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ANOTACE

Tato bakalarska prace je zamétfena na sexualni vychovu divek 8. a 9. tfidy zakladni Skoly.
Bakalarska prace je rozdélena na teoretickou a prizkumnou cast. V teoretické ¢asti je pozornost
vénovana predevsim sexualni vychové, dale jsou zde vymezeny zakladni pojmy, zabyvajici se
vyvojem adolescentdi, pohlavné pienosnymi onemocnénimi a moznostmi jejich prevence.
Druhé ¢ast této bakalaiské prace byla realizovéna prostfednictvim kvantitativniho vyzkumu,
formou nestandardizované¢ho dotazniku vlastni konstrukce, ktery mél za cil zjistit ndzory a

postoje divek 8. a 9. tfidy zakladni Skoly k sexualni vychové.

KLICOVA SLOVA

sexualni vychova, pohlavni nemoci, edukace, adolescence, skola

TITLE

sexual education from the perspective of 8" and 9" grade girls in primary school
ANNOTATION

This bachelor's thesis is focused on sexual education from the perspective of 8" and 9" grade
girls in primary school. The bachelor’s thesis is divided into a theoretical and research part. In
the theoretical part, attention is paid mainly to sexual education, it also defines basic terms,
deals with the development of adolescents as well as venereal diseases and their prevention.
The second part of this bachelor’s thesis was carried out through quantitative research, in the
form of self-administered questionnaire, which aimed to find out the opinions and attitudes of

8" and 9" grade elementary school girls about sex education.
KEYWORDS

sex education, venereal diseases, education, teenagers, elementary schools
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Sexudlni vychova je nedilnou soucasti komplexniho vzdelani déti a mladeze. Hlavnim cilem
sexudlni vychovy je pfedani informaci v oblasti sexudlniho zdravi, prevenci nechténého

téhotenstvi a reprodukci (Dibonova, 2019, s.21).

Sexualni vychova je pfizplsobena tak, aby odpovidala riistu a schopnostem z4k1l, s cilem naucit
je odpovédnému jedndni, rozhodovani a komunikaci v situacich, které se tykaji jejich
reproduk¢éniho zdravi, vztahti, rodiny a rodicovstvi. Na druhém stupni zékladni Skoly prochazi
adolescenti celou fadou fyzickych a psychickych zmén. Dochéazi k rozvoji primarnich, a
predevsim sekundarnich pohlavnich znakti. Postoje a vnimani sexualni vychovy divek ve skole
je kli¢ovym faktorem v efektivité vzdélavani v oblasti sexualni vychovy. V CR je sexuélni
vychova soucasti Skolnich osnov, ale jeji obsah, forma a kvalita vyuky se mohou ve Skolach
ligit. Na druhém stupni zakladni $koly se sexualni vychova vyucuje v predmétu Clovék a zdravi.
Tento predmét zahrnuje rizné tematické oblasti, které jsou dale propojovany do predméti, jako

je Clovek a spole¢nost, Clovék a ptiroda (MSMT, 2021).

Dospivani je obdobi plné zmén, které se vyznacuje rychlym fyzickym a osobnostnim rozvojem.
Mladi lidé ¢asto nemaji dostatek informaci o svém sexuélnim a reprodukénim zdravi a nejsou
si jisti pfirozenymi aspekty dospivani, sexudlniho zdravi, t€hotenstvi ¢i reprodukei. Sexualni
vzdélavani by mélo byt klicové pro soucasné vzdelavaci procesy, které zacinaji jiz od détstvi a

pokracuji i v dospélosti (Kumar et al., 2017).

Tato bakalafska prace ma teoreticko-prizkumny charakter. Teoreticka Cast je rozdélena na pét
zékladnich kapitol. Prvni kapitola se zabyva vymezenim zakladnich pojmii. Druha kapitola
definuje sexudlni vychovu. Tteti kapitola popisuje rdmcové vzdélavani na zakladni Skole.
Ctvrta kapitola se zabyva vyvojem adolescenti. Posledni pata kapitola je zaméfena na sexualnd

pienosné nemoci a jejich prevenci.

Druhé ¢ast této bakalatské prace je zaméfena na kvantitativni Setfeni, které probihalo formou
anonymniho dotazniku. Hlavnim cilem této bakalafské prace je zjistit ndzory a postoje divek 8.

a 9. tfidy zakladni Skoly na sexudlni vychovu.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

Pro tuto bakalafskou praci byly stanoveny tyto cile:
Teoreticky cil:

Popsat zakladni informace tykajici se sexuality, preventivniho sexudlniho chovéni, sexudlni

vychovy a charakterizovat psychosexualni vyvoj v oblasti adolescence.
Prizkumny cil:

Hlavnim cilem prace je analyzovat nazory a postoje divek 8. a 9. tiidy ZS k sexualni vychové

realizované na jejich Skole.
Dil¢i cile:

1) Zjistit nazory a postoje divek k sexualni vychové na jejich Skole.

2) Zjistit informovanost divek o pohlavné pfenosnych onemocnénich.

1.2 Metody k dosazeni cile

Teoretickd cast je zpracovana formou literdrni reSerSe a vymezuje zdkladni terminologické
terminy dale popisuje sexualni vychovu na skolach, vyvoj v obdobi adolescence, preventivni
sexualni chovani, sexudlné¢ pienosné onemocnéni. Soucasti prizkumného Setfeni je
kvantitativni sbér dat, a to formou anonymniho dotazniku. Dotaznik byl zcela anonymni a
obsahoval 13 prizkumnych otazek. Dospivajicim divkdm byl dotaznik distribuovan na zakladni

skole.
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TEORETICKA CAST
V teoretické Casti je pozornost vénovana predevsim sexudlni vychové, souvisejicim rizikiim,
preventivni opatfenim v oblasti sexualniho chovani, samotnému pohlavnimu styku, otazkam

sexuality a fyziologickym zménam typickym pro obdobi adolescence.

2 VYMEZENI ZAKLADNICH POJMU

Nez se zaCneme zabyvat sexudlni vychovou, je nezbytné se nejprve seznamit se zakladnimi

pojmy, které s timto tématem souvisi, a které pfispéji k lepSimu porozuméni v této oblasti.

2.1 Sex

Sex pochazi z latinského slova ,,sexus® coZ v ¢eském jazyce znamend pohlavi. Sex nese stejny
nazev jak pro milovani, tak pro sexualni styk. Jedna se o jakykoliv zpusob, kterym osoba
projevuje sexualni touhu po stejném ¢i opaéném pohlavi. Dochazi k formé& koitalniho 1

nekoitalniho kontaktu mezi partnery (Kniha, 2014, s. 18).

Sex lze vnimat ze tii zakladnich perspektiv: biologické, socialni a fyzické. Z biologického
pohledu se jedna pfedevsim o spojeni muze a Zeny s hlavnim cilem reprodukce. Socialni aspekt
sexu souvisi s mezilidskymi vztahy, kde funguje jako prostfedek komunikace mezi partnery,
vyjadfovani naklonnosti a také jako zpiisob feseni konflikta. Po fyzické strance predstavuje sex
zdroj intenzivniho potéSeni a smyslového prozitku, ktery vychdzi ze vzajemné interakce

partnerd (Kniha, 2014, s. 19).

2.2 Sexualita
Sexualitu 1ze v ¢eském jazyce definovat jako souhrn projevii chovani a emoci vyplyvajicich z
fyzickych a psychickych rozdili mezi muzi a Zenami, véetn¢ reprodukcnich jeva (Hartl,

Hartlova, 2015, s. 532).

Sexualita piedstavuje pfirozenou soucast lidské existence, jejimz hlavnim biologickym ucelem
je rozmnozovani, zaroven vsak plni i funkci zdroje pfijemnych télesnych prozitki. Clovek,
stejné jako ostatni savci, podléha evolucnim procestim ptirodniho vybéru, avsak jeho sexualita

ma své jedine¢né charakteristiky, které ji odlisuji (Koliba, 2019, s. 11).

Lidska sexualita se zaCina formovat jiz béhem prenatadlniho vyvoje. V této fazi dochazi k
vytvareni rozdili mezi pohlavimi, zejména v ramci sexudlniho dimorfismu. Nasledné se
rozvijeji fyzické, psychické a socidlni odliSnosti, které maji vliv na chovani muzl i Zen.

Kli¢ovou roli hraji genetické faktory, které vSak nejsou jedinym urcujicim prvkem. Formovani
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14 sexualniho chovani ovliviiuje pfedevSim prostiedi, ve kterém jedinec vyristd, vychova a

ziskané zkuSenosti béhem zivota (Kalackova, 2019).

Témata spadajici do oblasti sexuality zahrnuji lasku, zamilovanost, partnerské souziti, erotiku,
antikoncepci a zejména pohlavni styk. Sexualita je nedilnou soucasti kazdého ¢loveka. Prinasi
lidem jak slast, tak i radost, ale mtze také ptinaset uzkost a sexualné prenosné nemoci (Koliba,
2019, s. 11).

2.3 Sexualni zdravi
Reprodukéni zdravi je stav uplného fyzického, duSevniho i socidlniho blaha a ve vSech
pohledech souvisejicich s reprodukénim chovanim. Reprodukéni zdravi vede plnohodnotny a
bezpecny sexualni zivot. Udava pravo jak pro muze, tak i pro zeny byt pouceni o metodach
planovaného rodicovstvi a zdravotni péce jako takové. ZvysSuje diraz na plnohodnotny Zivot a
lidské vztahy. Reprodukéni zdravi je ovliviiovano pfedevsim zivotnim stylem, vékem, ale také
dostupnosti zdravotni péce. Aspekt reprodukéniho zdravi miizeme hodnotit pomoci ukazatela,
které hodnoti dostupnost metod pldnovaného rodicovstvi, sexudlné pienosné nemoci a také

metody souvisejici s téhotenstvim a naslednym porodem a péci o dité¢ (Hamplova, 2019, s. 44).

2.4 Sexualni chovani
Sexualni chovani je utvareno fadou vzajemné propojenych faktorti, které ovliviiuji prozivani a
vnimani sexuality. Tyto faktory na sebe navzajem pusobi a jejich odd€leni je mozné pouze v
teoretickeé rovingé. Lidska sexualita je biologicky spojena s reprodukcei a souvisi s pfirozenymi
rozdily mezi pohlavimi. Kazdy ¢lovék se rodi do urcité spolecnosti a historického kontextu,
ktery je formovan specifickymi kulturnimi normami a pravidly tykajicimi se sexuality.
Jednotlivcei jsou ovlivnéni socidlnim prostfedim, tradicemi i platnymi moralnimi hodnotami,

které formuji jejich postoje a zptisoby chovani ve spolecnosti (Kniha, 2014, s. 19).

Za normalni sexudlni chovani je povazovano takové chovani, které je v konkrétni spolecnosti
respektovano a zdkonem povoleno. Je dileZité stanovit normy, které stanovi meze, v nichz je
chovani respektovano a brano za obvyklé. Na bézné sexualni chovani lze nahlizet z riznych
uhlt pohledu. Za prvé, kulturni normy, podle nichZ se za norméalni sexualni chovani povazuje
to, co je v dané spoleCnosti a v daném okamziku povazovano za obvyklé. Nelze vSak takové
normy povazovat za trvalé a neménné. V pribéhu €asu se méni nazory a také kulturni zvyky,
které¢ se prolinaji do rtiznych kultur. Na normélni sexudlni chovdni se mlzeme divat z
biologického pohledu, kde je hlavnim zdmérem reprodukce. Sexualni chovani a normy jsou

ovlivilovany ndbozenstvim, zejména kifestanstvim. S pfichodem kiestanstvi se objevil 15
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pomeérné restriktivni pfistup k sexualité, sexualita se stala pouze Ucelnou zaleZitosti, tedy

nastrojem reprodukce (Kniha, 2014, s. 20).

2.5 Rizikové sexualni chovani

Rizikové sexudlni chovani je soubor chovani zahrnujici sexualni aktivity, které vedou ke
zvySovani zdravotnich, socialnich a jinych rizik. Lze to povazovat za pomérné Casté jevy,
napiiklad nechranény pohlavni styk, rizikové sexudlni praktiky, promiskuita. Rovnéz zahrnuje
fadu novych jevl, jako je zvefejiiovani intimnich fotografii na internetu, jejich zasilani
mobilnim telefonem nebo také nahrdvani intimnich videi, kterd s sebou nesou zvysené riziko
jejich zneuziti. K dal$imu rizikovému sexudlnimu chovani patii pted¢asny zacatek pohlavniho
zivota, tedy pred 15. rokem, zvySend intenzita pohlavnich partnert, prostitu¢ni chovani a
nevhodné sexualni praktiky.

Rizikové sexualni chovani ma mnoho zdravotnich diisledkt, jedné se naptiklad o neplodnost,
patologické té¢hotenstvi, samovolné potraty, a pfedevsim sexudlné pfenosné onemocnéni, jako

jsou kapavka, syfilis, chlamydiové infekce a nakaza HIV/AIDS (Hamplova, 2019, s. 45).

2.6 Pohlavi
Pohlavi neboli gender, oznacuje socidln¢ konstruované charakteristiky muzl, zen, divek a

chlapct (World Health Organization, 2023).

Pohlavi rozliSujeme na dvé zakladni skupiny, tedy na muze a zeny. Skupiny rozliSujeme podle
toho, s jakym pohlavim se dité narodi, bud’ s penisem nebo vaginou. Dal§im typickym znakem
jsou chromozomy, se kterymi se dité narodi. VSechny tyto informace jsou udavany v rodném

listé€ po narozeni jedince (Kanak, 2014, s. 38).

2.7 Pohlavni identita

Sexudlni identitu 1ze vymezit pomoci pohlavich chromozomii. Muzské pohlavni chromozomy
XY a pohlavni chromozomy zeny XX. Pohlavni identita se jiz vytvaii v perinatalnim obdobi,
diky pasobeni fetalnich androgent v ¢asti mezimozku (Weiss, 2019, s. 108).

Sexudlni identita je zjednoduseny termin, ktery ztotoziiuje subjektivné vnimané sexudlni
orientace Clovéka. Sexualni identita nemusi odpovidat redlné romantické a sexualni orientaci,
muze se meénit s tim, jak lidé 1épe pozndvaji sami sebe. V dnesni dob¢ vsak existuji i taci, kteti
svou identitu popisuji komplexné;ji, tedy naptiklad bisexualita, coz je ¢lovek, kterého pritahuji
jak muzi, tak Zeny soucasné€, nebo homosexualita coz znamena zvySenou naklonnost ke

stejnému pohlavi (Pavlica, 2021).

16



2.8 Sexualni prava

Sexudlni pravo prvotné¢ zahrnuje pravo na informace a vzdélani. Dale jsou zde zahrnuta lidska
prava, ktera jsou zaznamenana v narodnich zakonech. Bez jakéhokoliv natlaku, nésili ¢i

diskriminaci maji lidé pravo na:
- vysokou uroven sexudlniho zdravi, sexualni a reprodukéni péci
- dostate¢né informace souvisejici se sexualitou
- rozhodnuti o své sexudlni aktivité¢ a plodnosti

- vést spokojeny, bezpecny a piijemny Zivot (Dibinova, 2019, s. 20).
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3 SEXUALNI VYCHOVA VE SKOLACH

Sexualni vychova piedstavuje efektivni vzdélavani o rozmanitych aspektech souvisejicich se
sexualitou. Dale analyzuje principy nezbytné pro budovani vztahu jak k sobé&, tak k partnerovi,

a rozviji schopnosti k udrzovani vlastniho sexualniho zdravi (Planned parenthood, 2024).

V Ceském vzdélavacim systému je sexudlni vychova soucasti Skolnich osnov, avsak jeji obsah
a uroven se mezi Skolami vyrazné 1i8i. Zatimco nékteré instituce zajist'uji kvalitni a komplexni
vyuku, jiné této problematice nevénuji dostatecnou pozornost. Téma sexudlni vychovy zlstava
ve Skolstvi spiSe okrajové, chybi jednotné standardy a budouci pedagogové nejsou na jeho

vyuku systematicky pfipravovani (Hamplova, 2018).

Sexudlni vychova je soucasti Skolniho vzdélavaciho programu na zékladnich a stiednich
Skolach. Tento pfedmét ma za cil informovat budouci dospélé o zékladnich aspektech tykajicich
se lidské sexuality a pfipravit je na zodpovédny zivot. VSechny tyto poznatky by mély byt
sdélovany objektivné. Hlavnim ukolem tohoto pfedmétu jsou otdzky tykajici se bezpecného
pohlavniho Zivota, sexu a rizika s tim spojend. Dulezité je poucit mladistvé o moznostech

ochrany, jako jsou kondomy, vérnost jednomu partnerovi a metody antikoncepce.

Sexualni vychova pfipravuje nejen na sexualni zivot, ale také vzdélava v oblasti mezilidskych
vztahti a rodinného Zivota. Uspéch tohoto predmétu tkvi v pozitivnim citovém a sexualnim
vyvoji ditéte. Sexualni vychova se uplatiiuje jiz od utlého détstvi, pres dospivani az k dospé€losti

(Koliba, 2019, s. 12).

Sexualni vzdélavani by mélo byt chdpano komplexnéji. Pouze komplexni a dikladny piistup k
sexudlnimu vzdélavani u¢i déti nejen potiebnym informacim, ale i mordlnim hodnotam,
ovliviiuje jejich chovani a nazory, rozviji jejich emocionalni dimenzi a posiluje jejich osobni

nezavislost (doporuéeni MSMT, 2023).

3.1 Historie sexualni vychovy
Moderni sexudlni vychova je vysledkem mnohaletého historického vyvoje. Ziskavani a
pfedavani informaci o sexualni vychoveé mélo v historii mnoho podob. Po ptichodu kiestanstvi
byla sexudlni vychova ovliviiovana tradici, kterd povolovala pohlavni styk az po uzavieni
manzelského svazku. Od devatého stoleti naseho letopoctu pfisly nejen vira v jednoho boha a
nabozenské zasady, ale 1 nové nazory na sexudlni zivot a intimni vztahy. V obdobi prvni svétové
valky nastal vyrazny narast sexualné pirenosnych chorob, zejména syfilisu, viedi a kapavky.

Po obdobi prvni svétové valky se katolické cirkev soustiedila na to, ze sexualni vychova by
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méla byt spojena s manZzelstvim, které bylo do t¢ doby provazeno sexualni 18 zdrzenlivosti. V
obdobi vzniku Ceskoslovenska v roce 1918 existovalo mnoho spoleenskych problémd,
dochézelo k rozsifovani prostituce, pohlavné pienosnych onemocnéni a promiskuity, coz
vyzadovalo reformu ve vzdélavani o sexualnim zdravi. V roce 1919 se pohlavni vychova zacala
zatazovat do ucebnich osnov stiednich Skol. Sexuélni vychova byla ur¢ena zaktim starSich 12
let, jejim cilem bylo poskytnout informace o ptivodu ¢lovéka a poucit je o sexualni hygiené.
Lidé si zaCinaji uvédomovat, ze nedostatek informaci o sexudlni vychové miize u déti vést k
mylnym pfedstavam. Po druhé svétové valce byla sexudlni vychova vnimdna spiSe jako
medicinsky aspekt. Prevence zaméfena na pohlavné pfenosné choroby zacala nabyvat na

vyznamu, coz mélo vyrazny vliv na ¢asné odhaleni téch onemocnéni (Koliba, 2019, s. 14).

V zapadnich zemich se zaCala sexudlni vychova vice rozsifovat do Skol, kde byla sexualni
vychova vyucovana v ramci piirodopisu a byla probirana témata ohledn¢ lidské sexuality. Z
divodu cCastych interrupci a narustu rozhodnosti, byla do zakladnich §kol zavedena rodic¢ovska
vychova. Skoly za¢aly ve spolupraci se zdravotnictvim organizovat besedy, kde byla
prednasena témata anatomie, fyziologie a hygiena (Koliba, 2019, s. 14).

V sedmdesatych letech doslo k rozvoji vyuky sexualni vychovy na vSech stupnich zakladni
Skoly. Sexualni vychova byla rozdélena na tfi zdkladni etapy, kdy prvni etapa pattila Zakim 1.
az 5. tridy, dalsi 6. az 7. tfidy a posledni etapa pattila zdkiim 8. a 9. tfida. Vzdélavani bylo
orientovano na prevenci sexudlné prenosnych onemocnéni, ale také na informovanost o
antikoncepci a planovaném rodicovstvi.

V roce 1984 byl ministerstvem Skolstvi vydan dokument ,,Zdsady a obsahové zamereni
vychovy k rodicovstvi pro stredni skoly “, ktery kladl diiraz na praci ve Skole. Také v této dobe
byla opomijena role rodiny.

Diulezitym faktorem pro zlepSeni sexudlni vychovy bylo rozsiteni viru HIV, ktera byl poprvé
identifikovan v roce 1981. V ramci vzdé€lavani bylo potieba seznamit mladistvé se zdvaznymi
disledky této choroby a informovat je o moznostech prevence. Sexualni vychova se zacala
dostavat do ucebnich osnov, pfevazné se jednalo o predméty obcanska nauka, ptirodopis, ale
také télesna a sportovni nauka. I pfes veSkerou snahu se situace v oblasti interrupci €i
promiskuity nezlepSila. Zavedeni sexualni vychovy mélo za cil informovat mladistvé o

metodach antikoncepce (Koliba, 2019, s. 15).
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3.2 Predavani sexualni vychovy

Sexualni vychova je piedavana celou fadou instituci, pfes rodice, Skoly, nabozenské a kulturni
skupiny, zdravotni a socialni pracovniky. Podle WHO je pfiznivé sdilet informace o sexualni
vychove se vSemi détmi, véetné déti ve veku 4 let, aby spravné rozvijely své psychosexualni
dovednosti. Pfirozeny zptisob uceni Ize obohatit o aktivni metody, které pomohou ditéti 1épe
pochopit sexualitu, jako bézné téma jiz od raného véku. Spoluucast studentil pfi vyuce zarudi,
19 ze budou zohlednény jejich potieby a nebude se jednat o monolog vyucujiciho. Zasadni je,
aby dochazelo k pravidelnému sdélovani informaci, které budou pfizplisobeny véku a
psychickému vyvoji jedince. VZzdy by méli byt informace cilené na danou vékovou skupinu
studentii. Ve Skolach by se sexudlni vychova méla vyucovat napfic¢ jednotlivymi pfedméty.
Také by mély byt respektovany pohlavni rozdily.

Podle WHO byla vytvotena ,,matice zaméfena na vzdélavani v oblasti sexualni vychovy, ktera
je urcena pro vSechny vékové kategorie od narozeni az po 15 a vice let. Mezi hlavni kategorie,
na které je nutné brat ohled jsou: lidské t&€lo a vyvoj €loveka, plodnost, city, sexudlni prava,

vztahy (Dibonova, 2019, s. 22).

Ceska republika ma ve srovnani s ostatnimi zemémi pomérné otevieny pristup k sexudlnimu
vzdélavani. Ucitelé vSak sami sdéluji, Zze jim chybi potfebné ndstroje, aby mohli efektivné

vyucovat sexualni vychovu a Iépe priblizit tato t¢émata détem (Nejedlova, 2019).

Vyucujici by méli obohacovat vyuku o praktické Cinnosti, které pomahaji s vysvétlenim
problémovych témat. Dilezita je také aktivni ucast zakli ve vyuce, ktera by méla pozitivné
ovlivilovat jejich postoje k riznym tématiim. Kromé tradi¢nich pfistupd, jako je vyklad ucitele
a diskuse se zaky, je vhodné zahrnout také interaktivni aktivity s zaky, projektovou vyuku,
exkurze do specializovanych instituci, spolupraci s rodinami a také vyuziti samostatného
zpracovavani informaci. Pti vybéru jakékoli vyukové metody je dilezité, aby sexualni vyukové

programy byly dostatecné napldnované a promyslené (Némec, 2019, s. 64).

3.3 Zasady sexualni vychovy
Je dulezité, aby sexualni vychova byla pfiméfend veku ditéte, odrazela spolecenské normy a
respektovala riznd pohlavi. Bere v tivahu prava jednotlived a vychazi z celkového konceptu
duSevniho i télesného zdravi. Nepreferuje zadné pohlavi, zohlediiuje rovnost mezi nimi a
akceptuje rizné odlisnosti. Posiluje jak jednotlivce, tak skupiny a poskytuje védecky ovefené
informace. Snazi se o pochopeni a ohleduplné ptistupy k riznym typiim sexuality, respektuje

sexualni diverzitu a podporuje povédomi o vlastnim téle. Poskytuje udaje o pohlavné

20



pfenosnych onemocnénich a dostupnosti poradenské a zdravotni péce. Podporuje adolescenty,

aby si vazili potieb ostatnich a budovali rovnocenné vztahy (Dibonova, 2019, s. 22).

3.4 Organiza¢ni podminky
Zékladnim ptfedpokladem pro uspésné provadéni sexudlniho vzdélavani ve Skolach je vnimat
toto téma jako diilezitou soucast vzdélavaciho programu. Také je dilezita nasledna spoluprace
celé skupiny pedagogii. 20 Sexualni vychova miize byt uskute¢iiovavana riiznymi typy vyuky.
Téma sexudlni vychovy se mlize prolinat do dalSich pfedméti, nebo se sexudlni vychova miize
vyucovat jako samostatny pfedmét. Mohou se také konat rizné semindie ¢i exkurze na témata
tykajici se této oblasti. Pfi vybéru metod a postupti vyuky musi pedagog brat v uvahu tfi

zékladni hlediska:

- Biologické a psychické aspekty studentt.

- Socialni a etické aspekty.

~  ZkuSenosti pedagoga (MSMT, 2021).

3.5 Postoje a jejich utvareni
Postoje jsou pfirozenou soucasti nasi interakce. U¢eni o nazorech ndm pomaha vytvaret spravné
piedpoklady o tom, jak se dany jedinec bude chovat. Neexistuji neutralni nazory, vyjadiuji
zaroven nas soucasny postoj k rozmanitym socialnim objektiim kolem nas, tedy co preferujeme,
co oceflujeme a co pro nas neni piijemné. Proto je postoj definovan jako pomérné stala vlastnost
neboli ,,psychologicka tendence”. Cast naSich postoji je vrozenych, a ty, které ziskavame v
pritbéhu naseho Zivota. RozliSujeme dvé zakladni funkce postojli: a to poznavaci neboli postoje
organizujici zkuSenosti, a instrumentalni, tedy postoje, které zvySuji zisky a snizuji ztraty

(Vyrost, 2019, s. 102).

Sexualita je komplexni soucast lidského zivota, ktera zahrnuje nejen biologické aspekty, ale
také psychologické, socialni a kulturni faktory. Sklada se z riznych vlastnosti, které ovliviiuji
jak vlastni sebepojeti a vnimana téla, tak i vztahy s ostatnimi lidmi. Sexualita zahrnuje emoce,
hodnoty, ndzory, myslenky, ocekavani i zkuSenosti — Uspéchy i neuspéchy, které formuji

identitu a ovliviluji sebevédomi jedince.

Postoj k sexualité je vysledkem dlouhodobého vyvoje osobnosti a utvaii individualni hodnotové
radmce a osobni presvédéeni. Tento vyvoj za¢ina jiz v utlém détstvi, vychovou, kulturnimi
normami i osobnimi zkusenostmi. Faktory, jako jsou komunikace o sexualit¢ v roding, postoje
rodicl, vzdélavaci programy a socidlni interakce, hraji klicovou roli pfi utvafeni postoji a

vnimani sexuality v dospélosti (Stérbova, 2016).
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4 VZDELAVACI PROGRAMY V OBLASTI SEXUALNI
VYCHOVY

V souladu s hlavnimi zasadami vzdélavaci politiky uvedenymi v Narodnim programu rozvoje
vzdélavani v CR, znamém jako ,,Bila kniha“, a upravenymi v zékon& ¢&. 561/2004 Sb. o
predSkolnim, zakladnim, stfednim, vys$S§im odborném a dal§im vzdélavani, byl nasledné 21
zaveden novy systém kurikuldrnich dokumentli zamétenych na vzdélavani déti a mladistvych

ve véku od 3 do 19 let (MSMT, 2021, s. 5).

V roce 2021 Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy provedlo revizi Ramcového
vzdélavaciho programu pro zékladni vzdélavani. Tato uprava, kterd reaguje na aktudlni potfeby
a trendy 21. stoleti, se zaméfuje na modernizaci vyukového obsahu. Klicovou zménou je
zavedeni nové vzdélavaci oblasti informatika a povySeni digitalni gramotnosti Zakl na Groven

klicové kompetence (Narodni ustav pro vzdélavani, 2021).

4.1 Ramcové vzdélavani na 2. stupni zakladnich Skol
Zakladni vzdélavani na druhém stupni podporuje studenty k ziskdvani znalosti, schopnosti a
zvykd, které jim pomohou v samostatném vzdélavani a formovani hodnot a postoji. Koncept
zékladniho vzdé€lavani na druhém stupni je zaloZen na rozSifeném rozvoji zajmu studentu.
Zakladni vzdélavani potfebuje motivujici a kreativni Skolni prostfedi jak na prvnim, tak na
druhém stupni zékladni skoly. Je zaméfeno na poznani, respekt a rozvoj jedine¢nych potieb,
schopnosti a zajm1 jednotlivych studentii. Cilem je, aby se kazdy Zak mohl optimalné rozvijet
a dosahnout svého nejlepSiho vykonu diky vyuce, kterd je pfizplsobena individualnim
potiebam a vyuziva podptrné metody. To zahrnuje také zajisténi vhodnych podminek pro uceni
vSech studentd. Hodnoceni by mélo byt zaloZzeno na splnéni konkrétnich dosazenych ukolt.
Béhem zékladni Skoly si Zaci postupné rozvijeji osobni charakteristiky, které jim pomahaji
nejen v dal§im vzdé&lavani, ale 1 pfi volbé profesni drahy, coz méa dlouhodoby vliv na jejich

zivot (MSMT, 2021).

4.2 Skolni vzdélavaci programy
Jednotlivé Skoly vytvareji své vlastni Skolni vzd€lavaci programy na zakladé Ramcového
vzdélavaciho programu. Skolni vzdélavaci programy musi byt v souladu s Ramcovym
vzdelavacim programem a predstavuji konkrétni implementac¢ni dokumenty, které vychéazeji z

normativnich smérnic a pedagogickych ptedpisti stanovenych v tomto rdmcovém dokumentu

(MSMT, 2022).
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Na zéakladnich Skoléach je sexualni vychova uskute¢iiovana v ramci vzdélavacich oblasti, a to
na prvnim stupni zakladni $koly Clovék a jeho svét a na druhém stupni Clovék a zdravi. Déle
jsou tyto vzdélavaci oblast tematicky propojovany se vzdélavacimi oblastmi jako je Clovék a
spole¢nost, Clovék a piiroda, nebo také jsou tato témata dile propojovana v Osobnostni a

socialni vychova a Medialni vychova.

Je vhodné sexualni vychovu zatazovat do preventivnich programi Skoly. Také je dllezité
zohlediovat urcitd specifika tykajici se etiky, nabozenstvi a regionalni oblasti, nebo také

klimatu v dané skole (MSMT, 2021).

4.3 Skolni preventivni program
Prevence a sexualni vychova jsou uzce provazané. Zakon ukladéa zékladnim Skoldm povinnost
mit vlastni Skolni preventivni program. Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy k tomu
poskytuje metodickou oporu v dokumentu ,,Metodické doporuceni k primarni prevenci
rizikového chovani u deti a mladeze “. Dokument poskytuje piehled rizikového sexudalniho
chovani, vcetné jeho souvislosti s uzivanim navykovych latek, navrhy na realizaci primarni

prevence ve skolnim prostiedi a konkrétni doporuceni pro pedagogy (Sadkova, 2018, s. 51).

4.4 Skolni vzdélavaci pomicky
Sexualni vychova je ve Skolach integrovana do ruznych predmétl, jako jsou prvouka,
ptirodopis, rodinnad vychova a dalsi. Ucitelé Casto v téchto pfedmétech vychazeji z témat
uvedenych v uc€ebnicich, které bézné pouZzivaji. V roce 2016 bylo pro druhy stupeni zakladni
skoly schvaleno 496 uéebnic. Zadna z téchto udebnic se viak explicitné nezamétuje na sexudlni
vychovu. Ministerstvo Skolstvi, mladeze a t€lovychovy vydalo v roce 2010 doporuceni tykajici
se implementace sexudlni vychovy na zakladnich Skolach, které slouzilo jako podplrny
dokument k piirudce o sexualni vychové. MSMT ve svém doporudeni vyzyva uditele, aby
pfirucku vyuZzivali nejen k porozuméni a propojeni vSech aspektli sexudlni vychovy a
vzdélavaciho procesu, ale také k objektivnimu pfistupu k sexualni vychové ve Skolach ze strany

pedagogt (Sadkova, 2018, s. 51).

4.5 Doporucené metody pro vyuku sexualni vychovy
Vedle klasickych metod, jako je vyklad ucitele a diskuse se zaky, je vhodné zapojit i moderni
a interaktivni piistupy, které mohou vyrazné zvysit efektivitu vzdélavani a zapojeni studentd.
Rozsifeni metod vyuky mliZze pomoci lépe pribliZit problematiku sexudlni vychovy, odstranit
stud a podpofit otevienou komunikaci. Mezi doporucené metody patii: Interaktivni prace se

Zaky — aktivni zapojeni studentli pomoci simulacnich her, modelovych situaci a praktickych

23



ukazek podporuje kritické mysleni a poméaha Iépe pochopit témata jako mezilidské vztahy ¢i
prevence pohlavné pienosnych nemoci. Projektova vyuka — studenti samostatné zpracovavaji
témata formou prezentaci, informacnich plakatt nebo osvétovych videi, ¢imz si prohlubuji
znalosti a rozvijeji dovednosti spoluprace a samostatnosti. Vzdélavaci programy — externi
odbornici pfindseji prednasky, workshopy a tematické filmy, které zpestiuji vyuku a poskytuji
daveéryhodné informace. Navs§tévy specializovanych zarizeni — exkurze do poradenskych 23
center, gynekologickych ordinaci nebo krizovych center poméhaji studentiim 1épe se orientovat
v oblasti zdravotni péce a prevence. Spoluprace a rodinou — skoly mohou potadat informacni
schiizky a prednasky pro rodice, které¢ podpoii otevienou komunikaci o citlivych tématech a
zodpovédné rozhodovani mladych lidi. Samostatna prace sinformacemi — podpora
vyhleddvani informaci z ovéfenych zdroju rozviji kritické mysSleni a medialni gramotnost
studentli, pomaha jim vyhybat se dezinformacim a l€pe se orientovat v problematice zdravi a

sexuality (MSMT, 2021).

4.6 Cile zakladniho vzdélavani na 2. stupni
Zakladni vzdélavani ma zakiim pomoci formovat a postupné rozvijet dilezité dovednosti a
poskytnout pevny zéklad obecného vzdélani, zaméfeného predevsim na situace, které se tykaji

béZzného zivota a praktické Cinnosti. Proto je dilezité naplnovat tyto cile:

- Umoznit studentiim osvojit si techniky uceni a povzbudit je k celozivotnimu
vzdélavani.

- Vedeni studentt ke kreativnimu mysleni a k feSeni problémii.

- Vést studenty k oteviené komunikaci.

- ZlepSovat u studentli dovednosti tykajici se samostatné prace ¢i ocenit praci druhych.

~  Vést studenty k respektu a ohleduplnosti viiéi jinym lidem (MSMT, 2021).
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5 OBDOBI ADOLESCENCE

Adolescence je narocné obdobi charakterizované mnoha zménami. Hormondlni zmény
ovliviuji jak fyzicky vyvoj, tak 1 vyvoj mozku. Zaroven roste touha po nezavislosti a dlileZitost
vztahil s vrstevniky. To mlze byt pozitivni, ale také vést k emoc¢ni nestabilité. Dospivani
predstavuje most mezi détstvim a dospélosti. Soucasni adolescenti vnimaji détstvi jako etapu,
kterou chtéji co nejdiive prekonat a dosdhnout nezavislosti. SnaZzi se rychle odlozit détské rysy
24 a generalizovat postaveni ve spolecnosti. Snazi se o ziskani co nejvice prav a volnosti, ale
jejich povinnost a zodpovédnost jim je lhostejna. Dospivani je tedy nejen obdobi ristu, ale i
obdobim hledéani sebe sama a ptehodnocovani, kdy se dospivajici musi vyrovnat s vlastnimi

zménami (Vagnerova, Lisa, 2021, s.374).

5.1 Dospivani
Tato etapa Zivota je pom&rné dlouhd, u nékterych dospivajicich se mohou prepubertalni znaky
objevit jiz v 8. roku Zivota. Za velmi rany zacatek se povazuje doba jiz pied 8. rokem Zivota a
za pozdni konec této etapy je povazovany veék kolem 22. roku Zivota. Pro toto obdobi jsou
charakteristické zmény jak psychické, tak i t€lesné. U divek toto obdobi probiha jinak a zacina
diive nez u chlapct. Této fazi se také tika , kritické* obdobi, kdy mladi lidé vyjadiuji silnou
kritiku jak vi&i dospélym, proti spolegnosti i vii¢i sobé samym. Casto kritizuji sviij vzhled a
zmény svého téla, jejich nedostatky je mohou odradit od $koly. Hledaji, kdo vlastné jsou, jak je
vidi ostatni, co od zivota mohou ocekévat a v ¢em maji talent. V tomto obdobi ¢asto dochazi k

sebeposkozovani nebo také k suiciddlnim pokustim (Sulova, 2023).

5.2 Rozdéleni dospivani
Prvni etapa dospivani se oznacCuje jako Casné dospivani neboli prepuberta a je ohranicena
vékem od 10 do 13 let. Poté zacina vlastni puberta neboli stfedni adolescence, o tomto obdobi
mluvime od 14. roku Zivota do 16. roku Zivota. Posledni obdobim je pozdni adolescence, ktera

je ohraniCena 17. a 20. rokem zivota (Stozicky, 2016, s. 44).

5.4 Casna adolescence
V obdobi casného dospivani dochazi ke zpomaleni vahového ptirtstku. Dochdzi ke zméné
télesné konstituce. U divek dochéazi k narustu mnozstvi tuku, ktery se uklada v oblasti stehen,
bokt a hyzdi. Chlapci se stavaji svalnatéjsi. U dévcat v tomto obdobi za¢ina vyvoj prsou, pii
kterém dochazi k zpevnéni bradavek, které se spolecné s dvorcem zvySuji nad svou troven —
telarché. Také dochazi k pubickému ochlupeni jak u dév¢at, tak i u chlapct — pubarché. U obou

pohlavi dochazi k rtstu ochlupeni v oblasti axil. V této fazi dochazi k zvysSené aktivité
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mazovych 714z, ktery je nasledkem akné v pozdni puberté. U divek dochézi k prvni menstruaci
zvané menarche, kterd obvykle byva kole 12,5 roku zivota. U chlapct prvni ejakulace obvykle
nastava priblizné rok po zacatku zvétSovani varlat, po vyskytu prvnich zndmek pubického
ochlupeni. V tomto obdobi je dit¢ schopné domyslet si nasledky svého chovéni, a to pouze
logicky bez piedchozi vlastni zkuSenosti. V této fazi se objevuje touha po soukromi, coz ¢asto
vede ke konfliktliim s jednim z rodict. Adolescent casto hledd pochopeni u kamarada stejného

pohlavi (Stozicky, 2016, s. 45).

5.5 Stredni adolescence
V tomto obdobi dochéazi k maximalnimu vzristu. I béhem tohoto obdobi dochazi u divek ke
zvétSovani tukové hmoty a u chlapct dochézi ke zvétSovani svaloviny. Ve stfedni adolescenci
se zainaji vyvijet charakteristické rysy télesné postavy, u divek je typicka Siroka panev a u
chlapcti Sirokd ramena. Dozravani sekundarnich pohlavnich znakli je u divek typické
zvetSovani pubického ochlupeni, které se na konci tohoto obdobi podoba dospélé Zene. Béhem
tohoto obdobi se bradavky zvétsuji nad svoji pfirozenou uroven a na konci tohoto obdobi se z
bradavky a dvorce vytvari sekundarni vyvySenina na prsu. U chlapc dochazi k ztmavnuti
pubického ochlupeni, které se postupné zacina podobat dospélému typu ochlupeni. Pro chlapce
v tomto obdobi je dilezité vyniknout v kolektivu a byt nezavisly na rodicich. Pro dévcata je
typické, ze vytvari pratelské dvojice. Zacinaji se rozSifovat pratelské skupinky o cleny

opac¢ného pohlavi a dochazi ke vzniku prvnich lasek (Stozicky, 2016, s. 45).

5.6 Pozdni adolescence
Télesné tvary ziskdvaji proporce a rozméry dospélého cloveka. Rist v tomto obdobi je jiz
minimalni. V tomto obdobi pfichézi rozhodujici chvile, kdy se mladi lidi rozhoduji a premysli
nad svym povolanim a kariérou. Rebélie, ktera byla charakteristické pro predchozi fazi zivota,
ustupuje a mladi lidi se opét vraceji do rodinného kruhu. I kdyz se stale projevuje tendence k
moralizovani a absolutizaci v jejich mysleni. Hlavni charakteristikou $kolniho véku je puberta,
kterd se v této etap€ projevuje, a s ni spojené zmeny jak télesné, tak i duSevni. Jedna se o obdobi
pohlavniho zréni, ale také dochazi ke konci rtstu, kdy se na konci tohoto obdobi z ditéte stava

dospély jedinec (Stozicky, 2016, s. 46).

5.7 Sexualni chovani adolescentu

Sexudlni chovani ovlivituje mnoho faktorti. Je dualezité, aby probihala rodicovska kontrola,
kterd vede ke snizovani mnozstvi sexualnich partnerii, nespravného sexualniho chovani a

zvysuje vyuzivani ochrany béhem pohlavniho styku. Coz mé za nasledek snizovani vyskytu
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pohlavné pfenosnych onemocnéni a nechténého téhotenstvi. Primarnim zdrojem informaci by
méli byt rodi¢e. Mladi lidé obvykle ziskavaji informace z médii nebo od svych vrstevnika, a
tyto informace nemusi byt vzdy pravdivé. Poskytovani takovych informaci je vhodné jiz
predtim ziskdnim vlastni zkuSenosti. Proto je vhodné o sexualité¢ hovofit jiz kolem 13. az 15.
roku Zivota. Mladi 1idé byvaji ¢asto ostychavi 26 hovofit na toto téma, takze pokud dospély
dostane otazku ohledné této zalezitosti, tak je dulezité, aby ji vénoval dostatek ¢asu (Némec,

2019, s. 58).
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6 SEXUALNE PRENOSNE NEMOCI A JEJICH PREVENCE

Pohlavné pfenosné nemoci se nejcastéji pienaSeji prostfednictvim pohlavniho styku, at’ uz
vaginalniho, ordlniho nebo analniho. Infekce mohou také vzniknout pfi transfuzich krve nebo
primém kontaktu s krvi nakazené osoby. Dal§i moznosti pfenosu je ptenos béhem porodu, kdy
muze matka pfenést infekci na dité. Osoby trpici témito nemocemi Casto Celi riznym

nepiijemnostem, a to jak v oblasti zdravotni, socialni, tak i psychické (Dibonova, 2019, s. 93).

6.1 Preventivni opatieni
Clovék by mél mit na paméti, Ze je dileZité se chranit pfi jakémkoliv pohlavnim styku.
Nejefektivnéjsi zplsob, jak se chranit pfed pohlavné pfenosnymi nemocemi, je sexudlni 27
abstinence, nebo alesponn spravné pouziti kondomu, ktery chrani jak pted pohlavnimi
nemocemi, tak i pfed nechténym t€hotenstvim. Pohlavné ptfenosné onemocnéni podléha hlaseni
na krajskou hygienickou stanici. UmysIné &ifeni jakékoliv pohlavni nemoci je v Ceské
preventivnim opatienim je otkovani, v Ceské republice lez otkovat proti HBV a HPV.
Zdravotni pojistovna hradi vakcinu proti HPV jak dévcattim, tak i chlapciim ve véku od 11. do

15. let (Dibonova, 2019, s. 94).

6.2 Rizikové faktory

Rizikové faktory pohlavné ptenosnych onemocnéni koreluji se sexudlnim chovanim jedinct.
Mezi rizikové faktory, které zvySuji riziko pienosu, patii Casté stiidani sexudlnich partnerd,
pohlavni styk s partnerem, ktery ma pohlavné pfenosné onemocnéni, nezavazné sexualni
chovani a také pohlavni styk bez pouziti kondomu nebo jeho nespravné pouziti (Dibonova,

2019, s. 94).

6.3 Komplikace
Jestlize onemocnéni probiha bez jakykoliv projevii nebo neni poskytnuta adekvatni 1é¢ba, miize
mit negativni dopad na zdravi jedince. Mezi zavaznou komplikaci nelé¢eného onemocnéni patii
neplodnost. U Zen se mikroby pfenaseji z vaginy skrz cervix do d€lohy, odtud pies vejcovody
k vaje¢nikiim a do panevni a bfi$ni oblasti. Pokud nedojde k v€asné 1€¢bé€, zacnou se zde tvorit
zanéty, které mohou koncit az operaci. Nekteré STD u t€hotnych zen mohou vyvolat samovolné

potraty, pted€asny porod, vrozené vady plodu ¢i umrti plodu.

Nekteré viry mohou vyvolat rakovinotvorné buiiky, je naptiklad HPV, ktery je spojen s

karcinomem cervixu, nebo HCV ktery tvoii karcinom jater. Proto je dilezité, aby Zeny

28



pravidelné chodily na preventivni gynekologickou prohlidku, kde se provadi screening na HPV

(Dibonova, 2019, s. 95).

6.4 Rozdéleni pohlavné prenosnych onemocnéni
Pohlavné pienosnd onemocnéni zahrnuji Sirokou Skalu infekci, které se rozsifuji prevazné
pohlavnim stykem. Na zadklad¢ ptavodu infekce je mizeme rozdélit do nékolika kategorii:
Bakterialni infekce, virovi infekce, parazitarni infekce, plisnové a protozoarni infekce. Je
dilezité si uvédomit, Ze nékterd pohlavné pfenosnd onemocnéni mohou byt asymptomaticka,

ale i pfesto jsou schopna zpusobit zavazné zdravotni komplikace (Polackova, 2016, s. 124).

6.5 Bakterialni STD

Bakterialni onemocnéni jsou zpiisobena piisobenim specifickych bakterii na lidsky organismus.
Tyto infekce mohou ovlivnit riizné ¢asti téla a zpusobit vazné zdravotni komplikace, pokud 28
nejsou vcas diagnostikovany a 1é¢eny. Mezi nejcastejsi pohlavné prenosné bakteridlni infekce
patfi kapavka. Dal§im zadvaznym bakteridlnim onemocnénim je syfilis. Hlavnim zplsobem
1é¢by téchto bakteridlnich infekci jsou antibiotika, které ti¢inn€ ni¢i bakterie a zabraniuji dalSim
komplikacim. Kromé lécby je klicova 1 prevence, kterd zahrnuje pouzivani bariérové
antikoncepce, pravidelné 1é¢kaiské prohlidky a testovani na pohlavné prenosné nemoci, zejména

u sexudlné aktivnich jedinci s vice partnery (Dibonova, 2019, s. 96).

6.5.1 Gonorrhoea — kapavka

Toto onemocnéni je vyvolano gramnegativnim diplokokem (Neisseria gonorrhoeae). Jedna se
o nahly hnisavy zanét, ktery primarné postihuje urogenitalni systém.

Inkubac¢ni doba je u obou pohlavi jind. U muzl se projevuje mezi 2. az 6. den, u Zen mezi 4. az
7. dnem. Pfenasi se vyhradné prostfednictvim pohlavniho styku. Hlavnimi oblastmi pro infekei
jsou genitalie, konecnik a orofarynx. U novorozencti miize dojit k postizené sitnice oka, jako
disledek prichodu infikovanym porodnim kanalem. K nejcastéjSim piiznaktim u zeny patii
bolesti v podbftisku, bolesti pfi moceni, postkoitalni krvaceni, mezimenstruacni krvaceni, u
muzl se objevuje zarudlé Gsti mocové trubice a piedevsim silny, bohaty, hnisavy sekret z
genitalu. Onemocnéni lze odhalit pomoci kultivace, nebo PCR. Lécba tohoto onemocnéni

spociva v podavani ATB (Kubicova, 2015, s. 187).

6.5.2 Leus - syfilis

Prvni zminky o této nemoci pochézi z konce 15. stoleti ve spojeni s Kolumbovym navratem z
Ameriky. Dalsi zdroje zminuji syfilis jako ,,francouzskou nemoc*, kterd se velmi rychle $itila.

v

Nejcastéjsi imrtnost byla ve druhém stadiu této nemoci (Zahumensky a kol., 2015, s. 10).
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Syfilis je chronicka infekce, ktera se pfenasi pohlavnim stykem, ve vzacnych piipadech se mize
pienést transplacentarné nebo prostfednictvim darované krve. Tato infekce se rozSifuje ve
¢tyfech obdobich, jedna s o obdobi primarni, sekundarni, latentni a terciarni. Kazdé obdobi ma
své ptiznaky. Nej€astéjsim mistem infekce jsou ¢asti pokozky a sliznic, pfi¢emz nejvice to byva
oblast genitalii, rekta ¢i Ustni sliznice. Inkuba¢ni doba toho to onemocnéni je velice rozsahla

pohybuje se mezi 9 az 90 dny. Pivodce tohoto onemocnéni je bakterie Treponema pallidum.

Primarni syfilis neboli prvni stddium nastava piiblizn¢ po tfech tydnech od setkani s infekci.
Na postizeném misté€ se tvoii primarni 1éze neboli ulcus durum. Na za¢atku se projevuje pouze
zaCervenanim, za par dni dochazi k tuhému, nebolestivému viedu s povleklou spodinou

(Polackova, 2016, s. 125).

Sekundarni syfilis nastava devét tydnu po ndkaze. Objevuje se nesveédiva, symetrickd vyrazka,
kterd nejCastéji byva na trupu, bocich a na bfiSe, vymizi do 2 tydnl. Dal§im typickym 29
symptomem jsou condylomata lata, ktera jsou narizovéla a mirn€ vystoupla loziska. Tyto
loziska se nejcastéji vyskytuji v oblasti kone¢niku a pohlavnich organii. Mezi celkové ptiznaky
patii zvysSena teplota, nechutenstvi, pocit inavy, mohou se objevit meningealni ptiznaky,
bolesti kloubti a kosti.

Syfilis latens, nastava po 2 letech od setkani se s infekei. Toto obdobi je obdobim neinfekénim,

da se teda pfenést pouze transplacentarné. Jedinci jsou bezptiznakovi

Tercialni syfilis, toto stidium nastava po 3—7 letech od druhého stadia nelécenych jedinci.
Typickym piiznakem je gumat, coZ je nebolestivy nekrotizujici vied s naZloutlym sekretem.

Jedna se o neinfekéni obdobi (Kubicova, 2015, s. 406).

Vrozena syfilis, jedna se o vzdcnou formu, kterd vznikad pirenosem pies placentu. V prvnim
trimetru je velmi nizkéd pravdépodobnost pienosu. Pokud je tedy matka v této fazi pod 1écbou,
narodi se zdravé dité, ale pokud neni lécena, je vysoké riziko potratu, pfedcasného porodu ¢i
narozeni mrtvého plodu. Rozeznavame dvé formy, Gasnou a pozdni. Casna forma se objevuje
u déti mladsich 2 let. Jednad se o nasledek nelécené sekundarni syfilis béhem t&hotenstvi.
Symptomy jsou viditelné ihned po narozeni, patfi mezi né nizkd porodni hmotnost, zvétSeni
lymfatickych uzlin, Zloutenka. Mezi dalsi symptomy se fadi poSkozeni sliznic a kiiZe, na které
se vytvareji papuly, strupy a puchyte. Druhou formou je pozdni vrozena syfilis. Objevuje se od

wewvr

syfilis, jedna se o ztratu zraku, sluchu a také dusevni poruchy (Kubicova, 2016, s. 126).
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Toto onemocnéni je zjisténo diky laboratorni mikroskopii, kultivaénimu vySetieni nebo také
pomoci PCR — testli. Kromé¢ vyhodnoceni klinickych symptomii se provadi laboratorni testy,
které umoznuji kone¢né urceni diagndzy. Laboratorni diagnostiku délime na dvé zakladni
skupiny, a to na pfimou a nepfimou. Piimé diagnostickd metoda se zaméfuje na plivodce
nemoci, zatimco nepiima diagnostika odhaluje protilatky. Testy mohou byt ovlivnény moha

faktory, jako je napiiklad ¢asové zpozdéni (Bostikova a kol., 2015, s. 38).

6.6 Virové STD
Virova onemocnéni jsou zplusobend riznymi typy virt, které napadaji lidsky organismus a
mohou zpusobit Siroké spektrum zdravotnich problémi. Na rozdil od bakteridlnich infekci,
které lze 1éCit antibiotiky, virové infekce nelze Uplné vylécit, protoze viry se integruji do
hostitelskych bun¢k. Lécba se proto zamétuje na zmirnéni symptomi, zpomaleni mnoZeni viru
a posileni imunitniho systému. Nejcast&jsi virova onemocnéni pfenosnéd pohlavnim stykem je

HIV, herpes simplex, hepatitida B a kondylomata (Dibonova, 2019. s. 97).

6.6.1 Herpes simplex

Herpes se déli na dva typy. Herpes prvniho typu se obvykle pienasi kontaminovanymi Usty a
vyvolava infekce v oblasti ust nebo jejich okoli. Nebo také muze vyvolat genitalni herpes.
Herpes druhého typu se pfenasi prostiednictvim pohlavniho styku a tim zplsobuje genitalni
herpes.

Casto toto onemocnéni probiha asymptomaticky ¢i s mirnymi p¥iznaky. Mezi symptomy se fadi
bolestivost, ¢asté puchyiky ¢i viedy. Pokud dojde k nové infekci mtze byt provézena horeckou,
bolesti celého téla a otoky. Mezi Casté ptiznaky patii mravenceni, svédéni nebo paleni v
postizené oblasti, kde se nasledné vytvoii vied. Pro oralni herpes jsou typické puchyiky nebo
oteviené viedy v oblasti Ust ¢i jejich okoli. Genitdlni herpes je vyznacen hrbolky az otevienymi
viedy v oblasti genitalii ¢i kone¢niku. Tyto ranky byvaji zpravidla neptijemné a pokud dojde k
prasknuti puchyfe, tak nasledné dochazi k uvolnéni tekutiny a vytvoreni strupu.

Léky se pfevazné vyuzivaji k terapii prvnich ¢i opakujicich se symptomatickych obdobi
herpesové infekce. Muze tak dojit ke zkraceni doby pfiznakt a snizi jejich intenzitu, avSak
nedokaZou zcela infekci vylécit. Dillezité vSak je, pokud se jednad o opakujici epizody lécba
musi byt zahajena do 48 h od poéatku symptomii. Casto jsou podavany antivirotika. Herpes
prvniho typu se pfendsi prostfednictvim infikovanych rth ¢i slin jedince. Také se mlZze prenést
do oblasti genitalii pfi oralné-genitalnim styku, coz dale miize mit za nasledek genitalni herpes.
Herpes druhého typu se pfendsi primarné prostiednictvim pohlavniho styku, kdy dochéazi ke

kontaktu s genitdlnimi nebo analnimi oblastmi s infikovanou oblasti jedince. Dillezita je
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prevence, kterd zahrnuje chrdnény pohlavni styk a nesdilet predméty, které byly v kontaktu se

slinami (WHO, 2023).

6.6.2 HIV

HIV je nakaza lidskym virem imunodeficience, pfedstavuje dlouhodoby zdravotni problém,

ktery lze pti brzkém odhaleni G¢innég 1éCit. Naopak, pokud je diagndza stanovena déle, zvySuje

NS4

Toto onemocnéni ma podobné symptomy jako chtipka, které nastavaji béhem 2 az 4 tydnii po
setkani s infekci. Tyto symptomy se mohou projevovat po dobu nékolika dni, ale i nékolik
tydnll. Pfendsi se prostfednictvim pohlavniho styku, sdilenim infekénich injekénich stfikacek
¢i jehel, a také pomoci télnich tekutin, jako je naptiklad krev. HIV Ize rozdélit na tfi faze.
Prvni faze neboli akutni infekce HIV, je stav kdy jedinci maji v té€le vysokou koncentraci viru
a jsou velice infekéni. Casto infikovani jedinci vykazuji symptomy typické chiipce. Pokud se
v této fazi jedinec domniva, Ze se mohl nakazil, mél by se nechat testovat.

Druha faze/ /chronicka HIV infekce, v této fazi nakazeni jedinci nemusi vykazovat zadné 31
symptomy. Virus HIV ziistdva stile aktivni a mnozi se uvniti organismu. Pokud jedinec
nepodstoupi 1é¢bu muze tato faze trvat i nékolik let.

onemocnéni. Jedinci s AIDS maji oslabeny imunitni systém a tim jsou vystaveni rizikim
dalSich zavaznych onemocnéni. Jedinci, ktefi nepodstoupi 1é€bu, obvykle pteziji tfi roky.
Dulezita je prevence, do které se fadi chrdnény pohlavni styk, nesdilet injekéni stiikacky nebo
jehly a nechat se testovat (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION,
2025).

6.6.3 Hepatitida typu B

Onemocnéni, které je vyvolano virem hepatitidy B. Virus se pienasi prostfednictvim télnich
tekutin, do kterych se fadi krev, sperma, vaginalni sekret a sliny. Do nejrizikovéjsi skupiny se
fadi jedinci ve véku 15 az 24 let, cestovatelé, zdravotnici, jedinci s tetovanim ¢i piercingem a
také lidé, kteti si aplikuji drogy do Zily. Inkubac¢ni doba tohoto onemocnéni je od 4 tydnt do 6
mésict. Jedinec nemusi vykazovat zadné symptomy, nebo symptomy podobné chiipce. Mezi
nejcastéj$i symptomy se fadi tinava, nauzea, vyrazka, Zloutenka. Diagnostikuje se pomoci
stanovenych protilatek v krvi. Dtilezita je podplrna 1é¢ba a to odpocinek, spravna zivotosprava,
alkoholova abstinence. Také se mohou pouzivat 1éky k regeneraci jater (Kubicova, 2015, s.

191).
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6.6.4 Genitalni bradavice — kondylomata

Genitalni bradavice, které se také nazyvaji kondylomata, jsou vyvolany lidskym papilomavirem
(HPV) genotypu 6 a 11.Tento virus se piendsi skrze dotyky pleti, béhem pohlavniho styku a
také pies kontaminované oble¢eni. Tyto bradavice postihuji pokozku a sliznici genitalni oblasti,

také okoli fitniho otvoru, a rovnéz sliznici pochvy a dé€lozniho ¢ipku (Atoda medical, 2023).

Genitalni HPV se d¢€li na dva zakladni typy a to na ,,nizkorizikové*“ HPV 6 a 11, které vyvolavaji
nezhoubné onemocnéni a na ,,vysokorizikové HPV 16 a 18, které mohou vyvolat pfeménu
bunék na nadorové. Typy 16 a 18 jsou odpovédné za 70 % rakovin délozniho €ipku a vétSinu

neobvyklych zmén bunék, které se najdou pfi screeningu.

Infekce casto byva asymptomatickd, protoze HPV se obvykle pfirozené vycisti diky
obranyschopnosti téla. Nebo se mohou objevit drobné papuly, které se nazyvaji condylomata
accuminata neboli genitalni bradavice. Na samotny virus neexistuje 1écba, ale problémy
zpusobené virem lze 1é¢it riznymi metodami. Jako jsou napiiklad genitalni bradavice, které 1ze
fesit pomoci 1é¢iv, nebo za pomoci chirurgické metody. Dulezita je prevence, do které se fadi
chranény pohlavni styk a pfedevsim oc¢kovani, které je jak pro Zeny, tak pro muze (PorSova a

kol., 2015).

6.7 Parazitarni STD

Parazitarni infekce pfendsené pohlavnim stykem se dé€li na dvé hlavni skupiny: Protozoarni
infekce — zpisobené jednobunéénymi organismy. Ektoparazitarni infekce — zptisobené vnéjsimi
jedna se o nejcastéjsi protozodrni infekci. K nejcastéjSim ektoparazitarnim infekcim patii

pedikulosis pubis (Pavlik, 2017, s. 447).

6.7.1 Trichomoniiza

Toto onemocnéni je vyvolani parazitem zvanym Trichomonas vaginalis. Trichomoniaza u Zeny
se muze projevit hojnym vaginalnim vytokem, ktery mize neptijemné zapachat. Déle se miize
objevit bolest, svédéni a otok v oblasti pochvy, bolest béhem moceni ¢i pohlavniho styku. U
muzl toto onemocnéni miZze zpusobit bolestivé a Casté nutkani na moceni, fidSi sekret z
genitalii, otok, bolestivost a zarudnuti v oblasti zaludu a predkozky. Trichomoniaza se §ifi
prostiednictvim nechranéného pohlavniho styku ¢i sdileného infikovaného nadobi. U Zen
nejcastéji postihuje pochvu a mocovou trubici. U muZzi nejvice postihuje mocovou trubici, ale
také muze postihnout Zalud ¢i prostatu. Léc¢i se pomoci ATB, méli by byt 1éCeni 1 sexualni

partnefi (NHS, 2024).
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6.7.2 Pediculosis pubis

Jedna se o parazitarni svédivé onemocnéni, které je vyvolano Vs§i muiiko, kterd klada své hnidy
do oblasti, kde se nachézeji siln€jsi chlupy, a to zejména do oblasti genitalii. Také tento parazit
muzZe sva vajicka klast do méné Castych oblasti, jako jsou napiiklad vousy, obo¢i, podpazi nebo
fasy. Doba, kdy se toto onemocnéni vyviji je asi 30 dni. Pfenasi se prostfednictvim pohlavniho
styku. NejcastéjSim symptomem je svédéni. Ves a jeji hnidy jsou viditelné pouhym okem.
Lécba spociva v odstranéni parazita a jeho hnid. Tento parazit se mize odstranit pomoci
vycesavani ¢i vlasovymi prostiedky. Doporucuje se opakovat tento cyklus za 8 az 10 dni

(Kubicova, 2015).
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PRUZKUMNA CAST
V prizkumné ¢asti se nachéazeji klicové prvky, které jsou nezbytné pro systematické a efektivni

provedeni prizkumu. Tato ¢ast zahrnuje nasledujici komponenty: metodika priizkumné ¢asti,

zpracovani dat, prizkumné otazky, charakteristika zkoumaného vzorku a interpretace vysledki.

7 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

Tato bakalaiska prace se zabyva tématem Sexudalni vychova z pohledu divek 8. a 9. tfidy
zakladni Skoly a ma teoreticko-priizkumny charakter. Pro uskute¢néni priizkumné studie byla
uplatnéna kvantitativni technika shromazd’ovani dat, kterd byla realizovdna prostfednictvim
anonymniho dotazniku (Ptiloha A). VSechny distribuované dotazniky byly kompletné vyplnény
a vraceny zpét, coz piedstavuje 100% navratnost. Veskeré ziskané informace byly nasledné

vyuzity vyhradné pro potieby této bakalarské prace.

Prizkum byl realizovan po ziskani souhlasu pani feditelky zakladni Skoly. Dotaznik byl
respondentkdm distribuovan béhem vyuky. Sbér anonymnich dotaznikd probéhl v obdobi

prosince 2024. Celkem bylo distribuovano 36 dotazniki, které byly nasledné vraceny.

Zcela anonymni dotaznik obsahoval 13 priizkumnych otdzek rozmanitého charakteru. Prvni
otazka byla zaméfena na ptiblizeni konkrétniho souboru respondentek. Dotaznik obsahoval
otazky, které sméfovaly k naplnéni pfedem stanovenych pruzkumnych cild. Prvnim typem
dotazi byly polouzaviené formulace, v nichz mély respondentky moznost vybrat vice
spravnych odpovédi (otazky €. 2, 3,5, 6, 7,9, 10, 11). Dale dotaznik obsahoval otdzky oteviené,
kde respondentky mély uvést 34 vlastni odpovéd’ (otazka ¢. 4). DalSim typem otazek byly
uzaviené otazky, konkrétné dichotomické, kde mély respondentky k dispozici dvé moznosti:
,»ano“ nebo ,,ne* (otdzka ¢. 1) a trichotomické, kde respondentky mély na vybér ze tii moznosti
,»ano®, ,ne*“ a ,nevim* (otazky ¢. 12). Mezi uzaviené dotazy patfila klasifikacni stupnice.
(otazky €. 8). Otazky 2, 3, 4, 5, 6, 7 a 8 byly orientované na sexualni vychovu. Otazky 9, 10,

11, 12 a 13 byly zaméfené na pohlavné pfenosné onemocnéni a jejich prevenci.

7.1 Zpracovani ziskanych dat
Shroméazdéna data byla zpracovana v aplikaci Microsoft Excel, kde byly na zaklad¢ vysledki
priazkumu vytvoreny tabulky. Tyto tabulky obsahuji jak absolutni, tak relativni ¢etnosti pro
lepsi srozumitelnost. Celkova hodnota udava pocet vSech respondentl. Dale byly vytvoieny

grafy. Procentudlni hodnoty v grafech i tabulkach byly zaokrouhleny na jedno desetinné misto.
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7.2 Cile a prizkumné otazky

Hlavni prizkumny cil:

Hlavnim cilem préce je analyzovat nazory a postoje divek 8. a 9. tiidy ZS k sexualni vychové

realizované na jejich Skole.
Dil¢i cile:

1) Zjistit nazory a postoje divek k sexualni vychové na jejich Skole.

2) Zjistit informovanost divek o pohlavné pfenosnych onemocnénich.

V souladu s vymezenymi dil¢imi pruzkumnymi cili byly formulovdny nésledujici pruzkumné

otazky:
Prizkumné otazky:

1) Jaké jsou nazory a postoje divek na sexualni vychovu na jejich skole a jakym
zpusobem tato vychova ovliviiuje jejich znalost a pfistup k tématu sexuality?
2) Jakou uroven informovanosti maji divky 8. a 9. tfidy zakladni skoly o pohlavné

pienosnych onemocnénich?
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7.3 Charakteristika prizkumného souboru
Zkoumany vzorek tvotily respondentky 8. az 9. tfidy zakladni Skoly. Dalsim kritériem pro vybér
respondentti bylo pohlavi, pfi¢emz byly zohlednény pouze divky. Dalsi kritérium nebylo
stanoveno. Respondentky byly predem informovany o anonymité a dobrovolné ucasti na tomto
prizkumu. Studentky zafazené do prizkumného Setfeni mély moznost vhodit vyplnéné
dotazniky do tmavého, uzavieného boxu, ktery zajistoval jejich anonymitu. Otazka ¢. 1 byla
zaméfena na tfidy, které respondentky navstévuji. Jednalo se o otazku identifikacni a byla to
otazka uzavieného typu. Odpovédi oslovenych respondentek byly rozdéleny na dvé skupiny. Z
celkového poctu dotazovanych respondentek 36 (100 %), nejvice uvedlo, ze navstévuji 9. tiidu
zékladni Skoly (55,5 %), zatim co 8. tfidu navstévuje (45,5 %) respondentek. Tyto vysledky

jsou znazornény na obrazku €. 1.

Navstévovana tiida respondentek

Poéet respondentek
= [ 2 ] [#5) [ 93]
(=] [} [==] (&3} o (&3}

o

o

8. tfida 9. tfida

Obriazek 1 - Navstévovana tiida respondentek
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7.4 Interpretace vysledkii

V této Casti bakalafské prace jsou zpracovana a vyhodnocovana data, kterd byla
shromazd’ovana prostfednictvim anonymniho dotaznikového Setfeni. Otdzka ¢. 1, ktera je
identifikacni, je zhodnocena v kapitole 7.3 Charakteristika priizkumného souboru. Vysledky
ziskané z dotaznikového Setfeni jsou prezentovany formou grafli a tabulek, které umoziuji

ptehledné zobrazeni vysledki a usnadiiuji jejich analyzu.

Otazka €. 2: V ramci, jakého predmétu se sexualni vychova vyucuje?

a) Ptirodopis

b) Obcanska vychova

¢) Rodinna vychova

d) Zaklady spolecenskych véd

e) Jiné (doplite prosim)

Tabulka 1 - Sexualni vychova je vyu¢ovana v pfedmétech

Respondentky 8. Respondentky 9.
tiidy tridy

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni Absolutni ¢etnost | Relativni
respondentek ¢etnost ¢etnost
Prirodopis 16 50,0 % 20 66,6 %
Obcanska vychova | 0 0,0% 10 33,3%
Rodinna vychova 0 0,0% 0 0,0 %
Zéaklady 16 50,0 % 0 0,0 %
spolecenskych veéd
Jiné 0 0,0 % 0 0,0 %
Celkovy pocet 32 100 % 30 100 %
odpovédi
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Otazka €. 2, jejiz vysledky jsou uvedeny v tabulce €. 1, se zaméfila na zjiSténi, v rdmci, jakého
pifedmétu je na Skole vyucovana sexualni vychova. Vzhledem k tomu, ze se jednalo o otazku
s moznosti vice odpovédi, respondentky mohly oznacit vice predmétii, ve kterych se s timto
tématem setkavaji. Celkovy pocet odpovédi, které poskytly respondentky 8. tfidy, byl 32, coz
¢ini 100 %. Je zfejmé, ze v 8. tfidé zakladni Skoly se sexualni vychova vyucuje v oblasti
piirodopisu, kterou zakrouzkovalo 16 respondentek (50%), a Vv pifedmétu zaklady
spolecenskych véd, kterou téz zakrouzkovalo 16 respondentek (50 %). Celkovy pocet odpovedi
od respondentek 9. tiidy byl 30, coz predstavuje 100 %. Mezi respondentkami 9. tfidy zakladni
Skoly byla nejhojnéji zastoupenou odpovédi piirodopis, ktery zvolilo 20 respondentek (66,6 %),

a obcanska vychova, kterou zvolilo 10 respondentek (33,3 %).
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Otazka €. 3: Jakou formou Vam jsou informace o sexudlni vychové ve Skole predavany?

a) Vyklad/ ptednaska ucitele

b) Hrani her, prace ve skupiné

c) Prace s pomickami

d) Exkurze / beseda s odbornikem

e) Jiné

Tabulka 2 - Metody vyuky

Respondentky 8. Respondentky 9.
tridy tridy

Odpovédi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
respondentek ¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost
Vyklad/ pfednaska | 15 48,4 % 17 68,0 %
ucitele
Hrani her, prace ve 0 0,0 % 2 8,0 %
skupiné
Prace s pomickami |5 16,1 % 2 8,0 %
Exkurze/beseda s 11 35,5% 4 16,0 %
odbornikem
Jiné 0 0,0 % 0 0,0 %
Celkovy pocet 31 100 % 25 100 %
odpovédi

Otazka ¢. 3, na kterou odkazuje tabulka €. 2, zjistovala, jakou formou je respondentkam

predavana sexudlni vychova. Jednalo se o otazku s moznosti vice odpoveédi. U zakyn 8. tiidy

bylo zaznamenano celkem 31 odpovédi, coz predstavuje 100 %. Nejcastéji uvadénou formou

byl vyklad nebo prednaska (48,4 %), nasledovala exkurze ¢i beseda s odbornikem (35,5 %). U

respondentek z 9. tiidy bylo celkem zaznamenéano 25 odpovédi, coZ rovnéz predstavuje 100 %.

Nejvice z nich uvedlo vyklad nebo piednaSku (68 %), nasledovala exkurze ¢i beseda s

odbornikem (16 %).
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Otazka €. 4: Jak casto probihaji hodiny sexualni vychovy na Vasi Skole?

Vyuka sexualni vychovy

20 19

18

16

14

12

10 8

Pocet respondentek

2
1 1
[ - 0 | 0

1zarok 2x za rok 1-2zarok Parkrat do roka

o N BB O 0

W 8. tfida MW9.trida

Obrazek 2 - Vyuka sexualni vychovy

Otazka €. 4, ktera je interpretovana Vv obrazku €. 2, se ptala respondentek, jak Casto se sexualni
vychova vyucuje na jejich skole. Jednalo se o otazku otevieného typu, coz znamena, ze
respondentky mohly odpovidat voln¢, bez predem danych moznosti. Odpovédi k této otazce
jsou proto rozd€leny do 6 oblasti, které se nejcastéji v dotazniku vyskytovaly U respondentek
8. tfidy, které celkem poskytly 16 odpovédi (100 %), nejCastéji zaznéla odpovéd’, Ze se sexudlni
vychova vyuc€uje 1-2krat rocné (50 %). U respondentek 9. tfidy bylo 20 odpovédi (100 %),
pricemz 95 % uvedlo, Ze se sexualni vychova vyucuje 1krat rocné€. Tyto vysledky naznacuji, ze
vétSina respondentek vnima sexudlni vychovu jako téma, které se vyucuje velmi ziidka,

maximalné 1-2krat ro¢né.
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Otazka €. 5: Jaka témata sexualni vychovy povaZujete za nejdiilezitéjsi?

a) Antikoncepce a planované te¢hotenstvi
b) Partnerské vztahy a komunikace

€) Sexualni nasili

d) Péce o reprodukéni zdravi

e) Kybernasili

f) Jiné

Téemata sexualni vychovy

Kybernasili 0— 2

Péce o reprodukéni zdravi m 9
Sexualni ndsili |y o
Partnerské vztahy a komunikace —011
Antikoncepce a planované téhotenstvi _6 17

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Pocet respondentek

B 9.tfida M8.tfida

Obrazek 3 - Témata sexualni vychovy

Otazka ¢. 5, kterou ilustruje obrazek €. 3, se zamé&fila na témata, kterd respondentky nejvice

zajimaji v ramci sexualni vychovy. Vzhledem k tomu, Ze se jednalo o otazku s moznosti oznacit

vice odpovédi, bylo mozné 1épe porozumét jejich preferencim. U respondentek 8. tiidy bylo

zaznamenano celkem 44 odpovédi (100 %). Nejvice respondentky zaujalo téma antikoncepce

a prevence nechténého tehotenstvi (36,4 %), néasledovdno tématem partnerskych vztahli a

komunikace (22,7 %). U respondentek 9. téidy bylo ziskdno 40 odpovédi (100 %), pticemz

nejvice odpoveédi sméfovalo k tématu antikoncepce a planovaného rodicovstvi (42,5 %),

nasledovalo téma partnerskych vztaht a komunikace (27,5 %).
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Otazka €. 6: Jak byste obecné zhodnotila atmosféru ve tfidé v pribéhu hodin sexualni

vychovy?

a) Uvolnéna
b) Spise uvolnéna, obcas trapna
c) SpiSe napjata nebo trapna

d) Velmi nepfijemna

e) Jiné
Atmosféra pfi vyuce sexualni vychovy
14 13
12
e
z
c 10 S
[
2
5 8
a
s 6 5 5
5 4
s 2
2 1 1
0
. m ]
Uvolnéna Spige uvolnéna, Spise napjatd nebo  Velmi nepfijemna
ohéas trapna trapna

M 8. tiida M9.tfida

Obrazek 4 - Atmosféra pri vyuce
Otazka ¢. 6, na kterou odkazuje obrazek €. 4, se zaméfila na pocity respondentek pii vyuce
sexualni vychovy. Cilem bylo zjistit, zda divky vnimaji tuto vyuku jako uvolnénou, nebo spise
trapnou ¢i nepiijemnou. U respondentek 8. tfidy bylo zaznamenano 16 odpovédi (100 %),
pficemz 56,3 % uvedlo spiSe napjatou nebo trapnou atmosféru. U 9. tfidy bylo ziskdno 20
odpovédi (100 %), z nichz 65 % respondentek zvolilo odpovéd’ ,,spise uvolnéna, obc¢as trapna
atmosféra“. Vysledky ukazuji, Ze vétSina respondentek 8. tfidy pocituje pfi vyuce urcité
rozpaky, zatimco respondentky 9. tfidy jsou v tomto ohledu méné nesmélé, coz miZze souviset

vV

s jejich vysSim vékem.
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Otazka €. 7: Jaka doporuceni byste navrhla pro zlepSeni sexualni vychovy na Vasi §kole?

a) Vice Casu pro vyuku sexualni vychovy
b) Zabavng&jsi formu vyuky

C) Zmeéna vyucujiciho

d) Lepsi pomucky a materialy

e) Zadna, s informacemi jsem spokojena

f) Jiné

Doporuceni pro zlepSeni vyuky

e

|

adna, sinformacemi jsem spokojena

10
S
[
o 1
= Lepsi pomiicky a materialy h 5
5
=1
[7y]
o . - . 7
o Zabavnéjsiformu wwuky F
] 3
0
]
o
, . . T 14
Vice ¢asu pro wuku sexualni vwwechowy 2
0 5 10 15

WS . tfida M 8. tfida

Obriszek 5 - Doporudeni pro zlepSeni
Otazkou ¢. 7, jejiz vysledky jsou znazornény V obrazku €. 5, znéla: Jaka doporuceni byste
navrhla pro zlepSeni sexualni vychovy na Vasi Skole? U 8. tfidy bylo zaznamenano 17 odpovédi
(100 %) a u 9. tridy 23 odpovédi (100 %). Nejvice odpovédi 8. tridy (58,8 %) uvedlo
spokojenost s informacemi. Déle byly preferovany: zabavnéjsi vyuka (17,6 %) a vice ¢asu na
vyuku (11,8 %). U 9. tfidy dominovalo doporuceni vice ¢asu na vyuku (60,9 %), nasledované

zabavnéjsi vyukou (30,4 %) a lepSimi pomiickami (13 %).
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Otazka €. 8: Jak hodnotite informace ziskané v hodiné sexuilni vychovy na Vasi Skole?

a)
b)
c)
d)

Pocet respondentek

Velmi pfinosna
Spise pfinosna
Dostacujici

Nedostacujici

Hodnocenivyuky

10
9
5
5
4
B 0

Velmi pfinosna Spise pfinosna Dostacujici Nedostacujici

12

10

o

o

I

M2

o

H&.tfida M OS.ffida

Obriazek 6 - Hodnoceni vyuky

Na obrazku €. 6 jsou uvedeny vysledky otazky €. 8, kterd se tykala hodnoceni informaci o

sexualni vychové obdrzenych na skole. Respondentky mély moznost vybrat pouze jednu

odpovéd'. U 8. tfidy bylo zaznamenano 16 odpovédi (100 %), z nichz nejvice (56,2 %) uvedlo,

ze informace jsou dostacujici. Dalsi odpovédi byly: sexudlni vychova je ptinosna (37,5 %) a

velmi pfinosna (6,3 %). U 9. tfidy bylo ziskano 20 odpovédi (100 %). Nej€astéjsi odpovedi byla

dostacujici (50 %), nasledovand odpovédi spiSe ptinosna (25 %), nedostacujici (20 %) a velmi

piinosna (5 %).
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Otazka €. 9: Z jakého zdroje Cerpate informace o sexualné prenosnych onemocnéni?

a) Skola

b) Rodina, ptatelé
c) Lékar

d) Socialni sité

e) Jiné

Zdrojinformaci

Socialni sité

Rodina, patelé 9
' 10
: 15

Poéet respondentek

B 9.tfida M8.tfida

Obrazek 7 - Zdroj informaci

Cilem otazky €. 9, zobrazené na obrazku ¢. 7, bylo zjistit, odkud respondentky nejcastéji
ziskédvaji informace o sexualni vychove. Vzhledem k tomu, Ze slo o otazku s vice moznostmi,
respondentky mohly vybrat vice odpovédi. U 8. tfidy bylo zaznamenano 29 odpovédi (100 %)
a u 9. tiidy 34 odpovédi (100 %). U 8. tiidy byla nejcastéjsi odpoveéd’ skola (55,2 %),
nasledovana rodinou a prateli (34,5 %) a lékafem (10,3 %). U 9. tfidy nejvice odpoveédi
smétovalo na skolu (44,1 %), ndsledovano rodinou a prateli (26,5 %) a socialnimi sitémi (17,6

%). Lékart byl uveden 4 respondentkami (11,8 %).
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Otazka ¢. 10: Oznacte metody, o kterych se domnivate, Ze zabranuji pfenosu pohlavné

prenosnych onemocnéni.

a) Prezervativ

b) Ockovani proti HPV

¢) Hormonalni antikoncepce
d) Sexualni abstinence

e) Nevim

Metody zabranujici prenosu

Sexudlni abstinence m 8
- 4
Hormonalni antikoncepce 4
Sl . 10
octovinioron e - || — -
- 4
et 1

2 4 6 8 10 12 14 16 18

Pocet respondentek

o

WS . tfida M 8. tfida

Obrazek 8 - Metody zabraiujici pienosu
Otazka €. 10, ktera je graficky znazornéna v tabulce €. 8, zjiStuje, zda maji dospivajici divky
povédomi o metodach zabratiujicich ptenosu pohlavné pfenosnych onemocnéni. Respondentky
mély moZznost oznacit vice odpovédi, ¢imz bylo umoznéno 1€pe zachytit jejich znalosti v této
oblasti. U 8. tfidy bylo 38 odpovédi, u 9. tiidy 23. Nejcastéjsi odpoveéd u 8. téidy bylo o¢kovani
proti HPV (42,1 %), nasledované prezervativy (26,3 %) a abstinenci (21,1 %). U 9. tfidy vedlo
oc¢kovani proti HPV (43,5 %), ndsledované abstinenci (21,7 %) a prezervativy (17,4 %).
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Otazka €. 11: Vyberte, které z niZze uvedenych onemocnéni jsou pienosna pohlavnim

stykem.
a) Syfilis
b) Genitalni bradavice
) HIV
d) Nevim
e) Jiné
Onemocnéni prenosna pohlavnim stykem
Nevim -0 1
St
z
|
] 19
3 1y 5
Qo
[=1
w0
2 e ; 1
+ Genitalni bradavice h
-:u 5
e
]
o

0 5

10 15 20

9. tfida M8.tfida

Obrazek 9 - Onemocnéni pienosna pohlavnim stykem
Otazka ¢. 11, prezentovand v obrazku ¢. 9, zkoumala povédomi respondentek o pohlavné
ptenosnych onemocnénich. U respondentek 8. tfidy bylo zaznamenano 26 odpovédi (100 %),
u respondentek 9. téidy 28 odpovédi (100 %). Nejcastéji uvedenym onemocnénim v 8. téidé
bylo HIV, které zminilo 57,8 % respondentek, nasledované syfilis 19,2 %. U 9. tfidy byla

nejcastéji oznacenou odpovedi HIV 67,9 %, nésledovanou syfilis 28,5 %.
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Otazka €. 12: Jste oCkovana proti rakoviné délozniho ¢ipku?

a) ANO
b) NE

c) Nevim

Oc¢kovani proti rakoviné délozniho Cipku

20 -
18
16
14
12
10 2

Pocet respondentek

o= TR N R < N ) T o ¢

6
S

ANO Nevim Nevim

B 8. tfida MW9.(tfida

Obrazek 10 - Ockovani proti rakoviné déloZniho ¢ipku

Otazka ¢. 12, prezentovana v obrazku ¢. 10, zjistovala, zda jsou respondentky ockovany proti
rakoviné délozniho ¢ipku, zptisobenou HPV. U respondentek 8. tfidy bylo 16 odpovédi (100
%), u 9. tfidy 20 odpovédi (100 %). V 8. tfidé bylo nejcastéjsi odpovedi ,,ano, jsou ockované*
(56,3 %), nasledované ,,ne nejsou ockované* (37,5 %). V 9. tfid¢ uvedlo, Ze jsou ockované 18

respondentek (90 %), a 10 % nevi, zda jsou ockovangé.
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Otazka €. 13: Jakym typem vakciny, proti rakoviné déloZniho ¢ipku, jste ockovana?

a)
b)
c)
d)

Poéet respondentek

Cervarix
Silgard
Gardasil

Nevim

Vakciny
14

12
12

2 1 1
0 0 0
. I I
Cervarix Silgard Gardasil Nevim

W 8. tfida M9, tfida

Obrazek 11 - Vakciny

Otazka ¢. 13 se zamétovala na znalost typu vakciny, kterou byly respondentky o¢kovany proti

rakoviné délozniho ¢ipku. U 8. tfidy bylo 9 odpovédi (100 %), u 9. tiidy 18 odpovédi (100 %).

V 8. tfid¢ vétSina (88,9 %) nevi, jakou vakcinu obdrzela, a pouze 11,1 % uvedlo vakcinu

Gardasil. U 9. tfidy 66,7 % nevi, jakou vakcinu dostaly, 27,7 % uvedlo Cervarix, a 5,6 %

vakcinu Silgard.
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8 DISKUZE

Tato kapitola se zaméfuje na analyzu dotaznikového Setfeni, které vychdzi z predem
definovanych prizkumnych otazek. Ziskana data budou porovndna s informacemi z odborni

literatury, ¢lankd a také bakalarskych a diplomovanych praci.

Prizkumna otazka ¢. 1: Jaké jsou nazory a postoje divek na sexualni vychovu na jejich skole

a jakym zptsobem tato vychova ovliviiuje jejich znalost a pfistup k tématu sexuality?
Na prvni prizkumnou otazku byly z dotaznikového Setfeni zaméfeny otazky ¢. 2,3,4,5,6,7 a 8.

Cilem prvotni prizkumné otdzky bylo zjistit, jaké ndzory a postoje maji divky k sexudlni
vychové. Respondentky obou dotazovanych tiid vnimaji dilezitost sexudlni vychovy. V 8.tfid¢
se k pozitivnimu vlivu sexudlni vychovy ve Skole pftiklonila vétSina dotazovanych
respondentek, stejn¢ tak i respondentky z 9. tfidy. Jen malé procento dotazovanych
respondentek se domniva, ze sexualni vychova neni vyucovana ve skole. Zaroven respondentky
v 8. tfid¢ uvadely, ze atmosféra pifi vyuce sexualni vychovy jim piijde spiSe napjatd az trapna,

zatimco pro respondentky 9. tfidy byla atmosféra spise uvolnéna.

Prizkum Ceské stiedoskolské unie z roku 2020, do néhoZ se zapojilo vice nez 2 280
respondentli, odhalil zdvazné nedostatky v oblasti sexudlni vychovy na stiednich Skolach. Az
50 % studentl hodnoti vyuku jako nedostate¢nou a 47 % uvedlo, Ze ve Skole neziskali zadné
informace o sexualnim zivoté, coz vyrazné oslabuje roli skoly jako divéryhodného a odborného
zdroje informaci. VétSina studentll tak Cerpd informace z internetu a od vrstevnikl, které
uvadeji jako své primarni zdroje. Vyuka je navic Casto zaméiena pfevazné na biologické
aspekty sexuality, pficemz emociondlni a vztahova témata zlstavaji opomijena — tuto
skute€nost potvrdilo 43 % respondentli. Tento obsahovy deficit je dale umocnén neinteraktivni
formou vyuky, kdy az 60 % studentii uvadi, ze sexualni vychova probihd jednostrannym
vykladem ucitele a pouze ¢tvrtina ma moznost aktivné klast otazky. Nedostatek prostoru pro
diskuzi a sdileni ndzorli omezuje zapojeni studentli a snizuje efektivitu vyuky. Zavaznym
problémem je 1 nizké kvalifikace pedagogli — pouze 32 % z nich mé pottebné Skoleni k vyuce
sexualni vychovy, coz muze negativné ovlivnit nejen obsah, ale i celkovou atmosféru vyuky.
Ctvrtina respondentii uvedla, Ze se béhem hodin neciti bezpe¢né, coz mize byt zpiisobeno
Spatné nastavenym klimatem nebo obavou z odsouzeni ze strany spoluzdki i vyucujicich.
Kritice ¢eli také heteronormativni pojeti vyuky, ktera nezohlednuje potieby studentt s odliSnou
sexualni orientaci, a tim pfispiva k jejich vylucovani z relevantni diskuze. Vysledky prazkumu

zéaroven ukazuji vyraznou poptavku po zméné: vice nez 65 % studentti by uvitalo Castéjsi
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zapojeni odbornikili a organizaci zabyvajicich se sexualni vychovou, stejné jako Sirsi spektrum
témat a modernéjsi, oteviengj$i pfistup. Tyto poznatky jednoznaéné ukazuji na potiebu
systétmové zmeény, kterd by zajistila kvalitni, komplexni a bezpecnou vyuku reflektujici

skutecné potfeby mladych lidi.

Mezinarodni vyzkum, ktery v roce 2015 zvetejnil United Nations Population Fund , a ktery byl
uskutecnén ve spolupraci se Svétovou zdravotnickou organizaci, prokézal pozitivni dopady
zavedeni trvalych ndrodnich strategii zaméfenych na sexudlni osvétu. Tento vyzkum,
realizovany v nékolika evropskych zemich, ukazal, Ze implementace téchto strategii vedla k
vyraznému poklesu poctu t¢hotenstvi a interrupci mezi mladymi lidmi. Dale také ptispéla k
niz§imu vyskytu pohlavné ptenosnych infekci a HIV u osob ve véku 15 az 24 let. Kromé toho
vyzkum ukézal, Ze zlepSeni pfistupu k sexudlni vychové a informacim o reprodukénim zdravi
pomohlo mladym lidem Iépe se orientovat v prevenci nezddouciho chovani, coz vedlo k
celkovému zlepSeni jejich zdravi a zivotni pohody. Tento vyzkum podtrhuje dilezitost
implementace efektivnich a dlouhodobych vzdélavacich strategii v oblasti sexudlni vychovy,
které maji nejen preventivni charakter, ale i vyznamny vliv na zdravi mladych lidi v

mezinarodnim méritku.

Vyzkum agentury NMS Market Research, realizovany ve spolupréci s organizaci Konsent v
roce 2023, se zamétil na hodnoceni kvality a obsahu sexualni vychovy na sttednich Skoléach,
zatimco muj priizkum se soustiedil na zakladni Skoly a zjisStoval, jak Zakyné 8. a 9. tiid vnimaji
vyuku sexualni vychovy. Vysledky vyzkumu ukazaly, ze az 48 % respondentll povazuje
sexualni vychovu za neuspokojivou, pficemz pouze 17 % ji hodnoti pozitivné. Zjistény
vysledek koresponduje s nedostatky, které jsem identifikoval ve svém vyzkumu na zékladnich
Skolach, kde sexudlni vychova Casto postrada komplexnost a prakti¢nost. Vyznamna vétSina,
konkrétné 87 % respondentil, souhlasi s tim, Ze by sexudlni vychova méla byt soucasti skolni
vyuky po celou dobu $kolni dochazky a méla by pokryvat témata jako prevence pohlavné
pienosnych nemoci, antikoncepce, bezpecny sex a prevenci sexualniho nasili, coz je v souladu
s pranimi respondentti v mém vyzkumu, ktefi rovnéz pozadovali $irsi spektrum témat. Vyzkum
rovnéz ukazal, ze 63 % studentli preferuje interaktivni formy vyuky, jako jsou diskuze a
workshopy, coz kontrastuje s tradiénimi metodami vyuky, které jsou na Skolach stile bézné.
Uvedeny trend potvrzuje moje zjisténi, Ze interaktivni pfistupy jsou Casto podceniovéany.
Diulezitym zjisténim bylo také to, Ze studenti preferuji odborniky, kteti by vedli vyuku v
bezpeéném a podplirném prostiedi, coz je doporuceni, které se objevilo i v mém vyzkumu.

Kromé toho studenti vyjadtili pfani, aby sexualni vychova byla soucasti SirSiho ramce vychovy
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k odpovédnosti a zdravi, coZ je v souladu s aktudlnimi trendy v oblasti vzdélavani. Zjisténi
zdlraziiuji potiebu zmény ve vyuce sexudlni vychovy smérem ke komplexnéjSimu,
interaktivnimu a odborné vedenému pfistupu, ktery by Iépe odpovidal skutecnym potiebam

studentii na vSech stupnich Skol.

Hubalkova (2016) se ve své zavérecné praci na téma ,,Sexudlni vychova a chovani zakd na
stiednich Skolach* zaméfila na zkoumani sexualniho chovani sttedoskolaku a jejich postoju k
sexualni vychové v zavislosti na pohlavi a typu stfedni Skoly. Vysledky ukazaly, Ze 23 % muzi
a 20 % zen zahajilo pohlavni zivot jesté pred 15. rokem, coz podtrhuje pottebu v€asné a kvalitni
sexualni vychovy. Piestoze 92 % respondentli povazuje sexualni vychovu na stfedni Skole za
uzite¢nou, 52 % studentl se domniva, Ze sexudlni vychova na zikladnich Skolach byla
nedostatecna, a 44 % respondentli povazuje sexualni vychovu na stfedni Skole za aktualngjsi a

by odpovidal skute¢nym potiebam studentt na vSech stupnich Skol.

Prizkumna otazka €. 2: Jakou miru znalosti maji divky 8. a 9. tfidy zakladni Skoly o pohlavné

prenosnych onemocnénich?

Na druhou prizkumnou otazku byly z dotaznikového Setieni zaméfeny otazky €. 9, 10, 11, 12

a13.

Posledni prizkumna otdzka se zaméfuje na miru znalosti o pohlavné pienosnych
onemocnénich. Dotazované respondentky z 8. tfidy, jako primarni zdroj informaci uvadély
Skolu. V 9. tiid¢ zakladni skoly byla rovnéz nejcastéji uvadénym zdrojem informaci $kola, ale
také pratelé a socialni sité. Tyto vysledky naznacuji, ze Skola hraje vyznamnou roli v
poskytovani informaci o sexudlni vychove, pficemz rodina a pratelé jsou také dtlezitymi zdroji.
Zajimavym zjiSténim je ndrust vyznamu socidlnich siti jako zdroj informaci u starSich
respondentek, coz poukazuje na rostouci vliv digitdlnich médii v této oblasti. Naopak 1¢kati
jsou mén¢ Casto uvadény jako primarni zdroj informaci. Zatimco respondentky vnimaji riziko
pfenosu HIV pohlavnim stykem, o dalSich pohlavné pfenosnych chorobach maji mensi prehled.
Respondentky nejcastéji spojuji prevenci pohlavné ptenosnych nemoci s ockovanim proti HPV.
Je dulezité Ze zatimco vakcinace proti HPV chrani pfed nékterymi typy vird zplsobujici
rakovinu délozniho ¢ipku a genitalni bradavice, nechrani pted vSemi pohlavné pifenosnymi
infekcemi. Pouzivani prezervativu zastava kliCovou metodou prevence proti pohlavné

prenosnych nemoci. Hormonalni antikoncepce, chrani pfed nechténym téhotenstvim, ale
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neposkytuje ochranu pied pohlavné ptenosnymi infekcemi (Centers for Disease Control and
Prevention, 2024).

Vyborna (2019) se ve své zaveérecné praci na téma ,,Sexualné¢ prenosné choroby a jejich
prevence® zaméfila na informovanost Zaki stfednich Skol o sexualné prenosnych chorobéch a
jejich prevenci. Respondenti, studenti stfednich Skol ve véku 15-20 let, uvedli, ze
nejvyznamnéj$im zdrojem informaci je Skola, kterou oznacilo 89 % respondentli, coZ naznacuje
klicovou roli vzdélavacich instituci v osvété tykajici se sexualniho zdravi. Druhym nej€astéjSim
zdrojem informaci jsou kamaradi (37 %), zatimco odbornd literatura a rodina se objevuji jako
méné Casté zdroje (12 %). Internet je rovnéz vyznamnym zdrojem informaci, coz uvedlo 70 %
respondentli. Tyto vysledky se shoduji s ndlezy v mé bakalatrské praci, kde jsem zjistila, ze

Skola a kamaradi jsou pro studenty zakladni §koly hlavnimi zdroji informaci o sexudlnim zdravi.

Hubackova (2016) ve své praci na téma ,,Sexudlni vychova a chovani zakid na stfednich
Skolach®. Na rozdil od mé prace, ktera se zaméfila na sexualni vychovu na zakladnich skolach,
tento vyzkum se soustiedil na stfedni Skoly. RovnéZz ukazuje, Ze pro mnohé studenty jsou
nejzajimavejsi témata jako pohlavni choroby a problémy pfi sexu, pfiCemz muzi nejéastéji
hledaji informace na internetu a Zeny se obraceji na kamaradky. Prekvapivé je, ze 18 % muzi
a 20 % Zen povazuje Skolu za hlavni zdroj informaci o sexualni vychové. Pro vétSinu studentt
vSak Skola pfedstavuje pouze doplitkovy zdroj. Pfi problémech se sexudlnim zivotem se

studenti ¢asto obraceji na rodi¢e nebo lékare.

Sejvlova (2024) se ve své praci na téma "Sexualni vychova na 2. stupni zakladnich $kol"
dotazovala respondentli ze dvou zakladnich Skol, zda maji povédomi o antikoncepcnich
metodéch, které chrani pfed pohlavnimi chorobami. Vysledky ukazuji, Ze vétSina respondentti
je si védoma nejspolehlivéj§i antikoncepéni metody chranici pifed pohlavné pfenosnymi
chorobami. Na ZS 1 oznaéilo 58 respondenti kondom jako nejiéinnéjsi ochranu, zatimco na
ZS 2 to uvedlo 54 respondentil. Dalsi metody, jako napiiklad antikoncepéni krouzek, byly
zminény méné ¢asto —na ZS 1 to uvedli 3 respondenti, na ZS 2 pouze 1 respondent. Hormonalni

antikoncepci zvolili shodné 7 respondenti na kazdé Skole. Moznost pieruSované souloze

nezvolil zadny respondent.
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9 ZAVER
Tato bakalarska prace s ndzvem ,,Sexudlni vychova z pohledu divek 8. a 9. t¥idy zakladni Skoly*

byla teoreticko-prizkumného charakteru.

Teoretickd ¢ast je strukturovana do péti hlavnich kapitol. Prvni kapitola se vénuje vymezeni
zékladnich poymt. Druha kapitola se zaméfuje na definici sexualni vychovy. Tieti kapitola
popisuje ramcovy vzdélavaci systém na zakladni Skole. Ctvrta kapitola se zabyva vyvojem
adolescentll. Pata, zavérecna kapitola, se soustfedi na sexudlné pienosné nemoci a jejich

prevenci.

Hlavnim cilem prizkumu bylo analyzovat ndzory a postoje divek z 8. a 9. ro¢niku zékladni
Skoly na sexudlni vychovu. Z tohoto hlavniho cile byly odvozeny dva dil¢i cile: zkoumani
postojti divek k sexudlni vychové a posouzeni jejich informovanosti o pohlavné pfenosnych
onemocnénich. Data byla ziskavana prostfednictvim nestandardizovaného anonymniho

dotazniku, ktery byl vytvoten pro respondentky ze zakladni Skoly.

Vysledky prvniho dil¢iho cile ukazuji, ze sexudlni vychova je na zékladnich Skolach vyucovana
pouze ziidka, pficemz vétSina respondentek uvedla, ze se s timto tématem setkava maximalné
jednou az dvakrat rocné. Tato nizka frekvence vyuky muze mit negativni dopad na 57
informovanost zdki v oblasti sexudlniho zdravi a prevence rizikového chovéani. Z
preferovanych témat, zakyné 8. 1 9. tiid, projevily nejvétsi zajem o problematiku antikoncepce,
planovaného rodi¢ovstvi a prevence nechténé¢ho té¢hotenstvi. Vyznamna cast respondentek se
také zajimala o témata partnerskych vztahti a komunikace, sexualniho nasili a péce o
reprodukéni zdravi. Méné Casto uvadéné, avsak stdle relevantni téma bylo kybernasili, které
zvolila menSi ¢ast respondentek z 9. tfidy. U respondentek béhem hodin sexudlni vychovy
prevladaji spiSe pocity trapnosti a napéti, zejména mezi Zakynémi osmych tfid. V devatych
ttidach je atmosféra o néco uvolnénéjsi, coz mize souviset se ziskanymi zkuSenostmi a vysSSim
vékem respondentek. Tento aspekt poukazuje na pottebu vytvoreni bezpecného a otevieného

prostoru pro vyuku, ve kterém by se Zaci citili komfortn€ a mohli se bez obav zapojit do diskuze.

Vysledky druhého dil¢iho cile ukazuji, ze hlavnim zdrojem informaci o sexuélni vychové je
pro respondentky Skola, pficemz vyznamnou roli hraji také rodina a ptatelé. Zajimavym
zjisténim je rostouci vliv socidlnich siti, zejména u starSich divek, coz naznacuje, Ze online
prostiedi se stava dulezitym faktorem v procesu vzdélavani o sexualnim zdravi. Naopak Iékafti
nejsou pro divky hlavnim zdrojem informaci, coz miize naznacovat bud’ mensi divéru v

odborniky, nebo obtiznéjsi ptistup k lékarskym konzultacim. Znalosti o prevenci pohlavné
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pfenosnych onemocnéni, vétSina respondentek si prevenci spojuje predevsim s ockovanim proti
HPV, zatimco povédomi o dalSich metodach, jako je pouzivani prezervativu ¢i hormonalni
antikoncepce, je mén¢ rozsifené. Rozdily mezi osmym a devatym ro¢nikem mohou souviset s
postupné ziskdvanymi znalostmi béhem vzdélavani nebo s individualnimi postoji respondentek.
Povédomi o pfenosu pohlavné pfenosnych onemocnéni je mezi respondentkami relativné
vysoké, zejména pokud jde o HIV. Naopak znalosti o jinych onemocnénich, jako jsou syfilis
nebo genitalni bradavice, jsou mén¢ rozsitené. Ockovanost proti rakoving délozniho ¢ipku je
mezi respondentkami vysoka, pricemz ve vys§im ro¢niku je podil o¢kovanych divek jeste vyssi.
Nicméné vétSina ockovanych respondentek nevi, jakou konkrétni vakcinou byly o¢kovany, coz

naznacuje nedostatek informovanosti o typech dostupnych vakein.

9.1 Doporuceni pro praxi
Obecné doporuceni zintenzivnit vyuku sexudlni vychovy, rozsifit jeji obsah o $ir$i spektrum
témat, zejména prevenci pohlavné ptfenosnych nemoci, a podpofit kritické mysleni zaka pii
ziskavani informaci. DileZzité je také zavedeni interaktivnich vyukovych metod a vytvofeni
oteviené¢ho a uvolnéného prostredi, které by zakiim umoznilo aktivné diskutovat o otazkach

sexualniho zdravi a vztaha.
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Piiloha A — Dotaznik

Dotaznik pro respondenty

Dobry den milé studentky,

Jmenuji se Tereza Fulikova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalafského oboru Porodni asistence,
Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Rada bych Vs timto pozadala o vyplnéni
kratkého dotazniku. Dotaznik bude urcen jako podkladovy materidl pro mou bakalaiskou praci
na téma ,,Sexualni vychova z pohledu divek 8. a 9. tridy “. Dotaznik se sklada ze tfinacti otazek,
které jsou zcela anonymni a dobrovolné. Vysledky budou pouzity pro ucely mé bakalarské

prace.
Pokud neni uvedeno jinak, zakrouzkujte prosim pouze jednu odpoved.

Predem dékuji za vyplnéni mého dotazniku.

1) Jaky ro¢nik zakladni Skoly navstévujete?
a) 8. tfidu
b) 9. tfidu

2) V ramci, jakého pfedmétu se sexualni vychova vyuéuje? (mozné oznacit vice
odpovedi)
a) Prirodopis
b) Obcanska vychova
¢) Rodinna vychova
d) Zaklady spolecenskych véd
B) JINC.. ..o (dopliite prosim)
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3) Jakou formou Vam jsou informace o sexualni vychové ve skole predavany?
(mozné oznacit vice odpoveédi)
a) Vyklad/ prednaska ucitele
b) Hrani her, prace ve skupiné
c) Prace s pomickami (napft. prezervativ, model napf. genitalii, vlozky...)
d) Exkurze/ beseda s odbornikem
€) JING .o (dopliite prosim)

4) Jak Casto probihaji hodiny sexualni vychovy na Vasi §kole? (doplrite prosim)

5) Jaka témata sexualni vychovy povazujete za nejdulezitéjsi? (mozné oznacit vice
odpovedi)
a) Antikoncepce a planované rodi¢ovstvi
b) Partnerské vztahy a komunikace
€) Sexualni nasili
d) Péce o reprodukéni zdravi
e) Kybernasili
B) TN, (dopliite
prosim)

6) Jak byste obecné zhodnotila atmosféru ve tfid¢ v pribéhu hodin sexualni vychovy?
(mozné oznacit vice odpovedi)
a) Uvolnéna
b) SpiSe uvolnéna, obcas trapna
C) SpiSe napjata nebo trapna
d) Velmi nepiijemna
B) JINC. . (doplite
prosim)

7) Jaka doporuceni byste navrhla pro zlepSeni sexualni vychovy na Vasi skole?
(mozné oznacit vice odpovedi)
a) Vice Casu pro vyuku sexualni vychovy
b) Zabavngjsi forma vyuky
€) Zmeéna vyucujiciho
d) Lepsi pomicky a materialy
e) Zadna, s informacemi jsem spokojena
) Jiné oo (dopliite prosim)
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8) Jak hodnotite informace ziskané v hodin¢ sexualni vychovy na Vasi skole?
a) Velmi pfinosna
b) Spise pfinosna
¢) Dostacujici
d) Nedostacujici

Nasleduji otazky tykajici se pohlavné prenosnych onemocnéni

9) Z jakého zdroje Cerpate informace o sexualné pfenosnych onemocnéni? (mozné
oznacit vice spravnych odpoveédi)
a) Skola
b) Rodina, ptatelé
c) Lékar
d) Socialni sité
€) Jiné.....ooiiiiii (doplnte prosim)

10) Oznacte metody, o kterych se domnivate, Ze zabranuji pfenosu pohlavné ptenosnych
onemocnéni (mozné oznacit vice spravnych odpovédi)
a) Prezervativ
b) Ockovani proti HPV
¢) Hormonalni antikoncepce
d) Sexualni abstinence
e) Nevim

11) Vyberte, které z niZze uvedenych onemocnéni jsou pfenosna pohlavnim stykem
(mozné oznacit vice spravnych odpoveédi)

a) Syfilis

b) Genitalni bradavice

c) HIV

d) Nevim

B) JINA ... (dopliite prosim)

12) Jste o¢kovana proti rakoviné délozniho ¢ipku?
a) ANO
b) NE
¢) Nevim

65



13) Jakym typem vakciny, proti rakoviné délozniho ¢&ipku, jste ockovana? (doplnte
prosim, pokud jste v predchozi otdzce ¢. 9 odpovedela ANO)
a) Cervarix

b) Silgard
c) Gardasil
d) Nevim
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