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UVOD

,.Clovék, presto Ze je nedilnou soucasti piirody, dokézal se z ni uréitym zptisobem
vydélit, naucil se ji ovladat a pfizpisobovat svym potiebdm. Tato jakési vzpoura
Clovéka proti ptvodnim sildm, tato zména od tvora piirodou ovlddané¢ho v bytost
prirodu ovladajici, se ovSem promitd i do sféry intimniho Zivota a sexualnich vztaht.

Hovoii se 0 odd&leni sexuality od rozmnozovéni.«'

Pokud tedy chapeme sexualitu jako vrcholnou formu mezilidské komunikace,
nutné¢ ndm z toho vyplyva snaha o zabranu nechténé¢ho téhotenstvi. Na druhé strané
ovSem zase existuji i opacné piipady, kdy pies veskeré usili se Zadouci efekt nedostavi a
Zena nemuze otchotnét. VEétsSinou se vSechny tyto snahy pfizptsobuji prani budoucich
rodict, jejich védomému a svobodnému rozhodnuti o poctu déti a dobé jejich zrozeni. A

realizace téchto lidskych pfani tvoii vlastné podstatu planovaného rodi¢ovstvi.

Opatieni k realizaci pldnovaného rodi¢ovstvi mohou mit dvoji charakter. Za prvé
je to pozitivni planované rodicovstvi zahrnujici jednani partnerského paru cilené na
ot€¢hotnéni Zeny a na urovni zdravotnické péce je to péce o neplodné pary. Do obecné;jsi
socioekonomické roviny pozitivniho pldnovani patii i opatfeni spolecnosti a statu k
zlepSeni populac¢niho vyvoje, jako jsou davky v matefstvi, matefskd dovolend, porodné,
prispévky na déti, danové a jiné vyhody pro rodiny s détmi a dal$i, zahrnované pod
pojem “propopulacni opatieni”. Druhym typem je negativni planovani rodic¢ovstvi
spocivajici ve snaze a opatfenich zabranit nezddoucimu ot¢hotnéni, zahrnutych pod

pojem kontracepce (diive antikoncepce).

»wPlanované rodicovstvi jako individualni a spolecensky probléem* jsem jako téma
diplomové prace zvolil proto, Ze planované rodicovstvi se stdvd v modernich
rozvinutych zemich soucasti zivotniho stylu a touha po ditéti je u naprosté vétSiny lidi

vrozena, a proto se pred touto otazkou diive ¢i pozdéji ocitne skoro kazdy z nas.

Praci tvoii ¢ast teoretickd a praktickd (vyzkumna):
Cast prvni (teoretickd) je zaméfena na popis, rozbor a piehled nejdilezitéjsich
faktori uzce souvisejicich s planovanim rodiCovstvi. Jedna se piedev§im o problémy

rodinné politiky — socidlni a ekonomické postaveni soucasné rodiny, populacni vyvoj,

"UZEL, R.: Zenské otazniky, Praha: Prace, 1987, s. 11
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reprodukéni chovani populace, dale o stav, dostupnost a uroven sexualni vychovy.
Zbyvajici kapitoly této casti se zabyvaji metodami antikoncepce a jejich vybérem,
zpusoby interrupci, neplodnosti, umeélym oplodnénim a adopci, coz jsou dalsi vyznamni
Cinitelé vyrazné se podilejici na ovliviilovani planovaného rodicovstvi.
Druha ¢ast prace (vyzkumnd) je vénovana oblasti sexualni vychovy. Jejim cilem
je odpovedét a zmapovat:
e Jaka je informovanost dospivajicich v oblasti lidské sexuality, v¢. znalosti, jak
chrénit své reprodukéni zdravi?
e Na jakych poznatkovych zdkladech mohou dospivajici budovat své postoje, které
jsou vychodiskem pro jejich sexualni chovani?
e Jaké jsou postoje dospivajicich k problematice pohlavniho dozravani, sexualniho
chovani a ochrany ptfed sexudlnim zneuzivanim?
e O jakém partnerském a rodinném souZiti mladi lidé uvazuji a jakou pfedstavu maji

o své budouci rodi¢ovské roli?

Hlavni metodou pii zpracovani diplomové prace je v Casti teoretick¢é obsahova
analyza dostupnych materidlii a z ni logické a deduktivni vyvozeni poznatki. V ¢asti
vyzkumné je hlavni technikou anonymni dotaznikové Setfeni (respondenti budou uvadét
pouze pohlavi, veék, typ Skoly a studijni ro¢nik), rozhovor a analyza statistickych udaja.
Ziskané informace jsou zpracovany v prehlednych tabulkach a shrnuty a vyhodnoceny

v zavéru prace.

Zakladnim zdrojem informaci pro zpracovani prvni €asti jsou tiSt€éné prameny,
knihy, Casopisy a pfedevSim internet - jejich vycet je uveden v seznamu literatury.
Informace pro odpovédi na otdzky tykajici se sexudlni vychovy, kterymi se zabyva
druha cast prace byly ziskany na zakladni a stfedni Skole pifimo od studentt, resp.
vyucujicich, tedy téch, kterych se tato problematika bezprostiedné tyka. Dale byly
pouzity udaje Ceského statistického ttadu, Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
CR a statistické tidaje vyplyvajici z vypovédi klientek a pacientek gynekologicko-

porodnického pracoviste.



I. TEORETICKA CAST

1 Planované rodicovstvi jako zakladni lidské pravo

»Rodi¢e maji zdkladni lidské pravo svobodné a zodpovédné rozhodovat o poctu

, v.r v r )
svych déti a o ¢asovém odstupu mezi nimi.*

,»Vsechny dvojice 1 jednotlivci maji zakladni pravo rozhodovat svobodné a
zodpovédné o poctu svych déti a o Casovém odstupu mezi nimi a k tomuto jednani maji
dostat informace a prostfedky. Zodpovédnost dvojic a jednotliveill ve vyuziti tohoto
prava bere vuvahu zivotni potieby jejich Zzijicich a budoucich déti a jejich

zodpovédnost ke spolegnosti.*

»Vlady musi pfijmout vSechna piislusnd opatfeni k zamezeni diskriminace Zen,
aby tak zajistily na zakladé rovnosti muzli a Zen stejna prava rozhodovat svobodné a
zodpovédné o poctu svych déti a intervalech mezi nimi a piistup k informacim, vzdélani
a prostiedkéim potfebnym k vyuziti tohoto prava.«*

Tyto citaty ze zavaznych mezinarodnich dokumenti svédéi o tom, Ze planované
rodicovstvi je opravdu povazovano za zakladni lidské pravo. K zabezpeceni realizace
tohoto prava existuji ¢etné mezinarodni organizace. Jednou z téchto hlavnich organizaci
je Mezinarodni federace pro planované rodi¢ovstvi (IPPF). Byla zalozena v roce 1952
jako sdruzeni nezavislych narodnich organizaci 125 stati. Jejim cilem je zakladat a
podporovat sluzby tykajici se planovaného rodiCovstvi na celém svété a vychovavat
obcany a vlady ku prospéchu rodiny, zvlasté¢ pak matek a déti, ve smyslu planovani

poétu déti a intervalt mezi jejich narozenim.’

2 Prohlageni Mezinarodni konference o lidskych pravech, Teheran, 1968, ¢l. 16
3 Svétova populacéni konference OSN, Bukurest, 1974, § 14 f.

* Prohlageni OSN o odstranéni viech forem diskriminace zen, 1979, ¢l. 16

S UZEL, R.: Jak neotéhotnét, Praha: Scientia Medica, 1992, s. 108



1.1 Problémy rodinné politiky

Rodinna politika jako oblast vetejného zajmu se zacala rozvijet po druhé svétové
valce a v souCasné dob¢ je standardni soucasti vladni politiky vétSiny evropskych zemi.
Od pocatku bylo hlavnim tkolem rodinné politiky zlepSovat Zivotni podminky rodin.
Jeji vliv na Groven plodnosti Zen byl v pozadi z4jmu. Situace se zménila v 90. letech a
to v souvislosti se vznikem problému extrémné nizké plodnosti. V nékterych statech
uhrnna plodnost Zen poklesla pod hodnotu 1,3 ditéte na 1 Zenu a dlouhodob¢ se neméni.

To se tykalo i CR, kde v letech 1995-2005 hodnota thrnné plodnosti nepiesahla 1,3.

V roce 2004 CR spolu s dal§imi sedmi byvalymi socialistickymi zemé&mi
vstoupila do Evropské unie. VéEtSina téchto novych clenskych stati dosahovala a stale
dosahuje extrémné nizké urovné plodnosti. Rozsifeni EU tedy piedznamenalo
prohloubeni dosavadnich nepfiznivych demografickych trendii. Jinymi slovy, EU bude
muset po roce 2010 Celit vyhlidce zrychleného starnuti a depopulace. V roce 2005 byla
piijata tzv. Zelena kniha, ve které Evropskd komise poprvé uznala existenci extrémneé
nizké plodnosti jako problém, kterym je tfeba se zabyvat. Demografické vyzkumy
ukazuji, ze lidé nemaji tolik déti, kolik by chtéli. Pfedevs§im v téch statech, kde je nizka
porodnost, je velky podil téch, kterym se nedafi naplnit své reprodukéni plany.
Soucasny pftistup Evropské komise k této problematice 1ze charakterizovat nasledovné:
Stat nema pravo zasahovat do rozhodnuti lidi kdy a kolik budou mit deti. Jestlize vsak je
lidem zamezovano realizovat své plany (jak naznacuji vyzkumy), pak politicti Cinitelé
maji nespornou povinnost hledat, jak podminky pro uskutecneni individudlnich

’ v., 6
preferenci zlepsit.

Zda se, ze klicem k vyfeSeni problému extrémné nizké plodnosti ve vyspélych
evropskych statech je zajisténi slucitelnosti prace a rodiny. Tato problematika se stala
vysoce aktudlni pfedevSim v souvislosti se zjisténim, ze vztah mezi mirou
zamé&stnanosti Zen a Urovni plodnosti se obratil. Od prelomu 80. a 90. let jiz neplati, ze
zvySujici se zaméstnanost zen vede k niz§i mife plodnosti, ale naopak. Nejvyssi
intenzita plodnosti je ve statech s nejvyssi zaméstnanosti zen. Nebezpeci tohoto zjisténi
spoc¢iva v tom, ze cilem pfijimanych opatfeni na podporu slucitelnosti prace a rodiny

muze byt ve svém disledku spiSe zvySeni zaméstnanosti Zen nez podpora porodnosti.

® http://www.planovanirodiny.cz/view.php?cisloclanku=2007110902
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Proto je souCasna politika EU n¢kdy kritizovana, ze je spiSe ,,work friendly* nez
,family friendly* a navrhovana opatfeni v ramci rodinné politiky spiSe patii do politiky
zaméstnanosti. Tento problém nejlépe dokumentuje vytyCeny pozadavek v ramci
lisabonského procesu, aby do roku 2010 byla tfetina déti ve véku 0-3 let umisténa v

v r 7 % v, e 7
néjakém zatizeni péce o déti.

Piedchozi vlada CR se problematikou nizké porodnosti intenzivngji zabyvala a
pfijala néktera opatfeni v souladu s potfebami mladych rodin s détmi. Soustfedila se
piedevs§im na zvySeni finan¢nich davek sméfovanych rodinam a zlepSovani podminek
rodicovské dovolené. Za dilezité 1ze povazovat schvéleni dvou vladnich dokumentt:
Narodni koncepce rodinné politiky CR v roce 2005 a Akcniho planu na podporu rodin s
détmi pro obdobi 2006-2009. V soudasné dobé je koncepce rodinné politiky CR
aktualizovdna v souladu s programovym prohlaSenim nové vlady. Cilem je vytvofit

moderni flexibilni rodinnou politiku s akcentem svobodné volby.

Nedavno pfijaté reformy v CR naznaduji jistou zménu piistupu statu vi¢i rodinam
s détmi. Soucasna vlada chce pokraCovat v podpotfe rodin s détmi, avSak jinym
zpusobem. V souladu s liberalnimi principy své politiky prosadila omezeni socialnich
davek, ¢imz chce zabranit vytvafeni finan¢ni zavislosti rodin na statu. Dailovou
reformou chce posilit ekonomickou autonomii rodin a ponechat rodindm vice penéz.
Nicméné omezeni statnich davek se tyka dvou dulezitych nastrojii financni podpory
rodin: porodného a pfidavku na dité. VySe porodného se snizi a okruh rodin, které
budou pobirat ptidavky na dité se z(zi. Danova reforma s sebou navic nese zruseni
spole¢ného zdanéni manzeld, tj. vyhody, které nejvice vyuzivali rodi¢e na rodiovské
dovolené. Z demografickych vyzkumt vyplyva, ze zruSeni jiz existujicich vyhod ma
Castéji veétsi (negativni) efekt ve srovnani s nizkym (pozitivnim) efektem, ktery je
mozno vysledovat po zvySeni financni pomoci rodindm. Z tohoto divodu Ize ocekavat,
ze pro urcitou ¢ast populace bude snizeni finan¢ni podpory statu vést k omezeni poctu

v . .8
déti v rodiné.

Zména charakteru statni podpory rodin se odrézi v odliSnych prioritach, jak
zajistit vhodné podminky pro mladé lidi, aby mohli zakladat rodiny. Muze se tak

vytvorit prostor pro piijiméni a rozvoj jinych opatfeni, které mohou lépe uspokojit

7 http://www.planovanirodiny.cz/view.php?cisloclanku=2007110902
8 Jo
tamtéZ
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odli$né potteby nastupujici mladé generace. Piedevsim se jedna o rizné formy podpory
skloubeni zaméstnani a péée o rodinu. V CR byla po roce 1989 pozornost soustfedéna
pouze na rozvoj opatieni tykajici se rodicovské dovolené. Cilem bylo umoznit zenam
zustat co nejdéle doma s malymi détmi. Soucasné s tim vSak byly opomenuty jiné formy
péce o déti, které jsou v ostatnich statech bézné vyuzivané. Soucasti jiz prijaté reformy
je zavedenti flexibilniho systému rodi¢ovské dovolené. V souladu s evropskym trendem
je vytvotfeni tif moznosti Cerpani rodiCovského piispévku. Rodi¢e se budou moci
flexibilné rozhodnout o dobé navratu do zaméstnani, aniz by finanéné ztraceli. Zasadni
zménou je zavedeni tzv. rychlej$iho Cerpani rodicovského piispévku (ve vysi 11 400 K¢
do 2 let véku ditéte. Toto opatfeni je zamysSleno pro Zeny, které se chtéji vratit do prace
diive nez po tfech letech. Existuji studie, které ukazuji, Ze optimalni doba rodicovské
dovolené a to jak z hlediska blaha ditéte, tak z hlediska vlivu na pracovni kariéru rodice,
se pohybuje kolem 2 let. Delsi rodi¢ovska dovolena pak vyznamné zvysuje tzv. ndklady
ztracenych pfilezitosti. V dalSim kroku vlada slibuje rozsifeni spektra sluzeb v
predskolni péci (firemni matefské Skolky, individualni péce nerodicovskou osobou) a

zavedeni slevy na dani z ptijmu rodi¢d, kteii si plati chivy.’

Zmény, které byly nastartovany, jsou z hlediska celkového kontextu vladni
politiky pochopitelné, pfesto mohou byt SirSi vefejnosti vnimany negativné¢ a mohou
vést k docasnému zhorSeni populacniho klimatu. Lze predpokladat zastaveni ristu
uhrnné plodnosti, ktery byl nastartovan v roce 2004. Nicméné pokud bude vlada
piijimat nova opatieni na podporu rodin v souladu se svymi dal$imi zdméry a neustrne
jen na omezovani toho, co je vladni politice nevyhovujici, pak 1ze oc¢ekavat, Ze mladsi

generace zen budou mit v priiméru vice déti nez generace z prvni poloviny 70. let.

1.2 Populacni vyvoj a zmény sexualnich roli

Mezindrodni federace pro planované rodicovstvi (IPPF) povazuje za jedno z
hlavnich kritérii sexualniho a reprodukéniho zdravi populace uplatiiovani planovaného
rodicovstvi jako zdkladniho lidského prava. Svobodné rozhodnuti o poctu déti a terminu
jejich zrozeni tak umoznuje, aby kazdé dit¢ bylo ditétem chténym, aby jeho ptichod na

svét byl planovan a s laskou ocekavan. Tento pozadavek bohuzel ne vzdy zcela

? http://www.planovanirodiny.cz/view.php?cisloclanku=2007110902
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odpovidd snaham ryziho pronatalismu, ktery casto rodiCovstvi povazuje za
vlasteneckou, etnickou nebo eugenickou povinnost rodi¢t. Casto pak slychame, Ze
plozeni vétsiho poctu déti prispiva k individuadlnimu, rodinnému a vlastné i
spolecenskému blahu. Ve svétle téchto kriterii témét ozivaji pronatalitni tendence
komunistického statu, kde byla matka &trnacti déti dekorovana Radem prace nebo
ideologie kiest'anské, kde jsou déti plozeny k vétsi slave bozi, a poCetnost potomstva je
povazovana za kriterium viry. Neni divu, Ze vyrazny pronatalismus muize pfipominat
tradi¢ni model rodiny, kdy muz je zivitelem a Zena strazkyni a ochrankyni rodinného
krbu. Tento model ovSem vyrazné oklestuje reprodukéni svobodu a pravo volby, v
minulosti byval Casto spojen s insuficientni antikoncepci a problematikou nechténych

deti.'°

V diskusich o populacnich problémech se stfetavaji dva protichidné nazory,
jejichz zavéry reflektuji na jedné strané postoje liberdlni ideologie, kde pocet déti v
rodin¢ je vylu¢nou zalezitosti rodicli, do které nema stat nijak zasahovat a na druhé
stran¢ pozadavky statni pronatalitni populaéni politiky. Tato politika predstavuje vlastné
jakousi smlouvu mezi rodi¢i a stitem, kde se rodiCe zavazuji prevzit trvaly zdvazek
dlouhodobé odpovédnosti za péci a vychovu déti a na druhé strané se stat zavazuje
vytvaret stabilizované socidlni prostfedi pfiznivé pro rodiny s détmi. Stat ovSem
prostiedky na zajiStovani této péce Cerpa i z dani bezdétnych; apeluje na jejich
solidaritu podobnym zptisobem jako solidaritu zdravych s nemocnymi nebo mladych se
star§imi. N¢kteti demografové tuto solidaritu bezdétnych zdGvodiiuji dokonce
skute€nosti, Ze pfispivat na déti jinych prostfednictvim dani vyjde tyto osoby mnohem
lacingji nez hradit naklady na vlastni déti, byt se spole¢enskou pomoci . Tato motivace
solidarity je na rozdil od dfive jmenovanych transgeneracni; zdravy clovék muze
onemocnét, mlady Cloveék bude jednou stary, ale bezdétny zlistane bezdétnym a jeho
investice bude zhodnocena az posmrtné v dalsi generaci diichodct, pokud ovSem takto
nashroméazdéné dichodové prostiedky nebudou zatim vytunelovany, rozkradeny c¢i

jinak proinvestovany.

Opravdu malokdo pochybuje dnes o tom, ze rozhodnutim mit dité¢ se rodice
vzdavaji Casti svych moznosti v realizaci jinych zivotnich cilid. Kromé& ekonomické

zatéze prichazeji rodice okamzikem narozeni ditéte o ¢ast volného Casu spojeného s

1 Propopulacni politika — ano ¢i ne, Praha: Centrum pro ekonomiku a kulturu CEP, 21/2002
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kulturnimi, sportovnimi a jinymi aktivitami. Zejména zenské Casti populace se pak
dotykaji problémy ve zvySovani kvalifikace, v otdzkach kariérniho postupu a celkového
spoleCenského uplatnéni. Zejména v konfrontaci se soumrakem patriarchalni

spolecnosti pak tyto problémy nabyvaji stale vétsi a vEtsi intenzity.

Neberme toto sdéleni jako nostalgicky povzdech nad starymi zlatymi Casy, kdy
otec pfinaSel domu prostredky na rodinny rozpocet a matka peCovala o déti a
domacnost. Moderni spolecnost davno odzvonila tomuto klasickému rodinnému
modelu, ktery nepochybné nahraval pronatalitnim tendencim. Dnes$ni emancipovana
zena si dokaze velmi dobfte spocitat nejen zvySujici se ndklady obé&tované ptilezitosti na
déti, hlavné vSak neni se svou roli matky — ochrankyné rodinného krbu spokojena,
vedeni domacnosti a vychovu déti nepovazuje samoziejmé za plnohodnotnou

profesionélni népln zivota.

Srovnanim demografickych ukazateli porodnosti jednotlivych zemi je zfejmé, ze
pocet deti, které jednotlivd Zena pfivede na svét, je zavisly pfedev§im na jejim
dosazeném stupni vzdélani. Tento faktor je zcela limitujici uz v rozvojovém svété, kde
dosazenim zakladniho Skolniho vzdélani se redukuje pocet déti o vice nez dvé a s
dalsim stupném vzdelani dale klesa. Zda se, ze hlavné faktor vzdélani je ve zvySené
mife zodpovédny za klesajici porodnost i v zemich vyspélych. Jelikoz ekonomickéa a
bytovéa situace mize hrat v planovaném rodi¢ovstvi jenom pomocnou roli, nebude asi
sebevice intenzivni pronatalitni politika zaméfend na danové ulevy, piidavky na déti a

vystavbu socidlnich a startovacich bytii dlouhodobé tispésna a efektivni.

Teorie rovnych pfilezitosti predpoklada, ze pokud budou zendm i muzim dany
naprosto rovnocenné Sance, nebude mezi nimi z hlediska vysledkl ve vzdélani a zajmu
o jednotlivé obory vibec zadny rozdil. I na pidé Evropského parlamentu byvéd v
diskusich Casto rovna piilezitost zaménovana za stejnost, za unifikované pohlavi.
Nastésti jsou muzi a zeny svymi dispozicemi piedurceni k tomu, aby u nich i proces
uceni probihal odliSnym zpiisobem, aby méli rlizné konicky a z4jmy. Jedin€ v této
skute¢nosti pak spociva urcita Sance pro planované rodiCovstvi. Prestoze siatek a porod
ditéte vyzaduje od Zeny vétsi profesni obét’ nez od muze, davaji alespon nékteré zeny
castecnou piednost biologickym vyhoddam matetstvi pfed socidlné-spolecenskymi
vyhodami bezdétnosti. I ve vyspélé spolecnosti se setkdvame také s riznym ocekavanim

od snatku. A¢ to feministky nerady slysi, ziistdvaji nadéje na manzelstvi s bohatym
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muzem roz$ifenéjsi a spoleCensky vice legitimni nezZ muzské Gsili o siatek s bohatou
1

zenou.'

Muzi v fidicich funkcich si ceni vysokych platl, dlouhodobych kariérnich cilt a
moznosti postupu. Zeny davaji prednost obsahové bohaté préci, kvalit¢ pracovniho
zivota, prostfedi a mezilidskych vztahii. A¢ to zni ponékud provokativné, na povrchu
sice pievazila jistd zaménitelnost sexudlnich roli, ve skuteCnosti vSak sexudlni délba

r

soukromych a vefejnych roli vétSinou trva. Muzi jsou stale agresivnéjsi, netrpelivejsi a

libido dominandi.

Mrwe .

Propad porodnosti ve vyspélych zemich neni zptisoben ekonomickymi pfi¢inami,
ale hlubokou zménou hodnotového systému a pohlavnich preferenci. Nastésti vSak neni
nikde prokdzano, Zze by nizkd porodnost méla negativni u€inek na droven blahobytu
zem¢ a jejich obyvatel. Podle definice WHO je zdravi stav dokonalého télesného a
dusevniho blaha. Rovnéz sexualni a reproduk¢éni zdravi by mélo zahrnovat toto
individualni blaho, které by mélo reflektovat také zmény sexualnich muzskych a
zenskych roli, tak, jak je moderni spolec¢nost piinasi. Pokles porodnosti pak ztraci
reflexi celondrodni katastrofy a je vniman jako pfirozend soucdst Zenské emancipace,
jejiz pocatky se kladou uz do pfedminulého stoleti. Moderni prostfedky, zejména
spolehliva a u¢inna antikoncepce, jsou schopny pfispivat k realizaci téchto pozadavki

sexualniho a reprodukéniho zdravi.'

1.3 Reproduk¢ni chovani Ceské populace

Vyvoj porodnosti v 90. letech v Ceské republice byl charakterizovan nejprve
prudkym, pozd¢ji pozvolnym, avSak neptetrzitym poklesem. V roce 1999 se v historii
ceské populace pocet zivé narozenych (89 471) dostal poprvé pod hranici 90 tisic. Zda
se, ze si naSe vefejnost jiz zvykla na to, Ze se rodi malo déti a Ze jakykoliv vyrazngjsi
vzestup by byl spiSe piekvapenim. Jen malokdo si uvédomuje, ze za poslednich pét let

se ve vekové struktufe ceské populace vytvofil tak hluboky zarez, ktery je srovnatelny

" Propopulacni politika — ano ¢i ne, Praha: Centrum pro ekonomiku a kulturu CEP, 21/2002
12 .
tamtez
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pouze s obdobim prvni svétové valky, kdy se vSak narodilo malo déti ze zcela jinych

piicin.

Jiz od roku 1997 pievazuje skupina dichodct (60letych a star§ich) nad skupinou
déti (do 15 let). Ubytek podtu déti se v budoucnosti odrazi nejen v ekonomickych a
socidlnich podminkdch naseho statu, ale dfive ¢i pozdgji také ve zméné
psychologického klimatu ve spole¢nosti. Je nesporné, ze déti vytvareji nenahraditelnou
hodnotu ve spolecnosti. Je viibec n¢jaka nadéje na obrat v tomto vyvoji? Nekteri
odbornici tvrdi, Ze existuje homeostaza ve vyvoji reprodukce, ktera zarucuje, ze jakmile
déti zacnou ve spole¢nosti chybét, tak se budou rodit za jakychkoli podminek. Je
rozumné na to spoléhat a alibisticky zavirat pted timto problémem oc€i? Podivejme se
znovu na mozné piiCiny soucasné¢ho stavu. Dnes je vSak nutné jiz oddélit pticiny
prudkého poklesu urovné plodnosti v prvni poloviné 90. let a pficiny, které udrzuji
uroveit plodnosti dosud na velmi nizké urovni. Hypotetickym poctem 1,13 Zivé
narozenych déti v priméru na jednu Zenu se Ceska republika propadla na jedno z
poslednich mist ve svété. Podle tdaji za rok 1998 byly nize jen LotySsko (1,09) a
Bulharsko (1,11)."

Na konci 80. let se nase populace vyznacovala tim, Ze vétSina mladych lidi
vstupovala do manzelstvi a zakladala rodinu brzy po dosazeni dospélosti. Typicka byla
orientace na dvoudétnou rodinu, nebot’ zhruba do tfi let po narozeni prvniho ditéte mélo
80% vdanych Zen dité¢ druhé. Politické zmény v roce 1989 vedly k vytvofeni podminek
obdobnych v demokratickych spole¢nostech Zapadni Evropy a tim k nastoleni procesu
,druhého demografického ptechodu®, jez v Zapadni Evrop¢ probihal jiz od pol. 60. let.
Mladi lidé zacali vahat s uzavienim snatku a odkladaji vstup do manzelstvi a zalozeni
rodiny do vysSiho veku. Existuje celd tada dil¢ich teorii (normativnich a
ekonomickych), kterd se snazi tento proces vysvétlit. Podstatné je, ze v hodnotové
orientaci mladych lidi posilila dalezitost hodnoty svobody a seberealizace, coz je
potieba vidét nejen v souvislosti s rozsifenymi moznostmi individualniho rozvoje, ale i
s veétsimi naroky kladenymi na rozvoj jednotlivce. V téchto podminkach si jedinci a
pary planuji svlij zivot jiz ne z hlediska ditéte, ale pfedev§im z hlediska svého osobniho
blaha. Matetstvi ¢i rodiCovstvi je zvazovano v tzv. nakladech ztracenych piilezitosti,

kterymi je doba stravend mimo vzdélavani a zaméstnani. Nezanedbatelné je i doCasné

" http://www.planovanirodiny.cz/view.php?cisloclanku=2006010905
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snizeni realnych piijmd v disledku ztraty jednoho z p¥ijma manzeli. Zeny, které maji
déti v mladém veku jsou ekonomicky znevyhodnény oproti tém, které zalozily rodinu az
po 30. roce v€ku. Bylo zjisténo, Ze Zivotni standard Zen, které si nejprve vybudovaly
urcitou pozici v zaméstnani, dosahly urcitého pfijmu a teprve pak se rozhodly pro prvni

dité, se tolik nelisi od zivotni Grovné bezdétnych Zen.

Z vyse uvedenych divodi byl pokles tirovné plodnosti po roce 1990 ocekéavan, ba
dokonce skryté uvitan, nebot’ zabranil vzniku nové populacni viny. Od pocatku 90. let
zacCaly dosahovat véku dospélosti pocetné silné ro¢niky narozenych v prvni poloviné 70.
let a v pfipad¢, Ze by byla zachovand uhrnné plodnost z roku 1990 (1,9) narodilo by se
dnes ro¢né asi o 60 tisic déti vice. Na pocatku 90. let vSak nikdo neptfedpovidal, Ze
vznikne hluboky deficit v poctu narozenych. Pokles trovné plodnosti totiz piekvapil
svou rychlosti a pfedevsim nizkou hodnotou (pod 1,2), ktera byla dosazena jiz v roce
1996. Avsak i tento vyvoj nasel své zdivodnéni, predev§im ve ztizenych ekonomickych
a socidlnich podminkéach (stagnace ¢i pokles zivotni urovné rodin, rust zivotnich
nakladl, cenova nedostupnost bytd, ztrata socialnich jistot a vymozenosti, atd.).
Ptedpokladalo se, Ze takto nizké hodnoty jsou jen docasné, nebot’ se jednd o zménu v
Casovani silatkil a rozeni déti. Nekteti demografové predpovidali, ze do konce 90. let se
uhrnnéd plodnost zvysi az na 1,5, coz je zhruba primér pro staty Zapadni Evropy.
Zasluhu na tom méla mit vékova skupina 25-29letych Zen, ktera byla inicidtorem zmén
reprodukéniho chovani v prvni poloving 90. let. Od roku 1997 intenzita siate¢nosti a
plodnosti 25-34letych Zen sice roste, ale tak nevyrazné€, ze nestaci kompenzovat pokles

hodnot t&chto ukazateli zaznamenany pro Zeny do 24 let.'*

Skutecnosti ziistava, ze nizka uroven plodnosti pfetrvava a zatim nic nenasvédcuje
tomu, Ze se situace v nejbliz§i budoucnosti zméni. Hlavni pfi¢inou nizkého poctu
narozenych déti je vyrazné snizeni podilu vdanych Zen do 30 let v disledku odkladu
siatkli do vys$$iho véku. Druhou neméné podstatnou pficinou je, ze po uzavieni
manzelstvi dochdzi k prodluzovani doby do narozeni prvniho a zvlast¢ druhého ditéte. Z
hlediska reprodukce je jakykoliv odklad koncepce spojen s rizikem, ze k této koncepci
nedojde, a ¢im delsi je doba odkladu, tim vétsi je toto riziko. Pfestoze je velice obtizné
odhadnout, kolik z téchto odlozenych demografickych udalosti se bude v budoucnosti

realizovat, je tém¢er jisté, Ze tato kompenzace nebude Uplna. V této souvislosti je mozné

' viz. piiloha ¢. 2
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se zminit o tzv. Easterlinové ekonomické teorii, ktera vychdzi z jednoduchého
ptedpokladu, Ze pocetna generace plodi malou generaci a méné pocetnd generaci
velkou. Pocetné generace se jiz od narozeni stfetdvaji se ztizenymi Zivotnimi
podminkami, coz vede k omezovani poc¢tu déti v rodinach. V 90. letech vstupovaly do
produktivniho véku pocetné silné generace z prvni poloviny 70. let. V duchu zminéné
teorie je pravdépodobné, ze velka €ast deti, jejichz narozeni bylo z rGznych divodii

v ’ v ’ v ’ v v . 7 row 15
odlozeno, se nenarodi. Bude se zvySovat podil bezdétnych Zen a Zen s jednim ditétem.

1.4 Diléi zavér

Civilizovana lidska spolecnost dnes vétSinou zatfazuje pravo svobodné rozhodovat
o poctu déti, intervalu mezi jejich porody a terminu zrozeni prvniho ditéte mezi zakladni
lidska prava. Zda se, ze pro vétSinu mladych lidi se stavd planované téhotenstvi
pfirozenym. Je ovSem dilezité, abychom ditéti zodpov&dné pfipravili to nejlepsi
prostiedi, do kterého se narodi, a ve kterém bude vyrustat. Védecky vyzkum dokazal, ze
nejlepsi Sanci na dusevné vyvazeny vyvoj, zdravotni stav a lepsi osobnostni parametry
maji déti chténé. Jsou to prave ty déti, které se rodi do optimalniho prostfedi. Divody
mit nebo nemit déti jsou velmi komplikované. Jedna se totiz o to, aby spolec¢nost
dokézala pfiznivym zpiisobem rist populace ovliviiovat. Statni populacni politika je véc
nesmirné slozitd a jeji fizeni podléha riznym jemnym mechanizmim. Povinnosti
spolecnosti je utvorit zen¢ takové podminky, aby porodila chténé a s laskou ocekavané

dité.

Planované rodicovstvi tak ve svych dusledcich ptindsi dobrodini nejen rodictim,

ditéti, ale celé spole¢nosti.'®

13 http://www.planovanirodiny.cz/view.php?cisloclanku=2006010905
'® UZEL, R.: Zenské otazniky, Praha: Prace, 1987, s. 17
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2 Sexualni vychova

Poslednich 40 let jsme jiz na celém svéte svédky piijeti vSeobecného nazoru, ze
informace a sluzby spojené s planovanym rodicovstvim patii mezi zdkladni lidska
prava. Ac¢koliv je toto pravo stéle jesté odepirano milioniim muZza a Zen, bylo potvrzeno
jiz 157 vladami vcetn¢ vlady na$i, jejichz delegace se zucastnily Mezinarodni
konference o lidskych pravech vroce 1968. Od té¢ doby je neustidle obnovovano a
uptfesnovano na vsech urovnich jako pravo zahrnujici jednotlivce, rodice, mladez a

vSechny, kteti vstupuji do manzelského svazku.

V dokumentech OSN se vétSinou hovofi o pravu na informace a prostiedky.
Pokud se zamyslime nad tim, co jsou informace v oblasti planované¢ho rodicovstvi,
musime pfiznat, Ze je to pfedevSim oteviena a pravdiva sexudlni vychova vsech vrstev

obyvatelstva.'’

Pro vlastni vymezeni pojmu sexudlni vychova mulze byt urcitym voditkem
charakteristika sexudlni vychovy vypracovana Svétovou zdravotnickou organizaci
(WHO). ,,Podstatu a cile sexudlni vychovy tvoii vSe, co prFispiva k vychové celistvé
osobnosti, schopné pozndvat a chdpat socidlni, mravni, psychologické a fyziologické
zvlastnosti jedincii podle pohlavi a diky tomu zformovat optimdlni mezilidské vitahy s
lidmi svého i opacného pohlavi“. Obdobné stanovisko k sexudlni vychové zaujala v
roce 1988 Mezinarodni federace planovaného rodicovstvi (IPPF): ,Hlavnim cilem
Skolni vychovy je pripravit mladé lidi pro Zivot v dospélosti a pro jejich role ve
spolecnosti. Jestlie sexualita, manZelstvi a rodinny Zivot jsou diileZitym prvkem v
Zivoté vétsiny obyvatelstva, potom zcela jisté je logickou a nutnou povinnosti Skoly
Ppripravit mladé lidi i pro tuto oblast. Sexudlni vychova musi byt pokladana za jednu
cast celkové Skolni vychovy, kterd zprostiedkovava détem a mladym lidem informace

nutné, aby byli schopné vytvorit si spravny ndzor, usudek i postoje. «l8

'7UZEL, R.: Jak neotéhomét, Praha: Scientia Medica, 1992, s. 109
' http://www.planovanirodiny.cz/view.php?cisloclanku=2006082901
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2.1 Pravni otazky sexualni vychovy

Dodnes se lze setkat pii pfednaskach a besedach se zaky zdkladnich Skol, ale i
ucéni a studenty na vySSim stupni Skol nejen s elementarnimi neznalostmi, ale i
nebezpeénymi myty a predstavami. Podobné¢ tomu je i se zdkladnimi znalostmi ¢i
neznalostmi z prava a to pfedevSim prava trestniho ve vztahu ke vzniku trestnépravni

odpovédnosti za sexualni kontakty s osobami mlad$imi patnacti let.

Ni¢im nezpochybnitelny vyznam sexualni vychovy pro mladou generaci byva
konfrontovan se stanoviskem nékterych rodi¢i a to predevSim katolického vyznani,

ktefi se vSemozn¢ brani tomu, aby se jejich détem dostaly ve skole potfebné informace.

Veskeré akce proti sexualni vychové ve skolach vychazeji z pozic prav rodici.
Zapomind se pfitom na fakt, Ze pravo rodict své déti vychovavat a tudiz fidit Zivot déti
je dano rodi¢lim ku prospéchu téchto déti a jen z téchto pozic je mozné toto pravo
uplatiiovat a realizovat. Prava rodi¢t jsou odvozena od jejich péce o déti a jsou omezena

nadiazenosti z4jmi ditéte.

Zakon o rodiné vymezuje obsah rodicovské zodpoveédnosti jako pravo dité
vychovavat, pravo dit€ zastupovat, spravu zalezitosti ditéte, vyzivovaci povinnost,
urceni jména a piijmeni ditéte. Nezletilé¢ dité vychovavaji zdsadn¢ oba rodie. Kdyz
rodice spolu neziji nebo manZelstvi jeho rodi€i bylo rozvedeno rodicovska
zodpovédnost ziistdva obéma rodi¢im zachovéna, pokud soud nerozhodne jinak. Z
povrchniho gramatického vykladu obsahu rodi¢ovské zodpovédnosti by tedy bylo
mozno dovodit, Zze mohou rodi¢e rozhodovat o tom, zda a v jakém rozsahu se dité
zicCastni na sexudlni vychové a zda budou tuto oblast vychovy realizovat sami v souladu
s "pravem dité vychovavat". Absurdita tohoto vykladu vystoupi zfetelnéji, pokud za

sexudlni vychovu dosadime kupiikladu fyziku, Eestinu nebo jiny predmét.”

Umluva o pravech ditéte v ¢&lanku 3 stanovi, Ze zijem ditéte musi byt
nejprednéjSim hlediskem pfi jakékoliv Cinnosti tykajici se déti. Podle ¢lanku 13 ma dité
pravo na informace vSeho druhu a podle ¢lanku 24 ma pravo na vzdélani. Konkrétné je
timto Clankem statim ulozeno, aby mimo jiného zajistily vychovu k pldnovanému

rodicovstvi. Protoze si Ize jen stézi tuto vychovu ptedstavit jinak nez-1i v rdmei Skoly,

' http://www.004.cz/Poradny/Moravsky regionalni kongres 2004 - sbornik
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ma timto zplisobem stat na ustavnépravni Grovni jasné vymezenou povinnost provadet
na Skolach sexudlni vychovu. Samoziejmé jde o obsah a nikoliv oznaceni, takze
kupftikladu rodinna vychova ¢i vychova k planovanému rodi¢ovstvi tento pozadavek
splituje. Jen na okraj je tfeba p¥ipomenout, e podle Umluvy o pravech ditéte, ktera jsou
soudasti pravniho potadku Ceské republiky, se za dité povazuje kazda osoba mladsi

osmnacti let.

Podle Cl. 33 odst. 1 Listiny zékladnich prav a svobod ma kazdy pravo na
vzdélani. Podle Cl. 32 odst. 4 téze Listiny je péce o déti a jejich vychova pravem rodici.
Z tohoto ¢lanku vSak nelze dovodit, Ze by bylo pfipustné v rdmci realizace prava
vychovy branit ditéti v realizaci jeho prava na vzdélani nebo ho v tomto pravu
omezovat. Na 13. svétovém sexuologickém kongresu, ktery se konal v ¢ervnu roku
1997 ve Valencii, byla jeho ucastniky piijata Deklarace sexualnich prav a to jako vyzva,
aby kazda spole¢nost vytvarela takové podminky, které by uspokojovaly potieby plného
rozvoje jednotlivce a respektovaly sexudlni prava. Téchto prav zminénd deklarace
formuluje devét, mezi kterymi je i pravo na dostatecnou sexualni vychovu od narozeni a
béhem zivotniho cyklu. Tohoto procesu by se meély zucastnit vSechny spoleCenské

organizace.”

Podobné i Charta sexudlnich a reprodukénich prav IPPF (International Planned
Parenthood Federation), jejimz fadnym clenem je Ceskd SpoleCnost pro planovani
rodiny a sexudlni vychovu (SPRSV), vymezuje pravo na informace a vzdélani. Podle
tohoto dokumentu ma kazdy pravo na pfistup ke vzdélani a k pravdivym informacim
tykajicim se jeho sexualniho a reproduk¢niho zdravi, prav a odpovédnosti, které berou v
uvahu specifika jeho pohlavi, nejsou stereotypni, a jsou sd€lovany objektivnim,
kritickym a pluralistickym zptisobem. Kazdy ma pravo na dostatecné vzdélani a
informace, aby bylo zajisténo, Ze jakékoliv rozhodnuti tykajici se jeho sexualniho a
reprodukéniho Zivota, bude c¢inéno s jeho plnym, svobodnym a informovanym
souhlasem. Kazdy ma pravo na plnou informovanost o relativnich ptednostech,
nebezpecich a ucinnosti vSech metod regulace porodnosti a prevence neplanovanych

t&hotenstvi.”!

20 http://www.004.cz/Poradny/Moravsky regionalni kongres 2004 - sbornik
' Charta sexudlnich a reprodukcnich prav IPPF. Praha: Spole¢nost pro planovani rodiny a sexudlni
vychovu, 1997
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Problematika sexudlni vychovy se dostala v roce 1994 na program Mezinarodni
konference Spojenych narodti v Kéhife, kterd vyzvala vlady, véetné vlady Ceské
republiky, aby vychéazely vstfic zvla$tnim potfebam dospivajicich a vytvarely pro né
vhodné odpovidajici programy, které by mély obsahovat podpirné mechanismy
vychovy a poradenstvi pro mladistvé v oblasti vzajemnych vztahi mezi pohlavimi a
jejich rovnosti, zahrnovat prevenci nasili proti adolescentlim, podporovat zodpoveédné
sexualni chovani, odpovédné pldnovani rodiny, rodinného zivota, reprodukéniho zdravi,

pfedchazeni sexualné pienosnym chorobam, ndkaze HIV a prevenci AIDS.

I kdyZ neexistuje v zddném ceském pravnim dokumentu pravo na sexudlni
vychovu, existuje vSak pravo na vzdélani a toto ustavni pravo zcela vyCerpavajicim
zpusobem pokryva i sexudlni vychovu. Odpirci sexudlni vychovy operuji nejcastéji
tvrzenim, ze sexudlni vychova nélezi rodicim a nikoliv Skole. Pfitom v naprosté vétSing

rodin stale nedochazi k tomu, co by se dalo vazné povazovat za sexudlni vychovu.

Zasadnim voditkem v problematice je ndlez Evropského soudu pro lidska prava
ze 7. 12. 1976 - Kjeldsenovi aj. contra Dadnsko. Tehdy se nékolik danskych rodict
obratilo na organy Evropské imluvy o lidskych pravech se stiznosti, ve které tvrdili, Ze
povinna sexualni vychova je zdsahem do rodicovskych prav. Po zamitnuti stiznosti byla
véc postoupena Evropskému soudu pro lidska prava a ten stiznost rovnéz zamitl s tim,
ze Evropska umluva nedavéa rodi¢iim pravo zasahovat do Skolni vyuky, pokud se
provadi objektivné a nesnazi se zaky indoktrinovat v etickych a nabozenskych otazkach.
V oduvodnéni svého nalezu soud uvedl, Ze informace o sexualnim zivoté déti dnes
ziskavaji z rznych pochybnych pramenti a ze ucelem sexuélni vychovy je poskytnout
tyto informace ve Skole spravné a objektivné, vCetné informaci o antikoncepci, aby
nedochézelo k nezadoucim otéhotnénim.*

Protoze je Evropska umluva soucasti i ¢eského prava, je nalez Evropského soudu

pro lidska prava v této véci zavaznym vykladem pro Ceskou republiku.

Samoziejmé je nezbytné vymezit urcité dil¢i otazky sexudlni vychovy z hlediska

véku a tudiz i pfimétfenosti, formy a obsahu jednotlivych informaci. Nezbytné je i

22 STEPAN, I.: Sexudini vychova mladeze je pravni povinnosti statu - pfednaSka na 7. celostatnim
kongresu k sexudlni vychové v Ceské republice, Pardubice 1999
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stanovit do kterych tfid jaky vyklad zafadit a kdo bude vyuku realizovat. Tyto otazky a

jejich feseni vSak ptresahuji oblast prava a jsou pln¢ v kompetenci predevsim pedagogt.

2.2 Sexualni vychova v rodiné a ve Skole

V soucasné dob¢ jiz neni pochyb o tom, Ze nedilnou soucasti vychovy ke
zdravému zivotnimu stylu je rodinna a sexualni vychova. Je nezbytnym piedpokladem

pro harmonicky rozvoj ditéte, které se postupné ptipravuje na sviij zivot v dospélosti.

Je nesporné, ze sexudlni vychova ditéte zac¢ind hned po narozeni. Pocit bezpeci a
projevovana laska pozitivné ovlivituje vyvoj ditéte i v sexudlni oblasti a pfispiva
podstatné k jeho harmonickému rozvoji. Velmi zahy dité zacind vnimat odlisné chovani
dospélych k nému (jde-li o chlapce nebo dévce), a je-li tento signal vysildn muzem nebo
zenou. Vnima i vztahy mezi rodi¢i. Jeho vyvoj je ovliviiovan kvalitou vztahu mezi
rodi¢i 1 citovym zdzemim, v némz vyrustad. Jakmile si dit¢ uvédomi svou pohlavni
ptisluSnost, pak se od rodice stejného pohlavi uci svou budouci socio-sexudlni roli, a
podle rodice opac¢ného pohlavi si vytvaii predstavu o roli svého budouciho partnera

(partnerky).

Dité v soucasnych spole¢enskych podminkdch potiebuje byt pro Zivot vybaveno
takovymi informacemi a dovednostmi, které mu pomohou chranit své reprodukéni
zdravi a bezpeci. Ziskani spravnych postojii k sexualité je nezbytné pro odpoveédné
rozhodovéni a ochranu pied sexudlnim zneuzivanim. Sexudlni vychova ma zaroven vést
k pochopeni sexu jako daru, ktery umozZiluje preddvani Zivota. Je tfeba v ni zahrnout i

emotivni pisobeni - ukazat krasu a jedine¢nost rozvijejiciho se nového Zivota.

Nejvhodnéj§im prostfedim pro sexualni vychovu je nesporné dobie fungujici
rodina. Pouze v takovém rodinném zizemi je mozné spojovat teoretické informace
poskytované rodici s praxi laskyplného souziti manzelskych partnerii. Bohuzel, vétSina
rodi¢ti neni pro sexudlni vychovu svych déti ptipravena, nebo ji ani nechce provadét.

Proto zde nabizi ,,pomocnou ruku* Skola.

Obecné pfijaté ,,pfiznani, Ze dospivajici nejsou dostatecné informovani o

rizicich spojenych s projevy sexudlniho chovani a nejsou vcas pfipravovani na svou roli
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v partnerskych vztazich, v manzelstvi a rodiCovstvi, se stalo prvnim vyznamnym
krokem k novému pojeti rodinné a sexualni vychovy. Pfijeti faktu, ze rodinnad a
sexualni vychova je opodstatnénou soucasti Skolniho vzdélavani a vychovy, bylo
signalem pro zpracovani jejich teoretickych zdkladd, vymezeni cilii a pro hledani
efektivnich forem a metod vyuky. Nastalo obdobi odbornych diskuzi o riznych
ptistupech k zafazeni rodinné a sexudlni vychovy do Skolni vyuky. Inspiraci byly

y “r < . .yr 23
predevsim zkuSenosti ze zahranici.

Ukazalo se, ze rodinna a sexualni vychova by ve vyukovych programech méla byt
zafazena od vstupu ditéte do Skoly a provazet jej po celou dobu povinné Skolni
dochazky. Realizovana musi byt samoziejmé v takovém rozsahu a takovymi prostiedky,

které odpovidaji véku a potiebam zak.

Na 1. stupni zékladni §koly vyuka sméfuje k tomu, aby Zaci byli schopni:

e porozumét, ze slozeni rodiny se v prubéhu zivota méni, ze vétSina lidi se
rozhoduje s nékym trvale Zit a uzavfit manzelstvi, které n¢kdy selze a v krajnim
ptipad¢ se fesi rozvodem;

e znat zakladni rozdily ve stavbé t€la muZze a zeny, v€etné pohlavnich organt;

e veédét, jaké zmény probihaji v téle divek a chlapc v obdobi puberty (druhotné
pohlavni znaky, menstruace, poluce) a jak se méni jejich chovéni (etika dospivani
- anatomicko-fyziologické a psychosocidlni zmény v puberté);

e znat zakladni pficiny onemocnéni AIDS - virus HIV a cesty pfenosu viru HIV;

e orientovat se v otdzkach vyvoje ditéte pred narozenim a pii jeho ptichodu na svét;

e veédet, ze o intimnich zalezitostech se na vefejnosti bézné€ nehovofi, ze uzivani
vulgarnich slov je nevhodné;

e uvédomovat si, ze jen n¢kteii dospéli jsou opravnéni dotykat se téla ditéte;

e v&dét, Ze vSechny pohlavni aktivity s ditétem, které nedovrsilo 15 let, jsou trestné
(ochrana pied sexudlnim a jinym zneuZzivanim);

e vedeét, kam se v pfipadé€ potieby obratit (linky divéry, krizova centra);

e uvédomovat si, Ze nekteré informace o lasce, pratelstvi a rodiCovstvi uvadeéné

v médiich (sexualita a nésili v televizi aj.) neodpovidaji bézné skutecnosti.

 http://www.planovanirodiny.cz/view.php?cisloclanku=2006062701
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Na 2. stupni ZS v pfedmétu rodinna vychova jsou tmérné véku a potiebam zaka
sledovany cile, které usiluji o to, aby zak byl schopen:

e chapat ptirozené biologické 1 psychosocidlni jevy a procesy, které jsou podstatou
lidské sexuality;

e chapat sex jako hodnotu umoziujici predavani Zivota;

e oddalit start do sexualniho zivota;

e umét si vybrat Zivotniho partnera;

e dokazat vést harmonicky manzelsky (partnersky) zivot;

e um¢ét predchazet poruchdm manzelského souziti, manzelskému nesouladu, vzniklé
problémy umét fesit, védeét, kam je mozno se s problémem obratit;

e zvazit mozné pfirozené disledky pohlavniho styku, tj. na vznik nového lidského
zivota, umét rodi¢ovstvi planovat, nezadoucimu téhotenstvi ptedchazet;

e chapat eventualni sexudlné-patologické a psychopatologické jevy, a to ve své
vlastni sexualité i u lidi ve svém okoli;

e znat rizika a umét predchazet pohlavné pfenosnym chorobam, véetné HIV/AIDS;

e ziskat schopnost provadét sexudlni vychovu ve své vlastni rodiné, u svych

budoucich déti.

Pro napliiovani vysSe uvedenych cilii je dulezité, aby kromé vécnych informaci
celym programem prolinala vychova k etice sexudlnich vztahti, k motivaci stabilniho a

harmonického manzelstvi, k odpovédnému prevzeti rodi¢ovskych roli.

Rodinné a sexualni vychova ma své specifické vychovné prostfedky a metody. Pti
pfipravé na vyuku pedagog musi zvazovat, zda sdéleni urcitych informaci je vhodné
pravé v této chvili a pro tyto zcela konkrétni zaky. Vyuziva naplno svych kreativnich
schopnosti k tomu, aby zvolil pro vyuku nejvhodnégjsi formy a metody. Citlivy pfistup k
zakam, ktery je zédkladnim atributem sexudlni vychovy, nezajisti autofi u¢ebnich osnov
ani autofi ucebnic. Pouze ucitel znd potieby svych zakl i ptani jejich rodicii. Proto
pravé ucitel je tim nejdilezitéjsim clankem na cesté k ozdraveéni Skoly, na cesté od
proklamovanych ideji ke skutecnym hodnotam zivota. Pii dotvareni obsahu uciva, které
se tykd sexudlni vychovy, je tieba zohlednit nejen vék a zdjem zakl, postoje jejich

* w0 . . I3 ’ v .24
rodicd, ale i regionalni odlisnosti.

** http://www.planovanirodiny.cz/view.php?cisloclanku=2006062701
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2.3 Sexualni vychova jako samostatna studijni disciplina

Pro podminky pedagogické praxe v matei'ské i primarni $kole (tj. na Istupni ZS)
je dilezité, aby byl v oblasti sexualni vychovy kvalitné piipraven predevSim ucitel,
ktery mé& v edukacnim procesu rozhodujici roli, a proto musi byt vSestrannym
odbornikem v fad¢ védnich disciplin i kvalitnim metodikem schopnym déti adekvatné
vzdélavat a vychovavat (a to téZ v oblasti sexudlni vychovy). Sexualni vychova je
v matefské 1 primarni Skole integrovanou slozkou celého edukac¢niho procesu a ma
interdisciplinarni charakter. Spolecné s oblastmi zdravi, nemoc, denni rezim, osobni
hygiena, prvni pomoc, zdrava vyziva, prevence navykovych latek a osobni bezpeci tvoii
soucast vychovy ke zdravi. Obsah sexualni vychovy v pfedskolnim i Skolnim
vzdélavani je stanoven v edukacnich materidlech (Ramcovy program pro predskolni
vzdélavani, 2001, Standard zdkladniho vzdélavani, 1995, Ramcovy vzdélavaci program

pro zékladni vzdelavani, 2003).

Bohuzel (podle nékterych vyzkumnych Setfeni a ohlast z pedagogické praxe) neni
uplatiiovéani sexudlni vychovy v matetské ani v primarni Skole zcela bez problémt, ba
naopak. Jak je mozné, Ze si na pocatku 21.stoleti ucitelé¢ stézuji na stejné nebo velmi
podobné (a tudiz pretrvavajici) nedostatky, které byly zjistovany a popisovany jiz
v minulych obdobich? Odpovéd’ je celkem snadnd. Ani souCasna generace naSich
mladych a mladsSich uciteld neprosla zddnou soustavnou sexudlni vychovou v rodiné a
v primarni Skole, nevzdélavali se pak v této oblasti ani ve vysokoSkolské pifipravé na
své budouci povolani. Rada ugiteli se pfiznava, e se doposud nedokazi oprostit od
riznych predsudki, vlastnich negativnich zkuSenosti a studu. Pfiznavaji, Ze jim chybi
osobni zkuSenosti z détstvi a nésledné¢ i s vyukou, kde by zatazovali prvky sexudlni
vychovy, protoze neuméji bezprostiedné¢ odpovidat na piimé otdzky déti, dale si nejsou
zcela jisti ve vybéru vhodnych metod k danym tématiim, nedokazi si poradit s obecné
stanovenym ucivem a urCit ten spravny kliCcovy poznatek pro rozvoj veédomosti,
dovednosti, ndzord a postoji aj. u déti dané vékové skupiny.” Vyse uvedens, ale i jiné
aspekty vedou ktomu, Ze se ucitel¢ nevénuji sexudlni vychov€ systematicky a
planované, Casto nechavaji feSeni této problematiky az na okolnosti, které vyplynou na

zéklad¢ néjaké bezprostiedni situace. Proto se musi 1 nadale hledat cesty, které povedou

* viz p¥iloha &. 10
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ucitele 1 budouci ucitele k systematické, planované a bezproblémové pedagogické

.. . . o, 26
¢innosti v oblasti sexudlni vychovy.

I kdyZ je sexualni vychova v integrované podobé zaclen¢nd do vysokoskolské
piipravy budoucich ucitelti, nelze z pedagogickych zkuSenosti i z pozndmek studentt
zkonstatovat, Ze je v této podobé pln€ dostacujici. Opak je pravdou. Z tohoto diivodu se
uvazuje o vytvoreni samostatné studijni discipliny s ndzvem Zaklady rodinné a sexudlni
vychovy, ktera by byla urcend pro studenty zminénych obord a charakterizovana jako
specidlni didaktika, ktera se zabyvd teorii a praxi rodinné a sexualni vychovy
v edukacnim procesu v materské a v primarni Skole. Obecny zdklad této samostatné
studijni discipliny tvori ziskani didaktickych znalosti, které lze ve spojeni s praktickymi
dovednostmi uplatnit v materské a v primarni Skole. Orientuje se na vymezeni principi,
pojeti a cilii, analyzuje obsah tématickych okruhu, zabyva se problematikou uplatnéni
vhodnych metod, forem a prostredkii pri vychovné vzdélavaci cinnosti. Velky duraz by
byl kladen na to, aby si studenti uvédomili diilezitost pfirozenosti, potfebu ndzornosti,
vnimani a citovych prozitkli i vlastni iniciativu ze strany déti, protoze vSe hraje

o1 v D C ; F 27
dilezitou roli pti osvojovani védomosti a dovednosti.*

Nové vytvofend samostatna studijni disciplina, zabyvajici se nejzakladné;jsi
didaktickou a specificky metodickou problematikou rodinné a sexualni vychovy, by

vvvvvv

matetskych a primarnich Skol. Dlouhodoba tabuizace pfedev§im sexualni vychovy
odrazi nejriiznéjsi uskali, kterd naddle pfetrvavaji v pedagogické praxi v matefskych i
primarnich Skolach, a proto je nutné udé¢lat uz ve vysokoskolské piipravé budoucich

ucitelll krok k vylepseni této situace.

2.4 Dil¢i zavér

Oteviena sexualni vychova a osvéta musi byt dostupna vSem, od Skoldkl po

nemocné, invalidy a diichodce. Kazdy ¢lovék ma pravo na pouceni o tak zakladnich

%6 http://www.planovanirodiny.cz/search.php?rsvelikost=nv&rstext=all-phpR S-all&rstema=60
*7 http://www.planovanirodiny.cz/view.php?cisloclanku=2006062702
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vécech, jako jsou planovani rodiny, véetné vyhodné a dostupné antikoncepce, sexualni

poruchy a problémy, piipadné sexudlni deviace a sexudlni delikvence.

Nezastupitelnou roli v sexudlni vychové ma Skola, kterd pfedevsim v predmétu
rodinnd vychova, ale 1 biologie, popfipadé¢ obCanska nauka pifinaSi mladé generaci
potfebné a fundované pouceni o otazkéach, které maji veliky vyznam nejen socialni, ale 1
zdravotni a pravni. Sexudlni vychova, jako predmét sexualni pedagogiky, mé své misto
v pedagogické praxi i teorii. Jejim smyslem je ptiprava déti a mladeze na partnersky,
ochrany zdravi a vychovy dobrych mezilidskych vztahd. Struén€ feceno, sexualni

vychova pripravuje dit& pro §tastny individualni a prosp&ny spole¢ensky zivot.”®

Problematika sexualni vychovy by rozhodné neméla chybét ani ve vysokoskolské

ptipravé budoucich uciteltl prepriméarniho a priméarniho vzdélavani.

2 JANIS, K., TAUBNER, V.: Didaktika sexudlni vychovy, Hradec Kralové: Gaudeamus, 1999, s. 3
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3 Planované rodiCovstvi a antikoncepce

Antikoncepce je zplsob ochrany prfed oplodnénim a téhotenstvim. Smyslem
pouzivani antikoncepénich prosttedkl je mit pohlavni styk bez nésledného téhotenstvi.
Nékteré tradice ¢i ndboZenstvi pouzivani antikoncep&nich metod bud’ uplné zakazuji,
nebo je alespon néjakym zptisobem omezuji. Antikoncepce by méla byt zalezitosti obou

. o Lo .  r 29
partnerti. Stejné tak je osobni véci, pro kterou antikoncepcni metodu se rozhodnou.

Snaha o to, jak zabranit poceti, je velmi stard. Egyptané pouzivali chemické
prostiedky a vytazky z rostlin jak na ochranu proti t€hotenstvi, tak k rychlému potratu.
Bariérové metody antikoncepce jsou znamy uz cela staleti. Pouzivala se citronova kura,

jehnéci kize a Etverecky hedvabi.

Antikoncepce odd¢lila pohlavni styk od plozeni, takze zatimco kdysi se Zeny
vyhybaly sexu ze strachu z nechténého téhotenstvi, dnes uz to ddvno neni zapotiebi.
Antikoncepce také Zendm umoziuje vyrovnat se s jejich sexualitou a pievzit roli toho,
kdo dava podnét k sexualnim prozitkiim. Stavi zeny do pozice, kdy mohou svobodné

vysvétlit svym partnerim, cemu davaji prednost a co je pro né piijemné.

Na rozdil od minulosti a proto, Ze je to v zajmu Zeny, se antikoncepce stala
zalezitosti Zeny, ackoliv by bylo idedlni, kdyby se stala zalezitosti obou partnerii. Toto
se vSak opét meni. S prichodem AIDS se do mddy opét vraci obycejny kondom. To nuti

muze, aby pievzali zpét ¢ast zodpovédnosti.

Existuji metody obecné vice ¢i méné ucinné. Jestlize se nekterd metoda odzkousi
na vzorku 100 part a vysledkem je, Ze ptisobi antikoncepéné v 99 ptipadech, potad jeste
to neznamena, ze pro jeden z onoho sta part je neucinna. Mnoh¢é také zéalezi na tom, zda
se prisluSna metoda pouziva spravné. V kazdém piipad¢ je dobie, kdyz par vi, jak
k poceti dochédzi a jak mu lze rGznymi metodami zabranit. Také je vhodné, aby se
dvojice poradila s l1ékafem nebo s nékym z kliniky pro planované rodiovstvi a aby o

antikoncepci dokazali oteviené a bez zabran hovofit.

¥ VACHA, K.: Antikoncepce, Praha: Ustav zdravotni vychovy, 1966, s. 12
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3.1 Pravo na antikoncepci

Charta sexudalnich a reprodukénich prav, pfijatd Celosvétovou konferenci
Mezinarodni federace pro planované rodi¢ovstvi ( IPPF ) v roce 1995 zcela pregnantné
formuluje zakladni principy, ze kterych vychazi pravo kazdého obyvatele této planety

< . e iy . . . 30
svobodné se rozhodovat o svém sexudlnim zivoté a ruku v ruce s tim o své reprodukci.

V ¢lanku 4 formuluje pravo na sexualni rovnost, vztahujici se na osvobozeni od
vSech druhti diskriminace a respektujici sexualni rozmanitost bez ohledu na pohlavi,

ptisluSnost, veék, rasu, socialni statut, ndbozenstvi a sexualni orientaci.

V ¢lanku 8 formuluje pravo svobodné a odpovédné volby ve vécech reprodukce,
poctu déti, jejich narozeni, ptistupu k prostfedkiim regulace porodnosti a planovaného

rodicovstvi tak, aby vSechny déti byly chténé a milované.

Struéné shrnuto jde mimo jiné i o princip svobodné volby, kdy a jak zacit sviij
sexualni zivot, kdy, za jakych okolnosti a do jakého prostiedi pfivést na svét svoje dité.
Jde o princip vhodnou antikoncepci zabranit nezadoucimu poceti, nasledné interrupci

nebo narozeni nechténého ditéte.

Podle Cl. 2 odst. 3 Listiny zakladnich prav a svobod, které je souéasti ustavniho
potddku, miize kazdy Cdcinit, co neni zdkonem zakézéno. Z tohoto, zcela jasné
formulovaného ustanoveni jednoho ze zékladnich pravnich dokumentt naseho statu, je
tedy ziejmé, ze ma kazda osoba nezadatelné pravo rozhodovat o svém sexualnim zivoté
v tom smyslu, kdy za¢ne sama sexualné zit. Neexistuje zadné pravni ustanoveni, které
by komukoliv sexualni zivot zakazovalo, pokud by ovSem nedoSlo ke konfliktu s
trestnim pravem, kupiikladu pfi realizaci pohlavniho kontaktu s osobou mladsi patnacti
let, ktery je pro tuto osobu pochopitelné bez jakéhokoliv omezeni, zatimco pro toho,
kdo sam star$i patnacti let tyto praktiky realizuje s obou mladsi patnacti let, je trestnym
¢inem. Potéd plati, Ze jen tam, kde je jednomu pod a druhému nad patnact jde o trestny
¢in, byt $lo o jednadni mimo jakoukoliv pochybnost oboustranné dobrovolné, s plnym

védomim a souhlasem.’!

0 Charta sexudlnich a reprodukcnich prav IPPF. Praha: Spole¢nost pro planovani rodiny a sexualni
vychovu, 1997
3! http://www.kspsp.info/sylaby/05-06/pravo/doplnky_antikoncepce.htm
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3.2 Vybér vhodné antikoncep¢ni metody

Vybér vhodné antikoncepéni metody pro urcitou dvojici s konkrétnimi pozadavky
neni jednoduchou zalezitosti a patii do rukou odbornika. Nebyla do dnesniho dne ani
objevena metoda, ktera by splnovala v§echny pozadavky a byla vhodnou antikoncepci
pro kazdou dvojici po celé obdobi jejich plodnosti. Je proto nutné védét, co mizeme od
soucasné antikoncepce chtit a nechtit, znat dobte jeji €inky, umét je spravné pouzivat a

dodrzovat navody a rady lékait.

Pii vybéru antikoncepce je nutné posoudit:

e Spolehlivost metody: spolehlivost u¢innosti antikoncepéni metody je dnes bézné
hodnocena zptisobem podle Pearlové (Pearl index neboli PI)*?, co je &islo, které
udava pocet nechténych téhotenstvi na »100 zenskych roki«. Tzn. kolik by
otéhotnélo Zen, kdyby jich 100 pouZzivalo cely rok jednu konkrétni metodu.

e Bezpecnost antikoncepcni metody: antikoncepcéni metody jsou hodnoceny nejen
podle spolehlivosti, ale 1 podle vyskytu nezddoucich ucinkli na organismus. V
tomto ptipadé vzdy poskytne informace 1ékar.

o Aplikacni komfort: ¢im je pouziti jednodussi, tim je metoda pochopitelné u zen
oblibengjsi. Ale naptiklad zen€ s velmi nizkym intelektem Iékaf nemuze predepsat
hormonalni tabletovou antikoncepci, protoze neni zaruka, zZe by Zena respektovala
ptislusna doporuceni.

e Neékteré vedlejsi ucinky mohou byt dokonce pozitivni, pro zdravi zeny prospésné,
a proto byvaji nékdy lékafem predepisovany ze zdravotnich divodi.

e Prozitek z pohlavniho styku: k cemu by Zené slouzila antikoncepce, tieba az se
100% ucinnosti, kdyby ji nebo jejimu partnerovi znepiijemiovala prozitek z
pohlavniho styku?

o Psychické zabrany: nékteré metody nelze pouZit pro psychické zdbrany Zeny nebo
jejiho partnera, nékdy se tak stava napftiklad pfi pouzivani kondomu. Jsou Zeny,
které sice na jedné strané striktné odmitaji dalsi dité a jejich ve€k jiz slabé piekrocil
1 Ctyficitku, a pfesto odmitaji laparoskopickou sterilizaci, 1 kdyz se jeji

spolehlivost blizi 100 % a je bez vedlejSich ucinki na zdravi Zeny.

32 viz. ptiloha ¢&. 4
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e Nabozenské postoje: je nutno pifijmout i ndzor zen, které z diavodi svého
nabozenského presvédceni odmitaji jakoukoliv antikoncepcni metodu. Pak je tfeba
spoléhat se pouze na metody pfirozené¢ho planovani rodi¢ovstvi.

o Lékarské kontroly: nékteré metody vyzaduji Castéjsi 1ékarské kontroly. I z tohoto
divodu nékdy Zeny voli metodu, u které potieba pravidelnych preventivnich
prohlidek odpada.

e Planovani dalsiho tehotenstvi: jind metoda je vhodna pro zenu, kterd je bezdétna a
je rozhodnuta planovat v dohledné dob¢ téhotenstvi, a jina antikoncepce bude
vhodnéjsi pro Zenu, ktera si dité jiz nepieje.

e Jek: antikoncepce u teenageri vyzaduje obvykle jinou taktiku nez u dospélych a
psychicky zralych partnerti.

e Cetnost pohlavnich stykii: pro Zeny, které maji pohlavni styk ojedinéle, lze
bezpecné vyuzit jednordzovou hormonalni antikoncepci, na druhé stran€ u Zen s
castou pohlavni aktivitou je vhodné doporucit trvalou antikoncepci (hormonalni,
nitrodélozni télisko).

o Promiskuitni zpusob Zivota: u zen, které vedou promiskuitni zptisob Zivota, je 1épe
doporucit kombinaci antikoncepcnich metod s pouzivanim kondomu, ktery
omezuje pienos pohlavnich chorob.

e Zdravotni stav Zeny: jsou choroby, které zené predem nedovoluji uzivani nékteré
antikoncepce. Hormonalni antikoncepci nelze pouzit napi. u Zen s nékterou
chorobou srdce, u Zeny s opakovanymi zanéty gynekologickych organl je
nevhodné zavadét nitrodélozni télisko.

e Cena antikoncepcniho preparatu: finanéni naklady na hrazeni metody mohou byt

pro nékterou Zenu limitujicim faktorem.>

Pouzivani antikoncepce vyzaduje predevSim motivaci. Hlavnim divodem proc
jsou ruzné antikoncepéni metody pouzivany je strach z ot€¢hotnéni. Naopak na druhé
stran€ nejcastéj§im divodem, pro¢ neni antikoncepce pouzivana, je jeji neznalost a
obavy znepfiznivych ucinki a nezodpovédnost. Je také nutné zdlraznit, Zze

odpovédnost za pouZzivani antikoncepce nespociva pouze na zenég, ale i na muZi.

Nékdy i teoreticky méné spolehliva metoda se ukéze ucinnéj$i nez metoda sice

teoreticky vysoce spolehliva, ale nedbale nebo Spatn¢€ uzivana. Vseobecné plati, ze 1épe

3 http://www.porodnice.cz/node/3660
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je uzivat nékterou antikoncepcni metodu sice méné spolehlivou, nez zadnou, protoze 1
méné 0¢innd metoda riziko nechténého tchotenstvi prece jen snizuje, 1 kdyz uplné

neodstranuje. Kombinaci vice metod se spolehlivost zvysuje.

3.3 Metody planovaného rodicovstvi

Nevédecky, ale prehledng, je mozno antikoncepéni metody rozdélit nasledovng: **
e Kombinovana hormonalni antikoncepce
e Gestagenni hormonalni antikoncepce
e Nitrodélozni antikoncepce
e Zenska mechanicka bariérova antikoncepce
e Chemicka antikoncepce
e Muzska bariérova antikoncepce
e PferuSovany styk a pfibuzné metody
e Kojeni
e Metody periodické abstinence (plodné a neplodné dny)

e Postkoitalni antikoncepce (intercepce)

V soucasnosti jsou na trhu moderni antikoncepcni piipravky tii zdkladnich skupin:

1. Kombinovand hormondlni perordlni antikoncepce, kterd pouzivd kombinaci
zenského pohlavniho hormonu (estrogenu) a hormonu zlutého téliska (progestinu)
k jemnému zasahu do mechanismu zpétnych vazeb mezi vajeénikem a
mezimozkovymi centry fidicimi ovulaci a tak uvolnéni vajicka blokuje. Sem patii
vSechny bézné pilulky a antikoncep¢ni naplasti. Ve svété existuje 1 v podobé
injekéni a k uvedeni na trh se chystaji také vaginalni hormonalni téliska.

2. Gestagenni antikoncepce, kterd pouziva pouze hormon zlutého téliska a plsobi
predev§im na hlen v kandlku hrdla d€lozniho, ktery se stavd pro spermie
neprostupnym (pouze nékteré metody blokuji také ovulaci). Je dostupna v podobé
tablet (tzv. minipilulky), injekci a podkoznich télisek, ve vyvoji jsou hormondlni
posevni teliska.

3. Nitrodéloini antikoncepce, pii které¢ se zavadi do dé¢lohy téliska, kterd brani

spermiim na cesté k vajicku, takze nemize dojit k jejich spojeni. Nejmoderné;jsi

* struény piehled metod a jejich spolehlivosti viz p¥iloha ¢&. 3
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typy télisek jsou hormondlné aktivni (obsahuji hormon zlutého tcliska) a

kombinuji tak vyhody obou ptistupti.

Dnes se zd4, ze u téchto tii skupin zlstaneme i v dalSich 1étech. Vyvoj muzské
hormonalni antikoncep¢ni pilulky, muzské antikoncepce, ktera vyuziva spermicidnich
(4. spermie hubicich) latek ¢i imunologické antikoncepce, at’ muzské, ¢i Zenské, jakkoli

se zdal byt perspektivni, se zastavil u malo uspésnych klinickych zkousek.

3.4 Sterilizace

Neni divu, ze o provedeni sterilizace budou predevsim usilovat ti lidé, ktefi uz
dalsi t€hotenstvi opravdu neplanuji. Vime dobfte, Ze u zeny zacina plodnost klesat uz od
tticatétho roku veéku, Guinessova kniha rekordd vSak uvadi jesté téhotenstvi u Zeny
57leté. Zdravy muz je prakticky plodny az do konce Zivota a obcas se setkdme s
otcovstvim u stafikli bezmala osmdesatiletych. Od zplozeni posledniho planovaného
potomka tedy u vétSiny lidi uplyne jesté pékna radka let, kdy je jim jejich plodnost na
obtiz a pravé tito jedinci usiluji o antikoncepci trvalou, neSkodnou a levnou. Neni

74dnym tajemstvim, e pravé chirurgick4 sterilizace spliuje viechna tato kritéria.*

V mnoha rozvojovych zemich, stejn€ jako v primyslove vyspélém svété, mizeme
rok od roku pozorovat piibyvajici pocet sterilizovanych muza a Zen. Né¢kde je tato
antikoncepcni metoda nesmirn¢ populdrni, jako tfeba v Holandsku, kde je v soucasné
dobg sterilizovana nejméné celd jedna tfetina obyvatel ve véku plodnosti. V USA se jiz
od roku 1970 provadi asi milion sterilizacnich zékrokti kazdy rok. V roce 1975 byl
dokonce zaznamenan urcity zlom v poméru muzskych a zenskych sterilizaci ve
prospéch Zenskych. Dnes se z uvedeného milidonu sterilizaci za rok provadi asi jedna

tietina u muzl a dveé tietiny u zen. Tato Zenské pievaha se vysvétluje tim, ze u zeny je

vvvvvv

Ve srovnani s mnoha jinymi zemémi je Ceska republika dosud ve sterilizacich na
hodn¢ nizké urovni. Sterilizovanych Zen jsou u nas neceld tfi procenta a pocet

sterilizovanych muzi nestoji ani za fe¢. Neznamena to, ze by nasi ob¢ané neméli o tento

3 UZEL, R.: Antikoncepéni kucharka, Praha: Grada, 1999, s. 117 - 118
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trvaly a bezpecny zptsob antikoncepce zdjem. Tento neutéSeny stav je do znacné miry
zpiisoben zastaralymi pfedpisy. Ve vétSiné zemi je typickou Zadatelkou o sterilizaci
zena se dvéma nebo tfemi détmi. U nds stale plati nafizeni z roku 1972, podle kterého k
tomu, aby ji byla povolena sterilizace, musi Zena trpét vaznou chorobou. Pokud je
zdrava, potiebuje k tomuto povoleni nejméné Ctyii zijici déti, pouze u Zeny starsi 35 let
staci ty déti tfi. Je pochopitelné, Ze toto nafizeni zna¢né omezuje pocet UspéSnych
zadatelek, a to jeSt¢ musime vzit v tivahu zdlouhavost administrativniho fizeni. K
projednéani zadosti je jmenovana nejméné tficlennd komise, ktera sterilizaci muize, ale

také nemusi povolit.*®

Nelze se tedy divit, ze diky takovymto opatfenim u nas sterilizace zatim
nezdomécnéla. Pfi¢ina ovSem spociva také ve Spatné informovanosti lidi a v
nedostate¢né propagaci metody. Snad se ovSem zacina trochu blyskat na lepsi asy. Na
ministerstvu zdravotnictvi je totiz pfipravena zdkonnd piedloha nového zdkona o
sterilizaci, kterd by méla byt soucasti nové pfipravovaného zdravotnického zakona.
Podle této smérnice by bylo mozno provadét dobrovolnou sterilizaci kterémukoliv
obCanu na zadost aniz by v této zadosti udaval divody. Vzhledem k demokratickému
principu planovaného rodicovstvi, Zze kazdy by mél mit moznost svobodné rozhodnout o
své plodnosti, bude to jisté¢ opatfeni chvalyhodné, i kdyz jeho realizace bude mit u nés

za ostatnimi vyspelymi zemémi nejméné dvacetileté zpozdéni.

Ve vSech civilizovanych zemich s demokratickym pravnim fadem je zenska i
muzskda sterilizace naprosto dobrovolnym vykonem provadénym na vlastni zadost.
Zadatelé jsou dikladn& poudeni o charakteru zékroku a o trvalé neplodnosti jako jeho
dasledku. Pred sterilizaci podepisuji pisemny souhlas a v nékterych zemich musi mezi
timto ufednim aktem a vlastnim vykonem uplynout jesté urcitd doba na piipadné
rozmysSleni a zménu nazoru. Nékde se jest¢ vyzaduje souhlas partnera nebo partnerky,
jinde se ptedepisuje psychologické vysetfeni, zkouma se stabilita partnerského svazku,
zjistuje se pocet déti, jejich zdravotni stav apod. VSechna tato opatieni sméiuji k tomu,
aby rozhodnuti o sterilizaci necinili Zadatelé¢ neuvazené, pod tlakem momentalni situace

nebo ve stresu.

% UZEL, R.: Antikoncepéni kucharka, Praha: Grada, 1999, s. 117 - 118
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I ptes vSechna tato opatieni se vSak miize stat, ze se zivotni situace necekané
zméni (Gmrti ditéte, rozvod, novy partner nebo partnerka) a sterilizovany clovek, ac
pivodné dobrovolné tento vykon na vlastni Zadost podstoupil, zacind touzit po
obnoveni plodnosti. Obnoveni priichodnosti vejcovodl nebyva vzdy uspésné. U muzi
je mikrochirurgickd uprava pierusenych chamovodi jesté¢ o néco obtiznéjsi, 1 kdyz se
nckterd renomovand pracovisté i v téchto ptipadech chlubi témét padesatiprocentnimi
uspéchy. Musime si ovSem uvédomit, ze néco jin¢ho je objeveni spermii v ejakulatu, ale
daleko obtizné€jsi je dosdhnout znovu takové jejich koncentrace, aby to stacilo k

oplodnéni zeny.*’

Dnesni metody asistované reprodukce vSak pomahaji i muzim s velice nizkou
koncentraci spermii v semenné tekutiné, nebo odebiraji spermie pfimo z nadvarlete a

pouzivaji takto ziskané zarode¢né buiiky k pfimému oplodnéni vajicka ,,ve zkumavce*.

3.5 Diléi zavér
Antikoncepce (kontracepce) je souhrnny nazev pro metody, které zplsobuji

docasnou a vratnou ztratu schopnosti oplodnéni, a tak brani vzniku neplanovaného

téhotenstvi. Regulace poctu porodl provazi lidsky druh od jeho vzniku.

Spolehlivéa antikoncepce patii k nejvétsim vydobytkiim moderniho Zivota. Kromé
ochrany ptfed pocetim ma i dalsi ptiznivé zdravotni uc¢inky. Moderni Zena a moderni

dvojice t€hotenstvi planuji, a prave to jim soucasné metody antikoncepce umoziuji.

3T UZEL, R.: Antikoncepcni kucharka, Praha: Grada, 1999, s. 118
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4 Umélé preruSeni téhotenstvi

e Potratem se rozumi ukonceni téhotenstvi Zeny, pti némz:
a) plod neprojevuje ani jednu ze znamek zivota a jeho porodni hmotnost je nizsi
nez 1000g a pokud ji nelze zjistit, jestlize je téhotenstvi kratsi nez 28 tydni;
b) plod projevuje alespoil jednu ze zndmek zivota a ma porodni hmotnost nizsi
nez 500g, ale neptezije 24 hodin po porodu;

c) z délohy Zeny bylo vynato plodové vejce bez plodu, nebo t¢hotenska sliznice.

e Potratem se rozumi téz ukonceni mimodélozniho téhotenstvi anebo umélé
pieruseni téhotenstvi provedené podle zvlastnich piedpisti (Zakon CNR ¢&.66/1988
Sb., o um&lém preruseni téhotenstvi. Vyhlaska MZ CSR ¢&. 75/1986 Sb., kterou se

provadi zakon CNR ¢&. 66/1986 Sb., o um&lém prerueni tdhotenstvi).*®

4.1 Definice potratu a jeho druhy

,Potrat je ume¢lé ukonceni t€hotenstvi vypuzenim nebo vynétim plodu v dobé od
poceti do okamziku, kdy je plod schopen minimalni dobu existovat mimo télo matky (i

pomoci piistroji, jako jsou inkubétory apod., zhruba pied 28. tydnem t&hotenstvi).*’

Statistika rozliSuje umélé preruseni t€hotenstvi, miniinterrupce, samovolné potraty
a ostatni potraty.*” Uméla pieruseni t&hotenstvi (vEetné miniinterrupci) tvoii témét 3/4
vSech potratii. Vyskyt potratli tzce souvisi se zptisoby omezovani plodnosti, s propagaci
a Sifenim antikoncepcénich prostfedkii a s celkovym populaénim klimatem v zemi.
Vyskyt samovolnych potratl je spojovan s kvalitou zivotniho prostfedi a vyzivy a s
zivotnim stylem. K umélému odstranéni plodu z téla matky se fada historickych
znamych spoleCnosti stavéla negativné a v zemich se silnym katolickym vlivem byla
tato ¢innost pifisné trestana. Az do 1. svétové valky pravni fady vétSiny zemi potrat
zakazovaly. Prvni stat, ktery uzakonil umélé preruseni t¢hotenstvi na zadost Zeny, byl
SSSR (1923), od poloviny 50tych let byl zdkon o umélém pieruseni téhotenstvi na

zédost zeny zaveden ve vétSin€ byvalych socialistickych zemi s vyjimkou NDR (zde

* Vyhlagka MZ CSR 11/1988 Sb., o povinném hlageni ukonéeni téhotenstvi, imrti ditéte a imrti matky
* Velky sociologicky slovnik, Praha: Karolinum, 1996. s. 816
* viz ptiloha &. 7
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vesel v platnost vroce 1965) a Albanie. V Anglii a Francii bylo umélé pieruseni
téhotenstvi uzdkonéno az v 70tych letech. V byvalém Ceskoslovensku byl potratovy
zakon uveden do praxe v roce 1958, jeho provadéci predpisy vSak riznymi Upravami
omezovaly podminky k provedeni potratu. Od roku 1987 zacal platit zdkon, kterymi
byly zruseny potratové komise a rozhodovani o poctu a dobé narozeni déti bylo
ponechéano pln€ na matce. Zaroven byla zavedena nova technika provadéni potrati, tzv.

miniinterrupce.41

Potrat je vyznamnou zivotni a demografickou udalosti, ke které maji jednotlivé
spolecnosti rozdilné ptistupy. Ptirodni narody vétSinou neuvazuji o plodu (a ¢asto ani o
narozeném ditéti) jako o spolecenské bytosti. U americkych narodid bylo umélé

navozovani potratl pozivanim raznych bylin prostiedkem regulovani porodnosti.

Druhy potratu

Samovolny: spontanni vypuzeni plodu z délohy pred ukoncenim 28. tydne

t€hotenstvi.

Miniinterrupce: jedna se o umélé ukonceni téhotenstvi provadéné vakuovou
aspiraci. Tato metoda je pro zenu Setrné¢jsi a Ize ji provést v raném stadiu téhotenstvi, tj.

do sedmého tydne u prvorodic¢ky a do osmého tydne u druhorodicky.

Jiné legalni umélé pieruseni téhotenstvi: legalni ukonceni tchotenstvi jinou
metodou nez miniinterrupci do 12. tydne, u zdravotnich divodi do 24. tydne
téhotenstvi. Po uplynuti 12 tydnt téhotenstvi 1ze uméle prerusit t€hotenstvi, jen je-li
ohrozen zivot zeny nebo je prokazano tézké poskozeni plodu nebo, Ze plod je neschopen

v v v ’ . V1 o~ s v r 42
zivota. Nepatii sem ukonceni mimodélozniho té¢hotenstvi.

Ostatni potraty: tj. potrat, ktery si zena ptivodila sama nebo potrat provedeny ¢i

iniciovany nedovolen¢ jinou osobou - jedna se pievazné o tzv. krimindlni potraty.

MimodéloZni: umélé ukonceni mimodé¢lozniho te€hotenstvi. Vzniké pti uhnizdéni
oplodnéného vajicka mimo d¢lohu, vétSinou ve vejcovodu, popt. téZ ve vajecniku €i

dutin¢ biisni. Casto je dusledkem pifedchozich onemocnéni, zejména zanétl, které

* Velky sociologicky slovnik, Praha: Karolinum, 1996. s. 816
*2 http://www.004.cz/Aktuality004/Potraty



-34 -

ztézuji prichod oplodnéného vajicka. Ptiznaky zprvu pfipominaji normalni t€hotenstvi,
ale Castéji jsou pfitomny bolesti bficha. Rostouci zarodek zpiisobi zhruba za 6 — 12
tydni (podle mista patologického uhnizdéni) prasknuti vejcovodu s krvacenim do

bficha a celkovym t&zkym stavem. Lécba je chirurgicka.®

4.2 Metody interrupci

Existuji tii zptisoby provadéni umélych potrati:*

e vniknutim do délohy skrze rodidla;

e podanim chemického pfipravku, ktery zabije nenarozené dité, vyvola porodni
bolesti a déloha se vyprazdni porodem,;

e proniknutim do délohy pomoci btisni operace.

Potraty provadéné skrze rodidla:

Menstrual extraction - o¢isténi d€lohy: Velmi rany potrat vysatim obsahu délohy.

Je Casto provadén jesté pred ziskanim pozitivniho t€hotenského testu.

Suction-aspiration - usilovné sani: Pfi této metod€é musi potratat nejprve docilit
uvolnéni okrouhlého svalu v déloznim kr¢ku a poté kréek rozeviit. Je to tézkeé,
ponévadz hrdlo d€lozni je tuhé, nepruzné, "nevyzral¢" a nepiipravené se rozeviit. Pak
zavede do d€lohy tuhou trubicku z plastické hmoty, kterda mé Spicku ve tvaru noze. Sani
roztrha télicko ditéte na kousky. Poté potratar odtrhne placentu od vnitini stény délozni,
do niZ je hluboce vrostla. Zbytky ditéte a placenty jsou odsaty do lahve. Pouzivané saci

zafizeni ma 29x vétsi silu nez bézny domaci vysavac.

Dilatation and Curettage - rozsifeni kr¢ku a vyskrab délohy: postup je podobny
predeslému s tim rozdilem, Ze potrataf tentokrat zavede do délohy kyretu, tj.ocelovy niz
ve tvaru uzaviené smycky. Touto kyretou roziezavd placentu a dit¢ na kousky a

vySkrabava ven do pfipravené nadoby. Obvykle ptfi tom dochazi k mohutnému krvéaceni.

* http://www.004.cz/Aktuality004/Potraty
* http://www.sweb.cz/9.a-parkany/pages/interupce2.htm — metody interrupci
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Dilatation and Evacuation - rozSiteni kr¢ku a vyprazdnéni d€lohy: pouziva se, je-
li plod star$i nez 12 tydnd. Je pfitom potfebny téZ nastroj podobny kleStim, protoZe
kosti ditéte jsou jiz zvapenatélé, stejné jako lebka. Dité vSak nedostdva narkozu.
Potratat zavede nastroj do dé€lohy, uchopi dité za nozicku nebo za jinou cast téla a
kroutivym pohybem ji rozerve a odtrhne od téla ditéte.To se znovu a znovu opakuje.

Péatet ditéte se musi pielomit a odtrhnout a lebka rozdrtit, aby v§e mohlo byt odstranéno.

Potraty provadéné podanim chemického pripravku:

Prvnim nejuzivanéj$im zplsobem byla otrava soli - saline amniocentesis. DEla se
po 16.tydnu téhotenstvi. Dlouhou jehlou se propichne biisni st€éna matky a plodovy vak
ditéte. Do plodové vody se vstiikne koncentrovany roztok soli. Dité jej vdechne a
polyka, je jim otravené. "Uspéch" se projevi tim, Ze asi o den pozdé&ji matka dostane
porodni bolesti a porodi mrtvé dité. Pfi¢inou smrti je akutni hypernatremie (vysoka
hladina sodiku v krvi) nebo akutni otrava soli, pfi niz dojde k vSeobecnému rozsiteni
cév, otoklim, ptekrveni, krvaceni, Soku a smrti. Nektetfi tuto metodu ptirovnavaji k

ucinklim napalmu na nevinné vale¢né obéti. Pravdépodobné je to stejné tak bolestivé.

Prostaglandinovy potrat je dalsi rozSifenou metodou. Prva chemickd forma
tohoto lidského hormonu byla uvedena na trh pod nazvem Prostin F2. Ten se mél
vstiikovat do plodové vody. Tento hormon byl schvalen pro pouziti k vyvolani potratu v
druhém trimestru t€hotenstvi. V jednom odborném ¢lanku byl mezi "komplikacemi" u

tohoto hormonu uveden "porod zivého ditéte."

RU-486 je chemicky prostiedek zplsobujici potrat. Bere se poté co matce
vynechala menstruace. Uginkuje tak, e blokuje vyuziti hlavniho hormonu, nezbytného
pro vyzivu ditéte, které se pravé uhnizdilo v délozni sliznici. Po podani RU-486
vyhonky zarodku, které se jiz zanofily do délozni sliznice, pozvolna chiadnou,
odumiraji a odpadaji. RU-486 neni antikoncepcnim prostfedkem jak se mnoho lidi
myln¢ domniva. Nezabranuje oplodnéni. Neuziva se k tomu, aby se pfedeslo implantaci
na konci prvého tydne Zivota ditéte. UZiva se az tehdy, kdyZ se matce nedostavi
menstruace a dit€¢ je jiz nejméné dva az tii tydny staré. RU-486 jiz neucinkuje po

uplynuti 6-8 tydnti téhotenstvi. Je to abortivni prostfedek.
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Potraty provadéné vniknutim do délohy b¥iSni sténou:

Nejbeznéjsim zplsobem je hysterotomie: je to vlastné rany cisaifsky fez.
Chirurgicky se otevie bficho matky a stejné i déloha. Dité se vyjme i s plodovym
lizkem a odloZi se - necha se zemfit. Tato metoda se obvykle pouziva ve vysSim stupni

t€hotenstvi.

V USA, Kanad¢, Ciné a dalsich statech je interrupce povolena po celou dobu
téhotenstvi. To znamena, ze 1 v III. trimestru t€¢hotenstvi. Nejbéznéji se pouziva prave

hysterotomie.

4.3 Prava matky a plodu

VétsSinou nebyva sporu o tom, Ze kazdy ¢lovek je panem svého vlastniho téla.
Naptiklad kazdy jedinec ma pravo odmitnout I¢kaiské oSetfeni, dokonce 1 v piipadé, ze
je tim ohroZen jeho Zivot. I v mediciné vSak existuji vyjimky. Naptiklad psychiatr
intervenuje zcela legdln¢ a provadi zakroky i proti vili svého pacienta, ve svych
rozhodnutich vychazi z jeho zménénych psychickych schopnosti. Proti oSetiujicimu
psychiatrovi se ¢asto koncentruje zloba a frustrace nejen ze strany pacienta, ale také od
¢lenil jeho rodiny a nejblizs§iho okoli, nicméné 1é¢ebné usili psychiatra (uplatiiované i
nasilim) je s pozadavky lékaiské etiky v plném souladu. Lécba psychiatrickych i
nepsychiatrickych pacientd proti jejich vuli je ve vétSiné pravnich systémui zpravidla

dobfe definovana.

Americkd l¢ékaiskd asociace definuje principy Iékafské etiky jako "standard
chovani definujici Cestné pocinani lékate." Etické hodnoty tzce souvisi s pravnimi
z4dsadami, avSak etické povinnosti Casto nad pravnimi predpisy pievazuji. Ve
vyjimecnych piipadech nejasného prava eticka zodpovédnost piebira tlohu pravnich

4 o W . r v v o« 4
zévazki a nad témito zavazky pievazuje.®

Pomérné novou oblasti, zahrnujici moralni a eticky konflikt pro Iékate, je
problematika prav lidského plodu. T€hotna Zena a plod predstavuji unikatni vztah, ve

kterém je plod zcela zavisly na matéiné vyzive, Zivotospraveé a preziti. Navic je jesté

* http://www.004.cz/Aktuality004/Potraty/Prava matky a plodu.phtm
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matka zodpovédna za realizaci veskerych l€karskych rozhodnuti, kterd mohou mit na
plod vliv. Potrat je legalni lékatfsky zakrok ukoncujici zivot plodu. Rozhodnuti o
prenatalni péci, konzumaci alkoholu, uzivani drog, a vSech okolnostech zptsobu zivota
je vyhradnim pravem matky. Existuje okamzik, kdy prava plodu nabyvaji pired
svobodnym rozhodnutim matky prioritu? Mé plod pravo narodit se zivy a zdravy? A
jestlize ano, ve kterém okamziku té¢hotenstvi téchto prav nabyva? Ma spolec¢nost zdjem
na zdravém vyvoji plodu? A jestlize ano, disponuje spole¢nost viibec timto pravem?
Miuze byt matka i proti své vili pfinucena podstoupit lékatsky zdkrok umoziujici

zvyseni §ance na preziti plodu?*®

Zodpovézeni téchto otazek predstavuje cCasto medicinské dilema a odpovédi
nemohou byt pouze bilé nebo ¢erné, dokonce ani z hlediska soudnich rozhodnuti. Také
priorita prdva matky a prava plodu byva feSena vétSinou v ramci urcitych tradic,
zvyklosti a konsensu. Pravni systémy jednotlivych zemi pfipousteji, Ze jde zpravidla o

feSeni arbitrazni a pravo se tak snazi reflektovat obecné piijatd mravni kritéria.

Pfesnd demarkac¢ni ¢ara mezi pravy plodu a pravy matky neexistuje. VéEtSina
rozhodnuti vychazi z toho, Ze prava plodu rostou s jeho zvySujici se zivotaschopnosti.
Rozhodnuti musi byt také ¢asto ¢inéna s ohledem na stupeni invazivnosti planovaného
Iékatského zakroku. S vyssi invazivitou a naro¢nosti vykonu roste opét rozhodovaci

pravomoc matky.

Casto diskutovanou oblasti kompetence prav matky a prav plodu je také
problematika umélého potratu. Zde byva Casto citovano rozhodnuti Nejvyssiho soudu

USA ve véci Roev Wade z 22. ledna 1973:

Neprovdana téhotna Zena, kterd si prala ukonCit své téhotenstvi potratem, se
obratila na Nejvyssi soud s zadosti o deklaratorni prohlaseni, ze zakony statu Texas,
tykajici se provadéni umélého potratu, jsou protiustavni. Tyto zdkony zakazovaly
provedeni umélého potratu s vyjimkou lékatské indikace zachovani Zivota Zeny. Ve
svém nalezu Nejvyssi soud USA konstatuje, ze:

e Pravo na soukromi zahrnuje rozhodnuti zeny zda ukoncit ¢i neukoncit své

t€hotenstvi.

* http://www.004.cz/Aktuality004/Potraty/Prava matky a plodu.phtm
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e Pravo zeny rozhodnout o ukonceni téhotenstvi neni absolutni a mize byt v
nékterém ohledu omezeno zdjmem stitu o zachovani zdravi Zeny, k pouziti
nalezit¢ho medicinského postupu a k ochrané potencialniho lidského Zivota.

e Nenarozeny plod neni zahrnut pod pojmem "¢lovek, osoba" (person), jak je uzivan
ve 14. dodatku Ustavy.

e Pied ukonCenim prvniho trimestru téhotenstvi nesmi stit omezovat nebo
usmériiovat piisluSné rozhodnuti 1ékate vyplyvajici z konzultace s pacientkou o
ukoncenti jejiho t€hotenstvi.

e Po ukonceni prvniho trimestru téhotenstvi az do okamziku (point in time), kdy se
plod stava Zivotaschopnym, muize stat regulovat zptsob provadéni potratli pouze
opatienimi smétujicimi k uchovani a ochran¢ zdravi Zeny.

e Od okamziku (point in time), kdy se plod stava zivotaschopnym, muize stat uplné
zakazat provadéni potratl s vyjimkou téch, které jsou nezbytné k zachrané Zivota

nebo zdravi matky.

V obsahlém spisu tykajicim se prav plodu se uvadi:*’ "N4§ pravni fad povazuje
historicky plod za ¢ast zenského téla a v disledku toho mu neposkytuje zadnéa prava
jako samostatné bytosti existujici odd€lené." Tzv. prava plodu mohou znamenat pohled
na plod jako na nezdvislou bytost, oddélenou od matky a se z4jmy vic¢i matce tieba i
neptatelskymi. Matka mize byt pfinucena k cisafskému fezu tfeba nasilim a proti své
vali. Dit¢ by tak mohlo obzalovat svou matku pro poskozeni vyplyvajici z jejich

¢innosti a jednani nebo nedostatku néjakych aktivit v prabéhu t¢hotenstvi.

Pohled na plod prostiednictvim pravniho systému je spiSe socidlni nez
biologicky. Podle Roberta H. Blanka je samotny pojem "prav plodu" deformaci
skutecnosti a zatemnuje to, co by mélo stat v poptedi zajmu, to je zdravi nenarozené¢ho
ditéte. Toto usili nespociva v tom, Ze plod ma néjakd prava, ale spiSe v tom, ze dite,
které se jednou mé narodit by mélo byt ochraniovano odvratitelnych poSkozeni v
prabéhu téhotenstvi. Pokrocilé metody prenatalni diagnostiky a ultrazvukové vySetfeni
piestavd z nenarozené¢ho ditéte délat "zazrak a tajemstvi v d€loze". VSechny tyto

procedury pispivaji nejlépe k jeho prenatalnimu poznani a uznani.*®

7 http://www.004.cz/ Aktuality004/Potraty/Prava matky a plodu.phtm
* Tamtéz
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Pokud viibec uvazujeme o pravech plodu, tato prava by méla byt vztazena zasadné
k Zivotaschopnosti plodu. V prvnim trimestru téhotenstvi zfetelné prevazuji prava
matky, coz znamend, Zze ma v t¢ dob€ plné pravo zadat o provedeni umélého potratu.
Podle rozhodnuti Nejvyssiho soudu USA v té dobé pravo plodu, narodit se zivy a
zdravy, jesté neexistuje. V okamziku nabyti Zivotaschopnosti toto pravo plodu zacina
narlstat a nejvyssi hodnoty nabyvé pfed porodem. V posouzeni pievahy prav matky a
prav plodu ve druhém a zejména pak ve tretim trimestru t€¢hotenstvi neexistuje mezi
témito pravy zadnd jednoznacnid demarkacni cCara a vSechny pfipady by mély byt
posuzovany individudlné. V posuzovani jednotlivych ptipadi zde bude hrat roli kromé
stavu a zivotaschopnosti plodu také naroc¢nost 1€¢karského vykonu a riziko pro zdravotni

stav matky.

4.4 Interrupce x prevence

Vyvoj urovné potratovosti v poslednich letech je jednoznacné klesajici.’ Mezi
roky 1990 a 2005 klesla mira thrnné potratovosti z 1,5 na 0,35 a pocet potratt, ktery byl
koncem osmdesatych let srovnatelny s po¢tem narozenych déti (okolo 120 tisic), klesl
na tfetinu. V roce 2005 tak bylo evidovano celkem Ctyficet tisic potratil, pfiCemz dvé
tretiny potratii Cinily interrupce (uméld pteruseni tehotenstvi, UTP), kterych bylo
vykonano 26 453. Samovolnych potrati bylo registrovano 12 245, ukoncenych
mimodéloznich téhotenstvi 1324, na kategorii ,,ostatni potraty* zbyl jeden ptipad.
Potraty cizinek s povolenim pobytu predstavuji 5,6% ze vSech potratl. Plnych 78%
umélych preruseni téhotenstvi (20 159) byly tzv. miniinterrupce, vykonané metodou
vakuové aspirace do osmého tydne téhotenstvi. Klesa podil opakovanych zakrokt, 58%
podstoupenych interrupci bylo prvniho potadi, avSak stale celych 17% Zen podstoupilo
umély potrat tietiho nebo vyssiho potadi. Celkem 4678 interrupci bylo vykonano ze
zdravotnich diivodi a nebyl za n¢ tedy uctovan poplatek, ktery ¢ini v soucasnosti okolo
3000 K¢. Naopak pocty samovolnych potrati v poslednich letech spiSe stagnuji — na
jedné strané se zlepSuje reprodukéni zdravi Zen, na druhé strané vSak Zeny odkladaji

t&hotenstvi do stale vys§iho véku, kdy mohou byt téhotenstvi rizikovajsi.”

* viz ptiloha 6, 7
% Demografie. Roénik 48, &islo 3, 2006. s. 161-162
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Zavedeni poplatku za interrupce mohlo piispdt k poklesu potratovosti v Ceské
republice, tim hlavnim divodem vSak bylo rychlé rozsifeni informaci o reproduk¢énim
zdravi, sexualité, planovaném téhotenstvi a prevenci pohlavné pfenosnych nemoci, a
predevsim zlepSeni dostupnosti moderni antikoncepce od roku 1990. Podil zen ve véku
15 —49 let, jez uzivaji I€kafem predepsanou hormonalni antikoncepci, vzrostl mezi roky
1990 a 2004 vice nez desetkrat, ze Ctyf na 44%. DalSich sedm procent zen pouziva
antikoncepci nitrodélozni. Zménila se téz struktura Zen podstupujicich umély potrat.
Zatimco koncem osmdesatych let byly interrupce zélezitosti predevsim vdanych zen po
narozeni druhého ditéte, pro které byly jakousi antikoncepci ,,ex — post™, béhem
devadesatych let klesly miry umélé potratovosti vdanych zen o 85% a Urovenl umélé
potratovosti vdanych a nevdanych Zen se vyrovnaly. V soucasnosti tedy podstupuji
interrupce predevsim dvé skupiny zen. Prvni skupinou jsou tradicné zeny se dvéma
détmi, obvykle vdané nebo rozvedené. Druhou skupinu tvoii mladé svobodné Zeny,
které se uchyluji k interrupcim, pokud selze pouzivand antikoncepce nebo dojde
k neplanovanému poceti. Podle analyzy rozloZeni interrupci podle poctu zive
narozenych déti stale pocetné vede prvni skupina zen se dvéma détmi, na které pripada
35% vSech interrupci; na bezdétné zeny ptipada 27%. V této souvislosti je tfeba zminit
moznost sterilizace (pferuseni vejcovodil), ktera neni v Ceské republice na rozdil od
jinych stath zdpadni Evropy a USA piili§ vyuZivana. Pocet sterilizacnich zadkroki u Zen
sice od poloviny devadesatych let vzrostl, ¢ini vSak pouze okolo Ctyf tisic zakrokl
ro¢né. Podle stale platné smérnice z roku 1972 muize byt Zena sterilizovana pouze pokud
ma nejméné tii Zijici déti (u zen mladsich 35 let étyii déti). V Ceské republice by viak

sterilizaci pravdépodobné vyuzilo mnoho Zen jiz po druhém porodu.”!

4.5 Dilci zavér

Lepsi nez zakazovat interrupce je zabranit nechténym téhotenstvim. To ale
vyzaduje kvalitni sexudlni vychovu mladych lidi. VIiv na snizeni potratovosti ma
pfedevS§im sexualni vychova, zodpovédny piistup krodiCovstvi a rozSifeni
antikoncepce. Ta c¢ast populace, ktera prosla vzdélanim a osvétou, zodpovédné

planovani rodiny chape dostate¢n¢. V mnoha oblastech svéta je lidem jasné, ze prili§

velké mnozstvi déti rodinu socidln€ oslabuje, proto zacinaji své déti vychovavat k tomu,

! Demografie. Roénik 48, &islo 3, 2006. s. 161-162
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aby pocet svych déti planovaly s vétSi opatrnosti. V nékterych spolecnostech se ale
objevuji dalsi problémy — ne kazdy Zije v sezdaném manzelstvi, jinde zase ne kazdy
muz je ochoten pfijmout sviij dil zodpovédnosti za poceti ditéte. Cilem by mélo byt
vzdycky dosdhnout toho, aby Zzadnd zena nemusela nechténé otéhotnét a poté
podstupovat interrupci. Je dilezit¢, abychom me¢li dostatecné prostiedky ke sniZeni
mnozstvi nechténych tchotenstvi, tak bychom také snizili mnozstvi interrupci.

Interrupce by ale méla existovat jako moznost prevence nechténého narozeni ditéte.
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5 Umélé oplodnéni a adopce jako soucast planovaného
rodicovstvi

Lécba neplodnosti pomoci metod asistované reprodukce je jednou =z
nejprogresivnéjSich oblasti moderni mediciny. Od narozeni prvniho ditéte ze zkumavky
v roce 1978 (Louise Brownova, ktera se narodila ve Velké Britanii diky péci slavnych
prikopniktit Edwardse a Steptoea) doslo v oblasti vyzkumu a diagnostiky neplodnosti a

ve vyvoji lécebnych postupti k obrovskym pokroktm.

5.1 Neplodnost

Navzdory velkému poctu part, které nemohou mit dite, ziistava neplodnost osobni
zélezitosti. Utrpeni a beznadéj, kterou vnasi bezdétnost 1 do jinak dobrého vztahu, jsou
znacné. Pary, marné se pokousejici o poceti, se obraceji na svého 1€kate s zddosti o radu

- a Casto také pozadaji 1ékare specialistu, aby jim poskytl cilenou 1éCbu.

Moderni 1é¢ba neplodnosti nabizi Siroké spektrum 1é¢ebnych postupti, které jsou
téZko navzajem srovnatelné. Jsou zde 1 jiné dalezité aspekty - ndklady, doba potfebna k
1écbé, zklamani, uzkost. To vSe vyvolava otazky, na které malokdo z nds dokaze
odpoveédét struéné a jednoduse, a které vyzaduji radu odbornika - zejména pokud jde o

nejvhodnéjsi formu 1écby a pravdépodobnost tspechu.

typy 1écby vSak maji jedno spolecné: podavaji ptrirodé pomocnou ruku, pfipravuji
vajicka a spermie tak, aby mély vétsi nadéji splynout, dat vzniknout zérodku a ptipadné
zdravému déloznimu téhotenstvi. Z tohoto ditvodu jsou tyto postupy 1écby znamé jako

“asistovana reprodukce” nebo “asistované poceti”.

Normalni plodna dvojice ve véku okolo 25 let, kterd ma pravidelny pohlavni styk,
ma kazdy mésic Sanci na ot¢hotnéni jedna ku ¢tyfem. To znamend, ze asi devét z deseti
pard pokousejicich se o poceti, usp&je béhem jednoho roku. Nicméné jeden par z deseti
ne - a praveé v tomto piipadé jde o neplodnost nebo-li snizenou plodnost. Lékati obvykle

definuji neplodnost jako neschopnost otéhotnét po nejméné jednom roce pravidelné¢ho
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pohlavniho styku. Pfesto miize mnoha “neplodnym” dvojicim pomoci 1écba v ramci

. . 52
asistované reprodukce.

Drive nez se dvojice zaradi do programu asistované reprodukce, jsou zde dalsi
postupy 1écby, které také mohou pomoci. Navic mnoho pacientek, kdysi zapojenych do

1é¢by neplodnosti, zjistilo, Ze ptes 1éta pokust najednou ote¢hotnély zcela ptirozené.

Vysetieni provadéna lékafem mohou ve vétSingé pripadi urcit pravdépodobnou
pti¢inu neplodnosti. Pouze okolo 20 % zlstava nevysvétleno - a dokonce 1 tehdy mize
byt 1écba uspésna. Za neplodnost paru byva asi ve 40 % piipadli zodpovédna Zena a v
dalsich 40 % muz. Testy potfebné k urceni pfi¢iny zahrnuji u Zen zjisténi ovulace,
kvality vejcovodl a hormonalni hladiny, u muzt pak tvorbu spermii (pocet, pohyblivost

a tvar).

Asistované poceti obvykle nebyva prvnim krokem v 1é¢bé neplodnosti. Nejprve
byvaji doporucovany jiné moznosti, jako naptiklad vhodné nacasovani pohlavniho
styku. Postup 1écby, ktery I€kar zvoli, zavisi predev§im na vysledcich vySetfeni.
Naptiklad preparaty k 1é€bé neplodnosti spolu s vhodnym nacasovanim styku by
nepomohly dvojici, jejiz neplodnost je zplsobena uzévérem vejcovodi zeny. V

takovém ptipad¢ pomuze pouze chirurgické zprichodnéni nebo asistovana reprodukce.

5.2 Metody asistované reprodukce

Moznosti je cela fada a zalezi vzdy na diagnoze a zjisténém typu neplodnosti.

Proto musi Iékar i pacient ucinit zdvazna rozhodnuti.

Vyvolani ovulace:

Princip vyvoldni ovulace spocivda ve stimulaci vajeCniki 1€ky tak, aby
vyprodukovaly vétsi pocet vajicek (obvykle dvé, nejvice tfi), a tak umoznily pfirozené
oplozeni pfi pohlavnim styku. Nejvhodné&jSimi adeptkami pro tuto 1écbu jsou Zeny s
hormonalnimi poruchami a se syndromem polycystickych ovarii. K tspéchu je nutné,
aby byl styk nacasovan v souladu s ovulaci dosaZzenou prostfednictvim 1é¢by. Proto je

sledovani reakci na 1é€bu nezbytnou soucdsti programu, aby maximalizovalo $anci na

32 Lékariské listy. Rubrika: Porodnictvi, 26.08.2005, s. 6
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uspésné ot¢hotnéni a minimalizovalo rizika. Primérnd nadéje na poceti po jednom

cyklu 1é&by je od 15 do 25 procent.>

Umélé oplozeni - In Vitro Fertilizace:

Umélé oplozeni (IVF) je klasicka technika znadma jako “déti ze zkumavky” a jde
pravdépodobné o nejrozsifenéjsi proceduru asistované reprodukce na svété. Jednoduse
feceno: pfi IVF se z vaje¢niku odebere nékolik vajicek, ta se oplodni v laboratofi
spermiemi partnera. Nékolik vybranych zarodkd (embryi) se pienese do délohy, kde
dojde k implantaci a téhotenstvi. Ackoliv byla tato metoda vyvinuta pro dvojice, jejichz
neplodnost spociva v poSkozeni vejcovodl,, ukédzala se jako vhodna v piipade
endometridzy, problémil se spermiemi (nizky pocet nebo Spatny tvar) a dokonce i v
ptipadech s neznamou pfic¢inou. Studie ukazuji, Ze k oté¢hotnéni dochdzi asi v 25 %
piipadii na jeden cyklus lécby a pravdépodobnost donosSeni je o néco malo nizsi.
Celkovy primérny pocet déti narozenych po IVF je okolo 15 % na kazdy cyklus 1écby.
Tato Cisla se nijak vyrazné neli$i od udajii pro normalné plodné pary. VétSina studii
prokézala snizeni poméru té¢hotenstvi u zen po 35 letech. Z tohoto divodu mnoho

odborniki doporuduje nevahat s 1é¢bou u t&ch dvojic, kdy je Zend okolo tficeti let.”*

Pienos gamet do vejcovodu (GIFT):

GIFT se od IVF lisi, protoze vajicka odebrand z vaje¢niku jsou vracena do
vejcovodu témei ihned po odbéru spolu s malym mnoZstvim spermii. Lékati stihnou
vajicka vySetfit, vybrat maximalné tfi a pfidat spermie, pak vSe vrati do vejcovodu. Na
rozdil od IVF nedochazi k oplozeni “ve zkumavce” (tedy v laboratofi), ale v ptirozeném
prostiedi vejcovodu. Protoze jsou vSak zaroven odebirana a vracena vajicka, musi lékat
vidét, co se déje - k tomu slouzi maly chirurgicky néstroj, laparoskop. K laparoskopii je

nutné provést maly fez na btiSe, coz se provadi v celkové anestézii.

GIFT, stejn¢ jako IVF, prokazal, ze je velmi uspéSnou technikou asistované
reprodukce. Pocet otéhotnéni po GIFT zavisi na individualnich okolnostech, ale byla
zaznamenana az 36 % uspéSnost na lécebny cyklus a primérmy pomér Ziv€ narozenych
déti je 26 %. Ackoliv ne€které kliniky mohou dosahovat takto vysoké uspéSnosti, jiné

mohou byt daleko méné uspésné. GIFT je vhodnou lé¢bou pro dvojice s nezndmou

> http://www.neplodnost.cz/verejnost/informace
> tamté
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pri¢inou neplodnosti a v mirnych pfipadech endometridozy za piedpokladu, Ze jsou

vejcovody v poradku!®®

Uméla inseminace:

Nejnovéjsi studie s umélou inseminaci dokazuji, Ze nejlepsich vysledkl se
dosahuje pfi inseminaci provadéné v souladu s ovulaci vyvolanou l1éky, jako naptiklad u
IVF nebo GIFT. Je dilezité, aby 1ékar pii této stimulaci vaje¢nikll sledoval hormonalni
1é¢bu, aby nedoslo k vyvoji nadmérného poctu folikulii. Pfili§ mnoho folikuldi uvolni
mnoho vajicek a zvysi tak riziko vicecCetného téhotenstvi, proto byva obvykle cilem
ziskat maximalné tfi vajicka. To je mnohem méné&, nez pii IVF nebo GIFT, ale riziko
vicecetného tehotenstvi je tak minimalizovano. Prvni faze 1é¢by jsou podobné krokiim

1-2 pti IVF. Procedura se méni pouze v dobé ovulace.

V dobé¢ okolo ovulace je pfipraven vzorek spermatu partnera a jemnym katetrem
umistén bud’ do délozniho hrdla nebo vysoko do délohy partnerky. Druhd jmenovana

procedura se jmenuje nitrodélozni inseminace, [UI.

Protoze k oplozeni dochazi v ptirozeném prostiedi (tedy ve vejcovodu), musi byt

vejcovody prichodné.

Uspésnost IUI po stimulaci vaje¢nikii (superovulaci) se pohybuje mezi 10 a 15
procenty na cyklus, ale po n¢kolika pokusech béhem jednoho roku mtze doséhnout az
50 %. Je dulezité, aby pocet spermii partnera byl v hranicich normalu a vejcovody
partnerky byly v potadku. Lékar muze zkusit 3 - 4 cykly IUI a pokud neuspéje,
doporu¢it jinou metodu, jako napiiklad IVF nebo GIFT.*

Pokud nejsou spermie partnera v poradku, mize byt pouzito zmrazené sperma
anonymniho dérce (tzv. AID). VSichni dérci spermatu musi byt vySetfeni na geneticka a
virovd onemocnéni. Nejnovéjsi pokroky v technikdch zavadéni spermatu (napt. 1CSI)

vedly k tomu, Ze anonymni darcovstvi spermatu je stdle mén¢ vyuzivano.

> http://www.neplodnost.cz/verejnost/informace
>0 tamté
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Darcovstvi vajicka:

Darcovstvi vajicka (oocytu) je metoda, kterd mize vyvolavat etické otdzky a vzdy
je dulezita dikladna konzultace. Lécba byla vytvofena pro Zeny, u kterych se nevyviji
vlastni vajicka. Darované vajicko je také vhodné pro zeny s genetickym onemocnénim,

které by mohly tuto poruchu prenést na své déti.

Jak ukazaly cetné studie, pro uspésné darcovstvi vajicka je klicovy jak vek
ptijemkyné, tak vék darkyné. Vajicka Zen mladSich 35 let jsou pro oplozeni a

téhotenstvi mnohem vhodnéjsi.

Darovani vajicka neni nic jednoduchého. Darkyné musi pied odbérem podstoupit
stejnou hormonalni 1é¢bu a 1ékatrsky dohled, jako Zena podstupujici IVF nebo GIFT. Z
téchto divodil byvaji darkynémi vajicka vétSinou mladé zeny (pod 35 let), které jsou
pfipraveny obétovat hodné Casu a pohodli. Musi byt vSak zaruena anonymita mezi
darkyni a pfijemkyni a ziroven mezi darkyni a narozenym ditétem. VSechny
potencionalni darkyné a dobrovolnice musi byt vySetieny kvuli genetickym vadam a

virovym onemocnénim.

Zatimco darkyné vajicka prochdzi programem stimulace vajecnikii a odbéru
vajicek, musi byt pfijemkyné pfipravena na téhotenstvi - a k tomu se také pouzivaji
hormony. Pfijemkyné¢ dostdva dva zenské hormony - estrogen a progesteron, které
napodobi normélni priabéh “té¢hotenstvi”, takze roste dé€lozni sliznice, tak aby se v ni

oplozené vajicko mohlo uhnizdit.

Odebrana vajicka darkyné, jsou oplozena piipravenymi spermiemi partnera
ptijemkyn¢. Maximalné tfi zarodky jsou dva az tfi dny po oplozeni pfeneseny do

délohy, ostatni jsou obvykle uschovany pro pozdéjsi pouziti.

Dércovstvi vajicek se ukdzalo byt uspésnou metodou asistované reprodukce a pro
zeny, které nemohou produkovat vlastni vaji¢ka je zaroven jedinou lécbou. Bez ohledu

na uspéchy je jeho vyuziti omezené, predev§im pro nedostatek darkyn.

Oplozeni pomoci ICSI:
Techniky intracytoplazmatické injekce spermie (ICSI) byly v né€kolika poslednich

vvvvvv

piipadii muzské neplodnosti. Tam, kde v minulosti nemohli 1€kafi dvojicim, jejichz
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neplodnost byla dasledkem néjaké vady spermii, nabidnout nic jiného, nez darcovstvi

spermatu, nabidla ICSI skute¢né feseni.

Technika ICSI vyuzivd mikroskopy a “mikromanipulaci”. Embryolog drzi na
konci tenoucké pipety jediné lidské vajicko a mize do né&j vbodnout jehlu (obsahujici
jednu vybranou spermii), kterd je sedmkrat ten¢i nez je pramér lidského vlasu. Pii
normalnim poceti mize byt v jediném ejakulatu vice nez 200 miliéonii zivotaschopnych
spermii, ale z tak obrovského poctu se jen nékolik set dostane k uvolnénému vajicku ve
vejcovodu a je schopno ho oplodnit. Muz s celkovym poctem spermii pod 20 miliona
(tedy 5 miliond na mililitr) byl vzdy povaZovan za neplodného. Nyni dokaze ICSI

docilit oplozeni s jedinou spermii vbodnutou do vajicka.>’

vajicek zpracovanych touto metodou - a to Casto spermiemi ze vzorkd, které zdanlive
neobsahovaly Zivotaschopné bunky. Kdyz byla vajicka oplozena pii ICSI pienesena do
téla partnerky, pomér ot¢hotnéni a porodu byl stejné vysoky, jako u bézného IVF a

n¢kdy dokonce i vyssi!

Tato mikro-technologie byla nyni uzplsobena k pouziti pii 1é€bé neplodnosti
nejenom muzl, kteti nemaji kvalitni sperma, ale 1 téch, kteti neprodukuji viibec zadné,
kvili blokadé ¢i jinym poruchdm varlat. Technika zndma jako mikroepididymalni nasati
spermii (MESA) spoc¢ivd v odebrani malého mnoZstvi semene z nadvarlat. Ziskané
spermie se vyuziji pro oplozeni pomoci ICSI. Podobna technika, pti které¢ se spermie
ziskavaji pomoci biopsie nepatrného kousku tkané varlat (znama jako TESE) poméaha

o o v . . 58
muzim, ktefi nemohou tvofit vlastni spermie.

Vysledky obou techniky jsou az dosud velmi povzbudivé a ukazuji, ze muzi, ktefi
z riznych divodi nejsou schopni ejakulace nebo tvorby spermii, mohou nyni

poskytnout spermie k oplozeni partner¢ina vajicka.

Neplodné pary zarazované do programtl 1é¢by pomoci ICSI jsou obvykle pecliveé
vybirany (naptiklad kvali vaznym defektim spermii). Tyto pary maji jiz Casto

zkuSenost s netuspéSnym IVF. Protoze je zde teoretické riziko, Ze neplodnost partnera

°7 http://www.neplodnost.cz/verejnost/informace
> tamtéz
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muze byt disledkem dédicného onemocnéni, mize byt vyzadovano genetické vysSetieni.

Vétsina stredisek také vyzaduje sledovani pribéhu téhotenstvi a obdobi po porodu.

Partnerka musi samoziejmé podstoupit béznou proceduru superovulace a odbéru
vajicek a partner musi dodat vzorek spermatu (pokud neni provedeno MESA nebo
TESE). Pro uspéch ICSI je dilezita pfiprava a vybér spermii, provadéna procesem
promyvani a tfidéni. Tato pfiprava umoznuje oddélit nékolik Zivotaschopnych spermii z

jinak nepouzitelného vzorku.

5.3 Rizika asistovaného poceti

Protoze vSechny metody asistované reprodukce nabizeji celkovou nadéji okolo 15
az 20 % na kazdy cyklus lécby, nejvétsim rizikem pro dvojice podstupujici 1écbu je
zklaméni. Nicmén¢ studie prokézaly, ze pravdépodobnost ot€¢hotnéni se s dalSimi cykly
zvysuje a je srovnatelna s piirozenou reprodukéni schopnosti.™

Se samotnou 1éc¢bou je spojeno nekolik rizik. GIFT vyzaduje celkovou anestézii
kvili provedeni laparoskopie, coz mlze - ve velmi vzacnych piipadech - zpusobit
komplikace. Ve skutec¢nosti je to jeden z diivodd, pro¢ odbornici na neplodnost v
n¢kterych zemich davaji prednost IVF pted GIFT - tedy ne proto, ze by byly vysledky

lepsi, ale proto, ze neni nutna celkova anestézie.

Nejbéznéjsim “vedlejsim ucinkem” 1écby je vicecetné téhotenstvi. To mize
zpusobit nejen vazné socidlni problémy (zejména jak déti rostou), ale také souvisi s
veétsi pravdépodobnosti potratu a niz§i porodni hmotnosti déti. NejpublikovanéjSim
“nebezpecim” asistované reprodukce je tzv. syndrom hyperstimulace vajecnikli
(OHSS), ke kterému mtze velmi vzacné dojit v disledku hormonalni 1é¢by ve fazi pred
odbérem vajicek. Prili§ vysokd davka hormond miize vyvolat nadmérnou stimulaci
vajeCnikl, kterd se mize projevit bolesti biicha. Aby se Iékaii vyhnuli tomuto riziku,
stejné jako riziku vicecetného téhotenstvi, sleduji peclivé pribéh hormondlni 1écby a jeji

vliv na vajecniky.

> http://www.neplodnost.cz/verejnost/informace
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Ve vétsiné zemi je dvojicim podstupujicim asistovanou reprodukci poskytovana
poradenska sluzba. U mnohych, ktefi dospéli do faze asistované reprodukce, vyvolala
frustrace z bezdétnosti vazné emociondlni problémy, takze obvykle oceni nabidnutou

pomoc v tomto t€zkém obdobi.

Asistovana reprodukce jako 1écba navic sama o sobé vyZaduje poradenskou péci.
Podstoupit 1é¢bu neni vzdy jednoduché a podle vysledki statistik neni ispéch zarucen.
Dokonce i dvojice, kterym se podaii otéhotnét, mohou prozit tézké zklamani ze ztraty

plodu.

Nékteré dvojice zjisti, Ze dilemata vyvolana asistovanou reprodukci mohou Iépe
zvladat po rozhovoru se zkuSenym poradcem . Ten jim mulze pomoci vyiesit i tak
slozité otazky jako naptiklad co ud¢€lat se zbylymi zmrazenymi embryi, jak piijmout
genetickou anonymitu darkyné vajicka, ¢i jak se vyrovnat s pfipadnym neuspéchem

1é¢by?

Protoze ptiblizné ¢tyfi z péti dvojic podstupujicich jeden cyklus asistované
reprodukce neotc¢hotni, je snadné hovofit o selhani. Pravdou vsak je, ze celkova
uspéSnost asistované reprodukce je pfiblizné stejnd, jako u pfirozené reprodukce a
nékdy dokonce i vy$3i.°° Nadg&je na uspéch se stale zvysuji s kazdym cyklem 1é&by, 100
dvojic podstupujicich asistovanou reprodukei zjisti, ze jejich pocet po nékolika cyklech
stale klesa. Po ctyfech cyklech mize tento kumulativni pomér ot¢hotnéni dosdhnout az
50 % uspésnosti po IVF. Presto je pravdépodobnost poceti niz$i u zen nad 40 let.
Nejnovejsi pokroky v 1€¢bé muzské neplodnosti prostiednictvim ICSI zpasobily, ze

g o . . o xxs 61
nadé¢je muzl s poruchami tvorby spermii na otcovstvi jsou mnohem vyssi.

5.4 Adopce

Osvojeni (adopce) - je statem garantovana a zadkonem oSetfend forma néhradni
rodinné péce, pii které piijimaji manzelé ¢i jednotlivei za vlastni opusténé dité¢ a maji k

nému stejna prava a povinnosti, jakoby byli rodice.

% viz piiloha ¢. 8, 9
81 [ékaiské listy. Rubrika: Porodnictvi, 26.08.2005, s. 6
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osvojenim vznikd mezi osvojiteli a ditétem vztah jako mezi biologickymi rodici a
vlastnimi détmi;

dité ziskava prijmeni novych rodici;

vztah mezi ditétem a ptibuznymi osvojiteld je ptibuzensky;

osvojit 1ze pouze nezletilé dité;

nelze osvojit dité pocaté, dosud vSak nenarozené;

podminkou osvojeni je pravné volné dité (souhlas biologickych rodi¢ii nebo
zakonného zastupce ditéte s osvojenim, dvoumési¢ni zadny zijem rodic¢lh od
narozeni ditéte, Sestimesi¢ni opravdovy nezdjem rodici);

osvojit dit¢ mlze manzelska dvojice, manzel(ka) rodice ditéte nebo jedinec.
Osvojeni jedincem je podle zdkona mozné v pfipad¢, ze je predpoklad, Ze toto
osvojeni bude plnit svoje spolecenské poslani;

o osvojeni rozhoduje soud na navrh osvojitele;

jako spole¢né dité mohou osvojit pouze manzelé;

. . . vy X%t 162
mezi osvojitelem a osvojencem musi byt pfiméfeny vékovy rozdil.

Déti vhodné pro osvojeni jsou déti, u kterych se predpokladd méné problémovy

zdravotni a psychomotoricky vyvoj a které je mozné predat do rodinné péce piredevsim

v raném véku.

Nas zakon definuje osvojeni:

prosté, obycejné, oznacované nékdy téz zrusitelné:

osvojitelé se nezapisuji do matriky jako rodice, tj. v rodném listu ditéte ziistavaji
uvedeni piivodni rodice;

soud miZze osvojeni zrusit z dalezitych divodu;

tento typ je vyuzivan u déti mladSich jednoho roku, nebot’ nezrusitelné osvojeni je

mozné pouze u déti starSich nez jeden rok.

nezrusitelné:

osvojitelé jsou na zadkladé rozhodnuti soudu zapsani v matrice, misto rodic¢t
osvojence;

minimalni vékova hranice osvojovaného ditéte je jeden rok;

toto osvojeni nelze zrusit.

62 Zakon &. 94/1963 Sb., o roding, ve znéni pozdgjsich predpist
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Osvojeni zruSitelné muze byt zménéno v osvojeni nezrusitelné, nikoliv vSak

naopak.

3.

5.5

osvojent déti do ciziny a 7 ciziny, tj. mezindrodni osvojeni:

tato forma nahradni rodinné péce je moznym feSenim v piipade, ze se pro dité
nedafi najit ndhradni rodinu v zemi ptivodu;

mezinarodni osvojeni je upraveno Umluvou o ochrand déti a spolupraci pii
mezinarodnim osvojeni, kterou vypracovala a piijala Haagska konference
mezinarodniho prava soukromého 29.5.1993. V Ceské republice vstoupila tato
umluva v platnost 1.6. 2000 a spolu se zdkonem €. 359/1999 Sb., o socialné-pravni
ochrané déti, umoziiuje osvojeni déti do ciziny a z ciziny;

Haagska iimluva jasné stanovuje postup pii osvojovani ditéte do zahranici, urcuje
povinnosti a kompetence jednotlivych instituci, definuje pravo ditéte na prednostni
osvojeni v zemi svého puvodu, zarucuje biologickym rodi¢im anonymitu a
zasadné vylucuje jakékoliv zisky z adopci. Zaroven nafizuje signatafskym statiim,
aby na svém uzemi ur€ily jeden Ustfedni orgdn, ktery bude za osvojeni déti do
zahrani¢i odpovédny. U nas tuto funkci zprostfedkovatele plni Utad pro

mezinarodn&pravni ochranu d&ti v Brng.®

Dil¢i zavér

V CR se rodi po mimotélnim oplodnéni vice nez tfi procenta vSech narozenych

déti rocné. Lze predpokladat, Ze metodami asistované reprodukce se do soucasnych dnli

narodilo 23 tisic déti. V CR puisobi 24 center asistované reprodukce, kazdoroéné je

léceno 10 tisic neplodnych manzelskych pari s primérnym poctem 35 % zivé

narozenych déti (toto ¢islo odpovidd soucasnému evropskému priméru). Lze realné

predpokladat, ze se zvySujicim se v€kem prvorodicek, nartistem poctu parii se snizenou

plodnosti muze a diky dal$im civiliza¢nim faktorim (obezita populace, sexudlné

prenosné choroby, onkologickd onemocnéni) bude pocet 1écCenych parti a part volicich

cestu adopce dale nartstat.

% http://www.adopce.com/beta/adopce/adopce. php?stranka=4
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II. PRAKTICKA CAST

1 Vymezeni vyzkumného problému

Védeckymi vyzkumy bylo dokadzano, Ze nejlepsi Sanci na duSevné vyvazeny
vyvoj, zdravotni stav a lepSi osobnostni parametry maji déti chténé. Jsou to pravé ty
déti, které se rodi do optimalniho prostfedi. Laskyplné ocekavani, optimalni péce jiz
pred narozenim a dobré podminky télesného a dusevniho rozvoje davaji zaruku toho,
¢emu jsme se naucili fikat kvalita populace. Touha po ditéti je u naprosté vétsSiny lidi
vrozena, a proto se pied touto otazkou diive ¢i pozdéji ocitne skoro kazdy z nas. Zda se,
ze pro vétsinu mladych lidi se stdvad planované tc¢hotenstvi pfirozenym. Je ovSem
dilezité, abychom ditéti zodpovédné pripravili to nejlepsi prostfedi, do kterého se
narodi, a ve kterém bude vyristat. Dit¢ ma piece pravo na to, aby se narodilo jako

chténé a my jeho narozeni s radosti a laskou oc¢ekavali.

Planované rodicovstvi se stavd v modernich rozvinutych zemich soucasti
zivotniho stylu. Civilizovana lidské4 spolecnost dnes vétSinou zatazuje pravo svobodné
rozhodovat o poctu déti, intervalu mezi jejich porody a terminu zrozeni prvniho ditéte
mezi zakladni lidské prava. V tvahu je tieba vzit také ekonomickou a socidlni situaci
rodiny. Krom¢ ekonomickych podminek, bytu a socidlni jistoty je zapotiebi jesté
dalSich okolnosti, které souvisi se spoleCenskou seberealizaci. K ovlivnéni rozhodovani
zda mit ¢i nemit déti bude jisté pfispivat postaveni ve spolecnosti a ptiznivé socidlni
vazby k okoli. A s timto Cinitelem pak uz velmi Gzce souvisi urcitd vyspélost ¢i zralost

osobnosti rodic¢u.

A chceme-li hovofit o odpovédnosti, vyspélosti a zralosti rodici, ktefi maji
vytvaiet optimalni podminky pro vychovu svych déti, dostdvame se zase na zacatek
kruhu, nebot’ aby byli rodi¢e zodpovédni, je nutné, aby byli odpovidajicim zplisobem
vychovani, informovani a pouceni, cozZ je ukolem rodinné a sexudlni vychovy, kterd by

m¢la zacinat hned po narozeni.

Dnes jiz neni pochyb o tom, ze rodinna a sexudlni vychova je nedilnou soucasti

vychovy ke zdravému Zivotnimu stylu. Je nezbytnym piedpokladem pro harmonicky
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rozvoj ditéte, které se postupné pripravuje na sviyj zivot v dospélosti. Pocit bezpeci a
projevovana laska pozitivné ovlivituje vyvoj ditéte i v sexudlni oblasti a pfispiva
podstatné k jeho harmonickému rozvoji. Dit¢ v souc¢asnych spolecenskych podminkach
potfebuje byt pro zivot vybaveno takovymi informacemi a dovednostmi, které mu
pomohou chranit své reprodukcéni zdravi a bezpe¢i. Ziskani spravnych postoju
k sexualit¢ je nezbytné pro odpovédné rozhodovani a ochranu pied sexudlnim
zneuzivanim. Sexudlni vychova ma zaroven vést k pochopeni sexu jako daru, ktery
umoznuje piedavani zivota. Je tfeba v ni zahrnout i emotivni piisobeni - ukazat krasu a

jedinecnost rozvijejiciho se nového zivota.

Sexualni vychova by méla byt nedilnou souc¢asti vychovného plisobeni jak rodiny,
tak i Skoly. Ukéazalo se, ze by ve vyukovych programech méla byt zatazena od vstupu
ditéte do skoly a provazet jej po celou dobu povinné skolni dochazky. Realizovana musi
byt samoziejmé v takovém rozsahu a takovymi prostiedky, které odpovidaji véku a

potfebam zakd.
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2 Cil vyzkumu, hypotézy

Ziskané a zpracované informace v této Casti prace se snaZzi popsat stav,
dostupnost, pfip. troven sexudlni vychovy na zakladni a stfedni Skole. Jde zejména o
zjisténi, jaka je informovanost dospivajicich v oblasti lidské sexuality, v€etné znalosti,
jak chranit své reprodukéni zdravi, na jakych poznatkovych zakladech mohou
dospivajici budovat své postoje, které jsou vychodiskem pro jejich sexudlni chovéni,
jaké jsou postoje dospivajicich k problematice pohlavniho dozravani, sexudlniho
chovani a ochrany pfed sexudlnim zneuzivanim, o jakém partnerském a rodinném
souziti mladi lidé uvazuji a jakou pfedstavu maji o své budouci rodiCovské roli.
Vyzkum je smérovan i k u€itelim v praxi, k jejich zkuSenostem se sexuélni vychovou a
nazoriim na moznosti jeji implementace jak do vzdélavacich programi zaka, tak do
vysokoskolské pripravy budoucich uciteli zdkladnich a stfednich Skol. Dopliujici cast
vyzkumu probéhla na gynekologicko-porodnickém pracovisti, kde byly ziskany
statistické informace, poskytujici odpovédi na otazky pouzivani antikoncepce,
planovani prvniho porodu, zkuSenosti s umélym piferuSenim te¢hotenstvi a s asistovanou

reprodukei.

Cilem vyzkumu bylo potvrdit, pfipadné vyvratit nasledujici hypotézy:

1. Dospivajici jsou pomérne dobre informovani a orientuji se v zakladnich pojmech

tkajicich se oblasti planovaného rodicovstvi.

2. 'V poslednich letech doslo k posunu v pristupu dospivajicich k problematice
planovaného  rodicovstvi, zejména v otazkach: antikoncepce, interrupce,

manzelstvi, rodicovstvi...

3. Ne vsichni ucitelé jsou dostatecné erudovani a kvalifikovani pro

zprostiredkovavani informaci tykajicich se sexudlni vychovy.
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3 Vyzkumné metody, metodika vyzkumu

K potvrzeni, ¢i vyvraceni hypotézy €. 1 a 2 poslouzily informace od studentt. Z
moznych vyzkumnych metod byl pro sbér a shromazdéni informaci mezi nimi zvolen
dotaznik a to z divodu, Ze se jedna o efektivni techniku, ktera mtize byt pouzita pro
vetsi pocet jedincl, informace jsou ziskany v pomérné kratkém case a je zajiSténa
anonymita, kterd je podle mého nézoru velice dilezitd, protoze ne kazdy clovek je
ochoten na otazky odpovidat. Pro zjiStovani poznatkii byly voleny pievazné uzaviené
otazky (15), dvé byly oteviené. Vysvétleni k odpovédim na jednotlivé otazky bylo
u¢inéno jednak Ustné a popsano bylo i vuvodu samotného dotazniku. Na jeho

zpracovani byla vyméfena jedna vyucovaci hodina (45 min.).

Pro ovéteni hypotézy €. 3 byly poznatky Cerpany piedevsim z literatury a z diive
provedenych vyzkumt. Proto mély informace od pedagogu, které byly ziskdny
rozhovorem, spiSe doplitujici charakter, nebot’ vzhledem k malému poctu dotdzanych by
ziskané poznatky sami o sobé neméli, dle mého nazoru, ptili§ vyznamnou vypovidajici
hodnotu. Kazdému bylo polozeno pét otazek a vysledky byly pouzity proto, ze se
v podstat¢ shodovaly se zavéry jiz provedenych vyzkum s mnohem vétSim

vyzkumnym souborem.

Posledni ¢ast informaci byla ziskana taktéz formou rozhovoru na gynekologicko-
porodnickém pracovisti (rozhovor poskytnul vedouci 1€ékar a vrchni sestra porodniho
salu). Jedna se o statistické informace, které poslouzily jako podplrny materil

k ovéteni hypotézy €. 2.

Vsechna data ziskana dotaznikem i rozhovory byla zpracovana a setfidéna pomoci
pocitacového programu Microsoft Office Excel do prehlednych tabulek doplnénych o
grafy, které jsou uvedeny v ¢asti 5 (Vysledky Setfeni, zpracovani dat). Nasledné byly
tyto informace konfrontovany s vysledky jiz provedenych vyzkumut a s udaji Ceského

statistického tifadu a Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR.

Komentar ke zjisténym faktim je podan v Casti 6 (Interpretace dat) a celkové

shrnuti je provedeno v €asti 7 (Zaver).
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Studenti byli pozadani o vyplnéni tohoto dotazniku:

Dotaznik

V ramci zpracovani diplomové prace na téma ,,Pldnované rodicovstvi jako
individualni a spolecensky probléem* je provadéno dotaznikové Setfeni za ucelem
ziskani informaci tykajicich se uvedeného tématu.

Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni tohoto jednoduchého dotazniku. Vybranou
odpovéd’, prosim, oznacte kiizkem. Na otazky, které neobsahuji mozZnosti odpovézte
vlastnimi slovy. U otazek, na které odpovidat nechcete, odpovéd’ nevypliujte.

VaSe odpovédi jsou anonymni a budou vyuZzity pouze pro zpracovani mé

diplomové prace. Dékuji za spolupraci.

Pohlavi: muz Zena

Vek: 14—15 let 16— 17 let

1. Kdy a kde jste se poprvé setkali s tzv. rodinnou a sexualni vychovou?
a) doma — od rodi¢t
b) matefska skola
c) L stupent zdkladni Skoly
d) IL stupen zakladni Skoly

2. Jakou formou jste se prevaizné seznamovali se zaklady sexuadlni vychovy?
a) doma — od rodicu, ptip. dalSich rodinnych ptislusniki
b) ve skole — od uciteli pfi vyucovani
c) od kamaradu, vrstevniki

d) z literatury, ¢asopist, televize, internetu atd.

3. Vkolika letech je podle Vis vhodné zacit ziskavat informace o sexualite?
a) v predSkolnim véku
b) na zékladni Skole
¢) na stfedni Skole

d) nevim
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4. Miize divka otéhotnét pri prvnim pohlavnim styku?
a) ano
b) ne

c) nevim

5. Jaké znate zpiisoby ochrany pred pohlavnimi chorobami?

6. Kdo by mél v paru rozhodovat o antikoncepci?
a) muz
b) Zena
c) oba

d) nevim

7. Jak dlouho by se meli partneri poznavat, nez spolu zacnou sexudlné zit?
a) nemusi se poznavat
b) 1 az2 mésice
c) 3 az 6 mésicu

d) déle nez 6 mésict

8. Vjakém véku je podle Vas vhodné zacit se sexualnim Zivotem?
a) drive nez v 15 letech
b) mezi 15 a 18 rokem

c) po 18 roku

9. Jakou moznost by jste volili v pripadeé nechténého téhotenstvi?
a) dité bych si ponechal(a)
b) interrupce (umélé pieruseni té¢hotenstvi)
c) adopce (ndhradni rodinnd péce)

d) nevim

10. Jaky je Vas nazor na provadeni interrupci (umélého preruseni tehotenstvi)?
a) jsem pro, kazda Zena ma pravo svobodn¢ se rozhodnout
b) jsem pro pouze v piipadé, kdy je ohrozen Zivot matky nebo ditéte
c) jsem zasadné proti

d) nevim
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11. Planované rodicovstvi je:
a) rodinna a sexualni vychova
b) planovani poctu déti rodicich se za optimalnich podminek
c) metody a zptsoby antikoncepce a interrupce

d) nevim

12. Myslite, Ze je diilezité védet co nejvice o partnerstvi, manzelstvi a rodicovstvi
pro Vas budouct partnersky a rodinny zivot?
a) ano
b) ne

c) nevim

13. Jakou mate predstavu o svéem budoucim (rodinném) Zivote?
a) budu zit sim, sama
b) v manzelstvi
c) s partnerem bez snatku

d) srodici

14. V kolika letech by jste chtéli uzavrit snatek?
a) 18az25let
b) 26 az 30 let
c) 31az36let
d) 36avyse
e) nikdy

15. V kolika letech by jste chtéli mit prvni dite?
a) 18az25let
b) 26 az 30 let
c) 31az36let
d) 36avyse
e) nikdy



-59 -

16. Kolik déti by jste chtéli mit?
a) 1
b) 2
c) 3
d 4

e) Savice

17. Jaké znate moznosti reSeni neplodnosti (pokud partneri nemohou mit déti)?

Pedagogum byly poloZeny nasledujici otazky:

1. Jakd je, dle VaSeho nazoru, uroven sexualni vychovy na Vasi Skole?

N

Vyucoval(a) jste nékdy sexudlni vychovu, pokud ano, mél(a) jste s tim néjaky

problém, pokud ano, jaky?

3. Mpyslite si, zZe jste dostatecné kvalifikovan(a) pro zprostredkovani informact

tkajicich se sexudlni vychovy?

4. Je problematika rodinné a sexudlni vychovy v pripravé budoucich ucitelii

dulezita a mela by byt do pripravy zahrnuta?

5. Sledujete v poslednich letech u Zakii posun v pristupu k otazkam planovaného

rodicovstvi — antikoncepce, interrupce, manzelstvi, rodicovstvi?
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4 Charakteristika vybérového souboru

Vyzkumné Setfeni sledovalo n€kolik skupin respondentti:

Na otazky tykajici se sexualni vychovy odpovidali prostiednictvim dotazniku zaci
zékladni a stfedni Skoly v okrese Blansko ve véku 14 az 17 let. Celkem dotdzanych bylo

113 a jejich slozeni bylo nasledujici:

150
100 [ ]
N |_I
=1
chlapci dévtata dle Skoly studentl celkem

O Zakladni 8kola Lysice 21 31 52
m Gymnazium Boskovice 23 38 61
0O Celkem 44 69 113
O Podil v % 39% 61%

Dotazovanych pedagogt bylo celkem 9 a jejich slozeni:

10

;| _

6 |

4

2

0 — 1

muzi Zeny dle Skoly pedagogl celkem

m Zakladni $kola Lysice 1 3 4
B Gymnazium Boskovice 1 4 5
0O Celkem 2 7 9
0O Podil v% 22% 78%
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5 Vysledky Setieni, zpracovani dat

Vvhodnoceni dotazniku — odpovédi studentu

Otazka C. 1:

Kdy a kde jste se poprvé setkali s tzv. rodinnou a sexualni vychovou?
a) doma — od rodicu
b) v mateiské Skole
¢) na L. stupni zakladni Skoly

d) na II. stupni zékladni skoly

100

80 - ]

60 -

40 A

N r—|_l—l_‘ V—l_‘

ol ] 1 _ =
chlapci déveata chlapci ‘dévéata
Zakladni Skola Gymnazium Celkem Podil v %

O doma 1 2 1 2 6 5,3%
m MS 0 1 1 0 2 1,8%
olstzS 6 4 5 5 20 17,7%
O ll.st. ZS 14 24 16 31 85 75,2%

Otazka ¢. 2:

Jakou formou jste se prevaznée seznamovali se zdklady sexudlni vychovy?
a) doma — od rodicu, ptip. dalSich rodinnych ptislusniki
b) ve Skole — od ucitelt pii vyucovani
¢) od kamaradu, vrstevniki

d) z literatury, Casopisi, televize, internetu atd.

50

40 —

30 - B

20

10 = [ ]

chlapci ‘dévc’:ata chlapci ‘dévéata
Zakladni Skola Gymnazium Celkem Podil v %

O doma 2 4 3 5 14 12,4%
m ve Skole 3 4 21 18,6%
O od kamaradu 7 12 7 16 42 37,2%
O z literatury 9 8 9 10 36 31,9%
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Otazka C. 3:

V kolika letech je podle Vas vhodné zacit ziskavat informace o sexualité?
a) v predskolnim véku
b) na zékladni Skole

¢) na stiedni Skole

d) nevim
100
80
60
40
: 1
L m— W W -
chlapci ‘dévéata chlapci ‘dévéata
Zakladni Skola Gymnazium Celkem Podil v %
mMS 1 3 2 2 8 71%
mzS8 16 24 20 32 92 81,4%
oSS 0 2 0 0 2 1,8%
O nevim 4 2 1 4 11 9,7%

Otazka ¢ 4:

Muize divka otéhotnet pri prvnim pohlavnim styku?

a) ano
b) ne
c) nevim
120
100 ]
80
60
40 —
20 1
ol L] L]
chlapci ‘dévéata chlapci ‘dévéata
Zakladni $kola Gymnazium Celkem Podilv %
@ ano 19 30 23 38 110 97,3%
m ne 1 0 0 0 1 0,9%
O nevim 1 1 0 0 2 1,8%
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Otazka C. 5:

Jaké znate zpuisoby ochrany pred pohlavnimi chorobami?

120

100 ]

i =B —'_L 1
chlapci dévcata chlapci ‘dévéata

Zakladni Skola Gymnazium Celkem Podil v %
@ kondom 21 29 22 38 110 97,3%
| abstinence 15 23 17 32 87 77,0%
O vérnost 10 22 15 34 81 71,7%
O zdr. testy 2 0 3 4 9 8,0%
m antikoncepce 0 2 0 0 2 1,8%

Otazka ¢C. 6:

Kdo by mél v paru rozhodovat o antikoncepci?

a) muz
b) Zena
c) oba
d) nevim
80 —
60
40
. | i V_I
ol | ‘ el | i
chlapci ‘dévéata chlapci ‘dévéata
Zakladni Skola Gymnazium Celkem Podil v %
@ muz 2 0 3 0 5 4,4%
| Zena 7 8 5 12 32 28,3%
0 oba 12 23 15 26 76 67,3%
O nevim 0 0 0 0 0 0,0%
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Otazka ¢. 7:

Jak dlouho by se méli partneri poznavat, nez spolu zacnou sexudlné zit?
a) nemusi se poznavat
b) 1 az2 mésice
c) 3 az 6 mésicu

d) déle nez 6 mésict

50

40 ]

30 B

20 —

N s = 1l

chlapci ‘dévéata chlapci ‘dévéata
Zakladni $kola Gymnazium Celkem Podil v %

O nemusi 2 0 5 1 8 7.1%
m1-2mésice 10 2 7 8 27 23,9%
03 -6 mésich 8 10 11 14 43 38,1%
O =6 mésicd 1 19 0 15 35 31,0%

Otazka C. 8:

V jakém véku je podle Vas vhodné zacit se sexualnim Zivotem?
a) diive nez v 15 letech
b) mezi 15 a 18 rokem

c) po 18 roku

100

80

60

40

20

I =
0 chlapci dévcCata chlapci
Zakladni Skola Gymnazium Celkem Podil v %

@ do 15 let 0 0 1 0 1 0,9%
m 15az 18 19 20 21 17 77 68,1%
O po 18 roku 2 11 1 21 35 31,0%
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Otazka C. 9:

Jakou moznost by jste volili v pripadé nechteného tehotenstvi?
a) dité bych si ponechal(a)
b) interrupce (umélé preruseni t¢hotenstvi)

c) adopce (ndhradni rodinna péce)

d) nevim
60
40
20
o {1 —im | N Fl []
chlapci ‘dévéata chlapci ‘dévéata
Zakladni $kola Gymnazium Celkem Podil v %
o dité 0 5 1 11 17 15,0%
W interrupce 8 8 17 18 51 45,1%
O adopce 3 0 1 0 4 3,5%
O nevim 10 18 4 9 41 36,3%

Otazka ¢ 10:

Jaky je Vas nazor na provadeni interrupci (umélého preruseni tehotenstvi)?

a) jsem pro, kazda zena ma pravo svobodné se rozhodnout

b) jsem pro pouze v ptipad¢, kdy je ohrozen Zivot matky nebo ditéte

c) jsem zdsadné proti

d) nevim
80
60 [ ]
40
20 1
0 | e [ - [0
chlapci ‘dévéata chlapci ‘dévéata
Z3kladni Skola Gymnazium Celkem Podil v %
O jsem pro 8 19 17 23 67 59,3%
m| vyjimecné 4 9 2 3 18 15,9%
O jsem proti 0 1 0 0 1 0,9%
O nevim 9 2 4 12 27 23,9%
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Otazka C. 11:
Planované rodicovstvi je:
a) rodinna a sexualni vychova
b) planovani poctu déti rodicich se za optimalnich podminek

c) metody a zplisoby antikoncepce a interrupce

d) nevim

100

80

60 -

40

20

em W m
chlapci ‘dév(:ata chlapci ‘dévc’;ata
Zakladni Skola Gymnazium Celkem Podil v %

Oa 5 5 4 4 18 15,9%
mb 13 21 16 31 81 71,7%
Oc 2 0 2 1 5 4,4%
od 1 5 1 2 9 8,0%

Otazka ¢. 12:
Mpyslite, Ze je diilezité vedet co nejvice o partnerstvi, manzelstvi a rodicovstvi pro

Vas budouct partnersky a rodinny zivot?

a) ano
b) ne
c) nevim
100
80
60
40 |
lom O |
o | D ] — |
chlapci ‘dévéata chlapci ‘dévéata
Zakladni Skola Gymnazium Celkem Podil v %
O ano 12 26 21 33 92 81,4%
Hne 5 2 1 0 8 7,1%
O nevim 4 3 1 5 13 11,5%




Otazka & 13:

Jakou mate predstavu o svém budoucim (rodinném) zivote?
a)
b)
c)
d)

v manzelstvi

s rodici

budu zit sam, sama

s partnerem bez snatku
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80

60 -

40

W

i

chlapci dévcata chlapci ‘dévc‘:ata
Zakladni $kola Gymnazium Celkem Podil v %
O sam, sama 1 0 2 0 3 2,7%
@ v manzelstvi 10 16 12 25 63 55,8%
O bez siatku 9 14 9 13 45 39,8%
O s rodici 1 1 0 0 2 1,8%
Otazka ¢ 14:
V kolika letech by jste chteli uzavrit snatek?
a) 18 az25 let
b) 26 az 30 let
c) 31az36let
d) 36avyse
¢) nikdy
80
60
40
ol N W V—I—‘ m | e |
chlapci ‘dévéata chlapci ‘dévéata
Zakladni Skola Gymnazium Celkem Podil v %
O 18- 25 let 0 5 1 2 8 7,1%
W 26 - 30 let 6 19 8 27 60 53,1%
031 - 36 let 7 9 22 19,5%
0O 36 a pozdéji 2 1 3 2,7%
| nikdy 6 4 20 17,7%




Otazka & 15:
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V kolika letech by jste chteli mit prvni dite?

a) 18az25 let
b) 26 az 30 let
c) 31az36let
d) 36avyse
e) nikdy
80
60
40
20 -
e B = A
chlapci ‘dévc’;ata chlapci ‘dévc‘;ata
Zakladni Skola Gymnazium Celkem Podil v %
o 18- 25 et 0 4 2 6 12 10,6%
m 26 - 30 let 12 19 11 26 68 60,2%
031-36let 6 5 26 23,0%
O 36 a pozdéji 6 5,3%
| nikdy 1 0 1 0,9%
Otazka C. 16:
Kolik deti by jste chteli mit?
a) 1
b) 2
c) 3
d) 4
e) Savice
100
80
60
40
g i i B
o Ll =l
chlapci ‘dévc“:ata chlapci ‘dévéata
Zakladni Skola Gymnazium Celkem Podil v %
o1 4 2 6 4 16 14,2%
=2 15 26 15 31 87 77,0%
o3 2 1 2 2 7 6,2%
o4 0 2 1 2,7%
m 5avice 0 0 0 0 0 0,0%
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Otdzka ¢ 17:

Jaké znate moznosti reSeni neplodnosti (pokud partneri nemohou mit déti)?

120
100
80
60
40
20

0 chlapci dévcata chlapci dévcata
Zakladni Skola Gymnazium Celkem Podil v %
O umélé oplodnéni 17 26 21 33 97 85,8%
m adopce 6 13 14 25 58 51,3%
O nevim 4 5 2 3 14 12,4%
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Vyhodnoceni rozhovorii — odpovédi pedagogi

Otazka C. 1:

Jaka je, dle Vaseho nazoru, uroven sexudlni vychovy na Vasi skole?

10
8
6
4
2
o _mm B = m_
muzi ‘Zeny muzi ‘Zeny
Zakladni Skola Gymnazium Celkem Podil v %
O kvalitni 0 0 0 0 0 0,0%
m primérna 1 2 1 4 8 88,9%
0O nizka 0 1 0 0 1 11,1%

Otazka C. 2:

Vyucoval(a) jste nékdy sexudlni vychovu, pokud ano, mél(a) jste s tim néjaky
problém, pokud ano, jaky?

Se sexualni vychovou méli zkuSenost pouze dva z oslovenych pedagogi a tito
nem¢ély s vyukou problém, piesto zminily nékolik moznosti, pro¢ miize k problémiim ve
vyuce v této oblasti dochazet. Jedna se pfedevs$im o absenci sexudlni vychovy v rodin€ i
ve Skole u samotnych ucitelli, absenci sexualni vychovy ve vysokoskolské ptiprave,

urcity stud pti odpovédich na piimé otazky zaku ap.

Otdzka ¢. 3:

Myslite si, Ze jste dostatecne kvalifikovan(a) pro zprostredkovani informacit

tkajicich se sexudlni vychovy?

5

4

3

2

1

0 |_| |_| i |

muzi ‘2eny muzi zeny
Zakladni Skola Gymnazium Celkem Podil v %

O dostatecné 0 1 0 1 2 22,2%
| Castecné 0 0 1 2 3 33,3%
0O nedostate¢né 1 2 0 1 4 44,4%
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Otazka C. 4:
Je problematika rodinné a sexualni vychovy v pripravé budoucich ucitelii diileZita

a méla by byt do pripravy zahrnuta?

Zakladni Skola Gymnazium Celkem Podil v %
O ano 9 100,0%
Hne 0 0,0%
O nevim 0 0,0%

Otazka C. 5:
Sledujete v poslednich letech u zZdaki posun v pristupu k otazkam planovaného

rodicovstvi — antikoncepce, interrupce, manzelstvi, rodicovstvi?

10
8
6
4
2
0
Zakladni Skola Gymnazium Celkem Podil v %
@ ano 1 9 100,0%
| ne 0 0,0%
O nevim 0 0,0%
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6 Interpretace dat

Komentar k dotaznikovému Setieni:

Vsechny rozdané dotazniky (113 respondentl) byly vraceny vyplnéné a z jejich

vypoveédi vyplynuly tyto informace:

Prvnich 11 otdzek dotazniku mélo zmapovat jaka je informovanost dospivajicich
v oblasti lidské sexuality, na jakych poznatkovych zdkladech mohou dospivajici
budovat své postoje a jaké jsou jejich postoje k problematice pohlavniho dozravani a

sexualniho chovani.

Z odpovédi na otazky 1, 2, a 3 vyplyva, ze nejcastéji se dotazovani poprvé setkali
se sexualni vychovou na II. stupni zakladni Skoly (75 %), nasledoval I. stupen zakladni
Skoly (18 %), v 5 % odpovédi byli udavani rodice a ve 2 % je to matetska Skola. Jako
zdroj téchto informaci udavaji zhruba ve stejném mnozstvi pfipadt kamarady, pfip.
vrstevniky (37 %) a literaturu, televizi, internet (32 %), informace od pedagogl
pripousti 19 % dotazanych a na rodice ptipada 12 %. Na otazku, ,,V kolika letech je
vhodné zacit ziskavat informace o sexualite?”, je udavana, jak jsem piedpokladal,
celkem jednoznac¢na odpoved’, Ze na zakladni Skole (81 %), 10 % nevi, v matetské Skole

7 % a na Skole stfedni 2 %.

Odpovédi na otazky 4 — 6 dokladuji zékladni znalosti v oblasti sexuality. Dle
mého predpokladu je informovanost na dobré urovni, ptesto se objevila 1 odpovéd, ze
divka nemtize pfi prvnim pohlavnim styku otéhotnét, ve dvou piipadech byla odpovéd’
nevim, vSechny ostatni byly spravné. Odpovédi na otazku ochrany pied pohlavnimi
chorobami se vyskytovali vtomto pofadi: kondom, sexualni abstinence, vérnost,
zdravotni testy, antikoncepce. K zodpovédnosti za pouzivani antikoncepce se vyslovilo

67 % pro oba partnery, 28 % pro zeny a 5 % pro muze.

Otazky 7 a 8 se tykaly doby zacatku sexualniho zivota. Pro zacatek mezi
patnactym az osmnactym rokem se vyslovilo 68 % dotdzanych, po osmnéctém roce 31
%, v jednom piipad¢ byla odpovéd pied patnactym rokem. Celkem vyrovnané byly

odpovédi tykajici se partnerského poznavani pfed prvnim pohlavnim stykem. 38 %
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udava 3—6 mésicl, 31 % vice nez 6 mésicl (piedevSim dévcata), 24 % 1 az 2 mésice a
7 % nepovazuje za nutné se pred prvnim sexudlnim kontaktem poznavat (prevazné

odpovédi chlapct).

Dalsi 2 otazky byly zaméfeny na interrupci. V piipad¢ nechténého téhotenstvi by
moznost interrupce volilo 45 % studentd, odpovéd nevim méla zastoupeni v 36 %
pfipadu, dit€ by si ponechalo 15 % z nich a 4 % by volilo adopci. Nazor na provadéni
interrupci byl: 59 % pro, 24 % nevim, 16 % ano v pfipad¢ ohrozeni zivota matky nebo

ditéte a jedna odpovéd’ byla jsem proti.

Pomérné dobra informovanost se projevila i v odpovédich na otdzku, ,,Co je
planovanée rodicovstvi? . 72 % odpovédi je spravnych, 16 % udava, ze planované
rodiovstvi je jen rodinnd a sexudlni vychova, pro 4 % jsou to pouze metody a zplsoby

antikoncepce a interrupce, 8 % nevi.

Zbyvajici otazky dotazniku (12—17) zjistovaly, o jakém partnerském a rodinném

souziti mladi lidé uvazuji a jakou piedstavu maji o své budouci rodi¢ovske roli.

Ze jsou informace o partnerstvi, manzelstvi a rodi¢ovstvi dileZité pro partnersky a
rodinny Zivot si mysli 81 % dot4dzanych, 12 % nevi, Ze ne tvrdi 7 %. Celkem 55 % si
spojuje svlj budouci Zivot s manZzelstvim, 40 % uvaZuje o partnerské vztahu bez siatku,
vice nez polovina (53 %) uvazuje o snatku ve veku 26-30 let, 19 % ve véku 31-36 let.
Do 25 let je to 7 % a po 36 roku véku 3 %. Téméf 18 % uvedlo, Ze nechtéji uzaviit
siatek nikdy, coz potvrzuje vysledky piedeslé otazky, ze mladi lidé stale Castéji uvazuji
pouze o partnerském vztahu bez svatby. Dobu prvniho potomka spojuji studenti
nejcasteji s vékem 26-30 let (60 %), nasleduje vék 31-36 let (23 %), do 25 let je to 11
% pftipadt, po 36 roku veéku jde o 5 % a jeden ptfipad udava, Ze nechce déti nikdy.
Odpovédi na otazku poctu déti jsou zastoupeny, opét podle mych predpoklada, takto: 2
déti — 77 %, 1 dité — 14 %, 3 déti — 6 %, 4 déti — 3 %, 5 a vice — 0 % ptipadu.

Na posledni otazku ,,Jaké jsou moznosti reseni neplodnosti?“, jsou odpovédi

zastoupeny takto: nejvice udava umélé oplodnéni, nasleduje adopce, 12 % nevi.



-74 -

Komentar k informacim ziskanvch z rozhovora:

Dopliujici ¢ast vyzkumu (9 respondentll) byla smérovana k ucitelim v praxi, k

jejich zkuSenostem se sexualni vychovou a nazorim na jeji tiroven.

Z jejich vypovédi (8 - primérna, 1 - nizka, 0 — kvalitni) vyplyva, Ze troven

sexualni vychovy na obou skolach je spiSe prumérna.

Se sexudlni vychovou méli zkuSenost pouze dva z oslovenych pedagogii, ktefi
s vyukou nemaji problém. Divody, pro¢ k problémim miize dochazet uvadéji tyto:
absence sexudlni vychovy v rodin¢€ i ve skole u samotnych ucitelli, absence sexudlni
vychovy ve vysokoskolské priprave, urcity stud pii odpoveédich na piimé otazky zaki

nebo volba metod vyuky.

Dostate¢nou kvalifikaci ptiznali pouze jiz dva zminéni pedagogové, ktefi maji se
sexualni vychovou zkuSenosti a i oni by pfivitali pribézné doplnovani informaci z této

oblasti. Ostatni ptipousti pouze ¢astecnou (3), ptipadné nedostate¢nou (4) kvalifikaci.

Vsechny odpovédi na otazku ,,Je problematika rodinné a sexudlni vychovy
v pripravé budoucich ucitelii dulezZita a méla by byt do pripravy zahrnuta?“ byly

jednoznaéné ano.

Stejné odpoveédeli vsichni i na otazku posledni, jestli sleduji u zakti posun
v pfistupu k problematice pldnovaného rodiCovstvi. Zménu pozoruji predevsim
v ndzorech na dobu uzavirdni snatku, pfipadné¢ otdzku sinatku jako takového (zit
v manzelstvi, nebo pouze jako partnefi bez svatby) a zménu udavaji i posunu doby

planovani prvniho potomka.

Komentar k informacim ziskanvych z synekologicko-porodnického pracovisté:

Posledni ¢ast vyzkumu byla provedena na gynekologicko-porodnickém pracovisti
Fakultni nemocnice Brno - Porodnice Obilni trh. Cenné informace mi poskytli vedouci
Iékat as. MUDr. Lubo§ Mindf a stani¢ni sestra porodniho salu Bc. Miloslava
Kamenikova. Jednalo se o statistické udaje uvedeného oddé€leni tykajici se porodnosti,

potratovosti ¢i uzivani antikoncepce doplnéné o jejich osobni zkuSenosti a informace
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ziskané piimo z vypovédi klientek a pacientek jejich pracovisté - vék zen pii prvnim
porodu, divody potratu atd. Informovali mé 1 o vysledcich na useku asistované

4
reprodukce.’

Po zpracovani téchto informaci jsem zjistil, Ze v podstaté koresponduji s tidaji
Ceského statistického tfadu a Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR, které

jsou uvedeny v ptilohach ¢. 2,5,6a 7.

%4 viz. ptiloha &. 8
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ZAVER

Kazdy z nas ma sice pravo svobodné se rozhodnout o dobé a poctu zplozenych
déti, ale soucasné ma kazdy také povinnost se o dité starat a zajistit mu optimalni péci a
vychovu. K dosazeni takového cile vSak nestaci pouze touha stat se otcem ¢i matkou,
ale je tfeba se na tuto roli pfipravit. Rodi¢e by méli byt dostate¢né informovani, vyspéli
a zrali. V neposledni fad¢ je tieba brat v tivahu také ekonomickou a socialni situaci
rodiny, jakoZzto zakladniho ¢lanku spolec¢nosti. Je tedy pfedevS§im povinnosti spole¢nosti
zajistit kazdému jedinci kvalitni informace z oblasti sexualni vychovy. Kazdy z nas ma
pravo na pouceni o zakladnich vécech, jako jsou planovani rodiny, vybér vhodné a
dostupné antikoncepce, otazky umélého preruseni t¢hotenstvi, které se miiZze stat nejen
velkym zdravotnim, ale i socidlnim problémem, nebo v posledni dobé stale aktudlné;si
problematika umélého oplodnéni, resp. adopce. Povinnosti a zajmem spolecnosti by
melo byt také zajisténi odpovidajicich socialnich, ekonomickych a pravnich podminek
proto, aby se dité rodilo jako chténé a ocekdvané a abychom mu pftipravili to nejlepsi

prostiedi, ve kterém bude vyrustat.

Z uvedeného logicky vyplyva, Zze dostupnost a kvalita rodinné a sexualni vychovy
na urovni individudlni, tak celospolec¢enské. I proto byla vyzkumna ¢ést prace vénovana

této problematice a ze zjisténych faktl Ize vyvodit nasledujici:

Ptedpoklad prvni hypotézy, ze dospivajici jsou pomérné dobie informovani a
orientuji se v zékladnich pojmech tykajicich se oblasti planovaného rodicovstvi
potvrdily odpovédi na otazky prvni ¢asti dotazniku. Myslim, Ze piiznivé pocty
spravnich odpoveédi vypovidaji o hlubSich znalostech soucasné mladeze ve srovnani se
znalostmi dospivajicich napt. pted 15 ¢i 20 lety. Pfesto lze mezi nimi stile pozorovat
vyskyt uréitych mytl. I kdyz pouze ojedinéle, vyskytly se i odpovédi, ze divka nemiize
pfi prvnim pohlavnim styku otéhotnét (1x), ve tfech ptipadech se vyskytla na otazku
jaké jsou zpusoby ochrany pied pohlavnimi chorobami odpovéd nevim, v péti
ptipadech vyplyva z odpovédi, Ze za antikoncepci je zodpovédny pouze muz. 8 % nevi,
co je planované rodiCovstvi. I tak mé vysledky presvédCily o pomérné slusné

informovanosti. Déle bylo zjisténo, ze informace se k dospivajicim dostavaji nejCastéji
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na II. stupni zakladni Skoly, pfevazné¢ medialni formou (literatura, ¢asopisy, televize,

internet).

Taktéz hypotézu ¢. 2, ze ,, V poslednich letech doslo k posunu v pristupu
dospivajicich  k problematice  planovaného  rodicovstvi, zejména v otdzkdch:
antikoncepce, interrupce, manzelstvi, rodicovstvi... “, vysledky dotaznikového Setfeni
potvrdily. Opét ve srovnani s dobou pfed cca 20 lety je patrnd zména zejména
v predstavach dospivajicich o jejich budoucim (rodinném) zivoté — téméet 40 %
neuvazuje o snatku, ale pouze o partnerském vztahu. Déle je zfejmy posun v tvahach o
véku, v némz chtéji uzavirat snatky (26-30 let), ¢i mit prvni dité (26-30 let). Celkem
jasno maji v otdzce interrupci (60 % pro, 16 % ve vyjimeénych ptipadech). Rozhodné
povazuji za dulezité¢ pro svij budouci (rodinny) zivot védét co nejvice o partnerstvi,

manzelstvi a rodicovstvi (81 %).

Platnost druhé hypotézy byla potvrzena také jednak vypovéd'mi pedagogt
zakladni 1 stfedni Skoly (vSichni dotdzani udali, Ze registruji u zakl posun v ptistupu
k uvedené problematice), tak v neposledni fad¢ statistickymi udaji ziskanymi ze zdroja
Ceského statistického tfadu a Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR, které
jen ovéfily pravdivost informaci ziskanych z gynekologicko-porodnického pracovisté.
Tyto tdaje jasn¢ prokazuji oddalovani uzavirani snatkd i prvnich porodd do vyssiho
veéku, dale ubytek umélych interrupci a rozmach uzivani antikoncepce, coz ukazuje na
vy$§i informovanost a zodpovédnost jedincil. Statistické udaje vSak dokladuji 1 zvySujici
se podet piipadi asistované reprodukce (i kdyZ se stale vy$§im procentem usp&snosti)®,

coz ale bohuzel svédci o nartstajicich problémech s plodnosti.

Chceme-li hovoftit o kvalitni sexualni vychové, je nezbytné, aby jista kvalitativni
kriteria splioval pfedevsim ten, kdo vychovava. A to je stdle jesté provazeno urCitymi
problémy, coz potvrzuje ovéteni hypotézy €. 3, Ze ,, Ne vsichni ucitelé jsou dostatecné
erudovani a kvalifikovani pro zprostredkovavani informaci tykajicich se sexuadlni
vychovy. “ Jeji pravdivost dokladaji jednak vysledky mého vyzkumného Setfeni (viz str.
73), tak piedevsim udaje ziskané piedeslymi vyzkumy®, které prezentovala PaedDr.

Miluse Raskova, Ph.D. na Moravském regiondlnim kongresu o sexudlni vychové v

6 viz piiloha ¢. 8, 9
% viz p¥iloha &. 10
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Ceské republice, ktery se konal 30. bfezna — 1. dubna 2006 v Uherském Brodé pod

z&dtitou Mgr. Josefa Slovéaka, naméstka hejtmana Zlinského kraje.”’

Jak je patrné, tak v oblasti planovaného rodi¢ovstvi je stale velky prostor pro
¢innost jak teoretickou (napf. tvorba vzdélavacich programi), tak zejména cCinnost
praktickou (vyzkumnou). I kdyz informovanost dospivajicich se zd4 byt pomérné
solidni, pak rezervy vidim pfedevSim ve zplsobu predavani téchto znalosti — vétsi
zainteresovanost rodi¢i (velmi malo informaci ziskava mladdez doma) a zvySovani
kvalifikace pedagogli zabyvajicich se problematikou rodinné a sexudlni vychovy. A
pravé vroding a ve Skole je dle mého nazoru obrovsky prostor pro uskutectiovani
dalsich vyzkumnych Setfeni a ke ziskdvani cennych dat pro hledani napravnych

opatfeni.

Myslim tedy, Ze na zdvér mohu konstatovat, ze vSechny predpoklady vyslovené
v hypotézach se vice, ¢i mén¢ podaftilo potvrdit a ovétit. Je ovSem ziejmé, ze vzhledem
k velikosti zkoumaného vzorku a i proto, ze vyzkumné Setfeni probihalo pouze na

lokalni trovni, nemaji jeho vysledky rozhodné absolutni vypovidajici hodnotu.

Ptesto si myslim, Ze mnohé naznacuji a ve spojeni s jiz uskute¢nénymi vyzkumy a
s informacemi uvedenymi v teoretické ¢asti prace, znich Ize vyvodit uréité zavéry
s, alespon Caste¢nou, obecnou platnosti. Téchto zavéra by potom mohlo byt prakticky
vyuzito jako pfinosného materialu napft. pti tvorbé vzdélavacich programi pro rodinnou
a sexualni vychovu zaka zakladnich a stfednich Skol a déle pro vysokoskolskou

piipravu studentii pedagogickych fakult pro ucitelstvi na zékladnich a stfednich skoléch.

57 http://www.planovanirodiny.cz/clanky/moravsky-kongres-sexualni-vychova
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RESUME

Téma ,,Planované rodicovstvi jako individudlni a spolecensky probléem* jsem
volil proto, ze planované rodiCovstvi se stavd v modernich rozvinutych zemich soucésti

zivotniho stylu a touha po ditéti je u naprosté vétSiny lidi vrozena.

Praci tvofi dvé Casti — prvni (teoretickda) je roz€lenéna do péti kapitol a je

vvvvvv

s planovanim rodicovstvi.

Kapitola prvni rozebird problémy rodinné politiky — socialni a ekonomické

postaveni soucasné rodiny, dale populac¢ni vyvoj a reprodukéni chovani ¢eské populace.

O stavu, dostupnosti a urovni rodinné a sexualni vychovy je pojednano v kapitole
¢. 2. Jsou zde zodpovezeny pravni otazky sexudlni vychovy, naznaCena problematika
sexualni vychovy v rodin¢ a ve skole a popsana snaha o vytvoreni samostatné studijni

discipliny orientované na sexudlni vychovu.

Ve tfeti kapitole je feSena antikoncepce jako nedilnd soucast planovaného
rodiovstvi. Zabyvam se zde pravem na dostupnost antikoncepce, vybérem vhodné

antikoncepcni metody a popisuji jeji jednotliveé, bézné dostupné, druhy.

Kapitola ¢tvrta je vénovana problematice umélého pieruSeni téhotenstvi. Jsou zde
popsany druhy a metody interrupci a prava matky a plodu. Je zde statisticky dolozeno,
jaky vliv ma prevence ve formé& dostupnosti informaci vliv na snizovani po¢tu umélych

potratd.

Umélé oplodnéni, jako soucast planovaného rodicovstvi, je zminéno v posledni
kapitole. Je zde definovana neplodnost. Tato Cast prace obsahuje piehled metod
asistované reprodukce a zabyva se téZ riziky asistovaného poceti. Jsou zde podany i
zakladni informace tykajici se adopce, ktera je také povazovana za jednu z moznosti

feSeni neplodnosti.
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Druhd cast prace (vyzkumnd) je veénovana oblasti sexualni vychovy, kterou

povazuji za jeden znejdilezitéjSich faktor, ktery ma zdsadni vliv na planované

rodicovstvi, a cilem této Casti je ovéfit a potvrdit, piipadné vyvratit tyto hypotézy:

Dospivajici jsou pomérné dobre informovani a orientuji se v zakladnich pojmech
tkajicich se oblasti planovaného rodicovstvi.

V poslednich letech doslo k posunu v pristupu dospivajicich k problematice
planovaného  rodicovstvi, zejména v otazkach: antikoncepce, interrupce,
manzelstvi, rodicovstvi ...

Ne vsichni  ucitelée jsou dostatecné erudovani a kvalifikovani pro

zprostredkovavani informaci tykajicich se sexuadlni vychovy.

Pti zpracovani daného tématu byla pro teoretickou ¢ast uzita systémova metoda a

sekundarni analyza literarnich pramenti, odbornych c¢lankt, sbornikt, statistickych

materiald, zakonli a informaci zinternetu. V €asti vyzkumné je hlavni technikou

anonymni dotaznikové Setfeni, rozhovor a analyza statistickych tidaju.

V zévéru prace jsou vSechny udaje ziskané vyzkumem piehledné shrnuty a

spolecn¢ s teoretickymi informacemi prvni €asti a ptilohami, které jsou soucdsti, je

potvrzena pravdivost vSech stanovenych hypotéz.
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ANOTACE A KLICOVA SLOVA

¢

Anotace: ,,Planované rodicovstvi jako individualni a spolecensky problém.*
Diplomova prace se v teoretické roving¢ zabyva planovanym rodicovstvim jako
zakladnim lidskym pravem a v modernich zemich taktéz jako soucasti zivotniho stylu.
Ukazuje na problémy spojené s rodinnou politikou, populacnim vyvojem, reprodukénim
chovanim, rozebird otdzky rodinné a sexualni vychovy v rodiné i ve Skole, popisuje
jednotlivé druhy antikoncepénich metod, definuje potrat a jeho druhy a metody. Vénuje
se problematice neplodnosti a objasiiuje moznosti, metody a rizika asistované
reprodukce. Zminuje se o adopci. Vyzkumna ¢ast dokladuje stav, dostupnost a troven

sexualni vychovy na zakladnich a stiednich Skolach jak z pohledu zak, tak pedagogt.

Kli¢ova slova: Planované rodi¢ovstvi, manzelstvi, rodinna politika, populac¢ni vyvoj,
reproduk¢éni chovani, rodinnd vychova, sexudlni vychova, antikoncepce, téhotenstvi,

interrupce, neplodnost, asistované reprodukce, adopce.

ANNOTATION AND KEY WORDS

Annotation: ,,Family planning as individual and social problem. " The diploma thesis
deals with family planning as a basic human right and as a part of modern lifestyle in
developed countries. It shows problems connected with population policy, population
growth, reproductive behaviour, it discusses questions of home economics and sex
education in families and in schools, it describes various contraception methods, it
defines types and methods of abortion. It pays attention to problems of infertility and
explains possibilities, methods and dangers of assisted reproductive technology. It
mentions adoption. The reasearch section demonstrates recent situation in primary and
secondary schools, level and accessibility of sex education from pupils” and teachers’

point of view.

Key words: Family planning, marriage, population policy, population growth,
reproductive behaviour, home economics, sex education, contraception, pregnancy,

abortion, infertility, assisted reproductive technology, adoption.
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Priloha €. 1: Dotaznik

Univerzita Tomase Bati ve Zliné Fakulta humanitnich studii
Institut mezioborovych studii Brno

Dotaznik

V ramci zpracovani diplomové prace na téma ,,Planované rodicovstvi jako
individualni a spolecensky problem* je provadéno dotaznikové Setfeni za ucCelem
ziskani informaci tykajicich se uvedeného tématu.

Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni tohoto jednoduchého dotazniku. Vybranou
odpovéd’, prosim, oznacte kiizkem. Na otazky, které neobsahuji mozZnosti odpovézte
vlastnimi slovy. U otazek, na které odpovidat nechcete, odpovéd nevyplitujte.

Vase odpovédi jsou anonymni a budou vyuZzity pouze pro zpracovani mé
diplomové prace. Dékuji za spolupraci.

Pohlavi: muz Zena

Vék: 14 — 15 let 16 — 17 let

1. Kdy a kde jste se poprvé setkali s tzv. rodinnou a sexudlni vychovou?
O doma — od rodict O matetska skola
O L stupen zékladni Skoly O II. stupen zakladni skoly

2. Jakou formou jste se prevainé seznamovali se zdaklady sexudlni vychovy?
O doma — od rodict, piip. dalSich rodinnych prislusnikt
O ve skole — od uciteld pfi vyucovani
O od kamaradd, vrstevnika
O z literatury, ¢asopist, televize, internetu atd.

3. Vkolika letech je podle Vs vhodné zacit ziskavat informace o sexualité?
O v predskolnim véku O na zakladni Skole
O na stfedni Skole O nevim

4. MiZe divka otéhotnét pii prvnim pohlavnim styku?
O ano O ne O nevim

5. Jaké zndte zpiisoby ochrany pied pohlavnimi chorobami?

6. Kdo by mél v paru rozhodovat o antikoncepci?
0O muz O Zena

O oba O nevim



Priloha €. 1: Dotaznik

Univerzita Tomase Bati ve Zliné Fakulta humanitnich studii
Institut mezioborovych studii Brno

7. Jak dlouho by se méli partneii poznavat, nez spolu zacnou sexudlné Zit?
O nemusi se poznavat O 1 az 2 mésice
O 3 az 6 mésicl O déle nez 6 mésicti

8. Vjakém véku je podle Vis vhodné zacit se sexudlnim Zivotem?
O dfive nez v 15 letech O mezi 15 a 18 rokem O po 18 roku

9. Jakou moznost by jste volili v piipadé nechténého téhotenstvi?
O dité bych si ponechal(a) O interrupce (umelé preruseni téhotenstvi)

O adopce (ndhradni rodinna péce) O nevim

10. Jaky je Vas nazor na provadéni interrupci (umélého preruSeni téhotenstvi)?
O jsem pro, kazda zena ma pravo svobodné se rozhodnout
O jsem pro pouze v ptipad¢, kdy je ohrozen Zivot matky nebo ditéte
O jsem zasadné proti

O nevim

11. Planované rodicovstvi je:

O rodinna a sexualni vychova

O planovani poctu déti rodicich se za optimalnich podminek
O metody a zplsoby antikoncepce a interrupce
O

nevim

12. Mpyslite, Ze je dileZité védét co nejvice o partnerstvi, manZelstvi a rodicovstvi pro
Vas budouci partnersky a rodinny Zivot?
O ano O ne O nevim

13. Jakou madte predstavu o svém budoucim (rodinném) Zivoté?
O budu zit sam, sama O v manzelstvi

O s partnerem bez siatku O srodici

14. V kolika letech by jste chtéli uzavrit siiatek?
O 18 az 25 let O 26 az 30 let O 31az36let
O 36 avyse O nikdy

15. V kolika letech by jste chtéli mit prvni dité?
O 18 az 25 let O 26 az 30 let O 31az36let
O 36 avyse O nikdy

16. Kolik déti by jste chteéli mit?
o1 o 2 O 3 O 4 O 5 avice

17. Jaké znate moZnosti ireSeni neplodnosti (pokud partneii nemohou mit déti)?
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Ptiloha €. 3: Prehled metod antikoncepce a jejich spolehlivost

Ktera antikoncepce je pro mé nejvhodnéjsi?

Dnes mame k dispozici mnoho antikoncepénich metod a vybér nemusi byt vzdy jednoduchy.

Jak ¢asto Jsou néjaka Jak rychle Potiebuji Ochrani mé Mohu tuto Co bych méla
Antikoncepéni Jak je ji musim omezeni této | mohu otéhotnét | lékaisky | pfed pohlavnimi | metodu uzivat o této metodé
metoda Géinna? uzivat? metody? po preruseni predpis? chorobami pfi kojeni? jesté védét?
uzivani? a HIvV?
Lepi se Mohou byt Zpozdéni
Antikoncepce Vic jak jednou tydné zdravotni V mésici vymény
v néplasti 99% po tfi tydny, nutno nasledujicim ANO NE NE do 48 hod
&tvrty se vynecha konzultovat po vysazeni nema viiv
s lékafem
Kombinovana Mohou byt Zpozdéni o
pilulka Denné po 21 dnii zdravotni V mésici vic jak 12 hod
(obsahuje 99% vzdy ve stejnou nutno nasledujicim ANO NE NE muze vést
estrogen denni dobu konzultovat po vysazeni k selhani
Hor alni a g s lékafem
antikoncepce Minipilulka Mohou byt Mohou se
Zabraiiuje zrani (obsahuje Denné zdravotni V mésici vyskytnout
a uvolnéni pouze 98% vzdy ve stejnou nutno nasledujicim ANO NE NE nepravidelnosti
vajickaav gestagen) denni dobu konzultovat po vysazeni menstruacniho
déloze vytvaFi s lékafem cyklu
nepfatelské Pohotovostni Do 72 hod po Hrozi-li riziko ANO Nesmi byt
prostiedi (zdchranna) 98% |nechranéném styku, otéhotnéni Po pohlavnim ANO NE ve vyjimecném pouzita vic jak
pro spermie pilulka ¢&i pfi selhani jiné neni duvod styku pfipadé jedenkrat
antikoncepce ji nepodat mésicné
Mohou byt Navrat plodnost Mohou se
Injekéni Vicjak | Aplikuje se jednou zdravotni maze trvat Injekce vyskytnout
antikoncepce 99% za tfi mésice nutno az 10 mésica aplikuje NE ANO nepravidelnosti
konzultovat po vysazeni lékar menstruacniho
s lékafem cyklu
Mohou byt Mohou se
Nitrodélozni Vic jak Predpokladana zdravotni V mésici Zavadi vyskytnout
hormonaini 99% délka uziti nutno nasledujicim a vyjima NE ANO nepravidelnosti
télisko (IUS) je5let konzultovat po vyjmuti lekaF menstruaéniho
s lékafem cyklu
Mohou byt Mohou se
Podkozni Predpokladana zdravotni V mésici Vpichuje vyskytnout
tycinka 99% délka uziti nutno nasledujicim a vyjima NE NE nepravidelnosti
(implantat) je 3 roky konzultovat po vyjmuti lékar menstruacniho
s lékafem cyklu
Nutno pouzit
Muzsky 93% Pfi kazdém NE Bez pouziti NE ANO ANO od zacatku
Nehormonalni kondom pohlavnim styku kdykoliv do konce
antikoncepce pohlavniho styku
Chrani pred Spermicidy Zavést 10 minut Bez pouziti Vhodné
otéhotnénim (vaginélni ¢ipky 95% pred kazdym NE kdykoliv NE NE ANO kombinovat
vytvarenim bariér nebo gel) pohlavnim stykem s jinou
proti i antikoncepci
zamezuje jejich Mohou byt Méné vhodné
pohybu nebo Nitrodélozni 98% Predpokladana zdravotni V mésici Zavadi pro Zzeny
vytvafi v déloze télisko (IUD) délka uziti nutno nasledujicim avyjima NE ANO které jesté
nepratelské je 3 roky konzultovat po vyjmuti lékaf nerodily
prostiedi s lékafem
Pro zeny nad Po provedeni Sterilizaci Nevhodné pro zeny
Sterilizace Vic jak Chirurgicky zakrok 40 let a Zeny nelze provadi NE ANO které jesté
99% trvala neplodnost s vice détmi otéhotnét lékar uvazuji o
t&hotenstvi

Zdroj: http://www.antikoncepce.cz/prehled?pg (MUDr. Petr Kovar, Ostrava, 2004)



Priloha €. 4: Pearl index

Tabulka: Pearl index pri prvnim roku uzivani antikoncepce.

Metoda Pearl index
Z4dna (mlada Zena) 80 - 90
Z4dna (vek 40 let) 40 - 50
Z4dna (vek 45 let) 10-20
Zadna (vek 50 let) 0-50
Vyplachy pochvy 36
Hlenova Billingsova metoda 25-30
Ogino-Knausova metoda (kalendarova) 14 - 40
Antikoncep¢ni houbicka 9-25
Periodicka abstinence 6-25
Teplotni metoda 3-20
Pouze spermicidni ptipravky 4-25
Prerusovana souloz 6-17
Symptotermalni metoda 6-7?
Sledovani hormonu LH a estrogenu 3-6
PoSevni pesar 4-22
Cervikalni kloboucek 4-20
Posevni pesar + spermicidy 2-18
Muzsky kondom (prezervativ) 2-15
Zensky kondom 5-15
Minipilulka s gestagenem 0,3-6
Nitrodélozni télisko 0,2-2
Kombinovand HA (50mg estrogenu) 0,1-3
Kombinovand HA (<50mg estrogenu) 0,2-3
Nitrodélozni télisko (s obsahem médi) 0,2-0,8
Depo-Provera (injekce) 0,03-1
Levonorgestrel uvolnujici nitrodélozni systém| 0,02 - 0,2
Podkozni implantaty 0-0,07
Sterilizace - Zeny 0-0,5
Sterilizace - Muze 0-0,05

Zdroj: http://www.sexus.cz/clanek/1231-spolehlivost-antikoncepcnich-metod.html



Piiloha &. 5: Graf — Zeny uZivajici antikoncepci (1996-2006)
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Zdroj: CSU - http://www.czso.cz/csu/2007edicniplan.nsf



Ptiloha €. 6: Plodnost, potratovost a ukoncena téhotenstvi

OBYVATELSTVO POPULATION
1 - 8. Plodnost, potratovost a ukonéena téhotenstvi podle véku zen
Fertility, abortion and pregnancies: by age of females
Vekova skupina zen 1995 1997 1998 1999 2000 2001
Age group of females
Pocet Zivé narozenych déti na 1 000 Zen ve vékové skupiné
Number of live births per 1 000 females in age group
15-19 24,9 18,0 16,4 15,3 13,2 11,4
20-24 102,3 85,5 80,0 72,6 67,8 60,8
25-29 81,4 82,7 84,8 86,4 90,5 91,5
30-34 35,2 36,2 37,5 39,4 431 48,0
35-39 10,6 12,0 12,7 13,1 14,4 15,2
40-44 1,7 1,7 1,8 1,9 21 2,5
45-49 0,1 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1
15-49 36,0 34,3 34,5 34,3 35,0 35,1
Pocet potratt na 1 000 Zen ve vékové skupiné
Number of abortions per 1 000 females in age group
15-19 15,3 13,7 14,2 12,6 10,8 10,3
20-24 38,8 33,9 31,6 28,8 25,4 23,5
25-29 42,5 39,5 38,3 35,3 31,6 30,2
30-34 36,4 33,5 32,5 30,7 28,5 27,3
35-39 24,0 22,7 22,2 22,0 20,4 19,2
40-44 10,1 9,4 9,6 9,2 8,5 8,1
45-49 1,0 1,1 1,1 1,0 0,9 0,9
15-49 23,1 21,6 21,2 20,0 18,2 17,4
Pocet ukon€enych téhotenstvi na 1 000 Zzen ve vékové skupiné
Number of pregnancies per 1 000 females in age group
15-19 40,3 31,8 30,7 27,9 241 21,8
20-24 141,4 119,6 111,8 101,6 93,3 84,5
25-29 1241 122,4 123,3 121,9 122,3 122,0
30-34 7,7 69,8 70,1 70,3 71,7 75,4
35-39 34,7 34,8 35,1 35,2 34,9 34,5
40-44 11,7 11,1 11,5 11,1 10,6 10,6
45-49 1.1 1,1 1.1 1,1 1,0 1,0
15-49 59,3 56,0 55,8 54,4 53,3 52,6
Uhrnna plodnost
1,2 1,17 1,1 1,1 1,14 1,14
Total fertility rate 28 ’ 16 13 ’ ’
Uhrnna potratovost
Total abortion rate 0.84 0.77 0,75 0,70 0,63 0,6
Uhmna mira ) 2,12 1,94 1,91 1,83 1,78 1,74
ukonéeni t&hotenstvi
Total pregnancies rate
Cista mira
reprodukce 0,61 0,56 0,56 0,55 0,55 0,55
Net reproduction rate
Primérny vék matek
pii narozeni prvniho 23,3 24,0 24,4 24,6 24,9 25,3
ditéte
Average age of females
at birth of first child
Podil narozenych
mimo manzelstvi
Share of births outside 156 1738 19,0 206 218 235
marriage

Zdroj: CsU - http://www.czso.cz/csu/2007edicniplan.nsf



Piiloha & 7: Potraty podle druhu a zpisobu provedeni a graf - Zivé narozené
déti, UPT a samovolné potraty

ZDRAVI
HEALTH
2 - 19. Potraty podle druhu a zptisobu provedeni
Abortions by kind and procedure type Source:
IHIS CR
Potrat Uméla preruseni téhotenstvi PoILraty
otraty Legally induced abortions celkem
celkem Mimodélozni bez
vé. MDT Samovolné tshotenstvi MDT
Rok | Abortions potraty z toho ze - L Abortion
Year | totalincl. | Spontaneou zdr. mini Jine Ostatni (MDT) s total
o P ; celkem c interrupce | legalni Ectopic
ectopic s abortions divodl potraty . excl.
. Total . Vacuum Other pregnancies .
pregnanci Therapeulti S Other ectopic
) aspiration legal ;
es ¢ abortions abortion pregnan
s cies
1993 84 037 13076 | 69398 15738 56982 | 12416 3 1560 | 82477
1995 60 143 10397 | 48286 11679 40755 7 531 12 1448 | 58695
2000 44 894 10972 | 32530 6 338 26 785 5745 15 1377 | 43517
2001 42 481 10769 | 30358 5877 24 483 5875 2 1352| 41129
2002 40992 10853 | 28850 5429 23 322 5528 23 1266 | 39726
2003 39 644 11235 | 27122 5214 21575 5 547 54 1233 | 38411
2004 41324 12402 | 27574 4597 21715 5859 9 1339| 39985
2005 40023 12245 | 26453 4678 20 519 5934 1 1324 | 38699
2006 39 959 13326 | 25352 4779 19 537 5815 3 1278 | 38681
Pozn.: Od roku 2004 véetné potratll cizinek
Note: From 2004 abortions in female foreigners included
Graf ¢, 2.11.: Zivé narozené déti, UPT a samovolné potraty
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Zdroj: CSU - http://www.czso.cz/csu/2007edicniplan.nsf
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Priloha €. 9: Vysledky 1é¢by neplodnosti - Sanatorium Pronatal

Sanatorium Pronatal: Souhrnné vysledky IVF 1996-2006
1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006
Pocet zahajenych
cyklﬁ 1393 1562 1639 1865 2025 | 2065 | 2245 | 2117 2619 2345 2321
Klinicka téhotenstvi|] 212 350 377 396 447 510 534 606 756 962 817

Sanatorium Pronatal: Standardni IVF 1996-2006

Odbé&ry oocytl Téhotenstvi Téhotenstvi/ET [%]
1996 892 176 28,7
1997 798 202 32,6
1998 543 117 32,8
1999 599 127 35
2000 470 104 29,1
Standard IVF 2001 387 105 27,1
2002 614 154 32
2003 430 147 34,2
2004 629 226 35,9
2005 552 235 42,6
2006 295 136 46,1

Sanatorium Pronatal: Vysledky ICSI 1996-2006

Odbéry oocytl Téhotenstvi Téhotenstvi/ET [%]
1996 113 33 27,6
1997 248 66 31,5
1998 255 61 29,5
1999 364 91 29,8
2000 406 104 28,7
ICSI 2001 432 131 30
2002 747 193 30
2003 585 224 38,3
2004 725 301 41,5
2005 879 415 47,2
2006 903 391 43,3

Sanatorium Pronatal: Cykly po pifenosu rozmrazenych embryi (KET) 1996-2006

Monit. cykly Téhotenstvi Téhotenstvi/ET [%]
1996 229 17 7,4
1997 362 66 18,2
1998 457 113 24,7
1999 603 126 20,9
2000 804 164 20,4
KET 2001 775 159 20,5
2002 839 187 22,3
2003 849 234 27,7
2004 840 258 30,7
2005 914 316 34,6
2006 934 266 28,5

Zdroj: http://www.pronatal.cz/content.php?pg=uvod-vysledky-lecby




Priloha €. 10: Citace udliteli vybrané z di'ivéjSich vyzkumii mapujicich realizaci
sexualni vychovy v podminkach Skolské praxe.

Urcité aspekty vedou ktomu, Ze se uclitelé nevénuji sexudlni vychové
systematicky a planované, Casto nechavaji feSeni této problematiky az na okolnosti,
které vyplynou na zékladé¢ néjaké bezprostfedni situace (az se déti zeptaji apod.).

Z vybranych citaci uciteld jsou tyto aspekty ziejmé:

., Pro nas dospélé neni vidycky tak uplné snadné odpovidat na détské otazky o
sexualite primo a pravdive. Casto nam v tom brani predsudky a zakazy, které nas
provazely v nasem vlastnim detstvi a které v nds vyvolavaji neurcité pocity nelibosti a

studu.

., U nékterych ucitelii pretrvavaji obavy ze sexudlni vychovy, zabyvaji se ji pouze
okrajové nebo viibec. Prenechavaji tuto problematiku uciteliim 2.stupné. UCcitelé
postradaji vhodnou literaturu, privitali by také praktické ukdzky, seminadre, pracovni
setkani.

, Myslim si, Ze sexudlni vychove na nasich Skolach neni veénovand patricna péce.
Mnoho ucitelii se tomuto tématu cilené vyhyba a spoléhd na to, ze na vsechna proc¢

odpovi détem nékdo jiny. A to je ta zasadni chyba. “

., Myslim si, Ze v praxi sexualni vychova nefunguje predevsim pro nekoncepcnost a
velkeé rozdily mezi vyucujicimi, jejich pristupu a nazorech k problematice. Urcité je
dulezité, aby se dospéli s détmi byli schopni bavit o sexu jako o normalni soucdsti
Zivota, aby sex nebyl tabu (aby se z néj nestalo zakazané ovoce, které nejvic chutna
nebo na druhou stranu, aby se z néj nestal postrach dospivajicich). Je fakt, Ze ucitelé

maji na tuto problematiku znacné rozdilné nazory, coz véci viitbec neprospiva. “

Zajimavé je, ze ucitelé nemaji negativni vztah k sexudlni vychové, vétSinou
podporuji jeji zaclenéni do edukacniho procesu déti predskolniho i mladsiho Skolniho
veéku a uvédomuji si jeji dilezitost pro zivot ditéte. Z vybéru citaci nékterych ucitelil 1ze

tyto tendence dokladovat:

,,Rozhodné souhlasim s tim, aby se sexudlni vychova naddle zarazovala do
vychovné vzdeéldavaciho procesu, nebot jsem presvédcena, zZe déti toto téma zajima, jen
se ostychaji pred nami o nem mluvit a nechci, aby si vytvarely své vlastni predstavy na

zaklade toho, co kde slysi nebo vidi v televizi a casopisech. *

Zdroj: http://www.planovanirodiny.cz/clanky/moravsky-kongres-sexualni-vychova



Priloha €. 10: Citace udliteli vybrané z di'ivéjSich vyzkumii mapujicich realizaci
sexualni vychovy v podminkach Skolské praxe.

,Je nasi povinnosti chranit deti pred nebezpecim, které ssebou nese

neinformovanost v oblasti sexualni vychovy.

,,Rodinnou a sexuadlni vychovu nelze vynechat. Déti jsou velice zvidavé a dospivaji
drive nez generace jejich rodicii. Je nutné s détmi o téchto otazkach hovorit oteviené.
Stale pribyva sexualniho ndsili pachaného na deétech a znalost téchto véci miize slouzit

“«“

Jjako ochrana déti.

,Jsem zastiancem toho, Ze sexualni vychové by méla byt vénovina stejnd
pozornost jako treba jinym predmétum. Souhlasim s tim, Ze vyucovat sexudlni vychovu

neni viibec jednoduché, ale neni nemozné. Chce to jen najit ten spravny zpusob.

Vyse uvedené vyroky podporuji dobry vklad pro start k Gspésné realizaci sexualni
vychovy v podminkach Skolské praxe! Proto se musi i nadéale hledat cesty, které
povedou ucitele i budouci ucitele k systematické, planované a bezproblémové
pedagogické c¢innosti v oblasti sexualni vychovy. Svéd¢i o tom i slova jedné pani

ucitelky:

A prave my, pedagogové, bychom si méli uvédomit, Ze sexualni vychova je
nezbytné nutna a postavili se k tomuto tématu zodpovédneé. Je treba hledat zpiisoby,
formy, metody a moznosti, jak nejlépe sexualni vychovu na Skolach uplatiiovat. Nase
snazeni by se mélo odrazit v pozitivnim vyvoji osobnosti a plnohodnotném budoucim

zivoté nasich deti.

Zdroj: http://www.planovanirodiny.cz/clanky/moravsky-kongres-sexualni-vychova



