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ANOTACE

Diplomova prace byla zpracovana na téma ,,Rizikové sexualni chovani studentl stiednich
Skol®“. V teoretické casti je charakterizovano obdobi adolescence a soudobé poznatky
ve vztahu k rizikové sexualnimu chovani. Dale se prace zabyva vyzkumy sexualniho chovani,
mapuje trendy a moznosti prevence v souvislosti s rizikové-sexudlnim chovanim. Vyzkumna
¢ast prace je realizovana pomoci metody dotaznikového Setfeni u zletilych studentl ze tiech
typu stfednich Skol. Zaverecna diskuze obsahuje vyhodnoceni vysledkii dotaznikového Setieni

a zadanych vyzkumnych otdzek.

KLICOVA SLOVA

Adolescence, rizikové sexudlni chovéni, syndrom rizikového chovani, prevence

TITLE

Risky sexual behavior among secondary school students

ANNOTATION

The topic of this thesis deals with “Risky sexual behavior among secondary school students”.
A period of adolescence and contemporary findings linked with sexual risky behavior are
characterized in the theoretical part. The thesis also deals with researches of sexual behaviour,
as well as trends and possibilities of prevention in the context of sexual risky behavior. The
practical part is realized by method of a special research among adult students of three types
of secondary school. The final discussion contains evaluation of questionnaire survey results

and research questions.

KEYWORDS

Adolescence, sexual risky behavior, risky behavior syndrome, prevention
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UVOD

Adolescence je vnimana jako ptrechodné obdobi mezi détstvim a dospivanim, béhem néhoz
prochazi organismus mladého jedince vyznamnymi zménami. Tyto zmény lze zaznamenat
nejen v oblasti télesné, ale piedev§im v roviné emocionalni a socidlni, jez se podili
na formovani osobnosti, hledani vlastni identity a nezavislosti na dosavadnich autoritach
(Markova, 2007, s. 138).

Zdravy vyvoj adolescenti je podminén dobie fungujicim rodinnym zizemim, ale také
harmonickymi vztahy s dospélymi a vrstevniky. Pro dobry dusevni vyvoj mladého ¢lovéka je
klicovy 1 pozitivni vztah k sobé samému. Proces vyvoje jedince vSak mnohdy provazi
prekazky, které se mohou podepsat na jeho nespravném rozhodovani a vedou tak k chovani
spojenému s riziky nejen pro samotného jedince, ale i pro jeho okoli.

Rizikové chovani mladeze je dnes povazovano za celosvétovy problém. Projevuje se v oblasti
abuzu navykovych latek, v oblasti psychosocidlni a zasahuje také oblast reprodukéniho
zdravi. K projeviim rizikového chovani vedou ¢asto podobné piiCiny a typickym se stava
jejich spole¢ny vyskyt. O rizikovém chovani tak lze v soucasnosti hovofit jako o ,,nové
morbidité* mladeze (Hamanova, Kabicek, 2001).

Ve své diplomové praci se zabyvam rizikovym chovanim sexualnim. V oblasti sexualniho
zdravi jsou pravé adolescenti nejohrozenéjsi skupinou. Dospivani s sebou piindsi fadu novych
situaci a moznosti, kter¢ mlady jedinec touzi vyzkouSet. K Zivotu mnohdy pfistupuje
bezstarostné a nepfipousti si mozny vyskyt neptfiznivé Zivotni situace. S touhou nabyt
sexualni zkuSenosti tak mlady ¢lovék mize tihnout k CastéjSimu sttidani sexudlnich partnert,
nechranénému sexu €1 pohlavnimu styku pod vlivem navykové latky, aniz by si uvédomoval
negativni dopad takového chovani napf. v podobé nakazy sexudlné¢ pienosnou infekci
¢1 nechténého téhotenstvi.

Reseni problematiky rizikového sexualniho chovani se poji s 20. stoletim, kdy se poprvé
zacala soustiedit pozornost na prizkum sexudlniho chovani obyvatelstva v USA a Evropé¢.
Mezi prakopniky v této oblasti se stal Alfred Kinsey, ktery v obdobi let tficatych a Ctyficatych
provedl nejen prvni SirSi vyzkum v oblasti sexudlniho chovéni, ale podafilo se mu také
prolomit tabu ml¢eni o sexu. Pro vyzkum se vSak stala prelomovymi osmdesatd a devadesata
1éta, kdy propukla epidemie AIDS. Spojené staty a téméf vSechny zapadoevropské zemé se
Vv této dob¢ zacaly plné€ soustiedit na prizkum chovani svych obyvatel v sexualni oblasti.

Také Ceska republika ma v této vyzkumné oblasti autory, které je potieba zminit. Vyzkumy

Weisse a Zvéfiny se zaméfuji na rizikovost sexudlniho chovani mladeze a adolescentl
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v souvislosti s nakazou HIV. Na oblast sexualniho chovani a sexualitu obecné se soustiedi
také Uzel, Pond¢lickova - Maslova a Rabusic s Kepakovou, ktefi se zabyvali vyzkumnym
Settenim pod ndzvem Youth and AIDS. Celkové problematice rizikového chovani
v adolescenci se pak vénuji kupiikladu Dolejs, Nevoralova a Nielsen Sobotkova.

Aby se rizikovému sexualnimu chovani mladeze piedchdzelo, je nutnd dislednd primérni
prevence realizovand na zakladnich a stfednich Skolach. Jiz nékolik let je predmétem diskuzi
zavedeni sexualni vychovy do vyuky, coz se vSak nesetkava s pozitivnim ohlasem ptrevazné
ze strany rodict. Mladi lidé se tak o rizicich spojenych se sexudlnim zivotem dozvidaji
ve Skolach pouze z predmétu Vychova ke zdravi, ktery je soucasti ramcového vzdélavaciho
programu. Ten vsak stanovuje minimalni pozadavky na preventivni program a $koly si ho tak

mohou upravit podle vlastnich Skolnich vzdélavacich program.

Teoreticka ¢ast diplomové prace je zaméfena na rizikové chovani v oblasti reprodukéniho
zdravi dospivajicich. Zabyva se faktory, které ke vzniku rizikového chovani pfispivaji,
V ndvaznosti na provedené¢ vyzkumy mapuje trendy v sexualnim chovéani adolescentl
a soustiedi se na prevenci vzniku rizikového chovani v sexudlni oblasti.

Cast vyzkumna se zaméfuje na to, zda jsou mladi lidé o této problematice dostatedné

informovani a zda se snazi rizikovému chovani vyhybat.
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CILE PRACE

Teoreticky cil
Teoretickym cilem préce je:
* predlozit poznatky o obdobi adolescence ve vztahu k rizikovému sexualnimu chovani;
* zmapovat soudobé poznatky o problematice rizikového sexualniho chovani;
*  zjistit, jaké jsou nové trendy v sexualnim chovani mladeze;
* popsat moznosti preventivniho opatieni, jak rizikovému sexualnimu chovani mladeze

pfedchazet.

Vyzkumné cile

Pro vyzkumnou ¢ast diplomové prace byly stanoveny 3 cile:
1. Zjistit roven znalosti respondentl o rizikovém sexualnim chovani.
2. Zjistit Glohu Skoly v informovanosti respondentii o RSCH

3. Zjistit ptistup respondentil k problematice rizikového sexualniho chovani.
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1 ADOLESCENCE

Dle odbornych slovnikd lze adolescenci definovat jako obdobi dospivani, které trva
od puberty do dospélosti, odpovida tedy ptiblizné dob¢ studia na stfedni Skole (Vokurka,
Hugo, 2009). Spolecnosti je tato zivotni etapa tradi¢né chapana jako perioda pocinajici
pubertou ve véku teenagera dovrSena legalné zakonn¢ stanovenou dospélosti (Dictionary.com
Unabridged, 2016). Nielsen Sobotkova (2014) uvadi, ze legalni veék pro urceni dospélosti je
dle zakonli dané zemé¢ stanoven od 16 do 21 let.

Jak zminuje Jandourek (2007), pojem adolescence byl poprvé pouzit v 15. stoleti. Vznikl
odvozenim latinského slova adolescere, které lze vysvétlit slovesy mohutnét ¢i dorustat,
ale mizeme ho chapat také jako dospivajici nebo mlady. Termin adolescence byva casto
zaménovan s $irsim oznac¢enim mladez, ale 1 s pojmem dospivani.

Charakterizovat adolescenci je mozné z pohledu jednotlivych védnich obort, at’ uz se v nich
objevuje jako termin odborny nebo je predmétem jejich zkoumani.

Langmeier a Krejéitova (2006) vysvétluji dospivani z pohledu biologického. Vymezuji ho
jako usek zivota ohrani¢eny na jedné strané prvnimi znamkami pohlavni zralosti a urychlenim
rustu, na strané druhé dovrSenim plné reprodukéni schopnosti a dokonéenim télesného ristu.
Autofi dale uvadi, ze spolu se zranim biologickym je moZné pozorovat také fadu vyznamnych
a napadnych psychickych zmén. Ty se komplexné projevuji jako nové pudové tendence
provazené hledanim zpasobu jejich naplnéni a kontroly, emoc¢ni nestabilitou, ale také
nastupem vyspélého zplisobu mysleni.

Sociologie nahliZi na toto obdobi jako na etapu oddéleni se od rodiny se snahou nalezeni
vlastniho mista ve spolecnosti. To doprovazi budovani spolecenského postaveni a usili
o ekonomickou nezévislost. Tento nelehky proces byva ovlivnén ptilezitostmi, ale 1 urcitou
mirou zranitelnosti osobnosti dospivajiciho.

V nagich podminkach je dosaZeni dospélosti vymezeno také pravng. Svarc (2010) poukazuje
na to, ze ob&an Ceské republiky ziskava plnou trestni odpovédnost az od dosazeni 18 let véku
podle zékona €. 218/2003 Sb., o soudnictvi ve vécech mladeze (ZSM), platného od 1. 1. 2004.
,»Podle tohoto zdkona pachatel mladsi 18 let nepacha trestny ¢in, nybrz se dopousti
»provinéni“ (§ 6). U pachatelt mladSich 18 let zanika trestnost jejich ¢ind (tedy nebudou nijak
potrestani) s horni trestni sazbou do 5 let, jestlize po ¢inu projevi takzvanou ucinnou litost,
tedy naptiklad osvédci snahu po néapravé, napravi ndsledek, nahradi zpisobenou Skodu,

pokusi se odcCinit nasledky (§ 7).
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Dospivani je slozitym a nejednotnym vyvojovym obdobim. Protoze se jedna o pomérné
dlouhou etapu, byva ¢lenéno do rtiznych fazi (DpP).

Langmeier (1991) ptfedstavuje dospivani v tradicnim pojeti a ¢leni ho do dvou fazi zvanych
pubescence a adolescence. Nové&jsi pojeti vSak rozliSuje tii faze dospivani, a to prepubertu,
pubertu a adolescenci (Langmeier, Krejéitova, 2006; Ri¢an, 2004). Macek (2003) rozdéluje
adolescenci na tii faze: ¢asnou, vymezenou od 10 do 13 let, stfedni, pohybujici se V rozmezi
14 - 16 let a pozdni v intervalu 17 - 20 (22) let. Vagnerova (2012) rozliSuje obdobi
adolescence pouze na rané a pozdni.

Jelikoz se ve svém vyzkumu vénuji cilové skupin€ chlapci a divek v pozdni adolescenci,

nastinim pro Uplnost obdobi pubescence jen kratce.

1.1 Obdobi pubescence

Pro fazi prepuberty (prvni pubertalni faze) jsou typické prvni znamky pohlavniho dospivani.
Objevuji se zejména prvni sekundarni pohlavni znaky spole¢né se zrychlenim télesného ristu.
U vétSiny evropskych divek trva tato faze pftiblizné od 11 do 13 let a kon¢i néstupem
menarche. U chlapct je fyzicky vyvoj zhruba o 1 - 2 roky opozdén a obdobi prepuberty je
zakon¢eno no¢nimi polucemi.

Faze vlastni puberty (druhd pubertalni fdze) navazuje na ukoncenou prepubertu a pokracuje
do dosazeni reprodukéni schopnosti. Prvni menstruace byvaji u divek casto anovulaéni
a nepravidelné. Pravidelnost ovulaéniho cyklu je tedy mozné zaznamenat aZ po urcité dobé
prvych menses, obvykle za 1 az 2 roky. Také chlapci dosahuji plné reprodukcni schopnosti az
po dokonceni vyvoje hlavnich sekundarnich pohlavnich znaki. Tuto vyvojovou fazi mizeme

pfiblizn¢€ vymezit vékem 13 - 15 let (Langmeier, Krej¢itova, 2006, s. 143).

1.2 Obdobi adolescence

Pozdni adolescence trva podle Vagneroveé (2012) od 15 do 20 let. Existuje zde samoziejmé
jista individualita, kterd je u kazdého jedince vymezena pievazné na urovni psychické
a socialni. Z biologického hlediska je pocatek pozdni adolescence vymezen pohlavnim
dozravanim, kdy také obvykle dochazi k prvnimu pohlavnimu styku. Kolem 20 let véku je
ukoncen rlst uteru, testes jesté rostou po 20. roce Zivota. Zaroven je jiz pomalejSim tempem
dokoncovan rust télesny (Langmeier, Krejcitova, 2006, s. 143).

Jak zmifuje Safafova (2002), je obdobi dospivani provazeno hlavné psychickymi zménami,

které¢ se podili na utvareni vlastni identity spole¢né s ujasnénim vztahu k sobé samému.
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Viagnerova (2012) dodava, ze se v dospivani objevuje nékolik fazi dusevniho vyvoje. Mlady
jedinec se setkava s novymi rolemi, jez se poji s vyssi prestizi, nez mély role détské. Dosud
silnd vazba na rodinu je pomalu ukoncena, také vztahy s rodi¢i se jevi jako klidné&jsi
a stabiln¢j$i. Naopak miizeme zaznamenat rozvoj vztahii s vrstevniky, a to zejména
Vv partnerské oblasti. Carr-Gregg spolu s Shalem (2010) objasiuji tento proces adaptace
dospivajiciho obdobn¢ a zmifuji se také o tom, Ze v posledni etapé dospivani adolescent hleda
své misto ve svété. Dozrava, pln€ si uvédomuje a vyrovnava s tim, co se kolem n¢j déje.
Vypotadava se s krizi vlastni identity a dokaze si odpovédét na otazku, kym je. Macek (2003)
dopliiuje, ze prabéh procesu sebereflexe probiha v konkrétnim kulturnim a socialnim
prostiedi. To ma o mladém jedinci stanovenou pfedstavu, ktera koreluje s pozadavky,
normami, stereotypy, odménami a sankcemi danymi spolecnosti, stejn¢ tak vSak dokaze
uréitym zplsobem tolerovat a respektovat adolescentovo chovani. Véagnerova (2012) jeste
upozornuje na jeden pohled tykajici se chapani adolescence, a to jako obdobi volnosti.
Dospivajici vném ma dostatek svobody, ovSem minimalni zodpovédnost. Poskytuje tak
jedinci prostor k tomu, aby porozumél sam sob¢, uvédomil si, jakych Zzivotnich cilii chce

dosahnout a osamostatnil se.
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2 RIZIKOVE SEXUALNI CHOVANI

2.1 Normy a normalita

Sillamy (2001) charakterizuje normalitu jako relativni pojem, ktery se méni dle doby
a sociokulturniho prostfedi. Normy lze chépat jako kulturné hodnotné vzorce. Kazdy z nés je
muze internalizovat, ¢imz vznika hodnotova orientace, kterou se dale sami fidime. Normy by
tedy mély byt ndpomocné orientaci ve spolecnosti. To vSak neni v dneSni rychle se ménici
dobé¢ a nérocich spolecnosti snadné, jelikoz dochdzi k jejich dynamickému pretvareni. (Lasek,
2011, s. 37) Jedinci si spojuji jev ,,normalni“ se synonymem ,prumérny“, nejéastéji
se vyskytujici ¢i pozorovany. Co se vzdaluje od priméru, vnimaji jako abnormalni. Tento
piistup je vSak ryze statisticky (Sillamy, 2001, s. 133).

Kraus (2010) uvadi, ze za normalni mize byt spolecnosti povazovano to, co umoziuje jeji
fungovani, ale také to, co vnima jako kulturné obvykl¢ ¢i prostiednictvim médii prezentované
jako normalni.

Hayesova (1998) popisuje hodnoty jako stalé¢ osobni ptedpoklady, jez lezi v samém zakladu
postoji. Pravé ty si kazdy znés utvati v pribéhu zivota a mohou se tak ménit vlivem
zkuSenosti a prostiedi. Pozitivni 1 negativni postoj nemusi byt vysvétlen raciondlné,
je jednoduse naucenym subjektivnim hodnocenim. PfestoZe jsou normy jasné vymezeny,
muize k nim ¢lovék zaujmout vlastni postoj. To se tykad také pfistupu a vniméni urcitého

sexualniho chovani.

2.2 Vymezeni pojmu rizikové chovani

Dle definice psychologického slovniku znamena pojem ,,riziko* nebezpeci, ale 1 volbu situace
¢i aktivity, ktera s sebou nese vyssi pravdépodobnost neuspéchu ¢i ztraty a ohrozuje néco,
co je pro Clovéka hodnotové vyznamné (Hartl, Hartlova, 2000, s. 511). Riziko obecné
vysvétluje Sobotkova (2014) jako vystaveni se nepfiznivym podminkdm a okolnostem. Jedna
se o velmi silny stav nejistoty, kterd souvisi s konkrétni situaci. Obvykle ma negativni
dasledky, ovsem ty mohou byt usmériovany dobrymi nasledky, dokonce az ziskem.

Pojem riziko uzce souvisi také s pojmy resilience a sensation-seeking. Resilience, angl.
Hresiliency®, lze pielozit do ceStiny jako odolnost (psychickd) ¢i nezdolnost v oblasti
psychiky. Solcova (2009) se zmifiuje o tom, Ze ackoliv existuje mnoho definic, shoduiji
se Vvtom, Zze resilience pfedstavuje schopnost zvladnuti konfrontace s nepfiznivymi
podminkami a vlivy. Z toho plyne, ze ¢im bude resilience vyssi, tim snadnéji by se mél

jedinec umét vyporadat s rizikovym zptisobem Zivota nez jedinec s niz§i mirou nezdolnosti.
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Typickym pro obdobi adolescence se stava koncept sensation-seeking, ktery v roce 1979
uvedl Zuckerman (in Plhakova, 2003, s. 359). Tento pojem by mohl byt vyjadien v CeStiné
jako prahnuti po novych vécech a zézitcich ¢i touha zkusit néco zakéazaného a nebezpecného.
ale 1 finan¢ni rizika.

Ambrozova (2010) popisuje rizikové chovani jako chovani s moznym nasledkem zranéni,
umrti, trvalého postizeni nebo jiné aktivity vedouci ke snizeni kvality Zivota riskujiciho nebo
jinych osob. Muze se také promitnout do naruseni psychiky jedince, vztahi a ekonomické
¢i hmotné Skody. Toto chovani jedinec vykazuje cilené, a to sam nebo podporovan skupinou
dalgich lidi. Safafova (2002) dale rozdgluje rizikové chovani do dvou skupin. Do prvni
skupiny fadi takovy typ chovéni, jeZ poSkozuje zdravi samotnych adolescentli. Druha skupina

zahrnuje chovani spojené s ohrozenim spolecnosti.

2.3 Charakteristika sexualné rizikového chovani

Dospivani je jedna ze zasadnich etap lidského Zivota, ve které je adolescent postaven pred
mnohé prekazky. Pokud se v tomto spletitém obdobi jedinec dostane do situace, kdy jedna
V rozporu se zajmy spole¢nosti, S pravnimi i obecné pfijimanymi normami a toto chovani
vede k prokazatelnému nartstu zdravotnich, socialnich, vychovnych, vzdélavacich a dalSich
rizik pro ngj 1 jeho okoli, hovofime o tzv. rizikovém chovani. Toto oznaceni dnes nahrazuje
diive uzivany termin socialn¢ patologické jevy. V soucasnosti mizeme na vzorce rizikového
chovani pohliZet jako na soubor fenomént. Jejich existenci a disledky je mozné védecky
zkoumat a Ize se pokusit o jejich ovlivnéni preventivnimi a 1é¢ebnymi intervencemi (Miovsky
et al, 2010, s. 24).

Dle tvrzeni Lemelina et al. (2014) neni rizikové sexudlni chovéni stidle pevné stanoveno.
Dodge a Albert (2012) takovy typ chovani pfisuzuji vysledku mnoha neurobiologickych
zmén. Ty zvysuji reakce na fyzické a spolecensko-emocni podnéty, jestlize je instinktivni
jednani chranéno pied okamzitym uspokojenim.

Nevoralova (2011) pohliZi na rizikové sexudlni chovani jako na soubor projevll takového
druhu chovani, jez provazi sexudlni aktivity vykazujici pro jedince rizika v rtiznych oblastech,
napf. v oblasti socidlni a zdravotni. Mezi rizikové aktivity fadi nechrdnény pohlavni styk
pfi nahodné zndmosti, promiskuitu, rizikové sexudlni praktiky, kombinaci uZivani
navykovych latek spolu s rizikovym sexem, ale také sexudlni zneuzivani ve vSech jeho

formach a v soucasnosti velmi rozSifené¢ zvetejniovani intimnich fotografii na internetu
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¢i jejich zasilani mobilnim telefonem. Jak je mozné zjistit ve studiich Rice et al. (2014),
s rizikovym sexudlnim chovanim u adolescentt se poji také hledani ptitele ptes internet.
Burnett et al. (2013) poukazuje na dalsi oblast vedouci k rizikovému chovani. Tou je situacni
charakteristika, z niz jmenuje hlavné spontannost ovliviiujici sexualni sebeti¢innost studentd.
Machova a Kubatova spolu s kolektivem (2009) upozoriiuji na soucasny jev, kdy mizi tradi¢ni
zpusob dospivani jakoZto pozvolné navazovani nejprve citovych a pozdéji sexualnich vztahti
kK druhému jedinci. To poskytovalo dostatek c¢asu nejen pro r10zvoj o0sobnosti,
ale 1 pro pfipravu na budouci manzelsky, rodicovsky a profesni zivot. DneSni piistup
k sexualité je ryze konzumni. Spole¢nost neklade diiraz na piitomnost emocionalniho vztahu
k sexualnimu partnerovi, coz mladistvym usnadiiuje zahajit piedCasny pohlavni Zivot.

Na rizikové chovani ovSem nelze pohliZet jen negativné, mé také pozitivni thel dopadu.
V obdobi adolescence je typické hledani vlastni identity a pravé tu lze dle Macka (2003)
nalézt pomoci rizikového chovani. VétSina autort uvadi jako jedno z hlavnich pozitiv
rizikového chovani ziskavani vztahi a respektu K vrstevnikim i k sobé samym. Také je

mozné jmenovat pocit osamostatnéni a dospélosti jakoZzto dusledek rizikového chovani.

2.4 Syndrom rizikového chovani v dospivani (SRCH-D)

Hamanova a Kabicek (2001) charakterizuji syndrom rizikového chovani v dospivani jako
kombinaci tfi hlavnich oblasti rizikového chovani. Za ty povazuje Pelcék a Pelcakova (2013)
abuzus navykovych latek, mezi které patfi nikotin, alkohol, kanabinoidy a dalsi ilegalni
drogy, negativni jevy v psychosocidlni oblasti, jako jsou poruchy chovani, agrese vedouci az
k delikvenci a kriminalité, ale také autoagrese a suicidalni chovani, zaskolactvi ¢i niceni
majetku a kone¢né rizika spojend v oblasti reprodukéni, tedy predCasné zahajeni pohlavniho
zivota spojené s CastejSim sttidanim sexualnich partnert vedouci k nechténym téhotenstvim
a prenosu pohlavnich nemoci. Hamanovéa s Kabickem (2001) dodavaji, Ze je u vétSiny
dospivajicich prokazéna vzdjemna kombinace téchto tii oblasti, ktera také ovliviluje jejich
vznik. Jmenované oblasti maji také spole¢ny ¢i podobny ptivod, respektive spolecné rizikové
a ochranné faktory. Syndrom rizikového chovani v dospivani povazuji za specificky pro toto
vyvojové obdobi. Uvadi, ze n€které jeho projevy lze chapat jako problémové pouze ve vztahu
k v€ku. Jeho dalsi soucasti vSak mohou byt vzhledem k osobnostnimu vyvoji tcelové
a funk¢ni. Pomahaji tedy feSit osobni nesndz, a to naptiklad zvySenim sebevédomi nebo
zapojenim se do vrstevnické skupiny, 1 kdyz se timto jedndnim nebezpec¢i nésledkl nikterak

neeliminuje.
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2.5 Priciny rizikového chovani

Vznik rizikového chovéni souvisi s mirou pasobeni celé tady faktorti, které se mohou
vzajemn¢ ovliviiovat. Proto neni snadné urcit, ktery z nich je hlavnim piivodcem rizikového
chovani.

Za predisponujici faktory na strané osobnosti jsou oznacovany: pohlavi, typ temperamentu
spole¢n¢ s povahovymi rysy, jako je snizend sebekontrola a ziskdni navykd nezdravého
zivotniho stylu. V neposledni fad¢ jsou jmenovany také somatické a psychické hendikepy
(Kocourkova, Koutek, 2005, s. 378). Scheithauer, Hayer a Niebank (2008) vyznam charakteru
a vlastni osobnosti, jakozto silného faktoru v jedndni a rozhodovani adolescenta, potvrzuji
a jako dalsi mozné pficiny podilejici se na vzniku rizikového chovani vyzdvihuji genetické
abnormality, opozdény vyvoj, snizenou sebeuctu, sklon k agresivité, impulzivnimu jednani,
neschopnost vciténi se do druhych osob, sebestfednost ¢i povySovani a nizkou socidlni
adaptaci v riznych podminkach a situacich.

Solcova (2009) klade diraz predevsim na nefunkéni rodinu a nevhodné socidlni prostiedi,
jez mohou adolescenta negativné ovlivnit. Pravé rodina a blizci lidé formuji jedince od raného
détstvi. V rodinném kruhu travi dité nejvice Casu, proto je pfirozené, Ze od svych nejbliz§ich
pfijima také ndzory a pohled na svét. Pro vyvoj ditéte je stéZeni taktéz ekonomicka, socidlni,
vychovna a emocni funkce rodiny. Kocourkova s Koutkem (2005) uvadi, ze rozvoj rizikového
chovani podnécuje rodina 1 v ptipadé zneuzivani, az tyrani ditéte. K jeho spravnému vyvoji
nepiispiva ani nepifitomnost obou rodic¢l v rodin€, ¢asté st€éhovani, chudoba a psychiatricka
morbidita n¢kterého z ¢lenti rodiny. Pricha (2004) se zmitiuje o tom, Ze chovani dospivajicich
je odrazem dalSich negativnich rodinnych faktorti, mezi které fadi nedostatecné citové pouto
s rodi¢i, neporozuméni a neumozZnéni potiebné seberealizace, ale také nedlsledna rodinna
a vychovna pravidla. To, jak bude jedinec v adolescenci a dospélosti zvladat vztahy, ptisuzuje
Priicha neschopnosti rodiny umét spolecnymi silami vhodné fesit rizné zatézové zivotni
situace a konflikty. V dusledku dlouhodobého neuspokojovani potieb se tak mlady jedinec
uchyluje k tomu ziskat riznymi cestami a zpisoby to, co je mu odpirano.

Za riziko v socialni oblasti povazuji Kocourkova a Koutek (2005) negativni vliv masmédii
spolu s nedostupnosti podptrnych systémut a blizkost problémové party. Nielsen Sobotova
(2014) s timto tvrzenim souhlasi a ve své publikaci uvadi, ze pfedev§im masmédia ptisobi
jako vyrazny novodoby faktor, jez ovliviiuje mySleni a zivot nejen adolescentti, ale také osob

jinych vékovych kategorii. Televize, internet, rozhlas, Casopisy €i rizna periodika maji
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tendenci vytvafet na mladou generaci tlak prostfednictvim prezentovani exkluzivniho
finanéné¢ néaro¢ného az neredlného stylu zivota. Mlada generace tak casné ziskava
konzumentské navyky, které ptinaseji ekonomicky zisk medialnimu svétu. Dospivajici si vSak
nemusi uvédomovat neredlnost a nedosazitelnost takto prezentovaného zpisobu zivota,
kterym se nechava nezdravym zptisobem uchvatit.

Stejn¢ jako rodinné, tak i Skolni prosttedi ovliviluje ve velké mife dospivajiciho.
Navratil a Mattioli (2011) upozoriiuji na situaci, kdy je mlady jedinec ze strany rodic¢i nucen
studovat nedobrovolné zvoleny obor nebo se ve Skole setkava s Sikanou. Muze tak snadno
tihnout k revolté ¢i depresim. Je ziejmé, Ze praveé na zékladé klimatu prostredi, ve kterém

jedinec travi nejvice Casu, se formuje jeho osobnost a zpisob zivotniho stylu.

2.6 Zdravi 21

»Sexualni vztahy, které jsou vyrazem komunikace, lasky a potéSeni, patii k dileZitym
soucastem zivota dospélych osob. Zdravy sexualni zivot prospiva lidskému zdravi a pohodg,
ale stejn¢ tak muize lidské zdravi i ohrozit* (WHO Zdravi 21, 2000, s. 97).
Zdravi pro vSechny v 21. stoleti (tzv. Zdravi 21) je dlouhodoby meziresortni program
schvaleny dne 30. Fijna 2002 vladou Ceské republiky. Problematikou rizikového chovani
mladeZze se zabyva piedevsim cil ¢. 4, ve kterém je uvedeno, Ze do roku 2020 by mélo
u mladych lidi evropského regionu dojit ke zlepSeni zdravi a schopnosti plnit své role
ve spolecnosti. Jednotlivymi specifickymi ukoly jsou:
1. Déti a dospivajici mladez by se mély stat zpiisobilejsimi ke zdravému zplisobu Zivota
a mély by se taktéZ stat schopnéjS$imi v u€inéni rozhodnuti vedoucich ke zdravi.
2. Snizeni poc¢tu umrti a télesného postizeni mladych lidi alespoit 0 50%, a to v disledku
nasili a dopravnich nehod.
3. Podstatné snizit podil mladych lidi, pro které je typické Skodlivé chovani, k némuz
patii konzumace drog, tabdku a alkoholu.
4. Snizit o tietinu pocéet nechténych téhotenstvi u  dospivajicich  divek

(Zdravi 21, 2000, s. 41).
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3 SEXUALITA DOSPIVAJICICH

Sexualita je neodd¢litelnou soucasti zivota kazdého z nas. Obsahuje prvky pudového jednani,
nepodléha tak do jisté miry rozumovym kontrolnim mechanismim. Sexualitu vSak nelze
vnimat pouze jako lidsky pud orientovany na pohlavni vzruseni a emoc¢ni uspokojeni. Jeji
soucasti jsou i1 jiné aktivity vzbuzujici sexualni zdjem subjekti ¢i piipadnych objekti.
Pro sexualni motivaci lidské sexuality jsou charakteristické Ctyii zdkladni slozky: sexudlni
identifikace ve smyslu sexudlni role, sexudlni orientace, tedy eroticka preference, sexualni
emoce, jako je pohlavni vzruseni, orgasmus ¢i zamilovanost a jako posledni jmenované
sexudlni chovani. (Zvétina, 2012, s. 8) Také Spilkova (2013) tikd, ze na sexualitu je vhodné
pohlizet komplexnéji, ne jen jako na sexudlni akt. Utvaii se jiz v raném détstvi, kdy je
podminéna soucinnosti determinantti biologickych, psychologickych a socialnich. Za zaklad
vyvojového procesu lze povazovat faktory konstituéni, ty jsou vSak caste€né ovlivnény
vychovou a u€enim. (Weiss, 2011, s. 71 - 75) A¢ je détstvi vnimano jako obdobi sexudlniho
klidu, dit€ nelze povazovat za asexualniho tvora. Projevuje se jiz zékladni stranka sexualnich
emoci, neobvykla neni ani genitalni stimulace a formovani typickych pohlavnich zajmd.
Sexualni projevy vSak jeSté€ nenesou nadech erotiky. To se ovS§em méni v obdobi pubescence
a adolescence, které pifindsi jiz zminované promény biologické a psychické, vytvarejici
predpoklad rozvoje pohlavniho Zivota a reprodukce. Dal$im vyraznym jevem je také silna
touha po sexudlni zkuSenosti. (Spilkova, 2013, s. 78)

Hooperova (2006) uvadi, ze ptedstavu o intimité ziskavaji déti jiz ze vzoru chovani rodicu.
Nelze v8ak opomenout i vliv osobnosti partnera a jeho postoj k intimit€, protoZze pravé ta je
nedilnou soucasti zdravého a trvalého vztahu, ve kterém podporuje lasku, oddanost a sexualni

touhu. Sexualni intimitu ov§em nemtzeme ziskat hned, nebot’ souvisi s divérou k partnerovi.

3.1 Predcasné zahajeni pohlavniho Zivota

Silerova (2003) piSe o prvnim pohlavnim styku jako o dilezitém mezniku v Zivotd
dospivajiciho. MiiZe totiz vyznamné ovlivnit jeho dalsi pohlavni Zivot. Dle Vagnerové (2005)
je pohlavni akt jednim z prozitki symbolizujicich pfechod z détstvi do dospélosti. Mlady
jedinec ho tak mtize vnimat jako dal$i diikaz vyrovnani se s dospé€losti.

Na zékladé provedeného vyzkumu uvadi Weiss (2008) prumérny v€k prvniho pohlavniho
styku. U divek je to konkrétné 18,05 let, chlapci zahajuji pohlavni Zivot o néco dfive, a to
v prumeéru v 17,85 letech. Dochazi také k piekonavani stereotypti tykajicich se pojeti muzské

a zenské role v souvislosti se sexualnim chovanim (Macek, 2003, s. 61). Rozehnalova (2005)
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zmifiuje zakonem stanovenou vékovou hranici pro prvni pohlavni styk, kterd je v Ceské
republice vymezena patnactym rokem zivota.

,»Motivace k zahdjeni pohlavniho zivota v dospivani je Casto jina nez v dospé€losti. Pozitivni,
socialn¢ piijatelnd motivace (s cilem vytvofeni stabilniho vztahu a eventudlné rodiny),
ptichazi vétsinou az na konci dospivani. Dfive, a to zvlasté v adolescenci ¢asné, je motivace
velmi Casto nevhodnd“ (Machova, Hamanova, 2002, s. 16). V téze publikaci autorky dale
jmenuji motivy ¢asného zahajeni sexualni aktivity. Radi mezi né tlak vrstevnikd a snahu
vyrovnat se jim, zvédavost, naléhani partnera a také poziti vétSiho mnozstvi alkoholu.
Upozoriuji na fakt, Ze jedinci v ¢asném obdobi adolescence nemaji adekvatni vypli volného
Casu a dostatek zajml. Brzké zahajeni pohlavniho zivota je tak nejen nasledkem téchto
podnéti, ale koreluje i1 s vSeobecné rozsifenou liberalizaci sexu (Machova, Hamanova, 2002,
s. 16).

Hamanova s Hellerovou (2000) upozornuji na disledky brzkého zahajeni pohlavniho zivota.
Nejen, ze zvysuje riziko promiskuity a pfenosu pohlavnich infekci, souvisi také s vyS$im
vyskytem neplanovaného téhotenstvi. Jmenuji také faktory vétsi nachylnosti divek k ndkaze
STD. V obdobi dospivani jest¢ divky nemaji zcela rozvinuté ochranné funkéni mechanismy
organismu proti sexualné¢ prenosnym infekcim a zanétiim pohlavniho Gstroji, proto lze u nich
pozorovat vysSi miru rizika pfenosu infekce. Patnactileté divky, které jiz pohlavni zivot
zahdjily, jsou pak nachylnéjsi ke vzniku karcinomu ¢ipku délozniho.

Je vSeobecné znadmo, Ze Zeny a muzi pfistupuji k soulozi odlisné. Hooperova (2006) hovoii
o zenské vnimavosti intimniho styku jako o vyjadfeni lasky. Proto zeny tolik netihnout
k nezavaznému sexu. Duvodem rozdilné sexuality mezi muzem a Zenou je také snadno
pfistupny muZsky penis, coZ souvisi s faktem, Ze chlapci objevuji své genitalie diive
a odhaluji tak Casnéji pohlavni smyslnost. Naopak Zenské genitdlie jsou skryté, divky je
zkoumaji ménég. Pro jejich pohlavni stimulaci je pak prioritni pfedstavivost. Podle Macka
(2003) je nastup sexuality u chlapcii spojen piedevsim s potiebou ventilovat pohlavni pud
1 uritou miru agrese a s touhou dobyvat. Zahdjeni sexudlniho Zivota je u chlapcl taktéz
castym predmétem diskuzi, zatimco divkdm zalezi piredevsim na hodnoceni vlastni sexudlni
atraktivity opaénym pohlavim. K prvnim schiizkdm s erotickym podtextem ovSem dochézi
Castéji u divek. To proto, ze si obvykle voli starSiho partnera.

Vyskyt promiskuity koreluje s definici adolescence, na kterou se pohliZi jako na polygamni
stadium sexualniho vyvoje (Vagnerova, 2005, s. 291). Projevuje se tendence
Kk experimentovani a ziskavani zkuSenosti s riznymi partnery. V tomto pfipad¢ se jedna

predevsim o nezavazné vztahy, avsak i vztahy s delSim trvanim mayji spiSe povrchni charakter,
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zdlraziuji vzajemnou atraktivitu a vedou k nabyti prvnich sexualnich zkuSenosti. Vétsina
dospivajicich ma jiz v tomto véku ucelené informace o negativnim dopadu brzkého zahajeni
pohlavniho Zivota, je vSak zfejmé, Ze tyto informace nemaji vliv na jejich chovani (Kabicek,
Csémy, Hamanova, 2014, s. 29).

K navézani vztaht stabilnéjSich a dlouhodobéjsich dochazi spise v adolescenci pozdni. To se
pozitivné odrazi nejen na partnerské vérnosti, kterd je jiz vnimana jako pfednost a soucast
stabilniho vztahu, ale také na prohloubeni intimity, zodpovédnosti a u¢inngj$i prevenci proti
pohlavné pfenosnym chorobam. Takovéto vztahy vSak nemusi byt vnimany zcela pozitivné
ze strany rodi¢l, u kterych se muize projevit strach z neplanovaného rodicovstvi ¢i ¢asného

uzavieni snatku, jez by mohl skonéit nezdarem (Macek, 2003, s. 61).

3.2 Trendy v oblasti sexualniho chovani adolescentu

Soucasny pohled na chovani mladeze je z hlediska populace kriticky. Nejen u star§i generace
se setkdvame s oznacenim ,,zkazend* mladez. Jestlize toto tvrzeni aplikujeme do oblasti
sexuadlniho chovani, pak by mélo u dospivajicich dochazet k diivéjSimu zahajovani
pohlavniho Zivota, stejné tak, jako k CastéjSimu stfidani pohlavnich partnert, vyskytu
pohlavnich chorob aj. Tomu ovSem neodpovidaji vysledky provadénych vyzkum, ze kterych
vyplyva, Ze trendy v sexualnim chovani lze hodnotit ptiznivé (Weiss, Zvé&fina, 2009, s. 160).
Aby vSak bylo snaz§i porozumét problematice sexualniho chovani, je vhodné seznamit se
S dosud ziskanymi védeckymi daty, které umozni vyvratit jist¢ myty, predsudky a mylné
pfedstavy spojené stouto oblasti. Weiss a Zvéfina (2001) hovoii takto: ,,Spolehliva
kvantitativni data jsou podstatnd napi. pro porozuméni formam reprodukéniho chovani,
pouzivani antikoncepce a pro sledovani Sifeni pohlavné ptenosnych chorob, a jsou zasadni pro

informovanou diskuzi o nacasovani a o obsahu sexudlni vychovy.*

3.2.1 Vyzkumy sexualniho chovani provedené v Americe a v Evropé

Prikopnikem ve vyzkumné oblasti zabyvajici se sexualni tematikou se stal americky zoolog
Alfred Kinsey, ktery v obdobi let tficatych a Ctyficatych minulého stoleti provedl se svymi
spolupracovniky prizkum sexudlniho chovani na ndhodné€ vybraném vzorku ¢itajicim vice jak
osmnact tisic muzl a Zen. Vysledky studie byly pro dosud konzervativni, tradi¢né smyslejici
Ameriku Sokujici. Kinsey spolu s kolegy vyvratili vseobecnou domnénku o dodrzovani
pfedmanzelské sexudlni abstinence, stejn¢ jako tvrzeni, Ze nevésty vstupuji do manzelstvi

jako panny. Dalsi piekvapivou zpravou pro spolecnost bylo zjisténi, Zze polovina muzi
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udrzuje nemanzelské styky, tfetina ma homosexudlni zkuSenosti, vétSina pak pravidelné
onanuje apod. Tento vyzkum vSak nebyl zcela spravné metodologicky sestaven, nebot” se
tykal pouze dobrovolnikli bez pfedem stanovenych vybérovych kritérii (Weiss, Zvéfina, 2001,
s. 20 - 21).

Kinseyho pocin odstartoval nejen v USA ¢éru pravidelné provadénych prizkumi
S jiz propracovanéjsi metodikou a vybérem reprezentativniho vzorku z populace. Tyto
vyzkumy byly hodnotné zejména v dobé&, kdy propukla vina AIDS. Moderni zptlisob sestaveni
jejich metodiky a aplikace do oblasti sexualniho chovani vSak nabyly vyznamu az
v 60. a 70. letech. Postradaly bohuzel zaméfeni na vice ¢i méné specifické skupiny obyvatel
nebo se zabyvaly otazkou urcitého zdravotniho ¢i socidlniho problému, ktery nastal. Jejich
vysledky proto nemohly byt zobecnény pro celou populaci (Weiss, Zvétina, 2001, s. 23).

Za zminku rozhodné stoji 1 prizkum chovani americkych adolescentii z hlediska sexualniho.
V letech 1992 - 1993 k nému bylo vybrano vice nez 12 tisic respondentt ve v€ku 15 az 18 let.
Z vyzkumu vyplynulo, Ze sexudlni chovani muza zistalo v pribéhu let viceméné stejné.
Oproti tomu u Zen probéhla zména v ptistupu pojeti sexudlniho Zivota, a to predevS§im vlivem
celkové liberalizace Zenské sexuality (Weiss, Zvé&fina, 2001, s. 24).

80. a 90. 1éta 20. stoleti byla prilomova nejen v zahajeni prizkumi tykajicich se sexudlniho
chovani obyvatelstva v USA, ale téméf ve viech zemich Evropy (Svédsko, Finsko, Norsko,
Nizozemsko, Dénsko, Svycarsko, Velka Britanie, Némecko, Francie, Slovensko, Polsko),
a to predevs§im v navaznosti na propuknuti epidemie AIDS (Weiss, Zvétina, 2001, s. 26).

Ze studii provadénych v ramci zemi Evropy, jeZ srovnavaji v€k pro zahajeni pohlavniho
zivota, vyplynulo, ze dochéazi ke zpomaleni trendu ve snizeni v€ku, stejn¢ jako se zmensuji
rozdily mezi pohlavimi. Vysledné udaje prizkumi jednotlivych stati se ukéazaly jako znacné
rozdilné. U islandské a slovenské populace byl v roce 2004 zjistén primérmny veék prvniho
pohlavniho styku v 16,5 letech, a to vrozmezi od 15,7 let na Islandu, do 18,0 let na
Slovensku. Na pfednich piickach se také umistilo Némecko, Rakousko, Svédsko
a Nizozemsko. Zadni pticky pak obsadilo Polsko, Spanélsko a Italie (WHO, 2009a, s. 93).
Tuto rtiznorodost vysledkli vyzkumnych Setfeni v Evropé potvrzuje i studie HBSC survey
provadéna v letech 2009 - 2010. Ve srovnani napf. s Reckem, kde ma jiz ve véku 15 let
sexualni zkuSenost 46 % chlapct a 71 % divek, se Ceskéa republika s 26 % divek a 22 %
chlapcii nachazi zhruba ve stiedu zebticku. Jak dokazuji vyzkumna Setfeni, 1ze obecné tvrdit,
ze zvlasté ve vychodoevropskych zemich je vétsi prevalence u chlapci. Tomu vSak
neodpovida Ceska republika, ktera se fadi spise ke statiim skandinavskym (Currie et al., 2012,
s. 174).
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3.2.2 Vyzkumy sexualniho chovani provedené v Ceské republice

Vyzkumné &innosti zabyvajici se sexualnim chovanim obyvatel Ceské republiky piili§ nepial
socialisticky rezim. Teprve vroce 1988 bylo Ustavem pro filozofii a sociologii CSAV
provedeno vyzkumné Setfeni mapujici sexualni chovani a postoje Cechll v navaznosti
na problematiku epidemie AIDS. Pro rozsifeni vyzkumné ¢innosti se stal zlomovym rok 1989
spolu s padem komunistického rezimu (Weiss, Zvéfina, 2001, s. 27).

Mezi vyznamné autory v oblasti vyzkumu mulzeme v postrevoluéni dobé fadit Weisse
a Zvéfinu. Jejich vyzkumnéd c¢innost soustfedici se mimo jiné i na uziti antikoncepce
zaznamenala pozitivnich zmén. Doslo ke snizeni poctu jedinct, ktefi pfi prvnim pohlavnim
styku nevyuzili zadny zptisob ochrany, a to z 57 % muza v roce 1993 na 45 % v roce 2008,
u zen pak z 64 % v roce 1993 na 59 % v roce 2008. Zaregistrovano bylo také snizeni pouziti
nespolehlivého zptsobu ochrany. Velkych zmén doséhlo i pouZivani antikoncepénich metod
mezi stalymi partnery, a to pfevazné ve vyuziti hormonalni antikoncepce. V roce 2008 si tento
zpusob ochrany zvolilo 52 % zen, kdezto v roce 1993 to bylo pouhych 22 %. Zlepsila se
rovnéz uvédomélost muza pii stycich s ndhodnymi partnerkami. Prezervativem se v roce 1993
chranilo 41 %, v roce 2008 uz 88 % muzt (Weiss, Zvétina, 2009, s. 161 - 162). Charakteru
pozitivnich zmén odpovidaji také poznatky Stfelcové a Tellingerové (2006), z jejichz
pruzkumu vyplyva, ze 81,2 % jedinci pouzilo pifi prvnim koitu antikoncepci. Vice jak
polovina respondenti si vybrala prezervativ, zbyly pocet dotazovanych upiednostnil
hormonalni antikoncepci. Je zfejmé, Ze od diive preferovaného prerusovaného styku pii prvni
sexualni zkuSenosti se jiZ ustupuje a zacinaji se projevovat vysledky dlouhodob¢jsi osvéty.

V rdmci mezinarodniho Setfeni byl v roce 1997 proveden vyzkum s nazvem Youth and AIDS.
Toto vyzkumné Setfeni prob&hlo pod vedenim RabuSice a Kepakoveé (1999), ktefi zaradili
mezi respondenty studenty 3. ro¢nikll brnénskych stfednich $kol za pouziti metody
vicestupiiového ndhodného vybéru. Ziskali tak 993 dotaznikii od studentd ve vé€kovém
rozmezi 16 - 18 let. Vyzkum odhalil pomérmné dobrou uroven znalosti respondentl
o problematice AIDS, a to pfedevs$im o cestach ndkazy virem HIV. Znalostem studentii v§ak
neodpovida chovani dle zasad bezpeéného sexu. Ve srovnani se zdpadnimi zemémi jsou cesti
adolescenti taktéz vice promiskuitni (Rabusic, Kepakova, 1999, s. 167).

Stielcova a Tellingerova (2006) zkoumaly vek, ve kterém adolescenti zahajuji pohlavni Zivot,
v zavislosti na typu navstévované Skoly. Jejich vyzkumny soubor piedstavoval

248 respondenti ve vékovém rozmezi 17 - 19 let. Z vysledki priazkumu vyplynulo,
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ze k zahijeni sexudlniho zivota pfistupuji jako prvni studenti uéiiovskych obort, jejichz
prumérny veék ¢ini 16,4 let u muzt a 15,9 let u Zen. Studenti gymnazii se ke koitadlnim
praktikdm uchyluji naopak nejpozdéji, a to v primérném véku 17 let. U divek tento vék
dosahuje v praméru 16,1 let, u chlapci pak 16,7 let. Mezi studenty gymnazii se vSak
setkdvame 1 s vysokym poctem respondentdl, ktefi jeSté sviij sexudlni zivot nezahdjili. To vede
k navyseni primérného véku prvni souloze gymnazistii. Rozdily mezi studenty jsou patrné
také v postojich z hlediska ndbozenského piesvédceni. VéErici studenti jsou v sexualni oblasti
obecné zdrzenlivéjsi (Szabo, Svihelova, 2001, s. 129 - 135).

Ceska republika se mize pysnit projektem, ktery je exkluzivni v celosvétovém méfitku. Tento
projekt ma charakter vyzkumu a provadi se v pravidelném intervalu 5 let s cilem mapovani
zmén sexudlniho jednani cCeské populace. Podobné vyzkumy probihaji samoziejmé
I v zahrani¢i. Jejich nevyhodou je vSak jednorazové provedeni, které neumoziuje srovnani dat
z dlouhodobého hlediska (Weiss, Zvétina, 2009, s. 160).

Zjisténé poznatky tohoto projektu poukazuji na fakt, ze k zahajeni partnerské sexuality
S vyraznym piedstihem nedochazi. Prvni zkuSenosti se zamilovanosti, libanim a randénim
ptichazeji v priméru v 15. roce zivota. Zhruba o rok star$i jedinci se seznamuji s neckingem,
nekoitalni aktivitou od pasu nahoru. Zahajeni pettingu, laskéni celého téla doprovazené
genitalnim drazdénim, je patrné v cirka 17 letech. Teprve kolem 18 let dospivajici navazuji
prvni partnerské vztahy s del$im nez pilroénim trvanim. Jak uz bylo zmifiovano v kapitole
o ptred¢asném zahéjeni pohlavniho Zivota, neméni se dlouhodobé ani v€k prvniho pohlavniho

spojeni, ktery pfipada v priméru na 18. rok zivota (Weiss, Zvéfina, 2009, s. 160 - 161).
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4 ZDROJE INFORMACI

Obdobi adolescence se poji s touhou objevovat a poznavat véci dosud neznamé. Mladi jedinci
si uvédomuji svou sexualitu a v souvislosti s ni hledaji odpovédi na vSe, co je zajima. K tomu
se jim nabizi nejrtiznéjsi informacni zdroje.

Jak piSe Secor - Turner a kolektiv (2011), informace nabyté o sexualit¢ v dob¢ détstvi
a dospivani vysoce ovliviiuji pozdéjsi sexudlni jednani adolescentd. Mladi jedinci mohou
ziskat informace z riznych typd zdroji formélniho i neformélniho charakteru. K formalnim
zdrojim se tadi naptiklad Skola. K neformalnim zdrojim pak patii rodice spolu se sourozenci
a vrstevniky. Vrstevnici obvykle nahliZeji na sexudlni problematiku podobné a stejnym
zpisobem vnimaji i sexudlni normy. Rodice naopak zaujimaji ke svym potomkim postoje
radct a informovanosti o nespravném sexualnim chovani spojeném s riziky se snazi ovlivnit
jejich postoje a chovani.

Vysledky kontinudlniho vyzkumu Weisse a Zvétiny (2009) z roku 2009 poukazuji na fakt,
ze jako nejvyrazngjsi, zato nejméné spolehlivy zdroj informaci plisobi kamaradi. Poté mladi
jedinci nejvice vyhledavaji knihy a masmédia. Zcela nedostacujici informacni ulohu vsak
zastava $kola spole¢né s rodinou. Silerova (2013) prezentuje aktualngjsi informace, ze kterych
je jako hlavni zdroj zifejmy rodina a Skola, poté internet nasledovany odborniky a vrstevniky.
Od vrstevniki mladi jedinci ocekavaji spiSe sdileni nabytych zkuSenosti, nez plnohodnotné
informace. Jsou zde patrné také rozdily v ziskdvani informaci mezi pohlavimi. Zatimco divky
rady ziskavaji nové poznatky z Casopisl, hraje pro mladé muze vyznamnégjsi roli osobni
zkuSenost. Také internet se fadi mezi oblibené a ¢asto vyuZivané zdroje, ackoliv si mladi lidé
uvédomuji, Ze v ném dostupné informace nemusi byt vzdy pravdivé. I pfesto, ze se v prub&hu
let vliv jednotlivych zdroji méni, uvitala by vétSina mladeze vice relevantnich informaci
o sexualité ze strany rodiny a Skoly.

Bfendova s Boroniovou (2011) se zabyvaly informovanosti adolescentl ve véku 17 az 20 let
o pohlavné pienosnych chorobach a antikoncepci. Na zakladé 65 % uspésnosti vyplnénych
dotaznikd konstatovaly, Ze jsou jejich ziskané informace nedostateéné. Stejného nazoru jsou
i Dvorakova s Drahosovou (2011, s. 85 - 86). Zjistily nejen to, Ze se mladez prvni informace
o antikoncepci dozvida od svych vrstevnikill, z ¢asopisti a knih, ale také to, ze je Uroven
informovanosti studentii vy$§i na gymnaziich a stiednich Skolach, nez u studentl u¢ovskych
obort.

Rutledge et al. (2011) provedli mezi léty 2004 a 2006 vyzkum s 333 vysokoskolskymi
studenty a absolventy univerzity v jihovychodni USA, ktery se zabyval nazorem respondenti
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na to, kdo by mél ptebrat primarni zodpovédnost za ufeni mladych jedincii o sexudlni
problematice a jaka je realita. 67 % respondentii uvedlo, ze by se primarnim zdrojem
informaci méli stat rodice, pouhych 15,5 % dotazovanych je vSak zminilo jako skutecny
zdroj. Z toho 12,5 % nalezi matce a jen 3 % pfislusi otci. 13,9 % respondentti ovSem ptiznalo,
ze by se nikdy nepokousSeli rozebirat pohlavni styk se svymi rodi¢i. Z vyzkumu se lze
dozvédét také divody vedouci k témto vysledkim. Témeét 60 % studentli ma ostych polozit
rodi¢lim intimni otdzku, 40 % se obava jejich reakce a 15 % dotazovanych uvadi, Ze by se
pravdépodobné rodi¢ stydél otazku zodpovédét. Intimni zélezitosti studenti preferuji
diskutovat se svymi prateli, jak zminilo 40 % z nich. Pfiblizn€ 23 % respondentt dale ziskava
informace od odbornik®, 15,5 % studentti spoléha na vlastni dohledani informaci a 8,8 %
vyuziva média. Pouhych 7,8 % studentli v§ak pozada o radu svého vyucujiciho.

Pettickova (2006) vysvétluje domnénku, zda si mladi lidé vibec uvédomuji vyznam
a dulezitost informovanosti v souvislosti s problematikou partnerstvi a rodiovstvi. Ve svém
prizkumu s 309 gymnazisty ve véku 17 - 21 let zjistila, Ze 58,25 % studentii nepovazuje za
nutné absolvovat vyuku tohoto charakteru. 70,23 % dotazanych je ovSem takového néazoru,
Ze by mélo byt o této problematice podrobné informovano. 40,13 % studentl by pak rado

vyuzilo moznosti piihlasit se do volitelného predmétu s timto zaméfenim.
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5 SEXUALNE PRENOSNE CHOROBY (STD)

Sexualné pienosné choroby patii do skupiny infekénich onemocnéni, kterd jsou pienosna
pohlavnim stykem. Obor zabyvajici se jejich diagnostikou a 1é¢bou se nazyva venerologie
a byl odvozen od ¥imské bohyné lasky Venuse (Ricaf, 2014, s. 2).
Choroby pienasené pohlavnim stykem dé€li Laznickova (2000) dle patogenti na:

a) ,bakterialni (syfilis, kapavka, mékky vied, lymfogranuloma venereum, granuloma

inguinale, chlamydiosy, mykoplasmatické infekce, gardnerely),

b) virové (papilomaviry, herpes virus, HIV, cytomegalovirus, viry hepatitid),

C) parazitarni (pedikuloza, svrab),

d) protozoalni (Trichomonas vaginalis, Giardia lamblia, Entamoeba histolytica),

e) kvasinkové (Candida).*

Za nejcastéjsi sexudlné pfenosnou nemoc je v soucasnosti povazovana infekce chlamydiemi.

Ri¢ai (2014) uvadi, Ze jsou ze skupiny venerickych chorob vyélefiovany tzv. klasické
venerické nemoci. Mezi ty jsou fazeny syfilis, kapavka, meékky vied, venericky
lymfogranulom a granuloma inguinale. Na tyto pohlavni choroby se v Ceské republice
vztahuje Zakon o zdravi lidu €. 20/1966 Sb., ktery pojednava o povinném hlaseni, evidenci
a 1écbe ptislusné pohlavni nemoci. Pacient se tedy musi fadné 1éCit, dochazet na pravidelné
kontroly a sdélit oSetfujicimu 1ékafi jména vSech osob, se kterymi mél v tzv. kritické dobé
sexualni styk. Na podklad€¢ ziskanych udajii pak probiha depistdz. Jednd se o aktivni
vyhledavani a vySetfovani osob uvedenych pacientem (Zahensky, s. 124). Povinnosti 1ékate
zOstavd vySe uvedena onemocnéni nahlasit pfisluSné krajské hygienické stanici,
kterd informaci pfeddva do Registru pohlavnich nemoci. Povinnému hlaseni podléha také
virus HIV, svrab, vii a pohlavni nemoci zpiisobené chlamydii trachomatis (Ricaf, 2014, s. 2).

Pro sexudln¢ pienosné nemoci je charakteristické, ze se jejich pocet neustile rozsifuje.
Vsechny STD maji spolecny jeden rizikovy faktor, a tim je zpiisob pohlavniho chovani
(Zvéfina, 2003, s. 257). Machova a Hamanova (2002) dodavaji, ze ,,nejpravdépodobné;si
pfenos nastava pii styku dvou nahodilych partnert, ke kterému dochdzi mnohdy pod vlivem
alkoholu, ze zvédavosti, z lehkomyslnosti, u osob nezdrzenlivych, bez moralnich zasad.“
Autorky dale zmifuji, Ze k pfenosu chlamydiové infekce ¢i kapavky mulze dojit 1 pii styku
se stalym partnerem. D¢je se tak v ptipad¢€, kdy partner neni zcela vylécen nebo o své nakaze
nevi. Nejvetsi vyskyt pohlavnich nemoci ve svété je zaznamendn u veékové skupiny

15 - 24 let.

31



5.1 Syfilis (lues, prijice)

Syfilis patfi mezi infekéni choroby s celosvétovym vyskytem. Plivodcem tohoto onemocnéni
je spirocheta Treponema pallidum, kterd se do organismu dostdva po piimém kontaktu
naruSenym povrchem klze a sliznic. Pfenos je mozny jak pohlavnim stykem, tak také
transplacentarné a prostiednictvim krevni transfuze infikované krve ¢i kontaminovanymi
predméty. Syfilis 1ze rozdélit na vrozenou a ziskanou. Ziskana syfilis se dale rozliSuje dle
stddia nemoci na primarni, sekundarni a terciarni.

Primarni syfilis charakterizuje vznik tvrdého nebolestivého viedu (ulcus durum) s typickymi
ostrymi okraji a tuhou ¢ervenou spodinou s vypotkem, ktery palpacné doprovazi jednostranna
spadova lymfadenopatie. Tvrdy vied postihuje v 90 % genitdl a objevuje se po uplynuti
inkubaéni doby, kterd trva 9 - 90 dni. Projevy tohoto stadia syfilis se hoji spontanné
do 6 tydnt, pii 1é¢be se tato doba zkracuje na 2 tydny, lymfadenopatie ustupuje do 1 mésice.
Protoze vied obvykle necini pacientovi subjektivni obtize a pii jeho lokalizaci rektalné,
cervikdlné ¢i napi. tonzilarné pacient nemusi onemocnéni vilbec zaznamenat, dochazi
k ptipadiim, kdy 1ékatska péce neni pacientem vyhledavana.

Sekundérni syfilis je dasledkem hematogenniho rozsifeni treponem, které probiha pfiblizné
9. tyden po infekci. Vzhledem k pomnozeni plivodce a jeho invazi do tkani je pravé
sekundarni stadium nejvice infekéni. Také klinicky obraz je velmi pestry. Zpocatku mohou
pretrvavat projevy primarniho stddia. Pfiznaky sekundarni syfilis jsou vSak podobné jinym
chorobam, ¢imz se stava obtiZzné€ rozpoznatelnou. Mezi nejcastéjsi projevy patii vznik kozniho
exantému ¢i slizni¢nich projevi, které doprovazi nespecifické celkové piiznaky, jako je
teplota, inava, nechutenstvi, bolesti kloubi a svali (Ri¢af, 2014, s. 6). Machova a Hamanova
(2002) upozornuji také na vznik vysoce infekénich plochych vyrastkt - kondylomat.
Nemocné jedince takeé trapi Casté vypadavani vlasi. Pokud by se imunokompetentni nemocny
v tomto stadiu syfilis nelécil, doslo by vzhledem k aktivaci imunitni odpovédi kK postupnému
ustupu az spontannimu zhojeni klinickych projevi. Toto stddium nemoci je oznacovano jako
casna latentni syfilis, béhem né&hoz je neléceny pacient jiz méné, ale piesto stile infekéni.
Tomu odpovida také pozitivita séroreakce. Po uplynuti dvou let od infekce se jiz jedna
o syfilis latentni (Ri¢af, 2014, s. 11).

Terciarni syfilis vznikd 3 - 5 let po stadiu sekunddrnim a provazi ji difuzni ¢i generalizovany
granulomatdzni zanét. Takto vznikla loZiska se nazyvaji gumata, kterd v 70 % postihuji kiizi,

v 10 % zasahuji dutinu Gstni a v 10 % kosti. Gumata nejsou bolestiva ani infekéni a mohou
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postihnout také podkozi (Ri¢at, 2014, s. 12). Machova s Hamanovou (2002) uvadi, e az
tietina nelécenych piipadt prechdzi do tfetiho stadia. Autorky dopliluji, Ze u pacientti mize
dojit k napadeni michy a mozku, ztrat¢ reflexi dolnich koncetin, stejn¢ jako ke ztraté citi,
zrakovému oslabeni a hluchoté. U postizenych jedinci dochazi k prudké zmén€ osobnosti,
rozvratu intelektu, dezorientaci, halucinacim a vykyvim nalad.

Lécba primarni a sekundérni syfilis spo¢iva v podavani prokain penicilinu po dobu dvou
tydnii, 15. den je 1écba =zakoncena aplikaci depotniho benzathin benzylpenicilinu
intramuskuldrné. Lécba terciarni syfilis je obdobnd jako u piedchozich dvou stadii

s tim rozdilem, Ze se jeji doba prodluzuje na 21 dnd (Ricat, 2014, s. 14).

5.2 Kapavka

Rigaf (2014) popisuje kapavku jako bakterialni infekci zptisobenou diplokokem Neisseria
gonorrhoeae, kterd primarné postihuje sliznicni epitel s mozZnosti hematogenniho Sifeni.
Zvétina (2003) uvadi znaky, jez jsou pro toto onemocnéni typické. Jedna se o ucinny zptisob
prenosu, vysoké procento bezptiznakovych nosic¢l, nizkou umrtnost a schopnost bakterii
vyhnout se obrannym imunitnim mechanismtim hostitele. V ptipadé onemocnéni kapavkou je
u Zen procentualni vyskyt bezpiiznakovych nosict vysoky (40 - 60 %), zatimco u muzl
se jich vyskytuje pouze 1 - 7 %. Zeny jsou navic ohroZeny rizikem panevniho zanétu.

K nakaze kapavkou dochéazi zpravidla pfimym kontaktem sliznice nakaZené¢ho jedince
se sliznici nového hostitele (Ricaf, 2014, s. 15). Bakterie postihuje pfedev§im sliznici
mocopohlavniho ustroji, za vzniku akutniho hnisavého zanétu, ktery se rozviji po inkubacni
dobé 3 - 7 dni. Pokud se zanét neléci, prechazi do chronického stadia, které mize zpisobit
tézké zdravotni komplikace. U muzi a Zen lze pozorovat odlisné projevy infekce. Kapavka je
nebezpecna také v té¢hotenstvi, kdy muze byt pfi¢inou samovolného potratu, pired¢asného
porodu ¢i nitrodélozniho odumteni plodu. K pfenosu infekce dochazi i béhem porodu, kdy se
bakterie dostdvd do oka plodu a muze tak zpisobit té¢Zké poskozeni zraku novorozence
(Machova, Hamanova, 2002, s. 66 - 67). Aby se piedchazelo novorozenecké konjunktivitide,
byla zavedena povinnad kredeizace, tzn. aplikace antibakteridlnich kapek do spojivkového
vaku po porodu (Ri¢at, 2014, s. 18).

Vhodnou 1écbou kapavky je vzdy lécba celkova, ke které se voli u¢inné antibiotikum.
V soucasné dobé se jiz upustilo od lé€by penicilinovymi antibiotiky, u kterych byl

zaznamenan vyssi pocet rezistenci (Ri¢at, 2014, s. 18).
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5.3 Chlamydie

Chlamydiové infekce se tadi k nejcastéjSim pohlavné prenosnym chorobam na svéte
zpusobenych parazitem Chlamydia trachomatis. Dle typové specifickych antigend Ize
Chlamydii trachomatis rozdé€lit na sérotypy A - C, které zpiisobuji ocni trachom, sérotypy
D - K zpisobujici konjunktivitidy a urogenitdlni infekce a sérotypy L1 - 3 vyvolavajici
lymphogranuloma venereum (Ricaf, 2014. s. 18 - 19). Pienos chlamydii je moZny nejen
pohlavnim stykem, ale také nepohlavni cestou, napt. vlhkym pradlem. Inkubaéni doba po
pohlavnim styku trvad obvykle 8 - 14 dni. Pfiznaky chlamydiové infekce pfipominaji kapavku.
Asi u poloviny nakazenych muzi se pfiznaky nemusi projevit vibec, u ostatnich Ize
pozorovat vytok z mocové trubice nebo se objevuje paleni pfi moceni. Chlamydie vsak
mohou zpiisobit také zanét nadvarlete a ohrozit muzskou plodnost. U Zen mohou chlamydie
vyvolat zanét hrdla délozniho a napadnout délozni sliznici. Infekce se dale Sifi vejcovody
a mize se tak stat pri¢inou neplodnosti, mimodélozniho t€hotenstvi, samovolného potratu
¢i predCasného porodu. Zanét se vyskytuje Castéji u mladych divek nez u dospélych zen a je
pro ngj typicky nendpadny prabéh. Doprovazi ho totiz vytok, bolesti v podbtisku, bolesti pfi
pohlavnim styku a nepravidelnosti menstrua¢niho cyklu. Stejné jako kapavka, tak i chlamydie
mohou za porodu prenést infekci na plod, vyvolat zanét spojivek a zplsobit vazné
onemocnéni zraku novorozence. Preventivni vykapavani oc¢i antibakteridlnim roztokem
po porodu vSak neni v ptipad¢ chlamydii u¢inné (Machova, Hamanova, 2002, s. 70 - 71).
Ricat (2014) uvadi jako 1ék prvni volby peroralné podavany doxycyklin, a to v délce 7 az 14

dnu.

5.4 Lidsky papilomavirus (HPV)

Lidsky papilomavirus patfi mezi viry napadajici buiikky pokoZzky a sliznic, které vedou k celé
fad¢ degenerativnich zmén. Nejvice je virus HPV spojovan se vznikem kondylomat
a mikropapilomt, znamych jako genitalni bradavice. V soucasnosti je znamo okolo 130 typh
HPV. Nejcastéjsim zplisobem pienosu je pohlavni styk, virus vSak lze prenést i1 z rukou ¢i Ust
na pohlavni organy. Genitalni HPV infekce se objevuje u 80 % Zen a nejméné 50 % muza
pfed dosazenim veku 50 let. Ve vétsing piipadi dochazi do 2 let od nédkazy ke spontannimu
vymizeni infekce. V ostatnich pfipadech mlze virus vyvolat fadu onemocnéni na riznych
mistech lidského téla, v€etné vyse zminovanych genitalnich bradavic u muzt i Zen. Jednotlivé

typy HPV infikuji vzdy urcitou anatomickou lokalitu, proto lze degenerativni zmény
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zaznamenat na genitalu, konecniku, ale také v dutin¢ ustni. Ve vSech uvedenych oblastech
mohou zmény tkané vést k nddorovému bujeni. Dle rizika vyvolani pfednadorovych zmén
Vv postizené tkani 1ze HPV viry rozdé¢lit na:
e HPV typy s nizkym rizikem, tzv. low risk (LR HPV), které vyvolavaji pouze lehké
pfednadorové zmény a tvorbu genitalnich bradavic (pf. typ 6 a 11),
e HPV typy s vysokym rizikem, tzv. high risk (HR HPV), které jsou pfi¢inou vzniku
tézkych prednadorovych a nadorovych zmén na déloznim Cipku (pt. typ 16 a 18).
U vétSiny nakazenych jedinch ma HPV infekce asymptomaticky prubéh, a to zejména
u muzu. Proto by mél byt kladen diraz na prevenci, at’ uz formou sexuélni abstinence nebo
pouzivanim prezervativu, ktery snizuje riziko pfenosu viru, infekci vSak stoprocentné
nezabrani. V soucasnosti nabyva na vyznamu z hlediska prevence ockovani proti HPV virim.
Ockovaci latka se rozliSuje dle typu HPV, pied kterym jedince chrani. Ockovani je
nejucinnéjsi jesté pred zahdjenim pohlavniho zivota, ovSem zlstava prospésné i pro sexudlné
aktivni Zeny, u kterych pfispiva k tvorbé protildtek proti rliznym typim HPV. Neméné
dalezitd je vSak také prevence sekundarni, jez probihd formou kaZdoro¢niho screeningu

u gynekologa. Ten se provadi pomoci stéru z ¢ipku délozniho (HPVInfo, © 2006, [online]).

5.5 HIV a AIDS

AIDS (Acquired ImmunoDeficiency Syndrome) je syndrom ziskaného selhani imunity. Jedna
se o stav, kdy dochazi ke ztraté obranyschopnosti organismu. Lidsky organismus se tak stava
nachylnym k celé¢ fad¢ infek¢nich a nddorovych onemocnéni. Tento stav podnécuje HIV
(Human Immunodeficiency Virus), tedy virus zpusobujici selhani imunity. Choroba AIDS je
znama jiz od roku 1983, kdy jejiho pivodce nezéavisle na sob¢ objevily dva védecké tymy.
Jednalo se o tym dr. Galla z USA a tym pod vedenim dr. Montagniera z Francie (Narodni
program boje proti AIDS, © SZU 2011, [online]). Za kratky &as od svého objevu se nemoc
stala pandemii, jez postihuje jedince vSech kontinenti bez rozdilu pohlavi a véku. AIDS
postihuje svymi dusledky nejen zdravi nakazenych jedincii, ale zasahuje také do sféry
ekonomické, socialni, legislativni, nabozenské a politické (Stanikova, Rozsypal, 1999 cit. dle
Machova, Hamanova, 2002, s. 77).

V soucasnosti jsou znamy dva typy viru HIV. HIV-1 se vyskytuje pfevazné na tizemi Evropy
a na asijském a americkém kontinentu. Typ HIV-2 zlstava lokalizovan na zapadnim pobieZzi
Afriky. HIV-1 je rozsifen na fadu subtypt, jez snadno podléhaji mutacim, proto je obtizné

vytvofit ucinnou ockovaci latku (Machova, Hamanova, 2002, s. 79). Montagnier (1996)
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popisuje vyskyt rizného mnozstvi viru HIV v télnich tekutindch. Mnozstvi, které by se
teoreticky mohlo podilet na pfenosu onemocnéni, je ve vétsin¢ z nich podprahové, v praxi
vSak nebyla mozZnost pfenosu touto cestou potvrzena. Podprahové mnozstvi viru obsahuji
naptiklad sliny, pot ¢i slzy. Tato skutecnost tedy vyluCuje moznost pfenosu viru pii béznych
¢innostech, jako je podani ruky, spole¢né sdileni koupelny ¢i pouzivani stejného nadobi
s infikovanou osobou. Nadprahové mnozstvi viru, které je schopné vyvolat infekci HIV, bylo
zjisténo u Ctyt télnich tekutin, kterymi jsou krev, sperma, poSevni sekret a matetské mléko.
Machova a Hamanova (2002) zmifuji hlavni zptisoby pfenosu HIV vyplyvajici z téchto ¢ty
druhti télesnych tekutin. Je to sdileni injekénich jehel a roztoku drogy mezi narkomany,
podani krevni transfuze (v soucasnosti v CR prakticky vyloudeno), eventualnd zne&isténi
poranéné kize ¢i sliznice infikovanou krvi a nechranény pohlavni styk (vaginalni i andlni).
Poslednim zplsobem pienosu je kojeni. Autorky dale uvadi, Ze virus HIV ni¢i dezinfekéni
prostiedky a vystaveni teplotdm nad 60 °C.

Pti podezieni z ndkazy virem HIV je dilezité nechat se testovat. Jakmile virus propukne,
za¢nou se v organismu vytvaret protilatky, jejichz koncentrace se postupné zvySuje. Protilatky
je mozné prokézat nejdiive za 3 tydny od nakazy, prikaznost jejich pfitomnosti v téle je vSak
jisty az za 2 - 3 mésice. Testovani HIV lze provést v sedmi AIDS centrech byvalych
krajskych mést, u praktického 1ékaie a ve vétSiné zdravotnich tstavii (Narodni program boje
proti AIDS, © SZU 2011, [online]).

Prochéazka (2009) ve své publikaci piSe o nevyraznych projevech pocatecniho stadia nemoci.
To muze trvat i fadu let, béhem nichz nakazeny jedinec o nemoci obvykle nevi, ¢imz dochéazi
ke zvySeni rizika prenosu viru. Varovnymi signaly se mohou stat projevy nemoci, které
napadné pripominaji chiipkovou virézu. Dostavuji se zpravidla 2 az 6 tydni po nakaze.
antivirotik za spoluprace pacienta, ktery musi dbat na pravidelné davkovani 1éku. Kdyz vSak
infekce prejde do stadia onemocnéni AIDS, organismus Clovéka jiz neni schopen branit se
vzhledem k tézkému naruSeni imunitniho systému okolnim infekcim. V koneéném dusledku

se pak né€kterd z komplikaci onemocnéni stava pticinou smrti (Machova, Hamanova, 2002,
s. 84).

36



6 PREVENCE RIZIKOVEHO SEXUALNIHO CHOVANI

Jak je uvedeno ve Strategii primarni prevence rizikového chovani na obdobi 2013-2018
(MSMT, 2013, s. 8) ,,pojmem prevence rozumime vSechna opatieni sméfujici k predchdzeni
a minimalizaci jevii spojenych s rizikovym chovanim a jeho disledky. Prevenci miize byt
jakykoliv typ vychovné, vzdélavaci, zdravotni, socialni ci jiné intervence smerujict
k predchazeni vyskytu rizikového chovani, zamezujici jeho dalsi progresi, zmirnujici jiz
existujici formy a projevy rizikového chovani nebo pomahajici resit jeho dusledky.*
RozliSujeme tfi stupné prevence, a to primarni, sekundarni a terciarni. Za primarni prevenci
povazujeme takova opatfeni, kterd zamezuji vzniku onemocnéni nebo poruchy u osob,
které jesté rizikové chovani nevykazuji. Principem téchto aktivit je ovliviiovani rizikovych
faktorii, stejné jako snizovani vyskytu socidlné patologickych jevii (Narodni referen¢ni
centrum, 2009, [online]). Hamanova s Hellerovou (2000) vysvétluji ucel primarni prevence
Vv oblasti sexudlniho chovani. Za pozitivni vysledek této prevence se povazuje oddéleni véku
prvni souloze, zvySeni mnozstvi a urovné védomosti mladistvych o sexudlnich aktivitich
a rizicich s nimi spojenych.

Primérni prevence se zda byt jedinym U¢innym opatfenim, proto by se mél klast diraz na jeji
komplexnost. Tou se mysli zapojeni celé spoleCnosti, kterd mize vyznamné piispét
ke spravnému mapovani a odhalovani rizikovych jedincti (Markova, 2007b, s. 32).

Kabicek s Hamanovou (2005) definuji ti1 sféry, jeZ vyznamné ovliviiuji patologické chovani
jedinct. Témi jsou vychova v roding, role Skoly, jakoZto vychovného Cinitele a mira ptistupu
ze strany personalu ve zdravotné - socialni oblasti.

Ukolem sekundarni prevence je véas rozpoznat a eliminovat mozné nasledky onemocnéni
¢1 poruchy jiz vzniklé. Vcasna detekce a okamzitd lécba Casného stadia onemocnéni
¢i poruchy vede k lepsim prognézam. Za sekundarni prevenci lze povazovat také zamezeni
recidivy rizikového chovéani (Néarodni referencni centrum, 2009, [online]).

Cevela, Celedova a Dolansky (2009) charakterizuji obsah terciarni prevence. Ten spoéiva
Vv roz§ifeni a doplnéni anamnézy. Dle jejich nazoru by mél byt kladen dtraz na pribéh zmén,
rizikové faktory i profesni rizika. Cinnosti, které tedy tento typ prevence doprovazi, maji
za kol zamezit vzniku komplikaci s cilem zabranéni recidivy a progrese (Narodni referencni
centrum, 2009, [online]).

Markova (2007) zminuje, ze pro nabyti vyssi t¢innosti prevence je rozhodujici, zda mladého
jedince ovliviuyji €initelé z vice smérii. Tomu vSak neodpovida soucasna situace, nebot’ je cela

problematika  prevence pievdazné¢ uUkolem pedagogi a vychovnych poradct.

37



Novotny a Okrajek (2012) pfitom povazuji za zasadni rodinné zazemi. Rodinny Zzivot
mladému jedinci napomaha piekonavat zivotni nastrahy a ziskat diavéru v sebe sama.
Nepostradatelnym prvkem vychovy se pak stava komunikace, stejné¢ jako zajem ze strany
rodic¢i a fakt, ze by mé¢li svym potomktm jit ptikladem. To jsou vSak faktory dnesni dobou
a spolecnosti opomijené. Setkdvame se s oznacenim ,.krize rodiny*. Ta je disledkem ubytku
spole¢n¢ traveného ¢asu, aktivit a odlisSnych zajmi ¢lent rodiny. K odcizeni a zuzeni vztahu
mezi rodicem a ditétem taktéz piispiva situace, kdy rodi¢ trdvi mnoho ¢asu v praci a mlady
jedinec je tak odkazan na vlastni zpusob traveni volného ¢asu (Markova, 2007a, s. 138 - 139).
Fait, Sulova a Weiss (2011) hovoii o negativnim vlivu rodi¢a na své déti, a to zejména tehdy,
pokud dochézi ke generacnimu pfedavani zaporného modelu chovani. Jako ptiklad Ize uvést
uréity vztahovy problém, ktery dit€¢ vnima a ovliviiuje jej. Nésledkem tak mohou byt
problémy v udrzeni pozdé€jsiho partnerského vztahu jedince. Pokud v rodin€ nastava situace,
kdy selhava vychovna funkce jednoho z rodict v sexudlni oblasti, piebira tuto roli Skola.
Jeji vychovné plisobeni vychdzi z aktualnich biologickych, psychosocidlnich a védeckych
poznatkii, proto by mladého ¢lovéka méla aktivné chranit pfed myty a tabuizovadnim
diskutované sexudlni problematiky, stejné¢ jako vhodné vysvétlit sexudlni pojmy a potieby
kazdého jedince s cilem vychovat sexualné vyrovnanou osobnost, ktera uznava spolecenské
hodnoty a normy.

Jak jiz bylo feceno vyse, pro utvareni spravnych sexualnich postoju adolescenta je dulezity
patfiény vzor, fddnym pfiikladem by tedy méli jit jak rodiCe, tak pedagogové. Mnoha
doporuceni pro praxi utvaii osvétu v ramci vychovnych projektii pro rodice a ucitele, které se
soustfedi nejen na zlepSeni komunikace s mladymi lidmi, ale umoZiuji také nacvik
vychovnych dovednosti, pifi kterych je kladen diraz zejména na libivou a hravou formu, ktera
mladého jedince dokaze zaujmout (Markova, 2008, s. 191). Fait, Sulova a Weiss (2011)
dodavaji, ze by mél zplsob predavani informaci probihat tak, aby mladému c¢loveéku
zodpovidal otdzky, které si sam realn¢ poklada. Nedostatek informaci ¢i Spatny piistup jsou
pak jednim z faktort vzniku rizikového sexualniho chovani, jehoZ rozvoji je potieba zabranit.
Z tohoto dtivodu byly do systému vzdélavani Ceské republiky zavedeny Ramcové vzdélavaci
programy. Ty pifedstavuji hlavni kurikularni dokumenty Skolstvi, jez se mimo jiné zamétuji
také na vychovu k reprodukénimu zdravi a urcuji doporuc¢eny minimalni preventivni program,
ktery musi byt obsazen v osnovach Skolskych zatizeni. Rdmcové vzdelavaci programy jsou
pfizptsobeny vSem urovnim vzdélavani zaka od 3 do 19 let a jsou utvafeny ve dvou rovinéch.
Skolni vzdé&lavaci program (SVP) je platny pro vzd&lavani na jednotlivych $kolach. Jemu

nadfazeny Ramcovy vzdélavaci program (RVP) predstavuje statni normu vymezujici zadvazné
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ramce vzdélavani jednotlivych etap Skolni dochazky, tedy ptedSkolni, zékladni
a stiedoskolské (Ramcovy vzdelavaci program pro zékladni vzdélavani, 2007, [online]).

Ramcové vzdélavaci programy stfednich Skol jsou ¢lenény na RVP pro gymnéazia a RVP
pro stfedni odborné skoly. Ty se dale 1isi dle konkrétniho oboru a jednotlivé Skoly tak maji
moznost jejich upravy ve vlastnich Skolnich vzdé€lavacich programech. V soucasnosti vSak
dochazi k situaci, kdy prevence rizikového sexualniho chovani neni obsahem uciva uréitych
typu stiednich skol. Diivodem jsou zaklady prevence zahrnuté jiz ve vyuce na zakladni skole.
Rozsitenéjsi vzdelavani v oblasti reprodukéniho zdravi je tak mozné spatfit spiSe u gymnazii
a Skol s pedagogickym, zdravotnim ¢i socidlnim zamétfenim, u nichz ma vychova ke zdravi

souvislost s charakteristikou oboru.
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VYZKUMNA CAST

7 VYZKUMNE CIiLE

Pro vyzkumnou ¢ast diplomové prace byly stanoveny 3 cile:
1. Zjistit aroven znalosti respondentil o rizikovém sexudlnim chovani.
2. Zjistit ulohu skoly v informovanosti respondenti o RSCH.

3. Zjistit pfistup respondentl k problematice rizikového sexuédlniho chovani.

40



8 METODIKA VYZKUMU

Diplomové prace mé teoreticko-vyzkumny charakter. K ziskani potfebnych informaci byl
jako vyzkumna metoda zvolen dotaznik vlastni konstrukce (Ptiloha 1). Hlavni piednost
dotaznikového Setfeni spociva v ziskavani velkého poctu respondentii za kratkou casovou
jednotku. Dotaznik byl ur¢en pro zletilé studenty stfednich odbornych kol s vyuénim listem,
sttednich odbornych $kol s maturitou a pro studenty gymnazii. Studenti vypliiovali dotaznik
anonymn¢. Ten obsahoval celkem 27 polozek. Byly pouzity otazky uzaviené vybérové, kdy
studenti volili jednu z nabizenych odpovédi, dale otazky uzaviené vyctové, které nabizi
moznost vybéru n€kolika nabizenych alternativ zarovenn a otazky polouzaviené, v nichz se
po studentech vyzadovalo uptesnéni, popi. dovysvétleni zvolené odpovéedi.

V obdobi od cervence do srpna 2015 probéhla pilotni studie, kterd odhalila vyznamny
nedostatek dotazniku v jeho znalostni ¢ésti. Dotaznik byl ptedlozen Sesti studentim stfednich
kol ve v€ku 18 - 20 let. Z gymnazia, ze stfedni $koly zakonéené vyu¢nim listem a maturitou
byli pro vyzkum vybrani vzdy dva zastupci opacného pohlavi. Na zakladé vyhodnoceni
dotazniku a dopliujicich otazek, v nichz se respondenti k dotazniku vyjadtovali, bylo zjisténo,
ze z celkového poctu 15 znalostnich otdzek bylo 10 z nich alespoii jednou oznaceno jako
otazka obtiznid. To ovSem neodpovidalo poctu spravnych odpovédi studentl. Na zaklade
tohoto zji$téni vyvstala domnénka, Ze ve znalostni ¢asti dotazniku respondenti ve velké mife
odpovédi tipovali. V ¢asti dotazniku zamétené na odpovédné sexudlni chovani se ukéazala jako
problematicka otazka tykajici se zplsobii ochrany proti STD. Na zakladé pilotaZe byla
znalostni ¢ast dotazniku pfepracovana tak, aby respondenty nebyla vnimana jako test, v némz
musi obstat, ale aby méli moznost vyjadifit odpovéd ,nevim®. Soucasné¢ doslo
ke zjednoduseni formulace otdzek a prepracovani otazek ve zbylych dvou oblastech dotazniku
na otazky polouzaviené, aby odpovédi nebyly pro respondenty limitujici.

Dotaznik je rozdélen na Ctyfi ¢asti. Prvni ¢ast dotazniku zjist'uje zékladni udaje (v€k, pohlavi
a typ stfedni Skoly). Druha ¢ast se zaméfuje na oblast znalosti studentli. V tfeti ¢asti dotazniku
je mozné zjistit, odkud studenti Cerpaji informace o rizikovém sexudlnim chovani, zda uz se
s vyukou zaméfenou na sexudlni oblast setkali a zdali by na stfedni Skole uvitali predmét
sexualni vychova. Ctvrta ¢ast dotazniku pojednavé o postojich studentii v oblasti sexualniho
Zivota.

Znalostni ¢ast dotazniku byla definovana na zakladé Ramcového vzdélavaciho programu pro
dany typ stiedni Skoly, tedy co by studenti jiz méli znat. Jsou to informace o sexudlné

pfenosnych chorobach, jak se projevuji, jak je lze 1écit, jak se pred jejich Sifenim mulze
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jedinec chranit a jak by mél postupovat, pokud dany typ ptiznaku nemoci zjisti. Pokud
respondent danou otazku zodpovédel spravné, ziskal jeden bod. Paklize oznacil chybnou
odpovéd’, nebo variantu ,,nevim*, neziskal bod zadny. Celkové tak respondenti mohli
dosahnout nejvyse 15 bodu.

Na zékladé RVP povazuji za dilezité znalosti studentti tyto:

e projevy nejcastéjSich STD a zpusoby jejich prenosu (HIV, genitalni opar, syfilis,
kapavka, vaginalni mykoza; oralné, vaginalné, analng, transplacentarné, krevni
cestou);

e jakymi zpisoby je mozné se pred STD chranit (sexudlni abstinence, kondom);

e jaké sexualni chovani povazujeme za rizikové (nechranény sex, promiskuita, pohlavni

styk pod vlivem navykové latky, sexualni nésili).

Aby mohly byt dotazniky interpretovany, byla pro znalostni test vymezena nasledujici bodova

skala:

° 15 - 13 bodt - uroven znalosti velmi dobra;
o 12 - 10 bodi - uroven znalosti uspokojivé;
o 9 - 0 bodu - troven znalosti nedostacujici.

V informacni oblasti dotazniku lze zjistit, zdali jsou zdroje informaci ziskané mimo Skolni
prostiedi pro studenty dostatecné. To je nasledné¢ mozné ovétit ve znalostnim testu. Posledni
otazky ze sexudlni oblasti, tedy kdy byl u studentli zahajen pohlavni Zivot, jak se chrani proti
pohlavné pfenosnym chorobdm ¢i jakym zplGsobem se studenti snazi snizit miru rizika
v sexudlni oblasti. Z této casti dotazniku lze vyhodnotit, jaké postoje respondenti
k sexualnimu chovani zaujimaji.

Pro zpracovani a interpretaci posledni ¢asti dotazniku bylo potieba rozlisit, co lze povazovat
za sexudlné zodpovédné chovéani a co uZz nikoli. Za sexudlné¢ zodpovédné chovani tedy
povazuji: chranény pohlavni styk za pouziti kondomu, vérnost jednomu partnerovi
a pravidelné absolvovani zdravotnich prohlidek. Mezi sexualné nezodpovédné chovani fadim:

nechranény pohlavni styk, promiskuitu a pohlavni styk pod vlivem navykové latky.

8.1 Soubor respondentii

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 180 studentii stfednich Skol nezdravotnického zaméieni

ve véku 18 - 20 let. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno formou anonymniho dotazniku, ktery
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byl respondentiim rozddn béhem vyucovaci hodiny. Na vyplnéni dotazniku méli respondenti
casovy limit 30 min, vétsiné respondentd vSak k vyplnéni stacil ¢as 10 min.
K dotaznikovému Setfeni bylo vybrano vzdy 30 divek a 30 chlapct jednotlivého typu stfedni
Skoly. Tento pocet studentli byl zvolen proto, aby bylo mozné porovnat rozdily mezi studenty
v ramci jednoho typu stiedni Skoly z hlediska pohlavi, nebot’” pocet zletilych chlapcii
na stfednich Skoldch zfidka ptfevySoval Cislo 30. Jelikoz bylo obtizné nalézt stfedni Skoly
pro realizaci vyzkumu, nebyly tak do vyzkumu zahrnuty stiedni Skoly z jednoho regionu.

Timto je bohuzel limitovana také moznost interpretace vysledki.

8.2 Pouzité veliciny a jejich symboly ve vyhodnocovani tabulek a grafi

Vysledky vyzkumného Setieni byly zpracovany pomoci popisné statistiky za pouziti
pocitatovych programi Microsoft Word a Excel. Ziskané informace byly poté prezentovany
pomoci tabulek a grafi. Ve vysledcich byly pouzity statistické veli¢iny: absolutni cetnost,

relativni ¢etnost a suma.

Absolutni Cetnost: n;
Relativni ¢etnost: fi v %
Vzorec pro vypocet relativni Cetnosti: fi = n;/ n x 100

Suma: X
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9 VYZKUMNE OTAZKY

Na zakladé stanovenych cilli vyzkumu a studia odborné literatury byly formulovany tyto
vyzkumné otazky:

VO 1. Jaka je Groven znalosti respondentt o rizikovém sexudlnim chovani?

VO 2. Jakou ulohu v poskytovani informaci o RSCH zastava skola?

VO 3. Jaky je nazor student na moznost ziskani informaci o RSCH od rodict?

VO 4. Uvitali by stfedoskolsti studenti samostatny predmét tykajici se sexualni vychovy?

VO 5. Povazuje stfedoSkolska mladez nabyté informace za dostacujici?

VO 6. V kolika letech studenti zahajili pohlavni zivot a co je k tomu vedlo?

VO 7. Tihnou studenti k rizikovému sexualnimu chovani i pies ziskané znalosti 0 moznych

rizicich a jejich prevenci v této oblasti?
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10 HODNOCENI VYSLEDKU

V této kapitole jsou prezentovany vysledky vyzkumu pomoci tabulek a grafii. U jednotlivych
polozek jsou vzdy uvedeny nazvy otdzek tak, jak byly respondentim polozeny v dotazniku.
Vyjimku tvoii otazky €. 1 - 15, které nejsou rozpracovany jednotlive. Vysledky téchto otazek

jsou zpracovany dohromady jako znalostni ¢ast dotazniku (Ptiloha 1).

Znalostni oblast

Otazka ¢. 1 - 15

V téchto patnacti otdzkach méli respondenti za kol rozhodnout, zda jsou uvedend tvrzeni

spravna, ¢i nikoliv. Pokud si svou odpovédi nebyli jisti, mohli zvolit odpovéd’ ,,nevim*.

80,0 73,3
70,0
60,0
50,0
40,0
fi (%) 300 0o
20,0 100 s
alia
0,0

0-9 bodu 10-12 bodl 13-15 bod

pocet dosazenych bodi

CHLAPCIVL mDIVKY VL CHLAPCI MAT DIVKY MAT B CHLAPCIG mDIVKY G

Obrazek 1 Uspé&snost studentii ve znalostnim testu

Ve znalostni ¢asti dotazniku bylo cilem zjistit, jaka je uroven znalosti respondentii
o rizikovém sexudlnim chovéni. Z vysledkli védomostniho testu vyplyva, Ze nejnizSiho
bodového rozmezi 0 - 9 bodti dosahlo na bodové $kale 22 chlapci (73,3 %) ze SOS s vyuénim
listem. Naopak nejlepsi znalost prokédzalo 6 chlapct (20 %) studujicich v oboru zakonceném
maturitni zkouSkou. 10 - 12 boda ziskalo nejvice studentek z gymnazia. Jednalo se o 20 divek
(66,7 %), stejné bodového hodnoceni ziskalo 19 studentek SOS s maturitou (63,3 %),
(Obrazek 1).
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Tabulka 1 Nejéastéji ozna¢ena chybna odpovéd’

studenti dle typu SS | &islo otazky | pocet odpovédi | fi (%)

chlapci MAT 9. 13 43,3
chlapci VL 9. 11 36,7
divky MAT 9. 10 33,3
divky VL 11. 10 33,3
chlapci G 11. 10 33,3
divky G 2./11./13. 10 33,3

Z uvedenych vysledkll je patrné to, které cCislo otazky c¢inilo studentim nejvétsi potize.
Jednalo se o otazku €. 9, ktera byla uvedena jako tvrzeni ,, HIV miizeme spolehlivé vysetrit
V jakékoliv dobé po ndkaze. Spravna odpovéd’ méla znit ,,NE*“. Toto tvrzeni chybné oznacilo
13 chlapcti (43,3 %) studujicich SOS s maturitou, stejné tak 11 chlapct (36,7 %) ze SOS
zakoncené vyuénim listem a 10 studentek (33,3 %) vzdélavajicich se v oboru ukonceném
maturitni zkouskou.

V poradi druhou nejproblémovéjsi otdzkou se stala otdzka €. 11: ,, Mezi sexualné prenosné
nemoci patri také ve§ muika, kandidoza a svrab.” Odpovéd méla znit ,,ANO*“. Chybné
reagovalo 10 divek (33,3 %) ze SOS s vyuénim listem, stejné jako 10 studentli gymnézia
(33,3 %) a shodny pocet gymnazistek (33,3 %).

10 studentek gymnazia chybovalo také v otdzce €. 2 ,, Do sexudlné rizikového chovani radime

¢

zverejiiovani vlastnich intimnich fotografii na internetu.” a dalSich 10 jejich spoluZacek
(33,3 %) wuvedlo chybnou odpovéd u tvrzeni: , PFi podezieni ¢i potvrzeni diagnozy
pohlavniho onemocnéni je lékar povinen podat hlaseni, které obsahuje udaje o nemocném
i osobach, které s nemocnym Zily v domacim prostredi ¢i v kolektivu v dobé rozvinutych

priznaku nemoci. *“ Spravné odpovédi u téchto dvou tvrzeni zni ,,ANO®.
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Obrazek 2 Nejcastéjsi volba odpovédi ,,nevim*

Z uvedeného grafu (Obrazek 2) lze zjistit, u kterého ¢isla otazky respondenti nejcastéji volili
odpovéd’ ,,nevim®. Tato odpovéd’ se nejcastéji vyskytovala u otazky €. 4: ,, Preventivnim
opatienim k zamezeni prenosu jiz vzmniklé pohlavni nemoci muze byt spermicidni gel
v kombinaci s pesarem*. Tuto odpovéd’ zvolilo 20 chlapcti (66,7 %) ze SOS s vyuénim
listem, 15 divek (50 %) ze stejného typu $koly, 17 chlapcti (56,7 %) studujicich SOS
zakoncenou maturitni zkouSkou a 16 divek (53,3 %) se stejnym typem studia. Spravna
odpovéd’ v tomto ptipadé znéla ,,NE*.

25 studentti gymnazia (83,3 %) oznacilo nejéastéji odpovéd’ ,,nevim™ u otazky €. 8: ,, Kapavka
miuiZe mit u Zen asymptomaticky (bezpriznakovy) prubeh “. Shodna odpovéd byla u téze otazky
zvolena také 16 respondentkami z gymnézia (53,3 %). Respondenti méli spravné oznacit
moznost ,,ANO.

Stejny pocet divek, tedy 16 studentek gymnazia (53,3 %), zvolilo odpovéd’ ,,nevim* takeé
u otazky ¢. 11. Tvrzeni znélo: , Mezi sexualné prenosné nemoci patri také ves muiika,

kandidoza a svrab. “ Odpoveéd znéla ,,ANO*.
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Otazka €. 16: Informace o vyznamu chranéného pohlavniho styku jsem se dozvédél/a:

00 z ¢asopisu O od rodica
O z reklamy [0 od kamarada
O z internetu O od Iékare

O ve skole O jiné

Nasledujici otazKky jsou zarazeny v informacni oblasti dotazniku

Tabulka 2 Zdroje informaci studentii o0 vyznamu chranéného pohlavniho styku

chlapci divky

zdroj informaci N fi (%) N fi (%) ¥ N > fi (%)

Skola 66 74,8 68 77,1 134 74,4
internet 59 67,2 54 60,3 113 62,8
rodice 31 34,8 50 56,8 81 45,0
[ékar 26 29,1 30 32,6 56 31,1
casopis 29 32,5 27 29,6 56 31,1
kamarad 28 32,0 25 27,4 53 29,4
reklama 19 21,5 8 8,9 27 15,0
jiné 7 8,2 6 7,4 13 7,2

V této otdzce bylo zjisStovano, odkud studenti Cerpaji informace tykajici se dileZitosti
chranéného pohlavniho styku. Jednalo se o otdzku, ve které respondenti meli moznost zvolit
jednu ¢1 vice odpovédi. Pokud respondent zvolil polozku ,,jiné*, bylo vyzadovano uptesnéni
této odpoveédi.

Jelikoz nedochdzi k vyraznému procentudlnimu rozdilu mezi typem stfednich Skol, byla
informovanost studenti hodnocena z hlediska pohlavi. Dosla jsem ke zjisténi, ze nejcastéjSim
zdrojem poskytovani informaci je u obou pohlavi $kola. Tuto polozku oznacilo 66 chlapct
(74,8 %) a 68 divek (77,1 %). Druhym nejvyuzivangj$im zdrojem informaci je mezi studenty
internet. Ten vybralo 59 chlapcii (67,2 %) a 54 divek (60,3 %). Rodice zastavaji vyznamnou
informativni Glohu u 50 divek (56,8 %), zatimco jen 31 dotazovanych chlapci (34,8 %)
hovoii s rodiéi na toto téma. Casopis piisobi jako informaéni zdroj u 29 chlapcti (32,5 %)
a 27 divek (29,6 %). 30 divek (32,6 %) pak ziskava dané informace od lékate, se kterym
o stejné problematice hovoii také 26 chlapct (29,1 %). 28 chlapcu (32 %) a 25 divek
(27,4 %) uvedlo, Ze na toto téma vedou diskuze se svymi kamarady. 19 chlapct (32,5 %)
a 8 divek (8, 9 %) se také dozvida o této problematice z reklamy. Ze 180 respondentu zvolilo

polozku ,,jiné*“ 7 chlapci (8,2 %) a 6 divek (7,4 %). Viz Tabulka 2.
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zatim nemam informace 1

uz nevim odkud 3 1 1
-]
£ kniha I
o
‘2 dokumentarni film 1
E pornograficky film 2
3
Q partner 1
3
sourozenec 1
babicka 1
0 1 2 3 4 5 6

pocet odpovédi

Echlapci VL  mdivky VL chlapci MAT divky MAT chlapci G divky G

Obrazek 3 Upresnéni odpovédi ,,jiné* u otazky ¢. 16

Zuvedeného grafu (Obrazek 3) lze vycist, z jakych dalSich zdroji studenti stfednich Skol
ziskavaji informace o vyznamu chranéného pohlavniho styku. 3 respondenti (10 %) ze SOS
s vyu¢nim listem si nevzpominaji, odkud se informace dozvédéli, stejné jako 1 respondent
z gymnazia (3,3 %). 2 chlapci (6,7 %) z gymnazia uvedli, ze jim byl chranény pohlavni styk
demonstrovan v pornografickém filmu a 1 jejich spoluzak (3,3 %) sdélil, ze takovou
informaci dosud nenabyl. Také studentky gymnazia uvedly, z jakych jinych, nez uvedenych
zdroju informace Cerpaji. 2 divky (6,7 %) zminily rodinné ptislu$niky, babi¢ku a sourozence.
1 studentka (3,3 %) Cerpala takovéto informace z dokumentarniho filmu a dalsi respondentka
(3,3 %) si uz nepamatuje, odkud informace ziskala. Pouze 1 divka (3,3 %) ze SOS s vyuénim
listem uvedla jiny zdroj, a to knihu. 1 respondentku (3,3 %) ze SOS s maturitou pak
informoval o vyznamu chranéného pohlavniho styku partner. Ani jeden ze studenti SOS

S maturitou odpovéd’ ,,jiné* neoznacil.
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Otazka €. 17: Myslite si, Ze by Vas s problematikou sexualniho zivota méli jako prvni

seznamit rodice?
O
O
O

ano

ne

nepovazuji za dulezité, zda me jako prvni informuji praveé rodice

Tabulka 3 Nazor chlapcii na ulohu rodice v prvnim seznameni se sexualni problematikou

chlapci VL chlapci MAT chlapci G
mozné odpovédi | nj fi (%) | ni fi(%) |ni fi (%) [Zni|2fi(%)
ano 13| 433 22 73,3 13| 43,3| 48 53,3
ne 4| 13,3 16,7 6| 20,0| 15 16,7
neni dulezité, kdo 13| 433 10,0 11| 36,7| 27 30,0
z 30| 100 30 100 30 100| 90| 100,0

Tabulka 4 Nazor divek na ulohu rodice v prvnim seznameni se sexualni problematikou

divky VL divky MAT divky G
mozné odpovédi | N; fi (%) |ni fi (%) [ni fi(%) |z2ni |2fi(%)
ano 23| 76,7 20 66,7 14| 46,7| 57 63,3
ne 3| 10,0 3 10,0 1 3,3 7 7,8
neni dllezité, kdo 13,3 23,3 15| 50,0| 26 28,9
)3 30f 100 30 100 30 100| 90| 100,0

Tato otdzka teSi nazor respondentll na vyznam role rodicd v informovani o sexualni
problematice. Respondenti méli zvolit jednu z nabizenych odpovédi.

Nejvyssi pocet 23 divek (76,7 %) ze SOS s vyuénim listem se domniva, Ze by svého potomka
méli se sexualni problematikou seznamit jako prvni rodi¢e. Také 22 chlapcii (73,3 %) ze SOS
S maturitou davéa ptrednost tomu, aby je jako prvni na toto téma informovali rodice. Stejného
nazoru je i vy$si pocet studentek SOS s maturitou, kterych tuto odpovéd’ zvolilo 20 (66,7 %).
Pouze 1 studentka gymndzia (3,3%) by si nepiala, aby ji s touto problematikou seznamili
pravé rodiCe, stejné jako nejvyssi pocet, tedy 6 chlapcti z gymnazia (20 %), ktefi oznacili
shodnou odpovéd’. Naopak 15 respondentkdm navstévujicich gymnazium (50 %) je lhostejné,
kdo prvni informace poskytne. Stejny nazor ma také 13 chlapci (43,3 %) ze SOS
zakon¢ené vyucnim listem a 11 gymnazista (36,7 %). (Viz Tabulka 3, Tabulka 4).
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Otazka €. 18: S vyukou zaméfenou na sexualné prenosné choroby jsem se poprvé setkal/a:
O jiz na zékladni $kole
O na stfedni Skole

O v zadném predmétu jsem se s timto tématem dosud nesetkal/a

120,0
7
1000 933 % 90,0 90,0
76,7
80,0 :
60,0
f,(%) 600
40,0 )33
20,0 167 1
20,0 10,0 . 67
3,33,3 33 0 I3,3 I 733
0,0 | | . -
CHLAPCI VL DIVKYVL  CHLAPCI MAT  DIVKY MAT CHLAPCI G DIVKY G
studenti dle typu SS
mzs msS dosud jsem se s timto tématem v zadném predmétu nesetkal/a

Obrazek 4 Prvni setkani studentii s vyukou zaméfenou na STD

Cilem této otazky bylo zjistit, kde se respondenti s vyukou zaméfenou na problematiku
sexualné prenosnych chorob poprvé setkali. Byly nabidnuty tfi moZzné odpovédi a respondenti
vybirali jednu z nich.

Nejvice studentd ozna¢ilo polozku ,,jiz na zakladni $kole“. Jednalo se o 29 studentek SOS
s vyucnim listem (96,7 %), 28 studentt (93,3 %) ze stejného typu stiedni skoly, 27 chlapct
ze SOS zakonéené maturitni zkouskou (90 %), stejné jako 27 studentek gymnazia (90 %).
Teprve na stiedni $kole se o STD poprvé dozvédélo 6 studentek SOS s maturitou (20 %),
nezanedbatelny je také pocet chlapci navstévujicich gymnézium, kterych shodnou polozku
oznacilo 5 (16,7 %). 7 jejich spoluzéka (23,3 %) pak uvedlo, ze se s timto tématem zatim
v zadném predmétu nesetkalo. Naopak divky navitévujici SOS zakonéenou vyuénim listem
a stejné tak i chlapci studujici SOS s maturitou patii mezi studenty, ktefi se jiz s vyukou

takového typu setkali (Obrazek 4).
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Otazka €. 19: Na stfedni Skole jsem absolvoval/a pfednasku ¢i vychovny program vedeny
odbornikem v problematice sexudlniho chovani:

O ano

O ne

90,0
80,0 76,7

70,0 63,3 0.0
60,0

63,3 63,3
53,3
50,0 46,7
f.(%) 40,0 36,7 36,7 36,7 40,0
30,0 23,3
20,0
10,0
0,0

CHLAPCIVL  DIVKYVL CHLAPCIMAT DIVKYMAT CHLAPCIG  DIVKYG
studenti dle typu SS

B ANO mNE

Obrazek 5 Absolvovani piednasky & vychovného programu o sexualni problematice na SS

V této otazce bylo zjistovano, zda jsou stfedoskolsti studenti béhem studia seznameni
s problematikou RSCH prostfednictvim ptednaSky ¢i vychovného programu vedeného
odbornikem. Respondenti méli zvolit jednu z nabizenych odpovédi.

Z vysledku vyplyva (Obrazek 5), ze odbornou piednasku neabsolvovalo 23 chlapct (76,7 %)
z gymnazia, zatimco 7 jejich spoluzaku (23,3 %) se s takovymto programem na gymnaziu jiz
setkalo. U studentek gymnazia jsou hodnoty odlisné. 18 divek (60 %) uvedlo, Zze jim uZz toto
téma bylo odbornikem pfednédseno, kdezto 12 divek (40 %) pfednaSku zatim neabsolvovalo.
Vysledky studentli stfednich odbornych S§kol s maturitou jsou shodné u obou pohlavi.
19 divek i chlapct (63,3 %) se zGcastnilo odborné ptrednasky, kdezto 11 divek (36,7 %)
a 11 chlapct (36,7 %) se od odbornika o problematice STD nedozvédélo. Shodné vysledky
jsou patrné také u studenti SOS s vyuénim listem, kdy 19 chlapct (63,3 %) takovouto
pfednasku absolvovalo a 11 jejich spoluzaki (36,7 %) nikoliv. Pfedndsku vedenou
odbornikem si vyslechlo také 16 studentek (53,3 %) SOS s vyuénim listem, 14 jejich

spoluzacek (46,7 %) se prednasSky nezucastnilo.
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Otazka €. 20: Bylo by dle Vaseho nazoru vhodné zaradit na stfedni Skole do vyuky predmét
tykajici se sexualni vychovy?
[ ano, myslim si, ze bych mé¢l/a o této problematice vétsi piehled

O ne, nemyslim si, ze by to pro mé bylo ptfinosné

74,4
66,7
33,3
I ]
ano ne

mozné odpovédi

80,0
70,0
60,0
50,0
f,(%) 40,0
30,0
20,0

10,0

0,0

M chlapci m divky

Obrazek 6 Nazor studentii na zafazeni vyuky o sexudlni problematice na S$

Tato otazka zjiStovala, zda se studenti domnivaji, ze by bylo prospésné zaradit predmét
tykajici se sexualni problematiky do vyuky na stfednich Skolach. Respondenti méli moznost
vybrat jednu ze dvou nabizenych odpovédi.

Jelikoz nedochazi k vyraznému procentudlnimu rozdilu mezi typem stfednich Skol, byla tato
otazka hodnocena z hlediska pohlavi. 67 divek (74,4 %) vyjadtilo souhlas se zavedenim
sexudlni vychovy do vyuky. Také 60 chlapct (66,7 %) by uvitalo zatfazeni takového predmétu
do stfedoskolské vyuky. Opacného nazoru je pak 30 chlapct (33,3 %) a 23 divek (25,6 %).
(Obrazek 6).
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Otazka €. 21: Za vhodnou formu vyuky sexudlni vychovy povazuji:

O vyklad (Gstni poskytnuti informaci)

poskytnuti materialt (letaky, brozury, texty k procteni v soukromi)

O
O diskuzi na zvolené téma
O

praktickou formu (instruktaz, napt. jak navléknout kondom; ukazka antikoncepc¢nich
pomiicek a jejich pouziti, napt. pesar, nitrodélozni télisko)

O

exkurzi (prohlidka gynekologické ¢i urologické ambulance s vykladem)

Tabulka 5 Nazor chlapci na vhodnou formu vyuky sexualni vychovy

chlapci VL chlapci MAT chlapci G
mozné odpovédi | Nj fi (%) |ni fi (%) |ni fi (%) |ni fi (%)
vyklad 15| 50,0 20 66,7 16| 53,3 51 56,7
materialy 10| 33,3 10 33,3 11| 36,7 31 34,4
diskuze 10| 33,3 15 50,0 13| 433 38 42,2
praktickd forma 13| 43,3 10 33,3 14| 46,7 37 41,1
exkurze 13| 43,3 16 53,3 6| 20,0 35 38,9

Tabulka 6 Nazor divek na vhodnou formu vyuky sexualni vychovy

divky VL divky MAT divky G
mozné odpovédi | N fi (%) |ni fi (%) |ni fi (%) | n fi (%)
vyklad 22| 73,3 18 60,0 20| 66,7 60 66,7
materialy 17| 56,7 18 60,0 16| 53,3 51 56,7
diskuze 18| 60,0 16 53,3 20| 66,7 54 60,0
praktickd forma 12 40,0 12 40,0 13 43,3 37 41,1
exkurze 10 33,3 15 50,0 7 23,3 32 35,6

Cilem této otazky bylo zjistit, jakou formu vyuky sexudlni vychovy by studenti sttednich kol

povazovali za piinosnou. Respondentim bylo nabidnuto 5 polozek, z nichz méli moznost

vybrat jednu ¢i vice odpovédi.

Z celého souboru respondentl jsou studenti nejvice naklonéni vyuce ve formé vykladu. Tuto

polozku ozna¢il nejvyssi pocet divek ze SOS s vyuénim listem, tedy 22 respondentek

(73,3 %). Tato forma vyuky by vyhovovala také 20 studentkam gymnazia (66,7 %). Shodny

pocet, tedy 20 divek (66,7 %) studujicich stejny typ stiedni Skoly by vSak o sexudlni

problematice rado vedlo diskuzi. Pouze 6 studentii gymnazia (20 %) by chtélo v ramci vyuky
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absolvovat exkurzi, naopak 16 chlapcii (53,3 %) ze SOS s maturitou preferuje tuto formu
vyuky jako druhou v potadi (Tabulka 5, Tabulka 6).
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Otazka ¢. 22: Informace, které mam o pohlavné pienosnych chorobéch, povazuji za:
O zcela dostatecné
O neuplné, chybi mi informace o:

O neméam Zzadné informace

100,0
90,0

90,0
80,0 80,0
80,0 733
70,0 63,3
60,0 56,7
(%) <y,
40,0
40,0
30,0 0,0 20,0 33
20,0 3,313,3 s 13,3
10,0 '
' I Io,o Io,o B 33 33
0,0

CHLAPCIVL  DIVKYVL CHLAPCI MAT DIiVKY MAT  CHLAPCI G DIVKY G
studenti dle typu S$

B dostatecné H neuplné zadné

Obrazek 7 Hodnoceni miry informovanosti o STD z pohledu studenti

V této otdzce meéli respondenti moznost subjektivné zhodnotit své znalosti o pohlavné
prenosnych chorobach. Ze tfi nabidnutych odpovédi respondenti volili jednu z nich, v pfipadé
oznaceni moznosti ,,neuplné* bylo vyzadovano slovni uptfesnéni odpovedi.

Nejvyssi pocet respondentd, tedy 27 divek (90 %) navitévujicich SOS s maturitou
se domniva, Ze jsou o pohlavné ptenosnych chorobach dostatecné informovany. Stejného
nazoru je i 24 chlapci (80 %) studujicich stejny typ stfedni $koly, 24 divek (80 %) ze SOS
s vyuénim listem, 22 chlapct (73,3 %) studujicich SOS s vyuénim listem, 19 gymnazisti
(63,3%) a 17 studentek (56,7 %) gymnazia. Z celého souboru respondentii pravé studentky
gymndzia nejcastéji hodnotily své nabyté informace o STD za nelplné. Jednalo se o 12 divek
(40 %). Z celkového poctu chlapcti pak povazuje své informace za netplné 7 respondentii
z gymnazia (23,3 %). 4 studenti (13,3 %) SOS s vyuénim listem, stejné jako 4 studenti
(13,3 %) z gymnazia uvedli, Ze dosud neziskali Zadné informace o STD. Tuto polozku naopak
neozna¢il zadny ze studenti SOS s maturitou a stejné tak i zadna studentka SOS s vyuénim

listem. (Obrazek 7).
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jak se chovat pfi sexudlnim napadeni 1
celkovy pfehled 1 2 "2 3
podrobnéjsi informace o pohlavnich organech [l

inkubacni doba nemoci 1

odpovédi studenti

podrobnéjsi informace o STD 2 [12 4 NG 8
podrobnéjsi informace o antikoncepénich metodach |2

0 5 10 15 20 25

pocet odpovédi

chlapci VL divky VL chlapci MAT divky MAT  ® chlapci G divky G

Obrazek 8 Upresnéni oblasti informaci, které respondenti postradaji

Z uvedeného grafu (Obrazek 8) lze zjistit, jaké informace v souvislosti s problematikou
sexualné ptenosnych chorob respondentiim chybi. Graf je doplnénim odpovédi ,,netplné*
otazky €. 22.

8 respondentek z gymnazia (26,7 %) by rado ziskalo podrobné&jsi informace o STD. 3 jejich
spoluzacky (10 %) se domnivaji, Ze jim chybi celkovy piehled o této problematice, dalsi
2 studentky gymnazia (6,7 %) postradaji podrobné&jsi informace o antikoncep&nich metodach
a 1 divka (3,3 %) z téze Skoly uvedla, ze nema informace o tom, jak se zachovat v piipadé
sexualniho napadeni. 6 studentim z gymnazia (20 %) chybi informace o STD a 1 spoluzik
schazi také 4 chlapciim ze SOS s maturitou (13,3 %), 2 chlapci (6,7 %) z téhoZ typu stiedni
Skoly pak uvedli, Ze postradaji vSeobecny piehled o této problematice, stejné jako 1 studentka
SOS s vyuénim listem (3,3 %). Dalsi dvé jeji spoluzatky (6,7 %) uvedly, Ze nedostatek
informaci spatfuji v podrobnéjsich informacich o STD a 1 spoluzacce (3,3 %) chybi celkovy
prehled. Pouze 2 respondenti ze SOS s vyuénim listem (6,7 %) oznadili v otazce &. 22

polozku ,,neuplné informace*. Upfesnili ji odpovédi o nedostatku podrobnéjsich informaci

o pohlavné ptenosnych chorobach.
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Nasledujici otazky zjist’uji postoje studentii k rizikovému sexudlnimu chovani

Otazka €. 23: V kolika letech jste zahajil/a sviij pohlavni Zivot?
O <15]1et
Ol 16-17 let
O 18 -19 let

[0 pohlavni Zivot jsem zatim nezahajil/a

70,0

60,0

50,0 46 7

40,0 40,0

X 0,
(%) 40,0 36,7 333

20,0 26 7

200 13 313'3 133 10,0 1oo

10,0 6,7 10,0

] |
0,0 m

<15 let 16-17 let 18-19 let nezahdjil/a
vékové rozmezi zahdjeni pohlavniho Zivota

B CHLAPCIVL mDiVKY VL CHLAPCI MAT DIVKY MAT ® CHLAPCI G DIVKY G

Obrazek 9 Zahajeni pohlavniho Zivota studenti

Tato otazka fesila, v jakém vékovém rozmezi respondenti zah4jili pohlavni zivot, ¢i zda jeste
pohlavni Zivot nezahgjili. Respondenti volili jednu ze ¢&tyf nabizenych variant. Z grafu
(Obrazek 9) je patrné, ze svij sexualni Zivot zahajil ve v€kovém rozmezi 16 - 17 let nejvyssi
pocet studentek SOS s vyuénim listem, tedy 20 divek (66,7 %). Druhou nejpodetndjsi
skupinou v tomto vékovém rozmezi jsou chlapci studujici SOS s maturitou. Tuto kategorii
oznacilo 15 znich (50 %). Naopak z celkového poctu respondentli zahajilo sviij pohlavni
zivot ve véku 18 - 19 let nejméné studentil. Jedna se o 1 divku (3,3 %) ze SOS s vyuénim
listem, 2 chlapce (6,7 %) ze stejného typu stfedni skoly, 3 studenty gymnazia (10 %),
4 studenty (13,3 %) SOS s maturitou, stejné jako 4 studentky (13,3 %) ze stejného typu
stiedni $koly a gymnézia. Vékovou hranici < 15 let oznadil nejvyssi podet chlapcii ze SOS
S vyucnim listem, tedy 12 studentti (40 %). Z divek do této vékové kategorie spada nejvyssi
podet studentek SOS s maturitou. Polozku oznaéilo 10 z nich (33,3 %). Pouze 1 divka ze SOS
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s vyuénim listem (3,3 %) uvedla, Ze pohlavni zivot nezahdjila. Studentky gymndazia tvofi
nejvetsi skupinu divek, které sexualni zivot dosud nezahdjily. Tuto variantu zvolilo 12 z nich
(40 %). Zchlapcu v této kategorii dominuji studenti gymnazia. Pohlavni Zzivot dosud

nezahdjilo 10 (33,3 %) z 30 dotdzanych gymnazista.
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Otazka ¢. 24: Svij pohlavni Zivot jsem zah4jil/a v tomto veéku, protoze:

a. m¢él/a jsem jiz delsi vztah a ja i muij partner/ka jsme si prali sex vyzkouset

b. partner/ka na mé naléhal/a

C. byl jsem pod vlivem alkoholu/drogy a neuvédomoval/a jsem si, co délam

d. vétsina mych vrstevnikd méla jiz prvni sexualni zkusenost za sebou a ja jsem nechtél/a

zustat pozadu

e. jiné:

Tabulka 7 Divod zahajeni pohlavniho Zivota chlapci

chlapci VL chlapci MAT chlapci G
moZné odpovédi: | N; fi (%) | ni fi (%) | ni fi (%) | = n X fi (%)
a 14| 46,7 14| 46,7 10| 33,3 38 42,2
b 4| 13,3 4| 13,3 1 3,3 9 10,0
C 3| 10,0 4| 13,3 4| 13,3 11 12,2
d 6,7 10,0 0 0,0 5 5,6
e 23,3 16,7 15| 50,0 27 30,0
)y 30 100 30 100 30 100 90 100

Tabulka 8 Divod zahajeni pohlavniho Zivota divek

divky VL divky MAT divky G
moZné odpovédi: | N; fi (%) | ni fi (%) | ni fi (%) | X n; 2 fi (%)
a 22| 73,3 20| 66,7 14| 46,7 56 62,2
b 2 6,7 2 6,7 3,3 5 5,6
C 4| 13,3 3| 10,0 3,3 8 8,9
d 0,0 2| 67 0,0 2 2,2
e 6,7 10,0 14| 46,7 19 21,1
)y 30 100 30 100 30 100 90 100
Tato otazka fesi, z jakého divodu respondenti zahajili sexudlni Zivot. Z péti nabidnutych

odpovédi respondenti volili jednu variantu, v pfipadé oznaCeni mozZnosti

vyzadovano slovni upfesnéni odpovédi.

,Jiné*“ bylo

Nejcastejsi odpovéd’ chlapcl na tuto otazku znéla: ,,mél jsem jiz delsi vztah a ja i moje

partnerka jsme si prdli sex vyzkousSet*. Tuto odpovéd oznagilo 14 studenti (46,7 %) SOS

svyuénim listem, stejné jako 14 studentdl (46,7 %) SOS s maturitou a 10 gymnazisti

(33,3 %). Také dotazané divky oznacily nejéastéji tuto variantu. Z celkového poctu

90 respondentek ji zakiizkovalo 22 divek (73,3 %) ze SOS s vyuénim listem, 20 studentek
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(66,7 %) navitévujicich SOS s maturitou a 14 divek (46,7 %) studujicich gymnazium. Pouze
1 chlapec a 1 divka (3,3 %) z gymnazia uvedli, ze by k pohlavnimu styku svolili kvili
naléhani partnera a ani jeden ze studentli gymndazia se nenechal ovlivnit sexualni zkuSenosti
svych vrstevniki, stejné jako zadna z divek navitévujicich SOS s vyuénim listem. Pod vlivem
alkoholu ¢i drogy sviij sexualni Zivot zahajili 4 chlapci (13,3 %) ze SOS s maturitou a stejné
tak i z gymnédzia. 3 respondenti (10 %) ze SOS s vyuénim listem pak oznadili stejnou
odpovéd’. Z dotazanych divek takto jednaly 4 studentky (13,3 %) SOS s vyu¢nim listem,
3 studentky (10 %) navitévujici SOS s maturitou a 1 studentka (3,3 %) gymnazia.

pod vlivem alkoholu, ale védéla jsem, co délam 2
chtél jsem to vyzkousSet 1
chtél jsem to mit za sebou
spravny Cas WM
naskytnuti pfileZitosti 2
stydlivost za mala prsa m
nemam partnera 1
nikdo mé nechce 1
nespécham na to 2
vira
pfinuceni =1
proto 2 mm

odpovédi studentt

0 5 10 15 20 25

pocet odpovédi
chlapci VL divky VL chlapci MAT divky MAT  E chlapci G divky G

Obrazek 10 Upiesnéni diivodu zahajeni pohlavniho Zivota studenti

Z uvedeného grafu (Obrazek 10) lze zjistit, jaké dalsi divody vedly respondenty k zahajeni
pohlavniho Zivota. Graf je doplnénim varianty ,,jiné* otazky ¢. 24.

Nejcastéji zminovanym divodem odpovéedi, pro¢ respondenti sexudlni zivot nezahdjili, byla
absence partnera, kterou oznacilo 9 studentek gymnazia (30 %), 7 chlapct (23,3 %) z téhoz
typu stiedni $koly, 2 divky (6,7 %) navstévujici SOS s maturitou, 1 student (3,3 %) SOS
s vyuénim listem, stejné jako 1 student (3,3 %) stfedni Skoly s maturitou. Jako dalsi divody
nezahajeni pohlavniho zivota respondenti uvadéli viru, kterou uvedly 2 studentky (6,7 %)
gymnézia. 2 chlapci (6,7 %) ze SOS s maturitou na 1. pohlavni styk nespéchaji, 1 studentka
(3,3 %) se stydi za své mensi poprsi a 1 respondent (3,3 %) ze SOS s vyuénim listem uved]
jako davod to, ze se domniva, ze neni pro divky dost zadouci. 4 respondenti (13,3 %)
z gymnazia dale uvedli, ze k zahajeni pohlavniho Zivota doslo diky naskytnuti pfileZitosti,

kterou vyuzili, stejn& jako 2 chlapci (6,7 %) ze SOS s vyuénim listem. 2 studentky gymnazia

61



(6,7 %) zdtvodnily své zahajeni pohlavniho zivota tim, ze byly pod vlivem alkoholu,
ale uvédomovaly si své jednani. 4 studenti si ptali pohlavni styk vyzkouset. Jednalo se
0 2 studenty (6,7 %) - divku a chlapce ze SOS s vyuénim listem a stejné tak i 2 studenty (6,7
%) - divku a chlapce navitévujici SOS s maturitou. 1 chlapec (3,3 %) vzdélavajici se v oboru
zakonCeném vyuénim listem pak chtél mit tento akt jiz za sebou a 1 gymnazista (3,3 %)
se domniva, ze byl k zahajeni sexualniho zivota ten spravny cas. 1 divka (3,3 %) uvedla i ten

divod, ze byla k 1. pohlavnimu styku pfinucena.
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Otazka ¢. 25: Jak moc si myslite, ze se Vas tyka riziko nédkazy pohlavni chorobou?
[l vibec se mé netyka
O spiSe se mé tyka

O tyka se mé

90,0 83,3
80,0 80,0 80,0
80,0
70,0 63,3 63,3
60,0
50,0
fi(%) 40,0
26,7
30,0 20,0
16,7 16,7 16,7 16,7 /
20,0 13,3
10,0
10,0 3,3 3,3 I 3,3 3,3
0,0
CHLAPCI VL DIVKY VL CHLAPCI MAT  DIVKY MAT CHLAPCI G DIVKY G

studenti dle typu S$

mvibec Mspise ano tyka se mé

Obriazek 11 Mira rizika nakazy pohlavni chorobou

Tato otazka fes$i, jak moc se respondenti domnivaji, Ze se jich tyka riziko nakazy pohlavni
chorobou. Otazka nabizela vybér ze tifi odpovédi a ukolem respondentti bylo zakiizkovat
jednu z nich.

Nejvyssi pocet, tedy 25 divek (83,3 %) ze SOS s maturitou si mysli, Ze se jich riziko nakazy
STD netyka. Shodny nazor mé také 24 studenti (80 %) SOS s vyuénim listem, stejné jako
24 studentek (80 %) z téhoz typu Skoly a 24 studentti (80 %) gymnazia. 6 studentek gymnazia
(20 %) naopak uvedlo, Ze se jich riziko nakazy STD tyka nejvic. 8 chlapcti SOS s maturitou

(26,7 %) oznacilo v nejvétsim poctu variantu ,,spiSe se mé tyka“. (Obrazek 11)
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Otazka ¢. 26: Jak se snazite snizit riziko nakazy pohlavné pfenosné nemoci?
O Vubec neziji sexualnim zivotem.
O Pouzivam kondom.
[0 Jsem vérny/a jednomu partnerovi.

[0 Chodim na pravidelné zdravotni prohlidky.

O Jiné:
70,0 553 66,7
60,0 53,3
50,0 ’
50,0
f,(%) 100 33,3
30,0 300
) 3,3
20,0 - 0,0
20,0 13,3
13 3 10, 0 10,0 6,7 10,0
10,0 3,3 3,3 33 33 6,7
e B 0
0,0 E =
CHLAPCIVL  CHLAPCIMAT  CHLAPCIG DIVKY VL DIVKY MAT DIVKY G
studenti dle typu S$
M neZiji sexudlnim Zivotem M pouZivdm kondom vérnost jednomu partnerovi

pravidelné zdravotni prohlidky B jiné

Obrazek 12 Snaha studentii o sniZeni rizika nakazy STD

Tato otdzka zjiStuje, jakym zplsobem se respondenti snazi snizit riziko nakazy pohlavné
pfenosné nemoci. Z péti nabidnutych odpovédi respondenti volili jednu variantu.

Z vysledkt vyplyva (Obrazek 12), ze jsou studenti nejvice naklonéni moZnosti udrzet vérnost
jednomu partnerovi. Tuto polozku oznadilo nejvice studentek SOS s maturitou, tedy 20 divek
(66,7 %). Dale tuto odpovéd’ nejéastdji zmitiovalo 19 chlapci (63,3 %) ze SOS s maturitou.
Vyjimku tvofi studenti gymnazia, z nichZ se 11 respondentti (36,7 %) chrani pfed pfenosem
STD prezervativem. 7 divek (23,3 %) ze SOS s maturitou uvedlo V nejvy$sim podtu
Z celkového poctu dotdzanych odpovéd’ ,,pravidelné zdravotni prohlidky*. 9 divek (30 %)
a 7 chlapct (23,3 %) z gymnazia, stejné jako 4 studenti (13,3 %) SOS s vyuénim listem,
3 studenti (10 %) SOS s maturitou a 1 divka (3,3 %) SOS s maturitou uvedli, Ze neZiji

pohlavnim Zivotem.
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nesnazim se

davédme si pozor

odpovédi studenti

1
zatim nijak

e — E—
2

1

1

1

1

znam svého sexualniho partnera
0 0,5 1 1,5 2 2,5
pocet odpovédi

divky G Echlapci G divky MAT chlapci MAT divky VL chlapci VL

Obrazek 13 Upfesnéni odpovédi ,,jiné“ u otazky ¢. 26

1 studentka gymnazia (3,3 %), stejn& jako 1 studentka (3,3 %) SOS s vyuénim listem uvedla,
7e divéfuje svému partnerovi. 1 student (3,3 %) SOS s maturitou zminil, Ze jsou s partnerkou
opatrni a davaji si pozor, aby se STD nenakazili. 2 studenti z gymnazia (6,7 %) -
divka a chlapec zatim neprojevuji snahu se chranit. 2 studenti (6,7 %) SOS s maturitou,
1 chlapec (3,3 %) ze SOS s vyuénim listem a 1 gymnazista (3,3 %) pak pfiznali, Ze se nesnaZi

riziko nakazy pohlavné pienosnou chorobou snizit vitbec.
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Otazka ¢. 27: Pohlavni styk pod vlivem alkoholu/drogy jsem mél/a:
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obcas

Casto MEvzdy

Obrizek 14 Cetnost pohlavniho styku studentii pod vlivem alkoholu/drogy

Tato otazka zjiStovala, zda méli n€kdy respondenti pohlavni styk pod vlivem alkoholu

¢1 drogy a pokud ano, jak casto k takovému aktu dosSlo. Bylo nabidnuto pét odpovédi

a respondenti volili jednu z nich.

Pohlavni styk pod vlivem nadvykové latky nemaji divky z gymnazia, tedy 21 studentek (70 %).

Pouze jednou doslo k pohlavnimu styku pod vlivem ndvykové latky u 5 studenti gymnazia

(16,7 %) a stejného podtu divek ze SOS s vyuénim listem (16,7 %), jejichz odpovédi byly

Vv této kategorii nejpocetnéjsi. Z celkového poctu respondentli prozilo obcas pohlavni styk

pod vlivem navykové latky nejvice divek, tedy 14 studentek (46,7 %) SOS s maturitou. Mezi

chlapci byla tato odpovéd’ nejéastéji zaznamenana u 12 studentdl (40 %) SOS s maturitou

a stejné tak i u 12 studenti (40 %) SOS s vyuénim listem. Casto pak k takovémuto

pohlavnimu styku doglo nejvice u 6 respondentti (20 %) ze SOS s maturitou. Polozku ,,vzdy*

oznadil pouze 1 chlapec (3,3 %) z gymnazia a 1 student (3,3 %) SOS s vyuénim listem.
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11 DISKUZE

Cilem praktick¢ casti diplomové prace bylo zjistit, jaké znalosti maji respondenti
o problematice rizikového sexualniho chovani, jaky ndzor maji respondenti na ulohu skoly
Vv poskytovani informaci o problematice rizikového sexualniho chovéni a jaké postoje k této
problematice zaujimaji.

Na zaklad€ stanovenych cilti a poznatki z odborné literatury byly formulovany jednotlivé
vyzkumné otazky. V nésledujicim textu jsou hodnoceny vysledky posouzeni stanovenych

vyzkumnych otazek (VO).

VO 1. Jaka je roven znalosti respondentii o rizikovém sexualnim chovani?

Cilem znalostni ¢asti dotazniku bylo zjistit, jaké tirovné znalosti o rizikovém sexualnim
chovani respondenti dosahuji. Celkovy pocet bodu, kterych respondenti dosahli, je souctem
ziskanych bodt za spravné zodpovézené otazky €. 1 - 15.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze velmi dobré znalosti o RSCH prokézalo nejvice chlapci ze SOS
s maturitou (20 %). Naopak nedostadujici znalosti ma nejvice chlapcii ze SOS s vyuénim
listem (73,3 %). Piekvapivym zjisténim vsak bylo, ze nedostacujici troven znalosti prokazalo
také 53,3 % chlapcii z gymndazia, kdeZto velmi dobré znalosti, tedy 13 - 15 bodl ziskali
z celkového poctu 60 studentii gymnazia pouze 2 chlapci (6,7 %) a 2 divky (6,7 %). Zde si lze
klast otazku, jak je mozné, Ze studenti gymnazia dosahli takovychto vysledkl, ac¢ je
problematika rizikového sexudlniho chovani zahrnuta v nejvy$§im poctu vyucovanych
pfedmétl ve srovnani s dal§imi typy stfednich $kol vybranych pro vyzkum. Malichova (2005)
uvadi, Ze na stfednich Skolach bez zdravotnického zaméfeni jsou informace souvisejici
s funkci a stavbou lidského téla a sexudlnim zdravim zahrnuty zejména do predméti Zaklady
spolecenskych véd a Biologie. Vysvétlenim této skute¢nosti mohou byt CastéjSi pozadavky
testovani organizacemi Cermat ¢i Scio a studenti tak v otazkach znalostni c¢asti dotazniku
hledali zbyte¢né slozitosti ¢i chytdky, které ovlivnily jejich usudek pifi volbé spravné
odpovedi.

Také nedostadujici znalost problematiky RSCH téméf % chlapcti SOS s vyuénim listem
(73,3 %) stoji za uvahu. Protoze se RVP lisi dle konkrétniho oboru stfedni Skoly a jednotlivé
Skoly si je dale upravuji v ramci SVP, neni tak pfedmét tykajici se sexudlni problematiky
zafazen zejména do vyuky chlapcl studujicich obory technického sméru. Z tohoto diivodu
jsem se zaméfila také na to, ¢im je tento predmét nahrazen, aby studenti piehled v dané

problematice ziskali. Obé¢ stfedni Skoly, nabizejici jak maturitni tak uc¢iiovské obory, kde bylo
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dotaznikové Setfeni provedeno, informuji studenty o uskalich sexudlniho Zivota v ramci
projektovych dnti. Obé¢ stiedni Skoly, nabizejici jak maturitni, tak u¢novské obory pro chlapce
1 divky, ve kterych byl vyzkum proveden, se také aktivné ucastni vychovnych prednasek
se Vv téchto predndskach dozvidaji o disledcich rizikového sexu, nejcastéjSich pohlavnich
chorobdch a metodach antikoncepce. Proto zde vyvstaly otazky: 1. Je takova forma
poskytovani informaci pro studenty pfinosna? 2. Pomiize studentim po prednéasce zopakovani
informaci ve Skole a nésledné ovéieni napf. formou testu k tomu, aby ve znalostnim testu
uspéli? Tak by alespon ¢ast studentl vénovala uréitou ¢asovou piipravu studiu probrané latky
a zapamatovala si vice informaci o této problematice.

Z vysledkl dotaznikového Setfeni dale vyplynulo, Ze velmi dobrou uroven znalosti prokazalo
pouze 17 studentii (9,4 %) z celého vyzkumného souboru. Naopak u 73 respondentti (40,6 %)
Ize znalosti hodnotit jako nedostacujici. Také Bfendova a Boroniova (2011) zkoumaly
informovanost adolescentti o STD a antikoncep&nich metodach. Uspé&snost respondentt byla
65 %. Na zaklad¢ téchto vysledkid autorky konstatovaly, Ze informace, které adolescenti
o problematice ziskali, jsou nedostatecné.

Dvotakova s DrahoSovou (2011) zase dosly ke zjisténi, ze je tiroven informovanosti studenti
vy$$i na gymndziich a stfednich Skolach, nez u studentii ucnovskych oborti. Jak je mozné
vidét na grafu niZze (Obrazek 15), secteme-li nejvyssi pocet dosazenych bodli znalostni ¢asti
dotazniku jednotlivych studenti z daného typu SS a porovname je s celkovym souétem
ziskanych bodu studentti ostatnich typt stfednich $kol, pak vysledky dotaznikového Setteni
potvrzuji zjisténi Dvotakové a DrahoSové. Nelze si vSak nevSimnout vyrazné lepSich
celkovych vysledkii studenti SOS s maturitou v porovnani se studenty gymnazia. Vysledné

bodové hodnoceni se 1i8i 0 56 bodd.
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studenti dle typu SS

GYM 570
SOS s MAT 626

SOS s VL 522

460 480 500 520 540 560 580 600 620 640
soucet dosazenych bodu

SOS s VL SOSs MAT = GYM

Obrizek 15 Porovnani studenti SS dle sou¢tu nejvyssiho poétu dosaZenych bodi

Z celkového poctu 180 respondentli prokazala uspokojivé znalosti polovina dotdzanych
studentli (50 %). Bodového rozmezi 10 - 12 boda tak dosahlo nejvice divek navstévujicich
gymnazium (66,7 %), nadpoloviéni vétsina (63,3 %) divek ze SOS s maturitou, 16 studentl
SOS s maturitou (53,3 %), polovina dotazanych divek ze SOS s vyuénim listem (50 %),
12 studentti gymnazia (40 %) a nejmensi pocet divek ze SOS s vyuénim listem (26,7 %). Dale
jsem dosla ke zjisténi, Ze nedochazi k vyraznym rozdilim na vSech turovnich pocétu
dosazenych bodti mezi divkami ze SOS s maturitou v porovnani se studentkami gymnazia.
Vysledny procentudlni rozdil jednotlivych bodovych rozmezi nepiesahuje 10 %. Domnivam
se, ze podobnych vysledkii divky dosahly proto, Ze jsou dle RVP pro maturitni obory
sttednich Skol stanovena doporuceni zatadit do vyuky vice predméti soustiedicich se
na oblast sexualniho zdravi. V SVP (Pfiloha 3, Piiloha 4) je tak mozné dohledat, Ze se divky
o problematice souvisejici s vyvojem clovéka v pritbéhu zivota dozvidaji z pfedmétu Zaklady
spolecenskych véd ¢i Psychologie. Informace o fungovani lidského téla a jeho vyrovnani se
s urCitymi problémy a nemocemi pak studentky ziskavaji v pfedmétu Zdravovéda ¢i Biologie
a ekologie. Pocet pfedmétli zabyvajicich se zkoumanou problematikou, jeZ jsou zafazeny
do vyuky SOS smaturitou, je tedy srovnatelny spodtem piedméti vyudovanych
na gymnaziu.

Ve znalostni ¢asti dotazniku bylo také hodnoceno, v jakych otdzkach respondenti nejcastéji
chybovali. Nejvice problémovou otdzkou se stala otdzka ¢. 9: ,,HIV miizeme spolehlive
vySetrit v jakékoliv dobé po ndkaze.” Spravna odpovéd meéla znit ,NE“. Na tuto otazku
z celkového poctu 180 respondentti chybné odpovédélo 34 dotazanych studentt (18,9 %). Zde

si kladu otazku, jak je mozné, ze tuto informaci studenti nemaji, nebot’ informovanost
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spolecnosti o vSech uskalich této nemoci je velkd a zastituje ji Ministerstva zdravotnictvi.
,Reseni problematiky HIV/AIDS na trovni CR je soudasti celkové socialni a zdravotni
politiky ochrany vefejného zdravi v CR.“ Do aktivit Narodniho programu fe$eni problematiky
HIV/AIDS v CR pro obdobi let 2013 - 2017 (Piiloha 2), kterd je usnesenim vlady CR
¢. 956/2012, je zapojena mistni samosprava, nevladni organizace, obcanska spole¢nost véetné
osob zijicich s HIV/AIDS a v neposledni fad¢ statni instituce, tedy i $kola jakozto vzdélavaci
zafizeni. (Rogenka Narodniho programu HIV/AIDS v Ceské republice 2011-2012, s. 113,
2013) ,,Pro vzdé€lavani v oblasti prevence HIV/AIDS jsou klicové ramcové vzdélavaci
programy, které se zabyvaji vychovou ke zdravi, jejiz soucasti je i sexualni vychova véetné
prevence HIV/AIDS a dalsich sexualn& ptenosnych chorob.“ MSMT standardné podporuje
realizaci preventivnich programt ve Skolach, jez se zaméfuji na tuto problematiku. Také
ucitelé jsou v této problematice vzdélavani v ramci svého dalSiho vzdélavani. (Rocenka
Narodniho programu HIV/AIDS v Ceské republice 2011-2012, s. 110, 2013) Domnivam se
proto, ze cile Narodniho programu zatim nebyly zcela naplnény v oblasti informovanosti
mladeze.

V potradi druhou nejproblémovéjsi otdzkou se stalo tvrzeni €. 11 ve znéni: ,, Mezi sexudlné
prenosné nemoci patii také ves munka, kandidoza a svrab“. Spravna odpovéd’ znéla ,,ANO®,
odpoveéd’ ,,ne vSak zaktizkovalo celkem 30 studenti (16,7 %). U této otazky je taktéZ mozné
odkazovat na RVP zabyvajici se vychovou ke zdravi, jejiz soucasti by méla byt prevence
sexualn prenosnych onemocnéni. (Roéenka Narodniho programu HIV/AIDS v Ceské
republice 2011-2012, s. 110, 2013) Pfestoze jsou RVP upravovany vramci SVP
a problematika STD tak na jednotlivych typech Skol nemusi byt do vyuky zafazena, je nutné
zohlednit, Ze na tuto otazku chybné odpovidalo 10 chlapcti z gymnazia (33,3 %), stejné jako
10 divek z gymnazia (33,3 %), kterych se zatrazeni této problematiky do vyuky tyka. Zbylych
10 divek (33,3 %) jsou studentky SOS s vyuénim listem, které viak navitévuji stiedni $kolu,
ktera se aktivné ucastni vychovnych pfednasek MUDr. Kovare, jak jiz bylo zminovano vyse.
Povédomi o téchto nemocech by tedy studentky mély mit.

10 studentek gymndazia chybovalo také v otazce €. 2 ,, Do sexudlné rizikového chovani radime
zverejiiovani viastnich intimnich fotografii na internetu.”“ a 10 studentek gymnazia (33,3 %)
uvedlo chybnou odpovéd u tvrzeni: ,,Pri podezieni ¢i potvrzeni diagnozy pohlavniho
onemocneni je lékar povinen podat hlaseni, které obsahuje udaje o nemocném i osobach,
které s nemocnym zily v domdcim prostiedi ¢i v kolektivu v dobé rozvinutych priznakii
nemoci.“ Spravné odpovédi u téchto dvou tvrzeni mély znit ,,ANO®“. Domnivdm se,

ze studentky v odpovédich chybovaly proto, ze se vyuka na gymnaziich soustfedi v ramci
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problematiky RSCH pifevazné na oblast sexudlné pfenosnych onemocnéni, a to hlavné
na jejich projevy a ptvodce. Studentim tak chybi informace o komplexni problematice
RSCH.

U otazky €. 2 se také nabizi otazka, zda studentky viibec povazuji zvetejiiovani vlastnich
intimnich fotografii na internetu za rizikové. V dne$ni dobé je odhalovani téla vnimano zcela
odlisnym zpisobem. Macek (2003) uvadi, ze divkam zalezi pfedev§im na hodnoceni vlastni
sexualni atraktivity opacnym pohlavim. Zvefejniovani vlastnich intimné ladénych fotografii
zejména na socialnich sitich tak dava divkdm moznost utvrzeni se v tom, Ze jsou okolim
vnimany jako krasné a zaddouct.

Ve znalostni ¢asti dotazniku bylo také vyhodnocovano, u kterych otazek doslo k nejcastéjsi
volbé odpovédi ,,nevim. U této odpovédi je potfeba upozornit na to, ze pokud respondent tuto
polozku oznacil, uvédomuje si, Ze mu dana informace chybi. Odpovéd’ ,,nevim* se nejcastéji
vyskytovala u otazky €. 4 : ,, Preventivnim opatrenim k zamezeni prenosu jiz vzniklé pohlavni
nemoci mize byt spermicidni gel v kombinaci s pesarem . Spravna odpovéd znéla ,,NE*.
Polozku ,,nevim* zvolilo 68 respondentl (37,8 %). Také Koleckatrova (2008) hodnoti ve svém
vyzkumu znalosti adolescentli o antikoncepénich metoddch a jejich spolehlivosti.
Vyzkumnym vzorkem byli studenti stiednich Skol ve véku 17 - 20 let. (Vyzkum byl proveden
u studenti SOS, gymnazia, ale také stfedni zdravotnické $koly.) Adolescenti odpovédéli
na otazky s 59 % tspeSnosti.

41 respondentl oznacilo nejcastéji odpoved’ ,,nevim* u otdzky €. 8 : ,, Kapavka miize mit u zen
asymptomaticky (bezpriznakovy) priibéh. Respondenti méli spravné oznacit moznost ,,ANO*.
Jelikoz se nejcastéjsi volba odpovédi ,,nevim* tykala 25 chlapct (83,3 %) a 16 divek (53,3 %)
Z gymnazia, nabizi se otazka, zda jsou divkadm pfedavany informace jiné kvality a rozsahu nez
chlapciim, a to napf. prostfednictvim odbornych ptednaSek. Byvaji pofadany piedevSim
pro divky, protoZe z vyhodnoceni této otazky jednoznacné vyplyva, Ze chlapcim z gymnazia
tato informace chybi.

Dalsich 16 studentek gymnazia (53,3 %) oznacilo odpovéd’ ,,nevim* u otazky ¢. 11: ,, Mezi
sexudlné prenosné nemoci patii také ves murnka, kandidoza a svrab . Pokud porovname pocet
studentek gymnazia (53,3 %), které u této otazky uvedly ,nevim* s poftem studentek
gymnazia, které na tuto otdzku odpovédély chybné (33,3 %), vyvstdva domnénka, ze divky,
které v otazce chybovaly, pouze tipovaly spravnou odpovéd. Znalost téchto pohlavné

pfenosnych nemoci jim vSak chybi.
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VO 2. Jakou ulohu v poskytovani informaci 0 RSCH zastava Skola?
Na tuto otazku odpovidaly nésledujici dotaznikové otazky:
e otazka ¢. 16 (Informace o vyznamu chranéného pohlavniho styku jsem se dozvédél/a:);
o otazka ¢. 18 (S vyukou zamérenou na sexualné prenosné choroby jsem se poprvé
setkal/a:);
o otdzka ¢. 19 (Na stiedni skole jsem absolvoval/a prednasku ¢i vychovny program

vedeny odbornikem v problematice sexudlniho chovani:).

Z celkového souboru 180 respondenti uvedlo jako hlavni zdroj informaci Skolu
134 dotdzanych studentti (74,4 %). Druhym nejvyuzivanéjSim zdrojem informaci o vyznamu
chranéného pohlavniho styku je mezi studenty internet. Polozku oznacilo 113 respondentii
(62,8 %). Pouze 81 studenti (45 %) se tyto informace dozvida od rodi¢t. Vysledky
kontinudlniho vyzkumu Weisse a Zvéfiny (2009) z roku 2009 jsou zcela odlisné. Autofi
uvadi, ze nejvyraznéjSim, zato nejméné spolehlivym zdrojem poskytovani informaci jsou
kamaradi. Poté respondenti nejvice vyhledavaji knihy a masmédia. Informativni tloha Skoly
a rodiny je viak zcela nedostacujici. Také Silerova (2013) prezentuje vysledky vyzkumného
Setfeni z oblasti informovanosti adolescentl. Aktualnéjsi vysledky vypovidaji o tom, ze jako
hlavni zdroj informovanosti ptsobi Skola, poté internet a nasledné¢ odbornici spolu
s vrstevniky. Od vyzkumu Silerové se tedy vysledky mého dotaznikového Setfeni lisi v potadi
informativni tlohy rodicd, které respondenti zatadili na tfeti misto. Odbornici spolu
s vrstevniky zastdvaji mén¢ vyznamnou informativni roli. Lékafe oznalilo 56 respondentii
(31,1 %) a kamarada 53 dotazanych studenti (29,4 %). Pokud tyto tfi vyzkumy mezi sebou
porovnam, domnivam se, ze se v mém vyzkumném Setieni Skola stala hlavnim zdrojem
informaci proto, Ze se rizikové sexudlni chovani adolescentli stava stale aktudln&j$im
tématem. Aby se mira rizikového chovani mladych jedinct snizila, je kladen diraz pfedev§im
na primarni prevenci, kterou se rozumi vytvafeni zdravych postojii ovlivitujicich chovani
adolescentl jeSteé diive, nez Krizikovému sexualnimu chovani skute¢né dojde. Praveé
V primarni prevenci ma $kola nezastupitelnou tllohu.

Respondenti méli také moznost vyjadfit, z jakého jin¢ho, nez uvedeného zdroje informace
o vyznamu chranéného pohlavniho styku ziskavaji. V tomto ptipad¢ respondenti nejcastéji
uvadéli (2,8 %), Ze si jiz nevzpominaji, odkud ¢i kym jim byla informace poskytnuta.
Dle mého nazoru miZze tato skute¢nost poukazovat na fakt, Ze si respondenti neuvédomuji,
co vSechno je v této problematice ovliviiyje.
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Drtiva vétSina studentl (84,4 %) dale uvedla, Ze se s vyukou zaméfenou na sexualné prenosna
onemocnéni poprvé setkala jiz na zékladni §kole. Malichova (2005) pise, Ze se na ZS vyuluje
predmét Vychova ke zdravi jiz u zaka 4. a 5. tfidy. V 6. - 9. ro¢niku pak probiha vyuka
Rodinné vychovy, kde je jednou zprobiranych oblasti také sexudlni vychova.
18 respondentd (10 %) se s vyukou zaméfenou na STD setkalo az na stiedni Skole
a 10 respondentt (5,6 %) uvedlo, Ze se s timto tématem v zadném piedmétu dosud nesetkalo.
Na zaklad¢ tohoto zjisténi si kladu otazku, jak je mozné, ze se takovy pocet respondentt
nesetkal s vyukou zamétenou na STD jiz na zakladni Skole. I tady je vhodné zohlednit,
ze vyzkum nebyl proveden vramci jednoho regionu. Pfesto se domnivam, Ze jsou
na zakladnich skolach stanovené osnovy a vyuka pfedmétu zahrnujici tuto problematiku by
tak méla byt dodrzena ve vSech regionech.

Z dotaznikového Setfeni jsem dale zjistila, kolik studentli bylo béhem vyuky na stiedni Skole
seznameno s problematikou RSCH prostiednictvim ptfednasky ¢i vychovného programu
vedeného odbornikem. Prednasky se zcastnilo 53 divek (58,9 %) a 45 chlapci (50 %). Zde
bych rada upozornila na to, Ze odpovédi studentd zavisi na regionu, kde byl vyzkum
proveden. Udivilo mé vSak, jak je mozné, Ze vznikl tak vyrazny rozdil (53,4 %) u chlapct
z gymnazia. Prednasku neabsolvovalo 23 téchto studenti (76,7 %). Domnivam se proto,

ze chlapci otazku necetli pozorn€ a v zadani otazky zaménili stfedni Skolu za zékladni.

VO 3. Jaky je nazor studentii na moZnost ziskani informaci 0 RSCH od rodici?
Na tuto otazku odpovidala nasledujici dotaznikové otazka:
o otazka €. 17 (Myslite si, ze by Vas s problematikou sexualniho Zivota méli jako prvni

seznamit rodice?).

Z celkového poctu 180 respondentti 105 studentd (58,3 %) uvedlo, ze by se o problematice
pohlavniho Zivota rado dozvédélo od rodi¢t. Naopak 22 dotazanych studenti (12,2 %) by si
neptalo hovofit s rodi¢i na toto téma. 53 respondenttim (29,4 %) pak nezalezi na tom, kdo je
o této problematice informuje jako prvni. Pokud porovname pocet studentti (58,3 %), ktefi by
chtéli byt informovani o problematice RSCH rodic¢i s po¢tem studentd, které rodice skutecné
informovali (45 %), dostavame se ke zjisténi, ze rodiCe nepiedali informaci o dané
problematice 24 respondentim (13,3 %), ktefi by toto ocenili. Markova (2007a) poukazuje
na vyznam vlivu rodiny na mladého jedince a klade diiraz na komunikaci v rodiné. Za stézejni
poklada zajem ze strany rodicl, jejich emocni angazovanost a projev empatii. Autorka dale

uvadi, ze se vSak v dneSni dobé hovofii o ,krizi rodiny”. Rodi¢e s détmi travi az chronicky
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malo ¢asu, coz prispiva k odcizeni rodicti od ditéte. Domnivam se tak, ze pravé zminované
odcizeni rodi¢t od ditéte je nejvetsi pri¢inou toho, pro¢ rodice s détmi o dané problematice

nemluvi.

VO 4. Uvitali by stFedoskolsti studenti samostatny predmét tykajici se sexualni vychovy?
Na tuto otazku odpovidaly nasledujici dotaznikové otazky:
e otazka ¢. 20 (Bylo by dle Vaseho nazoru vhodné zaradit na stredni Skole do vyuky
predmeét tykajici se sexudlni vychovy?)

e otazka ¢. 21 (Za vhodnou formu vyuky sexudlni vychovy povazuji.)

Z vysledkt vyplyva, ze 53 dotazanych studentd (29, 4 %) nema z4jem o zatfazeni predmétu
tykajici se sexualni vychovy do stiedoskolské vyuky. Opacného nazoru je 127 respondentii
(70, 6 %). Také ve vyzkumu Pettickové (2006) se vétsSina respondentt (70,23 %) stavi
k zatazeni sexualni vychovy do vyuky kladné. U této otazky je vhodné upozornit na to,
ze 134 studentti (74,4 %) povaZzuje prave skolu za zdroj informaci.

V dotazniku bylo také zjistovéano, jakou formu vyuky sexudlni vychovy by studenti
uptednostnili. Z celého souboru respondentti je 111 dotazanych studentt (61,7 %) nejvice
naklonéno vyuce ve formé¢ vykladu. 92 studentti (51,1 %) by na danou problematiku rado
diskutovalo, 82 respondentti (45,6 %) by si chtélo o dané problematice prostudovat materialy,
dalSich 74 respondentl (41,1 %) by upfednostnilo praktickou formu vyuky a 67 dotdzanych
(37,2 %) by rado absolvovalo exkurzi. Zjisténi, Ze je nadpolovi¢ni pocet respondenti
naklonén vyuce ve formé vykladu, bylo pro mé ptekvapujici. Domnivala jsem se, Ze studenti
budou volit pestiejsi a zabavnéjsi formu vyuky, nez je klasicky priibéh vyucovani ostatnich
pfedmétd. Na druhou stranu Ize usuzovat, Ze studenti volili vyklad pravé proto, Ze je pro né

jako forma vyuky nejptinosnéjsi.

VO 5. Povazuje stiedoSkolska mladeZ nabyté informace za dostacujici?
Na tuto otazku odpovidala nasledujici dotaznikova otazka:

e otazka €. 22 (Informace, které mam o pohlavné prenosnych chorobdch, povazuji za:)

Po vyhodnoceni této otazky jsem zjistila, ze z celkového poc¢tu 180 respondentit povazuje 133
dotdzanych studentt (73,9 %) své znalosti o STD za zcela dostatecné. Pouze 10 respondentii
(5,6 %) uvedlo, ze nema zadné informace. Dalsich 37 studentt (20,5 %) se domniva, Ze jsou

jejich znalosti o STD netplné. Také Kolarova (2014) zkoumala, jak studenti stiednich Skol
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hodnoti miru dosazenych informaci o pohlavné ptenosnych chorobach. Autorka dosla
k z&véru, ze 7,17 % respondentt si je jistych, Ze informace o STD ma. 45,29 % respondent
uvedlo, Ze informace spiSe maji, 42,60 % informace spiSe nema a 4,93 % respondentl se
domniva, Ze informace nemd. Vysledné hodnoceni vyzkumu je tedy téméef ptal na pul
ve smyslu kladného a negativniho subjektivniho zhodnoceni znalosti, kdezto z mého
dotaznikového Setieni vyplyva, Ze svou uroven znalosti o STD hodnoti kladné % dotdzanych
studentii. Zde bych také rdda upozornila na skuteCnost, ze ackoliv studenti povazuji své
nabyté informace za dostacujici, 73,3 % respondenti uvedlo, Ze by uvitalo vyuku zaméfenou
na sexuélni vychovu na SS.

V ptipadé, ze doslo k oznaceni odpovédi ,,neuplné®, méli studenti za kol upiesnit, které
informace jim chybi. Nejcastéji respondenti zminovali podrobnéjsi informace o STD
(12, 2 %). Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo, Ze studentim chybi celkovy ptehled o této
problematice (7,2 %). Domnivam se, Ze studenti takto odpovédéli z toho divodu, Ze si béhem
znalostniho testu uvédomili, u kolika otazek si jsou odpovédi skutecné jisti.

V ramci této vyzkumné otdzky byly porovnany také vysledky znalostni ¢asti dotazniku
s vysledky dotaznikové otdzky €. 22. K nejzajimavéjSimu zjisSténi doSlo u porovnani vysledkli
chlapcti ze SOS s vyuénim listem. (Tabulka 9) PiestoZze zadny z chlapcti neprokazal velmi
dobrou uroven znalosti, tedy 13 - 15 bod{i, domnivaji se témét % z nich, Ze jsou jejich znalosti
o STD zcela dostatecné. Z tohoto zjiSténi usuzuji, Ze si chlapci nejsou védomi toho, kolik

informaci o pohlavné pfenosnych chorobéch jim chybi.

Tabulka 9 Porovnani uspé$nosti chlapci s VL ve znalostni ¢asti dotazniku se subjektivnim hodnocenim

znalosti
dostatecné znalosti | nelplné znalosti|Zadné znalosti
bodové rozmezi: ni fi (%) |ni fi (%) |ni fi(%) [zni |Zfi (%)
15 - 13 bod 0 0 0 0 0 0 0 0
12 - 10 bod 8 26,7 0 0 0 0 8 26,7
9-0bodl 14 46,7 4 13,3 4 13,3 22 73,3
)y 22 73,3 4 13,3 4 13,3 30 100

VO 6. V kolika letech studenti zahajili pohlavni Zivot a co je k tomu vedlo?
Na tuto otazku odpovidaji nésledujici dotaznikové otazky:
o otazka €. 23 (V kolika letech jste zahajil/a sviij pohlavni Zivot?)

e otazka ¢. 24 (Sviyj pohlavni Zivot jsem zahdjil/a v tomto véku, protoze:)
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Z vysledkd vyplyvé, e nejdiive zahajuji pohlavni Zivot chlapci ze SOS s vyuénim listem
(40 %). V sexualni oblasti jsou naopak nejzdrzenlivéjsi studenti gymnazii, z nichz pohlavni
styk dosud nemélo 40 % divek a 33,3 % chlapch. Vysledky prizkumu Stielcové a
Tellingerové (2006) toto zjiSténi potvrzuji. Autorky zkoumaly vék zahajeni pohlavniho zivota
adolescentll v zavislosti na typu navstévované Skoly. Vyhodnocenim bylo, Zze k zahdjeni
sexualniho zivota pfistupuji jako prvni uéni. Primérny vék u chlapct ¢ini 16,4 let a 15,9 let
u divek. Naopak studenti gymnazii zacinaji sexudlné zit nejpozdéji, a to v primérném veéku
17 let. Szabd a Svihelova (2001) zase zmifiuji, Ze se lze mezi gymnazisty nejéast&ji setkat
s jedinci, ktefi svlij sexualni zivot nezahdjili.

Témet polovina studentd pak (47,2 %) uvedla, ze svilj sexudlni Zivot zahdjila ve vékovém
rozmezi 16 - 17 let. 17,2 % respondenti zacalo byt sexualné aktivnich az po dosazeni
plnoletosti. Také Weiss a Zvéfina (2009) upozoriiuji na skutecnost, Ze ve€k prvniho
pohlavniho spojeni pfipad4 v priméru na 18. rok zivota.

Dale doslo ke zjisténi, Ze divodem zahdjeni pohlavniho zivota nadpolovi¢ni vétSiny studentd
(58 %) byl vztah delsiho trvani, kdy si oba partnefi pfali sex vyzkouset. Jelikoz zdivodnéni
zahajeni (nezah4jeni) pohlavniho Zivota navazovalo na otazku piedchozi, je patrné, Ze se stala
nejcastéjSi odpovedi gymnazisti polozka ,jiné“. V tomto piipadé obe pohlavi nejcasteji
zminovala didvod - absenci partnerského vztahu (8,9 %). Ztéto skuteCnosti usuzuji,
ze k brzkému zahajeni pohlavniho Zivota netihnou zejména studenti, ktefi se po ukonceni

stfedniho vzdélani planuji vénovat dalsimu studiu.

VO 7. Tihnou studenti k rizikovému sexualnimu chovani i pres ziskané znalosti
o moZnych rizicich a jejich prevenci v této oblasti?
Na tuto otazku odpovidaji nésledujici dotaznikové otazky:

e otazka €. 25 (Jak moc si myslite, Ze se vas tyka riziko ndakazy pohlavni chorobou?)

e otazka ¢. 26 (Jak se snaZite sniZit riziko nakazy pohlavné prenosné nemoci?)

e otazka €. 27 (Pohlavni styk pod vlivem alkoholu/drogy jsem mél/a:)

Z vyhodnoceni dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze si ¥ respondentt mysli, ze se jich riziko
nakazy STD netyka viibec. Odpovéd ,,spise ano“ oznadil nejvétsi podet chlapcti ze SOS
s maturitou (26,7 %). Tuto skute¢nost jsem neo¢ekavala hlavné proto, Ze ve znalostni ¢asti
dotazniku tito studenti prokazali nejvys$si miru znalosti. Pfedpokladala bych tedy, ze se
chlapci vzhledem k nabytym znalostem budou snazit pfed pohlavné pfenosnymi chorobami
aktivné chranit, aby se necitili byt ohrozeni. Piekvapivym zjisténim také bylo,
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ze 20 % studentek gymndzia uvedlo, ze se domniva, Ze se jich riziko nakazy pohlavni
chorobou tyka. Prekvapivé bylo toto zjisténi z toho divodu, ze 40 % studentek gymndazia
uvedlo v otazce €. 23, Zze pohlavni zivot dosud nezahgjilo. Macek (2003) ve své publikaci
uvadi, ze k prvnim schiizkam s erotickym podtextem dochazi Castéji u divek nez u chlapci.
Dé¢je se tak proto, ze si divky obvykle voli star§itho partnera. Autor vSak dale zminuje,
ze k navazani dlouhodobéjsich vztahti dochézi spise v adolescenci pozdni. Z tohoto diivodu
vyvstala domnénka, ze divky, které jiz sexudlni zivot zahdjily, prozily vice zndmosti se
star§imi, tedy i sexualné¢ aktivnéjSimi partnery a mohou se tak citit ohrozené sexualné
prenosnou chorobou.

Z provedeného vyzkumného Setfeni dale vyplyva, ze se polovina respondentt (49,4 %) snazi
sniZit riziko nakazy tak, ze klade diiraz na vérnost jednomu partnerovi. Divky uptfednostiiuji
absolvovani zdravotnich prohlidek (8,9 %), zatimco kondomem se chrani 11,7 % chlapcu.
Weiss a Zvétina (2009) uvedli, Zze se zlepSuje uvédomeélost muzii v pouzivani ochrany,
prezervativem se vroce 2008 chranilo 41 %. Dolejs (2010) poukazuje na zajimavou
skute¢nost, ze s vékem mladeze klesé pocet jedinct, kteti pii styku pouZzivaji kondom jakozto
ochrannou pomiticku. Tato skutecnost je vysvétlena tim, ze se adolescenti zacali chranit
1 jinymi formami antikoncepce. Navazuji také stalejSi, déletrvajici partnerské vztahy
a vykazuji niZ§i miru promiskuity.

Respondenti méli také moznost vyjadrit jiny, neZ uvedeny diivod sniZeni rizika ndkazy STD.
Z Obrazku 16 1ze vy¢ist, ze nejvice studentt uvedlo (2,2 %), Ze se riziko nakazy STD nesnazi

snizit vubec.
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Posledni zkoumanou oblasti bylo, kolik respondentii jiz mélo pohlavni styk pod vlivem
alkoholu ¢i drogy. Sex pod vlivem navykové latky nikdy nevyzkousSela témét polovina
respondentt (45 %). Jednou takto doslo k pohlavnimu styku u 12,8 % studentd.
31,7 % respondentli pak uvedlo, ze se ke koitalnim praktikdm pod vlivem navykové latky
uchyluje obcas. Prestoze pohlavni styk pod vlivem navykové latky hodnotim jako rizikovy,
Hamanova a Kabicek (2001) povazuji syndrom rizikového chovéani v dospivani za specificky
pro toto vyvojové obdobi a nckteré jeho projevy lze tak chapat jako problémové pouze
ve vztahu k v€ku. Domnivam se tedy, Ze a¢ jsou studenti ve vétSi mife o problematice
rizikového chovani informovani, nachazi se ve véku, kdy dochazi k rozvoji jejich osobnosti,
potykaji se s zivotnimi nastrahami a vlivem okoli, coz se promitd také do jejich sexudlniho
zivota. Vzhledem K tomu, Ze je v této Zivotni etapé objevovani sexuality aktualni, je tak pro
adolescenty tézké odolat zkoumani novych véci a prozitki a zdroven touhu po poznéani

skloubit s uvédomélym chovanim.
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12 ZAVER

Cilem diplomové prace bylo zjistit troven znalosti stiedoSkolskych studentii o rizikovém
sexualnim chovani, zjistit, jakou ulohu v poskytovani informaci studentim zastava Skola
a zmapovat piistup respondentt k problematice RSCH. V teoretické ¢asti je popsan soucasny
stav problematiky - pfi¢iny rizikového chovani, informovanost studenti a trendy v sexualnim
chovani mladeze.

Za rizikové sexudlni chovani mladeze je pokladan soubor behavioralnich projevi,
jez doprovazeji sexualni aktivity, které prokazatelné¢ sméiuji k rizikim v oblasti zdravotni
1 socialni. Dulezitym aspektem pro Zivot adolescentll se stavd objevovani vlastni sexuality.
V této oblasti jsou mladi jedinci vystaveni fadé rizik, jejichz nasledky si mnohdy
neuvédomuyji.

Za zékladni pilite pro ptedchdzeni rozvoje patologického chovéani dospivajicich oznacuji
Kabicek a Hamanova (2005) vychovu vrodin€ a Skolu. V poskytovani informaci je
pro respondenty Skola na prvnim misté, role rodiny je vSak v této oblasti nedostacujici.

Docilit toho, aby se dospivajici ziekl jiz rozvinutého rizikového chovani, je véc velmi
nesnadna. Proto je zasadni U¢innd prevence. Zakladnim pilifem poskytovani primarni
prevence, jeZ se jevi jako nejucinnéjsi, je jeji komplexnost. Tim je mySleno zapojit do procesu

celou spolecnost, jejimz dilezitym tikolem je mapovani a identifikace rizikovych jedinct.

Zavérecna doporuceni:

Podporovat rodi¢e v komunikaci se svymi détmi o sexualni problematice.

Dbat na duslednou prevenci v ramci poskytovani informaci na Skolach alespon v ramci
vychovnych ptednasek ¢i projekti.

Zapojit do edukace mladeze odborniky, tedy Iékate a porodni asistentky, kteti podpofi predani

spravnych, nezkreslenych informaci.
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Priloha A Dotaznik na téma rizikové sexualni chovani u studentu stiednich §kol

DOTAZNIK NA TEMA RIZIKOVE SEXUALNi CHOVANI U STUDENTU STREDNICH SKOL

Dobry den,

jmenuji se Lucie Przeczkova a jsem studentkou magisterského oboru Perioperacéni péée v gynekologii
a porodnictvi Univerzity Pardubice. Jednou z podminek Uspésného zakonceni studia je obhajeni
diplomové prace, pro kterou jsem si vybrala téma Rizikové sexudlni chovani u student( stfednich
skol. Tento dotaznik je zcela anonymni a slouzi pouze pro potieby mé diplomové prace. Za jeho
vyplnéni Vam velmi dékuji.

kontakt: Lucie Przeczkova, email: lucie.przeczkova@gmail.com

Zakrizkujte, prosim:
vék: (018 let 019 let jiny:
Pohlavi: (D muz [Zena

Typ skoly: [ stfedni skola s vyuénim listem [ stfedni $kola s maturitou [ gymnazium

OBLAST ZNALOSTI

v' V otézkach €. 1 - 15 rozhodnéte, zda je dané tvrzeni spravné a zakfizkujte ho:

1. Zarizikové sexudlni chovani povazujeme nechranény pohlavni styk pfi nahodné znadmosti.
O ano O ne @O nevim

2. Do sexualné rizikového chovani Fadime zvefejiovani vlastnich intimnich fotografii
na internetu.
O ano O ne [ nevim

3. Vékova hranice pro legdlni pohlavni styk je 15 let.
O ano O ne 0O nevim

4. Preventivnim opatfenim kzamezeni prenosu jiz vzniklé pohlavni nemoci mize byt
spermicidni gel v kombinaci s pesarem.

O ano O ne O nevim

5. Virus HIV je pfenosny objimanim a polibky.
O ano O ne O nevim

6. Genitdlni opar se mlze vyrazit po oralnim sexu s infikovanou osobou.
O ano O ne O nevim
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Syfilis se projevuje jako tvrdy nebolestivy vied, ktery se bez |éCby po mésici spontanné zhoji.
Znamena to, Ze se nemocny uzdravil.
O ano O ne O nevim

Kapavka mUZe mit u Zen asymptomaticky (bezpfiznakovy) pribéh.
O ano O ne O nevim

HIV mUZeme spolehlivé vysetrit v jakékoliv dobé po nakaze.
O ano O ne O nevim

Vagindlni mykdza téz oznaCovana jako kvasinkova infekce je charakteristickd svédivym,
bélavym, tvarohovitym vytokem z pochvy.
O ano O ne O nevim

Mezi sexualné pfenosné nemoci patfi také ves munka, kandiddza a svrab.
O ano O ne O nevim

Pfi podezieni z ndkazy ¢i onemocnéni kapavkou nebo syfilis je dotyény povinen podrobit se
lékarskému vysSetfeni, pfi zjisténé infekci se |éCit a absolvovat kontrolni vySetfeni, ktera
potvrdi vyléceni.

O ano O ne O nevim

Pfi podezreni Ci potvrzeni diagndzy sexudlné prenosného onemocnéni je lékaf povinen
podat hlaseni, které obsahuje Udaje o nemocném i osobdch, které snemocnym Zily
v domacim prostredi ¢i v kolektivu v dobé rozvinutych pfiznak(l projevi nemoci.

O ano O ne O nevim

Termin promiskuita vyjadfuje sexudlni nestdlost, nevdzanost a casté stfidani sexudlnich
partner(.
O ano O ne O nevim

Sexualni nasili je jakékoli sexudlni jednani zahrnujici pokusy o dosaZeni sexualniho styku,

nezadouci sexualni poznamky a navrhy.
O ano O ne [O nevim
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v" V ndsledujicich otdzkach vyberte a zakfizkujte jednu odpovéd, pokud neni pfimo otadzkou

16.

17.

18.

19.

20.

21.

uvedeno jinak:

OBLAST ZDROJU INFORMACI
Zakf¥izkujte jednu ¢i vice odpovédi:
Informace o vyznamu chranéného pohlavniho styku jsem se dovédél/a:
z ¢asopisu
z reklamy
zinternetu
ve Skole
od rodicd
od kamarada
od lékare
jiné:

ooOoOooooOoag

Myslite si, Ze by Vas s problematikou sexudlniho Zivota méli jako prvni seznamit rodice?
O ano
O ne
O nepovazuji za dulezité, zda mé jako prvni informuji pravé rodice

S vyukou zamérenou na sexualné prenosné choroby jsem se poprvé setkal/a:
0 jiZz na zakladni skole
[0 na stfedni Skole
O v Zadném predmétu jsem se s timto tématem dosud nesetkal/a

Na stfedni skole jsem absolvoval/a prednasku ¢i vychovny program vedeny odbornikem
v problematice sexualniho chovani:

O ano

O ne

Bylo by dle Vaseho ndzoru vhodné zafadit na stfedni Skole do vyuky predmét tykajici se
sexudlni vychovy?
[ ano, myslim si, Ze bych mél/a o této problematice vétsi prehled
O ne, nemyslim si, Ze by to pro mé bylo pfinosné
Zakfrizkujte jednu i vice odpovédi:
Za vhodnou formu vyuky sexudlni vychovy povaZzuji:

O wvyklad (ustni poskytnuti informaci)

O poskytnuti materiall (letdky, brozury, texty k proc¢teni v soukromi)

O diskuzi na zvolené téma

O praktickou formu (instruktaz, napf. jak navléknout kondom; ukazka
antikoncepcnich pom(icek
a jejich poutZiti, napf. pesar, nitrodélozni télisko)

O exkurzi (prohlidka gynekologické ¢i urologické ambulance s vykladem)
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22. Informace, které mam o pohlavné prenosnych chorobach, povaZuji za:
[0 zcela dostatec¢né
[ neuplné, chybi mi informace o:
O nemam Zadné informace

OBLAST POSTOJU

23. V kolika letech jste zahdjil/a svij pohlavni Zivot?
O <15let
O 16-17let
O 18-19let
O pohlavni Zivot jsem zatim nezahajil/a

24. Svij pohlavni Zivot jsem zahajil/a v tomto véku, protoze:

O mél/a jsem jiz delsi vztah a ja i mQj partner/ka jsme si pfali sex vyzkouset

[0 partner/ka na mé naléhal/a

O byl jsem pod vlivem alkoholu/drogy a neuvédomoval/a jsem si, co délam

O vétsina mych vrstevnikd méla jiz prvni sexudlni zkusenost za sebou a ja jsem
nechtél/a zdstat pozadu

O jiné:

25. Jak moc si myslite, Ze se Vas tyka riziko ndkazy pohlavni chorobou?
O vabec se mé netyka
OO spise se mé tyka
OO tyka se mé

26. Jak se snazite snizit riziko ndkazy pohlavné prenosné nemoci?
Vibec neziji sexualnim Zivotem.

Pouzivdm kondom.

Jsem vérny/a jednomu partnerovi.

Chodim na pravidelné zdravotni prohlidky.

Jiné:

ooooao

27. Pohlavni styk pod vlivem alkoholu/drogy jsem mél/a:
nikdy

jednou

obcas

Casto

vidy

OoOoooOoad

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku.

Lucka
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Piiloha B Vyiatek z Ro¢enky Narodniho programu HIV/AIDS v Ceské republice 2011-12

A. Hlavni strategické cile Narodniho programu HIV/AIDS

v rv

1. Potlaceni vyskytu a Sifeni HIV infekce

V poslednich letech bylo dosaZzeno znacného pokroku v diagnostice a 1écbé infekce HIV
a onemocnéni AIDS. Nicméné se dosud nepodatilo splnit zédkladni pozadavek, a to najit
zpusob, jak vyloucit virus HIV z organizmu infikovanych osob, a tim zabranit jeho dalsimu
Sifeni v populaci.

Pies velké celosvétové usili se také nepodafilo vyvinout ucinnou anti-HIV vakcinu
pro specifickou prevenci HIV/AIDS. Proto zustavaji k dispozici stale jen nespecificka
preventivni opatfeni, kterd jsou vSak v podstaté nejucinnéj$i, nejsnaze uplatinovatelnou
a zaroven nejméné nakladnou cestou k dosazeni vytyCeného cile, tj. potlaeni Sifeni
HIV/AIDS.

Na vSech urovnich, a to celorepublikovych, regionélnich i lokélnich je tieba realizovat cilenou
primarni prevenci, do edukacnich aktivit zapojit statni a nevladni neziskovy sektor
a podporovat jejich spolupréci.

Velmi dtlezitou oblasti je podpora mezinarodni kooperace a koordinace vSech preventivnich
aktivit.

Neméné¢ dulezitymi specifickymi preventivnimi opatfenimi jsou HIV screening a vcéasna
antiretrovirova terapie HIV infikovanych osob.

K dosaZeni tohoto cile je nezbytné vyuZivat nasledujici prostredky:

1.1. Prevence sexualniho ptenosu infekce HIV.

1.2. Prevence ptfenosu infekce HIV krevni cestou — transfuznimi ptipravky, krevnimi derivaty,
darcovstvim bunégk, tkani, organi, pii injekénim uZivani drog a pii kosmetickych vykonech
(egradu, piercing a dalsi).

1.3. Prevence ptenosu HIV infekce z matky na plod/novorozence.

1.4. Podpora celospolecenskych akci a aktivit, které vedou ke zviditelnéni problému a
propagaci preventivnich metod pfi soucasném respektovani lidskych prav a dlistojnosti osob,
které jsou HIV infekci ohroZeny, nebo jiZ jsou infikovany.

1.5. Zajistit podminky pro v€asnou klinickou i laboratorni diagnostiku HIV pozitivnich osob,
tim snizovat vyskyt rozvinutych forem HIV infekce.

1.6. Zajistit prevenci pienosu infekce HIV snizenim virové néloze, a to podanim v¢asné

adekvatni 1écby s dirazem na adherenci pacientt k 1é¢bé.

92



cey

1.7. Zapojit do preventivnich aktivit samotné osoby Zzijici s HIV infekci ve smyslu dodrzovani
sexu, ale 1 dodrzovani lé¢ebného rezimu.

1.8. Vyuzivat metody epidemiologické a behavioralni surveillance k bliz§imu poznani Sifeni
HIV/AIDS ve spolecnosti a k cilenym intervencim.

1.9. V primarni i sekundarni prevenci podporovat jednoleté i viceleté projekty prevence

HIV/AIDS pro statni i nevladni neziskovy sektor.

2. Omezeni dopadu HI1V infekce na jednotlivce i spolecnost

K dosazeni tohoto cile vyuzivat nasledujici prostredky:

2.1 Zajistit dostate¢nou podporu AIDS center — persondlni i ekonomickou, cozZ je podstatna
podminka pro dostupnou a kvalitni terapeutickou i profylaktickou péc¢i vS§ech HIV
infikovanych osob.

2.2 Zajistit dostatecné Sirokou sit” HIV testovacich mist, véetné moznosti bezplatného
anonymniho testovani pro populacni skupiny ve zvyseném riziku infekce HIV.

2.3 Zajistit profylakticka opatieni u v§ech HIV pozitivnich gravidnich Zen a jejich
novorozencu, véetné téch, které nemaji zdravotni pojisténi.

195

2.4 Zajistit pomoc a podporu prostfednictvim socidlnich sluzeb pro HIV pozitivni osoby a
jejich rodiny v rozsahu uréeném ve smyslu ustanoveni § 2, zakona ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach, ve znéni pozdé¢jSich predpist.

2.5 V ramci ptimé péce o HIV pozitivni osoby podporovat a rozvijet provoz a ¢innost NNO,
které poskytuji socialni a zdravotné€ socialni péci témto osobam.

2.6 Podporovat hospicova zatizeni, ktera budou pecovat o HIV/AIDS pacienty, kteti
nevyzaduji terapii na liZzkovém oddéleni AIDS center, ale nejsou sobéstacni, nebo vyzaduji
zvySenou paliativni péci.

2.7 Monitorovat ptipady diskriminace a poruSeni prav a svobod HIV pozitivnich osob, hledat

cesty ke zlepSeni postaveni téchto osob ve spolecnosti.

B. Cilové skupiny populace, na které je Narodni program HIV/AIDS zaméfen
1. Cela populace (zejména se zaméfenim na mladez).

2. Gravidni zeny (s ohledem na riziko pfenosu HIV infekce z matky na plod/novorozence).
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3. Jednotlivé skupiny ve zvySeném riziku ziskani HIV infekce, které jsou definovany takto:
3.1. Muzi majici sex s muzi (MSM).

3.2. Osoby poskytujici sexudlni sluzby za tplatu.

3.3. Injek¢ni uzivatelé drog (IUD).

3.4. HIV negativni sexualni partneti osob Zijicich s HIV/AIDS.

3.5. Osoby ve vykonu vazby a ve vykonu trestu odnéti svobody.

3.6. Migranti pfichéazejici ze zemi s vysokym vyskytem HIV/AIDS.

3.7. Osoby se specifickymi sociokulturnimi charakteristikami (osoby bez pfistiesi, socialné
vylou¢ené komunity a jini).

3.8. Osoby v rizikovych situacich, napt. osoby cestujici do oblasti s vysokym vyskytem HIV
infekce.

3.9. Osoby z vychovnych a vzdélavacich instituci, kde jsou kolektivy mladych osob, napf.
Skoly, diagnostické ustavy, nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez apod.

3.10. Piislusnici zahrani¢nich misi Armady CR a piislugnici Policie CR a HZS vysilani k
plnéni svych kol do zahrani¢i.

3.11. Osoby ve vyss§im riziku nakazy z ditvodi profesiondlnich, napt. zdravotnici, nebo
zdravotnich, napf. pfijemci krve a krevnich slozek, lidskych bunék, tkani, organt.

3.12. Osoby ve vys§im riziku ndkazy z divodi profesionalnich (pornoherci a pornoherecky).
3.13. Osoby vyhledavajici se a sdruzujici se za ucelem provozovani specifickych (rizikovych)
sexualnich praktik (swingle parties, egra atd.).

3.14. Pracovnici zatizeni, kde v ramci poskytovanych sluzeb dochézi k poruSeni integrity

ktize — tetovani, aplikace piercingu, permanentni makeup apod.

4. Darci krve a jejich slozek, organd, tkani a bunék.

5. Osoby zijici s HIV/AIDS.

Zékladni prioritou celého programu zlstavaji preventivni programy zaméiené na vyse
uvedené cilové skupiny, u nichZz je tfeba usilovat v maximalni mife o zvySeni jejich
informovanosti v oblasti prevence HIV/AIDS a podporu odpovédného postoje k vlastnimu
zdravi a zdravi dalSich osob s cilem dosdhnout takového ovlivnéni rizikového chovéni
a dalSich rizik, které povede k omezeni dalSiho Sifeni HIV infekce v populaci. DlleZitym
196. tkolem v ramci tohoto programu je cilend edukace, propagace a podpora ucelného HIV

testovani a zkvalitnéni poradenstvi provadéného v ramci tohoto testovani.
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C. Piehled konkrétnich aktivit vedoucich k dosaZeni strategickych cilii programu

1. Aktivity na useku prevence pienosu HIV infekce

1.1 Pokradovat v preventivnich aktivitich na niarodni i regiondlni a mistni urovni
zamérenych na Sirokou verejnost s cilem zvySeni znalosti o vyznamu bezpecnéjsiho sexu
v prevenci HIV/AIDS a dosaZeni odpovidajici zmény rizikového sexualniho chovani s
vyuzZitim odbornych ¢lanki, besed, vychovnych akci, televiznich a rozhlasovych poiadi,

spott a dalSich médii a komunikac¢nich kanali.

Vytvéfet a nabizet vrstevnické a vzdélavaci programy sméfujici k omezeni dalSiho Sifeni
infekce HIV. Ke zviditelnéni problematiky HIV/AIDS je tfeba pfispét i prostfednictvim
modernich technologii, jako jsou elektronickda média a novych komunikacnich kanali
(naptiklad socidlnich siti jako Facebook nebo Twitter). Podporovat vzdélavani v problematice
HIV/AIDS u zdravotnickych pracovnikli, v socidlnich sluzbach i1 v nezdravotnickych
rezortech, zajiStovat pravidelné Skoleni pracovnikii ve vézeiistvi, Skolstvi, spravnich
institucich, azylovych centrech a dalSich obdobnych zafizenich. K témto tkolim vyuzivat
zkuSenosti organizaci v ramci statniho a nevladniho neziskového sektoru.

Odpovédné organizace: MZ CR, MSMT CR, MV CR, MS CR, MK CR.

Spolupracujici organizace: MPSV CR, SZU, ZU, KHS, AIDS centra, IPVZ, CSAP a dalsi
NNO, klinicka pracovisté, organy samospravy — Kraje, obce.

Termin: Prubézné do roku 2017.

Kritéria hodnoceni: Procento oslovenych osob z cilovych skupin v ramci preventivnich
aktivit, pocet vzdelavacich akci, poc¢et medialnich potadu, pocet popularné odbornych ¢lanki
a publikaci a dalSich vystupt.

1.2 Pro populacni skupiny ve zvySeném riziku HIV/AIDS Siroce vyuzivat komunitnich

programii a komunitnich poradenskych stredisek s cilem omezit Sifeni HIV infekce.

Aktivity by mély zahrnovat cilenou edukaci (v€etné inzerce a propagace bezpecného sexu
ve specializovanych médiich), propagaci v€asného HIV testovani, v€asné diagnostiky a 1écby
HIV, informace o profylaktickém podavéani 1€ka (postexpozi¢ni profylaxi) po ojedin€lém
vysokém riziku vystaveni se HIV infekci, bezplatnou distribuci informac¢nich materiald,
kondomt, lubrikacnich geld, injekénich stiikacek a jehel, substituéni 1é€bu drogové zavislosti.

Informace cilen¢ pfedavat prostfednictvim terénnich preventivnich programt (tzv. streetwork
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a outreach), vrstevnickych (peer) programt, individualnim poradenstvim, specifickymi
cilenymi preventivnimi materialy a modernimi formami elektronické komunikace. K osloveni
cilovych skupin budou vyuzivana i veiejnopravni média, pfiCemz pozornost bude vénovana
nejen preventivnimu poselstvi, ale i respektu a zachovani dustojnosti osob z cilovych skupin.
Komunitni programy by se mély zaméfit na ndasledujici skupiny ve zvySeném riziku
HIV/AIDS: MSM, osoby poskytujici sexualni sluzby za uplatu, IUD, osoby ve vykonu vazby
a Ve vykonu trestu odnéti svobody, migranti pfichazejici ze zemi s vysokym vyskytem
HIV/AIDS, socialn¢ vyloucené komunity, osoby bez pfistfesi, provozovatelé¢ skupinovych
volno¢asovych sexudlnich aktivit. Zvlastni pozornost by méla byt vénovana osobam zijicim
s HIV/AIDS. Pii ptipravé komunitnich programili je nutno vyuzivat zkusenosti nevladnich
a 197 neziskovych organizaci poskytujicich sluzby vySe uvedenym skupinam populace.
Komunitni poradenska stiediska (resp. Sluzby) jsou nizkoprahova nezdravotnicka zatizeni
(resp. Programy), které vznikaji za podpory specifickych skupin ve zvySeném riziku HIV
(napiiklad MSM) a nabizeji HIV poradenstvi a testovani na dobrovolné bazi pro tuto
ohroZenou komunitu v prostiedi, které je pro pfislusniky komunity dostupné a pratelské.
V prosttedi komunitnich sluzeb a komunitnich center podporovat pouziti rychlych
screeningovych instantnich testli, upravit metodicky a organiza¢né-technicky ramec
pro poskytovani rychlych test rizikovym skupinam tak, aby tyto testy byly dostupné a byly
poskytovany v souladu s predpisy CR.

Odpovédné organizace: MZ CR, MPSV CR, MV CR, MS CR.

Spolupracujici organizace: MSMT CR, SZU, ZU, KHS, kraje a obce, AIDS centra,
Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky, zejména CSAP a dalsi NNO.
Termin: Prubézné do roku 2017.

Kritéria hodnoceni: Pocet osob oslovenych z cilovych skupin, pocet akci a ucast na nich,
pocet medidlnich akci, pocet komunitnich poradenskych stfedisek, pocet realizovanych
programi, piehled aktivit poradenskych stiedisek, pocet vrstevnickych a streetwork aktivit,
audity projekti prevence HIV/AIDS, pocet zdarma distribuovanych kondomt, stfikacek
a jehel, pocet provedenych screeningovych testu.

1.3 Zmapovat rozsah a zpiisob realizace primarni prevence HIV/AIDS na zikladnich

a strednich $kolach.

Odpovédné organizace: MSMT CR.
Spolupracujici organizace: MZ CR, SZU, ZU.

Termin: Do konce roku 2017.
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Kritéria hodnoceni: Dosazené vysledky v ramci realizace dotaznikové studie MSMT CR.

1.4 Pokracovat v realizaci vychovy ke zdravému Zivotnimu stylu, v€etné sexualni
vychovy, primarni prevence HIV/AIDS a uplatnéni interaktivnich aspektu ve vyuce

na zakladnich a stfednich Skolach a v egradudlnim a postgradudlnim vzdélavani
pedagogii.

Odpovédné organizace: MSMT CR.

Spolupracujici organizace: SZU, ZU, KHS, ziizovatelé $kol, CSAP a dalsi NNO.

Termin: Prubézné do roku 2017.

Kritéria hodnoceni: Setieni MSMT CR a ziizovatelti §kol o zadavani problematiky prevence
HIV/AIDS do ramcovych vzdélavacich programii, pocet vyukovych hodin o prevenci HIV,

pocet vzdélavacich aktivit pro pedagogy.
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Piiloha C Skolni vzdélavaci program oboru Kosmetické sluzby

SKOLNI VZDELAVACI PROGRAM - Kosmetické sluzby

69-41-1L/01 Kosmetické sluzby
CTYRLETY STUDIJNi OBOR
stfedni vzdélani s maturitni zkouskou

Skolni vzd&lavaci program studijniho oboru kosmeti¢ka je koncipovan jako &tyflety
a zabezpeCuje ziskani odbornych védomosti a praktickych dovednosti potifebnych
k profesionalnimu vykonavéani kosmetickych sluzeb na Grovni uplného stfedniho odborného
vzdéland, soucasti vyuky je také odborny vyevik.

Cilem skolniho vzdélavaciho programu je piiprava k poskytovani kvalifikovanych a
kvalitnich kosmetickych sluzeb (zdkladni odborné prace pti pripravé zakaznikti pro
kosmetické ukony, napt. povrchové ¢isténi pleti pletovym mlékem a pletovou vodou,
odborné odlicovani fas
a oboci, Uprava obo€i, napafovani kompresi i1 pfistroji a rizné druhy manuélnich a
pristrojovych masazi obliceje a krku, aplikace obkladii a masek, bézné odborné prace pii
oSetfovani pleti
a pokozky, napft. epilace a depilace, kosmetické masaze riiznych ¢asti téla, poradenské sluzby
v kosmetickém oSetfovani pleti ohledn€ pouzivani vhodnych ptipravki podle aktualniho stavu
pleti a véku zakaznika) a poskytovani kvalifikované a kvalitni péfe o ruce a nohy.

Zaci se rovnéz ucastni ruznych regiondlnich soutézi, mistrovstvi Ceské republiky,
ale 1 mezinarodnich soutézi napt. v Némecku.

Ucebni plan plati ve Skolnim roce 2015/2016 pocinaje 1. ro¢nikem.

UCEBNI PLAN 1. ro¢nik 2. roénik 3. roénik 4. roénik

VSeobecné-vzdélavaci predméty

1. Cesky jazyk a literatura 4 3 3 3
2. Cizijazyk 1 3/3 3/3 3/3 3/3
3. Cizijazyk Il 212 1/1 1/1 1/1
4. Zdklady spolecenskych véd 1 1 1 1
5. Dé&jepis 1 - - -
6. Matematika 3 3 3 3
7. Chemie 2 1 1 1
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Fyzika 1

Informaéni a komunikacéni

technologie 11
Psychologie a komunikace
ve sluzbach 1
Télesna vychova 2
Ekonomika -
Danova evidence -
Zdravovéda 2
Kosmetika 1
Materialy -
Vytvarna vychova 2
Odborny vycvik 6

1/1
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Piiloha D Skolni vzdélavaci program oboru Pedagogické lyceum

SKOLNI VZDELAVACI PROGRAM - Pedagogické lyceum

78-42-M/03 Pedagogické lyceum
CTYRLETY STUDIJNi OBOR

stfedni vzdélani s maturitni zkouskou

Ucebni plan plati od 1. 9. 2015 pocinaje 1. ro¢nikem.

Obor je ur€en absolventim zékladni Skoly se zdjmem o humanitni obory, estetickovychovné
discipliny, télesnou vychovu ¢i cizi jazyky.

Studijni obor pedagogické lyceum je urcen zakiim se zdjmem o humanitni obory,
estetickovychovné discipliny, télesnou vychovu ¢i cizi jazyk, kteti po jeho absolvovani chtéji
pokracovat ve vysokoskolském studiu piedevSim na fakultdch pfipravujicich ucitele
(napf. ucitelstvi pro matefské Skoly, ucitelstvi pro 1. stupenn zdkladni Skoly, dvouoborové
kombinace ucitelstvi pro zékladni a stfedni Skoly s vychovami, humanitnimi ¢i jazykovymi
pfedméty, pedagogikou, psychologii apod.) ¢i humanitnich obord (napf. socidlni prace,
andragogika, pedagogika, psychologie, d&jepis, ob¢anska nauka apod.), popi. budou studovat
vysSi odborné Skoly pedagogického ¢i socialniho zamgéfeni.

Cilem studijniho oboru je podchytit a prohloubit zajem Zaka o studium ucitelskych oborii
a vybavit zadky nejen potfebnymi védomostmi a s nimi souvisejicimi dovednostmi,
ale 1 dovednostmi, technikami a navyky pottebnymi pro jejich UspéSné dalsi studium.
Pedagogické lyceum usiluje o zkvalitnéni ptipravy zakh ke studiu na vysokych, popt. vyssich
odbornych Skolach ptislusSného zaméteni.

Absolventi pedagogického lycea ziskavaji odbornou kvalifikaci:
a) pedagoga volného ¢asu podle § 17 odst. 1 pism. e) zdkona ¢. 563/2004 Sb., v platném znéni

b) asistenta pedagoga podle § 20 odst. 1 pism. e) zdkona ¢. 563/2004 Sb., v platném znéni

UCEBNI PLAN 1. roénik 2. ro¢nik 3. ro¢nik 4. ro¢nik

VSeobecné-vzdélavaci predméty

1. Cesky jazyk a literatura 4 4 4 4

2. Cizijazyk 1 3/3 3/3 313 3/3
3. Cizijazyk II 2/2 2/2 3/3 3/3
4. Konverzace v ciz. jazyce | - - - 1/1
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10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.

17.
18.
19.

Zéklady spolecenskych véd 1
Déjepis

Fyzika

Zemgepis

Chemie

Biologie a ekologie
Matematika

Hudebni vychova

N DD W DD DD NN DD DN

Vytvarna vychova
Dramaticka vychova 212
Télesna vychova 2

Informac¢ni a komunikac¢ni

. 1/1
technologie
Ekonomika -
Pedagogika -

Psychologie -

Odborné predméty

20.
21.
22.

Dramaticka vychova -

Hudebni vychova -

Vytvarna vychova

1/1
1/1
1/1

1/1
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1/1
1/1
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