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ABSTRAKT

Tato diplomové price je zaméfena na znalosti o reprodukénim zdravi zak 2. stupné
vybrané ZS. V teoretické &asti se vénuji pojmu reprodukéni zdravi, popisu muzského a
zenského pohlavniho ustroji, poruchdm reproduk¢éniho zdravi, pfirozenym a nepiirozenym

metodam antikoncepce.

Dalsi ¢ast prace se tyka reprodukéniho zdravi, prostituce a sexualniho zneuzivani a dopadu
téhotenstvi na nepfipraveny organismus v dobé dospivani. Zabyvam se tim, jak se vychova
ke zdravi, pod kterou patii reprodukéni zdravi, prezentuje v RVP a co je jejim cilem v
jednotlivych oblastech a klicovych kompetencich. Cilem prace bylo zmapovat ziskané
znalosti v dané oblasti ve tfidach, kde se tento pfedmét vyucuje. Zvolila jsem dotaznikové
Setfeni, kterého se zhdastnilo celkem 84 déti ze 6. - 8.ro¢niku vybrané ZS. Potvrdilo se, Ze
zaci v osmém rocniku maji nejvyssi znalosti v oblasti reprodukéniho zdravi, pfesto byly
tyto védomosti niz§i nez bychom ocekavali. Proto je nutné tyto védomosti nadale
prohlubovat a zvySovat prostfednictvim projektd k danému tématu a piedavat védomosti

jinou formou nez pouhym vykladem, zejména praktickymi a nazornymi ukazkami.

KLICOVA SLOVA

reprodukéni zdravi, t€hotenstvi v dobé€ dospivani, zakladni vzdélavani, vychova ke zdravi,

znalosti, 2.stupen ZS



ABSTRACT

This master thesis focuses on the knowledge of reproductive health among middle
schoolers in the targeted middle schools in the Czech Republic. In the theoretical part of
my work, | define the term of reproduction health, describe physiology of female and male
genitals, disorders in reproductive health, and types of methods —natural invasive- offered
by anticonception.

Another part of my thesis concerns on reproductive health related to a prostitution, and a
sexual abuse, and pregnancy impact on teenage girls’ bodies during pubescence. I track the
representation of teaching reproductive health in middle schools through RSVP and its
main goals in certain areas and key competencies. The goal of my thesis was to map out
the knowledge of reproductive health among the students who have been taught this
knowledge through a class. As a research methodology, | used a survey that was
distributed among middle schoolers in the sixth to eight grades. The results of my survey
show that the eighth graders have the most amount of knowledge about reproductive
health, but somehow still lower than one might expect. For these reasons, my study intends
to deepen the knowledge of reproductive health among middle school students through
different projects that will expand students’ practical and theoretical knowledge of
reproductive health.

KEYWORDS

reproductive health, teenage pregnancy, basic education, teaching of health, knowledge,
2.stage of a primary school
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1. Uved
Reproduk¢ni zdravi je téma, které na prvni pohled vypadd velmi jasné. Pti predavani
védomosti zaklim, m¢ mnohokrat napadlo, a to nejen pfi pfedmétu Vychova ke zdravi, pod
ktery reprodukéni zdravi spadé, kolik si toho Zaci opravdu odnesou a co vSe jim zlstane v
hlavé. I to byl jeden z diivodi, pro¢ jsem si zvolila pravé toto téma. DalSim divodem bylo
ot€¢hotnéni jedné z naSich zékyn. Zminéna zakyné ot¢hotnéla pred nastupem do devatého
rocniku. Otazka, kterd mi okamzité naskoCila v hlavé, byla, zda za to mohly jeji
nedostate¢né znalosti v oblasti reprodukéniho zdravi, antikoncepce nebo zda to byl tieba
jeji zamér. JelikoZz situaci dané Zakyné jiZ nezménim, jen mne to vice utvrdilo v
presvédéeni, ze téma ,,Znalosti zaki o reprodukénim zdravi vybrané ZS“ je téma, které

bude piinosem a obohati mé.

Dal$im impulsem pro vybrané téma je organizace vyuky predmétu Vychova ke zdravi na
nasi Skole. Tento systém bych rdda zmeénila diky vysledkim svého vyzkumu v rdmci této
diplomové prace. Pfedmét Vychova ke zdravi je soucésti tzv. tfidnického balicku, coz v
praxi znamena, ze tento piedmét jesté s Obcanskou vychovou vyucuje tiidni ucitel. Nebere
se tedy ohled na aprobaci dané¢ho ucitele. Ucitelé jsou timto zplisobem nuceni udit
predmét, ktery jim neni uplné blizky nebo nemaji Gplné ptesnou piedstavu, jak tento
pfedmét vyucovat a co je pfesné jeho naplni. Mnohokrat jsem slySela nazor od svych
kolegti a kolegyn, ze se na vyuku vychovy ke zdravi ptfipravuji mnohem vice nez na sviij
aprobovany predmét, a piesto si nejsou v tomto predmétu jisti. Jedina moznost, jak
vyucovat tento predmét, kdyz ucitel neni tfidnim, je, ze tzv. zbude po rozdéleni Gvazku
tfidnim ucitelim. Pfestoze nejsem tiidni ucitelkou, mohla jsem tento predmét vyucovat ve

dvou tfidach a mohu tak porovnat vysledky své prace s ostatnimi kolegy a kolegynémi.

Stoji pfede mnou nelehky ukol, rozbit mnohaletou praxi, ktera v nasi §kole trva. Faktem je,
ze aprobovany ucitel predmétu Vychova ke zdravi u nas zatim nepusobil, a proto 1 pro nasi
instituci je tato situace nova, ale ja véfim, Ze budu na své cesté GspéSna a ma diplomova
prace mi v tomto sméru pomiiZze. Vychova ke zdravi a konkrétn¢ k reprodukénimu zdravi

je velmi citlivym tématem a uzce se spojuje s osobnosti ucitele a jeho celkového piistupu k

9



dané problematice. Je cela fada ucitelii, kterym jsou urcitd témata nepiijemna, a vzdy je
tedy hlavné v zajmu déti, aby ucitel Vychovy ke zdravi dokazal danou latku odpovidajicim

zptisobem uchopit a v neposledni fad¢ jej musi pfedmét bavit.

10



2. Reprodukéni zdravi a jeho vymezeni

Pojmem reprodukéni zdravi je mysSleno piedev§sim schopnost poéit, donosit a nasledné
porodit zdravé dité. Mohlo by se zdat, Ze vEtsi zatéz tudiz lezi na Zené, ale schopnost pocit
se tyka 1 muzské populace. Pokud se zamétim na vékovou kategorii, které se vénuji v této
praci, tak v tomto véku jde hlavné o prevenci moznych rizik, které by mohly v budoucnu
reproduk¢éni zdravi narusit. V tomto smyslu mluvim pfedev§im o predCasném zahijeni
sexudlniho zivota, konkrétnéji o pohlavnim styku, s tim spojenym rizikem otéhotnéni a
potratii, dale promiskuité eventudlné prostituci, pohlavné pfenosnych nemocech a riznych

zanétech v oblasti pohlavnich orgdnti (Machova, 1998).

Reprodukéni zdravi je pouze jedna z oblasti, které se vénuje pfedmét Vychova ke zdravi,
ale vzhledem k disledkiim, které mohou pfinést mezery ve vzdélani v sexualni oblasti,
povazuji toto téma za zésadni. Pfesto povazuji za nutné nevyclenovat jej zcela, ale pohlizet

na zdravi ¢lovéka komplexné¢ (Ktivohlavy, 2009).
2.1 Pohlavni astroji

Stézejni pro reprodukcéni zdravi je zdravi pohlavniho tstroji. OdliSeni muze a zeny
morfologicky se dokoncuje v puberté a pravé v tomto obdobi dochazi k plnému rozvoji
druhotnych pohlavnich znaki. K télesnym zménam se diky hormonalni ¢innosti pfidavaji 1
zmény v mysleni, citéni, prozivani a chovani (Machova, 2010).

2.1.1 Pohlavni ustroji zeny

Pohlavni ustroji zeny se dé€li na vnitini a zevni pohlavni organy. Mezi vnitini pohlavni
organy u zdravé Zeny patii pravy a levy vajecnik, pravy a levy vejcovod, d€loha a pochva.
Vnéjsi pohlavni organy jsou malé a velké stydké pysky, postévacek a poSevni piedsin.
Vnitini pohlavni organy slouzi k tvorbé Zenskych pohlavnich hormonti, pohlavnich bunék
a k prenatalnimu vyvoji ditéte (Machova, 2008).

Vajecnik, ktery je parovym organem, lezi v malé panvi. Ve vaje¢niku dozravaji vajicka v

Graafovych folikulech a také se zde tvoii Zenské pohlavni hormony estrogeny a
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progesteron. Vejcovod je trubice vedouci od délohy a kondici rozsifenim u kazdého
vaje¢niku (Machova, 2010).

Déloha je neparovy organ ulozeny mezi mocovym méchyfem a konecnikem. Dolni ¢ast
d¢lohy se nazyva c¢ipek. Béhem téhotenstvi se déloha nékolikandsobné zvétsi. Dutina
d€lohy je pokryta sliznici. Béhem puberty nastava dalezitd zména v zivoté divky, kdy
déloha zacne oddélovat v pravidelnych intervalech tuto sliznici. Jednd se o menstruacni
cyklus, ktery se opakuje kazdy mésic. Na tomto cyklu maji podil i vajecniky a jejich

¢innost (Machové, 2010).

Od délohy vede pochva, na kterou navazuji zevni pohlavni organy. Pokud dojde k
pfirozenému porodu, tak pravé pochva slouzi jako cesta pro novorozence. Pochva konci
vchodem posevnim, ktery se nachézi mezi malymi stydkymi pysky a vétsinou byva zakryt
panenskou blanou u Zeny, kterd zatim neméla pohlavni styk. Malé stydké pysky jsou
obklopeny velkymi stydkymi pysky, po jejichz vrcholem je skryt Klitoris neboli
postévacek, coz je citlivy utvar, jehoz funkce spadd spiSe do oblasti uspokojovani
sexualnich potfeb. Do posevni piedsiné kromé pochvy usti i mocova trubice a také

vestibularni Zlazy, které slouzi k vyméSovani sekretu (Dylevsky, 2000).

Pohlavni Ustroji Zeny slouzi k nékolika procesiim. Jednak k uvoliiovani a zrani vajicek,
poté k vytvareni pohlavnich hormoni a také k tomu, aby mohl probéhnout pohlavni akt.
Pokud dojde k oplodnéni, je jeho tkolem vytvoftit odpovidajici prosttedi pro vyvoj a porod
plodu. Nedilni soucast schopnosti pocit je spravné nastartovani tvorby hormond, které
zapricinuji uvolilovani a zrani vajicek, kterd jsou pfiblizn€ jednou za mésic uvoliovana.
Pokud nedojde k oplodnéni daného vajicka, sliznice délohy, ktera se do t¢ doby uvnitf
tvofila je uvolfiovéana a dochazi k menstruaci. V tomto slova smyslu mam na mysli pouze
odchod dé€loZni sliznice spolu s krvi z téla Zeny, ovSem pod pojem menstruacni cyklus patii

celych asi 28 dni (u pravidelné menstruace) (Machova, 1998).

Jak je podle popisu vSech pohlavnich orgdnt zeny patrné, je zde velmi mnoho moznosti,

jak se miize pfirozeny a spravny vyvoj pokazit, coz nédsledné narusi reprodukéni zdravi

dané divky. Jak jsem jiz zminila, pod pojmem reprodukéni zdravi mame na mysli
12



schopnost pocit, donosit a porodit dit¢ a pokud se vSe vySe zminované jakymkoliv

zptisobem narusi, je tato schopnost omezena ¢i Uipln€¢ znemoznéna (Machova, 1998).
2.1.2 Pohlavni ustroji muze

Stejné jako u Zeny i muzské pohlavni organy se déli na zevni a vnitini. Mezi vnitini patii
varlata, nadvarlata, chamovody se semennymi vacky a pfedstojnd zldza. K vné&jSim
pohlavnim orgdniim fadime penis a Sourek. Varlata jsou parovymi organy, tvarem podobné
vejei, u muze ulozené v Sourku. Ve varlatech jsou stocené semenotvorné kanalky, které
spole¢né usti do nadvarlete. Ve varlatech mezi semenotvornymi kanalky se vyskytuji
Leydigovy buiky, jejichz ukolem je produkce hormonu testosteronu. Semenotvorné
kanalky maji ve své stén€ dva rizné typy bunék: semenné pohlavni buniky a Sertoliho

buitky (Machova, 1998).

Semenné pohlavni buiiky neboli spermie prochazeji dlouhym procesem dozravani, které je
ukonceno v nadvarleti. Tento proces se nazyva spermatogeneze a zacina praveé v puberté.
Spermie dozravaji asi 75 dnil a vyZaduji pfi tom teplotu asi o 4 °C niZsi neZ je télesna
teplota, a proto jsou varlata ulozena mimo bfi$ni dutinu v Sourku. Varlata se u
novorozeného chlapce piesouvaji mimo btisni dutinu. Spermie se sklada z hlavicky, kr¢ku
a bic¢iku. V hlavic¢ce spermie je 23 chromozomu. Po spojeni spermie s vajickem, které ma

také 23 chromozomd, je poloZen zéklad nového Zivota (Machova, 1998).

Chéamovody, které také patfi mezi vnitini pohlavni ustroji muze, jsou trubice, které
vystupuji z nadvarlete do mocové trubice. Jejich délka je asi 40 cm. NeZ chamovod vyusti
do mocové trubice, prochazi pfedstojnou Zlazou. V piedstojné zlaze z chdmovodu usti
méchyikovité Zzlazy. Tyto Zzlazy jsou parové a produkuji sekret, ktery napomaha
pohyblivosti a Zivotnosti spermii. Pfedstojnd Zlaza neboli prostata leZzi pod mocovym
méchyiem, a pokud je v normé, ma velikost kaStanu. Obsah prostaty a méchyikovitych
zlazek je soucasti ejakuldtu, ktery je vyluCovan pii pohlavnim drazdéni. Vylouceni
ejakulatu je nutné k preneseni spermii, které ejakulat také obsahuje, do téla Zeny a slouceni

spermie s vajickem (Dylevsky, 2000).
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Ejakulat ma pomérné rozmanité slozeni. Obsahem nejsou jen spermie, ale jiz jmenovany
sekret prostaty a méchyikovitych zlaz, ale také sekret nadvarlete. Ejakulat usnadiuje
pronikani spermii do délohy. Kazdy mililitr obsahuje asi 100-120 miliond spermii, ale pii

poklesu pod 20 milionti je muz v podstaté neplodny (Dylevsky, 2000).

Mocova trubice z mocového méchyie probihd prostatou a dale prochézi do pohlavniho
udu. Od prostaty se stava i cestou pro ejakulat, tedy cestou pohlavni. Mocova trubice ma
dva svéraCe. Vnitini svéraé, ktery neni ovladan vili, je u dna mocového méchyie. Zevni
svérac je v mistech, kde mocova trubice prochéazi svalovym dnem péanve. Az tento svérac¢
je fizen vili. Vnitini svéra¢ moc€ové trubice ji uzavira pii vyvrcholeni a ejakulat nepronika

do mocové trubice (Machova, 2010).

Penis neboli pyj je pohlavni organ, ktery ma v sob¢ jedno neparové a jedno parové
topofivé tdleso. Motova trubice prochazi neparovym topofivym télesem. Casti penisu se
nazyvaji koten, télo a zalud, pficemz vSe je kryto kzi. Naplni-li se dutinky topofivych
téles tepennou krvi, cely penis se zvétSuje a nastdva erekce. Erekce zplsobi zvétSeni
pohlavniho udu a umozni muzi pohlavni styk. Pohlavni styk bez erekce nelze uskutecnit.

Kuize penisu navazuje u kotfene na kiizi Sourku a kuzi biisni stény (Machova, 2010).

Sourek je vak, ve kterém jsou skryta varlata. Uvnitf je Sourek rozdélen na dva prostory tak,
aby kazdé varle bylo zvlast. V Sourku jsou kromé varlat také nadvarlata. Kize Sourku je
na rozdil od kuze, ktera piekryva penis, ochlupena. Pro spravny vyvoj spermii je nutné,

aby varlata méla nizsi teplotu nez zbytek téla a proto jsou uloZzena mimo bfisni dutiny. K

sestupu varlat dochazi po narozeni (Dylevsky, 2000).

Funkce muZe v ramci reprodukéniho zdravi je omezena na poceti. K poceti je ale zapotiebi
zdravych spermii a spravnych funkci vSech pohlavnich organd, takze stejné jako u zeny je

nutné dbat na spravny vyvoj a mit védomosti o vSech organech, které se na poceti podileji.
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2.2 Poruchy reprodukc¢niho zdravi

Jak jiz bylo naznaceno, reprodukéni zdravi je ohrozeno mnoha faktory. Zaméfim se
pfedevSim na obdobi puberty, jelikoz tato v€kova skupina je cilem mého dotaznikového
Setfeni a jako ucitelka mam moZznost snazit se ovlivnit déti pravé v této vékové kategorii. U
dospivajicich je zadouci, aby jejich reprodukéni zdravi nebylo naruseno v nasledujicich
oblastech. Naruseni mize pfiijit v podobé pred¢asného zahajeni sexualniho zivota, dale
téhotenstvi, Casto provazené umelymi potraty. Reprodukéni zdravi mize byt také naruseno
promiskuitou, prostituci, s ¢imz opét souvisi pohlavni nemoci a rtizné gynekologické
zanéty. Riizné ndvykové latky jsou také jednim z faktord, ktery ma vliv jak na fyzicky tak

psychicky stav ¢lovéka, coz souvisi s vnimanim jeho sexuality (Machova, 1998).

Pred¢asné zahajeni pohlavniho zivota, konkrétnéji pohlavniho styku, je nevhodny zejména
z divodu, ze organismus divky jesté neni zcela vybaven rozvinutym imunitnim systémem,
ktery by dokazal zabranit zdnétim vnitinich pohlavnich organii a snadnéji se také mohou
rozvinout pohlavni nemoci. Divodem je zejména nedokoncend zména bunck epitelu
délozniho hrdla, které je tvotfeno cylindrickym epitelem a az v dospélosti je nahrazen
odoln¢j$im epitelem dlazdicovym. V neposledni fad¢ je zde také riziko otéhotnéni a

nasledné i potratu, cemuz se budu vénovat v dalsi kapitole podrobné&ji (Machova, 1998).

Podle poslednich vyzkumt se sice zvySuje v€k pro prvni pohlavni styk, ale da se
predpokladat i zvySeni oralniho sexu u mladistvych. Vychazim z vyzkumu, ktery probéhl v
USA na Kalifornské unverzité v San Francisku, kde prumérny vék dotazovanych byl 14,5
roku. Mladistvi si dokonce mysleli, Ze ordlni aktivita jim zajiStuje bezpeci pied sexudlné

pfenosnymi nemocemi. Tento trend se da pfedpokladat i u nas. ( Pazdera, 2005)

Promiskuita, kterd tizce souvisi jak s ordlnimi aktivitami, tak s rizikem vzniku poruch
reprodukéniho zdravi, je jednoduSe feceno Casté stfidani partnerti. Je také samoziejme
spjata s prostituci, kde je nadnesené fe¢eno nutnosti, ale tyka se i lidi, ktefi se prostituci
nezivi. Jisté vyvstava otazka, co je Casté stfidani partnerd. Domnivam se, Ze novy partner
kazdy tyden jisté neni bézné. Pokud se né¢kdo pro tento zptisob ukojeni svych sexualnich

potieb rozhodne, mél by pamatovat na dostatecnou ochranu pted STD (Sexually
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Transmitted Diseases = sexudlné pfenosné nemoci). V ramci reprodukcéniho zdravi jsou
hlavnim tématem nemoci, ale Casem miize dojit i k psychickym nésledkiim souvisejicim S
osamélosti a v neposledni fad€ i odsuzovanim spolecnosti, potazmo moznymi budoucimi

partnery (Machova, 1998).

Prostituce je provozovani sexudlnich praktik za uplatu. Tyka se jak divek, tak chlapct.
Ukolem ugitele je vysvétlit détem rizika tohoto zpiisobu vydélku. Nejéastéjsi motivaci jsou
obvykle finan¢ni diivody. Jde o pomérné Siroké téma netykajici se zdaleka jen déti, ale je
na misté se o této oblasti zminit a zdliraznit rizika, ktera jsou s touto vydélecnou ¢innosti
spojena. Vzhledem k tomu, Ze prostitut nebo prostitutka velmi Casto stfidaji partnery a
Casto bez dostatecné ochrany, zvySuje se moznost ndkazy a poté prenosu sexudlné
pfenosnych nemoci. K prostituci se casto muze pfidat trestnd Cinnost jako kradeze,
loupeze, jejichz cilem jsou Casto samotni zédkaznici, a drogy. Drogy se v situaci téchto
jedinct stdvaji inikem z reality, ale jelikoz omamné latky stoji dost penéz, dostavaji se tito
lidé do bludného kruhu, ze kterého se velmi Spatné vystupuje. V neposledni fad¢ je nutné
zminit, ze existuji zdkonnd opatieni proti prostituci. V tresnim zékonu je n¢kolik paragrafu,
které se této problematice vénuji, a také v zdkonu o pfestupcich je na prostituci
pamatovano. V tomto pfipadé je velmi dileZita prevence nejen v rdmci reprodukéniho
zdravi, ale varovat pfed tim, Ze jedinec se vrha do Zivotniho stylu, ktery jisté neni tim, ¢im

by si dotyény pral (Sulova, 2011).

Predchozimi tématy jsme se dostali k STD. Mezi 1éCitelné a nejcastéjsi STD radime syfilis
a kapavku. Mén€ znamé jsou me&kky vied a lymfogranuloma venerum. Pohlavnim stykem
se prenasi 1 jiné nemoci jako je Zloutenka typu B, trichomoniaza, chlamydiové infekce,
kandidoza, opar (herpes simplex) a genitalni bradavice (kondylomata). U téchto nemoci je
dalezité, aby se s jejich 1écbou zacalo co nejdiive. Mezi nemoci, které se také prenaseji
pohlavnim stykem, patii pfedevS§im nevylécitelny (Machova, 1998).

Syfilis neboli ptijice ¢i lues bez 1éCeni trva az desitky let. Nemoc je mozné ziskat dvéma

zpusoby. Bud’ pfenosem od matky na plod anebo pohlavnim stykem. Syfilis ma celkem tt1

stadia. Prvni dvé jsou velmi infekéni. Ve tfetim stadium se nemoc usadi v ur¢itém organu
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nebo tkani. Aby byla nemoc bez nasledki, 1é¢ba musi byt zahajena béhem prvniho stadia.

Také je dilezité zdaraznit, Ze nemoc je prenositelna i oralnim stykem (Machova, 1998).

Kapavka se projevuje do tydne od nakazeni hnisavym zanétem mocové trubice, u Zeny i
d€lozniho hrdla. ,,K pfenosu miize dojit 1 pfi ordlnim sexu, pettingu a jinych sexualnich
aktivitach, lokalizace nakazy tedy miaze byt i v hrdle &i konedniku." (Sulova, 2011, str.
257). U muze i zeny muze neléena kapavka zpusobit neplodnost. U Zen je nemoc huie
rozpoznatelna a piechazi plynule ve vleklou formu. Je dualezité vzdy zdiraznit, Ze po
nechranéném pohlavnim styku i jinych sexudlnich aktivitich je na misté byt vice

obezfetny, zejména pokud dotyénou osobu piili§ nezname (Sulové, 2011).

Trichomonidza se pfenasi predevSim pohlavnim stykem. Jde o nemoc bezptiznakovou
anebo s priznaky, které jsou té¢Zko odhalitelné, zejména u muzi. V piipadé neléceni piejde
nemoc do faze chronické a nakazeny ¢lovek ji dale §ifi. Tato nemoc oslabuje imunitni

systém a tim padem usnadnuje proniknuti napi. HIV infekce (Machova, 1998).

Chlamydiové infekce maji podobné projevy jako kapavka. Nasledky mohou byt také
fatdlni v podobé neplodnosti. Mize také zpisobit mimodélozni té€hotenstvi, potrat a

predcasny porod. Obvykle je nutné delsi l1é¢eni nez U kapavky (Machova, 1998).

Kandid6za se rozvine predev§im pii premnoZeni kvasinek rodu Candida, které jsou v
pochvé pfitomny béZzné. Pokud dojde k naruSeni prostiedi, ve kterém se vyskytuji,
pfemnozi se a zpusobuji potize. Diivody pro pfemnozeni mohou byt rizné. Mize se jednat
o lécbu antibiotiky (v kombinaci s hormonalni antikoncepci), o hormondlni 1écbu,
t€hotenstvi, cukrovku, poruchu imunity nebo nadmérnou vlhkost v oblasti genitalu ¢i po
koupeli v krytych bazénech, kde se pouZzivaji rizné chemikalie apod. Také lze kandiddézu

ziskat od infikované osoby pii pohlavnim styku (Machova, 1998).

Herpes progenitalis neboli opar genitalii je zplisoben virem herpes simplex (HSV), ktery
ma dva sérotypy HSV-1 a HSV-2. Typ 1 (HSV 1) je pfi¢inou oparu na rtech a tstech a typ
2 (HSV 2) vyvoléava opar na genitaliich. Onemocnéni se projevuje puchyiky, které svédi a

nasledn¢ praskaji. Pfi objeveni se téchto puchyikii dochdzi ke zdufeni tfiselnych
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lymfatickych uzlin, k ¢emuz se nc¢kdy piidaji 1 dal§i pfiznaky jako tUnava, teplota,

nechutenstvi. Opar se Casto vraci (Machova, 1998).

Kondylomata neboli genitadlni bradavice jsou lehce rozpoznatelna sexualné ptenosna
nemoc. Zpusobena jsou lidskym papilomovym virem - HPV. Vypadaji jako bradavice,
velmi dobie se jim dafi ve vlhkém protiedi. Vyskytuji se tedy v mistech, kde se vlhkost da
predpokladat : na genitaliich, v tiislech nebo v oblasti kone&niku. Casto se objevuji u HIV

pozitivnich osob (Sulova 2011).

Nemoc, jejiz dusledky jsou pro nakazeného ¢lovéka fatalni a tudiz ji nemohu opomenout,
je AIDS. AIDS je nemoc, kterd je nevylécitelnd. Zkratka AIDS pochézi z prvnich pismen
anglického nazvu Acquired Immunodeficiency Syndrome, coz znamena ziskany syndrom
selhani imunity. Tuto nemoc zpusobuje virus HIV, ktery zpasobi postupné selhdvani
imunitniho systému clovéka. Vykytuje se v télesnych tekutinach, predevsim v krvi, ve
spermatu a v poSevnim sekretu. Také kojici nakazend Zena muze tento virus pfeddvat svym
matefskym mlékem. Virus se nepfenaSi béznym dotekem, vodou, potravinami apod.
Hlavni zptsoby pfenosu jsou pohlavni styk bez ochrany, krvi a z infikované matky na
plod. Virus HIV se ptfenasi tekutinami, v nichz je ptitomen ve velkém mnoZstvi (Machova,

1998).

Treti az Ctvrty tyden po ndkaze se obvykle vytvareji protilatky, s jistotou vSak je HIV
prokazatelny za 90 dni. Divodem je, ze po proniknuti viru do organizmu Se koncentrace
protilatek zvySuje postupné. Stale je nutné zdiraziiovat, Ze nemoc AIDS je nevylécitelna,
ackoli délka Zivota nemocnych se diky zvySujici se urovni lékaiské v&dy neustale
prodluzuje. Stale tedy nejucinnéjSim bojem je prevence. ,,V tomto piipadé uplatitujeme
zasadu ABC: A - abstinence, B - bud’ vérny, C - chran se kondomem." (Machova, 2015,
s.178). V soucasné dobé je kondom jedinou moznou ochranou, i kdyz je nutné zminit, ze

ne stoprocentni.

Jak jsem jiz zminila vySe, tak i gynekologické zanéty jsou velmi Castym onemocnénim,

které¢ ma vliv na poruchy reprodukcéniho zdravi. Nej€astéji onemocnéni pronika zvenci.

Pfenos je mozny 1 vnitini cestou tedy krvi nebo mizou. Nekteré typy zanéth pfi neléceni
18



mohou mit stejny nasledek jako vyse jmenované nemoci, tedy neplodnost. Je tedy opét na
misté vyhledat, co nejdiive 1ékaiskou pomoc. V tomto piipadé se nejedna o STD, ale
pokud dojde k pred¢asnému pohlavnimu styku, kdy epitel neni dostatecné¢ obranyschopny
vuci infekci, gynekologické zanéty se vyskytnou snadnéji (Machova, 1998).

K porucham reproduk¢éniho zdravi mohou pfispivat i rtizné navykové latky. Nejrozsirené;si
jinak. Nebezpecna je ztrata zabran, hlavné u divek, a pod vlivem alkoholu moznost
nechranéného pohlavniho styku, jehoZz nasledky mohou byt rizné, od pienosu pohlavni
nemoci az po nechténé téhotenstvi. Také mulze dojit k agresivnimu chovani, které¢ miize
mit rizné nasledky. Pokud se zaméfime na reprodukéni zdravi, mé alkohol vliv na

plodnost a spravny vyvoj pohlavnich organi. (Machova , 1998)

Dalsi navykovou latkou je nikotin, ktery je obsazen v tabakovych vyrobcich. Nikotin
zpusobuje zmény na cévach, coz zpiisobuje poruchy erekce a koufeni Zen v téhotenstvi a
kojeni ma vliv i na vyvoj plodu. Jakdkoliv droga je pro télo zat€z a tim 1 pro vyvoj
pohlavniho tustroji. Nasledky kouteni v dospivani se mohou projevit az v pozdé&jsim veéku,

kdy Zena bude nasledkem toho neuspésné usilovat o t€hotenstvi. (Machova, 1998)

Réada bych jest¢ v této kapitole zminila psychoaktivni latky, obecné nazyvané pouze
nazvem tzv.,,nealkoholové drogy". Tyto latky maji velky podil na Spatné zdravi ¢lovéka a
tim padem 1 na reprodukci. JelikoZ se zamétuji hlavné na prevenci, tak toto téma zminuji
pouze. Dostupnou a rozsifenou drogou mezi dospivajicimi je marihuana a hasis. (Machova,

2004, 5.15)

2.3 Antikoncepce a jeji moZnosti

Jak je vySe popsano, tada pohlavnich chorob mize mit velky vliv na reprodukéni zdravi
dospivajicich. Proto je na misté vénovat se antikoncepci jako prostiedku zabranujicimu
nejen ot€hotnéni, ale také prenosu pohlavnich chorob, které by mohly mit vliv na zdravi

dotycné/ho.
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AntikoncepCnich metod je celd ftada. Ne&které jsou spolehlivé, nékteré méng,
nejspolehlivéjsi metodou je vSak abstinence. Vzhledem k tomu, Ze celd ma prace je
zaméfena na zéky 2. stupné, tézko lze predpokladat naprostou abstinenci v oblasti
sexualniho Zivota a ve zkouseni riiznych praktik. ,,Uplna pohlavni zdrZenlivost (sexualni
abstinence) je sice absolutné ucinna, ale obdobn¢ bychom pak jako nejlep$i ochranu pied

pracovnim urazem mohli doporucit nepracovat." (Fait, 2011, s. 269)

V této kapitole se chci vénovat antikoncepcnim metodam, které zabrani heterosexudlnimu
paru v otéhotnéni a zaroven ochrani pfed STD. Lékatfi obvykle doporucuji pockat s
pohlavnim stykem do 19. roku zivota Zeny, divody jiz byly uvedeny vySe. Ze stejnych
divodi WHO nepovazuje tc¢hotenstvi pred 19. rokem za Stastné. Pokud jiz dojde k
pohlavnimu styku pted devatendctym rokem, kdy je jiz dokonfeno zrani pohlavniho
ustroji, meli by byt Gcastnici seznameni s veskerymi dostupnymi prostiedky, jak zabranit
moznému ot¢hotnéni a tim 1 pfenosu STD. Piedpokladejme, Ze v tomto veéku ani jeden z

paru nema v planu byt rodi¢em (Machova, 1998).
Dale budou uvedeny pfirozené a nepiirozené metody antikoncepce.
2.3.1 Metody pfirozené

Metody pfirozené nelze doporucit parim, které se svym pohlavnim Zivotem zacinaji. Tyto
praktiky pottebuji ur€itou znalost nejen téchto metod, ale také vlastniho téla, ¢ehoz v tomto
veku dospivajici dosahuji stézi. Zminila bych dvé metody, které se fadi mezi pfirozené,
nebot’ pfi jejich aplikaci nemusi par pouzivat Zadné mechanické ani chemické prostiedky,
které by zabranily ot¢hotnéni. To je asi jediny divod, pro¢ jim je pfisuzovan nazev
ptirozené. Prvni z metod spociva v preruseni souloze tésné pied ejakulaci muze. Snahou je,
aby se ejakulat se spermiemi nedostal k vajicku, které by mohl oplodnit. Metoda vyzaduje
pomérné naro¢né sebezapieni muze, coz u mladsich jedincti mize byt dosti nepfekonatelna
prekazka. Dalsi nevyhodou je riziko tekutiny, kterd muze vytékat z penisu jesté pred
samotnym ejakulatem a obsahovat spermie. Tato pravdépodobnost je sice velmi nizka, ale

piesto stale existuje (Fait, 2011).
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Dalsi ze dvou nejcastéjSich pfirozenych metod je pocitani plodnych a neplodnych dnd.
Spociva v presné urCeni zeniny ovulace. Ovulace je obdobi, kdy se uvoliuje vajicko z
vajecniku a je pfipraveno ke spojeni se spermii. Je to obdobi krat$i nez 24 hodin, ale
zaroven je nutné pocitat se Zivotnosti spermii v déloze a okoli, coz je 3-5 dni. U Zeny je

tedy nutna pravidelnd menstruace (Fait, 2011).

Ob¢ metody fadime mezi ptirozené, ackoliv nuti clovéka svou piirozenost popiit. U muze
jde o popfteni ptirozené¢ho vyvrcholeni a u zeny odmitani pohlavniho styku v dobé, kdy by
mélo byt jeji télo nejvice na vznik nového zivota pripravené. I dalsi metody, které se fadi
mezi pfirozené, viceméné kalkuluji s plodnymi a neplodnymi dny a radi vyhybat se v
tomto obdobi pohlavnimu styku. Naprosto nevhodné jsou vSak pro pocatek pohlavniho

Zivota.
2.3.2 Nepftirozené metody

K témto metodam pftifazuji vSechny, ke kterym je nutny bud’ mechanicky nebo chemicky
prostfedek. Patii k nim rizné spemicidni prostiedky, které ni¢i spermie a casto jsou
pouzivany v kombinaci s dal$imi. ,,Spermicidni aktivita je spojena se schopnosti naruSovat
bunécnou st€énu mikroorganisml. Zasahuje vyznamné patogeny piendSené pohlavnim
stykem (Chlamydia trachomatis, Gardnerella vaginalis, Neisseria gonorrhoeae - kapavka,
Treponema pallidum - syfilis, Trichomonas vaginalis).”" (Fait, 2011, str. 270-271).

Patii sem také rizné bariérové antikoncepce jako muzsky a zensky kondom a pesary. Také
nitrodéloZni téliska, ktera délime na nehormonalni a hormonalni. V neposledni fadé¢ musim
také zminit hormonalni antikoncepci, mezi kterou patii hormonalni tablety, postkoitalni
pilulka ("pilulka po™) Mezi antikoncepéni prostiedky, které se nepodavaji tsty, fadime

naplast a vaginalni krouzek (Fait, 2011).

Hormonalnich tablet je celd fada a jejich dopad na Zensky organismus je mnohdy nejasny a
nejsou vhodné pro kazdou Zenu. ,,Postkoitélni pilulku 1ze podat do 72 hodin od pohlavniho
styku a druhou tabletu je nutné podat za 12 hodin po prvni. Pti podani do jedné hodiny po
styku staci aplikace jedné tablety."(Fait, 2011, s. 272). Tato pilulka je voln¢ dostupna v
1ékarnach.
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Jako koneCna a nevratnd antikoncepce, pokud to tak chceme nazyvat, je chirurgicka
sterilizace. Jedna se o pferuseni vejcovodli ¢i chamovodi, ¢imz dojde k neplodnosti.
Pritazovat tento zékrok k antikoncepcnim metodam je na hrang, ale moznost to je (Fait,

2011).

Pokud hovofim o zacich na druhém stupni z vySe jmenovanych metod je nejdostupnéjsi
kondom. Nesmime zapominat na to, Ze kazda nepiirozend metoda s sebou nese financni
zatéz ¢i nutnost predpisu lékafem. Kondom je dostupny a zaroven slouzi i jako ochrana
pred sexualné pfenosnymi nemocemi. Svou pozornost tedy pii vyuce vzdy zamétuji timto

smérem a dbam na sezndmeni zaki 1 s dotyénym ochrannym prostfedkem.

2.4 Prostituce a sexualné zneuzivané dité

Problematiku prostituce jsem se jiz zminila v pfedchozi kapitole. ,,Prostituci se tedy
rozumi provadéni sexudlnich praktik za tplatu, pficemz se timto pohlavnim stykem rozumi
jakakoliv forma ukajeni pohlavniho pudu v kontaktu s télem druhé osoby, bez ohledu na
pohlavi uéastnikd."(Sulova, 2011, s.471). U mladistvych existuje velké riziko nedozralosti
pohlavniho ustroji a Casty pohlavni styk ma vliv pfedev§im na dané pohlavni organy.
Provozovanim prostituce muze byt narusena psychika jedince, zejména pokud prostituci
neprovozuje dobrovolné a je pfimén jinou osobou ji vykonavat, ¢imZz se dana osoba
dopousti kuplitstvi. Ze zakona je tedy postihnutelna jak prostituce, tak kuplitstvi. OvSem u
prostituce nezletilého se nejedna o dité, které je postihnutelné, ale praveé o osobu, ktera je

kuplifem ¢&i o osobu, kterd s ditétem tyto praktiky provadéla (Sulova, 2011).

Na dit¢ ma ovSem vyznamny dopad i jeho sexualni zneuzivani. Pravni ochranu pied
sexudlnim utokem ma kazdé dit¢ mladsi 15 let, 1 kdyZ nedoSlo k jeho naruSeni. Mezi
sexudlni zneuzivani tedy patii nejen prostituce, ale 1 jakékoliv sexudlni aktivity, které se
uskutecnuji nejen piimym kontaktem, ale i kontaktem nepfimym, jako napf. pornografické
foceni €1 pofizovani videozdznami. Neni stanovena pravni norma pro jiné sexudlni
techniky, které nejsou v rozporu s pravem, ale je zaruCena svoboda pro kazdého

rozhodnout se, jak a s kym tyto praktiky bude provozovat (Sulova, 2011).
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Dopady sexualniho zneuzivani nejsou v tomto piipadé jen fyzické, ale také psychickeé.
Casto je pachatelem &lovék, kterého obét zna, mnohdy ¢lovék, ktery ma dané osobé
naopak poskytovat ochranu a bezpeci, jistotu, zazemi a proto jsou nasledky castokrat pro
psychiku daného jedince fatalni. V ramci vyuky je dulezité détem zdiraznit, co vSe patii
mezi zneuzivani, seznamit je se vSemi riziky a hlavné maji déti dostat navod, jak
postupovat, pokud se néco podobného dé€je jim nebo se jim s podobnym problémem svéii

kamarad ¢i kamaradka (Machova, 2004).

V ramci moznosti sexudlniho zneuziti neni mozné opomenout ani znasilnéni. Znasilnéni je
trestny ¢in. Rozdil mezi pohlavnim zneuZitim a zndsilnénim je v tom, Ze osoba, kterd je
pohlavné zneuZzivana, nemusi byt k sexualni aktivit¢ donucena. U znasilnéni osoba (¢i
dit¢), ktera je znasilnéna, tuto praktiku nevykondva nikdy dobrovolné. U déti je jeho
nebezpecnost o to vyssi, ze déti se t¢zko mohou ubranit dospélé osobé. Déti by mély byt
informovany o tom, Ze jakykoliv natlak k provozovéni sexudlni aktivity je v rozporu se
zdkonem a milze mit vliv nejen na jejich reprodukcni zdravi, ale i1 zdravi psychické a

fyzické (Sulova, 2011).

2.5 Téhotenstvi v dobé dospivani

V ramci reprodukéniho zdravi je nutné zminit, jaka rizika s sebou nese otéhotnéni v dobé
dospivani. Zralost pohlavnich organii jest¢ nezarucCuje pfipravenost organismu na
t€hotenstvi a nasledny porod. Pohlavni zralost se urCuje schopnosti oté¢hotnét u divek a
schopnosti oplodnit u chlapcii. Schopnost oplodnit se u chlapcti neurcuje tak jasné jako u
divek prvni menstruace. Obvykle je chlapec schopen oplodnit po prvni poluci, coz je
samovolny vyron semene. Jde tedy o schopnost vytvafeni semene. Poluce ovSem nemusi

prob&hnout u vSech chlapct (Machové, 1998).

Ackoliv pohlavni zlazy po menstruaci ¢i poluci jiz zaCaly vyrdbét pohlavni burky,
organismus, zejména zejména u divek, neni po biologické strance piipraven. Dozravani
pohlavnich zlaz stale jest¢ probihd, organismus také potiebuje pro dokonceni svého rastu

zvySené zasoby zeleza a vapniku, které by v piipad¢ t€hotenstvi byly spotfebovavany pro
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vyvoj plodu a potfeby organismu matky by byly upozadény. Dalsi oblast, ve které jsou
dospivajici divka ¢i chlapec nepiipraveni, je psychika. Déti nemaji v tomto véku jasno, ¢im
samy chtéji byt, jejich osobnost se stale vyviji, a pokud do jejich svéta vstoupi
novorozenec, jejich reakce, chovani a prozivani nemusi mit zcela pozitivni vliv (Machova,

1998).

v

Oblasti, ktera je nejzasadnéjsi, je oblast socialni. Déti jsou zcela ekonomicky zavislé na
svych rodicich ¢i na jinych zakonnych zéstupcich, bez jejichz pomoci tézko danou situaci
zvladaji. V ramci své prace nejvetsi zietel kladu na oblast biologickou, kdy télesny vyvoj
neni zcela ukonéen a kdy na zdravi a na nasledné reprodukéni zdravi divky mize mit
téhotenstvi, pfed ukoncenym vyvojem zralosti pohlavnich organii i organil jinych,

nedozirné nasledky (Machova, 1998).

Pokud v obdobi dospivani dojde k nechténému ot¢hotnéni, pak jedna z variant, jak danou
situaci vyftesit, je potrat. Potratem je mysleno ukonceni té¢hotenstvi pted zZivotaschopnosti
plodu. Zivotaschopnost plodu znamena, Ze plod je schopny Zit bez podpory mimo t&lo
matky. Hranice Zivotaschopnosti plodu se neustdle s vyvojem lékaiské védy posouva. V
tomto ohledu ale nehovotime o zachrané plodu, nybrz o jeho vypuzeni ¢i odstranéni z téla
matky. Potraty délime na samovolné a umélé, tedy se zasahem lékafského persondlu.
Pfi¢in samovolného potratu je celd fada a d4 se fici, Ze Zena ¢i divka je, pokud svym
zpusobem Zivota k nému neptispéla, nedokdze moc ovlivnit. Nase pozornost u déti by méla

byt zamétena na to, aby se divky vyhnuly potratim umélym (Machova, 1998).

Umeély potrat mize mit pro divku fatalni dusledky. V kazdém ptipadé se jedna o 1ékarsky
zakrok se vSemi riziky. Ze zdravotnich rizik bych rada zminila nasledky kyretaze. Kyretaz
je jednoduse feceno odstranéni plodu spolecné s délozni sliznici. Pti tomto zékroku miize
dojit k poSkozeni dané sliznice ¢i délozniho hrdla, stejné jako pii pozdni interrupci, ktera
se uziva po tfetim trimestru a jeji nejvetsi zdkrok se podoba cisarskému fezu. V pocatcich

téhotenstvi se vyuziva farmakologicka interrupce (Machova, 2004).

Jakykoliv zékrok vedouci k preruseni t€hotenstvi mize vést k takovym poskozenim, ktera,

pozdé€ji mohou zplsobit nemoZznost otc¢hotnéni ¢i samovolné potraty u chténych
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téhotenstvi. Tato rizika jsou pfili§ vysoka a proto je dilezité v ramci vyuky varovat pied
témito nasledky a dbat na to, aby se divky samy branily svému otéhotnéni a nabidnout jim
celou fadu moznosti, které jsou k dispozici. ,,Zadkon piednostné také pozaduje prevenci.
Jeden z jeho Ttvodnich paragrafii (§2) se zabyva pfedchazenim nezadouciho
téhotenstvi."(Machova, 2004, s.91). Nesmim opomenout fakt, ze pokud jiz k nechténému
téhotenstvi dojde, neni nejlep$im feSenim téhotenstvi skryvat co nejdéle, ale danou situaci

fesit, aby bylo mozno vyuzit farmakologického potratu S nejniz$imi nezadoucimi tcinky.

Cilem ucitele je pfedat nejvhodnéj$i formou informace o moznostech, jak té€hotenstvi
pfedchézet, a hlavné vysvétlit diivody, pro€ je potrat tak zdravi nebezpecny. Také u potratl
nejde jen o biologické hledisko. Hraje zde nemalou roli také psychika. Divka si muize

prochdzet rGznymi fazemi provinéni. Mohou na ni dolehnout deprese apod. (Machova,
2004).
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3. Vychova k reproduk¢énimu zdravi a zaclenéni jeji vyuky do RVP

Pod Vychovu ke zdravi spada vychova k reprodukénimu zdravi. Existuje cela fada dalSich
pojmu, které se uzivaly ¢i uzivaji, jako sexualni vychova nebo vychova k rodi¢ovstvi, ale
termin, ktery se uziva v soucasné dobé¢, tedy reprodukéni zdravi, nejlépe vystihuje podstatu
tohoto vzdélavani. Hlavni ucelem je prevence. Prevence tykajici se jakéhokoliv poskozeni
pohlavnich orgénti. Poskozeni, které mlze byt zplisobeno celou fadou faktori a miize mit
celou fadu pfi¢in. Tém se budu podrobnéji vénovat v dalsi kapitole. Slovo, které vystihuje
pristup ke zdravému reprodukénimu systému, je odpovédnost. Cilem vychovy ke zdravi je
vést déti a dospivajici k odpovédnému chovéni, které zabrani moznému neblahému
jednéni, které by mohlo mit negativni vliv nejen na vyvoj, ale na celkové zdravi jedince a

nasledné jeho schopnost bud’ zplodit nebo donosit a porodit zdravé dité (Machova, 1998).

Vychova k reprodukénimu zdravi nezahrnuje pouze oblast biomedicinskou, ale i
psychosociadlni. Do biomedicinské oblasti patii anatomicky a fyziologicky vyvoj
pohlavnich organii, zmény v obdobi dospivani, vychova v oblasti intimni hygieny, rozvoj
sexuality, ochrana ptfed pohlavnim zneuzitim, prevence piedcasného téhotenstvi a sexualné

prenosnych chorob véetné nevylécitelného AIDS (Machova, 2004).

Oblast psychosocidlni se zaméfuje na osobnost ditéte a mladistvého. Vychova k
reprodukénimu zdravi poméaha v této oblasti spoluvytvaret osobnost daného jedince. Déje
se tak pfeddvanim informaci a zarovenl vychova pomaha k formovani postojii a hodnot,
které vedou k odpovédnému vztahu nejen k sobé, ale 1 k druhym. Vysledek tohoto snaZeni
spolecné s utvofenou osobnosti dan¢ho ditéte ma pak vliv na zptsob vychovy jeho
vlastnich déti a plisobeni v manZelstvi v ndvaznosti na vztah k druhému ¢lovéku, se kterym
nasledné setrvava v partnerstvi ¢i manzelstvi. Jednim z cili snaZeni v této oblasti je, aby
dit¢ vlastni zdravi stavélo na predni hodnoty svého hodnotového Zebticku (Machova,

2004).

Jiz podle Zdenka Matéjcka probihd vychova k reprodukénimu zdravi ve tfech rovindch.
Prvni je rovina citového vztahu, druha je rovina vzoru a posledni je rovina védomosti.

Prvni a zékladni rovinu nelze ovlivnit vyukou. Dité si tuto vychovu pfinasi z rodiny,
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jelikoz se vytvaii jiz od narozeni a dit€¢ se v ni uci pfijimat a davat najevo rtizné citové
projevy, jednoduse feceno se nauci zpuisob, jak mit rad. Ve druhé roviné jde o piebirani
vzoru. Prvni vzory, které dité vnima, jsou rodice. Jelikoz se dit¢ uci napodobou, piejima
tyto prvni vzory, at’ maji jakoukoliv podobu. Déti nejen piejimaji jak se rodi¢e chovaji k
sob¢, ale 1 jaky vztah maji k ostatnim lidem. Samoziejmé¢ pokud dité nevyristd ve
stabilnim prostiedi ¢i vyristd v prostfedi vychovného zafizeni, vychovna rovina je

narusena a tyto okolnosti se mohou projevit na budoucich vztazich (Machova, 2004).

Na tfeti roviné védomosti se jiz podili i Skola. Rodina ma vsSak stile své nezastupitelné
misto. OvSem pokud nedojde k vychové v prvnich dvou rovinach, pak veSkerd snaha v
roviné védomosti nema pevné zdklady, a tudiz pljde jen o piedavani teoretickych
védomosti bez moznosti pfedat hlubsi poznani. Pfesto neni Uplné¢ od véci alesponn se

pokusit o maximum (Machova, 2004).

Jak bychom tedy méli k vychové k reprodukénimu zdravi pfistupovat? Idealnim stavem by
bylo fungovat ve spolupraci s rodi¢i. Toto pravidlo vSak nelze zcela vzdy dodrzet. Ucitel
by mél pusobit piedev§im pozitivné a zdlraznovat kladné rysy partnerstvi a rodi¢ovstvi.
Vsechny informace by mély byt pfizpisobeny véku a zvlastnostem jednotlivych obdobi
vyvoje ditéte. Také mnozstvi a hloubka pfeddvanych v&€domosti by méla predevSim
zohlednit veék zakl. Vyucuji se véci velmi citlivé a je vhodné, aby ucitel mél s danymi Zaky
kladny vztah, v idealnim piipadé duveéryhodny. Ucitel by se mél prubézné vzdélavat, aby
prinasel zakiim informace aktualni a vécné, a zaroven by se mél snazit poupravit
predstavy, které déti ¢asto mivaji. Ovéfeni pireddvani téchto védomosti je obvykle mozné
ziskat aZ po pomérné dlouhé dob¢, kdy déti zacnou sexudlné zit. Ovéfit tedy, zda predané
teoretické znalosti jsou v praxi opravdu vyuzivany, se tézko vyucujici dozvi (Kyriacou,
1996).

Obecnych cilii ve vychové k reprodukénimu zdravi je nékolik. Jednim z nich je, aby se
chlapci 1 divky chovali pfi zahajeni sexudlniho zivota odpovédné a byli pfipraveni Zit s
druhym c¢lovékem. Dalsi z cili je, aby dokézali vnimat a uspokojovat potieby druhého

Clovéka. Také by se déti mély naucit ve svém budoucim Zivoté vyhybat rizikovému
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chovani a budovat pevny partnersky vztah. Pevny partnersky vztah jim poté zaruci ochranu
pfed sexudlné¢ prenosnymi nemocemi. Dalsi z cili je vstipit divkdm ptedchézeni riziku
pfedcasného téhotenstvi, jehoz dusledky jsou nevratné a spjaté s novou formou
zodpovédnosti. A v neposledni fad¢ zduraziovat détem, ze jen spokojeny sexudlni zivot

zaruci spokojeny zivot celkoveé (Machova, 2015).

Predmét Vychova ke zdravi je do Ramcového vzdélavaciho programu zéakladniho
vzdélavani zatazen spole¢né s télesnou vychovou do oblasti Clovék a zdravi. Cilem v této
oblasti je pusobit v ramci zakladniho vzdélavani na déti a jejich rozvoj po strance fyzické,
psychické a socialni. Pokud vychazime z definice zdravi Svétové zdravotnické organizace
(WHO), tak zdravi je vyvazeny stav psychické, fyzické a socidlni pohody, z ¢ehoz vychazi
cely koncept této oblasti v RVP. Tato koncepce je jiz prekondna a na zdravi se pohlizi

komplexné&ji (RVP,2016).

Cilem je, aby se Zaci seznamili s moZnostmi, jak pozitivné ovlivilovat své zdravi. Snahou
je zdvodnit détem péci o zdravi, déti vnitiné motivovat k péci nejen o fyzické, ale i o
psychické a socialni zdravi. Klast diraz na propojeni vSech slozek a zaroven ziskani
odpovédnosti ke svému zdravi, ale 1 ke zdravi ostatnich. Zajmem ucitele jsou 1 praktické

dovednosti (RVP, 2016).

Vzdélavacim obsahem celého vzdélavaciho oboru je celd fada vystupll, z nichz se piimo k
reprodukénimu zdravi konkrétn€ nepoji Zadny, ale vzhledem k tomu, Ze zdravi obecné je
se zdravim reproduk¢énim tzce propojeno, tak poméerné ¢ast vystupt se vztahuje i na zdravi
reprodukéni. V RVP jsou také zaclenéna rizika ohroZujici zdravi a jejich prevence, z nichZz
se reprodukéniho zdravi tyka zejména stres, autodestruktivni zavislosti, zneuZivani a
sexudlni kriminalita a také ochrana zdravi. V hodnot€ a podpoie zdravi jsou ob¢ slozky v
piimé souvislosti s reprodukénim zdravim jak celostni pojeti lovéka ve zdravi a nemoci,

tak podpora zdravi a jeji formy (RVP, 2016).

Socialni zdravi je zahrnuto pod osobnostni a socialni rozvoj. Na prvni pohled téma, které je
vzdalené rozmnoZovaci soustavé, avSak z pohledu celostni mediciny méa naopak nemaly
podil i na zdravém rozmnoZzovacim ustroji. Umét feSit problémy a komunikaci v
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mezilidskych vztazich mtze byt klicové. Nejen v piredchazeni rizikovému chovani, ale také
pfi feseni jiz vzniklych komplikaci. Uz nazev uméni jednat dava védét, ze tuto dovednost
se Ize naucit, a k tomu by pravé mély slouzit hodiny Vychovy ke zdravi. Uméni jednat s
lidmi muze pomoci piedchazet nasili, konfliktim, zvladani agresivity nejen vlastni, ale i

agresivity okoli (RVP, 2016).
3.1 Cile vychovy k reprodukénimu zdravi

Vychova k reprodukénimu zdravi se netyka pouze piedmétu vychova ke zdravi. Piesah a
vazby v ramci 2.stupné jsou v pfedmétech piirodopis, chemie, obCanskad nauka a télesna
vychova a logicky se tedy prolinaji i cile v téchto pfedmétech a oblastech, které s nimi
souviseji.

V ramci RVP jsou cile definovany obecné jako cile celého ptedmétu Vychova ke zdravi.
Zachytnymi body jsou klicové kompetence, na které cile tohoto predmétu sméiuji. Z
pohledu reprodukéniho zdravi je zasadni pohled na zdravi jako na vyvazeny stav télesného,
dusSevniho i socialniho zdravi. Reprodukéni zdravi mizeme vnimat jako zdravi télesné, ale
jiz z definice WHO je jasné, ze je to pohled velmi zkresleny a vSechny tfi sloZky spolu
uzce souvisi. Zpocatku je kladen dlraz na pozndvani pohlavnich organti a jejich
fungovani a ucelu. Déle se Zaci seznamuji s pfistupem, ktery ovliviiuje v pozitivnhim
slova smyslu vyvoj danych soustav, nejen rozmnozovaci, ale i dalSich. Cilem je naucit
zaky rozliSovat, co je naSemu zdravi prospéSné a co je hrozbou pro zdravy vyvoj (RVP,
2016).

V ramci socialniho zdravi si déti osvojuji upeviiovani rozhodnuti a jejich zdiivodnéni, aby
se v rizikovych situacich dokazaly spravné rozhodnout, coz se v urcitych situacich mtze
stat zivotn¢ dulezité. Nepodlehnout natlakiim okoli, které miize mit tendenci urcitym
zpiisobem svadét k vécem, kterych by mohly pozdéji litovat, a mezi tyto situace miiZzeme

zahrnout naptiklad nabizeni navykovych latek ¢i predCasny sexudlni styk (RVP, 2016).

V ramci reprodukéniho zdravi miiZe ucitel hlavné pisobit preventivné v uzkém propojeni s
piiklady ze Zivota - snazit se naucit déti chranit vlastni zdravi v souvislosti s budoucim

plnohodnotnym Zivotem, ktery je ovlivilovan jiz v raném détstvi a vybérem pfistupu k
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zivotu. Ucitel by mél byt nejen z pohledu RVP piikladem a vyuzivat veSkeré moznosti k
prevenci. M¢l by aktivné déti zapojovat do riznych cCinnosti sméfujicich k propagaci

zdravi prospésnych aktivit (RVP, 2016).

3.2 Zadlenéni vyuky vychovy ke zdravi v SVP vybrané ZS

Skolni vzdé&lavaci program vybrané ZS ma nazev ,,Rovna $kola". Vychova ke zdravi je
jako samostatny piedmét zatazen od 6.ro¢niku do 8.ro¢niku 2.stupné. Vyucuje se jednou
tydné jedna hodina. Dodrzena je vyuka spirdlovité. V ramci pfedmétu probihd jednou
roéné 6 hodinovy vzdélavaci blok Ochrana ¢lovéka za mimofadnych situaci (OCMS)

(SVP, 2016).

Vyuka probihd v kmenovych tfidich nebo uc¢ebnach vybavenych audiovizudlni technikou
pro prezentaci vyukovych materidlli. Z pohledu osvojovani kli¢ovych kompetenci jsou
soucasti obsahu vSechny, jelikoz jsou povazovany za jeden celek a vzajemné propojeny.
Zaméfeni je na vyhledavani a tfidéni informaci a formovani tak kritického néazoru.
Zadavani tloh se musi vztahovat k véku a byt tomuto veku pfizpisobeno. Snahou je
uplatiiovat nové metody vyuky. Vyuka se zaméfuje na mozZnosti zdravotni péce v okoli,

prevenci pfed nemocemi, a to i pohlavnimi (SVP, 2016).

Kompetence k feSeni problémil je uplatiovana v praktickém vyuziti znalosti. Cilem je
vnitiné motivovat zaky k tomu, aby se ztotoznili s tim, Ze ma smysl o vlastni zdravi
pecovat. Diskuze je dal§i metodou, kterd by se z pohledu SVP méla uplatiovat.
Vyhledavani informaci a hlavné umét je kriticky zhodnotit je dal§im cilem v ramci SVP. K
tomuto ucelu slouZzi projekty ¢i referaty. Na zaveér projektu ¢i referatu je obvykle diskuze k
danému tématu. Tyto diskuze pomahaji zaktiim smyslupln€ vyjadfit své myslenky a utiidit

si své dosavadni znalosti (SVP, 2016).

S prezentaci projekta ¢i referath souvisi kompetence komunikativni. Smyslem je, aby Zaci
uméli zvladat souvislé odpoveédi na zadané otazky nebo je alespon pisemné zpracovat u

vybranych témat. Je potieba zajistit i kvalitni besedy s odborniky ¢i alespon diskuze v
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ramci tfidy na témata blizkd podpote zdravi. V navaznosti na vystupy RVP jde o obranu a
zvladani krizovych situaci, umét odmitnout ndvykovou latku, zabranit manipulaci ¢i
pocinajici agresi. Dale je vhodné sezndmit zdky s odbornymi texty odpovidajici jejich
rozumové vyspélosti. Obsahem SVP je také setkani s jinymi vékovymi skupinami k

formovani postojii a schopnost vyjadfit nazor obsahujici argumenty (SVP, 2016).

V oblasti kompetenci socidlnich a personalnich je cilem zaméfit se na skupinovou praci, ve
které je nutné organizovat praci zakt a vzajemné komunikovat. Rozvoj komunikacnich
schopnosti je jadrem této kompetence. Dostatecné rozvinuté komunikacni schopnosti
zaruCuji UspéSné feSeni zadané ulohy. Tymova prace musi byt zaddna tak, aby byli
zapojeni vSichni Zaci a kazdy zaujal n&jakou roli. Snahou je navodit pozitivni a ptatelskou

atmosféru, ¢imz se prechazi konfliktim & agresivité (SVP, 2016).

S kompetencemi socialnimi a personalnimi tzce souvisi kompetence obcCanské. V této
oblasti se zaméfujeme na mezilidské vztahy. Kladen je diraz na potiebu rovnosti
ptilezitosti a nutnosti vzdjemné spoluprace, ohleduplnosti a tcty ke starSim osobam,
osobam socialn¢ slabSim a handicapovanym. V hodinidch se navozuji pfilezitosti k
rozvinuti empatie, zodpovédnosti a ohleduplnosti nejen k lidem, ale i k piirodé (SVP,

2016).

Kompetence pracovni zaci rozvijeji pii praktickych ¢innostech souvisejici s poskytnutim
prvni pomoci. Pfi této Cinnosti se nau¢i dal§im pracovnim dovednostem a piispivaji k
bezpecnosti a ochrané zdravi pii béZnych pracovnich ¢innostech. Pfi vSech aktivitach,
kterych se Zaci zlcastiiuji, dbdme na dodrZovani bezpe€nostnich pravidel, zejména pfi
sportovnich ¢innostech. Vedeme zdky k presvédceni, Ze zdravi a zdatnost jsou dilezitymi

faktory (SVP, 2016).

Sou¢asti  SVP  jsou nejen  kompetence, ale také prifezovd  témata.
Mezi prifezova témata patii: Osobnostni a socialni vychova, Vychova demokratického
obCana, Vychova k mySleni v evropskych a globdlnich souvislostech, Multikulturni
vychova, Environmentalni vychova a Medidlni vychova. Opét z pohledu celého pfedmétu

vychova ke zdravi (SVP, 2016).
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Nejveétsi cast je vénovana Environmentalni vychove, kterd zahrnuje spravné stravovani,
fungovani téla véetné anatomie, vliv navykovych latek na organismus, poskytovani prvni
pomoci, zakladni ekologicka pravidla souvisejici s udrzitelnym rozvojem planety Zem¢.
Osobnostni vychova zahrnuje formovani nazorti, rozeznavani pravdivych a nepravdivych
informaci dotykajici se zivotniho stylu. Nezapomina se na sebereflexi, poznavani sebe
sama, empatii a pomahani druhym. Zaci se u¢i reagovat na agresivni chovani a krizové
situace. Duraz je kladen na porozuméni pii vzajemné spolupraci a toleranci nazord

ostatnich (SVP, 2016).

Dal$im prifezovym tématem tohoto predmétu je medialni vychova, kde se zaci uci kriticky
posuzovat riizné typy sdéleni a odligit manipulativni texty. Zaci sami prezentuji své zavéry
z teSeni problémovych ukolil, a to za pomoci ICT prosttedkti. Multikulturni vychova a
vychova k mysleni v evropskych a globalnich souvislostech se izce dopliuji v pohledu na
jiné kultury a tradice, které jsou odli$né od naSich, stejné jako na skupiny lidi s odlisnymi
potfebami a péci. Nahlizime do jiného pravniho ¢i zdravotnického systému evropskych
zemi, do ruznych stravovacich zvyklosti a celkového Zivotniho stylu, jak se pecuje o
télesné handicapované ¢&i socialng slabé v riznych evropskych zemi. Zaci se uéi chapat
provazanost jednotlivych systémul nejen u nas, ale napti¢ Evropou. S témito prifezovymi
tématy souvisi 1 posledni prifezové téma, a to Vychova demokratického ob¢ana, nebot se
Zaci uci osvojovat zasady vécené diskuze, schopnosti naslouchat a uspotéadat si sva vlastni

stanoviska (SVP, 2016).

3.3 Problematika vyuky Vychovy ke zdravi dle u¢ebnich plani vybrané ZS

Vyuka vychovy ke zdravi na vybrané ZS probiha podle u¢ebnich pland, které si kazdy
vyudujici prizpisobuje dle SVP a svych zkuSenosti a moznosti. Tento piedmét vyucuje
obvykle tiidni ucitel ve své tfide€, jelikoz je obsazen v tzv. tfidnickém balicku. V tomto
,balicku® je také pfedmét obCanskd vychova. Argumentem je, Ze jsou to predméty, které
ma tiidni ucitel vyuzit k préci se tfidou dle situace. Na nasi Skole neptisobi zaddny ucitel,
ktery by byl aprobovany v pfedmétu vychova ke zdravi a kvili ptidélovani tzv. tfidnickych
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balickt tento predmét uci 1 ucitelé, ktefi maji pomérné vzdalené aprobované predméty,

napt. fyziku.

Tento systém fungoval nékolik let, takze ucitelé, jichz se tento pozadavek dotykal,
posbirali dost zkuSenosti a mnozi se utvrdili v tom, zZe se jednd o pfedmét (vcetné
obCanské vychovy), ktery ucit nechtéji, neni jim nijak blizky a byla znat urcitd snaha
vyhnout se t¢émto pfedmétiim. Po mém nastupu na druhy stupen se mi podatilo vyucovat
vychovu ke zdravi ve dvou tfidach, ackoliv jsem nebyla tfidni ucitelkou. Na nasi Skole v
leto$nim Skolnim roce 2016/2017 je na druhém stupni celkem 5 tfid. Vloni, kdy probihal
vyzkum, byla situace stejnd. Kromé& devatych tfid mame letos v kazdém ro¢niku po jedné
trid€, devaté tiidy jsou dvé. Snaha, aby vychovu ke zdravi ve vSech ro¢nicich vyucoval
jeden vyucujici, zatim vychéazi na prazdno. V soucasné dob¢ se zatim déje varianta, dle
mého, snad jeSt€¢ méné priijatelna. Kvili nedostatku uéitelti na nasi Skole se ukazalo jako
velmi problematické rozd¢lit ivazky mezi stavajici ucitele a pomérné dlouho nebylo jasné,
jaci zajemci - ucitelé se ptihlasi na uvolnénd mista. Tim padem tyto predméty, které nejsou
povazovany za hlavni, byly rozdélovany az jako posledni. Ttidni ucitelé dostali do svych
uvazkl predméty hlavni a zbyvajici pfedméty, mezi které patii i vychova ke zdravi,
vyucuji jini u€itelé nez v predchozim roce.

My néazor je, Ze alespon v jedné tfid¢ po celé tii roky by tento pfedmét mél vyucovat jeden
ucitel. Ucebni plany, které se piedavaji kazdy rok, si kazdy z vyucujicich miize upravit a
konkrétni obsah neodhali konkrétni hloubku a redlné€ pfedané ucivo. Jako problematicky se
jevi i pocet zaka v jedné tfide. Predmét vychova ke zdravi se vyucuje najednou v celé tridé.
Pokud je tfida nadpocetnd, myslim tim pocet nad 25 Zaka v jedné tiid€, zmenSuji se 1
moznosti vyuky a vyuziti jinych vyukovych metod. Celou situaci ztézuje fakt, Ze
neexistuje ucebnice, ktera by uciteli s vyukou pomahala. Jsou ucebnice, ty ale neodlisuji
jednotlivé ro¢niky nebo neberou v potaz nutnost navaznosti v jednotlivych rocnicich a
ucitel, ktery nema teoreticky zaklad, se tim dostava do pomérné¢ komplikované situace,

jelikoZ si nenti jisty, jak podrobné méa danou latku vykladat a zabyvat se ji. Mé ndzory jsou
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podlozeny konzultacemi s vyucujicimi na nasi Skole a tyto zavéry jsou v podstaté shrnutim

z téchto konzultaci.

S vyukou se zac¢ina v 6. ro¢niku. Néplni uciva je rodina a §irsi socidlni prostfedi, rozvoj
osobnosti, osobni bezpec¢i, péce o zdravi, osobni hygiena a rezim dne, zdrava vyziva,
prevence zneuzivani navykovych latek a sexualni vychova. Témata jsou to pomérné Siroka.
V 7.ro¢niku jsou témata rodina, ¢lovék ve zdravi a nemoci, zdrava vyZziva, zneuZzivani
navykovych latek, osobni bezpeci a opét zakonceno sexudlni vychovou. V poslednim
ro¢niku, tedy 8., jsou témata naprosto totozna. Kazdé téma ma jesté vzdy par podbodi, ale
jakym zptsobem a co konkrétné se ma zakiim ptedat, fici, vylozit, to se z téchto plant
nedozvime. Kédmen trazu vidim pfedev§im v tom, ze vSe by mélo byt ptizplisobeno véku,
ale maloktery ucitel dokaze odhadnout, co mtize zakim sdélit a co by se mélo rozebirat az
ve vy$$im ro¢niku. Osobn¢ bych zatadila vychovu ke zdravi jako predmét i do posledniho

9. roéniku (SVP, 2016).
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4.Prakticka cast

V praktické casti jsem zpracovala vysledky z dotaznikového Setfeni, které probihalo ve
vybrané ZS.

4.1 Cile, vyzkumné otazky a predpoklady

Hlavni cil: Zmapovat znalosti zaki 6. — 8. t¥id vybrané ZS v problematice reprodukéniho

zdravi.

Diléi cil: Zjistit, zda existuje rozdil ve znalostech v posttestu u zdka 6., 7. a 8. ro¢nikil

vybrané ZS v problematice reprodukéniho zdravi.

Hlavni vyzkumn otazka: Jaké znalosti maji Zaci 6. — 8. t¥id vybrané ZS o reprodukénim

zdravi?

Diléi vyzkumna otazka : Existuje rozdil ve znalostech mezi jednotlivymi tfidami vybrané

ZS o problematice reprodukéniho zdravi?

Hlavni piedpoklad: Zaci vybrané ZS budou mit spravné ozna¢eno min. 50 % spravnych

znalostnich odpovédi v oblasti o reprodukéniho zdravi.

Diléi predpoklad: Pocet spravnych odpovédi bude stoupat minimalné o 5 % vzestupné dle
ro¢nikd. Tedy, Ze znalosti v 7. ro¢niku budou minimalné o 5 % vyS§i nezZ v 6.ro¢niku a v

8.ro¢niku minimaln¢ o dalSich 5 % vyssi nez v 7.roc¢niku.

4.2 Vyzkumné Setieni
V praktické ¢asti diplomové prace bylo vyuZzito dotaznikové Setteni.
4.2.1. Nastroj vyzkumného Setfeni

Nastrojem vyzkumného Setfeni byl dotaznik. Dotaznik obsahoval celkem 23 otazek a
pfedan k vyplnéni byl po probrané latce. Ve vSech tfidach jsem dotaznik ptedéavala
osobng, vyjimkou byl 7. ro¢nik, kde dotaznik piedavala tfidni ucitelka s tim ze dostala
veskeré informace. Na zdklad¢ poloZenych otdzek, které byly formulovany z oblasti

tykajici se reprodukéniho zdravi, doslo k vyhodnoceni ziskanych znalosti.
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Piedavani dotaznik(l probihalo po odué¢ené latce v ¢ervnu $kolniho roku 2015/2016. Zaci
pted vyplnovanim dotaznikl byli sezndmeni s poslanim dotazniku a uklidnéni, Ze se jedna
o moznost anonymniho vypliiovani. Zaci, ktefi projevili zajem, si dotaznik podepsali.
Zajem déti byl pomérné vysoky, takze 1 pfes moznost anonymniho vypliovani tuto Sanci
vétsina déti nevyuzila. Domnivam se, ze k tomu pomohl i fakt, Ze zaci neméli obavu z
hodnoceni, které by se zapocitavalo do znamky v ramci vyuky. Po vyplnéni dotaznika
jsem je od déti osobné vybrala a nasledné vyhodnotila. Vyjimku opét tvoril 7. roénik, kde

dotazniky po vyplnéni vybrala tfidni ucitelka.

Soubor otazek byl sestaven tak, aby co nejvice pokryl znalosti Zakli o reprodukénim
zdravi, tyto znalosti by méli zaci prokdzat v poslednim ro¢niku, ve kterém se pfedmét
vychova ke zdravi vyucuje. Otazky byly zamétfeny na pojmy reprodukce, promiskuita,
zakonnost pohlavniho styku, abstinence, antikoncepce, téhotenstvi a jeho ptfedcasné

pferuseni a zejména na znalosti o sexudlné pfenosnych nemocech.

Dotaznik, ktery jsem ptedlozila zdkim, mél celkem 23 otdzek. Prvni dvé otazky se
vztahovaly k zdkladnim osobnim udajim o respondentech. Zjistovaly jejich pohlavi a
ttidu. Dalsi otazka se ptala na nezdkonnost pohlavniho styku v souvislosti s vékem. V dalsi
otazce byl pojem reprodukce. Pokud hovofime o reprodukénim zdravi, mély by déti
prokazat, Ze vi, o ¢em hovotime konkrétné€. Vliv na reprodukéni zdravi ma 1 promiskuita a

proto se na tento jev zaméftila dalsi otazka.

V prvni ¢asti dotazniku byl nejvétsi diraz kladen na popis Zenskych a muzskych
pohlavnich organti. Tento popis byl vyhodnocen na zakladé obrazku, které byly prifezem
z profilu. Vyzadovan byl pomérné podrobny popis obou pohlavi, jelikoz tézko mizeme
pecovat o néco, o ¢em nemame dokonalé znalosti. Dile m& zajimaly znalosti v oblasti
abstinence v souvislosti s antikoncepci a jedna otdzka se vénovala nejucinnéjSimu
antikoncepénimu prosttedku, ktery chrani nejen proti nezadoucimu otéhotnéni, ale 1 proti
sexualn¢ prenosnym nemocem. Sice nepiedpokladam, ze Zzaci druhého stupné diky
vékovému omezeni uskutectiuji pohlavni styk, ale v zakladnim vzdélani by méli

predevsim ziskat teoretické znalosti v této oblasti.
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T&hotenstvi a jeho pieruseni se vénovalo celkem $est otazek. Zaci méli prokazat znalosti o
obdobi, kdy nejdfive je idedlni otéhotnét, a také védet, jak postupuje vyvoj ditéte v
prenatdlnim obdobi, co je lunarni mésic a ze menstruace neni piekazkou ¢i divodem k

tomu, aby zena neotéhotnéla.

Dvé otazky se vénovaly potratu. Pestoze vyuka na ZS by méla mit pfedevim preventivni
charakter, zaci by si méli uvédomit, ze potrat je velky zasah do organismu zeny a nemusi
zustat bez negativnich nasledkii. Otazka tykajici se pfresného popisu interrupce a
miniinterrupce je zafazena zejména z toho divodu, ze miniiterrupce, ktera je proveditelna

pouze do osmého tydne téhotenstvi, je pteci jen mensim zdkrokem nez interrupce.

Jak jsem se jiz zminila, druhd cast dotazniku byla vénovana pohlavnim a sexualné
pfenosnym nemocem. Dé&ti by mély védét, Zze existuji sexualné pfenosné nemoci, aby
zabranily svému nakazeni a tim si dostate¢né chranily své reprodukéni zdravi. Do ochrany
patii i znalost pfirozenych antikoncepcnich metod a nebezpecnost jejich selhani, zejména v
pocatcich sexudlniho Zivota. Déti by mély také ziskat povédomi o tom, Ze nakazeny ¢lovék
svou chorobu miize stale Sifit, dokud se nevyléci. Mozné tento diivod vyzniva az naivné,
ale naivita je s timto vékem tUzce spjata. Posledni otazka se tykala pienosu viru HIV. Déti
by nemély ztratit strach z nevylécitelného onemocnéni AIDS, které virus HIV zptisobuje,

ale zaroven by si mély uvédomit, ze existuji zptsoby, kterymi se virus nepienasi.
4.2.2. Cilové skupiny

K vyzkumnému Setfeni byl pouZzit anonymni dotaznik ve ¢tyfech tfidach 2.stupné vybrané
ZS. Vékové rozmezi déti bylo od 11 do 15 let. Pocet respondentii nepiesahl ¢islo 100,
vysledky se tedy nedaji srovnavat se standardizovanymi testy. Jelikoz §lo ale o uzce

zametfeny vyzkum, pro tuto potiebu byl pocet dostacujici.

Zakladni skola, na které se mé vyzkumné Setfeni uskutecnilo, se nachazi v malém meésté,
které ma kolem 5 600 obyvatel a je to jedina zakladni §kola v tomto mé&sté. Tato ZS ma 1. i
2. stupent. Na 1.stupni je snaha o co nejnizsi pocet zaki ve tfid¢ a tudiz je zvykem, Ze se
oteviraji dvé prvni tfidy, nasledn¢ dochazi ke spojovani se vstupem do Sesté tfidy, pokud

pocet zaki neptesahne po spojeni poctu 35.
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V letosnim roce navstévuje tuto Skolu 360 zakl. Dochazi k ndm 1 zéci, ktefi nebydli v
naSem méste, ale dojizdéji 1 z ostatnich mést. Predmét Vychova ke zdravi se vyucuje od 6.
do 8. ro¢niku jednu hodinu tydné. Vyzkumny soubor byl vytvoifen z déti, které
navstévovaly praveé tyto ro¢niky. Po probraném tématu tykajici se sexualni problematiky
byly dotazniky rozdany zakim v 6., 7. a 8. ro¢niku.V tomto roce méla nase $kola dva

8.ro¢niky (8.A a 8.B) a v obou byl dotaznik rozdan a vypliovan.
4.3 Vysledky dotaznikového Setieni

Ve vsech tiidach, kde se uskutecnil milj vyzkum, jsem rozdala celkem 84 dotaznikii a
stejny pocet jsem i obdrzela nazpét. Navratnost dotaznika je tedy 100%.Posttestu se v
Sestém rocniku zucastnilo 25 déti, z tohol6 chlapci a 9 divek. V sedmém rocniku
dotaznik vyplnilo celkem 21 déti, z toho 14 chlapcti a 7 divek. V paralelni osmé tiidé€ (8.B)
se vyplnéni dotazniku ucastnilo celkem 19 déti, z toho 10 divek a 9 chlapci. V druhé osmé
tiidé (8.A) posttest celkem vyplnilo 19 déti, z toho 7 divek a 12 chlapci. Celkem tedy
vyplnilo dotaznik 38 déti z osmych ttid.

Tabulka ¢.3 Nezakonnost pohlavniho styku

Otazka 3. Do kolika let je 6.tfida 7.trida 8.tfida = Pocet odpovédi
pohl.styk nezékonny? celkem
a) do 15 let 19 20 37 76
b) do 18 let 5 1 1 7
c) do 21 let 1 0 0 1

U této otazky se spravna odpovéd’ skryvala pod pismenem a).V 6. ro€. u otazky, ktera se

tykala nezdkonnosti pohlavniho styku, 19 déti odpovédélo spravné, jedna zakyné se

domniva, Ze pohlavni styk je nezdkonny do 21ti let a 5 Z4k1, Ze do 18ti let. V 7. ro€niku u
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prvni otazky 20 déti odpovédelo spravné a pouze jedna divka si mysli, Ze pohlavni styk je
nezékonny do 18ti let.

Ve tiidé 8.B na otdzku do kolika let je pohlavni styk nezdkonny, odpovédéli vSichni

spravné do 15ti let.

V druhém 8.ro¢niku tedy v 8.A u tfeti otazky tykajici se zédkonnosti pohlavniho styku

vSichni az na jednu odpovédéli spravné.

Tabulka ¢.4 Reprodukce
Otazka 4. Co je 6.tiida 7.trida 8.tfida Pocet odpovédi celkem
reprodukce?
a)rozmnozovani jen 8 1 6 15
cloveéka

b)rozmnozovani 14 17 29 60
obecné
c)rozmnozovaci 3 0 3 6
soustava

V 6. ro¢. spravnou odpovéd’ k otdzce o reprodukci, ktera byla pod pismenem D),
zakrouzkovalo 14 déti, 8 zaskrtlo moZnost a) a 3 oznacily reprodukci za rozmnoZovaci
soustavu. V 7. ro¢niku byla otazka o reprodukci vyplnéna 17x spravné, 3x nevyplnéna a

jedna divka oznacila odpovéd’ a).

Ve ttid¢ 8.B byla otazka o reprodukci zodpovézena spravné 15 zaky. Ve tfidé 8.A pojem

reprodukce spravné oznacilo 14 déti.
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Tabulka ¢.5 Promiskuita

Otazku ¢. 5 o promiskuité, kde byla spravna odpovéd’ pod pismenem c), v 6.tFidé 1 dité
nevyplnilo vibec, 5 déti se domniva, ze promiskuitni jedinec je ten, ktery nema zadného
partnera, 4 déti si mysli opak, tedy Ze ma jednoho dlouhodobého partnera. Zbytek déti,
tedy 15, zaskrtlo spravnou odpovéd’. V 7. t¥idé 3 zaci odpoved nevyplnili, 2 oznadili za
promiskuitniho jedince, ktery nemd Zadného partnera, a 3 Zaci naopak oznacili odpoved’

a), pod kterou se skryvala odpovéd, ze promiskuitni je ten, ktery mé jednoho

dlouhodobého partnera.

V 8.B za promiskuitniho jedince 2 Zaci povazuji Clove€ka, ktery nemé zadného partnera.

Pocet
5. Kdo je promiskuitni jedinec? 6.tfida 7.tfida = 8.tfida odpovedi
celkem
a)jedinec, ktery ma jednoho dlouhodobého 4 3 0 7
partnera
b) jedinec, ktery nemé zddného partnera 5 2 2 9
c) jedinec, ktery Casto stfida své partnery 15 13 35 63

Jeden Zak tuto otazku nevyplnil a zbyvajici Zaci (16) vyplnili tuto otdzku spravné.

V 8.A promiskuitniho jedince vSech 19 déti povazuji za Cloveka, ktery Casto stiida své

partnery.

40




Tabulka &.6 Zenské pohlavni organy

odpovédi celkem

6x déloha, 3x vajicko misto

o vajecniku
11x vajecnik, J ’

2x velké stydké
pysky,

15x vejcovod,

3x biiSni svaly,
2x pochva,
11x mocovy méchyt,

3x stydka kost,
8x mocova trubice,
4x klitoris, 3x malé a

velké stydké pysky,

4x pochva,

14x konecénik

6. Popis zenskych 6.tfida 7.tfida 8.tridy
pohlavnich organti
Pocet spravnych 1x vSe spravng, 3x vejcovod, 13x déloha,

11x vajecnik,

13x vejcovod (z toho
2x vajicko),
14x bfisni sval,
8x pobfisnice,
16x mocovy méchyt,
16x mocova trubice,,
5x stydka kost, 6x
klitoris, 7x malé stydké
pysky, 6x velké stydké
pysky, 9x pochva 17x

konecénik

V 6.tfid€ u popisu obrazku Zenského pohlavniho ustroji se podafilo jednomu chlapci

doplnit vSe spravné. Zenské pohlavni ustroji vibec nevyplnili 4 Zaci. Délohu spravné

ur¢ilo 6 déti, vajecnik 11, vejcovod 15, bfisni svaly 3 Zaci, mocovy méechyt 11, stydkou

kost 3, mocovou trubici 8, klitoris 4, malé 1 velké stydké pysky 3, pochvu 4 Zaci a

konecnik 14 zakld. V 7.tfid¢ Ctrnact dotazovanych otdzku vibec nevyplnilo, 3 popsali

vejcovod a 3 misto vaje¢nikli napsalo vajicko, déale pouze 2 spravné popsali velké stydkeé

pysky a zaroven pochvu.

V 8.B jedenéct dotazovanych si netrouflo na vyplnéni ani jednoho policka. Dalsi zaci 6x

vyplnili délohu, 2x vaje¢nik, 4x vejcovod, piicemz dva nespravné toto policko oznacili
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jako vajicko. U policka 4 a 5 dva zéci spravné vyplnili bfisni sval a pobfiSnici, 4 Zaci
spravné urcili mo¢ovy méchyt, 2 zaci mocovou trubici a pochvu a 6 zaki konecnik.

V 8.A u popisu zenského pohlavniho ustroji 7 déti spravné oznacilo délohu, 9 déti
vajeCnik, stejny pocet vejcovod, 12 déti biisni sval, 6 déti pobiisnici, 12 déti mocovy
méchyt, 5 déti stydkou kost, 12 déti moCovou trubici, 6 déti klitoris, 7 déti malé stydké
pysky a 6 déti velké stydké pysky a pét déti pochvu. Celkem 11 déti spravné oznacilo
koneénik. Ctyii déti nevyplnily ani jeden popisek.

Tabulka ¢.7. Muzské pohlavni organy

7. Popis muzskych 6.tfida 7.tfida 8.tridy
pohlavnich organi
Pocet spravnych Ix vSe spravné, 14x ~ 3x mocovy = 19x mocovy méchyt, 8x
odpovedi mocovy méchyft, 6x méchyt, chamovod, 5x mocova
celkem chamovod, 3x bfisni 8x varle, trubice, 1x penis, 9x
sval, 1x pobfiSnice, topoftivé téleso, 9x zalud,
) 4x konec¢nik 5 5
4x stydka kost, 4x 8x predkozka, 10x
mocova trubice, 10x Sourek, 13x varle,
zalud, 11x penis, 2x 8x brisni sval, 4x
topofiva télesa, 6x pobfisnice, 2x stydka
predkozka, 15x Kost, 6x penis,
Sourek, 18x varle, 2x
, 6x nadvarle,
nadvarle, 7x semenné
vacky, 4x prostata, 5x semenne vacky,
9x konec¢nik 2X prostata,
9x konecnik
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V 6. tfid€ u popisu obrazku muzského pohlavniho ustroji se opét podafilo jednomu chlapci
doplnit vSe spravné. Jeden zak nevyplnil nic.V 6. tfidé u muzského pohlavniho ustroji 14
déti spravné uréilo mocovy meéchyt, 6 déti chamovod, 3 déti btisni sval, 1 chlapec
pobiisnici, 4 zaci stydkou kost, stejny pocet mocovou trubici, 10 zaka zalud, 11 zaka
penis, 2 zaci topofiva télesa, 6 zakl predkozku, 15 zakl Sourek, 18 zakh varle, pouze 2

zaci nadvarle, 7 zakti semenné vacky, 4 zaci prostatu a 9 zakt kone¢nik.

V 7. tfid¢ dvanact déti nevyplnilo zadny popisek, 3 déti spravné popsaly mocovy méchyi,

8 déti varle a 4 konec¢nik. Ostatni polozky vyplnény nebyly nebo byly vyplnény Spatné.

V 8.B deset déti nevyplnilo ani jeden popisek, 5 spravné urcilo mocovy méchyt, 3 zaci
chamovod, 2 z4ci mocovou trubici a jeden Zak penis. Tti Zaci spravné vyplnili topotivé
téleso, 4 zaci zalud a 2 predkozku. Také dva Zaci popsali Sourek a 3 Zaci varle. Tii Zaci

spravné popsali kone¢nik.

V 8.A u popisu muzského pohlavniho ustroji to 3 déti také vzdaly. Ctrnact déti spravné
oznacilo mocovy méchyft, 5 déti chamovod, 8 déti bfisni sval a 4 déti pobfisnici. Dale 2
déti spravné vyplnily stydkou kost, 3 déti mocovou trubici, 6 déti penis, 6 déti topofiva
télesa, 5 déti zalud, 6 déti predkozku, 8 deti spravné oznacilo Sourek, 10 déti varle, 6 déti

nadvarle, 5 déti semenné vacky, 2 déti prostatu a 6 déti konecnik.

Tabulka ¢.8 Abstinence

8. Co je termin abstinence v 6.tfida 7.tfida 8.ttidy | Pocet odpovédi

souvislosti s antikoncepci? celkem
spravné 1 1 10 12
Spatné 6 8 6 20

Odpovédet spravné znamenalo napsat, Ze abstinence je nemit pohlavni styk. V 6.tfid¢
osmnact déti tuto otazku uplné vynechalo, 1 dité vyplnilo spravné a zbytek déti odpovedél

Spatné.
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V 7. tfid¢é pojem abstinence 13 déti nepopsalo viibec, 2 déti napsaly, ze se jednéd o nepiti
alkoholu, 4 ji povazuji za vysazeni antikoncepce a 2 déti popsaly tento pojem jako
nemoznost mit déti.

V 8.B pojem abstinence viibec nenapsalo 10 zaku, 4 se domnivaji, Ze se jedna o vysazeni
antikoncepce, jedna Zzakyné€ si naopak mysli, Ze pojem abstinence popisuje brani
antikoncepce, dalsi zak napsal, ze jde pohlavni styk bez antikoncepce a 3 Zaci spravné

popsali, Ze se jedna o stav, kdy ¢lovék nema pohlavni styk.

V 8.A termin abstinence 7 déti popsalo jako nemit styk, ostatni popisek nevyplnily nebo

vyplnily $patné.

Tabulka ¢.9 Antikoncepce

9. Nejucinnéjsim antikoncepcnim Pocet
prosttedkem, ktery chrani nejen proti 6.ifida | 7.tHda 8 tidy odpovédi
nezadoucimu otéhotnéni, ale i proti celkem

pohlavnim nemocem je
a) antikoncep¢ni krém 1 0 0 1
b) kondom 22 13 37 72
¢) hormonalni tablety 2 5 1 8

Dalsi otdzku ohledné nejucingjsiho antikoncepéniho prostredku 22 déti v 6. tiide
odpovéd€lo spravné (kondom), nespravné odpoveédéla jedna zakyné variantu a)

(antikoncep¢ni krém) a dal$i 2 zé4ci variantu ¢) (hormonalni tablety).
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V 7.tfid€ povazuje 13 déti za nejucinngjsi antikoncepcéni prosttedek kondom, 5 déti tablety

a 3 déti otdzku nezakrouzkovaly.

V 8.B 18 déti povazuje za nejucingjsiho antikoncepcniho prostiedek kondom. Jedna divka

se domniva, ze timto prostfedkem jsou hormonalni tablety.

Naopak v 8.A vSichni povazuji za nejucingjsi antikoncepcni prostfedek kondom.

Tabulka ¢.10 Téhotenstvi

10. T¢hotenstvi 1€kati doporucuji ~ 6.tfida | 7.tfida  8.tridy Pocet odpoveédi
nejdiive po celkem
a) po 23.roce 9 9 19 37
b)po 19.roce 6 3 11 20
¢) po 25.roce zZivota Zeny 10 8 6 24

V 6. tiid€ nejvice déti zvolilo, Ze po 25tém roce zivota zeny, celkem 10, 9 déti zvolilo po

23tém roce a 6 déti spravné, Ze po 19tém roce.

V 7. tfid¢ desatou otazku jeden Zak nevyplnil, 3 zaci odpovédéli spravné a zbyvajici Zaci

nespravng.

V 8.B tuto otdzku 2 déti nevyplnily, 5 déti zaSkrtlo po 25tém roce zivota, 9 déti po 23tém

roce a 3 déti odpovedely spravné, ze po 19tém roku Zivota Zeny.

V 8.A osm déti spravné oznacilo, Ze 1€kati doporucuji t€hotenstvi po 19tém roku Zivota

zeny.

Tabulka ¢. 11 Menstruace a téhotenstvi

11. Je mozné, aby Zena obdobi 6.tfida  7.tfida = 8.tfidy | Pocet odpovédi
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menstruace othotnéla? celkem

ANO 8 10 24 42

NE 15 11 14 40

V 6. tfid¢ spravné odpovédelo ano 8 déti, zbytek odpovédeél Spatné (15) nebo otazku
nevyplnil. V 7. tfidé jedenact zaku se také domniva, ze neni mozné, aby Zzena v obdobi

menstruace otéhotnéla, a naopak 10 zakil se spravné domniva, Ze to mozné je.

V 8.B se deset déti spravné domniva, Ze v obdobi menstuace je mozné otéhotnét, zbyvajici
déti odpovédely nespravné. V 8.A Ctrnact déti se spravné domniva, Ze je mozné, aby Zena

v obdobi menstruace otéhotnéla.

Tabulka ¢.12 Vyvoj ditéte

12. Vyber spravné chronologické sefazeni vyvoje Pocet
ditéte v prenatalnim obdobi. 6.tiida 7.tiida 8.tdy odpovédi
celkem
a) oplozeni vaji¢ka spermii, plod, embryo, porod 3 4 7 14
b) oplozeni vajicka spermii, embryo, plod, porod 20 15 29 64
c¢) embryo, oplozeni vajicka spermii, plod, porod 2 2 2 6

V 6. tfidé chronologické setazeni vyvoje ditéte v prenatalni obdobi spravnou odpoveéd’ b)

urcilo 20 déti. Variantu a) zvolily 3 déti a 2 variantu c).

V 7. tfidé¢ chronologicky spravné sefadilo vyvoj ditéte v prenatdlnim obdobi 15

dotazovanych. Zbytek zvolil nespravnge.
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V 8.B spravné¢ chronologicky sefadilo vyvoj ditéte 16 déti. Variantu a) si vybraly dvé déti

a posledni variantu b) 1 dité.

V 8.A spravné chronologické setazeni vyvoje ditéte v prenatalnim obdobi oznacilo 13 déti,

5 déti zvolilo variantu a) a zbytek variantu c).
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Tabulka ¢.13 T€hotenstvi

13. Kolik lundrnich mésicu trva 6.tfida 7.tfida  8.tfidy Pocet odpoveédi
téhotenstvi? celkem
a) 10 lunarnich mésict 15 1 20 36
b) 9 lunarnich mésict 10 20 16 46
¢) 8 lunarnich mésict 0 0 2 2

V 6. tfid¢ zfejmé z nepochopeni rozdilu mezi kalendainim a lundrnim mésicem se ¢ast déti
priklonila k varianté b), coz je 9 lunarnich mésicii, zbyvajicich 15 déti vybralo spravnou
variantu a) 10 lunarnich mésict.

V 7. tfidé¢ 20 déti oznacilo jako spravnou odpovéd variantu b) a pouze jedno dité

zakrouzkovalo, ze t€hotenstvi trva 10 lunarnich meésicu.

V 8.B pouze 13 déti spravné urcilo trvani t¢hotenstvi na deset lunarnich mésicii a v 8.A

podle 7 déti trva téhotenstvi 10 lunarnich mésict, coz je spravna tivaha.

Tabulka ¢.14 Interrupce a miniinterupce

14. Jaky je rozdil mezi interrupci a 6.tfida  7.tfida = 8.tfidy Pocet
miniinterupci? odpovédi
celkem
a) zadny 2 3 2 7
b) v dob¢ provedeni interrupce - interrupce 12 7 5 24
je proveditelna do 12.tydne Zivota zarodku
a miniinterrupce do 10.tydne t€hotenstvi
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c¢)v dob¢ provedeni interrupce - interrupce 8 6 28 42
je proveditelna do 12.tydne zivota zarodku

a miniinterrupce do 8.tydne téhotenstvi

V 6. tfidé ti1 déti tuto otdzku vibec nezaskrtly, 2 déti se domnivaji, ze zadny, 12 déti
zaSkrtlo variantu b) a spravnou variantu c¢) zaskrtlo 8 déti.

V 7. tfid¢ se podaftilo otazku spravné vyplnit Sesti zaktim, 7 zakd odpoveédélo variantu b) a
3 z&ci neznaji rozdil mezi interrupci a miniinterrupci. P&t zakt si na vyplnéni netrouflo.

V 8B 13 déti urcilo spravné, Ze rozdil mezi interrupci a miniinterrupci je v dobé

provedeni, kdy interrupce je proveditelnd do 12tého tydne Zivota zdrodku a miniinterrupce

do osmého tydne t€hotenstvi. 2 déti otazku nevyplnily.

V 8.A rozdil mezi interrupci a miniinterrupci vidi 15 déti v dob¢ provedeni, kdy interrupce
je proveditelnd do 12tého tydne Zzivota zarodku, a miniinterrupce do osmého tydne

téhotenstvi. 1x zistala otazka nevyplnéna.

Tabulka ¢.15 Bezpecnost miniiterrupce

15. Povazuje$ miniinterrupci 6.tfida 7.tfida 8.tfidy Pocet odpovédi
za zcela bezpecnou? celkem
a) ano 0 2 4 6
b) ne, zdlvodni................. 5x spravné 1x Zena pak 12X, 1x 18
divod - nemusi Zena pak
infekce, otéhotnét nemusi
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¢) nevim

neplodnost,
pfenos
nemoci
AIDS,
ohrozeni

Zivota zeny

17

18

otéhotnét,
poskozen
d¢lohy, 3x
hrozba
neplodnosti,
Ix trvalé

nasledky

10
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V této otazce je spravnou odpovédi, Ze zcela bezpecnd miniinterupce neni. V 6. tiidé

sedmnact déti nevi, 3 déti zaskrtly ano a 5 déti ne a jako divody uvedly pfenos nemoci

AIDS, ohrozeni zivota Zeny, nebezpeci infekce, neplodnost.

V 7. tfidé zminéné metody pieruSeni téhotenstvi 18 déti nevi, zda jsou bezpecné, 2 Zaci si

mysli, Ze ano, a jeden zdk zaskrtl, Ze ne, Ze zZena pak nemusi oté¢hotnét.

V 8.B 10 déti nevi, zda jsou obé predchozi metody bezpetné, 4 déti je povazuji za

bezpecné a 5 déti,aniz by to zdivodnily, metody za bezpecné nepovazuji. Objevilo se

pouze jednou zdiivodnéni, a to takové, Ze uz pak nemusi ot€hotnét.

V 8.A dvandct déti nepovaZuje miniiterrupci a interrupci za zcela bezpecnou. Mezi divody

bylo uvadéno poskozeni délohy, hrozba neplodnosti (3x) a trvalé nasledky.

Tabulka ¢.16 Znalost pohlavnich nemoci

16. Znas néjaké pohlavni ~ Pocet odpovédi = 6.tfida 7.trida 8.tfidy
nemoci? celkem
ANO 76 19 19 38
NE 7 5 2 0
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V posledni ¢asti dotazniku byly otdzky zaméfeny, jak jsem jiz diive uvedla, na pohlavni
nemoci. V 6. tfidé na otazku, zda znaji néjaké pohlavni nemoci, 5 déti odpovédélo, ze

neznaji, jednou zlstala otdzka nevyplnéna a zbytek déti (19) odpovedél kladné.
V 7. tfid¢ néjaké pohlavni nemoci zna 19 dotazovanych, zbyvajici 2 napsali, ze neznaji.

V 8B u 16. otdzky vSichni odpoveédéli kladné, coz znamend, Ze znaji néjaké pohlavni

nemoci. V 8.A vSichni odpovédéli ze néjakou pohlavni nemoc znaji.

Tabulka &.17 Pohlavni nemoci

17. Pokud si na ptedchozi otdzku 6.trida 7.ttida 8.tridy
odpovédél/a ano, napis alesponl

tii.

Pocet odpovédi celkem 13x AIDS, 10x virus  16x AIDS, 25x AIDS, 10x
HIV, 3x virus virus HIV,
6x syfilis, 1x HIV, 20x syfilis,
kapavka, 16x syfilis, = 19x kapavka,

2x bakterialni zanét 13x kapavka,

6x herpes, 4x
3x zardénky  kvasinky, 1x
neplodnost, 2x
rakovina
délozniho
¢ipku, 1x Blue
Waffle

V 6. tfid¢ byla nejcastéji jmenovana nemoc AIDS (13), poté syfilis (6), kapavka (1) a

bakteridlni zanét (2). Ziejme z neznalosti déti uvadeély mezi nemocemi i virus HIV (10).
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V 7. tfid¢é se opét ukazala neznalost a 3 dé€ti oznacily virus HIV jako pohlavni chorobu,
AIDS a syfilis shodné vyjmenovalo 16 zakl, kapavku 13 a 3 Z4ci oznacili zardénky jako

pohlavni nemoc.

V 8.B byla nejcastéji, a to 14X, jmenovana nemoc AIDS, k tomu 5x HIV, syfilis byl také
napsan 14x, 5x kapavka, 3x herpes, 4x kvasinky a jednou neplodnost. Mezi pohlavni

nemoci byla 2x zafazena rakovina d€lozniho Cipku a dokonce neexistujici nemoc Blue

Waffle.

V 8.A mezi nemocemi jmenovali nejcastéji syfilis (15), kapavku (14) a AIDS (11). Opét

byl chybn¢ jmenovan virus HIV, a to celkem 5x, a jesté se 3x objevil herpes.

Tabulka ¢.18 Rozdil mezi pohlavni a sexualné pfenosnou nemoci

18. Myslis si, ze je rozdil mezi 6.tfida 7.tfida 8.tfidy Pocet odpovédi
pohlavni a sexualné pfenosnou celkem
nemoci?
ANO 9 1 19 29
NE 15 18 19 52

Z déti ze 6.tfidy rozdil mezi pohlavni a sexualné pfenosnou nemoci spravné vidi pouze 9 z

nich, 15 déti zadny rozdil nevnima a 1x tato otdzka zistala nevyplnéna.
V 7.tfid¢€ rozdil mezi pohlavni nemoci a sexudlné pfenosnou nemoci nevnima 18 déti, 2
déti otazku nevyplnily a jedno dit€ napsalo, Ze rozdil je.

V 8.B rozdil mezi pohlavni nemoci a sexudlné pienosnou nemoci vidi 7 zéki, zbytek

zaSkrtl ne. V 8.A rozdil mezi pohlavni nemoci a sexualné pfenosnou nemoci vidi 12 déti.
oz



Tabulka ¢.19 Konkrétni rozdily mezi pohlavni a sexualné pfenosnou nemoci

19. Pokud si na
ptedchozi otazku
odpovédél/a ano,

napis, o jaky rozdil se

jedna.

6.tfida

7.tfida

8.tidy

Pocet spravnych

odpovedi

2X - rozdil: pohlavni
nemoc se neda sexudlné
Sifit, sexualné pienosna
pohl. stykem piendsi,
pohlavni nemoc u
clovéka, ktery nema styk,
pohl.nemoc - nemocny
organ z pohlavniho

ustroji

4x - rozdil : pohlavni nemoc

neni nakazliva,

5x sexualné prenosna nemoc

se muze dale

pohlavnim stykem

V 6. tfid¢ pti popisu rozdilu 20 déti tuto otazku nevyplnilo. Dvé déti napsaly, Ze pohlavni
nemoc se neda sexudlné Sifit a sexuadlné pirenosnad se naopak pohlavnim stykem pienasi.
Mezi dal§imi rozdily se objevilo, Ze pohlavni nemoc miZze ziskat ¢lovek, i kdyZ nema

pohlavni styk, nebo Ze u pohlavni nemoci miZe byt nemocny orgén z pohlavniho ustroji.

V 7. tfidé v 19té otdzce nebylo vyplnéno nic.

V 8.B bylo jako rozdil 4x napsano, ze pohlavni nemoc neni nakazliva, a v 8.A jako divod

bylo 5x uvedeno, ze sexudln¢ pfenosna nemoc se miize dale ptenaSet pohlavnim stykem.
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Tabulka ¢.20 Ochrana pied sexudlné€ pfenosnymi nemocemi

20. Vypis zpusoby, jak se chranit
pred sexudlné pirenosnymi

nemocemi.

Pocet odpovédi celkem

6.tfida

14x kondom, 3x
antikoncepce
obecné, 1x nemit

styk s nemocnym

7.trida

6x kondom,
9x staly
partner a
kondom, 2x
nestiidat
partnery, 1x
kondom a
hormonalni

tablety

8.tiidy

10x nesttidat
partnery,
nespat s

nakazenym a

kondom,

1X nemit sex,
12x jen
kondom,

12x kondom a

nemit styk

Za spravné odpovédi se povazuje kondom ¢i abstinence neboli nemit pohlavni styk. V 6.

tfidé se mezi zpisoby, jak se chranit pred sexualné pfenosnymi nemocemi, nejcastéji

objevil kondom, 7x byly tfadky nevyplnény, 3x byla zminéna antikoncepce obecné a

jednou nemit styk s nemocnym.

V 7. tfid€ se mezi zplsoby, jak se U¢inn€ chranit pfed sexualné pfenosnymi nemocemi,

uvedlo 6 déti kondom, 9 déti stalého partnera a kondom zaroven, 2 déti povazuji za

nejucinnéjsi zptisob nestiidani partnert a jedna divka napsala kondom a hormonalni tablety

zaroven.

V 8.B jako zptsoby, jak se chranit pfed sexualné¢ prenosnymi nemocemi, 10 déti zaroven

uvedlo tyto tfi: nestfidat partnery, nespat s nakazenym a kondom. Jeden Zak uvedl nemit

sex a 5 zakl pouziti kondomu.
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V 8.A se mezi zpusoby, jak se chranit pred sexudlné¢ pienosnymi nemocemi, 12 déti

odpovédélo kondom a nemit styk, zbytek déti odpovédél pouze kondom.

Tabulka ¢. 21 Ptirozené metody pro kontrolu porodnosti

21. Metoda doc¢asné zdrzenlivosti, Pocet 6.trida 7.trida 8.tridy
vyplachy a pferuSovana souloz jsou odpoveédi
bezpetné metody pro kontrolu celkem

porodnosti/oté¢hotnéni.

ANO 32 13 12 7

NE 40 12 6 22

Spravna odpovéd byla ne. V 6. tfid¢ se u této otazky 13 déti domniva, Ze metoda doc¢asné
zdrzenlivosti, vyplachy a pferusovana souloz jsou bezpecné metody kontroly porodnosti €1

oté¢hotnéni. Zbytek déti (12) tvrdi opak.

V 7. tfidé otdzku 21 nevyplnily 3 déti, 12 déti povaZzuje metodu docasné zdrZenlivosti,
vyplachy a pteruSovanou souloz jako bezpe¢né metody pro kontrolu porodnosti ¢i

otéhotnéni, 6 déti tvrdi opak.

V 8.B sedm d¢ti nic nevyplnilo, stejny pocet si mysli, ze metoda do¢asné zdrzenlivosti,
vyplachy a pferuSovana souloz jsou bezpe¢né metody pro kontrolu porodnosti ¢i

otéhotnéni. Pét zbyvajicich déti tvrdi opak.

V 8.A metodu docasné zdrzenlivosti, vyplachy a pieruSovanou souloz nepovazuje 17 déti

za bezpetné metody kontroly porodnosti.
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Tabulka ¢.22 Vylééeni pohlavnich nemoci

22. VétSina pohlavnich | Pocet odpovédi | 6.tfida 7.ttida 8.tridy
chorob se da 1écit, pred celkem

vylécenim jsou vSak

nakazlivé.
ANO 57 14 14 29
NE 24 10 5 9

V této otazce byla jako spravnd odpovéd’ ano. V 6.tfid¢ u predposledni otazky 10 déti
zaSkrtlo variantu, ze vétSina pohlavnich chorob nejsou pfed vylécenim nakazlivé, 14 déti

zaSkrtlo variantu ano a jednou zistala otdzka nevyplnéna.

V 7.ttid€é se 2 déti otazce vyhnuly, 5 déti si mysli, Ze pohlavni choroby nejsou pted
vyléCenim nakazlivé a 14 déti si mysli opak.
V 8.B to, ze jsou pohlavni choroby nakazlivé pted vyléCenim, tvrdi 12 dotazovanych.

Zbytek zaskrtl opacnou variantu. V 8.A se sedmnact déti domnivé, Ze vétSina pohlavnich

chorob je pfed vylécenim nakazliva.

Tabulka ¢.23 Rizikové formy pfenosu HIV

23. Vyber, ktera varianta obsahuje pouze Pocet 6.tfida  7.tfida = 8.tfidy
rizikové formy prenosu viru HIV. odpovedi
celkem
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a) dotykem, infikovanou krvi, spole¢nym 19 7 3 9

uzivanim WC

b) matetskym mlékem infikované matky, 59 16 16 27
spermatem, posevnim sekretem, mateiském
mlékem
¢) potem, podanim ruky, polibkem na tvar 2 2 0 0

V 6. tfid€ u posledni otazky, ktera se tykala prenosu viru HIV, odpovédélo 16 déti spravné,

tedy varianta b).

V 7. tfid¢ také 16 déti vybralo spravnou variantu b), 3 déti zvolily variantu a) a 2 déti

otazku nezaSkrtly.

V 8.B deset déti z devatenacti zaskrtlo odpovidajici variantu a v 8.A zodpovédélo 17 déti

tuto otazku spravng.
4.4. Komparace dat a jejich interpretace

Hlavni cil: Zmapovat znalosti zakia 6. — 8. tfid vybrané ZS v problematice reprodukéniho

zdravi.

Hlavni vyzkumn otazka: Jaké znalosti maji Zaci 6. — 8. t¥id vybrané ZS o reprodukénim

zdravi?

Hlavni piredpoklad: Zaci vybrané ZS budou mit spravné oznateno min. 50 % spravnych

znalostnich odpovédi v oblasti o reprodukéniho zdravi.

Pocet spravnych odpovedi jsem srovnavala v dotazniku u téchto otazek ¢.3, 4, 5, 6, 7, 9,
11, 12,13, 14, 17, 20, 21, 22 a 23.

Mezi chybné odpovédi jsem zatadila uplné vSechny chybné odpovédi, i pokud ziistaly
nevyplnény, tudiZz jsou v komparaci dat zafazeny i1 otazky, které se v pfedchozich

tabulkach ve vysledcich neobjevuji. Pokud dité otazku nevyplnilo, objevuje se tato

odpovéd’ jako chybnd az v nésledujici tabulce.
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Tabulka ¢.24 Shrnuti vSech spravnych a chybnych odpovédi

Otazka Spravné odpovédi  Chybné odpovédi

3. Do kolika let je pohl.styk nezakonny? 76 8
4. Co je reprodukce? 60 24
5. Kdo je promiskuitni jedinec? 63 21

6. Popis Zenskych pohlavnich organt. 246 846

7. Popis muzskych pohlavnich orgédnd. 273 1239
9. Nejucinnéjsi antikoncepéni prostiedek. 72 12
11. Je mozné t€hotenstvi béhem menstruace? 42 42
12. Chronologické setazeni vyvoje ditcte. 64 20
13. Kolik lunarnich mésict trva t€hotenstvi? 36 48
14. Rozdil mezi interrupci a miniinterupci? 42 42
17. Sexualné€ ptfenosné nemoci. 174 78
20. Zpisoby ochrany pted sexudlné 72 12

pfenosnymi nemocemi.
21. Pfirozené metody pro kontrolu 40 44
porodnosti.
22. NakaZlivost pohlavnich chorob pied S7 27
vylécenim.

23. Rizikové formy pienosu HIV 59 25

Celkem 1376 2488

Celkem v % 36% 64%
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Hlavni vyzkumna otazka byla zodpovézena. Na zakladé vysledki jsem zjistila, jaké
znalosti maji Zaci vybrané ZS v oblasti reprodukéniho zdravi. Hlavni piedpoklad se
nenaplnil. Zaci ve znalostnich otazkach dosahli 36%. Pfedpokladem byl zisk minimalng

50%.

Diléi cil: Zjistit, zda existuje rozdil ve znalostech v posttestu u zakti 6., 7. a 8. rocniki

vybrané ZS v problematice reprodukéniho zdravi.

Diléi vyzkumna otazka : Existuje rozdil ve znalostech mezi jednotlivymi tfidami vybrané
ZS o problematice reprodukéniho zdravi?

Diléi predpoklad: Pocet spravnych odpovédi bude stoupat minimalné o 5 % vzestupné dle
ro¢nikt. Tedy, Ze znalosti v 7. ro¢niku budou minimaln¢ o 5 % vyssi nez v 6. rocniku a v

8. ro¢niku minimalné o dalSich 5 % vyssi nez v 7. ro¢niku.

Tabulka ¢.25 Spravné odpovédi dle roéniku

Otazka 6.ro¢nik/ 7.ro¢nik/ 8.ro¢niky/

25 déti 21 déti 38 déti

3. Do kolika let je pohl.styk nezakonny? 19=25% 20=26% 37=49%

4. Co je reprodukce? 14=23% 17=28% 29=48%
5. Kdo je promiskuitni jedinec? 15=24% 13=21% 35=56%
6. Popis zenskych pohlavnich organt. 95=39% 10=4% 141=57%

7. Popis muzskych pohlavnich orgéand. 134=49% 15=6% 124=45%

9. Nejucinnéjsi antikoncepni prostiedek. 22=31% 13=18% 37=51%
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11. Je mozné t€hotenstvi béhem menstruace? 8=20% 10-24% 24-57%

12. Chronologické setazeni vyvoje ditéte. 20=31% 15=23% 29=45%

13. Kolik lunarnich mésicii trva t€¢hotenstvi? ~ 15=42% 1=3% 20=56%
14. Rozdil mezi interrupci a miniinterupci? 8=19% 6=14% 28=67%
17. Sexualné ptrenosné nemoci. 30=17% 51=29% 93=53%

20. Zptisoby ochrany pfed sexualné 18=25% 18=25% 36=50%

pfenosnymi nemocemi.

21. Pfirozené metody pro kontrolu 12=30% 6=15% 22=55%
porodnosti.

22. Nakazlivost pohlavnich chorob ptred 14 =25% 14=25% 29=51%

vylécenim.
23. Rizikové formy pienosu HIV 16 =27% 16=27 % 27=46%
Celkem 440 225 711
Celkem v % 32% 16% 52%

Dil¢i cil byl splnén. Zjistila jsem, Ze existuje rozdil mezi znalostmi v§ech ro¢nikti. Dil¢i
ptedpoklad byl splnén ¢astecné. Kvuli slabému 7.ro¢niku se nepotvrdil predpoklad, ze
pocet spravnych odpovédi ve znalostnich otazkéch bude stoupat o 5%. Naopak se nékdy i
sniZil. Nejviditelnéji to 1ze ukazat na otazce ¢.13, ktera se tykala po¢tu lunarnich mésict v
téhotenstvi, kdy klesl pocet spravnych odpovédi o 39% mezi 6. a 7. ro¢nikem, kdy nizsi

znalosti prokazal 7. rocnik.

Ptedpoklad se naplnil mezi 7. a 8.rocnikem, kdy pocet spravnych odpovédi vzdy stoupl a
vétSinou o vice jak predpokladanych 5%. Opét u otazky €.13 je vidét velké zvysSeni poctu,

a to 0 53%.
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Pokud bychom spocitali vSechny otazky, nejen znalostni,tak procentudlni naucenost v 6.A
Vv posttestu je 35 %, v 7. ro¢niku 22%, v 8.A v posttestu 50% a v 8.B 30 %. Pfi souctu v

8.ro¢nicich by celkova procentualni nau¢enost vysla na 40%, coz je pomérné nizké ¢islo.

Je nutné brat v potaz riizné slozeni tfid, rtizné schopnosti se ucit a také rtznou kvalitu
vyuky, ktera je také ovlivnéna faktem, ze jsou tiidy, které maji kazdy rok jiné¢ho

vyucujiciho na dany predmét.

Zajimavym faktem je, ze nejlepSim zédkem, ktery dotaznik vypliioval, byl zak 6. ro¢niku.
Nejvyraznéjsi byl zejména v tom, ze popis Zenskych a muzskych pohlavnich organii mél
celé spravné. Jde o zZaka, kterého u¢im od 3.tfidy a vim, Ze ma pomérn¢ Siroky piehled,
ptesto me jeho vysledky piijemné prekvapily. Naopak velkym zklamanim byly vysledky 7.
ro¢niku. Z 21 zaka, ktefi dotaznik vypliovali, celkem 9 z nich vibec popis pohlavnich
organt nevyplnilo a dal$i vyplnili minimum. Co se slozeni tyce, jde o celkove slabsi tiidu,

co se prospechu tyka, pfesto jsem ocekavala lepsi vysledky.

Rozdil mezi 8. ro¢niky, ktery ¢inil 20% pti souctu vSech odpovédi, je také znacny. Opét se

priklanim k tomu, ze tiida 8.B je prospechové slabsi a kone¢né vysledky to jen potvrdily.

Dtivodem pro zvoleni tématu o znalostech zakt 2.stupné o reprodukénim zdravi byl v
prvni fadé fakt, Ze pfed dvéma lety otc¢hotnéla Zakyné devaté tiidy. Poté se k tomuto
impulsu pfidalo zjisténi, ze vychovu ke zdravi na 2. stupni uci vzdy tiidni ucitel. V prvnim
ptipadé mé okamzité napadla otazka proC, pro¢ nase zdkyné takto brzy otéhotnéla, jsou
naSe déti dostatecné informovany v této oblasti nebo ne? V druhém piipad€ jsem zacala
hledat moznosti, jak danou situaci zvratit. Tfidni ucitel neni aprobovany odbornik v této
oblasti a v tuto chvili mohu prohlasit, ze nase $kola doposud nema odbornika v této oblasti.
Pokud pijdu uplné do zakladu, tak kazdy ucitel vystudoval obor, ktery mu byl nejblizsi, a
tim padem ma k danému oboru vztah, umi ho, bavi jej. Jestlize mu je pfidélen predmét, ke
kterému vztah nema a v podstaté nevi, co pfesn€¢ ma v daném piedmétu ucit, neni mozné,

aby ptedal zadkim to, co by mél.
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Nejsem s vysledky spokojena. NejvysSich a nejSirSich znalosti by méli dosdhnout zéci z
osmého ro¢niku, coz se sice potvrdilo, ale dosazené procento je z mého pohledu velmi
které by m¢li zaci dosahnout. Pokud se¢teme oba 8. ro¢niky, tak jsme tuto hranici jen lehce

piekrocili, proto nemohu byt spokojena. O diivodech se mohu dohadovat.

Jsem piesvédCena, ze jednim z padnych argumentu je fakt, ze tfidy, které dosahly tohoto
vysledku, mély kazdy rok jiného ucitele na predmét Vychova ke zdravi. Jestlize ucitel
neznd navaznost, neni sezndmen s hloubkou probrané¢ho uciva a jesté nema k tomuto
pfedmétu vztah, nemizeme ocekévat, ze preda zakiim odpovidajici znalosti. To je pfesné
duvod, pro¢ bych na zakladé¢ vysledkd, ke kterym jsem dospé€la diky své diplomové praci a
diky ziskané kvalifikaci, méla trvat na ptevzeti vSech hodin vychovy ke zdravi na nasi

skole.

Zda budu v tomto pomyslném boji UspéSnd, netusim. Persondlni obsazeni nasSeho
ucitelského sboru se kazdym rokem meéni a pfeci jen uptednostiiuji se jiné predméty, které
ze do tvazku je tento predmét pridélen az mezi poslednimi tém ucitelim, ktefi nemayji

uvazek jeste zcela zaplnén a upfednostnéni jsou ucitelé tidni.

Pii vyhodnocovéni vysledkil jsem dospéla k nazoru, Ze otazka o rozdilu mezi pohlavni a

sexualné pfenosnou nemoci je ponékud zavadéjici a tuto otdzku bych jiz ptisté nepouzila.

Vngjsi vlivy mohly sehrat roli u 7. ro¢niku, kdy jsem dotaznik nemohla pfedat détem
osobné¢ a byl predavan détem v zastoupeni mou kolegyni. Piedala jsem ji veSkeré
informace a podklady, ale pfitomna jsem nebyla a nejsem si tedy Uplné jista, jak celé
vyplilovani probehlo. Dal§im faktorem, ktery mohl vysledky ovlivnit, byl ten, Ze dotazniku

nevénovali Zaci priliSnou vahu a nevypliovali ho s dostateénym soustfedénim a motivaci.

V otazce poctu respondentli, nevidim v tom problém. Podle mého nazoru byl pocet
dostatecny. Celkovy pocet zakil byl 84. Do vyzkumu jsem zapojila maximalni moZny

pocet déti ze tiid, ve kterych se aktualné vyucuje predmét Vychova ke zdravi. Moznosti
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jeste bylo zapojit zaky v devaté tfidé, ale na tyto zéky jiz nemohu déle piisobit a byla jsem

presvédcend, Ze je lepSi zaméfit se na zaky, kteti stdle Vychovu ke zdravi maji.
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4.5, Didakticky vystup

Na zéklad¢ zjisténych informaci z dotaznikd vidim nejvétsi nedostatky ve znalosti

pohlavnich organti. Navrh na vyucovaci hodinu:

Struktura navrhované vyucovaci hodiny

Skola: ZS

Ptedmét : Vychova ke zdravi

Cilova skupina : Zaci 8.ro¢nikd

Vzdélavaci oblast : Clovék a jeho svét

Tématicky okruh : Clovék a jeho zdravi

Nézev hodiny : Muzské a Zenské pohlavni organy

Casova dotace: 45 min/ 1 vyué. hodina

Vstupni pozadavky na zéka : Zakladni znalosti z piechozich ro¢niki

Obecny cil: Podrobné sezndmeni se s pohlavnimi organy

Kompetence:

k.k uceni - uvadi véci do souvislosti, propojuje do SirSich souvislosti, ze ziskanych
védomosti vyvozuje vyuziti v praktickém zivote

k. komunikativni - formuluje své myslenky a vyjadiuje je diky kladenym otdzkdm
pedagoga
k. socidlni a personalni - v rdmci diskuze a brainstormingu k danému tématu, vytvaii si

pozitivni predstavu o sobé samém

Konkrétni cile : Zak dokaze popsat zakladni sougasti zenské a muzské rozmnozovaci
soustavy a zakladni principy jejich fungovani a jejich ucel. Zak dokaze rozlisit muzskou a
zenskou rozmnoZovaci soustavu.

Prifezova témata: Osobnostni a socialni vychova
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Ucebni texty, pomtcky: pracovni listy s muzskymi a Zenskymi pohlavnimi organy
Technické vybaveni: IT tabule

Organizacni formy vyuky : frontdlni vyuka, skupinova prace

Vyukové metody: diskuze, vyklad, brainstorming

Etapy vyucovaci Obsah Casovd Vyukové metody
hodiny dotace
1.Zahajeni uvod, seznameni se s tématem, 5min vyklad
rozd¢leni do skupin po 4
2.0pakovani préace na tabuli, co nds napada k 5 min brainstorming
tématu
3.Prace s PL

rozdani rozstiihanych PL (muzské a 20 min  prace s textem
zenské pohlavni organy), kazda
skupina max. po 4 , vysvétleni
postupu a kontroly, tikolem je

spravné slozeni obrazki

4. Opakovani

5.Zapis

diskuze na téma novych pojmu a 5 min diskuze

pojmu, které jsou jiz znamé, zaroven
promitnuti feSeni na IT tabuli

predani zmensenych feseni daného = 5min  samostatna prace

PL, nalepeni do seSitu a kratky zapis

6.Zaver

kontrola ziskanych znalosti, 5 min diskuze

overovani znalosti formou diskuze,

zakonceni hodiny
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Ocekavané vystupy:
Zak dokéaze popsat zakladni organy muzské a Zzenské pohlavni soustavy.
74k dokaze rozlisit jednotlivé pohlavni organy a pojmenovat je.

74k rozlisi muzské a zenské pohlavni orgéany.
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5. Zavér
Tato diplomova prace byla zaméfena na znalosti zakd 2. stupné vybrané ZS o

reprodukénim zdravi. Cilem bylo zmapovat znalosti o reprodukénim zdravi na zékladé
nékolika faktt. Jednim z nich byl pokus o rozbiti ndkolikaleté praxe, ktera na vybrané ZS
trva. Tou praxi je pfidélovani predmétu vychova ke zdravi tfidnim ucitelim bez ohledu na
jejich vystudovanou aprobaci. Druhym podnétem se stalo téhotenstvi jedné zakyné

9.ro¢niku.

Prace byla sestavena ze dvou ¢asti. Teoretickd ¢ast se vénovala reprodukénimu zdravi a
jeho vymezeni. Cilem bylo konkretizovat tento pojem a upfesnit, jakd témata sem spadaji.
Dale jsem se v teoretické Casti vénovala podrobnému popisu pohlavniho ustroji u muze a
zeny. V této Casti jsou zmimeény i poruchy reprodukéniho zdravi a co k nim vede. Jednim z
témat byla také antikoncepce.. Reprodukéni zdravi muze byt ohroZeno i prostituci,
sexudlnim zneuzivanim a brzkym t&hotenstvim. Také tato témata spadaji do teoretické
casti.

V posledni ¢asti teorie jsem se zabyvala zac¢lenénim pfedmétu vychova ke zdravi do vyuky
v RVP, jaké cile méa a jaké konkrétni problémy se fesi v rdmci tohoto pfedmétu na vybrané

v

ZS.

r o owr

Druhd ¢ast byla praktickd a odhalila znalosti zakt 6., 7. a dvou 8. ro¢nikli o reprodukénim
zdravi na vybrané ZS. Vysledky byly zpracovany dvéma zpisoby. Nejprve jako celkové
znalosti vSech zaki a poté jako komparace v ramci jednotlivych roénikt. Nejvétsi
nedostatky se prokazaly v popisu pohlavnich organti jak u muze, tak u zeny. Ztejmé z
neznalosti se projevily chybné odpovédi i v uréeni poctu lunarnich mésici v t€hotenstvi.
Celkové vyhodnoceni neni piili§ povzbudivé, o divodech se mohu jen dohadovat. Jednim
z faktori muze byt jisté to, ze pfedmét neni vyucovan ucitelem, ktery ma k predmétu
kladny vztah. Jako dal$i negativni faktor pisobi i skutecnost, ze ucitelé se kazdy rok
sttidaji. Na zéklad¢ ziskanych vysledkl jsem navrhla vyuku jedné hodiny zamétenou prave

na rozmnozovaci soustavu.
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Predmét Vychova ke zdravi neni viibec jednoduché vyucovat. Je to jeden z predméta, ktery

je velkym piinosem do dal§iho Zivota kazdého z zaka. Dulezitym faktorem je motivace

YV

odbyva.
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