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ABSTRAKT 

Tato bakalářská práce se zabývá problematikou, kvalitou a metodami výchovy 

k reprodukčnímu zdraví v rodině. Práce se skládá z teoretické a praktické části. Teoretická 

část je sloţena z charakteristiky a popisu základních pojmů vztahujících se k dané proble-

matice jako je rodina, rodinná výchova, reprodukční zdraví, sexuální zneuţívání v rodině  

a vhodné didaktické metody. 

Praktická část obsahuje popis výsledků výzkumného šetření. Cílem výzkumu bylo  

zjistit, kdo z rodičů mluví s dětmi o reprodukčním zdraví a v jakém věku dítěte zahajují 

sexuální výchovu. Dalšími cíly šetření bylo určit, zda informují o reprodukčním zdraví 

stejnou měrou chlapce i dívky a je-li rozdíl v předávání informací u prvního nebo dalšího 

dítěte. Celkem bylo vyhodnoceno 50 dotazníků, které byly vyplněny rodiči ţáků prvního  

a druhého stupně Základní školy T. G. Masaryka v Brodku u Konice.   

Klíčová slova: rodina, sexuální výchova, reprodukční zdraví, sexualita, rodiče, děti. 

ABSTRACT 

The bachelor thesis deals with issues, quality and methods of reproductive health education 

in families. The work consists of both theoretical and practical parts.  

The theoretical part describes the basic characteristics and concepts related to issues like 

family, families education, reproductive health, sexual abuse in family and appropria-

te teaching methods.  

The practical part includes a description of results of the research. The aim of the research 

was to find out  who, from the parents comunicate with the children about reproductive 

health and at what age the mother, father or both begin the sexual education of their chil-

dren. The next aim was to determine if  boys and girls are equally informed and if there  

is difference in transmission of information between the first and other children. A total 

of 50 questionnaires were evaluated, which were completed by the parents of pupils  

of the first and second grade elementary school in T. G. Masaryk at Brodek near  Konice. 

Key words: family, sex education, reproductive health, sexuality, parents, children. 
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ÚVOD 

Tato bakalářská práce se zabývá problematikou výchovy k reprodukčnímu zdraví z pohledu 

rodičů k jejich dětem. Řeší otázky, kdo z rodičů vzdělává své děti v oblasti  

reprodukce, jejich stanovisko na danou problematiku a zda je pro ně důleţité o sexuální 

výchově informovat stejnou měrou chlapce i dívky. Dále se tato práce zaměřuje na způsob 

předávání informací mezi rodičem a dítětem, od kolika let rodiče své děti edukují v této 

oblasti či jaká témata jsou pro rodiče prioritní. Nelze opomenout i pocity samotných rodičů 

při takovémto rozhovoru. Zda se při výchově k reprodukčnímu zdraví obrací na pomoc 

odborníků, časopisů pro mládeţ nebo se spoléhají na schopnosti potomka, který si infor-

mace sám vyhledá či získá odjinud. 

Výchova k reprodukčnímu zdraví v rodině je v moderní době aktuální téma. Problematika 

sexuální výchovy je vloţena společností na bedra především pedagogům, kteří ji prezentují 

dětem v rámci vyučování předmětů rodinné výchovy. Přitom otázky sexuality a reprodukce 

jsou natolik intimní, ţe by se děti o těchto věcech měly dozvídat od svých  

nejbliţších, tedy rodičů. Témata jako láska, manţelství, pohlavní styk, menstrua-

ce/ejakulace, antikoncepce, hygiena či pohlavní zneuţívání by měla být primárně rozebírá-

na v rodinném prostředí. Škola by neměla suplovat „povinnosti“ rodičů v sexuální výcho-

vě, ale naopak by je měla podporovat, inspirovat a poskytnout jim další informace a rady. 

Někteří rodiče mají v dnešní době často pocit, ţe zabývat se otázkami reprodukce a sexu 

není důleţité. Spoléhají především na tlak médií, kde se o těchto tématech   

mluví zcela otevřeně. Měli by si však uvědomit, ţe právě oni by měli být pro dítě tím hlav-

ním zdrojem prvních informací. Proto je podstatné, aby se sama matka či otec nebáli  

se svými potomky na toto téma otevřeně hovořit a poskytnout jim pravdivé, nezkreslené  

a jasné údaje. 
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I.  TEORETICKÁ ČÁST 
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1 RODINA 

Rodinu je moţno definovat napříč jednotlivými vědními obory. Jedna z definic ji chápe 

jako instituci, jeţ je základem kaţdého státu. Další ji prezentuje jako malou sociální skupi-

nu, která je základem kaţdé společnosti. S rodinou jde ruku v ruce i výchova. Ta je brána 

jako nástroj vytváření a osvojování si zvyků, návyků, činností a chování, které se primárně 

utváří právě v rodině (Janiš, 2011, s. 73 – 75).  

Právě nejrůznější zvyky, činnosti či vzorce chování jsou úzce spjaty s výchovou v rodině. 

Lze ji nazvat rovněţ jako ekologii duše (Janiš, 2011, s. 88). 

1.1 Rodina a její aspekty 

Vymezit jasně pojem rodina není zcela jednoduché. Lze na něj pohlíţet z více úhlů, a to jak 

sociologického a demografického, tak i psychologického. Právě definice z pohledu psycho-

logů je jednou z nejpouţívanějších. 

Autoři Hartl a Hartlová (2000) uvádí v Psychologickém slovníku následující definici: Je to 

„společenská skupina spojená manželstvím nebo pokrevními vztahy, odpovědností a vzá-

jemnou pomocí.“ 

1.1.1 Funkce rodiny 

Funkce rodiny zahrnuje mnoho sloţek. Význam a fungování této sociální skupiny jsou brá-

ny podle příkladů, které se vyskytují především v přírodě (Janiš, 2008, s. 17). 

Biologicko-reprodukční funkce je povaţována za základní jednotku. Jejím účelem je 

nejen rozmnoţování a zachování druhu, ale zahrnuje také sexuální aktivitu pro potěšení  

a ukojení sexuálního pudu (Gillernová, 2011, s. 109). Sexuální aktivita se objevuje i mimo 

rodinné prostředí, avšak pouze v tomto prostředí získává opravdové naplnění  

(Janiš, 2008, s. 17). 

Sociálně-výchovná funkce má hlavní význam pro vzorec chování, výchovu, realizaci  

a pochopení jednotlivých rolí ve skupině (role matky, otce, dítěte,…). Člověk se během 

ţivota stává členem nejrůznějších sociálních uskupení, kde získává odlišné modely  

chování, získává nové role a další funkce (Janiš, 2008, s. 17). 
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Výchovná funkce je pro rodinu a jedince samotného velice důleţitá. První sociální skupi-

na, kde dítě získá nové role a učí se novým činnostem (dovednostem), je právě rodina. Jiţ 

od počátku vzniku rodiny a narození dítěte předává společenské normy či pravidla chování 

na své potomky a další členy. Dále je to způsob komunikace a také řešení vzniklých situací 

(Gillernová, 2011, s. 110). Mimo jiné obsahuje péči a zájem o dítě a pomáhá k rozvoji 

osobnosti (Janiš, 2008, s. 17). 

Emocionální funkce má za úkol na základě emocí sledovat a zajišťovat stabilitu  

rodiny, pocit bezpečí a jistotu. Na to je však zapotřebí silné citové vazby mezi jednotlivými 

členy a také nejbliţším okolím (Janiš, 2008, s. 17).  

Emoce jsou pro příbuzenstvo dosti podstatné. Sdílení záţitků a příběhů z minulosti, prakti-

kování rituálů, pocit jistoty, bezpečí či podpora. To vše stmeluje rodinu a vztahy v ní 

(Gillernová, 2011, s. 111). 

Ekonomická funkce uspokojuje materiální a duchovní (nemateriální) poţadavky rodiny. 

Jedná se například o biologické potřeby, chod domácnosti či koníčky a zájmy  

(Janiš, 2008, s. 17). Tato funkce je především plněna příbuznými nejen vůči sobě navzájem 

(nukleární rodina-matka, otec, dítě), ale i k dalším členům rodiny, například pomoc 

v krajních ţivotních situacích (Reichel, 2008, s. 187). 

1.1.2 Typy rodin  

Rodinu je moţné dělit do různých kategorií podle úhlu pohledu. Základním typem je však 

tradiční rodina, která je sloţena z matky, otce, dítěte či sourozenců. V dnešní době však jiţ 

biologické rodiny nemusí ţít společně. Tím se rodina odlišuje a rozšiřuje o nové  

vztahy, vazby na nové partnery a tím pádem o další členy. Typy rodin jsou uvedeny v  Ta-

bulce 1. Všechny vzory však nejsou zákonem uznávané a tolerované (Leifer, 2004, s. 412). 
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Tabulka 1 Typy rodin 

Typy rodiny Charakteristika 

Primární Tato rodina je tvořena matkou, otcem, dětmi. 

Rozšířená Zde jsou zahrnuti prarodiče a ostatní členové rodiny (strýc, teta, ne-

teř,…) 

Jeden rodič Samotná matka nebo otec, v důsledku rozvodu, nelegitimnosti, jejich 

vůle, opuštění nebo úmrtí partnera. 

Pěstoun Rodiče pečující o děti, které vyţadují pěstounskou péči. Děti jsou  

z nefungujících rodin, rodina má zásadní problémy nebo jiţ neexistu-

je. 

Alternativní Komunita, která se skládá z různých členů. 

Duální kritéria Oba rodiče jsou zaměstnáni buď z vlastní vůle, nebo nutnosti obţivy  

a udrţení místa. 

Smíšená Vstup do manţelství s jinou osobou a jejími dětmi. 

Polygamní Muţ má více neţ jednu manţelku. 

Homosexuální Tato rodina je tvořena manţeli nebo partnery stejného  

pohlaví, kteří adoptovali nebo jiţ mají děti. 

Kohabitační Osoby stejného nebo rozdílného pohlaví. Ţijí společně bez sňatku. 

(zdroj:Leifer 2004, s. 412) 
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2 REPRODUKČNÍ ZDRAVÍ 

Reprodukční zdraví obsahuje řadu témat nejen o sexu a sexualitě, ale také o podpoře ţivota 

a vztazích mezi lidmi. Dále také rady, jak pečovat o své zdraví z hlediska správné repro-

dukce. Řeší i otázky prevence a léčby onemocnění, které souvisí se správnou funkcí po-

hlavních orgánů a zdravého ţivotního stylu (Vránová, 2010, s. 19 – 20).  

2.1 Definice reprodukčního zdraví 

Termín „reprodukční zdraví“ byl definován Světovou zdravotnickou organizací v roce 

1994 jako součást jiţ vzniklé definice „zdraví“ (Vránová, 2010, s. 19).  

Je především zaměřeno na lidské zdraví v oblasti rozmnoţování a reprodukci jedince (Ma-

chová, Hamanová, 2002, s. 50).  

„Reprodukční zdraví je stav úplné fyzické, mentální a sociální pohody, nejen nepřítomnost 

nemoci nebo poruchy, ve všech případech vztahující se k reprodukčnímu systému, k jeho 

funkcím a procesům.“ (Vránová, 2010, s. 19). 

Reprodukční zdraví lze také chápat či vymezit jako schopnost muţe oplodnit ţenu. Ţena 

má naopak schopnost otěhotnět, donosit plod a porodit dítě  

(Machová, Hamanová, 2002, s. 50). 

Do pojmu reprodukční zdraví dále patří nejen právo na vlastní plodnost a její  

regulaci, ale i na samotnou schopnost reprodukovat se a přinést sebeuspokojení sobě sa-

mému během sexuálního ţivota (Vránová, 2010, s. 19). 

2.2 Hlavní oblasti výchovy k reprodukčnímu zdraví  

Obsah výchovy k reprodukčnímu zdraví je velice rozmanitý. Veškerá témata jsou důleţitá  

a neměla by být rodiči či pedagogy opomenuta. Reprodukční zdraví je zaměřeno na plod-

nost a schopnost přivést na svět zdravého jedince. Avšak i další okruhy jsou neméně důle-

ţité. Autorky Machová, Hamanová (2003) mimo jiné uvádí tyto oblasti reprodukčního 

zdraví: 
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2.2.1  Láska 

Láska je nedílnou součástí vývoje člověka. Je silně zakořeněna  především v biochemii 

člověka. Vědci se domnívají, ţe láska je součástí genů, a tím pomáhá udrţovat partnerský 

vztah od jeho počátku aţ po dobu výchovy potomků. Toto opojení láskou však netrvá  

ve většině případů déle neţ 4 roky. Vzniká mezi osobami rozdílného i stejného pohlaví. 

Vztah lásky mezi jedinci můţe vzniknout prakticky v kaţdém věku, avšak má různý cha-

rakter i vlastnosti (Stárka, 2010, s. 90). 

2.2.2 Těhotenství 

Těhotenství je jakýmsi „cílem“ pohlavního (reprodukčního) ţivota téměř kaţdého páru. 

Pro společnost je důleţitou sloţkou v pojetí rodiny (Líbalová, 2010, s. 295). 

Gravidita je specifickým obdobím, především v ţivotě ţeny. Začíná okamţikem spojení 

ţenské pohlavní buňky (vajíčka) s muţskou pohlavní buňkou (spermie). Těhotenství trvá 

přibliţně 280 dní, coţ je 10 lunárních měsíců. Po tuto dobu se plod vyvíjí v ţenském orga-

nismu (Roztočil, 2008, s. 86).  

Dochází v něm k řadě anatomických, hormonálních, psychosociálních a sexuálních změn 

(Líbalová, 2010, s. 295-296). 

2.2.3 Porod 

Roztočil (2010) uvádí definici, která popisuje porod jako proces, při kterém dochází k vy-

puzení plodu, placenty, pupečníku, plodové vody a obalů z dělohy. Za porod lze povaţovat 

vypuzení plodu jevícího známky ţivota (akce srdeční, dýchání, pohyby svalů a puls hmatný 

na pupečníku) od ukončeného 24. týdne gestace. Jako porod je dále klasifikován porod 

mrtvého plodu bez známek ţivota, jehoţ porodní hmotnost je nad 1000g. Pokud hmotnost 

plodu je pod 1000g a neprojevuje ani jednu ze známek ţivota, jedná se jiţ o potrat. Dále 

jako porod hodnotíme vypuzení plodu, jehoţ hmotnost je niţší neţ 500g a projevuje jednu 

ze známek ţivota po dobu delší neţ 24hodin (Roztočil, 2010, s. 109). 

Impulzem k vyvolání porodu je prudký pokles progesteronu a zvýšení estrogenů. Díky 

změnám u těchto hormonů je organismus citlivější na oxytocin, který vyvolává stahy dělo-

hy a ty napomáhají otvírání porodních cest a následně vypuzení plodu  

(Rokyta, 2008, s. 240). 
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2.2.4 Antikoncepce 

Antikoncepce je jedna z metod  regulace plodnosti a početí. Metody antikoncepce se bě-

hem let stále zdokonalují. Rozšíření uţívání antikoncepčních metod je dáno především 

socio-ekonomickým vývojem společnosti (Líbalová, 2005, s. 174). 

Autor Čepický (2010) uvádí následující přehled antikoncepčních metod: 

 Přirozené metody: kojení, výpočet neplodných dnů, přerušovaná souloţ, sexuální 

abstinence (úplná, koitální, anální styk). 

 Bariérové metody: uţití prezervativu, vaginálních spermicidních gelů nebo me-

chanických bariér pro ţeny (diafragma, cervikální klobouček, vaginální hubka, fe-

midon. 

 Nitroděloţní antikoncepce: IUD, IUD s mědí či jiným kovem, hormonální nitro-

děloţní sytém. 

 Gestagenní antikoncepce: perorální (pilulky), parenterální (aplikace  

i. m. injekcí, implantáty). 

 Kombinace metod: perorální (mikropilulky, pilulky), parenterální  

(transdermální, vaginální krouţek).  

Autorky Machová, Hamanová (2002) jako další volbu antikoncepce doplňují kromě jiných 

i sterilizaci. Ta se nesmí provádět rutinně jako antikoncepční metoda, ale pouze v určitých 

situacích a podmínkách. Lékař provede přerušení tuba uterina pouze na ţádost ţeny  

či po opakovaných císařských řezech. Sterilizace u muţe probíhá přerušením ductus defe-

rens, také pouze na jeho ţádost a ze zdravotnické indikace. 

2.2.5 Sexuálně přenosné choroby (STD) 

Choroby spadající do této kategorie jsou infekční. Proto se uţívá i další označení, a to STI 

(sexually transmitted infections) (Machová, Hamanová, 2002, s. 65). 

 STD ve většině případů přenosné pohlavním stykem: syphilis, gonorea, ulcus 

molle, lymphogranuloma venereum, granuloma inguinale (Kuklová, 2010, s. 580). 
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 STD přenosné hlavně pohlavním stykem: urogenitální chlamydiové infekce, in-

fekce vyvolané prvoky, infekce mykoticé, infekce virové (HIV 1, 2), infekce ekto-

parazitární, infekce vyvolané L-organismy (Kuklová, 2010, s. 580). 

Hlavním bodem v prevenci proti nákaze STD je správné sexuální chování, dostatek infor-

mací a také poskytování poradenství dětem a mladým lidem. Mezi preventivní metody řa-

díme do popředí věrnost partnerů vůči sobě navzájem a pouţívání kondomů  

(Kuklová, 2010, s. 581).  

2.2.6 Sexuální chování 

Sexuální chování lze rozdělit do dvou skupin, a to na individuální (onanie) a párové (po-

hlavní styk) (Uzel, 2007, s. 9). 

Toto chování plní u člověka řadu funkcí. Jde například o zdroj potěšení, vzrušení, nadřaze-

nosti muţe nebo ţeny nad druhým pohlavím. Pro někoho můţe být také pramenem financí 

nebo pouze vyjádřením a podporou sebeúcty. Samotné sexuální chování je podmíněno se-

xuálními emocemi, k jejichţ rozvoji dochází především v období dospívání.  V pubertě 

tedy dochází k uvědomění si sexuální identity, jak se bude jedinec sexuálně  

chovat, a které pohlaví bude upřednostňovat (Spilková, 2010, s. 103). 

2.2.7 Poruchy sexuální identifikace 

Sexuální identifikace je druhem poruchy, kdy muţ se cítí být ţenou a naopak ţena se cítí 

být muţem. Jedinec má pocit uvěznění v těle opačného pohlaví, se kterým se neztotoţňuje 

vnitřně, tzv. pocit cizího těla. Člověk má potřebu a touhu přeměnit své tělo tak, aby nastal 

soulad s jeho vnitřním pohlavím (Uzel, 2007, s. 39). 

Pro diagnostiku poruchy duální identifikace není objektivní metoda. Stanovení diagnózy se 

provádí na podkladě pečlivého sběru anamnézy. Je důleţité odlišit poruchu sexuální identi-

fikace od podobných onemocnění, ty jsou buď somatické, nebo psychické (Fifková, 2010, 

s. 447).  

2.3 Pohlavní zneuţívání dítěte v rodině 

Pohlavní zneuţívání je na počátku tisíciletí velice aktuálním a často otevíraným tématem 

společnosti (Pöthe, 2000, s. 84). 
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2.3.1 Definice sexuálního zneuţívání 

V anglosaské literatuře se sexuální zneuţívání dětí objevuje pod pojmem Child Sexual 

Abuse (CSA). V roce 1992 vytvořila Rada Evropy definici sexuální zneuţívání. Hlavní 

myšlenkou je, ţe za pohlavní zneuţívání lze povaţovat nejen vystavování dítěte zneuţívá-

ní, ale i samotné zneuţívání a chování s tím související. Jedná se o vykořisťování, dotýkání 

a pohlavní styk. Toto chování je realizováno rodinnými příslušníky, dále osobou, které bylo 

dítě svěřeno do péče, nebo kýmkoliv, kdo přišel s dítětem do jakéhokoliv kontaktu (Vaníč-

ková, 1999, s. 8). 

V České republice chrání děti před pohlavním zneuţitím zákon 40/2009 Sb. §187, kde je 

mimo jiné uvedeno následující: „(1) Kdo vykoná soulož s dítětem mladším patnácti let ne-

bo kdo je jiným způsobem pohlavně zneužije, bude potrestán odnětím svobody na jeden rok 

až osm let.“ (Zákon číslo 40/2009 Sb., Hlava III, Trestné činy proti lidské důstojnosti). 

2.3.2 Formy sexuálního zneuţívání 

Zdravotnická komise Rady Evropy dělí formy zneuţívání do dvou sloţek. Bezdotykové  

a dotykové. Formy zneuţívání lze dále rozdělovat například podle závaţnosti ataku.  

Rozdělení podle Russela in Vaníčková (1999): 

Bezdotykové zneuţívání 

Tato kategorie je charakteristická především nátlakem na oběť, aby s pachatelem sledovala 

pornografické videoprogramy a časopisy. Dále se zde řadí telefonní hovory se sexuální 

tématikou, nebo nucení dítěte k obnaţení a následnému fotografování  

(Vaníčková, 1999, s. 39). 

Dotykové zneuţívání 

Zde řadíme veškeré druhy pohlavního styku (anální, vaginální, orální i intrafemurální). 

Dále pak pronikání předměty a pohlavními údy do vagíny či anusu, doteky na erotogenních 

zónách - zejména na prsou, vagíně a penisu (Vaníčková, 1999, s. 39). 
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2.3.3 Incest v rodinném prostředí 

Incest v rodině neboli intrafamiliární sexuální zneuţívání dítěte je v dnešní době velice 

aktuálním tématem. Do diskuze vstupují nejen odborníci, ale i veřejnost, pro kterou tato 

problematika byla řadu let tabu (Pöthe,2000, s. 84). 

Po celém světě probíhaly nejrůznější výzkumy týkající se zneuţívání dětí v rodině. Z těchto 

průzkumů vyšlo jasně najevo, ţe nejčastěji dochází k sexuálnímu zneuţívání u přímých 

pokrevně příbuzných rodinných příslušníků – nejčastěji mezi otcem a dcerou. Hned dru-

hým nejčastějším incestem je pohlavní zneuţití dítěte druhem matky oběti  

(Hadj-Moussová, 1999, s. 41). 

Příčinou incestu v rodině jsou často jiţ předešlé nefunkční vztahy mezi jednotlivými rodin-

nými příslušníky. Dále jako příčinu lze uvést emoční frustraci mezi rodiči a dětmi, mezi 

dětmi a dalšími příbuznými a mezi rodiči navzájem. Tato frustrace můţe vyústit i v násilí 

mezi členy rodiny (Pöthe, 2000, s. 85 – 86). 

Lze tedy umístit rovnítko mezi incestní rodinou a nefunkční rodinou. Stále ale má rodina 

důleţité postavení při prevenci sexuálního zneuţívání dítěte. Mezi hlavní pilíře patří ote-

vřenost, která dá oběti jakousi naději a šanci situaci řešit (Hadj-Moussová, 1999, s. 48). 

2.3.4 Moţnosti terapie sexuálního zneuţívání 

Prvním z kroků, které je důleţité učinit při terapii, je uvědomění si váţnosti situace a všech 

faktorů, podílejících se na vzniku zneuţívání. Tyto faktory mohou ovlivňovat jak  

oběť, tak osobu vedoucí terapii (Pöthe, 1996, Ministerstvo práce a sociálních  

věcí, 1997, s. 111). 

Petr Pöthe ve svém příspěvku na konferenci v roce 1996 přirovnává působení těchto fakto-

rů k principu „cibule“. Kaţdý z účastníků se skládá z pomyslných vrstev. Mezi ně patři 

například u dítěte: pohlaví, náboţenství, kultura, etnikum, věk, zralost, fantazie,  

handicap, hra či strach a vyhroţování. U terapeuta se do těchto vrstev řadí: komunikační  

a herní dovednosti, sebedůvěra, důvěra, vlastní sexualita, odpor, hanba, ale i vlastní zkuše-

nost se zneuţíváním (Pöthe, 1996, Ministerstvo práce a sociálních  

věcí, 1997, s. 113 – 114). 

Terapie se vede jak po stránce psychické, tak fyzické. Jako první se provádí lékařské vyšet-

ření. Lze podávat i medikaci, která však můţe ovlivnit například spánek dítěte. Důleţitým 
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nástrojem léčby je i psychoterapeutická intervence. Neţ se však k terapii přistoupí, je důle-

ţité vzít na vědomí, kdo byl pachatelem a zda se zneuţití opakovalo  

(Spilková, 1999, s. 71 – 72). 

Hlavním cílem terapie je ochrana před dalším zneuţitím, prevence vzniku a rozvoje ná-

sledků zneuţití či zajištění bezpečí všem ohroţeným členům rodiny. Pomoc by se však 

neměla soustředit pouze na oběť a její rodinu, ale předcházet zneuţívání i v dalších genera-

cích. Výsledek terapie závisí na motivaci rodiny a jejich členů k úspěšné spolupráci  

(Pöthe, 2000, s. 114 – 115). 
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3 PSYCHICKÝ VÝVOJ JEDINCE 

Psychický vývoj jedince má svůj počátek jiţ v perinatálním období. Působí na něj mnoho 

faktorů, a to jak cíleně, tak nevědomky. Vývoj je však nejvíce ovlivněn genetickou výba-

vou, individuální zkušeností jedince (získané v různých sociálních skupinách) a prostře-

dím, ve kterém se nachází (Nakonečný, 2011, s. 666).  

3.1 Novorozenecké období 

Odborná literatura uvádí, ţe tato etapa trvá po dobu šesti týdnů a je tak spojena s obdobím 

šestinedělí. Další prameny zastávají tvrzení, ţe novorozenecké období nelze přesně určit  

a plynule přechází do kojeneckého. Obecně lze ale přece jen říci, ţe novorozenecké období 

trvá přibliţně 4 týdny, coţ je 1 měsíc ţivota (Šulová, s. 28, 2004)  

(Nakonečný, 2011, s. 675). 

Chování novorozence je podmíněno především jeho reflexy. Patří sem reflex  

hledací, sací, polykací, kašlací, kýchací, vyměšovací, orientační a obranný. Novorozenec 

komunikuje s okolím především očním kontaktem a křikem, tím dává najevo svoje potřeby  

a upozorňuje na sebe. V prostoru se novorozenec orientuje svými smysly. Zrakem rozezná-

vá objekty nacházející se v jeho zorném poli, ty však nedokáţe zcela zaostřit. Dále inten-

zivně vnímá zvukové podněty, změny poloh, doteky. Velice dobře vnímá především kon-

takt s matkou, a to prostřednictvím skin-to-skin (kůţe na kůţi). Jiţ od novorozeneckého 

období se dítě aktivně zapojuje do sociální interakce. Proto není správné mínění, ţe novo-

rozenec je schopen pouze pasivně přijímat podněty okolí. Rodiče komunikují s dítětem 

během běţných činností, jako je kojení, přebalování, koupaní nebo jen oční kontakt 

v rámci sociální hry (Skorunková, 2007, s. 29 – 30). 

3.2 Kojenecké období 

Toto období trvá jeden rok, kdy se rychle rozvíjí jeho dovednosti a schopnosti, které jsou 

velice důleţité pro další rozvoj a sociální interakci (Skorunková, 2007, s. 31). 

Pro správný a přirozený senzomotorický vývoj jedince je důleţitý kontakt a vztah mezi 

dítětem a rodičem (Šulová, 2004, s. 49). 

U kojence se nejvíce rozvíjí senzomotorika a podmíněné reakce. Dítě se z polohy na zá-

dech přetáčí na břicho a okolo 9. měsíce je jiţ schopno sedět bez markantní opory. 
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V dalších měsících umí lézt a ve 12. měsíci stojí bez pomoci. Chůze je zatím s oporou 

(Nakonečný, 2011, s. 675). 

Kojenec se učí a poznává svět svými vjemy. V tomto období jsou podle Šulové (2004) do-

minantní tyto druhy podmiňování. 

Klasické podmiňování – jde o propojení podmíněného stimulu s nepodmíněným. 

Operantní podmiňování – jedinec se učí díky vlastnímu jednání, sám získává informace. 

Učení metodou pokus/omyl – jedinec řeší neznámou situaci. Zkouší určitá řešení  

a vylučovací metodou zpřesňuje své pokusy k úspěchu. 

Učení napodobováním – jedinec pozoruje ostatní, jejich chování, gesta, mimiku  

a poté se je sám snaţí napodobovat v té dané situaci. 

Okolo 6. měsíce věku mezi rodičem a dítětem probíhají sice banální, ale velmi důleţité 

sociální hry, které mu dále pomáhají v sociální interakci (Skorunková, 2007, s. 34). 

3.3 Batolecí věk 

Toto období trvá do konce 3. roku ţivota dítěte. Lze jej také nazvat „obdobím vzdoru“ ne-

bo „obdobím egocentrismu“, kdy je dominantní pojem „já“. Pohyby dítěte jsou  

samostatné, zkoumá svět kolem sebe, začíná si osvojovat hygienické návyky. Aktivně  

se zapojuje do různých činností, a to především v rodinném prostředí. Dítě začíná mluvit  

a obohacuje si svou slovní zásobu (Nakonečný, 2011, s. 675). 

Dochází k vytváření vztahů a dítě se učí, ţe kromě vztahu Já-Ty je zde i někdo třetí. Začí-

ná chápat, ţe vše v jeho okolí má nějaký význam, a to ho nutí pokládat otázky a hledat od-

povědi. Do popředí zájmu vstupuje kromě vztahů matka-dítě, otec-dítě i vztahy souroze-

necké (Šulová, 2004, s. 63 – 65). 

Rozvíjí se jeho manuální zručnost, myšlení (dítě je schopno představit si určitou činnost  

a její následky), řeč a schopnost pasivního porozumění (rozumí základním poţadavkům 

rodičů – ukaţ, kde je matka/otec) (Skorunková, 2007, s. 35 – 36). 

Pro toto období z hlediska učení je dominantní především hra, a to prostřednictvím různých 

hádanek, říkadel či pohybových aktivit. Děti často napodobují chování svých rodičů, sou-

rozenců a dospělých v okolí (Šulová, 2004, s. 66). 
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3.4 Předškolní věk 

Předškolní věk trvá od narození aţ po vstup dítěte do školy, tedy do cca 6-7 let. Dítě  

se zdokonaluje nejen v koordinaci pohybů (je hbitější, obratnější a stabilnější), manuální 

zručnosti, ale i v myšlení či řeči (Nakonečný, 2011, s. 677). 

Myšlení se přesouvá ze symbolického na názorné. Dítě začíná uvaţovat více logicky, jeho 

úsudek však stále souvisí s vnímanou skutečností, ale dokáţe jiţ utvářet závěry různých 

tvrzení. Chápe jednotlivé prostorové vztahy (blízko, daleko, atd.) a pojem čas (čas měří 

podle událostí, které na sebe během dne navazují). Verbální schopnosti jsou na vyšší 

úrovni, a to jak formou, tak obsahem. Díky lepší slovní zásobě se dítě začíná více dotazo-

vat, aby bylo schopno objasnit dění kolem něj (tzv. „druhé ptací období“). Dále dochází 

k uvědomění si a přijetí role pohlaví. Tu přijímají formou výběru hraček  

nebo volbou druhu hry (chlapci vojáci, dívky princezny), formou zájmu, výběrem oblečení  

či postojem k dané situaci (Skorunková, 2007, s. 39 – 41). 

3.5 Mladší a střední školní věk 

Mladší školní věk je vymezen od 7. do konce 11. roku, kdy se dítě připravuje na povinnos-

ti spojené se školní docházkou. Rodiče ho připravují na nové prostředí, dodrţování urči-

tých pravidel a také na zapojení se do nové sociální skupiny. Ve škole dochází k dalšímu 

obohacování vědomostí a dovedností, které dítě buď dále rozvíjí, nebo získává nové (Na-

konečný, 2011, s. 678). 

Pro toto období je významný proces tzv. decentrace. Egocentrismus se u dítěte mění a do-

káţe na věc či problém nahlíţet z různých úhlů. 

Dítě jiţ samo uvaţuje, ale pokud se s nějakou variantou dříve nesetkalo, není schopno  

ji pouţít. Svět vnímá takový jaký je, nezajímá ho, jaký by případně mohl být. Proto není 

schopno kriticky nahlíţet na okolí a zatím nemá ţádný velký důvod nedůvěřovat autoritě 

učitele či rodičů (Skorunková, 2007, s. 44 – 45). 

Střední školní věk trvá od 8-9 let do 12 let. Dítě se nachází v „klidovém“ stavu. Zde ne-

probíhají ţádné markantní změny a vývojové proměny. Tato etapa je jakousi přípravnou 

fází pro dospívání. Dítě v tomto období je spíše extrovertní. Chce se světu otevřít a zkou-

mat jej. Mění se nejen jeho myšlení a názory, ale i postoj k učiteli a rodičům. Jedinec  
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se více identifikuje se svou sociální skupinou (například školní třída), ale identifikace pro-

bíhá i ve vztahu k oblíbenému učiteli či matce a otci (Skorunková, 2007, s. 46 – 48). 

Nakonečný (2011) klade důraz na to, ţe matka by neměla dítě od sebe  

oddalovat, aby se osamostatnilo, ale naopak musí být pro dítě stále dosaţitelná. Neade-

kvátní zájem rodičů o své dítě můţe vést k šikaně či jiným deliktům mezi dětmi jiţ v tomto 

mladém věku. 

3.6 Pubescence 

Pubescence je obdobím od 12 let do 15 let a její nástup se u kaţdého jedince liší. Rozdíl  

je u pohlaví, kdy dívky dospívají o rok dříve neţ chlapci. Pro pubescenci jsou charakteris-

tická období nejistoty a zmatků, hledání vlastní identity, počátek sexuálního ţivota (hledání 

první lásky) a období vzdoru. Ten bývá nejčastěji mezi dospívajícím dítětem a rodiči  

či dalšími dospělými. Pubescenti mají potřebu být náhle „dospělými“  

(Nakonečný, 2011, s. 679 – 680). 

Pubescent začíná brát na zřetel, ţe rodiče nemají neomezenou moc a nejsou všemocní  

ve svém chování. Snaţí se získat svou nezávislost či samostatnost a naopak se projevuje 

potřeba přátelství či sounáleţitost k nějaké skupině jedinců (Skorunková, 2007, s. 49 – 51). 

U dospívajících probíhá pohlavní i duševní dozrávání. Snaţí se o jakousi sebereflexi a za-

ujmutí různých postojů, které však často mění (Nakonečný, 2011, s. 681). 

Z biologického hlediska dochází nejen k rozvoji sekundárních pohlavních  

znaků, ale i ke změnám hormonálním (jejich kolísání vede právě k přecitlivělosti a výky-

vům nálad) (Skorunková, 2007, s. 52). 

3.7 Adolescence 

Adolescence nastupuje ve věku okolo 16 let a trvá přibliţně do 20 let. Lze ji označit  

jako přechod k psychické dospělosti jedince. Adolescent se sice stává v 18 letech formálně 

dospělou osobou, ale z psychologického hlediska stále ještě nikoliv  

(Nakonečný, 2011, s. 681). 

Jedinec si vytváří pevné postoje k situacím či zájmům, nedochází k intelektovým a citovým 

změnám. K dalším charakteristickým rysům patří zaujetí stanoviska k zaběhnutým standar-

dům a stereotypům. Zvyšuje se zájem o sexuální ţivot, který někdy bývá aţ promiskuitní 
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v touze po experimentech. Mění se i vazba na rodiče. Adolescent si upevňuje své sebevě-

domí, chce se osamostatnit a mění pohled na okolní svět (Nakonečný, 2011, s. 682 – 683). 

Adolescent se snaţí dospět ke správnému naplnění partnerství. Většina lásek však nemá 

dlouhého trvání. Někdy se objevuje naopak značná nechuť k partnerství a utváření vztahů 

(Skorunková, 2007, s. 54). 
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4 VÝCHOVA K REPRODUKČNÍMU ZDRAVÍ V RODINĚ 

Autoři Janiš, Loudová (2011) uvádí pojem výchova jako osobité počínání, které se zaměřu-

je na správný tělesný a duševní rozvoj. Mimo to se zabývá i osvojením si důleţitých vědo-

mostí, názorů a obratnosti v dodrţování stanovených norem (platné pro danou  

dobu), které společnost vyţaduje. 

4.1 Výchova v rodině 

4.1.1 Obecné etapy výchovného procesu 

Autoři Janiš a Loudová (2011) uvádí tři etapy výchovného procesu.  

Heteronomní etapa: osoba akceptuje vzory a normy, přijímá je jako dané a nepochybuje  

o nich.  

Autonomní etapa: jedinec si začíná více uvědomovat, ţe normy nejsou pevně dané. Obje-

vuje se kritický přístup jedince vůči autoritě (otci, matce, vychovateli).  

Etapa sociální konformity: jedná se o konečnou etapu, kdy jedinec sám rozhoduje a utvá-

ří normy. Jeho projev je výsledkem výchovy autorit v předešlých etapách, sám uplatňuje 

celý proces v rodině, práci, různých institucích a sociálních skupinách. 

4.1.2 Sexuální výchova v rodině 

Sexuální výchova by měla v bezproblémové rodině dlouhodobě probíhat takřka od naroze-

ní. Škola by měla informace dále doplňovat a rozšiřovat, ne však nahrazovat  

(Šulová, 2010, s. 691). 

Rodina je pro sexuální výchovu téměř ideálním prostředím. Je to sociální  

skupina, jejíţ členové značně proţívají intimitu a blízkost. Rodiče však často podceňují 

svoji roli edukátora v této oblasti. Domnívají se, ţe informací je v médiích a okolo dětí 

dostatek, ale právě proto by měli dbát na správnou sexuální výchovu v ještě větší míře. 

Informace v médiích jsou totiţ často nesrozumitelné, nepřesné a zavádějící  

(Šilerová, 2003, s. 19). 

Sexuální výchova v rodině by měla dát dítěti pocit, ţe toto téma je zajímavé a nemusí  

se bát klást přímé otázky. Rodiče by při sexuální výchově měli volit vhodné termíny  
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a mluvit s dětmi srozumitelně. Není nutná znalost odborných termínů, ale je třeba volit 

takové, kterým budou děti rozumět, aby nedocházelo k mylným domněnkám. Je spíše  

na místě odhodit stud rodičů a mluvit s dětmi narovinu (Venglářová, 2008, s. 157). 

Autorka Šilerová (2003) uvádí základní doporučení pro rodiče pro správnou komunikaci  

s dítětem o otázkách týkajících se sexu a reprodukčního zdraví. 

 Předávat pouze pravdivé informace bez výmluv a výmyslů. 

 Mluvit s dětmi upřímně a narovinu. Není potřeba pouţívat sloţité  

formulace, ale podat základní fakta na poloţenou otázku. 

 Nesnaţit se dlouho vyhýbat odpovědím na jasně poloţené otázky. Dítě by mohlo 

nabýt pocitu, ţe pro své rodiče není důleţité, ţe jim na něm nezáleţí. 

 Rodiče by se neměli bát projevit i své pocity. Pokud je pro někoho obtíţné o sexu 

mluvit, není vhodné dítě odmítnout, ale upozornit ho, ţe tento rozhovor je pro vás 

nepříjemný. Nemělo by se zapomínat i na pocity dítěte, které hrají také důleţitou 

roli. Obě strany mají tak právo sdělit svůj názor a postoj k dané otázce či problema-

tice.  

 Aktivně vyhledávat příleţitosti pro zahájení dialogu na různá témata. Například 

pomocí fotografie, na níţ je těhotná teta přejít k otázkám pohlavního styku, oploze-

ní nebo porodu. 

 Pro usnadnění rozhovoru a uvolnění atmosféry je dobré, aby rodič zjistil, co dítě  

o určitém problému ví, jaký na něj má názor a ze kterého zdroje k těmto informa-

cím přišel. Napomůţe to dalšímu navázání konverzace. 

Obava a stud rodičů bývá hlavní příčinou nenavázání rozhovoru o dospívání  

a sexu. Mezi nejčastější bariéry patří pocit nedostatečných znalostí, neznalost správných 

termínů a nejistota (Šilerová, 2003, s. 24 – 25). 

Předpokladem úspěšné sexuální výchovy je především to, aby si sami rodiče uvědomili 

význam tohoto tématu. Na pomoc v  této oblasti existují různé publikace, které pomáhají 

rodičům zvládnout danou problematiku a dobře se v ní orientovat. Lze se také obracet  

na odborníky  (z řad pedagogů, sexuologů, psychologů či gynekologů). Jako další zdroj 

informací a podpory je moţné vyuţít sluţeb telefonních linek, seminářů nebo i duchovního 

(Šilerová, 2003, s. 28 – 29). 
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4.2 Reprodukční zdraví a sexualita 

4.2.1 Cíle výchovy k reprodukčnímu zdraví 

Cíle výchovy k reprodukčnímu zdraví vychází především z definice WHO, která  

říká, ţe „Sexuální zdraví představuje souhrn tělesných, citových, rozumových a společen-

ských stránek člověka jako sexuální bytosti, který obohacuje osobnost, zlepšuje vztahy 

k lidem a rozvíjí schopnost lásky.“ (Machová, Hamanová, 2002, s. 169). 

Autorky Machová, Hamanová (2002) a Vránová (2010) řadí mezi tyto cíle reprodukčního 

zdraví, jeţ odborníci nazývají sexuální výchovou, primárně tyto aspekty:  

 Chlapci i dívky by měli sami sebe v pohlavní sféře kontrolovat. 

 Sexuální výchova má za úkol připravit dospívající jedince na partnerské  

souţití, rozvinout empatii vůči partnerovi. Právě rozvoj empatie k druhému pohlaví 

je ovlivněn brzkým počátkem sexuálního ţivota a častým střídáním partnerů. 

 Mladí lidé by měli odloţit zahájení pohlavního ţivota. A to především  

do doby, kdy je jedinec schopen trvalejšího monogamního vztahu. 

 S předešlým bodem souvisí následující cíl, jenţ klade důraz na sexuálně rizikové 

chování jedinců. Pokud si toto chování jedinec vybere sám, měly by mu být poskyt-

nuty informace, jak je eliminovat. 

 Výchova k reprodukčnímu zdraví by měla mít ucelený pohled na biologické a psy-

chologické předpoklady týkající se manţelství a lásky. Poukázat na nedůleţitost se-

xuálního vztahu, který však nezaručuje stálost vztahu. 

 Dále by měla být zdůrazněna ochrana ţeny (dívky). Ta je ve větší míře ohroţena 

nesprávným a neopatrným vedením pohlavního ţivota. Muţ (chlapec) není ohroţen 

v takové míře jako ţena, proto by u muţů měla být podněcována ohleduplnost, po-

třeba ochrany ţeny (především v období mateřství). 

 Dalším cílem je vštípit chlapcům a dívkám do podvědomí, ţe v dospělosti se stanou 

rodiči. To s sebou nese zodpovědnost nejen za sebe samotné, ale i za své potomky. 

 Poslední  cíl klade mladým lidem na srdce, ţe samotná hodnota a přitaţlivost opač-

ného pohlaví není pouze v tom, jak jedinec vypadá navenek.  
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4.2.2 Pilíře výchovy k reprodukčnímu zdraví 

Následující pilíře jsou oporou k naplnění či splnění podstaty výchovy k reprodukčnímu 

zdraví a napomáhají k jejich stabilitě. 

Prvním pilířem je citový vztah. Ten je vytvářen od narození, téměř ke kaţdému  

člověku, se kterým jedinec přijde do bliţšího kontaktu (Vránová, 2010, s. 34). 

Druhým pilířem je vzor, který je zprostředkován nejbliţším okolím (rodinou). Děti si be-

rou vzory z chování otce vůči matce a ostatních členů rodiny vůči sobě navzájem (Macho-

vá, Hamanová, 2002, s. 167). 

Třetím a posledním pilířem jsou vědomosti. Ty by měly děti dostávat jak  

od rodičů, kteří mají právo předávat informace, tak ze školy, která je spíše zaměřena na 

ucelený systém vzdělávání v této oblasti (Vránová, 2010, s. 35). 

4.3 Didaktika reprodukčního zdraví 

Jiţ v dávných dobách se lidé zajímali, jak co nejefektivněji předávat informace, vědomosti 

či zkušenosti. Tato myšlenka dala vzniknout novému vědnímu oboru, a to didaktice  

(Janiš, 2010, s. 6). 

Hlavním cílem didaktiky je kvalita subjektů (učitel-ţák), vhodná organizační forma  

či vhodné vyučovací metody (Janiš, 2010, s. 11). 

4.4 Vybrané didaktické metody 

Autoři Vališová a Valenta (2010) dělí metody následovně: 

1. Metody slovní   

 Přednáška, výklad, instruktáţ, vyprávění a vysvětlování, coţ jsou  

tzv. metody, kdy je hlavním předmětem monolog vyučujícího, případně edukátora. 

 Dramatizace, rozhovor či diskuze. Tyto metody jsou součástí kategorie, kdy je mezi 

vyučujícím a ţákem (posluchačem) veden dialog. 

 Zadání písemné práce. 

 Jako poslední je zde řazena metoda práce s knihou, textem či odbornou učebnicí. 
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2. Metody názorně-demonstrační 

 Přímé pozorování předmětů a dalších jevů. 

 Předvedení pokusů, činností, obrazů, předmětů, modelů a jejich pouţití. 

 Statická či dynamická projekce a prezentace. 

3. Metody praktických dovedností a činností, jejich nácvik a provedení 

 Nácvik pohybových aktivit. 

 Pokusy v laboratoři. 

 Výtvarné práce a pracovní činnosti. 

4.5 Rodiče v roli edukátora 

Role rodičů v sexuální výchově je nezastupitelná. Jsou zdrojem prvních informací a vědo-

mostí, které dítě dostane. Je však potřeba, aby matka i otec při vzdělávání svých potomků 

dodrţovali určitá pravidla.  

Autor Trojan (2009) uvádí následující doporučení: 

 Mluvte o sexuálních hodnotách otevřeně a pravdivě. 

 Předvídejte otázky, které vám potomek můţe klást v jednotlivých situacích a obdo-

bích svého ţivota. Lze se tak na ně připravit a přichystat si ucelené odpovědi. 

 Nesnaţte se poloţeným otázkám vyhýbat. Odklad vyvolá v dítěti spíše nejistotu  

a obavy. 

 Nebojte se přiznat, ţe některá témata vás přivádí do rozpaků.  

 Odpovídejte upřímně, jednoduchými výrazy, a tím si vytvoříte další příleţitosti 

k rozhovoru či diskuzi. 

 Sami se chopte témat týkajících se sexu a reprodukčního zdraví. Dítě se pak nebude 

bát klást další otázky. 

 Vyuţijte situace v běţném ţivotě k předání informací. 

Cestou k úspěšné edukaci je i pozitivní přístup. Důleţitá je pochvala, která dá dítěti pocit 

dobře odvedené práce, odmění jeho úsilí a snahu se vzdělávat. Dále je dobré rozpoznat  

a pomoci dítěti přijmout jeho silné i slabé stránky (fyzické i psychické), dát najevo svůj 
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zájem o jeho osobu. To ho motivuje k samostatnému rozhodování v běţném ţivotě. Rodiče 

by také neměli zapomínat na seriózní a váţné jednání při dialogu. Ne vše je vhodné pojí-

mat vtipně a s přehnaným humorem (Trojan, 2009, s. 42). 

Jako pomůcku k předání informací mohou rodiče pouţít i sami sebe, jako vzor chování 

v situacích, které se týkají reprodukčního zdraví. Vlastní příklad je ve většině případů tou 

nejlepší volbou. Je důleţité myslet i na to, ţe ne na všechny oblasti ho lze plošně aplikovat. 

Dospívající jsou v období puberty značně ovlivnitelní, a to zejména médii nebo svými vrs-

tevníky. Nicméně správný příklad je pro sexuální výchovu velice dobrým odrazovým 

můstkem, který pomůţe přenést se k dalším tématům (Šilerová, 2003, s. 48). 

4.6 Porodní asistentka a výchova k reprodukčnímu zdraví 

V kompetenci porodní asistentky je zahrnuta i edukace k reprodukčnímu zdraví v rámci 

celé rodiny. Edukaci můţe vést takřka v jakémkoliv prostředí (ve školách, ambulancích  

či ve zdravotnických zařízeních). Porodní asistentka je kompetentní ji provádět bez rozdílu 

věku, vyznání, pohlaví či rasy (Vránová 2010, s. 57 – 58). 

Vránová (2010) uvádí následující hlavní oblasti edukace porodní asistentky: 

 Ţivotospráva členů rodiny, ţen před otěhotněním, v období těhotenství, v šestinedě-

lí a seniu. 

 Období před porodem. 

 Období šestinedělí. 

 Péče a ošetření novorozence, včetně kojení. 

 Antikoncepce a pohlavně přenosné choroby. 

 Komplikace reprodukčního zdraví- jejich včasný záchyt a řešení. 

 Péče o ţeny po gynekologických onemocněních a operacích. 

 Rady pro dívky a ţeny po celou dobu ţivota. 

 Veřejné přednášky týkající se sexuální výchovy, reprodukce a plánování rodičov-

ství.  
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II.  PRAKTICKÁ ČÁST 
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5 METODIKA PRÁCE 

Pro zpracování a splnění cílů byl jako výzkumná metoda pouţit anonymní  

dotazník, který byl předloţen rodičům ţáků v lednu 2011 v období třídních schůzek  

na základní škole. 

5.1 Cíle práce  

V předkládané práci byly stanoveny tyto cíle:  

Prvním cílem bylo zjistit, který z rodičů mluví s dětmi o reprodukci, reprodukčním 

zdraví a sexualitě. 

Druhým cílem bylo zjistit, v jakém věku dítěte začínají rodiče s dětmi mluvit  

o reprodukci, reprodukčním zdraví a sexualitě. 

Třetím cílem bylo zjistit, zda rodiče informují o reprodukci, reprodukčním zdraví  

a sexualitě stejnou měrou chlapce i dívky. 

Čtvrtým cílem bylo zjistit, zda je rozdíl ve způsobu předávání informací u prvního  

a dalšího dítěte. 

5.2 Uţitá metoda výzkumu 

Jako výzkumná metoda pro získání adekvátních dat byl pouţit anonymní dotazník 

s uzavřenými a otevřenými otázkami, který byl sestaven v návaznosti na stanovené cíle 

bakalářské práce. Celkem bylo rozdáno 51 tištěných dotazníků s 99% návratností. Jeden 

byl vyřazen kvůli chybnému výběru moţností. Dotazník obsahuje celkem  

17 otázek. Poloţky 1 – 3 zjišťovaly pohlaví, věk a rodinný stav respondentů. V poloţkách 

4 aţ 16 se rodiče vyjadřovali, jakým způsobem a jak edukují své děti v oblasti reprodukč-

ního zdraví, která témata jsou důleţitá či jaké pocity mají oni sami při takovém rozhovoru. 

U otázky č. 17 měli rodiče moţnost vyjádřit se k tématu oddělené sexuální výchovy  

pro chlapce a dívky. 

5.3 Charakteristika souboru 

Pro realizaci praktické části bakalářské práce byli vybráni rodiče ţáků prvního a druhého 

stupně Základní školy T. G. Masaryka v Brodku u Konice. Bylo osloveno celkem 70 rodi-
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čů, bez věkového omezení, cílené volby pohlaví či partnerského vztahu. Výsledná zkou-

maná skupina obsahuje 50 respondentů rodičů ţáků první aţ sedmé třídy, kteří byli ochotni 

předloţený dotazník vyplnit. Výzkumu se zúčastnilo více ţen neţ muţů, z čehoţ  

vyplývá, ţe se rodičovských schůzek na této základní škole více účastní matky, neţ otcové. 

Nejméně zastoupenou věkovou skupinou byli respondenti do 30 let a největší skupinu do-

tázaných tvořili rodiče od 31 – 40let. Průměrný věk respondentů se tak pohyboval mezi  

30 – 45lety. Většina oslovených rodičů byla vdaná/ţenatý a nejméně zastoupenou skupinou 

byli ovdovělí manţelé. 
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6 PREZENTACE VÝSLEDKŮ 

Poloţka 1: Jakého jste pohlaví? 

Tabulka 2: Pohlaví respondentů. 

Odpověď Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

Muţ 18 36,0% 

Ţena 32 64,0% 

Celkem 50 100% 

Zdroj: Vlastní 

Graf 1: Pohlaví respondetnů. 

 

Zdroj: Vlastní 

Komentář: 

Z tabulky č. 2 a grafů č. 1 je patrné, ţe dotazníkového šetření se zúčastnilo  

50 respondentů, z nichţ početnější skupinu tvořily v 64% ţeny a menší skupinu muţi  

v 36%. 
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Poloţka 2: Kolik je Vám let? 

Tabulka 3: Věk respondentů 

Odpověď Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

Do 30 let 5 10,0% 

31 – 40let 23 46,0% 

41 – 45let 13 26,0% 

45 let a více 9 18,0% 

Celkem 50 100% 

Zdroj: Vlastní 

Graf 2: Věk respondentů 

 

Zdroj: Vlastní 

Komentář:  

Rozborem dat bylo zjištěno, ţe nejvíce zastoupenou skupinu tvořili respondenti ve věku  

31 – 40 (46,0%). Druhou největší skupinu ve věku 41 aţ 45 let tvořilo 26,0% oslovených. 

Věk 45 a více uvedlo 18,0%. Věk 45 a více uvedlo 10,0% rodičů. 
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Poloţka 3: V jakém vztahu ţijete s partnerem/partnerkou? 

Tabulka 4: Partnerský vztah respondentů 

Odpověď Absolutní četnost   Relativní četnost (%) 

Ţenatý/vdaná 32 64,0% 

Rozvedený/á 4 8,0% 

Vdovec/vdova 1 2,0% 

Registrované partnerství 0 0,0% 

S druhem/druţkou 11 22,0% 

Jiný 2 4,0% 

Celkem 50 100% 

Zdroj: Vlastní 

Graf 3: Partnerský vztah respondentů 

 

Zdroj: Vlastní 

Komentář:  

Z tabulky č. 4 a grafu č. 3 vyplývá, ţe 64,0% oslovených rodičů tvořili vdané ţeny a ţenatí 

muţi. Se svým druhem/druţkou ţije 22,0% dotazovaných. Volbu rozvedený/á uvedlo cel-

kem 8,0% respondentů a 2,0% oslovených jsou vdovec/vdova. Dále 4,0% oslovených voli-

lo moţnost jiný, kde konkretizovali svůj vztah jako komplikovaný a v rozvodovém řízení. 

Moţnost registrované partnerství nebyla nikým zvolena.
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Poloţka č. 4: Kolik máte dětí? 

Tabulka 5: Počet dětí respondenta 

Odpověď Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

1 dítě 14 28,0% 

2 děti 28 56,0% 

3 děti 17 14,0% 

4 a více dětí 1 2,0% 

Celkem 50 100% 

Zdroj: Vlastní 

Graf 4: Počet dětí respondenta 

 

Zdroj: Vlastní 

Komentář: 

Z tabulky č. 5 a grafu č. 4 je zřejmé, ţe 56,0% oslovených rodiču má dvě děti. Jedno dítě 

uvedlo 28,0% respondentů. Dále 14,0% dotázaných má 3 děti a pouze 2,0% rodičů zvolilo 

moţnost 4 a více dětí. 
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Poloţka č. 5: Jakého pohlaví je vaše dítě/jsou vaše děti? 

Tabulka 6: Pohlaví dětí 

Odpověď Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

Chlapec 48 50,5% 

Děvče 47 49,5% 

Celkem 95 100% 

Zdroj: Vlastní 

Graf 5: Pohlaví dětí 

 

Zdroj: Vlastní 

Komentář: 

Analýzou dat bylo zjištěno, ţe rodiče, kteří se zúčastnili dotazníkového šetření, udávají 

jako pohlaví svých dětí v 50,5% chlapce a ve 49,5% dívku. 
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Poloţka č. 6: V kolika letech je podle Vás vhodné u dětí začít se sexuální výchovou? 

Tabulka 7: Začátek sexuální výchovy 

Odpověď Absolutní četnost Relativní četnost 

Od narození 6 12,0% 

Před 10 rokem 15 30,0% 

Mezi 10 – 13rokem 13 26,0% 

Mezi 13 – 15rokem 15 30,0% 

Po 15 roku 1 2,0% 

Nikdy 0 0,0% 

Celkem 50   100% 

Zdroj: Vlastní 

Graf 6: Začátek sexuální výchovy 

 

Zdroj: Vlastní 

Komentář: 

Pro počátek sexuální výchovy před 10. rokem a zahájení mezi 13 – 15 lety se vyjádřilo 

shodně 30,0% rodičů. Dalších 26,0% respondentů uvedlo moţnost mezi 10. – 13. rokem  

a 12,0%  dotazovaných zahajuje sexuální výchovu od narození. Pouze 2,0% rodičů se při-

klonilo k moţnosti zahájení výchovy k reprodukčnímu zdraví po 15 roku. 
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Poloţka č. 7: Kde by měly děti primárně získávat informace o reprodukci a sexualitě? 

Tabulka 8: Primární zdroj informací 

Odpověď Absolutní četnost Relativní četnost 

Ve škole od učitele 15 30,0% 

Mezi kamarády 2 4,0% 

Od starších sourozenců 0 0,0% 

Odborné knihy 4 8,0% 

Časopisy pro mládeţ 0 0,0% 

Informace od rodičů 29 58,0% 

Na internetu 0 0,0% 

Jiné 0 0,0% 

Celkem 50 100% 

Zdroj: Vlastní 

Graf 7: Primární zdroj informací 

 

Zdroj: Vlastní 

Komentář: 

Z tabulky č. 7 a grafu č. 7 vyplývá, ţe  58,0% respondentů povaţuje za primární zdroj in-

formace od rodičů. Celkem 30,0% dotazovaných uvádí, ţe děti by se o otázkách sexu měly 

dozvídat ve škole od učitele. Jako další hlavní zdroj rodiče v 8,0% uvedli odborné knihy  

a 4,0% respondentů uvedlo jako pramen kamarády dětí. 
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Poloţka č. 8: Který z rodičů by měl informovat děti o reprodukčním zdraví? 

Tabulka 9: Kdo by měl dítě informovat 

Odpověď Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

Matka děti obou pohlaví 3 5,3% 

Matka jen dceru 7 12,3% 

Matka jen syna 0 0,0% 

Otec jen dceru 0 0,0% 

Otec jen syna 7 12,3% 

Oba rodiče kterékoliv dítě 40 70,2% 

Otec děti obou pohlaví 0 0,0% 

Celkem 57 100% 

Zdroj: Vlastní 

Graf 8: Kdo by měl dítě informovat 

 

Zdroj: Vlastní 

Komentář: 

Analýzou dat bylo zjištěno, ţe 70,2% dotazovaných si myslí, ţe obě pohlaví by měli 

edukovat oba rodiče, kterékoliv pohlaví. Dále 12,3% dotázaných uvedlo moţnost, ţe otec 

by měl poučovat pouze syna a 12,3% se přiklání k variantě matka pouze dceru.  

Volba – matka informuje děti obou pohlaví, byla vybrána v 5,3%. 
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Poloţka č. 9: Jaký je podle Vás nejvhodnější prostředek pro výchovu 

k reprodukčnímu zdraví? 

Tabulka 10: Nejvhodnější prostředek  

Odpověď Absolutní četnost Relativní četnost 

Předání informací v rámci 

výuky 
14 28,0% 

Jednorázová přednáška 

mimo vyučování 
3 6,0% 

Návštěva odborníka 12 24,0% 

Rozhovor rodiče s dítětem 15 30,0% 

Rada staršího sourozence 0 0,0% 

Dítě si vyhledá informace 

samo 
5 10,0% 

Jiné 1 2,0% 

Celkem 50 100% 

Zdroj: Vlastní 

Graf 9: Nejvhodnější prostředek 

 

Zdroj: Vlastní 
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Komentář: 

Z tabulky č. 9 a grafu č. 8 je zřejmé, ţe v 30,0% byl jako nejvhodnější prostředek zvolen 

rozhovor rodiče s dítětem.  Dalších 28,0% dotázaných volilo předání informací v rámci 

výuky a 24,0% respondentů se přiklonilo k variantě pomoci odborníka. 10,0% rodičů je  

názoru, aby si dítě vyhledalo informace samo. K jednorázové přednášce mimo vyučování 

se přiklonilo 6,0% muţů a ţen a pouze 2,0% rodičů uvedlo moţnost jiné, které dále 

definovali jako kombinaci všech uvedených prostředků.
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Poloţka č. 10: Která témata jsou nejdůleţitější pro sexuální výchovu? 

Tabulka 11: Nejdůleţitější témata pro sexuální výchovu 

Odpověď Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

Anatomie reprodukčního 

systému 

21 8,1% 

Hygiena reprodukčních 

orgánů 

19 7,4% 

Menstruace/ejakulace 37 14,3% 

Pohlavní styk 37 14,3% 

Masturbace 2 0,8% 

Sexuální orientace 9 3,5% 

Těhotenství 11 4,3% 

Asistovaná reprodukce 0 0,0% 

Rodičovství 17 6,6% 

Sexuální zneuţívání a de-

viace 

12 4,7% 

Antikoncepce 30 11,6% 

Porod 5 1,9% 

Potrat, interrupce 0 0,0% 

Sexuálně přenosná one-

mocnění a jejich prevence 

21 8,1% 

Láska, důvěra 21 8,1% 

Rozchod, nevěra 13 5,0% 

Pornografie 3 1,2% 

Celkem 258 100% 

Zdroj: Vlastní 
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Graf 10: Nejdůleţitější témata pro sexuální výchovu 

 

Zdroj: Vlastní 

Komentář: 

Analýzou dat bylo zjištěno, ţe ve 14,3% byla rodiči volena témata týkající se menstrua-

ce/ejakulace a pohlavního styku.  Rodiče uváděli v 11,6% jako podstatné téma edukace 

antikoncepci. Anatomie reprodukčních orgánů, láska a důvěra či sexuálně přenosné choro-
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by byly vybrány v 8,1% odpovědích. Dále z tabulky č. 11 a grafu č. 10 vyplývá, ţe hygiena 

reprodukčních orgánů byla uvedena v 7,4% a v 6,6% vybraných odpovědích. Respondenti 

volili za podstatné okruhy sexuální výchovy v 5,0% rozchod, nevěru či v 4,7% sexuální 

zneuţíván. V celkovém počtu zvolených moţností získalo 4,3% těhotenství, 3,5% sexuální 

orientace a 1,9% porod. Pornografie byla uváděna v 1,2% uvedených odpovědích  

a masturbace v  0,8% volbách dotázaných rodičů.



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 48 

 

Poloţka č. 11: Měly by informace o sexu a reprodukčním zdraví být stejné pro chlapce 

i dívky? 

Tabulka 12: Míra informací u pohlaví 

Odpověď Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

U obou pohlaví na stejné 

úrovni 

48 96,0% 

Chlapcům poskytnout více 

informací 

1 2,0% 

Dívkám poskytnout více 

informací 

1 2,0% 

Celkem 50 100% 

Zdroj: Vlastní 

Graf 11: Míra informací u pohlaví 

 

Zdroj: Vlastní 

Komentář: 

Analýzou dat bylo zjištěno, ţe 96,0% rodičů se domnívá, ţe míra poskytovaných informací 

by měla být stejná u obou pohlaví. Pouze 2,0% respondentů jsou pro větší  poučení  

u chlapců a další 2,0% dotázaných volilo moţnost „dívkám poskytnout více informací“. 
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Poloţka č. 12: Jakou formou probíhá výchova k reprodukci a sexu u vás v rodině? 

Tabulka 13: Forma sexuální výchovy 

Odpověď Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

Rozhovor s dítětem 38 76,0% 

Rozhovor s pouţitím ob-

rázků či videí 

4 8,0% 

Dám dítěti příručku sexu-

ální výchovy 

2 4,0% 

Rozhovory na toto téma u 

nás neprobíhají 

2 4,0% 

Děti si dohledávají po-

třebné informace samy 

2 4,0% 

Děti vše znají z jiných 

zdrojů 

2 4,0% 

Celkem 50 100% 

Zdroj: Vlastní 

Graf 12: Forma sexuální výchovy 

 

Zdroj: Vlastní 

Komentář: 

Z 50 respondentů si více jak polovina (76,0%) myslí, ţe nejlepší formou pro sexuální vý-

chovu je rozhovor rodiče s dítětem. Rozborem dat bylo zjištěno, ţe 8,0% rodičů by volilo 
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rozhovor s potomkem s pouţitím obrázku či videí a 4,0% oslovených je přesvědčeno  

o tom, ţe pro děti je nejlepší, kdyţ si informace dohledají samy nebo dají dívkám a chlap-

cům příručku. Dále 4,0% dotázaných uvádí, ţe jejich potomci znají vše z jiných zdrojů 

a u 4,0% rozhovory na téma reprodukčního zdraví neprobíhají. 
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Poloţka č. 13: Pokud máte více dětí, věnoval/a jste se v sexuální výchově všem dětem 

stejně? 

Tabulka 14: Rozdíly v přístupu rodičů 

Odpověď Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

Ano, ke všem svým dětem 

jsem přistupoval/a stejně 
29 58,0% 

První dítě dostalo více in-

formací 
3 6,0% 

Druhé dítě jsem informo-

val/a více 
1 2,0% 

Ani jedno jsem nějak dů-

kladně neinformovala 
4 8,0% 

Mám jedno dítě, ale u dal-

ších bych postupoval/a 

stejně 

12 24,0% 

Mám jedno dítě, ale u dal-

ších bych postupoval/a 

jinak 

1 2,0% 

Celkem 50 100% 

Zdroj: Vlastní 

Graf 13: Rozdíly v přístupu rodičů 

 

Zdroj: Vlastní 
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Komentář: 

Z tabulky č. 14 a grafu č. 13 vyplývá, ţe 58,0% rodičů přistupovalo při sexuální výchově  

ke všem svým dětem stejně. Z celkového počtu má 24,0% dotázaných zatím pouze jedno 

dítě, ale k dalším by přistupovali stejně, jako u prvního. V této poloţce 6,0% rodičů  

uvedlo, ţe první dítě dostalo více informací neţ druhé a 8,0% respondentů volilo nedů-

kladnou edukaci u všech potomků. Dále 2,0% rodičů se přiklonilo k moţnosti, ţe druhé 

dítě dostalo více informací a 2,0% oslovených ţen a muţů by v případě druhého a dalšího 

potomka postupovalo v edukaci jinak. 
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Poloţka č. 14: Jak se cítíte při rozhovoru s dítětem na téma sexuální a reprodukční 

zdraví? 

Tabulka 15: Pocity rodičů při sexuální výchově 

Odpověď Absolutní četnost Relativní četnost 

Ne moc příjemně, spíše 

trapně 

12 24,0% 

Uvolněně, bez studu 7 34,0% 

Cítím se velice dobře 3 6,0% 

Jsem velice nervózní a 

napjatý/á 

8 16,0% 

Zatím ţádný takový roz-

hovor neproběhl 

10 20,0% 

Celkem 50 100% 

Zdroj: Vlastní 

Graf 14: Pocity rodičů při sexuální výchově 

 

Zdroj: Vlastní 

Komentář: 

Rozborem dat bylo zjištěno, ţe 34,0% rodičů se při rozhovoru o sexu a reprodukci cítí 

uvolněně a bez studu. Dále se 24,0% rodičů necítí příliš příjemně, spíše trapně.  
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U 20,0% oslovených zatím ţádný takový rozhovor neproběhl a 16,0% rodičů se cítí velice 

nervózně a napjatě. Pouze 6,0% respondentů nemá o tématech tykajících se sexu problém 

mluvit a cítí se velice dobře i uvolněně.  
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Poloţka č. 15: Myslíte si, ţe je sexuální výchova ve škole pro děti dostačující? 

Tabulka 16: Sexuální výchova ve škole 

Odpověď Absolutní četnost Relativní četnot (%) 

Ano, výuka je dostačující 18 36,0% 

Ne, výuka není dostačující 13 26,0% 

Nevím, nezajímám se o 

výuku tohoto předmětu 

19 38,0% 

Celkem 50 100% 

Zdroj: Vlastní 

Graf 15: Sexuální výchova ve škole 

 

Zdroj: Vlastní 

Komentář: 

Analýzou dat bylo zjištěno, ţe 38,0% rodičů nejeví zájem o  výuku sexuální výchovy  

na školách. Pro 36,0% dotázaných je naopak výchova k reprodukčnímu zdraví dostačující. 

Nespokojenost se vzděláváním dětí v oblasti sexuální výchovy ve škole uvedlo 26,0% 

respondentů.  
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Poloţka č. 16: Je vhodnější učit sexuální výchovu odděleně chlapce a dívky? 

Tabulka 17: Oddělená sexuální výchova 

Odpověď Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

Ano 12 24,0% 

Ne 21 42,0% 

Nevím 17 34,0% 

Celkem 50 100% 

Zdroj: Vlastní 

Graf 16: Oddělená sexuální výchova 

 

Zdroj: Vlastní 

Komentář: 

Z tabulky č. 16 se 42,0% oslovených vyjádřilo záporně k oddělené sexuální výchově. 

Odpověď „Nevím“ uvedlo 34,0% rodičů a 24,0% respondentů souhlasí s rozdělenou 

výukou chlapců a dívek. 
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Poloţka č. 17: Jestliţe jste v předchozí otázce odpověděl/a ANO, uveďte důvod. 

Tabulka 18: Důvody pro oddělenou výchovu 

Odpověď Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

Stud dospívajících 3 25,0% 

Specifika témat pro 

pohlaví 

2 16,7% 

Zlehčování témat 7 58,3% 

Celkem 12 100% 

Zdroj: Vlastní 

Graf 17 Důvody pro oddělenou výchovu 

 

Zdroj: Vlastní 

Komentář: 

Analýzou dat z kladných názorů na oddělenou sexuální výchovu uvedlo 58,3% rodičů jako 

hlavní důvod zlehčování problematiky před druhým pohlavím. Z celkového počtu se  

25,0% respondentů domnívá, ţe se děti před sebou stydí na tato témata hovořit  

a 16,7% oslovených upřesnilo důvod pro separovanou edukaci specifická témata pro chlap-

ce a dívky. 
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7 DISKUZE 

7.1 Analýza získaných dat 

Položka č. 1 byla zaměřena na pohlaví respondentů, z nichţ 64,0% tvořily ţeny  

a 36,0% muţi. Z výsledků vyplývá, ţe rodičovských schůzek na škole, kde byl výzkum 

realizován, se více účastní matky dětí, neţ otcové. 

Položka č. 4 zjišťovala, kolik mají oslovená matka či otec celkem potomků. Nejčastěji ro-

diče uváděli dvě děti.  Pouze u minima oslovených respondentů byl počet dětí více  

neţ 4. 

Prostřednictvím položky č. 5 bylo zjištěno, ţe celkem respondenti uvedli 95 dětí, z toho  

49 chlapců a 48 dívek. Z tohoto závěru lze usoudit, ţe se v blízkém okolí zkoumané školy 

rodí stejný počet dětí muţského a ţenského pohlaví. 

Položka č. 6 zjišťovala, v jakém věku dítěte by rodiče zahájili sexuální výchovu svých dětí. 

Správnou odpověď, a to od narození dítěte, volila pouhá 2,0% všech rodičů. Nejčastěji by 

rodiče začali se sexuální výchovou před desátým rokem nebo mezi 13 – 15 rokem, coţ uţ 

je pozdě. Děti mnohem dříve kladou všetečné otázky o rozdílech pohlaví či vzniku nového 

jedince. Zcela zaráţející je zjištění, ţe 2,0% rodičů by o sexu a dospívání  

se svými potomky hovořila aţ po 15 roku. 

Pomocí položky č. 7 bylo zjištěno, kde by měly děti a dospívající primárně získávat kvalitní 

informace o sexu a reprodukčním zdraví. Nadpoloviční většina respondentů jako hlavní 

zdroj sexuální výchovy pro děti uvedla právě rodiče. Toto zjištění je pozitivní, jelikoţ 

právě rodiče jsou ti, odkud by děti měly od svého narození slyšet o reprodukčním zdraví  

a sexu. Nejméně oslovených rodičů by se přiklonilo k variantě, aby děti hledaly odpovědi 

na otázky o dospívání a reprodukci u svých kamarádů či spoluţáků. Tento zdroj informací 

není pro děti příliš vhodný, ale není dobré ho zakazovat.  

Cílem položky č. 8 bylo zjistit, který z rodičů by měl informovat své děti o reprodukčním 

zdraví. Z celkového počtu oslovených rodičů se 70,2% respondentů přiklonilo  

k názoru, ţe edukaci by měli vést oba rodiče u obou pohlaví.  

Položka č. 9 zjišťovala nejvhodnější prostředek pro sexuální výchovu z pohledu rodičů. 

Analýzou dat bylo zjištěno, ţe převáţná část oslovených rodičů uvedla rozhovor matky  
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či otce s dítětem. Tato varianta je pro dítě vhodná, jelikoţ chlapec či dívka dostává infor-

mace od svých nejbliţších osob, kterým plně důvěřuje. Moţnost návštěvy odborníka 

z řad gynekologa, androloga či porodní asistentky vybralo 24,0% rodičů. Tato varian-

ta je vhodná i pro rodiče, pokud mají problém správně odpovědět na některé otázky.  

Ne všichni rodiče vědí, jak je správně formulovat, aby jim dítě porozumělo.  Mezi odpo-

věďmi u této otázky, se našla i varianta, aby si dítě samo získalo informace o repro-

dukčním zdraví, coţ je dosti zaráţející.  

Položka č. 10 zjišťovala, která témata jsou důleţitá pro sexuální výchovu. Rodiče vybírali 

z několika poloţek, přičemţ nejvíce se přikláněli k tématům menstruace/ejakulace, pohlav-

ní styk a antikoncepce. Naopak ani jednou se v odpovědích neobjevila interrupce  

či v dnešní době aktuální téma asistované reprodukce. Výběr témat byl zvolen vcelku 

vhodně, protoţe právě tato témata jsou pro reprodukční zdraví důleţitá. 

Cílem položky č. 11 bylo stanovit, zda by informace o sexu a reprodukci měly být shodné  

pro obě pohlaví. Bylo zjištěno, ţe téměř všichni rodiče jsou pro variantu, aby chlapcům  

i dívkám bylo poskytnuto stejné mnoţství vědomostí v oblasti sexuální výchovy. Obě po-

hlaví by tak měla znát problematiku týkající se chlapeckých i holčičích problémů. Naprosté 

minimum respondentů je striktně pro poskytnutí mnohem více informací buď chlapcům, 

nebo děvčatům.  

Položka č. 12 se zabývala formou výuky reprodukčního zdraví v rodině. Jako nejvhodnější 

variantou byl drtivou většinou zvolen rozhovor matky a otce s dítětem. Zaráţejícím fak-

tem ale je, ţe někteří rodiče, i kdyţ za primární zdroj informací uvedli sami sebe, spo-

léhají spíše na to, ţe si děti odpovědi na své otázky najdou sami nebo mezi svými vrs-

tevníky.  

Položka č. 13 zjišťovala, zda rodiče přistupují ve výchově k reprodukčnímu zdraví ke všem 

svým dětem stejně. Většina respondentů (58,0%) všem svým potomkům věnuje stejnou 

míru času a informací. Zaráţejícím výsledkem bylo, ţe 8,0% rodičů ani jedno ze svých 

dětí nějak důkladně needukovalo.  

Cílem položky č. 14 bylo zjistit, jak se sami rodiče cítí při rozhovorech týkajících se sexu  

a reprodukčního zdraví. Většina rodičů (34,0%) se při debatě se svým dítětem cítí 

dobře, uvolněně. Uvolněnost a přirozenost rodičů při takovém rozhovoru je důleţitá  
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pro celkovou atmosféru. Dítě se pak necítí trapně a nemá problém přijít s dalšími otázkami 

kdykoliv jindy. 

Položka č. 15 zkoumala, zda se rodičům zdá sexuální výchova na školách dostačující  

pro dospívající mládeţ. Z celkového počtu se podstatná část (58,0%) respondentů vů-

bec o sexuální výchovu svých dětí ve škole nezajímá. Tato informace je  

zaráţející, protoţe nemalé procento rodičů v jiných otázkách uvedlo jako druhou nej-

lepší moţnost předání znalostí o reprodukci právě výuku ve škole či přednášku mimo 

vyučování.  

Cílem položky č. 16 bylo zjistit, zda je vhodnější učit sexuální výchovu odděleně chlapce  

a dívky.  K moţnosti „Ne“ se přiklonila většina (42,0%) oslovených rodičů a 24,0% re-

spondentů je pro oddělenou výuku.  

Položka č. 17 odůvodňovala výběr moţnosti „Ano“ z předchozí otázky. Jako důvod  

pro oddělenou sexuální výchovu bylo uváděno zlehčování témat před opačným pohlavím. 

Další respondenti odůvodnili svou volbu tím, ţe děti se před sebou stydí hovořit o pohlav-

ních orgánech nebo problematice sexu či antikoncepce. Posledním nejčastěji uváděným 

důvodem byla specifická témata pro chlapce a dívky, která by měla být probírána 

v nepřítomnosti opačného pohlaví.  

7.2 Porovnání výsledků s jinými výzkumy 

Autorka Moravčíková (2008) ve svém výzkumu zjišťovala znalosti, zájem a informovanost 

dospívajících děti o pubertě. Celkový počet respondentů byl 40 dívek (100%) a 30 (100%) 

chlapců ve věku 11 – 13 let. U otázky č. 16 autorka zkoumala, z jakých zdrojů získávají 

dospívající děti informace. Analýzou dat zjistila, ţe 60,0% dívek a 36,7% chlapců jako 

zdroj informací uvedlo své rodiče. Z celkového počtu 76,0% chlapců a 40% dívek získává 

odpovědi na otázky týkající se dospívání mezi svými kamarády. V předkládaném šetření 

bylo zjištěno, ţe 58,0% rodičů jako důleţitý zdroj poznatků v sexuální výchově uvádí sami 

sebe. Pouze 4,0%  respondentů je názoru, ţe chlapci a děvčata by se s touto problematikou 

měli obracet na své vrstevníky a kamarády. Z porovnání výsledků obou prací plyne  

závěr, ţe jak pro rodiče, tak i pro dívky ze srovnávané práce je hlavní oporou pro tuto pro-

blematiku matka a otec. Naopak pro většinu chlapců je důleţitým pramenem poznání rada 

kamaráda. K této variantě se ale přiklání pouze malá skupina rodičů. 
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Autorka dále výzkumným šetřením zjišťovala, zda by samy děti chtěly oddělenou přednáš-

ku o dospívání. Analýzou dat dospěla k závěru, ţe 62,0% dívek z celkového počtu si myslí, 

ţe přednášky by měly být zvlášť pro kaţdé pohlaví. Naproti tomu 56,7% chlapců se vyslo-

vilo spíše pro společnou přednášku. V našem šetření se k oddělené sexuální výchově při-

klonilo 24,0% rodičů. Tuto volbu vysvětlovali studem dětí, zlehčováním a specifikou témat  

pro kaţdé pohlaví. 42,0% respondentů z řad otců a matek si myslí, ţe výchova 

k reprodukčnímu zdraví a sexualitě by měla být vedena v přítomnosti jak chlapců, tak dí-

vek. Srovnáním obou výsledků vyplývá, ţe spíše dívky se přiklání k přednášce pro kaţdé 

pohlaví zvlášť, naproti tomu rodiče jsou pro přítomnost obou pohlaví. 

Autorka Dis. Martina Švarcová (2009) se ve své bakalářské práci „Výchova 

k reprodukčnímu zdraví“ zajímala o edukaci dospívajících v rámci školy, kde sama 

v minulých letech přednášela studentům témata týkající se této oblasti. Výzkumné šetření 

proběhlo ve dvou vlnách a zúčastnilo se ho 50 studentů převáţně 8. třídy. Analýzou dat 

zjistila, ţe  18,8% hochů a 12,5% dívek nedostalo nikdy od rodičů poučení o sexu a dospí-

vání. Dále došla k závěru, ţe chlapci bývají poučení o problematice dospívání dříve neţ 

dívky. Z celkového počtu 12,5% hochů edukují rodiče jiţ před devátým rokem, zatímco 

12,5% dívek dostane první informace aţ ve dvanácti letech. V naší práci se rodiče vyjadřo-

vali k věku, kdy oni začali své dítě edukovat v otázkách reprodukčního zdraví. Shodně 

30,0% dotázaných zahájilo debatu o problémech reprodukčního zdraví před 10. rokem  

a mezi 13 – 15 rokem.  

Autorka Lenka Školoudová (2010) se zabývala problematikou reprodukčního zdraví 

v období dospívání adolescentů. Celkem se její výzkumné části zúčastnilo celkem 107 re-

spondentů ve věku od 18 – 19 let na třech různých středních školách.  Ve svém výzkumu 

mimo jiné zjišťovala, jestli je pro ţáky dostatečná sexuální výchova ve škole. Z hochů 

69,2% odpovědělo „Ne“ a 30,8% chlapců sexuální výchova naprosto vyhovuje a stačí. Me-

zi dívkami na otázku kvality výuky volilo 30,1% dotázaných dívek „Ano“ a je s kvalitou 

spokojeno a 69,9% uvádí sexuální výuku ve škole za nedostatečnou. V našem šetření byla 

poloţena stejná otázka rodičům. Z nich se 38,0% respondentů nezajímá o průběh vyučo-

vání s problematikou dospívání a reprodukčního zdraví. Pro 36,0% muţů a ţen je kvalita 

sexuální výchovy dostatečná. Moţnost „Ne“ uvedlo 26,0% rodičů. Srovnáním obou prací 

plyne, ţe rodiče jsou s kvalitou výuky spokojeni, ale naopak mládeţ  

by uvítala zlepšení. 
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7.3 Doporučení pro praxi 

Na základě výsledků výzkumného šetření této bakalářské práce by bylo dobré doporučit 

zavedení intenzivní spolupráce mezi rodiči a pedagogy, kteří na školách vyučují sexuální 

výchovu, protoţe bylo zjištěno, ţe mnoho rodičů se o sexuální výchovu vůbec nezajímá. 

Jako další doporučení bychom volili dostupnost nejen odborné, ale i laické literatury  

pro rodiče o tom, jak vést sexuální výchovu v rodině s doporučeními a kontakty na odbor-

níky a různá centra, která jim mohou zodpovědět a pomoci v dalších otázkách.  Dále by 

někteří rodiče jistě uvítali i odborné semináře či workshopy zaměřené na reprodukční zdra-

ví určené nejen rodičům, ale i dětem a odborné veřejnosti. Rodina si tak zábavnou formou 

můţe rozšířit své vědomosti či znalosti a spolu s dětmi se metodou hry učit správnému 

sexuálnímu a reprodukčnímu chování. 
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ZÁVĚR 

Cílem bakalářské práce bylo zjistit, jakým způsobem vedou rodiče sexuální výchovu v ro-

dině, zda je poskytnuta stejná míra informací u všech dětí a jaká témata jsou pro rodiče 

důleţitá. 

Prvním cílem výzkumného šetření bylo zjistit, kdo a jak z rodičů mluví s dětmi o re-

produkci, reprodukčním zdraví a sexualitě. 

Tento cíl byl zkoumán v dotazníkových poloţkách č. 8, 9, 12, 14 a 15. Pomocí získaných 

dat bylo zjištěno, ţe oba rodiče se svými dětmi o reprodukčním zdraví a sexualitě  

především vedou konverzaci, a to bez rozdílu pohlaví. Druhou nejčastější uvedenou varian-

tou bylo předání informací ve škole v rámci výuky. Pokud jde ale právě o sexuální výchovu 

ve škole, bylo zajímavé zjištění, ţe vysoké procento respondentů se o ni vůbec nezajímá. 

Přitom si rodiče sami často stěţují na vedení občanské výchovy a její obsah. Dalším zají-

mavým výsledkem výzkumného šetření je fakt, ţe většina oslovených respondentů uváděla 

jako ideální zdroj předání vědomostí o dospívání rozhovor rodiče s dítětem, přitom  

20,0% rodičů uvedlo, ţe ţádný takový rozhovor ještě neproběhl. 

 Cíl 1 splněn 

Druhým cílem výzkumného šetření bylo zjistit, v jakém věku dítěte začínají rodiče 

s dětmi mluvit o reprodukci a která témata povaţují za důleţitá. 

Ke splnění tohoto cíle byly pouţity otázky č. 6 a 10. Analýzou dat bylo zjištěno, ţe mini-

mum rodičů (12,0%) začíná s dětmi hovořit jiţ od jejich narození, respektive od útlého 

věku, kdy děti pokládají první všetečné otázky. Avšak nejvíce oslovených rodičů  

(30,0%) zahajuje debatu o reprodukci před 10. rokem, nebo naopak nechává témata repro-

dukčního zdraví na pozdější období, a to mezi 13 – 15 lety, coţ uţ je na začátek sexuální 

výchovy pozdě. Z výsledků šetření také vyplynulo, která témata povaţují rodiče za nejdů-

leţitější. Mezi nejčastěji uváděné patří menstruace/ejakulace, pohlavní styk a antikoncepce. 

 Cíl 2 splněn 

Třetím cílem výzkumného šetření bylo zjistit, zda rodiče informují o reprodukci, re-

produkčním zdraví a sexualitě stejnou měrou chlapce a dívky. 

Tento cíl byl zkoumán v poloţkách č. 5, 11, 15, 16, 17. Velice pozitivním zjištěním  

bylo, ţe většina rodičů (96,0%) je toho názoru, aby při rozhovorech o reprodukčním zdraví 
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podaly shodné informace jak dívkám, tak chlapcům.  Pokud jde ale o sexuální výchovu  

ve škole, bylo zajímavé zjištění, ţe vysoké procento (38,0%) respondentů z řad rodičů  

o sexuální výchovu na školách nejeví zájem. Přitom se v médiích často objevují stíţnosti 

právě rodičů na vedení občanské výchovy a její obsah. 

 Cíl 3 splněn 

Čtvrtým cílem výzkumného šetření bylo zjistit, zda je rozdíl ve způsobu předávání 

informací u prvního a dalšího dítěte. 

Ke splnění toho cíle byly pouţity otázky č. 4, 13. Analýzou dat bylo zjištěno, ţe většina 

rodičů má doma průměrně dvě děti – chlapce a děvče. Pro většinu rodičů je důleţité po-

skytnout všem svým potomkům stejnou míru pozornosti a přistupují ke všem stejně. Něko-

lik málo procent (2,0%) respondentů by u dalších dětí při sexuální výchově postupovalo  

jinak, pečlivěji, nebo naopak benevolentněji.  

 Cíl 4 splněn 
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PŘÍLOHA P I: ŢÁDOST O UMOŢNĚNÍ VÝZKUMNÉHO ŠETŘENÍ 

 



 

 

PŘÍLOHA P II. DOTAZNÍK 

Milí rodiče, 

jmenuji se Michaela Vybíhalová a studuji třetím rokem na Univerzitě Tomáše Bati ve Zlíně obor porodní asistentka. Ráda 

bych Vás touto cestou poţádala o vyplnění dotazníku, který bude pouţit ke zpracování výzkumné části mé bakalářské práce 

na téma Výchova k reprodukčnímu zdraví v rodině. Dotazník je anonymní a veškeré údaje budou pouţity pouze pro účely 

bakalářské práce. Délka vyplnění dotazníku je cca 10 min. Vybrané odpovědi prosím zakříţkujte. Pokud není uvedeno 

jinak, vyberte vţdy jen jednu odpověď. 

Předem mnohokrát děkuji za Váš čas a ochotu.  

S pozdravem Michaela Vybíhalová 

 

1) Jsem   

 muţ                         ţena 

 

2) Kolik je Vám let? 

 do 30  

 31-40 

 41- 45 

 45 a více 

 

3) V jakém partnerském vztahu ţijete s partnerem/partnerkou? 

 vdaná/ţenatý                                               

 rozvedený/á  

 vdovec/vdova                                      

 registrované partnerství  

 s druh/druţka                                      

 jiný (vypište)………………………………… 

 

4) Kolik máte dětí? 

  1 

  2  

  3 

 4 a více                    

 

5) Jakého pohlaví je/jsou Vaše dítě/Vaše děti? 

První dítě je:     chlapec                 dívka 

Druhé dítě je:   chlapec                  dívka 

Třetí dítě je:      chlapec                 dívka 

Čtvrté dítě je:   chlapec                  dívka 

 

6) V kolika letech je podle Vás vhodné začít v rodině se sexuální výchovou u dětí? 

 od narození 

 před 10 rokem                       

 mezi 10-13 rokem                 

 mezi 13-15 rokem 

 po 15 roku 

 nikdy                                  

 

 

 



 

 

 

7) Kde by měli děti PRIMÁRNĚ podle Vás získávat informace o reprodukci a sexualitě?  

 ve škole od učitele                               

 mezi kamarády                      

 od starších sourozenců 

 odborné knihy 

 časopisy pro mládeţ 

 informace od rodičů  

 na internetu 

 jiné (vypište)………………………… 

 

8) Který z rodičů by podle Vás měl informovat děti o reprodukčním zdraví a sexualitě? (moţno vybrat více odpovědí) 

 matka děti obou pohlaví 

 matka jen dceru 

 matka jen syna                                  

 otec jen dceru 

 otec jen syna 

 oba rodiče kterékoliv dítě                  

 otec děti obou pohlaví 

 

9) Jaký prostředek je podle Vás nejvhodnější pro výchovu k reprodukčnímu zdraví?  

 předání informací ve škole v rámci výuky     

 jednorázová přednáška mimo vyučování 

 návštěva odborníka (gynekolog, androlog, porodní asistentka) 

 rozhovor rodiče s dítětem                                

 rada staršího sourozence 

 dítě si vyhledá informace samo                       

 jiné (vypište) ………………………… 

 

10) Která témata jsou podle Vás nejdůleţitější pro sexuální výchovu dětí? (moţno vybrat více odpovědí) 

 anatomie reprodukčního systému 

 hygiena reprodukčních orgánů 

 menstruace/ejakulace 

 pohlavní styk 

 masturbace 

 sexuální orientace 

 těhotenství 

 asistovaná reprodukce 

 rodičovství 

 sexuální zneuţívání, sexuální deviace 

 antikoncepce 

 porod 

 potrat, interrupce 

 sexuálně přenosná onemocnění a jejich prevence 

 láska, důvěra 

 rozchod, nevěra 

 pornografie 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

11) Měly by informace o sexu a reprodukčním zdraví být stejné pro chlapce i dívky? 

 u obou pohlaví by informace a výuka měly probíhat na stejné úrovni 

 chlapcům by mělo být poskytnuto více informací 

 dívkám by mělo být poskytnuto více informací 

 

12) Jakou formou probíhá výchova k reprodukci a sexu u Vás v rodině? 

 rozhovor s dítětem 

 rozhovor s pouţitím obrázků či videí 

 dám dítěti příručku sexuální výchovy 

 rozhovory na toto téma u nás neprobíhají 

 děti si dohledávají potřebné informace samy 

 děti vše znají z jiných zdrojů 

 

13) Pokud máte více dětí, věnoval/a jste se sexuální výchově všem dětem stejně? 

 ano, ke všem svým dětem jsem  přistupoval/a stejně 

 první dítě dostalo více informací 

 druhé dítě jsem informoval/a více 

 ani jedno jsme nějak důkladně neinformoval/a 

 mám jedno dítě, ale k dalším dětem bych přistupoval/a stejně 

 mám jedno dítě, ale k dalším dětem bych přistupoval/a jinak 

 

14) Jak vy sami se cítíte při rozhovoru s dítětem na téma sexuální a reprodukční zdraví? 

 ne moc příjemně, spíše trapně 

 uvolněně, bez studu 

 cítím se velice dobře, nemám problém o těchto věcech mluvit  

 jsem velice nervózní a napjatý/á 

 zatím ţádný takový rozhovor neproběhl 

 

15) Myslíte si, ţe je sexuální a rodinná výchova ve škole dostačující pro dospívající děti? 

 ano, výuka je naprosto dostačující 

 ne, kvalita výuky je nedostatečná 

 nevím, nezajímám se o kvalitu výuky tohoto předmětu  

 

16) Myslíte si, ţe by bylo vhodnější učit o reprodukci a sexualitě odděleně dívky a chlapce? 

 ano 

 ne 

 nevím 

 

17) Jestliţe jste v předchozí otázce odpověděl/a ANO, uveďte prosím, proč si to myslíte. 

……………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………… 

Pokud Vás během vyplňování dotazníku napadla nějaká myšlenka/poznámka, kterou by jste mi chtěl/a sdělit, prosím, 

vyjádřete ji zde: 

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………… 

Děkuji Vám za ochotu a čas strávený při vyplnění tohoto dotazníku. 

Přeji hezký zbytek dne!  

 



 

 

PŘÍLOHA PIII. EDUKAČNÍ MATERIÁL 

 

 



 

 

 


