipadech dotazované ucitelky odpoveédély, ze brozura je dobrd pomicka pro ucitele,
cerpaji z ni potrebné informace, ve dvou ptipadech uvedly, ze je tieba zvazit vék ditéte,
ze se pro vSechny déti nehodi. Podle mého nazoru, by brozura mohla byt opravdu
pomiickou pro ucitele, je zpracovana mnoha odborniky vcetné renomovanych
sexuologii Hany Fifkové nebo Radima Uzla. Byla vytvofena pouze jako doporuceni
k vyuce a pokud se vedeni Skoly dohodne s rodi¢i na tom, Ze se radami z této piirucky
fidit nebudou, nemusi, jak je uvedeno na strankach |Ministerstva Skolstvi.

Reakce na tuto brozuru jsou jak u uciteld, tak u rodic rizné a na toto téma
probihaji bouflivé reakce. Hlavnim argumentem odptrcti sexudlni vychovy je tvrzeni,
tomu naopak. Vysledky studii potvrzuji, ze sexudlni vychova spiSe oddaluje vék
prvniho styku.

Vsechny uditelky si mysli, ze zaci maji zdjem o informace ohledné¢ sexudlni
vychovy, vétSina uvedla, ze jsou dostatecné informovani, ale na otazku zda maji
dostatek znalosti o sexualni vychové a o prevenci pfenosu pohlavnich chorob, vétSina

Z nich uvedla, Ze Z4ci tyto znalosti nemaji dostatecné nebo jak ktefi.
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Hodné ucitelek by chtéla v oblasti vyuky zlepSit informovanost pedagogd,
Skoleni a semindfe, vice pomucek, ucebnice, osnovy pro vSechny Skoly jednotné.

Vétsina by uvitala besedy s odborniky pro zkvalitnéni vyuky.
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6 Zavér

Sexualni vychova by méla byt predevsim zélezitosti vychovy rodinné, nicméné
také $kolni vychova ma byt jeji samoziejmou soucasti. V soudasné dobé probiha na ZS
sexualni vychova, kterd je vedena z pozice slovné nazorné koncepce a trpi nedostatky
naseho vzdélavani a vychovy viibec.

Budouci ucitel¢, ptfesto, Zze jsou na svou profesi pfipravovani v ramci
vysokoskolského studia, nemaji moznost, vzhledem ke studijnim programiim, Se
dokonale seznamit s problematikou sexualni vychovy. Jednim ze zdkladnich problémi
realizace sexualni vychovy na zékladnich Skolach je neptipravenost uciteli pro tuto
specifickou oblast. Ur¢itym feSenim by byla spoluprace uciteld se zdravotniky
(porodnimi asistentkami, 1€kati) v sexudlni vychove zakt.

Cilem této prace bylo zjistit iroven znalosti zakti ZS v oblasti sexualni vychovy,
jejich zajem o sexualni vychovu v ramci vyuky na ZS a zajem vedeni $koly o vedeni
sexualni vychovy porodni asistentkou.

Byl zvolen kvantitativni vyzkum kombinovany s kvalitativnim. Vyzkum
probihal na ZS v Ceskych Budgjovicich a vyzkumnym souborem pro kvantitativni
vyzkum byli Zaci ZS, pro kvalitativni vyzkum byli vybrani uéitelé z téchto ZS.

Byly stanoveny dvé hypotézy a jedna vyzkumna otazka.

Hypotéza 1 predpokladala, ze Zaci postradaji znalosti v oblasti zpiisobu prenosu
pohlavnich chorob. Tato hypotéza nebyla potvrzena.

Hypotéza 2 predpokladala, Ze zaci maji zajem o sexudlni vychovu v ramei vyuky
na ZS. Tato hypotéza se potvrdila

Na vyzkumnou otazku, zda Skoly maji zajem o porodni asistentku, jako vhodnou
osobu pro vedeni sexudlni vychovy jsme zjistili, Ze Skoly vnimaji porodni asistentku
jako odbornika, ktery ma nejnovéjsi informace z oblasti sexuédlni vychovy.

Vysledky nasi prace by mohly slouzit ke zkvalitnéni sexualni vychovy na ZS a
ptipadné by se do této vychovy mohli zapojit odbornici, Iékati a porodni asistentky.

Byl vytvoten ndvrh eduka¢niho planu v sexudlni vychové, ktery by mohl byt

pouzit pfi vyuce na ZS.
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Piilohal - Dotaznik pro Zaky ZS
Mili zaci Z8,
jmenuji se Zdenika Kadlecova a jsem studentkou tfetiho roc¢niku bakalafského studia
Porodni asistence na Zdravotné socidlni fakulté Jihoeské university v Ceskych
Budé¢jovicich. Rada bych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery bude slouzit pouze
ke zpracovani bakaldiské prace na téma ,,Uloha porodni asistentky v sexuilni
vychové Zaka ZS“. Dotaznik je anonymni. Vami zvolené odpovédi prosim dopliite
nebo zakrouzkujte.

Dé&kuji za spolupraci a €as straveny s vyplnénim dotazniku.

1. Vék: doplite:...... let
) 1) VTSRS
K = {003 1 11 -

4. Pohlavi:

a) chlapec

b) divka
5. Co si predstavite pod slovem sexualni vychova? Miszete zaskrtnout i vice odpovédi)

a) pienos pohlavnich chorob

b) hygiena intimnich oblasti

c) sexualni praktiky

d) prevence nechténého téhotenstvi

e) antikoncepce

f) pouzivani kondomi

g) pfipravenost k prvnimu pohlavnimu styku

h) zahajeni sexualniho Zivota

i) sexualni abstinence

J) nastup menstruace

K) vychova k manzelstvi, rodi¢ovstvi

I) ockovani proti rakoviné délozniho ¢ipku

m) jiné:

4 [0 0] 111 (<O PP PSP PPRPPP

6a. Dozvédéli jste se néco o sexualni vychové v jinych predmétech?

a) ano

b) ne
6b. Pokud ano, v jakych?

a) biologie

b) zdravotni vychova

c) piirodopis

d) jiné:

4 1070) 11 LA TP PP PPPPRPTPP

7a. Probiha u vas ve §kole pfedmét nazvany Sexualni vychova?

a) ano

b) ne



7b. Pokud ano, kolik je to hodin tydné?
Prosim, dopliite: ..............ooooiiiiinnn.
7c. Pokud ano, kdo vyuku vede? (Mizete zaskrtnout i vice odpovéds):
a) ucitel
b) 1ékaft
C) porodni asistentka
d) zdravotni sestra
e) jiné:
AOPITLE ..o
8. Myslite si, Ze ma vedeni vasi Skoly zajem o vyuku sexualni vychovy?
a) ano
b) ne
C) nevim
9. Mélo by se vice ¢asu ve vyuce vénovat sexualni vychové?
a) ano
b) ne
C) nevim
10. SlySeli jste o broZuie o sexualni vychové vydané Ministerstvem $kolstvi?
a) ano
b) ne
11. Mluvili s vami vasi rodi¢e doma o brozufe tykajici se sexualni vychovy:
a) pozitivné
b) negativné
¢) nemluvili o ni
12. Kde ziskavate informace o sexualni vychoveé? (Mizete zaskrtnout i vice odpovédi):
a) od rodicu
b) z Casopisu
c) zrozhlasu
d) ztelevize
e) zinternetu
f) ze skoly
g) od kamarada
h) z gynekologické ambulance
i) z odborné literatury
J) jiné:
4 0] 0] 111 <O T TP PPRPPP
13. Informovali vas rodiCe 0: ? (Mizete zaskrtnout i vice odpovédi):

a) pohlavnim Zivoté
b) pienosu pohlavnich chorob
€) pouzivani kondomu
d) pouzivani antikoncep¢nich tablet
e) moznosti ot€hotnéni
f) menstrua¢nim krvaceni
g) jiné:
4 1070) 11 L1 T PP P PP PPPPRPPO



14a. Mate zajem o informace tykajici se sexualni vychovy?

a) ano

b) ne

C) nevim
14b. Pokud ano, o jaké:

a) hygiena pfi menses

b) prvni pohlavni styk

c) antikoncepce

d) pienos pohlavnich chorob

e) jiné

4107011 LA PP

15. Od koho byste chtéli ziskavat informace o sexualni vychové? (Mazete zaskrinout i vice
odpovédi):

a) od rodict

b) od uciteli

c) od lékaie

d) od porodni asistentky

e) informace si hledam sam/a

f) informace nepotiebuji

g) informace nehledam

h) jiné

4107011 LA PP

16. Jakym zpiisobem byste chtéli byt informovani o sexualni vychové:

a) o samoté, stydim se

b) o samot¢, ale nestydim se

€) v malé skupiné

d) pouze skupina divek

e) pouze skupina chlapci

f) vcelé tiideé
17. Jaky véKk je podle vaseho nazoru vhodny k zahajeni sexualniho Zivota?

a) diive nez 15 let

b) 15— 16 let
c) 16— 17 let
d) 17— 18 let
e) 18- 19 let
f) 19-20 let

g) 20 avice let
h) az budu piipraven/a



18a. MéEli jste uz prvni pohlavni styk?
a) ano
b) ne
18b. Pokud ano, v kolika letech to bylo?
Prosim, dOPIEE VEK .......oiiiiiiiiiii et

19. Do jakého v€ku je zahajeni pohlavniho styku trestné?

a) dol4 let
b) dol5 let
c) do 16 let
d) do 17 let
e) dol8 let

20. Které choroby se pfenaseji pohlavnim stykem? (Mizete zaskrtnout i vice odpovédi):

a) AIDS

b) kapavka

c) syfilis

d) HPV virus

e) zloutenka typu A

f) Zloutenka typu B

g) zloutenka typu C

h) trichomoniaza

i) chlamydie

j) ureaplasmata

K) mykoplazmata

I) herpes genitalis

m) nevim
21. U jaké pohlavni choroby vam anonymné vySetfi krev?
Prosim, dOPIILE ...ccoiiiiiieiiie e e et e e
22. Jakym zpiisobem se prenaseji pohlavni choroby? (Mizete zagkrtnout i vice odpovédi:

a) libanim

b) dotykem

c) krvi

d) pohlavnimi sekrety

e) pohlavnim stykem

f) analnim stykem

g) oralnim stykem

h) stolici

i) moci

J) kdyz se po nékom posadim na zachodové prkénko

k) kdyz se utfu do ciziho ru¢niku

[) jiné
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23a. Vite, jak se mate chranit pied ziskanim pohlavni choroby?

a) ano

b) ne
23b. Pokud ano, dopIite jaK..............cooiiiiiiiiiiiiiiicii e
24. Jak poznate, Ze jste se nakazili pohlavni chorobou? (Mizete zaskrinout i vice odpovadi):
budu mit:

a) paleni a fezani pfi moceni

b) bolest pii pohlavnim styku

c) pruhledny vytok z pochvy u divek nebo z mo¢ové trubice u chlapctu

d) hnisavy vytok z pochvy u divek nebo z mocové trubice u chlapcii

e) tvarohovity vytok z pochvy u divek

f) Zluty az nazelenaly vytok z pochvy u divek nebo z mocové trubice u chlapci

g) tvrdy vied na genitalu

h) puchyiky na genitalu

i) rozeklané bradavicky na genitalu u divek nebo na penisu u chlapcti

j) dlouhotrvajici teploty

K) dlouhotrvajici prijem

25. Pokud byste zjistili, Ze mate pfiznaky pohlavni choroby, k jakému léka¥i

pﬁjdete? (Muizete zaskrtnout i vice odpovédi):
a) gynekolog
b) dermatovenerolog (kozni)
€) obvodni lékaf
d) urolog
e) nevim
26. Kde ziskavate informace o prenosu sexualnich chorob? Mizete zaskrtnout i vice odpovédi):
a) od rodica
b) z casopisu
c) zrozhlasu
d) ztelevize
e) zinternetu
f) ze skoly
g) od kamarada
h) z gynekologické ambulance
i) z odborné literatury
J) jiné:
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27. Pouzivate kondom jako ochranu pred pirenosem sexualnich chorob?
a) nemél/a jsem jesté pohlavni styk
b) ano, vzdy
C) pouze pii styku s cizim partnerem
d) obcas ano
e) nepouzivam
f) nepouzivam, spoléham se na vérnost partnera (partnerky)



28. Stydite se pfi nakupu kondomu v obchodech?
a) ano
b) ne
c) nekdy

29. Je cena kondomi cenove prijatelna?

a) ano
b) ne
30a Vite o moznosti o¢kovani proti rakoviné délozniho ¢ipku?
a) ano
b) ne
30 b Pokud ano, nechali jste se uZ naockovat?
a) ano
b) ne



P¥iloha 2 - Otazky rozhovoru pro vyuéujici na ZS

Kolik je vam let?

Jak dlouho ptisobite na Skole?

Jaka je Vase aprobace?

Je Vasi skole zavedena vyuka sexualni vychovy a co si o ni myslite?

Pokud ano, u¢ite sexualni vychovu?

Jak se citite pfi vyuce, mate urcity ostych pred zéky o tomto tématu mluvit?
Myslite si, ze by mél vyuku vést odbornik napt. gynekolog nebo porodni asistentka?
Myslite si, Ze jste pro toto téma dostatecné odborné vyskoleni?

Postradate v oblasti sexudlni vychovy pfednasky, skoleni, prezentace apod.?
Kolik hodin tydné je vénovano vyuce sexualni vychovy?

Jaké téma ve vyuce sexualni vychovy probirate?

Je tam zahrnuté 1 téma planovaného rodicovstvi?

Je skola ptizniveé naklonéna vyuce sexualni vychovy porodni asistentkou?
Znate brozuru o sexualni vychové vydanou Ministerstvem Skolstvi?

Meéli (mate) jiu Vas na Skole?

Jaky je vas ndzor na uvedenou brozuru?

Myslite si, Ze Z4ci maji zdjem o informace ohledné sexualni vychovy?
Myslite si, Ze jsou Zaci dostatecné informovani o sexualni vychove?

Myslite si, ze maji zaci dostatek znalosti o sexudlni vychoveé?

Myslite si, ze maji zaci dostatek znalosti o prevenci ptfenosu pohlavnich chorob?
Co byste chtél/a zlepsit v této oblasti?



Priloha 3 — Antikoncepce - Pearliv index

béina uzivatelka idealni uzivatelka
Zadna antikoncepce 80
periodicka abstinence 30 3
coitus interruptus 20 4
kondom 10 4
spermicidy 10 3
kojeni 5 3
hormonéini vaginaini krouzek 0,8 0,6
hormonalni naplasti 0,6 0,4
gestagenni minipilulky 0,5 0,2
kombinované piluiky 0,5 0,1
nitrodélozni télisko s médi 0,3 0,2
gestagenni implantaty 0,05 0,02
hormonalni nitrodélozni télisko 0,05 0,02
depotni medroxyprogesteron acetat 0,02 0,01
chirurgicka sterilizace 0,02

Weiss, P. a kolektiv. Sexuologie. Praha: Grada, 2010, 744 s., ISBN 80-247-2492-8



Priloha 4 — Sexualné pienosné choroby

[ Plvodce I epidemiologie i hlavni klinické projevy lzpﬁsob pienosu
Ulcerativni STD
Syfilis Treponema pallidum celosvétové 1.st. - vied, sexudlni, vertikalni

2. st. - exantémy, enantémy, condylomata lata
3. st. - piznaky neurologické, oni, systémové
Herpes simplex HSV1a2 celosvétové bolestivé puchyrky, eroze, lymfadenopatie sexudlni, orogenitalni, vertikalni
Ulcus molle H. ducreyi endemické vied, lymfadenopatie sexudlni
oblasti
Lymphogranuloma Chlamydia trachomatis endemické prechodné ved, lymfadenopatie, pistéle, sexualni
venereum L1-13 oblasti jizvy, striktury anu, proktokolitidy
Granuloma inguinale Klebsiella granulomatis endemické kiehké granulomatézni a ulcerézni léze télesny kontakt véetné sexudiniho,
v« | oblasti predméty

Cervicitidy a uretritidy ——
Gonorea N. gonorrhoeae celosvétové fiiutavy vytok, paleni pfi moceni sexudlni
Chlamydiélni infekce Chlamydia trachomatis D-K | celosvétové I vytok sexudini
Vulvovaginitidy
Trichomonidza T. vaginalis celosvétové pénity zapachajici vytok, podrazdéni vulvy sexualni, pfedméty |
BakteridIni vaginéza Gardnerella vagin., celosvétové Sedavy vytok, rybi zapach nejisty

| anaerobni bakterie . | |
Vulvovaginalni kandidéza | Candida albicans a non- celosvétové svédéni, tvarohovity vytok, dysurie [ nejisty ‘

| -albicans, druhy kvasinek |
Ostatni virové infekce [
Infekce vyvolané lidskym | HPV celosvétové akuminatni kondylomata, neoplazie sexudini :
Infekce vyvolané poxviry | Virus molluscum celosvétové papuly s centralni vkleslinou télesny kontakt véetné sexudlniho

contagiosum |
Hepatitidy VHB celosvétové | cirhéza, hepatoceluldrni karcinom krvi, sexudlni, vertikaini
| endemické
{ oblasti | J

Weiss, P. a kolektiv. Sexuologie. Praha: Grada, 2010, 744 s., ISBN 80-247-2492-8



Priloha 5 - Kompetence porodni asistenty

Tato definice byla pfijata na zasedani Mezinarodniho vyboru porodnich

asistentek 19. cervence 2005 a nahrazuje definici porodni asistentky spole¢né

vypracovanou Mezinarodni konfederaci porodnich asistentek (ICM) a mezinarodni

federaci gynekologli a porodnikt (FIGO), schvalenou koncilem ICM 1972, FIGO 1973

a pozdgji schvalenou Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO), piepracovanou

koncilem ICM. Novelizace zakona ¢. 424/2004 byla schvalena v bieznu 2011-55/2011.

Porodni asistentka:

podava informace a rady o planovani zdravé rodiny

urcuje diagnosu téhotenstvi, monitoruje normalni fyziologické téhotenstvi a provadi
béZna vySetteni, nutna pro sledovani jeho vyvoje

podava informace o vySetfenich u l1ékafe, nezbytnych pro co nejcasnéjsi stanoveni
diagnosy rizikového téhotenstvi, pfipadné u téchto vySetieni 1ékafti asistuje

zajistuje pripravu zen (a jejich partneru) na porod, na rodiCovstvi a na péci o dité,
véetné rad tykajicich se hygieny a vyzivy

pecuje o Zenu béhem porodu, pomahd ji ve vSech dobach porodnich, vhodnymi
klinickymi a technickymi prostiedky sleduje podminky plodu v déloze

vede spontanni fyziologické porody plodu v poloze ,hlavickou a v urgentnich
piipadech i v poloze podélné ,koncem panevnim®, véetné potieby piipadné
epiziotomie

zjistuje rizikové faktory jak u Zeny, tak u ditéte, znadmky abnormality neprodlené
oznamuje lékafi a provadi neodkladna opatieni, chybi-li 1ékaiska pomoc, zejména
manualni vybaveni placenty s ptipadnou manualni revizi délohy

asistuje lékati pfi operativnim ukonceni porodu

provadi oSetfeni novorozence a sleduje jeho fyziologické funkce, postupuje
iniciativné a podle potieby, pokud je to nezbytné uskutecniuje okamzitou resuscitaci
oSetfuje porodni poranéni, sleduje fyzicky a psychicky stav matky a stard se o ni v

poporodnim obdobi, poskytuje ji pouceni o hygiené, vyzivé, antikoncepci, apod.



podporuje kojeni a poskytuje matce vSechny rady, potiebné k pé¢i 0 novorozence a
kojence tak, aby byl zajistén optimalni vyvoj narozeného ditéte

provadi soustavné zdravotni vychovu, zaméfenou piedev§im na prevenci
prekanceros, sexualné pienosnych nemoci a zanétu, AIDS atd., s cilem udrzet a
upevnit zdravi Zeny i ditéte

vede specidlni skupinova i individudlni télesna a dechova cviceni pro téhotné Zeny a
Zeny po porodu

podle pokynu Iékaie zajistuje 1é¢ebnou terapii, tzn., podava léky, aplikuje kozni,
podkozni, nitrosvalové injekce, nitroZilni injekce a infuze (kromé novorozenci),
zavadi a udrzuje kyslikovou terapii, asistuje pii transfuzi krve apod., samostatné
podava volné prodejné 1éky

spolupracuje s 1ékati, sestrami a ostatnimi zdravotnickymi pracovniky a to nejen
vramci jednoho oddéleni, nebo zdravotnického zafizeni, ale také mezi rtiznymi
zdravotnickymi zatizenimi Ustavni a ambulantni péce

spolupracuje s pracovniky socialni péce, zprostiedkovava zendm pomoc v otazkach
socialné-pravnich

své schopnosti a védomosti uplatiiuje v tstavni péci v porodnicich nemocnic a
Klinik, v ambulantni péci, v porodnich centrech a domech, v poradnach pro Zeny, pfi
navstévni sluzbé ve vlastnim socialnim prostredi klientek apod.

zna standardy péfe v oboru porodni asistence a na jejich zakladé uskutecinuje
samostatna kvalifikovand rozhodnuti, za svd rozhodnuti a poskytnutou péci nese
plnou odpovédnost

dodrzuje zasady bezpecnosti prace a pozarni ochrany, predpisy o nakladani s
omamnymi nebezpeénymi latkami apod.

fidi se etickym kodexem porodni asistentky a kodexem prav pacienta, podporuje
aktivni roli Zeny a respektuje jeji spolurozhodovani o zpuisobu, misté a poskytovateli
zdravotni péce

vede vSechny potiebné zdznamy

http://www.unipa.cz/index.php?option=com_content&view=article&id=54&Ite

mid=61MZ



Priloha 6 - Trestni pravo — pohlavni zneuZiti
Pohlavni zneuziti

(1) Kdo vykond souloz s ditétem mladSim patnacti let nebo kdo je jinym
zpusobem pohlavné zneuzije, bude potrestan odnétim svobody na jeden rok az osm let.

(2) Odnétim svobody na dvé Iéta az deset let bude pachatel potrestan, spacha-li
¢in uvedeny v odstavei 1 na ditéti mlad$Sim patnacti let svéfeném jeho dozoru,
zneuzivaje jeho zavislosti nebo svého postaveni a z ného vyplyvajici daveéryhodnosti
nebo vlivu.

(3) Odnétim svobody na pét az dvanact let bude pachatel potrestan, zpusobi-li
¢inem uvedenym v odstavci 1 téZkou Gjmu na zdravi.

(4) Odnétim svobody na deset az osmnact let bude pachatel potrestan, zpusobi-li
¢inem uvedenym v odstavci 1 smrt.

(5) Ptiprava je trestna.

Objektem trestného ¢inu pohlavniho zneuziti podle § 187 je mravni a télesny
vyvoj déti. Jde o dislednou ochranu vSech osob mladSich patnécti let pred jakymikoli
utoky na jejich pohlavni nedotknutelnost. Nevyzaduje se, aby doslo k naruseni osob,
které byly zneuzity.

Za jiny zpusob pohlavniho zneuziti jsou divodné povazovany toliko
intenzivnéj$i zasahy do pohlavni sféry poskozenych, jez jsou v SirSim pojeti
povazovany za pohlavni styk. K pohlavnimu styku srov. marg. ¢. 3 k § 185 a v souladu
S nim jsou za n¢ povazovany napi. oralni pohlavni styk, ale i ohmatavani prsou nebo
pohlavnich organti, libani pfirozeni, které smétuji k sexualnimu vzruseni pachatele.
Spravné je spatfovano naplnéni uvedeného zakonného znaku nejen v aktivni ¢innosti
pachatele, ale i pii aktivnim jednani poSkozené osoby (napt. ohmatavani pachatelova
pohlavniho udu). Nespravné jsou vSak nc¢kdy v praxi posuzovany jako trestny &in
pohlavniho zneuziti i jednorazové letmé dotyky ptes odév, jez ziejmé nemohou naplnit
uvedeny formalni znak jiného pohlavniho zneuziti.

V ptipadech trestného ¢inu pohlavniho zneuziti podle § 187 odst. 1, kdy
pachatelovo jednani sice formdlné jiz napliuje zakonny znak ,jinym zpisobem

pohlavné zneuzije®, jde vS8ak o pocinani nepfili§ intenzivni (napf. ohmatavani prsou



pfes odév), je tfeba nalezité zkoumat téz ostatni okolnosti, za nichz ke spachani ¢inu
doslo a peclivé posuzovat povahu a zavaznost spachaného trestného ¢inu, zejména je
nutné zkoumat zavaznost Cinu, ato predevSsim se zietelem na to, zda pachatel
a poskozena si jsou ve€kove blizei a existuje mezi nimi vzajemny citovy vztah. Jestlize
pujde v podobnych piipadech o pachatele mladistvého, je tfeba peclivé hodnotit
v§echny rozhodné skutecnosti z hlediska § 5 odst. 1 ZSM, nebot’ neni mozno vyloucit,
7ze za vySe uvedenych okolnosti nebude mladistvy za takovy ¢in s ohledem na jeho
rozumovou a mravni vyspélost, trestné¢ odpovédny.

Z toho, Ze zakon z hlediska trestni sazby nerozliSuje mezi pohlavnim zneuZitim
spachanym souloZi a jinym zpusobem, vyplyva, ze oba uvedené piipady pohlavniho
zneuziti klade na roven. Ponévadz vSak v intenzité¢ jednotlivych piipadii mize byt
znacny rozdil, je tieba vénovat ndlezitou pozornost povaze a zavaznosti spachané¢ho
trestného ¢inu, aby vramci pomérné znaného rozpéti trestni sazby byl stanoven
priméteny trest. K povaze a zavaznosti spachaného trestného ¢inu srov. vyklad k § 39
odst. 1, 2.

III. Dité mladsi patnacti let

3: Ditétem mladSim nez patnact let je takova osoba jen do dne piedchazejiciho
jejim patnactym narozeninam. Ochrana je tedy touto zakladni skutkovou podstatou
piiznand jen ditéti do dne piedchazejiciho patnactym narozeninam, nebot’ na své
patnacté narozeniny neni jiz ditétem ,,mladSim patnacti let*.

K tomu srov. vyklad k interpretacnimu pravidlu uvedenému v § 139 0 pocitani
Casu.

Ochrana podle § 187 dopada jak na chlapce, tak ina dévcata, nebot’ pohlavi
zneuzitych osob neni rozhodujici, stejné jako neni vyznamna jejich fyzicka ani
psychicka pohlavni dospé€lost. Neni proto podstatné, zda jsou ¢i nikoli pohlavné dosud
nedotceni nebo jiz mély v minulosti pohlavni styky anebo zda maji ¢i nemaji dostatecné
informace o pohlavnim zivoté. Neni vyznamné ani to, z ¢i strany vzes§la k pohlavnimu
zneuziti iniciativa, kdo byl v pribchu celého jednani aktivngjs$i, zda k pohlavnimu
zneuziti doslo na zéklad¢ citového vztahu a zda zneuzit4 osoba dala k pohlavnimu styku

souhlas ¢i nikoli. Tyto okolnosti je vSak tfeba hodnotit pii posuzovani povahy



a zavaznosti spachaného trestného ¢inu v ramci ukladani trestu, viz vyklad k § 39
0 stanoveni druhu a vyméry trestu [ 39 ].

IV. Pachatel

4: Pachatelem muze byt muz i Zzena. V ptipadé souloze (viz marg. ¢. 9 k § 185)
je pachatelem vzdy osoba opa¢ného pohlavi nez zneuzitd osoba mladsi patnacti let.
Pohlavniho zneuziti jinym zptisobem nez soulozi se muze dopustit i osoba stejného
pohlavi.

K naplnéni znaki trestného ¢inu pohlavniho zneuziti neni tfeba, aby pfi
pohlavnim zneuziti osoby mladsi patnacti let doslo u pachatele k pohlavnimu ukojenti;
sta¢i, jedna-li pachatel v pohlavnim vzruseni ve snaze své vzruseni jakymkoli zptisobem
uspokojit, aniz je rozhodné, zda a do jaké miry takového uspokojeni dosdhne (srov. R
31/1964).

V. Subjektivni stranka

5: Jde 0o umyslny trestny &in. Umysl [ 15 ] se musi vztahovat ik tomu, Ze
predmétem utoku je osoba mladsi, patnacti let. Posta¢i tu umysl eventualni [srov. § 15
odst. 1 pism. b), odst. 2].

K odst. 2:

I. Vymezeni zvlast’ pritézujicich okolnosti

6: V odstavci 2 je vyjadiena okolnost podmiiiujici pouziti vyssi trestni sazby, ze
pachatel ¢in uvedeny v odstavci 1 spacha na ditéti mladSim patnécti let svéfeném jeho
dozoru, ato bud’ zneuzivaje jeho zavislosti nebo svého postaveni a z ného vyplyvajici
davéryhodnosti nebo vlivu.

Byt obecné plati, ze svéfeni dozoru je soucasti SirStho pojmu zneuziti zavislosti
(k tomu srov. marg. ¢. 13 k § 186), v piipad¢ odst. 2 § 187 se tyto dva pojmy vymezuji
kazdy zvlast’, byt ve svém souhrnu tvofi jednu z okolnosti podmifiujicich pouziti vyssi
trestni sazby. Proto je v pifipadé této skutkové podstaty nutné kazdy z téchto pojmi
chapat samostatn¢ ve své vlastni podstate.

II. Dité mladsi patnacti let svéfené dozoru pachatele

7: O osobu svéfenou dozoru pachatele jde tehdy, jestlize mé& pachatel pravo

a povinnost na ni dohliZet a bdit nad ni. Tak je tomu u rodict vii¢i détem, u opatrovnika



vici osob¢ zbavené svépravnosti, u vychovatele nebo ucitele viici chovanciim a zakiim
apod.

Sveteni dozoru vyplyvéa z konkrétni situace, a neni proto vzdy nutné konkrétni
rozhodnuti ani ujednani opravnénych osob, ale vychazi se z faktického stavu, kdy
dospéla, odpovédnd, ikonkrétné ustanovena ¢i sjednana osoba odpovidd za chovani
a stav osoby, ktera ji byla svéfena k dozoru.

III. Zneuziti zavislosti

8: Zneuziti zavislosti ditéte svéfen¢ho dozoru pachatele znamena, ze takove dite
mladsi nez patnact let da pachateli souhlas k soulozi nebo k jinému pohlavnimu zneuziti
pod ur¢itym psychickym natlakem vyplyvajicim pravé z poméru mezi dozorujicim
pachatelem a jemu svéfenym ditétem. Jde-li v§ak o vynuceni souloZe proti vuli osoby
mlads$i patnacti let nasilim nebo pohrizkou bezprostfedniho nasili anebo je za tim
ucelem zneuzita jeji bezbrannost, jde o znasilnéni podle § 185 odst. 1, 2 pism. a).

Zakonny znak trestného ¢inu pohlavniho zneuziti podle § 187 odst. 2 spocivajici
vtom, ze jde o 0Sobu svéfenou dozoru pachatele a0 zneuziti jeji zavislosti
k pohlavnimu zneuziti, je naplnén i u ditéte utlého véku, které je rodi¢i opétovné na
krat$i dobu svétovano k dozoru pachateli, na né¢hoz je zvyklé jako na ptitele své matky
a ktery takto vzniklé zavislosti ditéte zneuzije (srov. B 3/1981-5).

IV. Zneuziti postaveni a Z né¢ho vyplyvajici divéryhodnosti nebo vlivu

9: K pojmu z neuziti postaveni a Z n¢ho vyplyvajici divéryhodnosti nebo vlivu
srov. marg. ¢. 14 k § 186.

K odst. 3:

Zpusobeni t€zké uymy na zdravi

10: K pojmu té€zka ujma na zdravi srov. vyklad k § 122 odst. 2 [ 122, 6 az 16;
145, 2].

Tézka ijma na zdravi zde mize byt zpusobena z nedbalosti [ 16 ] ve smyslu
§ 17 pism. a) [ 17 ], ale i umysIng€ [ 15 ], nebot’ jde o specialni ustanoveni k § 145,
a proto jednoc¢inny soub¢h je vyloucen.

K odst. 4:

Zptisobeni smrti



11: Kpojmu zpisobeni smrti jako okolnosti podmifiujici pouziti vyssi trestni
sazby srov. marg. ¢. 14 k § 145.

Cin, ktery ma za nasledek smrt, mize byt posuzovan jen podle tohoto ustanoveni
pouze tehdy, byla-1i smrt zptisobena ve smyslu § 17 pism. a) jen z nedbalosti [ 16, 17 ]
. Zpusobil-li pachatel smrt umysing, je tieba jeho jednani posuzovat jako trestny Cin
vrazdy podle § 140 v soub&hu s trestnym ¢inem pohlavniho zneuziti podle § 187 [ 15].

K pojmu smrt srov. marg. ¢. 2 k § 140 odst. 1.

K odst. 5:

Trestnost ptipravy

12: Ptiprava [ 20 ] neni obecnou formou trestné ¢innosti, a proto musi trestni
zakonik ve zvlastni Casti jeji trestnost u prislusného zvlast' zavazného zlocinu [ 14 ]
stanovit. S ohledem na to, Ze tento trestny ¢in pohlavniho zneuziti je zvlast’ zavaznym
zlo¢inem podle § 14 odst. 3 véta za stfednikem jen pii naplnéni nékteré zvlast
piitézujici okolnosti podle § 187 odst. 2, 3, 4 , musi piiprava, aby byla trestna, sméfovat
vzdy k témto zvlast’ pfitéZujicim okolnostem uvedenych kvalifikovanych skutkovych
podstat. Ptiprava tu je trestnd podle stejné trestni sazby jako u toho zvlast' zavazného
zlo¢inu, ke kterému smétovala (§ 20 odst. 2).

K podminkam piipravy jako vyvojového stadia trestného ¢inu srov. vyklad
k § 20.

Vztah K jinym ustanovenim:

14: V piipad¢ pohlavniho zneuziti osoby mladsi patnacti let, pti kterém pachatel
jedna i zptisobem uvedenym v § 186 odst. 1 nebo 2, neni vylou¢en jedno¢inny soub¢h
trestnych ¢inti pohlavniho zneuziti podle § 187 a sexualniho natlaku podle § 186.

Jednani obvinéného, ktery pfiméje osobu mladsi, patnacti let, svéfenou jeho
dozoru, zneuZivaje jeji zavislosti, k opétovnym soulozim a v tomto jedndni pokracuje
i po dosaZeni patnactého roku jejiho véku, naplituje znaky trestnych ¢in pohlavniho
zneuziti podle § 187 odst. 1, 2 a sexualniho natlaku podle § 186 odst. 2 v readlném
soubéhu (srov. R 25/1980).



Pti znasilnéni osoby mladsi patnacti let bude pfichazet v tvahu kvalifikace podle
§ 185 odst. 1, 3 pism. a) trestnym ¢inem znasilnéni. V tomto piipadé je soub&h
znasilnéni a pohlavniho zneuziti vyloucen.

Jestlize pachatel spacha trestny ¢in pohlavniho zneuziti podle § 187 formou
souloZze s pribuznym v pokoleni pfimém nebo se sourozencem, dopousti se tohoto
trestného ¢inu v jedno¢inném soub&hu s trestnym ¢inem souloze mezi ptibuznymi podle
§ 188 (srov. R 54/1988).

Jedno¢inny soubéh trestného Cinu pohlavniho zneuziti podle § 187 s trestnym
¢inem ohrozovani vychovy ditéte podle § 201 je mozny (srov. B 2/1980-13). Srov.
marg. ¢. 4k § 201 odst. 1 a R 47/1992.

Stejné tak je mozny 1 jednocinny soubéh trestného Cinu pohlavniho zneuziti
podle § 187 s trestnym ¢inem svadéni k pohlavnimu styku podle § 202.

Nepiekazeni trestného ¢inu pohlavniho zneuziti podle § 187 je trestné podle
§ 367.

Osoba odsouzena pro trestny ¢in pohlavniho zneuziti podle § 187 odst. 3, 4
muze byt podminéné propusténa az po vykonu dvou tfetin ulozené¢ho trestu odnéti

svobody (§ 88 odst. 4).

Zdroj: Trestni zakonik (EVK), 1.vydani, 2009, s. 1674 - 1680



Priloha 7 OSetrovatelské diagnozy v sexualni vychové

00004-Riziko infekce v souvislosti s nechranénym pohlavnim stykem

00126-Deficitni znalost V oblasti prenosu pohlavnich chorob Vv souvislosti
s nedostatkem informaci v oblasti sexualni vychovy, projevujici se nedodrZzovanim
zéasad prevence prenosu pohlavnich chorob

00153-Riziko situac¢né sniZené sebeucty v souvislosti s vyvojovymi zménami

00097-Nedostatek zajmovych aktivit v souvislosti se snizenym zajmem o okoli,

projevujici se dlouhou chvili

00059-Sexualni dysfunkce V souvislosti se zapojovanim se do sexualnich aktivit,

projevujici se verbalizaci problému

00084-Hledani ztraceného Zivotniho stylu souvisejici s nepfiméfenymi znalostmi o

zdravé vyzivé, projevujici se zajmem ovladat své vlastni zdravi

00060-Preruseny zivot rodiny souvisejici s vyvojovym pfechodem rodiny, projevujici

se vaznouci komunikaci s rodi¢i, konflikty

000126-Deficitni znalost v oblasti hygieny intimnich oblasti Vv souvislosti

s nedostatkem informaci, projevujici se dotazy, verbalizaci



Priloha 8 — Navrh eduka¢niho plianu (vyuky) p¥i sexualni vychové

Nazev vyukové hodiny — Navlékani kondomu

Cilova skupina — 7aci 9. ttidy zakladni devitileté Skoly

Cile hodiny-

-kognitivni — Zéaci znaji divody pro pouziti kondomu

-afektivni — zaci maji snahu zvladnout navlékani kondomi

-psychomotorické — zaci ovladaji navlékani kondomil

Rozsah hodiny — 45 - 55 minut (10-20 minut teorie, 5 minut promitnuti videa nebo

DVD, 20 minut — prakticka ¢ast, 10 minut - zhodnoceni vyuky, zpétna vazba)

Prostredi — skolni u¢ebna

Forma edukace — skupinova, popiipadé individualni, pokud je zapotiebi reedukace

Pomiicky — video nebo DVD, kondom, trenazér, doporu¢ena literatura pfiméfena véku

déti

Zahdjeni vyuky:

piedstaveni ptfednasejiciho (edukatora)

seznameni s edukanty a jejich znalostmi a ptistupem k tématu

seznameni déti (edukantll) s tématem a divodem vyuky

teoretické seznameni se s divodem, pro€ je nutné se naucit navlékat kondom na
trenazér, seznameni se s technikou vyjimani kondomu z obalu - opatrné
roztrhnout obal v nastfizeném rizku a vyjmout kondom. Davat pozor na
poskozeni kondomu pii otvirani folie ¢i navlékani na trenazér ostrymi predméty
jako jsou nehty, zuby, prstynky, ozdoby piirozeni apod., nebot posSkozeny
kondom nechrani dostate¢né. Pfidrzet $picku kondomu palcem a ukazovackem.
Pfi navlékani kondomu dbat na to, aby v jeho Spi€ce nezistal vzduch a mohl tak
pojmout sperma. Kondom by na trenazér nemél byt natahovan, ale rolovan po
jeho obvodu. Nasledné sejmout kondom z trenazéru, vyhodit jej do vyzna¢eného
odpadniho kontejneru (nadoby), (nikdy jej nevhazovat do toalety) a potom jej
odstranit z u¢ebny, aby nedoslo k ohroZeni ostatnich osob

promitnuti videa nebo DVD détem pro ndzornost praktické vyuky



- prakticky nacvik navlékani kondomt na trenazér, odlozeni pouzitych kondomii

do ptipravené odpadni nadoby

Obr. 1 Kondom v krabicce Obr. 2 Kondom vyjmuty z krabic¢ky

Obr. 3 Trenazer navlékani kondomu

Trenazér od Hellaga - penis s erekci na podstaveis .~
piisavkami, dodavany se stiikackou pro opakovanou
simulaci ejakulace. To dovoluje studentim nacvik
navlékani kondomu a jeho stahovani bez pottisnéni

rukou

Obr. 4 Model na navlékani kondomi

zhodnoceni vyuky — zpétna vazba, pfipominky, pozitiva, negativa ndcviku,
ureni piekdzek a probléml pii nacviku,
eventuelné jak jim pfedchdzet nebo je
zvladat.

- doporuceni odborné literatury

- odstranéni odpadu z odpadni nadoby

po probéhlé vyuce


http://www.prozdravi.cz/kondomy-classic.html
http://www.prozdravi.cz/kondomy-classic.html
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