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Uvod

Téma mé bakalarské prace ,,Informovanost stfedoSkolské mladeze o antikoncepci
v souvislosti se sexualni vychovou* jsem si vybrala, protoze antikoncepce je téma, které bylo,
je abude aktudlni. Zaroven stale potkavam vice a vice mladych maminek, kdy nékteré nevédely,
jak se chranit pfed neplanovanym téhotenstvim, jinym zase antikoncepcéni metoda selhala.
Druhé velké téma této prace je sexualni vychova, a to prave proto, Ze si myslim, ze je velice

dalezité edukovat, vzdélavat a ptipravovat mladé lidi na sexualni a partnersky zivot.

Kdyz jsem byla na zakladni Skole, tak jsme kazdy rok klidn€ i vickrat méli rtizné
pfednasky, seminafe a projektové dny, kdy k nam do tfidy dochazeli externisti, ktefi s ndmi
probirali dalezitd témata, kterd jsme Castokrat s rodi¢i netesili. Myslim si, Ze Cas, ktery nam
vénovali, byl rozhodné ptinosny. Nasli se Zaci, které aktivity projektovych dnii nebavili, ale

vétsina z nas se vzdy tésila.

Na stfedni skole jsme méli vénovano nékolik hodin v rdmci vyuky antikoncepci. Kdyz
jsme se po hodin€ bavili se spoluzéky, tak mé ptekvapilo, kolik z nich se se sexualni vychovou
a ani s prednaSkou o antikoncepci nikdy diive nesetkalo. Od t¢ doby ub¢hlo jiz par let a mé
zajimalo, kolik studentii se nyni setkava se sexudlni vychovou, v jaké €asové dotaci, co se
v ramci sexudlni vychovy probird za témata a o jak4 témata studenti vice stoji. Také mé
zajimalo, zda si studenti z hodin odnasi né&jaké informace o antikoncepci, zda maji prvni
informace o antikoncepci od rodi¢lti nebo ptatel, ¢i v této dobé modernich technologii spise
hledaji na internetu. Také mé zajimalo, jaké metody antikoncepce mladi lidé preferuji a jaky je

davod jejich preference dané metody.

Motivaci k tomuto tématu bylo také, Ze jako prakticka sestra a budouci vSeobecna sestra
se potykdm s dotazy nejen od svych vrstevnikil, ale 1 od stifedoSkolédkl na témata antikoncepce
a jeji spolehlivost, pohlavné pfenosné nemoci, jejich projevy a jejich lécba. Proto si myslim, Ze
je dilezité, aby 1 zdravotni sestry byly schopné se v této problematice orientovat. Ale neni to
jen o zdravotnickém persondlu. Tato problematika se tyka kazdého z nas. Abychom mohli Zit
klidny a spokojeny osobni a partnersky zivot, je dilezité, abychom byli s tématy sexualni ¢i

rodinné vychovy seznameni, orientovali se v nich a mohli je pfedavat dal.



Teoreticka cast



Teoreticka Cast této bakalaiské prace pojednéva o pojmech jako jsou zenské a muzské
pohlavni organy, okrajové se vénuje anatomii a také fyziologii ovaridlniho a menstruaénimu
cyklu, fyziologii muzského pohlavniho systému a spermatogenezi, dale se vénuje somatickému,
kognitivnimu a emoc¢nimu vyvoji a socializaci v adolescenci, sexualni vychové, historii
sexudlni vychovy, jejim ptistuptim, zdsadam a vystupiim, roli rodiny a Skoly v oblasti sexualni
vychovy, kratce se zmifluje o zdravotni gramotnosti, dale se vénuje antikoncepci, jeji
spolehlivosti, antikoncepénim metodam piirozenym, bariérovym, chemickym, hormonalnim,

postkoitalnim a muzskym metodam.
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1. Zenské a muZské pohlavni organy

1.1 Anatomie Zenskych pohlavnich organi

K Zenskym pohlavnim organim fadime pohlavni organy vnéj$i a pohlavni organy
vnitini. Mezi zenské pohlavni organy vnéjsi Cili zevni rodidla fadime: velké a malé stydké
pysky, predsin poSevni, postévacek, stydky pahorek, predsiiové topoiivé téleso a parovou
vestibularni zlazu. Mezi zenské pohlavni organy vnitini fadime: vajecniky, vejcovody, délohu

a pochvu (Cihak, 2013).

1.1.1 Vnitini pohlavni organy

Vajec¢niky, ovaria, jsou parové pohlavni Z14azy, o velikosti Svestky, které jsou ulozeny pfi
bocni sténé malé panve. Vajecnik je sloZen z dfeni, ktera obsahuje vazivo, hladkou svalovinu,
cévy a nervy, a kury, kterd obsahuje zenské pohlavni buiiky — vajicka. Povrch vaje¢nikt je
v mladi hladky, po néstupu menstruace se na povrchu tvoii jizvicky po uvolnénych vajickach

(Slezakova a kol., 2017).

Vejcovod, tuba uterina, je parova trubice, délky 10—15 cm (Cihak, 2013). Zadatek
vejcovodu je opatien fasinkami a je otevieny do dutiny bfi$ni. Rasinky slouZi pro zachyceni
uvolnéného vajicka z vajec¢nikt (Slezdkova a kol., 2017). Vejcovod se smérem k déloze

postupné zuzuje a do délohy vstupuje v rozich déloznich (Cepicky, 2021).

Déloha, uterus, je duty svalovy orgdn hruskovitého tvaru asi 8 cm dlouhy, ktery je
uloZen v malé panvi mezi mocovym méchyfem a konecnikem (Slezakové a kol., 2017). Horni
a Sirsi ¢ast dé€lohy nazyvame t€lo dé€loZzni a €ast uzsi, ktera sméruje doll a Gsti do pochvy
nazyvame hrdlo délozni (Narika a EliSkova, 2015). Mezi télem a hrdlem déloznim se nachazi
zUZend Cast, kterd se nazyva délozni UiZina (Slezédkova a kol., 2017). Sténa délohy je 10—-15 mm
tlustd a je tvofena sliznici (endometrium), hladkou svalovinou (myometrium) a vrstvou

subserozni (Narika a Eliskova, 2015).
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déloha

vejcovod vejcovod

vajecnik vajecnik

pochva

Obrazek 1 Anatomie vnitinich pohlavnich organti zeny (zdroj: Slezakova a kol., 2017,

s.73)

1.2 Anatomie muzskych pohlavnich organi

K muzskym pohlavnim orgdniim fadime: varlata, nadvarlata, semenné vacky, prostatu,

mocovou trubici, penis a Sourek.

Varlata, testis, jsou parova pohlavni zlaza vej¢itého tvaru a jsou uloZena v Sourku
(Slezdkova a kol., 2021). V dospélosti ma varle délku ptiblizn€¢ 4-5 cm, Sitku 3-3,5 cm,
tloustku cca 2,5 cm a vazi asi 18-25 g (Dylevsky, 2009). Povrch varlete tvoii tuhé vazivové
pouzdro a z n¢j odstupuji vazivova septa, rozdé€lujici varle na lalicky. V laltickéach jsou stoceny
semenotvorné kanalky, které prechazeji po zadnim obvodu varlete v sit, ze které vychazi 12—
14 vyvodnych kanalkl, ptechazejicich do kanalkd nadvarlete. Semenotvorné kanélky jsou
vystlany zarode¢nym epitelem, z n€hoz se vyvijeji spermie. Nachézeji se zde 1 Sertoliho bunky,
jejichz vyznamem je vyziva spermii a tvorba ochranné bariéry pii jejich vyvoji (Slezdkova

a kol., 2021).

Nadvarlata, epididymis, jsou umisténa po hornim obvodu varlat. Na nadvarleti
rozliSujeme hlavu, t€lo a ocas, na ktery navazuje chamovod (Dylevsky, 2009). Povrch nadvarlat
tvoii tuhé pouzdro. Do nadvarlete vstupuji vyvodné kanalky varlete, které vytvaii laltcky.
Kanalky se mnohonasobné staci a tvoii vyvod nadvarlete, na ktery navazuje chamovod.
Chamovod je kanalek, ktery je asi 40 cm dlouhy, ma silnou sténu a Sitku 3 mm. Pres tiiselny

kanal vede do bfisni dutiny za zadni sténu mocového méchyie a zde se kiiZi s mocovodem.
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Déle se spojuje s vyvodem semennych vackil a usti do mocové trubice v oblasti prostaty
(Slezakova a kol., 2021). Spermie ptichazejici do nadvarlete jsou dozralé a vlivem kyselého
prostiedi nadvarlete se zastavi jejich pohyblivost. Tim se udrzi jejich energeticka zasoba
pro pohyb. Pohybuji se pomoci proudu, ktery tvoii fasinky ve vystelce kandlku nadvarlete.

Transport spermii nadvarletem trva 8—17 dni (Cihak, 2013).

Semenné vacky, vesiculae seminales, jsou parové zlazky a jejich délka je piiblizn€ 5 cm.
Nachézi se na zadni strané mocového méchyie. Vyvod semennych vackl se spojuje
s chamovodem. Hlavni funkci semennych zlazek je produkce sekretu, ktery je dulezity
pro zivotnost spermii a diky nému ziskédvaji spermie zp&t schopnost pohybu (Slezdkova a kol.,

2021).

Prostata, predstojna zlaza, je zlaza, kterd se nachéazi kolem zac¢atku mocové trubice tésné
pod modovym méchyfem (Cihak, 2013). Ma velikost jedlého kastanu a je slozen ze Zlazek,
které tvofi laloky. Zlazky produkuji fidky, mlééné zakaleny sekret (Slezédkova a kol., 2021).
Tento sekret tvoii ptiblizné 15-30 % ejakulatu a je energetickym zdrojem pro spermie. Déle je
tento sekret dulezity pro jejich zivotaschopnost a pohyblivost a chrani je pred kyselym

prostfedim v pochvé (Dylevsky, 2009).

Mocova trubice, urethra, je u muzi nejen vyvodnou cestou mocovou, ale i vyvodnou
cestou pohlavni. Jeji délka je ptiblizn€ 21 cm (Cihak, 2013). Mocova trubice za¢ind v mocovém
méchyfti, dale vede skrz prostatu, prochédzi skrz penis a kon¢i na Zaludu penisu (Slezékova

akol., 2021).

Penis, pyj, je organ vélcovitého tvaru, ktery je v ochablém stavu dlouhy pfiblizné 9—
12 cm. Rozliduji se na ném tfi ¢asti: koten, télo a zalud. Zalud piekryva kozni duplikatura
(pfedkozka) a na vrcholu Zaludu tsti mocova trubice (Dylevsky, 2009). Penis se skladé ze tii
topofivych téles, tvofenych dutinkami, do kterych usti ptivodné tepénky. Pti erekci dochazi k
omezeni odtoku krve Zilami, a naopak ke zvyseni ptivodu krve tepnami. Vysledkem je zvétSeni

celého orgéanu, tedy erekce (Slezdkova a kol., 2021).

Sourek, scrotum, je koZzni vak hruskovitého tvaru. Vazivovou piepazkou je Sourek
rozdélen na dvé poloviny, pficemzZ v kazdé poloviné je ulozeno jedno varle. Kozni povrch

Sourku je pigmentovany, v dospélosti se silnymi chlupy, kize na Sourku je tenka. Funkce Sourku
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je regulace teploty varlete, kdy pro vznik a vyvoj spermii je dilezité teplota alespoii o 2 stupné

nizsi, nez je teplota télesna (Cihak, 2013).

semenny vadek

prostata

penis

bulbouretralni Zlaza

nadvarle

varle modova trubice

chamovod

Obrazek 2 Anatomie muzskych pohlavnich organt (zdroj: Weiss, 2010, 5.67)

1.3 Fyziologie Zenského pohlavniho systému

Zenské pohlavni hormony jsou hormony, které produkuji vajeniky a jsou to
estrogeny, progesteron a v malém mnoZzstvi androgeny (Rokyta, 2016). Produkce téchto
hormont je fizena hypotalamo-hypofyzarnim systémem (Kittnar, 2020). Estrogeny se tvofi
v Graafov¢ folikulu, ve Zlutém télisku nebo v placenté. Jejich u€inek je Siroky, naptiklad pisobi
na menstruacni cyklus, kdy navozuji proliferacni fazi, zvySuji drdzdivost dé€loZniho svalstva
aj. Progesteron hraje dtlezitou roli v sekre¢ni fazi menstrua¢niho cyklu, kdy dochazi k ptiprave
endometria. Dale mé vliv na zahusténi hlenu v déloznim ¢ipku a v t¢hotenstvi snizuje citlivost

délozniho svalstva k oxytocinu (Rokyta, 2016).

1.3.1 Ovarialni cyklus

Ovaridlni cyklus zahrnuje dozravéani vajicka ve vajecniku a po ovulaci zmény jeho

zbytku ve zluté télisko. Ma tfi faze, a to folikularni, ovulaéni a lutedlni.
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Féze folikuldrni trva 12—14 dnt (pocitdno od 1. dne cyklu neboli 1. dne menstruace).
Dochézi k tomu, ze jeden z rostoucich folikuli se ve vajecniku zvétSuje rychle, dozrava

v Graafiv folikul a vyklenuje se na povrch vaje¢niku.

Féze ovulacni nastava 14. den cyklu. Dochézi k prasknuti Graafova folikulu a vyplaveni
vajicka do dutiny bfisni. Tomuto dé&ji se fika ovulace. Vyplavené vajicko nasledné zachyti

fasinky vejcovodu.

Féze lutedlni nastava po vyplaveni vajicka, kdy se ve sténé folikulu za¢ne ukladat tuk
a zluty pigment (lutein). Vznika zluté télisko produkujici progesteron. Nedojde-li k oplozeni
vajicka, méni se Zluté télisko v bilé. Okolo 24. dne bilé télisko zanika a zanechava na povrchu

vajecniku jizvicku (Slezakova a kol., 2017).

1.3.2 Menstruacni (délozni) cyklus

Menstruaéni cyklus zahrnuje cyklické zmény d€lozni sliznice (endometria), opakujici
se zpravidla po 28 dnech od puberty az do klimakteria. Cilem d€lozniho cyklu je ptiprava

délozni sliznice na uhnizdéni oplodnéného vajicka a jeho dalsi vyvoj (Slezékova a kol., 2017).
Menstruacéni cyklus tvoti 4 faze, a to proliferacni, sekre¢ni, ischemicka a menstruacni.

e Faze prolifera¢ni zahrnuje 5.—14. den cyklu (pocitdno od 1. dne menstruace), kdy
plsobenim estrogenil nastdvd obnovovani délozni sliznice po menstruaci. Zvysuje
se pocet bun¢k a tloustka sliznice a vyviji se délozni Zlazky.

e Faze sekreéni trva od 15. do 18. dne cyklu. Zvysuje se prokrveni sliznic disledkem
zvysen¢ produkce estrogentl a progesteronu. Vrchol nastava piiblizné 22. den cyklu,
kdy zlazky produkuji sekret, ktery slouzi k vyzivé nezahnizdéného vajicka.

e Faze ischemickd trva jeden den. Nebylo-li vajicko oplodnéno dochazi k zaniku
zlutého téliska, snizi se produkce hormont a lokalné¢ se zvysi uvolnovani
prostaglandinl, coz vede ke stazeni arterii délozni sliznice a nasledné ischemii
a nekroze bunék délozni sliznice.

e Féaze menstruacni trva 3—5 dnil a dochdzi béhem ni k odlu¢ovani nekrotické tkané
délozni sliznice, kterd pak vytékd pochvou ven. Lokalné plisobici prostaglandiny
navozuji svalové kontrakce a tim napomdhaji k odluCovani nekrotické tkané

(Kittnar, 2020).
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1.4 Fyziologie muZzského pohlavniho systému

Muzskym pohlavnim hormoniim se fika androgeny a jejich hlavnim predstavitelem
je testosteron. Androgeny jsou u muzi produkovany varlaty a nadledvinami. Jedna tfetina
androgenti je u muzi produkovana v nadledvinich a dv¢ tfetiny ve varlatech. Testosteron
ucinkuje na muzské pohlavni zlazy, ma zodpovédnost za sekundarni pohlavni znaky a pohlavni
chovani, dale zvysuje tvorbu bilkovin a tim tvorbu kosti a rast svalové tkané. Sekundarnimi
pohlavnimi znaky u muzi rozumime riist ochlupeni v genitalni oblasti, riist voust, hlubsi hlas,
rozdilny pomér svalové hmoty a tuku a rozdilné stavba kostry oproti zendm. Tyto sekundérni
pohlavni znaky se u muzl rozviji mezi 11. a 13. rokem Zzivota, kdy se zvySuje produkce

androgenti (Rokyta, 2016).

Ny

9
L

Obrazek 3 Vyvoj sekundarnich pohlavnich znakti muze v oblasti genitalu (zdroj:

Wikipedia, 2023)

1.4.1 Spermatogeneze

Spermatogenezi se rozumi tvorba muzskych pohlavnich bunék probihajici po cely zivot
muze. Kazdy den se ve varlatech vytvofii pfiblizn€ 200400 miliont spermii. Podminkou pro
spravny vyvoj spermii je spravna teplota ve varlatech, kterd by méla byt ptiblizné€ o 2—3 stupné
niz$i, nez je teplota téla. Cely proces trva piiblizné 74 dnii (Kittnar, 2020). Ejakulat je smés
spermii a spermatické tekutiny vypuzend mimo télo. Pti jedné ejakulaci je mimo télo vypuzeno
asi 2—-6 ml ejakulatu, pficemz v 1 ml je obsazeno 40-250 miliont spermii (Rokyta, 2016).
Zivotnost spermii v ejakulatu pfi télesné teploté je 24—48 hodin. Je mozné ejakulat uchovévat i

nekolik let, ale je nutné, aby byl zmrazeny (Kittnar, 2020).
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2. Adolescence

Jako adolescenci oznacujeme vékové obdobi mezi 15 a 20-22 lety (Kopecka, 2011).
Adolescence je obdobi, ve kterém se déji zmény v oblasti té€lesné, kognitivni a socialni. Dochazi
k zméné¢ velikosti a tvaru téla, pfivykani si na sexualitu a usilovani o ekonomickou nezavislost

a emocCni zralost (Ayers a De Visser, 2015).

2.1 Somaticky vyvoj

Somaticky (télesny) vyvoj se v tomto obdobi dokoncuje. Riist se u obou pohlavi vyrazné
zpomaluje, jedinec vyroste o 0,5-1 cm ro¢né€ a na konci tohoto obdobi se rust uplné zastavi.
ZmenSuje se také pfibirani na hmotnosti. Chlapci v tomto obdobi pfibiraji ptiblizné 2-3 kg
ro¢n¢, divky pfibiraji pfiblizné 1-1,5 kg ro¢né (Kelnarova a Matéjkova, 2010). U obou pohlavi
dochazi k definitivnimu tvarovani postavy. Chlapcim pfibyva svalova hmota, stavaji se

zensky tvar (Kopecka, 2011).

V tomto obdobi dochazi ke kone¢nému dozrani reprodukéniho (pohlavniho) systému,
dochazi také k vysoké produkci pohlavnich hormont, coz vede k vysoké sexudlni aktivite. Jako
hlavni forma uspokojeni se uplatituje masturbace. Chlapci pii prvnim sexualnim styku nemivaji
hlubsi emocni vztah, spiSe zde hraje roli zvédavost. Naproti tomu u divek hraje emoc¢ni vazba
vEtsi roli. Prvni milovani s sebou ovSem pfindsi riziko neplanovaného téhotenstvi a pohlavné
prenosnych chorob. Proto je velice dulezité, aby jiz na zékladni Skole probihala vhodnym

zpisobem sexudlni vychova (Kopecka, 2011).

2.2 Kognitivni vyvoj

e Vnimani — adolescenti v tomto obdobi zainaji uvazovat abstraktné a hypoteticky.
Diky tomu se zabyvaji tématy jako je demokracie, smysl Zivota nebo spravedlnost.
Vymysleji rizné scénare ,,co by bylo, kdyby®, které mohou byt realné i nerealné

(Blatny, 2017).
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e Pozornost—v tomto obdobi se jiz dokdZzou pIn¢ a také zaméerné koncentrovat na jednu
veéc. Ovsem pokud se jedinec ocitne ve stresové situaci, tak je jeho pozornost vlivem
stresu snizend a roztrzita z divodu zaméieni na objekt citového zajmu (Kopecka,
2011).

e Pamét — je upfednostinovana pamét’ logicka, ale mechanickd pamét’ neztraci svij
vyznam ani jeji schopnost neklesa (Kelnarova a Matéjkova, 2010).

e Inteligence a mysleni — rozvoj intelektudlnich schopnosti je na vrcholu, ale jesté
definitivné nekonc¢i. Pro nedostatek zkuSenosti a védomosti ovSem neni adolescent
rozumovymi vykony jeSté na urovni dospélého ¢loveka (Kelnarova a Matéjkova,

2010).

Kopecka (2011) uvadi, Ze adolescenti radi diskutuji, informace si radi ovétuji a vytvari
si na n¢ vlastni nazor. Casto jdou jejich nazory proti zavedenému fadu svéta, snazi si najit vlastni

pravdu a spravedlnost vici svému okoli.

2.3 Emoc¢ni vyvoj a socializace

U adolescentll je citova Skala rozvinuta v plné §ifi. Duraz je kladen na rozvoj citl
estetickych a etickych, ptevazné je to citové ladéni pozitivni (Kopeckd, 2011). Dochazi k
postupnému odpoutdvani se od rodicl, adolescenti s nimi prestavaji sdilet své pocity,
komunikace neni bezprostfedni. Rady od rodi¢li adolescentim vadi, stejné¢ jako pfehnana

starostlivost rodict (Blatny, 2017).

V tomto obdobi, by mél dospivajici umét ptijmout svou vlastni prohru bez poSkozeni
sebevédomi. I pres to se nckdy stavd, Ze jedinci fe$i své nelspéchy suiciddlnim
(sebevrazednym) jednanim. K tomu miize dojit naptiklad kviili neopétované lasce, neuspéchu
ve Skole nebo zklamani v pfatelském vztahu (Kopecka, 2011). Dilezitou roli u dospivajicich
hraji jejich vrstevnici, se kterymi travi adolescent az dvakrat tolik ¢asu nez s rodici. Dllezita je

1 potfeba blizkého ptatelstvi, které je uptimné a vielé (Blatny, 2017).

Adolescenty zajima dobrodruzstvi, chtéji dokazat néco neobvyklého. Snazi se
dosdhnout ekonomické nezavislosti prostfednictvim rlznych brigad, také premysli nad

uplatnénim na trhu prace (Kopecka, 2011).

Dospélym se adolescent stava v dobé, kdy piestava myslet jen sdim na sebe, ale mysli

1 na druh¢ (Kelnarova a Matéjkova, 2010).
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3. Sexualni vychova

Sexualni vychova muze byt také nazyvana, jako vychova k reprodukénimu zdravi a je
soucasti vychovy ke zdravému zivotnimu stylu (Vranova, 2010). Sexudlni vychova je
definovéna jako uceni se o kognitivnich, emociondlnich, socidlnich, interak¢nich a fyzickych
aspektech sexuality. Dalsi definice od UNESCO a IPPF ftikaji, Ze ucelena sexualni vychova ma
za cil vybavit mladé lidi znalostmi, schopnostmi, postoji a hodnotami, které potiebuji, aby se
sami rozhodovali o své sexualit¢ a méli z ni potéSeni fyzické, emocionalni, individualni
a vztahové. Dale je definovana jako véku pfiméieny, kulturné relevantni pfistup k vyuce
o pohlavi a vztazich, poskytujici védecky presné, realistické a objektivni informace (Regionalni

kancelat WHO pro Evropu a BZgA, 2017).

Koliba (2019) charakterizuje sexualni vychovu jako predmét vyu¢ovany na zakladnich
a stiednich Skolach s cilem seznédmit studenty s klicovymi aspekty lidské sexuality a ptipravit
je na odpovédny sexudlni zivot. V tomto pfedmétu jsou informace pieddvany objektivné
apravdivé s dirazem na védecké poznatky, bez nibozenského zaujeti, ale s respektem
nabozenstvi, jako moznou variantou. Hlavnimi tématy by mély byt bezpecny sex, psychicka
pripravenost na sexudlni aktivity, povédomi o sexudlné¢ ptenosnych chorobach, zplsoby
ochrany a prevence neplanovaného t¢hotenstvi. Sexuélni vychova zahrnuje také vyuku v oblasti
mezilidskych a rodinnych vztahii. Odbornici konstatuji, Ze sexudlni vychova ma SirSi rozsah

neZ tradi¢ni rodinnda vychova, kterou ovSem zahrnuje.

Cile sexualni vychovy podle Vranové (2010) jsou: sebekontrola v pohlavni sfére,
rozvinuti empatie (pro Zivot v paru), informovanost o sexualné rizikovém chovani a snizovani
téchto rizik, porozuméni tomu, Ze sexudlni soulad nezaruci stabilitu vztahu, informovanost
o predpokladech manzelské lasky, vStipeni pfedstav o budoucim rodi¢ovstvi a uvédomeéni, ze
vzhled neurcuje hodnotu ¢lovéka. Raskova (2016) shrnuje, ze cilem je, aby soucasny i budouci

zivot lidi byl spokojeny v oblasti partnerské, manzelské i rodicovské.

3.1 Historie sexualni vychovy v Ceské republice

Nase republika patii mezi prikopniky v oblasti sexudlni vychovy, vychovy k manZzelstvi
a rodicovstvi a vychovy ke zdravym partnerskym vztahiim. V roce 1917 byl podan dokument,
ktery zadal o zavedeni pohlavni vychovy mladeze do Skol z divodu predsudkl o hiiSnosti

pohlavniho Zivota a nutnosti edukace, aby lidé mohli prozivat spokojeny zivot. V roce 1921 byl
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v Praze zaloZen Ustav pro studium pohlavnosti, ve kterém dodnes dochazi k vyzkumu, §ifeni
osvéty a intervenéni Cinnosti. OvSem nyni nese ndzev Sexuologicky ustav. V roce
1923 prezident T. G. Masaryk vyjadfil nesouhlas s tim, aby byl sexudlni zivot tabu. Déle v roce
1934 vysla v Praze kniha Pohlavni vychova naSi mlédeze, jejiz obsahem byla vychova
ke zdravému pohlavnimu zivotu. Podle autora knihy by méla sexualni vychova mit takovy
vystup, ze dit¢ bude pohlavné Cisté do doby pohlavni zralosti, bude informovano o poceti a
pohlavnich chorobach a budou napravovany necudnosti, ¢i masturbace. Uceni by mélo byt
mravni, kdy roli edukatora zde mé hlavné rodina. V roce 1935 byla zalozena sexuologicka
Skola, ale po dobu 2. svétové valky byly osvéta i vyzkum zastaveny. Do 60. let byla sexudlni
vychova a publikace ohledné ni spiSe v rukou jednotlived. Od 60. let vychazely publikace
ohledné manzelstvi, rodiny 1 sexuality pfevazné od pracovnikl Sexuologického ustavu. Konaly
se také prednasky a besedy na Skolach. V roce 1960 byl ve Véstniku Ministerstva Skolstvi
uveiejnén pokyn k zahajeni vychovy k rodicovstvi. V roce 1972 byl tento pokyn rozsifen o
obsah vychovy k manzelstvi a rodi¢ovstvi, kdy vychovu rozdélil do ti skupin. Zaci ve véku 6—
10 let, byli sezndmeni se sloZenim rodiny a cilem rodiny, se spravnou Zivotospravou a hygienou,
se zdkladnimi fakty o lidském tcle, s prevenci nemoci, s péci o dité po narozeni a edukaci
ohledn¢ vyvarovani se styku s nezndmymi lidmi. Dalsi skupinou byli Zaci ve véku 11-12 let,
kdy dochazelo k podavanim informaci ohledné€ puberty, vyvoje clovéka a spravné zivotospravy.
V tomto obdobi byly doporucené individualni rozhovory. V posledni skupiné byli Zaci ve véku
13—15 let, kdy se vychova zamérovala na moralku, estetiku a viili. Dllezité bylo klast diiraz na
rozdily mezi Zenou a muzZem, jak po strance fyzické, tak psychické. Dale se zabyvali
pratelstvim, laskou a volbou Zivotniho partnera. V souvislosti s touto vychovou byly v roce
1986 uvetejnény vysledky vyzkumu, do kterych se zapojilo 831 desetiletych a ¢trnactiletych
zaku. Bylo zjisténo, Ze pouze 40 % déti zodpovédélo spravné dotazy ohledné této problematiky.
Na pocatku 90. let se vyskytla snaha této problém se sexudlni vychovou fesit. Ptispélo k tomu
objeveni a popsani nemoci AIDS, ale 1 nezddouci chovani adolescentl jako je uZivani drog,
Sikana a agresivita. Vysledkem byla snaha o vytvoreni novych koncepci sexualni vychovy, ale

také publikaci v ¢asopisech nebo aktivit na seminatich (Sulova, 2011).

3.2 Kdy a jak zacit se sexualni vychovou ditéte

Psychologic¢ti odbornici udavaji, ze idealni doba pro vzdélavani deti v oblasti sexuality
je tehdy, kdyz se samy zac¢nou zajimat o tuto problematiku. Dilezité je si uvédomit, ze déti na

toto téma pohlizi UpIné jinak nez dospéli. Z tohoto diivodu je diilezité komunikovat v klidném
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a pratelském prostiedi. Jiz od détstvi je dilezitd oteviend komunikace a zajem o to, co dité
proziva, protoze tim mulzeme zvysit pravdépodobnost, ze se nas dit¢ bude tazat na citliva
témata. Informace by mély byt poskytnuty diive, nez ptijde vlastni zkuSenost. Podle studie ma
zkuSenost s ordlnim sexem 30 % a pohlavnim stykem 19,4 % adolescentii ve véku 15 let. Z toho
se vyvozuje, ze vhodné obdobi pro poskytovani informaci je mezi 13. a 15. rokem véku ditcte.
Dulezité je hovotit o sexualité spiSe diive nez pozdé&ji. Ve véku 13-15 let komunikuji adolescenti
o téchto tématech v 50 % piipadii mezi sebou, pouze 24 % znich mluvi s rodi¢i. 4 %
adolescentt uvedlo, Ze s rodici o téchto tématech hovofti ¢asto a 25 % adolescenti uvedlo, ze s
rodici o téchto tématech viibec nehovoii. Komunikace s ostatnimi dospélymi, jako jsou ucitelé
nebo pracovnici nizkoprahovych center, byla hodnocena jesté htite. Proto je dulezité se ponaudit
a mluvit s adolescenty o téchto tématech jes$t¢ pfed 13. rokem zivota. ZvySime tim
pravdépodobnost, ze dit¢ dostane objektivni informace od nas, nez aby je vyhledavalo mezi

vrstevniky nebo v médiich (Némec, 2019).

Vrénova (2010) uvadi, ze sexualni vychova zac¢ina ihned po narozeni, kdy pocit bezpeci
a laska, kterou dit¢ dostava, také prispiva k vyvoji v oblasti sexuality. Dité€ brzy vnima odliSnosti
mezi chovanim matky a otce viici nému. Dité se také uci od rodice stejného pohlavi vzorce
chovani ve vztahu k sexualité a také si v§ima chovani rodi¢e opa¢ného pohlavi a predstavuje si
roli svého budouciho partnera nebo partnerky. Sexudlni vychova vyucovand jako vychova
k manzelstvi, rodicovstvi a zdravému zplisobu Zivota by méla vyucovana jiz od vstupu ditcte
do Skoly a méla by byt soucasti celych deviti let povinné Skolni dochézky. Dilezité je, aby jeji

obsah byl odpovidajici véku ditéte.

Dtlezita je komunikace a uméni zodpoveédét dotazy. Existuje Ctyfkrokova metoda, ktera
muze pomoci s odpovéd’mi na otazky. Jako prvni krok je dilezité, aby dité bylo ocenéno za to,
Ze se na otazku pta. MizZeme se zeptat, jak ho tato otdzka napadla nebo kde o tématu slysel.
Druhym krokem je zjiSténi znalosti ditéte, které mizeme provéfit tak, Ze si dit€ zkusi na otazku
odpovédét samo. Jako treti krok je dlilezité, abychom pracovali s odpovédi ditéte na jeho vlastni
otazku. Bud’ jeho tvrzeni potvrdime, vyvratime nebo doplnime, aby mélo spravné informace.
Poslednim krokem je ovéfeni toho, zda nas dité pochopilo a rozumi nasi odpovédi. V této fazi
muzeme podpofit pokladani dalich otdzek. Pokud odpovéd’ nezndme nebo si nejsme jisti, tak
je dulezité to ditéti pfiznat, danou problematiku si nastudovat a nésledné ditéti dat odpovéd'.
Vztahovou problematiku je idealni fesit s dit€tem okolo 8. —12. roku. Zjistit, jak si pfedstavuje
partnera, co ocekava, jaké by mély byt spolecné z4jmy. Samoziejmosti by méla byt také

edukace v oblasti narokid. Cim vys$si budu klast naroky na svého vysnéného partnera, tim nizsi
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je pravdépodobnost, ze takového partnera potkdm. Velice dilezité je edukace o tom, ze pokud
ditéti nebude sexudlni chovani jakymkoli zpisobem piijemné, tak vzdy mulze fict ne. Na coz
navazuje téma sex. Bylo by dobré zagit vysvétlovani tim, co to viibec sex je. Ze ma funkci
reproduk¢ni, ale zaroven piinasi i potéSeni. Je mozné (ale neni nutné) zahrnout i objasnéni
pribéhu styku, forem a poloh. Dulezité je zahrnout 1 pravni aspekt a edukovat dité o tom, ze
styk je v nasi zemi povolen od 15 let a jaké jsou dusledky, kdyz dojde k poruseni této vékové
hranice. Do 12 let v€ku ditéte bychom méli narazit i na téma masturbace a objasnit, Ze je
naprosto pfirozena a nijak nesSkodi zdravi, ale je nutno ji provadét v soukromi. Mezi 5. a 8.
rokem zivota ditéte je dobré mluvit o zménach, které se tykaji téla a vyvoje v puberté. Je dobré
se vénovat i tématu menstruace. Okolo 13. roku véku ditéte je dobré mluvit o antikoncepci. Je
dualezité, aby dite znalo metody antikoncepce, jejich spolehlivost a rizika metod. Daéle je dileZzité
se vénovat 1 pohlavné pfenosnym chorobdm. Dulezité je se také zminit o homosexualité
a probouzet v ditéti to, ze neni homosexualita divnd, abychom ptfedchazeli diskriminaci

homosexuali (Némec, 2019).

3.3 Pristupy k sexualni vychové

V soucasné dob¢ je sexualni vychova vnimana jako vyznamna a potfebnd. Rozdily se

projevuji v riznych ptistupech spolecnosti a diirazu, ktery problematice vénuji.

Pristupy k sexudlni vychové lze rozdé€lit do tfi skupin dle hodnotové orientace a to

nasledovné.

o Kiest’anska sexualni vychova —klade se diiraz na zodpovédnost, sexualni zdrZenlivost
pfed manZzelstvim, vzdjemnou uctu partnerd, vérné manzelstvi, panenstvi a matefstvi.
Odmita interrupce a schvaluje pouze pfirozené antikoncepcni metody.

e Humanisticka sexudlni vychova — klade diraz na uzivani vlastniho rozumu pfi
rozhodovani o sobé samém. Dale klade diiraz na uctu k Zivotu, respektovani Zivota
a prav druhych. Dospivajici ma pravo na své vlastni nazory, které si ale musi umét
obhjit.

e Pragmaticka sexualni vychova — klade diiraz na kladné prozivani sexuality a sniZovani
rizik s ni souvisejicich. Oznacuje sexualitu jako dulezitou slozku Zivota a podava
o tomto tématu dostatek informaci, aby byl sexudlni Zivot jedince bezproblémovy

a bezpeény (Sulova, 2011).
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Weiss (2010) udava, ze v Ceské republice se daji sou¢asna pojeti sexudlni vychovy
rozdélit do tii skupin, a to na ty, které kladou dliraz na medicinsky pfistup, na pedagogicky

pristup a psychologicky piistup.

Pojeti, které klade diraz na medicinsky pristup, rozd€luje sexudlni vychovu do tii
veékovych skupin dle ro¢niku, které dit¢ navstévuje ve skole. V 1. — 4. tfid¢ se zamétuje sexualni
vychova na rozdilnost pohlavi, na to, komu se déti rodi, ze kazdé dit¢ ma otce a matku, falesné
pratelé a s tim spojena nebezpeci. V 5.-6. tiid¢€ se zamétuje na stavbu a funkci pohlavich organii,
menstruaci, oplodnéni, téhotenstvi, porod, télesné a dusevni projevy dospivani a masturbaci.
V 7.-8. tfid¢ se zamétuje na dospelost a jeji télesné i psychické projevy, pratelstvi, vzajemné

chovani muZze a Zeny, pohlavni pudy a sexudlni zdrZenlivost, antikoncepce, sexualita a alkohol.

Pojeti, které klade diiraz na pedagogicky pristup, vychazi z ptistupu, ktery bere ¢loveéka
jako spojeni télesné, dusevni, socialni a duchovni slozky. Tak pftistupuje i k jeho zdravi,
uvédomuje si souvislosti mezi zdravim dusSevnim, télesnym, socidlnim a duchovnim. Tento
pfistup zdlraziluje nutnost aktivity ucitelt 1 zakl.. Zabyva se péti oblastmi témat: J& a moje
zdravi, Zdravé mezilidské vztahy, Ochrana ptirody, Péstovani aktivnich ob¢anskych postojui a
Zajem o zavazné otazky soucasného svéta. OvSem ve spojitostmi s témito tématy je nesmirné

dualezité ptiprava pedagoga na vyuku.

Pojeti, které klade diraz na psychologicky pristup, udava kazdy rok Ctyfi
dvouhodinova témata v rdmci povinné vyuky. Zaci dostivaji informace z oblasti rodiny,
partnerskych vztaht, rodiCovstvi. Samoziejmé 1 témata jako jsou porod, ukonceni t€¢hotenstvi,
vyvoj v t¢hotenstvi. Témata se rozvijeji a v ramci devitileté Skolni dochazky se opakuji. V prvni
tfide se s ditétem probira rodina zvifat, v paté tfidé¢ vyznam rodiny ve spolecnosti a v devaté
tfid€ se probiraji vztahy mezi generacemi. V tomto piistupu je dileZitd imérnost tématu vici
véku ditéte, ale také zplisob predani témata a vytvoreni vhodné atmosféry pti vyuce (Sulova,

2011).

3.4 Zasady sexualni vychovy

Ucelena sexualni vychova by méla dodrzovat nasledujici zasady:

e Sexualni vychova by méla byt pfiméfend veku, zohlednovat uroveil a chapani
vyucovaného, kulturné a socialné odpovidajici, respektujici pohlavi a odpovidajici

realité zivota.
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e M¢la by se fidit pfistupem s diirazem na lidska prava.

e M¢cla by byt zalozena na konceptu celkového pocitu pohody zahrnujiciho zdravi.

e M¢cla by si stat za rovnosti pohlavi, sebeurcenim a pfijetim rozdilnosti.

e M¢cla by posilovat jednotlivee a komunity a tim byt pfispévkem k rovnopravné
a soucitné spolecnosti.

e M¢cla by byt zaloZzen na védecky piesnych informacich (Regionalni kancelar WHO

pro Evropu a BZgA, 2017).
Vranova (2010) popisuje etické zasady, které zni nasledovné:

e Lidska bytost nesmi byt vyuzivana druhou osobou pro jeji sobecké uspokojeni.

e Psychicky a fyzicky néatlak je poruSovanim osobni svobody.

e Sexualita, ktera je soucasti partnerského vztahu, je pfinosnéjs$i nez ndhodny sex.

e Skola podporuje partnerskou vérnost.

e Prosazuje se rovnocennost muzl a Zen po sexudlni strance.

e Je potfebné odmitat rasovou diskriminaci v sexudlnich vztazich i v Zivoté.

e Skola by méla pomahat zlepseni pozice homosexualii ve spoleénosti.

e Sexudlni vztahy existuji mezi vSemi lidmi, tedy 1 mezi télesné nebo mentalné
postizenymi.

e Sexudlni projevy Utocici na jiné lidi by se nem¢ély tolerovat.

3.5 Vystupy sexualni vychovy

e Tolerantni spolecenské prostredi, které je oteviené vici sexualité, riznym stylim
Zivota, postojum a hodnotam.

e Respektovani sexudlni pestrosti, pohlavnich odliSnosti, uvédomovani si pohlavni
identity a roli.

e Podporovani zodpovédného jednani vici sob€ i svému partnerovi.

e Uméni vyjadiit své potteby, prozivat pozitivné svou sexualitu.

e Ziskani dostatku informaci o antikoncepci, prevenci pohlavné pienosnych chorob
a sexudlniho nasili.

¢ Informovanost o poradenskych sluzbach ohledné¢ sexuality.

e Vytvareni sexudlnich vztahti s ohledem na respekt a porozuméni druhé osoby.
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e Schopnost mluvit o sexualité, emocich a vztazich s pfimétenou slovni zasobou

(Regionalni kancelat WHO pro Evropu a BZgA, 2017).

3.6 Role rodiny a Skoly v sexualni vychové

Koliba (2019) uvadi, ze sexudlni vzdé€lani v rodin¢ zacina jiz v détstvi, pokracuje

v dospivani a ma vliv na jedince po cely jeho Zivot.

Bez ohledu na postoj rodict k sexualité je nutno si uvédomit, ze predavaji své nazory
a hodnoty ditéti, coz ovlivituje jeho pohled na sexualitu. V rodinném prostredi déti ziskavaji
informace o fungovani lidskych vztahd, o podobé lasky a o tom, jak vyjadfovat své emoce.
Na déti v raném veéku maji piirozené nejvetsi vliv rodice, takze tento proces zacina prave u nich

(Regionalni kancelat WHO pro Evropu a BZgA, 2017).

Proces sexualni vychovy by mél dlouhodob¢ probihat ve funkénich rodinéach a skola by
méla pusobit jen jako poskytovatel odborného pisobeni. Néktefi zaci se ale s témito
informacemi seznamuji prvné pravé ve Skole. Role Skoly jako odborné instituce zde hraje
vyznamnou roli. Divodem je, Ze poméha k chépani sexuality v $irSich souvislostech, ne pouze
jako reproduk¢ni chovani nebo uspokojeni potieby. Tento proces probihajici v rodin€ i ve skole
pusobi vyrazné proti snizovani stability rodinné struktury a také proti zhorSovani vztahl

ve spole¢nosti obecné (Sulova, 2011).

V obdobi adolescence je dilezitd rodi€ovskd kontrola. Pokud ji doplni v malé mife
souhlas se sexualnim Zivotem adolescenta, dochazi k méné rizikovému sexualnimu chovani, k
zahajeni sexudlniho Zivota pozdé&ji a také k pouzivani kondomu a sniZzovani poctu sexudlnich
partnerti. Toto vede k niz§imu vyskytu pohlavné pienosnych chorob a sniZzeni poctu
neplanovanych téhotenstvi. Dilezitd je komunikace, ktera by méla byt ze strany rodict
pratelska. V détském véku hraji nejvétsi roli pii ziskavani informaci o sexu rodice. V obdobi
adolescence hraji nejvétsi roli vrstevnici a média, v roding je vétSinou komunikace zamétena
na sexudlni zdrzenlivost a vyuziti antikoncepcnich metod. V Zzebficku vlivnosti na ndzory
adolescentt o sexualnich stereotypech fadime rodice az na posledni misto. Nejvétsi vlivn v této
oblasti maji na adolescenty média, ale je tieba si uvédomit, ze informace a ndzory v médiich
nemusi byt spravné ani nemusi odpovidat realité, a proto by rodice méli v této oblasti podavat
informace dfive, nez si dit€¢ vytvoii zkreslené predstavy. Velice dulezité je edukovat dité o
vecech, které jsou a nejsou normalni, aby se ptfedchazelo pohlavnimu zneuzivani. V roce 2000

bylo dle prizkumu pohlavnimu zneuziti v jakékoliv formé& vystaveno 33 % divek a 17 %
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chlapcii. Proto je nejlepsi prevenci zneuzivani edukace v oblasti sexudlni vychovy (Némec,

2019).

3.7 Vyuka sexualni vychovy na Skolach

Ve $kole se probira sexualni vychova na prvnim stupni v pfedmétu Clovék a jeho svét,
na stupni druhém potom v predmétu Clovék a jeho zdravi. Také se propojuje s predméty jako
jsou Clovék a spoleénost, Clovék a piiroda a Osobnostni a socialni vychova. V ramci vyuky je
velice diilezité brat ohled na kolektiv tfidy, protoze se v kolektivu mohou nachéazet déti riiznych
etnik a nabozenstvi (Némec, 2019). Sexualni vychova by neméla pouze poskytovat informace

v dané problematice, ale méla by 1 motivovat ke spravnym rozhodnutim (Vranova, 2010).

3.7.1 Osobnost pedagoga

Vyucujici by mél umét udélat ve tfidé klidnou a pratelskou atmosféru, mél by byt
empaticky a zaci by ho méli respektovat. Dilezité je, aby byl pozitivné naladén pro vyuku,
umél vést dialog se studenty a umél kreativn€ predat informace. S tim bez pochyby souvisi, ze
by mél byt pedagog fadn¢ vzdélany v dané problematice a mél by si stale vyhledavat nové

informace (Némec,2019).

3.7.2 Metody vyuky

Jako prvni se zde nabizi metoda pfednasky, kdy vyucujici vede monolog na dané téma
a tim upfesniuje nebo vyvraci informace, které uz Zaci maji a poskytuje informace nové. Je
dilezité, aby se Zaci o danou problematiku zajimali, proto je mozné jim dat na vybér, kterym
tématim by se chtéli pfedné vénovat. Dalsi metodou jsou metody dialogické, kde se vede
rozhovor mezi ucitelem a Zaky nebo mezi Zaky navzajem. Podstatou této vyucovaci metody je
otazka a odpovéd’. Metodou, kterd je velice narocna ze strany pedagoga, je metoda problémova,
kdy maji Zéci za kol vyfesit problém ¢i vybirat mezi riiznymi moZznostmi feSeni. S tim se poji
1 metoda inscenacni, kdy Zaci mohou hrat rizné scénky, kde tesi néjaky problém. Ostatni z4ci
je pozoruji, mohou jim dévat rady a na konci scénky vedou debatu, co bylo dobfe a co by ud¢lali
jinak. Tato metoda je jednou z nejvice Gi€innych, protoZe zde studenti ziskavaji osobni zkusenost
s rozhodovanim a komunikaci. Déle se mohou do vyuky ptidat néjaké hry, které dokazou

aktivizovat 1 pasivnéjsi zaky. Hry mohou byt zamétfené na riizn témata jako jsou: komunikace
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v ramci sexuality, sexudlni vyvoj, menstruacni cyklus, pohlavné pienosné nemoci,
antikoncepce, poceti, téhotenstvi a porod, potrat, predstava muze a zeny, vztahy, nasili,

prostituce, pornografie (Vranova, 2010).

3.7.3 Obsah sexualni vychovy

Obsah sexualni vychovy je utvaren na zaklad¢ podminek a vlivi, jako jsou: zvySovani
poctu nakazenich sexualné¢ pifenosnymi chorobami, vysoky pocet rozvodi, interrupci,
zneuzivani déti, ndzory zemi, které nds ovliviwji, tradice a kultura, zdkony a spolecenské
normy, nové védecké poznatky. Ddle by obsah nemél byt zaméfen pouze na medicinskou
stranku véco, ale mél by se zaméfit také na psychologii, psychopatologii a filosofii lidské

sexuality, rodinnou politiku, postoje k mensSinam, pravo a etiku (Vranova, 2010).

3.7.4 Principy sexualni vychovy

Principy jsou dulezité, aby byla sexudlni vychova pfinosna a efektivni. Prvnim
principem je spoluprace rodict a skoly, kdy je dualezité, aby rodice védéli o tom, Ze sexualni
vychova ve Skole probihd, jakym zpisobem, co je jejim obsahem a jaké jsou jeji cile.
Samoziejmé je dileZité znat nazor rodi€l, aby ho mohl vyucujici pfi sexudlni vychoveé
respektovat. Dal§im principem je princip zaclen€nosti sexualni vychovy do obecné vychovy
ditéte, kdy je dulezité si uvédomit, ze sexudlni vychova probihd 1 mimo dany predmét, kdy
ucitel naptiklad projevuje v rdmci jiného pfedmétu tctu k matetstvi, nebo projevuje respekt
v rovin¢ mezilidskych vztahd. Princip védeckosti udava, Ze informace, které¢ ucitel poskytuje,
jsou pravdivé, objektivni, a hlavn& pfiméfené znalostem zaki. Princip divéry je klicovy
pii vyuce sexudlni vychovy. Ucitel se dotyka citlivych témat, a proto je nutné, aby v ného méli
zaci divéru, aby se nebali klast dotazy nebo se svétovat. V souvislosti s divérou by vyucujici
nikdy nemél zadného zaka ponizit za jeho dotaz nebo za to, Ze fekne mylné informace. M¢l by
vSe uvést spravnym zpisobem na pravou miru. Princip koedukovanosti podporuje vyuku
sexudlni vychovy chlapct a divek soucasné, kdy se ob€ pohlavi uc¢i ptijimat ndzory a postoje
druhych. Princip eti¢nosti zdiiraziluje etiku pratelstvi, lasky, partnerstvi, manZelského a
rodicovského chovani. Také vede k projevovani ucty viici zenam, détem, matkam, rodi¢tm.
Princip aktivity Zdka a spoluprace se Zdkem podporuje aktivizaéni metody vyuky. Princip

pfiméienosti bere ohled na celkovou zralost ditéte (Vranova, 2010).
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3.8 Specifika u vyuky Zaki se specialnimi potiFebami

Jedna se o zéky s télesnym, mentalnim nebo kombinovanym postizenim. U téchto zaka
neni sexudlni vychova skoro viibec vyucovana. VSeobecné je sexualita osob se specialnimi
pottebami tabuizovana. Ocekava zlepSeni v souvislosti se zapojenim téchto studentd do skol s
zaky bez specialnich potieb. Pti vyuce je dulezité¢ brat ohled na jich potfeby a vyuku tomu
prizpisobit, aby dané téma pro né¢ bylo co nejsrozumitelnéjsi. Zde pomuze spoluprace s
se Casto setkdvaji se zanedbavanim, tyranim a sexualnim zneuZzivanim, proto je dilezité v nich
vytvaret kladné postoje v k vlastni osobé, vést je k sebeucté a celkové je vzdélavat, aby

nedochézelo k vySe jmenovanym problémim (Némec, 2019).

29



4. Zdravotni gramotnost

Narodni zdravotnicky informac¢ni portal charakterizuje zdravotni gramotnost jako
schopnost se orientovat v informacich o zdravi a zdravotni péci. Nejedna se tedy o to, kolik si
toho ¢lovék pamatuje, ale jeho schopnost si informace vyhledat, porozumét jim, vyhodnotit je
a poté se na zakladé t&chto informaci rozhodnout, co je v zajmu jeho vlastniho zdravi. Celedova
a Holc¢ik (2017) uvadi, Ze cilem by mélo byt utvaieni idealniho zdravotniho a socialniho
prostiedi a rozvijeni schopnosti populace chranit a zlepSovat uroven svého zdravi a zvladat

zdravotni obtize.

Zdravotni gramotnost vede k prevenci riznych onemocnéni a také ma souvislost s vyssi
kvalitou Zivota ¢i dosazenim vyssiho véku. Pokud je ovSem zdravotni gramotnost nedostatecna,
dochazi k tomu, Ze jedinec neni schopen porozumét informacim a dodrzovat 1é¢ebny rezim,

nenavstévuje preventivni prohlidky nebo podcenuje zasady zdravého Zivotniho stylu (NZIP).
Zdravotni gramotnost miiZeme délit na t¥i typy:

e Funkéni zdravotni gramotnost — informuje o zdravém zivotnim stylu,
o zdravotnickych rizicich a zdravotnickém systému s cilem rozsitit a prohloubit
znalosti lidi v té€chto oblastech.

e Interaktivni zdravotni gramotnost — obsahuje nové informace v rdmci poslednich
20 let. Cilem je zaméfeni se na schopnosti lidi se samostatné rozhodovat a motivovat
je k dodrZovani doporuceni.

e Kriticka zdravotni gramotnost — u jedincti rozviji schopnosti v rdmci individualniho

chovani i socidlné-politickych ¢innosti, kdy cilem je podileni se na vytvareni

ptiznivého zdravotné-socialniho prostiedi (Celedova a Hol¢ik, 2017).

Zdravotni
péce

Zdravotni
gramotnost

celkova
Podpora
z2dravi

Obriazek 4 Schéma zdravotni gramotnosti (zdroj: NZIP, 2023)

30



5. Antikoncepce

Antikoncepci rozumime veskeré metody, které zabranuji poceti. V dnes$ni dob¢ je
antikoncepénich metod dostupnd velka fada. Metodu, kterd je pro danou uzivatelku
nejvhodnéjsi, vybirame podle vlastni preference uzivatelky. Pti vybéru se ovSem bere v potaz
vek, onemocnéni, kterd uzivatelka ma, ¢i k nim ma sklony, poc€et sexudlnich partnert, zda je
schopna metodu uzivat, jak ma a jaké jsou nezadouci uCinky a spolehlivost dané metody

antikoncepce (Dibonova, 2019).

Dulezité je zminit, ze metody, které jsou oznacovany jako antikoncep¢ni, jsou vratné.
To znamend, ze po ukonceni uzivani antikoncepce, je mozné ptirozené otéhotnét (Cepicky,

2021). Fait (2011) zahrnuje do metod antikoncepce 1 nevratnou metodu, kam patfi sterilizace.

Metody antikoncepce 1ze délit na muzské (coitus interruptus, prezervativ, z nevratnych
metod sterilizace) a Zenské. Dle mechanismu uc¢inku délime antikoncepéni metody na
piirozené, bariérové, chemické, hormonalni, nitrod¢lozni a postkoitalni (Slezakova a kol.,

2017).

Cepicky (2021) déli antikoncepéni metody na ty, u kterych je potieba lékaisky dohled
nebo pifedpis a na ty, které ho nepotiebuji. Do metod bez lékarského dohledu fadi ptirozené,
bariérové a chemické metody. Do ptirozenych metod se fadi kojeni, koitalni abstinence, coitus
interruptus, periodicka abstinence, do bariérovych metod napiiklad kondom a do chemickych

metod napiiklad vaginélni tablety nebo krémy.

V soucasnosti maji divky jiz ve véku 15-16 let sexudlni zkusenosti, proto je dilezité,
aby byla moznost dlouhodobé¢ a spolehlivé antikoncepce pro tyto divky. Nyni se pravé proto
zvySuje trend dlouhodobé& plisobici antikoncepce, kterd se oznacuje jako LARC (Long active
reversible contraception). Do této skupiny antikoncepcnich prostiedkil patii: naplasti, vaginalni
krouzky, nitrodé€lozni téliska, podkozni implantaty, injekce. Velikou vyhodou téchto prostredki

je, ze se nemusi uzivat nebo aplikovat denn¢ (Koliba a Dibonova, 2021).

Neplanované t€¢hotenstvi mladé divky ma dopad na samotnou divku, ale 1 na jeji rodinu,
proto je diilezité, aby byly pouzivany t¢inné antikoncepcni metody. Pocet divek, které dospivaji
a zaroven jsou jiz matkami celosvétove klesa, ale stale tyto dospivajici matky zastupuji 11 %
porodd. S tim také souvisi fakt, Ze nejcastéjsi pfi¢inou umrti divek mezi 15 a 19 lety jsou

komplikace béhem téhotenstvi nebo porodu (Todd a Black, 2020).
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V celé Evropé je pfiblizné az 5 milionti Zen, které jsou vystaveny riziku neplanovaného
tehotenstvi. V Ceské republice bylo v roce 2020 provedeno téméF 17 tisic ukon&eni t&hotenstvi

(Rackova, 2022).

5.1 Spolehlivost antikoncepénich metod

Kazda antikoncepéni metoda ma svou spolehlivost. Miru spolehlivosti uréuje Pearliv
index. Jedna se o pocet téhotenstvi (tedy selhdni antikoncepcni metody) na 100 zen, které
po dobu jednoho roku uZivaji jednu konkrétni antikoncepéni metodu. Cim je tedy Pearliiv index
niz8i, tim je antikoncepcni metoda spolehlivéjsi. Spolehlivost jednotlivych antikoncepcnich
metod je k nahlédnuti na obrazku cislo 5. Pearliiv index pro Zenu, ktera nepouziva zadnou
antikoncepcni metodu je ptiblizné 80. Dulezité je zde podotknout, Ze Pearliiv index se bude lisit
u zeny, kterd uziva antikoncepci idedlnim zplsobem a nedéld Zadné chyby pii uzivani,
au normalni uzivatelky, ktera n&jaké ty chyby déla (Cepicky, 2021). Prozatim neni zadna
idealni antikoncepéni metoda, ktera by byla absolutné spolehlivd, finanéné dostupna,
bez vedlejsich ucinkl, umoznujici bezproblémoveé poceti po ukonceni jejiho uzivani a jesté by
byla jednoduSe pouzitelnd. Bezpecna antikoncepéni metoda by méla mit Pearliv index nizsi

nez 5 (Slezakova a kol., 2017).

Antikoncep¢ni metoda Pearlav Poznamka
index
prerusovana souloz 20-25
neplodné dny 20-25 podle konkrétn{ metody zjistovani
neplodnych dnt
spermicidni latky 15-20
kondom 10-15 velmi zdvisi na zkuSenosti muze
vaginalni pesar + krém 10-15
nitrodélozni téliska bézna 5-6
nitrodélozni téliska <1
hormondlni
kombinované hormonalni <1 vyrazna tloha lidského faktoru
tablety
podkozni implantéty <1
injekéni antikoncepce <1
sterilizace <1

Obrazek 5 Pearliv index u jednotlivych antikoncepcnich metod (zdroj: Slezakova a kol.,

2017, s.484-485)
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Dalsi metodou hodnoceni spolehlivosti antikoncepce je life-table analyza. Data z této
analyzy jsou piesngj$i, protoze pocitaji s pravdépodobnosti udalosti. Dale sleduje nezadouci
ucinky antikoncepce spojené s jejim dlouhodobym uzivanim. Vypocty se provadéji mesicné
a urCuji miru selhani metody. Prezentované vysledky udavaji pocet Zen, u kterych pti pouzivani
dané metody nedoslo k poceti po dobu 6 nebo 12 mésicii. Z toho se ziskdvaji dva udaje. Prvnim
je Cista mira selhani (net failure rate), kterd obsahuje vSechna selhani antikoncep¢nich metod
vcetné téch, ktera jsou z jiné pticiny, jako jsou naptiklad zdravotni komplikace a osobni divody.
Druhym je hruba mira selhani (gross failure rate), ktera vyrazuje uzivatele, kteii prerusili

uzivani antikoncepcni metody z jinych pficin, nez je poceti (Vondrackova, 2023).

5.2 Prirozené metody antikoncepce

Pfirozené metody Zenské antikoncepce predstavuji sledovani projevi, které signalizuji,
zda je Zena v plodném ¢i neplodném obdobi. Z muzské antikoncepce se do této skupiny fadi
preruSovana souloz a koitalni abstinence (Slezdkova a kol., 2017). Tyto metody kladou vysoké
naroky na jejich uzivatele, je dilezitd technika provedeni a vysoka sebekontrola. Z tohoto

divodu maji tyto metody vétSinou velkou miru selhani (Fait, 2011).

5.2.1 Sexualni abstinence

Jedn4 se o Uplnou pohlavni zdrzenlivost, ktera je samoziejmé nejvice spolehlivou
metodou, pokud nedochézi k jinym nekoitdlnim sexudlnim aktivitdm, kdy pfi nedostate¢né
opatrnosti miize dojit k poceti. Pohlavni styk je ale u ¢lovéka nedilnou soucésti mezilidskych

vztahtl a jeho omezeni miZze mit neblahy dopad na vztah (Cepicky, 2021; Fait, 2011).

5.2.2 Coitus interruptus

Jedna se o prerusovanou souloz, kdy je ukolem muze mit dostatecnou sebekontrolu
a pfed ejakulaci prerusit pohlavni styk a ejakulovat mimo pochvu Zeny. Tato metoda neni velice
spolehliva, ovsem spolehlivost se u jednotlivych muzi 1i8i, protoze zavisi na zkuSenostech
a mife sebekontroly muZe. Spermie ovSem mohou pteZivat 1 v preejakulacni tekuting, jejiz

odtok muz pocitové nevnimé (Dibonova, 2019).
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5.2.3 Metoda neplodnych dnii

Také nazyvana jako Oginova-Knausova metoda nebo kalendaini metoda. Pouziti této
metody vyzaduje, aby si Zena vedla zdznamy o svém menstruaénim cyklu minimalné
za poslednich 6 az 12 mésici. Je dulezité, aby byl menstruacni cyklus pravidelny. Poté se da
pocitat, ze dva dny pted ovulaci a dva dny po ovulaci jsou plodné. Zbytek dnti by mély byt dny
neplodné. Tato metoda neni velice G€innd, protoZe neni Uplné¢ jednoduché tyto dny urcit

(Cepicky, 2021; Slezakova a kol., 2017).

5.2.4 Teplotni metoda

Tato metoda zavisi na méfeni teploty uvniti pochvy. Zena si rano po probuzeni nejlépe
kazdy den ve stejnou hodinu méii teplotu v pochvé. Za vyznamny ukazatel se povazuje vzestup
teploty 0 0,3-0,5 stupné Celsia. Dny, kdy pravdépodobné probéhla ovulace, se urcuji jako den
pfed zvySenim teploty a den vzestupu teploty. Je dilezité teplotu sledovat pravidelné a délat si
teplotni kfivku. U Zen s nepravidelnym cyklem neni mozné tuto metodu pouzivat (Libova,

2022; Slezékova a kol., 2017).

5.2.5 Hlenova metoda

Také nazyvana metoda Billingsovych. Jedna se o metodu, kdy Zena sleduje charakter
a mnozstvi hlenu v rodidlech. Ve fazi neplodnych dnti je hlenu malé mnozstvi a je husty. Kdyz
Zena piejde do faze plodnych dnd, tak je mnoZstvi hlenu vysoké a hlen ma vodnaty charakter.

Pozorovani hlenu neni jednoduchou zaleZitosti, proto je spolehlivost této metody nizka.

Hodnocenim hlenu a soucasné¢ pozorovanim teplotni kiivky je tvofena metoda

symptotermalni nebo také Rotzerova (Libova, 2022; Dibonova 2019).

5.2.6 Kojeni

Tato antikoncepcni metoda funguje na principu zvySené hladiny prolaktinu, ktery brani

zrani vaji¢ek. Aby tato metoda antikoncepce byla ucinna, musi byt splnény tyto 4 podminky:

1. Nesmi byt Zena déle nez 6 mésicti po porodu
2. Nesmi se objevit menstruacni krvaceni

3. Pies den musi zena kojit nejdéle po 4 hodinach a ptes noc nejdéle po 6 hodinach
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4. Zena musi plné kojit

Pokud jsou tyto podminky plnény, tak je udavan Pearltiv index piiblizné 3 (Cepicky,
2021; Fait, 2011).

5.3 Bariérové metody

Existuji bariérové metody jak Zenské, tak muzské. Principem bariérovych metod je, ze

se spermie nedostanou do zenské pochvy a nedojde k poceti (Slezakova a kol., 2017).

5.3.1 Preservativ

Znamejsi pod slovem kondom. Jednd se o nejznaméjsi muzskou bariérovou
antikoncepci vitbec. Dulezitym pozitivem této antikoncepcni metody je ochrana proti pohlavné
pfenosnym chorobam. Také je velice dostupny, d4 se zakoupit téméf viude. Casto se stava, Ze
kondom muzim nevyhovuje z diivodu pocitu Skrceni ¢i snizeného vnimani pozitku sexudlniho
styku. V dnesni dobé se kondomy vyrabi v riznych forméch, velikostech, barvach
i s upravenym povrchem (uzsi povrch, vystupky na povrchu) a je snadné najit takovy, ktery by
obéma partnerim vyhovoval. Pearliiv index se pohybuje okolo 10-15, protoze zalezi

na spravném nasazeni kondomu (Dibonova, 2019).

5.3.2 Femidom

Jedna se o zenskou formu kondomu. Femidom se zavadi ptfed pohlavnim stykem do
pochvy, pokryva jeji sténu a zachytdva sperma stejn¢ jako prezervativ. TaktéZ chrani

pted pohlavné pfenosnymi nemocemi (Slezakova a kol., 2017).

35



5.3.3 Vaginalni pesar

Jinym nazvem také diafragma. Jedna se o kloboucek vyrobeny z latexu, ktery ma priimeér
6-10 cm. Vklada se pted pohlavnim stykem do pochvy (viz obrazek ¢.6) a 6 hodin po pohlavnim
styku se odstranuje (Slezakova a kol., 2017).

Obrazek 6 Zavedeni vaginalniho pesaru (zdroj: Slezakova a kol., 2017, 5.492)

5.4 Chemické metody

Mezi chemické metody patii takzvané spermicidy. Ukolem spermicidl je zahubit
spermie nebo zamezit jejich pohybu. Tyto vyrobky lze zakoupit ve formé tablet, krémii, pén,
¢ipkd, Zelé €1 hubek. Zavadi se alesponi 10 minut pfed pohlavnim stykem a je dllezité, aby byla
pokryta celd pochva. Plati zde nutnost dodrzovani pokynl vyrobce na informacnim letaku.
Spermicidy maji také pozitivni vliv na poSevni mikrofloru, jsou antimikrobidlni a antivirové a
zvlh¢uji sliznici pochvy. Nevyhodou je, ze nemusi byt pro kazdého prijemné, protoze dochazi

k pénéni ptipravku (Slezédkova a kol, 2017; Rackova, 2022; Cepicky, 2021).
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5.5 Hormonalni antikoncepce

Hormonalni antikoncepce (HA) je jednou z nejvice vyuzivanych antikoncepcnich
metod nejen v Ceské republice, ale v celé Evropé. Diivodem, pro¢ je hormonélni antikoncepce

takto hojné vyuzivana, je jeji vysoka spolehlivost a bezpecnost.
Hormonalni antikoncepci Ize d€lit nékolika zptsoby:

e Dle typu hormonti, kter¢ HA obsahuje — Kombinovana HA obsahuje
ethinilesradiol, esterol, estradiolvalerat a néktery typ gestagenu. Gestagenni HA
obsahuje pouze gestageny.

e Dle rezimu, jakym se HA uziva — cyklicka, kdy je pauza v uzivani na menstruaci
nebo kontinualni, kdy se d¢la pauza v uzivani jednou za tfi mésice nebo je mozné
pauzu vynechat i roky, ale to pouze z terapeutického hlediska pfi silném krvaceni
nebo endometrioze.

e Dle formy, jak se HA podava — peroralni v podobé¢ tabletek, transdermalni v podobé
néplasti, transmukézni v podobé vaginalniho krouzku (Rackova, 2022; Cepicky,

2021).

Je dlilezité zminit, ze hormonalni antikoncepce se fadi mezi antikoncepéni metody, které
predepisuje vZdy jen I€kaf. Pied tim, nez 1€kat ptedepiSe Zené hormonalni antikoncepci, by mél
peclivé odebrat od Zeny jeji anamnézu — zjistit, zda v rodin€ doSlo k vyskytu trombo-embolické
nemoci, plicni embolii, dale by mé&l zmé&fit Zené krevni tlak (mé&feni tlaku by se mélo opakovat
3 mésice po nasazeni HA a dale jednou ro¢né), u rizikovych pacientek se také provadi testy na

trombofilni mutace a jaterni testy (Dibonova, 2019).

Rackova (2022) pozvedava ve svém ¢lanku pozitivni u¢inky hormondlni antikoncepce
a vyjmenovava na prvni mist€, Ze hormonalni antikoncepce je vratna a spolehliva antikoncep¢ni
metoda. Dale, Ze pfi uzivani dochazi k sniZeni tizkosti a obav z neplanovan¢ho téhotenstvi,
snizuje se sila menstruacniho krvaceni, menstruacni cyklus se stava pravidelnym, je moznost
nepfetrzitého uzivani, dochazi k zlepSeni akné, také se zmirfiuji bolesti pfi menstruaci,
nedochazi ke kolisani nalad, sniZuje se riziko tvorby cyst na vaje¢niku, dochazi k ochrané pred
rakovinou vajecnikl a vejcovodu, tlustého stfeva, endometria, chrani se pred zanétem délohy
zahust'ovanim cervikalniho hlenu, pfes ktery neprostoupi mikroorganismy a nékteré studie také

ukazuji na zvySeni libida.
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5.5.1 Kombinovana hormonalni antikoncepce

Jak uz bylo feceno, kombinovana hormondlni antikoncepce obsahuje estrogestagenni
kombinace hormonti. Pomoci téchto hormonti dochazi k blokaci gonadotropinii a tim 1 rtstu
folikulu a ovulaci. Tyto hormony také ptisobi na cervikalni hlen, ktery se stava hlife prostupnym
az zcela neprostupnym pro spermie. Kombinovana hormondlni antikoncepce se vétSinou uziva
tfi tydny a nasleduje tydenni pauza, kdy dochazi k menstruaci. Je ovS§em mozné ji uzivat 3

mésice i déle v kuse (Cepicky, 2021).

Pti predepisovani kombinované hormondlni antikoncepce je nutné, aby 1ékar bral ohled
na individudlni potieby kazdé Zeny. Neni to pouze o antikoncepcnich ucincich, ale i o téch
neantikoncepcnich, jako je napiiklad zlepSeni akné, mastné pleti, ochlupeni muzského typu
(antiandrogenni ucinky), tleva od bolesti prsou, od zmén ndlad, podrdzdénosti, nezadrzovani
vody v téle (antimineralokortikoidni uc¢inky) nebo napomahani k zvyseni libida (androgenni
ucinek). Tyto ucinky ma na starosti gestagenni slozka hormonalni antikoncepce. Kdyz chce
Iékat kombinovanou hormonalni antikoncepci predepsat, musi brat také ohled na nckteré
faktory, pii kterych neni mozné kombinovanou hormondlni antikoncepci pfedepsat. Témito

faktory jsou:

e Pokud je Zena ve v€ku nad 35 let a kouii vice nez 15 cigaret denné¢.

e Pokud ma Zena vice rizikovych faktort pro arterialni kardiovaskularni onemocnéni
— vy$si vek, kouteni, vysoky krevni tlak ¢i cukrovka.

e Pokud mé Zena vysoky krevni tlak, kdy je systolicky tlak nad 160 mm Hg nebo
diastolicky tlak nad 100 mm Hg.

e Pokud Zena trpi trombo-embolickym Zilnim onemocnénim.

e Pokud ma Zena znamé trombogenni mutace.

e Pokud je u Zeny znama ischemickd choroba srde¢ni.

e Pokud Zena prodé€lala cévni mozkovou ptfihodu.

e Pokud Zena trpi komplikovanym onemocnénim srdec¢nich chlopni — plicni
hypertenzi, rizikem sifiové fibrilace ¢i pokud prodélala bakteridlni zanét vnitini
vystelky srdce.

e Pokud Zena trpi jaterni cirh6zou.

e Pokud Zena trpi migrénami s aurou (Dibonova, 2019).

Kombinovand hormonalni antikoncepce je ve formé pilulek, néplasti nebo vaginalniho

krouzku. Pfi uzivani tabletek kombinované hormonalni antikoncepce je diileZité, aby Zena brala
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tabletku kazdy den nejlépe ve stejny €as po dobu 21 dni. Déle nastava pauza, ktera trva 7 dni.
Zena pii této pauze zadné tabletky neuZiva nebo uziva pouze tabletky, které jsou bez hormontl.
V této pauze dochazi ke krvaceni. Pfi pouzivani antikoncep¢ni néplasti si Zena lepi jednou tydné
naplast na bricho, stehna ¢i paze. Tento postup opakuje tfi tydny za sebou, ¢tvrty tyden si naplast
nelepi a dochézi ke krvaceni. Vaginalni krouzek si zena zavadi do pochvy na celé tfi tydny,

nasledné ho vyjme a na tyden nezavadi novy. V tomto tydnu dochazi ke krvéaceni (Fait, 2011).

5.5.2 Gestagenni antikoncepce

Obsahuje pouze progestiny, které zplsobuji zahu$ténim cervikdlniho hlenu
neprostupnost pro spermie, zpusobuji sniZzeni pohyblivosti vejcovodi a ovliviiuji rist délozni
sliznice (Dibonova, 2019). Tato antikoncep¢ni metoda je vhodna pro zeny, které z jakéhokoliv
divodu nemlizou uzivat kombinovanou hormonalni antikoncepci. Tato metoda antikoncepce je
k dispozici ve form¢ minipilulek, injekci a podkoznich implantatii. Minipilulky jsou tabletky,
které je nutné uzivat pravidelné, nejlépe ve stejny Cas. Nejcastéji tuto formu uzivaji kojici zeny
do Sesti mésict od porodu. Injekéni forma se aplikuje jednou za dvanéct tydnt, také je na trhu
preparat, ktery se aplikuje jednou za 3 mésice. Tato forma je vhodné pro Zeny, které maji
problém s pravidelnym uzivanim. Podkozni implantaty jsou v podobé tyc€inek, které se zavadi
pod kiizi a maji G¢inek tfi roky, kdy postupné uvolfiuji hormony. Podkozni implantat zavadi
1ékaf na vnitini stranu nedominantni paze a po tfech letech jej pomoci malého nafiznuti ktize

odstrani (VIcek, Fialova a Vyttisalova, 2014; Cepicky, 2021; Dibonova, 2019).

5.6 NitrodéloZzni metody

Nitrodélozni téliska, jak uz jejich nazev napovida, se zavadi do délohy, kde zlistavaji az
n¢kolik let. Jsou dva druhy nitrod€loznich télisek. Prvnim je nehormonadlni, které¢ je obtoceno
dratkem, ktery byva vétSinou z médi. Druhym typem je hormonalni nitrodélozni télisko, které
doporucovala pouze Zenam po porodu, ale v dnesni dob¢ diky existenci menSich velikosti
nitrodéloZnich télisek je mohou vyuzivat i divky, které jesté¢ nerodily (Koliba a Dibonova,
2021). Zavedené nitrodélozni télisko a vzhled hormondlniho a nehormonélniho téliska je

k porovnani na obrazku €.7.
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hormondlni nehormonalni
(s médénym dratkem)
i
Obrazek 7 Zavedené nitrodé€lozni télisko a porovnani vzhledu hormonalniho a

nehormonalniho téliska (zdroj: Libova, 2022, 5.464-465)

Nehormonalni nitrod€lozni télisko je obmotané médi, diky ¢emuz je télisko mensi.
Funguje na principu vyvolani aseptického zanétu v dutiné délohy, coz laka bilé krvinky, které
poté usmrcuji spermie. Také zabraiiuje uhnizdéni oplodnéného vajicka v déloze (Slezdkova

a kol., 2017).

Hormonalni nitrodélozni télisko s levonorgestrelem kombinuje efekt médéného téliska
s gestagenni antikoncepci. Tudiz ma vliv na cervikalni hlen, ktery zahust'uje a timse hlen stava
neprostupnym pro spermie. Pokud se spermie dostane pres hlen do délohy, tak ji usmrti bilé

krvinky. Dle typu je mozné zavedeni na 3-5 let (Cepicky, 2021).

5.7 Postkoitalni antikoncepce

Je také nazyvana jako intercepce, pilulka den po, pohotovostni antikoncepce. Jedna se
o metodu, kterd se vyuziva az po styku, bud’ kdyz je nechranény, nebo kdyz dojde k selhani
bariérové metody (naptiklad prasknuti kondomu). Nejcastéji se vyuZzivaji ptipravky s obsahem
gestagentll. Prvni davka postkoitalni antikoncepce by méla byt podana nejdéle do 72 hodin po
styku. Tyto pfipravky jsou dostupné v l€karnach bez 1€karského predpisu (Slezakova a kol,
2017; Cepicky, 2021).
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5.8 Muzska antikoncepce

Slezékova (2017) tadi mezi muzskou antikoncepci coitus interruptus (probirany
v kapitole 5.2.2), prezervativ (v kapitole 5.3.1) a sterilizaci (vasektomii), kdy Ilékar
béhem chirurgického zakroku ptetne chamovod. Jedna se tedy vétSinou o metodu nevratnou,

protoze zpétna rekonstrukce chamovodu se nemusi podafit.

Ve vyzkumu a vyvoji jsou i jiné metody muzské antikoncepce, kdy je hlavnim cilem
potlaceni produkce spermii. Hormonalni antikoncepéni ptipravky pro muze jsou v soucasné
dobé¢ ve fazi klinického testovani. Zatim jsou prosttedky velice uc€inné proti poceti, ale jsou zde
nejistoty ohledné vzniku rakoviny ¢i kardiovaskularniho onemocnéni v souvislosti s podavanim
vysokych davek androgenti. Také jsou hlaSeny nezddouci ucinky jako bolesti, akné, ptirtstky
na vaze, zména libida, zména chovani a unava. Otazkou zlstava, zda budou muzi ochotni tyto
vedlejsi U€inky akceptovat, protoZze neplanované téhotenstvi pro né€ neni zadné ptimé fyzické
riziko. Déle je problémem, ze je té¢zké odhadnout idealni nezbytnou déavku, aby byla
antikoncepce ucinna, protoze se ucinek lisi u kazdého jednotlivce. Nehormonalni metody
muzské antikoncepce jsou v souCasné dob¢ jesté ve stadiu preklinickém (Kim, So B.,

Heo, So H., Jo, 2024).

41



Empiricka c¢ast



6. Cile empirické prace

Cil 1: Zjistit miru a obsah sexualni vychovy na stiednich skolach.
Dil¢i cile:

a) Zjistit, zda sexudlni vychova méla vliv na informovanost studenti
o antikoncepci.

b) Zjistit, zda méla sexudlni vychova vliv na vybér antikoncepcni metody.
Cil 2: Zjistit miru informovanosti stiedoskolskych studentii o antikoncepci.
Dil¢i cile:

a) Zjistit odkud ziskavaji studenti prvni informace o antikoncepci.

b) Zjistit, jaky je druh preferované antikoncepce mezi studenty.
Cil 3: Porovnat znalosti respondentt.
Dil¢i cile

a) Porovnat znalosti respondentii dle véku.
b) Porovnat znalosti respondentt dle pohlavi.

c) Porovnat znalosti respondenti dle odborného zaméfeni studia.

Cil 4: Na zékladé€ ziskanych informaci vytvoftit edukacni letak.
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7. Metodika vyzkumu

Pro toto vyzkumné Setfeni byl pouzit kvantitativni pfistup v podobé dotaznikového

Setfeni. Dotaznik jsem sestavila sama s pomoci vedouci mé prace.

Dotaznik se skladéa z 20 otazek. Otazky 1, 2, 3, 4, 5, 9, 10, 11, 16 jsou uzaviené a lze
vybrat pouze jednu odpoveéd’. Otazky 18, 19, 20 jsou také uzaviené, 1ze u nich vybrat pouze
jednu odpovéd’ a jedna odpoveéd’ je spravna. Otazky 6, 12, 15, 17 jsou polouzaviené a Ize vybrat

pouze jednu odpoveéd’. Otazky 7 a 8 jsou polouzaviené a lze vybrat vice moznosti.

Dotaznik s plnym znénim otdzek je uveden v ptiloze 1.

7.1 Organizace vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setieni probihalo na dvou libereckych sttednich $kolach. Prvni Skolou byla
stiedni zdravotnicka Skola a druhou stfedni primyslova Skola elektrotechnicka. S laskavym
svolenim feditelll vySe uvedenych skol byl dotaznik distribuovan zakiim. Dotaznik byl vytvofen
v online form¢ pomoci Google Forms, takze jeho vyplinovanim nebyl narusen chod vyuky a
74ci mohli dotaznik vyplnit doma. Uast na vyzkumném Setieni byla zcela dobrovolna a

odpovédi byly zaznamenavany anonymné.

7.2 Zpracovani ziskanych dat

Pfi vyhodnocovani dat byl pouZit Microsoft Excel, kde byla vytvofena tabulka
s odpovéd’mi jednotlivych respondentt a kde dale byly vytvoteny grafy, které napomahaji k co

nejlepSimu grafickému znazornéni.
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8. Vyhodnoceni vysledki

Otazka ¢.1 — Uved’te, prosim, pohlavi

Prvni otazka zjistuje pohlavi respondentt.

101 99

120

100

80

60

Pocet studentu

40

20

Chlapci Divky
Pohlavi

Graf 1 Pohlavi

Interpretace:

Vyzkumného Setfeni se zcastnilo celkem 200 respondenti (100 %), z toho bylo

101 chlapcti (50,5 %) a 99 divek (49,5 %).
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Otazka ¢.2 — Kolik je Vam let?

Tato otdzka zjistuje vek respondentti. S ohledem na to, ze vyzkumné Setieni probihalo
na stfednich Skolach jsme ptedpokladaly vek studentti od 15 do 20 let. Vek studentit byl

rozdelen do dvou kategorii. V prvni kategorii je v€kova skupina 15-17 let a v druhé kategorii

18-20 let.
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Pocet studentt
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B Chlapci m Divky

Vék studentii

Graf 2 Vék

Interpretace:

Z celkového poctu 200 studentii (100 %) bylo 120 studentii (60 %) ve vékové kategorii
15-17 let a 80 studentt (40 %) ve vékové kategorii 18-20 let.

Z celkového poctu 99 divek (100 %) bylo ve vékové kategorii 15-17 let celkem 55 divek
(55,56 %) a ve veékové kategorii 18-20 let bylo 44 divek (44,44 %).

Celkovy pocet chlapcii byl 101 (100 %), ve vékové kategorii 15-17 let bylo 65 chlapcii
(64,36 %) a 36 chlapcii (35, 64 %) ve vékove kategorii 18-20 let.
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Otazka ¢.3 — Na jaké Skole studujete?

Tato otazka zjist'uje, jakou stiedni Skolu respondenti navstévuji.
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Graf 3 Stiedni Skola

Interpretace:

Na stfedni primyslové skole bylo z celkového poctu 139 studentt (100 %) 99 chlapct
(71,22 %) a 40 divek (28,78 %).

Na stfedni zdravotnické Skole dominovaly mezi respondenty divky. Z celkového poctu

61 studentt (100 %) bylo 59 divek (96,72 %) a pouze 2 chlapci (3,28 %).
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Otazka ¢.4 — Se sexualni vychovou jsem se setkal/a

Tato otadzka zjist'uje, zda se respondenti setkali se sexudlni vychovou. Pfedpokladaly
jsme, ze se respondenti mohli setkat se sexualni vychovou v ramci vzdélavani na zakladni skole,

na stfedni skole, na obou typech skol anebo, ze se sexudlni vychovou nesetkali viibec.
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Graf 4 Sexualni vychova
Interpretace:

Z celkového poctu 200 studentt se setkalo se sexudlni vychovou 153 studentt (76,5 %)
pouze na zakladni Skole. Pouze na stfedni Skole se sexudlni vychovou setkali 3 studenti (1,5 %).
Na zékladni i stfedni Skole se setkalo se sexualni vychovou celkem 20 studentti (10 %). Se

sexudlni vychovou se nesetkalo 24 studentt (12 %).

Z poctu 139 studentt (100 %) stiedni priimyslové Skoly se setkalo se sexualni vychovou
111 studentt (79,86 %) pouze na zakladni Skole, 3 studenti (2,16 %) pouze na stfedni Skole

a 17 studentt (12,23 %) se sexudlni vychovou v ramci vzdélavani nesetkalo.

Z poc¢tu 61 studentd (100 %) ze stfedni zdravotnické Skoly se setkalo se sexualni
vychovou 42 studentli (68,85 %) pouze na zdkladni Skole, zddny ze studentd se nesetkal se
sexudlni vychovou pouze na stfedni Skole a 7 studentd (11,48 %) se v ramci vzdélavani se

sexualni vychovou nesetkalo.
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Otazka ¢.5 — Kolik ¢asu bylo sexuélni vychové vénovano?

Otazka Cislo 5 se zjist'uje Cas, ktery byl sexudlni vychoveé vénovan.
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Graf 5 Casova dotace sexualni vychovy
Interpretace:

Z poctu 139 studentti (100 %) stfedni pramyslové Skoly uvedlo 11 studentt (7,91 %),
ze vyuce sexualni vychovy byl vénovan cely predmét, 38 studentti (27,34 %) se s vyukou
sexualni vychovy setkalo béhem nékolika hodin v rdmci predmétu, 34 studentl (24,46 %) mélo
sexudlni vychovu jednu hodinu v ramci predmétu, 39 studentid (28,06 %) mélo semindf,
projektovy den nebo predndsku od externistli na témata sexualni vychovy a 17 studenti

(12,23 %) se s vyukou sexudlni vychovy nesetkalo.

Z poctu 61 studentll (100 %) stfedni zdravotnické Skoly se Zadny student nesetkal
s vyukou sexudlni vychovy v ramci celého predmétu, 12 studentd (19,67 %) mélo vyuku
sexualni vychovy né¢kolik hodin v rdmci pfedmétu, 17 studentd (27,87 %) mélo sexualni
vychovu jednu hodinu v rdmci predmétu, 25 studentti (40,98 %) mélo seminaf, projektovy den
nebo prednasku od externistll na témata sexudlni vychovy a 7 studentti (11,48 %) se s vyukou

sexualni vychovy nesetkalo.
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Otazka €.6 — V ramci jakého predmétu jste se setkal/a se sexualni vychovou?

Tato otdzka zjistuje pfedmét, ve kterém se respondenti setkali se sexualni vychovou.

59
60
50
36

40

30 19 20
o3 15 17
| s ¥
2 Pe=r__ 4
17} 0
L d 1, .
1) @ > > N N \
Q <0 S s(\o‘\ Q}é‘ 2 \;3“(\

xS O O I A N
o \© IS ) &2 g 2
@ N N O &2 &
Q QO o X 3 o
O & S o & QA
S S & © < &
& © &
>
B\
Q
&
m SPSE m S7ZS

Stiedni Skola
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Interpretace:

Z poctu 139 studentt (100 %) stiedni priimyslové Skoly se setkalo se sexualni vychovou
36 studentt (25,90 %) v ramci predmétu ptirodopis ¢i biologie, 15 studentt (10,79 %) v ramci
rodinné vychovy, 59 studentii (42,45 %) v ramci obcanské vychovy, 12 studentt (8,63 %)

v ramci vychovy ke zdravi a 17 studentl (12,23 %) nemélo sexudlni vychovu.

Z poctu 61 studentti (100 %) stfedni zdravotnické Skoly se setkalo se sexudlni vychovou
19 studentt (31,15 %) v ramci pfedmétu ptirodopis ¢i biologie, 9 studentt (14,75 %) v ramci
rodinné vychovy, 20 studentii (32,79 %) v ramci obCanské vychovy, 2 studenti (3,28 %) v ramci
osetfovatelstvi, 4 studenti (6,56 %) v rdmci vychovy ke zdravi a 7 studentti (11,48 %) nemélo

sexualni vychovu.
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Otazka €.7 - Na sexualni vychové se probirala tato témata (oznacte vSechna témata)

Otazka cislo 7 zjistuje s jakymi tématy se respondenti v rdmci vyuky sexudlni vyuky

setkali.
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Interpretace:

Z poctu 139 studentt (100 %) stfedni pramyslové Skoly se 105 studentt (75,54 %)
setkalo v rdmci vyuky sexudlni vychovy s tématem pohlavné pienosné choroby, 83 studenti
(59,71 %) s tématem antikoncepcni metody, 38 studentli (27,34 %) s tématem sexudlni
orientace, 42 studentd (30,22 %) s tématem online média, 56 studentd (40,29 %) s tématem
sexudlni chovéani, 25 student (17,99 %) s tématem domaci nésili, 25 studentd (17,99 %)
s tématem kybernasili, 39 studentt ( 28,06 %) s tématem manzelstvi a partnersky zivot

a 17 studentt ( 12,23 %) nemélo sexudlni vychovu.

Z poctu 61 studentt (100%) stfedni zdravotnické Skoly se 43 studenti (70,49 %) setkalo
v ramci vyuky sexudlni vychovy s tématem pohlavné pfenosné choroby, 30 studentti (49,18 %)
s t¢tmatem antikoncepéni metody, 12 studentti (19,67 %) stématem sexudlni orientace,
19 studenti (31,15 %) s tématem online média, 23 student (37,70 %) s tématem sexualni
chovani, 14 studentt (22,95 %) s tématem domadci nasili, 15 studentd (24,59 %) s tématem
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kybernasili, 17 studentt (27,87 %) stématem manzelstvi a partnersky zivot, 1 student

s tématem hygienické pomtcky (1,34 %) a 7 studentti (11,48 %) nemélo sexudlni vychovu.

Otazka ¢.8 - Na jaka témata by se méla sexualni vychova vice zamérit — o ¢em vite

nejméné

Tato otazka zjist'uje, ktera témata jsou respondentim nejméné znama.

76
80 69 73
70 62 61
2 60 °° >
G
3 50 32 40 o 38 35
240 - 29 29 29
® 30
'S
o 20
10
0
Y 2 2 X Q D D X
&S & & & & = & A
o & RS ) Q) & <& A
N N X3 O A\ L O ) O
RS o A\ & N ) 0 &
@ N ° J A & O ¢
O N\ & L Q > o Q&
o 3 ? X N Q &
@(\ N 0-\9 xR 2 Q
R £ & a &2
. x$
N < O N
N o 42
CS(\ @((\ ‘b(\
] Q(\ %\
o
m SPSE m SZS
Stredni Skola
Graf 8 Na co se vice zaméfit pii sexualni vychové
Interpretace:

Z poctu 139 studentd (100 %) stiedni prumyslové Skoly by 69 studentd (49,64 %)
chtélo, aby se vyuka sexudlni vychovy zameéfila na téma pohlavné pienosné choroby,
76 studentl (54,68 %) na téma antikoncepcni metody, 37 studentti (26,62 %) na téma sexudlni
orientace, 55 studentti (39,57 %) na téma online média, 73 studentti (52,52 %) na téma sexualni
chovani, 62 studentii (44,60 %) na téma domaci nasili, 53 studentl (38,13 %) na téma

kybernasili a 61 studentl (43,88 %) na téma manzelstvi a partnersky Zivot.

Z poctu 61 studentt (100 %) stfedni zdravotnické Skoly by 32 studentt (52,46 %) chtélo,
aby se vyuka sexudlni vychovy zaméfila na téma pohlavné prenosné choroby, 40 studentii

(65,57 %) na téma antikoncepcni metody, 25 studentd (40,98 %) na téma sexualni orientace,
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29 studentt (45,54 %) na téma online média, 38 studentii (62,30 %) na téma sexualni chovani,
35 studentd (57,38 %) na téma domadci nasili, 29 studentl (45,54 %) na téma kybernasili a 29

studentl (45,54 %) na téma manzelstvi a partnersky Zivot.

Otazka ¢.9 - Myslite si, Ze vyuka sexualni vychovy je pFinosna?

Tato otazka zjist'uje, zda respondenti vidi smysl ve vyuce sexualni vychovy.
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Graf 9 Piinosnost sexualni vychovy

Interpretace:

Z celkového poctu 200 studentti (100 %) 66 studentd udava (33 %), ze je vyuka sexualni
vychovy piinosna a ze se na sexualni vychoveé dozveédéli néco nového, 90 studentd (45 %)
udava, Ze si mysli, Ze je vyuka sexudlni vychovy piinosnd, protoZe informace, které maji
z internetu nebo od kamaraddi nemusi byt Gplné, a 44 studentd (22 %) si mysli, Ze vyuka
sexualni vychovy neni piinosnd, protoze vSechny informace jiz méli nebo si je vyhledéavaji

sami.
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Otazka ¢.10 - Prvni informace o antikoncepci jsem ziskal/a

Otazka cislo 10 zjistuje, kde nebo od koho ziskali respondenti prvni informace

o antikoncepci.
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Graf 10 Prvni informace o antikoncepci

Interpretace:

Z celkového poctu 200 studentti (100 %) se 28 studentti (14 %) dozvéd€lo prvni
informace o antikoncepci ve Skole, 51 studentd (25,50 %) od rodict, 6 studentt (3 %)
od sourozenct, 47 studentil (23,50 %) od vrstevnikd, 5 studentd (2,50 %) se prvni informace
dozvédelo od 1ékare, 4 studenti (2 %) z televize, 1 student (0,50 %) z Casopisti a 57 studentil
(28,50 %) z internetu.
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Otazka ¢.11 - Myslite si, Ze jsou vaSe informace o antikoncepénich metodach a

prostiedcich dostatecné?

Tato otazka zjiStuje, zda si respondenti mysli, Zze maji dostatecné informace

o antikoncepci.
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Graf 11 Informovanost o antikoncepci

Interpretace:

Z poctu 176 studentt (100 %), kteti méli sexudlni vychovu si 78 studentd (44,32 %)
mysli, Zze maji dostatecné informace o antikoncepci, 44 studentti (25 %) si mysli, ze nemaji
dostate¢né informace o antikoncepci, 54 studentd (30,68 %) nevi, zda maji dostate¢né

informace o antikoncepci.

Z poctu 24 studentd (100 %), ktefi neméli sexualni vychovu si 10 studentti (41,67 %)
mysli, ze maji dostatecné informace o antikoncepci, 7 studentti (29,17 %) si mysli, Ze nemaji
dostate¢né informace o antikoncepci a 7 studenti (29,17 %) nevi, zda maji dostatecné

informace o antikoncepci.
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Otazka ¢.12 - Co nejvice postradate ve vaSich znalostech o antikoncepci?

Tato otdzka zjiStuje, jaké informace o antikoncepci respondentim chybi.
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Graf 12 Informace, které studenti postradaji
Interpretace:

Z poctu 176 student (100 %), ktefi méli sexualni vychovu, 44 studentii (25 %) postrada
informace ohledn¢ jednotlivych druhti antikoncepce, 60 studentii (34,09 %) postrada informace
ohledné spolehlivosti jednotlivych druh antikoncepce, 17 studentl (9,66 %) postrada
informace ohledné ochrany pied pohlavné pfenosnymi chorobami, 1 student (0,57 %) postrada
informace ohledn¢ rizik, které s sebou piinasi uzivani hormonélni antikoncepce, 1 student
(0,57 %) postrada informace ohledné¢ vhodného vybéru antikoncepce, 5 studentd (2,84 %)
postrada informace ohledné jednotlivych druhii antikoncepce, jeji spolehlivosti a ochranou proti

pohlavné pfenosnym chorobam a 48 studentli (27,27 %) nepostrada Zadné informace.

Z poctu 24 studentd (100 %), kteti neméli sexualni vychovu, 7 studentt (29,17 %)
postradd informace ohledné jednotlivych druhti antikoncepce, 6 studentll (25 %) postrada
informace ohledné spolehlivosti jednotlivych druhl antikoncepce, 3 studenti (12,5 %)
postradaji informace ohledné ochrany proti pohlavné pienosnym chorobam a 8 studentd

(33,33 %) uvadi, Ze nepostradaji Zzadné informace.
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Otazka ¢.13 - Jaké antikoncep¢éni metody znate? (oznacte vSechny, které znate)
Otazka cislo 13 zjist'uje jaké antikoncepcni metody respondenti znaji.
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Graf 13 Antikoncepéni metody, které studenti znaji
Interpretace:

Z celkového poctu 200 studentd (100 %) zna 166 studentt (83 %) ptfirozené metody
antikoncepce, 193 studentd (96,50 %) znd hormonalni metody antikoncepce, 195 studentii
(97,50 %) znéd bariérové antikoncepcni metody, 48 studenti (24 %) znéd postkoitdlni

antikoncepcni metody a 41 studentti (20,50 %) zna chemické antikoncepcni metody.
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Otazka ¢.14 - Pouzivate nebo jste nékdy pouzili néjakou z uvedenych antikoncepénich

metod? (miiZete oznacit vicero odpovédi)

Otéazka cislo 14 zjistuje, jaké antikoncep¢ni metody respondenti pouzivaji nebo jiz

nekdy pouzili.
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Graf 14 Pouzivané antikoncep¢ni metody
Interpretace:

Z poctu 176 studentt (100 %), kteti méli sexualni vychovu, 39 studentt (22,16 %)
pii pohlavnim styku pouzilo pfirozené metody antikoncepce, 39 studenti (22,16 %) pouzilo
hormondlni metody antikoncepce, 81 studentd (46,02 %) pouzilo bariérové metody
antikoncepce, 4 studenti (2,27 %) pouzili postkoitadlni metodu antikoncepce, Zadny ze student
(0 %) nepouzil chemické metody a 85 studentti (48,30 %) nepouzivd zddnou antikoncepcni

metodu.

Z poctu 24 studentt (100 %), kteti neméli sexudlni vychovu, 11 studentt (45,83 %)
pii pohlavnim styku pouzilo ptirozené metody antikoncepce, S studentt (20,83 %) hormonalni
metody antikoncepce, 18 studentti (75 %) pouzilo bariérové metody antikoncepce, Zadny ze
studentti (0 %) nepouzil postkoitalni nebo chemické metody a 4 studenti (16,67 %) nepouzivaji

zadnou antikoncepéni metodu.
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Otazka ¢.15 - Podle ¢eho jste se rozhodovali, kterou metodu antikoncepce Vy nebo Vas

partner/ka zvolite?

Tato otdzka zjist'uje, podle ¢eho si respondenti volili metodu antikoncepce.
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Interpretace:

Z poctu 101 chlapcti (100 %) se 12 chlapct (11,88 %) rozhodovalo o antikoncepéni
metod€ na zaklad¢é doporuceni 1ékare, 11 chlapci (10,89 %) na zéklad€ doporuceni kamarad,
9 chlapct (8,91 %) na zaklad¢ doporuceni rodici, 22 chlapcti (21,78 %) na zékladé doporuceni
partnera, 10 chlapci (9,90 %) se rozhodovalo podle ceny metody a 37 chlapcti (36,63 %)

nepouziva zadny druh antikoncepce.

Z poctu 99 divek (100 %) se 29 divek (29,29 %) rozhodovalo o antikoncepcni metodé
na zéklad€é doporuceni 1ékate, 6 divek (6,06 %) na zakladé doporuceni kamaradek, 11 divek
(11,11 %) na zékladé doporuceni rodict, 9 divek (9,09 %) na zékladé doporuceni partnera,

6 divek (6,06 %) podle ceny a 38 divek (38,38 %) nepouziva zadny druh antikoncepce.
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Otazka ¢.16 - Jakou antikoncep¢ni metodu vy sami preferujete?

Otazka Cislo 16 zjist'uje respondentl preferovany druh antikoncepce.
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Interpretace:

Z celkového poctu chlapcti 101 (100 %) preferuje 7 chlapct (6,93 %) ptirozené metody
antikoncepce, 12 chlapcti (11,88 %) hormonalni metody, 52 (51,49 %) bariérové metody, Zadni
chlapci (0 %) nepreferuji postkoitalni a chemické metody a 30 chlapca (29,70 %) nepouziva

zadnou antikoncepéni metodu.

Z celkového poctu divek 99 (100 %) preferuji 4 divky (4,04 %) pfirozené metody
antikoncepce, 32 divek (32,32 %) hormonalni metody, 31 divek (31,31 %) bariérové metody,
zadna (0 %) nepreferuje postkoitalni nebo chemické metody a 32 divek (32,32 %) nepouziva
zadnou antikoncepéni metodu.

Z poctu 176 studentt (100 %), kteti méli sexualni vychovu, 9 studenti (5,11 %)
preferuje ptirozené metody antikoncepce, 38 studentti (21,59 %) hormondlni metody,

70 studentt (39,77 %) bariérové metody, Zadni studenti (0 %) nepreferuji postkoitalni nebo

chemické metody a 59 studentti (33,52 %) nepouziva zddné antikoncepéni metody.

Z poctu 24 studentd (100 %), ktefi nemeli sexualni vychovu, 2 studenti (8,33 %)

preferuji ptirozené metody antikoncepce, 6 studentli (25 %) hormondlni metody, 13 studentl
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(54,17 %) bariérové metody, Zadni studenti (0 %) nepreferuji postkoitalni a chemické metody

a 3 studenti (12,50 %) nepouzivaji Zzadnou antikoncep¢ni metodu.

Otazka ¢.17 - Z jakého duvodu preferujete pravé tuto metodu antikoncepce?

Tato otazka zjist'uje diivod preference dané metody antikoncepce.
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Graf 17 Divod preferovani dané metody antikoncepce
Interpretace:

Z poctu 176 studentti (100 %), kteti méli sexudlni vychovu, 17 studentti (9,66 %) volilo
preferovanou metodu antikoncepce po dohod¢ s partnerem, 24 studentd (13,46 %) z divodu
pohodli metody, 48 studentd (27,27 %) z divodu spolehlivosti metody, 13 studentt (7,39 %)
z divodu doporuceni 1ékate, 32 studentt (18,18 %) nevyzkouselo jinou metodu antikoncepce,
9 studentti (5,11 %) nezna jinou metodu antikoncepce, 1 student (0,57 %) z diivodu katolické
viry, 6 studentl (3,41 %) z diivodu finan¢ni dostupnosti a 26 studentd (14,77 %) nepouziva

zadnou antikoncep¢ni metodu.

Z poctu 24 studentt (100 %), kteti neméli sexudlni vychovu, 4 studenti (16,67 %) volili

preferovanou metodu antikoncepce po dohod¢ s partnerem, 6 studentt (25 %) z divodu
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pohodli, 6 studentd (25 %) z divodu spolehlivosti metody, 1 student (4,17 %) z divodu
doporuceni I€kate, 1 student (4,17 %) jinou metodu nevyzkousel, 2 studenti (8,33 %) jinou
antikoncepcni metodu neznaji, 3 studenti (12,50 %) volili z divodu finan¢ni dostupnosti a 1

student (4,17 %) nepouziva Zadnou antikoncepéni metodu.

Otazka ¢.18 - Myslite si, Ze jsou v souvislosti s otéhotnénim v§echny metody

antikoncepce stejné ucinné?

Otéazka cislo 18 zjist'uje, zda si respondenti mysli, Zze vSechny antikoncep¢ni metody

jsou stejné spolehlivé.
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Interpretace:

Z celkového poctu 120 studentt (100 %) ve vekoveé kategorii 15-17 let si 4 studenti
(3,33 %) mysli, ze jsou vSechny metody antikoncepce stejné spolehlivé, 102 studenti (85 %) si
mysli, Ze vSechny metody nejsou stejné spolehlivé a 14 studenti (11,67 %) nevi, zda jsou

vSechny metody stejné€ spolehlivé.

Z celkového poctu 80 studentti (100 %) ve vékové kategorii 18-20 let si 4 studenti (5 %)
mysli, ze vSechny metody antikoncepce jsou stejné spolehlivé, 71 studentt (88,75 %) si mysli,
ze vSechny metody nejsou stejné spolehlivé a 5 studentt (6,25 %) nevi, zda jsou vSechny

metody stejné spolehlivé.

62



Z celkového poctu 54 divek (100 %) ve véku 15-17 let si 2 divky (3,70 %) mysli, ze
jsou vSechny antikoncepéni metody stejné spolehlivé, 42 divek (77,78 %) si mysli, ze vSechny
metody nejsou stejné€ spolehlivé a 11 divek (20,37 %) nevi, zda jsou vSechny metody stejné

spolehlivé.

Z poctu 45 divek (100 %) ve veékové kategorii 18-20 let si 2 divky (4,44 %) mysli, ze
jsou vSechny metody antikoncepce stejné€ spolehlivé, 41 divek (91,11 %) si mysli, Ze vSechny
metody nejsou stejné spolehlivé a 1 divka (2,22 %) nevi, zda jsou vSechny metody stejné

spolehlivé.

Z poctu 65 chlapci (100 %) ve vekové kategorii 15-17 let si 2 chlapci (3,08 %) mysli,
ze jsou vSechny metody antikoncepce stejné spolehlivé, 60 chlapct (92,31 %) si mysli, ze
vSechny metody nejsou stejné spolehlivé a 3 chlapci (4,62 %) nevi, zda jsou vsechny metody

stejn€ spolehlivé.

Z poctu 36 chlapci (100 %) ve vékové kategorii 18-20 let si 2 chlapci (5,56 %) mysli,
ze vSechny metody antikoncepce jsou stejné spolehlivé, 30 chlapct (83,33 %) si mysli, ze
vSechny metody nejsou stejné spolehlivé a 4 chlapci (11,11 %) nevi, zda jsou vSechny metody

stejné ucinné.
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Otazka ¢.19 - Jaka antikoncep¢ni metoda je v souvislosti s otéhotnénim podle Vas

nejvice ucinna

Otézka ¢islo 19 zjistuje, o jaké antikoncepcni metodé si respondenti mysli, Ze je nejvice

spolehliva.
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Interpretace:

Z celkového poctu 99 divek (100 %) si 8 divek (8,08 %) mysli, Ze nejspolehlivéjii

antikoncepéni metodou jsou metody pfirozené, 65 divek (65,66 %) si mysli, 7e jsou

......

v

metody bariérové, 1 divka (1,01 %) si mysli, Ze jsou nejspolehhvejm metody chemické
a 3 divky (3,03 %) si mysli, ze jsou vSechny metody stejné spolehlivé.

v

Z celkového poctu 101 chlapci (100 %) si 3 chlapci (2,97 %) mysli, Ze nejspolehlivejsi

antikoncepéni metodou jsou metody pfirozené, 40 chlapcﬁ (39,60 %) si mysli, ze jsou

......

v

metody bariérové, 3 chlapci (2,97 %) si mysli, Ze jsou nerpolehhveJm metody chemické

a 1 chlapec (0,99 %) si mysli, Ze jsou vS§echny metody stejné ucinné.

Z poctu 40 divek ze sttedni primyslové skoly si 6 divek (15 %) mysli, Ze pfirozené

v

metody antikoncepce jsou nejspolehlivejsi, 23 divek (57,50 %) si mysli, Ze nejspolehlivéjsi jsou
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metody hormondlni, 9 divek (22,50 %) si mysli, Ze nejspolehlivéjsi jsou metody bariérové,

1 divka (2,50 %) si mysli, Ze jsou nejspolehlivéjsi metody chemické a 1 studentka (2,50 %) si

mysli, ze jsou vS§echny metody stejné spolehlivé.

Z poctu 99 chlapct (100 %) ze stiedni pramyslové skoly si 3 chlapci (3,03 %) mysli, ze

v

ptirozené metody antikoncepce jsou nejspolehlivéjsi, 39 chlapci (39,39 %) si mysli, ze

v

nejspolehlivéjsi jsou metody hormonalni, 53 chlapct (53,54 %) si mysli, Ze nejspolehlivé;si

jsou metody bariérové, 3 chlapci (3,03 %) si mysli, Ze jsou nejspolehlivéjsi chemické metody
a 1 chlapec (1,01 %) si mysli, Ze vSechny metody jsou stejné ucinné.

Z poctu 59 divek (100 %) ze stfedni zdravotnické Skoly si 2 divky (3,39 %) mysli, Ze
prirozené metody antikoncepce jsou nejspolehlivéjsi, 42 divek (71,19 %) si mysli, Ze
nejspolehlivéjsi jsou metody hormonalni, 13 divek (22,03 %) si mysli, ze nejspolehlivéjsi jsou
metody bariérové, Zadna divka (0 %) si nemysli, Ze nejspolehlivéjsi jsou metody chemické a
2 divky (3,39 %) si mysli, Ze jsou vSechny metody stejné spolehlivé.

Z poctu 2 chlapct (100 %) ze stfedni zdravotni Skoly si 1 chlapec (50 %) mysli, ze

hormonalni metody antikoncepce jsou nejspolehlivéjsi a 1 chlapec (50 %) si mysli, Ze nejvice

spolehlivé jsou metody bariérové.
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Otazka ¢.20 - Jaka antikoncep¢éni metoda je podle vas nejvice Gcinna v ochrané proti

pohlavné prenosnym chorobam?

Tato otdazka zjiStuje, o jaké metodé si respondenti mysli, ze je nejvice ochrani

pied pohlavné pienosnymi chorobami.
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Graf 20 Nejucinnéjsi ochrana proti pohlavné pfenosnym chorobam
Interpretace:

Z celkového poctu 120 studentt (100 %) ve vekoveé kategorii 15-17 let si 4 studenti
(3,33 %) mysli, ze nejucinnéjsi ochranou proti pohlavné pfenosnym chorobam jsou hormonélni
metody antikoncepce, 122 studentti (93,33 %) si mysli, ze neucinné&jsi ochranou jsou bariérové
metody, 4 studenti (3,33 %) si mysli, Ze vSechny jsou G¢inné stejn¢ a Zadny student (0 %) si

nemysli, ze nejvice G€inné jsou metody pfirozené a chemické.

Z celkového poctu 80 studentti (100 %) ve v€kové kategorii 18-20 let si 2 studenti
(2,50 %) mysli, Ze nejucinnéjsi ochranou proti pohlavné pfenosnym chorobam jsou hormonalni
metody antikoncepce, 78 studentt (97,50 %) si mysli, Ze nejucinnéjsi ochranou jsou metody
bariérové a Zadny student (0 %) si nemysli, ze nejvice ucinné jsou metody ptirozené a chemické

nebo, Ze jsou vSechny metody stejné ucinné.
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9. Diskuse

V této Casti bakalarské se vénuji vysledkiim dotaznikového Setteni, které jsme ziskali
od 139 studentl Stiedni primyslové Skoly elektrotechnické v Liberci a 61 studenti Stredni
zdravotnické Skoly v Liberci. Vysledky zde vztahuji k jednotlivym cilim prace a srovndvam je
s vysledky jinych Setfeni, které se vénuji této problematice. Z diivodu nizkého poctu
respondentll a nepoméru mezi studenty priimyslové a zdravotnické Skoly nemusi byt vysledky

zcela objektivni.

Prvni tfi otdzky dotazniku se vénuji demografickym udajim, které se tykaji pohlavi,
véku a Skoly, kterou respondenti studuji. Prvni otazka zjiStovala pohlavi respondentii. Celkem
se Setfeni zaCastnilo 101 chlapcti a 99 divek. V druhé otazce jsem zjiStovala vék respondentt a
respondentek, kdy 55 respondentek (55,56 %) bylo ve vékové kategorii 15-17 let, 44
respondentek (44,44 %) bylo ve vékové kategorii 18-20 let, 65 respondentt bylo (64,36 %) ve
veékove kategorii 15-17 let a 36 respondentil (35,64 %) ve vékové kategorii 18-20 let. V treti
otazce m¢ zajimalo, jakou stfedni Skolu respondenti navstévuji. Mezi respondenti ze stiedni
pramyslové Skoly bylo 99 chlapci a 40 divek, zatimco mezi respondenty ze stiedni

zdravotnické Skoly bylo 59 divek a jen 2 chlapci.

Cil 1: Zjistit miru a obsah sexualni vychovy na stiednich §kolach.

Prvnim cilem se zabyvaly otazky 4, 5, 6 a 7 vramci dotaznikového Setfeni.
Prostfednictvim téchto otazek jsme se snazili zjistit, zda se respondenti setkali se sexualni
vychovou, v jaké ¢asové dotaci, v ramci jakého predmétu a jakéd témata byla naplni sexudlni

vychovy.
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Na otazku cislo ¢.4 ,,Se sexudlni vychovou jsem se setkal/a” odpovédélo 153

respondentti (76,50 %), ze se setkalo pouze na zakladni skole.

s 25 3
= 20
S 20 16 16
c
8_ 15
o
0 10
e
5 53
5]
e 0
‘O* ° 4 N4 .(\\ , \ \ . 3
O & B ,\fz;\ Q) ’ (\rzf’ & A
o o & 2 S < )
&8 o & O o & & N
p O > N\ \ & L @
@ &F \ O & < O o
o° & > 2 NG o &
A&Qf\ 6\\ ®+0 (\(bQ %Q;\‘ Q‘b
AQJQ Q}\,O S / Q'\{b
N A\ b&(b QJ\%&
N R
N < Q
o 2
] &\QQ) Q\
O(\

ENaSS mNazSiSS mCelkem
Graf 21 Sexualni vychova a jeji témata

3 respondenti (1,50 %) uvedli, Ze se se sexualni vychovou setkali pouze na stifedni Skole.
Tito tfi respondenti byli vSichni ze stfedni primyslové skoly. Se sexualni vychovou na stfedni
i na zakladni skole se setkalo 20 respondentt (10 %), z toho bylo 8 respondentli ze stiedni
pramyslové Skoly a 12 respondentli ze stfedni zdravotnické Skoly. Piekvapilo mé, ze 24
respondentl (12 %) se nesetkalo se sexualni vychovou. Ale je t€Zké hodnotit, zda respondenti,
kteti uvedli, ze sexudlni vychovu neméli, ji vazn€ neméli nebo nebyli pfitomni na vyuce nebo
si neuvédomovali, ze jde o sexualni vychovu. Také mé velice piekvapilo, ze pouze malé
procento respondentti (11,50 %) se setkalo se sexudlni vychovou na stfedni §kole. Myslim si,
ze je dulezité, aby zaci v obdobi, kdy jsou na stfednich Skolach byli edukovani v oblasti sexuélni
vychovy. Velice podobnou informaci ziskala i Sedlackova ve své bakaléaiské praci z roku 2020,

kdy ani jeden respondent neuvedl, ze by m¢l vyuku sexualni vychovy na jeho stiedni Skole.

Na otazku ¢€.5, kterd zjist'ovala, kolik bylo sexudlni vychové vé€novano €asu, odpoveédélo
z poctu 3 respondentl, ktefi méli sexudlni vychovu pouze na stifedni skole, 1 respondent, ze
bylo vénovano nékolik hodin v rdmci pfedmétu, 1 respondent, Ze byla vénovana jedna hodina
v ramci predmétu a 1 respondent uvedl, Ze byl vénovan semindf ¢i projektovy den. Tyto
odpovédi mé zaskocily, protoZe vSichni tfi respondenti jsou ze stejné stfedni Skoly. Z poctu 20

respondentll, ktefi méli sexudlni vychovu i na zakladni i1 na stfedni Skole odpovédéli 2

68



respondenti, Zze méli sexudlni vychové vénovan cely predmét, 5 respondentli né€kolik hodin
v ramci predmétu, 2 respondenti méli vénovanou jednu hodinu v ramci predmétu a 11
respondentl mélo semindi ¢i projektovy den. Ovsem zde je té¢zké soudit, zda tato Casova dotace

byla na zakladni skole, na stfedni Skole anebo byla na obou typech skol stejna.

Otazkou €.6 jsme zjistovali, v jakém predmétu se respondenti setkali se sexudlni
vychovou. Nejcastéji se studenti setkavaji se sexualni vychovou v predmétu obCanska vychova,
dale v ptirodopisu ¢i biologii, vychové ke zdravi, rodinné vychové nebo oSetiovatelstvi.

Podrobné viz tabulka ¢.1.

Predmét, ve kterém se respondenti setkali se sexualni vychovou

Obcanska Vychova ke | Rodinna

vychova PFirodopis/ biologie zdravi vychova | OSetfovatelstvi
Na SS 2 1 0 0 0
NazSisS$ 8 5 2 3 2

Tabulka 1 Pfedmét, ve kterém se respondenti setkali se sexualni vychovou

Otazka ¢.7 zjiStovala s jakymi tématy se respondenti pfi vyuce sexudlni vychovy
setkali. Ocekavala jsem, Ze stématem pohlavné prenosnych chorob se setkali vSichni
respondenti, ktefi méli sexualni vychovu bud’ na stfedni Skole nebo na zakladni 1 stfedni Skole.
A opravdu 23 z 23 respondentt uvedlo, ze se s timto tématem setkali. Pfekvapujici ovSem je,
ze 7adny z respondentli, ktefi méli sexudlni vychovu pouze na stfedni Skole se nesetkal
s tématem antikoncep¢ni metody, které si myslim, Ze je pro Zaky na stfednich Skolach velice
dalezité, protoze ve veéku 15-20 let zacina partnersky sexualni zivot a je dulezité, aby studenti
vedéli, jak se chranit pred neplanovanym téhotenstvim. K méné probiranym témattim také patti
online média, sexudlni orientace, sexudlni chovani a kybernasili. S tématem manzelstvi a

partnersky Zivot se z poctu 23 respondentti (100 %) setkalo 11 respondenti (47,83 %).
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Diléi cil a): Zjistit, zda sexualni vychova méla vliv na informovanost studenti o

antikoncepci.

Tomuto dil¢imu cili se vénovala otdzka ¢. 11, ktera zjist'ovala, zda si respondenti mysli,
ze maji dostate¢né informace o antikoncepci. Poméry respondentii zde byly velice podobné.
VétSina respondentil si mysli, Ze méa dostate¢né informace o antikoncepci nehled¢ na to, jestli
méli nebo neméli sexualni vychovu. Ze zbylé ¢asti respondenti si piiblizn€ polovina mysli, Ze
nema nebo nevi, zda ma dostate¢né informace. Myslim si, ze sexualni vychova v tomto ohledu
nehraje roli z divodu, ze si vétSina lidi v této dob¢ hleda informace na internetu. Ale to mi
nevysvétluje ditvod, pro¢ si nékteti respondenti mysli, ze nemaji dostate¢né informace, kdyz ke
spousté informaci maji pfistup pomoci internetu. Nemaji snad respondenti zdjem mit vice

informaci?

Diléi cil b): Zjistit, zda méla sexualni vychova vliv na vybér antikoncep¢ni metody.

Tomuto dil¢imu cili se vénovala otdzka cislo 14, ktera zjiStovala, jaké metody

antikoncepce respondenti pouzivaji nebo v minulosti pouzili.
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Ptedpokladali jsme, Ze celkové nejvice respondentli zde bude odpovidat bariérové
metody, coZ se ndm potvrdilo. Pfekvapenim zde byl pocet respondentd, kteti prosli sexudlni
vychovou a volili odpovéd’ pfirozené metody (22,16 %). Respondenti, ktefi neméli sexudlni
vychovu volili odpovéd’ ptirozené metody ve vétSim procentudlnim zastoupeni (45,83 %).
Pocet respondentll, kteti pouzili hormonalni metody je piiblizné stejny. Prekvapivé Castokrat
se objevila u respondentl, ktefi méli sexudlni vychovu, odpovéd’, Ze nepouzivaji Zadnou
antikoncepcni metodu (48,30 %). Je mozné, ze respondenti pouzivaji antikoncepcni metody
ptirozené, aniz by véd¢li Ze je pouzivaji, ale také, ze nejsou sexudlné aktivni a opravdu zadnou

metodu antikoncepce nepouZivaji.

Cil 2: Zjistit miru informovanosti stfedoskolskych studentii o antikoncepci.

Druhym cilem se zabyvaly otazky ¢islo 11, 12, a 13. Prostfednictvim téchto otazek jsme
se snazili zjistit, zda si respondenti mysli, Ze jsou dostate¢n€ informovani o antikoncepci, jaké

informace jim schazi a jaké antikoncep¢ni metody znaji.

Na otazku ¢islo 11, kterd zjist'ovala, zda si respondenti mysli, Ze maji dostate¢né znalosti

a antikoncepci odpovédéla Etvrtina respondentd, Ze ne, coz bylo prekvapujici.
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Ocekévala jsem, ze bude vice chlapct, ktefi nemaji dostatecné informace o
antikoncepci, ale byla jsem piekvapena, protoze tuto odpovéd’ zvolilo 33,33 % divek a oproti
tomu chlapcti volilo tuto odpovéd’ 17,82 %. Chlapci ale oproti divkam vice nevi, zda maji
dostate¢né informace o antikoncepci. Muzikaiova ve své bakalatské praci z roku 2015 uvedla,

ze pouze 11 % respondentek nemélo dostatecné informace o antikoncepci.

Otézka cislo 12 zjistovala, jaké informace respondentim o antikoncepci chybi.
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Graf 24 Chybéjici znalosti o antikoncepci

Zde je na prvni pohled zajimavé, Ze v pfedchozi otazce ¢islo 11 odpovédélo 46 chlapci
a 42 divek, ze maji dostate¢né znalosti o antikoncepci a v otazce ¢islo 12, kde méli respondenti
zvolit ¢i napsat, jaké informace jim chybi, tak moznost, ze maji dostate¢né znalosti a
nepotiebuji zadné dalsi informace, zvolilo 34 chlapct a 21 divek. Je mozné, Ze pii pohledu na
typ informaci, ktery jim mohl chybét, si uvédomili, Ze jejich znalosti nejsou dostate¢né. Chlapci
uvedli, Ze jim nejvice chybi informace ohledné spolehlivosti jednotlivych druhti antikoncepce
(32,67 %). Divky uvedly, ze jim nejvice chybi informace ohledn¢ jednotlivych druha
antikoncepce a také jejich spolehlivosti (33,33 %). Velice podobné uvedly divky 1 v rdmci

Setfeni Muzikarové v roce 2015.

Otazka cislo 13 zjistovala, jaké antikoncepéni metody studenti znaji. Predpokladali
jsme, ze vSichni respondenti znaji bariérové metody. Piekvapenim bylo, ze tuto odpovéd

zvolilo 97,50 % respondentdl, ale zaroven byly bariérové metody mezi respondenty nejvice
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znamé. Druhou nejznamé;jsi metodou byly hormonélni metody, znalo je 96,50 % respondentd.
Pfirozené metody antikoncepce se umistily na pozici tieti, kdy je zna 83 % respondenti.
Chemické a postkoitalni metody respondenti moc neznali, znalo je néco malo pod ¢tvrtinu

respondentul.

Diléi cil a): Zjistit odkud ziskavaji studenti prvni informace o antikoncepci.

Tomuto dil¢imu cili se vénovala otazka cCislo 10, kterd zjiStovala odkud respondenti
ziskali prvni informace o antikoncepci. Nejvice respondent (28,50 %) uvedlo, ze prvni
informace o antikoncepci ziskalo z internetu. Tento zdroj informaci jsem ocekévala ze bude na
prvnim misté. Jako druhy nejcastéjsi zdroj informaci oznacili respondenti rodice (25,50 %).
Tfetim nejéast&j$im zdrojem informaci pro respondenty byli vrstevnici (23,50 %). Skolu jako
prvni zdroj informaci oznacili 14 % respondentl. Dale oznacovali respondenti jako prvni zdroj
informaci sourozence (3 %), 1ékare (2,50 %), televizi (2 %) a 0,50 % respondenti oznacilo
Casopisy, knihy. Dlouhd ve své bakalarské praci z roku 2010 uvedla, Ze nejvice respondentt
ziskalo informace od rodi¢i, a naopak z internetu nejméné. Na druhém misté se také umistili
rodi¢e. Myslim si, Ze postaveni internetu stouplo z divodu jednoduchosti hledani a snadno

ziskanych informaci.
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Diléi cil b): Zjistit, jaky je druh preferované antikoncepce mezi studenty.

Timto dil¢im cilem se zabyvala otazka cislo 16.
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Graf 25 Preferovana metoda antikoncepce 11

Mezi chlapci byla preferovana metoda antikoncepce jednoznacné bariérova (51, 49 %.
Déle chlapci v 11,88 % preferuji hormondlni metody, zde jsem byla piekvapena, protoze jsem

predpokladala, Ze bude vice chlapct preferovat hormonalni metody pted bariérovymi.

U divek byla nejvice preferovanou metodou antikoncepce hormonalni (32,32 %) a

metoda bariérova (31,31 %).

Celkem respondenti volili jako nejvice preferovanou metodu bariérovou (41,50 %) a
hormonalni metodu v zastoupeni 22 %. V roce 2010 preferovali dle Dlouhé respondenti

hormonalni metody antikoncepce v poctu 60 % a bariérové metody v poctu 28,33 %.
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Cil ¢.3: Porovnat znalosti respondentii.

Védomostni otazky, které mély za ukol zjistit znalosti respondentti o antikoncepci, byly

otazky cislo 18, 19 a 20.

Otéazka cislo 18 zjistovala, zda si respondenti mysli, Ze jsou vSechny antikoncepcni
metody stejné spolehlivé. 86,50 % respondentli odpovédélo na tuto otdzku spravné 4 %

respondentli odpovédélo Spatné a 9,50 % zvolilo odpovéd’ nevim.

Otéazka cislo 19 zjistovala, o jaké metod¢ antikoncepce si respondenti mysli, ze je
nejvice spolehliva. 52,50 % respondentii odpovédélo spravné metody hormonalni. Mezi
nejcastéjSimi  Spatnymi  odpovéd'mi byly metody bariérové. Muzikafové vroce 2015

odpovédélo spravné 64 % respondentd.

Otazka cislo 20 zjistovala, o jaké antikoncepéni metodé€ si respondenti mysli, Ze je
nejucinnéjsi v ochrané proti pohlavné ptenosnym chorobam. V této otazce jsem predpokladala,
ze bude 100 % respondentti odpovidat spravné, ale 5 % respondentii odpovédélo chybné.

Uspésnost v této otazce byla tedy 95 %.

Celkova uspésnost v téchto tiech védomostnich otazkach byla 78 %. Ocekévala jsem,

ze v téchto otazkach bude uspeésnost vyssi.

Dil¢éi cil a): Porovnat znalosti respondentii dle véku.

V otazce Cislo 18, kde jsme se snaZili zjistit, zda si respondenti mysli, Ze jsou vSechny
metody antikoncepce stejné spolehlivé, odpovidali respondenti ve vékové skupiné 15-17 let a
18-20 let pfiblizné stejné. Vice nez tfictvrté¢ respondentli odpoveédélo spravné, Ze nejsou
vSechny metody stejn¢ spolehlivé. Respondenti ve vékové kategorii 15-17 let volili Castéji

odpovéd’ nevim.

V otézce ¢islo 19, kde méli respondenti vybrat, o které antikoncep&ni metodée si mysli,
ze je nejvice spolehliva, v obou vékovych kategoriich odpoveédéla polovina spravng, Ze nejvice
spolehliva je metoda hormonélni a piiblizné 37 % respondentii v obou vékovych skupinach

uvedlo bariérovou metodu, coz je Spatna odpoved.

V otazce ¢islo 20, méli respondenti vybrat, o jaké metodé€ antikoncepce si mysli, Ze je
nejvice ucinnd v ochrané proti pohlavné pienosnym chorobam. V obou vékovych kategoriich

volilo ptes 92 % respondentt spravnou odpovéd’, bariérové metody.
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Celkova uspéSnost respondentli ve vékové kategorii 15-17 let byla 77,22 %. U

respondentl ve vékové kategorii 18-20 let byla celkova uspésnost 79,58 %.

Dil¢i cil b): Porovnat znalosti respondentii dle pohlavi.

V otazce cislo 18, kterd zjistovala, zda si respondenti mysli, ze jsou vS§echny metody
antikoncepce stejné spolehlivé, odpoveédélo 83,84 % divek spravné. Chlapci byli v této otazce

chlapciim, Castéji odpoveéd’ nevim.

V otézce ¢islo 19, kde méli respondenti vybrat, o které antikoncepcni metod¢ si mysli,
ze je nejvice spolehliva, zvolilo 65,66 % divek spravnou odpovéd’. Chlapct, kteti zvolili

spravnou odpovéd’ bylo 39,60 %.

V otazce ¢islo 20, kterd méla za kol zjistit, o které antikoncepéni metodé si respondenti
mysli, Ze je nejvice U€inna v ochrané proti pohlavné pfenosnym chorobam, odpovédélo 96,97

% divek a 93,07 % chlapct spravné.

Celkova tspéSnost divek ve védomostnich otazkach byla 81,48 %. U chlapct byla

celkova uspésnost 73,93 %.
Dil¢i cil ¢): Porovnat znalosti respondenti dle odborného zaméieni studia.

V otézce ¢islo 18 odpovidali respondenti ze stiedni primyslové skoly s uspéSnosti 85,61
%. Respondenti ze stiedni zdravotnické Skoly méli uspésnost 88,52 %. Pfedpokladala jsem 100
% uspesnost alespon na stredni zdravotnické Skole, myslim si, Ze GspéSnost v této otazce by

méla byt vyssi.

V otazce ¢islo 19 odpovidali respondenti ze stfedni pramyslové skoly s tspésnosti 44,60
%, coz je opravdu malo a bylo by dobré, aby studenti byli pou€eni o spolehlivosti jednotlivych
antikoncepcnich metod. Respondenti ze stfedni zdravotnické Skoly odpovidali s GispéSnosti

70,49 %.

V otazce ¢islo 20 odpovidali respondenti ze stfedni pramyslové skoly s GspéSnosti 94,96

%. Respondenti ze stiedni zdravotnické Skoly odpovidali s uspésnosti 95,08 %.

Celkova uspésnost respondenti ze stiedni primyslové Skoly byla 75,06 % a u

respondentl ze stfedni zdravotnické Skoly 84,70 %.
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Z.aveér

Tato bakalai'ska prace se zabyvala problematikou /nformovanost stredoskolské mladeze
o antikoncepci v souvislosti se sexualni vychovou. Prace je sloZena z teoretické a empirické
casti.

Hlavnimi tématy teoretické Casti byla sexualni vychova, pfistupy k sexualni vychove,
jeji zasady, vyuka sexualni vychovy na Skolach, antikoncepce, jeji spolehlivost, metody

antikoncepce, dale byla mensi kapitola vénovana adolescenci a vyvoji v tomto obdobi.

Empirickd ¢ast byla zaloZzena na vyzkumném Setfeni, které prob&hlo formou
nestandardizovaného dotazniku, ktery jsme vytvofili a nasledné¢ distribuovali v online podobé¢
na dv¢ stfedni Skoly v Libereckém kraji. Celkem se vyzkumného Setfeni zcastnilo 200
respondentti (100 %). Z tohoto poctu bylo 139 respondentti (69,50 %) ze stfedni primyslové
Skoly a 61 respondenti (30,50 %) ze stfedni zdravotnické Skoly. Vzhledem k nizkému poctu
respondentll nelze zobecnit vysledky vyzkumného Setieni a tykaji se proto jen naSeho

vyzkumného souboru.

Hlavnimi cili vyzkumného Setfeni bylo zjistit miru a obsah sexudlni vychovy na
sttednich Skolach, miru informovanosti studentti o antikoncepci a nasledovné porovnat znalosti
respondentt dle véku, pohlavi a zaméteni stfedni Skoly. Jako dil¢i cile jsme zvolili zjistit, zda
ma sexualni vychova vliv na vybér antikoncepéni metody, zda ma sexualni vychova vliv na
informovanost o antikoncepci, dale odkud ziskéavaji studenti prvni informace o antikoncepci a

jaky druh antikoncepce studenti preferuji. Stanovené cile prace byly splnény.

Prekvapujicim zjiSténim bylo, Ze se sexudlni vychovou se na stiedni Skole setkalo pouze
11,50 % respondentl. Z tohoto poctu respondentli se vSichni setkali s tématem pohlavné
pfenosné choroby, ale Zadny se nesetkal s tématem metody antikoncepce. Ale dle vysledkt
neméla sexudlni vychova vliv na informovanost studenti o antikoncepci. OvSem na vybér
antikoncep¢ni metody ziejmée sexualni vychova vliv méla, protoze respondentd, ktefi sexualni
vychovu méli a pouzivaji nebo n€kdy pouZili pfirozené metody antikoncepce je piiblizné o
polovinu méné neZ respondentd, kteti sexudlni vychovu neméli a tuto metodu pouzivaji ¢i
v minulosti pouZili. AZ ctvrtina zrespondentii uvedla, ze nemda dostate¢né znalosti o
antikoncepci. Nejvice respondenti postradaji informace o metodach antikoncepce a jejich
spolehlivosti. Velice mé piekvapilo, ze uspésnost ve védomostnich otdzkach o antikoncepci

byla pouze 78 %. Pfiporovnavani dle véku se tspeéSnost velice nelisila, u porovnani dle pohlavi
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jiz doslo k rozdilu, kdy uspésnost divek byla 81,48 % a uspésnost chlapcti byla 73,93 %.
Ocekéavala jsem, Ze pfi porovnavani znalosti respondenti ze stfedni zdravotnické skoly a stiedni
pramyslové skoly budou mit vyssi Gspésnost respondenti ze stiedni zdravotnické Skoly. Dale
jsem ocekavala, ze Gspésnost respondentl ze stfedni zdravotnické Skoly bude skoro 100 %.
K mému piekvapeni méli respondenti ze stiedni zdravotnické skoly tspésnost 84,70 %, coz
bylo méné, nez jsem predpokladala. Respondenti ze stfedni primyslové skoly méli uspésnost
75,06 %.

Na zékladé zjisténych udaji byl vytvofen edukacni letdk (viz ptiloha ¢.4), ktery

informuje o metodach antikoncepce a jeji spolehlivosti.
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Tato bakalafskd prace pojednava o informovanosti stiedoskolské mladeze o

antikoncepci v souvislosti se sexualni vychovou.

V teoretické casti byly objasnény pojmy adolescence, sexudlni vychova, zdravotni

gramotnost a antikoncepce.

Empirické ¢ast vychazi z nestandardizovaného kvantitativniho dotaznikového Setieni,
pomoci které¢ho jsme se snazili ziskat informace o mife a formé¢ sexualni vychovy na stfednich
Skolach, o informovanosti sttedoSkolskych studentli o antikoncepci, kde ziskavaji studenti prvni
informace o antikoncepci a jaké je preferovana forma antikoncepce mezi studenty. Vékova
skupina, na kterou se dotaznikové Setfeni zamétovalo, je 15-20 let. Respondenti byli studenti

sttedni zdravotnické Skoly a stfedni primyslové Skoly.
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This bachelor's thesis discusses high school youth's awareness of contraception in the

context of sex education.

In the theoretical part, the concepts of adolescence, sex education, health literacy and

contraception were explained.

The empirical part is based on a non-standardized quantitative questionnaire survey,
which was used to obtain information on the extent and form of sex education in high schools,
the awareness of contraception among high school students, where students get their first
information about contraception and what is the preferred form of contraception among
students. The age group targeted by the survey is 15-20 years. The respondents were students

of two high schools.
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P¥ilohy

Priloha 1 Dotaznik

Vézené studentky a studenti,

jmenuji se Karolina Béresova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalafského oboru
Vseobecné oSetiovatelstvi na Lékarské fakult¢ v Hradci Kralové. Timto bych vas chtéla
pozadat o spolupraci v podobé vyplnéni anonymniho dotazniku. Dotaznik bude slouzit
ke zpracovani empirické ¢asti bakalafské prace na téma ,,Informovanost sttedoskolské mladeze

o antikoncepci v souvislosti se sexualni vychovou”

1. Uved’te, prosim, pohlavi
a) Divka
b) Chlapec

2. Kolik je Vam let?
a) 15-17 let
b) 18-20 let

3. Na jaké Skole studujete?
a) SZS Liberec
b) SPSE Liberec

4. Se sexualni vychovou jsem se setkal/a
a) Pouze na zdkladni skole
b) Pouze na stiedni Skole
¢) Na zakladni 1 stfedni Skole

d) Nesetkal/a
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5. Kolik ¢asu bylo sexualni vychové vénovano?
a) Cely predmét
b) N¢kolik hodin v ramci pfedmétu
¢) Jedna hodina v ramci piedmétu
d) Seminaf, projektovy den, pfednaska od externistl — preventistl

e) Nemél/a jsem viibec sexualni vychovu

6. V ramci jakého predmétu jste se setkal/a se sexualni vychovou?
a) Ptirodopis/ biologie
b) Rodinna vychova
c) Obcanska vychova
d) Jiny pfedmét (doplitte predmét) .................oooiiii.

e) Nemél/a jsem vibec sexualni vychovu

7. Na sexualni vychové se probirala tato témata (oznacte v§echna témata)
a) Pohlavnég pfenosné choroby
b) Metody antikoncepce
¢) Sexualni orientace
d) Online média — napf. pornografie
e) Sexualni chovani
f) Domaci nasili
g) Kybernasili
h) Manzelstvi a partnersky zivot

D) TINE.ieeeeoeeeeeee!
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8.

10.

11.

Na jaka témata by se méla sexudlni vychova vice zamérit — o ¢em vite
nejméné

a) Pohlavné pfenosné choroby

b) Metody antikoncepce

¢) Sexualni orientace

d) Online média — napfi. pornografie

e) Sexualni chovani

f) Domaci nasili

g) Kybernasili

h) Manzelstvi a partnersky zivot

1) Jiné, které vam chybély....................o

Miyslite si, Ze vyuka sexualni vychovy je pfinosna?
a) Ano, dozvédél/a jsem se néco nového
b) Ano, informace, které mam od kamaradil/ z internetu nemusi byt Gplné

¢) Ne, vSechny informace jsem jiz mél/anebo si je vyhleddvam sdm/sama

Prvni informace o antikoncepci jsem ziskal/a
a) Ve skole

b) Od rodict

¢) Od sourozenct

d) Od vrstevnik

e) Od I¢kare

f) Ztelevize

g) Z Casopist, knih

h) Z internetu

Miyslite si, Ze jsou vaSe informace o antikoncep¢nich metodach a
prostiredcich dostatecné?

a) Ano

b) Ne

¢) Nevim
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12. Co nejvice postradate ve vaSich znalostech o antikoncepci?

13.

14.

15.

a)
b)
¢)
d)
e)

Informace ohledné¢ jednotlivych druhti antikoncepce

Informace ohledné spolehlivosti jednotlivych druhti antikoncepce
Informace o ochran¢ pied pohlavné pfenosnymi chorobami

Jiné informace: ...

Nic, mé znalosti jsou dostate¢né

Jaké antikoncepéni metody znate?

a)
b)
©)
d)
e)

Pfirozené (pferusovana souloz, plodné dny)
Hormonalni (tablety, naplasti, injekce)
Bariérové (kondom)

Chemické (spermicidni gel)

Postkoitalni (Postinor)

Pouzivate nebo jste nékdy pouzili néjakou z uvedenych antikoncep¢nich

metod? (miZete oznacit vicero odpovédi)

a)
b)
©)
d)
e)
f)

Pfirozena (pferusovana souloz, plodné dny)
Hormonalni (tablety, naplasti, injekce)
Bariérova (kondom)

Chemicka (spermicidni gel)

Postkoitalni (Postinor)

Nepouzivam zadnou antikoncepéni metodu

Podle ¢eho jste se rozhodovali, kterou metodu antikoncepce Vy nebo Vas

partner/ka zvolite?

a)
b)
c)
d)

Na doporuceni Iékaie

Na doporuceni kamaradek / kamarada
Na doporuceni rodict

Na doporuceni partnera

Podle ceny

Zé4dny druh antikoncepce nepouzivam
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16. Jakou antikoncep¢ni metodu vy sami preferujete?
a) Pfirozenou (pferusovana souloz, plodné dny)
b) Hormonalni (tablety, naplasti, injekce)
¢) Bariérovou (kondom)
d) Chemickou (spermicidni gel)
e) Postkoitalni (Postinor)

f) Nepouzivam zadnou antikoncepcni metodu

17. Z jakého divodu preferujete pravé tuto metodu antikoncepce?
a) Financ¢ni dostupnost
b) Dohoda s partnerem/kou
¢) Pohodli
d) Spolehlivost
e) Doporuceni I¢kare
f) Jinou metodu jsem nevyzkouSel/a
g) Jinou metodu nezndm

h) Jinydavod ..............ooiiiii

18. Myslite si, Ze jsou v souvislosti s otéhotnénim vSechny metody
antikoncepce stejné u¢inné?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

19. Jaka antikoncep¢ni metoda je v souvislosti s otéhotnénim podle Vis

nejvice ucinna

a) Pfirozena (pferuSovana souloz, plodné dny)
b) Hormonalni (tablety, naplasti, injekce)

¢) Bariérova (kondom)

d) Chemicka (spermicidni gel)

e) Vsechny jsou stejné ucinné
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20. Jaka antikoncep¢ni metoda je podle vas nejvice ucinna v ochrané proti
pohlavné pienosnym chorobam?
a) Pfirozena (pferuSovana souloz, plodné dny)
b) Hormonalni (tablety, naplasti, injekce)
¢) Bariérova (kondom)
d) Chemicka (spermicidni gel)
e) Postkoitalni (Postinor)

f) Vsechny jsou ucinné stejné
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Piiloha 2 Povoleni k vyzkumnému Setfeni na SZS Liberec

?f' cal pdrawainichd shola
B Vp i gehorns tustn rdravalaickd,

bivaing
=]
Viiend pani 23 -ﬂ?—- 2074
Mer. Jana Urbanowd, MBA .
Reditelka Skoly a 1891 My "

Kostelnl 9, 46031 Liberec

W Hradel Kralové den 31.10.2023

Zadost o povoleni vyzkumného etfeni na Stfedni dravotnické Ekole Liberec

Vaiend pani Feditelka,
dovalujeme si Viis podidat o poveleni Wakumného 3etfeni na Vadi stiedni kole, jei by

:‘uélu BVt souldsti zivérené bakaldfské prace studentky Karoliny BéreSové, narazene
112001, posiuchatky 3. rofnika bakalifského studijniho  programu s in
uieti‘wafelsl‘vi, prezentni formy, LF UK v Hradci Kralove,
. Cilem této price je sjistit formu 2 ohsah sexudlni wichowy na Skolach a miru_
informovanosti stfedodkolcké middede o antikoncepci. Vystupem price bude komplexnt
zthodnoeeni wsledki a edukatni materil,

- Wirkumné Setfeni bude provedeno formou dobrovalnéhe anonymniho dotazniku,
ktery je pfilofen k Fadosti.

_ ZAvkreind price je spracovina pod edbornym vedenim Mgr, Evy Vachkové, Ph.D,
pFEdI'IQﬁﬂ:.'lp' Ll-sta'ntu nelékarskych studii Lékafske fakulty v Hradei Kraloye
Vysledky Zetfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdileni VaZehes rochodnut]

5 pozdravem /
Karalina Béredové Mgr. Eﬂh 4, Ph.D.

Mervalova 653, Ustaw melékafskich studii
46001 Liberec Lékafska fakulta Hradec Krdlové
Univerzita Karlova
Simkova 870, 50003 Hradec
Krdlawé

Viyjddfeni vedey instituce:

B/Snuhlaslm ff /

O mMesouhlasim 1 [}

L/J»LJ
Datirm: F?_&', 02 ; EQLU[ Podpis a I‘H.!Itkﬂ- ,J;n_ . i, M%E
Sttodml rdravalfieks EL ] iy
Vyidl edbiarna "r. 1

Litsmime, 1.3xinie 9,
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Piiloha 3 Povoleni k vyzkumnému 3etieni na SPSE Liberec

Vaieny pan

Ing. Bc. Jaroslay Semerdd, MBA
Reditel Skoly

Mazarykova 3, 46001 Liberec

W Hradci Kralové den 31.10.2023

Zidost o povoleni vjzkumnéha fetfeni na Stiedni pramyslové tkole Liberec

Vaieny pane fediteli,

dovolujeme si Vs pofadat o povolen wzkumného Setfeni na Vasi stfedni Skole, jei by
méla byl souddsti zavérefné bakalifské prace studentky Karoling Béreiové, narozend
7.11.2001, posluchalky 3. rofniku  bakalifského studijnho  programu  Viecbecne
oietfovatelstvi, prezenéni formy, LF UK v Hradci Kralové,

Cilem této prace je zjistit formu a obsah sexwalni wychovy na Skoldch a miru
informovanosti stfedoikolské mlidefe o antikoncepci. Vystupem prace bude komplexni
zhodnoceni vysledkd a edukatni material.

Vyzkumné Zetfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymnihe dotazniku,
ktery je pfiloien k fadosti.

Zavéreéna price je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Evy Vachkové, Ph.D,
prednostky Ustavu nelékafskych studii Lékafské fakulty v Hradei Kralové

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme,

Prosime o sdéleni Vaieho rozhodnuti

5 pozdravem
Karolina Bérefova Megr. Eva Vachkova, Ph.D.
Mezvalova 653, Ustav nelékafskych studii
46001 Liberec Lékafska fakulta Hradec Kralové

Univerzita Karlova
Simkova 870, 50003 Hradec
Kralove

\yjadreni vedeni instituce:

Souhlasim
0 Mesouhlasim

Datum: ’Eﬁ jzﬂ’fﬂf /"'

u ¥yvi%i odbormi Skal

yiia i'qih:l'tl:

prisptvkovd organizace
1ICO: 46747991 (@D
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