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The aim of this work was to analyze knowledge level of contraception issues in high-
school students. Theoretical part of this study describes evolution of contraceptive
methods and gives their description as well as describes sex education approaches
and their actual application and stage in contemporary education system.
Experimental (investigative) part of this work comprises comparison of knowledge

levels in student of different type of schools and of different urbanic units. Compares



differences between genders, influence of family background and effectiveness

of sex education.



Motto:

,»Usp&nost vychovy vyplyva nikoli
z védomosti ucitele, ale z uzkého vztahu
mezi ulitelem a jeho Zakem.*

PLATON

Uvod

Ke zpracovani diplomové prace, tykajici se znalosti zakt stiednich Skol v oblasti
antikoncepce, mne pfivedlo kazdodenni setkdvani se s klientkami ve vSeobecné
gynekologické ambulanci. Mira informovanosti i jiz dospélych Zen je v nékterych
piipadech nedostate¢nd. A proto jsem se rozhodla tento problém zmapovat tam,
kde by méla byt osvéta nejintenzivnéjsi, tedy u dospivajicich.

Dalsim diivodem byl fakt, ze jsem pied ¢asem navstivila Semmelweis klinik
v Budapesti a velmi mé piekvapilo, jak vysoky pocet interrupci je zde stale
vykonévan jen proto, zZe je opomijena osvéta v oblasti antikoncepce.

U nas v posledni dob¢ doslo k velkému poklesu poctu provadénych interrupci,
ale pfesto jsou tato Cisla stale, dle mého nazoru zbytecné, vysoka.

Cilem teoretické ¢asti této diplomové prace je predlozit piehled antikoncepénich
metod, jejich charakteristik a shrnuti stavu sexuélni vychovy v souasném skolském
systemu.

Cilem vyzkumné ¢asti je porovnat stav informovanosti v oblasti antikoncepce na
ruznych typech $kol, dle pohlavi a velikosti mésta, dale pak posoudit efektivitu
osvétovych metod a zjistit, zda doSlo k posunu v informovanosti v této oblasti
¢1 nikoli.

Svou praci bych chtéla upozornit na nepiestavajici potiebu se touto
problematikou stale zabyvat. Je pravdou, Ze vSe jiz bylo mnohokrat feceno, ale stale

malo toho bylo doopravdy uskute¢néno.



I. TEORETICKA CAST

1 Antikoncepce

Pravo Zeny rozhodnout se, zda a kdy mit dité, je zakotveno v Prohlaseni
Teheranské konference OSN o lidskych pravech (1968), Svétovém akénim
populacnim planu (1974), Svétové deklaraci o preziti, ochrané a rozvoji déti (1990)
a dalSich mezinarodnich smlouvach. NejlepSim prostiedkem k zajisténi tohoto prava
je umoznit Zenam priistup k dostatecné Siroké Skale moderni, bezpecné a ucinné
antikoncepce a informacim o ni.

Antikoncepce (kontracepce) je kazdd metoda zabranujici poceti. Spolehlivost
metody se vyjadiuje jako pocet nechténych te€hotenstvi pii jejim uzivani jednim stem
Zen po dobu jednoho roku. Tuto hodnotu oznadujeme jako Pearl index.'

Svétova zdravotnicka organizace odhaduje pocet zen, které uzivaji antikoncepci,

na 100 miliona.

1.1 Historie antikoncepce

,Nejstarsi historicky doloZzenou kontracepcni praktikou je pravdépodobné coitus
interruptus, popsany ve Starém zdkoné v piibéhu Judovych synti Hera a Onana.
Druhorozeny Onan mél podle zvyklosti zplodit potomka s vdovou po svém starSim
bratrovi, odmitl to vSak a ,,vypoustél sémé¢ své na zem* (odtud odvozeny vyraz
»onanie®“ se chybné vzil jako synonymum masturbace). Krom¢ téchto relativné
ucinnych metod byla v historii popsana fada postupd, jejichz Uc¢innost byla pouze
spekulativni. Napft. fecky lékat Soranos z Efezu ve 2. stol. po Kr. doporucoval zené
vyhnout se orgasmu. Domnival se, ze tak nedojde k proputovani ejakulatu do délohy
a vyse. Zena méla styk predasné ukonéit, pFinutit se ke kasli a vypit chladny napoj.

Vyhybani se ejakulaci do nitra zenského pohlavniho Gstroji bylo po tisice let
pravdépodobné jedinou z metod, které dnes oznacujeme (trochu nepiesné)

jako pfirozena kontracepce. Metody periodické abstinence, zalozené na skutecnosti,
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ze otéhotnét 1ze pouze v obdobi ovulace, byla vyvinuty az ve 20. stoleti. Ritualni
abstinence sice existovala odeddvna, ale zaméfena byla zejména na vlastni obdobi
krvéaceni, nebo s krvacenim alespon souvisela. Na zacatku tficatych let 20. stol. byla
vypracovana tzv. kalendafovd metoda, zalozena na poznatku prazského gynekologa
rakouského plivodu Hermanna Knause, Ze ovulace nastdva pfiblizné¢ 15. den
pred zacatkem nasledujici menstruace. Ve stejné dobé vypracoval podobny postup
japonsky gynekolog Kynasku Ogino; metoda se proto nazyvd Knausova-Oginova.
Metody periodické abstinence se v dalSich letech do urcit¢ miry zptesnily lepSim
stanovenim terminu ovulace pomoci méfeni bazalni teploty, pozdé€ji v kombinaci
s fadou dalSich symptomli ovulace. Metody ptirozené kontracepce se i pies svou
relativné nizkou spolehlivost vyvijeji 1 v soucasné dob&, mj. proto, Ze jsou
jako jediné tolerovany katolickou cirkvi.

Také dal$i skupina, oznacovana souhrnné jako bariérova kontracepce, ma
dlouhou historii. Ve starém Egypté, jiz v obdobi Stedni fiSe (zhruba 1900 pf. Kr.),
byly uzivany vaginadlni tampony; nckteré znich byly pfipravovany takovym
zpusobem, zelze piedpokladat i1 urcity spermicidni efekt. Popsany jsou napf.
tampony z listd riznych rostlin, napuSténé medem, ale také fada hmot budicich
odpor, napf. krokodyli trus, jako soucast specialn¢ pfipravené pasty zavadéné
do pochvy. Obdobou téchto postupii je vaginalni houbicka obsahujici spermicidy.
Uziti kondomu se rozsitilo v 16. stoleti, avSak piic¢inou byly spiSe Sifici se pohlavni
choroby (zejména z Ameriky importovana syfilis) nez kontracepce. Kondom udajné
hojné¢ uzival 1 slavny zéletnik Giacomo Casanova. Kondomy se zhotovovaly
ze sttivek, rybiho méchyfte, popt. také z hedvabi, vyraznou zménu pak predstavovala
technologie zpracovani pryze v 19. stoleti. Ve druhé poloving 19. stoleti také doznaly
vetsiho rozsifeni cervikalni pesary. K témto metodam ve 20. stoleti ptistoupily dalsi
bariérové pomitcky, jejichz pouziti je zavislé pouze na zené, jako je vagindlni
diafragma a Zensky kondom (femidon).

Vedle bariérovych metod se odedavna uzival také vyplach pochvy po pohlavnim
styku; dodnes jej nékteré zeny wuzivaji jako nouzovou metodu postkoitalni
kontracepce. I tekutiny uzivané k vyplachim mély casto do jisté miry spermicidni
efekt (napf. zfedénd octova voda). Zde si zaslouzi zminku i metody, jako byl pas

cudnosti a infibulace penisu, které 1ze zaradit k mechanickym piekazkam.

! FAIT, T. Ugelna antikoncepce. Medinews, ro¢. 3, ¢. 1,s. 12 - 14, 2004.
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S bariérovymi metodami uzce souvisi pouzivani latek, které narusuji funkci
¢ivitalitu spermii. Tyto latky se zjednoduSené nazyvaji spermicidy. Metody,
pouzivajici spermicidy, se souhrnné oznacuji jako chemicka kontracepce.

Lidstvo vyzkouselo mnoho nejrtiznéjSich lektvarh, ¢aji a bylinnych extrakt
ve snaze vyhnout se ot€hotnéni bez nutnosti manipulace v oblasti genitalii. Miizeme
je tak povazovat za predchidce dnesni ordlni kontracepce. Je mozné, Ze alespon
nekteré znich mohly byt ucinné, fada rostlin totiz obsahuje estrogeny a dalsi
steroidy, fada dalsich u¢inkuje jako abortiva.« 2

Od 17. stoleti dochazelo k fadé objevil v oblasti fyziologie a v navaznosti
nato byly c¢inény pokusy o aplikace téchto poznatkli formou vyvoje rtznych
syntetickych preparati vyuzitelnych v oblasti kontracepce. Na konci 40. let 20. stol.
bylo prokézano, Ze aplikace progesteronu, tak i estrogenti, blokuje ovulaci.
V 50. letech byla zahdjena éra hledani klinicky pouzitelného kontraceptiva. V Cele
tohoto vyvoje stdl tym amerického gynekologa Gregoryho Pincuse,
ktery spolupracoval s Margaret Sangerovou, zakladatelkou Mezinarodni federace
pro planované rodiCovstvi (IPPF). V roce 1956 bylo zahajeno klinické zkouSeni
vyvijenych kontraceptiv v Portoriku. Tak byl v roce 1960 vyvinut preparat Enovid
(Searle). Prvni evropské kontraceptivum - Anovlar (Schering) - se objevilo na trhu
orok pozdéji. S ulinnosti preparati se objevily 1 vedlejsi ucinky, které vedly
k dalSimu zdokonalovéani a vyvoji. Byly vyvinuty ,minipilulky*, hledaly se dalsi
u¢inné latky a aplikaéni formy.

,»laké historie nitrodélozni kontracepce pravdépodobné sahd do hluboké
minulosti. Traduje se, Zze ve starovékém Egypté byly zavadény do délohy drobné
kaménky. Na rozdil od vySe uvedenych metod to vSak neni zietelné¢ pisemné
doloZeno.

Tzv. prvni generace novodobych nitrodéloznich télisek méla podobu
hedvabného vldkna, které se zavad€lo do délohy. Zasadni podil na rozvoji
nitrodélozni kontracepce mél némecky gynekolog Ernst Grafenberg. V letech 1926 -
1928 zacal zkouSet vyuziti stfibrného krouzku zavadéného do dutiny délozni.
Do gynekologické praxe bylo télisko tohoto typu zavedeno v roce 1928.

Druhd generace nitrodélozni kontracepce se datuje od roku 1960, kdy byla

do praxe zavedena plastova téliska. Tuto metodu zdokonalil v roce 1962 Lippes,

> SEIDLOVA, D. Kontracepce pro praxi. Praha: MAXDOREF, 1997, s. 15 - 18.
* SEIDLOVA, D. Kontracepce pro praxi. Praha: MAXDOREF, 1997, s. 15 - 18.
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ktery do praxe zavedl télisko ve tvaru smycky. U nds se rozvoji nitrodéloznich
t&lisek vénoval Jifi Sracek.

O 12 let pozdé&ji se objevuji tzv. medikovana téliska, obsahujici rizné mnozstvi
adsorbované médi, kterd zvysuje ucinnost kontracepce a snizuje vyskyt zanétlivych
komplikaci.

Tteti generaci jsou téliska s obsahem steroidu.

K metoddm zabrany poceti s nezanedbatelnym rozSifenim ve svété patii
také sterilizace.

Existuji i pokusy vyvinout zcela odlisné metody kontracepce (imunologické
metody aj.), zddné z nich vSak neni zatim standardné pouzivana.

Samostatnou kapitolou pfitom je vyvoj muzské kontracepce. Ani ta vsak,

pres intenzivni vyzkum, zatim nedoséhla vétiho rozsiteni.« *

1.2 Druhy antikoncepce

Co je svét svétem, byly nalezeny pouze tii zpiisoby regulace plodnosti —
sexualni abstinence, antikoncepce a umély potrat.

Antikoncepci lze zdkladné rozd€lit na reverzibilni a ireverzibilni, muzskou
a zenskou, hormondlni a nehormonalni. Dale ji Ize délit na pfirozenou, mechanickou
bariérovou, chemickou bariérovou, nitrodélozni, gestagenni, kombinovanou
hormonalni, postkoitalni antikoncepci a sterilizaci. (Priloha ¢. 5)

Existuji 1 bizarni metody kontracepce, ke kterym nalezi astrologické metody
(lunarni), bioenergeticka kontracepce, hypnoticka sugesce a regulace plodnosti pouze

vlastnim pranim (ot&hotnét ¢i neotéhotnét). Jejich spolehlivost je mala az zadna. >

1.2.1 Prirozené metody antikoncepce

Mezi tyto metody nalezi ty, které nevyzaduji zadné pomucky, medikamenty

nebo asistenci 1ékare.

* SEIDLOVA, D. Kontracepce pro praxi. Praha: MAXDOREF, 1997, 5. 18 - 19.
* CEPICKY, P. Uvod do antikoncepce pro lékare negynekology. Praha: LEVRET s. 1. 0., 2002,
s.30-31.
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Kojeni

Kojeni je nejstarSim zplusobem regulace reprodukce. Po porodu dochazi
k laktacni amenoree, kterd je zplisobena zvySenou hladinou prolaktinu. Ten potlacuje
vyplavovani FSH (folikulostimulaéni hormon) a LH (luteiniza¢ni hormon),
coz zpusobuje, Ze Zena nemenstruuje a neovuluje. Aby tato metoda mohla byt
povazovana za spolehlivou, musi byt splnény nasledujici podminky: Zena musi plné
a cCasto kojit, pauzy mezi kojenim nesmi byt delsi nez 3 — 4 hodiny, no¢ni pauza
mezi kojenim nesmi presahnout 6 hodin, Zena nesmi menstruovat, metoda
je vyuzitelnd do 6. mésice od porodu.

Spolehlivost metody — Pearliv index je asi 2 — 4, tzn. 2 — 4 téhotenstvi

na 100 Zen za jeden rok.

Pierusovana souloZ (coitus interruptus)

Tato metoda znamena, ze muz pohlavni styk kon¢i pred ejakulaci. K ejakulaci
dochazi vné rodidel Zeny, aby bylo zabranéno vstupu spermii do jejiho pohlavniho
ustroji.

Spolehlivost je velice nizka, protoze spermie jsou obsazeny v preejakulacni

tekuting. Pearliiv index je 15 — 20.

Periodicka abstinence

Pfi této metod€ je vyuzivano plodnych a neplodnych dnii menstruaéniho cyklu.
Védecky zéklad této metody polozil RakuSan Knaus a nezavisle ne ném Japonec
Ogino ve 20. letech minulého stoleti a metoda je nazyvana Ogino-Knausova.
Vypocet plodnych dnti zahrnuje piedpoklad, ze spermie ziji v zenském genitalu 2 — 5
dnii a ze délka mozného oplodnéni vajicka trva po dobu 24 — 48 hodin. To znamena,
ze k otéhotnéni muze dojit 5 — 7 dnil v kazdém cyklu. Ochranou proti ot¢hotnéni je
sexudlni abstinence béhem plodnych dnd.

K témto metodam ndlezi: kalendarova metoda, meéreni bazalni teploty, hlenova
metoda, cervikalni metoda, krystalizace slin, symptotermdalni metoda a stanoveni LH.

Spolehlivost téchto metod je zavisla na pfistupu zeny, kterd tuto metodu
vyuziva. Pearliiv index je 3 — 5. Pfirozené metody antikoncepce jsou jedinou

antikoncep¢ni metodou, kterou povoluje katolickéd cirkev.
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Kalendarova metoda (Ogino-Knausova)

Tato metoda, zakladajici se na periodické abstinenci, jejiz podminkou je peclivé
vedeni menstruatniho kalendafe a peclivé sledovani menstruaéniho cyklu,
je nejstar§i a nejméné spolehliva. K ziskani validnich tdajii je nutné, aby si zena
zapisovala udaje o cyklu nejméné 8 mésicii. Prvni plodny den je vypocten odectenim
18 dnti z délky nejkratSiho cyklu a posledni odectenim 11 dnii z délky nejdelSiho
cyklu. Neplodnych dnti je méné u nepravidelnych cykli.

Meéreni bazalni teploty

Metoda je zalozena na termogennim efektu progesteronu. Pomoci méfeni
bazalni teploty detekujeme ovulaci. Po ovulaci dochdzi vlivem progesteronu
ke zvySeni teploty o 0,2 — 0,4 stupné. Pfi méfeni je nutno dodrzovat tyto zasady:
méfime 5 — 7 minut, méfime ihned po probuzeni, métime nejlépe mezi 4. - 6.
hodinou, pfed pohlavnim stykem. Zenu je nutno upozornit, Ze teplotu uméle zvysuje
nemoc, rozruSeni, nedostatek spanku, nadmérné wuzivani alkoholu. K urceni
neplodnych dnl se uziva tzv. pravidlo ,tfi po Sesti®. Pokud Zena naméfi ve trech
po sobé nésledujicich dnech teplotu o 0,2 — 0,4 stupné vyssi nez v Sesti po sobé
nasledujicich dnech ptedchéazejicich, znamend to neplodné obdobi do dalsi

menstruace.

Hlenova (Billingsova) metoda

Tato metoda je zaloZena na ur¢ovani charakteru cervikalniho hlenu. V prvni
poloving cyklu je diky vlivu estradiolu hlen tazny az nékolik cm, fidky, hojny
a prostupny pro spermie (,,mokré dny*). Tyto zmény jsou nejpatrnéjsi tfi dny
pied a dva dny po ovulaci, coZ je nejplodnéjsi obdobi cyklu. Posledni den je nazyvéan
»hlenovy vrchol®“. Ve druhé poloviné se hlen vlivem progesteronu stdva vazkym,
neprostupnym pro spermie a je ho malo. Tésné po menstruaci se nevyskytuje zadny
hlen (,,suché dny*). Za neplodné dny jsou povazovany ,,suché dny* po menstruaci
a doba od ctvrtého dne po ,,hlenovém vrcholu® do menstruace.

Kazdodenni styk hodnoceni hlenu zkresluje.

Cervikalni metoda

Pfi této metod¢ je hodnocena konzistence d€lozniho Cipku v priabéhu cyklu.
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Zena si v podfepu vyhmatd a hodnoti konzistenci dé&lozniho &ipku.
Po menstruaci je tuhy a branka uzaviena. Plodné dny zacinaji 4 — 5 dnii pied ovulaci,

kdy ¢ipek mékne a zevni branka se pootvird. Tato metoda je uzivana jako dopliikova.

Krystalizace slin
Estrogen a progesteron ovliviluji charakter slin. Plodné a neplodné dny
se rozliSuji pomoci krystalizace slin na sklicku. Pfed ovulaci se objevuji

stromeckovité struktury. Tato metoda je také doplnkova.

Symptotermalni (indexova) metoda
Je nejspolehlivéjsi z jiz popsanych metod. Kombinuje metodu méfeni bazalni
teploty, hlenovou cervikalni, event. i krystalizaci slin. Pokud jeden z ukazateli

sveédc¢i pro plodny den, je povazovan za plodny bez ohledu na dalsi hlediska.

Stanoveni LH
Test, jehoz pomoci lze stanovit periovula¢ni vzestup LH, je mozno zakoupit
v Iékarn€. Jde o test z moci. Tato metoda je uzivana spise ke stanoveni optimalniho

dne pro poceti. ®

1.2.2 Mechanické bariérové metody antikoncepce

Jde o nejstarsi arteficialni antikoncep¢ni postupy. Do poloviny minulého stoleti
byl jejich vyznam jedine¢ny. Zménu pfinesl aZz vyvoj hormondlni antikoncepce
a ostatnich antikoncep¢nich metod.

RozliSujeme zenskou a muzskou bariérovou antikoncepci. Tato metoda funguje
tak, ze spermiim je do cesty stavéna mechanickd pirekdzka. Antikoncepcni

spolehlivost zvySuje kombinace této metody s chemickou antikoncepci.

Zenské bariérové metody
Mezi Zenské bariérové metody nalezi poSevni pesar (diafragma), femidon,

cervikalni kloboucek (cervikalni pesar) a vaginadlni hubka.

8 KUZELOVA, M. Co by méla sestra védét o antikoncepci. Praha: LEVRET s. 1. 0., 2005, s. 14 - 18.
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Posevni pesar (diafragma) je gumovy kloboucek s primérem 5 — 10,5 cm
(spravnou velikost zené¢ urci gynekolog). Umistuje se pied délozni cipek
pied stykem a nechava se max. 24 hodin po styku. Je mozno jej pouzivat opakovang.
Doporucuje se jeho kombinace s chemickymi metodami. Pro neziajem se k nam
v 90. letech prestal dovazet.

Vyhodou byvala c¢astena ochrana pted pohlavné prenosnymi chorobami.
Nevyhodou je riziko infekce, nizka spolehlivost - Pearliv index je 3 — 20

a diskomfort spojeny se zavadénim ¢i extrakci.

Dalsi Zenskou bariérovou antikoncepci je femidon (,,Femidon®, ,Reality*,
»Femi), ktery je jistym druhem damského kondomu. Je vétsi, vyrabény
z polyuretanu a doporucuje se kombinovat s chemickou antikoncepci. Na Ceském

trhu neni.

Cervikalni kloboucek (pesar) musi ptilnout na Cipek pfisatim a u nas na trhu

nikdy nebyl.

Vaginalni hubka je kombinaci mechanické a chemické bariérové antikoncepce.
Je tvofena z polyuretanu. Zavadi se hluboko do pochvy. Zde muze byt az 24 hodin.

U nas neni dostupna.

Muzské bariérové metody

Muzskou bariérovou metodou je kondom - latexovy navlek na penis. V USA
existuji polyuretanové kondomy pro alergiky.

K vyhodam patii, Ze do urcité miry chrani pied pohlavné pfenosnymi infekcemi,
pfed HIV (virus lidské imunitni nedostatecnosti), pfed hepatitidou B ¢i pred lidskymi
papillomaviry (HPV).

Nevyhodou je nizka spolehlivost, Pearltv index 5 — 15. " ®

7 UZEL, R. Moderni antikoncepce a jeji sou¢asné trendy. In Férum vychovy ke zdravi. Praha: MSMT,
2004, s. 55 - 58.
$KUZELOVA, M. Co by méla sestra védet o antikoncepci. Praha: LEVRET s. 1. 0., 2005, s. 19 - 22.
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1.2.3 Chemické bariérové metody antikoncepce

RozsifenéjSim nazvem této metody jsou spermicidy, které inaktivuji spermie
destrukci jejich membrany. Spermicidy jsou pfevdzné uZzivany v kombinaci
s mechanickou bariérovou antikoncepci, nebo jsou jejich soucasti (kondom, hubky).

Na trhu jsou dostupné dvé formy spermicidl — cipky a krém. Ptipravek Patenex
Oval ve formé Cipkii a Pharmatex ve formé ¢ipkt a krému. Aby ptsobeni bylo
efektivni, je nutno spermicid zavést hluboko do pochvy s ur¢itym piedstihem, délka
ucinku je rizna, pii opakovaném pohlavnim styku je tfeba opétovné zavést
1 ptipravek, musi se dodrzovat urcité zasady (nemyt se mydlem pted stykem).

Vyhodou je, ze spermicidy poskytuji 1 vyraznou ochranu pied sexudlné
prenosnymi infekcemi, pohlavnimi nemocemi, snizuji vyskyt panevnich zanétlivych
onemocnéni a jsou bézné dostupné.

Nevyhodou je ruSiva pfiprava a mira spolehlivosti, kterd je zavisla na ptistupu

uzivatelky. Pearliv index je 3 — 40. °

1.2.4 Nitrodélozni antikoncepce

Ceska republika ma vysadni postaveni jak ve vyvoji, tak v oblibé télisek. V roce
1969 bylo vyrobeno prvni Ceské télisko DANA (Dobra A Neskodna Antikoncepce).
O jeho rozvoj se zaslouzil doktor Sragek. Toto t&lisko bylo vysoce kvalitni a bylo
vyvazeno i na Zapad.

V dnes$ni dobé nitrodélozni téliska (IUD) funguji jako nosice ucinnych latek,

které maji hlavni antikoncep¢ni efekt, pouzivana je méd’ nebo gestageny.

Nitrod€lozni téliska lze rozd€lit na nemedikovana (IUD), s médi (IUD)
a s levonorgestrelem (LNG-1US).

Nemedikovand nitrodélozni téliska jsou vyrobena pouze z umélé hmoty. Cim je

télisko vétsi, tim je Ucinngj$i. V soucasnosti u nas tato tcliska jiz nejsou a jsou

povazovana za piekonany druh.
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Nitrodeélozni téliska s médi, ktera jsou k dispozici u nas, jsou plastovd, omotana
médénym dratkem, nebo s obsahem zlata ¢i stiibra. Jsou vyrabéna vétSinou ve tvaru
»1“. Téeliska jsou opatiena vlaknem, které slouzi k extrakci. Jsou k dostani
v 1€ékarnach nebo u gynekologa

Mechanismus ucinku téliska spociva ve vyvolani sterilniho zanétu endometria,
pii kterém vznikd mnozstvi leukocytii. Degradacni produkty leukocytli maji toxicky

ucinek na spermie.

K vyhodam této metody patii vysokd spolehlivost, dostupnost, uziti
1 postkoitalné pro zeny, které zapominaji.

Nevyhodou je ¢asta hypermenorea a dysmenorea.

K relativnim kontraindikacim nalezi recidivujici infekce, myomatozni déloha,

pelipatie, cervikalni dysplazie, metroragie, dysmenorea.

Nitrodeélozni téliska s levonorgestrelem (Mirena) maji tvar ,,T“. Levonorgestrel
se nepretrzité uvoliiuje po dobu 5 let. T¢lisko je opatfeno vldknem, které slouzi
k extrakci. Je k prodeji na recept v Iékarnach.

Toto télisko v sobé kombinuje dvé antikoncepcni metody: metodu gestagenni
a metodu nitrodélozniho téliska. Vlivem gestagenu se méni charakter cervikalniho
hlenu, ktery se stdvd neprostupnym pro spermie. Gestagen zpilisobuje atrofii

endometria a narusuje funkci vejcovodd.

Vyhody, které tato metoda poskytuje: vysoka spolehlivost, dlouhodoby ucinek,
niz$i riziko zanétd, snizeni menstruacniho krvaceni, odstranéni dysmenorey, Siroké
spektrum uzivatelek, opakované pouziti.

Nevyhody: mozné Spinéni, bolesti hlavy, zhorSeni pleti v prvnich tfech

mésicich.

Krelativnim  kontraindikacim  patfi ~ nespokojenost s hypomenoreou

az amenoreou, myomatozni déloha znemoziujici zavedeni, cervikalni dysplazie.

® KUZELOVA, M. Co by méla sestra védét o antikoncepci. Praha: LEVRET s. 1. 0., 2005, s. 19 - 22.
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Mezi absolutni kontraindikace v obou pfipadech patii nevysvétlitelné krvaceni
z délohy, vrozené vady dé€lohy, gravidita. U télisek s médi je absolutni kontraindikaci
alergiec na méd’. U té€lisek s levonorgestrelem karcinom prsu do 5 let po skonceni

1é¢by.

Tato metoda je vysoce spolehliva. Pearliv index je u télisek s meédi 0,1 — 1,0.

T¢lisko je doporuceno zavadét 3. — 5. den menstruace. Extrakce ¢i vyména je
doporucovana po péti letech.

Ke komplikacim, které mohou nastat, patii poranéni délohy pifi zavadéni,
vazovaginalni kolaps, expulze téliska uplna nebo ¢astecna, vyjimecné selhani téliska.

Nitrod€lozni téliska jsou vyuzivdna i terapeuticky. V pfipad¢ téliska s médi je
uziti po operacich, jako zabrana sristu. T¢liska s levonorgestrelem je mozno vyuzit

u hypermenorey, polymenorey a dysfunkéniho krvaceni. ' !

1.2.5 Gestagenni antikoncepce

Gestagenni antikoncepce je nyni v CR dostupné ve tiech formach: minipilulky,
injekce a podkozni implantaty. Ve vyvoji jsou vaginalni pesary. Jde o silikonovy
krouzek uvolnujici gestagen. Nebrani pohlavnimu styku ani pouzivani tampond.
Vyhodou je piimé pusobeni na cervikalni hlen a endometrium, bez predesl¢ pasaze
jatry.

Tato metoda je =zaloZzena na Kkontinudlnim podavani progestind,
jejichz antikoncepéni ucinek je komplexni. Progestiny (hormon zlutého téliska)
ovliviiuji kvalitu cervikalniho hlenu, ktery se stavd nepropustnym pro spermie. Déle

blokuji ovulaci, méni peristaltiku vejcovodu a strukturu endometria.

Minipilulky
Minipilulka byla objevena ve Francii vroce 1968 (Nancenyl). V CR jsou
k dispozici minipilulky Cerazette, které jsou uzivany denné. Pti uziti 1. den

menstruace, nebo v pribé¢hu menstruacni amenorey, nastupuje ucinek okamzité.

' CEPICKY, P. Nitrodélozni a gestagenni antikoncepce. Moderni babictvi I, s. 3 - 5. Praha: LEVRET
s.r.0.,2003.
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Tento preparat je cCasto uzivan kojicimi zenami. Spolehlivost je ovlivnitelna
pravidelnosti v uzivani. Tolerovana chyba je 12 hodin. Pokud je interval delsi, je

doporucovan po dobu jednoho tydne chranény styk. Pearliiv index je asi 0,5.

K vyhodam minipilulek patii, ze pfed zah4jenim uzivani neni potieba specialni
vySetieni. Staci pouze bézna gynekologicka prohlidka Cipku a pouceni o metodé.
Dalsi vyhody: snizeni rizika panevnich zanétlivych nemoci, okamzity navrat
plodnosti po vysazeni. Jsou vhodné pro zeny po Ctyficitce a pro zeny, které nemohou
nebo nechtéji kombinovanou antikoncepci kvili nezddoucim G¢inkiim estrogent.

Z nevyhod to je nepravidelné krvaceni a Spinéni, obavy z vysSiho vyskytu
mimodélozniho téhotenstvi pii selhani, vyskyt funkénich ovaridlnich cyst.

K relativnim kontraindikacim patifi karcinom prsu po 5 letech v anamnéze,
mimod¢lozni t€hotenstvi v anamnéze, vyskyt funkénich ovarialnich cyst, epilepsie.

Absolutni kontraindikaci je karcinom prsu do 5 let po skonceni 1éCby.

Injek¢ni preparaty
Injekéni forma byla poprvé pouzita v roce 1963. Slo o preparat Depo-Provera,
ktery se uzivd dodnes. V minulosti se potykal s mnoha problémy a podezienimi,
které ale byly vyvraceny, a dnes povazovan za kvalitni a spolehlivou antikoncepci.
Tento preparat je aplikovan intramuskularné, jednou za tfi mésice. Prvni injekce
se aplikuje obvykle v pribéhu menstruace, nejlépe 5. den cyklu. Depo-Provera témet
stoprocentné¢ blokuje ovulaci. Déle zplsobuje neprostupnost cervikalniho hlenu

a atrofii endometria. Je povazovdna za nejspolehliveéjsi vratnou antikoncepcni

metodu. Pearltiv index je 0,01, coz je srovnatelné s tubarni sterilizaci.

Mezi vyhody se fadi moZznost aplikovat injekci v Sestinedéli (po porodu,
po potratu). Tato forma je vhodna pro kojici Zeny a Zeny s endometriézou. Nejsou
potieba specialni vySetfeni pfed aplikaci. Preparat také snizuje intenzitu
menstruacniho krvaceni. Dochdzi ke snizeni obtiZzi spojenych s menstrua¢nim
cyklem — premenstruacniho syndromu, dysmenorey, ovulacniho krvaceni
a menstruaéni migrény C¢i epilepsie. Je snizeno riziko PID (zanétlivé onemocnéni

panve) a karcinomu endometria. Depo-Provera je wuzivana jako Iécba

" JANKU, P. IUD — intrauterinni kontracepce. Moderni gynekologie a porodnictvi, vol. 10, &. 2,
¢erven 2001, s. 160 - 165.
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u generalizovaného karcinomu endometria a prsu. Je vhodna v pfipadech,
kdy té€hotenstvi je kontraindikovano ze zdravotnich divodu (vysoka spolehlivost).
Tato metoda je jednou z nejlevnéjsich.

Nevyhodou je pomaly navrat plodnosti, ktery trva 10 — 18 mésicti od posledni
aplikace, a dale poruchy cyklu, které vedou ve vétSiné piipadi k amenoree.
Je pfipousténa moznost mirného vahového pfirtastku a zhorSeni akné. Nékteré prace

poukazuji na ubytek kostni hmoty, také se vyskytuji ¢astéjsi bolesti hlavy.

Za relativni kontraindikace je povaZovan karcinom prsu po 5 letech po skonceni
1é¢by, vahovy pfirtstek a zhorSeni akné, ICHS (ischemicka choroba srdce), deprese,
osteoporoza, zavazna hypercholesterolémie, planovani otéhotnéni v kratkém case.

Absolutni kontraindikaci je karcinom prsu do 5 let po skonceni 1écby.

PodkoZni implantaty

Prvni gestagenni podkozni implantat byl vyvinut ve Finsku v poloviné 80. let.
Nyni je u nas na trhu jediny implantat — Implanon, ktery je tvofen jednou
semiflexibilni ty¢inkou o délce 4 cm a priméru 2 mm, z niz se kontinualn¢ uvoliu;ji
malé davky gestagenu. Zavadi se béhem prvnich péti dni menstruace pomoci
jednorazového zavadéde, ktery je soudasti baleni. Zena se miize na implantat
spolehnout jiz béhem 24 hodin. Funguje spolehlivé 3 roky a po vyjmuti dochézi
okamzité k nastupu plodnosti. U¢inek metody je komplexni, protoze blokuje ovulaci,
zajiStuje neprostupnost cervikalniho hlenu ama vliv na endometrium. Metoda
vyluCuje chyby v uzivani. Pearliv index je 0,1. Implanon je biodegradabilni,

coZ znamena, ze po vyprseni antikoncepcni spolehlivosti se musi nosi¢ extrahovat.

K vyhodam této metody patii, Ze sniZzuje intenzitu menstruacniho krvéceni,
odstrafiuje nezadouci projevy menstruaéniho cyklu. Je vhodnd pii pelipatii,
dysmenoree, endometrioze, také pro Zeny, které koji, nebo nemohou ze zdravotnich
divodi uzivat kombinovanou hormondlni antikoncepci. Snizuje riziko PID,
mimod¢lozniho t€hotenstvi.

Nevyhodou preparatu je Spinéni ¢i krvaceni, zhorSeni akné, bolesti hlavy, napéti

prst, vyskyt ovarialnich cyst a finan¢ni naro¢nost.
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Za relativni kontraindikace poklddame karcinom prsu po 5 letech po skonceni
1é¢by, vysoka télesnd hmotnost a epilepsie.

Absolutni kontraindikaci je karcinom prsu do 5 let po 16¢bs. ' 12

1.2.6 Kombinovana hormonalni antikoncepce

Zeny v Ceskoslovensku dostaly moznost uzivat kombinovanou antikoncepci
vroce 1965, kdy byl vyvinut tuzemsky preparat Antigest. V soucasné dob¢ uziva
kombinovanou hormonélni antikoncepci okolo 60 miliont Zen na svété, v CR zhruba

400 tisic Zen ve fertilnim véku.

Kombinovana antikoncepce se sklada ze dvou slozek: estrogenni, coz je Zensky
hormon, a gestagenni, coz je hormon Zzlutého téliska. Antikoncep¢ni ucinek je
komplexni, ale primarné¢ dochazi k zablokovani ovulace. Gestageny méni kvalitu
cervikalniho hlenu, strukturu endometria a pohyblivost vejcovodid. Vzhledem
ke komplexnimu antikoncepénimu Uc¢inku je spolehlivost velmi vysoka. Pearliv

index je 0,1 — 0,2 u idealni uzivatelky.

Kombinovana hormonalni antikoncepce je vyrabéna v riznych forméch:
1 Peroralni — pilulky (COC — combined oral contraception), kdy zena polyka
denn¢ jednu pilulku.
2 Transdermalni — néplasti — Zena si jednou tydné nalepi naplast kamkoli kromé
prst. Néplast odola koupeli, sauné a podobné. (Priloha ¢. 6)
3 Injekcni — zené se aplikuje jednou mésicné intramuskularni injekce. Tyto injekce
u nas na trhu nejsou.
4  Vaginalni krouzky — zena si jednou mési¢né zavadi krouzek hluboko do pochvy.
U nas na trhu zatim nejsou.
Hormonalni kombinovana antikoncepce je v sou¢asné dobé v CR k dostani
ve dvou formach — v pilulkéch a naplastech. Na trhu je zhruba 35 pfipravki pilulek

a jeden kombinovany naplastovy preparat.

2 CEPICKY, P. Nitrodélozni a gestagenni antikoncepce. Moderni babictvi I, s. 3 - 5. Praha: LEVRET
s.r.0.,2003.

B KORYNTOVA, D. Gestagenni kontracepce. Moderni gynekologie a porodnictvi, vol. 10, &. 2,
¢erven 2001, s. 152 - 159.

23



Vétsina pilulek je uzivana 21 dnt, po kterych je 7 dnl pauza. Jiné pifipravky
svelmi nizkou davkou estrogenii maji 22 nebo 24 UCinnych tablet
a 6 nebo 4 neucinné, nebo 21 ucinnych a 7 netcinnych tablet. To znamena, ze zena
uziva tabletky denné a sniZuje se riziko opozdéného spolknuti prvni G¢inné tabletky
z dalsiho platicka, coz je nejrizikovE€jsi chyba. Béhem pauzy, nebo uzivani
neucinnych tablet, se objevuje ,,pseudomenstruacni* krvaceni ze spadu hormonalnich
hladin.

Pilulky se uzivaji denné¢, ve stejnou dobu. Pokud se zacne 1. den cyklu,
1ze na antikoncep¢ni Gc¢inek spoléhat hned. Pokud se za¢ne s uzivanim 5. den cyklu,
je nutné jeste 7 dnli pouzivat jinou ochranu.

Antikoncepcni néplasti se lepi jednou tydné ve stejny den, 3 tydny za sebou
a4.tyden se vynecha. V tomto tydnu uzivatelka ze spadu hormonalnich hladin
odkrvéci.

Pokud Zzena zapomene uzit tabletku, antikoncepcéni Uc€inek je zachovan,
kdyz zpozdéni nepiesdhne 12 hodin. Zapomene-li Upln¢, spolkne zapomenutou
anovou tabletku. Zapomenuti tabletky je nejrizikovéj$i v prvnim tydnu, kdy je
pfi vynechani nutno 7 dnii pouzivat i jinou ochranu. Pokud k chybé dojde ve druhém
tydnu, nejsou nutna zadna opatieni. Kdyz se chyba vyskytne v tydnu tfetim, je nutné
navazat v uzivani dalSiho platicka bez tydenni pauzy. Pokud chyba nastane
pii uzivani pilulek v dlouhych cyklech, nejsou zapotiebi zadna opatieni.

Pti uzivani antikoncepénich néplasti je tolerance chyby 2 dny, pii delsi prodleve

je nutna dalsi ochrana.

Ptipravky hormondlni kombinované antikoncepce jsou také rozdélovany podle
fazicity. Na trhu jsou pilulky monofazicke, bifazicke, trifazické a kombifazicke.

- Monofazické pilulky maji v kazdé¢ tableté stejné mnozstvi estrogenu
1 gestagenu (naplasti jsou téz monfazické).

- Bifazické — mnozstvi estrogenu se neméni, mnozstvi gestagenu
je vyssi v polovin€ druhé.

- Trifazicke — ve druhé tfetin€ je vice estrogenu nez v prvni, ve treti
tretin€ tabletek je niz§i mnozstvi estrogenu a vyssi gestagenu.

- Existuji 1 tablety kombifdzické, kde se méni ve dvou fazich pomér

estrogenu a gestagenu.
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Nyni Zeny Casto preferuji preparaty monofazické, které lze uzivat v dlouhych
cyklech (posun menstruace, terapie).

Pfi posouvani cyklu je nutné dodrzet jedno zékladni pravidlo: tablety se mohou
uzivat jakkoli dlouho, ale minimalné¢ jedno celé baleni. Pfi uzivani antikoncepce

v dlouhych cyklech se mize objevit tzv. krvaceni ,,z praniku.

Vyhodou kombinované hormonalni antikoncepce je, ze snizuje riziko nékterych
malignich nadort, déle snizuje vyskyt cyst, myomi, poruch menstruace, nezddoucich
pravodnich znaki menstruacniho cyklu a PID. Je uzivdna k 1écbeé dysfunkéniho
krvaceni v premenopauze, endometridzy a u endokrinopatii. Neovliviiuje plodnost
po ukonceni aplikace. M4 ptiznivy vliv na prsy, akné a pelipatie.

Nevyhody kombinované hormondlni antikoncepce je mozno rozdélit na méné
zévazné a zavazné nezadouci ucinky.

Obzvlast’ v prvnich cyklech uzivani se objevuji mén¢ zavazné nezadouci ucinky,
které vétSinou po 2 — 3 cyklech vymizi. Jde o mirny narst hmotnosti, napéti a bolest
prsou, zhorSeni akné, krvaceni z ,,priniku, tvorbu chloazmy (pigmentovych skvrn)
v obliceji, deprese a pokles libida.

K zdvaznym nezddoucim uCinklim fadime riziko tromboembolické nemoci
(TEN), které klesa s délkou uzivani. Béhem uzivani preparatu se muze objevit
migréna. Je také mirn¢ zvySeno riziko infarktu myokardu, zejména u kutacek

nad 35 let a uzivatelek nad 40 let.

Mezi relativni kontraindikace jsou fazeny trombofilni mutace, zvySené riziko
arterialnich kardiovaskularnich ptihod, koufeni, migréna, hypertenze, kojeni, nemoci
jater, cholelithiaza, karcinom prsu po 5 letech po 1é¢b¢ a 1ékové interakce.

Absolutni kontraindikaci je karcinom prsu do 5 let po 1écbé, hluboka zilni
trombdza, akutni a chronické onemocnéni jater, migréna s aurou, komplikované
srdecni vady, neléCena a neléCitelnd hypertenze, kouteni, komplikovany diabetes

mellitus a Sestinedéli.

Jak jiz bylo dfive zminéno, kombinovanou hormonalni antikoncepci lze rozdélit

dle fazicity, ale také dle mnozstvi estrogenu a dle typu progestinu.
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V CR je na trthu monfizickd, bifizickd, trifizickd i kombifizickd kombinovana
hormondlni antikoncepce. Preferovany jsou monofazické preparaty, a to diky
moznému posunu menstruace a nebo z terapeutickych davodu.

Monfazicka - Belara, Cilest, Cilest 28, Diane-35, Femoden, Gravistat,
Jeanina, Lindynette 20, Loette, Logest, Marvelon, Mercilon,
Microgynon, Minerva, Minesse, Minisiston, Minulet, Non-
Ovlon, Novynette, Regulon, Stediril 30, Yadine, naplasti
Evra

Bifazicka - Anteovin

Trifazicka - Pramino, Pramino 28, Tri-Minulet, Trinordiol, Triquilar,
Tri-Regol, Tri-Regol 21+7, Trisiston

Kombifazicka - Gracial

Etinylestradiol (EE) je synteticky estrogen obsazeny ve vsSech pilulkach,
které jsou na trhu v CR. Pilulky se 1idi mnozstvim etinylestradiolu. Déli se na pilulky
s vysokou, nizkou a velmi nizkou davkou.

S vysokou davkou etinylestradiolu (50 ug) — Anteovin, Gravistat, Non-Ovlon

S nizkou davkou etinylestradiolu (30 — 35 ug) - Belara, Cilest, Cilest 28,

Diane-35, Femoden, Gracial, Jeanine, Marvelon,
Microgynon, Minerva, Minisiston, Minulet, Pramino,
Pramino 28, Stediril 30, Tri-Minulet, Trinordiol, Trinovum,
Triquilar, Tri-Regol, Tri-Regol 21+7, Trisiston, Yadine
Svelmi nizkou davkou etinylestradiolu (15 — 20 ug) — Harmonet,
Lindynette 20, Logest, Mercilon, Minesse,
Mirelle, Novynette

Spektrum pouzivanych progestini v pilulkdch je velmi pestré, nejdéle
se pouzivaji progestiny s rezidualnim androgennim ucinkem, coz je norethisteron
acetat a levonorgestrel. Soulasti dalSich tablet jsou progestiny s minimalni
androgenni aktivitou, kterda neni klinicky vyznamnd, tj. desogestrel, norgestimat
a gestoden.

Oblibenymi se stavaji preparaty stzv. pridanou hodnotou, které obsahuji

progestiny s antiandrogennim a antimineralokortikoidnim ucinkem. Tyto ptipravky
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maji kromé antikoncepcniho ucinku i G¢inek na mastnou plet’, akné, hirsutismus,
dile na alopecii muzského typu (androgenni progestiny). Tablety
s antimineralokortikoidnimi progestiny ulevuji od mastodynie, premenstrua¢niho
syndromu a ptibyvani na vaze.

Progestiny s antiandrogennim ucinkem jsou cyproteron acetat, dienogest
a chlormadinon acetat. Antimineralokortikoidni ucinek mé drospirenon, ktery ma

1 urc¢ity antiandrogenni tcinek.

Kombinovand hormonélni antikoncepce obsahujici progestiny s rezidudlnim
androgennim ucinkem:
- levonorgestrel — Anteovin, Gravistat, Loette, Microgynon, Minisiston, Stediril 30,
Trinordiol, Triquilar, Tri-Regol, Tri-Regol 21+7, Trisiston

- norethisteron acetat —Non-Ovlon, Trinovum

Kombinovand hormonalni antikoncepce obsahujici progestiny s minimalnim
androgennim ucinkem:
- gestoden — Femoden, Harmonet, Logest, Lindynette 20, Minesse, Minulet, Mirelle,
Tri-Minulet
- norgestmat — Cilest, Cilest 28, Pramino, Pramino 28
- desogestrel — Gracial, Marvelon, Mercilon, Novynette, Regulon
Kombinovana hormonalni antikoncepce obsahujici progestiny
s antiandrogennim ucinkem:
- cyproteron acetat — Diane-35, Minerva
- dienogest - Jeanine

- chlormadinon acetat - Belara

Kombinovana hormonalni antikoncepce obsahujici progestiny
s antimineralokortikoidnim ucinkem:

- drospirenon - Yadine

Vroce 2000 vyslo v ¢asopise Ceskd gynekologie ,,Doporudeni k piedpisu
hormonalni kombinované kontracepce®, které bylo schvaleno vyborem CGPS (Ceské
gynekologicko-porodnické spole¢nosti) a stalo se zdkladem pro predepisovani a péci

o uzivatelky kombinované antikoncepce. Aktualizovano bylo v tnoru 2005.
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Pravidelné sledovani Zen uzivajicich antikoncepci zahrnuje:

- Standardni gynekologickou onkologickou prohlidku délozniho
Cipku;

- Zmgéfeni TK;

- U Zen po prodélaném zavazném jaternim onemocnéni je
doporu¢eno provést jaterni testy po 3 mésicich uzivani
antikoncepce;

- Nejdulezitéjsi soucasti vysetieni pied uzivanim antikoncepce je
peclivy odbér anamnézy (hluboka zilni tromboza, chronicka
onemocnéni, hypertenze, néadory prsi, jaterni onemocnéni,
hmotnost, kouieni);

- Zena by méla byt poucena o pfiznivych ,neantikoncepénich®
ucincich, o zdravotnich rizicich a kontraindikacich, o ostatnich
modernich metodach antikoncepce, o nevhodnosti koufeni,
0 zpusobu uzivani, o opatfenich pfi chyb¢, o mozném zakrvaceni
a jeho doc¢asnosti;

- Preventivni gynekologickd onkologicka prohlidka se opakuje
jednou ro¢né. Pii ni se 1ékar presvédci, Ze se neobjevily zadné

- rizikové faktory. TK se pfeméii za 3 mésice a dale pak jednou

zarok. ' 1°

1.2.7 Intercepce

Intercepce (postkoitalni antikoncepce) je uzivana k zabranéni otéhotnéni
po nechranéném pohlavnim styku ¢i po selhani jiné formy antikoncepce. Existuji dva

zpusoby — podani vyssi hormonalni davky, nebo zavedeni nitrodeélozniho téliska.

Pti podani vyssi hormonalni davky existuji dvé modifikace:
Podani estrogenu a progestinu ve vyssi davce, tzv. Yuzpeho metoda. Podéavaji

se najednou 4 tablety bézné kombinované antikoncepce (naptf. Minisiston,

4 CEPICKY, P. Antikoncepce. [10. 9. 2006 15:37] Dostupné na WWW:
<http://www.antikoncepce.cz/inclpg.php?page=1-10>.
S KUZELOVA, M. Co by méla sestra vedet o antikoncepci. Praha: LEVRET s. 1. 0., 2005, s. 34 - 46.
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Microgynon, Stediril) nejlépe do 12 hodin po styku, nejdéle do 72 hodin. Dalsi
4 tablety se podavaji za 12 hodin od uziti prvni davky.

Druhou moznosti je podani vyssi davky progestinu, k némuz u nés existuje
preparat Postinor-2. Uzije-li se do 1 hodiny po styku, staci 1 tableta. Pokud je tableta
uzita pozdéji, je nutno uzit po 12 hodinich dalsi. Prvni davka musi byt uzita

do 72 hodin od styku.'®

Nitrodeélozni télisko je mozno zavést do 5 dnit (120 hodin).

Nevyhodou této metody je, ze neni vhodnd pro opakované pouziti
(maximalné jedenkrat za mésic). Po uziti se miiZze objevit nevolnost, zvraceni, bolesti
hlavy, krvaceni mimo cyklus.

Riziko otéhotnéni zjednoho pohlavniho styku je asi 3 % v zavislosti na fazi
cyklu. V periovulaénim obdobi stoupa riziko na 8 %. PouzZitim hormondlni
postkoitalni antikoncepce se riziko sniZzuje asi na jednu %4, zavedeni téliska ma

prakticky stoprocentni u¢inek. '’

1.2.8 Sterilizace

Zenska i muzskd sterilizace je rozsifend po celém svété ve vysoké mife.
Asi 180 miliénh parh se rozhodlo pro tuto metodu. Pearliv index je asi 0,02.

U nas je sterilizace regulovana Zavaznym opatfenim MZ CSR ¢&. 01/1972,
O provadéni sterilizace. VyhlaSka obsahuje seznam zdravotnich indikaci,

které mohou byt divodem k provedeni sterilizace.

Zenska sterilizace
Zenska sterilizace je u nas nejéastdji provadéna laparoskopicky, bipolarni
koagulaci isthmické casti vejcovodi. Vykon je provadén v celkové anestezii,

s jednodenni hospitalizaci.

' BARTAK, A. Antikoncepce. Praha: Grada Publishing, 2006, s. 118 - 119.
" FANTA, M. Postkoitalni antikoncepce. Moderni gynekologie a porodnictvi, vol. 10, &. 2, &erven
2001, s. 178 - 180.
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Ditive byly uzivany tzv. klipy, které umoziovaly rekonstrukéni operace, pokud

zena chtéla jesté ot¢hotnét. Dnes je davana piednost oplodnéni ve zkumavce.

Za vyhody této metody je povazovana vysoka spolehlivost a moznost vyuziti
uzen, které sohledem na svij zdravotni stav nemohou uzit jinou metodu
antikoncepce.

Nevyhodou je zastarald a prisnd vyhlaSka. V piipad€, Ze po sterilizaci zena

otchotni, je vyssi riziko mimodélozni gravidity.

Muzska sterilizace

Muzska sterilizace byla ve svété provedena asi u 40 miliontt muzi. Nejcasteji
uzivanou metodou sterilizace je vasektomie (chirurgické preruSeni chdmovodi),
kterou provadi urolog v lokélni anestezii. Po vykonu se kontroluje spermiogram.

Pearltiv index je 0,1 — 0,2.

1.3 Kdyz vse selze

Interrupce (potrat, abort, umélé preruSeni nebo ukonceni téhotenstvi — UPT
nebo UUT) je definovana jako wukonceni téhotenstvi pred dosaZenim
zivotaschopnosti plodu. Spravnéjsi je ukonceni, protoze pferuseni naznacuje
docasnost. Je také povazovéana za prostiedek planovaného rodiCovstvi, ale nema
preventivni charakter. Interrupce je zdravotné a eticky nejméné akceptovatelnym
prostfedkem kontroly plodnosti.

Indikaci k UUT mohou byt zdravotni nebo socidlni divody, které pievazuji.
Interrupce je problémem etickym, politickym a odbornym. V nékterych zemich
je interrupce legélni, v jinych je uplathovan rGzné silny restriktivni zékon.
V Ceskoslovensku byly interrupce legalizovany v roce 1957. Navrh na interrupci
podléhal schvaleni komise.

Zakon Ceské narodni rady &. 66/1986 Sb. (s provadéci vyhlaskou Ministerstva
zdravotnictvi Ceské socialistické republiky &. 75/1986), dava pravni ramec umélému
preruseni té¢hotenstvi v nasem staté¢ dodnes.

Zena mize o umélé prerudeni téhotenstvi pozadat do 12. tydne téhotenstvi.
Pokud je ji méné nez 16 let, musi s potratem souhlasit jeji zdkonny zastupce.

Interrupce neni moznd, pokud od té posledni neuplynulo vice nez pul roku
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(s vyjimkou Zen starSich 35 let, Zen svice nez dvéma détmi a pifi zndsilnéni).
Do 8. tydne je provadéna tzv. miniinterrupce, kterd je méné rizikova. Az do 24. tydne
téhotenstvi mize zena podstoupit interrupci z genetickych divoda. V prabehu celého
téhotenstvi je pak mozné podstoupit ukonceni té¢hotenstvi, pokud je ohrozen zivot
matky, nebo mé-li plod takové vrozené vady, které mu nedovoli piezit.

Toto téma je samo o sobé velice Siroké a bylo by mozno k nému napsat jesté
mnoho, ale to je nad ramec této prace.

Farmakologickou formou interrupce byla tzv. potratova pilulka (RU 486),
kterou v 80. letech 20. stoleti vyvinula firma Russel. Preparat RU 486 (Mifepriston)
vyvolal samovolny potrat pocinajiciho t&hotenstvi. Tabletka byla postupné

zakazana,'s 19 2021

" HASKOVCOVA, H. Lékarska etika. Praha: Galén, 2002, s. 113 - 120.

 HASKOVCOVA, H. Eticka problematika interrupci. Moderni gynekologie a porodnictvi, vol. 10,
¢. 2, Cerven 2001, s. 200 - 203.

* CITTERBART, K. aj. Gynekologie. Praha: Galén, 2001, s. 100.

*L FAIT, T., SOSNA, O. Umélé ukoneni t&hotenstvi v prvnim trimestru. Moderni gynekologie
a porodnictvi, vol. 10, €. 2, Cerven 2001, s.181 - 185.
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2 Sexualni vychova

Sexudlni vychova, ktera je pfedmétem sexudlni pedagogiky, méa své misto
v pedagogické praxi i teorii. Je nedilnou soucasti vychovy, ale zvlast vychovy
mravni. Smysl sexudlni vychovy spociva v pfipravé déti a mladeZe na partnersky,
manzelsky a rodiCovsky zivot a tim 1 na Zivot sexudlni. Sexudlni vychova ma
na vychovavaného vliv v oblasti informativni a kognitivni (pozndvaci), emotivni
a postojove, v oblasti dovednosti, ndvykl a chovani.

Sexudlni vychova mé své specifické vychovné prosttedky a metody,
které vychazeji zobecnych pedagogickych prostftedki a metod. Ty svym
specifickym zpilisobem reaguji na obsah sexualni vychovy a na osobnost

vychovavaného. > *

2.1 Charakteristika sexualni vychovy

»Sexudlni vychova predstavuje dlouhodobé pisobeni a zahrnuje kromé
informaci a komunikace také to, co délame, jak se chovame v rGznych situacich,
jaké davame détem vzory a jak je celkové vychovavame. Ovliviiuji ji rodinné tradice
a ritualy, vztah k ditti i k partnerovi, nase postoje a hodnoty, rodinn4 situace.* **

Zajem déti o otazky spojené s télesnosti a sexualitou se proméiuje a v pribéhu
zivota vyviji (v souvislosti s celkovou vyvojovou urovni a aktualni Zivotni situaci),
Sexudlni vychova by méla vychéazet z psychologickych poznatkti o vyvoji zdjmu
améla by zohlednit aktudlni vyvojovy stupenn ditéte. Je také nutné uveédomit
si rozdily ve vyvoji mezi jednotlivci. Idedlem by bylo, kdyby kazdy, kdo se sexualni
vychové vénuje, vychazel nejen z teoretickych poznatkli, ale iz informovanosti
o individualité ditéte a o jeho vyvojové trovni.

Existuje Casto nazor, ze informaci o sexu a antikoncepci maji dospivajici
dostatek a jsou jim lehce dostupné. To vSak neni zcela pravda. Kvalitni sexualni

vychova ve Skole nebo vroding, to nejsou jen informace o pohlavnim styku

22 JANIS, K.; TAUBNER, V. Didaktika sexudlni vychovy. Hradec Kralové: Gaudeamus, 1999,
s.3-7.

» TAUBNER, V. Metodika sexudlni vychovy pro ucitele, vychovatele, rodice a studenty ucitelstvi.
Praha: Statni zdravotni ustav, 1996, s. 7, 17.
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a antikoncepci, ale 1 osvojeni schopnosti komunikace o antikoncepci, ochrané
pted pohlavné pfenosnymi chorobami a o dalSich vécech, které se sexualitou
souviseji. Tyto dovednosti maji svlij vyznam v obdobi zacatka sexudlniho zivota,
coz byva mezi 16 a 19 lety, ale 1 v dal§im zivoté. Proto je nutné védét, ze piinos
sexualni vychovy je vétsi a my si jej musime uvédomovat v plném rozsahu.

D¢ti by mély ziskat informace diive, nez sexualita v souvislosti s biologickym
dozravanim bude hrat vyznamnou roli v jejich zivoté. Jiz pted pubertou by mély mit
dostateCné znalosti anatomie a fyziologie pohlavnich organi, o psychickych
a fyzickych jevech spojenych s dospivanim, o poceti, téhotenstvi, porodu
a o zékladnich pojmech fyziologie a psychologie pohlavniho Zzivota. Sexudlni
vychova muze snizit riziko sexualniho zneuzivani, proto je dobré dukladnou
a efektivni prevenci nacasovat jiz do ptedSkolniho véku.

V disledku sexudlni osvéty a zpfistupnéni spolehlivé hormonalni antikoncepce
se snizil pocet nezletilych téhotnych divek, coz vypovida o zodpovédném sexudlnim
chovani a stalé nutnosti poskytovat mladym lidem vhodné a Casné informace. Ty
jsou jim poskytovany ve skole, u 1ékate, partnerem, vyrobci antikoncepce.

Uzivani antikoncepce je ovlivnéno také postoji partnerti, jejich schopnosti
komunikace o této otazce, schopnosti formulace pozadavku a jeho piiméteného
prosazeni.25

WHO jasné formuluje, ze reprodukci jedince ma predchazet zralost. Odsunuti
pfedcasného sexudlniho startu je cilem primarni prevence a kritériem uspéSnosti

— , , 2 26
preventivnich a vychovnych programd.

2.2 Prirozeny vztah k sexualité a télu (sexualita a psychicky vyvoj)

Vztah k sobé€ a sexualité¢ souvisi se vztahem ke svému télu. Vztah k vlastnimu
télu se vytvari tim, Ze s ditétem hovotfime o tom, jak lidské télo funguje. Diky tomu
dit¢ umi pfijmout vlastni télesnost a pozdéji i vlastni sexualitu. K vytvareni
ptirozené¢ho vztahu k vlastnimu télu pfispiva i pochopeni rozdilu mezi pohlavimi.

Vyvoj télesnosti a pozdéji i1 sexualnich vztahii, zkuSenosti a zazitky stim

spojené ovliviiuji celkovy vyvoj jedince. Sexudlni zkuSenosti ovliviiuji naSe vztahy

** SILEROVA, L. Sexudlni vychova. Praha: Grada Publishing, 2003, s. 11.
3 SILEROVA, L. Sexudlni vychova. Praha: Grada Publishing, 2003, s. 11 - 57.
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k lidem, to jaci jsme a jak se hodnotime, jestli si véfime. V détstvi je dulezité,
aby dité¢ ziskalo jistotu, ze lidské télo a sexualita nejsou nic Spatného. V puberté
jenutné, aby mladi lidé pfijali zmény, které se d&ji s jejich télem a dokazali
je akceptovat. Tim dochazi k vytvoreni baze pro piiméeiené sebevédomi a sebediivéru
v této oblasti, coz podporuje rozvoj partnerskych vztahti. Sexualita a hlavné sexudlni

v . N s o r ’ s v .0 2
zkudenosti ovlivituji jistym zptisobem také postaveni ve skuping vrstevniki. *’

2.3 Sexualita a laska

Pro vyvoj mladého jedince je dobré, kdyz svlij sexualni zivot zapo¢ne ve vztahu,
ktery je dlouhodoby a stabilni a jde vném o propojeni sexu s laskou, vzéjemnou
uctou a zodpovédnosti. Nejde tedy o pouhou télesnost, kterd mlize vést k citovému
oplosténi, sobeckosti a neschopnosti navazat trvalejsi partnersky vztah.

Prvni pohlavni styk je vyznamny zazitek, ovliviiujici dalsi sexualni zivot.
Proto je duleZité, aby byl pozitivni, bez pocitli provinéni, litosti a podobné. Ceské
mladez ziskava prvni zkuSenosti s pohlavnim stykem mezi 17. a 18. rokem. N¢ktefi
zahajuji svlij sexudlni zivot dfive pod vlivem zvédavosti, vrstevnikli, médii, které
v nich vzbuzuji dojem, ze zacit ve 13 ¢i 14 letech se sexem je bézné. Proto je nutné
uvadét informace piijimané ditétem nebo dospivajicim na pravou miru a tim
ovliviiovat jejich ptsobeni. Nejde o nic zlého, pokud se déti o sexudlni oblasti bavi.
Neméli bychom tyto debaty zakazovat, ale usmériiovat, protoze zdkaz pouze podniti
zvédavost. Rodice a Skola by méli byt pro déti prvnim zdrojem spravnych
a pfiméfenych informaci.

Na&s pravni fad dovoluje pohlavni styk od 15 let. V Mad’arsku a Skandinavii je
to od 14 let a v Holandsku dokonce od 12 let.

Diilezité je, jak je rodina spolu zvykld komunikovat. Hovory o sexualit¢ mohou
vzajemny vztah mezi rodi¢i a détmi posilit. Mohou posilit 1 vzajemnou divéru
a pocit, Ze se déti na rodi¢e mohou kdykoliv s jakymkoliv tématem obratit. Odmitavy
postoj rodi¢l k otazkam ditéte mize vzbudit pocit, Ze jde o néco Spatného. Muze
tak dojit ke ztraté divéry ze strany ditéte. Tato situace se napravuje jen velmi tézko.

Vzajemna daveéra je dilezita nejen v détstvi, ale i v dospivani.

* PROVAZNIK, K. Manudl prevence v lékarské praxi. VI. Prevence poruch zdravi déti a mladeze.
Praha: Statni zdravotni ustav, Nakladatelstvi FORTUNA, 1998, s. 65 - 66.
*"SILEROVA, L. Sexudlni vychova. Praha: Grada Publishing, 2003, s. 11 - 57.
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Lidska sexualita je ovliviiovdna pravidly a normami spolecnosti. Dotyka
se moralky a hodnotového systému kazdého z nds. Komunikace o otdzkach sexuality
pomaha nejen k formovani vlastnich postojl, ale 1 k uvédomeéni si postojii druhych
lidi, coz vede k toleranci pottebné pro partnersky vztah.?®

Pted ¢asem se vedla diskuse o tom, zda hranici zah4jeni legalniho pohlavniho
zivota nesnizit. Pokud by se hranice o rok snizila, ulehcilo by to situaci gynekologiim

pii predepisovani antikoncepce. Tim by ubylo nezadoucich gravidit u nezletilych. *

2.4 Dulezitost rodiny v sexualni vychové

Rodina je dilezitym prosttedim pro sexualni vychovu od raného détstvi
po dospivani. Rodice svou roli v této oblasti Casto podceniuji. Jsou presveédcéent,
ze se vSe potiebné déti doveédi ve Skole, z médii a podobné. Jejich uloha v tomto
procesu je vSak nezastupitelna.

Rada rodi¢i ma zabrany hovofit se svymi détmi o sexualité a dospivani,
protoZe jde o velmi intimni oblast provdzenou piirozenym studem. Své zébrany
by vSak méli v z4jmu vztahu prekonat. RodiCe se obavaji i nedostatku adekvatnich
znalosti, vhodné terminologie. Pro rozhovory s détmi je dulezitd upfimnost
a pravdivost.

Dalsi obava se tyka toho, Ze pokud budou détem poskytnuty informace, budou
mit tendenci véci diive vyzkouset. Je tieba si uvédomit, ze v dobé¢, kdy déti zacinaji
projevovat zajem o pfichod na svét, pohlavni rozdilnost, nejsou jejich dotazy
sexualné motivované. Jiz pfitomto pocateCnim zdjmu je nutné mit na paméti,
ze odmitavy postoj neni vhodny. Nemusime se tedy obavat toho, ze pokud détem
poskytneme informace o sexualité, urychlime tim jejich sexudlni start. Mizeme spis
ocekavat zodpoveédnéjsi pristup a soucasné piirozenost, schopnost domluvit
se s partnerem.

Rodina je nejpfirozengj$im prostfedim pro sexudlni vychovu, hovory o lasce,
partnerstvi, o erotice, sexualité a jejich projevech. A pro¢ tomu tak je?

Rodina je totiz mistem, kde déti s dospélymi mohou zazit blizkost a intimitu,

dtvéru a sdileni rodinnych hodnot. Je mistem podnétnych ptirozenych situaci.

* SILEROVA, L. Sexudlni vychova. Praha: Grada Publishing, 2003, s. 11 - 57.
¥ MYSLIVCOVA, N. Snizi-li zdkon vék pro sex, usnadni to psani antikoncepce. [8. 9. 2006 22:30]
Dostupné na WWW: <http://www.sex.pramenyzdravi.cz/sex/snizi-li-zakon-vek-pro-sex-us/700 >.
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Rodice si ¢asto neuvédomuji ti¢innost nezdmérného plsobeni na déti, které je
dano vztahy mezi rodi¢i a détmi, souladem mezi proklamovanym a konanym
(priklad). Je dualezité, aby déti byly presvédCeny, ze sexualita a vSe s ni souvisejici je
prirozenou, ale intimni soucasti lidského zivota. Neméla by byt piechdzena
tajemnym mlcenim, mélo by se oni mluvit bez zdbran, i kdyZ ne skazdym

a za viech okolnosti.>

0 SILEROVA, L. Sexudlni vychova. Praha: Grada Publishing, 2003, s. 11 - 57.
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3 Role Skoly v sexualni vychové

Stejné jako rodina, tak i Skola — matetskd, zakladni, stfedni — ma v oblasti
sexudlni vychovy velky vyznam a nezastupitelnou roli. Védomosti, poznatky,
a detailni informace o sexualité a jejich systematické pfedavani détem a dospivajicim
jsou soucasti Skolniho vzdélavani.

V soucasné¢ dobé je v naplni Skolni sexualni vychovy ptfedavani zakladnich,
zejména biologicky orientovanych informaci o pohlavnim dospivani, poceti, porodu,
téhotenstvi, matefstvi, ochrané ptred oté¢hotnénim a nakazou pohlavné pfenosnymi
chorobami. Oblasti vztahii, hodnot, postoji a formovani vlastniho néazoru
jevénovana mala pozornost. Také otazky, které jsou velmi obtizné,
coz je problematika onanie, prvni sexualni zkuSenosti, menSinova orientace, jsou
opomijeny.

Sexuélni vychova na ¢eskych zékladnich Skolach je soucasti mnoha predméti,
piedev§im Prvouky, Pfirodopisu, Obcanské nauky a Rodinné vychovy. Jednotlivé
poznatky jsou zaclenény podle toho, ¢eho se nejvice tykaji. Biologicka stranka
pohlavniho dospivéani, sexuality, poceti, tchotenstvi, porodu je probirdna
v Pfirodopise. Problémy partnerskych a rodi€ovskych vztahii ¢i pravni otazky jsou
probirany v Ob&anské nauce. Skoly doplituji, nebo nahrazuji vyuku besedami
s 1ékati, pravniky a dal$imi specialisty (neosobni, neinteraktivni). Na stfednich
Skolach je pouze na rozhodnuti $koly, jestli sexudlni vychovu viibec zorganizuji napf.
v ramci MPP (Minimdlni preventivni program). Tyto ¢innosti jsou sice prospésné,
ale nesystematické. Kvalitni a systematicka sexudlni vychova v soucasnosti funguje
jen na mélo $kolach.”!

Je zajimavé, ze ve veku, kdy se mladi lidé sexualitou nejvice zabyvaji a zacinaji
se ji aktivné¢ vénovat, je nikdo vtomto sméru nevzdéldva. A pokud ano,

tak zpiisobem, jaky je zmin&n vyse. >

' SILEROVA, L. Sexudlni vychova. Praha: Grada Publishing, 2003, s. 23.

3 JACHANOVA DOLEZELOVA, A. Sexudlni vychova prevence interrupci, AIDS a cesta
k odpoveédnému partnerstvi a rodicovstvi. Infobali¢ek. Praha: Gender Studies, o. p. s., 2006, s. 3.
[27.12.2006 22:30] Dostupné na WWW: <http://www.genderstudies.cz >.
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3.1 Sexualni vychova v osnovach zikladni $koly

Sexualni vychova na zékladni Skole neni organizovdna jako samostatny
predmét, ale je soucasti mnoha dalSich. Proto se mtize stat (a také se to stava),
ze je z vyuky uplné€ vynechana.

Soubor pedagogicko-organizacnich informaci pro mateiské Skoly, zékladni
Skoly, stfedni Skoly, konzervatote, vyssi odborné Skoly, zadkladni umélecké skoly,
jazykové Skoly s pravem statni jazykové zkouSky a Skolskéd zafizeni na Skolni rok
2006/2007 (dale SPOI) poskytuje pedagogickym pracovnikii i Siroké vetejnosti
zékladni informace, které se vztahuji k roku 2006/2007. Nejde o metodicky pokyn
Ministerstva $kolstvi, mladeZe a télovychovy CR (ddle MSMT), ktery by stanovoval
povinnosti a ukoly, ale o pomucku, usnadiujici vedeni Skol a Skolskych zatizeni
orientaci v jejich préci.

,Podle Standardu zdkladniho vzdélavani a na néj navazujicich vzdélavacich
programu je vychova ke zdravi zafazena na prvni a druhy stupent zdkladnich Skol
(dale ZS). Naprvnim stupni je realizovana piedeviim vramci &asové dotace
vymezené pro predméty Piirodovéda a Vlastivéda, na druhém stupni predevSim
v pfedmétu Rodinna vychova. Piedmét Rodinna vychova na 2. stupni ZS sméfuje
k tomu, aby se zaci v ndvaznosti na ucivo 1. stupné (v predmétu Prvouka a v bloku
predméti Pfirodovéda a Vlastivéda) orientovali v zakladnich otdzkach zdravi,
zdravého Zivotniho stylu, rodinného Zzivota i v SirSich problémech mezilidskych
vztahil.

Ptestoze vychova ke zdravi neni koncipovana jako samostatny vyucovaci
predmét, je tieba ziskané poznatky, dovednosti a predev§im postoje Zzaka
ke zdravému zivotnimu stylu, vCetné uplatnovani zptisobu chovani podporujicich
zdravi, citlivym zplisobem posuzovat a hodnotit a tim zaky motivovat k utvaieni
pevnych hodnotovych postojui ve prospéch vlastniho zdravi.

V Rédmcovém vzdélavacim programu pro zékladni vzdélani (dale RVP ZV)
je vychova ke zdravi obsaZena nejen ve vzdélavaci oblasti Clovék a jeho svét
a Clovek a zdravi, ale promita se do mezipfedmétovych vztahi na prvnim i druhém
stupni a do celého Zivota Skoly.

Vychova ke zdravi je nazev vzdélavaciho oboru a je mozné piedpokladat,
ze dosavadni nazev predmétu Rodinnd vychova bude na vétSiné Skol ve Skolnim

vzdélavacim programu nahrazen za Vychovu ke zdravi. V této souvislosti je nutné
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upozornit, ze problematika rodiny je podstatnou soucésti ramcovych vzdélavacich
programul.

Dilezitym prvkem ochrany pifed socialné patologickymi jevy je vychova
ke zdravému zplsobu zivota, coz v pojeti holistickém (zahrnuje slozku télesnou,
duSevni a socidlni) znamend, Ze tyto sloZky jsou navzdjem propojeny a tvofii
harmonickou jednotu. Cilem vychovné vzdélavaciho ptlisobeni je dité¢ odpoveédné
za vlastni chovani a zptlisob zivota v mife, ktera odpovida jeho v€ku a schopnostem.
Dovednosti a kvality pozitivniho zdravého zivotniho stylu musi byt nedilnou soucasti
procesu vychovy a vzdélavani. Zkuseny pedagog dokdze konkrétni témata prevence
uplatnit v jakémkoliv pfedmétu. Lze je zaradit do rliznych ¢asti osnov a ucebnich
plan a pfitom vyuzivat skupinové prace ¢i jinych interaktivnich a dalSich
aktivizujicich metod.

Koncepce rozvoje Skoly, ktera je zaloZzena na programu podpory zdravi,
ovliviiyje éthos celé Skoly, podporuje aktivni spolupraci mez détmi, uciteli a rodici
a vede k vytvareni pozitivniho socidlniho klimatu Skoly. Vytvéii vhodné podminky
pro veskerou vyuku a uceni, vede déti ke zdravému zptisobu Zivota i k odpovédnosti
za své zdravi. ZlepSuje vztahy mezi Skolou, spolecenstvim obce a jejimi
strategickymi partnery. Program podpory zdravi se tak stdva ucelenym prostfedkem
primarni prevence rizik ohrozujicich zdravi, od rizik zdravotnich az po rizika
socialné patologicka. Skoly zafazené do sité projektu Svétové zdravotnické
organizace Skola podporujici zdravi (SPZ) v CR maji vypracovanu dlouhodobou
koncepci rozvoje své Skoly. Jejim cilem je vytvofit Skolu, kterd respektuje
a podporuje zdravi vSech lidi ve Skole (déti, ucitellr, rodicti), podporuje zdravi lidi
ve vSech jeho slozkach (télesné, duSevni, socidlni a duchovni) a v rovnovaze
s prostfedim pfirodnim a spoleCenskym. Pfitom vytvareji optimalni podminky
pro prevenci socidln¢ patologickych jevl a stdvaji se bezpenym mistem
pro efektivni vzd&lavani.« >
V prvouce vramci 1. — 3. ro¢niku jsou zéaci seznamovani se zaklady intimni

hygieny. **

3 Soubor pedagogicko-organizacnich informaci pro materské skoly, zakladni Skoly, stredni Skoly,
konzervatore, vyssi odborné Skoly, zdakladni umélecké Skoly, jazykove Skoly s pravem statni
Jazykové zkousky a $kolska zarizeni na skolni rok 2006/2007,s. 14, 27. C. j.: 2562/2006-20.

* Vzdélavaci program Zékladni skola. (Aktualizace k 1. zari 2006.) Kompletni materidl se vsemi
dopliiky a upravami. Schvalilo MSMT dne 30. 4. 1996 pod &j. 16847/96 — 2 s platnosti od 1. 9.
1996. [27. 12. 2006 22:30] Dostupné na WWW:
<http://www.msmt.cz/ DOMEK/default.asp? ARI=104044§cai=2701>.
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Ve 4. - 5. ro¢niku ve Vychove ke zdravi jsou ptedndseny zakladni potieby
zdravého vyvoje Cloveka (s diirazem na obdobi pocatku dospivani). Ke specifickym
cilim vytyCenym v tomto pfedmétu nalezi, ze by zaci méli chapat fyziologické,
psychické a socialni zmény spojené s dospivanim. M¢Eli by se umeét orientovat
v krizovych situacich. V pfistupech k obsahu a organizaci je uvedeno, ze vychova
ke zdravi je v souladu s vyvojem zak, jejich poznavacimi moznostmi a rozsifujicimi
se zivotnimi prozitky. Dochazi k rozSifovani zakladnich poznatka ziskanych v ramci
prvouky (napf. osobni hygieny). Z hlediska nastupujici prepuberty a zacinajiciho
z4jmu o druhé pohlavi se v tomto obdobi klade zvySeny diraz na zéklad rodinné
a sexudlni vychovy a etiky dospivani. M¢lo by se tak dit vramci situacnich her
a pii feSeni modelovych situaci.

Obsahové naméty jednotlivych témat tohoto predmétu nejsou cClenény
do jednotlivych ro¢niki, konkrétni vzdélavaci plan sestavuje sam ucitel. Modelovy
ramec predmétu mulze ucitel vyuzivat, pretvaret a doplnovat podle vlastnich
zkuSenosti a podminek Skoly.

V ramci tématu Zaklady rodinné a sexualni vychovy jsou probirany: laska; etika
dospivani — anatomicko-fyziologické a psychosocidlni zmény v puberté, télesny
vzhled, menstruace, poluce; sexualni chovani — pocity, pfedstavy, touhy, laska a jeji
prirozené projevy; pohlavné pienosné choroby — HIV/AIDS, ptivodce ndkazy, cesty
prenosu, ochrana; sexualni zneuzivdni — ochrana pfed sexudlnim a jinym
zneuzivanim, linky davéry, krizova centra; sexualita a nasili ve sdélovacich
prostiedcich.

74k by mél znat zakladni rozdily ve stavbé téla muZe a Zeny, véetné pohlavnich
organ, mél by si uvédomovat zmeény probihajici v obdobi puberty (druhotné
pohlavni znaky, menstruace, poluce) a chapat zmény v lidském chovani; uvédomovat
si, ze lidé, ktefi se maji radi a patii k sob¢, se Casto libaji, objimaji a laskaji a davaji
si tak najevo svou lasku; mél by védét, ze o intimnich zalezitostech se na vefejnosti
bézné¢ nehovoii; znat zdkladni pfi¢iny onemocnéni AIDS — virus HIV a cesty
prenosu; uvédomovat si kdy, kdo a kde je opravnén se ditéte dotykat; veédét,
ze nékteré informace o lasce, pratelstvi a rodiCovstvi ztvarnéné v televizi a podobné
neodpovidaji bézné skutecnosti. Jako ptiklad rozSifujictho uciva je uvedena

antikoncepce — zdkladni informace o moznostech zabranéni poceti.
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V Prirodopise 8. - 9. ro¢niku v ramci tematického celku Stavba téla a funkce
jednotlivych organt clovéka je probirdna vyluovaci a rozmnozovaci soustava
(stavba a funkce), odpovédné rodiCovstvi, nebezpeci pohlavnich chorob a AIDS.

74k by mél umét stru¢né popsat stavbu a funkci téla.

V6. — 9. roéniku v Obcanské vychové v tématu Clovék a dospivani jsou
probirdny promény ¢lovéka v obdobi dospivani a jejich prozivani, znaky a rozdily
télesné, duSevni, citové a socidlni zralosti; vyznam vrstevnickych skupin. V tématu
Clovek a citovy Zivot jsou probirany zakladni znaky a druhy citdl, vn&j$i projevy citd,
individualni zvlastnosti lidskych citd; citové stavy a nalady, jejich vliv na chovéni
ajednani Clovéka, pfiCiny citovych vykyva dospivajicich; citové vztahy clovéka,
jejich druhy, podoby, projevy a podstata, vrstevnické vztahy, vhodné a nevhodné
pratelstvi; zptisoby feSeni citovych problémi. Zak by mé&l umét charakterizovat
kladné a pro zdravy vyvoj osobnosti dospivajiciho dalezité citové vlastnosti, védét
o vyskytu a zptisobech zvladani pfechodnych zmén citovych stavii a nalad.

V tématu Clovék a rodinny Zivot se probiraji mravni a pravni ptredpoklady
pro uzavieni manzelstvi, zasady zodpovédného vybéru zivotniho partnera;
zodpovédné rodiCovstvi, mravni, pravni a ekonomické problémy nezralého
rodicovstvi, moznosti a zplisoby jejich feseni; vztah rodict k ditéti, mravni a pravni
odpovédnost rodict za péci o déti a za jejich vychovu, prava déti v rodin€; vyznam
zakona o roding, mravni a pravni ochrana manzelstvi a rodi¢ovstvi. Zak by mél umét
objasnit vyznam zodpovédného vybéru Zivotniho partnera, uvést piiklady moznych
dasledkti predCasné (neuvazené) zalozené rodiny, charakterizovat hlavni problémy
citové (socialn¢) nezralé rodiny, uvést zékladni povinnosti rodict. Do rozsitujiciho
uciva je mozno zafadit piedpoklady harmonického manzelského souziti, porusovani

prav ditéte.

Ptedmét Rodinnd vychova, zatazeny do 6. — 9. ro¢niku, poskytuje prostor
pro Siroké formativni pisobeni na dospivajici zaky a jejich osobnostni a socidlni
Komplexni charakter pfedmétu davda moznost zabyvat se jednotlivymi tématy
z raznych pohledi. Je sledovan piedev§im aspekt zdravotné preventivni. Ucitel ma

moznost navazovat kontakt se zaky.
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V souladu s vyvojovymi predpoklady, poznavacimi moznostmi a zkusenostmi
zakl sméfuje vyuka rodinné vychovy k tomu, aby si zaci uvédomovali zakladni
problémy rodicovstvi, osvojili si komunikaci v situacich souvisejicich s partnerskymi
vztahy, rodinnym Zzivotem, rodiCovstvim a aby jejich vstup do dospélosti byl
provéazen odpovédnym piistupem k zaloZeni vlastni rodiny.

Obsah a organizace vyuky pfedmétu Rodinné vychova, v ndvaznosti na vychovu
ke zdravi ve 4. — 5. ro¢niku, rozviji a prohlubuje probirana témata o dalsi poznatky
a dovednosti, které¢ zaktim umoznuji porozumét a spravné se rozhodovat v otazkach
partnerstvi, rodinného Zivota a rodi¢ovstvi.

U¢ivo je vedle teorie zamé&fovano na osvojeni komunikacnich technik, vhodné
argumentace, chovani a rozhodovani. Proto je tieba vyukovy program podat zakiim
specifickymi  didaktickymi formami s vyuzitim netradi¢nich metod: prace
ve skupinéach, didaktické situacni hry, peer programy, fizené a spontanni diskuse,
videoprogramy, besedy s odborniky, exkurze a jiné. Obsah témat pro divky a chlapce
je spole¢ny. Pfi vyuce nekterych specifickych oblasti (napf. intimni hygiena divek
a chlapcti, antikoncep¢ni metody apod.) je mozné prezentovat u¢ivo oddélené. Poradi
témat si voli ucitel podle svého uvézeni. Specificky obsah pfedmétu a netradi¢ni
didaktick¢é metody ptedpokladaji ucitele s pfisluSnou aprobaci a vyzaduji tzkou
a prubéznou spolupraci s rodici zakd.

Téma Rodina a S§irsi socialni prostiedi zahrnuje ucivo o dospivajicich, jejich
komunikaci v rodin€, problémy s osamostatnénim, predcasné t€¢hotenstvi, manzelstvi
nezletilych a jejich dtisledky, ekonomické a pravni otazky rodinného Zivota. Zaci by
si méli uvédomovat, ze manzelstvi a celozivotni vérnost vyzaduje od partnert
vzajemné pochopeni, toleranci, podobné z4jmy a cile, vzdjemnou podporu a sexualni
pritazlivost. M¢li by znat hlavni divody castéjSiho rozpadu nezralych manzelstvi
(uzaviranych v disledku predcasnych t€hotenstvi).

Téma Péce o zdravi, osobni hygiena, rezim dne zahrnuje intimni hygienu, rezim
dne dospivajicich. Zak by se mé&l umét chranit pred infekénimi chorobami (v&etné
nakazy HIV).

Pro naSe potfeby je nejzajimavejSim tématem Sexudlni vychova, zahrnujici
ucivo: vztahy mezi lidmi — k druhému pohlavi, partnerské vztahy, prvni sexuélni
kontakty, zdklady rodiny; planovani rodiCovstvi — biologickd, psychicka a socidlni
zralost; probuzené pohlavi — zvySeny z4jem o vlastni pohlavni organy, masturbace

(myty a skutenost o¢ima lékatli); nekoitalni aktivity — libani, dotykani, mazleni;
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rozhodovani v oblasti sexudlniho chovani — odlozeni startu pohlavniho zivota
na obdobi socidlni zralosti; metody antikoncepce — pfirozend, bariérova, hormonalni
(vhodnost a nevhodnost vzhledem k ucinnosti, pouziti, véku apod.); um¢lé pieruseni
téhotenstvi — zdravotni a eticky problém; nemoci pfenosné pohlavnim stykem, véetné
viru HIV/AIDS, imunitni systém, zplsoby pienosu, léceni, prevence; konflikty
v mezilidskych a partnerskych vztazich, pfedmanzelské a manzelské poradny;
postoje k sexualit¢ a sexualnimu chovani — sexudlni orientace, promiskuita,
prostituce, pornografie, prfedsudky a diskriminace, deviantni chovani — sexualni
zneuzivani a zplisoby ochrany pfed nim; sexualita a zdkon — sexudlni obtézovani,
znasilnéni, ohroZeni mravniho vyvoje déti a mladeze, veékova hranice trestni
odpovédnosti. Pii vyuce by mély byt uziviny modelové situace zaméiené
na osvojovani pozitivnich vztahtt k druhému pohlavi, situa¢ni hry zamétrené
na ziskani argumentti pro odlozeni pohlavniho styku na obdobi biologické
a psychosocidlni zralosti, shromazd’ovani informaci o metodach planovaného
rodicovstvi, fizeny dialog k problematice plsobeni médii v oblasti sexuality —
pornografie, filmy, videofilmy a jiné.

Zak by mél chapat rozdil mezi zamilovanosti, kritkodobou erotickou znamosti
aplné¢ rozvinutou zralou laskou; wuplatnovat ve svych citovych projevech
na vefejnosti vhodnou miru zdrzenlivosti; odliSit touhy po sexualnim sblizeni
od ptipravenosti k zahdjeni sexualniho zivota; chapat pfi¢iny zmén v obdobi puberty;
pochopit vyznam a rizika antikoncepce — spolehlivost, vhodnost; uvédomovat
si zdravotni rizika pohlavné pfenosnych chorob (kapavka, piijice, HIV/AIDS)
a chranit se pred nimi; je schopen poznat sexudlni zneuzivani a znd feSeni; umi
kriticky zhodnotit pofady o této tematice v médiich.

Rozsitujici ucivo, které je mozno zaradit: pohlavni orientace, piislusnost
nebo role; sexudlné motivovana kriminalita; eticka stranka sexuality, vliv postojil

viry a moralky na sexudlni chovéni; sexualné motivovana kriminalita.*’

Je dulezit¢, aby se détem poskytované informace pietvarely v dovednosti
a postoje. Casto se totiz stava, ze mladi lidé maji potiebné znalosti, ale piesto

se zachovaji jinak, neumi v konkrétni situaci informace pouzit.

3 Vadélavaci program Zékladni skola. (Aktualizace k 1. zari 2006.) Kompletni materidl se viemi
dopliiky a upravami. Schvalilo MSMT dne 30. 4. 1996 pod &j. 16847/96 — 2 s platnosti od 1. 9.
1996. [27. 12. 2006 22:30] Dostupné na
WWW: <http://www.msmt.cz/_ DOMEK/default.asp? ARI=104044§ CAI=2701>.
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3.2 Poskytovani psychologickych a specidlné pedagogickych sluzeb

,Poskytovani  poradenskych sluzeb je ulozeno Skolskym zakonem
a specifikovano vyhlaskou ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb
ve Skolach a skolskych poradenskych zafizenich, ktera je provadécim predpisem
k tomuto zakonu.

V ptilohach k vyhlasce €. 72/2005 Sb., jsou vymezeny standardni c¢innosti
pedagogicko-psychologickych poraden, standardni ¢innosti specialné pedagogickych
center a standardni poradenské ¢innosti skoly.

Tyto ptedpisy nové zavedly moznost zajiStovat poskytovani poradenskych
sluzeb v zékladnich, stfednich a vyssich odbornych Skoléach i Skolnim psychologem
nebo Skolnim specidlnim pedagogem a zdUraznily nutnost tymové prace
pii poskytovani poradenskych sluzeb ve Skole; cilem je zkvalitnéni socidlniho
klimatu ve Skolach, integrace vzdélavaci, informacni a poradenské slozky
kariérového poradenstvi, posileni primarn¢ preventivnich ¢innosti a podminek
pro v€asnou intervenci a zkvalitnéni vzdélavaci a poradenské prace Skoly s détmi,
zéky astudenty se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Poskytovani Skolnich
poradenskych sluzeb bylo podpofeno systémovym projektem ESF VIP - Kariéra,
ktery je realizovdn od srpna 2005 s pfedpoklddanym ukoncenim vr. 2008.
Jeho soucasti je vznik a poskytovani sluzeb tzv. Skolnich poradenskych pracovist
na 98 zdkladnich a stfednich Skolach (vCetné¢ Skol pro zaky se specidlnimi
vzdélavacimi potiebami) v celé CR. Skolni poradenska pracovisté tvofi vychovny
poradce, skolni metodik prevence, Skolni psycholog a/nebo Skolni specialni pedagog
a jejich konzultacni tym z vybranych pedagogu Skoly (zejména tfidni ucitelé, ucitelé
vychovy k volbé povolani, resp. ivodu do svéta prace, ucitelé-metodici a asistenti
pedagogt). Z prostiedkli projektu je hrazena ¢innost Skolnich psychologl a Skolnich
specialnich pedagogli a rozsahld metodickd a vzdélavaci podpora prace Skolnich
poradenskych pracovist'.

Poskytovanim psychologickych a specidlné pedagogickych sluzeb détem
a zakam s rizikem poruch chovani (¢i sjiZz rozvinutymi projevy poruch chovani
a negativnich jevil v socidlnim vyvoji), jejich pedagogickym pracovnikiim, rodi¢im,
ale téz dalSim osobam odpovédnym za vychovu, se zabyvaji stiediska vychovné
péce. Jejich Cinnost je upravena piedevSim § 16 a 17 zakona ¢. 109/2002 Sb.,

o vykonu tustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych zatfizenich
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a o preventivné vychovné péci ve Skolskych zafizenich a o zméné dalSich zékond,
ve znéni pozdéjsich piedpist. Stfedisko v misté svého pisobeni nabizi konzultace,
odborné informace a pomoc osobam odpovédnym za vychovu, pedagogickym
pracovnikiim ptedskolnich zafizeni, Skol a Skolskych zafizeni v oblasti vychovy
avzdélavani déti srizikem ¢i s projevy poruch chovani a negativnich jevl
v socidlnim vyvoji a napomaha pfi jejich integraci do spolecnosti.

Podle § 2 vyhlasky ¢. 458/2005 Sb., kterou se upravuji podrobnosti o organizaci
vychovné vzdélavaci péce ve stfediscich vychovné péce, mohou psychologové
a specidlni pedagogové ze stfedisek pomoci na podnét Skoly (nebo Skolského
zafizeni) pfi zpracovani a realizaci cileného specialné pedagogického programu

pro tfidni kolektivy pfi pfedchazeni vzniku a pii feseni socialn¢ patologickych jevi.*
36

3.3 Studijni programy na pedagogickych fakultach

Na Pedagogické fakulté Univerzity Karlovy (ddle UK) v Praze probihaji v ramci
katedry pedagogické a $kolni psychologie studijni programy Skolni pedagogicko-
psychologické sluzby s variantami sSkolni psycholog, Skolni specidlni pedagog
a Pedagogicko psychologické poradenstvi pro ucitele s variantami skolni metodik
prevence, vychovny poradce. Tyto studijni programy jsou specializacnim
kvalifikacnim  studiem.  Jsou  zafazeny do  systétmu  celozivotniho
vzdélavani pedagogickych pracovniki na UK. Programy jsou akreditovany
MSMT CR. Podobné programy probihaji napiiklad vBrné na Masarykové

univerziteé.

Skolni psycholog
K ptedpokladiim, které musi uchazeC¢ o tento obor spliiovat, patii vstupni
vzdélani, kterym je magisterské studium psychologie, déle pak dvouleta

psychologicka praxe. Uchazeci jsou pfijimani na zaklad¢ vybeérového tizeni.

3% Soubor pedagogicko-organizacnich informaci pro mateiské Skoly, zdkladni Skoly, stiedni §koly,
konzervatore, vyssi odborné Skoly, zdkladni umélecké Skoly, jazykové Skoly s pravem statni
Jjazykove zkousky a Skolska zarizeni na skolni rok 2006/2007, s. 14, 27. C. j.: 2562/2006-20.
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Obsahem studia je prohloubeni profesnich znalosti a dovednosti, sezndmeni
s aktudlnimi metodami diagnostiky, prohloubeni zptisobilosti uzivat specialni
nastroje vhodné pro pfimou praci ve skole.

Délka studia je 4 semestry. Zakonceni probihd formou ustni zkouSky a obhajoby
zavéretné prace. Certifikace je formou osvédéeni UK. Ziskana kvalifikace Skolni

psycholog.

Skolni specialni pedagog

K predpokladim, které musi uchaze¢ o tento obor spliovat patii vstupni
vzdélani, kterym je magisterské studium specialni pedagogiky, dale pak dvouleta
specidlné-pedagogicka praxe. Uchazeci jsou ptijimani na zadklad¢ vybérového tizeni.

Obsahem studia je prohloubeni profesnich znalosti a dovednosti, seznameni
s aktudlnimi metodami diagnostiky, prohloubeni zptisobilosti uzivat specialni
nastroje vhodné pro pfimou praci ve skole.

Délka studia je 4 semestry. Zakonceni probihd formou ustni zkouSky a obhajoby
zavéreéné prace. Certifikace je formou osvédéeni UK. Ziskana kvalifikace Skolni

specialni pedagog.

Skolni metodik prevence

K ptedpokladiim, které musi uchazeC¢ o tento obor spliiovat patii vstupni
vzdélani, kterym je magisterské studium ucitelstvi, dale pak dvouletd pedagogicka
praxe. Uchazeci jsou pfijimani na zakladé vybérového fizeni.

Vzdélavaci program je zaméfen na ziskavani odbornych poradenskych znalosti
a dovednosti s diirazem na oblasti prevence nezadouciho chovani.

Délka studia je 4 semestry. Zakonceni probihd formou ustni zkouSky a obhajoby
zavéretné prace. Certifikace je formou osvédéeni UK. Ziskana kvalifikace Skolni

metodik prevence.

Vychovny poradce
K predpokladim, které musi uchaze¢ o tento obor splhovat patii vstupni
vzdélani, kterym je magisterské studium ucitelstvi, dale pak dvouletd pedagogicka

praxe. Uchazeci jsou pfijimani na zaklad€ vybérového fizeni.
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Vzdélavaci program je zaméten na ziskdvani odbornych znalosti a dovednosti,
které se projevi ve schopnostech aplikace pedagogiky a psychologie do vychovného
poradenstvi.

Délka studia je 4 semestry. ZakonCeni probihd formou ustni zkousky
a obhajoby zavérecné prace. Certifikace je formou osvédéeni UK. Ziskana

kvalifikace Ugitel — vychovny poradce. *’

3.4 Forum vychovy ke zdravi

V navaznosti na seminatf Forum vychovy ke zdravi VII byla vydéana ptirucka
pro ugitele (soubor vybranych piispévki ze seminaie). Vznikla z podnétu MSMT,
ve spolupraci s VUP v Praze a KALOKAGATHIE (vzdé&lavaci zafizeni), s. r. o.
Vychazi ze zdméra vladniho dokumentu Zdravi 21. Je uréena piedevsim ucitelim
vychovy ke zdravi a Skolnim metodikim prevence socidlné patologickych jevil,
ale i vSem ostatnim, ktefi se vénuji détem a mladezi v dané oblasti.

Ze semindit vyplyva, ze pedagogicti pracovnici jsou si védomi nedostatkli
v této oblasti vzdélavani. V CR se planuje ziizeni odbornych pracovist’ a ustaveni
oborovych rad pro vychovu ke zdravi napedagogickych fakultach, zavadéni
Vychovy ke zdravi do spolecného zdkladu studia ucitelstvi, akreditace oboru
Vychova ke zdravi v programu Ugitelstvi pro ZS a SS (Brno, Olomouc, Plzeti,
Praha), vzdélavani Skolnich metodikli prevence, piiprava studijnich materiald,
rozsiteni spoluprace s institucemi (WHO, SZU aj.), zavedeni specializace Vychova
ke zdravi do studia Ugitelstvi pro 1. stupen ZS, vytvoreni/akreditace programi
celozivotniho vzd¢lavani v oblasti vychovy ke zdravi, piiprava doktorského
programu Oborova didaktika — vychova ke zdravi, vyzkum aktualniho stavu vychovy

ke zdravi na ZS (ve spolupréci s CSI) — vychodisko pro dali opatfeni. **

37 Kvalifikaéni studium — specializaéni. [24. 10. 2006 17:55] Dostupné na WWW:
<http://www.pedf.cuni.cz/uprps/katalog/spec.htm#ssvp >.

¥ MUZIK, V.; MUZIKOVA, L. Aktualni stav vychovy ke zdravi v pfipravé uciteld. In Forum
vychovy ke zdravi. Praha: MSMT, 2004, s. 21 - 22.
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I1. VYZKUMNA CAST

4 Vymezeni problému

Je souCasna osvéta dostacujici a je provadéna formou piijatelnou pro zaky?

Existuji rozdily v informovanosti dle riznych hledisek?

4.1 Cile vyzkumu

Na zékladé vySe stanoveného problému jsme si stanovili tyto vyzkumné cile:

- zmapovat uroven informovanosti zaki stfednich skol v oblasti antikoncepce,

- zjistit rozdily v informovanosti o antikoncepci dle pohlavi,

- zjistit rozdily v informovanosti o antikoncepci dle odborného zaméteni stfedni
Skoly,

- zjistit rozdily v informovanosti o antikoncepci dle typu stfedni Skoly,

- zjistit rozdily v informovanosti o antikoncepci dle velikosti mésta,

- porovnat Uroven informovanosti s ohledem na rodinné prostredi,

- ziskat podnéty pro efektivnéjsi osvétu.

4.2 Hypotézy vyzkumu

Na zaklad€ popsanych cili jsme stanovili nasledujici hypotézy (H):

H { - V informovanosti o antikoncepci existuji rozdily dle pohlavi.

H ;- V informovanosti o antikoncepci existuji rozdily dle odborného zaméieni
stfedni 8koly (SZS, SPS, gymnézium).

H ;- V informovanosti o antikoncepci existuji rozdily dle typu stfedni skoly
(cirkevni, necirkevni).

H 4- V informovanosti o antikoncepci existuji rozdily dle velikosti mésta.

H 5— Rodinné prostiedi ovlivituje informovanost o antikoncepci.
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4.3 Metodika vyzkumu

Pro vyzkumnou c¢ast diplomové prace byla pouzita dotaznikova metoda

a metoda ankety (doplnujici).

4.3.1 Dotaznikova metoda a doplitujici anketa

Dotaznikovd metoda je vysoce efektivni technika, ur¢end ke shromazdovéni
informaci prostfednictvim dotazovani vysokého poctu osob, s relativné¢ nizkymi
naklady ¢asovymi i finan¢nimi. Pomoci dotazniku se zkouma uroven informovanosti
studenti o antikoncepci. Podstatou je soubor otazek v pisemné forme. Tato metoda
umoznuje oslovit soucasné, stejnou formou vétsi pocet respondentil, coz je dilezité
pro zpracovani a kvalifikaci udaji. Formalni shodnost podnétové situace je zde
vysokd a nedochazi ke zkresleni dotazovanou osobou. Navratnost je zajiSténa
kontaktem s respondenty, event. zprostfedkovanym kontaktem, ktery byl zajiStén
pedagogickymi pracovniky Skol. Pro zjisténi podkladovych udaji byl sestaven
dotaznik vlastni konstrukce (pro zaky SS), ktery je uveden v piiloze ¢ 1. Dotaznik
obsahoval otazky oteviené, polouzaviené, uzaviené a filtraéni. Slo o vyzkum
aplikovany, empiricky, kvantitativni.

Dalsi ¢ast vyzkumu probihala formou ankety, kterou vypliiovali pedagogicti

pracovnici oslovenych stfednich skol. (Priloha ¢. 2)

4.3.2 Zpracovani ziskanych dat

Pro statistické zpracovani predstavuje kazda otdzka dotazniku kvalitativni
statisticky znak. Tyto znaky je mozno sefadit jednostupnové (absolutni, relativni
cetnosti), zobrazit v grafech (sloupcovych, kola¢ovych).

Jako vhodny postup pii ovétfeni hypotéz bylo zvoleno dvojstupiiové tfidéni a test

nezavislosti chi-kvadrat y*> — ovéfeni existence vyznamné souvislosti mezi dvéma

jevy.
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4.3.3 Zdroje odbornych poznatkii

Odborné poznatky byly ziskany z kniznich, casopiseckych a internetovych

zdroji.

4.3.4 Organizace vyzkumu

Piedvyzkum byl realizovan na SZS v Turnové 31. 1. 2007. Jeho téelem bylo
ovéteni pfiméefenosti a srozumitelnosti otazek, které tvotily dotaznik.

Skoly zafazené do vyzkumu byly nejprve telefonicky kontaktovany, byl jim
ozfejmeén ucel a podminky dotaznikového Setifeni. Dotazniky byly do $kol doruceny
domluvenym zpisobem a v ur¢eném poctu, ktery odpovidal poctu zaki v jednom

ze ¢tvrtych ro¢nikl. Dotazniky byly anonymni a jejich vyplilovani bylo dobrovolné.

4.4 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor tvofili Zaci étvrtych roéniki. Skoly (celkem 24) byly vybrany
na zéklad¢ cile a stanovenych hypotéz, kdy jsme se rozhodli sledovat, zda jsou
rozdily v informovanosti dle typu Skoly a velikosti mésta. Proto byly k vyzkumu
zvoleny SZS (8), SPS (8), ¢tyfleta gymnazia (8) v Praze 2, 4, 10 (9) a méstech
StiedoCeského kraje (15). (Tabulky a grafy ¢. 1, ¢. 2) Mésta StiedoCeského kraje byla
vybrdna nazéklad¢ zastoupeni vSech tifi typi Skol zvolenych pro vyzkum.
Proto priizkum probihal v Kladné¢ (3), Kolin€ (3), Mélnice (3), Mlad¢ Boleslavi (3)
a Pfibrami (3). (Priloha ¢. 3) Dvé $koly byly cirkevni (1 SZS a1 gymnéazium).
Priizkum probihal ve dnech od 15. 2. 2007 do 10. 4. 2007.

Tabulka ¢. 1: Zastoupeni kol dle typu

Absolutni ¢etnost n; Relativni ¢etnost f; [%]
SZS 8 33,33
SPS 8 33,33
Gymnazium 8 33,33
Celkem Y, 24 100
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Graf ¢. 1: Zastoupeni skol dle typu

Relativni éetnost f|

33,33%

33.35%

33,33%

O Gymnézium BSPS CSZ8 |

Tabulka €. 2: Zastoupeni lokality

Absolutni ¢etnost n; Relativni ¢etnost f; [%]
Praha 9 37,5
Kladno 3 12,5
Kolin 3 12,5
Mélnik 3 12,5
Milada Boleslav 3 12,5
Pribram 3 12,5
Celkem Y, 24 100

Graf &. 2: Zastoupeni lokality

Relativni Eetnost f,

12,5%

12,6%

O Prafa B Kladno CKofin O Mélnik B Miada Boleslay O Pribram
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Bylo rozeslano 549 dotazniki a ndvratnost byla 535 dotaznikd (97,45 %),
znichz 7nebylo mozno hodnotit, proto byly vyfazeny. Nevratilo se tedy
14 dotaznikl (2,55 %). Duvody lze specifikovat pouze u 3 dotazniki, které Zaci
nevratili zpét po vyplnéni. Protoze vyzkum z velké ¢asti probihal korespondencni
cestou a $koly i ptes pokyny v priivodnim dopise nenapsali diivod, pro¢ vraceji méné
dotazniki, Ize o diitvodech pouze spekulovat. Konecny pocet respondentil, ktefi byli

zahrnuti do vyzkumu, tedy €inil 528.
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4.5 Analyza a interpretace vysledki — jednostupiiové tFidéni znaki

Pti vyhodnoceni polozky dotazniku ¢. I bylo zjisténo, Ze vyzkumu se Gcastnilo

284 (53,79 %) divek a 244 (46,21 %) chlapcii. (Tabulka a graf ¢. 3)

Tabulka €. 3: Zastoupeni pohlavi

Absolutni ¢etnost n;

Relativni ¢etnost f; [%]

Divky 284 53,79
Chlapci 244 46,21
Celkem Y, 528 100

Graf ¢. 3: Zastoupeni pohlavi

Relativni éetnost f;

B Divky B Chiapci
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Vek respondentl zjistovala polozka ¢. 2 apohyboval se mezi 18 — 24 lety.
Zastoupeni 18letych 188 (35,61 %), 19letych 305 (57,77 %), 20letych a vice
35 (6,63 %). (Tabulka a graf ¢. 4)

Tabulka ¢. 4: Vékové zastoupeni

Absolutni ¢etnost n; Relativni ¢etnost f; [%]
18 let 188 35,61
19 let 305 57,77
20 let a vice 35 6,63
Celkem ), 528 100

Graf ¢&. 4: VéKové zastoupeni

Relativni éetnost f;

[18 W79 020 avice
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Zastoupeni respondentii z hlediska typu Skoly hodnotila polozka ¢. 3 a bylo
nasledujici — 150 (28,41 %) SZS, 175 (33,14 %) SPS, 203 (38,45 %) gymnazia.
(Tabulka a graf ¢. 5)

Tabulka ¢. 5: Zastoupeni respondentt dle typu Skol

Absolutni ¢etnost n; Relativni ¢etnost f; [%]
SZS 150 28,41
SPS 175 33,14
Gymnazium 203 38,45
Celkem ), 24 100

Graf ¢&. 5: Zastoupeni respondentii dle typu $kol

Relativni éetnost f;

33,45%

B Gymndzium W SZ5 [5P§ |
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Polozka ¢. 4 zjistovala, kde respondenti bydli. Zastoupeni bylo nasledujici —
v Praze bydli 170 respondentt (32,20 %), mimo Prahu ve mésté¢ 193 (36,55 %)
a mimo Prahu na venkové (v obci) bydli 165 (31,25 %) respondentt. (Tabulka a graf
¢. 6)

Tabulka ¢. 6: Bydli§té respondentu

Absolutni ¢etnost n; Relativni ¢etnost f; [%]
Praha 170 32,20
Mimo Prahu ve mésté 193 36,55
Mimo Prahu v obci 165 31,25
Celkem ), 528 100

Graf ¢&. 6: Bydlisté respondentii

Relativni Setnost f;

22,20%

O Prafra B Mimo Prafu - mésta [ Mimo Prahu - obec

56




Polozka ¢ 5 zjistovala, kolik ma dotizany sourozencll. Zadného sourozence
nema 61 (11,55 %) zakt, 1 sourozence ma 328 (62,12 %), 2 sourozence ma
93 (17,61 %), 3 sourozence ma 33 (6,25 %), 4 sourozence ma 8 (1,52 %),
5 sourozencl maji 3 (0,57 %), 6 sourozencii nema zadny, 7 sourozenci 1 (0,19 %),

neuvedl 1 74k (0,19 %). (Tabulka a graf ¢. 7)

Tabulka €. 7: Podet sourozencu

Absolutni ¢etnost n; Relativni ¢etnost f; [%]

Zadny sourozenec 61 11,55
1 sourozenec 328 62,12
2 sourozenci 93 17,61
3 sourozenci 33 6,25
4 sourozenci 8 1,52
5 sourozencu 3 0,57
6 sourozencu 0 0

7 sourozencu 1 0,19
Neuvedeno 1 0,19
Celkem Y, 528 100

Graf ¢. 7: Pocet sourozenci
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Polozka ¢. 6 sledovala informace o sourozencich. MladSich sester bylo
159 (24,39 %), starSich sester 161 ( 24,69 %), mladSich bratri 169 (25,92 %)
a starSich bratrit 163 ( 25,00 %). (Tabulka a graf ¢. §)

Tabulka €. 8: Sourozenci

Absolutni ¢etnost n; Relativni ¢etnost f; [%]
Mladsi sestra 159 24,39
Starsi sestra 161 24,69
Mladsi bratr 169 25,92
Starsi bratr 163 25,00
Celkem 2, 652 100

Graf ¢. 8: Sourozenci
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Polozka ¢. 7 mapovala, jestli jsou respondenti véfici. Véficich je 66 (12,50 %),

nevéficich 405 (76,70 %). Tuto otazku nemd vyieSeno 55 dotazovanych (10,42 %)
a2 (0,38 %) neuvedli. (Tabulka a graf ¢. 9)

Tabulka €. 9: Vira

Absolutni ¢etnost n; Relativni ¢etnost f; [%]
Vérici 66 12,50
Nevérici 405 76,70
Nema vyrieSené 55 10,42
Neuvedeno 2 0,38
Celkem Y, 528 100

Graf ¢. 9: Vira
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Polozka ¢. 8 sondovala, kdo dotazované poprvé o této problematice poucil.

Nejéetnjsi odpovédi bylo, Ze se poudili na ZS pii vyuce, a to ve 145 piipadech
(27,46 %), v 5na SS pii vyuce (0,95 %), od rodi¢t 70 (13,26 %), od sourozencti
20 (3,79 %), od kamaradt 91 (17,23 %), z €asopist 40 (7,58 %), z knih 8 (1,52 %),
na internetu 0 (0 %), ztelevize 17 (3,22 %), jinak 3 (0,57 %), velké mnozstvi
nevédélo 126 (23,86 %) a3 neuvedli (0,57 %).Z vysledki je moZno usoudit,

ze v dobé¢, kdy zaci nejcastéji zacinaji svlj pohlavni Zivot, je absence dostatecného

mnozstvi informaci ze strany stiedni skoly. (Tabulka a graf ¢. 10)

Tabulka ¢. 10: Prvni seznameni s problematikou

Absolutni ¢etnost n;

Relativni ¢etnost f; [%]

Na ZS pii vyuce 145 27,46
Na SS pfi vyuce 5 0,95

Od rodicu 70 13,26
Od sourozencu 20 3,79

Od kamaradu 91 17,23
Z Casopisil 40 7,58

Z knih 8 1,52

Na internetu 0 0

Z televize 17 3,22

Jinak 3 0,57

Nevédelo 126 23,86
Neuvedli 3 0,57

Celkem Y, 528 100
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Graf ¢. 10: Prvni seznameni s problematikou
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Polozka ¢. 9 sondovala, jak by se dotazovani o této problematice chtéli
dozvédét. Zde byla moznost vicecetné odpovedi (max. 3). Nejcetnéjsi odpovédi bylo,
7e se chtéli pougit na ZS pfi vyuce, a to ve 249 piipadech (22,05 %) a od rodict
214 (18,95 %), v37naSS pii vyuce (3,28 %), od sourozenci 60 (5,31 %),
od kamarada 158 (13,99 %), z ¢asopist 80 (7,09 %), z knih 91 (8,06 %), na internetu
131 (11,60 %), z televize 49 (4,34 %), jinak 15 (1,33 %), neveédélo 45 (3,99 %).
(Tabulka a graf ¢. 11)

Tabulka €. 11: Preferovany zpiisob seznameni s problematikou

Absolutni ¢etnost n; Relativni ¢etnost f; [%]
Na ZS pfi vyuce 249 22,05
Od rodicu 214 18,95
Na SS pii vyuce 37 3,28
Od sourozenct 60 5,31
Od kamarada 158 13,99
Z Casopist 80 7,09
Z knih 91 8,06
Na internetu 131 11,60
Z televize 49 4,34
Jinak 15 1,33
Nevédelo 45 3,99
Celkem Y, 1129 100
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Graf ¢. 11: Preferovany zpiisob seznameni s problematikou
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K polozce ¢. 9 byla pritazena dopliujici podotazka Co by chteli vedet? o této

problematice, kdyby si mohli tenkrat zvolit. Odpovédélo pouze 189 zakil, z nichz

55 by chtélo informace o antikoncepci 29,1 %), 22 o sexu (11,64 %), 64 vSe

(33,86 %), 24 nic (12,7 %), vyhody a nevyhody druhii antikoncepce chtélo znat

7 respondentti (3,7 %), o pohlavnich chorobach by se chtélo poucit 16 (8,47 %)

a o potratech 1 (0,53 %). Z nékterych odpovédi bylo mozno usuzovat, ze otazka

nebyla vzdy spravné pochopena, protoze nckteré odpovédi typu ,,Nic* mivaly

dovétek, ze vse jiz znaji. (Tabulka a graf ¢. 12)

Tabulka ¢. 12: Co by chtéli védét

Absolutni ¢etnost n; Relativni ¢etnost f; [%]

ATK 55 29,10

Sex 22 11,64

VSse 64 33,86

Nic 24 12,70

Vyhody a nevyhody 7 3,70

druhi ATK

Pohlavni choroby 16 8,47

Potraty 1 0,53

Celkem Y, 189 100

Graf ¢. 12: Co by chtéli védét
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Polozka ¢. 10 sondovala, jak by chtéli, aby se jednou o této problematice
poucily jejich déti. I zde byla mozna viceCetna odpovéd’ (max. 3). Nejcetnéjsi
odpovédi bylo, aby se poucily na ZS pii vyuce, a to v 387 piipadech (33,51 %),
v 59 na SS pii vyuce (5,11 %), od rodiét 360 (31,17 %), od sourozencti 44 (3,81 %),
od kamaradt 69 (5,97 %), z Casopistt 33 (2,86 %), z knih 95 (8,23 %), na internetu
43 (3,72 %), ztelevize 35 (3,03 %), jinak 6 (0,52 %), nevédélo 24 (2,08 %).
(Tabulka a graf ¢. 13)

Tabulka €. 13: Jak by chtéli, aby jednou byly pouceny jejich déti

Absolutni ¢etnost n; Relativni ¢etnost f; [%]
Na ZS pfi vyuce 387 33,51
Na SS pii vyuce 59 5,11
Od rodict 360 31,17
Od sourozenct 44 3,81
Od kamaradu 69 5,97
Z Casopist 33 2,86
Z knih 95 8,23
Na internetu 43 3,72
Z televize 35 3,03
Jinak 6 0,52
Nevédélo 24 2,08
Celkem X, 1155 100
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Graf ¢. 13: Jak by chtéli, aby jednou byly pouceny jejich déti
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Polozka ¢. 11 zjistovala, jaké druhy antikoncepce Zaci znaji. I tady byla

moznost vicecetné volné odpovédi. Je zde uvedena terminologie, kterou pouzili

respondenti, 1 kdyZ nékteré kategorie by mohly byt slouceny, ¢i zaménény. Tablety

znalo 304 respondenti (16,55 %), kondom 414 (22,54 %), kdy k této kategorii

néktefi ptipojili rozliSeni muzsky a Zensky. Bylo piekvapivé, Ze znaji Zenskou formu,

ktera na Ceském trhu neni. Pesar uvedlo 204 (11,11 %), i tento vyskyt odpovédi byl

velmi piekvapivy, protoze tento druh antikoncepce u néds na trhu také neni. Lze se

pouze domnivat, ze tyto znalosti jsou ovlivnény filmy a cetbou. Dal§im uvedenym

druhem bylo nitrodélozni télisko v 251 ptipadech (13,66 %), naplast 125 (6,8 %),

spermicidy 52 (2,83 %), metoda neplodnych dni 20 (1,09 %), pferuSovana souloz
46 (2,5 %), podkozni implantat 35 (1,91 %), injekce 69 (3,76 %), hormondlni
192 (10,45 %), chemicka 11 (0,6 %), ptirozena 5 (0,27 %), sterilizace 57 (3,1 %),
abstinence 32 (1,74 %), bariérova 20 (1,09 %). (Tabulka a graf ¢. 14)

Tabulka €. 14: Jaké znate druhy antikoncepce

Absolutni ¢etnost n;

Relativni ¢etnost f; [%]

Tablety 304 16,55
Kondom 414 22,54
Pesar 204 11,11
Nitrodélozni télisko 251 13,66
Naplast 125 6,80
Spermicidy 52 2,83
Neplodné dny 20 1,09
PreruSovana souloz 46 2,50
PodkoZni implantat 35 1,91
Injekce 69 3,76
Hormonalni 192 10,45
Chemicka 11 0,60
Prirozena 5 0,27
Sterilizace 57 3,10
Abstinence 32 1,74
Bariérova 20 1,09
Celkem ), 1837 100
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Graf ¢. 14: Jaké znate druhy antikoncepce
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Polozka ¢. 12 chtéla zjistit, zda dotazovani znaji www stranky o antikoncepci.
Na tuto otdzku odpovédélo 159 (30,11 %) respondentli, ze znaji, 367 (69,51 %),
ze neznaji a 2 (0,38 %) neodpovédéli. (Tabulka a graf ¢. 15) NejCastéji uvadeéno

strankou byla www.antikoncepce.cz.

Tabulka €. 15: Znalost www stranek

Absolutni ¢etnost n; Relativni ¢etnost f; [%]
Ano 159 30,11
Ne 367 69,51
Neuvedeno 2 0,38
Celkem 2, 528 100

Graf ¢. 15: Znalost www stranek
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Polozka ¢. 13 zkoumala znalosti o tom, ¢im muliZe byt sniZen U¢inek hormondlni

(tabletové) antikoncepce. Nékteré odpoveédi byly spravné (+), dalsi chybné (-). Léky
uvedlo 200 (21,69 %) zaka, chyby v uzivani 203 (22,02 %), zvraceni 49 (5,31 %),
prijem 39 (4,23 %). Spravnych odpovédi bylo 491 (53,25 %). U spravné odpovédi,

ze u¢inek ATK mitize byt ovlivnén nékterymi léky, néktefi respondenti i spravné

specifikovali, Ze nékterymi antibiotiky. Tento parametr nebyl podrobnéji sledovan.

Z nespravnych odpovédi bylo respondenty uvedeno 80 (8,68 %) kouteni, 1 (0,11 %)
betakarotén, 48 (5,21 %) drogy, 132 (14,32 %) alkohol, 26 (2,82 %) fyzicky stav,
136 (14,75 %) nevédelo, 8 (0,87 %) dalsi (byliny, ttezalka, stres). (Tabulka a graf

& 16)

Tabulka &. 16: Cim sniZovan d¢inek ATK

Absolutni ¢etnost n;

Relativni ¢etnost f; [%]

Léky (+) 200 21,69
Chyby v uzivani (+) 203 22,02
Zvraceni (+) 49 5,31
Prijem (+) 39 4,23
Koufeni (-) 80 8,68
Betakarotén (-) 1 0,11
Drogy (-) 48 5,21
Alkohol (-) 132 14,32
Fyzicky stav (-) 26 2,82
Nevim 136 14,75
Dalsi 8 0,87
Celkem Y, 922 100
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Graf &. 16: Cim sniZovan Géinek ATK
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Polozka ¢. 14 zjistovala, kdo je poucil o tom, co u¢inek ATK snizuje. Odpovédi
byly vicecetné. Gynekologa uvedlo 148 dotazovanych (19,71 %), ptibuzné
37 (4,93 %), kamarady 32 (4,26 %), sami si informace vyhledali ve 116 (15,45 %)
pfipadech (nejcastcji ve formé piibalového letdku), nikdo je nepoucil 218 (29,03 %),
nepouziva 10 (1,33 %) jinak 154 (20,51 %), 36 (4,79 %) ve skole. (Tabulka a graf
¢ 17)

Tabulka €. 17: Kdo poudil 0 moZném sniZeni u€¢inku ATK

Absolutni ¢etnost n; Relativni cetnost f; [%]
Gynekolog 148 19,71
Pribuzni 37 4,93
Kamaradi 32 4,26
Sami 116 15,45
Nikdo 218 29,03
Nepouziva 10 1,33
Jinak 154 20,51
Ve skole 36 4,79
Celkem 2, 751 100

Graf ¢. 17: Kdo poucil 0 moZném sniZeni icinku ATK
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Polozka ¢. 15 sledovala zda dotazovani védi, co délat v piipadé, ze dojde
ke snizeni ucinku ATK. I zde se vyskytly vicecetné odpovédi. Spravnych odpovédi
(+) bylo 264 (44 %). Za spravnou odpovéd’ byla pokladana jina ochrana (kondom
188 (31,33 %) a sexudlni abstinence 76 (12,67 %). Chybnou odpovédi (-) byla
odpovéd’ jiny typ antikoncepce, kde byl uvadén Postinor. Tuto odpovéd’ napsalo
11 (1,83 %), neveédélo 178 (29,67 %) a ke gynekologovi by Slo 147 (24,50 %)
dotazanych. (Tabulka a graf ¢. 18)

Tabulka ¢. 18: Co délat pii sniZeni ucinku

Absolutni ¢etnost n; Relativni ¢etnost f; [%]

Jit za gynekologem 147 24,50

Jina ochrana (+) 188 31,33
Sexualni abstinence (+) 76 12,67

Nevi 178 29,67

Jiny typ ATK (Postinor) 11 1,83

)

Celkem Y, 600 100

Graf ¢. 18: Co délat pii sniZeni u¢inku
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Polozka ¢. 16 hodnotila znalosti o vedlejsich G€incich hormonalni antikoncepce.
I zde se vyskytly vicecetné odpovédi. Spravnych odpovédi (+) bylo 572 (62,59 %).
Za spravnou odpovéd bylo povazovano zvySovani vahy, coz by mohlo byt
diskutabilni, protoZze jde spiSe o zadrzovani vody a normalni priimérny pfirastek.
Nekteti tuto odpovéd’ dokonce specifikovali. Tuto odpoveéd’ uvedlo 217 dotazanych
(23,74 %), vykyvy néalad 73 (7,99 %), nevolnost 93 (10,18 %), vliv na plet
(v pozitivnim 1 negativnim smyslu) uvedlo 26 (2,84 %), TEN 34 (3,72 %), nizsi
sexudlni apetence 14 (1,53 %), bolesti hlavy 55 (6,02 %), nepravidelnosti MC
(menstrua¢niho cyklu) 38 (4,16 %), napéti v prsech 18 (1,97 %), vyrazné vétSinou
nemaji 3 (0,33 %), zkraceni menstruace 1 (0,11 %). Dalsi odpovédi byly pokladany
za nespravné (-). (Priloha ¢. 8) Téchto odpovédi bylo 219 (23,63 %). PoSkozeni jater
uvedlo 29 (3,17 %), alergii 9 (0,98 %), zvraceni 36 (3,94 %), tlak v podbtisku
13 (1,42 %), nechutenstvi 9 (0,98 %), neplodnost 25 (2,74 %), jiné 82 (8,97 %),
mnoho 12 (1,31 %), bolesti pii menstruaci 1 (0,11 %). Odpovéd’, Ze nevédi, zvolilo

126 (13,79 %). Tuto skupinu tvotili pfevazné chlapci. (Tabulka a graf ¢. 19)
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Tabulka €. 19: Znalosti vedlejSich i¢inkd hormonalni ATK

Absolutni ¢etnost n;

Relativni ¢etnost f; [%]

Zvysovani vahy (+) 217 23,74
Vykyvy nalad (+) 73 7,99

Poskozovani jater (-) 29 3,17

Alergie (-) 9 0,98

Zvraceni (-) 36 3,94

Nevolnost (+) 93 10,18
Plet’ (+) 26 2,84

Tlak v podbfisku (-) 13 1,42

TEN (+) 34 3,72

Nechutenstvi (-) 9 0,98

Niz§i sexualni apetence 14 1,53

(@)

Bolesti hlavy (+) 55 6,02

Nepravidelnosti MC (+) 38 4,16

Napéti v prsech (+) 18 1,97

Neplodnost (-) 25 2,74

Jiné (-) 82 8,97

Nevi 126 13,79
Vyrazné vétSinou nemaji 3 0,33

(@)

Mnoho (-) 12 1,31

ZKrati menstruaci (+) 1 0,11

Bolesti pri menstruaci (-) 1 0,11

Celkem Y, 914 100
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Graf ¢. 19: Znalosti vedlejSich uc¢inkd hormonalni ATK
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Polozka ¢. 17 stanovovala, jestli respondenti znaji dalsi funkci kondomu mimo
antikoncepéni. Zde opét néktefi poskytli vicetetnou odpovéd. Ze kondom ma
ochrannou funkci proti STD uvedlo 478 (90,36 %). Néktefi dokonce specifikovali,
o které choroby se jedna. Nejvice uvadénym piikladem byl AIDS. Jinou funkci
uvedlo 51 respondentt (9,64 %). Odpovédi, které se zde vyskytovaly, byly nejcastéji
zertovného charakteru (balonek, zabava). Dal§imi byla ochrana proti infekci

a lubrikace. (Tabulka a graf ¢. 20)

Tabulka €. 20: Znalosti o dalSi funkci kondomu

Absolutni ¢etnost n;

Relativni ¢etnost f; [%]

Proti STD 478 90,36
Jiné 51 9,64
Celkem Y, 529 100

Graf ¢. 20 Znalosti o dalSi funkci kondomu
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cey

Polozka ¢. 18 zjistovala, jestli respondenti ziji pohlavnim zivotem. Tato otdzka
byla filtra¢ni. Pokud respondent odpovédél ne, prechéazel k otazce €. 25. Ano uvedlo

398 (75,38 %), ne 125 (23,67 %) a neuvedlo 5 (0,95 %). (Tabulka a graf ¢. 21)

Tabulka €. 21: Pohlavni Zivot

Absolutni ¢etnost n; Relativni ¢etnost f; [%]
Ano 398 75,38
Ne 125 23,67
Neuvedeno 5 0,95
Celkem ), 528 100

Graf ¢. 21: Pohlavni Zivot
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U polozky ¢. 18 byla zatazena podotazka Od kolika let jste sexualné aktivni?
Vék méné nez 15 let uvedlo 21 (3,98 %) dotazanych, od 15 let 84 (15,91 %),
od 16 1let 112 (21,21 %), od 17 let 90 (17,05 %), od 18 let 53 (10,04 %), od 19 let
avice uvedlo 14 (2,65 %) a neuvedlo 154 (29,17 %). Posledni ¢isla zahrnuji
i respondenty, kteti v polozce ¢. 18 neuvedli nic, nebo odpovédéli, ze pohlavnim

zivotem neziji. Téchto respondenti bylo 130 (24,62 %). (Tabulka a graf¢. 22)

Tabulka ¢&. 22: Od kolika let jste sexualné aktivni

Absolutni ¢etnost n; Relativni cetnost f; [%]

Méné nez 15 21 3,98
0d 15 84 15,91
Od 16 112 21,21
0d 17 90 17,05
Od 18 53 10,04
Od 19 a vice 14 2,65

Neuvedeno 154 29,17
Celkem Y, 528 100

Graf ¢. 22: Od kolika let jste sexudlné aktivni
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Polozka ¢. 19 sondovala, jestli dotdzani pfi prvni pohlavnim styku pouzili
antikoncepci. Na tuto otdzku odpovedélo kladn€ 281 (53,22 %) respondentt, zaporné
103 (19,51 %) a neuvedlo 144 (27,27 %), kdy toto ¢islo opét zahrnuje neaktivni
respondenty a ty, ktefi neuvedli 130 (24,62 %), nebo odpovédéli, Ze pohlavnim
zivotem neziji. (Tabulka a graf ¢. 23)

Tabulka ¢&. 23: PouZiti antikoncepce p¥i prvnim pohlavnim styku

Absolutni ¢etnost n; Relativni ¢etnost f; [%]
Ano 281 53,22
Ne 103 19,51
Neuvedeno 144 27,27
Celkem Y, 528 100

Graf ¢. 23: Pouziti antikoncepce p¥i prvnim pohlavnim styku
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Polozka ¢. 19 méla také podotazku, a to Jaky druh antikoncepce jste pouzili?
Kondom uvedlo 200 (37,88 %), tablety 53 (10,04 %) a jinou 45 (8,52 %).
Respondenti casto pfipojili komentar, v némz specifikovali, kdo ATK pouzil.
V piipadé tablet chlapci uvadéli partnerku, u kondomu dévcata uvadéla partnera.
Nékteré odpovédi byly vicecetné. Vysledky se vztahuji kpolozce 19,
kde 281 (53,22 %) uvedlo, ze ATK pfti prvnim styku pouzili. (Tabulka a graf ¢. 24)

Tabulka ¢. 24: Jaky druh ATK jste pouzili pFi prvnim styku

Absolutni ¢etnost n; Relativni ¢etnost f; [%]
Kondom 200 37,88
Tablety 53 10,04
Jinou 45 8,52
Celkem ), 298 56,44

Graf &. 24: Jaky druh ATK jste pouZili pfi prvnim styku
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Polozka ¢. 20 zjistovala, jestli rodi¢e védi o sexudlni aktivité svych déti. Ano

uvedlo 295 (55,87 %) dotazanych, ne 17 (3,22 %), nevim 82 (15,53 %), neuvedlo

134 (25,38), kdy toto Cislo opét zahrnuje neaktivni respondenty a ty, kteti neuvedli

130 (24,62 %), nebo odpovédeli, Ze pohlavnim Zivotem neZiji. (Tabulka a graf ¢. 25)

Tabulka €. 25: Védi rodice, Ze jejich déti sexualné aktivni

Absolutni ¢etnost n; Relativni ¢etnost f; [%]
Ano 295 55,87
Ne 17 3,22
Nevim 82 15,53
Neuvedeno 134 25,38
Celkem Y, 528 100

Graf ¢. 25: Védi rodice, Ze jejich déti sexualné aktivni
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Polozka ¢. 21 sondovala, zda maji respondenti stalého partnera. Ano uvedlo

277 (52,46 %) zaki, ne 120 (22,73 %) a 131 (24,81 %) neuvedlo; toto Cislo znovu

zahrnuje ty, ktefi neuvedli 130 (24,62 %), nebo odpovédéli, Ze pohlavnim zivotem

neziji. (Tabulka a graf ¢. 26)

Tabulka ¢. 26: Staly partner

Absolutni ¢etnost n; Relativni ¢etnost f; [%]
Ano 277 52,46
Ne 120 22,73
Neuvedeno 131 24,81
Celkem ), 528 100

Graf ¢&. 26: Staly partner
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Polozka ¢. 22 prozkoumavala, jaké druhy ATK pouzivaji nyni. Kondom uvedlo
149 (32,96 %) respondentli, hormonalni 120 (26,55 %), tablety 144 (31,86 %),
naplast 4 (0,88 %), Zzadnou 11 (2,43 %), jinou 20 (4,42 %), pteruSovanou souloz

4 (0,88 %). Nékteré odpovédi byly vicecetné. Vysledky se vztahuji pouze k sexudlné

aktivnim respondenttim. (Tabulka a graf ¢. 27)

Tabulka ¢&. 27: Jakou ATK pouZivate nyni

Absolutni ¢etnost n; Relativni ¢etnost f; [%]
Kondom 149 32,96
Hormonalni 120 26,55
Tablety 144 31,86
Naplast 4 0,88
Zadné 11 2,43
Jiné 20 4,42
Prerusovana souloz 4 0,88
Celkem Y, 452 100

Graf ¢. 27: Jakou ATK pouzZivate nyni
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Polozka ¢. 23 zjistovala, jak si ATK opatiuji. Odpovedi respondentt byly opét

viceCetné a vysledky se vztahuji k sexudlné aktivnim jedinclm. Sami si opatiuji
ATK ve 248 (47,69 %) ptipadech, pfes rodice v 34 (6,54 %), ptfes sourozence
3 (0,58 %), ptes kamarady 9 (1,73 %), od lékate 216 (41,54 %) a jinak 10 (1,92 %).

(Tabulka a graf ¢. 28)

Tabulka ¢&. 28: Jak si opatiuji ATK

Absolutni ¢etnost n;

Relativni ¢etnost f; [%]

Sami 248 47,69
Pres rodice 34 6,54
Pres sourozence 3 0,58
Pres kamarady 9 1,73
Od lékare 216 41,54
Jinak 10 1,92
Celkem Y, 520 100
Graf ¢. 28: Jak si opatiuji ATK
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Polozka ¢. 24 se ptala, zda maji dotazovani s ATK néjaké problémy. Ano
odpovédélo 29 (5,58 %), ne 356 (68,46 %) a neuvedlo 143 (27,50 %). Neuvedeno
opét zahrnuje neaktivni respondenty a ty, kteti neuvedli 130 (24,62 %). Zde jsme
ocekavali, ze si respondenti budou stézovat na nakladnost antikoncepce. (Tabulka

agrafc. 29)

Tabulka ¢&. 29: Mite s ATK néjaké problémy

Absolutni ¢etnost n; Relativni ¢etnost f; [%]
Ano 29 5,49
Ne 356 67,42
Neuvedeno 143 27,08
Celkem Y, 528 100

Graf ¢. 29: Mite s ATK néjaké problémy
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Polozka ¢. 25 chtéla odpovéd na otazku, zda se rodi¢e zdka brali z diivodu
téhotenstvi. Ano odpovédelo 110 (20,83 %), ne 335 (63,45 %), nevim 79 (14,96 %)
neuvedli 4 (0,76 %). (Tabulka a graf¢. 30)

Tabulka €. 30: Sniatek rodi¢u z divodu téhotenstvi

Absolutni ¢etnost n;

Relativni ¢etnost f; [%]

Ano 110 20,83
Ne 335 63,45
Nevim 79 14,96
Neuvedeno 4 0,76
Celkem Y, 528 100

Graf ¢. 30: Snatek rodic¢u z divodu téhotenstvi
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Polozka ¢. 26 mapovala vzdélani matky. Zakladni uvedlo 15 (2,84 %)
dotdzanych, vyucena 103 (19,51 %), maturita 235 (44,51 %), vyssi 37 (7,01 %),
vysokoskolské 136 (25,76 %), neuvedli 2 (0,38 %). (Tabulka a graf ¢. 31)

Tabulka €. 31: Vzdélani matky

Absolutni ¢etnost n; Relativni ¢etnost f; [%]
Zakladni 15 2,84
Vyucena 103 19,51
Maturita 235 44,51
Vyssi 37 7,01
Vysokoskolské 136 25,76
Neuvedeno 2 0,38
Celkem ), 528 100

Graf &. 31: Vzdélani matky
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Polozka ¢. 27 vypovidé o urovni vzdélani otce. Zakladni u otce uvedlo 9 (1,7 %)
zakt, vyuCeni 170 (32,2 %), maturitu 164 (31,06 %), vyssi 13 (2,46 %),
vysokoskolské 165 (31,25 %), neuvedlo 7 (1,33 %). (Tabulka a graf ¢. 32)

Tabulka €. 32: Vzdélani otce

Absolutni ¢etnost n; Relativni ¢etnost f; [%]
Zakladni 9 1,70
Vyuceny 170 32,20
Maturita 164 31,06
Vyssi 13 2,46
Vysokoskolské 165 31,25
Neuvedeno 7 1,33
Celkem ), 528 100

Graf ¢. 32: Vzdélani otce
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Polozka ¢. 28 zjistuje, jestli se dotazovany bavi s rodi¢i o sexu a antikoncepci.
Ano odpovédélo 246 (46,59 %), ne 280 (53,03 %) a 2 (0,38 %) neuvedli. (Tabulka
agraf ¢. 33)

Tabulka €. 33: Bavi se s rodici o sexu a ATK

Absolutni ¢etnost n; Relativni ¢etnost f; [%]
Ano 246 46,59
Ne 280 53,03
Neuvedeno 2 0,38
Celkem ), 528 100

Graf ¢. 33: Bavi se s rodici o sexu a ATK
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Polozka ¢. 29 zjistovala, jak by se zachovali, pokud by méli néjaky problém
ve sledované oblasti, jestli by za nékym S§li. Alternativu ano uvedlo 495 (93,75 %)
dotdzanych, ne 29 (5,49 %) a neodpovedéli 4 (0,76 %). (Tabulka a graf ¢. 34)

Tabulka ¢. 34: Zda by $li za nékym s problémem

Absolutni ¢etnost n; Relativni ¢etnost f; [%]
Ano 495 93,75
Ne 29 5,49
Neuvedeno 4 0,76
Celkem ), 528 100

Graf ¢. 34: Zda by $li za nékym s problémem
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Polozka ¢. 29 méla podotazku, za kym by Sli v pfipadé, ze odpovédi ano.
Odpovédi na tuto otdzku byly vicecetné. Partner/ka byl uveden u 73 (9,66 %),
kamarad/ka u 85 (11,24 %), sourozenec u 30 (3,97 %), rodice u 288 (38,10 %)
gynekolog/lékat u 274 (36,24 %) a jina osoba u 6 (0,79 %). Mezi jinymi osobami
byly pro zajimavost uvedeni tfidni ucitelka a knéz. Rodi¢e byli nékdy redukovani

pouze na jednoho. (Tabulka a graf ¢. 35)

Tabulka €. 35: Za kym by §li s problémem

Absolutni ¢etnost n; Relativni cetnost f; [%]
Partner/ka 73 9,66
Kamarad/ka 85 11,24
Sourozenec 30 3,97
Rodice 288 38,10
Gynekolog/lékart 274 36,24
Jina osoba 6 0,79
Celkem Y, 756 100

Graf ¢. 35: Za kym by §li s problémem
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Polozka ¢. 30 se ptala na ndzor, kdy si mysli, Ze je vhodny zacatek sexudlniho

zivota. Odpovédi respondentit byly slovni i1 ¢iselné, také vicecetné. Vhodny vék
pod 15 let uvedlo 7 respondentl (1,33 %), vék od 15 let 53 (10,08 %), od 16 let
55 (10,46 %), od 17 let 84 (15,97 %), od 18 let 70 (13,31 %), od 19 a vice let
11 (2,09 %), co nejdiive 1 (0,19 %), ¢im déle, tim 1épe 3 (0,57 %), kazdého véc

4 (0,76 %). (Tabulka a graf ¢. 36)

Tabulka €. 36: Kdy vhodny zacatek pro sexualni Zivot 1

Absolutni ¢etnost n; Relativni cetnost f; [%]
Méné nez 15 7 1,33
0d 15 53 10,08
0d 16 55 10,46
0d 17 84 15,97
Od 18 70 13,31
Od 19 a vice 11 2,09
Co nejdrive 1 0,19
Cim déle, tim lépe 3 0,57
Kazdého véc 4 0,76
Neuvedeno 238 4525
Celkem Y, 526 100

Graf ¢. 36: Kdy vhodny zacatek pro sexualni Zivot 1
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Odpovédi typu, Ze zacatek je vhodny az kdyz je mlady clovek pfipraven,
napsalo 137 (45,97 %), individudlni 101 (33,89 %), vhodny partner/ka 48 (16,11 %),
po svatbé 12 (4,03 %). (Tabulka a graf ¢. 37)

Tabulka ¢. 37: Kdy vhodny zacatek pro sexualni Zivot 2

Absolutni ¢etnost n;

Relativni ¢etnost f; [%]

Piipraven/a 137 45,97
Individualni 101 33,89
Vhodny partner/ka 48 16,11
Po svatbé 12 4,03
Celkem Y, 298 100

Graf ¢. 37: Kdy vhodny zacatek pro sexualni Zivot 2
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Polozka ¢. 31 sondovala nazor na UPT. Za nepftipustné je povazuje 34 (4,72 %)

dotdzanych, mozné ze zdravotnich divodi 393 (54,58 %), mozné ze socidlnich

divoda 293 (40,69 %). Odpovédi byly vicecetné. (Tabulka a graf ¢. 38)

Tabulka €. 38: Nazor na UPT

Absolutni ¢etnost n; Relativni ¢etnost f; [%]
Nepripustné 34 4,72
Zdravotni divody 393 54,58
Socialni davody 293 40,69
Celkem ), 720 100

Graf ¢. 38: Nazor na UPT
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Sviij nazor na UPT zdavodnovali respondenti nasledovné — kazdého véc
66 (15,71 %), nebezpecné — pro matku 109 (25,95 %), nezajisti rodinu 87 (20,71 %),
znasilnéni 21 (5,00 %), postizené dité 40 (9,52 %), nehumanni 20 (4,76 %), véc viry
8 (1,90 %), nemoralni ¢in 21 (5,00 %), nechténé dite 13 (3,10 %), Gstav 23 (5,48 %),
jako krajni feseni 12 (2,86 %). (Tabulka a graf ¢. 39)

Tabulka €. 39: Duvedy UPT

Absolutni ¢etnost n; Relativni ¢etnost f; [%]
KaZzdého véc 66 15,71
Nebezpecné pro matku 109 25,95
Nezajisti rodinu 87 20,71
Znasilnéni 21 5,00
Postizené dité 40 9,52
Nehumanni 20 4,76
Véc viry 8 1,90
Nemoralni ¢in 21 5,00
Nechténé dité 13 3,10
Ustav 23 5,48
Krajni FeSeni 12 2,86
Celkem Y, 420 100

Graf ¢. 39: Divody UPT
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4.5.1 Dopliujici anketa

Anketa o pribéhu sexudlni vychovy probihala ve stejnych stfednich Skoléch
jako dotaznikové Setfeni. Soubor tedy tvofilo 24 $kol (8 gymnazii, 8 SPS, 8 SZS).
Anketa byla distribuovana s dotazniky. Obsahovala oteviené otdzky s moznosti volné
odpovédi. (Priloha ¢. 2)

Anketa mé¢la byt vypliovana vychovnymi poradci, ktefi se na organizaci
sexualni vychovy na danych Skolach podileji, ale ne vzdy byl tento pozadavek
dodrzen.

Anketu vyplnilo 22 Zen a 2 muzi. Délka jejich pedagogické praxe se pohybovala
od 6 do 37 let.

Anketu v 10 pfipadech (35,71 %) vyplnili vychovni poradci se specializaci,
ve 4 (14,29 %) vychovni poradci bez specializace, ve 3 (10,71 %), ve 2 (7,14 %)
uditel Ceského jazyka a literatury, Pedagogiky a Osetiovatelstvi, zastupce feditele
Skoly, vzdy v 1 ptipadé (3,57 %) ucitel Matematiky a Fyziky, Biologie a Zakladu
spolecenskych véd, Chemie a Matematiky, Obcanské nauky a Zaklada
spolecenskych véd, T¢lesné vychovy a Zemépisu. (Graf'¢. 40, 41)

Graf ¢. 40: Aprobace/specializace 1
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Graf ¢. 41: Aprobace/specializace 2
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Otazka ankety ¢. I byla zaméfena na to, jakym zplsobem na Skole probiha
Sexudlni vychova (dale jen SV). Na Skolach je nejcastéji pfi vyuce SV uzivadna
vyuka jako takova, tu uvedlo 16 Skol (39,02 %), ptednasku 12 skol (29,27 %),
besedu 10 skol (24,39 %). Vyuziti formy exkurze, programu ¢i tfidnické hodiny
uvedla vzdy 1 skola (2,44 %). Z uvedenych poctl Skol vyplyva, Ze na nékterych
Skoléch je vyuzivano vice forem vyuky. (Tabulka ¢. 40, graf ¢. 42, 43)

Tabulka ¢. 40: Forma vyuky sexualni vychovy

Absolutni ¢etnost n; Relativni cetnost f; [%]
Vyuka 16 39,02
Prednaska 12 29,27
Beseda 10 24,39
Exkurze 1 2,44
Program 1 2,44
Tridnicka hodina 1 2,44
Celkem Y, 41 100

Graf ¢. 42: Forma vyuky sexualni vychovy 1
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Graf ¢. 43: Forma vyuky sexualni vychovy 2
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Otazka ankety ¢. 2 zkoumala, v rdmci jakého predmétu SV probihd. SV je
nejcastéji vyucovana v ramci Biologie, kterou uvedlo 9 $kol (21,95 %). Obcanskou
nauku napsalo 8 Skol (19,51 %), Zéklady spolec¢enskych véd 5 skol (12,20 %),
OsSettovatelstvi a Somatologii vzdy 3 Skoly (7,32 %). Vychovu ke zdravi,
Psychologii, Gynekologii-porodnictvi, odborné piredméty a celé studium vzdy
2 skoly (4,88 %). Zaklady verejného zdravotnictvi, Kfestanskou etiku a SV vzdy
1 skola (2,44 %). Z uvedenych pocth Skol vyplyva, ze na nékterych Skolach je SV
soucasti vice ptedmétl. (Tabulka ¢. 41 a graf ¢. 44, 45)

Tabulka ¢. 41: Piredmét

Absolutni ¢etnost n; Relativni ¢etnost f; [%]
Biologie 9 21,95
Obc¢anska nauka 8 19,51
Zaklady spolecenskych 5 12,20
véd
OSetfovatelstvi 3 7,32
Somatologie 3 7,32
Vyhova ke zdravi 2 4,88
Psychologie 2 4,88
Gynekologie-porodnictvi 2 4,88
Odborné predméty 2 4,88
Celé studium 2 4,88
Zaklady verejného 1 2,44
zdravotnictvi
Krest'anska etika 1 2,44
SV 1 2,44
Celkem Y, 41 100
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Graf ¢. 44: Predmét 1
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Otazka ankety ¢. 3 zjistovala dobu, kdy jsou Zaci stouto problematikou
seznamovani. Na 12 skolach (32,43 %) probihd SV ve 3. ro¢niku, na 10 Skolach
(27,03 %) ve 2. ro¢niku, na 9 Skolach (24,32 %) v 1. ro¢niku, na 2 Skolach (5,41 %)

ve 4. ro¢niku ana 4 Skolach (10,81 %) v ramci celého studia. Opét z uvedenych

pocti Skol vyplyva, ze na nékterych Skolach probihd vyuka ve vice rocnicich.

(Tabulka ¢. 42 a graf ¢. 46, 47)

Tabulka ¢. 42: Doba

Absolutni ¢etnost n; Relativni cetnost f; [%]
1. ro¢nik 9 24,32
2. ro¢nik 10 27,03
3. ro¢nik 12 32,43
4. ro¢nik 2 5,41
Celé studium 4 10,81
Celkem 2, 37 100
Graf ¢. 46: Doba 1
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Graf ¢. 47: Doba 2
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Otazka ankety ¢. 4 nemohla byt zodpovédné vyhodnocena, protoze udaje
poskytnuté Skolami nebyly jednoznacné. Na otazku V jakém rozsahu SV probiha?
byly uvedeny udaje bez bliz§i specifikace c¢asového tuseku. Uvadéné pocty

nazna¢ovaly nejvétsi rozsah u SZS, ale na tuto interpretaci nelze spoléhat.
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Otazka ankety ¢. 5 byla zaméfena na zjiSténi, jaké materidly jsou k vyuce

vyuzivany. Jejich vyc€et je velmi rozmanity, viz grafy. NejCastéji pouzivanymi

materialy jsou na 10 Skolach (19,23 %) ptirucky, na 8 (15,38 %) video a tretim

nejcast¢jSim zdrojem, na 5 Skolach (9,62 %), jsou predndsky. Déle jsou na 4 Skolach

(7,69 %) vyuzivany obrazové materidly, tisk ainternet. Ucebnice Biologie

¢i Gynekologie-porodnictvi jsou pouzivany na 3 Skolach (5,77 %). Filmy a program

S Tebou o Tobé& jsou uzivany na 2 skolach (3,85 %). VZdy na 1 Skole (1,92 %) jsou

pouzivany ucebnice Sexuologie, Obcanské nauky a OSetfovatelstvi, dale kazuistiky,

exkurze, projekty, CD. Z vysledkli znovu plyne, ze na jedné Skole je uzivano

v nékterych piipadech vice druht materiald. (Tabulka ¢. 43 a graf ¢. 48, 49)

Tabulka ¢. 43: Typ materialu

Absolutni ¢etnost n;

Relativni ¢etnost f; [%]

Prirucky 10 19,23
Video 8 15,38
Piednasky 5 9,62
Obrazové materialy 4 7,69
Tisk 4 7,69
Internet 4 7,69
Ucebnice Biologie 3 5,77
Ucebnice Gynekologie- 3 5,77
porodnictvi

Filmy 2 3,85

S Tebou o Tobé 2 3,85

Ucebnice Sexuologie 1 1,92
Ucebnice Ob¢anské 1 1,92
nauky

Ucebnice OSetFovatelstvi 1 1,92
Kazuistiky 1 1,92

Exkurze 1 1,92

Projekty 1 1,92

CD 1 1,92

Celkem ), 52 100
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Graf ¢. 48: Typ materidlu 1
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Otazka ankety ¢. 6 se pokousela zjistit, jakd témata jsou zarazovana pii vyuce
SV. Tematickou naplni je na 14 Skolach (26,92 %) antikoncepce, na 12 (23,08 %)
pohlavni choroby, na 6 (11,54 %) vychova k rodicovstvi, vZdy na 4 Skolach (7,69 %)
sexudlni zivot, zodpovédnost sexudlniho Zivota a prevence. Na 3 skolach (5,77 %)
ochrana zdravi, vzdy na 2 (3,85 %) zneuzivani, anatomie a fyziologie. Jedna Skola
uvedla (1,92 %) moréalku sexudlniho Zivota. I zde dochazi k ptekryvani nékolika

naplni na jedné skole. (Tabulka ¢. 44 a graf ¢. 50, 51)

Tabulka ¢. 44: Tématicka napln

Absolutni ¢etnost n; Relativni ¢etnost f; [%]

Antikoncepce 14 26,92
Pohlavni choroby 12 23,08
Vychova k rodic¢ovstvi 6 11,54
Sexualni Zivot 4 7,69
Zodpovédnost sexualniho 4 7,69
Zivota

Prevence 4 7,69
Ochrana 3 5,77
ZneuzZivani 2 3,85
Anatomie a fyziologie 2 3,85
Moralka sexualniho 1 1,92
Zivota

Celkem Y, 52 100
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Graf ¢. 50: Tématicka napli 1
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Graf ¢. 51: Tématicka napli 2
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Otazka ankety ¢. 7 mapovala, kdo tuto problematiku na Skolach ptednasi.

Terminologie uzitd Skolami by mohla svadét k zatazeni nékterych prednasejicich

do jedné kategorie, ale piesto je k interpretaci téchto vysledkli pouzita terminologie

uvedena respondenty. Nejvice byli jako prednésejici udavani 1ékafi, a to na 8 Skolach
(21,62 %), na 7 (18,92 %) odbornici, na 6 (16,22 %) ucitel Biologie, na 5 (13,51 %)
ucitel Obcanské nauky, na 3 (8,11 %) ucitel Osetrovatelstvi, vzdy na 2 (5,41 %)

psycholog a ucitel Zakladi spolecenskych véd a vzdy nal (2,7 %) externisté,

sexuolog, ucitel psychologie a tfidni ucitel. 1 zde dochazi k ptekryvani. (Tabulka

¢.45agraf¢. 52, 53)

Tabulka ¢&. 45: PrednasSejici

Absolutni ¢etnost n;

Relativni ¢etnost f; [%]

Lékari 8 21,62
Odbornici 7 18,92
Ucitel Biologie 6 16,22
Ucitel Obcanské nauky 5 13,51
Ucitel OSetirovatelstvi 3 8,11
Psycholog 2 5,41
Ucditel Zakladua 2 5,41
spoleCenskych véd

Externisté 1 2,70
Sexuolog 1 2,70
Ucitel Psychologie 1 2,70
Tridni uditel 1 2,70
Celkem Y, 37 100
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Graf ¢. 52: Prednasejici 1
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Otazka ankety ¢. 8 zkoumala zpiisob pfijimani této problematiky zéky.
Na 11 skolach (45,83 %) jej oznacili za pozitivni, na 6 (25,00 %) se zdjmem,
na 3 (12,5 %) s ostychem, na 2 (8,33 %) bez zabran a vzdy na jedné Skole (4,17 %)
za vstiicny a razny. (Tabulka ¢. 46 a graf ¢. 54, 55)

Tabulka ¢. 46: Zpusob piijeti

Absolutni ¢etnost n; Relativni ¢etnost f; [%]
Pozitivné 11 45,83
Zijem 6 25,00
Ostych 3 12,50
Bez ziabran 2 8,33
Vstricnost 1 4,17
Riizné 1 4,17
Celkem ), 24 100

Graf ¢&. 54: Zpisob prijeti 1
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Graf ¢. 55: Zpisob prijeti 2
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Otdzka ankety ¢ 9 ftedila pfiméfenost zajmu. Skoly, které tuto otazku

zodpovedély (18, tzn. 75 % z celkového poctu 24) v 8 ptipadech (44,44 %) uvedly,

ze zajem zakt o tuto problematiku je velky, 7 kol (38,89 %) uvedlo primérny
a 3 skoly (16,67 %) piiméfeny veéku a oboru. (Tabulka ¢. 47 a graf ¢. 56, 57)

Tabulka €. 47: VySe zajmu

Absolutni ¢etnost n;

Relativni ¢etnost f; [%]

Velky 8 44,44
Primérny 7 38,89
Piiméreny véku a oboru 3 16,67
Celkem ), 18 100

Graf €. 56: Vyse zajmu 1
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Graf ¢. 57: VySe zajmu 2
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Otazka ankety ¢. 10 zjistovala, zda se Skola tcastni néjakého vzdélavaciho

projektu na toto téma. Podotazka chtéla zjistit, v ¢em spociva jejich tloha. Podotazku

nikdo nezodpovédél. Otazku zodpovédélo 15 $kol (62,5 %). Ucast na projektu
potvrdilo 6 skol (40 %) a neucast 9 (60 %). (Tabulka ¢. 48 a graf'¢. 58, 59)

Tabulka & 48: Ulast/neucast na projektu

Absolutni ¢etnost n;

Relativni ¢etnost f; [%]

Ano 6 40
Ne 9 60
Celkem Y, 15 100

Graf & 58: Utast/nencast na projektu 1
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Graf & 59: Utast/neudast na projektu 2
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Otazka ankety ¢. 11 sondovala, jaké vychovné vzdélavaci programy Skoly znaji.
Otazku zodpovédélo 20 Skol (83,33 %). Z tohoto poctu 6 skol (30 %) neznalo zadny
program, 5 (25 %) znalo program S Tebou o Tobé&, 3 Skoly (15 %) jmenovalo
programy pro mladez, 2 Skoly (10 %) uvedly program ACET a vzdy jedna Skola
(5 %) napsala Hrou proti AIDS, Free teens, Dum svétla a Némy vykiik. (Tabulka
¢. 49 a graf ¢. 60, 61)

Tabulka ¢. 49: Nazev projektu

Absolutni ¢etnost n; Relativni ¢etnost f; [%]
Neznaji Zadny program 6 30
Program s Tebou o Tobé 5 25
Programy pro mladez 3 15
Program ACET 2 10
Hrou proti AIDS 1 5
Free teens 1 5
Diim svétla 1 5
Némy vykrik 1 5
Celkem Y, 20 100

Graf ¢. 60: Nazev projektu 1
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Graf ¢. 61: Nazev projektu 2
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Otdzka ankety ¢ 12 zadala o piipadné doplijici iidaje. Zadna ze kol rubriku

nevyplnila.
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4.6 Analyza a interpretace vysledki — dvojstupiiové tiidéni znaki

V této casti diplomové prace byly sledovany zavislosti mezi otdzkami
z dotazniku.

Jako vhodny postup pii ovéteni hypotéz bylo zvoleno dvojstupiiové tfidéni a test
nezavislosti % (chi-kvadrat) — ovéfeni existence vyznamné souvislosti mezi dvéma
jevy. Vysledky byly uspotadany do asociacnich a kontingenc¢nich tabulek.

Statistickd vyznamnost vazby byla uréovana pomoci p-value (p-value — jeho
hodnota ukazuje, jaka je shoda mezi daty a nulovou hypotézou (nulova hypotéza —
oveéfovana hypotéza, o jejimz piijeti rozhoduje test

DF — stupeni volnosti dle postaveni dat.

Pro mozné nasledné hodnoceni byla z otazek, které se ATK tykaly, definovana
Skala spravnych odpovédi (o 30 moznych). Témito otdzkami byly polozky ¢. 11, 13,
15a 17.

Ke zpracovani byl pouzit software, ktery pracuje v anglickém jazyce,
proto doslo ke snizeni kvality diakritiky u niZze prezentovanych grafi (ABS —

absolutni &etnost, vs — versus, Z — SZS, P — SPS, G — gymnazium).
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Porovnani irovné znalosti o ATK dle pohlavi

H { - V informovanosti o antikoncepci existuji rozdily dle pohlavi.

Byla porovnavana definovand Skdla spravmnych odpovedi (o 30 moznych)

z otazek, které se tykaly ATK (polozky ¢. 11. 13,. 15 a 17) s polozkou ¢. 1.

Tabulka ¢.50: Informovanost dle pohlavi

Pohlavi Divka Chlapec Celkem 2,
Odpovéd’
Ne 6103 (32,195) | 6098 (37473 12201
Ano 2417 (107,946) 1222 (125,642) 3639
Celkem 2, 8520 7320 15840

x2 = 303,256; DF = 1; p-value = 0,000 < 0,05 tedy existuje statisticky

vyznamny rozdil mezi skupinami divek a chlapci. (Tabulka ¢. 50 a graf ¢. 62)

Na zakladé y* testu lze tvrdit, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil mezi

urovni znalosti divek a chlapct (divky maji o ATK v priiméru vice znalosti).

Graf ¢. 62: Informovanost dle pohlavi
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Porovnani irovné znalosti o ATK dle odborného zaméreni Skoly

H ;- V informovanosti o antikoncepci existuji rozdily dle odborného zaméieni

stiedni $koly (SZS, SPS, gymnazium).

Byla porovnavana definovand Skdla spravmnych odpovedi (o 30 moznych)

z otazek, které se tykaly ATK (polozky ¢. 11, 13, 15 a 17) s poloZkou ¢. 3.

Tabulka €. 51: Informovanost dle odborného zaméreni §kol

le odbornosti | Gymnazium SPS SZS Celkem Y,
Odpovéd’
Ne 4801 (2,583) 4274 (13,094) 3126 (33,389) 12201
Ano 1289 (8,662) 976 (43,901) 1374 (111,947) 3639
Celkem ), 6090 5250 4500 15840

y?* = 213,576; DF = 2; p-value = 0,000 < 0,05 tedy existuje statisticky

vyznamny rozdil pro kategorii SZS.

Na zakladd y” testu Ize tvrdit, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil v Grovni

znalosti o ATK dle odborného zaméteni skoly. (Tabulka ¢. 51 a graf ¢. 63)

Graf ¢. 63: Informovanost dle odborného zaméieni Skol
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Porovnani urovné znalosti 0 ATK dle typu Skoly (cirkevni, necirkevni)

H ;- V informovanosti o antikoncepci existuji rozdily dle typu stfedni Skoly

(cirkevni, necirkevni).

Byla porovnavana definovand Skdla spravmnych odpovedi (o 30 moznych)

z otazek, které se tykaly ATK (polozky ¢. 11, 13, 15 a 17) s typem skoly.

Tabulka ¢. 52: Informovanost dle typu §kol

Typ Skoly | Cirkevni | Necirkevni | Celkem Y
Odpovéd (ostatni)
Ne 1054 (0,076) 11147 (0,007) 12201
Ano 326 (0,254) 3313 (0,024) 3639
Celkem 2, 1380 14460 15840

x* = 0,361; DF = 1; p-value = 0,548 > 0,05 neni zadny vyznamny rozdil

v urovni znalosti o ATK mezi typy Skol

Na zakladé x? testu lze tvrdit, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil v Grovni

znalosti o ATK dle typu skoly. (Tabulka ¢. 52 a graf ¢. 64)

Graf ¢. 64: Informovanost dle typu $kol
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Porovnani arovné znalosti o0 ATK dle velikosti mésta, ve kterém sidli

Skola
H 4- V informovanosti o antikoncepci existuji rozdily dle velikosti mésta.
Byla porovnavana definovand Skdla spravmych odpovedi (o 30 moznych)

z otazek, které se tykaly ATK (polozky ¢. 11, 13, 15 a 17) s lokalitou, kde se Skola

nachazi.

Tabulka ¢. 53: Informovanost dle lokality, ve které se nachazi Skola

Dle mista o - = w 2| a 5 £
< = = T 7S = RN
S |2 |2 (EZ|& | |B
Odpovéd’ ~ o A ©
Ne 1303 1361 1602 1661 4734 1540 | 12201
(0.152) (0.004) | (10245) | (2.999) (0.145) (0.044)
Ano 407 409 318 589 1446 470 | 3639
(0.510) (0.014) | (34350) | (10056) | (0.485) (0.147)
Celkem % 1710 1770 1920 | 2250 6180 | 2010 | 15840

v*=59,150; DF = 5; p-value = 0,000

Z grafu vyplyva, ze M¢lnik je v porovnani s ostatnimi na nizsi trovni znalosti

(z pohledu priiméru a medianu). (Tabulka ¢. 53 a graf ¢. 65)

Graf ¢. 65: Informovanost dle lokality, ve které se nachazi Skola
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Porovnani irovné znalosti 0 ATK dle bydlisté

Byla porovnavana definovand Skdla spravmnych odpovedi (o 30 moznych)

z otazek, které se tykaly ATK (polozky ¢. 11, 13, 15 a 17) s polozkou ¢. 4.

Tabulka €. 54: Informovanost dle mista bydlisté

le bydlisté 1 - Vesnice 2 - Mésto 3-Praha | Celkem X,
Odpoved’ mimo Prahu | mimo Prahu
Ne 3920 (0,018) 4410 (0,557 3871 (0,888) 12201
Ano 1180 (0,060) 1380 (1,867) 1079 (2,977) 3639
Celkem 2, 5100 5790 4950 15840

x2 =6,367; DF = 2; p-value = 0,041 < 0,05 vyznamnost rozdilti mezi skupinami
je na hrané, lehce ze skupiny vystupuje Praha s mensSimi primérnymi znalostmi

o0 ATK.

Na zéakladé& y? testu lze tvrdit, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil v Grovni

znalosti o ATK dle mista bydliste. (Tabulka ¢. 54 a graf ¢. 66)

Graf ¢. 66: Informovanost dle mista bydlisté
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Porovnavani vlivu star§iho sourozence na iroven znalosti o ATK

H 5 - Rodinné prostiedi ovliviiuje informovanost o antikoncepci.

Byla porovnavana definovand Skdla spravmych odpovedi (o 30 moznych)

z otazek, které se tykaly ATK (polozky ¢. 11, 13, 15 a 17) s polozkou ¢. 6.

Tabulka €. 55: Vliv starSiho sourozence na urovei znalosti

Sourozenec Mladsi Starsi Celkem 2,
Odpovéd’
Ne 5867 .11y | 6334 (0.103) 12201
Ano 1783 0,371) 1856 (0,346) 3639
Celkem 2, 7650 8190 15840

xz = 0,931; DF = 1; p-value = 0,335 > 0,05 tedy neni vyznamny rozdil mezi

tim, Ze je pfitomen star$i sourozenec.

Na zakladg 5 testu lze tvrdit, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil v arovni
znalosti o ATK a pfitomnosti starSiho sourozence v rodiné. (Tabulka ¢. 55 a graf

& 67)

Graf €. 67: Vliv starS§iho sourozence na uroven znalosti
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Porovnani vlivu diskuse s rodi¢i na znalosti o ATK

Byla porovnavana definovana Skdla spravmnych odpovédi (o 30 moznych)

z otazek, které se tykaly ATK (polozky ¢. 11, 13, 15 a 17)s polozkou ¢. 28.

Tabulka €. 56: Vlivem komunikace s rodi¢i na informovanost

Diskuse Ne Ano Celkem 2,
Odpovéd’
Ne 6725 8265 | 5476 (9.403) 12201
Ano 1705 (27,712) 1934 (31,526) 3639
Celkem Y, 8430 7410 15840

y* = 76,906; DF = 1; p-value = 0,000 < 0,05 statisticky vyznamny rozdil

pro skupinu Ano.

Na zdklad® y” testu lze tvrdit, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil
pro skupinu zaka, kteti diskutuji s rodic¢i. Diskuse s rodi¢i ma vliv na Groven znalosti

ATK. (Tabulka ¢. 56 a graf ¢. 68)

Graf ¢. 68: Vlivem komunikace s rodi¢i na informovanost
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5 Diskuse

Vyzkum dotaznikovou metodou se ukazal jako uc¢inny. Mnozstvi rozeslanych
dotazniki a jejich vysokd ndvratnost umoznily ziskat dostate¢né mnozstvi informaci
a tim vysokou miru objektivity zpracovanych vysledkii.

Spoluprace s oslovenymi Skolami a respondenty byla, az na vyjimecné piipady,
vyborna. Pristup respondenti odpovidal predpokladim.

Pedagogové a vedeni Skol byli piiorganizaci vyzkumu vstiicni a o danou
problematiku projevili z4jem. Necktefi dokonce pozadali o zprostfedkovani

vyslednych zjisténi.

Ve vyzkumu byly stanoveny a provétfeny tyto hypotézy:

H | - Vinformovanosti o antikoncepci existuji rozdily dle pohlavi.
Tato hypotéza byla oveérena (viz. kapitola 4.6). Na§ piedpoklad vychazel
z podstaty problému, o kterém se dd fici, ze se vétsi mécrou tyka zenské casti

populace.

H ; - Vinformovanosti o antikoncepci existuji rozdily dle odborného zaméreni
stiedni Skoly (SZS, SPS, gymndzium).

Tato hypotéza byla overena (viz. kapitola 4.6). Potvrzeni této skutecnosti jsme
predpokladali a s ohledem nato jsme volili i vyzkumny vzorek (odbornost skol).
Odborné zaméieni §koly se opravdu promita do znalosti zakt — Zaci SZS méli vyssi

znalosti.

H 3 - Vinformovanosti o antikoncepci existuji rozdily dle typu stredni Skoly
(cirkevni, necirkevni).

Tato hypotéza byla zamitnuta (viz. kapitola 4.6). I kdyz jsme si byli védomi,
ze situace je dnes zcela jind nez pred nékolika desitkami let, pfece jen jsme
predpokladali, ze by se vtéto kategorii mohl objevit vyznamny rozdil. NaSe
domnénka nebyla pravdiva. Tato kategorie byla zastoupena dvéma $kolami (SZS
a gymnazium) a velice nas potcSilo, ze se podafilo vtomto prostredi vyzkum
uskutecnit. Na jedné ztéchto Skol (na gymnaziu), dokonce byla zorganizovana

improvizovana prednaska, kterou si vyzadali sami Zéci.
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H 4- Vinformovanosti o antikoncepci existuji rozdily dle velikosti mésta.

Tato hypotéza se potvrdila jen castecné (viz. kapitola 4.6). Potvrzovali jsme ji
totiz dvéma vztahy: bydlistém respondenta (tady byla hypotéza zamitnuta) a sidlem
Skoly (tady byla mnalezena vyznamnd odchylka ve znalostech pouze v jednom
ze sttedoCeskych mést - M¢lnice). Predpokladali jsme zamitnuti této hypotézy,
protoze se domnivame, ze diky rozvoji novodobych komunika¢nich technologii jsou
rozdily mezi velkymi a malymi mésty jiz setfeny. Pfistup k informacim je v dne$ni
dobé relativné snadny, napt. existuje velké mnozstvi internetovych stranek,
které se vénuji tematice antikoncepce a sexudlni vychovy. Touto problematikou
se nejCastéji zabyvaji odborné spolecnosti a farmaceutické firmy, které antikoncepci
vyrab&ji. Radu  informaci tak lze ziskat napf. na  adresach:
www.sex.pramenyzdravi.cz, www.004.cz, www.antikoncepce.cz, www.pfizer.cz,
www.antikoncepce.com, www.sexus.cz, www.schering.cz, www.intimlinka.cz,
www.rodicovstvo.sk,  www.jednoutydne.cz, www.hormonalni-antikoncepce.cz,
www.planovanirodiny.cz, www.vseozene.cz. | zreakci respondentii vyplyvalo,

ze neni problém v piipadé z4jmu takovou informaci pomoci pocitace najit.

H 5— Rodinné prostredi ovliviiuje informovanost o antikoncepci.

Tato hypotéza se potvrdila castecne (viz. kapitola 4.6). Opét byla ovéfovana
dvéma vztahy. Prvnim vztahem byla pfitomnost starSiho sourozence v rodiné
(hypotéza se mepotvrdila) a druhym vztahem byla komunikace srodi¢i o dané

tematice (hypotéza se potvrdila).
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Zaveér

Zameérem této prace bylo zmapovat uroven znalosti zakua stfednich Skol v oblasti
antikoncepce. Tento cil byl splnén. Na zaklad¢ zpracovani dotaznikového Setfeni
byly ziskany a zpracovany informace od vzorku 528 respondentd.

Dalsim cilem bylo zjistit, zda existuji rozdily v informovanosti dle riznych
hledisek a ovéfit stanovené hypotézy. Vysledky hypotéz byly popsany vyse.
Vyslovené hypotézy byly ve dvou piipadech ovéteny, dvé byly potvrzeny pouze
¢astecné a jedna hypotéza byla zamitnuta.

Poslednim cilem bylo ziskat podnéty pro efektivnéjsi osvétu. Diky doplitkové
anket¢ bylo zjiSténo, ze osvéta v oblasti antikoncepce a sexualniho chovani probiha
na stfednich Skolach sporadicky, i1 kdyz Zaci, sice s rozpaky vlastnimi tomu véku,
projevovali o tato témata zajem. Toto tvrzeni lze podpofit faktem, ze v pribéhu
vyzkumu doslo ke spontdnni pfednésce a bylo vzneseno mnoho dotazli k tomuto
tématu.

Ucivo by mélo byt vedle teorie zaméfovano na osvojeni komunikacnich technik,
vhodné argumentace, chovani, rozhodovani a budovani odpovédnosti. Vyukové
programy by mély byt realizovany specifickymi didaktickymi formami s vyuzitim
netradi¢nich metod — prace ve skupinach, didaktické situacni hry, peer programy,
fizené¢ a spontanni diskuse, videoprogramy, besedy s odborniky, exkurze a jiné
(jak jiz bylo jednou zminéno). Programy by mély byt organizovany v piatelském
duchu, laskavou a empatickou formou.

Sexualni vychova by neméla byt rozmélnéna v mnoha pifedmétech, jak je tomu
dosud na zékladnich Skolach, ale méla by se stat pevnou soucasti jednoho predmétu,
a to na zékladnich i stfednich Skolach. Ukézalo se, Ze ¢asto dochazi k vynechéni
piislusnych témat, a nebo jsou zafazena pouze okrajove, protoze se jim ucitelé stale
vyhybaji. Z prizkumu také vyplynulo, ze osvéta na Skolach, v naSem ptipade
na stfednich Skolach, neni dostatecna. Pomoci by mohlo zavadéni novych studijnich
programt, zamé&fenych na tuto problematiku, jak se snimi pocitd na nékolika
pedagogickych fakultach v CR.

Na Slovensku byl proveden vyzkum, ktery ukazal potfebu vytvofit vhodné
materialy (uéebnici). Tento problém se Ceské republiky dle naseho nazoru netyka.
Pti studiu literatury k tématu této diplomové prace bylo zjiSténo, ze existuje fada

publikaci, a to nejen v pedagogické literatuie, které se touto problematikou zabyvaji.
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U nas existuji a Skolami jsou sporadicky vyuzivany (jak vyplynulo z doplitujici
ankety) 1 programy, jako jsou tfeba ACET, nebo S Tebou o Tobé. Tyto programy
maji jako soucdst svého ptlisobeni osvétu o antikoncepci a sexudlnim zivoté.
Naptiklad firma Johnson&Johnson vytvofila Vychovné vzdélavaci program
O dospivani a menstruaci, ktery distribuuje 1 s videokazetou zdarma Skolam, existuje
1 v multimedialni formé webovych stranek. Program je koncipovan pro vyuku
sexualni vychovy na ZS v 7. az 9. tiidé. Sklad4 se z manualu pro ugitele a barevnych
predloh pro vyrobu folii, obsahuje i balicek pro divky. (Priloha ¢. 4). Novinkou mezi
vzdélavacimi programy je unikatni multimedidlni vzdélavaci program Sexudlni
vychova — priivodce obdobim puberty a dospivani (kniha a CD) pro 2. stupeii ZS
a SS. Tento titul, ktery vydala Grada Publishing, vznikl ve spolupraci s uéiteli, lékaii
a dal$imi odborniky.

Pod zastitou Spolecnosti pro planovani rodiny a sexualni vychovu (SPRSV)
unas kazdy rok probiha kongres k sexualni vychové. Letosni, jiz 15. rocnik,
akreditovany MSMT, se bude konat v Pardubicich. ~SPRSV je
také spoluorganizatorem konference O sexualité a lidskych vztazich, ktera probiha
kazdé dva roky v kvétnu v Uherském Hradisti. Jde o konferenci s nejdelsi tradici
s touto tematikou ve stiedni a vychodni Evropé — prvni se konala v roce 1983.
(Priloha ¢. 9)

O tom, Ze si tato oblast zaslouzi pozornost, svéd¢i i skutecnost, Ze se ji zaobira
1 Evropska unie (EU). Financuje napt. Vzd¢€lavaci program pro ucitele a vychovatele,
zam¢efeny na sexudlni problematiku dospivajicich, ktery je u nas v soucasnosti
realizovan. Koordinatory projektu, akreditovaného MSMT, jsou SZS a VOSZ
v Liberci. Mél by ovlivnit védomosti a schopnosti pedagogi, tak aby byli schopni
kvalitné vyucovat sexudlni vychovu. Studijni program je rozdélen na Ctyfi odborné
moduly, které budou probihat formou vikendovych seminaii od twnora 2007
do ¢ervna 2008. (Priloha ¢. 7) Materialt a Skolicich akci je tedy dostatek, nyni zbyva
jen se do nich zapojit a vyuzivat je.

Pti studiu diplomovych praci s ptfibuznou tematikou jsme pluvodné minili
srovnat vyvoj informovanosti po deseti a dvaceti letech. Od tohoto zaméru bylo
upusténo, protoze pii podrobnéj$im prostudovani téchto praci se ukéazalo, ze témata,
tak jak byla zpracovavana, byla odli$na a odliSny byl 1 vyzkumny vzorek

Doporuceni, ktera plynou z této diplomové prace: celoplo$snd analyza situace;

proskoleni pedagogu; interaktivni SV s vyuzitim raznych typd her, nejlépe
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v neformalni Skolni situaci (vylety, lyzatské vycviky); tvorba vhodného a poutavého
materidlu k distribuci; SV reagujici na charakteristiku mladeze — pohlavi, vek,
bydlisté, vyznani; vzdelavani celé spolecnosti — celkové spolecenské klima.

Jde o téma velmi dulezité, ale stdle malo mezindrodné ¢i narodné programove
zajisténé. Doporucend feSeni piedpokladaji partnerstvi ve vSech sektorech a na vSech
urovnich, organizovani mezinarodnich konferenci s ucasti médii, spolupraci mezi
WHO, Evropskou radou, mezinarodnimi jednotkami ucitelti, mezindrodnimi
organizacemi porodnich asistentek a zdravotnich sester, Mezinarodni asociaci 1€kaft,
organizacemi UNESCO, UNICEF (Détsky fond Spojenych Narodt) a tak dale.

Sexualita je vyznamnou soucasti lidského zivota. Informace o sexualité a sexu
nas obklopuji denné. Sexualita je zdrojem silnych citovych hnuti. Jde o oblast
s mnoha piedsudky, faleSnymi piedstavami a myty. Je dualezité¢, abychom mladym
lidem poskytli dostatek validnich informaci Zzaddouci pfimétenou formou a nechali
jim moznost, aby si utvofili sviij ndzor a zvolili svou cestu. Vzpomeiime si na sebe
v jejich letech, na zmatek, ktery nas ovladal a na to mnozstvi nevyslovenych otazek,

4

zodpovidanych az nabytymi zkuSenostmi. Na zajisténi vySsi tirovné informovanosti
mladeZze o antikoncepci mé vliv i vefejna politika, aktivita spolecnosti, reorientace
zdravotnich sluzeb a samotni mladi lidé. Bud'me optimisté a véfme, Ze spolecnost
a kompetentni Cinitelé si vaznost situace uvédomi a pro jeji zlepSeni podniknou ty

spravné kroky.
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Seznam zkratek

ABS — absolutni ¢etnost

ACET — AIDS, Care (péce), Education (vzdélavani), Training (vyucovani)
AIDS — syndrom ziskané imunodeficience (acquired immunodeficiency syndrome)
ATK - antikoncepce

COC — kombinovana peroralni kontracepce (combined oral contraception)
CGPS — Ceska gynekologicko porodnicka spoleénost

CSI - Ceska $kolni inspekce

DANA — Dobréa A Neskodna Antikoncepce

DF — stupeni volnosti dle postaveni dat

EE — Etinylestradiol

EU — Evropska unie

FSH — folikulostimula¢ni hormon

G - gymnazium

H - hypotéza

HIV — virus lidské imunitni nedostatecnosti (human imunodeficiency virus)
HPV - lidsky papillomavirus (human papilloma virus)

ICHS — ischemické choroba srde¢ni

IPPF — Mezinéarodni federace pro planované rodi¢ovstvi

IUD — nitrodélozni télisko s médi (intra uterine device)

LH — luteiniza¢ni hormon

LNG-IUS - nitrodélozni télisko s progestinem (levo nor gestrel — intra uterine
system)

MC — menstruacni cyklus

MPP — Minimalni preventivni program

MSMT CR — Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy Ceské republiky
MZ CSR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské socialistické republiky

NES — norethisteron acetat

OSN - Organizace spojenych naroda

P - SPS

PID — panevni zanétliva onemocnéni (pelvic inflammatory disease)
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RVP ZV — Ramcovy vzd¢lavaci program pro zékladni vzdélani

UK — Univerzita Karlova

UNESCO - Organizace OSN pro vychovu, védu a kulturu (United Nations

Educational, Scietific and Cultural Organization)

UNICEF — Détsky fond Organizace spojenych narodii

SPOI — Soubor pedagogicko-organizacnich informaci pro matetské skoly, zakladni
Skoly, stfedni Skoly, konzervatore, vyssi odborné Skoly, zadkladni umélecké
Skoly, jazykové Skoly s pravem statni jazykové zkousky a Skolska zatizeni

SPRSV — Spole¢nost pro pldnovani rodiny a sexudlni vychovu

SPS — Stiedni primyslové §kola

SS — stiedni §kola

SV — Sexuélni vychova

Z-SZ8

SZS — Stiedni zdravotnicka $kola

SZU — Statni zdravotni tstav

STD — sexually transmitted diseases (sexudlné pfenosné choroby)

SPZ — Skola podporujici zdravi

TEN — tromboembolickd nemoc

TK — tlak krve

VOSZ — Vyssi odborna $kola zdravotnicka

VS - Versus

VUP — Vyzkumny tstav pedagogicky

WHO — World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)

7S — zakladni $kola
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Seznam priloh
Priloha €. 1 - Dotaznik
Priloha €. 2 - Anketa

Priloha ¢. 3 - Seznam S§kol

Priloha €. 4 - Vychovné vzdélavaci program Johnson&Johnson
O dospivani a menstruaci

Priloha €. 5 - Tabulkovy prehled antikoncepce
Priloha €. 6 - Jak spravné aplikovat antikoncepéni naplast

Priloha €. 7 - Projekt: Vzdélavaci program pro uditele a vychovatele zaméreny
na sexualni problematiku dospivajicich

Priloha €. 8 - 10 nejéastéjSich povér o antikoncepénich pilulkiach (COC)

Piiloha €. 9 — Informace o konani 15. kongresu k sexualni vychové

v Pardubicich
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