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Uvod

Téma, které jsem si vybrala pro svou bakalatrskou praci, se zabyva urovni informovanosti
a postojem stfedoskolské mladeze k planovanému rodicovstvi. Zvolila jsem si ho ztoho
divodu, ze bych rada zjistila, zda je dnesni stfedoskolska mladez dostate¢né informovéana
o antikoncepci a jaky zaujimaji postoj k planovanému rodicovstvi. A také proto, Ze mi téma

piijde stale aktualni, vzhledem k zvySovani v€éku Zeny pti prvnim ditéti.

Zaméfila jsem se na stfedoskolskou mladez hlavné kvuli tomu, ze v tomto obdobi jiz lidé
pfemysli o svém budoucim partnerském Zivoté 1 o navazujicim rodiCovstvim. Metody
antikoncepce, planovaného rodicovstvi a jejich problematiku by jako prvni méla vysvétlit
sexualni vychova, a to jak ve Skolnim, tak i rodinném prostiedi. Podle mého nazoru by se mély
informace o této problematice dostat k détem co nejdiive. Hlavné z toho dtivodu, Ze pti dalSich
rozhovorech v budoucnu nebudou citit stud. Obdobi dospivani je Casto zacatkem pohlavniho
Zivota, 1 proto je dulezité, aby mlddez méla dostatek pravdivych informaci ohledné sexualni
problematiky, pohlavnich a sexualné pienosnych nemoci. Je nutné, aby si mladistvi rizikovost
svého chovani uvédomovali, jelikoz to miize ovlivnit jejich cely Zivot. V soucasné dob¢ je
k dispozici mnoho druhti antikoncepcnich metod. Proto je dilezité, aby mladistvi dostavali

piedevsim pravdivé a aktudlni informace.

Toto téma se tyka i vSeobecné sestry, protoze se muze ocitnout v roli edukatorky. M¢la by
se orientovat v problematice rodinné a sexualni vychovy a méla by byt schopna seznamit
mlédez s aktudlnimi antikoncepénimi metody, objasnit jim pojem planované rodicovstvi a jeho

problematiku.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou. Prvni kapitola teoretické ¢asti seznamuje
s pojmem planované rodi¢ovstvi. Nalezneme tu jeho definici a druhy pldnovaného rodicovstvi.
Jelikoz néstrojem planovaného rodi¢ovstvi je antikoncepce, druhd kapitola se zabyva prave ni.
Jsou zde vyjmenované vSechny druhy a metody antikoncepce, jeji vyhody 1 nevyhody. Tteti
kapitola je vénovana adolescenci, obdobi dospivani. Zameéfila jsem se na somaticky, kognitivni
a emo¢ni vyvoj. Vzhledem k tomu, Ze v tomto obdobi mladistvi za¢inaji svlij sexudlni Zivot,
sexualitu a rizikové chovani adolescentli jsem zde také zahrnula. Ve ¢tvrté kapitole se vénuji
gendrové problematice souvisejici se sexualitou, partnerstvim a rodiCovstvim. Je zde vysvétlen
pojem a jaké chovani v dne$ni dobé spolecnost ocekdva od muze a Zeny. Poslednim tématem

je edukace. Jak jiz bylo vySe zminéno, i vSeobecnd sestra se miize stat edukatorkou v této
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problematice, proto je zde popsana tato role i edukacni proces. Sexudlni vychova je dilezita
predevsim v roding a ve Skole, proto i toto téma je okrajoveé probirdno. V zavéru teoretické ¢asti

prace jsou piedstaveny edukacni programy, se kterymi se v dnesni dobé miize mladez setkat.

Hlavnim cilem ptedlozené bakalatské prace bylo ovéfit tiroven znalosti o antikoncepci
a planovaném rodicovstvi a postoj stfedoskolské mladeze k této problematice. Vyzkum
probihal pomoci vytvofeného dotazniku, ktery byl pfedlozen studentim 2. a 3. ro¢niku stiedni

zdravotnické skoly, sttedni primyslové skola a gymnazia.



Teoreticka cast

1. Planované rodicovstvi

WHO uvadi, ze planovani rodiny umoznuje lidem dosdhnout pozadovaného poctu déti
a urcit rozestup téhotenstvi. Je tomu dosazeno pomoci antikoncepénich metod, patii sem i 1é¢ba
neplodnosti. WHO tvrdi, Ze u dospivajicich t€hotnych zen, je vétsi pravdépodobnost, ze budou
mit pfed¢asn€ narozené dité nebo dité s nizkou porodni hmotnosti. Dospivajici divky tak musi
Casto opustit Skolu, a to mé pro n¢ dlouhodobé diisledky, at’ uz jako pro jednotlivce nebo jejich

rodiny a komunity (WHO, Family planning/Contraception, 2018).

Uzel tvrdi, ze termin pldnované rodicovstvi v sob¢ zahrnuje nejen planovani poceti
ditéte a optimalniho casového odstupu mezi dvéma po sob& nasledujicimi téhotenstvimi,

ale také ptedchazeni poceti (Uzel, 1999, s. 137)

Internetovy zdroj uvadi, ze je planované rodiCovstvi strategie partnerského paru ¢i zeny
v paru, kterd ma vést k omezeni ndhody oté¢hotnéni a k planovani, regulaci a kontrole
téhotenstvi, predev§im v mnozstvi narozenych déti a véki, ve kterém Zena otéhotni. Patizek
(2009, Kniha o téhotenstvi a ditéti) rozdé€lil planované rodiCovstvi na pozitivni a negativni

(Planované rodicovstvi, 2017).

Pozitivni planované rodicovstvi se rozumi jako cilend snaha o oté¢hotnéni. Lze sem
zaradit pfirozené metody antikoncepce, které byly popsany vyse (kalendaini, teplotni, hlenova

metoda a dalsi).

Negativni planovani, snaha zabradnit tchotenstvi, vyuzivd metod antikoncepce

(Ptispévatelé¢ Wikipedie, Spolecnost pro planovani rodiny a sexudlni vychovu, 2019).

Podle WHO je dulezité, aby planovani rodicovstvi bylo Siroce a snadno dostupné
prostiednictvim porodnich asistentek a dalSich vySkolenych zdravotnickych pracovnika
kazdému, kdo je sexudlné¢ aktivni, tedy vcetné¢ adolescenti (WHO, Family

planning/Contraception, 2018).

Studie provadéné spolecnosti Institude for reproductive health v mnoha zemich se
ukézalo, ze jen malo zen, muzl a dospivajicich skute¢né rozumi jejich plodnosti a zptsobu,
jakym jejich téla pracuji (Fertility Awareness, Institute for Reproductive Health | Georgetown

University).



Sobotkova zminuje, Ze je matefstvi a rodicovstvi obecné ocekavanou soucasti zivota
cloveka, kdy je spojovana hlavné s obdobim dospélosti ve smyslu zivotni naplné a zivotniho

ukolu (Sobotkova 2007, s. 162).

V roce 1991 byla zalozena v Ceské republice Spolegnost pro planovano rodiny
a sexualni vychovu (SPRSV) a to jako nezavisld, nevladni, neziskova organizace, kterd se
vénuje podpore populaéniho zdravi a planovani rodiné jako zékladnimu lidskému pravu. Také
poskytuji internetové poradenstvi, a to nejen pedagoglim a specialistim, ale hlavné¢ mladezi

a laické vetejnosti (Spolecnost pro planovani rodiny a sexualni vychovu, 2019).
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2. Antikoncepce

Po vysvétleni a objasnéni pojmu planovaného rodiCovstvi se mizeme dale vénovat

metodam antikoncepce jako néstroje planovaného rodicovstvi.

Pojmem antikoncepce oznacujeme veskeré metody, jejichz cilem je zabranit ot¢hotnéni.
Podobny vyznam ma pojem kontracepce. Oproti sterilizaci jsou metody antikoncepce vratné,
tzn. po skonceni uzivani antikoncepce je mozné piirozené otéhotnéni (Cepicky, Libalova

Cepicka, s. 5).

Razné antikoncepéni metody se aplikuji pied nebo béhem pohlavniho styku a jsou

reverzibilni (Roztocil 2011, s 107).

Spolehlivost antikoncep¢nich metod se vyjadiuje Cislem, které miizeme oznacit jako
Pearliv index. (viz pfiloha. €. x) Je to pocet ot¢hotnéni na 100 zen béhem jednoho roku

sexualniho Zivota za celoro¢niho uzivani jediné antikoncep¢ni metody (Roztocil 2011, s. 106).

Bartak tvrdi, ze je dilezité pro praxi antikoncepcni metody rozdélit podle toho, kdo
z partnert je bude uZivat, na muZskou a Zenskou antikoncepci. Zenska antikoncepce se dale

dé€li na hormonalni a nehormonalni (Bartak 2011, s. 23).

Mezi soucasné a dostupné antikoncepcni metody patii tzv. pfirozené metody, bariérové
metody, kombinované hormonalni antikoncepce, gestagenni hormonalni metody a nitrodélozni

t&liska (Cepicky, Libalova Cepicka, s. 5).

Podle Faita Ize antikoncepci rozd€lit na reverzibilni s jednoduchym navratem plodnosti
po vysazeni a ireverzibilni, kterd ukoncuje pfirozenou moznost ot€¢hotnéni. Mezi reverzibilni

1ze zaradit hormonalni antikoncepci (Fait 2012, s. 13).

Roztocil tadi ptirozené a bariérové metody do metod antikoncepce, které nevyzaduji
1¢katsky dohled. Patii sem kojeni, periodick4 abstinence, coitus interruptus a z bariérové
metody antikoncepce mechanické (napt. kondom) a chemické (napf. vaginalni spermicidy)

(Roztocil 2011, s. 107).
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2.1. Prirozené metody antikoncepce

Patfi sem metody, jejichZ pouziti nevyzaduje zadné medikamenty, pomicky ¢i Iékarské
zakroky a pravdépodobnost otéhotnéni je podminéna zakonitostmi menstruaéniho cyklu

(Weisova 2014, s. 16).
Mezi metody pfirozené antikoncepce fadime:
Kojeni

U této metody je dilezitd frekvence nikoliv mnozstvi vypitého mléka. Aby kojeni plnilo

sviyj antikoncepéni tcel, musi byt splnéna 4 nasledujici kritéria:
e Neuplynula doba delsi nez 6 mésicti od porodu
e Zena nema dosud menstruaci
e Dité je pIn¢ kojeno, nejméné 6* za den

e Piestavka mezi epizodami kojenim nesmi byt delsi nez 6 hodin v noci a 4 hodiny pies

den
(Roztocil 2011, s. 107).

Roztocil tvrdi, Ze pfi dodrzeni vSech podminek je Pearltiv index asi 3 (Roztoc¢il 2011,

s. 107).

Periodicka sexualni abstinence
Podle Sipra a Siprové bylo v poloving 19. stoleti znamo, Ze je Zena plodna pouze po &st
menstruacniho cyklu, ale urovani plodnych a neplodnych obdobi bylo na zakladné predstavy,

7e k ovulaci dochazi v obdobi menstruace (Sipr, Siprova 2017).

V literatuie Roztocila se piSe, Ze metoda vychazi z toho, Ze béhem menstruacniho cyklu nastava
pouze jedind ovulace, pii které je vajicko schopno oplodnéni maximéln¢ 48 hodin, spermie
muze prezit v pohlavnim Ustroji Zeny nejdéle 7 dni. Roztocil tvrdi, Ze je oplodnujici souloz je
moznd pouze v urcitych dnech cyklu a pomoci metod periodické abstinence se snazime urcit

dny, ve kterych oplodnéni neni mozné (Roztoc¢il 2011, s. 107).
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Metoda kalendarova

Metodu dle Ogina-Knause mohou pouzivat Zeny, které maji pravidelny menstruacni
cyklus. Tato metoda vychézi z pravidla, Ze ovulace nastava 14 dni pied zacatkem dalSiho
krvaceni. Po pravidelném ptilro¢nim az rocnim sledovani délky cyklu zena odecte 18 dnid od
nejkratSiho a 11 dnti od nejdelsiho cyklu a ohraniéi si tak své plodné dny, ostatni dny jsou tedy

neplodné. Pearlitv index je 14 az 35 (Fait 2012, s. 96).

Metoda teplotni

Podle Langmaiera vyuziva vzestupu bazalni teploty po ovulaci, kdy se teplota méfi
v pochvé nebo konecniku, a to idealn€ mezi 3. az 6. hodinou ranni. Podle zdkladniho pravidla

neplodné dny zacinaji vecer tfetiho dne po vzestupu bazalni teploty (Roztocil 2011, s. 107).

Metoda hlenova

Metoda nazyvana také Blillingsova ¢i Billingsovych, vyuziva sledovani zmén hlenu
tvofeného Zlazkami délozniho hrdla. Zena si podle Langmaiera denné hlen vysetiuje a podle
toho urcuje, zda je den plodny ¢i neplodny. Podle obecného pravidla je hlen po menstruaci
vazky a je ho mensSi mnozstvi. Pii zméné kvality hlenu zac¢inaji plodné dny, kdy vrchol taznosti
hlenu je pred ovulaci (Rozto¢il 2011, s. 107). Pearliv index podle Sipra a Siprové udavaji

jednotlivi autofi od 2 do 35, rozdily jsou tedy napadné (Sipr, Siprova 2017).

Metoda cervikalni

Metoda je zaloZena na zaklad¢ zmén délozniho ¢ipku pii menstruacnim cyklu, kdy podle
Roztocila je na zacatku cyklu ¢ipek tvrdsi a branka je uzaviena, pied ovulaci je ¢ipek naopak

mekky a branka je pooteviend (Roztocil 2011, s. 107).

Metoda sympatotermalni

Metoda je zalozena na sledovani zmén hlenu v déloznim hrdle, zmény délozniho ¢ipku
a zmény bazalni teploty Metoda cervikalni ukazuje na zmény délozniho ¢ipku béhem cyklu.

Podle Plevové je v neplodném ptitomna hlenova zétka, kterd zabranuje priniku spermii dale do
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délohy. V plodnych dnech je hlen fidsi a velmi tazny, ktery stéka pochvou a vytvaii pocit vlihka
v oblasti poSevniho vchodu. Nejplodnéjsi obdobi je charakterizovano piritomnosti vodnatého
a tazné¢ho hlenu ti'i dny pted ovulaci a dva dny po ni. Plevova zmifuje Ze si zeny samy zkouskou
mezi dvéma prsty v pochvé zjist'uji pritomnost tazného hlenu. Déle Plevova zminuje, ze délozni
¢ipek je po menstruaci tuhy podobné jako nosni chrupavka, ¢tyfi dny pired ovulaci je ¢ipek
mekky priblizn€ jako rty, bohuzel je toto sledovani vhodné pouze pro zeny, které jsou schopny

jeho zmény posoudit (Plevova a kol 2019, s. 186).

Metoda krystalizace slin

Metoda podle Cepického vychazi z toho, Ze vlivem estrogenu a progesteronu se méni
obrazce slin po zaschnuti na sklicku. Pfed ovulaci se objevuji stromeckovité struktury
vypadajici jako list kapradi, jindy se objevuje struktura amorfni, tedy bez viditelné struktury.
K hodnoceni se pouzivaji antikoncepéni lupy (Cepicky 2002, s. 25).

Laboratorni metody

Patfi sem sériové vySetfovani hormonti v séru, v moci ¢i ve slindch, pficemz se
stanovuje hladina luteiniza¢niho hormonu, estrogent nebo i progesteronu. Tato metoda spiSe
slouzi k uréovani optimélniho dne pro poceti. V Ceské republice jsou bézné dostupné testy na

stanovené luteinizaéniho hormonu z moée (Cepicky 2002, s. 26).

PreruSovana souloz
Metoda coitus interruptus patii mezi nejprimitivnéjsi, nejlevnéjsi a nejvice dostupnou
antikoncepéni metodu. Princip metody spociva v tom, Ze muz tésn¢ pied vyvrcholenim ukonci

souloZ a vytdhne svlij ud z pochvy Zeny. Sperma se tedy do pochvy nedostane a je vystiiknuto

mimo ni (Bartdk 2011, s. 32).

Podle Roztocila je zde velké riziko selhani pomérné veliké 1 pfi spravné technice,
Pearliv index je asi 5. Hlavni pfi¢inou je preejakula¢ni tekutina, kterd obsahuje dostatek
mnozstvi spermii na to, aby metoda selhala. Dal§i pfi¢inou miiZze byt zlstdvajici sperma
ve zlazkach vyc¢nivajici z mocové trubici, tzv. Skeneho zlazky. Pii opakované souloZi se tak

muze dostat sperma z predchozi ejakulace do pochvy Zeny. (Roztoc¢il 2011, s. 107,108).
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Pro udrzeni nizké uc¢innosti musi muz dodrzet fddné¢ omyti genitalu a nejlépe 1 mikci

pred dalSim stykem (Fait 2012, s. 96)

Zminovana metoda nepatii mezi spolehlivé metody, zvlasté v obdobi prvniho roku
uzivani. Béhem roku otéhotni asi 15-20 % Zen. Neni ani znamo, jak spolehlivd metoda by byla

pi preciznim provadéni (Cepicky 2002, s. 28).

Uplna koitalni abstinence

Tato metoda miize byt docasnou nebo celozivotni strategii, kdy se odklada zacatek
sexualniho zivota aZ do doby planované reprodukce. Po narozeni chténého poctu déti
se s pohlavnim zivotem opét skon¢i. Tato metoda nema zadné negativni zdravotni dopady,
anaopak jde o velmi u¢innou ochranu pied pohlavné pienosnymi infekcemi (Cepicky

2002, s. 29).

2.2. Bariérova antikoncepce

Princip metody je, Ze se stavi do cesty mechanicka bariéra spermiim na jejich cesté
do de€lohy. Lze je rozdé¢lit podle toho, kdo je uziva. Jedind muzska metoda je kondom (Bartak

2011. s. 34).
Bariérovou antikoncepci 1ze rozdélit na muzskou a zenskou.

2.2.1. Muzska bariérova antikoncepce

Kondom

Nejznaméjsi muzska bariérova ochrana je kondom neboli prezervativ. Je zndmou
metodou ochrany pied ot€¢hotnénim, ale i pfendSenim pohlavnich nemoci. (Roztocil 2011,
s. 108). Doporucuje se nasadit kondom na jiz ztopofeny ud pfed zavedenim do pochvy.

Po ejakulaci se styk prerusi a kondom se hned sundé. (Bartdk 2011 s. 34).

Rozto¢il nedoporucuje kombinaci kondomu a pierusované souloze vzhledem
k moznému sklouznuti kondomu. Pearlliv index je asi 4, v bézné praxi okolo 10 (Roztoc¢il 2011,

s. 108).
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2.2.2. Zenska bariérova antikoncepce

PoSevni pesar

PoSevni pesar si zeny zavadéji do horizontilni polohy mezi zadni sténu poSevni
a stydkou sponu (Fait 2012, s. 93). Zavadi se pted stykem i s delSim predstihem a ponechava
se maximalné 24 hodin po styku. (Cepicky 2002, s. 24) Jelikoz je zde mala spolehlivost

a Pearltiv index je vyssi nez 20, na ¢eském trhu nejsou k dostani (Rozto¢il 2011, s. 108).

Nevyhodou je podle Faita vysokd mira selhani, zavislost uc¢innosti na spravném
zavedeni, vytok a pocit tlaku. Kontraindikace jsou vaginélni a urogenitalni zanéty, anatomické

abnormality pochvy, stavy po gynekologickych operacich a alergie na gumu (Fait 2012, s. 93).

Femidom
Femidom je zensky kondom vyrobeny z nitrilu, zvySujici ochranu pied oté¢hotnénim
a pfenosem pohlavnich nemoci. Na obou koncich ma pruzné krouzky, vnitini zajistuje lepsi

zavadéni a udrzeni ve vaging€, vnéjsi ziistava celou dobu mimo pochvu (Cepicky 2002, s. 35).

2.3. Chemické metody antikoncepce

Tuto skupinu reprezentuji krémy, pény a Cipky k vagindlnimu pouziti pred stykem.
Obsahuji chemické latky, nejcastéji nonoxynol 9, s tzv. spermicidnim u¢inkem. To znamena,
ze pohyb spermii v Zenském téle reprodukénim traktu zastavuji daleko od mista, kde mtize

pravé dojit k oplodnéni vajicka (Novackova, Nouzova 2016, s. 44).

Pti dodrZeni podminek a navodu je Pearliiv index asi 3. Pti bézné praxi se Zeny Casto
odchyli od postupu napt. mytim mydlem pted souloZim. Poté Pearliiv index piesahuje Cislo 10
i 20. Casto se doporuduje v kombinaci s bariérovou metodou, napi kondom (Rozto¢il 2011,

s. 108).

2.4. Nitrodélozni antikoncepce

Nitrodelozni téliska (IUD z anglického intrauterine device, doslova nitrodélozni
zafizeni) se zavadéji do délozni dutiny. Vyrabéji se z kvalitnich plastii a maji m&dény dratek,
nékdy 1 stiibrny, zlaty nebo ze slitiny médi a zinku (Roztoc¢il 2011, s. 108).
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Tvary télisek jsou rizné, do tvaru pismene T, Y nebo srdce. Nema to ale velky vyznam,
jde jen o to, aby télisko z délohy nevypadlo (Bartak 2011, s. 43). VétSina télisek ma vlakno,
které se ponechava vycnivat do pochvy, aby se 1épe télisko odstraniovalo. Soucasti baleni je
i specialni zavadé¢. Pokud nejsou ptitomny komplikace nebo jiné indikace k odstranéni,

ponechava se télisko 5 let (Roztocil 2011, s. 108).

Pro mechanismus uc¢inku podle Bartaka existuje n€kolik teorii. Prvni teorie fika, ze
télisko svou ptitomnosti zplisobuje v d€lozni dutiné zanétlivé zmény. Tim piesouvd do mista
zanétu leukocyty, ktefi jsou v imunologii oznacovany jako ,killer*, ti okamzité nici a likviduji
cizorodé bunky, tedy 1 spermie. Dalsi teorie tvrdi, Ze cizi téleso zrychluje transport tekutin
dé€lozni dutinou a embryo, které do ni pfijde vejcovodem nema dostatek ¢asu, aby se usadilo

(Bartak 2011, s. 42).

Nitrodélozni téliska mizeme rozdélit na inertni a medikovana. Inertni plisobi jako cizi
téleso a jejich vyhodou je, Ze se daji zavést na neomezenou dobu. Medikovana obsahuji néjakou
latku, ktera se uvoliiuje do organismu a zvysSuje jejich u¢innost. Mohou byt bud’ s médi nebo

s hormonem (Bartak 2011, s. 44).

Vedlejsi ucinky jsou minimalni, udava se, ze je nizsi riziko karcinomu endometria. Jako
komplikace. Jako kontraindikace Roztocil udavéd vrozené vady délohy a nevysvétlitelné
krvaceni z délohy, relativni kontraindikaci je 1 Gzké délozni hrdlo, chronicky recidivujici
infekce délohy, promiskuita, velka myomat6zni déloha, dysmenorea, gravidita a dalsi (Roztocil

2011, s. 108-109).
Do této skupiny patfi 1 nasledujici hormonalni typ:
2.4.1. Nitrodélozni télisko s levonorgestrelem

Nitrod€lozni hormonélni systém LNG-IUS je oznaceni pro délozni télisko tvaru T
obsahujici 52mg levonorgestrelu, ktery se postupné uvoliiuje po dobu 5 let. Mechanismus
ucinku je kombinace nitrodéloZnich télisek a gestagenni antikoncepce. Levonorgestrel zvySuje
viskozitu cervikalniho hlenu, zplisobuje zmény na endometriu a zmény motility vejcovoda

(Ktepelka 2013, s. 38). Pearltv index je podle Roztocila 0,02 (Roztocil 2011, s. 109).

Za vyhodu mlZeme brat zeslabeni az vymizeni menstruacniho krvaceni. Je to tedy
vhodné pro Zeny se silnou, dlouhotrvajici, nepravidelnou a bolestivou menstruaci (Cepicky,
Cepicka Libalova, s. 61, 2010). U¢inek hormonu progestinu zabraiiuje hyperplazii a karcinomu

endometria. M4 také vliv na panevni zanétlivé nemoci (Roztocil 2011, s. 109).

17



Po zavedeni téliska nastane v priméru 3mésicni krvaceni a postupné slabnouci Spinéni.
Poté mizi a nastupuje pravidelny menstruacni cyklus, avSak vétSinou hodné slaby (Roztocil

2011, s. 109).

2.5. Postkoitalni antikoncepce

Postkoitalni antikoncepce, ozna¢ovana take jako intercepce, patii mezi metody, které se
uzivaji az po nechranéném styku nebo pokud selze bariérova antikoncepce (Bartak 2011,

5. 118).

Mechanismus u¢inku neni zcela jasny, zaleZi 1 na fazi menstruacniho cyklu. Pokud se
podaji steroidy preovulaéné, dojde k inhibici ovulace az u 80 % pacientek. Pfi podani po ovulaci
nastanou zmény endometria, které zabrani nidaci vajicka. Dalsi teorii je porucha transportu

gamet v tubach. Nejvyssi a€innosti je dosaZeno pii aplikaci do 72 hodin po nechranéném styku.

Hormonalni metody postkoitalni antikoncepce nemaji ve vétSiné piipada
kontraindikace. Naléhave se vyuziva i pii specifickych stavech jako je znasilnéni nebo sexualni

zneuziti (Kfepelka 2013, s. 38,39).

Dle Roztocila se v praxi pouzivaji 2 hlavni metody. Prvni je ddvka levonorgesrelu
v jedné davce 1,5mg nebo ve dvou davkach 0,75mg po 12 hodinach. Druhou je Yuzpehova
metoda, kterd spociva v kombinaci 0,1mg ethinylestadiolu a 1mg progestin, ktera je podavana
také po 12 hodinach. K této metodé se vétSinou podava vetsi pocet tablet bézné peroralni

kombinované antikoncepce (Roztocil 2011, s. 114).

2.6. Kombinovana hormonalni antikoncepce

Podle Cepického spo¢iva v uzivani estogestagenni kombinaci, nejéastéji v podobé
tablet. Tato metoda brani ovulaci a zpisobuje nepropustnost cervikalniho hlenu pro spermie

(Cepicky 2002, s. 69-70).
Mezi kombinovanou hormondlni antikoncepci patii nasledujici typy:

2.6.1. Kombinovana oralni antikoncepce

Kombinovand peroralni antikoncepce (COC) se nejcastéji vybavi pod pojmem

hormonalni antikoncepce a patii mezi nejrozsifenéjsi formy kombinované antikoncepce.
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Tableta obsahuje kombinaci estrogenu a progestinu v rizné denni davce. Tablety se
nejcastéji zaéne podavat prvni den menstruace. Podle autora je aplikace bud v kontinualnim
rezimu nebo v rezimu s rozs§ifenym cyklem. Podstata kontinualniho rezimu je v nepfetrzitém
uzivani, rozsifeny znamend uzivani trvajici 3 meésice, po které nastava sedmidenni pauza

(Kiepelka 2013, s. 33-34).

Tablety s vyssi davkou estrogentl jsou spojeny s vysSim rizikem kardiovaskularnim
onemocnénim. Slozeni COC vystihuje hlavné rozlozeni uzivanych hormond b&éhem
menstruacniho cyklu. Podle toho se déli na monofazovou, kdy maji vSechny tablety stejnou
davku, dvoufazovou, ktera ma vétsi davku progesteronu v druhé poloviné cyklu a tfifazovou,
kdy davka progestinu stoupa a davka estrogenu muze byt zvySena ve druhé tretiné uzivani

(Kiepelka 2013, s. 33).

Déle muze byt pripravek kombifazicky, kdy je v prvni poloviné cyklu vyssi davka
estrogenu a nizsi davka progestinu nez ve druhé. Déle pak 1 estrofazické, kdy ve tiech fazich

stoupa davka estrogenu, zatimco se progestin neméni vitbec (Cepicky 2002, s. 73).

2.6.2. Kombinovana injekéni antikoncepce

Injekéni kombinovand kontracepce (CIC) je intramuskularni aplikace komplexu
estrogenu a progestinu, ktera vytvoii hormonalni depo, z toho se pravidelné¢ uvolnuji latky
do krevniho ob&hu a zajisti tak antikoncepcéni U¢inek. V soucCasné dob¢ tato metoda neni

v Ceské republice dostupna (Kiepelka 2013, s. 34).

2.6.3. Kombinovana antikoncep¢ni naplast

Néplast obsahuji estrogen a progesteron, funguji tedy na podobny princip jako tablety.
Uziva se 3 tydny, kazdy tyden se jednou méni naplast, poté se tyden vynecha a v tomto obdobi
nastava menstruace. Vyhoda této metody je zajiSténi trvalé plynulé dodavky hormont, hladina
je stalejsi a nezédvisi na kazdodennim uzivani. Neprochéazi ptes travici Ustroji, da se teda
predpokladat, Ze nebudou ovliviiovat sraZeni krve. U uZivani antibiotik se zde Zena nemusi bat,

antibiotika neovliviiuji t€inek.

Nevyhody této metody jsou estetické, naplast mize byt videt, neprospivaji ani dlouhé

horké koupele a je zde také riziko nechténého sloupnuti (Bartdk 2011, s. 100-101).
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Kombinovany vaginalni systém

Jde o metodu kombinované hormondlni antikoncepce ve formé plastového vaginalniho
krouzku s obsahem hormont Lze se s nim muzete na trhu setkat pod nazvem Nuvaring.
Krouzek si zena snadno umisti do pochvy na tfi tydny a pribehu 4. tydne po vyjmuti nastava

pseudomenstruaéni krvaceni. Metoda byva tolerovana obéma partnery (Kiepelka 2013, s. 35).

Vedlejsi a¢inky kombinované hormonalni antikoncepce

Nezadouci Uc€inky dle Bartdka mizeme rozdélit do 2 skupiny, zdvazné a nezavazné.
Mezi zavazné lze zatadit komplikace tykajici se cévniho systému a mozné poskozeni jater. Mezi
nezavazné patii vahovy priristek, pokles libida a psychické zmény, bolesti hlavy, nauzea a dalsi

(Bartak 2011, s. 68-76).

Priznivé a¢inky kombinované hormonalni antikoncepce

Antikoncepce ma i své ptiznivé a piijemné uCinky. Patii sem snizeni rizika rakoviny
dé€lozni sliznice a vajecniku, redukce vyskytu zanétlivého onemocnéni rodidel, sniZzeni nebo
odstranéni menstruacni bolesti, neumoznéni vzniku mimodé€lozniho téhotenstvi, snizeni

krevnich ztrat pii menstruaci a dalsi (Bartak 2011, s. 79-83).

2.7. Gestagenni antikoncepce

Metoda spociva v aplikaci v kontinudlni aplikaci gestagenu (progestinu). Dostupny je
ve formé tablet (tzv. minipilulky), intramuskularnich nebo subkutannich injekci ¢i implantata

(Roztocil 2011, s. 109).

Zakladnim mechanismem je vliv na mukopolysacharidv hlenu délozniho hrdla, jejich
makromolekuly vytvaii sit’ a hlen se stava vazkym a nepropustnym pro spermie. Druhym

mechanismem je blokada ovulace (Cepicky 2002, s. 57).

Hlavni vyhodou této metody je nizky pocet kontraindikaci. Jedind absolutni
kontraindikace je karcinom prsu. Vedlejsi U€inky jsou minimalni, patfi sem napi. blokada
menstruace, ze které mlZe nastat az amonerea, proto je nepravidelnost menstruace u této

metody pravidlem. Vliv gestagenu na cervikalni hlen snizuje riziko panevni zanétlivé nemoci.
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Muze se vyskytovat zhorSeni akné, pribyvani na vaze, pokles kostni hmoty, pokles libida a dalsi

(Roztocil 2011, s. 109).

Mezi gestagenni antikoncepci fadime:

2.7.1. Minipilulky

Minipilulky pracuji s ddvkami hormonti o fad nizsi nez vySe popsand kombinovana
hormonalni antikoncepce. Neobsahuji estrogeny, neblokuji tedy ovulaci, ale obsahuji pouze
malé mnozstvi progesteronu, ktery zahustuje hlen v d€loZznim hrdle a pro spermie je
nepropustny. Bartak tvrdi, Ze dale zpisobi i malé zmény na sliznici, v chemickém slozeni

tekutiny tvofené buiitkami a dal$i drobné zmény, které nelze definovat (Bartdk 2011, s. 105).

Pilulka by se meéla uzivat kazdy den od prvniho dne menstrua¢niho krvaceni.
Pravidelnost u této metody je dulezita, tolerovana chyba jsou maximalné 3 hodiny. Po porodu
se muZe minipilulka zacit brat kdykoliv, a to bez ohledu na kojeni. Pearliv index je cca 2

(Cepicky 2002, s. 58,59).

2.7.2. Depotni injekce

Depo jinak znamend ,,sklad”. Injekce vytvori jakysi sklad progestinii, ze kterého
se latka postupné€ uvolituje. Progestin, konkrétné medroxyprogesteron-acetat (MPA), ma stejny
ucinek jako 1 minipilulek, v tomto pifipadé se ale nejedna o roztok, nybrz o suspenzi
mikrokrystali, které se nejméné¢ 3 meésice rozpoustéji. Z toho tedy vypliva, Ze staci
intramuskularné aplikovat kazdy tfeti mésic jednu injekci a ta zajisti téméf stoprocentni ochranu
proti poceti. Nevyhodou miize byt fidnuti kosti, nepravidelna menstruace. Vyhodou je aplikace

1 u kojicich Zen nebo u Zen po potratu (Bartak 2011, s. 107,108).

Zvlastnosti u této metody je pomaly navrat plodnosti. U poloviny Zen dojde k obnové
ovulaci do 10 mésicii od posledni injekce, tedy za 7 mésicii po skoceni ti¢inku antikoncepce.
U mensiho procenta dojde k navratu ovulace aZ po 18 mésicich od posledni injekce, tedy za 15

mésicti po skonéeni antikoncepce. Pearlitv index je hluboko pod 0,1 (Cepicky 2002, s. 58,59).
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2.7.3. Podkozni implantaty

Pracuji na stejném principu jako depotni injekce. Jde o duté tyCinky vyrobené
z polopropustné hmoty na bazi silikonu o priméru 2 mm dlouhé nékolik cm, které maji uvnit
zasobu progestinu na nékolik let. Progestin prochézi sténami ty¢inky do tkan¢ a krvi do celého
téla. Tycinky se vétSinou zavadéji pod kizi specidlni jehlou v lokdlnim umrtveni na vnitini

stranu paze. Davku postacujici na 5 let tvoti 6 ty¢inek zavedené najednou.

Nevyhodou mize byt, pokud Iékai zavede tyCinky do vétsi plochy. Alternativou je
zavedeni jediné tyCinky zajistujici antikoncepci na 3 roky. Dalsi nevyhodou miize byt vysoka

cena, opét nepravidelny cyklus nebo zhorsené akné (Bartdk 2011, s. 109).

Vyhodou je opét moznost aplikace 1 pro kojici zeny nebo pro zeny po potratu. Pearliv

index je nizsi nez 0,1, patif tedy extrémné spolehlivé antikoncepce (Cepicky 2002, s. 59).

2.8. Sterilizace

Podle literatury Cepického a Cepické je sterilizace definovana jako metoda ochrany
pied otéhotnénim, ktera je, na rozdil od antikoncepce, nevratni. Podle autorti na rozdil
od kastrace (odstranéni pohlavnich Zzlaz) pfi sterilizaci zistavd funkce pohlavnich zlaz
normalni, zstava tedy funkce vajeéniki a Zena bude normalné menstruovat (Cepicky, Cepicka
Libalova 2010, s. 63). Sterilizaci lze provést ze zdravotnich divoda u kazdého obc¢ana star§iho
18 let, z jinych nez zdravotnich diivodu, tedy na ptani, mize pozadat obCan starsi 21 let (Fait

2012, 5.94).

Zenska sterilizace se podle Roztodila provadi vétsinou laparoskopickou cestou
nejcastéji technikou bipolarni koagulace nebo endokoagulace istmické ¢asti vejcovodu. Existuji
1 dalsi techniky zaloZzené na principu zavedenich riznych télisek na vejcovody nebo usti
vejcovodu. Laparotomickd metoda se v dnesni dobé vétSinou pouziva, pokud byla provadéna
laparotomie z jiného diivodu, nej€astéji cisaisky fez. Podle autora je nejCastéj$i metoda dle
Mandlenera, kdy se vyzdvizend klicka vejcovodu zhmozdi a naloZi se na ni ligatura

z nevstiebatelného materialu (Roztocil 2011, s. 115).

Muzskd sterilizace, nazyvana také vazektomie, spociva v chirurgickém preruseni

chdmovodu ve skrotadlnim vaku. Podle literatury nastup neplodnosti nastavd az
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po 10 ejakulacich od provedeni, zde se doporucuje kontrola spermiogramu (Roztoc¢il 2011,

5. 115).

Tato metoda patii mezi nejspolehlivéjsi. Pearliv index je asi 0,02, ale zalezi na pouzité
technice. Operacni komplikace 1ze oznacit jako jediny zdravotnicky problém pfi této metode

(Roztoc¢il 2011, s. 115).
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3. Adolescence

Vzhledem k tomu, ze prace je zaméfena na stfedoskolskou mladez, se dale vénuji
vyvojovému obdobi adolescence a problematice v tomto obdobi.

Slovo adolescence je odvozeno z latinského slovesa adolescence, jehoz vyznam je
dortstat, dospivat, mohutnét. Adolescence je pak vymezena v obdobi od 15 do 20 (22) let
(Macek 1999, s. 11).

Toto obdobi je v literatufe rozdilné rozdéleno. Prvnim délenim je na faze puberty
a adolescence. Dalsi déleni je na Casnou a pozdni adolescenci. V posledni fad¢ je déleni
diferencovangjsi, a to na prepubertu, pubertu a adolescenci. Casto na toto obdobi ptechodu mezi
détstvim a dospélosti je pohliZeno jako léta ,.boufi a stresu® (Simi¢kova-Cizkova a kol. 2008,

s. 101).

Béhem adolescence jde pfedevsim o ptipravu jedince na roli v dospélosti. Tato faze se
odehrava mezi détstvim a ranou dospélosti, kdy u jedince dochazi k tadé biologickych,

psychickych a socialnich zmén (Vasutova a kol 2013, s. 9).

Podle Langmaiera a KrejCifové se adolescence déli na obdobi pubescence

a adolescence.

Obdobi pubescence, které trva zhruba od 11 do 15 let dale rozdé¢lili na fazi prepuberty
a fazi vlastni puberty. Ve fazi prepuberty dochédzi k prvnim zndmkam pohlavniho dospivani,
zejména vyvoj a objeveni se sekundarnich pohlavnich znakt a obycejné i ,,vinka* urychleni
v rastové kiivce. Tato faze konci objevenim se menarche u divek a u chlapcti to je prvni emise
semene. U divek tato faze trva obvykle od 11 do 13 let, kdeZto u chlapcti probiha fyzicky vyvoj
zhruba o 1-2 roky pozdéji.

Po skonceni prepuberty nastupuje faze vlastni puberty a trva do reprodukéni vyzralosti.
Pravidelny ovulaéni cyklus nastavd vétSinou zhruba az za jeden az dva roky od prvni
menstruace. U chlapci k vyzrélosti dojde o né€co pozdé€ji po dokoneni vyvoje hlavnich
sekundarnich pohlavnich znaki. Obdobi této faze miiZzeme vymezit od 13 do 15 let (Langmaier,

Krejeifova 2006, s. 143).

Obdobi adolescence nastava v obdobi od 15 do 22 let. Teprve az v tomto obdobi je
dosazeno plné reprodukéni zralosti a dokoncovani télesného ristu. Télesny rist je

nerovnomérny, a to z didvodu rychlejsiho rstu dolnich a hornich koncetin na zacatku

24



adolescence. Proto ¢asto budi dojem télesné nevyvazenosti. Rozdilnost je také v télesné stavbe
divek a chlapcii. Postaveni jedince ve spolecnosti se diky ptechodu ze zakladni Skoly na stiedni
Skolu ¢i jiny u€ebni pomér rychle méni. Objevuji se i Castéjsi 1 hlubsi erotické vztahy a zdsadné

se méni i sebepojeti (Langmaier, Krej¢itova 2006, s. 143, 144).

3.1. Kognitivni vyvoj

Podle teorie J.Piageta lze Casnou adolescenci charakterizovat jako obdobi utvareni
formalnich operaci, zaklada se také mezi jedenactym a patnactym rokem abstraktni mySleni

(Macek 1999. s. 57).

Rozviji se i logické mysSleni, dale je schopny pracovat s pojmy, pii feSeni problému
dokaze hledat i jiné alternativy a je schopny si vytvaret domnénky bez realné skutecnosti, jsou

pouze mozné dokonce az fantastické (Kelnarova, Matéjkova 2010, s. 101).

Podle Langmaiera a Krej¢itové dospivajici dokdze myslet o mysleni, vytvaret soudy
o soudech. Formaln¢ abstraktni mysleni je predpokladem pro pochopeni latky, ale je 1 zakladem
védecké prace 1 organizace. Umoznuje kriticky piistup k vlastnimu mysSleni 1 cizimu

(Langmaier, Krejcifova 2006, s. 151).

Kognitivni zmény jsou podle Vasutové podminény interakci uceni a zrani. V obdobi
dospivani pokracuje vyvoj vnimani, hlavné vizualni vnimani, které souvisi s abstraktnim
myslenim. Dochazi také ke zméné charakteru jak dlouhodobé, tak i kratkodobé paméti. Tak jak
se s vékem navysuji zkusSenosti, navysuje se 1 mnozstvi informaci ukladanych do dlouhodobé

paméti (Vasutova a kol 2013, s. 13).

3.2. Somaticky vyvoj

Vlivem zesilené ptisobnosti pohlavnich 714z se v pozdni adolescenci dokoncuje télesny
vyvoj. Projevuje se hlavné zrychlenym vyvojem primarnich i sekundarnich znaki, ke zménam
vahy ani vySky jiz tedy skoro nedochazi. Je zde vyvoj motoriky, a to jak hrubé (lepsi
koordinace, snadnéjsi zvladani c¢innosti, které vyzaduji silu), tak i jemné (Vasutova a kol

2013, s. 16).
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Podle Langmaiera a Krej¢itové rychlym rozvojem motorickych, percepénich o ostatnich
schopnosti doje k novym a hlubsim zajmim (sport, ¢etba, hudba, filmy apod...). Témata z4jmt

se ale lisi oproti dfivéjsim (Langmaier, Krej¢itova 2006, s. 149).

Chlapctiim mohutni svalstvo a tim postava dale muzni, dockaji se taky ocekavaného
chmyfti, které lze 1 oholit. Kolem 16. roku se objevi mutace, z chraplavého hlasu se stane spise
skiehotavy, pak klesne, tonadlné se vyrovna a zmohutni. Kozni zldzy zvySuji svoji produkci

a télo dostane jakysi vyraznéjsi, sexualni drazdivy pach (Ri¢an 2006, s. 193).

3.3. Emocni vyvoj a socializace

V literatute Simickové-Cizkové se pise, Ze se velmi rozviji vazby po strance kvalitativni
1 kvantitativni. Podle n€kterych autorti se toto obdobi charakterizuje jako extraverze, kdy je
touha stat se ¢lenem raznych skupin. To je dano hlavné tim, Ze se adolescent stava méné
zavislym na rodidich, ale ma vy$§i potiebu partnerstvi a citové vzajemnosti (Simickova-

Cizkova a kol. 2008, s. 116).

Podle Langmaiera a Krej¢itové do tohoto obdobi patii emocni nestalost, Casté a napadné
zmény nalad, hlavné negativni rozklady, impulzivita jednani, nestalost a neptfedvidatelnost
reakci a postojii. Objevuji se 1 obtize s pozornosti, které ztézuji soustavné uceni, a proto castéji

dochazi k vykyvim ve Skolnim prospéchu (Langmaier, Krej¢itova 2006, s. 147).

Sklon adolescenti ke sdruzovani se projevi i potiebou navazovani erotickych vztahii
s opacnym pohlavim, objevuje se tedy obdobi prvnich lasek a jejich zklaméni. Adolescent
potiebuje byt spésny, slySet pochvalu od druhych a mit uspokojivy eroticky vztah. Pokud tomu
tak neni, kompenzuje si to v jinych aktivitach, aby se jeho sniZeny sebecit vyrovnal (Simi¢kova-

Cizkova a kol 2008, s. 116).

V tomto obdobi je dalsim dillezitym tkolem volba povoldni. Pro n¢které adolescenti
muze byt volba narocnd, jelikoZ nemusi byt jeSté zajmoveé vyhranény, neni zcela dokoncen
vyvoj schopnosti, identity a nezavislosti. Casto se zde objevuje stiet zajmu dospivajiciho

a rodi¢t (Simickova-Cizkova a kol 2008, s. 116).
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3.3.1. Vztah k sobé

Podle Micka z roku 1998, kterého Macek cituje, je po celou dobu adolescence typicka
zvysena sebereflexe. Podle Macka je na zac¢atku castéji obdobi sebepercepce, kdy si dospivajici
uvédomuje sam sebe jako nositele riznych roli a jako aktéra vlastniho chovani v nejriiznéjsich
situacich, zaziva tedy zmatek nad vlastnimi pocity a prozitky. S postupné ptibyvajicimi
zkuSenostmi se sebou samym jako podmétem jednani a prozivanim se v ramci sebereflexe stale

vetsi mérou vyuziva introspekce a sebehodnoceni (Macek 1999, s. 61).

Dospivani patii mezi tézké obdobi plné rozporti. Adolescent by se mél vyznat sam
v sobé, najit si misto ve sv&té, overit si, co vydrzi a dokaZze a sam sebe najit v urcitém

piesvédéenim a Zivotnim programu (Ri¢an 2006, s. 191).

3.3.2. Vztah Kk vrstevnikum

Velkou roli v obdobi dospivani maji prave vrstevnici adolescenta diky zeslabujici vazby
na rodic¢e. Adolescent se jim muze sveéfovat, konzultovat s nimi své postoje 1 pocity a také se
utvrzovat ve svych pravdach. Snaha odlisit se je soucasti procesu jeho osamostatiiovani, které
je prave typické pro cestu od détstvi k dospélosti. Blizké osoby Vasutova rozd€luje na Cisté
vrstevnické, pratelské a partnerské. V obdobi dospivani jsou osobni vztahy velmi podstatné.
Vyvoj vztahti zminoval Macek v roce 2003, rozdélil ho Dunphy v Sedesatych letech minulého
stoleti tak, ze v rané adolescenci vznikaji malé neformalni, div¢i nebo chlapecké skupiny, které
mayji zpravidla od tii do deseti Clent a vZdy maji viid¢i osobnost. Typicka je zde silnd vnitini

soudrznost a piima kazdodenni komunikace.

Ve stfedni adolescenci je charakteristické navazovani vztahii mezi skupinami cisté
chlapeckymi a Cisté divéimi. Vznikaji tak vEtsi skupiny s vEtSim mnoZstvim lidi. Objevuji se
zde 1 intimngj$i vztahy, které jsou velice prestizni a jsou ostatnimi cleny obdivovany,
komentovany a ¢asto rozebrany do detaili. V pozdni adolescenci se objevuje prvni navazovani

partnerskych vztahli ve dvojicich (Vasutova 2003, s. 85).

3.3.3. Vztah k rodi¢um

Macek podle Younnise a Smollara z roku 1995 ve své knize piSe, Ze mezigeneracni
konflikt se jevil jako nezbytny ptedpoklad pro pifekonani zavislosti na rodi¢ich a ziskéni pocitu

samostatnosti. Tento priibéh nelze zobeciovat, pficemz zde nejsou jen individualni odliSnosti,
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ale také i kulturni a historické. Také zminuje, Ze vztah mize zlstat trvale pozitivni, zavislost se

ale dale muze snizovat (Macek 1999, s. 67).

Dospivajici chce hlavné citit zajem rodict, chce mit jejich emocni oporu, ale i respekt
a uznani. Stiedni adolescenti jesté chtéji, aby o né rodice projevovali zajem, davali jim najevo,

ze je maji radi a respektuji je (Vasutova a kol 2013, s. 82).

Adolescenti kritizuji pfedev$im rodice, jejich nazory naptiklad na zapasové utkani,
zpévacku €1 néco podobného, ale sméfuji k zdkladnéjSim otdzkam jako jsou otdzky smyslu

Zivota, spoleenské moralky apod... (Ri¢an 2006, s. 2013).

3.4. Sexualita

Podle Langmaiera neni pochyb o tom, ze sexudlni aktivita v ur€ité¢ primitivni forme
zacala uz ddvno pred obdobim dospivani. V tomto obdobi vSak nabyva frekvence aktivit a jejich
diferenciace. Sexudlni pud je podle né& zavisly na fyziologickych procesech, ale zplsoby
sexualniho chovéni jsou ovliviiovany vychovnymi a socidlnimi podminkami, hlavné tedy

soucasnymi kulturnimi normami (Langmaier, Krej¢ifova 2006, s. 155).

Adolescenti na sex a erotiku mysli, vice mluvi o vztazich, proto vice a Castéji Ctou
a vyhledavaji sexuologickou literaturu, Kamasutru i porno. Zde by méli mit rodice i1 ucitelé
piehled o tom, jaci jejich adolescenti ve skutecnosti po této strance jsou a mit i problematiku
vice promyslenou. Casto az kolem ¢&trnactého roku se objevuji schiizky, pii kterych je
1 télesné sblizeni. Z pocatku se vodi jen za ruce, pozdé€ji se objevi prvni polibky, které se
prodluzuji a prohlubuji, nasleduje objimani a hlazeni, které za tydny aZ mésice ptejde i na prsa

a ohanbi a pod odév (Ri¢an 2006, s. 204).

3.5. Rizikové chovani adolescentu

Panacek piSe o ndzoru Matouska (2005, s. 268), ktery tvrdi, Ze zmény ve spolecnosti
mohou byt jak pozitivni, tak i negativni a miiZou se s nimi pojit zmény i v rodinném Zivoté a ve
vychové€ déti. Negativni vliv na rozvoj dospivajiciho maji i v dne$ni dobé média, hlavné potady,

ve kterych se objevuje hlavné nasili, agresivita (Vasutova a kol 2013, s. 93).
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Obecné rizikové faktory Panacek rozdelil do Ctyt skupin, a to na jedinec, rodina, Skolni

prostiedi a jako posledni spole¢nost.

Jedinec muze byt sam sob¢ rizikovym faktorem diky osobnostni a charakterové
vlastnosti, pohlavi, inteligenci noetické zaméteni a jeho mravni vyvoj. Patii sem i poruchy uceni
a chovani, zdravotni komplikace, zivotni styl nebo zptsoby, jak travi volny ¢as. Ve druhé
skupiné, rodina, hraje roli hlavné¢ vztah rodice-dité. Zde se muize objevit nedostatek citové

vazby, Spatna komunikace nebo vychova.

Podle Panacka je vyrazny rizikovy faktor zavislost kteréhokoliv z ¢lenti rodiny, a to
zejména zavislost neskryvanou jako je alkohol, drogy nebo cigarety. Ve tieti skupin€, Skolni
prostiedi, povazuje Panacek za rizikové faktory neexistenci preventivnich programi, negativni
az nepratelské Skolni klima, prostfedi tfidy a dalSi. Posledni skupina, spolenost, muze
adolescenta ohrozovat tak, Ze ho dostate¢né neochrani pfed navykovymi latkami nebo zaujme
benevolentni postoj k alkoholu, nikotinu a dal§im. Patfi sem i pochybné hodnoty modnich

trendd, hojné a nekriticky propagované médii (Vasutova a kol 2013, s. 93,94).

Mezi socialné patologické jevy u adolescenti Panacek zaradil zaskolactvi, zneuzivani
navykovych latek, kriminalita, extremismus, organizovany zloCin, rasismus, vandalismus,

patologické hracstvi, Sikana (Vasutova a kol 2013, s. 94).
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4. Genderova problematika souvisejici se sexualitou,

partnerstvim a rodiCovstvim

Po objasnéni pojmu antikoncepce a vyvojovém obdobi adolescence lze prejit
k genderové problematice.

Gender je anglicky pojem, ktery se nepodatilo uspésné pielozit do ¢estiny. Genderova
studia se podle literatury zabyvaji tim, co z naSeho chovani je ovlivnéno tim, Ze se lidé narodili
s muzskym ¢1 Zenskym pohlavi, a co je ovlivnéno tim, v jaké kultufe Zijeme a jak nas od
narozeni ovliviiuje jejich okoli. Pfedstavy o jednom ¢i druhém pohlavi nazyvame genderové
stereotypy, a pravé ty vedou k diskriminaci na zakladé pohlavi (Marksova-Tominova 2009,

s. 39).

Pojem gender podle Gjuricové a Kubicky poukazuje na to, jak je muzskd a Zzenska
identita rtiznorod¢ prozivana a konstruovana, jaka oc¢ekavani se k ni poji a jaké ma muz nebo
zena role (Gjuricova, Kubicka 2009, s. 51). V soucasné dobé¢ je pojem gender vyuzivan jako
nastroj analyzy v ramci sociologie a dalSich obort, tedy 1 rodinné terapie. Autofi zminuji, ze
gender je kategorie, kterd spoluutvaii socidlni svét na mnoha rovinach. A to na roviné
individualnich identit, vztahové, ale 1 symbolické jazykové az strukturalni irovni instituci, ktera

se zabyva sociologii (Gjuri¢ova, Kubicka 2009, s. 51-52).

Podle vyzkumu CVVM v listopadu 2006 asi 70 % Zen a muzi z Cech si mysli, Ze muz
by mél byt Zivitel rodiny. 90 % Zen si mysli, Ze Zena ma zajistit harmonickou rodinu a sladit
pracovni a rodinné povinnosti, muzi by méli naopak dosdhnout postaveni v zaméstnani

(Gjuricova, Kubicka 2009, s. 59).

Karsten piSe o tom, Ze jesté pred ne¢kolika desitkami let bylo bézné potadat svatbu, kdyz
bylo dité na cesté. Neprovdand matka byla od spolecnosti diskriminovéna a ocitla se na jejim
kraji. V souCasné dob¢ te¢hotenstvi s sebou nenese nutnosti vdavani, tim pocet dvojic, Zijicich
spolu bez manzelského svazku a vychovavajicich dité, roste. ZvySuje se také pocet matek
samovychovatelek, a i muzi samovychovateli. Podle n€kterych vyzkumi jsou muZi Castéji
témi, kdo si preji svatbu a dité od svych Zivotnich partnerek. Zeny ¢ast&ji maji piani mit dit& az

po piekrocenti tricitky (Karsten 2006, s. 122-123).

V prvnim roce rodiovstvi dit¢ vyZaduje, aby se mu matka vice vénovala, muz si tim
pfipadéd zanedbavan a Zena je také nespokojena, protoze postrada jeho pomoc a podporu. Prvni

rodicovské zkuSenosti pfinaSeji nesoulady a konflikty (Karsten 2006, s. 124).
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Zeny jsou podle Karstena ty, kdo dfive a intenzivn&ji vnimaji negativni zmény
v partnerstvi. Souvisi to s tim, ze vétSinou nesou vétsi biemeno odpovédnosti, zaopatiuji dité
a domacnost. VétSinou to jsou praveé ony, které musi prerusit na nekolik let svou kariéru
v zamé&stnani a na n&jaky ¢as se vzdat uspokojovani svych potfeb mimo rodinu. Casto jsou

v socialni izolaci a jsou finan¢né zavisly na partnerovi. (Karsten 2006, s. 124).

Nerovné postaveni zen a muzi podle Jarkovské zpusobuje, Ze i jejich sexualita je
vnimana rozdilné a ob¢é pohlavi celi v oblasti sexuality riiznym problémim. K Zenam je ¢asto
pojena veEtsi emocionalita, mensi sexudlni touha, vétsi stydlivost a pasivita. Stereotypné se
u muza predpokladd, ze jsou vice puzeni nezZ Zenu a v sexu pro n¢ neni tak dalezity vztah,
ale hlavné vykon, maji vice sklon k nevéfe a jsou aktivni (Genderové aspekty sexualni vychovy,

Jarkovska 2009).
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5. Edukace

Role sestry edukatorky je vzhledem k tématu dilezitd a vyznamna, proto vénuji dalsi
kapitolu edukaci.

Edukace je odvozena z latinského slova educo, educare a znamena vést vpied,
vychovavat. Edukace je proces soustavného ovliviiovani chovéani a jednani jedince s cilem
navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich a dovednostech (Jufenikova
2010, s. 9). Podle Svérakové je edukace pacienti velmi dulezitou soucasti lécebné
a oSetfovatelské péce, kde hraje vyznamnou roli jak medicinské poznatky, tak 1 pedagogika
(Svérakova 2012, s.23). Dle DuSové lze o komplexni edukaci hovoftit tehdy, pokud se jedna
o uceleny systém edukace spocivajici v opakovani a komplexnim pojeti dané problematiky

(Dusova 2019, s.23).

Edukace mtze byt podle Kuberové zakladni, komplexni a pokracujici (tzv. reedukace)
a muze byt provadéna individualné nebo ve skupinach. Zakladni edukace se provadi, pokud
¢lovek neni vlibec o problematice informovan. Mezi komplexni edukaci patii edukacni kurzy
pro clovéka, kterého onemocnéni celozivotné omezuje. Pokud ma byt edukace komplexni, méla
by pii ptipravé, realizaci a hodnoceni vychazet z oborové didaktiky oSetfovatelstvi. Reedukace
navazuje na jiz predchézejici informace, miize je opakovat a aktualizovat (Kuberova 2010,

s. 35).

Edukace se nejCastéji de€li na pét fazi. V prvni fazi, faze pocatecni pedagogické
diagnostiky, se snazi edukator odhalit iroven védomosti edukanta, dovednosti, postoje a jeho
edukacni potieby. Lze vyuzit rozhovoru ¢i pozorovani. Tato faze je dilezita pro stanoveni cili
edukace. Ve druhé fazi, projektovani, se snazi edukator naplanovat cile, zvolit metody, formu,
obsah, pomicky a dalsi. Ve tfeti fazi, faze realizace, je prvnim krokem motivace edukanta,
na kterou navazuje expozice, pifi niz edukantim zprostiedkovavaime nové informace
a poznatky. V této fazi by se mél edukant aktivné zapojovat. Po expozici nasleduje fixace, pti
které je nutné, aby byly ziskané informace a dovednosti procvicovany a opakovany. Po fixaci
nasleduje pribézna diagnostika, kdy se snaZzime diagnostikovat, provéfit a testovat pochopeni
interpretovaného uciva a zajem edukanta. Na diagnostiku navazuje aplikace, pii které se
snazime, aby edukant dokazal ziskané védomosti a dovednosti aplikovat. Ve ctvrté fazi, faze
upevnéni a prohlubovani uciva, je jednim z nezbytnych krokti uchovani védomosti
v dlouhodobé paméti. V posledni fazi, faze zpétné vazby, se snazime hodnotit nejen vysledky

edukanta, ale i nase (Jurenikova 2009, s.21,22).
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Podle Jufenikové edukace znamena vychovu a vzdélani a oba dva pojmy se navzijem
prolinaji a nelze je od sebe odlisit (Jufenikova 2009, s. 9). Svérdkova popisuje vychovu jako
zamérné a cilevédomé pisobeni na jedince, sméfujici k formovani duSevnich a télesnych
vlastnosti, etického citéni, hodnotové orientace a citového zivota (Svérakova 2012, s. 25).
Pfi vzdélani se i1 jedince rozviji jeho védomosti, dovednosti, navyky, schopnosti a jeho
vyslednym efektem je vzdé€lanost (Jufenikova 2009, s. 9). Vychova a vzd¢€lani je proces
ziskavani a rozvoje védomosti, schopnosti a praktickych dovednosti, ktery se mize uskutecnit
v riznych formach. Mezi formalni vzdé€lavani patfi uceleny systém vzdélavani, ktery se
uskuteciiuje ve vzdélavacich institucich. Neformalni vzdélavani se vyskytuje mimo formalni
vzdélavaci systémy. Tyto €innosti byvaji ¢asto dobrovolné, naplanované, ale malokdy jsou

strukturované jako tradi¢ni vyucovaci hodina ¢i ptedmét (Svérakova 2012, s. 25).

Mezi metody edukace fadime mluvené slovo napt. vyklad nebo diskuse, audiovizualni
prostfedky napft. nosi€¢e CD, DVD, dale tisténé materidly jako jsou plakaty, letaky, brozurky

a odménovy material naptiklad obrazky pro déti apod... (Sveérakova 2012, s. 38).

Mezi formy individualni ptsobeni patii individudlni rozhovor, vyklad, konzultace,
instruktaz i1 telefonické poradenské linky. Forma skupinového piisobeni umoziiuje vyménu
nazorit a zkuSenosti jednotlivych c¢lentt skupiny. Forma distanéniho uceni pfedstavuje

E —learning (Svérakova 2012, s 39).

5.1. Edukacni proces

Edukacni proces je zamérny, cilevédomy, fizeny a planovany proces v rdmci jedné
edukacni formy, ktery spociva v logické ndvaznosti péti etap. Kvalita edukacniho procesu

zavisi na vzajemné interakci edukanta a edukétora (Kuberova 2010, s. 25).

Edukacni proces, ktery probihd od prenatdlniho Zivota az do smrti, je Cinnost lidi, pti
které dochazi bud’ zamérné nebo nezdmérné k uceni. Pricha (2002) uvadi ctyii determinanty
vstupujici do procesu edukace — edukanti a jejich charakteristika, edukator, edukacni konstrukty

a edukacni prostfedi (Jutenikova 2009, s. 10).

Edukant je subjekt uceni, a to bez rozdilu véku ¢i prostiedi, ve kterém se edukace
realizuje. Edukant je individualni osobnost charakterizovdna vlastnimi fyzickymi, afektivnimi

a kognitivnimi vlastnostmi (Jufenikova 2009, s. 10).
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ce oy

skupina osob, ale i technické médium (Dusova 2019, s. 24). Ve zdravotnictvi je edukatorem

nejcastéji I¢kar, vSeobecna sestra, porodni asistentka a dalsi (Jufenikova 2009, s. 10)

Edukaéni konstrukty jsou urcité plany, zakony, predpisy, edukaéni standarty ci

materialy ovliviiujici kvalitu celého edukacniho procesu (Jufenikova 2009, s. 10).

Edukacni prostiedi je oznaceni pro misto, kde edukace probiha. Charakter eduka¢niho

prostfedi ovlivituje naptiklad osvétleni, barva, hluk 1 socidlni klima (Jufenikova 2009, s. 10).

Prvni faze edukacniho procesu v oSetfovatelstvi je posuzovani, ve kterém se odehrava
dukladny sbér, tfidéni a analyza tidajii o daném clovéku. Druhou fazi je diagnostika, ve kterém
sestra stanovi edukac¢ni diagnézu. Tato diagndza vymezuje problémy a potieby jedince. Treti
faze edukace v oSetfovatelstvi je pldnovani, kde hlavnim zamérem je vytvofit edukacni plan,
stanovi se cile a rozhoduje se o aktivitach, jejichz pomoci cil splnime. Také je zde vybér metod
edukace a volba vzdélavacich strategii. Ctvrta faze procesu je realizace uéebniho planu. Je
potieba pfizptisobit tempo edukace tak, aby edukantovi vyhovovalo. Posledni fazi je
vyhodnoceni, kde sestra poskytuje klientim pozitivni zpétnou vazbu riiznymi zpusoby, napf.
pochvala nebo odmeéna za zadouci chovani. Negativni zpétna vazba dokaze edukanta od uceni

odradit (Kuberova 2010, s. 25-29).

5.2. Role sestry-edukatorky

Aby mohla sestra vykonavat tuto roli, je potieba, aby méla potfebné znalosti z dané
oblasti na vysoké urovni. Kromé dostatecnych znalosti a dovednosti by méla mit sestra dostatek
empatie a mela by umét projevovat ochotu pomoci pacientovi, jelikoz pacienta povzbudi, kdyz

sestra d& najevo, ze chape jeho obavy. Také musi respektovat osobnost ¢lovéka.

Aby byla spravné provadéna edukace, jsou podstatné komunikacéni a didaktické
dovednosti. Dilezité je 1 ur€ity cit pro ~“davkovani informaci”’, které pacientovi poskytuje.
Sestra v této roli musi vytvaret motivujici a podporujici prostiedi k edukaci a musi umét

pouzivat piijatelné a vhodné kulturni, etnické a profesionalni normy (Svérakova 2010, s.36).

Pro uspésné vykonavani edukace by mél mit edukator urcité charakterové predpoklady
jako napftiklad trpélivost, tolerance, svédomitost a dalsi. Dale i intelektové (operativni feSeni

problému), senzomotorické, socidlni, odborné znalosti a dovednosti, odborné znalosti
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a dovednosti z edukace (znat formy a metody edukace) a autoregulacni (schopnost ptizpusobit

se apod.) (Jufenikova 2009, s. 69).

Sestra by se méla drzet individualniho pfistupu k jedincovi, méla by byt trpéliva, taktni
a empatickd. M¢la by brat ohled na aktualni stav pacienta, fidit délku a ¢as vyuky dle potieb
jedince, a tak upravit i ucebni plan. Odstranit rusivé elementy pii edukaci a spravné vyuzit

ucebni pomicky (Svérakova 2010, s. 34).

Sestra v roli edukatorky zjistuje individualni znalosti a dovednosti jedince, vztahujici
se k udrzeni a obnoveni zdravi, poskytuje jedinci, poptipad€ jeho roding€, potfebné informace,
rozviji jedincovy dovednosti, které smétuji ke zvladnuti zdravotniho problému, poméha
udrzovat optimalni Groven zdravi a motivuje ho ke zméné postoji k vlastnimu zdravi

(Svérakové 2010, s. 37).

Jako edukatorka by meéla pro zkvalitnéni své prace provadét sebereflexi. Podle
Jutenikové se jedna o nastaveni zrcadla sam sob¢, coz vyzaduje uritou osobnostni zralost
a uptfimnost. Sebereflexe v mnoha pripadech nemusi byt pfijemnd, ale mize pomoci mnoha
lidem vyvarovat se chyb v budoucnosti a zkvalitnit tak jejich praci. Kalous (2009) zminuje
poznavaci funkce sebereflexe (napt. uvédomeéni si jaky jsme edukator), zpétnovazebnou funkci
(mezi edukantem a edukatorem), rozvijejici, preventivni (pro lepsi feSeni urcité situace
v budoucnu) a relaxacni. Sebereflexi 1ze provést pokladanim si otazky sobé a odpovidani si na

n¢, dale i dotaznikové hodnoceni nebo i rozhovorem s edukantem (Jufenikova 2009, s. 69-70).

Nejcastéjsi bariéry pti edukaci ze strany rodiny jedince a rodiny, které by méla sestra
vCas predvidat a v€as odstranovat, jsou osobnostni rysy jedince, nizka motivace, popieni
potfeby edukace jedincem, neschopnost nést odpovédnost, bolest, emoce, vék a dalsi

(Svérdkova 2010, s. 38).

5.3. Edukace tykajici se sexualni vychovy a vychovy k plinovanému
rodic¢ovstvi

Trojan piSe ve své literatute, ze mladi lidé potiebuji znat vic nez jen fakta o sexualité

a fyziologii a chtéji odpovédi 1 na nedefinovatelné sexudlni pojmy. Zajimaji je emoce, hodnoty

a moralni zasady, potfebuji pomoci pifi vyrovnani se s natlakem partneri a jsou zmateni, co se

tyce sexudlnich pocitl a touhy, celkové se zajimaji o lasku (Trojan 2009, s. 115).
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V posledni dob¢ diky sexudlni osvéteé a rozsiteni pristupné a spolehlivé antikoncepce
vyznamn¢ poklesl pocet nezletilych t¢hotnych divek, ale i pies tyto pozitivni zmény mladi lidé
potiebuji vhodné a v€asné informace o metodach antikoncepce. Role sexualni vychovy neni
nejen v podani vhodnych informaci, ale také rozvinuti schopnosti a dovednosti ,,domluvit se®,
nejen o antikoncepci a ochrané pied pohlavné pfenosnymi chorobami, ale i o dalSich vécech

tykajici se sexuality, které se hodi i v pozd&jsim véku (Silerova 2003, s. 13).

Sexudlni vychova pifedstavuje nejen pifipravu na sexualni zivot, ale vychovava
1 k mezilidskym a rodinnym vztahiim. Klade dliraz nejen na antikoncepci a prevenci sexualné
pienosnych nemoci, ale zabyva se 1 psychologickymi a psychosexudlnimi problémy spojené
s kazdym partnerskym souZzitim. Problémem sexualni vychovy vétSinou je spoluprace mezi

vychovou Skolni a rodinnou (Uzel 2006, s. 21).

Hlavni prospéch sexualni vychovy je prevence nezadoucich otéhotnéni, snizeni
nebezpeci sexualné prenosnych nemoci vcetné AIDS, boj proti zneuzivani déti a sexualni
kriminalité, kultivace mezilidskych a partnerskych vztaht a také tolerance k sexudlnim

mensSinam (Uzel 2006, s.22).

I sexudlni vychova ma své genderova hlediska. Je potteba, aby vyucujici nezastavali jiz
vytvorené sexistické postoje a snazili se nereprodukovat genderové nerovnosti. Cilem sexualni
vychovy je také zpochybnéni jiz zminovanych stereotypii a vysvobozeni chlapct a divek
z myt, které sexualitu Zen a muzii v nasi kultute optedly (Jarkovska 2009, Genderové aspekty

sexualni vychovy).

Zékladni informace o sexualni vychové by podle Sopkové déti mély ziskavat primarné
v roding, kdy vychova v laskyplném a ptirozeném prosttedi dava zaklady Zivota v partnerstvi,

na ty navazuje $kola, ktera je rozsifuje a prohlubuje (MSMT 2009).

Uzel zminuje, Ze Cetné vyzkumy v oblasti sexualni vychovy potvrdily, Ze poucena
mladez zacind s pohlavnimi styky déle nez nepoucend. Ddle ma sexualni vychova zietelné
blahodarny vliv na snizeni vyskytu sexudlné prenosnych chorob a nechténych té€hotenstvi.
Dulezité ale je, aby sexudlni vychova v sobé obsahovala nejen informace, ale aby 1 dokazala
u mladeze budovat cilevédomé postoje a ucinné dovednosti. To dokdze pfedevsim jen Skoleny
pedagogicky pracovnik, ktery by mél ziskavat i rodice a zajistit tak, aby Skolni sexudlni vychova

postupovala s rodinou vychovou a navzajem se dopliovaly a obohacovaly (Uzel 2006, s. 22).
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5.4. Rodina a sexualni vychova

Rodina je podle Silerové diilezitym prostfedim nejen pro sexualni vychovu od raného
détstvi az do obdobi dospivani. Rodice svoji roli v této oblasti podcenuji, jelikoz jsou nékteti
presvédceni, ze jejich déti jiz vSechno vi a vSe potiebné se o sexualité¢ a pohlavnim dospivani

dozvédély ve skole, skolce ¢i Gasopisech (Silerova 2006, s. 19).

Profesor Z. Mat¢jcek (2005) popsal sexualni vychovu v rodiné jako pfirozeny systém,
a to v rovinach vztah-vzor-pouceni. Rodina vztahti tedy predstavuje zakladni citové naladéni
ditéte, které se utvari v roding, v té se uci piijimat druhé lidi, ziskdvat k nim divéru a déavat
a piijimat. Toto obdobi je velmi duilezité pro pozdni vytvareni vztahii k druhym lidem. V roviné
vzori dité pfijimd modely chovani osob, které jsou pro néj vzorem, vétsSinou to byvaji rodice.
Dité poznava jak “~‘'muzsky’’(otcovsky), tak 1 “"zensky "~ (matetsky) svét a pozoruje, jak se

k sobé& pohlavi chovaji. V roviné pouceni se po prvnich dvou zminénych rovindch stava vice

zalezitosti Skoly, kterd dava informace, védomosti a poznatky.

5.4.1. Skola a sexualni vychova

Skoly maji za kol seznamit zaky se zaklady sexualni vychovy, kde vyznamnou souc¢asti
je nejen pouceni o ochran¢ pied sexualnim zneuzitim, pted pohlavné pfenosnymi chorobami,
ale 1 bohatad nabidka pozitivnich vzort, milujiciho prostiedi, budovani pozitivnich moralnich

hodnot a rozliSovani dobra a zla a dalsi.

Sexuélni vychova je podle Silerové na Geskych zékladnich $kolach rozdélena do
ruznych predmétl, predevSim prvouky, ptfirodopisu, obfanské nauky a rodinné vychovy.
V soucasné¢ dobé je obsahem Skolni sexualni vychovy ptedavani zdkladnich, zejména
biologicky orientovanych informaci o pohlavnim dospivani, poceti, porodu, téhotenstvi
matef'stvi, o zabranéni otdhotnéni a ochrané pied sexualné prenosnymi onemocnénimi (Silerova

2006, 5.23).

V soucasné dobé funguje kvalitni a systematicka sexualni vychova pouze na malém
mnozstvi Skol. Proto je pravem a mélo by byt i povinnosti rodicl, aby se aktivné zajimali
o obsah skolni sexualni vychovy a také aby Skolu podporovali a podnécovali k lepsi a vétsi

aktivité (Silerova 2006, s. 24).
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5.4.2. Edukacni programy zamérené na problematiku planovaného

rodic¢ovstvi

Existuje tada edukacnich programi zaméfenych na problematiku pldnovaného
rodiCovstvi a Casto se poji s prevenci HIV/AIDS. Lze si je rozdélit na zahrani¢ni programy

a programy v Ceské republice. V Ceské republice se miizeme setkat s témito:

Zdravi pro vSechny v 21. stoleti

V roce 1998 v kvétnu na 51. svétovém zdravotnickém shromazdéni se usnesly ¢lenské
staity Svétové zdravotnické organizace na deklaraci, kterd formulovala zakladni politické
principy péce o zdravi v jeho nejSirSich spoleCenskych souvislostech. Zdravi je v deklaraci,
podobné jako v Ceské ustave, stanoveno jednim ze zakladnich lidskych prav a jeho zlepSovani
hlavnim cilem socidlniho a hospodatského vyvoje. Hlavnimi cili programu je ochrana a rozvoj
zdravi lidi pro jejich cely Zivot a sniZeni vyskytu nemoci i razli a omezeni stradani, které lidem

piinase;ji.

Soucasti programu je cil 4: Zdravi mladych. Patfi sem dil¢i kol snizit o tfetinu
téhotenstvi u dospivajicich divek. Ke splnéni dil¢iho ukolu je potfeba pokracovat v ramci
vzdélavaci oblasti ,,Vychova ke zdravi® ve specifické edukaci mladeze z hlediska cile tohoto
dil¢iho tkolu a prevence rizikového chovani a zajistit vhodné metody antikoncepce. VSechny
aktivity budou zahrnovat rozvijeni socidlnich dovednosti a schopnosti komunikace, prevenci
celého rizikového Zzivotniho stylu, vcetné rizikového sexudlniho chovani. Dale specialné
piipravované programy socialni pomoci a doplnéni stavajicich programu a jasnou informaci,
7e odsunuti sexualniho startu v dospivani je vhodné (MZCR, Zdravi pro viechny v 21. stoleti,

© 2008).

Projekt Netopeer

Tento projekt realizuje vrstevnické vzdélavani v oblasti prevence rizikového sexualniho
chovani. V roce 2014 bylo proSkoleno 32 mladych dobrovolnikli v problematice HIV, rovnych
ptileZitosti, antikoncepce a dalSich pfibuznych témat. Zakladnim obsahem jsou fakta
o HIV/AIDS vcetné besedy s clovekem, ktery je HIV pozitivni. Absolventi ziskdvaji motivace

ke zméné€ chovani ur€itym smérem a predavani ziskanych informaci vrstevnikiim. Soucasti
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projektu je i nadcvik dovednosti a pouzivani kondomu, déle i komunikace, vedouci ke zménam

v chovéani (Spolecnost pro pldnovani rodiny a sexualni vychovu, 2019).

Prima Gynda

Projekt Prima Gynda poskytuje seznam gynekologickych ordinaci pratelské mladym
lidem a zejména popis prvni gynekologické prohlidky. Spolecné s projektem Kam s nim jsou
zamétfené na zlepSovani prevence a zkvalitnéni zdravotnickych sluzeb nejen mladym lidem

(Spolecnost pro planovani rodiny a sexualni vychovu, 2019).

Kam s nim

Kam s nim je projekt zaméfeny na dostupnost sluzeb sexualniho reprodukcéniho zdravi
pro kluky a mladé muze. Cilem je vytvofit seznam lékait, ktefi se danymi problémy zabyvaji
a pomoci jim nalézt vhodného odbornika blizko bydlisté¢ (Spole¢nost pro planovani rodiny

a sexualni vychovu, 2019).

Labestra

Labestra, neboli Laska bez strachu, je informacni sluzba, ktera provozuje webové
stranky zamétené na primarné mladé lidi a zdbavnou formou je informuje o otazkach spojenych
se sexualitou. Casto se prezentuji na Facebooku, YouTube, Twitteru nebo Google+. Zaméiuji
se na akce s mladistvymi jako je naptiklad Majales v Praze nebo hudebni festival Votvirak

(Spole¢nost pro planovani rodiny a sexudlni vychovu, 2019).

Hrou proti AIDS

Hrou proti AIDS je interaktivni projekt primarni prevence urcen pro 8. a 9. tfidy
zakladnich Skol a 1. a 2. ro¢nik stfednich Skol. Jeho hlavnim cilem je pfedat mladé generaci
zakladni znalosti 0 moZnostech pienosu viru HIV a ostatnich pohlavné ptenosnych chorob,
ochrané pfed nezddoucim ot€hotnénim, a to formou hry. Cilem je absolvovat ve skupiné o 12-15
osob 5 stanovist — Cesta prenosu HIV, Laska, sexualita a ochrana pfed HIV, Zdabrana
nechténého téhotenstvi, pohlavné pienosnych infekci a HIV, Sexualita fe¢i téla a Zivot

s HIV/AIDS béhem 90 minut (Mikulicova, 2016).
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Majak
Seminat ,,Majak™ jehoz cilem je prohloubeni vzdelavani o HIV/AIDS a védomosti
v oblasti sexudlniho a reprodukéniho zdravi a i sexudlni vychovy. Jeho soucasti je zkouska

akreditovana MSMT v systému dalsiho vzdélavani pedagogickych pracovnikd.

Neprinesl té ¢ap aneb jak mluvit s détmi o sexu

Nepftines t& ¢ap aneb jak mluvit s détmi o sexu jsou seminafe zahdjeny v roce 2014
ur¢ené pro rodi¢e ptredskolnich, Skolnich 1 pubertalnich déti zamétené na komunikaci
o sexualit¢ a pohlavnim dospivanim v rodin€. Poskytuji informace, pro¢ je dilezité o sexualité
s détmi mluvit a jak pfekonat strach ¢i stud spojovany s tématy (Spolecnost pro planovani

rodiny a sexualni vychovu, 2019).

Den zdravi na Pedagogické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci

Vzdé¢lavaci konference se pravidelné kona pfti ptilezitosti Svétového dne zdravi a Dne
vzdélanosti. Pravidelné se vénuje tématim souvisejicich s vychovou a podporou zdravi
a zdravého zivotniho stylu. V minulych letech probehl vzdélavaci workshop ,,Jak na sexualni

vychovu pro malé i velké* (Spolecnost pro planovani rodiny a sexualni vychovu, 2019).

V zahrani¢ni se muZeme setkat s témito:

SAFE — Sexual Awareness for Everyone

Zahrani¢ni projekt ,,Sexualni povédomi pro vSechny“ jsou workshopy potadané
mladymi lidmi pro ostatni mladé lidi zamétené na sexudlni zdravi, bezpe¢nost a mnoho dalSich

aspektl sexuality (Wilmot, 2018).

Existuje také projet SAFE II — Sexual Awareness for Europe, ktery ma slouzit k podpote
sexualniho a reprodukéniho zdravi a souvisejicimi pravy mladych lidi k zajiSténi zdravé
budouci generace, kterd by byla schopna vzijemné lasky a péce (Spolecnost pro planovani

rodiny a sexudlni vychovu, 2019).
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IPPF — Interantional Planned Parenthood Federation

Mezinarodni federace pro planované rodiCovstvi je globalni nevladni organizace jejiz
cilem je podpora sexualniho a reprodukéniho zdravi a obhajovat pravo jednotlivce na vlastni
volbu v planovani rodiny. V soucasné dobé se sklada vice z nez 149 clenskych sdruzeni
pusobici ve vice nez 189 zemich. Poskytuji informace potifebné pro rozhodnuti v oblasti
sexudlniho zdravi, podporuji trvalé sexudlni zdravi a zpfistupiiuji kvalitni sluzby v oblasti
sexualniho zdravi. Zlepsuji celkové zdravi jednotlivct s nizkymi pfijmy a vedou dobrovolniky

k prosazovani cilti (International Planned Parenthood Federation, 2020).

YSAFE — Youth Sexual Awareness For Europe poskytuje sdileni zkuSenosti,
absolvovani tréninkil a podileni se na rozhodovani v ramci evropskeé sité¢ IPPF. V soucasnosti
byla zvolena do ptedsednictva YSAFE Bc. Tereza Sadkova (Spolecnost pro planovani rodiny

a sexualni vychovu, 2019).
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Empiricka cast

6. Cile vyzkumu

Cilem empirického vyzkumu bylo zjistit poznatky o trovni informovanosti a postoje
k planovanému rodicovstvi divek a chlapct z vybranych stfednich skol.
Dalsi dil¢i cile empiricke casti bakalafské prace:
e Ovéfit znalost pojmu antikoncepce.
e Ov¢fit znalost pojmu planovaného rodicovstvi.
e Zjistit postoje k planovanému rodicovstvi.
e Zjistit preferovany typ antikoncepce u studentek a studentd.
e Zjistit troven znalosti v oblasti sexudlni vychovy a porovnat je mezi studenty
gymnazia, primyslové Skoly a zdravotnické Skoly.
e Zjistit, od koho ziskali studenti prvni informace o sexualni vychove.
e Zjistit, v jakém ve&ku ziskali prvni informace o sexualni vychové a zda byly
dostacujici.
e Zjistit, kdy by podle studentli méla zacit edukace tykajici se sexudlni vychovy.
e Zjistit, jaky typ edukace sexualni vychovy by preferovali.
e Zjistit, zda na vybranych stfednich Skoldch je problematika antikoncepce

a sexualni vychovy a planovaného rodi¢ovstvi probirana.

6.1. Metodika vyzkumu

Pro vyzkum k naSi bakalafské prace jsme zvolili metodu dotazniku. Dotaznik jsme
vytvoftili specidlné pro ucely této prace a obsahuje otazky tykajici se demografickych udaja
respondentl a 20 otdzek zaméfenych na danou problematiku. 5 otdzek je dichotomickych,
4 otazky jsou uzaviené otazky s moznosti jedné odpovéedi a 4 otazky jsou uzaviené s moznosti
vice odpovédi, dalsi 4 otazky jsou oteviené a 3 otazky polytomické.

V tvodu dotazniku jsme respondenty seznamili s tématem bakalafské prace, s obsahem
otazek dotazniku a ujistili je, Ze dotaznik je anonymni.

Dotaznikové Setfeni probihalo v tinoru v roku 2020 u studentt stiedni primyslové skole
(dale SPS), studenttl a studentek stiedni zdravotnické $koly (dale SZS) a u studenti a studentek

gymnazia (dale G).
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6.1.1. Charakteristika respondentii

Dotaznik byl rozdén studentiim a studentkdm 2. a 3. ro¢niku Stfedni primyslové Skoly
v Chrudimi, Stfedni zdravotnické skoly v Chrudimi a Gymnézia Josefa Ressela v Chrudimi. Pti
vybéru kol k dotaznikovému Setfeni jsme kladli diiraz na to, aby jedna Skola méla zastoupeni
pouze muzské, druhd Zenské a tieti smisSené. Celkem bylo rozdano 99 dotaznikd. Navratnost

dotaznikt byla 100 %.

6.2. Vysledky vyzkumného Setieni

Vysledky vyzkumné Setfeni jsou zpracovany pomoci pocitacového programu Microsoft

Office Excel.

6.2.1. Vyhodnoceni demografickych adaju

V nasledujicich grafech se zaméfime na demografické udaje vSech respondentd, jejich

vék, pohlavi, studium a rodinu.

Udaj: Vas vék

V¢ék respondentti
17
16 16
I I | I
18

vék

17 19

msSpS mszS mG

Graf ¢. 1-Veék respondentu
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Stfedni Prlimyslova | Stfedni zdravotnicka Gymnézium (G) Celkemn
gkola (SP3) gkola (SZ3) y
absolutni | cetnost | absolutni | Cetnost | absolutni | cetnost | absolutni | Cetnost
Vék pocet v % pocet v % pocet v % pocet v %
17 3 9% 17 52% 17 52 % 37 37 %
18 16 48 % 15 45 % 16 48 % 47 47 %
19 14 42 % 1 3% 0 0% 15 15%
Celkem 33 100 % 33 100 % 33 100 % 99 100 %

Tabulka ¢. 1- Vék respondenti

Komentar:

Dotaznikového Setteni se celkem zcastnilo 37 % respondentii ve véku 17 let, 47 % ve

véku 18 leta 15 % ve véku 19 let. Na SPS vék 17 let uvedlo 9 % respondentd, vék 18 let uvedlo

48 % respondentii a vék 19 let uvedlo 42 % respondenti. Na SZS se zucastnilo 52 %

respondentek a respondentlt ve v€ku 17 let, 45 % ve v€ku 18 let a 3 % ve v€ku 19 let. Na

gymnaziu vék 17 let uvedlo 52 % respondenti, vek 18 let uvedlo 48 % a ve véku 19 let se zde

nikdo nezucastnil.

Udaj: Pohlavi
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Graf ¢. 2 - Pohlavi respondentii
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Stfedni Priimyslova

Stredni zdravotnicka

d y I o . Ik
skola (SPS) Skola (S2S) Gymnazium (G) Celkem
absolutn | Cetnost | absolutni | cetnost | absolutni | cetnost | absolutni | cetnost
Pohlavi | ipocet v % pocet v % pocet v% pocet v %
Chlapec 33 100 % 2 6% 7 21% 42 42 %
Divka 0 0% 31 94 % 26 79 % 57 58 %
Celkem 33 100 % 33 100 % 33 100 % 99 100 %

Tabulka ¢. 2 - Pohlavi respondenti

Komentar:

Celkem se dotaznikového Setfeni zulastnilo 42 chlapct a 57 divek. Na SPS byli

respondenti pouze chlapci. Na SZS se ziastnili pouze 2 chlapci (6 %) a déle 31 divek (96 %).
Na gymnaziu se zucastnilo celkem 7 chlapci (21 %) a 26 divek (79 %).

Udaj: Studuji na
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Graf ¢. 3 - Pocet respondentti podle SS

Komentar:

33

sz8

33

Celkovy pocet respondentii je 99. Rozlozeni respondenti je rovnomérné, tj. 33

respondentl z kazdé Skoly.
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Udaj: Pochazim z rodiny
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Graf ¢. 4 - Rodina respondentt
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Stfedni Prlimyslova | Stfedni zdravotnicka Gymnazium (G) Celkem
gkola (SP3) gkola (5Z3) ¥
absolutni | cetnost | absolutni | Cetnost | absolutni | cetnost | absolutni | Cetnost
Rodina pocet v % pocet v % pocet v % pocet v%
Uplné 25 76 % 23 70% 23 70 % 71 72 %
Nelplné 8 24 % 10 30% 10 30% 28 28 %
Celkem 33 100 % 33 100 % 33 100 % 99 100 %

Tabulka ¢. 3 - Rodina respondentu

Komentar:

Podle tabulky a grafu je 72 % dotazujicich z Uplné rodiny, tedy rodina, kde spolu rodice

7iji. 28 % respondentii pochazi z rodiny neuplné. Na SPS je 76 % studentii z Giplné a 24 %

studentdl z netiplné rodiny. Na SZS je 70 % respondentti a respondentek z ipIné rodiny, 30 %

je z netplné. Na gymnéziu je, podobné jako na SZS, 70 % z tiplné a 30 % z netiplné rodiny.
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Udaj: Pocet VasSich sourozencu
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Graf ¢. 5 - Sourozenci

Stfedni Priimyslova | Stfedni zdravotnicka Gymnazium (G) Celkem
gkola (SPS) gkola (5Z3) ¥
absolutni | cetnost | absolutni | cetnost |absolutni| cetnost |absolutni | cCetnost
Pocet pocet v % pocet v % pocet v % pocet v%

3 9% 2 6 % 0 0% 5 5%
22 67 % 18 55 % 24 73 % 64 65 %
6 18 % 8 24 % 6 18 % 20 20 %
3 avice 2 6 % 5 15% 3 9% 10 10%
Celkem 33 100 % 33 100 % 33 100 % 99 100 %

Tabulka ¢. 4 - Sourozenci

Komentar:

V tabulce a grafu je zndzornéno, Zze 0 sourozenci ma celkem 5 % respondentt,
jednoho sourozence mé celkem 56 % respondentli, dva sourozence ma celkem
20 % respondentii a 10 % ma 3 a vice sourozenctl. Na SPS nema sourozence 9 % respondent,
jednoho sourozence ma 67 % respondentl, dva sourozence ma 18 % a tfi a vice ma pouze
6 % respondentli. Na SZS respondenti a respondentky uvedli, Ze 6 % nema sourozence. Vice
nez polovina (55 %) mé sourozence jednoho. 24 % respondentii mé sourozence dva. A 15 %
uvedlo, ze ma tii a vice sourozenci. Na gymnaziu Zadny z respondentll neuvedl, Ze nema
sourozence. Vétsina respondentil (73 %) ma jednoho sourozence, 18 % respondentli ma dva
sourozence a pouze 10 % respondentli ma tfi a vice sourozencu.
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6.2.2. Vyhodnoceni otazek

Otazka €. 1: Co planujete po skonceni Skoly?

Plan po skonceni Skoly
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Graf ¢. 6 - Pldn po skonceni skoly
Stfedni Priimyslova | Stfedni zdravotnicka -
gkola (SPS) gkola (523) Gymnézium (G) Celkem
absolutni | cetnost | absolutni | Cetnost | absolutni | Cetnost | absolutni | cetnost
Plan pocet v % pocet v % pocet v % pocet v%

Studovat 24 73% 28 85 % 31 94 % 83 84 %
Pracovat 5 15% 5 15% 0 0% 10 10%
Cestovat 4 12% 0 0% 2 6 % 6 6%
Rodina 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem 33 100 % 33 100 % 33 100 % 99 100 %

Tabulka ¢. 5 - Plan po skonceni skoly

Komentar:

Otazka €. 1 se pta respondentt, co planuji délat po ukonceni Skoly. Na vybér bylo ze Ctyt
odpovédi, a to ,,Studovat®, ,Pracovat®, ,Cestovat®, ,Rodina*“ a ,,Ostatni®, tuto odpovéd
nevybral nikdo. Na SPS planuje 73 % respondentii dale studovat, 15 % respondentii chce jit
pracovat, 12 % vycestovat do zahrani¢i a zadny zrespondenti nepléanuje rodinu. Na SZS
planuje studovat 85 % respondentti, 15 % pracovat a zadny z respondentll nechce vycestovat
ani neplanuji rodinu. Na gymndziu chce celkem 94 % dale studovat, Zadny z respondentl

nechce jit pracovat ani mit rodinu, pouze 6 % chce cestovat.
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Otazka €. 2: V kolika letech planujete mit prvni dité?

Veék pro prvni dité
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Graf ¢. 7-Veék pro prvni dité
Stfedni Priimyslova | Stfedni zdravotnicka -
Y Y Gymnazium Celkem
Skola Skola
absolutni | cCetnost | absolutni | cetnost | absolutni | cetnost | absolutni | cetnost
Vék pocet v % pocet v % pocet v% pocet v%
22 0 0% 3 9% 0 0% 3 3%
23 0 0% 7 21% 0 0% 7 7%
24 0 0% 8 24 % 0 0% 8 8%
25 6 18% 10 30% 6 18 % 22 22%
26 6 18% 3 9% 4 12% 13 13%
27 3 9% 1 3% 8 24 % 12 12%
28 11 33% 0 0% 8 24 % 19 19%
29 3 9% 0 0% 3 9% 6 6%
30 4 12% 1 3% 4 12 % 9 9%
Celke
m 33 100 % 33 100 % 33 100 % 99 100 %

Tabulka ¢. 6 - Vék pro prvni dité
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Komentar:

Otazka ¢&. 2 byla oteviend. Respondenti ze SPS nejvice (33 %) odpovédéli vék 28 let.
Dale pak 18 % odpovédelo veék 25 a 26. 12 % odpovedélo vék 30 a 9 % odpoveédélo vek 27
a 29. Na SZS byl vék 25 nejcast&jsi odpovédi (30 %), dale pak vék 24 odpovédélo 24 %
respondenttl, vék 23 odpovédélo 21 % a dalsi odpovédi byly 22 let (9 %), 26 let (9 %), 27 let
(3 %) a 30 let (3 %). Respondenti z gymnazia nejcastéji odpovidali vék 27 a 28 (24 %, 24 %).
Dale pak 25 let odpovédélo 18 % respondentti, 26 a 30 let odpovédeélo po 12 % a veék 29 uvedlo

9 %.

Otazka ¢. 3: Kolik déti planujete?

Pocet planovanych déti
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Graf ¢. 8- Pocet planovanych déti
Stfedni Primyslova | Stfedni zdravotnicka -
Y N Gymnazium Celkem
skola skola
Pocet | absolutni | cetnhost | absolutni | cetnost | absolutni | cetnost | absolutni | cetnost
déti pocet v % pocet v % pocet v % pocet v %
1 7 21% 5 15% 3 9% 15 15%
2 25 76 % 23 70% 24 73 % 72 73 %

3a
vice 1 3% 5 15% 6 18 % 12 12%
Celkem 33 100 % 33 100 % 33 100 % 99 100 %

Tabulka ¢. 7 - Pocet planovanych déti

50




Komentar:

Respondenti méli u otdzky ¢. 3 na vybér ze 3 odpovédi, a to ,,1 dite, ,,2 deéti*
a,3 avice*. Na SPS planuje vétsina (76 %) respondentii dvé déti. Dale pak 21 % planuje
jedno dité a 3 % planuji tii a vice déti. Na SZS nejvice respondentti (70 %) planuji dvé déti, 15
% planuje jedno a dalsich 15 % planuje tfi a vice. Na gymnaziu vétsina (73 %) planuje dve déti,

pouze 9 % planuje jedno dité€ a 18 % planuje tii a vice déti.

Otazka ¢. 4: Jaky duvod vidite za odkladanim rodiny?

Davod odkladani rodiny
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Graf ¢. 9 - Ddvod odkladadni rodiny
Stfedni Priimyslova | Stfedni zdravotnicka ..
tkola %kola Gymnazium Celkem
absolutni | Cetnhost |absolutni| cCetnost |absolutni| Cetnost |absolutni| cetnost

Divod pocet v % pocet v % pocet v % pocet v %
Finance 16 36 % 17 41 % 9 21% 42 33%
Vzdélani 8 18% 11 27 % 16 37% 35 27 %
Zdravi 3 7% 1 2% 2 5% 6 5%
\;:::t::\r/ 16 36 % 10 24.% 16 37 % 41 32%
Ostatni 2 4% 2 5% 0 0% 4 3%
Celkem 45 100 % 41 100 % 43 100 % 129 100 %

Tabulka ¢. 8 - Duvod odkldddni rodiny
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Komentar:

U otazky ¢. 4 mohli respondenti odpoveédét vybérem vice odpoveédi z5 moznosti.
Na SPS 36 % vidi jako dtivod odkladani finance a vhodného partnera. 18 % uvedlo jako déivod
vzdélani, 7 % uvedlo zdravi a 4 % vybralo odpovéd ,,Ostatni®, kde doplnili odpoved
,.Cestovani“. Na SZS uvedli respondenti nejéast&ji (41 %) odpovéd finance, dale pak 27 %
vzdélani, 24 % uvedlo jako odpovéd’ vhodny partner, 5 % uvedlo odpovéd’ ,,Ostatni*, kde opét
doplnili odpovéd’ ,,Cestovani. 2 % respondentl vidi jako divod odkladdani rodiny zdravi.
Na gymnéaziu vidi 33 % respondentli jako divod odklddani finance, 32 % vidi jako divod
vhodného partnera, 27 % uvedlo jako divod vzdélani, 5 % vybralo zdravi a 3 % vybralo

odpovéd’ ,,Ostatni* opét s odpovedi ,,Cestovani®.

Otazka ¢. 5: Urcete, ktera z podminek je pro Vas dileZita pii rozhodovani narozeni ditéte

1 — nejméné, S — nejvice

Rozhodujici podminka pro zaloZeni rodiny SPS
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Graf & 10 - Rozhodujici podminka pro zaloZeni rodiny — SPS

Komentar:

Na otazku ¢&. 5 respondenti odpovidali vybérem hodnoty pro danou podminku. Na SPS
respondenti u ukonceného vzdélani nejvice pfifadili hodnotu 5, celkem 13 respondentt.
U zdzemi nejcastéji respondenti, celkem 19, ptifadili hodnotu 5. U dostatecného piijmu také
respondenti nejcastéji pfifadili hodnotu 5, celkem 16 respondentt. K Gisporam nejvice pfiradili

respondenti hodnotu 3, a to 13 respondentli a t€sn€ za tim pfifadili hodnotu 4, 12 respondenti.

e v
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nejcastéji respondenti pfifadili hodnotu 5, a to celkem 25 respondentli. Vztah s partnerem je

na tom obdobn¢, hodnotu 5 pfiradilo celkem 24 respondentti. Zdravi hodnotilo 20 respondentii

Cislem 5.
Rozhodujici podminka pro zaloZeni rodiny SZS
30 27 26
25
19 19
1 13
15 10
9 8
10 7 6 6 .
3 3 3
5 2 2 2
0l 191 100 19 1 I 1g 191 1g
0
Ukonéené  Zazemi Dostateény Uspory Podpora Partner Vztah's Zdravi
vzdélani prijem rodiny partnerem

1 w2 m3 74 m5

Graf ¢. 11 - Rozhodujici podminka pro zaloZeni rodiny — SZ$

Komentar:

Na otazku €. 5 respondenti odpovidali vybérem hodnoty pro danou podminku. Na SZS
k ukonc¢enému vzdé€lani piifadilo celkem 19 respondentti a respondentek hodnotu 5. K zdzemi
celkem 28 respondentek a respondenti pfifadilo hodnotu 5. DostateCny piijem ohodnotilo
celkem 19 respondentek a respondentl Cislem 5. Podporu rodiny ohodnotili respondentky
arespondenti nejcCastéji Cislem 4, a to celkem 16 respondentii. U partnera celkem
27 respondentl a respondentek pfifadilo hodnotu 5. Podobn¢ tomu bylo i u vztahu s partnerem,

celkem 28 respondentil, a u zdravi, celkem 26 respondentu.

Rozhodujici podminka pro zaloZeni rodiny -

gymnazium
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vzdélani prijem rodiny partnerem
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Graf ¢. 12 - Rozhodujici podminka pro zaloZeni rodiny — gymndzium
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Komentar:

Na otazku ¢. 5 respondenti odpovidali vybérem hodnoty pro danou podminku.
Na gymnaziu u ukonceného vzdé€lani prifadilo celkem 14 respondenti hodnotu
5 a 13 respondentti hodnotu 4. Celkem 21 respondenti u zazemi pfifadilo hodnotu 5.
Dostatecny piijem je podobny, celkem 18 respondentii. U uspor nejcastéji respondenti prifadili
hodnotu 4, celkem 14 respondentti, a hodnotu 3, celkem 11 respondenti. Podporu rodiny
nejcastéji respondenti ohodnotili ¢islem 3, celkem 13 respondentd, a ¢islem 4, celkem
11 respondentid. U partnera celkem 25 respondentil ptifadili hodnotu 5. Podobné tak u vztahu

s partnerem, celkem 21 respondentti. U zdravi ptifadilo hodnotu 5 celkem 22 respondenti.

Otazka €. 6: Co si predstavite pod pojmem ,,Planované rodicovstvi*“?

Planované rodicovsti
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Oba chtéji dité Dopredu napldnované Pfiprava na narozeni
poceti ditéte

Graf ¢. 13 - Planované rodicovstvi

Komentar:

Otazka €. 6 byla oteviena. Zaméfila se na pojem ,,Planované rodi¢ovstvi®. Vybrala jsem
z celkem 93 odpovédi nejcastéjsi a vytvorila graf. 45 respondentl si pfedstavi pod pojmem
»Planované rodicovstvi®, Ze oba chtéji dité. 25 respondentt si predstavuji pod pojmem, Ze je
to dopfedu naplanované poceti. 23 respondentl si pod pojmem piedstavi, Ze je to piiprava

na narozeni ditéte.
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Otazka ¢. 7: Antikoncepce (vyberte pravdivé tvrzeni)

Pravdivé tvrzeni o antikoncepci
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Graf ¢. 14 - Pravdivé tvrzeni o antikoncepci

Stfedni Priimyslova | Stfedni zdravotnicka Gymnazium (G) Celkem
gkola (SPS) gkola (SZ3) ¥
absolutni| cCetnost |absolutni| cetnost |absolutni| cetnost |absolutni | cCetnost
Odpovéd | pocet v % pocet v % pocet v% pocet v%

A 28 85 % 29 88 % 30 91 % 87 88 %
B 5 15% 4 12 % 3 9% 12 12 %
C 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem 33 100 % 33 100 % 33 100 % 99 100 %

Tabulka ¢. 9 - Pravdivé tvrzeni o antikoncepci

Komentar:

Na vybér méli respondenti ze tii odpovédi, a to za A- ,Zabranuji spojeni vajicka
a spermie®, za B - ,,Zabiji spermie®, za C - ,,Je 100% t&inna“. Spravna odpovéd’ je A. Na SPS
uvedlo odpoveéd’ A 85 %, odpovéd’ B vybralo 15 % a odpovéd’ C nevybral nikdo z respondenttl.
Na SZS vybralo odpovéd A 88 %, odpovéd’ B vybralo 12 % a odpovéd C nevybral nikdo
z respondentil a respondentek. Na gymnaziu 88 % vybralo odpovéd’ A, odpovéd B vybralo
12 % a odpovéd’ C opét zadny z respondentil.
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Otazka ¢. 8: Jaky druh antikoncepce preferujete?

Preferovany druh antikoncepce
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Graf ¢. 15 - Preferovany druh antikoncepce

Stfedni Priimyslova Stredni -
Y i Gymnazium Celkem
Skola zdravotnicka skola
absolutni | ¢etnost |absolutni| cetnost | absolutni | Cetnost | absolutni | Cetnost
Druh pocet v % pocet v % pocet v% pocet v%
Hormonalni 7 21% 20 61 % 15 45 % 42 42 %
Bariérova 21 64 % 9 27 % 8 24 % 38 38%
Ptirozeny 2 6 % 1 3% 1 3% 6 6%
NUI 1 3% 2 6 % 4 12 % 7 7%
Sterilizace 1 3% 0 0% 0 0% 1 1%
Z4dna 1 3% 1 3% 5 15 % 7 7%
Celkem 33 100 % 33 100 % 33 100 % 99 100 %

Tabulka ¢. 10 - Preferovany druh antikoncepce

Komentar:

Na otdzku €. 8 mohli respondenti odpovédét vybérem jedné odpoveédi z 6 moznosti.
Cilem této otizky bylo zjistit, jaky druh respondenti preferuji. Na SPS 64 % respondentti
preferuje bariérovou antikoncepci. 21 % preferuje hormonalni, 6 % preferuje pfirozenou. Dale

pak po 3 % preferuji nitrodé€lozni télisko, sterilizaci nebo nepreferuji Zadnou.
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Na SZS respondentky a respondenti preferuji hormonalni antikoncepci (61 %), dale pak 27 %
preferuje bariérovou, 6 % nitrodélozni télisko a 3 % nepreferuji zddnou. Na gymndaziu
respondenti nejvice preferuji hormonalni (45 %), druhou nejcastéjsi odpovedi byla bariérova
(24 %), nasledovalo nitrod€lozni télisko (12 %) a zaddnou preferovanou antikoncepci uvedlo
15 %.

Otazka ¢. 9: Které nemoci patfi mezi pohlavni a sexualné prenosné?

Nemoci, které patfi mezi pohlavni a sexualné
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Graf ¢. 16 - Nemoci, které patii mezi pohlavni a sexudlné prenosné

Stfedni Prlimyslova | Stfedni zdravotnicka Gymnazium (G) Celkem
gkola (SPS) gkola (SZ3) ¥
absolutni | cetnost | absolutni| cetnost | absolutni| cetnost |absolutni | cCetnost
Nemoc pocet v % pocet v % pocet v % pocet v %

HIV/AIDS 33 43 % 33 46 % 33 46 % 99 45 %
Zapal plic 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Zloutenka 10 13% 8 11% 6 8% 24 11%
Syfilis 33 43 % 31 43 % 33 46 % 97 44 %
Angina 1 1% 0 0% 0 0% 1 0%
Celkem 77 100 % 72 100 % 72 100 % 221 100 %

Tabulka ¢. 11 - Nemoci, které patii mezi pohlavni a sexudlné prenosné
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Komentar:

U této otazky meli respondenti vybrat nemoci, o kterych si mysleli, Ze patii

mezi pohlavni a sexudlné pienosné. Cilem bylo zjistit povédomost o pohlavnich a sexualné

prenosnych nemoci. Na vybér méli z 5 nemoci. Spravné odpovédi byly HIV/AIDS, Zloutenka

a syfilis. Na SPS vybralo 33 respondenttt HIV/AIDS, 33 respondenti syfilis a 10 respondenti

Zloutenku. 1 respondent vybral anginu. Na SZS vybralo 33 respondenti a respondentek

HIV/AIDS, 31 respondentd a respondentek vybralo syfilis a 8 odpovédi bylo u Zloutenky.

Na gymnaziu vybralo odpovéd” HIV/AIDS 33 dotazovanych, syfilis také 33 dotazovanych

a pouze 6 dotazovanych vybralo Zloutenku.

Otazka ¢. 10: Jak se prenasi virus HIV?

Prenos viru HIV
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Graf ¢. 17 - Prenos viru HIV
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Stredni Prlimyslova | Stfedni zdravotnicka ..
Zkola (SPS) gkola (523) Gymnazium (G) Celkem
absolutni | cetnost |absolutni| cetnost |absolutni| ¢etnost |absolutni| cCetnost
pocet v % pocet v % pocet v % pocet v %

Sliny 7 8% 6 6 % 11 11% 24 8%
Krvi 33 37% 29 29% 33 32% 95 32%
Moci 2 2% 1 1% 0 0% 3 1%
Pohlavnim
stykem 31 34% 33 33% 32 31% 96 33%
ZMnaP 17 19% 31 31% 28 27 % 76 26%
Celkem 90 100 % 100 100 % 104 100 % 294 100 %

Tabulka ¢. 12 - Prenos viru HIV
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Komentar:

Otazka ¢. 10 se zaméfila na prenos viru HIV. Respondenti mohli vybrat vice odpovédi
z 5 moznosti, a to sliny, krvi, moci, pohlavnim stykem a z matky na plod. Spravné odpovédi
jsou: krvi, pohlavnim stykem a z matky na plod. Na SPS vybralo 33 respondentt krvi, 31
pohlavnim stykem, 17 z matky na plod, 7 respondentii vybralo sliny a 2 mo¢i. 33 respondentti
ze SZS vybralo pohlavnim stykem, 31 respondentt vybralo krvi, 31 vybralo z matky na plod
a 6 respondentll vybrali sliny. Na gymnaziu vybralo 33 respondenti krev, 32 respondentt

vybralo pohlavnim stykem, 28 vybralo z matky na plod a 11 respondentt vybralo sliny.

Otazka ¢. 11: Kde jste ziskali prvni informace tykajici se sexualni vychovy?

Zdroj prvnich informaci
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Graf ¢. 18 - Zdroj prvnich informaci
Stredni primyslova Stredni
Y prumy zdravotnicka Skola Gymnazium (G) Celkem
Skola (SPS) <
(S2S)
absolutni | ¢etnost | absolutni| Cetnost |absolutni| cetnost |absolutni| cetnost
Zdroj pocet v % pocet v % pocet v % pocet v %

V rodiné 2 6% 9 24 % 4 12 % 15 15%
U lékare 1 3% 0 0% 1 3% 2 2%
U kamaradu 11 33% 3 8% 15 45 % 29 28 %
Na internetu 7 21% 5 14 % 6 18 % 18 17 %
Ve Skole 12 36% 20 54 % 7 21% 39 38%
Celkem 33 100 % 37 100 % 33 100 % 103 100 %

Tabulka ¢. 13- Zdroj prvnich informaci
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Komentar:

Na otazku ¢. 11 mohli respondenti odpoveédét vybérem vice odpovedi z péti moznosti,
a to vrodiné, u lékafe, u kamaradu, na internetu nebo ve Skole (Mg, ZS, Sé). Na SPS
odpovédélo 36 % ve Skole, 33 % z toho vSichni na zakladni Skole, odpovédélo u kamaradi,
21 % na internetu, 6 % v rodiné a pouze 3 % u lékate (gynekologa). Na SZS 54 % uvedlo
ve Skole, z toho vichni na ZS, 24 % v roding, 14 % respondentli na internetu a 8 % u kamarad,
zadny z respondentl neuvedl I¢kate. Na gymnaziu nejvice (45 %) uvedl jako zdroj kamarady,

21 % z toho vsichni na ZS, 18 % ve na internetu, 12 % v rodiné a 3 % u lékate (gynekolog).

Otazka ¢. 12: Kolik Vam bylo let?

Vék pfi 1. informaci tykajici se sexualni vychovy
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Graf ¢. 19 - Vek pri 1. informaci tykajici se sexudlIni vychovy

Komentar:

Na otdzku €. 12 mohli respondenti volné odpovidat. Nejcastéjsi odpovéd’ respondentli
ze SPS byl vék 12, poté 8,10 a 13 let. Na SZS byla nejéast&jsi odpovéd’ 15 let, dale pak 12
a 13 let. Na gymndziu respondenti nevice uvedli vék 12 let, dalsi nejcastéjsi odpoved je 10 let,

poté vek 13.
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Otazka ¢. 13: Pripadala Vam edukace dostacujici?

Dostacujici edukace
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Graf ¢. 20 - Dostacujici edukace

B Ano mNe

Stredni . 4. L
o L Stfedni zdravotnicka L.
prdmyslova skola N < Gymnazium (G) Celkem
< skola (S2S)
(SPS)
absolutni | ¢etnost | absolutni | cetnost | absolutni | cetnost | absolutni | cetnost
Odpovéd pocet v % pocet v % pocet v % pocet v %
Ano 27 82% 24 73% 19 58 % 70 71%
Ne 6 18 % 9 27 % 14 42 % 29 29 %
Celkem 33| 100% 33 100 % 33 100 % 99 100 %

Tabulka ¢. 14 - Dostacujici edukace

Komentar:

Na otazku &. 13 mohli respondenti odpovédét vybérem z moznosti ano nebo ne. Na SPS
82 % ptipadala edukace dostacujici a 18 % jako nedostaujici. Na SZS 73 % respondenttl
uvedlo, Ze jim edukace pfiSla dostacujici a 27 % pfisla edukace nedostacujici. Na gymnaziu
58 % respondentl pfipadala edukace jako dostaCujici a zbylym 42 % jako nedostacujici.

Celkem tedy 71 % respondentli oznacilo edukaci jako dostacujici a 29 % jako nedostacujici.
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Otazka ¢. 14: Pokud ne, co v ni chybélo?

Komentar:

Otazka ¢. 14 byla oteviena a zaméfovala se na chybéjici informace pfi sexualni vychové.
Respondentil, nejcasteji chybéli objektivni informace o hormonalni antikoncepci, upozornéni
pred nebezpecim sexualné prenosnych nemoci, dalsi rozhovory, otevienost ucitele, zohlednéni

veéku edukujicich, druhy antikoncepce, vlastni zkusenosti.

Otazka ¢. 15: Kdy by se méla zacit vyucovat podle Vas sexualni vychova?

Zacatek vyuky sexudlni vychovy
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Graf ¢. 21 - Zacdtek vyuky sexudlni vychovy
Stfedni priimyslova Stredni
Y prumy zdravotnicka Skola Gymnazium (G) Celkem
Skola (SPS) <
(S25)
absolutni | ¢etnost | absolutni | Cetnost |absolutni| cetnost |absolutni| Cetnost
pocet v % pocet v % pocet v % pocet v %

MS 0 0% 1 3% 0 0% 1 1%
ZS. 1. stupen 12 36 % 11 33% 12 36 % 35 35%
ZS 2. stupefi 20 61% 21 64 % 21 64 % 62 63 %
SS 1 3% 0 0% 0 0% 1 1%
Celkem 33| 100% 33 100 % 33 100 % 99 100 %

Tabulka ¢. 15 - Zacdtek vyuky sexudini vychovy
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Komentar:

U otazky &. 15 méli respondenti na vybér ze étyt odpovédi, a to ,,matefska kola® (MS),
LZS 1. stupeii®, ,,.ZS 2. stupen” a ,.stfedni $kola“ (SS). Na SPS nikdo z respondentii nevybral
MS, 12 respondentt vybralo 1. stupeii na ZS, 20 respondentt vybralo 2. stupeii ZS a pouze
1 respondent vybral SS. Na SZS vybrala 1 respondentka MS, 11 respondentt a respondentek
vybralo 1. stupen ZS, 2. stupeii ZS vybralo 21 respondentt a respondentek a SS nevybral nikdo
zrespondentt. Na gymnaziu MS nevybral nikdo zrespondentii, 1. stupen ZS uvedlo
12 respondentd, 2. stupent ZS uvedlo 21 respondenti a SS nevybral nikdo z respondenti.

Celkové by vice nez polovina (63 %) vyucovala sexualni vychovu na 2. stupni ZS.

Otazka ¢. 16: Méla by byt sexualni povinna?

Povinna sexualni vychova
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Graf ¢. 22 - Povinnd sexudlIni vychova
Stredni Stredni
prdmyslova skola | zdravotnicka skola Gymnazium (G) Celkem
(SPS) (szS)
Odpovéd absolutni | Cetnost | absolutni | Cetnost | absolutni | Cetnost | absolutni | Cetnost
pocet v % pocet v % pocet v % pocet v %

Ano 30 91 % 31 94 % 30 91 % 91 92 %
Ne 3 9% 2 6 % 3 9% 8 8%
Celkem 33| 100% 33| 100% 33 100 % 99 100 %

Tabulka ¢. 16 - Povinnd sexudlni vychova
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Komentar:

U otazky ¢.16 méli respondenti na vybér ze dvou odpovédi. Mozné odpovédi byly ,,ano*
a ,;ne“. Na SPS 30 respondentd odpovédélo, Ze by méla byt sexualni vychova povinna a
3 respondenti naopak. Stejné tomu tak bylo i na gymnéziu. Na SZS vybralo odpovéd ,,ano“ 31

respondenti a 2 odpovéd’ ,,ne”.

Otazka ¢. 17: Méla by byt vyuka rozdélena podle pohlavi?

Rozdéleni sexualni vychova podle pohlavi

(koedukace)
25 23
20
17 16 16 17
15
10

10

5 I

0

SPS sz§ G
B Ano M Ne

Graf ¢. 23 - Rozdeleni sexudlIni vychova podle pohlavi (koedukace)

Y ;. , Stredni
Stre(;:;r;rl;srgglova zdravotnicka skola Gymnazium (G) Celkem
(szS)
Odpovéd absolutni | ¢etnost |absolutni| ¢etnost | absolutni | cetnost | absolutni | Cetnost

pocet v % pocet v % pocet v % pocet v %
Ano 10 30% 17 52% 16 48 % 43 43 %
Ne 23 70% 16 48 % 17 52 % 56 57 %
Celkem 33 100 % 33 100 % 33 100 % 99 100 %

Tabulka ¢. 17 - Rozdéleni sexudlni vychova podle pohlavi (koedukace)

Komentar:

U otazky ¢.17 méli respondenti na vybér ze dvou odpovédi. Mozné odpovédi byly ,,ano

a ,;ne“. SPS uvedlo 30 % respondentil, Ze by méla byt sexualni vychova rozdélena a 70 %

naopak. Na SZS by 52 % respondentli sexualni vychovu rozdélilo a 48 % nerozdélilo.
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Na gymnaziu by naopak 48 % respondentti sexualni vychovu rozdélilo a 52 % nerozdélilo.
Celkove by tak 43 % respondentt sexudlni vychovu rozdélilo podle pohlavi a 52 % respondentti

nerozdélilo.

Otazka ¢. 18: Zalezi na véku pii sexualni vychové?

Vliv véku na sexualni vychovu
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Graf ¢. 24 - Vliv véku na sexudlIni vychovu

Stfedni primyslova | Stfedni zdravotnicka (.
Zkola (SPS) tkola (528) Gymnazium (G) Celkem
Odpovéd absolutni | cetnost | absolutni | Cetnost |absolutni | cetnost |absolutni | cetnost
pocet v % pocet v % pocet v % pocet v %
Ano 26 79 % 27 82 % 30 91% 83 84 %
Ne 7 21% 6 18 % 3 9% 16 16 %
Celkem 33 100 % 33 100 % 33 100 % 99 100 %

Tabulka ¢. 18 - Vliv véku na sexudlni vychovu

Komentar:

U otéazky ¢.18 méli respondenti na vybér ze dvou odpovedi. Mozné odpovédi byly ,,ano*

a ,,ne*. Cilem otazky bylo zjistit, zda podle respondentli zaleZi na véku pii sexualni vychové.

Na SPS vybralo odpovéd’ ano 79 % a odpovéd ne 21 %. Na SZS podle 82 % zéleZi na véku

a podle zbylych 18 % nezalezi. Na gymnaziu uvedlo az 91 %, Ze zalezi na véku a pouhych 9 %
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respondentl uvedlo, ze nezalezi. Celkové tedy podle 84 % respondenti zalezi na véku pfi vyuce

sexualni vychovy a podle 16 % respondentti nezalezi.

Otazka ¢. 19: Jakou formu edukace byste uvitali?

Preferovand forma edukace
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Graf ¢. 25 - Preferovand forma edukace
Y o . Stredni
Stre(jnl Prum\v/slova zdravotnicka skola Gymnazium (G) Celkem
skola (SPS) <
(SZS)
forma absolutn | Cetnost |absolutni| Cetnost | absolutni | Cetnost | absolutni | cCetnost
i pocet v % pocet v % pocet v% pocet v%

Prednaska 25 60 % 21 53% 23 39% 69 49 %
Video,

DVD 5 12% 6 15% 14 24 % 25 18 %
Workshop 3 7% 2 5% 7 12 % 12 9%
Tistény

material 1 2% 2 5% 4 7% 7 5%
Rozhovor 8 19% 9 23% 11 19 % 28 20%
Celkem 42 100 % 40 100 % 59 100 % 141 100 %

Tabulka ¢. 19 - Preferovand forma edukace
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Komentar:

U otazky €. 19 si mohli vybrat respondenti preferované formy edukace z moznych péti
odpovédi, a to ,,prednaska®, ,,video, DVD*, ,,workshop®, ,.ti§tény material* a ,,rozhovor®. Na
SPS by 25 % respondentt preferovalo 60 %, 19 % by uvitalo edukaci formou rozhovoru, 12 %
respondentt by preferovalo edukaci formou videa ¢i DVD, 7 % by uvitalo formu workshopu
a pouze 2 % by uvitala ti$tény material. Na SZS by edukaci formou piednasky uvitalo 53 %
respondenti a respondentek Na SZS by edukaci formou prednasky uvitalo 53 % respondentt
a respondentek, 23 % preferuje edukaci formou rozhovoru, 15 % preferuje video ¢i DVD
apouze 5 % preferuje workshop a dalSich 5 % preferuje tistény material. Na gymnaziu by
edukaci formou prednasky uvitalo 39 % respondentt a respondentek, 24 % preferuje video ¢i
DVD, 19 % preferuje edukaci formou rozhovoru, 12 % preferuje workshop a pouze 7 % by

uvitalo tiStény material.

Otazka & 20: Mate sexualni vychovu na Vasi SS?

Sexualni vychova na SS
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Graf ¢. 26 - Sexudlni vychova na S

Komentar:
Zadny z respondentii ze SPS, SZS ani gymnazia nema na jeho stfedni $kole sexualni

vychovu.
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7. Diskuze

Dotaznikové Setfeni bylo provedeno na tfech stfednich Skoldch, a to na primyslové,
zdravotnické skole a gymnéaziu, aby byl vyzkum co nejvice objektivni. Na zdravotnické skole
jsme ocekavali prevahu divek, na primyslové Skole prevahu chlapci a na gymnaziu jsme
predpokladali zastoupeni smiSené. Vyzkumu se zac¢astnilo celkem 99 respondentd, 42 chlapct
a 57 divek. Na SPS bylo ¢&isté chlapecké zastoupeni, tedy 33 chlapcti. Na SZS bylo celkem 31
divek a 2 chlapci a gymnaziu 7 chlapcti a 26 divek.

Cile vyzkumu byly ovéfit znalost pojmu antikoncepce a planovaného rodiCovstvi
u sttedoSkolské mladeze, zjistit preferovany typ antikoncepce u studentek a studenttl, zjistit
uroven znalosti v oblasti sexudlni vychovy a porovnat je mezi studenty gymndzia, primyslové
Skoly a zdravotnické Skoly, dale pak zjistit prvni zdroj informaci tykajici se sexudlni vychovy,
v jakém veku je ziskali a zda byly informace dostaCujici. Dale zjistit, kdy by podle studenti
méla zacit edukace tykajici se sexualni vychovy a jaky typ edukace by preferovali. A v posledni
fad¢ zjistit, zda na vybranych Skolach je problematika antikoncepce, sexualni vychovy

a planovaného rodicovstvi probirana.

Dil¢i cil €. 1: Ovérit znalost pojmu antikoncepce

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, zda respondenti védi, co znamena pojem antikoncepce.
S tim souvisi otazka €. 7 (vybrat pravdivé tvrzeni o antikoncepci). Na otdzku ¢. 7 vétSina,
celkem 87 respondentti (88 %), odpovédéla spravnym tvrzenim, tedy Ze antikoncepce zabranuje
ot&hotn&ni. Pouze 5 respondentii ze SPS, 4 respondenti ze SZS a 3 z gymnazia vybrali odpovéd’
B, tedy antikoncepce zabiji spermie. Na zaklad¢ téchto vysledkii tedy usuzuji, Ze vétSina
respondentl (88 %) zné pojem antikoncepce.

Vroce 2015 byl proveden podobny vyzkum, ktery byl soucésti bakalaiské prace
Muzikatové (nazev prace Informovanost studentek o antikoncepci). V praci se uvadi, ze pojem
oté¢hotnénim.

Pti porovnani vysledkli lze fict, Ze Uroven znalosti pojmu antikoncepce v obou

vyzkumech se neli$ila a byla dobra.
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Diléi cil €. 2: Ovérit znalost pojmu planované rodicovstvi

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit urovenl znalosti pojmu planované rodicovstvi.
S tim souvisi otdzka ¢. 6 (Co si predstavi pod timto pojmem?). Jedna se o otevienou otazku,
proto se v odpovédich nasly rizné formulace s podobnym obsahem, které jsem sjednotila
do tii definic. VétSina respondentt (45 %) si pod pojmem planované rodicovstvi predstavi,
ze oba partnefi chtéji dit€, dale ze je to doptfedu planované poceti (25 %) nebo pisou, Ze je
to pfiprava na narozeni ditéte (23 %). VSechny odpovédi na pojem planované rodicovstvi, které
jsem zuzila do tfi vySe uvedenych definic, se viceméné alesponi Castecné podobaly definici,
tak jak ji popisuje Uzel (1999) nebo WHO. Dohromady tedy 94 % uvedlo spravnou odpovéd'.
Zbylych 6% odpovéd’ nenapsalo nebo odpovéd’ nevyhovovala.

Pro srovnani uvadim Setfeni Vecetrové z roku 2010, Prizkum informovanosti a postoji
k antikoncepci a planovanému rodiCovstvi u studentek stfedni zdravotnické Skoly a stfedni
prumyslové Skole. Jeji respondentky si pod pojmem planované rodicovstvi nejvice (47 %)
piedstavily snahu o otéhotnéni a domluvu mezi partnery ¢i v jakém cCasovém horizontu by
si partnefi prali mit dit¢ (40 %).

Pfi zhodnoceni vSech odpovédi studentl plyne zavér, Ze uroven informovanosti
studenti z vybranych stfednich Skol je vyhovujici. Opét se vysledky obou vyzkumii témét

shodovaly.

Dil¢i cil €. 3: Zjistit postoje k planovanému rodi¢ovstvi

Ttetim dil¢im cilem bylo zjistit postoje k planovanému rodicovstvi. S tim souvisi otdzka
¢.1 (Co planujete po skonceni skoly?), otdzka ¢.2 (V kolika letech byste chtéli zalozit rodinu,
mit prvni dit€?), otazka €. 4 (Jaky divod vidite za odklddanim rodiny?) a otazka €. 5 (Urcete,
kterd z podminek je pro Vas dulezita pfi rozhodovéani narozeni ditéte, 1 - nejméné, 5 - nejvice).

U otazky €. 1 jsem chtéla od respondentt zjistit, co planuji jako prvni po ukonceni skoly.
Az 84 % respondentli uvedlo, ze planuji studovat, dalSich 10 % chce jit pracovat, 6 % vyjet
do zahranic¢i a zadny z respondentl neplanuje zalozit rodinu. Pfi porovnani vysledkii vSech skol
nenachazim rozdily, tedy Zadny z respondentli momentalné neplanuje zalozit rodinu.

U otazky €. 2 jsem se zajimala, kdy planuji mit prvni ditg, zalozit rodinu. Otazka byla
oteviend, odpovédi bylo mnoho, ale nejcastéjsi odpovéd (22 %) zde byla 25 let. Dale
se odpovédi nejcastéji pohybovaly i vyse, tedy 26 let, 27 let a 28 let. Co se tyka nizsiho veku,

69



na SPS a gymnéziu neplanuje zadny z respondentii mit prvni dité pod 25 let. Pouze na SZS
vybrali respondentky a respondenti 24 let (24 %), 23 let (21 %) a 22 let (9 %). Z vysledku se
domnivam, ze tedy vétSina respondentl planuje zalozit rodinu az po dostudovani ¢i vytvoreni
dostateéného zazemi. Cesky statisticky ufad uvadi, Ze v roce 2018 primérny vék Zeny pii
narozeni 1. ditdte je 28,3 let (CSU, 2019).

U otazky ¢. 4 respondenti méli vybrat moznost, kterou vidi za odkladanim zalozeni
rodiny. Cilem bylo zjistit, pro¢ se podle studenti odkladd rodiCovstvi na pozdéjsi dobu.
Nejcastéjsim divodem odsouvani zalozeni rodiny jsou podle studentd dostate¢né finance
(33 %) a touha po vysokém vzdélani (27 %). To se poji s otazkou ¢. 2, kdy vétSina respondentil
chce jit bud’ studovat ¢i pracovat a zadny z respondentti neplanuje zalozit rodinu.

U otazky €. 5 méli dotazujici pfifadit hodnotu k vybranym podminkdm 1 aZ 5, kdy 1 ma
nejniz§i hodnotu a 5 nejvyssi hodnotu. Na SPS podle studentt nejvice rozhoduje vhodny partner
a vyhovujici vztah s partnerem, dal§im divodem bylo pak i dostadujici zdzemi. Na SZS nejvice
rozhoduje dostacujici zazemi a vyhovujici vztah s partnerem, déale pak vhodny partner a dobré
zdravi. Na gymndaziu nejvice rozhoduje vhodnost partnera, dobry vztah s partnerem, dostacujici
zazemi a poté zdravi. U ukonceného vzdélani nejcastéji respondenti prifadili hodnotu cCislo 5,
dostatecny piijem také nejvice respondenti ohodnotili ¢islem 5.

V tomto ptipad¢ byla pouzita k porovnani vysledkl bakalarska prace Petry Kroutilové
(2016). V jejim vyzkumu bylo 154 respondentti ze stiedni Skoly zdravotnické, ekonomické

vvvvvv

vvvvvv

prioritu uvedlo 57,1 %. Nejméné aktudlni je manzelstvi, to uvedlo pouze 54,5 %.

Podle vysledku lze fict, ze vétSina respondentii chee nejdiive vystudovat ¢i vybudovat
si vhodné zdzemi. Za odklddanim rodiny dotazujici vidi nejcastéji pravé dostatecné finance
a vysoké vzdélani. Prvni dité tak planuji az kolem 25 let a vySe. Pfi rozhodovani narozeni ditéte
ale nejvice ptihlizeji k vhodnosti partnera a vztahu s nim a az poté k dostatecnému zazemi
a ukon¢enému vzdélani.

Po porovnani odpovédi lze fict, Ze vysledky se béhem let vyrazné nezménily.

Dil¢i cil €. 4: Zjistit preferovany typ antikoncepce u studenti a studentek

Tento dil¢i cil se poji s otdzkou €. 8 (Jaky druh antikoncepce preferujete?). Az 42 %
preferuje hormondlni antikoncepci, bariérovou antikoncepci preferuje 38 % respondentt,

pfirozenou antikoncepci preferuje 7 %, zadnou také 7 % a 1 % nitrodélozni télisko. Na SPS
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preferuje 64 % bariérovou antikoncepci, 21% hormonalni antikoncepci, to opét prisuzuji hlavné
chlapeckému zastoupeni. Naopak na SZS, diky vét§imu divéimu zastoupeni, preferuje
hormonalni antikoncepci 61 % respondentt a bariérovou preferuje 27 %. Na gymnaziu je to
45 % pro hormonalni antikoncepci a 37 % pro bariérovou, to odpovida smiSenému zastoupeni
respondentd.

Podobné vysledky vysly v praci Muzikafové zroku 2015. Az 49 % respondentek
pouziva hormonalni antikoncepci, 30 % nepouziva zadnou a dalSich 30 % pouziva bariérovou,
17 % pouziva ptirozenou antikoncepci a pouze 1 % pouziva chemickou.

Pro srovnani uvadim i praci Veéetové (2010), jejiz vyzkum uvadi, Zze 66 % ze SZS
pouzivéa antikoncepci, nejcastéji je to hormonalni antikoncepce (40 %), dale pak kondom
(30%) a 25 % pouziva kondom + hormondlni antikoncepci, pouze 5 % pouziva
kondom + pierusovanou souloz. Na SPS 60 % pouziva antikoncepci. Az 50 % uziva
hormonalni antikoncepci, 27 % pouZziva hormonalni antikoncepci + kondom. 22 % preferuje
kondom a zadna z respondentek zde nepouziva kondom + pieruSovanou souloz.

Pti zhodnoceni odpovédi v mém Setieni tak nejCastéji divky na stiednich Skolach
preferuji hormonalni antikoncepci, chlapci nejvice preferuji bariérovou antikoncepci.
Po srovnani Ize i fict, Zze v pribéhu 5 letech se snizil pocet mladistvych, kteti nepreferuji Zadnou
z antikoncepce.

Z porovnani vyplyva, ze vysledky vyzkumi se podobaji. V prabchu péti az deseti let se

preferovana antikoncepce nezménila.

Dil¢i cil €. 5: Zjistit aroven znalosti v oblasti sexualni vychovy a porovnat je mezi studenty

gymnazia, prumyslové Skoly a zdravotnické Skoly

Tento dil¢i cil je spojen s otdzkou €. 7 (Vyberte pravdivé tvrzeni o antikoncepci), €. 9
(Které nemoci patii mezi pohlavni a sexualné pfenosné?), otdzka ¢. 10 (Jak se piendsi virus
HIV?), ¢. 16 (Mé&la by byt sexualni vychova povinna?), €. 17 (Mé&la by byt vyuka rozdélena
podle pohlavi?) a otdzka ¢. 18 (ZaleZi na véku?). Otazku €. 7 jsem jiz shrnula u dil¢iho cile
¢. 1. Respondenti z 88 % znaji pojem antikoncepce a informace beru jako dostacujici. U otazky
& 9 méli respondenti na vybér z 5 nemoci. Na SPS viichni respondenti vybrali odpovéd’
HIV/AIDS a Syfilis. Pouze 10 respondenti vybralo odpovéd’ ,,Zloutenka®. Zapal plic nevybral
nikdo a anginu vybral 1 respondent. Na SZS HIV/AIDS vybralo viech 33 respondenti, ale
syfilis vybralo pouze 31 respondentli, odpovéd’ ,,Zloutenku* vybralo pouze 8 respondentd.

Anginu ani zapal plic nevybral nikdo. Na gymnéziu vybralo HIV/AIDS a Syfilis vSech

71



33 respondentd spravné, odpoveéd’ ,,zloutenku* ale vybralo pouze 6 respondenti. Anginu ani
zapal plic nevybral nikdo. Nejlépe tedy vysla priimyslova skola, tésné za ni gymnéazium a jako
posledni je zdravotnicka Skola. Ocekavala jsem, ze potfadi bude opacné, tedy zdravotnicka Skola
diky svému zaméteni, by méla mit nejlepsi vysledky.

U otazky &. 10 méli respondenti na vybér z 5 moznosti pfenosu. Na SPS vybralo
odpoveéd krvi vSech 33 respondentti. 31 respondentd vybralo i odpovéd’ pohlavnim stykem
a zmatky na plod vybralo pouze 17 respondenti. Sliny vybralo 7 respondentii a moci
2 respondenti. Na SZS vybralo krvi 29 respondenttl, pohlavnim stykem uréili vsichni
respondenti spravné a z matky na plod urcilo 31 respondentti. Sliny vybralo 6 respondentii
amoci pouze 1. Na gymnaziu krvi vybralo 33 respondentli, pohlavnim stykem vybralo
32 respondentl a z matky na plod vybralo 28 respondentt. Sliny uvedlo 11 respondentti, ¢asto
s dodatkem, Ze by to muselo byt pouze ve velkém mnoZstvi, a moc¢i nevybral nikdo. Zde jsou
vysledky vyrovnangjsi, ale podle poctu spravnych odpovédi je gymnéazium nejlepsi, nasleduje
SZS, diky odpovédi pienosu z matky na plod, a jako posledni je SPS.

Podle 92 % dotazujicich by méla byt sexudlni vychova povinnd a 84 % respondentt
tvrdi, Ze pti edukaci, tykajici se sexudlni vychovy, zalezi na véku. Ministerstvo skolstvi mladeze
a telovychovy na svych webovych strankach z roku 2010 uvadi, Zze nezavadi problematiku
sexualni vychovy, ani samotny pfedmét. Tato problematika je jiz od roku 2004 soucasti
ramcového vzdélavaciho programu. Zaroven vydalo didaktickou pfirucku pro ucitele tykajici
se sexualni vychovy Doporuceni MSMT k realizaci SV v zakladnich $kolach (MSMT, 2010).
57 % dotazujicich uvadi, Ze by sexudlni vychova neméla byt rozdélena dle pohlavi. V diivéjsi
dobé¢ se sexualni vychova vyucovala oddélené. Podle mého nazoru by méla ob¢ pohlavi dostat
stejné informace.

Potvrzuje to Setfeni Klary Jablrkové zroku 2012. Podle jejich vysledku az 49 %
studentll tvrdi, Ze by méla byt sexualni vychova vyucovéana spolecné. 15 % respondentil si
mysli, Ze by méla byt spiSe vyucovéana spolecné. Naopak 36 % studentll vybralo odpovéd’, Ze

by sexualni vychova méla byt rozdélena. Vysledky se zde opét podobaji.

Dil¢i cil €. 6: Zjistit, od koho studenti ziskali prvni informace o sexualni vychovy

Mym dalSim cilem bylo zjistit, ze kterych zdrojii respondenti nejvice ¢erpali informace
tykajici se sexudlni vychovy. S timto dil¢im cilem souvisi otazka ¢. 11 (Kde jste ziskali prvni

informace tykajici se sexudlni vychovy?). Nejcastéjsi (38 %) odpovédi na tuto otazku je
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ve skole, a to na zdkladni. DalS§im zdrojem jsou pak kamaradi (28 %), na internetu vybralo
odpoveéd’ 17 % respondentti, v rodiné vybralo 15 % a u 1ékare vybrala pouze 2 %. U odpovédi
,.u kamarada® lze vidét nejvétsi rozdil. Pouze 3 % studentti ze SZS &erpaji od kamarad,
ale na SPS tuto odpovéd’ vybralo 33 % respondenti a na gymnaziu i 45 %. Naopak odpovéd’
,.v roding“ na SZS vybralo 24 % respondentii, na SPS tuto odpovéd’ uvedlo 6 % respondent
a na gymnaziu 12 %.

Ve vyzkumu Muzikarové (2015) je tomu ale jinak. Prvni informace o antikoncepci
ziskali respondenti nejvice z internetu (32 %), dale pak 15 % uvedlo u kamarada, dalSich 15 %
respondentt uvedlo 1€kate a pouze 10 % ve Skole, dalSich 10 % uvedlo knihu ¢i asopis. Zde je
vice odpovédi u Iékate, ale méné odpovédi ve Skole nez u naseho vyzkumu.

Pro srovnani uvadim 1 bakalafskou praci Vecetové (), kdy studentky nejvice ziskaly
prvni informace z knihy ¢i ¢asopisu (56 % a 50 %), u Iékate (46 % a 66 %), dale pak u kamarada
(40 % a 36 %), na internetu uvedlo 40 % a 30 %, rodi¢e vybralo 23 % a 40 %, dale pak ucitelé
(23 % a 16 %). Zde je vice odpovédi u knihy nez u vyzkumu Muzikéatrové, kamarad a 1ékar je
ve stejném poriadi, Skola je také az na konci.

Nejcastéjsi zdroje prvnich informaci se po srovnani lisi. Z naseho vyzkumu vyplyva
jako nejcastéjsi prvni zdroj Skola, podle vyzkumu Muzikafové z roku 2015 je to internet a podle
prace Vecetové z roku 2010 je prvnim zdrojem informaci ¢asto kniha ¢i Casopis. Postupné se
tedy v prabéhu péti az deseti let prvni zdroje informaci lisi.

Podle mého nazoru by prvnim zdrojem méli byt rodice ¢i 1ékar. V soucasné dobé jsou
na trhu i knihy zabyvajici se touto problematikou a mohou slozit jako pomucka rodi¢tim pfi
diskuzi. Jedna z nich, ktera Casto rozdéluje populaci na dvé poloviny, vysla v roce 2019
s ndzvem ,,Co to tam mam?“. Kniha je urcena pro déti ve véku od ¢tyf let a poukazuje jiZ na
vS§imavost rozdili mezi pohlavimi. Pravé tato kniha pomahé rodicim o této problematice

mluvit.
Dil¢i cil €. 7: Zjistit, v jakém véku respondenti ziskali prvni informace o sexualni vychové
a zda byly dostacujici

Tento dil¢i cil souvisi s otdzkou €. 12 (Kolik Vam bylo let?) a otazka ¢. 13 (Pfipadala

vam edukace dostadujici?) Otazka &. 12 byla oteviena. Ze SPS uvedlo nejvice respondentt vék

12 let. Ze SZS uvedli respondenti nejvice vék 15 let. To piisuzuji k nastupu na stfedni $kolu
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zdravotnickou. A respondenti z gymnazia nejcastéji uvedli vek 12 let, tedy podobné jako na
SPS.

U otazky €. 13 se méli respondenti vyjadfit, zda jim edukace ptfipadala dostacujici.
71 % respondentim ptipadala dostacujici. Zbylych 29 % doplnilo, Ze jim chybély objektivni
informace o hormonalni antikoncepci, upozornéni pted nebezpe¢im sexudlné pienosnych
nemoci, dalS$i rozhovory, otevienost ucitele, zohlednéni véku edukujicich, dale druhy
antikoncepce, vlastni zkusSenosti.

Stejné tak ve vyzkumu Vecetfové si 60 % respondentek mysli, Ze ma dostacujici
informace tykajici se antikoncepce. 11 % uvedlo, ze si mysli, Ze nemé dostacujici informace
o antikoncepci. Zbylych 28 % respondentek nedokaze urcit, zda m4 nebo nemé dostacujici
informace.

I ve vyzkumu Muzikafové 74 % respondenti mysli, ze ma dostacujici informace
o antikoncepci a 11 % si mysli, ze nemd. 15 % nedokaze posoudit, zda ma nebo nema
dostacujici informace.

Ze srovnani vyplyva, Ze se v priabchu 10 let nazor nemeénil a vétSina respondentii se
domniva, ze ma dostacujici informace tykajici se sexudlni vychovy, tedy i1 informace
o antikoncepci, ale jsou zde 1 urcita procenta, v nasem Setieni celkem 27 %, ktera si to nemysli

nebo v ostatnich Setfeni to respondenti ani nedokazou posoudit.

Dildi cil €. 8: Zjistit, kdy by podle studenti méla zacit edukace tykajici se sexualni vychovy

S timto dil¢im cilem souvisi otdzka ¢. 15 (Kdy by se méla zacit vyuCovat podle Vas
sexualni vychova?). Az 63 % dotazujicich si mysli, Ze by se sexudlni vychova méla zacit
vyucovat na zékladni Skole na 2. stupni, dalSich 35 % respondentli uvedlo, Ze by se méla zacit
vyucovat také na zakladni Skole, ale uz na 1. stupni. Pro matetskou Skolu se rozhodlo 1 %,
podobné tak 1 pro stfedni Skolu.

Potvrzuje to 1 vyzkum Vecefové z roku 2010, na otazku ,,V kolika letech by podle Vas
méla byt divkam poddina prvni informace o antikoncepci?“ odpovédély studentky ze SZS
nejcast&ji vék 13 let a 14 let, studentky ze SPS odpovédély nejéastéji vék 14 let, dale pak 13 let
al5 let.

Jelikoz veék na druhém stupni se pohybuje od 11 let do 14 let, 1ze fict, ze se vysledky
vyzkumii po srovnani nelidi. Podle Silerové (2003) by ale méli rodi¢e zagit mluvit o této

problematice s détmi ve véku 3 az 6 let. Pravé v tomto obdobi se zacinaji déti zajimat o sexudlni
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styk. Dité se hlavn¢ zacne zajimat, pro¢ maji dospéli lidi pohlavni styk. A to je ta prava chvile,
kdy zah4jit konverzaci na toto téma. Podle mého nazoru je to hlavné kvili tomu, aby se pii dalsi

otazce nemusely déti stydét zeptat.

Dildi cil & 9: Zjistit, jaky typ edukace sexualni vychovy by preferovali

S timto dil¢im cilem souvisi otazka ¢. 19 (Jakou formu edukace byste uvitali?). Zjistila
jsem, Ze by respondenti nejvice uvitali edukaci formou ptrednasky (49 %), dale pak formou
rozhovoru (20 %) ¢i videa/DVD (18 %). 9 % by uvitalo workshop a jako posledni respondenti
uvedli tiStény material (5 %). Lze to spojit s otdzkou na prvni zdroj informace tykajici
se sexualni vychovy, kde nejcastéj$i odpoveéd’ byla Skola, tedy 1 forma ptednasky, dale pak

kamarad a rodina, tedy forma rozhovoru a na internetu, kde 1ze vyuzit formu videa/DVD.

Dil¢i cil €. 10: Zjistit, zda na vybranych stiednich Skoliach je problematika antikoncepce

a sexualni vychovu a planovaného rodic¢ovstvi probirana

S timto dil¢im cilem souvisi otazka &. 20 (Mate na Vasi SS sexualni vychovu?). Zadna
z vybranych kol nema predmét zabyvajici se sexudlni vychovou, antikoncepci ¢i planovanym
rodi¢ovstvim. I kdyZ v8ichni studenti a studentky ze SZS neuvedli, Ze na jejich SS probiraji tuto
problematiku, ocekavam, Ze v ramci odbornych piedmétia se s touto problematikou setkali.
Stejné tak to o¢ekdvam na gymnaziu v ramci pfedmétu biologie.

Pro porovnani uvadim vysledky vyzkumu Vecetové (2010). Z jeji prace plyne, Ze 76 %
respondentek ze SZS, Ze nema piedmét, ve kterém je problematika antikoncepce probirana
a zbylych 23 % tento pfedmé&t ma. Respondentky ze SPS uvedly, ze 93 % nema tento predmét
a zbylych 6 % ma predmét, ve kterém je problematika antikoncepce probirdna.

Podobné tomu tak je ve vyzkumu Muzikatové z roku 2015. AZ 46 % respondentil nema
na jeho SS vyuku, kde soudasti byly informace tykajici se antikoncepce. 30 % dotazujicich
uvedlo, Ze mélo samostatnou pfednasku na toto téma a 29 % odpovédelo, Ze toto téma méli
v ramci vyuky.

Po porovnani vysledki vsech vyzkuml mizeme tedy fict, Ze na Zadné zminéné stfedni
Skole neni problematika antikoncepce, sexualni vychovy a planovaného rodi¢ovstvi dostatecné

probirana.
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Z.avér

Bakalaiska prace se zabyvala tématem informovanosti stiedoskolské mladeze
o antikoncepci a postojem k pldnovanému rodiCovstvi. Prace je slozena ze dvou
Casti — teoretické a empirické. V teoretické Casti jsem zminila pojem planované rodicovstvi,
jeho definici a rozdéleni. Dale jsem se vénovala antikoncepci, vyjmenovala jsem aktudlné
dostupné metody antikoncepce, jejich mechanismus t¢inku a dale nevyhody a vyhody uzivani.
Diky tématu, kterému jsem se vénovala, jsem se zabyvala obdobim adolescence, kognitivnim,
somatickym, emoc¢nim vyvojem a socializaci v tomto obdobi a jeho ostatnimi uskalimi. V této
Casti jsem se dale vénovala také genderové problematice souvisejici se sexualitou, partnerstvim
a rodi¢ovstvim. Dalsi kapitola byla vénovana edukaci a jeji problematice.

Empiricka ¢ast méla prozkoumat informovanost sttedoskoldku o antikoncepci a zjistit
postoj k planovanému rodidovstvi. Setieni bylo provedeno formou dotazniki na stiedni
zdravotnické Skole, stfedni primyslové Skole a gymndziu v Chrudimi. Celkovy pocet
respondentl byl 99. Zjistovali jsme, jaky druh antikoncepce sttedoSkolskd mladez preferuje
a v jakém véku ziskali respondenti prvni informace tykajici se sexudlni vychovy. Dale jsme
hodnotili aroven znalosti v oblasti sexualni vychovy, patrali jsme po prvnim zdroji informaci
tykajici se sexualni vychovy. Podle mého nazoru byly tyto cile splnény.

Z vyzkumu vyplyva, Ze na stiednich Skolach jsou pomérné dobte informovani o pojmu
antikoncepce a planovém rodicovstvi. Informace, ziskané predevsim ze skoly, od kamaradu ¢i
z internetu, jsou také na dobré urovni. Na zdravotnické Skole jsem ale Cekala lepsi vysledky
vzhledem k jejich zaméteni. Nejvice me piekvapilo, Ze velmi malo student uvedlo, Ze mezi
pohlavné pfenosné nemoci patii sérova hepatitida B. Po srovnani vysledki mezi jednotlivymi
Skoly dochédzime k zdvéru, Zze mezi Skolou se zdravotnickym zaméfenim a Skolami bez
zdravotnického zaméfeni neni vyznamny rozdil. Vysledky vSech $kol byly srovnatelné,
ale v n&kterych ptipadech zdravotnicka $kola byla az na poslednim misté. Cekala bych,
7e budouci zdravotni sestry, které se budou déle podilet na edukaci této problematiky, budou
mit vysledky lepsi.

Ptekvapenim pro mé bylo, Ze pouze 2 % respondentl ziskala své prvni informace
tykajici se sexudlni vychovy u lékare a dalSich 15 % uvedlo jako prvni zdroj informaci rodinu.
Tyto &isla bych ¢ekala vyssi. V porovnani s ostatnimi vyzkumy respondenti naseho Setfeni
ziskali informace nejcastéji ve Skole ¢i od kamaradl, u ostatnich vyzkumu byl prvni zdroj

hlavné kniha ¢i Casopis nebo internet. V tomto piipad¢ jsem ale rada, Ze naSi respondenti
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nejvice ziskali informace ve Skole, jelikoz informace od kamaradii ¢i z internetu jsou casto
nejméng spolehlivé.

V nasem vyzkumném Setfeni jsme dospéli k zavéru, ze studenti preferuji hormonalni
antikoncepci a kondom. Co se ty¢e planovani rodiny, vzhledem k dnesni dobé mé nepiekvapilo,
ze veétsina respondentil planuje mit prvni dit¢ az ve 25 letech a déle, nejcastéj§im uvadénym
divodem odsunu zalozeni rodiny bylo studium ¢i vytvoteni si vhodného zazemi.

Na zaklad€ naseho Setfeni a porovnéni s ostatnimi vyzkumy jsme také zjistili, v naSem
ptipadé¢ 29 %, respondentliim nepftiSla edukace, tykajici se sexudlni vychovy, dostacujici.
Nejvice zde byla zminovana absence nabidnuti vic moZnosti antikoncepce ¢i objektivni
informace o hormonalni antikoncepci. Dale respondentim chybély dalsi rozhovory ¢i varovani
pfed pohlavnimi a sexudlné pfenosnymi nemoci. Dal§im zjisténi bylo, Ze na Zadné stfedni Skole
neni problematika antikoncepce ani planovaného rodicovstvi dostate¢né probirana, proto bych
na zakladé¢ téchto vysledkl vytvofila informacni brozuru (viz pfiloha €. 2), kde bych shrnula
a vyjmenovala vSechny dostupné metody antikoncepce, sepsala vyhody i1 nevyhody uzivani,
vypsala pohlavni a sexualné pifenosné choroby, jejich pfiznaky a moznou 1écbu, v neposledni
rade bych se zaméftila na prevenci a vyjmenovala hlavni zasady ochrany pted témito nemoci,
ktera by mohla byt jako navrh a prvni krok k piipravé edukacniho programu. Podle vysledki
z vyzkumu by respondenti nejvice preferovali edukaci formou piednéasky. Informacni brozura

by mohla byt jejim podkladem.
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Bakalatskd prace pojednava o urovni informovanosti stfedoSkolské mladeze

o antikoncepci a postojich k planovanému rodicovstvi. Poukazuje na nedostatecny piisun

informaci o pohlavnich a sexudlné¢ prenosnych nemoci a nedostatecnych informaci

o antikoncepci.

V teoretické ¢asti byly objasnény pojmy planované rodi¢ovstvi, antikoncepce a piehled

antikoncep¢nich metod, adolescence, gender a také problematika edukace.

V empirické ¢asti jsme porovnavali znalosti o antikoncepci a planovaném rodi¢ovstvi

u studenti stiedni zdravotnické skoly, sttedni pramyslové skoly a gymnazia. Patrali jsme, ktera

antikoncepce je studenty preferovana, jaky maji postoj k planovanému rodi¢ovstvi. Také jsme

zjistovali prvni zdroj a Uroveil informaci tykajici se sexudlni vychovy a antikoncepce.

Pouzili jsme metodu kvantitativniho vyzkumu pomoci nestandardizovaného dotazniku,

vysledky byly zpracovany do grafii a tabulek.
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This bachelor's thesis deals with the secondary school youths' awareness
of contraception and attitudes towards planned parenthood. The thesis points to a lack of supply
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In the theoretical part the terms planned parenthood, contraception and overview
of contraceptive methods, adolescence, gender, and also the topic of education were clarified.

In the empirical part we compared knowledge of contraception and family planning
among students of a secondary school of nursing, a secondary technical school, and
a gymnasium. We investigated what kind of contraception is preferred by students and their
attitude towards family planning. The first source and level of information regarding sex
education and contraception were investigated as well.

The method of quantitative research using a non-standardized questionnaire has been

used and the results processed into graphs and tables afterwards.
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Prilohy
Priloha 1 — Pearluv index

Metoda™?

% Zen, u nichZ dojde k neoéekavanému

otéhotnéni béhem prvniho roku pouzivani

Typické pouziti

Dokonalé pouiiti

Podkoini implantat 0,05 0,05
NitrodéloZni hormonalni 0,2 0,2
antikoncepce

Sterilizace muze 0,15 0,10
Sterilizace zeny 0.5 0,5
Nitrodélozni télisko na bazi 0,8 0,6
médi

Vaginalni krouzek 9 0,3
Naplast 9 0,3
Peroralni antikoncepce 9 0,3
(pilulka)

Pesar se spermicidem 12 ]
Muisky kondom 18 2
Zensky kondom 21 5
Zadna metoda 85 85

Rostouci G€innost
pfi , typickém
pouZivani”

nejucinnéjsi

nejméneé ucinné
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Priloha 2 — Informaéni broZura

ANTIKONCEPCE A PREVENCE
POHLAVNICH A SEXUALNE

PRENOSNYCH NEMOCI

Petra Sedlackova, 2020

Spolehlivost
antikoncepce

otéhotnéni na 100
Fen béhem
jcdnnh.-

antikoncepéni
metody

% fem, u nichi dojde k neolekivandmu

Restouci Ufinnost

otéhotnéni béhem prunibo roku pouivini pfi  typickém
Typicke poufiti Dokonalé poutiti
Podkoini implantit 0,05 0,05
nejidinngdi
Nitrod&lani harmondlni 02 0,2
antikoncepes
Sterilizace mule 0,15 0,10
Sterilizace Jeny 0.5 05
Nitred&loZni télisko na bazi 08 0.6
médi
Vagindlni krouZek a9 0.3
Maplast a 03
Perorilni antikoncepce 9 03
(pilullca)
Pesar se spermicidenn 12 ]
Musky kondom 18 2
Zensky kondom 21 5
nejméné Géinné

Zidnd matoda &5 85

Obrazek €1
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Antikoncepce = metody, jejichZ cilem je zabranit

otéhotnéni
Rozdéleni podle uzivatele: Metody antikoncepce:
a. Zenska a) Prirozena
b. Muzska b) Bariérova
¢) Chemicka

d) Kombinované hormonalni
e) Gestagenni hormonalni

f) Nitrodélozni téliska

Prirozené metody — 1.kojeni

° Aby kojeni plnilo svijj G¢el musi byt splnéna 4
kritéria:
o Od porodu neuplynula doba delsi nez 6 mésica
o Zena nema menstruaci
o Dité je ngjmeéné 6* za den kojeno
o Pauza mezi kojenim nesmi byt deldi nez 6 hodin v noci
a 4 hodiny pfed den

o Pearllv index asi 3

Obrézek ¢ 2

2. Periodicka sexu4lni abstinence

* Pomoci metod periodické abstinence se snaZime ur¢it dny, ve kterych oplodnéni
neni mozné

+ nulova zdravotni rizika a zadné finanéni naklady
X metoda pfili§ pracna, omezujici a velmi nespolehliva

Metoda teplotni & Metoda kalendiiova E

*Vyuziva vzestupu bazilni teploty po ovulaci, kdy *Ovulace nastava 14 dni pfed zacatkem dal§iho
se teplota méfi v pochvé nebo konectniku, a to krviceni

idealné mezi 3. az 6. hodinou ranni. *Po pravidelném piilroénim az ro¢nim sledovani

*Podle zakladniho pravidla neplodné dny zacinaji délky cyklu se odeéte 18 dnii od nejkratsiho a 11
vecer tiettho dne po vzestupu bazilni teploty dnil od nejdeldiho cyklu a ohranici se tak plodné
dny, ostatni dny jsou tedy neplodné
*Pearliiv index je 14 aZ 35
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Metoda hlenova Metoda cervikalni Metoda sympatotermalni
« Hlen je po menstruaci  * Na zacatku cyklu je ¢ipek * V neplodném obdobi je

vazky a je ho mensi tvrdsi a branka je piitomna hlenova zatka,
mnozstvi. Pii zméné uzaviena, pied ovulaci je  ktera zabranuje pruniku
kvality hlenu zadinaji ¢ipek naopak mékky a spermii dale do délohy
pl?dné dny, kdy V]:"ChO] branka _]c pDOtc’VFeHé oV plodn)'(ch dnech _]e hlen
taznosti hlenu je pied fidsi a velmi tazny, ktery
ovulaci stéka pochvou a vytvari

= Pearlliv index je rozdilny, pocit vlhka v oblasti
od 2 do 35 posevniho vchodu

* Vhodné pouze pro Zeny,
které jsou schopny jeho
zmény posoudit!

3. Prerulovana souloz

* Muz tésné pred vyvrcholenim ukonéi souloZ a vytihne sviij id z pochvy Zeny, sperma

se tedy do pochvy nedostane a je vystiiknuto mimo ni
* Pearliiv index je asi § (Hlavni pficinou je preejakulacni tekutina!)

+ Nejprimitivn&jsi, nejlevnéjsi a nejvice dostupna antikoncepéni metoda

b) Bariérové metody
a) Muzska bariérova metoda
* Kondom
* Doporuguje se nasadit kondom na jiz
ztopofeny ud pred zavedenim do pochvy. Po

ejakulaci se styk pferusi a kondom se hned
sunda

+Nejvyssi ochrana pied pfenosem pohlavnich
nemoci!

X Pearliiv index je asi 4, v bézné praxi okolo 10 -

Obrazek € 3
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b) Zenska bariérova metoda

Femidom= zensky kondom

* Na obou koncich ma pruzné
krouzky, vnitini zajiStuje lepsi
zavadéni a udrzeni ve vaging, vné&jsi
ziistava celou dobu mimo pochvu

+Ochrana pfed pfenosem pohlavnich
nemoci!

4.

Obrazek ¢. 4

¢) Chemické metody

* Patii sem krémy, pény a &ipky k vaginalnimu pouZiti
pred stykem 0
* Obsahuji chemické latky s tzv. spermicidnim u¢inkem °

* Doporucuje se v kombinaci s kondomem O q

+ Volna prodejnost, pouziti je jednoduché @ o
% Pii dodrzeni podminek je Pearliv index asi 3, v O
bézne praxi se Zeny €asto odchyli od postupu napf. o @

mytim mydlem pfed soulozim. Poté Pearliv index
presahuje ¢islo 10 i 20

d) Kombinovana hormonalni
metoda

* Spociva v uzivani estogestagenni kombinaci, kdy se
brani ovulaci a zpisobuje nepropustnost
cervikalniho hlenu pro spermie

a) Orilni = tableta obsahuje kombinaci estrogenu a
progestinu v rizné denni davee

b) Naplast

= Uziva se 3 tydny, kazdy tyden se jednou méni,
poté se tyden vynecha a v tomto obdobi nastava
menstruace.

* Neprochazi pes travici stroji, da se teda
E}"cdpok]édat, 7e nebudou ovliviiovat srazeni krve.

uzivani antibiotik se zde Zena nemusi bat,

antibiotika neovliviiuji uéinek.
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ve formé tablet (tzv. minipilulky), injekei

kontinuilni aplikace gestagenu (progestinu).
do svalu & pod kiizi ¢i implantatd f

Nizky pocet kontraindikaci

e) Gestagenni

metoda
Vedlejsi Gcinky jsou minimalni

+ + + =

Pearliiv index je ve vétsiné pod 0,1

f) Nitrodélozni metoda
* Brani spermiim, aby se dostaly k vajicku, ¢imZ zamezi oplodnéni
* Télisko do délohy zavadi gynekolog pii bézné navstévé v ordinaci pfi plném
védomi pacientky.
xNechrani pfed nadory a cystami vajeéniku ani pfed zanéty vnitinich rodidel ’
+Vyhodou télisek je jednoduchost uzivani a také jejich nizka cena

+Pokud nejsou pritomny komplikace nebo jiné indikace k odstranéni, l‘
ponechava se télisko 5 let

B

SEXUALNE PRENOSNE
NEMOCI = STD
(SEXUALLY
TRANSMITTED
DISEASES)




= vSechna infek¢ni onemocnéni obvykle pfenasené mezi partnery néjakou formou
sexualni aktivity (vaginalni, oralni ¢i analni styk)
* Tato onemocnéni fadime do dvou skupin — tzv. STD's a STI's.

* Prvni skupina piedstavuje klasické pohlavni choroby, fadime sem syfilis,
kapavku, mékky vied, venericky lymfogranulom a inguinalni granulom.

* Do druhé skupiny spadaji vSechna ostatni onemocnéni, ktera se pienaseji
pohlavnim stykem, ale ten neni vylu¢nou cestou pienosu nemoci

Syfilis (Prijice)

* Do lidského organismu miize vstupovat nejen pri
vagindlnim pohlavnim styku, ale i pii kontaktech usty nebo
konec¢nikem

* Rozdélen do 3 stadii:

1. stadium - za tfi tydny se utvofi takzvany tvrdy vied,
nekrvaci, vyrazné neboli

2. stidium -za tii aZ pét tydnii se zaCnou na riiznych

mistech téla objevovat syfilitické vyrazky @ !
3. stadium - po fadé nékolika let, po tzv. organové syfilidé, ! ,
dnes vzacné o
Obrazek €. 5

* Suverénnim lékem pii 1éEbE je penicilin ve vysokych
davkach

Gonorhoea (Kapavka)

* Vyvolava hnisavy zanét sliznic mocového a pohlavniho ustroji, postihuje
také sliznici konecniku nebo take o¢ni spojivku. Vzacnosti neni ani
kapavcéita sepse — otrava krve.

* U mu# prvnim piiznakem je péleni a fezani pii moceni spolecné s
hnisavym vytokem z mocové frubice a zarudnutim jejiho zevniho usti

* U Zen se pfiznaky projevi az po delsi dobé a ¢asto i mirnéji

* Kombinace riiznych druht antibiotik se pouziva pfi 1é¢be, po vyléceni se
provadgji kontrolni testy




Chlamydiova infekce
* V dnesni dobé viibec nejéastéj§i sexualné pfenosnou infekci
* U Zen zpusobuji zanéty vnitinich pohlavnich organt
» U muzii zanéty mocové trubice, které se projevi piehlédnutelnymi ptiznaky

* Nejucinnéjsim Iékem jsou antibiotika

HIV/AIDS - syndrom ziskaného

selhani imunity

* Selhani obranyschopnosti lidského organismu proti fadé
béznych nakazlivych nemoci a nékterych nadora

* Smrtelné onemocnéni

* Pfenasi se pohlavnim stykem, ¢asto homosexualnim,
infikovanou krvi a béhem téhotenstvi nebo pfi porodu od
nakaZené matky na plod ¢i novorozence

* Onemocnéni spociva v témer bezpiiznakovém
pocatecnim stadiu a velmi dlouhé inkubaéni dobé

* Existuji léky, které nedokazi nemoc vylé€it, nanejvys

zastavi jeji dalsi postup nékdy az na fadu let
Obrazek ¢ &

Hepatitidy
* Pohlavnim stykem lze prenést pouze Hepatitidu B a C
* Proti hepatitidé B lze pouzit o¢kovaci vakcinu, vétsina (az 95%) osob
nakazenych virem hepatitidy B se infekce zbavi a ziska celoZivotni imunitu. U
osob s chronickou infekci se mlize objevit i cirh6za a rakovina jater

* U hepatitidy C nelze pouzit ockovaci vakcinu, u 85% osob nakazenych virem se
jedna o chronickou infekci
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Prevence

/ @ i

Spravné Pouzivani kondomu neni
hygienicke zpravidla dostate¢nou Spravna volba
navyky — ochranou pfed pohlavni partnera a
NEsdileni nakazou, ale lépe s partnerska
hygienickych kondomem nez bez! vérmnost
pomticek (zubni
kartacky,

holitka,...)

Obrizek &, 1 = https:/'www antikoncepce.cz/antikoncepee/spolehlivost-antikoncepce!
Obrizek & 2 —

Obrizek €. 3 -

Obadzek &4 -
Obgdizek £ 6 hittps:fes wikipedia org/wiki/'Sv3C4%0BtoveC3%BD_den boje proti AIDSE media'SouborRed Ribbon sve

5:/iwww khspee co/wp-contentuploads/STD _final dopin®C4%9Bn%C3%0A9-citace- 1.pdf

5:/www antikoncepee.cz/
ROZTOCIL. Alet a Pavel BARTOS. Moderni gynekologie. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-2832-2.

KREPELKA, Petr a Zuzana CEPICKA LIBALOVA. Hormondlni antikonicepee. =dsady bezpecné praxe. Vyd. 2. Praha: Mlada fronta, 2013
Edice postgradudlini mediciny, ISBN 978-80-204-2991-9,

CEPICKY. Pavel. Uvod do antikoncepee pro lékare negymekology. Praha: Levret, 2002. ISBN 80-903-1830-4.
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Priloha 3 — Dotaznik

Dotaznik

Vazeni studenti,

jsem studentka Lékarské fakulty v Hradci Kralové oboru VSeobecna sestra. Dovoluji si Vas timto
oslovit kv(li vyplnéni dotazniku k mé bakalarské praci, jejimz tématem je “'Prlizkum vzdélanosti
a postoje stfedoskolské mladeze na vybranych stfednich skolach k planovanému rodicovstvi.”
Dotaznik je anonymni, obsahuje oteviené i uzaviené otazky.

Dékuji za Vas ¢as a ochotu
Petra Sedlackova

Demografické udaje

Studuji na
a. Stfedni zdravotnické Skole
b. Primyslové skole
c¢. Gymnaziu

Pohlavi
a. Divka
b. Chlapec

Pochdazim z rodiny

a. Uplné (matka i otec spolu %iji)
b. Neuplné (matka a otec Ziji oddélené)

Pocet Vasich sourozencd ............

Kolik let bylo Vasi matce, kdyZ poprvé rodila?

1. Co planujete udélat jako prvni po ukonceni skoly
a. Studovat
b. Pracovat
c. Vyjet do zahranici
d. Zalozit rodinu (mit dité)
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Napiste, v kolika letech byste chtéli zaloZit rodinu (Mit prvni dité)

Kolik déti planujete?

a. 1
b. 2
c. 3avice

Jaky davod vidite za odkladanim zakladani rodiny?

Finance

Vzdélani

Zdravi

Vhodny partner

OSTATNI vttt sttt st sttt e st es et et se s ek et et e s st b st bt et eaesea s bea et sene

© a0 ow

Urcete, kterd z podminek je pro Vas duleZita pti rozhodovani narozeni ditéte 1- nejméné, 5-

nejvice

Ukoncené vzdélani 1 2 3 4 5
Zazemi 1 2 3 4 5
Dostatecny ptijem 1 2 3 4 5
Uspory 1 2 3 4 5

Podpora rodiny 1 2 3 4 5
Partner 1 2 3 4 5
Vztah s partnerem 1 2 3 4 5
Zdravi 1 2 3 4 5

Co si predstavite pod pojmem ,Planované rodicovstvi?

Antikoncepce (vyberte pravdivé tvrzeni)
a. Zabranuje spojeni vajicka a spermie
b. Zabiji spermie
c. Je100% ucinna
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8. Jaky druh antikoncepce preferujete?
Hormonalni antikoncepce

Bariérova (napf. kondom, pesar)
Ptirozenou (napf. prerusovana souloz)
Nitrodélozni télisko

Sterilizace

Nepreferuji zadny

0 oo oW

9. Které nemoci patfi mezi pohlavni a sexualné prenosné? (vybrat mlzete vice odpovédi)

HIV/AIDS
Zapal plic
Zloutenka
Syfilis
Angina

o O O O O

10. Jak se prenasi virus HIV? (vybrat mlzZete vice odpovédi)

o Sliny

o Krvi

o  Motci

o Pohlavnim stykem

o Z matky na plod pfi téhotenstvi

11. Kde jste ziskali prvni informace tykajici se sexudlni vychovy? (u zavorek zaskrtnéte jednu z
nabizenych mozZnosti)
a. Vrodiné
b. U lékafe (pediatr, gynekolog)
c. Ukamaradu
d. Nainternetu
e. Ve skole (MS, ZS, SS)

12. Kolik Vam bylo let?

13. Pfipadala Vam edukace dostacujici?
a. Ano
b. Ne

14. Pokud ne, co v ni chybélo?
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

Kdy by se méla zacit vyucovat podle Vas sexudlni vychova?
a. Materska skola
b. ZS 1.stupen
c. ZS2.stupen
d. Stredni skola

Meéla by byt sexudlni vychova povinna?
a. Ano
b. Ne

Méla by byt vyuka rozdélena podle pohlavi?
a. Ano
b. ne

Zalezi na véku?
a. Ano
b. Ne

Jakou formu edukace byste uvitali?
a. Prednaska

b. Video, DVD

c. Workshop

d. Tistény material
e. Rozhovor

Mate na Vasi SS sexudlni vychovu?
a. Ano
b. Ne
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Piiloha 4 - Povoleni k vyzkumnému $etieni na SPS Chrudim

Vazeny pan

Ing. Frantidek Mihulka

feditel Skoly

Chrudim, Céslavska 973, Chrudim IV, 537 01

V Hradci Kralové 10.2. 2020

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného $etfeni na Stedni primyslova $kole Chrudim
Vazeny pane fediteli,

Dovolujeme si Vas poZédat o povoleni vizkumného Setfeni na Vadi stiedni Skole, jez
by mélo byt soucdsti zdvéreéné bakalaiské prace studentky Petry Sedlagkové, narozené 30.4.
1998, posluchacky 3. roéniku bakalatského studijniho programu OSetfovatelstvi, prezenéni
formy, Lékatské fakulty v Hradei Kralové.

Cilem této prdce je zjistit drovel informovanosti a postoje stiedoSkolské mladeze
k plinovanému rodidovstvi, zjistit miru znalosti o metodach antikoncepce, zdroj informaci a
zdjem stfedoskolské mladeZe o tuto problematiku. Vystupem préce bude edukaéni materidl a
komplexni zhodnoceni vysledki.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku,
ktery je pfiloZen k Zadosti.

Zavéretnd price je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Eva Vachkové, Ph.D..
Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vageho rozhodnuti

S pozdravem

Petra Sedlackovd, . ﬁmﬁ
Rataje 1395. 539 01, Hlinsko v Cechach ~ Mgr. Eva Vachket4, Ph.D,
Karlova Univerzita
Lékarskd fakulta v Hradei Kralové
Ustav socialniho 1¢katstvi
Oddéleni oSetfovatelstvi
Simkova 870, 50003 Hradec Kralové

Vyjadfeni vedeni instituce: STREDN| PRUMYSLOVA SKOLA
. ot CHRUDIM
Bl Souhlasim Baslavska 673, 507 01 Covudim IV s
O Nesouhlasim A2 -
/
Datum: /) Q 'Qf Podpis a razitko
Nu ,Q ) U
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