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Teenagers’ knowledge about prevention of the risk sexual behaviour
in Klatovy

Nowadays the risk sexual behaviour of teenagers is an important problem which puts at
risk physical and psychosocial health of them and their children. Young people are
involved in the premature sexual life by the combination of many factors vhich lead to
the risk of the frequent changing of partners. Sexually transmitted diseases, undesirable
pregnancy, abortions but also foundings of casual sexual relations and later inability to
establish the valuable partnership belong to these risks. The aim of my work was to
compare knowledge of teenagers about prevention of the risk sexual behaviour at the
Secondary medical school and at the secondary schools without medical orientation.
Quantitative research was put into practice for the purpose of the fulfilment of this aim.
The method of the technique of interviewing and the standardized questionnaire were
adopted and the data collection was realized with respondents from 4th classes of the
selected secondary schools in Klatovy in 2007. Various questions refer to given
problems: knowledge of terms, mines of information, evaluation of teaching and sexual
behaviour. It follows from the general evaluation that the prescribed hypothesis
(Teenagers at the Secondary medical school have more knowledge about prevention of
the risk sexual behaviour than teenagers at the secondary schools without medical
orientation in Klatovy) was confirmed. Concurrently we can claim the shocking fact
that it was found out more negative characterizations of the sexual behaviour of
respondents. One of the problems is an area of the preventive impact in families and
schools. The sex education of respondents from the secondary schools without medical
orientation is completely insufficient. They are interested in it more at Secondary
medical school but also here prevention is based only on giving information. We should
lead teenagers to the restriction of the risk sexual behaviour not only by the influence of
the area of knowledge but also of the area of their attitudes and skills. Next important
role in prevention is played especially by the family and the school, which must work
together, then out-of-school activities and doctors. Young people, who have clear aims
in life, fixed values, communicate with their parents and are led in these important
questions, have bigger strength to brave the pressure of people of the same age,

advertisements and mass medias, which encourage them to the premature sexual life.
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Uvod

Sexualita a sexualni chovani je pfirozenou a nedilnou soucésti naseho Zivota.
Nase postoje a hodnoty, které se k nim vztahuji, jsou ovlivilovany Skolou,
nabozenstvim, vrstevniky, reklamou, sdélovacimi prostfedky a ptedevSim rodinou.
Nejruznéj$i informace nas obklopuji kazdodenn¢ a mnohdy nabizi neadekvatni
informace Ci jsou opiedeny myty. Soucasné spoleCenské prostiedi spiSe napomaha
k pred€asnému zah4ajeni sexudlniho Zivota, degradaci Zadoucich hodnot a tim k vyvoji
rizikového chovéani. Neznalost, chybné informace a nespravné chovani mohou
u mladeze poskodit zdravi na cely dalsi zivot.

V této praci jsem se zameétila na znalosti mladistvych o prevenci rizikového
sexudlniho chovani. Zajimalo mne srovnani téchto znalosti dle zaméteni stfednich Skol
(zdravotnické ¢i nezdravotnické), dale hodnoceni efektivity sexudlni vychovy u téch,
kterych se bezprostiedné tyka, ale i postoje a sexualni chovani téchto studentt.

Zéakladem pro odpovédné chovani v oblasti sexuality je zdravé sexualni
vzdélani, které by mélo byt poskytovano jiz v détstvi. Je tfeba zaméfit se na témata
sexudlni vychovy (planované rodiCovstvi, partnerstvi, sexudlné¢ pienosné choroby,
prostituce, sexualni zneuzivani atd.) jesté dfive, nez se s nimi déti ¢i dospivajici setkaji
v praxi a nez zanou pohlavné zit. V rodiné¢ by dit¢ meélo dostat prvni poznatky
o sexualité, ale pfi odliSném vzd€lani a ndzorové orientaci rodicil, neni vzdy kvalita
dostacujici. Mnohdy neumi ¢i nechtéji o téchto tématech s détmi hovofit. Pii své praci
pedagoga na stiedni Skole mam mozZnost pozorovat Zzivot a chovani mladeze.
V soucasnosti, kdy je mira rozvodovosti vysoka, mnoho dospivajicich zije v netiplnych
rodinéch. Prozivaji si citlivé a mnohdy nelehké obdobi, nékteti s laskou a porozuménim
rodicl, néktefi vSak s nejistym vedenim, nepochopenim ¢i nezdjmem. I dospivajici
potiebuji diisledné vedeni, avSak zaroven taktni a s dostatkem volnosti pro rozhodovani
a s trvalym zdjmem o informace v atmosfére duvery.

Vyznamné postaveni vedle samotné rodiny zaujiméa Skola. Problémem je vSak
skutenost, ze sexudlni vychova byva na stfednich Skolach casto realizovdna

nedostate¢né, mnohdy se nevyucuje vibec. Dospivajici pak toto ,,sexualni nevzdélani*



ze Skolni a rodinné sexualni vychovy kompenzuji ziskdvanim informaci od vrstevnikd,
voln¢ a snadno dostupné informace o sexualité nabizeji také masmédia.Tady bychom se
méli my dospéli (rodiCe, pedagogové) zamyslet nad tim, zda chceme a dokaZeme
dostate¢né¢ a ucinné pulsobit na nase déti a zda jim poskytujeme dostatek opory,

pochopeni a lasky.



1. Soucasny stav

Obdobi adolescence je velmi citlivé pro rozvoj tzv. rizikového a problémového
chovani, které je v zasadé¢ dvojiho druhu: jednak se tyka poSkozovani zdravi
adolescentll (télesného ¢i duSevniho), jednak je spjato s ohrozenim spolecnosti,
tj. negativnim vlivem a jmou druhych lidi (46).

V souvislosti s celosvétovym vyvojem je zdravi dospivajicich definovano:

1. nepfitomnosti nemoci,

2. plnénim vyvojovych ukoll tohoto véku,

3. nepfitomnosti takového rizikového chovani, které¢ ho mize poskodit (47).

Socialni, ekonomické a kulturni faktory hraji dulezitou ulohu, stejné jako
vychovny postoj rodicii, ucitelti a dalSich osob pro dospivajicitho vyznamnych (43).
Zdravy vyvoj mladych lidi je Gzce podminén dobrym rodinnym zazemim i dalSimi
socialnimi vztahy mimo rodinu — dospéli i vrstevnici. Pro dobry duSevni vyvoj jedince
je dulezity pozitivni vztah k sobé samému, kde rodina opét hraje nejdiilezitéjsi roli.
Nesporny vliv maji vstficni a chapajici pratelé a dosp€li, se kterymi mladi lidé
komunikuji, a tim rozviji své pfiznivé socialni ndvyky. Opravnéna sebediivéra a dobra
schopnost vyrovnavat se s problémy a dal§imi konflikty, jsou nezbytnym piedpokladem
pro ziskani dovednosti umoziujicich prekonavat zivotni prekazky (91).

Riskovéani a experimentovani je véku dospivani vlastni, za normdlni soucast
vyvoje je povazovan pouze prechodny vyskyt a omezend mira, ktera jeSt¢ neznamena
ohroZeni jedince (47). Nebezpec¢na jsou ta rizika, kterd nemaji zddné racionalni prvky,
jsou samoucelnd a negativni disledky ptevazuji nad pozitivnimi. Mladez méla vzdy
sklon vice riskovat, protoze ma vétsi tendenci zkouSet hranice svych moznosti a min
obav z nasledkt. Je trvalou soucasti jejich zivota a neni vyjimecnou strankou chovani.
M4 vztah k osobnimu ¢i kolektivnimu prospéchu a obsahuje emotivni i raciondlni
slozky (40). Jde zejména o to ziskat uznani vrstevnikli, dokézat si samostatnost,
ptipadné dospélost, nebojacnost a silu, ukazat protest proti autorité a omezenim, ale také
neschopnost problémy verbalizovat pfi zatim nizkém tolerancnim prahu pro frustrace
(19). Nékteii psychiatii se domnivaji, ze riskantni chovani adolescentii prameni z tzv.

pocitu vSemohoucnosti adolescence. Dospivajici, ktefi se domnivaji, ze mohou vsechno,



jsou také presvédCeni o své nezranitelnosti. Svét je 1aka a oni si mysli, ze mohou vse,
a tak riskuji. Tento pocit Castecné prameni z opojného pocitu sily, z toho, Ze ndhle
dokazi véci, na néz diive nemohli ani pomyslet. Na obzoru se vynotuje dospélost (57).

V poslednich letech stoupl pocet dospivajicich, kteti se chovaji rizikove,
a vyskyt problémového chovéani se posunuje do niz§iho véku. Mluvime o tzv. ,,nové
morbidité* neboli ,,nové nemocnosti mladeze®. Jde o celosvétovy trend, ale nejvice jsou
tato fakta sledovdna a analyzovana od konce devadesatych let v USA. Nemocnost
spojena s dusledky tohoto chovani dlouhodobé poskozuje nemalou ¢ast dospivajicich
a je velikym ekonomickym bifemenem pro kazdou spolecnost, napt. finan¢ni naklady
na lécbu pohlavnich chorob (véetn& HIV/AIDS), alkoholové a drogové zavislosti,
dopravni tUrazy, téhotenstvi dospivajicich atd. Rizikové chovani v dospivani je
problematika velmi Sirokd (prolind fadou védnich obord: mediciny, psychologie,
sociologie aj.) (19) a zavazna, protoze jeji nasledky jsou hlavnimi pfi¢inami umrti
v tomto v&ku. Patfi jsem tfi okruhy rizikového chovéni, které se v dospivani vétSinou
nevyskytuji izolovang, ale nejcastéji se vzdjemné kombinuji:

1. zneuzivani navykovych latek, zavislost,

2. rizikové chovani v oblasti psychosocialni,

3. rizikové chovani v oblasti sexualni (20).

V SirSim pojeti sem patii i rychla a riskantni jizda, nepouZzivani bezpecnostnich
past, nikotinismus, ale i sedavy zpiisob Zivota (spojeny Casto s nadmérnou vazbou
na pocitaCe a televizi), nezdrava vyziva a nezdravy zpisob stravovani, hrani¢ici nékdy
s poruchami piijmu potravy (19), agrese, nasili, Sikana a tyrdni (véetné rasové
nesnasenlivosti a diskriminace nékterych skupin), sebevrazedné pokusy, dokonané
sebevrazdy a trestné Ciny (46). VSechny tyto fenomény maji spolené rizikové
a ochranné faktory a vzajemn¢ usnadnuji sviij vznik (alkohol a drogy snizuji isudek
a sebekontrolu v oblasti sexudlni, pfedCasny sex vede Casto ke krizovym situacim a tim
k dal$im psychosocialnim jeviim) (47). Proto se uzivd terminu ,,syndrom rizikového
chovani v dospivani®. Jeho specifikem v adolescenci je totiz to, ze nékteré jeho projevy
jsou problémové pouze ve vztahu k véku a jsou ¢asto vzhledem k osobnostnimu vyvoji

jedince ucelové a vlastné v tomto smyslu funkéni — i kdyZ tim nebezpeci nasledkli neni
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nikterak snizeno (20). Rizikové chovani dospivajicich muze piimo nebo nepiimo
ohrozit prospéch, zdravi, ale 1 cely dalsi zivot mladych lidi (19).

Neékteré jevy dnesni doby generuji nebezpecné problémy. Snad nejvyraznéjsSim
rysem soucasnosti je nebyvala rychlost spole¢enskych zmén. Prudky vzestup zivotni,
resp. konzumni urovné. Samostatnym faktorem je marketing, propagace a zabavni
primysl, jejichZ protagonisté se stavaji pro mladez neodolatelnymi vzory lehkosti byti
a uspésnosti. Postaveni hrdint z bilboardd, spott, klipt a bulvarnich tiskovin je v§ednim
zivotem nedosazitelné, nabizeji se nahrady jako cigarety, alkohol, drogy, sex, nasili,
nebezpecné hry a sporty a jina komeréné propagovana rizika. StarSi generace se vzdy
divaly kriticky na chovani mladeze, ale ta nevytvaii n&jaky vlastni vzor chovéni, jen
vyrazné€ji rozviji trendy, které vznikaji v generaci star§i. Novym rysem nasi doby je
medialné¢ akcentovany zpusob Zzivota slavnych idoll, napt. jejich volné partnerské
vztahy, tisk probird spi§ s pochopenim nez pohorSenim jejich alkoholické a drogové
anamnézy. Sex a erotika se staly prostfedkem reklamy ¢ehokoli a vstoupily do filml
jako prvek atraktivity. Tuto spolecenskou atmosféru nevytvaii mlada generace, ale svét

dospélych (40).

1.1. Zakladni pojmy

1.1.1. Obdobi adolescence

Termin adolescence je odvozen z latinského slovesa adolescere (dospivat,
doristat, mohutnét). Jako termin oznacujici urc¢ité obdobi Zivota ¢lov€ka bylo pouZzito
poprvé v 15. stoleti. Pfitom oznaceni adolescenti (typické pro psychologii) se v ¢eském
jazyce voln¢ zaménuje s oznacenim dospivajici ¢i dorost (typické pro 1ékaiské védy),
s §irSim oznacenim mladez (typické pro sociologii a pedagogiku) (46), bézn¢ byva
vekova skupina od 15 do 20 - 22 let také oznaCovana jako mladistvi, teenagers
¢i Jugendalter (43). Matéjcek uziva pro toto obdobi pojmu mladistvy vék, ktery je
formalné vymezen na pocatku odchodem ditéte ze zakladni Skoly a na konci dosazenim
zletilosti podle zdkona. Mén¢ urcité jsou vSak psychologické hranice — od piechodu

vrcholné faze puberty do dosazeni plné zralosti télesné a duSevni (51). Obdobi
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adolescence dale vymezuji dva dilezité mezniky socialniho vyvoje: konec povinné
Skolni dochazky a na druhé strané¢ vyuceni, maturita na stfedni odborné Skole
¢i gymnaziu, vstup do zaméstnani nebo na vysokou skolu urcitého sméru (10).

Nekteri autofi povazuji adolescenci za dospivani i mladi souCasné, ktera se
odliSuje od ostatnich zivotnich etap a soucasné je vnitin¢ diferencovana. Toto pojeti
respektuje skutecnost, ze ve vyspélych zemich probihaji paralelné¢ nékteré procesy,
které obdobi adolescence prodluzuji, tim se zkracuje doba détstvi a oddaluje néstup plné
dospé€losti (46). Patii jsem sekuldrni akcelerace, koncem 70. a pocatkem 80. let
minulého stoleti doslo k urychleni télesného a psychického dospivani déti ve srovnani
s povaleénym obdobim, v soucasnosti jiz nepokracuje (25) a pficiny této sekuldrni
akcelerace jsou spatfovany v lepsi vyziveé, zdravéjsim zplsobu zivota, odstranéni
zavaznych chorob v détstvi a v genetickych vlivech (47). Déle prodluzovani piipravy
na dospclost a stoupajici intelektudlni narocnost vzdé€lavacich programi (52)
(specializace ve vzdélavani, pozadavky a normy, neurcité a slozité socialni prostiedi —
dochdzi k oddalovani socidlni zralosti mladeze) a v neposledni fadé i zfeteln&jsi

existence ,,adolescentni kultury* ¢i ,,stylu zivota teenagerti““(46).

1.1.2. Prevence

Pojem prevence vychazi z latinského praeventus (zédkrok predem) a v SirSim
slova smyslu znamend piedchazeni nezddoucimu jevu a ochranu pied nim. Oznacuje
v podstaté vSechny aktivity, jejichZ cilem je potirani vyskytu a zabraiovani rozvoje
negativniho jevu ve spolecnosti. Pravnicky tento pojem znamend legislativni opatient,
které ma chranit spole¢nost pifed nezddoucim jedndnim jednotlived a skupin
obyvatelstva. V uz§im slova smyslu je chdpana prevence jako prevence jednotlivych
negativnich jevll (napf. prevence pred negativnimi sexudlnimi praktikami apod.).
Obsahem prevence je realizace opatieni, kterym chceme nezadoucimu jevu predchazet
a pozitivné ovliviiovat ty, na néz je prevence zamétena. Pokud je tedy cilem prevence
negativnimu jevu pfedchdzet, musime jej dobfe poznat, popsat, analyzovat,
charakterizovat, znat zakonitosti jeho vzniku, vyvoje, fungovani, znat tento jev v jeho

podstaté a v souvislostech, v jeho vnéjsich 1 vnitinich projevech (27).
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1.1.3. Primdrni prevence

Podle definice Svétové zdravotnické organizace (WHO) je primarni prevence
strategie, ktera vede k predchazeni neblahého spole¢enského jevu takovym zplisobem,
Ze tento jev je potlacen piimo v zarodku a nemd zadné podminky pro sviij vznik (86). Je
bud’ cilena na celou populaci (tzv. nespecifickd prevence) nebo na urcitou skupinu
(specificka prevence) v dobé, kdy se ocekdvany problém této skupiny jesté
nemanifestoval. Podle Matouska nemiize byt u socidlniho selhani specificka prevence
(zejména u déti), protoze nejde chranit déti jen pred jednim nezddoucim vlivem (52).
Tyto jevy neexistuji izolované, ale ve skuteCnosti spolu Casto souviseji. Preventivni
plsobeni musi byt systematické, zaméfené na ovliviiovani podminek vzniku téchto jevii
komplexné. Pro uc¢innost je dilezité zaméteni na nejnizsi vékové skupiny obyvatel,
na prostiedi, ve kterém se utvaieji postoje a hodnotova orientace, na socialni vztahy.
Pisobeni masmédii, vychovné-vzdélavacich zafizeni a legislativy by mélo sméfovat
k vytvateni Zzddouciho celospolecenského klimatu, které nebude piiznivé pro vznik

negativnich jevli a bude podporovat pozitivni chovani jednotlivct i skupin (27).

1.1.4. Sekunddrni prevence

Sekundarni prevence (indikovand) je zamétfena na skupinu osob se zvySenym
rizikem socidlniho selhani, pfipadné osoby, u nichz uz k selhavani dochazi (52). Dale je
zamétena na dalsi rizikové faktory, napt. socialni prostfedi, ve kterém jedinec Zije,
na socidlni vztahy. TEzist€ém cinnosti je v€asné vyhledavani problému, podavani
informaci, poradenstvi, socidlni péce. K tomuto ucelu slouzi riizné poradny, linky

daveéry, socidlni pracovnici, vychovni poradci ve Skolach a dalsi (27).

1.1.5. Terciarni prevence

Terciarni prevence je zaméfena na osoby, u kterych jiz k socidlnimu selhani
doslo (52). Cilem je zajistit a poskytnout v€asnou odbornou pomoc. Déle je zamétena
na eliminaci recidivy, na minimalizaci $kod a na resocializaci. Obsahuje aktivity
a opatieni zamétfené na jedince i1 skupiny osob, které se dostaly do kategorie socialné

negativniho chovani (napf. prostituce, nasili, sexualni zneuzivani). K tomuto ucelu
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slouzi lécebna zafizeni, poradenské a ambulantni sluzby, ale také vychovné zatizeni,

vézenstvi, cirkevni aktivity, ob¢anska a charitativni sdruzeni (27).

1.1.6. Rizikové sexudlni chovani

Rizikové sexualni chovani je obecné chovani, které zplsobuje Skody
v celkovém i sexualnim vyvoji dospivajicich (47). Piedstavuje jakékoli praktiky, které
jedince uvadéji vriziko nechténého otc¢hotnéni nebo nakazy sexudlné pirenosnym
onemocnénim (63).

Reprodukéni zdravi ohrozuje a poskozuje:

1) predCasné zahdjeni sexudlniho Zivota v dob¢€ nezralosti,
2) gynekologické zanéty v malé panvi,

3) rizikové formy sexudlniho Zivota,

4) Casté sttidani partnera,

5) pohlavné ptenosné choroby,

6) umélé preruSeni t€¢hotenstvi,

7) prostituce,

8) sexualni zneuzivani v détstvi.

Vyskyt téchto nezadoucich forem chovéani, negativnich jevli a nemoci souvisi
pfedevsim: s oslabenim funkce rodiny, s negativnimi socidlnimi jevy ve spolecnosti
(nezaméstnanost, chudoba, zneuzivani navykovych latek), s poklesem hodnotové
orientace a zameifenim na konzumni styl zivota, s liberalizaci sexuality, s intenzivnim

vystavenim déti a mladeze sexualnim podnétim a s uvolnénim tradic (47).

1.2. Sexualita a dospivani

Sexualita je stara jako lidstvo samo, je opfedena mnoha myty (84), predsudky
a faleSnymi pfedstavami. Od pocatku lidskych déjin je regulovana, at’ uz tabuizaci,
totemistickymi myty, néboZenskymi systémy ¢i zdkony. Tyto normy jsou pak
predavany predevsim rodinnou vychovou, vlivem Skoly, vrstevnickych skupin a celym
spoleCenskym prostiednim (kulturnimi a nabozenskymi tradicemi, masmédii,

politickymi a filozofickymi systémy) (89). Sexualita piedstavuje podstatu pohlavni
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identity, kterd je tvofena biologickym pohlavim (tzn. muz nebo Zena), psychosexualni
roli (gender identita) urcujici chovéani podle odpovidajiciho pohlavi a v neposledni fadé
sexualni chovani (55). Pfes Cetné spory o vzajemny pomér vrozené¢ho a ziskaného
sexudlniho chovéni se ukazuje, Ze prostfednictvim rtiznych metod (tzv. kongnitivné-
behavioralni metody) lze korigovat chovani vzhledem k pfedem jasn¢ a konkrétné
stanovenym cilim (29).

Abychom porozuméli vSem aspektim sexuality v dospivani, musime ji vidét
z hlediska biologického, psychosocidlniho, moralniho i etického (47). Tyka se celé
Siroké oblasti osobnosti vztahujici se k sexualnimu chovani (55). Panzer rozliSuje 5
stranek lidské sexuality: intelektualni (sdileni za G¢elem vzajemného poznévani naSich
plant a snl, myslenek, nad¢ji, smyslu pro humor, zplisobu pohledu na svét, zivotnich
postoji), emocionalni (sdileni pocit, srdce, skutecnad péce o trvalé Stésti partnera),
spolecenskou (poznavani rodiny partnera, sexualnim stykem jsme schopni stvofit novou
lidskou bytost a vytvofit rodinu, kde se spojuji 2 rodové linie, linie otce a matky),
moralni/duchovni (laska znamena nesobecké davani, sluzbu a obétovani se pro blaho
milovaného ¢loveka, zrald sexualita je zalozena na zajmu o druhého, na oddanosti,
krom¢ moralni dimenze zahrnuje také duchovni chdpani smyslu lidské sexuality)
a fyzickou (pfitazlivost mezi muzem a zenou, ktefi maji moznost zplodit dit¢) (58).

Freund vysvétloval sexudlni chovani jako chovani smétujici k urcitému cili
a pritom predpokladal existenci sexualniho motiva¢niho stavu strukturovaného do Ctyf
relativné samostatnych fazi: vybér partnera, taze preddotykova (blizsi poznavani, dotyk
je nepfipustny), faze dotykova (objeti, polibek), fdze koitalni (souloZ) (43). Vyvoj
sexuality na zralou Uroven je pfedpokladem pro jeji normalni funkci v dospé€losti. Proto
jeji spravny vyvoj béhem dospivani je velmi dilezity. Sexudlni revoluce polozila
rovnitko mezi sexem a koitem, a tim potlacila biologicky dulezitou pocatecni motivacni
fazi preskokem preddotykové a dotykové faze rovnou do posledni faze koitalni (47).
Brichcin rozdéluje dospivani do tii etap: od 11. - 14. let télesnd puberta (reprodukéni
zrani), od 15. - 18. roku mladistvy dospiva dusevné a od 19. - 25. roku socialné.
Psychosexualni vyvoj je determinovan biologickym zranim a modifikovan vychovnymi

vlivy 1 spoleCenskymi normami, které jsou zprosttedkovany nejen vztaznymi osobami
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z rodiny, Skoly, détskych organizaci a zdjmovych skupin, ale i celkovou atmosférou
okolniho prostfedi. Podstatnou roli hraji i vrstevnici, pfatelé a partnefi (6), ale také
nabozenstvi a sd¢lovaci prostredky (72).

Otazku mozného zahajeni pohlavniho zivota fe§i zdkony v rtiznych zemich
rizné. NaSe zemé patii ktém, které jiz odstranily ze svého trestniho kodexu
diskriminaci homosexuality. Pro homosexudlni i heterosexudlni oblast plati stejna
omezeni, tedy absolutni zdkaz sexu s osobami mladSimi 15 let a zakonna ochrana
mladych lidi do 18 let pfed pohlavnim zneuzivanim a ohroZovanim jejich mravni

vychovy (93).

1.3. Sexudalni a reprodukéni zdravi

Podle WHO sexudlni zdravi ptfedstavuje takovy souhrn télesnych, citovych,
rozumovych a spoleCenskych stranek ¢lovéka jako sexudlni bytosti, ktery obohacuje
osobnost, zlepSuje jeji vztahy k lidem a rozviji schopnost lasky (16). Lidska sexualita je
uzce spjata s rozmnozovanim a ackoliv dokdzeme sexualitu od rozmnozovani do zna¢né
miry oddé¢lit, zOstdva otazka sexudlniho zdravi tzce spojena s otazkou zdravi
reprodukéniho (78). Predpoklada, ze lidé jsou schopni vést odpovédny, uspokojivy
a bezpecny sexudlni Zivot, Ze se mohou rozmnozovat a svobodné volit v tom, kdy a jak
Casto toto svoje pravo vyuziji. Muzi a zeny maji pravo na informace a na zpfistupnéni
bezpeénych, efektivnich, finanéné dostupnych a pftijatelnych metod regulace plodnosti
podle svého vybéru. Zeny maji pravo na piistup k odpovidajicim zdravotnim sluzbam,
které¢ jim umozni bezpecné tchotenstvi a porod, a poskytnou rodiCovskym parim
nejlepsi moznosti jak mit zdravé dit€¢ (91). Reprodukéni zdravi je definovéano jako
schopnost oplodnit (u muze), otéhotnét, donosit a porodit zdravé dit€¢ (u Zeny)
a zahrnuje oplozeni, poceti, prib¢h t€hotenstvi, nitrod¢lozni vyvoj a porod (48).

Hlavni zdroje sexualniho a reproduk¢niho zdravi jsou:

1. pfimétfeny vyvoj a sexualita,

2. ochrana pied sexualné prenosnymi chorobami ¢i jejich Gplnd absence,

3. ochrana pred pfed¢asnym téhotenstvim a spontannimi potraty (83).
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1.4. Predcasny pohlavni Zivot v dospivani

Prvni sexudlni zkuSenost, dovrSena pohlavnim stykem, je velmi dilezitym
meznikem v Zivoté dospivajiciho. Je vyznamna nejen biologicky, ale i psychosocialné
a subjektivné predstavuje jeden zprozitki symbolizujicich jednozna¢ny piechod
do dospélosti (82). Jde o zazitek, ktery miize ovlivnit nasledné prozivani sexuality.
Proto by mél byt pozitivné piijimany, bez pociti viny a litosti. Mladi lidé u nas
ziskavaji prvni zkuSenost s pohlavnim stykem v priméru mezi 17. a 18. rokem, tedy
vétsinou v dobé studia na stiedni Skole ¢i ucilisti (72). Dospivajici sice dosahuji
zakladni pohlavni zralosti a dospé€lého télesného vzhledu v niz§im véku nez diive, ale
ptitom vSak stoupaji naroky v pfiprave na povolani i naroky na plny rozvoj vSech slozek
osobnosti, které vyzaduji vice ¢asu pro dosazeni zralosti i v oblasti psychické
a socioekonomické (47). Cim dfive mladi za¢nou Zit pohlavnim Zivotem, tim méné je
pravdépodobné, ze budou provozovat bezpecny sex ¢i uzivat antikoncepci. Ve vét§ing
ptipad ranného pohlavniho styku je vyskyt antikoncepce stale velice nizky, ptfi¢emz
nasledky mohou mit negativni celoZivotni dopady (70), a to zavazné disledky pro jejich
psychologické, fyzické a socialni zdravi i jejich déti. (19). Za nejcastéjsi rizika
piedc¢asného pohlavniho styku a s tim spojenych rizik sttidani sexudlnich partnerd jsou
povazovany: zvyseni rizika pfenosu pohlavnich chorob, Castéjsi vyskyt zdnéti rodidel
az sterilita, riziko prekancerdzy az karcinom c¢ipku, nezadouci tc¢hotenstvi (45), dale
sklon k vytvafeni povrchnich sexudlnich vztaht, navyk stfidani sexudlnich partnert
a neschopnost navazani hodnotného partnerského vztahu v pozdéjsim obdobi (16).
Proto se stava celosvétovym trendem odsunuti zac¢atku pohlavniho zivota (48).

Ptedc¢asnost je dana:

1. psychosocidlni a socioekonomickou nezralosti obou pohlavi,

2. biologickymi divody u divky: organismus dospivajicich divek neni jesté
vybaven takovou ochranou proti infekénim agens pii pohlavnim zivoté tak, jako
u dospé€lé zeny - jednak nevyzralost imunitni (celkova i slizni¢ni), jednak zvySena
nachylnost bunck sliznice délozniho ¢ipku pro zahajeni zmén, kudy pak snadnéji

pronikaji infekce, a které mohou vyustit v kancerogenezi,
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3. nezralou a nevhodnou motivaci pro zahdjeni intimniho zivota: emocionalni
stradani, zvédavost, tlak vrstevniki, touha po konformité s nimi (47) a vlivem médii,
zejména nékterych Casopisl pro teenagery vzbuzujici dojem, Ze zacit se sexem ve 13
nebo 14 letech je zcela bézné (72)

4. ochranou pied pohlavnimi nemocemi a antikoncepci v dospivani (predevsim
bariérova nebo hormonélni), kterd u dospivajicich selhava castéji nez v dospélosti, a to
1 pfes rozSifeni védomosti o riziku. Jeji uzivani vyzaduje urcitou osobnostni zralost
a nejméné ji vyuzivaji nejrizikovéjsi skupiny, které ji nejvice potiebuji: nejmladsi,

vvvvvv

1.5. Pohlavné pienosné choroby

Jde o infekéni nemoci, které byly dfive oznacované jako pohlavni neboli
venerické nemoci (84). Dnes mezi n¢ zafazujeme vSechny choroby, jejichz Sifeni je
umoznéno pievazné nebo vyhradné pohlavnim stykem, proto se pouziva SirSiho
mezinarodniho oznaceni pohlavné pienosné nemoci - STD (sexually transmitted
diseases) a novéji STI (sexually transmitted infections) (78). STD postihuji na celém
sveté nejvice vékovou skupinu 15 - 24 let a postihuji jednak organismus jako celek,
n¢kdy zasahuji jen ur¢ité misto, nejCastéji mocové ustroji, ale také kize a sliznice
dutiny ustni a kone¢niku. Komplikace STD mohou trvale poSkodit reprodukéni zdravi,
vést ke sterilité, samovolnym potratim, predCasnému porodu, mimodéloznimu
téhotenstvi nebo nitrodélozné poskodit plod a zanechat na ném trvalé nésledky (84).

Pohlavné pfenosné nemoci se rozdéluji na:

1. Infekce Sifené téméf vyhradné pohlavnim stykem (klasické STD): syfilis,
kapavka, mékky vied, venericky lymfogranulom (¢tvrta pohlavni nemoc) (38). Posledni
dvé jmenované se od roku 1994 v CR nevyskytly (61). Podléhaji povinnému hlasent,
evidenci, dispenzarizaci a povinnosti pouceni pacienta lékafem o onemocnéni
1 pfislusnych opatfenich patficich k zdkladnim postupiim boje proti STD a omezujicich
jejich Sifeni. Pacient je povinen se 1écCit, absolvovat stanovena vySetfeni a dodrzovat
doporuceni, ktera stvrdil podpisem (39). Na vSechny tidaje se vztahuje povinna 1ékarska

mlcenlivost (38).
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2. Infekce pifenosné pievazné pohlavnim stykem: chlamydiové infekce,
mykoplazmatické infekce, virové infekce (vyvolané herpetickymi  viry,
cytomegalovirova infekce, Spicaté kondylomy zpisobené lidskym papilomavirem,
hepatitis (zanét jater), onemocnéni AIDS, parazitarni infekce, kvasinkové infekce,
choroby zptusobené zevnimi parazity a dal$i infekce napt. tfiselny granulom (pata
pohlavni nemoc), bakteridlni vaginéza, infekce zplsobené streptokoky, stafylokoky,
bakteriemi normaln¢ osidlujicimi stfevni trakt a jinymi ptivodci (38).

» Syfilis (pfijice, lues)
probihd chronicky s klinickymi manifestnimi projevy stfidanymi rizné¢ dlouhymi
obdobimi klinické bezptiznakovosti. Behem svého pribéhu mize postihnout kterykoliv
télni orgdn nebo tkan. Piivodcem je mikrob Treponema pallidum. Syfilis rozdélujeme
podle zpiisobu pienosu na ziskanou (pfenos z nemocného €lovéka (38), nejméné 95 %
pohlavnim stykem) (93) a vrozenou (od 4. mésice tehotenstvi placentou z nemocné
matky na plod). Nejucinnéjsim 1ékem jsou vysoké davky penicilinu (38).

» Kapavka (gonorrhoea)

Nejcastéji hlasend pohlavni nemoc ve svét€é 1 u néas. Pavodcem je gonokok
Neisseria gonorrhoeae, ktery vyvoldva hnisavy zanét sliznic moc¢ového a pohlavniho
ustroji, kone¢niku, hrdla a o¢ni spojivky novorozence infikovaného od nemocné matky
v prubéhu porodu (38). Tento gonokok ziskal odolnost vii¢i penicilinu, tak na zakladé
vysledki vySetieni se musi ¢asto volit kombinace jinych antibiotik (78).

» Chlamydiové infekce

Nejcastgjsi STD, ve vétsin¢ zemi vSak nepodléhaji povinnému hlaSeni. Nelécené
zpisobuji infekci mocové trubice, délozniho ¢ipku, o¢nich spojivek a plic. Komplikaci
u novorozenct jsou zanéty o¢nich spojivek, nosohltanu a plic. U Zen zanéty vejcovodd,
neplodnost, zanét okoli jater a u muzi zanéty nadvarlat a prostaty. U obou pohlavi
zanéty kloubtll. Piivodcem je Chlamydia trachomatis. Lécba je antibiotiky (tetracyklin)
a pro uspésnou lécbu a k vylouceni ,,pingpong® infekci jsou potiebnd vySetteni i 1éCba

sexualniho partnera(l1) (38).
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» Virové infekce

Patfi jsem napi. opar pohlavniho ustroji (herpes genitalis) projevujici se
v prvnim stadiu nemoci bolestivymi puchyiky, podobné jako opar na rtu. Cytomegalové
nakazy, které jsou nebezpecné u plodu v prubéhu té¢hotenstvi nebo béhem porodu. Dale
lidsky papilomovy virus (HPV), ktery je odpovédny za rast bradavicnatych vyrastka
v oblasti zevnich pohlavnich organt (78). Napadeni délozniho ¢ipku timto virem vede
u mnoha Zen k jeho poskozeni, které se v pozdé€jsim véku miize vyvinout v rakovinu
délozniho hrdla (47). Sexualnim kontaktem miZze byt pfenesena i infekéni zloutenka,
a to nejcCasteji oralnim sexem (78).

» AIDS

AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome) - syndrom ziskaného
imunodeficitu - soubor ptiznakd, které¢ vedou ke ztraté imunity, tj. obranyschopnosti
organismu, ktery se tak stavd ndchylnym ktadé¢ dalSich infek¢nich a nadorovych
onemocnéni. Plivodcem onemocnéni je virus HIV (Human Immunodeficiency Virus),
ktery napadd v organismu T lymfocyty, v nichZ se mnozi, pozdé&ji je i zabiji, coz vede
k selhavani imunity a rozviji se v onemocnéni AIDS. Clovék nakazeny virem (HIV
pozitivni) nemusi mit 1 ncékolik let viibec Zadné zdravotni potize (bezptiznakové
nosic¢stvi viru HIV), ale miZe pienést infekci na dal$i osoby. Rozvoj onemocnéni AIDS
ovlivituje celd fada faktori: plvodni urovenl obranyschopnosti, Zzivotni styl
(vyrovnavani se se stresovymi situacemi a vyzivové navyky). Zasadni ulohu hraje
vEasna a u¢inna 1é¢ba. V CR je pramémé roéné nové registrovano 50 - 60 osob
nakazenych virem HIV, skutec¢ny pocet nakazenych je asi 10 x vétsi (8).

Virus se pienasi pouze télesnymi tekutinami, v nichz je pfitomen ve velkém
mnozstvi: krev, sperma, poSevni sekret a matefské mléko. Ni¢i jej bézné fyzikalni
metody a dezinfekéni prostiedky: teplota nad 60 °C, mydlo a chemické latky
k dezinfekci (chlorové preparaty), nenici jej ultrafialové zareni. Hlavni zptsoby pienosu
jsou: 1. pohlavnim stykem - homosexuélnim 1 heterosexualnim, riziko pfenosu z muze
na zenu je vyrazné vys$i, 2. krvi - injek¢ni aplikace drog, transfize krve, kontaminace
poranéné klize nebo sliznice infikovanou krvi; pozor pii podavani prvni pomoci (47),

spolecné uzivani hygienickych potieb (kartaicek na zuby a ziletky), nedostatecné
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sterilizované nastroje pii provadéni nékterych kosmetickych ukonl (tetovani,
propichovani usnich boltct, piercing), 3. z matky infikované virem HIV na plod (béhem
nitrodélozniho vyvoje, porodu i kojeni). Virus HIV se nepfendsi: pii bézném
spoleCenském styku (podanim ruky, pouzivanim telefonniho sluchatka, b&éhem
spolecného pobytu v mistnosti, spoleénym uzivanim nadobi, objiménim, v sauné
¢1 bazénu), vodou, potravinami a kapénkovou infekci. Hmyzem ani polibkem nebyl
prenos HIV viru prokazan, ale ne zcela bezpecné je tzv. ,,hluboké* neboli ,,francouzské™
libani, kdy mtize dojit k drobnym poranénim v ustech (8). HIV protilatky nebo antigen
viru HIV lze prokézat ptiblizné po 2 - 3 mésicich od nakazy (neprokazuje onemocnéni
AIDS, ale pouze pfitomnost viru v organismu). V soucasné dob& neexistuje zadna
ucinnd latka ani moznost ockovéani (47). Zékladem l1écby je protivirova terapie
(azidothymidin - AZT), cilem je zpomalit mnozeni HIV a ptedejit zhrouceni imunitniho
systému, u gravidnich zen AZT poddvany béhem téhotenstvi snizuje moznost prenosu
HIV infekce na novorozence. Epidemiologicka opatieni zahrnuji: opatieni preventivni
(vychova vedouci ke zménam pfistupi a chovani v sexudlnim Zzivoté, zajiStovani
bezpecnosti krevnich konzerv a derivati testovanim vSech darovanych krvi, program
vymény jehel a stiikaCek u injekénich uzivatelti drog) a represivni (hlaseni HIV
pozitivity, onemocnéni AIDS a tmrti Narodni referen¢ni laboratofi pro AIDS, zadna
karanténni opatfeni ani omezovani spolecenského styku nejsou uplatiiovana; vykon

povolani je omezovan pouze zdravotnim stavem, nikoliv nadlezem HIV pozitivity) (60).

1.5.1. Gynekologické zanéty v malé panvi

Mezi zanéty organii ulozenych v malé panvi patii: zanét délozni sliznice, zanét
délozni sliznice a svaloviny, zanét déloznich adnex, tj. vejcovodil a vajecnikl. Infekce
se §ifi vétsinou vzestupné z pochvy a nasledkem muize byt i sterilita. Panevni zanéty se
vyskytuji nejvice u mladych Zen mezi 15 a 35 lety s velkou sexudalni aktivitou. Cetnost
se zvySuje se stoupajici promiskuitou a Casnéjsim zacatkem pohlavniho zivota se
v soucasnosti vyskyt zanét pifesouva do stile nizSich v€kovych kategorii. Jejich
frekvence také stoupa po malych operativnich zdsazich d€lohy, jako je zavedeni

antikoncepcniho nitrodélozniho téliska, vyskrab a umélé ukonceni t€hotenstvi (47).
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1.6. Téhotenstvi dospivajicich

Casna téhotenstvi jsou rizikovd pro télesnou nezralost matky, psychickou
a socialni nezralost obou (45). WHO ve zdravotnim programu pro Evropu ,,Zdravi 21 —
zdravi do 21. stoleti (vychazi ze zékladnich zdravotnich problémt) stanovi v ramci
4. cile - zdravi mladych - snizit pfipady tchotenstvi u dospivajicich divek alespon
0 jednu tfetinu do roku 2020 (91). T¢hotenstvi pred 19. rokem je nezadouci, protoze
pfinasi fadu rizik pro matku (vétsi t€hotenskd a porodni morbidita, anémie, socialni
izolace, zpravidla absence otce ditéte, omezeni socialniho a profesionalniho vyvoje),
rodinu (nepfipravenost a nezralost pro rodiCovstvi, zavislost na vlastnich rodicich,
Castéj$i poruchy funkce rodiny, zvySend rozvodovost, socioekonomické nevyhody)
1 dit¢ (Castéj$i - nedonoSenost, perinatdlni patologie, ukonceni tE€hotenstvi umélym
potratem) (48). Béhem 90. let doslo v CR k velkému sniZeni podilu adolescentnich
matek v populaci z divodu zlepSeni moznosti a dostupnosti antikoncepce, zvySeni
informovanosti mladych Zen a pfed vétSinou mladych lidi se oteviely nové moznosti
realizace zZivotnich z4jmu. Pfesto v soucasnosti nadale existuji jiné faktory, které mozna
1 zesiluji svij vliv. Randa té¢hotenstvi nejsou jen omylem na pocatku sexualniho Zivota,
ale jsou vyznamné ovlivnéna zivotnim stylem mladych Zen a jejich rodin (napf.
vzdélani rodict). Prevence se proto nemulze opirat jen o vychovu k bezpecnému sexu
a planovanému rodicovstvi, protoze v takovém piipad¢ budou malo efektivni. Vyzaduji

specialni socidlné-zdravotnické programy pro vybrané skupiny mladych matek (23).

1.7. Umeélé preruSeni téhotenstvi

Ume¢lé preruseni t€hotenstvi (interrupce, UPT) je ukonceni téhotenstvi do 12.
tydne téhotenstvi na zadost Zeny (zdravotni pojistovny vykon nehradi) a do 24. tydne
téhotenstvi ze zdravotnich divodul, napt. ohrozeni zZivota zeny, t€zké poskozeni plodu
(vykon hradi pojistovna). Zakrok nelze provést Castéji nez 1x za 6 mésici, tato lhita
neplati u Zen nad 35 let nebo u Zen, které alespoii 2 x rodily (1). V CR vice nez 80 %
UPT tvoii miniinterrupce provadénd vakuovou aspiraci. Je Setrnéjsi, provadi se v raném
stadiu téhotenstvi, tj. do 7. tydne u prvorodic¢ky a do 8. tydne u druhorodic¢ky. Povinnost

hlasit viechny druhy potrattl vyplyva z legislativnich norem (62). Zendm mladsim 16 let
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1ze provést interrupci pouze s jejich souhlasem a souhlasem jejich zakonného zéastupce.
Mladistvé divee ve véku od 16 do 18 let mize byt preruseno téhotenstvi na jeji Zadost,
ale provadéjici Iékat musi dle zakona informovat o vykonu zakonného zastupce (37).

Pravo na rozhodnuti o reprodukci patii mezi sexudlni a reprodukéni prava (42).
Legalni moznost ukonceni té¢hotenstvi vétSinou zaru€uje bezpecny zpiisob provedeni
vykonu, naopak nedostupnost tohoto prava rezultuje v nelegdlni tzn. nekontrolovany
a proto vétSinou nebezpecny zpusob ukonceni téhotenstvi. V celosvétovém priméru
ptipadaji asi 4 ptipady umrti na 1 000 nelegaln¢ provedenych potrati. Riziko umrti je
asi 700 x vys$si nez po potratu provedeném legéalné. Kovar a Karhan uvadi dvé zakladni
strategie v ptistupu k interrupcim: ,,pro life“ a ,,pro choice”. Podle strategie pro life
(pro zivot) je zivot zivotem od oplodnéni a interrupce je tedy vzdy nemravnym Cinem
a je odsouzenihodna. Pfipousti interrupce ze zdravotnich divodd, popt. ve vyjimecnych
situacich (znasilnéni, incest). Strategie pro choice (pro volbu) davda moznost
rozhodovdni o poc¢tu a dobé narozeni svych déti vyhradné rodicm, resp. Zené.
Reprezentanti této strategie vSak souhlasi s ndzorem, Ze interrupce jsou feSenim v krajni
nouzi a akceptuji prevenci nechténych téhotenstvi (37).

UPT predstavuje zdravotni, psychicky, socidlni a eticky problém. Znamena
pro matku riziko sterility, naruseni svalové vazivového uzavéru délozniho hrdla, ¢astou
moznost pfedcasného porodu pfi dal$im tehotenstvi a panevni zanéty. Riziko stoupa

4 x, je-li interrupce provedena az ve druhé tfetin€ t¢hotenstvi a z hlediska budouciho
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muze zpusobit i vylouceni z kruhu rodiny a ptatel a sebeobviilovani (47).
Antikoncepce, UPT a sexudlni abstinence patii mezi hlavni metody a prostiedky
planovaného rodicovstvi, které se nachdzeji v ur€itém rovnovazném stavu, nedostatek
antikoncepce ma za nésledek zvyseni poctu potrat a naopak. Vysoky pocet UPT svédci
o niz8i civilizaéni a kulturni vyspélosti obyvatel. Heslo WHO ,,0d potratu
k antikoncepci® se tak stalo vyrazem blahodarného posunu sexudlniho a reprodukéniho
zdravi ve vyspélych zemich. Cilem populacni politiky mé byt heslo ,,kazdé dit¢ — chténé

dite*, aby byl ptichod ditéte na svét planovan a s laskou ocekéavan (78).
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1.8. Sexudlni zneuZivani v détstvi a dospivani

Podle definice Zdravotni komise Rady Evropy (1992) je pohlavni zneuZzivani:
nepatfi¢né vystaveni ditéte pohlavnimu kontaktu, ¢innosti ¢i chovani, jako je jakékoliv
dotykani, styk nebo vykofistovani, a to kymkoliv, komu bylo dit¢ svéfeno do péce,
anebo kymkoliv, kdo dité zneuziva (54). Zneuzivatelem muze byt rodi¢, ptibuzny, pfitel
nebo pro dité cizi osoba (73). Casto je pachatelem vlastni &i &ast&ji nevlastni otec,
pfipadné druh matky. Zde hovofime nejen o zneuziti, ale i o psychické traumatizaci
ditéte (ten, ktery ma byt vzorem a radcem je zneuziva) (68). Divky jsou obéti Castéji nez
chlapci, zhruba v poméru 3:2 (47). Rizikové faktory ptispivajici k moznosti sexualniho
zneuzivani jsou: socidlni prostfedi, které mlize sexudlnimu zneuZiti ditéte branit nebo je
naopak usnadiiovat, zplisob vychovy vroding, dysfunkcnost rodiny, nedostate¢na
informovanost ditéte a sexualni vychova, nemoc vrodin¢, dit¢ s nizkym
sebehodnocenim a zavislé na svém okoli, dit€ s uréitym stupném postizeni (68).

Sexudlni zneuziti se déli na:

1. zneuziti bez télesného kontaktu (tzv. bezdotykové): exhibicionismus (dospély
ukazuje své genitalie), harassment (znepokojovani, zneklidiiovani ditéte slovnimi
vypady, poplacavanim po zadku, tisknutim k sob¢, pokud toto chovani dospélého ma
sexudlni podtext), obscénni telefonické hovory, pfinuceni ditéte k obnaZeni
a fotografovani, k prohlizeni si pornografie v ¢asopisech.

2. zneuziti s télesnym kontaktem (tzv. dotykové): jednani, pii kterém je dité
dospélym obtézovano (libani, osahavani na erotogennich zonéch), dale sexudlni utok
(uziti sily pifi obrané obéti), zndsilnéni (vynucené vniknuti do vaginy, konecniku ¢i tst
ditéte penisem), incest, pohlavni styk mezi stehna, komer¢ni sexudlni zneuzivéani
(détska pornografie, détské prostituce a obchod s détmi za ti€elem sexudlniho zneuziti).

Americky psycholog C. R. Summit popsal vroce 1983 syndrom détského
prizptisobeni se sexualnimu zneuziti, ktery ma 5 fazi: utajovani (uméle navozeny pocit
spole¢ného tajemstvi, dit€ je zastraSovéano: pokud se to dovi rodice, budou se velmi
zlobit, budou dité nendvidét) (73), bezmocnost (Casto pii zneuzivani blizkou osobou),
podiizeni skutecnosti (dit€¢ reaguje patologickou zavislosti na pachateli nebo naopak

sebetrestanim, samo sebe obvinuje, snazi se byt hodné), opozdéné a neptesvédcivé
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odhaleni (dit¢ si tajemstvi ponechalo pro sebe a ohlasi jej opozdéné, a proto pisobi
nevérohodné), odvolani vypovédi (dité¢ ma strach, ze bude zavrzeno svymi rodici, boji
se, ze se rozpadne rodina, obava se vyslecht a reakce zneuzivatele) (47).

Zavaznost sexualniho traumatu pro dals$i vyvoj obéti souvisi s mirou pouzitého
nasili, s délkou doby traumatizace a s vékem, v némz k traumatu dochézi. V piipadé
incestniho zneuziti hraje roli i pfibuzenskd blizkost zneuzivajici osoby a predevsim
chovani okoli po zjisténi sexudlniho deliktu. U mladistvych, ktefi jsou zneuzivani, je
zaznamenano zvysSené sexualni chovani, prostituce, pocity strachu, zlosti, agrese,
deprese, abusus alkoholu, drog, sebeposkozovani a suicidia (86). Obvykle do 6 mésicu
po udalosti se mlize rozvinout déletrvajici posttraumaticka stresova porucha, kdy dité
opakovang proziva neptijemny zazitek a citové otupi (47). Nasledky zneuziti maji vliv
na dal$i partnersky a sexualni zivot obéti. Velky podil v détstvi sexudlné zneuzitych zen
najdeme mezi prostitutkami, toxikomankami, alkoholi¢kami, ale 1 mezi Zenami
pokousejicimi se o sebevrazdu. Mezi psychiatrickymi pacientkami (pfedevSim
s diagn6zou deprese, hranicni porucha osobnosti a porucha piijmu potravy) je rovnéz
pocet zneuzitych divek vyznamné vyssi nez v obecné populaci.

Sexuélni zneuzivani podléhd oznamovaci povinnosti, podle § 242 tr. zdkona je
stihan 1 ten, ktery se o skutecnostech sexudlniho zneuzivani dozvi a tento trestny ¢in
nepiekazi fyzicky, psychicky nebo v€asnym ozndmenim statnimu zastupci, policii
¢i jinym kompetentnim organiim (86). Mezi zavaznou trestnou c¢innost spocivajici
v pohlavnim zneuzivani nezletilych se fadi také trestny ¢in znasilnéni podle ustanoveni
§ 241 tr. zakona. Obét'mi znasilnéni jsou nejcastéji zeny ve véku do 30 let. Mezi hlavni
rizika zndsilnéni patii: nezddouci ot¢hotnéni, ndkazy pohlavné pfenosnou nemoci

a fyzické ¢i psychické trauma (93).

1.9. Prostituce

Prostituce je pohlavni styk s jinymi osobami za uplatu, kdy pohlavnim stykem se
rozumi jak souloz, tak i vSechny dalsi formy ukéjeni pohlavniho pudu jiné osoby
stejného nebo opacného pohlavi télesnym stykem (17). Tato uplata miize mit finan¢ni

nebo jinou podobu, napt. ziskani n¢jaké vyhody, protisluzby nebo protekce. Prostituce
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je nezadouci socidlné patologicky jev, ktery je spojen s mnozstvim zdravotnich rizik
(pohlavni choroby véetné HIV/AIDS), socidlnich rizik (nechténd téhotenstvi, ndsledné
umisténi ditéte do ustavu, nelegdlni pobyty cizinek, neplaceni pojisténi) a kriminalitou
(majetkova, mravnostni i nasilnd kriminalita, zneuzivani drog i1 rtzné formy
organizovaného zlodinu). Na rozvoj prostituce v CR mélo zasadni vliv otevieni hranic
po roce 1989, celkova liberalizace sexu a mezi pfiiny patii: nedostate¢né uznavani
mravnich norem, konzumni styl zivota, podcenovani ndbozenstvi, nizkd mzda
a nezamgéstnanost zen (47). Denni pocet prostituujicich osob se odhaduje na 6300,
prumérny denni vydélek na 2500 K¢ (27). Podle naseho trestniho zakona neni prostituce
trestnd jakozto prostituce (13). Trestné jsou nckteré sexudlni Ciny, které s prostituci
souvisi, napf. trestny ¢in kuplifstvi (83).

Orientacné 1ze prostituci rozdélit do péti zakladnich forem podle mista ptisobeni
a urovné poskytovanych sluzeb: privatni, hotelova, bytova, barova a pouli¢ni a silni¢ni
prostituce, coZ je nejproblémovéjsi forma prostituce (nizky vek, nizka intelektudlni
uroven a stupen vzdélani prostituujicich osob, ¢asto osoby mentalné zaostalé, socialné
nevyspélé, zavislé na drogach (27), nizké aroven intimni hygieny, znalosti zdravotnich
rizik a velmi vysoké riziko pohlavnich nakaz). Je rozSifena zejména v piihrani¢nich
oblastech s Némeckem a Rakouskem (17). Déle prostituci rozdélujeme na chlapeckou
a div¢i, na homosexualni a heterosexualni (27).

Détska prostituce je jednou z forem socidlné patologického chovani déti
a mladistvych, kterd vznika pisobenim socialnich toxint a je ¢asto spojena s drogovou
scénou. Mezi pficiny patii: chudoba (ekonomickd, socidlni a kulturni), osobni zkuSenost
se sexudlnim zneuzitim v détstvi, deficit v naplnéni zdkladnich potieb déti (rozpad
rodiny s dlouhodobymi rozvodovymi tahanicemi mezi rodi€i, socidlni stigma rodiny,
absence otce, chudy model chovani, nedostatek komunikativnich dovednosti), rodinna
dysfunkce a domaci nasili, deficit vzdélani, nizka mira senzitivity vici pornografii,
myty a predsudky, systémové nasili (83). Z celospolecenského hlediska je za détska
a mnozi se ptipady, kdy déti provozuji prostituci i z vlastniho rozhodnuti, za uc¢elem

ziskani finan¢nich prostiedki. Je velmi tzce provazana i na détskou pornografii (27).
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Dité, které z pfinuceni nebo dobrovolné provozovalo prostituci, bylo primarné
traumatizovdno samotnou prostituci, kterou skoro vzdy doprovazi  sekundéarni
viktimizace. Obecné jsou vici socidlni traumatizaci vice zranitelné déti v puberté, kde
je praveé socidlni stranka vyvoje osobnosti zranitelnou a vice citlivou viéi vlivim
prostiedi. Mezi dal$i nasledky patii psychické stigma, dlouhodobé plisobeni stresu
zpusobujici fadu nemoci, posttraumatickd  stresovd  porucha, depresivni
symptomatologie a suiciddlni chovani, drogova zavislost, ohrozeni sexualniho
a reprodukéniho zdravi, delikventni chovani, poruchy somatického zdravi, vykotenéni

ze spolecnosti a devastace psychiky (83).

1.10. Pornografie

Pokud chceme definovat samotny pojem pornografie, narazime na velkou
nejednotnost nazorti. Nékdo povazuje za pornografii 1 umeélecké zobrazeni nahého
lidského téla, jiny aZz zobrazeni pfimého pohlavniho aktu. Ve spojenych statech byla
ziizena zvlaStni komise, podle které je nepiipustny ten druh sexualniho psaného
¢i obrazového materialu, ktery:

1. apeluje piredevsim na nezdravy ¢i morbidni zajem o nahotu, sex ¢i vylucovani,
2. je zjevné nepiijatelny pro prumérného jedince dané spolecnosti,
3. chybi mu seridzni literarni, umélecka, politicka ¢i védecka hodnota (87).

Détska pornografie je definovana jako jakykoli obrazovy, textovy nebo zvukovy
materidl, ktery pouziva déti v sexualnim kontextu. Obrazova pornografie je zobrazovani
ditéte pti skute¢né ¢i simulované sexualni ¢innosti nebo oplzlé vystavovani pohlavnich
organt pro sexudlni uspokojovani uzivatele, pficemz takova ¢innost zahrnuje vyrobu,
roz§ifovani nebo pouzivani takového materidlu. Zvukova pornografie je pouzivani
jakychkoli zvukovych prostiedkli, které wuzivaji détsky hlas, at uz skutecny
¢1 simulovany, za uCelem sexudlniho uspokojeni uzivatele. Opét zahrnuje vyrobu,
rozsifovani nebo pouzivani takového materialu (13).

Détska pornografie je provozovana v ilegalité a je vysoce latentni trestnou
¢innosti s vysokym podilem organizovanosti a utajeni. Pro tvlirce i distributory je velmi

lukrativnim zboZzim, které je vyvazeno za hranice statu vyroby, ovSem ne ve smyslu
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komerce, tedy za uplatu. Z velké casti je distribuovana zdarma, a to zejména mezi
pedofily. Détska pornografie je davana do souvislosti 1 s tzv. sexudlni turistikou. Jeji
nebezpecnost je umocnéna i1 tim, Ze je prezentovana na internetovych strankach,
ke kterym ma pfiistup stale vice uzivatelti z celého svéta. Samostatnou kapitolou jsou
komer¢né sexualné zneuzivani chlapci provozujici homosexudlni prostituci, kdy vétSina
chlapct pochdzi z dysfunkénich rodin, z ndhradni rodi¢ovské péce nebo jsou na utéku
z détskych vychovnych zafizeni a prostituce je pro né zdrojem finan¢nich prostredkd.
Jejich vékovy pramér je 17 let. Déti (obéti) jsou vystavovany patologickému naruSeni
jejich osobnosti, je pro né typicky pocit hlubokého zmatku, dezorientace a odcizeni.
Nebezpeci spociva i v tom, ze obét’ si spojuje se sexualitou nasili a citovou zavislost,
a proto sexudlné¢ zneuzivané déti jsou v dospélosti velmi ndchylné k obdobnému
deviantnimu jednani a jsou potencidlnimi pachateli mravnostnich trestnych ¢ina (27).
Mezi zavazné nésledky v roviné fyzické a emocionalni patii zbrzdéni psychosocialniho
vyvoje ditéte, uzavieni se do sebe, protispoleCenské chovani, ndhlé zmény nalady,
deprese, strach, uzkost, nemoc a poskozeni (13).

Pojmy détska prostituce a détska pornografie jsou provazany, az 38 % déti
zivicich se prostituci je svymi pasaky pravidelné zneuzivano k vyrobé pornografického
materidlu a 80 % ma zkuSenost s tim, Ze jejich zékaznici si nataci sex s nimi nebo je
alesponi fotografuji. Vyrobci détské pornografie si jsou védomi ptisného a trestného
zakazu vyroby i distribuce ve vétSiné zemi, proto se néktefi snazi ochranit tim,
ze zneuzivaji k vyrobé mladych dospélych osob starSich 18 let, které maji détsky vzhled
1 postavu. Nicméné i1 toto je brdno jako sexudlni zneuZiti, protoze zamérné uvadi

v omyl, a tim snizuje citlivost détské populace (83).

1.11. Masmédia

Zijeme v dobg, kdy viudy piitomna technika velice rychle expanduje i do naseho
soukromi. Dé&ti a dospivajici maji jiz vuatlém veku znaéné znalosti v oblasti
telekomunikac¢nich zatfizeni a témét vSichni vlastni mobilni telefon, mnohé s digitalnim
fotoaparatem, pocita¢ i moznost pfipojeni k internetu. Navstéva internetové kavarny

neni nic neobvyklého (22). Dnesni mladez dostavd ve srovnani s piedchozi generaci
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mnohem vice sexualnich informaci, bohuzel vSak také vice desinformaci. Je daleko vice
angazovana, na druhé stran¢ miize byt také v daleko vét§i mife vystavena pocitiim viny
a vycitek svédomi. Mladez je tak konfrontovdna s mnohem vétSi psychickou zatézi
v otazkach své sexuality a je vystavena pochybnostem, ambivalencim a stresovym
situacim, proti nimz bylo sexudlni zrani piedki prochazkou rizovou zahradou (79).

Dostupné jsou i reklamy na erotické linky v Casopisech a v televizi, kde
ochranou je pouze formdlni uvedeni veékového omezeni, coz v praxi neni mozné
kontrolovat. Erotika a sexualita ovliviluje i mddni trendy a projevuje se ve videoklipech
se sexualné provokujicim obsahem (56). Reklama, média a hudba nejsou jen formou
zabavy, ale pusobi i1 jako néstroje marketingu, kdy jsou lidem nabizeny vyrobky,
myslenky a chovani schopné jak zlepsit, tak i poskodit jejich zdravi (91). Rodice
dnesnich dospivajicich vyrtstali v dobé, kdy jakékoli napadnéjsi narazky na sexualitu
byly tabu. Dnesni mladd generace vyrtista za ponékud zvlastnich okolnosti, které maji
vliv na jeji pfistup k sexualité. Obklopeni vSudypfitomnymi sexudlnimi motivy jsou
vychovani rodici s opac¢nou zkusenosti (71).

Nejvétsim konzumentem pornografie je mladez. Odhaduje se, ze v jejich rukou
skon¢i 75 % vSech vydanych pornocasopisii a videokazet. Rodi¢e a Skola v této roli
selhavaji a dospivajici hledaji informace jinde. 93 % 15letych chlapct si prohlizi
pornografii opakované a nej€astéji na internetu. Otazkou je vliv pornografie na déti
a mladez, u kterych se formuji zdkladni sexudlni postoje. Jestlize je jedinym ¢i prvnim
a dominantnim zdrojem pouceni o sexu a informaci o lidské sexualité, potom mutize vést
ke zkreslenym ptedstavam, podili se vyznamnou mérou na sniZovani citlivosti déti
ke vSem formam komer¢niho sexualniho zneuzivani déti (83). Sledovani sexu
v masmédiich, zejména na internetu, mize u dospivajicich piispét k identifikaci s t€mito
vzory sexualniho chovani, urychlit jejich sexualni aktivitu a tim zasahnout
do psychosexualniho a osobnostniho vyvoje. Vaznym negativnim duasledkem byvaji
rizné psychopatologické projevy psychotraumatizace. Masmédia ale mohou ovliviiovat
psychosexuélni vyvoj i pozitivnim zpisobem, a to zafazovanim programi o sexualni
vychove, planovani rodicovstvi atd. Podobné i internet je zdrojem informaci pro mladé,

jejichz rodice povazuji sexualni tématiku za tabu. Poskytuje moznost anonymné
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vyhledat pomoc pfi feSeni problému. Jedinci nejisti, stydlivi a s nizkou sebedtvérou
mohou prostfednictvim ,,chatu® navazovat socialni kontakty, nedostavaji se do socidlni
izolace a nauci se projevovat své nazory. Rodi¢e by méli redukovat sledovani

sexualniho materidlu jejich déti a zaroven vytvaret prostor pro diskusi na toto téma (56).

1.12. MozZnosti prevence rizikového sexudlniho chovani mladeZe

Zdravi ohrozujici, riskantni jednani pfinasi rizikovému adolescentovi urcitou
dilezitou pozitivni satisfakci v jeho souCasné situaci (napf. pfijeti vrstevniky nebo
sebeduveru). Proto kromé spravného vyvoje béhem détstvi je kliCem prevence nalézt
pro dospivajiciho jinou zdravou a pozitivni alternativu, kterd by poméhala plnit stejnou
pottebnou funkci ve vyvoji (20). To znamena pomoci mu ziskat sebedlivéru, sebeuctu,
pocit soundlezitosti s vrstevniky, s prosocidlnim spoleCenstvim, spolehlivé lidské
vztahy, pocit osobni uzitecnosti, konstruktivni vyuziti energie a zvédavosti. Pomoci mu
ziskat orientaci v systému hodnot pii jeho nejistotach a tapani, a tim i zéklad pro vlastni
uvazlivé rozhodovani (47). A soucasné ovSem i ovliviiovat celou vrstevnickou skupinu
dospivajicich (skupina vrstevnikll je mocnym a ¢asto nevlivnéjSim Cinitelem pro pftijeti

rizikového chovani adolescentem) vice prosocialnim a méné konzumnim smérem (20).

1.12.1. Preventivni programy

Preventivni programy casto vychazeji ze zkuSenosti jednotlivych lékatskych
oborl s dospélymi, ale nezohlednuji poznatky o specifikach dorostu. Proto jsou malo
ucinné. Obraceji se k celé Siroké, nediferencované dospivajici populaci nebo se zabyvaji
jen urcitym problémem (nikotinismus, drogy, promiskuita), ale k mladdezi je nutno
pfistupovat z celostniho, komplexniho hlediska. V centru nasi pozornosti a naseho
pristupu ma byt konkrétni dospivajici, jeho osobnost, vyvoj, potfeby a problémy (47).

Preventivni programy by mély vychdzet znckolika zasad: zaméfovat se
souCasn¢ na zdravotni i vyvojové potieby adolescentl, brat v vahu prokazané
souvislosti a vzdjemnou provazanost jednotlivych oblasti rizikového chovani,
respektovat rozdil mezi vyukou a vychovou (osvojeni si urcitych védomosti a védomi

rizika nevede jesté ke zméné chovani), vychovnym prosttedkem neni vyucovani,
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ale osobni sdileni (pozitivni vzory dospélych jsou dilezit¢). Klicovou dobou
pro primarni prevenci je ¢asna adolescence. Je mozZno i tfeba pocitat s pozitivnimi
vlastnostmi, jimiZ je obdafena: velkou energii, kreativitou, idealismem, altruismem,
pruznosti. Velka ¢ast dospivajicich narocné ukoly vita, jsou-li pravdivé a smysluplné.
Poselstvi musi byt jasna a nedvojznacna, dospivajici ¢asto tdpou v tom, co je pro jejich
vék ,normdlni“ (20). Mladez se syndromem rizikového chovéani je ovlivnitelna
prostiednictvim pozitivnich aktivit i mimo rodinu a $kolu — ve spole¢enskych institucich
sportovnich, klubovnich, cirkevnich, zdravotnickych a dokonce i justi¢nich (18).
Programy sexualni vychovy se zaméfuji na predavani informaci a praktickych
zkuSenosti. Cilem je zvy$it trovenl znalosti, dovednosti a postojl - ,,sdéleni zaméfena
na zménu chovani“ (behaviour change communication). Mezi témata programu patii
reprodukéni zdravi, lidsky rozvoj, vztahy a city, sexualita, komunikace a jednani,
bezpecnéjsi sexualni praktiky (pohlavni abstinence, odklad prvniho sexualniho styku
a omezeni poctu partneril), metody antikoncepce a ochrany pied pohlavnimi chorobami
(70). Obsahem preventivnich programti by mély byt také spravné informace
o zdravotnich potfebach dospivajicich, v¢etné informace, ze dospivani je teprve obdobi
zrani a zvySené zranitelnosti v mnoha smérech. Dale vytvareni dovednosti, jak se
vyvarovat rizikovému chovani, predevS§im jak odolavat tlaku vrstevnikd, ale i jak feSit
problémy a u€inné¢ komunikovat s vrstevniky a dospélymi. Zdlraznovat potiebu
bezpeéného a podpiirného prostiedi i v dospivani. Rada autord vola i po preventivnich
programech v souvislosti s medidlni sférou — predevSim televizi, které by byly
protivahou  ,bombardovani“ mladeze komeréni sférou a faleSnymi poselstvimi
(zkreslujicimi svét uspeéchu, vykonu, sexu, agrese). Je tieba ucit mladez tzv. ,,medialni

gramotnosti* (20).

1.12.2. Sexudlni vychova

Sexudlni vychova je zdmérna, planovitd a dlouhodobéd cinnost vychovatele
(ucitel, rodi¢, vychovatel) vii¢i vychovavanému a v soucinnosti s nim, kdy vychovavany
ziskava subjektivné i spolecensky zadouci védomosti, postoje a chovani z nejSirsi

oblasti sexudlniho chovani (29). Zacfind vrodiné a nasledné na ni navazuji
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institucionalni vychova, medidlni a kulturnésocialni vychova (84). Je soucasti ptipravy
na manzelstvi a rodiCovstvi, cilem je fyzicky a psychosocialné zdravy a zraly jedinec,
ktery je pfedpokladem harmonického manzelstvi a zodpovédného rodicovstvi (64).
Duvody sexualni vychovy jsou:
a) prevence nezadouciho oté¢hotnéni,
b) snizeni nebezpeci sexualné pfenosnych nemoci (véetné AIDS),
¢) boj proti zneuzivani déti a sexudlni kriminalité,
d) kultivace mezilidskych a partnerskych vztaht,
e) respekt k sexualnim menSindm,
f) prevence nésili v intimnich vztazich,
g) vytvoreni pozitivniho vztahu k vlastni sexualité¢ (snizeni pocitu viny za sexualni
tuzby detabuizaci sexuality — pievazné u Zen),
h) vytvoreni odpovédného vztahu k vlastni sexualité¢ a svému sexualnimu chovani,
1) podpora zdravého Zivotniho stylu (prevence anorexie, bulimie, depresi, frustraci

a komplexil) (28).

Sexudlni vychova pozitivn¢ ovliviiuje vychovavaného jednak z hlediska
formovani kognitivniho a informativniho rezervoaru rozvijejici se osobnosti, ktery
ptispiva k objektivnimu vniméni sebe 1 vnéj$iho socidlniho prostfedi, jednak z hlediska
mezilidskych vztahli, partnerstvi, manzelstvi a rodicovstvi, zhlediska tvorby
dovednosti, navykli a chovani v oblastech sexualniho chovani, mezilidskych vztaha
a celé Skaly osobnich dovednosti (30). Oblast sexudlni vychovy tedy mizeme rozdélit
na tfi vzajemné se prolinajici a soucasné i relativné samostatné podoblasti: oblast
kognitivni (informace, védomosti), oblast emotivni (vztahy, postoje), oblast konativni
(chovéani a dovednosti) (67).

Postoje musi projit fazemi identifikace, aby byly trvalé, a to aktivnim zapojenim
vychovavaného prostiednictvim aktiviza¢nich metod: metody dialogické (slovni
interakce mezi ucCitelem a studentem, podstatou je otdzka a odpoveéd, zavérem je
védomost ¢i postoj studenta, ke kterému dosel vlastnim myslenkovym usilim v dialogu),

metody problémové (rozhodovaci proces mezi alternativami, na zakladé¢ védomosti
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a zkuSenosti voli student optimalni feSeni problému), metody inscenacni (podstatou je
problém nebo konflikt, ktery studenti sami hraji, studenti, ktefi se inscenace aktivné
neucastni, jsou v roli pozorovateld, na konci vSak debatuji, hledaji dalsi alternativy
feSeni, uvadi vlastni zkusenosti). A déle hry v sexualni vychove, a to sexualita a fe¢ (uci
pouzivat spravné terminy a asertivhimu vyjadfovani), pouceni o téle a sexu (usnadiuji
pochopeni pojmil), pohlavni role (utvéafeni predstavy muzského a Zenského chovani),
vztahy mezi lidmi (komunikace ve vztazich), druhd tvar sexualité (prevence zneuzivani,
promiskuita, prostituce, pornografie), hodnoty, ctnosti a normy (hledani hodnotové
orientace, sexualni moralka) (16).

Obsah sexualni vychovy je realizovan ve vychovnych institucich:

a) v ramci obecného vychovné vzdélavaciho procesu (ve vychovné ¢innosti
kazdého ucitele),

b) vramci samostatného vychovné vzdélavaciho pfedmétu nebo v predmétech,
které byly sexudlni vychovou konkrétné povéreny ve vyu€ovacim procesu nebo
ve vychové mimo vyucovani,

¢) vramci vychovy v roding,
d) v ramci vychovy détskych zdjmovych organizaci (67).

Rozehnalovd popisuje dva hlavni pfistupy k sexudlni vychové a prevenci
rizikového sexudlniho chovani: liberalni (zdiraziuje dodrzovani zasad bezpecnéjsiho
sexu, v prevenci HIV/AIDS zastava dusledné a spravné pouzivani kondomu, sexualni
zdrzenlivost piipousti jako jednu z moznosti ochrany) a smérovany model (doporucujici
zdrzet se sexu pred manzelstvi, jasn€ obhajujici abstinenci jako piedpoklddanou normu
dospivajicich a pfipravu na manZzelstvi a manzelskou vérnost (64).

Zivot a chovéni lidi jsou ovlivnény individualnimi hodnotami, které se utvateji
vroding a vpribdhu daliiho Zivota. Silerova popisuje nékolik typti hodnotovych
orientaci, které se projevuji pii sexualni vychoveé ve Skole, ptfi riznych prednaskach,
ale 1 v chovani a prozivani rodict ¢i v tom, co se vice ¢i méné védomé snazi predavat
svym détem: pragmatickd (Gcelova - klade dliraz na nejvhodnéjsi chovani a nezabyva
se do hloubky moralnim hodnocenim, pfili§ netesi, co je ,,dobré“ a co ,,Spatné®, spise

hleda feseni), humanistickd (zdiraznuje dobré mezilidské vztahy, uctu a zodpoveédnost
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k sob¢, k partnerovi a klidskému zivotu, podporuje spojeni sexuality s laskou
a s partnerskym vztahem), tradi¢ni (konzervativni - jasné¢ vymezené hodnoty:
panenstvi, matefstvi a absolutni vérnost partnerovi, pohlavni styk az v manzelstvi,
odmitavy postoj k antikoncepci a interrupci), extrémné negativni (sexualita je néco
Spatného, necistého, co cloveka kazi, spojena s pocity viny a necistoty, pohlavni styk je
povazovan za hii$ny a realizuje se vétSinou jen za Gcelem poceti) (72).

Katolické naboZenstvi se sexudlni vychové brani a mezi ndmitkami najdeme
také to, Zze se sexualni vychova pfi¢i nabozenskému presvédceni rodi¢ti. Dochazi
ke konfliktim, kdy se rodice brani povinné Skolni sexudlni vychové. Odptirci sexualni
vychovy operuji nejcastéji tvrzenim, ze sexudlni vychova ndlezi rodi¢im a nikoliv
Skole. Pfitom v naprosté vétSin¢ rodin nedochazi kni¢emu, co by mohlo byt
povazovano za sexudlni vychovu (74). Dal§im argumentem byva tvrzeni, Ze sexualni
vychova je netcinna a zodpovédna za vétsi sexudlni angazovanost dospivajicich nebo
za diivéjsi zahajovani sexudlniho Zivota. Podle studii je tomu spiSe naopak. Sexudlni
vychova oddaluje v€k prvniho styku, vede ke zvySenému uzivani antikoncepce,
k dodrzovani zasad bezpecného sexu, k tolerantnéjsim sexualnim postojim a ke snizeni
pocitu viny. Zem¢ s otevienou sexualni vychovou jsou soucasné zemémi s nejniz§im
vyskytem téhotenstvi dospivajicich a s nejnizsi potratovosti, stdty s ambivalentnim nebo
nepiatelskym postojem k sexudlni vychové patii v téchto ukazatelich k nejhors$im (85).

V kazdém piipad¢ ale rodina sehravd vyznamnou ulohu v instalaci
odpovidajicich vzort chovani, ale i pfi prezentaci prvotnich informaci (31). V oblasti
prevence rizikového sexudlniho chovéni je diraz kladen na rodinné zazemi, predevSim
porozuméni v rodiné (18). Rodinu lze charakterizovat na zakladé Cctyt aspektd
rodinného zivota: sebehodnoceni jednotlivych Clenii rodiny, vzdjemnd komunikace,
uzavienost nebo otevienost rodinného systému a spolecenskd vazba rodiny. V kazdé
rodin€ jsou z generace na generaci piredavana pravidla, kterd se uplatiuji ve vychové
déti. Pro normalni vyvoj ditéte je nezbytna potieba lasky. Jakmile je laska rodict néim
podminovana, déti citi, Ze neni opravdova a dochézi k citové deprivaci. Komunikace je
pro fungovani rodiny a existenci vztahti zasadni. Je dobré si uvédomit, jaka sila, a to

pozitivni 1 negativni, se skryva v naSem zpusobu pfeddvani informaci (34). Jednou
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z cest, jak rodice mohou zabranit riskantnimu chovéani svych déti, je divéra. Rodice
nemohou zabranit destruktivnimu chovani, mohou vSak pomoci svym détem v tom,
ze nebudou citit potfebu uchylovat se k takovému chovani. Sta¢i vytvofit prostiedi, kde
budou déti pocitovat lasku a zajem svych rodicl, prostredi, které vytvori predpoklady
pro cestu k samostatnosti a nezavislosti bez vétsich excestt (57).

Skola je po roding druhym nejvyznamnéj$im socializaénim initelem a instituci,
kterd ovliviluje osobnost, vztahy a béznou kazdodenni zkuSenost dospivajicich (46).
V $ir§im pojeti mize $kola ovlivnit vnimani, postoje, aktivitu a chovani nejen studentd,
ale 1 uciteld, rodich, zdravotnického persondlu a mistni komunity. Je zfejmé, ze mladi
lidé se nejvic nauci rozhodovat, pfijmout a nést odpovédnost za sva rozhodnuti praveé
tim, kdyz se budou pfimo podilet na rozhodovani o Zivoté¢ Skoly. V evropském
programu ,,Skola podporujici zdravi“ jsou zminéné prvky vhodné spojeny (91). Skola
ma v sexudlni vychové nezastupitelnou roli, protoze predevSim v pfedmétu rodinna
vychova, biologie ¢i obCanskd nauka piina$i mladé generaci potfebné a fundované
pouceni o otazkach, které maji veliky vyznam nejen socidlni, ale i zdravotni a pravni
(53). Velmi =zalezi i na pedagogovi, jak dokaze vclenit tuto problematiku
do jednotlivych prfedmétli, a na vybéru vhodnych metod. Sexualni vychova musi byt
realizovdna v takovém rozsahu a takovymi prostiedky, které¢ odpovidaji veku
a potfebam zakt. Ucitel je dalezitym clankem na cesté ozdravéni Skoly. Jeho citlivy
pristup k dospivajicim, ktery je zakladnim atributem sexudlni vychovy, nezajisti autofi
ucebnich osnov ani autofi ucebnic. Pti dotvareni obsahu uciva je tfeba zohlednit nejen
vek a zajem studentti, postoje jejich rodica, ale i regionalni odliSnosti (49).

Specifi¢nost sexudlni vychovy vyzaduje i uplatiiovani principt a jejich aplikaci
nejen do vychovné vzdelavaciho procesu, ale také v rodinné vychove, v mimoskolnich
aktivitdich, v médiich a v oblasti mediciny. Tyto principy byly zformulovany
Taubnerem: princip spoluprace rodicti a Skoly, princip zaclenénosti sexualni vychovy
do obecného projektu vychovy ditéte, princip védeckosti v sexudlni vychove, princip
divéry, princip koedukovanosti, princip eti¢nosti, princip aktivity zaka a spoluprace se
zakem, princip komplexnosti a harmonie, princip osobnosti sexudlniho pedagoga

a princip primétenosti v sexudlni vychové (29). Na stiednich Skolach mé sexudlni
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vychova navazovat na miru vychovy vzdélani v této oblasti z nizSich Skolnich stupiiti.
Taubner doporucuje, aby obsah byl koncipovan do 6 tématickych okruhti: clovék
(anatomie a fyziologie, puberta, télesny vzhled, pohlavni pfisluSnost a zaméfeni,
imunitni systém), vztahy mezi lidmi (rodina, kamaradstvi a pratelstvi, laska, chozeni
spolu a znamosti, manzelstvi a trvalé souziti, rodiCovstvi), osobni dovednosti (moralni
zasady a hodnotové systémy, rozhodovéni, komunikace, asertivita, vyjednavani, hledani
pomoci), sexualni chovani (sexualita v prub¢hu Zivota, onanie a masturbace, partnerské
sexualni chovani, pohlavni zdrzenlivost, pohlavni reaktivita, sexudlni fantazie, sexualni
dysfunkce), sexualni zdravi (antikoncepce, umély potrat, pohlavné pfenosné nemoci,
zneuziti ditéte, plodnost), sex a kultura (sexualita a spolecnost, pohlavni role, sexualita
a zakon, sexualita a ndbozenstvi, predsudky a diskriminace, sexualita a uméni, sexualita
a sd¢lovaci prostredky) (76).

Nejstarsi tradici ve svété ma sexuélni vychova ve Svédsku, ktera byla zavedena
jiz v roce 1942. Hlavni ideologicka vychodiska lze shrnout do ti bodii: zdsada volnych
a objektivnich informaci o antikoncepci, pravo na interrupci za uréitych podminek,
oteviena sexualni vychova na Skolach. Pfi zavadéni sexudlni vychovy se vychézelo
z toho, ze tabuizace sexudlnich témat vede k nezadoucimu zkresleni, podporuje pruderii
a negativni postoje k sexu. Rodina a Skola musi spolupracovat a dopliiovat se. Je znamo,
ze mnoho rodicii intelektoveé ani osobnostné neni schopno své déti fadné o sexu poucit.
Takového pouceni nejsou nékdy schopni ani mnozi ucitelé. Nelze se potom smifit s tim,
aby hlavnim zdrojem pouceni byli vrstevnici a zcela pochybné pokoutni zdroje (93).
Vrstevnické vztahy patii spolu s rodinnym a Skolnim prostiedim ke tfem zakladnim
faktoriim socializace dospivajicich, pfi¢emz rizikové chovani adolescentli se cCasto
projevuje pravé v kontextu vrstevnickych vztahl. Podstatou vrstevnického tlaku je
aktivni povzbuzovani nebo vybizeni jedince k urité Cinnosti ostatnimi ptislusniky
vrstevnické skupiny, pticemz jde o ¢innost, o které jedinec vi, Ze neni spravna a skupina
mu pouze ,,pomiize* ptekonat vnitini zdbrany, ptipadné skute¢n¢ danou ¢innost nechce
provadeét, ale vyhovéni skupiné je pro néj v danou chvili dalezitéjsi. Hovoii se o tzv.

cené za Clenstvi ve skupin€. Pokud je rodina dysfunkéni a rodic¢e neposkytuji zadouci
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modely chovani, potom pii vystaveni vrstevnickému tlaku a soucasné¢ vysSi mire

konformity se jedinec astéji podfizuje normam a pravidlim vrstevniki (33).

1.12.3. Pravni otazky sexudlni vychovy

Oteviena sexudlni vychova a osvéta ma byt dostupnd vSem, protoze kazdy
¢lovék mé pravo na pouceni o planovani rodiny, antikoncepci, sexudlnich poruchéch,
problémech, ptipadé sexudlni deviaci a sexualni delikvenci. V Zzadném ¢eském pravnim
dokumentu sice neexistuje pravo na sexualni vychovu, existuje ale Ustavni pravo
na vzdélani (53). Umluva o pravech ditéte zr. 1989 v ¢l. 3 stanovi, Ze nejpredngjsim
hlediskem je zajem ditéte. Podle ¢l. 13 ma dité pravo na informace vSeho druhu a podle
¢l. 24 pravo na vzdélani. Z hlediska zdravi mladeze je tak statim uloZeno, aby také
zajistily ,,vychovu k planovanému rodicovstvi®. Stat ma tedy na ustavnépravni Grovni
jasn¢ deklarovanou povinnost provadét ve Skolach sexualni vychovu (67) (jde o obsah
a nikoliv oznaceni, napt. rodinna vychova spliiuje tento pozadavek). Podle ¢l. 33 odst. 1
Listiny zékladnich prav a svobod ma kazdy pravo na vzdélani a podle ¢l. 32 odst. 4 je
péce o déti a jejich vychova pravem rodi¢l. Pravo na informace vymezuje rovnéz
Charta sexualnich a reprodukcénich prav (pfiloha 2). Mezinarodni konference OSN
v roce 1994 vyzvala vlady, aby vysly vstiic potfebam dospivajicich a vytvarely pro né
vhodné programy, které obsahuji vychovu a poradenstvi v oblasti vzajemnych vztahii
mezi pohlavimi a jejich rovnosti, které zahrnuji prevenci nasili proti adolescentiim,
podporuji zodpovédné sexualni chovani, odpovédné planovani rodiny, rodinného zivota,

reprodukéniho zdravi, pfedchazeni sexualné pfenosnym chorobam véetné AIDS (53).

1.12.4. Citova vychova

Podle Matéjcka sexualni vychova za¢ina vychovou citovou a do ni také usti.
Nad sexualnim poucenim, nad informacemi, byt véasn¢ a vkusné podavanymi, je jesté
néco, co vSemu dava smysl, smér a cil. Jde o tfi roviny: vztah, vzor, pouceni. Prvni
rovina znamena vytvafeni citového vztahu ditéte k lidem. Zde dité vychovavame také
sexualn¢ — malo, hodné — dobfe, Spatn¢ — védome, nevédomé. Druha je rovina piikladu

¢1 modelu, vzor citového muzského a Zenského chovani - dité si z rodi¢ii bere modely
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sexualniho chovani. Tteti je rovina védomosti, informaci, znalosti technik a praktik,
jichZ se dostava ditcti pouenim od rodicl, knizek a Skoly. Prvni dvé roviny jsou véci
rodiny, o tieti se déli se Skolou, jejiz doménou je pravé systematické vzdélavani,
predavani poznatkli, vyucovani. Je dobie, kdyz se détem dostane taktniho pouceni
ve Skole nez netaktniho od kamaradl na ulici nebo z erotickych ¢asopist. Pokud se
ditéti nedostane zdkladniho citového naladéni (rovina prvni) ani pozitivniho modelu
chovani (rovina druhd), pak sebelepsi pouceni (rovina tieti) k plnohodnotnému prozitku
vlastni sexuality stacit nemusi. Jedinec je schopen sexudln¢ zit, ale ziistdvd o mnoho
ochuzen. Zaziva tzv. chladny sex neboli prosté, chudé, laciné uspokojovani pohlavniho
pudu na télesné urovni. Z toho z vétsi Casti zije pornografie: co neni uspokojovano
v citové hloubi, to si zdda nové a nové drazdéni. Sex se stava konzumnim zbozim.
Jestlize se ale ditéti dostane vseho dobrého na urovni vztahl a na Grovni modell
chovani, pak je jen velmi malo pravdépodobné, ze by se mohlo ,,zkazit“ poucenim

ve Skole. Naopak. Takovéto déti a mladistvi se mohou stdt svym zplisobem vzorem

svym vrstevniklim, ktefi nemaji dobré zkusenosti se sexudlni vychovou v roding (50).

1.12.5. Peer programy

Slovo peer oznacuje jedince, jehoZ postaveni je rovnocenné s ostatnimi,
predstavitele urcité spolecenské skupiny osob, které jsou si podobny vékem, vzdélanim
nebo spolecenskym postavenim. Peer vychova tedy predstavuje formu plisobeni mezi
vrstevniky navzajem (anglicky peer-to-peer), tj. mezi prislusniky stejné spolecenské
skupiny. Déti mohou mit vétsi strach z komunikace s dospélymi nez z komunikace
s jinymi détmi, proto se zdd, Ze pusobeni vrstevniki je efektivngj$i. Mladi lidé
vyskoleni jako peer poradci se stavaji experty v tématech, kterd jejich vrstevniky
zajimaji, a sami tak posléze pfispivaji ke zmeéné chovani v kolektivu svych vrstevniku.
Peer programy jsou zaméfeny na problematiku nasili, sexualniho zdravi a rizikového
chovani z hlediska sexudlné pfenosnych infekei. Projekty vznikaji obvykle z iniciativy
nevladnich organizaci, spole¢enskych a cirkevnich organizaci, organizaci pro mladez
i vychovnych instituci. Peer vychova se muze stat efektivnim piistupem k prevenci

rizikového chovani a metodou, jak prenést vétsi dil odpoveédnosti na mladé lidi (69).
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1.13. Antikoncepce

Antikoncepce (kontracepce) je ochrana pied nezddoucim otéhotnénim (92)
a patii mezi metody planovaného rodiCovstvi, které umoziuji parim svobodné se
rozhodnout o dobé poceti ditéte, jez je pro jeho narozeni nejoptimalnéjsi a poctu déti,
kter¢ si preji mit (84).

V soucasné dobé existuje vice antikoncepCnich metod a prostfedki, které se
od sebe lisi spolehlivosti a vhodnosti pouziti v jednotlivych piipadech. Zakladnim
hlediskem pro jejich rozdéleni je pouziti ochrannych prostiedkl k zabranéni poceti:
metody bez pouziti ochrannych prostiedkli, mechanickd antikoncepce, chemické
metody a hormonélni antikoncepce (47). Z hlediska uZzivani antikoncepci rozdélujeme
na Zenskou (pfirozenou, bariérovou, chemickou, hormondlni, nitrodélozni,
chirurgickou) a muzskou (muzska kontracepce, muzska sterilizace) (92). Dale délime
metody na vyznamné, masov¢ uzivané (antikoncepc¢ni tablety, kondom, nitrodélozni
téliska, pferuSovand souloz), metody méné vyznamné (spermicidni ¢ipky a krémy,
nitrodélozni antikoncepéni systémy, minipilulky, antikoncepéni naplasti, antikoncepéni
injekce a podkozni implantaty) a metody viceméné bezvyznamné, okrajové (neplodné

dny) (1).

Tabulka 1: Ptehled antikoncepénich metod s uvedenim spolehlivosti

Antikoncep¢éni metoda Pearliv |Poznamka
index
Zadnd 88
Pterusovana souloz 20
Kondom 5 velmi zavisi na zkuSenosti muze
Neplodné dny 5-10 | podle konkrétni metody zjiStovani
neplodnych dnii
Spermicidni poSevni Cipky 5
Hormonalni antikoncepce - minipilulky 2 vyraznd uloha lidského faktoru
Kombinované hormondélni tablety 0,5-1 |vyrazna uloha lidského faktoru
Nitrodé€lozni téliska bézna 4
Nitrodé€lozni téliska hormonalni 0,1
Podkozni implantaty 0,5-1
Injekéni antikoncepce <0,5
Antikoncep¢ni néplasti 0,5

Zdroj: Bartak, 2006
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Spolehlivost jednotlivych metod je dana: Pearl indexem (pocet téhotenstvi
pfi dané metod¢€, pokud byla uzivana 100 zenami po 1 rok (14), ¢im je toto tzv.
téhotenské ¢islo nizsi, tim je metoda spolehlivéjsi - dobra antikoncepce ma téhotenské
¢islo nizsi nez 5) (1); Life-table analyzou (selhani v souvislosti s délkou uzivani),
mirou selhdni (efektivita je vyjaddiena v %), teoretickou efektivitou (maximalni
efektivita metody — ucinnost, pokud je antikoncepce pouzivana bezchybné, ptesn€ podle

instrukci), uzivatelskou efektivitou (G¢innost v redlném zivoté, zahrnujici aspekty

lidského faktoru) (44).

1.13.1. Metody piirozené antikoncepce

Jde o metody bez pouziti ochrannych prostfedki: prerusovana souloz a metody
s vyuzitim tzv. neplodnych dnti (47). Tyto metody jako jediné toleruje i cirkev (92).
Nevyhody: nizkd G¢innost a vysoké naroky na techniku provedeni i sebekontrolu (14).

P PreruSovana souloz (coitus interruptus)

Patii k nejméné spolehlivym metoddm zabrany nezadouciho otéhotnéni (87),
vykazuje az 20 % selhéani za rok, proto by méla zistat metodou nouzovou, vyhrazenou
pro piipady, kdy opravdu nic jiného neni k dispozici (1). Je rizikova piedevSim
u mladych dvojic, které nemaji dost zkuSenosti a nemaji vzdy svij sexudlni Zivot
pod rozumovou kontrolou. Velmi negativni roli miize hrat naptiklad alkohol (87), ale
i stres a nevhodné prostiedi (92).

» Metody ptirozené¢ho planovani rodicovstvi

WHO definovala pfirozené planovani rodi¢ovstvi jako ,,metody pro planovani
nebo predchazeni téhotenstvi podle zndmek a symptomil plodnych a neplodnych obdobi
menstruacniho cyklu®“. Vyhodou je finan¢ni nendroc¢nost a zadné vedlejsi negativni
&inky. Usp&snost piedpoklada solidni pouéeni, vzajemny respekt a spolupraci partnert,
sebeovladdni a sexudlni zdrzenlivost v dobé plodnych dnd. Nejsou vhodné
pro dospivajici, ale pro zraly a stabilni vztah (47). Mezi tyto metody patfi: metoda
kalendarni (dle délky menstrua¢niho cyklu, doby ovulace, a tim i plodného obdobi
zeny), méteni bazalni teploty (menstruaéni cyklus ma prvni fazi s niz§imi hodnotami

a druhou fazi s vys$imi hodnotami bazalni teploty), symptotermélni metoda (sledovéni
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zmén hlenu v déloZznim hrdle, zmén d€lozniho ¢ipku, zmény bazalni télesné teploty
a sledovani druhotnych ptiznakl v priibéhu menstrua¢niho cyklu) (84) a krystalizace
slin (v obdobi ovulace je zvysena v disledku vétsiho obsahu NaCl (92). Nevyhodou je
vysoka nespolehlivost (47).

1.13.2. Mechanicka (bariérova) antikoncepce

» Kondom

Relativné spolehliva a levna ochrana proti nechténému poceti (1) a jako jedina
antikoncepéni metoda ochranuje se znacnou spolehlivosti také pred sexudlné
pfenosnymi chorobami (78). Pied nékterymi vSak nechrani ani kondom, piedevSim
virovymi (napf. ndkaza lidskym papilomovym virem) (47).

P Vaginalni a cervikalni pesar

Vaginalni pesar (diafragma) vytvaii bariéru pfed vniknutim spermii
do délozniho hrdla (47). Cervikalni pesar se pfimo nasazuje na délozni ¢ipek, tim brani
proniknuti spermatu do délohy, ale nekryje jako diafragma soucasné i ptfedni poSevni
sténu (84). Pesary jsou pomérn¢ spolehlivé a vhodné i pro mladistvé. Do jisté miry
chrani 1 pted zavleCenim pohlavni nakazy do hornich pohlavnich cest zeny (47).

» Nitrodé€lozni télisko

Prochéazelo vyvojem od spirdly zinertniho plastu (DANA) k medikovanému
ve tvaru T s médi. K mechanismu ucinku, ktery pravdépodobné vychazi z vyvolani
chronického aseptického zanétu v dutiné dé€lozni cizim télesem, se tak pridava
spermicidni efekt pouzité médi, ¢imz se zvysuje ucinnost metody. Nevyhodou jsou jista
rizika: zvySeni rizika mimod¢lozniho té¢hotenstvi, rizika panevniho zanétu a zvyseni
krevni ztraty pii menstruaci (14). Doba zavedeni je 5 — 7 let (84). Je ucinnou,
dlouhodobou, pohodlnou a levnou metodou ochrany proti nezddoucimu poceti
(ptedevsim pro zZeny, které jiz rodily). Neni vhodné pro mladé bezdétné zeny, divky
a pro zeny, které Casto stiidaji své sexudlni partnery (1). Pro dospivajici divky miize mit
zavazné vedlejsi Cinky: nepravidelné krvaceni, panevni zanéty, inkompetence
dé¢lozniho hrdla a prodéravéni délohy pii jeho zavadéni. VSechny tyto komplikace

ve svych dasledcich mohou vést az k neplodnosti (47).
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1.13.3. Chemicka antikoncepce

» Posevni hubka

Je napusténa spermicidni latkou a chrani Zenu po 24 hodin.. Hubka na jedno
pouziti ,nasaje” ejakulat, spermicid (nonoxynol) imobilizuje spermie a mechanicky
brani jejich praniku do cervikalniho kanalu (92).

» Spermicidy

Zpomaluji pohyblivost spermii a zkracuji jejich Zivotnost. Vyrabéji se ve formé
zelé, Cipkl, pény, krémi nebo tablet a zavadi se do pochvy pied pohlavnim stykem.
Jejich uzivani nevyzaduje Iékaisky ptedpis. VedlejSim nezddoucim ucinkem miize
nékdy byt drazdéni poSevni sliznice a alergickd reakce (47). Jde sice o metodu
zdravotn€ neskodnou a snadno dostupnou, ale relativné méné spolehlivou. Proto se hodi
spiSe jako dopln¢k jinych antikoncepcnich metod ke zvySeni jejich spolehlivosti.
Vyhodou je kromé spermicidniho i ucinek desinfek¢ni, takze do zna¢né miry brani

1 pfenosu pohlavnich chorob (1).

1.13.4. Hormonadalni antikoncepce

Nejspolehlivéjsi a velmi roz§ifend metoda antikoncepce, jejiz ucinek je odvozen
z pisobeni gonadotropnich a Zenskych pohlavnich hormont na ovulaci, cervikélni hlen
a d¢lozni sliznici (47).

» Antikoncep¢ni tablety

Od doby objeveni hormonalniho ucinku k zablokovani ovulace se hormonalni
antikoncepce znacné vylepsila: bezpe€nost, snizeni t€inné davky, vymizeni vedlejSich
neptiznivych ucinki a naopak objeveni uCinkii pfiznivych (odstraiiuje menstruacni
nepravidelnosti a bolesti, plisobi preventivné proti rakovin€ délohy a vaje¢niku, ptiznive
ovliviiyje plet’ a vyrazné zmensuje vyskyt zanéti vnitinich rodidel) (78). Sklada se ze 2
hormonii estrogenu a progestinu (kombinovand hormondalni antikoncepce) a podava se
ve Ctyftydennich cyklech (uzivani 3 tydny, tyden pauza). Na pokles hormonalni hladiny
v pauze reaguje déloha krvacenim. Vedlejsi ucinky antikoncep¢nich tablet se rozdéluji
na zavazné a nezavazné, le¢ nepiijemné (1). Mezi méné zavazné patii nevolnost,

nauzea, nepravidelné krvaceni, pokles libida, napéti v prsou, bolest, sekrece,
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manifestace akné a dalsi kozni afekce, depresivni ndlady, nesnaSenlivost kontaktnich
cocek, rizné zmény vagindlni sekrece, pfiristek hmotnosti, retence tekutin. VétSinou
mizi po 3 cyklech uZzivani antikoncepce. Mezi zavazné patii kardiovaskularni
komplikace (tromboembolickd nemoc, u kufacek a hypertonicek 5 x roste riziko
infarktu a ischemické mozkové piithody) a mirné zvysSené riziko ca prsu — 1.24 (44).
Bartak (1) uvadi, Ze Zena, kterd koufi vice nez 15 cigaret denn¢ a uzivé antikoncepci, by
si m¢la v 35 letech vybrat: bud’ pfestat koufit, nebo pfestat brat tablety. Dale uvadi,
ze hormonalni antikoncep¢ni tablety riziko rakoviny prsu nezvysSuji a naopak snizuji
riziko nezhoubnych onemocnéni mlécné zlazy (mastopatie, nezhoubné nadory) (1).
Hormondlni antikoncepci by nemély uzivat zeny star$i, obézni, Zeny s vysokym
krevnim tlakem, kufacky a velmi mladé divky, které dosud nemély pravidelny
menstruacni cyklus (16).

» Minipilulky

Jsou zaloZené na jiném principu neZ béZné kombinované tablety. Neobsahuji
estrogeny, ale pouze malé davky progestinu, podstatné nizs$i nez v kombinovanych
tabletdich. Nejsou s nimi tedy spojena rizika, ale ani pfiznivé Ulinky téchto tablet
a jejich spolehlivost je také podstatné nizsi (1). Tato forma je vhodna pro zeny starsi 35
let a pro kutacky, hypertonicky, diabeticky a kojici (92).

» Postkoitalni antikoncepce

Tato antikoncepce neni urcena pro pravidelné pouzivani, slouzi jako tzv. prvni
pomoc v piipadé selhani (lehkomyslnost, nedbalost, praskly kondom) (84) nebo
pfi neplanovaném nechranéném pohlavnim styku. Je pouze na lékaisky predpis (87).
Obsahuje vysokou davku estrogent a gestagend, které se podavaji po pohlavnim styku,
n¢kdy se uziva jen vysokd davka samotnych estrogenii (47). Vysoké davky hormonti
mohou zpiisobit nevolnost, zvraceni a nasledné naruseni menstrua¢niho cyklu (84).

» Antikoncepcni naplasti

Princip je stejny jako u tablet (kombinovand hormondlni antikoncepce). Lepi se
3 tydny (vzdy na cely tyden 1 naplast) a poté tyden pauza. Vyhodou je zajisténi trvale
plynulé dodadvky hormonti do organismu (hladina je mnohem stalejsi a nezévisi

na kazdodennim pravidelném uzivani tablet). Oproti tabletdm nezvySuji riziko cévnich
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komplikaci a jejich u€inek nenaruSuje uzivani antibiotik (1). Dalsi vyhodou je,
ze hormony se uvoliiuji pfimo do krve a nezatézuji zazivaci systém vcetné jater (84).

» Injekeni antikoncepcee a podkozni implantaty

Pro zeny zapométlivé nebo pro zeny, kterym kazdodenni uzivani tablety
nevyhovuje jsou k dispozici antikoncep¢ni injekce (jedna vydrzi 3 meésice) nebo
antikoncepcni podkozni ty¢inky (na 3 roky) (78). Antikoncep¢ni injekce jsou levna,
spolehliva a zdravi neSkodné antikoncepce; jedinou, ale velmi podstatnou nevyhodou, je
obvykle naruseni pravidelnosti menstrua¢niho cyklu. Tyc¢inky se zavadéji pod kuzi
v mistnim umrtveni obvykle na vnitini stranu paze specialni jehlou podobné silné jehle
injekéni (1).

» Nitrod¢lozni antikoncepéni systém

Nitrod¢lozni télisko s hormonem je velmi dobrd a perspektivni metoda
antikoncepce. Zajistuje mimotadné spolehlivou ochranu proti nezddoucimu téhotenstvi
pfi minimu vedlejSich ucinkid. Je vhodné&jsi pro Zeny, které za sebou maji alespoil 1

porod (1). Doba zavedeni je 5 — 7 let (84).

1.13.5. Chirurgicka antikoncepce
sterilizaci. Na rozdil od ostatnich metod je trvald a jeji zruSeni je jednak velmi ndkladné
a vmnoha pfipadech netspésné. Sterilizace se provadi jen se souhlasem zZeny
a dle soucasnych piedpist se povoluje jen zenam, které splnily urcitd kritéria (veék,
pocet déti, nezaddouci téhotenstvi, zdvaznd onemocnéni matky) (84). U Zeny se
sterilizace provadi pieruSenim vejcovodl laparoskopicky v celkové anestézii. U muze

se provadi pieruSeni chdmovodil i ambulantné v mistnim znecitlivéni (78).
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2. Cil prace a hypotéza

2.1. Cil prace

Porovnat znalosti o prevenci rizikového sexualniho chovani u mladistvych

na Stfedni zdravotnické Skole a stfednich S$kolach bez zdravotnického zaméfeni

v Klatovech.

2.2. Hypotéza
H: Mladistvi na Stiedni zdravotnické Skole v Klatovech maji vice znalosti

o prevenci rizikového sexudlniho chovani nez mladistvi na stfednich Skolach

bez zdravotnického zaméifeni v Klatovech.
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3. Metodika

3.1. PouZité metody a technika sbéru dat

Predvyzkum

Ptedvyzkum byl proveden u 10 ndhodné vybranych studentii 4. ro€niku Stfedni
zdravotnické Skoly v Klatovech, ktery slouzil k ovéfeni vyzkumné techniky, vhodnosti
pouziti, formulace a srozumitelnosti otdzek pro respondenty. Po zjisténi nejasnosti

u n¢kterych otdzek byly nédsledné upraveny a zptfesnény mozné odpovedi.

Viastni vyzkum

Za ucelem splnéni cile prace byl realizovan kvantitativni vyzkum. Jako
metodika vyzkumu byla zvolena metoda dotazovani, technika standardizovaného
dotazniku. Sbér dat byl realizovan na vybranych stfednich skolach v Klatovech v roce
2007 (celkem 5 stiednich Skol: Stfedni zdravotnicka Skola, Stiedni Skola zeméd¢€lska
a potravinarska, Obchodni akademie, Stfedni primyslova Skola a Gymnazium
Jaroslava Vrchlického).

Na kazdé¢é vybrané Skole byl nejprve kontaktovan feditel Skoly a posléze Skolni
metodik prevence ¢i vyulujici predmétu, jehoz soucasti je sexudlni vychova.
Vypliovani dotaznikii probéhlo v ramci vyucovani bez casového omezeni a byla
respektovana anonymita respondentli. Z celkového poctu 185 rozeslanych dotaznika
pro studenty jich bylo vraceno 185, navratnost byla 100 %. Ze souboru navracenych
dotaznikt jich bylo vyfazeno 8 z diivodu netiplného vyplnéni. Dotaznik obsahoval 41
otazek (pfiloha 1). V dotazniku byly pouzity uzaviené, polooteviené, oteviené, filtratni
a kontrolni otazky. Otazky byly dichotomické i polytomické. Po identifika¢nich znacich
respondenta (Skola, pohlavi, vék) se jednotlivé dotazy vztahovaly k problematice
rizikového sexudlniho chovani: znalosti pojml ¢i obsahu pojmi, pfipadné nazorova
orientace v dané oblasti, zdroje informaci, posouzeni vyuky, jeji kvality a zaroven
sméru pozadovanych zmén ve vyuce a sexualni chovani respondentti. U nékterych

otazek méli respondenti moznost vybrat 1 vice odpovédi.
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3.2. Charabkteristika vyzkumného souboru

Zakladni soubor byl tvofen studenty 4. ro¢nik vybranych stfednich Skol
v Klatovech. Vyzkumny soubor tvotilo 177 studentii (71 student Stiedni zdravotnické
Skoly - SZS, 106 studentii stfednich kol bez zdravotnického zaméfeni). Respondenti

byli vybrani na zakladé nahodného vybéru.
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4. Vysledky

Graf 1: Pocet respondentti dle typu stfedni Skoly (absolutni ¢isla) (k otazce 1)

7

106

‘I:l Stredni zdravotnicka Skola B Stfedni Skoly bez zdravotnického zaméreni

Zdroj: vlastni vyzkum
Ve vyzkumu bylo hodnoceno celkem 177 dotazniki, z ¢ehoz bylo 71 (40 %)
respondentli ze SZS a 106 (60 %) respondentii ze stiednich kol bez zdravotnického

zaméreni.

Graf 2: Pomér respondentt dle pohlavi (v %) (k otdzce 2)

100% 93%
o/ |
80% 65%
60% -
0,
40% | 35%
20% - 7% -
0% -
muz Zena
‘I:IStFednl' zdravotnicka Skola B Stfedni $koly bez zdravotnického zaméreni ‘

Zdroj: vlastni vyzkum

Na SZS bylo hodnoceno 5 muzi (7 %) a 66 Zen (93 %) z celkového poétu

71 respondent. Na ostatnich Skolach bez zdravotnického zaméfeni bylo hodnoceno
z celkového poctu 106 respondentd: 37 muzi (35 %) a 69 zen (65 %). Primérny veék
respondentd SZS byl 18,8 let a u respondenti stfednich $kol bez zdravotnického

zameéieni 18,5 let.

48



Graf 3: Charakteristika pojmu ,,rizikové sexualni chovani (v %) (k otazce 4)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Respondenti ze SZS si pod pojmem ,rizikové sexualni chovani predstavuji: 65
(92 %) stiidani sexudlnich partnerti, 51 (72 %) ndhodné znamosti, 48 (68 %) prostituci,
48 (68 %) nepouzivani antikoncepce, 13 (18 %) ptedCasné zahajeni pohlavniho zivota,
12 (17 %) tehotenstvi nezletilych a 1 (1 %) néco jiného (homosexualitu). Respondenti
ze stfednich Skol bez zdravotnického zaméteni uvedli: 73 (69 %) stfidani sexudlnich
partnerd, 63 (59 %) prostituci, 60 (57 %) ndhodné znamosti, 56 (53 %) nepouzivani
antikoncepce, 14 (13 %) tchotenstvi nezletilych, 13 (12 %) predcasné zahdjeni

pohlavniho zivota a 2 respondenti (2 %) nevi, co si pod timto pojmem piedstavit.
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Graf 4: Charakteristika pojmu ,,promiskuita® (v %) (k otazce 5)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Za ,promiskuitu® povazuje 69 (97 %) respondentii ze SZS a 100 (94 %)
ze stfednich Skol bez zdravotnického zaméfeni Casté stfidani sexualnich partnerd.
Ostatni ozna¢ili pohlavni styk s vice partnery soudasné: 2 (3 %) ze SZS a 6 (6 %)

z ostatnich stfednich Skol.

Graf 5: Charakteristika pojmu ,,znasilnéni (v %) (k otazce 6)
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O Stfedni zdravotnicka Skola W Stfedni Skoly bez zdravotnického zaméfeni

Zdroj: vlastni vyzkum
Vsichni respondenti ze SZS, tj. 71 (100 %), uvedli, Ze ,,znasilnéni je vynucena
souloz. 62 (87 %) také oznacCilo mozZnost, Ze jde o trestnou ¢innost. Ze stfednich Skol
bez zdravotnického zaméteni uvedlo 91 respondentli (86 %) vynucenou souloz a 90

(85 %) trestnou ¢innost.
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Graf 6: Charakteristika poymu ,,prostituce® (v %) (k otazce 7)
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Zdroj: vlastni vyzkum

za uplatu, 7 (10 %) trestnd ¢innost, 4 (6 %)

zaméstnani jako kazdé jiné a ptileZitost pro luxusni Zivot, 1 (1 %) pohlavni styk s vice

partnery. Ostatni stiedni Skoly: 100 (94 %) sexudlni sluzby za uplatu, 17 (16 %) trestna

¢innost, 12 (11 %) zaméstnani jako kazdé jiné, 6 (6 %) Casté stfidani sexualnich

partnert, 3 (3 %) ptilezitost pro luxusni zivot, 2 (2 %) pohlavni styk s vice partnery.

Graf 7: Re$eni n&jaké situace v Zivoté prostituci (v %) (k otazce 8)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Respondenti ze SZS uvedli: 51 (72 %) nikdy, 3 (4 %) ano a 17 (24 %) nevim.
Z ostatnich stiednich skol: 77 (73 %) nikdy, 6 (6 %) ano a moznost nevim 22 (21 %).
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Graf 8: Charakteristika pojmu ,,sexudalni zneuzivani ditéte* (v %) (k otazce 9)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Respondenti ze SZS uvedli: 67 (94 %) jakékoliv dotykani se ditdte se sexualnim

podnétem, 56 (79 %) pfinuceni ditéte k obnazeni a fotografovani, 53 (75 %) znasilnéni,

15 (21 %) obscénni telefonické hovory a 6 (8 %) exibicionismus. Respondenti ze

sttednich Skol bez zdravotnického zaméfeni oznacili: 94 (89 %) dotykani se ditéte se

sexudlnim podnétem, 85 (80 %) znasilnéni ditéte, 74 (70 %) pfinuceni k obnazeni a

fotografovani, 21 (20 %) obscénni telefonické hovory a 20 (19 %) exbicionismus.

Graf 9: Pravo nesouhlasit s neptijemnym dotykanim (v %) (k otazce 10)
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70 (99

kazdému, aby se jich nedotykal, ano a 1 (1 %) ne.

Zdroj: vlastni vyzkum

%) respondentii ze SZS odpovédélo na otdzku, zda maji pravo Fici

Respondenti ze stfednich Skol

bez zdravotnického zaméfeni oznacili: 102 (96 %) ano, 1 (1 %) ne a 3 (3 %) nevim.
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Graf 10: Reakce na sexudlni zneuZivani kamardda/kamaradky (v %) (k otazce 11)
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Zdroj: vlastni vyzkum
Respondenti ze SZS uvedli: 26 (37 %) ugitele, 25 (35 %) policii, 15 (21 %)
linku davéry, 8 (11 %) rodice, 3 (4 %) kamarddy a 23 (32 %) néco jiného (prvotni
rozmluvu a doporuceni ohlaSeni). Respondenti z ostatnich stfednich Skol uvedli: 33
(31 %) policii, 15 (14 %) linku duveéry, 13 (12 %) uditele, 11 (10 %) rodice, 8 (8 %)

kamarady, 5 (5 %) nikomu a 37 (35 %) néco jiného (snazili by se sami pomoci).

Graf 11: Charakteristika pojmu ,,nechranény pohlavni styk* (v %) (k otazce 12)
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Zdroj: vlastni vyzkum
Respondenti ze SZS uvedli: 71 (100 %) pohlavni styk bez pouziti jakékoliv

antikoncepce. Totéz uvedlo 100 (94 %) z ostatnich stfednich Skol, dale 5 (5 %) nevi a 1
(1 %) skupinovy sex. Na otdzku, zda mize divka pfi nechranéném prvnim pohlavnim

styku otéhotnét, odpovédeli vSichni respondenti kladné.
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Graf 12: Charakteristika pojmu ,,antikoncepce® (v %) (k otazce 13)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Respondenti ze SZS uvedli: 71 (100 %) ochrana pied nezadoucim otéhotnénim,

40 (56 %) ochrana pted STD a 1 (1 %) ochrana pied zhoubnym bujenim. Respondenti

z ostatnich stfednich Skol oznacili: 102 (96 %) ochrana pted nezddoucim oté¢hotnénim,

41 (39 %) ochrana pied STD a9 (8 %) ochrana pted zhoubnym bujenim.

Tabulka 2: Znalost antikoncepce (v %, v zavorce absolutni ¢isla) (k otazce 14)

Stfedni zdravotnicka skola Stredni skoly
bez zdravotnického zaméieni

Odpovéd’ ANO 100 % (71) 90 % (95)
Hormonalni tablety 90 % (64) 84 % (80)
Kondom 79 % (56) 81 % (77)
Nitrod¢lozni télisko 52 % (37) 46 % (44)
Pesar 51 % (36) 40 % (38)
Hormonalni naplasti 35 % (25) 25 % (24)
Hormonalni injekce 32 % (23) 12 % (11)
Podkozni implantaty 23 % (16) 5% (5)
Hormonalni ,,pilulka po* 15 % (11) 0
pohlavnim styku
Spermicidy 10 % (7) 12 % (11)
Sterilizace 7% (5) 5% (%)
Prerusovana souloz 6% (4) 6 % (6)
Metoda plodnych a 6% 4) 3%@3)
neplodnych dni
Sexualni abstinence 11 % (8) 7% (7)
Odpovéd’ NE 0 10 % (11)

Zdroj: vlastni vyzkum

Vsichni respondenti ze SZS znaji nékterou antikoncepéni metodu &i prostiedek.

Z ostatnich stiednich $kol kladné odpovédélo 90 % a zaporné 10 %.

54




Tabulka 3: Pouzivani antikoncepce (v %, v zavorce absolutni ¢isla) (k otazce 15)

Stfedni zdravotnicka Stiedni skoly bez
skola zdravotnického zaméreni

Odpovéd’ ANO 92 % (65) 65 % (69)

Kombinace kondom + HA 40 % (26) 39 % (27)

Pouze HA 31 % (20) 32 % (22)

Pouze kondom 29 % (19) 29 % (20)

Odpovéd’ NE 8 % (6) 35 % (37)
Nemam dost znalosti 0 8% (3)
Necitim potiebu se chranit 0 22 % (8)
Rodice s tim nesouhlasi 0 3% )

Dosud neziji pohlavnim Zivotem 50% (3) 59 % (22)
Jiny diivod 50 % (3) 8% (3)

Zdroj: vlastni vyzkum
92 % respondenti ze SZS a 65 % zostatnich stfednich $kol pouziva
antikoncepci. Mezi jinymi diivody nepouzivani antikoncepce byly uvedeny: zdravotni

problémy (SZS) a ,,s kondomem to neni ono** (ostatni stfedni koly).

Graf 13: VEk pro predepsani hormonalni antikoncepce (v %) (k otazce 16)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Hormonalni antikoncepce miize byt predepsana podle respondentil ze SZS: 54
(76 %) od 15 let, 5 (7 %) od 14 let a 12 (17 %) vzdy, protoze nezalezi na véku.
Z ostatnich stfednich Skol: 49 (46 %) od 15 let, 39 (37 %) vzdy, nezélezi na véku, 9
(8 %) od 14 let, 5 (5 %) od 18 let, 2 (2 %) od 13 let a 2 (2 %) dostupnd voln¢ v 1€karné.
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Graf 14: 100 % spolehlivost nékteré antikoncepéni metody (v %) (k otazce 17)

90% 85% g419,

80%
70% -
60% -
50%
40% -

30%
0% | 15% 16%

O% . . ——

ne ano nevim

@ Stfedni zdravotnicka Skola @ Stfedni Skoly bez zdravotnického zaméfeni ‘

Zdroj: vlastni vyzkum

Respondenti ze SZS odpovédéli: 60 (85 %) zaporné a 11 (15 %) kladné (a to: 9

(82 %) sexudlni abstinenci a po 1 (9 %) nitrodélozni télisko a sterilizaci). Z ostatnich

sttednich Skol: zaporné 86 (81 %) a 17 (16 %) kladné (a to: 9 (53 %) sterilizaci, 5 (29
%) sexualni abstinenci, 2 (12 %) kondom, 1 (6 %) hormonalni tablety). 3 ( 3 %) nevi.

Graf 15: Bezpecnost sexu s kondomem (v %) (k otazce 18)
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Zdroj: vlastni vyzkum

NS 24

Sex s kondomem je podle respondentti ze SZS: 58 (82 %) bezpedngjsi, 12

wewr

18 (17 %) komplikovany a 6 (6 %) zbytecny.
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Graf 16: Znalost pohlavné ptfenosnych nemoci (v %) (k otazce 19)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku, jaké znaji pohlavné pfenosné nemoci, uvedli respondenti ze SZS
nejcastéji: 70 respondentt (99 %) HIV/AIDS, 67 (94 %) syfilis a 66 (93 %) kapavku.
Dale 12 respondentd (17 %) si vzpomnélo na kvasinkové infekce, 10 (14 %)
na hepatitidy, 8 (11 %) na virové infekce vyvolané lidskym papilomavirem, 5 (7 %)
na chlamydiové infekce, 3 (4 %) na genitalni opar a 2 respondenti (3 %) uvedli mekky
vied. Respondenti ze stfednich Skol bez zdravotnického zaméfeni na stejnou otazku
uvedli: 102 respondentit (96 %) HIV/AIDS, 82 (77 %) kapavku a 74 (70 %) syfilis.
Dale 13 respondentl (12 %) hepatitidy, 7 (7 %) chlamydiové infekce, 5 (5 %)
kvasinkové infekce, 3 (3 %) virové infekce vyvolané lidskym papilomavirem, 2 (2 %)

genitalni opar a 1 respondent (1 %) uvedl, ze Zadné pohlavné pifenosné nemoci nezna.
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Graf 17: Zasady bezpecnéjsiho sexu u pohlavné prenosnych nemoci (v %) (k otazce 20)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Respondenti ze SZS: 71 (100 %) sexualni zdrZenlivost a vérmost, 68 (96 %)
spravné pouzivani kondomu, 21 (30 %) vyhybani se atypickym sexudlnim praktikam, 6
(8 %) osobni hygienu a 5 (7 %) HA u divek a Zen. Ostatni stiedni Skoly: 94 (89 %)
spravné pouzivani kondomu, 73 (69 %) zdrzenlivost a vérnost, 19 (18 %) vyhybani se

atypickym sexualnim praktikdm, 12 (11 %) osobni hygienu a 8 (8 %) HA u divek a Zen.

Graf 18: Podezieni z nakazy pohlavné pfenosnou nemoci (v %) (k otazce 21)
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Zdroj: vlastni v§zkum
Respondenti ze SZS uvedli: 71 (100 %) navstivi odborného 1ékate, 62 (87 %)
posle partnera na vySetfeni, 61 (86 %) nebude mit pohlavni styk. Z ostatnich stfednich
Skol: 102 respondenti (96 %) navstivi 1¢kare, 88 (83 %) poSle na vySetfeni i partnera,

54 (51 %) nebude mit pohlavni styk a 1 (1 %) podezieni svému partnerovi zamlci.
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Graf 19: Ptenos viru HIV (v %) (k otazce 22)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Respondenti ze SZS uvedli: 71 (100 %) pohlavnim stykem, krvi, spole¢nym

uzivanim jehel a stiikaCek u narkomant, 69 (97 %) z infikované matky na plod ¢i

novorozence, 38 (54 %) kojenim, 11 (15 %) hmyzem a 1 (1 %) spoleénym pouzivanim

WC, sprch. Z ostatnich stiednich skol: 100 (94 %) krvi a pohlavnim stykem, 99 (93 %)

spoleénym uzivanim jehel a stfikacek, 94 (89 %) z matky na plod, 37 (35 %) kojenim,
22 (21 %) hmyzem, 6 (6 %) pouzivanim WC, sprch a 1 (1 %) 1 béZnym polibkem.

Graf 20: Smysl pohlavniho zivota (v %) (k otazce 23)
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Zdroj: vlastni vyzkum
SZS: 60 (85 %) umocnéni lasky, 22 (31 %) zabava, 18 (25 %) rozmnoZovani.
Ostatni Skoly: 87 (82 %) umocnéni lasky, 43 (41 %) zabava, 29 (27 %) rozmnozovani.
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Graf 21: VE&kova hranice zdkonem povoleného pohlavniho styku (v %) (k otazce 24)
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Zdroj: vlastni vyzkum
Podle respondentii ze SZS je pohlavni styk povolen od: 65 (92 %) 15 let, 6 (8 %)
14 let. Respondenti ze stfednich kol bez zdravotnického zaméteni uvedli: 87 (82 %) 15

let, 16 (15 %) 14 let, 1 (1 %) 16 let, 1 (1 %) 18 leta 1 (1 %) moZnost nevim.

Graf 22: Trestnost sexualniho kontaktu s osobou mladsi nez zdkonem povolena vékova

hranice (v %) (k otazce 25)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Vsichni respondenti, tj. 71 (100 %), ze SZS oznadili jakykoliv sexualni kontakt
s osobou mladsi, nez je zdkonem povolena hranice, za trestny ¢in. Ze stiednich Skol
bez zdravotnického zaméteni 103 respondentii (97 %) oznacilo tento sexudlni kontakt

za trestny Cin a 3 respondenti (3 %) uvedli, Ze se o trestny ¢in nejedna.

60



Graf 23: Vhodné obdobi pro zahajeni pohlavniho Zivota (v %) (k otazce 26)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Respondenti ze SZS uvedli: 26 (37 %) 15 let, 20 (28 %) 18 let a 25 (35 %) jindy
(14 (20 %) jde o individudlni zalezitost, pokud se jedinec citi ptipraven, 6 (8 %) 16 let,
3 (4 %) 17 leta 2 (3 %) az se jim bude chtit). Ostatni stiedni Skoly: 40 (38 %) 18 let, 15
(14 %) 15 let, 3 ( 3 %) po studiu a po svatbé, 45 (42 %) jindy (22 (21 %) jde
o individualni zalezitost, 12 (11 %) 16 let, 9 (8 %) 17 let a 2 (2 %) az se jim bude chtit.

Graf 24: Odpovédnost za planovani t€hotenstvi (v %) (k otazce 27)
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Zdroj: vlastni vyzkum
Respondenti ze SZS uvedli: 70 (99 %) oba, tedy muZ i Zena, a 1 muz (I %)
pouze zena. Respondenti ze stfednich Skol bez zdravotnického zamétfeni oznacili: 104

(98 %) muz i zena, 2 muzi (2 %) uvedli moZnost pouze Zena.
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Graf 25: Diivody pro provedeni umélého preruseni t¢hotenstvi (v %) (k otazce 28)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Respondenti ze SZS uvedli: 70 (99 %) kazdd Zena ma pravo se svobodné
rozhodnout, zda chce donosit dité, 1 muze (1 %) je naprosto neptipustné provést potrat.
Respondenti z ostatnich stiednich Skol: 89 (84 %) Zena ma pravo na svobodnou volbu,

11 (10 %) uznava pouze zdravotni diivody a 6 (6 %) zdravotni i1 socialni divody.

Graf 26: Pohled respondentd na homosexualitu (v %) (k otazce 29)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Respondenti ze SZS povazuji homosexualitu: 52 (73 %) za vrozenou, 25 (35 %)
za ziskanou v pribéhu zivota vlivem okoli. Respondenti z ostatnich stfednich Skol: 80
(75 %) za vrozenou, 33 (31 %) za ziskanou v priibéhu Zivota vlivem okoli, 1 (1 %) si

mysli, ze je mozné ji vychovou a 1écbou preménit na heterosexudlni.
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Graf 27: Zdroje informaci o sexualité (v %) (k otazce 30)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Respondenti ze SZS uvedli za nejéastéjsi zdroje informaci o sexualité: 52 (73 %)
kamarady a spoluzédky, 43 (61 %) Casopisy a noviny, 35 (49 %) Skolu, 32 (45 %)
internet, 30 (42 %) TV, DVD, video a rozhlas, 23 (32 %) rodice, 20 (28 %) zdravotné
vychovné materidly, 16 (23 %) knihy, 12 (17 %) lékate a 6 (8 %) sourozence.
Respondenti z ostatnich stiednich $kol uvedli: 62 respondentd (58 %) kamarady
a spoluzaky, 59 (56 %) Casopisy a noviny, 56 (53 %) internet, 39 (37 %) TV, DVD,
video a rozhlas, 22 (21 %) Skolu, 21 (20 %) zdravotné vychovné materialy, 20 (19 %)
knihy, 19 (18 %) rodice, 12 (11 %) l¢kate, 5 (5 %) sourozence, 1 studentka (1 %)
oznacila jiné zdroje, a to vlastni zkuSenosti, 3 respondenti (3 %) uvedli, Ze nebyli

informovani nikde.
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Graf 28: Svétovani se v oblasti lasky, partnerstvi a sexuality (v %) (k otdzce 31)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Respondenti ze SZS se s problémy svétuji: 63 (89 %) kamaradiim a spoluzakam,

23 (32 %) rodicam, 7 (10 %) sourozencim, 4 (6 %) lékaium, 6 (8 %) nékomu jinému
(a to: 7 % partnerovi, 1 % denicku) a 6 (8 %) se nesvéfuje nikomu. Respondenti
z ostatnich stfednich skol: 77 (73 %) kamaradim a spoluzdktm, 23 (22 %) rodi¢im, 9
(8 %) sourozenciim, 5 (5 %) lékatim, 3 (3 %) nékomu jinému (a to: 2 % partnerovi,

1 % babicce a dédeckovi) a 18 (17 %) uvadi, Ze se nesvétuje s problémy nikomu.

Graf 29: Komunikace s rodici o sexualité (v %) (k otazce 32)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Respondenti ze SZS s rodi¢i komunikuji: 38 (54 %) zcela otevieng, 29 (41 %)
vibec, 3 (4 %) se stydi o sexualit¢ srodic¢i hovotfit a 1 (1 %) dostalo odbornou
literaturu. Respondenti z ostatnich stfednich Skol: 49 (46 %) zcela oteviené, 45 (42 %)

vibec, 6 (6 %) dostalo odbornou literaturu a 6 (6 %) se stydi o sexualité s rodici hovofit.
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Tabulka 4: Piehled forem realizace sexualni vychovy v jednotlivych skolach

(k otazce 33)
Forma Samostatny Soucast Cyklus Pozvani Jina
predmét jiného pfednasek | odbornikG | forma
Skola predmétu
Stfedni zdravotnicka Ne Ano Ano Ano Ano
Skola Obc¢anska nauka
Vseobecna sestra Biologie
Osetrovatelstvi
Osetfovani
nemocnych
Psychologie
Gynekologie a
porodnictvi
Pediatrie
Mikrobiologie a
epidemiologie
Zaklady vetejného
zdravotnictvi
Stfedni zdravotnicka Ne Ano Ano Ano Ano
Skola Obcanska nauka
Kosmeticka Zdravovéda
Stfedni Skola Ne Ano Ano Ano Ne
zemédélska Obc¢anska nauka
a potravinaiska
Obchodni akademie Ne Ano Ano Ano Ne
Obcanska nauka
Stfedni primyslova Ne Ano Ne Ano Ne
Skola Obcanska nauka
Gymnazium Ne Ano Ano Ano Ano
Obc¢anska nauka
Biologie

Tabulka znazoriiuje formy sexudlni

vychovy,

Zdroj: vlastni vyzkum

které wuvedli respondenti

z jednotlivych skol. U vsech oslovenych stfednich Skol je sexudlni vychova soucasti

jiného predmétu (nejcastéji obCanské vychovy) a vramci pozvani odbornikd. 50

respondentli (47 %) ze sttednich Skol bez zdravotnického zaméfeni ale uvedla, Ze

sexualni vychova na jejich skole vibec neni. Kromé jedné Skoly probihaji na Skolach

i prednasky a 3 Skoly uvedly i jiné formy sexudlni vychovy (zdravotné vychovné

materialy).
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Graf 30: Kvalita informaci ze Skolni sexuélni vychovy (v %) (k otazce 34)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Respondenti ze SZS povazuji informace o sexualité za dostateéné: 33 (46 %)
spiSe ano, 15 (21 %) ano, 14 (20 %) spiSe ne a 9 (13 %) ne. Respondenti z ostatnich
sttednich skol: 44 (42 %) ne, 28 (26 %) spise ne, 23 (22 %) spiSe ano a 11 (10 %) ano.

Graf 31: Chybg¢jici témata v hodinach sexualni vychovy (v %) (k otazce 35)
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Zdroj: vlastni vyzkum
SZS: 26 (37 %) laska a partnerstvi, 19 (27 %) vie o pohlavnim styku, 14 (20 %)
péce o dité, 10 (14 %) STD, 6 (8 %) prevence téhotenstvi, 8 (11 %) nic a 3 (4 %) nevi.
Ostatni sttedni Skoly: 33 (31 %) vSe o pohlavnim styku 26 (25 %) laska a partnerstvi, 24
(23 %) STD, 23 (22 %) péce o dité, 11 (10 %) prevence t€hotenstvi, 27 (25 %) jiné téma
(nejcastéji chtéji studenti vice podrobnych informaci, myty versus skute¢nost a prostor

pro feSeni konkrétnich namétti a problémiti) a 6 (6 %) nepostrada nic.
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Graf 32: Realizace preventivnich programti zamétujicich se na rizikové sexualni

chovani ve skolach (v %) (k otazce 36)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Respondenti ze SZS odpovédéli: 60 (85 %) kladné (a to: 44 (73 %) na téma
HIV/AIDS, 18 (30 %) STD a antikoncepci, 4 (7 %) t¢hotenstvi a nitrodélozni vyvoj, 13
(22 %) si nepamatuje téma), 11 (15 %) zéporné€. Z ostatnich sttednich skol: 61 (58 %)
kladné¢ (a to 39 (64 %) HIV/AIDS, 21 (34 %) STD, 19 (31 %) antikoncepce, 4 (7 %)

téhotenstvi a nitrod€lozni vyvoj, 14 (23 %) si nepamatuje) a 45 (42 %) zaporne¢.

Graf 33: Pohled respondentii na sex v médiich (v %) (k otazce 37)
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Zdroj: vlastni vyzkum

55 (77 %) respondentii ze SZS se domniva, e média nenabizi neobjektivni
pohled na sex, 16 (23 %) ano. 86 (81 %) ze stfednich Skol bez zdravotnického zaméteni
odpovédélo zaporné a 20 (19 %) kladné. NejcCastéji respondenti uvadéli, ze média
poskytuji zkreslené informace a bludy, ukazuji sex pouze jako télesnou rozkos, pudovou

zalezitost a zdbavu bez lasky, sex je vSude a nevéra je Casto pozitivnim jevem.
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Tabulka 5: Pohlavni Zivot respondentil (v %) (k otazce 38)

Stfedni zdravotnicka Stiedni skoly bez

Skola Klatovy zdravotnického zaméteni
Odpovéd’ ANO 96 % 79 %
Primérmy vek zahajeni 15,9 let 16,3 let
pohlavniho Zivota
Pouziti antikoncepce 21 % NE 13 % NE
pfi prvnim pohlavnim styku 79 % ANO 87 % ANO

(72 % kondom, 6 % HA,
7 % kondom+HA
9 % pterusovana souloz
6 % ,,pilulka po*)

(70 % kondom, 15 % HA,
5 % kondom+HA
10 % pterusovana souloz)

Hlavni divod k prvnimu
pohlavnimu styku

43 % zvédavost

28 % laska

13 % tlak partnera/ky

4 % pocit dospélosti

3 % tlak vrstevnikt

9 % jiny dtvod

(alkohol, hloupost, zabava)

46 % zvédavost

32 % laska

11 % tlak partnera/ky

5 % pocit dospélosti

6 % jiny divod (alkohol)

Uskute¢néni prvniho
pohlavniho styku

31 % s ndhodnym
partnerem

69 % se stalym partnerem

po (v priméru) 5 mésicich

23 % s nahodnym
partnerem

77 % se stalym partnerem

po (v priméru) 5 mésicich

Primérny pocet sexualnich
partneril

3.4

3,1

Pouzivani kondomu
pfi pohlavnim styku

24 % ano, vzdy
15 % vétSinou ano

10 % ano, vzdy
18 % vétsSinou ano

29 % pouze ztidka 32 % pouze ziidka

32 % ne, nikdy 40 % ne, nikdy
Odpovéd’ NE 4% 21%
Duivody, pro¢ pockat se 67 % cekani ,,na toho 14 % vlastni nezralost
sexem pravého* 4 % nedostatecna znalost

33 % nabozenské zalozeni partnera
68 % cekanti ,,na toho
pravého*

14 % néabozenské zalozeni
Dilezitost socialni zralosti 32 % ANO
pred 100 % NE 68 % NE
zahajenim pohlavniho Zivota
Zralost zvySuje hodnotu 33 % ANO 73 % ANO
sexudlniho zivota 67 % NE 27 % NE

Zdroj: vlastni vyzkum

68 (96 %) respondentii ze SZS jiz mélo pohlavni styk, a to poprvé v primérném
veéku 15,9 let (2 respondenti v 13 letech - 3 %, 2 ve 14 letech - 3 %, 23 v 15 letech - 34
%, 20 v 16 letech - 29 %, 15 v 17 letech - 22 %, 6 v 18 letech - 9 %). 54 respondentli
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(79 %) pouzilo pii prvnim pohlavnim styku antikoncepci a 14 (21 %) ne. NejcastéjSim
diivodem k prvnimu pohlavnimu styku byla zv€davost (29 respondentil - 43 %). Prvni
pohlavni styk byl uskutecnén u 21 respondentii (31 %) s ndhodnym partnerem a u 47
(69 %) se stalym partnerem. Pii pohlavnim styku pouzivd kondom vzdy 16
respondentl (24 %), 10 (15 %) vétSinou ano, 20 (29 %) pouze zfidka a 22 (32 %) nikdy.
Pohlavni styk dosud neméli 3 respondenti (4 %).

Ze sttednich kol bez zdravotnického zaméteni jiz zije pohlavnim Zivotem 84
respondentti (79 %). Prvni pohlavni styk uskute¢nili poprvé v primérném véku 16,3 let
(3 respondenti ve 14 letech - 4 %, 19 v 15 letech - 23 %, 27 v 16 letech - 32 %, 23 v 17
letech - 27 %, 10 v 18 letech - 12 %, 2 v 19 letech - 2 %). 73 respondentt (87 %)
pouzilo pfi prvnim pohlavnim styku antikoncepci a 11 (13 %) ji nepouzilo. Nej€astéj$im
divodem k prvnimu pohlavnimu styku byla zvédavost (39 respondentti - 46 %). 19
respondentli (23 %) uskute¢nilo prvni pohlavni styk s ndhodnym partnerem a 65 (77 %)
se stalym partnerem. 8 respondentt (10 %) pouziva kondom vzdy, 15 (18 %) vétSinou
ano, 27 (32 %) pouze ziidka a 34 (40 %) nikdy. Pohlavnim zivotem dosud nezije 22
respondentti (21 %).

Graf 34: Frekvence kontrol zeny u gynekologa (v %) (k otazce 39)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku, jak ¢asto maji Zzeny chodit ke gynekologovi, odpovédé€li respondenti

ze SZS: 56 (79 %) 1 x roéné a 15 (21 %) 2 x ro¢n&. Respondenti z ostatnich stfednich
Skol uvedli: 65 (61 %) 1 x rocné, 40 (38 %) 2 x rocné a 1 (1 %) pouze pfi potizich.
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Graf 35: Lékar zabyvajici se muzskymi pohlavnimi orgény (v %) (k otazce 40)

Muzi

120% 100%
100%

80% | L

0
‘o *
0% ‘
urolog sexuolog
‘I:IStFednl' zdravotnicka Skola B Stfedni Skoly bez zdravotnického zaméreni ‘

Zdroj: vlastni vyzkum
Vsichni respondenti ze SZS (5) uvedli urologa. Respondenti z ostatnich

stiednich skol (z celkového poctu 37) uvedli: 25 (68 %) urologa a 12 (32 %) sexuologa.

Graf 36: Gynekologické vySetieni respondentek (v %) (k otazce 41)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poétu 66 respondentek ze SZS jiz bylo na gynekologickém
vySetfeni 64 (97 %), a to z divodu: 44 Zen (69 %) bézna prohlidka, 40 (63 %) Zzadost
o antikoncepci, 23 (36 %) gynekologické obtize a 7 (11 %) obavy z t€¢hotenstvi. 65 (94
%) z ostatnich stfednich $kol, z celkového poétu 69 Zen, gynekologa navstivilo, a to
z divodu: 47 (72 %) Zadost o antikoncepci, 42 (65 %) béZna prohlidka, 13 (20 %)
gynekologické obtize, 11 (17 %) obavy z téhotenstvi a 3 (5 %) uvedly jiny divod
(soudast jiného vysetfeni). Pouze 2 Zeny (3 %) ze SZS a 4 (6 %) ze stiednich $kol bez

zdravotnického zamétfeni dosud nebyly na gynekologickém vysSetieni.
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Tabulka 6: Myslenky vystihujici postoj dnesni mladeze (v %, v zadvorce absolutni ¢isla)

(k otazce 42)
Myslenky vystihujici postoj dne$ni mladeze Respondenti
»Ale jdi! Kazdy to delal™ 57 % (101)
,,Kdybys mé miloval(a), nebranil(a) bys mi v pohlavnim styku s tebou.”“ | 52 % (92)
,»Nikdy bych to neudé€lal(a) stiizliva/stiizlivy.* 39 % (69)
,Nikdy neni pozdé pro novy zacatek.* 34 % (60)
,Nezavazny sex pfipomina ruskou ruletu.* 25 % (45)
,Kdyz mé nerespektujes, tak netikej, ze mé milujes. 24 % (42)
»Jediny okamzik lasky nestoji za to, abych riskoval(a) sviij zivot.* 13 % (23)
»Nepotiebuji milence/milenku, potfebuji kamarada/kamaradku.* 11 % (19)
,»Dej hodnotu svému Zivotu, zij své hodnoty.* 7% (12)

Zdroj: vlastni vyzkum
Tabulka znazornuje odpovédi respondenti na otazku, které myslenky podle nich

vystihuji postoj dnesni mladeze. Vice nez polovina respondentt uvedla: ,,Ale jdi! Kazdy

to déla!* a ,,Kdybys mé& miloval(a), nebranil(a) bys mi v pohlavnim styku s tebou.*
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5. Diskuse

Cilem této prace bylo zmapovat informovanost studentd ctvrtych ro¢niki
sttednich Skol o problematice rizikového sexudlniho chovéani a porovnat znalosti
o prevenci tohoto chovani u studenti Stfedni zdravotnické Skoly v Klatovech
a ostatnich vybranych stfednich kol bez zdravotnického zaméfeni v Klatovech.

Na stfednich Skolach v Klatovech je zhruba 380 studentl ve 4. rocniku. Celkovy
pocet dotazovanych studentd Cinil témét polovinu (49 %) a vyzkumny soubor 47 %
tdchto studentd. Podet Zen byl vysi, a to nejen na oslovené SZS, coZ je pochopitelné,
ale 1 na ostatnich stfednich Skolach bez zdravotnického zaméteni. Proto by bylo mozné
argumentovat tim, Ze odpoveédi mohly byt ovlivnény timto nepomérem. Vyzkum byl ale
obecn¢ zaméfen na znalosti studentd, nikoliv na vysledky ovlivnéné pohlavim. Vékovy
prumér respondentt odpovida primérnému véku studentti pro ¢tvrté roc¢niky.

Rizikové sexudlni chovéani, je obecné chovani, které zpisobuje Skody
v celkovém 1 sexudlnim vyvoji dospivajicich (47). Pokud si md mladez uvédomovat
nékterd rizika a moznosti prevence spojend s oblasti rizikového sexudlniho chovani,
vytvorit si kvalitni vztahy a uvédomit si odpovédnost za nasledky svého chovani nejen
vzhledem ke své osobg, ale 1 k blizkym lidem, musi si byt jista vyznamem zakladnich
pojmu z této oblasti, na které poté mlize navazat dal$imi znalostmi. Priméarnim se jevilo
zjistit, jaké aktivity by studenti mezi rizikové sexudlni chovéani zaradili. Respondenti
oznacili s prevahou stfidani sexudlnich partnerti (graf 3). Dale vice nez dvé tfetiny
respondenttli ze SZS a vice nez polovina ze stiednich §kol bez zdravotnického zaméfeni
uvedli ndhodné znamosti, prostituci a nepouzivani antikoncepce. Nékteti respondenti ze
sttednich Skol bez zdravotnického zaméfeni vibec nevédeli, co si pod pojmem
,»rizikové sexudlni chovani® predstavit. T¢hotenstvi nezletilych a predcasné zahdjeni
pohlavniho Zivota ale respondenti zcela podcenili. Pfitom casny zacatek pohlavniho
zivota, ktery je témet zakonité spojen se zvySenym stiidanim partnerti a nebezpecim
promiskuity, se uvadi na prvnim misté mezi rizikovymi faktory pohlavnich i nékterych
jinych nemoci. Nelze vyloucit ani t€hotenstvi, antikoncepce tuto moznost sice snizuje,

ale nevylucuje (47). Podle Weisse mize mit predCasné zahajeni sexualniho zivota velmi
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negativni nasledky pro dal$i psychosexualni vyvoj. Je prokdzano, ze u divek, které maji
svlj prvni styk pred 14. rokem, je vyrazné vyssi pravdépodobnost stiidani sexudlnich
partnerti, stykl s rizikovymi partnery, onemocnéni pohlavni chorobou, opakovanych
interrupci - budou se chovat méné odpoveédné (87).

Stidani sexualnich partnert je v obdobi adolescence velmi casté, 1 kdyz Casto
jde o ,sériovou monogamii“ (19). Pojem ,promiskuita® vétSina respondentii
charakterizovala jako Casté stfidani sexudlnich partnerti (graf 4). Dle Vagnerové sice
klesa tendence k promiskuité adolescentt, kdy 62 % udava, ze méla 1 - 2 partnery (82).
Ptesto je promiskuita v soucasnosti stale oznacovana jako vyrazny problém a rizikovy
prvek v oblasti sexualniho chovani, protoze mira stfidani partnert souvisi s prevalenci
pohlavnich chorob. Celosvétoveé jsou obé nejvyssi mezi 15 - 24letymi. Mezi 15 -
19letymi jsou sexualné pienosnymi chorobami vice postizeny divky pro jejich vétsi
zranitelnost, napf. riziko chlamydiové infekce je u sexualné aktivnich 15letych divek
10krat vyssi nez u 25letych zen (19).

Trestnou Cinnosti je znasilnéni, jehoz hlavnim motivem je dosazeni pohlavniho
vzruSeni a sexualniho uspokojeni pachatele. Neékteré vyklady kladou duraz také
na nesexualni motivy, zejména na snahu demonstrovat svou dominanci nad napadenym
objektem. Rocni incidence je v CR ve srovnani se zahrani¢im niZsi, pohybuje se mezi 5
— 7 ptipady na 100 000 obyvatel, ale ve velkych méstech, ptedevsim v Praze, je vyssi
nez celostatni primér. Obecné se ve svété pocitd s vysokou urovni nehldsené
viktimizace (93). Vsichni respondenti ze SZS a vétSina ze stfednich $kol
bez zdravotnického zaméteni veédéli, ze ,,znasilnéni“ je vynucend souloz (graf 5).
Nepftiznivé je, Ze n€kteti respondenti se domnivaji, Ze znasilnéni neni trestnou ¢innosti.
Podle vyzkumii v CR 13 % Zen uvadi, Ze byly nékdy silou donuceny k pohlavnimu
styku a zhruba stejny pocet zen piestal nedokonany pokus o znasilnéni. Jen mald ¢ast
téchto €inl vSak byla ohldSena. Vice nez polovinu pachateli tvoii muzi, kteti pochazi
z okoli obéti. Zda se, Ze vyskyt téchto zndmych osob je vysoky piedevSim v téch
pfipadech znésilnéni, které nejsou hlaSeny. Obét'mi se stavaji nejcastéji mladé zeny ve

véku do 30 let (93), i proto byl tento pojem rovnéz zafazen do vyzkumu. Nikdo
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z respondentil neoznacil variantu pohlavniho styku mezi pokrevnimi ptibuznymi. Proto
lze predpokladat, ze respondenti nezaménuji pojem ,,znésilnéni* s pojmem ,,incest*.
Zavaznym socidlnim a zdravotnim problémem je prostituce. Studie z roku 1988
hovoti o tom, ze se roén¢ pohybuje v détské prostituci 500 tisic az 1,2 miliond déti,
z toho nejméné 300 tisic je chlapct mladSich 16 let a velka vétSina déti zahajuje
prostitué¢ni drahu pted 14. rokem Zivota. Podle odhadl se rocn€ na zapadoevropsky trh
dostane asi 150 tisic mladych lidi ze zemi vychodni Evropy, nej¢astéji ze zemi byvalého
Sovétského svazu a Jugoslavie. CR byla dfive vyrazné tranzitni zemi, ale v soudasné
dob¢ je zemi cilovou (83). VétSina respondenti charakterizovala pojem ,,prostituce®
jako sexudlni sluzby za tplatu (graf 6). O neznalosti pravniho hlediska vypovida to, Ze
néktefi respondenti (vétsi pocet ze stfednich Skol bez zdravotnického zaméfeni) se
domnivaji, Ze prostituce je trestnou ¢innosti. Pfitom podle naseho trestniho zakona neni
prostituce trestnd jakozto prostituce. V pravnim fadu neexistuje ani specialni
ustanoveni, které by postihovalo pouze détskou prostituci. Nicméné osoby mladsi 15
let, vnékterych piipadech i osoby mladsi 18 let, jsou chranény jednotlivymi
ustanovenimi trestniho zadkona. Trestné jsou nékteré Ciny, které s prostituci souvisi,
napf. trestny ¢in kuplifstvi podle § 204 tr. zdkona nebo obchodovani s lidmi podle § 246
tr. zékona (13). Prostituce mliZe byt postihovana jako ptestupek (zakon ¢. 200/1990 Sb.,
o ptestupcich), napt. prestupky proti verejnému potadku - § 47, ptipadné do jisté miry
omezovana obecnimi vyhlaskami. Trestem za prestupek je finanéni pokuta. V soucasné
dobé se piipravuje novy zakon o prostituci v CR (zdkonné upravé brani Umluva
o potlacovani obchodu s lidmi — OSN 1951) (17). Nejen u nas, ale i v mnoha ostatnich
zemich se tedy prostituce v podstaté toleruje. Rizikovym faktem je, Ze pro nckteré
respondenty je prostituce zaméstnani jako kazdé jiné ¢i ptilezitost pro luxusni Zivot.
Vysledky tolerance respondentti k prostituci jako ke své obzivé ma vysokou
vypovidaci schopnost, protoze ukazuje potencialni riziko odvozené od informovanosti
déti, ale také o jejich citlivosti vii¢i riznym formdm chovani (graf 7). Vice nez dvé
tretiny respondentii by nikdy Zzadnou situaci v Zivoté prostituci netesili. Neptiznivé je,
Ze ostatni respondenti tuto myslenku pfipousti, a to bud’ ptimo (odpovédéli kladng)

¢i vahanim. Zvlasteé prekvapivy je vysoky pocet respondentll ze SZS (28 %), zejména
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vzhledem k tomu, Ze se jedna o budouci zdravotnické pracovniky. Podle Hamanové
a Machové ma prostituce mlddeze kofeny v necinnosti, nud¢ a nedostatku spolecenské
kontroly ze strany rodicl i1 lhostejné vetejnosti. V komercni spolecnosti se prostituce
stadva vynosnou praci a prostiedkem, jak si rychle vydélat penize. Nabidky sexualnich
sluzeb, inzeraty 1 s fotografiemi jsou uvetejnovany zcela nezakryté tiskem, reklamy jsou
na pfedmétech denni potieby, na bilboardech, inzeruje je internet a vysila je i televize.
Tyto nabidky jsou tak na o¢ich vSech, v€etné déti a dospivajicich (47).

Dal$im zavaznym problémem je sexudlni zneuzivani. Fiala uvadi, ze velmi
ohroZenou skupinou jsou déti, které nemaji potfebné znalosti, postoje a dovednosti
z oblasti sexudlni vychovy. Dlouho opomijené vychova zpusobila, Ze celé generace déti
byly ponechany jakémusi samovyvoji a ndhodnym informacim. Tim se oteviel prostor
pro sexualni zneuzivani zcela neinformovanych déti, které velmi ¢asto vitbec nevédely
nic o svém téle a ani o tom, co je normdlni a co neni (15). Pod pojmem ,,sexudlni
zneuzivani ditéte™ si vétSina respondentii pfedstavuje jakékoliv dotykani se ditéte se
sexualnim podnétem (graf 8). Nebyl kladen diraz na pravni hledisko, ale na vyjadieni
vlastniho nazoru na urcité aktivity, které respondenti povazuji jiz za nepatiicné. Vysoké
procento respondenti dale uvedlo pfinuceni ditéte k obnaZeni, fotografovani
a znasilnéni, ale malé Cast respondentli ptitadila charakteristiku sexualniho zneuzivéani
obscénnim telefonickym hovorim a exibicionismusmu. Podle Weisse a Zvétiny ma
zkuSenosti se sexualnim zneuzitim v détstvi v roce 1993 4,6 % muzu a 84 % zen,
v roce 1998 pak 7,1 % muzi a 10,4 % zen. Prevalence sexualniho zneuziti v détstvi ma
tedy vzristajici tendenci, vétSinou jde o osahavani ¢i hlazeni a obéti se Castéji stavaji
divky (89). Podle Fiali jsou rizikovou skupinou déti z dysfunkénich rodin, déti
zanedbané (travici svij volny a mnohdy i Skolni ¢as mimo vychovny dozor
v delikventnich partdch) a déti psychicky deprivované a opomijené. Nedostatek lasky
a odmitani déti, hlavné divek, vede nejen k pasivnimu Cekani na lepsi, ale i ke vstiicné
pasivité, kdy divka rada pfijme novou naklonnost a velice brzy se nauci, Ze naklonnost
1ze ziskat uspokojenim sexualni touhy nékoho jiné¢ho (15).

Vétsina respondentd si je také védoma svého prava odmitnout, to znamena, fici

kazdému, tedy i1 tomu, koho znaji a jemuz duvéiuji, aby se jich nedotykal, ze jim je to
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neptijemné (graf 9). Zavazné je, ze se ncktefi respondenti (zejména ze stfednich Skol
bez zdravotnického zaméfeni) domnivaji, Ze toto pravo nemaji ¢i nevi. Machova
a Hamanova uvadi, Ze nejcast¢jSim pachatelem je muz, ktery patii do rodiny; az v 90 %
ptipadi je dit¢ zneuzito clovékem, kterého dité¢ dobfe znd a ma k nému davéru. Tento
Cloveék vétsSinou nepouzivd nasili a spoléhd na neinformovanost ditéte (47). Weiss
a Zv¢étina zjistili v roce 1998 ndrlst intrafamilidrnich zneuziti u obou pohlavi, zejména
u muzi (v roce 1993 byl pachatelem piibuzny ve 26 % a v roce 1998 ve 44 %). Dilezita
je skutecnost, ze vétSina zneuzivanych déti se nikomu nesvétila (v roce 1993 83 %
muzi a 76 % zen, v roce 1998 80 % muzl a 70 % Zen). Pouze mala ¢ast by tento €in
oznamila rodi¢iim a jeSt€ méné policii (89). Jde o vyznamny poznatek z hlediska volby
ucinnych preventivnich opatfeni. Podle Vrublové nejdilezitéjsi roli hraje primarni
prevence, ktera prostiednictvim vzdélavani rodicu, 1ékati i pedagogli ptisobi na Sirokou
vefejnost. Dale vlastni cilena vychova déti, ktera je zaméfena na ziskani osobnostni sily
a védomi sama sebe, védomi jak se chranit a najit adekvatni pomoc (84).

Reakce na sexualni zneuzivani kamarada jsou pfiznivéjsi u respondentil ze SZS
(graf 10). VSichni by tento ¢in oznamili, né€ktefi i duplicitné, a to nejcastéji uciteli
a poté policii. Maji tedy mnohem vétsi divéru v ucitele nez respondenti ze stiednich
Skol bez zdravotnického zaméfeni, ktefi by skute¢nost nejcasteji oznadmili policii. Tento
rozdil je ziejmé zptsoben tim, Ze studenti ze SZS jsou o problematice vice informovani
v ramci odbornych pfedmétt a pravidelnych prednasek a predpokladaji, ze vyucujici
maji v této oblasti dostatecné znalosti. Dulezitou roli hraje i osobnost ucitele, ktery
dostane divéru. Mél by reagovat profesionalné a odborné. U¢itelé a vychovni poradci
jsou na skolach v t€zké situaci. Na jedné stran€ je v sazce dlivéra ditéte, na druhé strané
ohlasovaci povinnost, v ptfipad¢, Ze zjisti naruSeni zdkona a védomi ukonceni
zneuzivani ditéte. Podle Spilkové mohou byt ucitelé zaskoCeni situaci a ve snaze
zneuzivanému ditéti pomoci, mohou v disledku toho, ze sami nevi jak situaci fesit,
zapfi€init sekundarni viktimizaci — situaci, kdy je dit¢ opakované zraiiovdno, znovu
musi vypravét o svém trapeni. Dité je tieba trpélivé vyslechnout a nikdy nedavat najevo,
Zze mu nevétime, dat pocit bezpe¢i a podpory. Dité Casto ocekava srozumitelnou radu,

vyjadfeni vlastniho nazoru, ale ucitel nema slibovat, Ze sdélené tajemstvi uchova. Prvni

76



krizové intervence je Casto rozhodujici pro dalsi vyvoj ditéte. V feSeni problematiky
sexudlniho zneuziti je nezbytnd interdisciplindrni spoluprace: ucitele, socialnich
pracovnikll, rodiny, psychoterapeutli, psychiatrd, policisty, osob, ktefi se vénuji praci
s mladezi. Neni vhodné ,,feSit situaci® sam, je tfeba vidét situaci v kontextu celé rodiny,
znat zaklady prib¢hu vySetfovani, trestniho fizeni, apod. (68).

Respondenti méli kromé uvedenych variant odpovédi i moznost vyjadfit svij
vlastni ndzor. Nejcastéji by se nejdiive pokusili zneuzivanému kamaradu ¢i kamaradce
sami pomoci. Uvadeli prvotni rozmluvu a néasledné doporuceni ohlaseni. Snazili by se
spolecné najit nejvhodnéjsi feSeni. 1 studentka odpovédéla: ,,Snazila bych se ho
presvédcit, aby to oznamil, pokud bude mit strach, plijdu s nim a nabidnu mu svoji
pomoc, nechtéla bych to fesit za jeho zady, bez jeho védomi.* Velmi zdvazné je, ze 5 %
respondentli ze stiednich Skol bez zdravotnického zaméfeni by dany ¢in viibec netesilo.
Je otazkou, zda diivodem jejich postoje je nezajem a lhostejnost k problémim jinych,
strach z nevédomosti, co v této situaci délat, aby jeSté vice neublizili, tak rad&ji
neudélaji nic, nebo strach angazovat se osobné v této zadvazné situaci. Problémem je,
zda si uvédomuji, Ze tento postoj miize mit i nasledky v trestné pravni odpovédnosti.
Jedna studentka odpovédéla: ,,Viibec netusim, co bych ud¢lala, jesté se mi to nestalo.*

Lze konstatovat, Ze respondenti ze SZS maji vice znalosti o zakladnich pojmech,
které souvisi srizikovym sexudlnim chovanim (,rizikové sexudlni chovani®,
»promiskuita®, ,,znasilnéni®, ,,prostituce®, ,,sexudlni zneuzivani ditéte”) a rovnéz maji
veétsi povédomi o svych pravech a oznamovaci povinnosti vramci sexudlniho
zneuzivani nez respondenti ze stfednich Skol bez zdravotnického zaméteni.

Dalsi oblasti zjiStovani znalosti byla oblast antikoncepce a s ni souvisejici
problematika. Vzhledem k tomu, ze vétSina respondentil jiz zije pohlavnim Zivotem, je
zadouci, aby znalost antikoncepcnich metod byla na dobré turovni. Pod pojmem
,nechranény pohlavni styk® si vSichni respondenti ze SZS a vétSina respondentii
z ostatnich stfednich §kol pfedstavila pohlavni styk bez pouZiti jakékoliv antikoncepce
(graf 11). Prestoze, se jest¢ dnes mulzeme setkat s mytem, ze divka pfi prvnim
nechranéném pohlavnim styku nemtize otéhotnét, ptiznivé je, ze vSichni respondenti

jsou si tohoto rizika védomi. Celostatni statistika ukazuje, ze pocet tchotenstvi
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u dospivajicich do 19 let ma klesajici tendenci a rovnéz pokles je zaznamenan také
u potratl. V roce 2005 z celkového poctu 142 521 ukoncenych téhotenstvi (porodem
1 potratem) jich 4,6 % (6 513) ptipadalo na divky do 19 let. Ze 102 211 zivé narozenych
déti se 3 502 déti narodilo divkam do 19 let (3,4 %) a ze 40 023 potratii jich 2 997
(7,5 %) ptipadlo na tuto v€kovou skupinu. Znamena to, Ze u divek do 19 let té¢hotenstvi
kon¢i ve 46 % potratem (12). Machovd a Hamanova uvadi, Ze ur€itym vékovym
predélem je 17 let, od kterého je rozhodnuti pro donoSeni ditéte motivovano jiz Castéji
touhou po ditéti samém (47).

Soucasti sexudlni vychovy je také pouceni o formach antikoncepce, jejiho
optimalniho vyuziti a o prevenci pohlavné pfenosnych chorob. VSichni respondenti
ze SZS a vét§ina z ostatnich stfednich kol je si védoma toho, Ze antikoncepce je
ochrana pred nezddoucim otéhotnénim (graf 12). Neuspokojivé je, ze pouze vice nez
polovina respondentil ze SZS a vice neZ tietina z ostatnich stiednich kol, povaZzuje
antikoncepci 1 jako ochranu pied pohlavné pfenosnymi nemocemi. V obdobi
adolescence se mladi lidé vzajemné sblizuji, proto je dilezité, aby byli dostatecné
informovani. U dospivajicich nejde pouze o primarni prevenci nechténého otéhotnéni
a tedy 1 porodu nechténého ditéte, ale soucasné¢ o prevenci pohlavné pifenosnych
onemocnéni (32). Nékolik respondentli se domnivd, Ze antikoncepce je ochranou
pfed zhoubnym bujenim. V tomto piipadé¢ by mohli respondenti mit na mysli pfenos
nékterych kancerogennich typt lidského papilomaviru.

Respondenti ze SZS maji hlubsi znalosti také o konkrétnich antikoncepénich
metodach a prostfedcich (tabulka 2). VSichni uvedli ptiklady a ve vét$ing piipadl byly
uvedeny odborné vyrazy a jednotlivé komercni ndzvy. S pfevahou respondenti uvedli
nejcastéji hormondlni tablety a kondom. Mezi dal§i uvedené patfili: nitrodélozni
télisko, pesar, hormondlni néplasti, hormondlni injekce, podkozni implantaty,
spermicidy, pferuSovanou souloz a metodu plodnych a neplodnych dni. Postkoitalni
antikoncepci (hormonalni ,,pilulku po) uvedli pouze respondenti ze SZS (15 % - Zeny).
Vtadé zemi je pouziti této formy antikoncepce omezeno prakticky jen na obéti
znasilnéni nebo pohlavniho zneuziti. Podle Zvéfiny neni ovSem sporu, ze pravé zde

piedstavuje postkoitalni antikoncepce vyznamnou pomoc a méla by byt vzdy lékati
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nabizena. Je vhodna ale i napt. pifi selhani kondomu a uc¢inkuje tim Iépe, ¢im diive
po nechranéném koitu je pozita prvni davka. Velkym problémem je, Ze informovanost
zen o této antikoncepci je i ve vyspélych zemich nizka. Ve Velké Britanii vice nez 20 %
zen o této moznosti vilbec nic nevi a jen 15 % zen piesné vic, co, kdy a jak v této
indikaci uzit (93). Tomuto odpovida 1 zjiSténi, ze o této antikoncepci je informovano
pouze malo respondentli. Né&ktetfi respondenti zahrnuli do antikoncepce i sexudlni
abstinenci, coZ neni antikoncep¢ni metoda, ale jde o nejspolehlivéj$i moznost ochrany
pred nezadoucim otéhotnénim 1 pied pohlavné pienosnymi nemocemi. 10 %
respondentli ze stiednich Skol bez zdravotnického zaméfeni nezna zadny antikoncepéni
prostiedek. Otazkou je, zda respondenti antikoncepci neuvedli proto, Ze opravdu nemaji
dostatecné znalosti nebo proto, Ze nemaji zdjem antikoncepci pouzivat.

U mladistvych je idealni kombinace metody bariérové a hormonadlni, tedy
soucasné uziti hormonalni antikoncepce zenou (jako nejspolehlivéjsi metody zabrany
nezadoucimu poceti) a kondomu muzem (jako nejspolehlivéjsi metody ochrany
pfed pohlavné pfenosnymi chorobami véetné HIV/AIDS). Ve svété se tato kombinace
dvojiho jisténi stale vice prosazuje a je popularni predevs§im mezi mladezi v zapadnich
zemich. Rika se ji ,,belt and braces®, tedy pasek a kSandy, nebo ,,double Dutchman®,
tedy dvojity Holand’an (87). U respondentli ze stfednich Skol v Klatovech lze
konstatovat, Ze kombinace kondomu a hormondlni antikoncepce (HA) je oblibena
i u nich (tabulka 3). Pro srovnani snékterymi autory nckterou z forem ucinné
antikoncepce uzivd 96 % sexualné aktivnich respondentii ze SZS a 82 % sexualngd
aktivnich respondentli z ostatnich stfednich Skol, a to nejcastéji pravé kombinaci
kondomu s HA, déale hormonalni tablety a kondom. Z respondentd, ktefi antikoncepci
nepouzivaji, ji 38 % ze stfednich Skol bez zdravotnického zaméteni zcela podceniuje
(neciti potfebu se chranit, nemaji dost znalosti ¢i ,,s kondomem to neni ono*). Piesto
vysledek v ramci pouzivani antikoncepce je tedy mnohem piiznivéjsi, nez uvadi autofi
v CR i v zahraniéi. Podle celosvétového sexudlniho priizkumu firmy Durex, ktery
probéhl vroce 2005 ve 41 zemich (317 000 respondentl) se k nechrdnénému

pohlavnimu styku s partnerem, aniz by znali jeho sexualni minulost, pfiznala vice nez

polovina Cechii (54 %) — svétovy pramér byl 47 %. Z vyzkumu ale souasné vyplyva,
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ze mladsi generace je celosvétove vice opatrnéjsi, 33 % 16 — 20letych nepouzilo Zadnou
antikoncepci (77). Ve Francii podle Choqueta a Manfrediho pouziva ucinnou
antikoncepci az 70 % sexudlné aktivnich francouzskych adolescenti. V Nizozemsku
dle Vogelse a Van der Vlieta pouziva pti kazdém pohlavnim styku kondom 44 %, HA
50 % a kombinaci kondomu s HA pouze 18 % chlapcti a 9 % divek. Leontjevicova
zjistila u muzi a Zen ve v€ku 15 — 29 let pteruSovanou souloz u 17,5 % respondentli
(nejvice vysokoskolaci), HA u 20,1 % a kondom 25,6 %. U Weisse a Zvéfiny
v partnerském vztahu pouzivalo kondom pouze o malo vice nez pétina muzi
a hormonalni antikoncepci pétina zen, pficemz podobné jako pii prvnim pohlavnim
styku byla pfevladajici antikoncepci preruSovana souloz (89). Tento rozdil posouzeného
zdroje s vyzkumem je mozno vysvétlit i pozitivnimi trendy, které zjistili Weiss
a Zvéfina. U obou pohlavi se snizuje uzivani nespolehlivych druhd ochrany
(pteruSovana souloze a metoda neplodnych dntl) a zvySuje se pocet uzivatelt ucinnych
forem antikoncepce. Podstatné odpovédnéjsi je chovani Ceskych muzli a Zen také
pfi stycich sndhodnymi sexudlnimi partnery — vétSina znich se pfi nich chrani
kondomem. U zen doslo ke zfetelnému narastu pocétu pravidelnych uzivatelek HA (89).
Nartst uzivani HA a posun uzivatelek do mladSich vékovych skupin uvadi i Machova
a Hamanova (47).

Vhodnost pouzivani HA mladistvymi ma jednak hledisko zdravotni (pfinasi
nejen pozitivni, ale také negativni disledky), ale také pravni. Vice nez dv¢ tietiny
respondentii ze SZS, ale méné neZ polovina z ostatnich stiednich $kol uvedlo vék 15 let
jako vek pro pfedepsani antikoncepce. Nepfiznivym jevem je, Ze néktefi respondenti
uvedli v€k pod 15 let, dostupnost HA volné v 1ékarné ¢i relativné velké procento
respondentli (zejména ze stfednich Skol bez zdravotnického zameéteni) se domniva,
ze HA miize byt predepsana vzdy, protoze nezalezi na véku. Z pravniho hlediska mohou
sice HA uzivat divky patnactileté, ale z hlediska 1ékatské etiky by méla byt preskripce
HA v dospivéni velice uvazend, protoze ve v€ku 15 — 19 let nejsou divky zcela zralé
fyzicky ani psychicky. Hynkova pfirovnava piedpis HA nezralému jedinci k riziku
drzeni zbrané ¢i ftidi¢ského prikazu. Uzivani HA miize vést k vyS$i promiskuité,

vzestupu pohlavné pienosnych nemoci, rozsifeni lidského papilomaviru v mladé
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populaci a nepiimo 1 ke vzestupu incidence karcinomu délozniho ¢ipku. Proto je
dalezity psychologicky pftistup Iékate, ktery svym postojem dava najevo, Ze pohlavni
styk v této vékové kategorii je rizikova zaleZitost. Rovnéz se stava Castym jevem, zZe je
predepisovana mladistvym z lé¢ebnych indikaci, a to i tehdy, kdyz zatim HA
nepotitebuji ¢i nechtéji. Pravé ve chvili, kdy davame divce HA z terapeutickych divoda,
ovliviiujeme jeji postoje k zacatku pohlavniho Zivota, poptipade postoje k promiskuité —
u nezralych jedincl se vSemi nebezpecnymi dusledky. Pfedpis ma nésledovat
po kompletnim vysetieni, pe¢livém vybéru preparatu a za pravidelnych kontrol (26).

Pro vybér vhodné antikoncepce je diilezita i jeji spolehlivost (tabulka 1).
Z vysledkil vyplyva, Ze vétSina respondenti je si védoma toho, Ze zddna antikoncepéni
metoda neni uplné 100 % ucinnd a vzdy je nutné pocitat s moznosti otéhotnéni.
Z respondenttl, kteti odpovédeli kladné, jich ¢ast uvedla sexudlni abstinenci, coz sice
neni antikoncepéni metoda, ale d4 se fici, Ze chrani opravdu na 100 %. Ostatni dale
uvedli nitrodélozni télisko, kondom, hormonalni tablety a sterilizaci. Bartdk uvadi,
ze ruzné prameny uvadi index spolehlivosti rtizn¢, zalezi na tom, zda jde o index
zahrnujici pouze selhani metody samé, nebo zda pocet selhani obsahuje i tzv. lidsky
faktor. Je podstatny rozdil, zda naptiklad kondom pouzivd muz zrucny a zkuseny, nebo
naopak. TotéZ plati i u Zen a HA, jsou Zeny, které berou tablety pravideln¢ a Zeny, které
zapominaji. Pokud jde o oficialni informace o ptipravku, ne vzdy je jasné, zda uvadi jen
Cisté selhani metody, nebo pocet selhani celkoveé, véetné lidského faktoru. Ze strany
vyrobce je pochopitelna snaha prezentovat Cisla, ktera vypadaji 1épe, ale antikoncep¢ni
prostfedky nepouzivaji stroje, ale jen lidé (1).

Uzel uvadi, Zze prvni misto mezi antikoncepénimi prostiedky, zejména
u mladych lidi, zaujimad kondom. Jako jedind antikoncepcni metoda ochranuje se
zna¢nou spolehlivosti také pred sexualné prenosnymi chorobami. V poslednich letech se
diky u¢inné propagaci a prodejnim automatim zvySilo pouzivani kondomu, i kdyz
za mnoha evropskymi zemémi jesté stale pokulhavame (78). Respondenti (vice ze SZS)
ze nékteti jej povazuji za komplikaci pfi sexu ¢i dokonce zbyte¢nost. Podle Bartdka

tady mize byt problém v HA, jejiz pouzivani ¢ini u dospivajicich z kondomu véc
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zbytecnou, a to napomaha §ifeni onéch obavanych pohlavnich chorob (1). Weiss uvadi,
ze problém je také ve vychové, kterd nema zahrnovat pouze predavéani informaci,
ale také zménu postojii a podporu dovednosti. Je totiz skutecné malo védéet, ze kondom
je nejlepsi prevenci infekce HIV, kdyz nam styk s nim piipada neesteticky ¢i ochuzeny,
a navic ho ani nedokdzeme spravné pouzit. A to se z Casopisi nenaucime (87).
O bezpecnosti sexu s kondomem Rozehnalova uvadi, Zze studie v USA uvedla pomér
selhéani pii pouziti latexovych kondomit mezi dospivajicimi 18,4 %. To znamen4, Ze u 1
z 5 part, které pouzivaji latexové kondomy, dojde béhem jednoho roku k otéhotnéni
(64). Dale je také dulezité¢ veédét, ze ani kondom nechrani pred nékterymi pohlavnimi
chorobami, pfedev§im virovymi (napt. ndkazou lidskym papilomovym virem), protoze
infek¢ni loziska mohou byt mimo oblast jim krytou. Proto pfi uzivani ochrannych

Lze konstatovat, Ze respondenti ze SZS maji vice znalosti z oblasti antikoncepce
nez respondenti ze stfednich $kol bez zdravotnického zaméfeni. Respondenti ze SZS
1épe chapou pojmy ,,nechranény pohlavni styk* a ,,antikoncepce*, maji hlubsi znalosti
o antikoncepénich prostifedcich a metodach, jejich spolehlivosti a G¢innosti, maji vice
znalosti 0 moznosti predepsani HA z pravniho hlediska.

Dalsi oblasti, na kterou byl zaméfen vyzkum, je oblast pohlavné pfenosnych
onemocnéni. V soucasné dobé vykazuje malo oblasti mediciny tak vysokou dynamiku
nariistu nemoci, jaka je patrna ve skupin¢ pohlavné ptfenosnych nemoci (STD). Celkovy
pocet STD neustale stoupd a soucasné se meéni jejich zastoupeni. ,,Klasické* pohlavni
nakazy, zejména syfilis a kapavka, pienechavaji své vedouci misto infekcim
chlamydiovym a virovym (38). VétSina respondenti znd tfi nejznaméjsi STD:
HIV/AIDS, syfilis a kapavku (graf 16). Podle Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky CR bylo v roce 2005 zaznamenano 523 piipadt syfilis. V 90. letech pocet
nove¢ hlaSenych ptipadu prudce vzrostl a tento nartst se zastavil v roce 2001. Od tohoto
roku se incidence onemocnéni snizuje. Nejpocetnéjsi skupinou je obdobi véku mezi 25
a 29 lety (113 ptipadld celkem). Onemocnéni syfilis bylo diagnostikovano ve vice nez
40 % pripadech u cizincti. U dospivajicich ve véku 15 — 19 let bylo toto onemocnéni

hlaSeno v 17 piipadech (3,2 %). Kleséd 1 incidence kapavky. Od roku 1996 je ro¢né
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evidovano piiblizn¢ 1 000 pfipadii gonokokové infekce rocné. V roce 2005 doslo
k dal§imu poklesu, nahlaSeno bylo 859 ptipadli kapavky (v€etné cizincli). Kapavka je
jesté vyrazng€ji nez syfilis soustfedéna do mladych vékovych (muzi 25 — 29 let, Zeny
20 — 24 let). Vékova skupina 15 — 19 let tvoii 11,8 % z celkového poc¢tu nahlaseného
onemocnéni. Nejpocetnéjsi skupinu tvoii lidé se sttednim vzdélanim (61).

Znalosti ostatnich pohlavnich nemoci jsou u obou skupin respondentii naprosto
nedostadujici, ptiznivéjsi situace byla zjiiténa u respondentii ze SZS. Pouze nékolik
respondentli si vzpomnélo na chlamydiové infekce, kvasinkové infekce, hepatitidy,
genitalni opar, mékky vied a infekce vyvolané lidskym papilomavirem. Zavazné je, ze
chlamydiové infekce uvedlo velmi malé procento respondentli. Pfitom Chlamydia
trachomatis je celosvétové oznaCovana za prokazateln¢ nejcastéji sexudlné prendsené
bakteridlni agens a s nejvyssi prevalenci u mladych sexualné aktivnich zen ve véku
15 — 24 let. Nejvetsim problémem je bezptiznakovy pribéh, a to az v 80 % u Zen a asi
v 50 % u muZzi, jehoZ nebezpeci tkvi v tom, Ze je u nas zachyceno a lé¢eno velmi nizké
procento infikovanych a tyto nelééené osoby infekci déle prenasi. Dalsi nebezpeci je
také vtom, Ze se infekce miZze projevit az svymi zavaznymi nasledky: chronické
zanéty, sterilita, mimodélozni t€hotenstvi, pired¢asné porody, pienos infekce z matky
na plod (nepfiznivy vyvoj plodu, odumieni plodu), pienos z infikované matky
na novorozence pii porodu az v 65 %. U dospivajicich se zfejmé jednd o jednu
z nejzavaznéjSich STD (24). Kovar a Kanka (36) uvadi, ze pokud Zena prodéla infekci
bez 1écby 1 x - 20 % zen zGstava sterilnich. Pokud prodéla infekci bez 1é€by 3 x
(nemusi mit na infekci diky chybéni jakychkoliv pfiznakd podezieni), pak 50 % zZen
zUstava trvale sterilnich. Rovnéz malé ¢ast respondenti uvedla virové infekce vyvolané
lidskym papilomavirem (HPV), pfitom mezi nejrozSifenéj$i sexudlné prenosné
onemocnéni patii pravé infekce genitalniho traktu timto virem. Zatimco byla nalezena
jeho ptitomnost v muzském urogenitadlnim traktu bez toho, ze by byla dosud prokazana
souvislost se vznikem nadorového onemocnéni (Ize si tedy ptredstavit organy muzského
urogenitalniho traktu jako zdroj infekce), jeho pfitomnost v genitdlnim traktu Zen
jednoznacéné za urcitych podminek iniciuje vznik onemocnéni, které se mize postupné

vyvinout az v metastazujici karcinom. Také je dulezité¢ védét, ze karcinom délozniho
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¢ipku nebo také hrdla délozniho je celosvétoveé jednou z nejcastéjSich pfiin imrti Zen
v dusledku nadorového onemocnéni. Podle zdravotnické rocenky v poslednich letech
roéné 1ékaii v CR diagnostikuji ptes 1000 novych piipadil a roéné na tuto diagnézu
zemie priblizné 400 pacientek, pfi¢emz rozdil oproti zdpadoevropskym zemim je témet
dvojnasobny anijak se nezmensuje (9). Malé procento respondentli je rovnéz
ptekvapivé z toho divodu, Ze tato virova infekce je v soucasnosti dosti zndma v ramci
zahdjeni preventivniho ogkovani divek v CR proti rakoving délozniho &ipku, které je
urc¢eno predevsim pro divky od 9 let, které jesté nezahdjily pohlavni zivot a zatim se
nesetkaly s virem HPV, ktery je vysoce nakazlivy (11).

V rukou Iékaitl je sice v€asnd diagnostika a ucinna lécba STD, ale prevence je
pfedev§sim véci zodpovédnosti kazdého za své vlastni zdravi (11). Proto je tieba
dospivajici vést preventivné vychovnych ptisobenim k omezeni rizikového sexualniho
chovani. Zvétina (93) uvadi, ze zasady ,,bezpecnéjSiho sexu® by mély vzdy zacinat
poucenim o zodpovédném vybéru partnera pro sexudlni souZziti a o vyznamu vérnosti
v partnerskych vztazich. Vzdyt pravé odmitani promiskuity a diraz na pevné partnerské
vztahy jsou zékladem preventivni strategie boje proti AIDS i pohlavné pfenosnym
nemocim. Proto velmi piiznivym vysledkem je, Ze vichni respondenti ze SZS a vice
nez dvé tfetiny z ostatnich stfednich Skol uvedli mezi zasady ,,bezpecnéjSiho sexu‘
pravé sexualni zdrzenlivost a vérnost (graf 17). Podle Rozehnalové je prevence
v podobé dodrzovani zdsad bezpecnéjSiho sexu  vSeobecné  povazovana
za ,realistickou”, ,,védeckou“, hodnou osvéty a propagace, zatimco sexudlni
zdrzenlivost se mnohdy v lepSim piipadé¢ opomiji nebo piehlizi, v horSim ztotoziuje
s ,,nabozenskym tmarstvim* a neredlnou metodou, kterd nema Sanci na Gspéch. Dé&je se
tak bohuzel i1 diky nékterym odbornikim, kteti v ni bud’ sami nev¢éii nebo vetit nechtéji,
moznad proto, ze zni nekyne zadna provize z propagace vyrobkii gumarenského
a farmaceutického primyslu. Proto se do povédomi vefejnosti pramalo dostava
informace o tom, Ze oficidlni strategii Narodniho programu boje proti AIDS je zésada
,»ABC* — abstinence, byt vérny, kondom. Je tedy pfirozené, abychom naSe dospivajici
podle této strategie vedli v abecednim potadku, tedy abychom na prvnim misté

zduraziiovali sexualni zdrzenlivost jako vhodnou pfipravu na pozdéjsi manzelskou
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vérnost a teprve tam, kde ocividné neméame Sanci uspét, zdiraziovali alespon
programil v CR, které se tykaji sexualni zdrzelivosti dospivajicich. Jednim z nich je
program Free Teens. Rozehnalova uvadi, ze 95 % dospivajicich, ktefi si vyslechlo jeho
poselstvi, by tento program doporucilo vSem mladym lidem. Pro mnohé znamenala
prezentace zcela novy pohled na sebe sama a poprvé si zacali uvédomovat, jakou
hodnotu ma jejich laska. 77 — 90 % se vyjadiilo, ze dospivajici potiebuji vétsi podporu
k sexudlni zdrzenlivosti. Obdobné poselstvi hodnoty predmanzelské sexudlni
zdrzenlivosti a manzelské vérnosti pfeddva mladym lidem kiestanska organizace
ACET. Na rozdil od CR je v Americe cela fada t&chto kvalitnich programi, protoze
Amerika je mnohem vic nez CR konfrontovana vyskytem AIDS mezi dospivajicimi
a mladymi lidmi, proto hleda G¢inné cesty k feSeni svého problémut. Vysledky téchto
programu ukazuji, Ze vychova ke zdrzenlivosti funguje. Napt. v Atlanté po dokonceni
osmého ro¢niku byla mezi studenty, ktefi se zacastnili programu, pouze 4 % téch, kteti
zacali zit sexualnim zivotem, zatimco mezi studenty, ktefi se programu nezicastnili,
to bylo 20 %, tedy 5x vice (64).

pouzivani kondomu. Déle respondenti oznacili vyhybéani se atypickym sexualnim
praktikdm. Protoze vyzkumny soubor tvofilo vice Zen nez muzi, je dilezité veédét,
ze pti nechranéném styku nakazi infikovany muz primérné dvé ze tfi partnerek, zatimco
infikovana Zena nakazi ze svych tii partner nanejvys jednoho. Dale je tfeba si
uvédomit, ze pohlavni ndkazy, jako kapavka nebo v posledni dobé velice rozsifena
chlamydiova infekce, vzdycky zdravotné poSkodi Zenu vice nez muze (81). Nékteri
respondenti si ale mysli, ze mezi zasady patii i osobni hygiena a myti rukou
a hormonalni antikoncepce u divek a zen, coz svéd¢i o nedostatecnych znalostech o této
problematice. Dle Vrublové by se prevence pohlavnich nemoci méla aktivné zalit
provadét jiz na druhém stupni zékladnich Skol, v dobé kdy jedinec dospiva, a jejim
smyslem je vedle védomosti pfedevSim tvorba identifikovanych postojli, soustav

dovednosti, ndvykd a chovani. V oblasti zdravotnictvi by prevence STD méla byt
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soucasti primarni péce, a to u Iékaiti pro déti a dorost, u praktickych Iékait, gynekologl
a jinych odborniki (84).

Pii podezieni z nakazy STD by viichni respondenti ze SZS a vétiina z ostatnich
stitednich $kol neprodlené navstivila odborného 1ékare (graf 18). Respondenti si jsou
rovnéz védomi toho, ze ve vétSiné piipadl je nutna 1écba vSech sexudlnich partnera
a sexudlni abstinence. Pouze 1 respondent uvedl, Ze podezieni svému sexualnimu
partnerovi zaml¢i. Lze konstatovat, ze témét vSichni respondenti znaji pravni hledisko:
nesmi ohrozit nakazou jiné osoby. Poruseni je kvalifikovano jako trestny c¢in
podle § 226 tr. zdkona (38).

Z hlediska prevence je dulezita nejen znalost konkrétni pohlavné ptenosné
nemoci, ale pokud se maji dospivajici i€¢inn¢ chranit, také zptisob ptenosu téchto nakaz.
Tato problematika byla zaméfena na AIDS, protoze jde sice o pomérné mladé
onemocnéni (virus HIV na sebe poprvé vyrazné upozornil v roce 1981), ale od té doby
ma charakter pandemie a neni dnes na svété zemé, kde by nebyl diagnostikovan alespoii
jeden ptipad HIV pozitivity (5). Vysledky ukézali, ze znalosti respondentli v této
problematice jsou na dobré tirovni, zejména u respondentii ze SZS (graf 19): v§ichni
uvedli pfenos pohlavnim stykem, krvi a spoleCnym pouzivanim jehel a stiikacek
u narkomant. Také téméf vétSina respondentl ze stfednich Skol bez zdravotnického
zaméfeni oznacila tyto tfi varianty. Respondenti jsou si védomi i nebezpeci pienosu viru
HIV z infikované matky na plod ¢i novorozence a mensi ¢ast respondentil i kojenim.
Podle Narodni referenéni laboratofe pro AIDS bylo v letech 1985 - 2006 v CR 920 HIV
infikovanych osob a onemocnéni AIDS bylo diagnostikovano u 209 osob, 123 z nich
jiz nezije. V roce 2006 doslo v CR k 3,33 % naristu nové diagnostikovanych piipadii
infekce HIV oproti predchozimu roku. Prevalence HIV/AIDS je 89,7 ptipadi na milion
obyvatel a dle registrovanych ptipadd HIV/AIDS je nejpostizenéjsi lokalitou mésto
Praha a v prepoctu pfipadi na milion obyvatel je druhy Karlovarsky kraj, ktery fesi,
stejné¢ jako nckteré dal$i kraje zdvaznou piihraniéni a pfeshrani¢ni problematiku.
Nejcast¢jSim zplusobem pienosu infekce HIV je pfenos sexudlnim stykem, ktery byl
prokazan u 84,9 % HIV infikovanych osob (nejvice exponovanou populacni skupinou

jsou muzi, ktefi maji sex s muzi - 53 %, zbytek je heterosexualni ptenos). K tomuto
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¢islu je mozno pficist jesté 1,4 % piipadh infekce HIV u muzi, ktefi méli sex s muzi
a navic vanamnéze injekéni uzivani drog. Sexualni styk mezi muZi je pokladan
v pfipadé pienosu HIV za nadfazenou kategorii ve srovnani s moznosti pifenosu
pfi injekénim uzivani drog, kterd je relativné na nizké trovni — 4,5 %. Celkové
zastoupeni Zen v poctu HIV pozitivnich k 31.12.2006 ¢ini 21,3 % a celkem doslo
k ptenosu HIV z matky na dit& v CR ve &tyfech piipadech (0,4 %), pfi¢emz k jednomu
pfenosu doslo v zahrani¢i u matky, kterd trvale Zije vCR a dit¢ je vCR
dispenzarizovano a lé¢eno (7). Kovair a Kanka uvadi, ze kazdy den je ve svéte
registrovano na 16 000 novych pfipada a kazdych 6 vtefin se nakazi jeden novy pacient
infekei HIV (36). Nékteti respondenti uvedli také ptenos: bodnutim hmyzu, spole€nym
pouzivanim WC a sprch a 1 respondent ze stfednich Skol bez zdravotnického zaméteni
uvedl béznym polibkem. Sliny HIV pozitivniho sice mohou obsahovat HIV virus,
ale ve velmi malém mnozstvi. Navic jsou ve slinach obsazeny latky, které virus nici.
Ptenos HIV viru touto cestou nebyl nikdy prokazan. Za bezpecné se ale nepovazuje
tzv. ,,hluboké™ libani, kdy mutze dojit k poranénim v ustech. Pokud jde o pifenos
hmyzem, nejptesvédCivejsim dikazem je, ze i pres vysoky vyskyt bodavého hmyzu
v Africe se dosud nepodafiilo prokazat ptenos viru HIV po bodnuti hmyzem. Navic bylo
prokazéano, ze se virus HIV nemnozi v zazivacim ustroji hmyzu (8).

Lze konstatovat, Ze respondenti ze SZS maji vice znalosti z oblasti pohlavné
pfenosnych onemocnéni nez respondenti ze stfednich Skol bez zdravotnického
zaméfeni. Respondenti ze SZS znaji vice STD a jsou si vice védomi zasad

Dalsi oblasti zjiStovani znalosti respondentti byla oblast pohlavniho Zivota
obecné. Nejdiive se jednalo o posouzeni, jak respondenti chapou smysl pohlavniho
zivota a jeho vyznamu v zivoté ¢loveéka (graf 20). Z vysledkt vyplyva, ze respondenti
prikladaji velkou dilezitost zejména strance citové: nejvice respondenti oznacilo
variantu umocnéni lasky a intimity. Na druhém misté uvedli zabavu, odreagovani
a uvolnéni a na tfetim rozmnozovani. VSechny tyto tfi funkce jsou ale dilezité
pro vyrovnany vztah mezi partnery. Rlizné civilizace rozli¢n¢ ocenovaly troji funkci

pohlavnosti: rozmnozovaci (reproduk¢éni funkce slouzi spoleCenskému rozméru
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sexualniho souziti), milostnd (tykd se meziosobniho poslani sexudlni interakce -
vyjadfovani nézné naklonnosti partnerovi) a relaxacni (pfindsi individuu osobni pozitek,
uvolnéni pohlavniho napéti). Pfecenovani kterékoliv z uvedenych tii funkei pfinasi
jednotlivetim, rodindm i spole¢nosti fadu nesnazi a nevyvazenou pohlavni moralku.
Podle Brichcina by bylo naivni chapat sexualni chovani c¢lovéka jako zalezitost
vyhradné biologickou, pln€ vrozenou, bez redlné moznosti kultivace sexualnich projevii
vychovou a sebevychovou. Definice sexudlniho zdravi dle WHO se vyhyba redukovani
pohlavnich skutecnosti jak z hlediska tizce biologického, tak z hlediska sociologicko-
psychologického (celostni pfistup k sexualni problematice) (6).

Dal$im aspektem sexuélniho Zivota je pravni hledisko. VétSina respondentd,
zejména ze SZS, védéla, ze pohlavni styk je povolen od 15 let. Zavazné ale je, Zze 8 %
respondentl ze SZS a téméf pétina z ostatnich stfednich $kol nezna vékovou hranici
zakonem povoleného pohlavniho styku, nej€astéji uvedli vék 14 let (graf 21). Déle 3 %
respondentli ze stiednich Skol bez zdravotnického zamétfeni se domnivaji, Ze sexudlni
kontakt s osobou mladsi nez je zdkonem povolena vékova hranice neni trestnym ¢inem
(graf 22). Lze konstatovat, Ze respondenti ze SZS maji vice znalosti o pravnim hledisku
zahajeni pohlavniho zivota (vékova hranice zdkonem povolené¢ho pohlavniho styku,
trestnost sexualniho kontaktu s osobou, které¢ je méné nez zdkonem povolend vékova
hranice) nez respondenti ze stfednich Skol bez zdravotnického zaméteni. Otazku
stanoveni véku pro mozné zahdajeni pohlavniho zivota fesi zakony v riznych zemich
rizné: napf. Malta, Spanélsko, Vatikan, Filipiny - 12 let, Japonsko a Jizni Korea — 13
let, Albanie, Bulharsko, Némecko, Brazilie — 14 let, Francie — 15 let, Belgie — 16 let,
Chile — 20 let). V CR je vékova hranice 15 let stanovena ustanovenim § 242 tr. zakona
a je shodna s ve€kovym limitem pro pocatek trestni zodpovédnosti (93). Pokud jde
v soucasné dob¢€ o vasnivé diskuse kolem snizeni v€kové hranice trestni zodpoveédnosti
na 14 let (na zdkladé¢ bezmoci represivnich organti pfed détskymi lupici a vrahy
mlads$imi 15 let), Uzel (80) se domnivd, ze vékova hranice sexualni zodpovédnosti by
méla jit s timto opatienim ruku v ruce. Jen naivni lidé se mohou domnivat, Ze tato
zakonna Uprava bude mladé lidi motivovat k predéasnym sexualnim styktim. Procento

mladych lidi, ktefi absolvuji sviij sexualni debut jesté pied 15. rokem véku totiz
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neovlivni zddny zékon. Stejné jako liberalni potratovy zékon nezvysuje pocet potrati,
tak také prvni pohlavni styk se nebude fidit platnym zakonem. Zadouci zvyseni véku
zacCatku sexudlniho Zivota neni totiz véci zdkona, ale véci zodpovédné sexudlni
vychovy. O jeji ucinnosti svéd¢i vysledky vyzkumi: dnes$ni mladez se chova ve své
sexualité zodpoveédnéji nez se chovali jeji rodice.

V souvislosti s problematikou vhodného obdobi pro zahajeni pohlavniho Zivota
byl zjistén rozdilny postoj respondenti stiednich Skol dle zaméteni (graf 23). Zatimco
nejcastéj$i odpoveédi u respondentt ze sttednich Skol bez zdravotnického zaméteni bylo
18 let, respondenti ze SZS nejéastéji uvedli 15 let. Tento nazor by mohl byt ovlivnén
vlastnim sexualnim chovani respondenti (tabulka 5): primérny veék zahajeni pohlavniho
Zivota byl niz&i u respondenti ze SZS a v 15 letech bylo sexualng aktivnich jiz 40 %
respondentli, zatimco u respondenti ze stiednich Skol bez zdravotnického zaméteni
27 %. Dale nékteti respondenti povazuji vhodné obdobi pro zahajeni pohlavniho Zivota
za individuélni zélezitost: zalezi na konkrétnim jedinci, kdy se citi na pohlavni Zivot
pfipraven. V soucasnosti vétSina sexudlnich stykli zacind pfed manzelstvim, a to jiz
v obdobi dospivani. Podle Weisse Ize obecné fici, ze by mladi 1lidé méli zacit sexudlné
zit az v dobé¢, kdy jsou k tomu dostatecné psychicky i1 fyzicky zrali a jsou schopni
vyrovnat se 1 s moznymi nasledky svého chovani (napt. v podobé rodicovstvi). Je tedy
ziejmé, ze vhodna doba zahdjeni pohlavnich stykli je velmi individudlni, 1i§i se
samoziejm¢ i kulturné (87). Mladi lidé jsou nejméné pripraveni v oblasti socialni:
teprve zahajuji a pokracuji pfipravu na povolani a jsou po této strance zcela zavisli
na svych rodic¢ich. Podle Hubackové je horni vékova hranice adolescence 20 - 22 let
(napf. u vysokoSkolakti dochazi k psychosocialni a ekonomické nezéavislosti pozdéji
nez u absolventt ucilist). Nekteti autofi uvadi, ze adolescence konc¢i dosazenim socialni
dospélosti, konkrétné tedy ve véku 25 - 30 let. Rozhodujici je predevsim délka ptipravy
na profesni drahu (25).

Ve vztahu je velmi dilezitd divéra zalozend na vzdjemné odpovédnosti, coz
praveé vyzaduje psychicky zralé osobnosti. Z vysledkl vyplyva, Ze vétSina respondenti
upfednostiiuje vzdjemnou domluvu, to znamena, Ze odpovédnost za planovani

té¢hotenstvi maji oba, tedy muz i Zena (graf 24). Pouze 3 muzi nechévaji tuto
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zodpovédnost na zen¢. Dulezitym aspektem kazdého ptistupu k planovani rodi¢ovstvi
je to, jak muze partnersky vztah ovlivnit, pfipadné jak je rozdélena zodpovédnost
a naro¢nost antikoncepcni metody mezi oba zicastnéné. Podle Rybové je problém
v tom, ze moderni prostiedky planovani rodiCovstvi, které distribuuji prostfednictvim
gynekologli farmaceutické firmy a bez kterych se dnes ,,moderni zena nemuize obejit*,
nemohou byt povaZovany za dostatecné¢ dobré pro par, ale ani pro zeny. U 73 %
antikoncepcnich metod lezi 100 % bfemeno zodpovédnosti z necekaného téhotenstvi
na bedrech zeny, u muza je zodpovédnost pozadovéana jen ve 3 piipadech (kondom,
vasektomie, pferuSovand souloZz). Vzhledem k tomu, Zze 100 % bezpeény zplsob
ochrany pfed nezddoucim otéhotnénim (vyjma Uplné pohlavni zdrZenlivosti) neexistuje,
zena v necekané situaci ocekdva pomoc toho, kdo se na poceti ditéte podilel — manzela,
partnera. Skutecnost, ze muzi v mnoha ptipadech od této zodpovédnosti utikaji, mize
mit dvoji pri¢inu: jednak nejsou muzi kromé vyjimecnych piipadii na zplisobu
planovani rodiny zainteresovédni, a jednak jsou zdkonem vylouceni ze spoluticasti
na rozhodovani, zda Zena ptijde na potrat ¢i nikoliv. ManZel matky je podle zdkona otec
ditéte, presto viilbec nema pravo doveédét se, ze jeho manzelka zada o interrupci, a nema
pravo dovédét se to ani po skonceni. Jinymi slovy soucasnd pravni Uprava prendsi
veSkeré biimé rizika pohlavniho styku na Zenu. Muz na piipadném téhotenstvi
a povinnostech s timto spojenych neni nijak legislativou zainteresovan (66).

Na téma interrupce se vedou prakticky nepretrzité diskuse ve vSech sdélovacich
prostiedcich. Tento problém ovliviiuje popularitu politiki, hybe volebnimi vysledky, je
motorem prezidentskych kampani. Umély potrat tak piestoupil svou medicinskou
stranku a vstoupil do oblasti moralni, socidlni, filozofické, nabozenské a pochopitelné
taky pravni. Na celém svéte se tak vytvorily dva neptatelské tabory. PtisluSnici jednoho
zastavaji nazor, ze existuje nezadatelné pravo Zeny svobodné rozhodovat o osudu svého
té¢hotenstvi, druhy jen do okamziku uhnizdéni oplodnéného wvajicka (59). Postoj
respondentli stfednich Skol v Klatovech lze charakterizovat jako velmi liberdlni
(graf 25). Vétsina z nich se domnivé, ze zena ma pravo se svobodné rozhodnout, zda
chce donosit dité. U ostatnich respondentti, ktefi souhlasi s interrupci pouze z ur¢itého

divodu, byly zjiStény rozdily u odpovédi v zavislosti na pohlavi - ptfevazuji respondenti
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muzi: 10 % respondentd (8§ muzi a 3 Zeny) uznava pouze zdravotni divody, 6 %
(5 muzii a 1 Zena) zdravotni i socialni déivody a 1 muz ze SZS uvedl, Ze je interrupce
naprosto nepiipustnd. Vysledky odpovidaji vyzkumu Weisse a Zvéfiny, ktefi zjistili
velmi liberalni postoj Ceskych muza i Zen. Pouze malé procento respondentii bylo
v obou vyzkumech (v roce 1993 i 1998) zdsadné proti interrupcim a vice nez polovina
uvedla pravo Zeny svobodné se rozhodnout. Z hlediska trendi byla vSak u muzi
zietelnd tendence ke zvySeni restriktivity postoji a u Zen k jejich dalsi liberalizaci.
Ve srovnani se zahrani¢nimi vyzkumy jsou postoje naSi populace liberdlnéjsi nez
postoje zapadoevropského ¢i amerického obyvatelstva. Tento postoj ovliviiuje
napf. nibozenské piesvédéeni a pravé pohlavi (89). Podle Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky CR, stejn& jako v predchéazejicich 15 letech, byl i v roce 2005
zaznamenan pokles celkového poctu potratii i poctu potrati u dospivajicich. V roce
2005 bylo evidovano celkem 40 023 potratii, dvé tretiny (26,5 tisic) pfedstavovala
uméla preruseni té¢hotenstvi (UPT) a pies 30 % samovolné potraty. Potraty cizinek
tvotily 5,6 % ptipadi z celkového poctu. Nejvétsi a také nejrychleji klesajici skupinou
byly miniinterrupce (v roce 2005 78 % vSech UPT). Z hlediska vzdélani jsou UPT
nejcastéjsSi u  zen se stiedoSkolskym vzd€lanim. Z celkového poctu potrata
u dospivajicich do 19 let (2 997 — 7 %) tvotila UPT 82 %, z tohoto poctu $lo v 71 %
ptipadi o miniinterrupce (62). Podle Silerové pied¢asna tehotenstvi a s tim spojena
moznost jeho umélého ukonceni je otazka, kterou vyrazné ovliviiuji hodnoty rodiny,
rodicu 1 dospivajicich. Mohou byt vnimany jako bézné feSeni obtizné situace nebo jako
extrémni, ale mozné feseni a pro n¢koho jsou naprosto nepftijatelné. Dilezity je i postoj
partnera k téhotenstvi. Dal$im feSenim nechténého téhotenstvi je u divek odmitajicich
interrupci adopce (72). Absolutni zdkaz se jevi jako opatfeni kontraproduktivni, jak
uvadi Uzel, protoze zahani Zeny do naruce kriminalnich nebezpecnych potratd, které
maji Casto za nasledek tézké poskozeni zdravotniho stavu nebo smrt. Na svéte se rocné
uskute¢ni kolem 46 milioni UPT, ztoho kolem 20 miliont se provadi v zemich,
kde jsou interrupce omezeny ¢i zakdzany, tedy krimindlné, pokoutné a neodborné.
Na nasledky téchto ilegalnich zédkrokd umird denné 200 Zen. Asi u 7 milionli Zen se

vyskytnou zévazné zdravotni komplikace, znichz nejméné polovina vyZzaduje
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nemocni¢ni péci (59). Interrupce ale s sebou nese rizika, ktera jsou vétsi u dospivajicich
divek a Zen, které dosud nerodily. Tento vykon mél byt vyhrazen jako vychodisko
z nouze, nikoliv jako bézna metoda planovaného rodicovstvi. Informovanost o sexudlni
zdrZenlivosti a abstinenci, ale i o moznostech antikoncepce, jeji ucinnosti, rizicich
a o riziku interrupce by méla predchdzet zahajeni vlastni pohlavni aktivity.

Graf 26 znazornuje pohled respondentli na homosexualitu. VétSina svétovych
odhadli se shoduje vtom, ze homosexudlli je vpopulaci 2 — 5 %, pfiCemz vétsi
zastoupeni je v muzské Casti populace. Piesna Cisla je obtizné piesné zjistit. Dle Kanky
a Scheansové je pravdépodobné, zachovame-li tradi¢ni 4 % prevalenci homosexuality,
ze se na kazdé Skole vyskytuje n&jaky mlady gay ¢i lesbicka. Vzhledem k tomu, Ze si
mnohdy svou orientaci pln€ neuvédomuji a nepiipousti, pak jim pravé osvéta miize najit
jejich misto v lidské spolecnosti, nijak nezatizené vlastnimi predsudky (35).
Respondenti ze stfednich Skol v Klatovech povazuji tuto odliSnou sexudlni orientaci
nejcastéji za vrozenou, ale nekteti se domnivaji, Ze homosexualita je ziskana v pribchu
zivota vlivem okoli a 1 respondent ze stfedni Skoly bez zdravotnického zaméfeni si
mysli, Ze je mozné ji vychovou a lécbou zménit na heterosexualni. Kanka a Scheansova
uvadi, ze homosexualita ma pivod ve slozitém souboru psychickych, genetickych,
hormonalnich a embryogenetickych faktorii. Homosexualita je jednou z vyvojovych
variant hypotalamu (¢ast mozku, kde jsou uloZeny pohlavni identita, sexudlni orientace
a sexualni preference), nejde tedy o poruchu, ale o variantu. Determinace sexudlni
orientace je zpusobena mezi druhym a tfetim mésicem nitrodélozniho vyvoje. Lidé,
ktefi povazuji homosexualitu za biologicky podminénou, vyjadiuji tolerantnéjsi postoje
ke gayim a lesbickym zendm. Jejich zaméfeni totiz vnimaji spiSe jako neménny
a nezavinény jev (35). Podle Uzla etiologie homosexuality neni jesté zcela objasnéna,
vSechny dosavadni poznatky ale svéd¢i o tom, Ze sexudlni orientace je zalezitosti
vrozenou a ani homosexudlni zaméfeni se nelze ,,naucit a nelze ho ani ,,vylécit®. Je
prosté jednou z variaci sexuality ¢loveka (78). Rovnéz Zvétina uvadi, ze nikdy nebylo
prokazano, ze by bylo mozné se homosexualni orientaci naucit. Selhaly také vSechny
pokusy ,,odnaucit® ji riiznymi psychoterapeutickymi postupy. Pro biologicky zalozenou

dispozici sveéd¢i také vyzkumy homosexudlni orientace u jednovaje¢nych
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a dvojvajeCnych dvojcat. U jednovajeCnych je statisticky vyznamné cCastéjsi
homosexudlni orientace nez u dvojvaje¢nych. Tyto vyklady byly posileny zjiSténim,
ze za homosexudlni orientaci nékterych muzi je zodpoveédny gen Xq28 (93).

Dalsi oblasti ve vyzkumu byla sexudlni vychova. U respondentii jsou
nejvyznamnéjSim zdrojem informaci o sexualit¢ kamarddi a spoluzaci (graf 27).
K podobnym tidajiim dosla i fada autorti jak v zahrani¢i tak v CR. Jani§ uvadi vyrazny
podil vrstevnikii v CR, ktery 3 — 4 nasobn& pievysuje vliv Skoly (31). Z hlediska
adekvatni sexudlni vychovy jsou vrstevnici samoziejmé nejméné spolehlivym zdrojem
informaci, a to pfedevSim pro mnozstvi mytl, které se v sexudlni oblasti traduji.
Nespravné informace o sexualité, jeji vulgarizace ¢i prezentace lidskych sexudlnich
aktivit jako néco Spatného ¢i necist¢tho mohou pak pfispét k vytvofeni nespravnych
postoju v této oblasti. Jak potvrzuje klinickd zkusenost, neadekvatni postoje pak mohou
neziidka vést 1 k psychickym problémim nebo pifimo i1 k sexudlnim dysfunkcim (89).
Na druhém misté ob& skupiny respondenti shodné uvedly Casopisy a noviny, ale poté
byly zjistény vyrazné rozdily podle typu zaméfeni stfednich §kol. U respondentii ze SZS
patfi Skola k vyznamnéj$§im informacnim zdrojim (téméf polovina uvedla Skolu
na tfetim mist¢) a tito respondenti také vice uplatiiuji zdroje, které souvisi s jejich
studiem (zdravotné vychovné materidly, knihy, 1€kafi). U ostatnich respondentl se $kola
stale uplatituje jako nedostatecny informacni zdroj a jejich sexudlni vychova je
realizovana prevazné medialné (Skola az na patém mist¢ po internetu a TV, DVD, videu
a rozhlase). Rodina patii u respondenti ze SZS mezi méné vyznamné zdroje informaci
o sexualité, pfesto i zde nachazime piiznivejsi situaci nez u respondentl ze sttednich
$kol bez zdravotnického zaméfeni (rodi¢e uvedla necela tietina respondentl ze SZS
a u ostatnich stfednich Skol neceld pétina). Pfesto lze hovofit o pfiznivEjsi situaci,
zejména u respondentll ze SZS, nez uvadi autofi. Tento rozdil posouzeného zdroje
s vyzkumem lze vysvétlit pozitivnimi trendy, které Weiss se Zvéfinou zjistili: Skola
1 rodina jsou sice stile naprosto nedostate¢nym zdroji, ale soucasn¢ doslo k nartistu
vyznamu rodiny a Skoly a k poklesu poctu respondentii nepoucenych u nejmladsich

vékovych skupin respondenti. Dale tito autofi nachazi zfetelny narGist vyznamu

audiovizualnich a tisténych médii pro sexudlni vzd€lani nejmladsi generace, tedy
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u mladeze dospivajici po roce 1989 (89). S timto trendem zcela koreluje 1 vyzkum
u respondenti ze stfednich Skol v Klatovech - tisk, ¢asopisy, TV, DVD, video lze
povazovat za velmi vyznamné zdroje. Rovnéz pocet nepoucenych je velmi nizky, pouze
3 respondenti ze stfednich Skol bez zdravotnického zaméteni uvedli, Ze nebyli pouceni
nikde a 1 studentka uvedla mezi jiné zdroje vlastni zkuSenosti. Nejmén¢ informaci
ziskavaji respondenti od sourozenctl.

Jako dal$i vyznamny zdroj byl zjistén internet, ktery uvedla témét polovina
respondentil ze SZS a vice neZ polovina z ostatnich stfednich $kol. D&ti a dospivajici
dnes vyuzivaji pocita¢ a internet se stdva pro n¢ béznou soucasti zivota. Navstéva
internetové kavarny neni nic neobvyklého. Podle statistik je u pouZzivateld internetu
nejcastéjSim vyhledavanym kli¢ovym slovem ,,sex®. BézZnym se stdva i seznamovani se
pres internet, ,,chat“ a ,,on-line pfipojeni s okamzitou a necenzurovanou komunikaci
(56). Weiss a Zvétina variantu internet jako informacni zdroj do svého vyzkumu (v roce
1993, 1998) jeste nezaradili, u respondentl ze stfednich $kol je jiz vyznamnym zdrojem.
U mladsi generace na zdkladnich Skolach jiz komunikacni technologie naprosto
prevlada. Podle Houdka, jehoz bakalarska prace na téma ,,V1iv novych komunika¢nich
technologii na sexudlni vyvoj mladeze* zjistovala odpovédi zakt 7. tifid zakladnich
Skol, pouze 4 % respondentli nema pfistup k internetu, chaty a seznamky navs$tévuje
54,6 % dotazanych, nejvice informaci o erotice a lidské sexualité ziskali pravé z chatli
a seznamek, poté ze Skoly a na tfetim misté zinternetu, na poslednim misté¢ byli
kamaradi a spoluzaci. 60 % respondentd povazuje UCast v erotickych chatech
a seznamkach za ,,naprosto normalni“ (21). Houdek (22) uvadi, ze cely problém se
nepochybné stane predmétem obsahu rodinné vychovy piipadné sexudlni vychovy.
Lidska sexualita se stale vyviji a jeji nova ¢ast ma nazev ,,Cybersex™ (sexudlni zazitky
ziskané prostiednictvim sité). Svardala upozoriiuje na to, Ze nejvétsi nebezpedi tkvi
v tom, ze rodiCe nechéavaji u internetu své déti bez dozoru a Casto 1 bez nalezitého
pouceni. Ty pak navazuji nebezpetné znamosti, zvefejiiuji o sob¢é zbyte¢né mnoho
informaci, nebo se dokonce samy pousti do vyroby vlastni pornografie. S on-line
pfipojenim piichdzeji i urcitd rizika a déti jsou vystaveny nebezpeci ,,on-line*

obtézovani. Mohou narazit i na skute¢né nebezpecné jedince, kteti ,,lovi“ za ucelem
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skutecného dosazeni zvrhlého prozitku — a pied témi je tieba déti a dospivajici chrénit.
Rozhodné neni tfeba détem internet zakazovat, protoze piinasi i pozitivni a prospésné
informace, ale nepoucit je, je hloupé a nezodpovédné (75). Podrobnégjsi pravidla
bezpecného internetu jsou uvedeny v piiloze 4.

Pokud jde o problémy v oblasti lasky, partnerstvi a sexuality, opet nejvice
respondentli (graf 28) uvedlo kamarady a spoluzéky. Zcela vysoka procenta potvrdila,
ze respondenti mohou bez problémli komunikovat o sexu se svymi vrstevniky.
Na druhém misté respondenti shodn¢ uvedli rodice a dale sourozence, 1¢kaie a ncktefi
respondenti se nesveiuji s problémy nikomu. Velmi piekvapivé je, ze nikdo
z respondentil neuvedl ugitele, zejména u respondentti ze SZS. Skola sice patii u téchto
respondentli mezi vyznamné zdroje informaci o sexualité¢ (graf 27). Tento fakt je
zarazejici 1 ztoho divodu, ze nejvice respondentii odpovédélo, ze by sexudlni
zneuzivani svého kamardda oznamilo nejcastéji uciteli (graf 10), ale se svym
problémem by se na néj neobratilo. Lze tedy hovofit o nulové divére respondentil
v uitele v ptipadé vlastniho problému v oblasti sexuality. Uzel (78) uvadi, ze podle
udajii Svétové zdravotnické organizace totiz nejméné tietina uciteli neni schopna
sexualni vychovu ucit. Tito pedagogové pak vétSinou vitaji tabuizaci sexudlnich témat
a sexualni vychovu casto redukuji jenom na jakési povSechné pouceni o nebezpecich
sexu spojené se zminkou o kapavce a kondomech.

Nejvhodnéjsim prostiedim pro sexudlni vychovu je nesporné dobie fungujici
rodina. Pouze vtomto rodinném ziazemi je mozné spojovat teoretické informace
poskytované rodici s praxi laskyplného souziti manzelskych partneri. BohuZzel ne vzdy
jsou rodice na sexudlni vychovu svych déti ptipraveni, ¢asto ani nechtéji se svymi détmi
na toto téma hovoftit (49). Mezi respondenty byly zjiStény rozdily v komunikaci s rodici
o sexualité¢ dle typu zaméfeni stfednich Skol (graf 29). Zatimco vice nez polovina
respondenti ze SZS odpovédéla, Ze s rodi¢i komunikuje zcela oteviend, naopak vice
nez polovina respondentil ze sttednich $kol bez zdravotnického zaméteni bud’ s rodici
vibec nemluvi nebo se stydi ¢i dostali odbornou literaturu. Lze hovotit o tom, Ze tento
vztah mezi respondenty a rodi¢i souvisi s pfedchozim zjisténim: rodiCe jsou

u respondenti ze SZS vice uplatiovani jako zdroj informaci o sexualit¢ nez
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u respondentil z ostatnich stfednich $kol a respondenti ze SZS se rovnéz mnohem &ast&ji
svetuji s problémy v této oblasti rodiciim nez ostatni respondenti. Podle Weisse u déti,
které jsou vychovavany v konzervativnich rodinach a o sexudlnich otazkédch nemohou
srodi¢i volné¢ mluvit, ziskdvad sex pfichut néfeho tajemného, zakdzaného a tim
lakavéjSiho (87). Cennou radou pro rodice je, aby necekali, az néco zacne Spatné
fungovat. Ale vytvofili si se svym ditétem takovy vztah, aby spolu mohli o vSem
otevien¢ mluvit, aby si vzijemné divéfovali. Aby pfijimali s pochopenim jeho
neobratné pokusy mluvit s nimi o svych pocitech, o svém strachu, hnévu ¢i sklicenosti.
Dilezité je naucit se, jak mu davat chovanim 1 slovy najevo lasku, ale i obdiv nad tim,
kam az jejich dit¢ na své cesté k dospélosti dospélo (57).

Juklové a Jani$ uvadi, ze v Siroké populaci prevlada nazor, ze pouze Skola miize
garantovat realizaci sexualni vychovy. Skola tuto garanci do znaéné miry pievzala
a potrva jesté dlouho, nez se cela zalezitost stane nedilnou soucasti vychovy také
v roding. Existuje celd fada objektivnich pfi¢in, které skolu do této role stavi. Napiiklad
divéra (spiSe preneseni zodpovédnosti) ze strany rodi¢l ke Skole, pochybna kvalita
rozliénych zdroji prvotnich informaci (napi. pravé kamaradi) ve vztahu k objektivni
prezentaci informaci z oblasti lidské sexuality atd. K tomu pfistupuje i fakt, ze celd fada
ucitelll ma nejen odpovidajici znalosti, ale 1 dostatecné metodické dovednosti, jak tuto
vychovu v praxi realizovat (31). Predmét sexualni vychova v dneSni dobé neni
samostatnym vzdélavacim predmétem, ale je soucasti SirSiho okruhu vychovy:
na nizSim stupni zakladnich Skol Prvouka a Pfirodovéda, na vysSim stupni Rodinna
vychova, Biologie ¢lov€ka, Obcanska vychova. Na stfednich Skolach je to individudlni
dle konkrétniho zamétfeni (84). Tabulka 4 znazoriiuje formy sexualni vychovy, které
uvedli respondenti z jednotlivych Skol. U vSech vybranych stfednich $kol je sexudlni
vychova soucasti jiného predmétu (nejCastéji Obcanské vychovy) a dale v ramci
pozvani odbornik (v letoSnim Skolnim roce pozvani piijal sexuolog Uzel). Témeét
polovina respondentli ze stfednich Skol bez zdravotnického zameéfeni uvedla,
ze sexudlni vychova na jejich Skole viibec neni. Na Gymndziu Klatovy a zejména
na SZS se vénuji nékterym otazkdm hloubéji, a to v hodinach biologie a u SZS

1 v dalSich predmétech (respondenti uvedli celkem 10 predmétii). Tyto vysledky zcela
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odpovidaji zjisténi Jachanové Dolezelové, Ze stfedni Skoly se sexudlni vychové
v podstaté vibec nevénuji, témata jsou feSena pouze odbornou externi prednasSkou
¢i jednou vyuc€ovaci hodinou, ktera je zafazena do Obcanské vychovy ¢i predmétu ji
odpovidajicimu. Je zajimavé, ze ve véku, kdy se mladez sexualitou nejvice zabyva
a zacina se ji aktivné vénovat, ji nikdo v tomto tématu nevzdélava (28).

V ramci hodnoceni kvality Skolni sexudlni vychovy odpovédéli respondenti
rozdilné dle typu zaméfeni (graf 30). Zatimco respondenti ze SZS hodnoti dostate¢nost
informaci nejcastéji pozitivné, respondenti ze stiednich Skol bez zdravotnického
zaméfeni naopak negativné, a to dokonce téméi polovina respondentll je povazuje
za naprosto nedostatecné. Toto zjiSténi odpovida vystuptim, které byly analyzovany
vyse. Sexudlni vychova je oblast tématicky velmi rozsahld, ale na stfednich Skolach,
kromé Gymnazia Klatovy a SZS, probiha jako soudast pouze jednoho jediného
predmétu, a to obCanské vychovy (tabulka 4). Dale to odpovida i dalSimu piredchozimu
zjisténi, Zze 8kola patfi u respondenti ze SZS k vyznamnéjiim zdrojim informaci
o sexualité, zatimco u stfednich $kol bez zdravotnického zaméteni se uplatiiuje naprosto
nedostate¢n¢ (graf 27). Uzel (78) uvadi, ze ¢etné vyzkumy v oblasti sexualni vychovy
potvrdily, Ze poucena mladez zacinad s pohlavnimi styky pozd€ji nez nepoucena.
A nejen to. Sexudlni vychova ma zfeteln€é blahodarny vliv na sniZeni vyskytu sexualné
pfenosnych nemoci a nechténych téhotenstvi. Je ovSem zapotiebi, aby tato vychova
v sobé¢ obsahovala nejen informace, ale aby také dokazala u mladeze budovat
cilevédomé postoje a ucinné dovednosti. To ovSem dokdze jen Skoleny pedagogicky
pracovnik, ktery by mél pro instituciondlni sexualni vychovu ziskdvat i rodice
a zabezpecovat, aby Skolni sexudlni vychova postupovala s rodinnou vychovou ruku
v ruce, aby se obé tyto slozky vychovy vzdjemné dopliovaly a obohacovaly.

V mnoha ohledech je zapotiebi pfipustit, Ze ve Skole se mnohdy jednd spise
o sexualni osvétu, nez o vychovu v pravém slova smyslu (31). Podle Janise je jednim
z velkych problémt sexualni vychovy nevyvazenost mezi prevenci pozitivnich
a negativnich informaci. Oteviend prezentace néckterych projevli sexuality miize
napomoci Siroké osvété pii nalezeni odpovidajici odpoveédi na nékteré otdzky spjaté

s pohlavnim zivotem, na druhé stran¢ mtize pisobit v mnoha ohledech destrukéné.
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Sexudlni osvéta je cilena v prvni fadé na pohlavné pfenosné nemoci, nezadouci
ot¢hotnéni, zneuziti a znésilnéni, prostituci apod. Navic expozice se neodehrdva
v souladu s aktualnim vyvojem, ale dochdzi k nému dfive, nez optimalné ,,dozraji*
vSechny soucasti pohlavniho ustroji v pfirozené c¢asové posloupnosti. V sexualni
vychové je tedy pozornost vénovana hlavné reprodukcéni strance. Kvalitni sexudlni
vychova se musi vénovat ale i1 takovym aspektim, které predstavuje laska,
zodpovédnost, intimni vztah, rodicovstvi atd. (29). Tomuto problému odpovidaji
i vysledky vyzkumu u respondentil. Ve $kolni sexualni vychové respondenti ze SZS
spiSe postradaji informace, které se tykaji citové stranky pohlavniho Zivota (laska,
partnerstvi a rodiCovstvi), respondenti ze stiednich Skol bez zdravotnického zaméteni
sice nejcastéji uvedli hlubsi znalosti o strance biologické ¢i rozmnozovaci (pohlavni
styk, STD), ale ¢tvrtina se také priklani k lasce a partnerstvi a vice nez pétina k péci
o dit& (graf 31). Ctvrtina respondenttl ze stfednich $kol bez zdravotnického zaméfeni
vyuzila moznosti jiné varianty, nejCastéji pak uvedla: vice podrobnéjSich informaci,
myty versus skutecnost a prostor pro feSeni konkrétnich ndmétii a problému. Z vysledkt
je patrné, ze si studenti uvédomuji dilezitost vyznamu citového propojeni v sexualnim
zivoté Cloveka. Tento vysledek potvrdil jiz vySe uvedeny fakt, Ze vétSina respondenti
povazuje za smysl pohlavniho styku pravé umocnéni lasky a intimity (graf 20).
Podle Matéjcka sexudlni vychova zacind vychovou citovou a do ni také tusti. Citova
vychova je nad sexualnim poucenim, nad informacemi, byt vcéasné a vkusné
podavanymi, dava vSemu smysl, smér a cil. Nejdiive by méla zacinat v rodin¢ (vztah,
vzor) a pak pokracovat ve skole za spoluprace rodiny (pouceni) (50).

Dtlezitou formou sexualni vychovy je rovnéz realizace preventivnich programt
zaméiujicich se na rizikové sexudlni chovani (graf 32). Mezi preventivnimi programy,
které probihaji ¢i probihaly na stfednich Skolach, respondenti s ptfevahou uvedli
programy na téma HIV/AIDS, dale pohlavné pfenosné nemoci a antikoncepci.
Vysledek odpovida tomu, ze ze vSech STD vétSina respondentl zna pravé HIV/AIDS
a ma 1 dostatecné znalosti o pienosu viru HIV. Jednim z preventivnich programi je
,Hrou proti AIDS*, ktery je uréeny pro zéky vyssich ro¢nikti zdkladnich Skol a studenty
sttednich Skol a wucilist. Namét hry vychazi z podobného projektu, ktery vznikl

98



13

v Némecku (,,Parkar o AIDS, lasce a sexualité“). V CR ho pievzala a upravila Okresni
hygienickd stanice v Klatovech (MUDr. Anna Kubatova) a projekt byl dale uspésné
Sifen prostfednictvim Narodniho programu boje proti AIDS. Jde o interaktivni projekt
primarni prevence HIV/AIDS, jehoz cilem je dat mladezi moznost netradicnim
zpusobem, tj. hrou, osvojit si zékladni znalosti o moznostech pienosu viru HIV,
ostatnich pohlavné pienosnych infekcich, ochrané¢ pifed nezadoucim té€hotenstvim
a premyslet o vlastnich postojich a chovani v moznych rizikovych situacich (41).
Vzhledem k tomu, Ze nejvyznamnéjSim zdrojem informaci u dospivajicich jsou
vrstevnici, vyhodou tohoto projektu je, ze ho Ize realizovat soucasné jako peer program
tam, kde jsou ktomu vytvofeny piihodné podminky. Zakladni informace o tomto
programu jsou uvedeny v piiloze 3.

V soucasnosti nejdostupnéjsim zptisobem jak ziskat informace o sexualité jsou
masmédia. Nabyvaji na dualezitosti zejména pokud rodice a Skoly setrvavaji v neochoté
¢1 vahani diskutovat o sexuélnich tématech (56). Nepftiznivé je, ze vice respondentl
ze stfednich Skol v Klatovech si mysli, Ze média nenabizi neobjektivni pohled na sex
(graf 33). Mén¢ respondentii si je védomo negativniho vlivu masmédii a nejcastéji
uvadéli: média poskytuji zkreslené informace a bludy, ukazuji sex pouze jako télesnou
rozko$, pudovou zaleZitost a zdbavu bez lasky. Sex je podle nich vSude a nevéra je Casto
pozitivnim jevem. Jedna studentka z Gymnézia Klatovy odpovédéla: ,,Dochazi
ke komercionalizaci a ztrat¢ intimity v oblasti sexu. Jde o senzaci, kazdy se pouze
zajimd o to, kdo s kym — coz je osobni véc. Sex je natolik medializovana zalezitost,
ze je tézké zachovat si na néj objektivni pohled. D¢laji ze sexu néco, co se da délat
s kymkoliv na ulici. Jde o celospolec¢ensky problém, ktery vyzaduje dlouhou diskusi.*
Rozehnalovd uvadi, ze masmédia Casto propaguji volny sex jako normu, aniz by
ukazala jeho skutecné nasledky. Zamétuji se na senzace a ignoruji tak velkou vétSinu
lidi, ktefi jsou si vérni. To negativnim zplsobem ovliviiuje nasi spole¢nost (65).
Dle Silerové neposkytuji média vzdy spravné informace & pifiméfend poselstvi.
Casopisy pro mladez ¢asto pi§i o sexualnim Zivoté pied 15. rokem nebo tésné po ném
jako o bé&zné véci. V diskusnich potadech ¢i reklamach je sexualita ukazovana pouze

jako fyzicka zalezitost, bez psychické a citové vazby. Proto by rodi¢e a Skola méli
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pomahat dospivajicim se v téchto signalech Iépe orientovat, aby je nepovazovali
za jediny spravny a mozny pohled, ale za sdé€leni, ktera Casto slouzi jinym, zejména
komerénim diivodiim (prodat n¢jaky vyrobek, zvysit sledovanost televize apod.) (72).

Dalsi oblasti vyzkumu je vlastni sexualni chovani respondentii (tabulka 5).
VétsSina respondentti jiz méla pohlavni styk, a to v primémém véku 15,9 let
u respondentii SZS a 16,3 let u respondentil z ostatnich stfednich $kol. Znamena to,
ze stiedoskolskd mladez do obsahu partnerského vztahu zahrnuje sexudlni souZiti.
Varujicim udajem je, Ze 6 % respondentll ze SZS a 4 % z ostatnich stiednich $kol
zahajila sviij pohlavni Zivot pied 15. rokem zivota, to znamena, Ze v téchto ptipadech se
jednalo o naplnéni skutkové podstaty trestného ¢inu. V 15 letech bylo sexudlné
aktivnich jiz 40 % respondentti ze SZS a 27 % zostatnich stiednich $kol. Tento
vysledek odpovidd vyzkumu firmy Durex u dospivajicich, kdy celosvétovy primér je
podle tohoto prizkumu zroku 2005 sice 17,3 let (muzi 17,5, zeny 17,2), ale tento
vyzkum také zjistil, Ze v soucasnosti mladi lidé zaCinaji se sexudlnim zivotem dfive nez
minulé generace (25 — 34leti v 17,9 letech, 21 — 24leti ve veku 17,5 let a 16 — 20leti
ve véku 16,3 let. Nejdiive se sexem zacinaji Island’ané (15,6) a Némci (15,9 let),
naopak nejdéle lidé z Indie (19,8) a Vietnamu (19,6) (77). Rovnéz Rozehnalova uvadi,
ze pocet sexualné zkusenych cCeskych adolescentli je pomérné vysoky. Zlomovym se
jevi vék 15 a 16 let, kdy absolvuje svlij prvni sexudlni styk az 72,5 % ze sexudlné
aktivnich jedinct, 13,1 % mélo prvni pohlavni styk pfed 15. rokem (64). Weiss
a Zveétina uvadi, ze nejcastéjSim vékem pii prvnim pohlavnim styku zlstava 17. a 18.
rok zivota (primérny veék byl v roce 1998 u muzi 18,17 a u Zen 18,06 let), a pted 15.
rokem zivota melo pohlavni styk 5,3 % muzt a 1,3 % Zen (89).

Nejcastéjsi motivaci k prvnimu pohlavnimu styku byla u téméf poloviny
respondenti zvédavost a az na druhém misté laska. Velmi zavazné je, Ze mezi jiné
divody respondenti uvedli alkohol, hloupost a zdbavu. Podle zahrani¢nich autorti jde
Casto o tlak vrstevnikill a partnera u divek az v 65 % a u hochi aZ v 51 %. Dal$i motivaci
je ziskéani pocitu vlastni télesné pfitazlivosti, pocitu dospélosti a nezavislosti, schopnosti
intimity nebo ziskani blizkého vztahu, kterého se jim nedostava v rodin€. Nasi autofi

pak uvadi jako dulezity motiv pravé zvédavost a tlak vrstevnika asi u jedné tietiny
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divek a chlapci. Do vyvoje sexualniho zZivota negativné zasahuji média, jak
elektronickd, tak tiSténa. Z médii na déti a mladez plsobi tlak, vytvaii se nespravny
dojem a vefejné minéni, Ze rany sexudlni Zivot je néco zcela normalniho (47).
I Silerova uvadi, ze motivaci k pfed¢asnému sexualnimu Zivotu jsou ¢asto zvédavost
¢1 natlak vrstevnikl (,,vSichni uz to maji za sebou) a vliv médii, zejména nékterych
Casopisl pro teenagery vzbuzujici dojem, Ze zalit se sexem ve 13 nebo 14 letech je
zcela bézné. To ale nejsou nejvhodnéjsi divody pro prvni sexualni zkusSenost (72).
Rovnéz podle Langmeiera a Krej¢ifové je motivaci pro prvni pohlavni styk ziidkakdy
hlubsi emocni vztah, ale daleko nejCastéji prostd zvédavost, ta byla rozhodujicim
podnétem zejména u chlapcii v 82 %, u divek ponc¢kud méné €asto v 62 % - emocni
vazba na chlapce u nich hraje od zacatku vétsi alohu (43).

Antikoncepci pfi prvnim pohlavnim styku pouzila vétSina respondentl, a to
nejcastéji nékterou ucinnéjsi formu (kondom, hormonalni antikoncepci nebo kombinaci
téchto forem). Pouze malé procento uvedlo pferusovanou souloZ a respondenti ze SZS
1 hormondlni ,,pilulku po“. V tomto pfipadé jsou respondenti mnohem zodpovédnéjsi
nez uvadi Weiss a Zvétina: pii prvnim pohlavnim styku nepouzila vétSina respondentti
Zadnou antikoncepci (52 %) a z pouzité antikoncepce se jednalo nej€astéji o kondom.
Rozdil by mohl byt zplsoben i tim, Ze v této problematice zjiStuji tito autofi
nejpiiznivéjsi trendy. Vysledky zietelné dokazuji snizovani poctu respondentd, kteti se
pii koitarché nijak nechrani nebo pouziji pouze prerusovanou souloz, a soucasné
1 zvySujici se poCty téch, kteti pouzili nékterou z forem ucinné ochrany (89).

Prvni pohlavni styk byl u respondentt ze sttednich Skol nejcastéji uskuteénén se
stalym partnerem v priméru po 5 mésicich znamosti. U Weisse a Zvétiny méli v roce
1998 muzi prvni pohlavni styk se stilou partnerkou v 68 % v priméru po 6,01 mésicich
znamosti a zeny v 88 % se stalym partnerem po 8,37 mésicich znamosti (89). Jednoho
¢1 dva partnery uvedla neceld polovina respondenti. Velmi nepfiznivé je, ze 24 %
respondentli ze SZS a 15 % z ostatnich stfednich $kol mé&lo 5 a vice partnerti. 4 %
ze SZS a 5 % z ostatnich stfednich kol dokonce 10 a vice. Podle Machové a Hamanové
je vetsi pocet nez 5 partnerd povazovan za velmi rizikovy jev sexualniho chovani (47).

Rozehnalové uvadi, ze mezi sexualné zkusenymi respondenty ve véku 15 — 18 let tvoii
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témé&f polovinu respondenti s jednim ¢i dvéma sexudlnimi partnery, pét a vice partnera
nachdzi u necelé pétiny divek a ¢tvrtiny chlapcii (64).

Dal8im nepfiznivym zjisténim je, Ze sice vétSina sexudlné aktivnich respondentt
kondom pouziva, ale témét tietina uvedla pouze zfidka ¢i nikdy (u stfednich $kol
bez zdravotnického zaméteni nikdy dokonce 40 %). Weiss, Kucera a Svérakova zjistili,
ze z respondenttl ve véku 15 — 18 let, ktefi jiz méli pohlavni styk, pouze velmi mala
c¢ast, necelych 10 %, uziva kondom pravidelné, pouze pétina vétSinou a témef tfi
¢tvrtiny respondentti ho ptritom uzivaji ziidka nebo nikdy (88). Podle Rozehnalové je
situace naSich dospivajicich ve srovnani se zahrani¢nimi vyzkumy jest¢ méné ptizniva
neZ u poctu partnerti. Pouze 11 % divek a 6 % chlapct uvedlo, Ze kondom pouziva
pti kazdém styku. 40 % sexudlné aktivnich adolescentli pouziva kondom ziidka a 31 %
vibec ne (64). Vzhledem k vysledkiim vyzkumu u respondentti na stiednich Skolach
v Klatovech 1ze souhlasit s vysledky, které uvadi Weiss, Kucera a Svérakova a které
svéd¢i o mnoha negativnich charakteristikach sexudlniho chovani ¢eskych adolescentt:
sexualné aktivni chlapci a divky (mezi 18letymi je jich uz 75 %) jsou u nas ve srovnani
se svymi zapadoevropskymi a americkymi vrstevniky promiskuitnéjsi, tedy maji vice
sexualnich partnert a soucasné kondom pii pohlavnim styku uzivaji podstatné¢ méng¢.
Tato kombinace pfedstavuje do budoucna redlné ohroZeni znacné Casti mladeze STD
véetné¢ HIV/AIDS. Déle se prokazalo, ze predevsim zakladni Skola plni svou sexudlné
vychovnou roli nedostatecné a neposkytuje dostatek adekvatnich informaci o riziku
infekce ve veéku, ktery se jevi jako nejvhodnéjsi pro ptipravu mladeze pro zodpovédny
pohlavni Zivot. Pfes pomérné dobrou uroven védomosti studentl stfednich Skol se vSak
zieteln¢ projevil dluh zédkladnich Skol v piipravé zakd pro sexudlni zivot, ktery jiz
v 15 — 16 letech zahajuje znacné mnoZzstvi respondentti (88).

U respondentt, ktefi zatim nezah4jili pohlavni Zivot, je nejCastéjsim divodem
jejich postoje ¢ekani na ,,toho pravého®. Déle na druhém misté respondenti uvedli
nabozenské zalozeni, nasledované vlastni nezralosti a nedostate¢nou znalosti partnera.
VétsSina téchto respondentd se domniva, ze socidlni zralost neni pied zahajenim

pohlavniho zivota dilezitd. Rozdil mezi respondenty dle zaméfeni se zjistil v tom,
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7e vét§ina respondentil ze SZS si mysli, Ze zralost nezvys$uje hodnotu sexudlniho Zivota,
naopak respondenti ze stfednich Skol bez zdravotnického zaméfeni ano.

Lze konstatovat, Ze u respondentii se zjistilo vice negativnich charakteristik
sexualniho chovani adolescenti. Méné piizniva situace je u respondenti ze SZS neZ
u respondentll ze stfednich Skol bez zdravotnického zaméfeni: Casnéjsi zahdjeni
pohlavniho Zivota, o 2 % vice respondentli mélo prvni pohlavni styk 15. rokem, o 13 %
vice respondentll bylo sexudlné aktivnich jiz v 15. roce Zivota, o 8 % vice nepouzilo
zadnou antikoncepci pii pohlavnim styku a rovnéz o 8 % vice uskute¢nilo prvni
pohlavni styk s ndhodnym partnerem, laska byla motivaci k prvnimu pohlavnimu styku
u men§iho poctu respondentli - o 4 %, respondenti méli vice sexudlnich partnerd.
Pouze u frekvence pouzivani kondomi pifi pohlavnim styku je sexudlni chovani
respondentll ze SZS pozitivnéjsi nez u respondentll z ostatnich stfednich $kol.
V souvislosti s témito vysledky lze konstatovat alarmujici fakt, ze respondenti ze SZS
maji sice vice znalosti, tedy védi pro¢ a jakym zpusobem by méli chranit své zdravi,
ale tyto védomosti nejsou preménény v dovednosti a nasledné postoje a respondenti se
nakonec zachovaji Uplné jinak, nez by z hlediska ochrany zdravi méli. Dle studie
Suzane Kovalikové si lidé zapamatuji: 10 % toho, co slyseli, 20 % toho, co soucasné
vidéli a slySeli, 40 % toho, o ¢em diskutovali, 80 % toho, co zaZzili nebo d¢lali, 90 %
toho, co se pokousSeli naucit ostatni. Z této studie vyplyva, Ze klasicka vyuka vedena
formou frontalniho vyucovani, kdy pedagog s vyuzitim nazornych pomicek prednasi
ucivo, mé jen 20 % efekt. Protoze chceme v sexudlni vychové formovat trvalé
védomosti, dovednosti a postoje pro budouci zivot studentl, je nutné, aby je
nezapomnéli. K tomuto ucelu slouzi aktivizacni metody (16).

Vétsina zenskych Iékatti povazuje reprodukéni zdravi ceskych Zzen v 60 %
za neuspokojivé. Pouze o tfetin€ se vyjadrili, Ze je spiSe uspokojivé a pouze v 7 % je
zdravi, Spatné sexudlni navky, problémy v prevenci a zdravotni péce a nedostatky
v osvete (47). VétSina respondentil uvedla, ze frekvence navstév zeny u gynekologa, by
méla byt 1 x ro¢né (graf 34). Mnohem méné respondentd se domniva, ze 2 x roné

a jeden respondent ze stiednich Skol bez zdravotnického zatizeni (muz) si mysli, ze
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pouze pii potizich. Podle Machové a Hamanové plati, ze gynekologicka problematika se
u divek v dorostovém véku zdsadn€ meéni od okamziku, kdy divka zahdji pohlavni Zivot.
Prvni gynekologickou preventivni prohlidku mé mit divka v 15 letech a dalsi pak 1 x
ro¢né. Preventivni plisobeni se ma zaméfovat na Gipravu menstruacniho cyklu, pouceni
o osobni hygien¢ pi1 menstruaci, vychovu dospivajicich k pohlavni zdrzenlivosti,
prevenci nezadouciho oté¢hotnéni, prevenci infekce STD a ndkazou HIV/AIDS.

Na gynekologickém vySetfeni jiz byla vétSina respondentek (graf 36).
Nejcastéjsimi divody byly bézna prohlidka a zddost o antikoncepci. Vyrazné méné
respondentek uvedlo gynekologické obtize a obavu z téhotenstvi. Velmi pozitivnim
zjisténim je, Ze vSechny divky, které zaroven uvedly zacatek pohlavniho Zivota, jiz toto
vySetfeni absolvovaly. Tento vyzkum zjistil pozitivni postoj a zodpovédnost
respondentek ze stiednich Skol v Klatovech za své reprodukéni zdravi. Na stavu
reprodukéniho zdravi Zen se vSak velkou mérou podileji 1 muzi. VétSina z nich uvedla,
ze 1ékaf, ktery se zabyva muzskymi pohlavnimi organy je urolog (graf 35). Ostatni si
mysli, Ze jde o sexuologa.

Tabulka 6 znazoriiuje myslenky uvedené respondenty, které podle nich vystihuji
postoj dnesni mladeze. Vice nez polovina respondentti uvedla: ,,Ale jdi! Kazdy to déla!*
a ,,Kdybys mé& miloval(a), nebranil(a) bys mi v pohlavnim styku s tebou.”“ Naopak
nejméné respondentt uvedlo: ,,Dej hodnotu svému zivotu, Zij své hodnoty.“ Vyzkumy
ukazuji, ze mladi lidé, ktefi maji jasné Zivotni cile a pevné zasady tykajici se osobniho
standardu, komunikuji se svymi rodi¢i a v téchto dilezitych otdzkach dostavaji jasné
vedeni, maji vétsi silu vzdorovat tlaku vrstevnikii a sdélovacich prostfedka, které je

podnécuji zacit sexudlné zit co nejdiive (65).
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6. Zavér

Cilem této diplomové prace bylo porovnat znalosti o prevenci rizikového
sexualniho chovani u mladistvych na Stfedni zdravotnické Skole a stfednich Skolach
bez zdravotnického zaméfeni v Klatovech.

Hypotéza stanovend na zacatku vyzkumu znéla: Mladistvi na Stfedni
zdravotnické Skole v Klatovech maji vice znalosti o prevenci rizikového sexuélniho
chovani nez mladistvi na stfednich $kolach bez zdravotnického zaméfeni v Klatovech.

Z celkového hodnoceni vyzkumu vyplyvd, Ze stanovena hypotéza byla
potvrzena. Respondenti ze SZS maji vice znalosti z oblasti rizikového sexualniho
chovéni. V souvislosti s témito vysledky lze ale rovnéz konstatovat alarmujici fakt,
7e respondenti ze SZS maji sice vice znalosti, tedy védi pro¢ a jakym zptisobem by méli
chranit své zdravi, ale neumi ¢i nedokazi tyto své znalosti pouzit. Znalosti (informace)
nejsou preménény v dovednosti a ndsledné postoje, to znamend, Ze se nakonec
zachovaji upln¢ jinak, nez by z hlediska ochrany zdravi méli. U respondentii bylo
zjisténo vice negativnich charakteristik sexudlniho chovani adolescenti a méné
piiznivéjsi situace je pravé u respondentll ze SZS. Toto predstavuje realné ohroZeni
STD véetné¢ HIV/AIDS. Jednim z problém je oblast preventivniho plisobeni v rodinach
a Skolach. Na stfednich Skolach bez zdravotnického zaméteni je sexualni vychova
realizovana zcela nedostatecné, casto pouze v ramci jedné vyucovaci hodiny ¢i formou
externi prednasky. Na Gymndaziu a zejména Stiedni zdravotnické Skole se vénuji této
oblasti hloubéji, ale 1 zde je prevence zalozena spiSe na poskytovani informaci.
Ptes pomérné¢ dobrou uroven védomosti respondentt se také projevil dluh zakladnich
Skol v ptipravé zakll pro sexudlni zivot, ktery v 15 letech zah4jilo znacné mnozstvi
respondentt.

Dospivajici je tieba vést preventivné vychovnych plisobenim k omezeni
rizikového sexuélniho chovani. Vyznamnou roli v prevenci hraje pfedev§im dobie
fungujici rodina a poté skola, které musi vzajemné spolupracovat, dopliovat se
a obohacovat, dale mimoskolni zdjmové organizace a Iékafi. Sexualni vychova by

neméla byt pouze sexualni osvétou, ale vychovou v pravém slova smyslu. Méla by
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ovlivilovat nejen oblast kognitivni (informace, védomosti), ale 1 emotivni (vztahy,
postoje) a konativni (chovani a dovednosti). Zakladnim pfedpokladem je poskytovat
mladym lidem informace o sexualit¢ vhodnou formou, zvolit spiSe aktivizaéni metody
(dialogické, problémové, inscenacni a hry) nez klasickou formu ptednaSkovou
a podporovat jejich odpovédné a bezpecné chovani vcetné pohlavni abstinence.
Na prvnim misté je tfeba zdiraziiovat sexudlni zdrZenlivost jako pfipravu
Skol bez zdravotnického zaméfeni by bylo zapotiebi zvyraznit sexualni vychovu
ve Skolach, zaradit ji do plana jednotlivych predmétii, vychytat mezipiedmétové vztahy
a zvolit Castéji 1 jiné jeji formy. Vzhledem k tomu, Ze nejvyznamnéjSim zdrojem
informaci u mladeze jsou vrstevnici, je moznosti vyuzivat peer programy zamétené
na rizikové sexudlni chovani, napft. projekt ,,Hrou proti AIDS* (ptiloha 3).

Ptinos této diplomové prace je v oblasti informovanosti mlddeze a charakteristik
postoju a rizik dospivajici generace. Prace miZe slouzit ke studijnim uc¢eliim na ZSF JU,

pro studenty, pedagogy i jako informacni pfirucka pro vetejnost.
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Piiloha 1: Dotaznik pro studenty

Dotaznik monitorujici znalosti mladistvych o prevenci rizikového sexualniho chovani na
stfednich Skolach v Klatovech.

Dobry den! Jmenuji se Petra Jirikova a studuji Zdravotné socidalni fakultu Jihoceské univerzity
v Ceskych Budéjovicich. Prosim Vs o vyplnéni dotazniku, ktery je soucdsti vyzkumu v ramci
diplomové prace. Dotaznik je anonymni. Ziskané udaje budou pouzity vyhradné pro vyzkumné
ucely.

Oznacte prosim krouzkem odpoveéd’, kterou povazujete za spravnou ¢i ktera Vam nejvice
vyhovuje. U nékterych otazek je moznost vice spravnych odpovédi, piipadné v zadani otazky je
upozornéni na oznaceni poc¢tu odpovedi. U nékterych otazek je ponechan prostor pro uvedeni
vlastni odpovéedi. Toto misto je vyznaceno teCkami.

1. Nazev stiredni Skoly, kterou navstévujete: .......................oooiiiiiiiinn... (doplnte)

2. Pohlavi:
a) muz b) Zena

3.Vék: .o let (dopliite)

4. Co si piedstavite pod pojmem ,,rizikové sexualni chovani“:

a) predCasné zahajeni pohlavniho Zivota

b) prostituce

¢) stiidani sexualnich partnert

d) ndhodné znamosti

e) nepouzivani antikoncepce

f) téhotenstvi nezletilych

€) JINE, @10 (UVEAE): - nene ittt e
h) nevim, co si pod timto pojmem mam predstavit

5. Co je promiskuita?

a) Casté stfidani sexualnich partnert

b) pohlavni styk s vice partnery souc¢asné
¢) sexualni sluzby za tplatu

6. Co je znasilnéni?

a) trestna ¢innost

b) pohlavni styk mezi pokrevnimi piibuznymi
¢) vynucena souloz

7. Co je prostituce?

a) Casté stfidani sexualnich partnert

b) pohlavni styk s vice partnery souc¢asné
¢) sexualni sluzby za tplatu

d) zaméstnani jako kazdé jiné

e) piilezitost pro luxusni Zivot

f) trestna Cinnost
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Y v v

8. Dovedete si predstavit, Ze byste néjakou situaci ve svém Zivoté resili prostituci?
a) nikdy b) ano ¢) nevim

9. Co piedstavuje pojem ,,sexualni zneuZivani ditéte*?

a) jakékoliv dotykani se ditéte se sexualnim podtextem ( napt. libani a osahavani)
b) pfinuceni ditéte k obnazeni a fotografovani

¢) znasilnéni ditcte

d) exibicionismus

e) obscénni telefonické hovory

10. Mate pravo fici kazdému, tedy i tomu, koho znate a jemuZz duvérujete, aby se Vas
nedotykal, Ze Vam je to neprijemné?
a) ano b) ne ¢) nevim

11. Co udélate po zjiSténi, Ze je nékdo z VaSich kamaradi sexualné zneuZivan?

a) nikomu to neoznamim

b) feknu to rodi¢im

¢) feknu to kamaradtim

d) feknu to ve skole uciteli

e) oznamim to policii

f) zavolam na linku davéry

g) udélam neco Jin€ho, @ t0 (UVEATE CO): 1.virriiri it et e ae s

B Miize divka pii nechranéném prvnim pohlavnim styku otéhotnét?
a) ano b) ne

13. Co je to antikoncepce?

a) ochrana pfed nezadoucim ot¢hotnénim

b) ochrana pted pohlavné pienosnymi chorobami
¢) ochrana pted zhoubnym bujenim (rakovinou)

14. Znate nékterou antikoncep¢ni metodu ¢i prostiredek?
a) ne, neznam
Lo TR0 Lo TR TR T (8 0T 73

15. Pouzivate antikoncepci?
a) ano, pouzivam, @ t0 (UVEAEE): . .uuuint ittt ettt et
b) ne, zadnou nepouzivam, protoze: a) nemam dost znalosti
b) nemam pfistup k antikoncepci
¢) necitim potiebu se chranit
d) stydim se o ni pozadat
e) rodice s tim nesouhlasi
f) dosud neziji pohlavnim Zivotem
g) jiny divod (uvedte): .....ooeiiiiii
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16. Od kolika let miiZe byt predepsiana hormonalni antikoncepce?
a)od ..o let (doplnte)

b) vzdy, nezalezi na véku

¢) nemusi byt pfedepsana, protoze je voln¢ dostupna v 1ékarné

17. Je néktera z metod antikoncepce 100% spolehliva?

a) ne, vzdy je nutné pocitat s moznosti otéhotnéni

D) ano, @ 10 (UVEA ) «.vieit ittt
¢) nevim

18. PovazZujete sex s kondomem za:
a) bezpecny
b) zbyte¢ny

wevr

d) komplikovany

19. Uved’te pohlavné pi‘enosné nemoci, které znate:

Wew s

a) spravné pouzivani kondomu

b) osobni hygiena, casté myti rukou

¢) u divek a Zzen hormonalni antikoncepce

d) sexualni zdrZenlivost a vérnost

e) vyhybani se atypickym sexualnim praktikam

21. P¥i podezi‘eni z nakazy pohlavné pfenosnou nemoci:
a) pokusim se vylécit sam antibiotiky

b) neprodlené navstivim odborného lékare

¢) nebudu mit pohlavni styk

d) sexudlnimu partnerovi podezieni zaml¢im

e) je-li potvrzena diagnodza, poslu partnera na vysetfeni k odbornému lékari
22. Jak se pienasi virus HIV?

a) béZznym polibkem

b) krvi

¢) kychanim, kaslanim

d) pohlavnim stykem

e) podanim ruky

f) béznym kontaktem

g) bodnutim hmyzu

h) spolecnym pouzivanim WC a sprch

1) spole¢nym pouzivanim jehel a strikacek u narkomant

j) z infikované matky na plod nebo novorozence

k) spoleénym pouzivanim nadobi, pfibord a sklenic

1) kojenim
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23. Co je podle Vas smyslem pohlavniho styku?
a) zabava, odreagovani a uvolnéni

b) rozmnoZzovani

¢) umocnéni lasky a intimity

24, Vite od kolika let je zakonem povolen pohlavni styk? ........................... let (doplnte)

25. Pokud budete mit jakykoliv sexualni kontakt s osobou, které je méné neZ zakonem
povolena vékova hranice, jedna se o trestny ¢in?

a) ano

b) ne

26. Kdy je podle Vas vhodné obdobi pro zahajeni pohlavniho Zivota?

a) 15 let

b) 18 let

¢) po studiu

d) po svatbé

L) I 0 e 52 T T 8T 7<)

27. Myslite si, Ze za planovani téhotenstvi je odpovédna pouze Zena?
a) ano, je

b) ne, je odpovédny muz

¢) ne, jsou odpovedni oba

28. Z jakych divodi muZe byt podle Vas provedeno umélé pieruseni téhotenstvi (potrat)?
a) pouze ze zdravotnich diivodt (napt. ohrozeni Zivota Zeny, t€zké posSkozeni plodu)

b) i ze socialnich diivodi (napt. svobodna matka,bytova tisen, finanéni nouze)

¢) kazda Zena ma pravo se svobodné rozhodnout, zda chce donosit dite

d) ze zadnych dtivodi, je naprosto nepiipustné provést potrat

29. Myslite si, Ze homosexualita je:

a) dédicna

b) vrozena

¢) ziskana v pribéhu zivota vlivem okoli

d) mozna 1écbou a vychovou pfeménit na heterosexualni

30. Oznacte zdroje, ze kterych ziskavate nejcastéji informace o sexualité.
a) rodice

b) sourozenci

c) skola

d) kamaradi, spoluzaci

e) lékari

f) zdravotné vychovné materialy

g) TV, DVD, video a rozhlas

h) Casopisy a noviny

i) knihy

j) internet

L I ET/6 (0 T (R AT =Ta )
1) nebyl(a) jsem informovan(a) nikde

121



31. Komu se svéfujete, pokud mate problém v oblasti lasky, partnerstvi a sexuality?

a) nikomu, nechavam si to pro sebe

b) kamaradce/kamaradovi, spoluzacce/spoluzakovi

¢) rodi¢im

d) sourozenciim

e) uciteli

f) 1ékati

g) nékomu JINEmMU, a t0 (UVEAL): . ...enniini ittt e

32. Jak komunikujete s rodici o sexualité?
a) s rodici o sexualité viibec nemluvime

b) stydim se pted rodici hovofit o sexualité
¢) hovotime zcela oteviené

d) dostal(a) jsem odbornou literaturu

33. Jakou formou je sexualni vychova na Vasi §kole realizovana?

a) samostatny Predmet S NAZVEIN .....uuiutit ettt ettt et et et et e teeae e e eeeneeneaneaneanas
b) je soucasti jiného predmetu, a to (UVedte): ......ocoieiiiiii i
¢) cyklus ptrednasek

d) pozvani odbornikti (napt. gynekolog, sexuolog)

€) JINA TOTmMa (UVEAIR): ..ttt ettt ettt et e
f) vlibec neni

34. Povazujete informace o sexualité ze $kolni sexualni vychovy za dostatecné?
a) ano

b) spise ano

c) spiSe ne

d) ne

35. Co v hodinach sexualni vychovy postradate?

a) v§e o pohlavnim styku

b) informace o pohlavnich onemocnénich

¢) prevence t€hotenstvi

d) péce o dite

e) laska a partnerstvi

) JING t&mMa, @ t0 (UVEAte): o uui ittt e e e et e e
g) nic nepostradam

h) nevim

36. Probiha nebo probihal na Vasi Skole néjaky preventivni program zamérujici se na
rizikového sexualniho chovani?
a) ne
b) ano, a to na téma: A) nepamatuji se
B) te€hotenstvi, nitrodélozni vyvoj
C) antikoncepce
D) pohlavné pfenosné choroby
E) HIV/AIDS
F)jiné téma, a to (Uvedte): ......oveieiii i
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37. Miyslite si, Ze média nabizi neobjektivni pohled na sex?
a) ne
D) ano, @ t0 (UVEdte JAK): ...ttt e

38. Ml jste jiz pohlavni styk?
a) jiz ano, a to poprvé ve veku ..........ceiviiiininnnn. let (doplnte)
b) ne, dosud nikdy

a) Pokud ano:

A. Poutzili jste pii svém prvnim pohlavnim styku antikoncepci?

a)ne

b) ano, a to (vyberte): A. kondom B. pilulky C. pferusovanou souloz D. neplodné dny
E. jinou antikoncepci, a to (uvedte): ..........ccoiviiiiiiiininnn

B. Jaky hlavni divod Vas vedl k prvnimu pohlavnimu styku?

a) laska

b) zvédavost

c) tlak vrstevniku

d) tlak partnera ¢i partnerky

e) pocit dospélosti

) Jiny dGvod, @ 10 (UVEAIE): «.uvei ittt e

C. Prvni pohlavni styk jste uskutecnili:

a) s nahodnym partnerem

b) se stalym partnerem, a t0O PO ......c.ovverieriirieniinianinnns mesicich znamosti (dopliite)
D. S kolika partnery jste dosud Zili pohlavnim Zivotem? ............... (uved’te pocet)
E. Pouzivate kondom pfi pohlavnim styku?

a) ano, vzdy ¢) pouze ziidka

b) vétsinou ano d) ne, nikdy

b) Pokud ne:

A. Jaké jsou divody, proc¢ chcete pockat se sexem?
a) strach z pohlavné pfenosnych chorob

b) obavy z t¢hotenstvi

¢) obavy z reakce rodici

d) vlastni nezralost

e) nezralost partnera ¢i partnerky

f) nedostatecna znalost partnera

g) ¢ekani ,,na toho pravého*

h) nabozenské zaloZeni, ideal Cistoty pfed manzelstvim
B. Je pro Vas diileZita socialni zralost (tj. schopnost sami o sebe se postarat a uzivit se)
pred zahidjenim pohlavni aktivity?

a) ano b) ne
C. Myslite si, Ze zralost zvySuje hodnotu sexualniho Zivota?
a) ano b) ne

39. Jak ¢asto maji Zeny chodit ke gynekologovi?
a) pravidelné 1 x za rok ¢) pravidelné 1 x za 2 roky
b) pravidelné 2 x za rok d) pouze pfi potizich
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40 a) Pro muZe:

Jak se nazyva lékaf, zabyvajici se muzskymi pohlavnimi organy?
a) urolog

b) neurolog

¢) sexuolog

40 b) Pro Zeny:

Byla jste jizZ na gynekologickém vySeti‘eni?

a) ne

b) ano

Pokud ano, z jakého diivodu:

a) gynekologické obtize

b) bézna prohlidka

¢) zadost o antikoncepci

d) obava z t¢hotenstvi

) Jiny dvod, 8 10 (UVEALE). ...\ttt e e

41. Oznacte nejvice 3 mySlenky, které podle Vas vystihuji postoj dne$ni mladeze.
a) ,,Kdyz mé nerespektujes, tak netikej, ze mé milujes.

b) ,,Nepotiebuji milence/milenku, potiebuji kamarada/kamaradku.*

¢) ,,Nezavazny sex pfipomina ruskou ruletu.*

d) ,,Jediny okamzik lasky nestoji za to, abych riskoval(a) svij zivot.

e) ,,Kdybys mé miloval(a), nebranil(a) bys mi v pohlavnim styku s tebou.*

f) ,,Ale jdi! Kazdy to déla!*

g) ,,Dej hodnotu svému zivotu, Zij své hodnoty.*

h) ,,Nikdy neni pozd¢ pro novy zacatek.

i) ,,Nikdy bych to neudélal(a) stiizliva/stiizlivy.

DéKkuji za spolupraci pri vypliiovani dotazniku.
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Piiloha 2: Charta sexudlnich a reprodukcnich prav

Mezinarodni federace pldnovaného rodiCovstvi (International Planned
Parenthood Federatiopn - IPPF) schvalila v roce 1995 dokument Charta sexuélnich
a reprodukénich prav (dale jen Charta). Tento dokument pfedstavuje eticky rdmec prava
na sexudlni a reprodukéni zdravi.

Sexudlni a reproduk¢ni prava jsou prava a svobody tykajici se jednotlivct stejné
jako part. Charta ma charakter pravniho dokumentu, nebot vychazi zuznavanych
mezinarodnich norem o lidskych pravech.

Je zde definovéno 12 prav:
= Prdvo na Zivot
* Pravo na svobodu a osobni bezpecnost
* Prdvo na rovnost a ochranu proti v§em formdm diskriminace
* Prdvo na soukromi
* Pravo na svobodu mysleni
= Pravo na informace a vzdélani
* Prdvo rozhodnout se, zda uzavfit siatek, zalozit a planovat rodinu
= Pravo rozhodnout se, zda a kdy mit déti
* Pravo na zdravotni péc¢i a ochranu zdravi
* Pravo uzivat plodil védeckého pokroku
* Prdvo na svobodu shromazd’ovani a politickou tcast

= Pravo na ochranu proti muceni a Spatnému zachézeni
I tento mezinarodni dokument tvoii zdkladni rdmec pro obsahovou néapln

tématického celku sexualni vychova na vSech stupnich vzdélavani.

Zdroj: Kubrichtova, 2005
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Piiloha 3: ,,Hrou proti AIDS*“

,Hrou proti AIDS* je interaktivni projekt primarni prevence HIV/AIDS, jehoz
cilem je dat mladezi moznost netradicnim zplsobem, tj. hrou, osvojit si zékladni
znalosti o moznostech pienosu viru HIV, ostatnich pohlavné pienosnych infekcich,
ochrané¢ pied nezéddoucim tehotenstvim a pfemyslet o vlastnich postojich a chovani
v moznych rizikovych situacich.

Projekt je primarné urcen pro
= 7aky 2. stupné ZS, zejména pro 8. — 9. tfidy
= studenty stiednich skol a ucilist
= zvlastni skupiny, napt. mladé klienty na odvykaci terapii, diagnostické a vychovné
ustavy, rodicovské skupiny apod.

Akce trva cca 90 minut (2 vyucujici hodiny), kdy 5 tymu po cca 10 — 15 ¢lenech
postupné vystfida 5 stanovist. Hodnoceny jsou jak znalosti, tak i aktivita tymu.
Zaémérem hry je, aby se nikdo zcastnik necitil jako porazeny. Tym s nejvySSim
bodovym ziskem je hodnocen jako prvni a ostatni tymy konci spolecné na druhém
misté. Maximalni bodovy zisk je v celé hie 100 bodt. Ziskdvani bodl neni ale hlavnim
cilem hry, ale jen vyuzitim pfirozené soutézivosti mladych lidi s cilem jejich aktivniho
zapojeni do hry.

Popis jednotlivych stanovist’:

Stanovisté ¢. 1: Cesty prenosu viru HIV

Utelem je ovéfit a prohloubit znalosti Giastnikii o jednotlivych zptisobech pienosu
infekce virem HIV. Na panelu je umisténo 15 obrazkii, na kterych jsou znazornény
riizné situace vztahujici se k moznosti prenosu infekce HIV. Ukolem ulastnikii je
posoudit riziko nakazy barevnym oznaCenim: Cervena (vysoké riziko), oranzova
(existuje urcité riziko), zelend (bez rizika)

Stanovis§té ¢. 2: Zabrana nechténého téhotenstvi, pohlavné prenosnych infekci
a HIV

UCelem je podat piehled o rtiznych antikoncepénich metodach a jejich uéinnosti
pii zabrané poceti a prevenci pohlavné prenosnych infekci véetné¢ HIV. Zamérem je
zejména upozornit na pretrvavajici faleSnou pifedstavu o tom, ze bezbariérova
antikoncepce poskytuje rovnéz ochranu pred pohlavné prenosnymi infekcemi vcetné
HIV.

Stanovisté ¢. 3: Laska, sexualita a ochrana pired HIV (kostka $tésti)

Ugelem je pomoci formovat osobni postoje k partnerskému vztahu, sexualité a ochrang
pred HIV. Kostka $tésti rozdéli ti¢astnikiim otdzky a ukoly, které se tykaji: zpisobu
prenosu HIV/AIDS, partnerskych vztaht, kondomu, zodpovédnosti v partnerskych
vztazich.

Stanovisté ¢. 4: Sexualita Feci téla (pantomima)

Utelem je vyjadieni pocitli a situaci vztahujicich se k lasce, partnerstvi a sexualité
pomoci ,feci téla*“ (za pouziti neverbalni komunikace). Na 16 dilcich skladacky jsou
dil¢i scénky a pojmy, které ucastnici musi predvést a nakonec slozit skladacku
dohromady.
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Stanovisté & 5: Zivot s HIV/AIDS

Utelem je navodit v Gi¢astnicich pocit tolerance a pochopeni osob infikovanych virem
HIV, piipadné odstranit nékteré predsudky a mylné nazory na HIV/AIDS. Ugastnici se
na piikladu fiktivniho ¢lovéka, kterého si sami pojmenuji, sezndmi s psychosocidlnimi,
pravnimi a medicinskymi aspekty infekce HIV a jejich konkrétnim dopadem na Zivot
postizenych.

Hraci karta

jméno / ndzev skupiny |
body

1. Cesty pfenosu HIV |:|

2. Laska, sexualita a ochrana pied HIV |:|

3. Zébrana nechténého té¢hotenstvi |:|

pohlavné pfenosnych nemoci a HIV

4. Sexualita feci téla |:|

5. Zivot s HIV / AIDS []

celkem

Tento projekt byl podpofen z grantt ¢. 87/1999 a 187/2000 Narodniho programu
podpory zdravi a Narodniho programu boje proti AIDS

Zdroj: Kubatova, et al., 2005
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Piiloha 4: Pravidla bezpeCného internetu

Internet je skvélé misto poznavani vSseho mozného, chatovani s lidmi z celého
svéta, nalézdni novych ptatel a skvelé zabavy. Piesto bud’te opatrni - mizete dost
riskovat, pokud nedodrzite n€ktera prosta pravidla:

Neuvadej nikde své osobni udaje (jméno, adresu). Je to jako davat nékomu klice
od bytu!

Osobni heslo chrani tvé soukromi, drz ho proto v tajnosti a nikomu ho nesdeéluj -
dokonce ani svému nejlepsimu priteli nebo nekomu, kdo se tvari urednée.

Nachazet kamarady on line je bezva, ale rekni radéji rodiciim, s kym ses skamaradil
a kdo jsou tvi novi pratele.

Pokud se chces setkat s nékym, koho jsi poznal na internetu, pozadej rodice o svoleni
a nechod’ na schiizku bez doprovodu dospélého.

Je spousta prima véci na netu, ale je tam také mnoho Spatného! Proto vidy rekni
rodiciim nebo uciteli, pokud uvidis néco, po cem se citis trapneé.

Chatovani muze byt zabavné, ale nemusis v diskusni mistnosti zustavat, pokud se tam
citis trapné nebo ohrozZené. Pamatuj, ty tomu velis!

Desatero bezpecného internetu

Nezapomen: inteligentni uzivatel internetu je opatrny.

Neddavej nikomu adresu ani telefon! Nevis, kdo se skryva za obrazovkou.
Neposilej nikomu po internetu svoji fotografii, nesdeluj sviij vek.

Udrzuj heslo své internetové schranky v tajnosti, nesdéluj ho ani kamaradovi.
Nikdy neodpovidej na neslusné, hrubé nebo vulgarni e-maily.

Nedomlouvej si schiizku po internetu, aniz bys o tom ekl alespon jednomu z rodicii.
Pokud Té néjaky obrazek nebo e-mail Sokuje, okamzité opust webovou stranku.
Sver se dospélému, pokud Té internet vydesi nebo privede do rozpakii.

Nedej sanci virtim. Neotevirej prilohu zpravy, kterd prisla z neznamé adresy.
10. Never kazdé informaci, kterou na internetu ziskas.

Mas sva prava! Poznej sva prava a poZaduj od ostatnich, aby je respektovali.

00 NSRRI~

Listina détskych prav na internetu

Mam pravo badat, ucit se a uzivat si na internetu vSechny dobré véci pro deti.
Mam pravo uchovavat veskerou informaci o sobé v tajnosti.

Mam pravo, aby mne nikdo neobtézoval a netrapil.

Mam pravo ignorovat e-maily a zpravy od lidi, které neznam nebo kterym neverim.
Mam pravo nevypliovat na internetu Zadné formulare a neodpovidat na otdzky.
Mam pravo vzdy pozadat rodice nebo vychovatele o pomoc.

Mam pravo nahlasit kazdého, kdo se podle mého nazoru chova divné nebo dava divné
otazky.

Mam pravo necitit se provinile, kdyz se na obrazovce pocitace objevi odporné veci.
Mam pravo, aby mi lidé na internetu prokazovali respekt.

Na internetu mam pravo citit se bezpecné a byt v bezpeci!

Zdroj: Zalis, 2006
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