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ABSTRAKT

Bakalafska prace se zabyva tématem reprodukéniho zdravi a problematikou koitarché
Vv soucasnosti. Hlavnim cilem bakalatské prace je zjistit uroven informovanosti adolescenti
o dané problematice a dopad ¢asného koitarché na psychické a fyzické zdravi. Bakalaiska

prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.

Teoreticka ¢ast obsahuje nékolik kapitol pojednavajicich o dospivani, koitarché, repro-
dukénim zdravi, rizikovém chovani, sexualnim chovani, sexualnim zneuzivani déti

a 0 prevenci rizikového sexudlniho chovani.

V praktické cCasti je pouzita dotaznikova metoda vyzkumu. Analyza dat v praktické ¢asti
poskytuje informace o rozdilné mife informovanosti adolescentli o prevenci a nasledcich
plynoucich z rizikového chovani a o rozdilnosti v samotném rizikovém chovani mezi stu-

denty. Vysledkem této ¢asti je eduka¢ni material pro dospivajici.

Kli¢ova slova: koitarché, sexualita, dospivani, sexualnim zneuzivani déti, sexualn¢ prenos-

né nemoci, prevence, rizikové chovani, téhotenstvi.

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the topic of reproductive health and coitarche issues at the
present time. The main goal of the thesis is to find out the adolescents' level of knowledge
about these issues and the repercussion of early coitarche on mental and physical health.

The thesis is divided into a theoretical and a practical part.

The theoretical part contains several chapters dealing with adolescence, coitarche, repro-
ductive health, risky behaviour, sexual behaviour, sexual abuse of children and prevention

of the risks of a sexual behaviour.

In the practical part a questionnaire survey is used as a method of the research. The analy-
sis of the data obtained in the practical part tells us about the different levels of adolescents'
knowledge about prevention and about consequences of that, and about differences in risky
behaviour among students. The aim of this part is to prepare an educational material for

adolescents.

Keywords: coitarche, sexuality, adolescence, sexual abuse of children sexually transmitted

diseases, prevention, risks behaviour, pregnancy.
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UVOD

V soucasné dobé¢ si lidstvo mnohdy klade otdzku, jak se méni mySleni a vztahy mezi jedin-
ci v otazkach béznych zivotnich etap a lidskych fyziologickych funkci. Jednim z nejzaji-
mavejSich pohledii mize byt i nahliZzeni na sexualitu na pocatku 21. stoleti. V piipadé této
bakalatské prace se jedna o koitarché. Posunul se v€k koitarché nahoru nebo dold? Je na-
stup zacatku pohlavniho Zivota vzhledem k informovanosti adolescentii zodpovédnéjsi?

Nebo tato informovanost je jen povrchnim a liberalnim pohledem, ktery vyvolavaji média?

Je tieba zjistit, jakym zplsobem jsou dnesni mladi lidé pouceni o spolehlivosti ochrany
pred pohlavnimi chorobami, nechténym té€hotenstvim, ale i vlivem tak dtlezitého lidského
aktu jako je koitarché na psychiku jedinct a legislativnich dopadech v ptipad¢ pohlavniho
styku pted 15. rokem ve€ku, kdy se jednéd o sexudlni zneuziti ditéte. Jak se utvareji nazory
na sexualitu a koitarché¢ vzhledem k vrstevnickym skupinam (ucilist, stfedné odbornych

Skol a gymnazii)?

Zajimava je také otazka, jak se dotykaji strategie preventivnich programi a sexualni vy-
chova na Skolach teenagerii na zacatku 21. stoleti. Zda se setkali s preventivnim progra-
mem také ve volnoasovych aktivitach a nizkoprahovych® zafizenich. Kolik informaci zis-

kali od rodicii a kolik z odborné literatury.

Oproti minulosti se zménil pohled na metody kontracepce. V dne$ni dobé je v&tsi mnozstvi
a dostupnost antikoncep¢nich metod a piipravki, otdzkou ale zastava, zda si adolescenti
uvédomuji tyto moznosti a také jestli berou v uvahu pozitiva ale i negativa kontracepce

a rozumi jim.

Dobréa vychova v rodin€ a diivéra adolescentt k rodicim dava zaklad pro utvafeni vlast-

nich nazort a zodpovédného pristupu k sexualité.

! Nizkoprahové zafizeni provozuji nestatni a neziskové organizace. Klient se nemusi prokazovat zadnym
potvrzenim (obfanskym prukazem), neuvadi jméno, adresu a neplati pfispévky. Pracovnici Casto vyhledédvaji
potiebné a ohrozené lidi pfimo v terénu (nadrazi, ulice atd.), odtud také vzniklo oznadeni streetworker. V CR
sdruzuje poskytovatele téchto zafizeni Ceska asociace streetwork (CAS).
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1 CHARAKTERISTIKA SEXUALITY A SEXUALNIHO ZDRAVI

Podle WHO je soucasna definice sexualniho zdravi: Stav fyzické, emocionalni, mentalni
a socialni pohody ve vztahu k sexualité; neni to jen nepfitomnost nemoci, dysfunkce nebo
neduzivosti. Sexudlni zdravi vyzaduje pozitivni a uctivy pfistup k sexualité¢ a sexualnim
vztahtim, stejné jako moznost mit piijemné a bezpecné sexualni zkusenosti, bez natlaku,
diskriminace a nasili. Pro dosazeni a udrzeni sexualniho zdravi je tfeba respektovat, dodr-

zovat a chranit sexualni prava v§ech osob (WHO, 2006, 2010).

wexualita znamenda mnohem vice nez jen sex, ktery je jejim, télesnym projevem. Vztahuje
se na sebepojeti jedince jako Zeny nebo muze, na vztahy k ostatnim Zenam nebo muzim
spolecnosti i specificky intimni vztah k jedné blizké osobé partnera. Znamena schopnost
navazat a udrzZet intimni vztah na bazi vzajemného davani (Machova, Hamanova, 2002,
S. 139). Na sexualitu je tfeba nahlizet jako na fenomén biologicky, moralni, eticky a psy-
chosocialni, aby bylo mozné mu zcela porozumét. Pfedpokladem pro zralou uroven sexua-
lity a jeji normalni funkci v dospélosti, je velmi dulezity spravny vyvoj béhem dospivani.
To ptedpoklada urcitou osobni zralost, kterou vétSina dosahuje az v pozdni adolescenci, po

18. roce (Machova, Hamanova, 2002, s. 139).

1.1 Charakteristika dospivani

Podle Vagnerové, lze dospivani charakterizovat jako ptechodnou dobu mezi détstvim
a dospélosti a déli je na dvé faze: rana (Casna) adolescence, zahrnujici prvnich pét let do-
spivani pfiblizné mezi 11 a 15 rokem v€ku a pozdni adolescenci, ktera trva priblizné dal-

Sich pét let (Vagnerova, 2005, s. 16).

V evropské psychologické tradici i v tradici ¢eské vyvojové psychologie se obdobi dospi-
vani déli na obdobi pubescence, které nastava mezi 11 — 15 rokem véku a dale se dé€li na
obdobi prepuberty, vyznacujici se prvnimi zndmkami pohlavniho dospivani, hlavné zaci-
najicim rozvojem sekundarnich pohlavnich znakl zavrSenym nastupem menarché u divek
a analogickym vyvojem u chlapct (no¢ni poluce) a viastni puberty, ktera nastupuje po do-
konceni prepuberty a trva do dosazeni reprodukéni schopnosti, a adolescence, ktera nasta-
va mezi 15. — 22. rokem véku. V této dob¢ je postupné¢ dosahovana plna reprodukéni zra-
lost a dokon&ovan télesny rist (Langmeier, Krejéifova, 2006). Otto Cacka (2000), Pavel
Rigan (2007) a Rudolf Kohoutek (2000) se ve svych publikacich k tomuto déleni piiklangji

také.
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1.2 Fyzické a psychické zmény v obdobi dospivani

1.2.1 Fyzicky vyvoj

Dospivani je obdobi ristu a zrani reprodukcéniho systému. V tomto obdobi se dit¢ méni
v ¢lovéka schopného reprodukce. T€lesné dospivani se projevuje ristem postavy, prome-
nou proporci a vyvojem sekundarnich pohlavnich znakl. VSechny tyto zmény jsou zptso-
beny zménou hormonalni produkce (Vagnerova, 2005, s. 20). Na nastup puberty maji vliv
| faktory rasové a konstitu¢ni, avSak piesny mechanismus fidici procesy nastupu sexualni-

ho vyvoje neni dosud znam (Kudela, 2011, s. 28).

V puberté dochazi k nastupu pulzatilni aktivity gonadotropin releasing hormonu (GnRH),
a tak ke zvySeni bazalni hladiny gonadotropinli a stimulaci jejich pulzatilni sekrece. Zpo-
¢atku je jen nocni, pozdé€ji pak dochazi k pravidelnym, ptiblizn€¢ hodinovym pulziim. Také
metabolické faktory jsou dilezitou podminkou pro zahéjeni puberty. VétSina priznaka pu-
berty je duisledkem zvySené sekrece sexualnich steroidl, produkované ovarii a nadledvin-
kami (Kudela, 2011, s. 28). T¢lo vlivem pusobicich hormonti dostava typicky zenskou ¢i

muzskou podobu a vnitini pohlavni organy rostou a zraji (Vagnerova, 2005, s. 20).

Klasifikace podle Marshalla a Tannera uvadi pofadi somatickych znamek. Projevem zagat-
ku puberty je rist pubického ochlupeni — pubarche, rist ochlupeni v podpazi — adrenarche
a rast a vyvoj prsu — telarche. Na sekreci C-19 steroidt je vazano pubarche. Tyto steroidy
jsou pievazné adrenalniho ptivodu. Telarche je ovliviiovano pfevazné ovarialnimi estroge-
ny, které také ovliviuji ukladani tukii a dozravani kosti. Posledni udalosti v procesu puber-
talniho vyvoje u divek je menarche, coz je prvni menstruace. Menstruacni krvaceni je zpo-
catku anovula¢ni a nepravidelné, jeho pfic¢inou je nezralost dlouhé pozitivni zpétné vazby

estradiolu (Kudela, 2011, s. 28).

Divky oproti chlapcim dospivaji primémé o jeden az dva roky dfive. Dosazenim repro-
dukéni schopnosti se da fict, ze nastdva konec puberty (Glasova, 1995). K reprodukéni
schopnosti dochazi u divek ve chvili, kdy vajecniky zanou produkovat zrala vajicka,
u chlapct v dobé¢, kdy zac¢nou varlata produkovat zralé spermie. VEtSinou toto obdobi na-

stava kolem 15. roku v€ku (Machova, Hamanova, 2002, s. 50, Rican, 2006).

1.2.2 Psychicky vyvoj

Adolescence — dospivani je dilezitym obdobim Zivota. Vynofuje se zde nova kvalita sebe-

poznani. Mlady c¢lovék si zietelné zac¢ind uvédomovat, jak mysli, jak intenzivné proziva
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i jak komunikuje s druhymi lidmi. Zabyva se otazkami, které sméfuji k jeho sebeomezenti,
sebehodnoceni a ke smyslu zivota. Ze vSech téchto divodu, ale i z mnoha dalSich je zaji-

mava i psychologie adolescentt.

Termin adolescence mé kotfeny v latinském slové adolescere (dortistat, dospivat, mohut-
nct). Pfitom oznaceni adolescenti, které je typické pro psychologii, se Casto zaméiuje
Vv lékatské terminologii za oznaceni pro dospivajici nebo v sociologii pro oznac¢eni mlade-
ze. Adolescenci v psychologii oznacujeme celé obdobi mezi détstvim a dospélosti. Je to
nevyhnutelny a dramaticky stiet protikladt, které maji ve své teorii zaklad v psychoanaly-
ze Freuda (Macek, 2003, s. 9-14).

1.2.2.1 Psychosexudlni vyvoj v dospivini

Podle Macka je v prvni ¢asti puberta charakterizovana genitalnim stadiem ve vyvoji sexua-
lity, v dalsi fazi vytvati pfedpoklady pro reprodukci. Nastup sexuality a nova socialni oce-
kavani jsou doprovazena zvySenou tzkosti, sexualita v této fazi vyvoje ozivuje rané kom-
plexy. Je to obdobi tzv. druhé oidipovské situace. Ego a superego se natolik rozvinuly, ze
hranice incestu se vnitin¢ utvrdila, tyto city jsou v piivodni podobé potlac¢eny a zajem ado-
lescenta se obraci k jinym dospélym muzim a zenam. V této chvili se adolescent osvobo-

zuje ze zavislosti na rodi¢ich. Toto osvobozovani ptinasi oteviené konflikty s rodiéi.

e Regrese vzhledem k myti a oblékani.
e Narcismus, melancholie, naladovosti.
e Piiklon k rodi¢i opa¢ného pohlavi.

¢ Rivalizace s rodi¢em stejného pohlavi.

e Té¢&sna vazba s vrstevniky (Macek, 2003, s. 14).

Tyto situace podtrhuji vyznam biologickych faktorii pro adolescentni rozvoj, konkrétné pro
pohlavni dozravani a nastup sexuality. Veskera citova rozkolisanost, negativni ladéni ve
vztahu k rodi¢tim, boufe a vzdor, ktery probiha — to vSechno je nutné pro rozvinuti zralé
osobnosti dospélého ¢lovéka — pokud je zde rodicovsky zdjem a zaangazovanost, emocni
intenzita a interakce, podstata rodicovského vedeni a rodicovské autority (Macek, 2003,

s. 14, 15).

1.2.2.2 Vytvdieni vlastni identity

Ve vyvojovém tkolu adolescence jsou zahrnuty potieby a o¢ekavani spole¢nosti, ve které

jedinec zije, stejné jako individualni potfeby a ocekavani jedince. V tomto pichledu jsou
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zahrnuty Ukoly pro evropskou a severoamerickou kulturu, v jinych ¢astech svéta budou
jiné.
e Prijeti vlastniho téla, fyzickych zmén, pohlavni zralosti a pohlavni role.
e Schopnost aplikovat intelektovy potencial v bézném Zivote.
e Uplatnéni kognitivniho a emocialniho potenciadlu ve vrstevnickych vztazich, schop-
nost a dovednost vytvaret a udrzovat vztahy s vrstevniky.
e Autonomie — zména vztahu k rodicim a dal$im autoritdm, vzajemny respekt a koo-
perace nahrazuji emocionalni zavislost.
e Predstava ekonomické nezavislosti a jistoty tykajici se volby povolani a ziskani
profesni kvalifikace.
e ZkuSenosti v erotickém vztahu, pfiprava pro partnersky a rodinny zivot.
e Rozvoj intelektu a ziskani kompetence pro socialné zodpovédné chovani.
e Piedstava o zivotnim stylu a osobnich cilech

e Ujasnéni zebticku hodnot, reflexe a stabilizace vlastniho vztahu ke svétu.

Pro naplnéni vyvojového tkolu nabizi spole¢nost a kultura osvédc¢ené vzorce. Pokud se
¢lovék rozhodne jit vlastni cestou a nerespektuje je, Casto je sankcionovan. AvSak fada
studii ukazuje, Ze se adolescenti se svou hodnotovou orientaci vice podobaji vlastnim rodi-
c¢um nez svym pratelim. To se ale tyka vice cilovych hodnot, které jsou spojeny s osobni
budouci perspektivou. Rodi¢e maji vétsi vliv na v§echny oblasti zivota s vyjimkou volného
casu. I kdyz vliv vrstevnikli na kazdodenni zivot narGsta, pro vyznamna rozhodnuti a pro

krizové situace zustavaji posledni instanci rodi¢e (Macek, 2003, s. 18, 20, 53-56).

1.2.2.3 Vrstevnické vztahy a skupiny

vztah pfatelskych a partnerskych.

Vrstevnicky vztah je unikatni a svym zplisobem tézko zastupitelny. Umoziuje vzajemné
poskytovani nazort, pocitd a vzorci chovani bez vétSich zavazki. Rychle se zde méni
a stfidaji pozice soupete a spoluhrace. Adolescentni vrstevnici radi napodobuji a radi jsou
napodobovani. Reprezentuji rizné modely a varianty chovani, od atraktivniho, aZ po opo-
vrzenihodné. Postupné zde vznikaji prvni heterosexualni vztahy. V této fazi je taky velmi
nebezpecné, pokud vrstevnici jedince odmitaji nebo pokud je na vrstevnicich jedinec ptilis

zavisly (Macek, 2003, s. 57-59).
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Clenstvim ve vrstevnické skupiné ziskavaji dospivajici socidlni status a pocit vlastni hod-
noty. Pokud se dospivajici nezatadi do vrstevnické skupiny, pocituje to Casto jako socialni
stigma. Ti, ktefi jsou Iépe hodnoceni od svych vrstevniki, maji také lepsi sebehodnoceni.
Nejvyssi vrstevnickd konformita je v ¢asné a stfedni adolescenci. Opird se o ni socialni
prestiz a pocit vlastni hodnoty dospivajicich. Pokud sedmnéctilety adolescent o né¢kom

fekne ,,on je dobry*, znamena to, Ze ma socialni prestiz (Macek, 2003, s. 57-59).

1.2.2.4 Erotické vztahy

Projevem psychosexudlniho vyvoje adolescentli je navazovani a rozvoj partnerskych ero-
tickych vztahli. Prvni erotické partnerské vztahy souvisi s uvédoménim vlastni sexuality,
kterda ma od pocatku jiny kontext u chlapcti nez u divek. Sexualita u chlapct je bezpro-
stitedné spojena s potifebou uspokojeni pohlavniho pudu. U divek tato potieba neni zietelna.
Podle vysledkl vyzkumt Weisse chlapci zacinaji masturbovat diive — v pruméru v 13,98
letech, divky v 16 letech. Srovnani vysledku jednotlivych opakovani vyzkumu svédéi
0 tom, ze pocatky partnerské sexuality se neurychluji. Vék prvni schlizky, zamilovanosti
a polibku se u muzli a zen podstatné nelisi a v poslednich letech nedoslo k podstatnym
zménam; tyto aktivity probihaji kolem 15. roku véku. Stejny je i vek zahajovani nekoital-
nich aktivit ve smyslu neckingu (tedy mazleni od pasu nahoru) — u muzi je to kolem 16.
roku u Zen o rok pozd¢ji. Prvni petting (mazleni po celém téle véetné genitalniho drazdéni)
je u muzl i Zzen zahajovan v pruméru kolem 17. roku. Prvni delsi partnerské vztahy (tedy

delsi nez Sest mésicll) navazuji muzi i Zeny kolem 18. roku véku (Weiss, 2012, s. 7).

Je také nutno uvést, ze v€k prvniho koitu a frekvence pohlavniho styku béhem adolescence
jsou variabilnimi udaji. Jsou ovlivnény sociokulturnimi a socioekonomickymi faktory.
Niz§i vek prvniho Koitu souvisi s zivotnim stylem. Adolescenti s rizikovym chovanim
(kouteni, konzumace alkoholu a drog), zacinaji s pohlavnimi styky dfive a jsou vice pro-
miskuitni. I kdyZ vyznam zamilovanosti pro zahéjeni sexualniho Zivota obecné klesa, laska
zistava vedle zvédavosti nejc¢astéjsim motivem prvniho pohlavniho styku (Macek, 2003,

s. 61).
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2 REPRODUKCNI ZDRAVI

Termin reprodukéni zdravi se zacal pouzivat v poslednich desetiletich. Lze jej definovat
jako ,,schopnost oplodnit (u muze), ot¢hotnét, donosit a porodit zdravé dit€¢ (u Zeny)“.
Z toho vyplyva, ze pii reprodukci plni vétsi biologickou tilohu Zena. Muz tedy kromé oplo-
zeni ma za ukol poskytovat Zen¢ predevSim emociondlni a socialni ochranu (Machova,

Hamanova, 2002, s. 50).

Vzhledem k tomu, ze velka ¢ast reprodukce probihda v reprodukénich organech Zeny, je
zadouci, aby do 18 let nebyl vyvoj pohlavnich orgdnti narusen skodlivymi vlivy a prob¢&hl

jako pfiprava na reprodukci v dospélosti (Machova, Hamanova, 2002, s. 32, 50).
Reprodukéni zdravi poskozuje:

e sexudlni Zivot v dobé& nezralosti

e rizikové formy sexudlniho zivota

e (Casté stiidani partnerti

e um¢lé preruseni t€¢hotenstvi

e gynekologické zan€ty v malé panvi
e sexudlni zneuzivani v détstvi

e pohlavni ptenosné choroby (Machova, Hamanova, 2002, s. 50).

2.1 Predcasny sexualni Zivot v dobé nezralosti
Reprodukéni zdravi predevsim poskozuje piedCasny sexudlni zivot v dobé nezralosti.

Dospivani je obdobim radikalnich zmén v organizmu i v osobnosti vyvijejiciho se jedince.
VétSina mladeze se s t€émito naroky uspéSné vyrovna, ale v poslednich desetiletich stale
vetsi jeji Cast piijima rizikovy zplsob Zivota, neziidka s negativnimi nasledky pro dalsi
zivot. Jde o trend celosvétovy, ale nejvice jsou tato fakta sledovana a analyzovana v USA
(ptedevsim od konce devadesatych let). Mluvi se o ,,nové morbidité* (nemocnosti) mlade-

v

Ze.

2.1.1 Rizika pred¢asného sexualniho Zivota
.,V soucasnosti kombinace mnoha faktorii tlaci na mladé lidi, aby zacali sexudlné Zit pred
svatbou — se zdvaznymi disledky pro psychologické, fyzické i socidlni zdravi jejich i jejich

deti, — pravi vedouci adolescentni problematiky WHO, Dr. H. Friedman. Miize jit nejen



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 18

0 pohlavni nemoci, nezdadouci tehotenstvi a potraty, ale i 0 skody v jejich celkovém (i sexu-

alnim) vyvoji “ (Hamanova, Kabicek, 2001, s. 38).

Se vzestupem pohlavni aktivity dospivajicich (zvlasté predmanzelské) pfibyla soucasné
mnoha fakta a znalosti z oblasti fyziologie, patologie, epidemiologie, psychologie, sociolo-
gie aj. Pti sexualni vychoveé je Casto polozena otazka, v jakém véku zacit s pohlavnimi sty-
ky. Pfesna odpovéd’ neni mozna, protoze i pfipravenost clov€ka pro odpoveédné ptijeti di-
sledkti pohlavniho aktu nastdva u riznych jedinci razné. , Samozrejmé plati, ¢im pozdéji
tim lépe a v zadném pripadé neni vhodny start pred 18. rokem “ (Hamanova, 1994, s. 61).
Zvétina (Hrdlickova, 2009, s. 33) zduraznuje: ,, Prilis casny zacatek partnerského sexu
predstavuje jeden z nejvyznamnéjsich rizikovych faktorii. Hrozi zde biologicka rizika v re-
produkcni oblasti, predevsim infekce pohlavné prenosnymi nemocemi, prilis casné téhoten-
stvi i problémy Vv partnerskych vztazich nezralych rodicui“ (Zv€fina v polemice prezento-
vané Hrdlickovou, 2009; Machova, Hamanova, 2002).

2.1.1.1 Projevy nepiipravenosti pro sexudlni Zivot

Nejcastéji se u obou pohlavi projevuje nezralosti psychosocialni a socioekonomickou
a nezralymi motivacemi pro zahjeni intimniho Zzivota, kterym je tlak vrstevniki, zvéda-
vost a Casto 1 emociondlni stradani. U divek se projevuje piedevsim nezralosti biologickou.
U dospivajicich casto selhava ochrana pted pohlavnimi chorobami a nechténym téhoten-

Stvim.

2.1.1.2 Rizikové faktory pro casné koitarché

Rizikové faktory pro ¢asné koitarché mohou zacit jiz v prubéhu téhotenstvi, pokud bylo
matkou nebo jejim okolim nechténé. Predispozice k brzkému zahdjeni pohlavniho Zivota si
z détstvi ¢asto mohou nést zanedbavané déti. DalSim velmi frekventovanym faktorem je
potom problematické chovani v détstvi nebo rozkol v rodiné. Stava se, ze déti s chronicky
nemocnymi rodici Casto straddaji a nékdy se muze stat, Ze rodi¢ své dité zavrhne. Na zakla-
dé téchto probléml se u dospivajicich ¢asto projevuje malad Ucta a sebedlivéra, strach
Z nejisté perspektivy pro budoucnost. Pokud se u dospivajiciho objevi n¢jaky handicap
nebo chronické onemocnéni, ptipadné se projevi psychickd porucha, mohou byt tyto fakto-
ry divodem pro ¢asné koitarché. Spolecnost také hraje velkou roli v této oblasti. Pfislus-
nost k ur¢itym kulturnim mensinam, at’ uz rasovym, etnickym ¢i nabozenskym. Duchovni

a citové stradani, neosobni velkd sidlisté, vymizeni spolecenskych norem, vyrazny nepo-
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mér chudoby a bohatstvi. To v§e ma velky vliv na rozvoj rizikovych faktord (Machova,

Hamanova, 2002, s. 160, Silerova, 2003, s. 120).

2.2 Koitarché

Koitarché nebo také prvni pohlavni styk, je obrovsky a vyznamny krok v Zivoté kazdého
cloveka. Miize ovlivnit chovani a vnimani sexuality na dlouhou dobu. Proto je dilezité,
aby kazdy jedinec vnimal tento zaZitek co nejpozitivngji (Silerova, 2003, s. 123). Pohlavni
styk miize zintenzivnit nebo naopak zkomplikovat partnersky vztah. ,, Pokud se koitarché
odehraje v nespravnou dobu, nevhodnym zpiisobem a casto také ne s tim pravym clovékem,
miize zanechat velkou bolest, pocit zrady a velmi casto také pokles sebevedomi *“ (Chalke,
2002, s. 57). Podle Weisse se prumérny veék prvni souloze u muzi a zen dlouhodobé i pies
obecnd tvrzeni nelisi, neklesa, a pohybuje se kolem 18. roku zivota (Weiss, 2012, s. 8).
. Zahajeni plného sexuadlniho Zivota v dospivani pred dosazenim bazalni psychosocialni

zralosti je nutno pokladat za predcasné “ (Hamanova, 1994, s. 51).

2.2.1 Pri¢iny zahajeni pohlavniho Zivota

Dobu za¢atku pohlavniho Zivota vyznamné ovliviiuje tlak okoli, ktery vychdzi z norem

dané spole¢nosti a piisobeni sdélovacich prostiedk.

Specifické normy se projevuji také ve skupiné vrstevnikl a urcité socialni vrstve. Jestlize
ptislusnik urcité skupiny jesté sexualni zkusenost nemél a zbytek skupiny uz ano, mtze se
stat dany jedinec teréem posméchil a vtipi. Casto se stava, Ze dospivajici zaéne se sexudl-
nim zivotem, aniz by sdm pocitoval tuto potiebu, a to jen kvlili tomu, aby pfedesel neza-
doucim reakcim okoli. Nezfidka také nastava situace, kdy vrstevnici popisuji své imagi-
narni sexualni zazitky, aby ziskali respekt kamaradl. Nékteti dospivajici se pousti do sexu
I Z pouhé zvédavosti nebo nudy (Vagnerova, 2005; Rozehnalova, 2005; Hamanova, 2003
a, S. 31). Jini se zase mohou snazit timto zpiisobem zahnat osamélost a prazdnotu (Chalke,

2002, . 47).

Nezralé a neuvazené motivace pro pohlavni styk mohou vSak byt pticinou pozdéjsiho cas-

tého stiidani sexualnich partneri a s tim spojenych rizik (Hamanova, 2003 b, s. 29).

Psychosocialni nezralost se projevuje hlavné v neschopnosti pfijmout plnou odpovédnost
za své sexualni chovani. Pfipadné t€hotenstvi pak vétsSina chlapcti fesi utékem a divka po-
tratem. Potrat s sebou vSak nese rizika v podob¢ nasledné neplodnosti, spontannich potrati

a predcasnych porodi v dal§im téhotenstvi (tato rizika jsou u dospivajicich divek vyssi).
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Nemeélo by se ani zapominat na postabortivni syndrom, ktery s sebou nese psychické trau-

ma, vycitky svédomi atd. (Rozehnalova, 2002, s. 4).

Pro dospivajici je dnes typicky rozpor mezi biologickou a psychosocidlni zralosti, kdy do-
zravaji fyzicky mnohem rychleji a mnohem pomaleji zraji psychicky (Hamanova, 1994,
s. 70; Glasova, 1995; Hamanova, 2003 a). Zvéfina v rozhovoru s Hrdli¢kovou fika: ,, To, Ze

jsou dnesni mladi vice ,narostli’, vitbec nesouvisi s jejich psychickou zralosti. Moderni

vvvvvv

spise pozdeji* (Hrdlickova, 2009, s. 33).

2.2.2 Psychosocialni rizika koitarché

Ptfedcasny pohlavni Zivot je spojen se zvySenym stiidanim partnert a tim také s vysokym
rizikem vyskytu pohlavnich chorob. V USA byly provedeny studie zamétené na nasledky
predCasného a nezdvazného sexu na zdravi dospivajicich. Z vyzkumu, publikovaném
Vv knize ,,Hoked: New science on How Casual Sex is Affecting Our Children* autort Joe S.
Mcllhaney, Freda McKissic Busch, vyplyva piredevsim nasledek dopadu predcasného sexu
na mozek teenagerd. Podle autor se pii sexualni aktivité pard tvoifi v mozku chemické
latky, které zpusobuji silné emocionalni pouto. Takové pouto neni lehké rozbit. ,,Hooking
up““(spojeni) s partnerem je tou leh¢i ¢asti, ale ,,unhooking™ (odpojeni) ze vztahu je o dost
téz8i a muze mit vazné nasledky. Rozchod se sexualnim partnerem ma biologicky a che-
micky dopad na mozek, coz ovliviiuje budouci chovani a pocit §tésti. Rizika nechranéného
sexu a nezdravého sexudlniho chovéni jsou vSeobecné znama. Ale pftilis malo lidi bere
Vv uvahu emocni a psychické néasledky, pouta, kterd se nepochybné vztahem tvofi. Pokud
jsou pouta rozbita, muze trauma vytvofit negativni modely mysleni a chovani, které mohou
trvat po cely Zivot. I pfilezitostny sex muze zpusobit psychickou zatéz (Medical Institute
for Sexual Health, 2011).

Meier (2007) ve své studii udava tyto vysledky. Negativni nasledky pfedcasného sexu byly
potvrzeny pouze u nékterych dospivajicich. Vétsi riziko depresi bylo zjisténo u teenagert,
kteti meli prvni pohlavni styk diive, nez jejich vrstevnici a pfi nezdvaznych vztazich, jez se
brzy rozpadly. Tyto néasledky byly Castéji zjistény u divek. Dale bylo zjisténo, ze ukonceni
nezévazného vztahu, ktery zahrnoval i pohlavni styk, mélo horsi dopad na psychické zdra-
vi divek, oproti ukonceni nezavazného vztahu divek, kde k sexudlnimu styku nedoslo.

| kdyz u vétsiny dospivajicich nebyly prokazany negativni nasledky, néktefi je pfesto maji.
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Pokud se vSak bude zvySovat pocet dospivajicich, ktefi zacnou s pohlavnim zivotem pfili§

brzy, bude stoupat i pocet citovych traumat (Meier, 2007).

2.2.3 Riziko otéhotnéni v obdobi dospivani

Mateistvi je radostna udélost v zivoté kazdé zeny, pokud pfijde v pravy Cas. Pfedpokladem
pro uspesné rodicovstvi je vSak osobnostni 1 socidlni zralost a u matky také zralost biolo-
gicka. V dospivani vSak tyto predpoklady jesté nejsou splnény, proto je téhotenstvi v do-
Spivani povazovano za rizikové. T€hotenstvi dospivajicich divek nese cetna rizika pro
matku 1 budouci dité. Byva vétSinou diisledkem nezodpovédného predcasného sexualniho
Zivota, v ramci celého tzv. syndromu rizikového chovani, dité tak mize byt ohrozeno dal-
Sim rizikovym chovanim matky — pohlavni nemoci, zneuzivani navykovych latek u matky

(Machova, Hamanova, 2002, s. 108, 110).

2.2.3.1 Rizika pro matku

Mateisky organismus jesté neni plné vyzraly a klade daleko vétsi naroky na pfisun Zivin
(napt. zelezo, jod, vapnik, vitaminy) nez organismus zralé zeny, dale naroky na vyvoj re-
gulacnich funkci, imunitu atd. Podobné naroky vsak klade také vyvijejici se plod. Velmi
Casto se zde proto prohlubuji karen¢ni situace, vzniké hypertenze, hlavné u prvorodicek,
casté mocové infekce, uvadéji se i atypie placenty. Pfekazkou porodu miize byt nedosta-
tecna velikost panve, kterd v dospivani jesté roste, v dnesni dobé se s timto problémem
setkdvame spiSe u rodicek do 15 let. Podle WHO je porodni mortalita u divek do 15 let az
3x vyssi nez u Zen s ukoncenym biologickym vyvojem. Mozna rizika se nevyhnou ani so-
cidlni oblasti, kdy vétSinou adolescentni divky jesté studuji a kvili t€hotenstvi pfipravu na
povolani pterusi a malokdy v ni pozdé&ji pokracuji, to znamena, ze neziskaji vhodnou kvali-
fikaci a mizou tak byt socialn¢ i ekonomicky znevyhodnény (Machova, Hamanova, 2002,

s. 110).

2.2.3.2 Rizika pro dité

Novorozenci dospivajicich matek maji vice komplikaci v perinatalnim obdobi, ale i pozdé-
ji, napf. syndrom nahlého umrti kojence. U téchto déti se také Castéji vyskytuji genetické
malformace. U neplanovanych a nechténych té€hotenstvi se pak Castéji vyskytuji stresové
stavy, které maji negativni dopad na budouci dité, jeho vyvoj, sebepojeti, vnimani lasky,
hodnotu sebe sama. Z psychologickych prizkumi je ziejmé, ze takové déti trpi Castéjsi

nemocnosti, maji problémy ve skole, obzvlasté pak chlapci, 1 kdyZ to nema co do Cinéni
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s intelektem. U divek vyraznéjsi problémy nastavaji v dospivani a dospélosti, projevujici se
neschopnosti vytvofit stabilni partnersky vztah (Machova, Hamanova, 2002, s. 110; Roze-
hnalova, 2002, s. 4).

2.2.4 Prevence rizikového chovani adolescentu

Preventivni programy jsou vétSinou neucinné, protoze se zabyvaji jen jednotlivymi riziky
a obraceji se na celou populaci dospivajicich. Z novych poznatkii vime, Ze se naSe pozor-
nost musi obratit na konkrétniho dospivajiciho, jeho osobnost, potfeby a problémy. Vyply-
va to z faktu, ze dospivajicimu piinasi rizikové chovani pocit dulezitosti a satisfakci. Proto
je tfeba pro kazdého jednotlivce hledat jinou pozitivni alternativu. Dat mu pocitit sounale-
zitosti s vrstevniky, pomoci mu ziskat sebedtvéru, sebetctu, dat mu spolehlivé lidské

vztahy. Dat mu pocit osobni uzite¢nosti, pomoci mu v orientaci v systému hodnot.

Primarni prevence

vvvvvv

Rodina je zakladni prevence rizikového chovani. Proto je rodinna politika nejdilezitéjsim
bodem prevence. Vychova dospivajiciho by méla byt stiedné restriktivni — neautoritativni

vedeni, spiSe doprovazeni a naslouchani.

Sekunddrni prevence

Vyhledat a zachytit v€as rizné jevy rizik a ziskat dospivajiciho pro spolupréci s odborni-
kem, (Iékafem, psychologem, atd.) (Machova, Hamanova, 2002, s. 162; Hamanova, Kabi-
cek, 2001, s. 40).
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3 SEXUALNI ZNEUZIiVANI DETI

,,Pojem pohlavni (sexudlni) zneuzivani ditéte se pouziva pro pripad, kdy se dospély sexu-
alné uspokojuje ditétem nebo je vyuziva pro prostituci nebo pornografii. Pohlavni zneuzi-

vani je také nazyvano pohlavni tyrani“ (Machova, Hamanova, 2003, s. 103).

3.1 Formy a vyskyt sexudlniho zneuziti

Sexudlni zneuziti se d€li na bezdotykové a kontaktni. ,, Bezdotykové zneuzivani napriklad
zahrnuje setkani s exhibicionisty a ucast na sexudlnich aktivitach, kde nedochazi k Zadné-
mu télesnému kontaktu, napr. vystavovani ditéte pornografickym zdaznamum. Kontaktni
zneuzivani je takové, kde dochazi k pohlavnimu kontaktu vietné laskani prsou a pohlavnich

organit, pohlavnimu styku, oralnimu, nebo andlnimu pohlavnimu styku “ (Vanickova, 2009,

5. 11-12).

Piekvapivou skute¢nosti je, ze v ramci vyzkumu bylo zjisténo, ze do 15. roku bylo celkem
8,7 % zen v Ceské republice zneuzito dospélou osobou. Predpoklada se, Ze pocet deliktii
tohoto druhu v poslednich desetiletich stoupa, avsak stile se na vefejnost dostane jen mensi

¢ast pedofilnich ¢inti (Weiss, Zvétina, 1999, s. 69).

Vétsina déti proziva celou zélezitost nepiijemné, avsak reakce ditéte byva paradoxni a je
pojmenovana syndromem détského prizpiisobeni pohlavnimu zneuZiti. Toto ptizpliso-
beni je v disledku strachu z nasledného psychického zrafiovani a prondsledovani. Dité se
boji, ze mu dospéli neuvéri a budou ho obvinovat, ze si vymysli. Proziva beznadéji. Proto
cokoliv feklo, vezme nakonec zpét. Mira poskozeni sexudlniho zneuziti je zavisla prede-
v§im na okolnostech, jak dité¢ pfijme okoli, pokud se mu dité svéfi, v tomto piipad¢ je nut-

né, aby bylo dité prijato s divérou (Machova, Hamanova, 2002, s. 104).

3.2 Pachatelé sexualniho zneuzivani

NejcastejSimi pachateli byvaji muzi, ktefi casto patii do rodiny. Z 90 % se jedna o osobu
blizkou, ke které¢ ma dité diveéru. V predskolnim a mladsim Skolnim veku je to zpravidla
otec, ve véku od 13 do 15 nevlastni otec, matcin partner, stryc, dédecek, rodinny piitel. Jen
mala &ast divek je zneuzita cizi osobou. Jen téetina chlapcii je zneuZivana opakované. Cas-
to vedoucim na tabote nebo v krouzku, ¢i ucitelem, avSak toto zneuziti netrva nikdy tolik
let, jak je tomu ¢asto u divek. Chlapci jsou ze dvou tietin zneuzivani cizi osobou (Macho-

va, Hamanova, 2003, s. 106).
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3.3 Statistické udaje sexualniho zneuzivani déti

V poslednich desetiletich se problematice sexudlniho zneuziti vénuje zvySend pozornost na
celém svété. Podle Feldmana se piitom bézné uvadi nardst v détstvi sexualné viktimizova-
nych osob z 12 na 28 %. Avsak sami autofi na zédklad¢ vyzkumu uvadéji, ze zvyseni poctu
je spi$ dusledkem zmén v legislativé ve spoleCenském klimatu nez, dusledkem skute¢ného

zneuziti (Weiss, Zvéfina, 1999, s. 69).

Autofi ve svém vyzkumu, publikovanym pod ndzvem Sexuélni chovani obyvatel Ceské
republiky — vysledky narodniho prizkumu, uvadéji, ze 4,6 % muzi a 8,7 % zen byli sexu-
aln¢ zneuziti v détstvi a celkem 0,7 % muzi a 1,5 % Zen opakované. Pachatelem byl

u chlapcii v 75 % a u dévcat v 98,4 % dospély muz.

Pouze 17,1 % chlapcii a 12,3 % divek oznamilo tento ¢in rodi¢im. Chlapci uvedli, ze ve
47 % se jednalo o ¢lena rodiny nebo znamého, u dévcat se jednalo jesté o vyssi procento,

ato o0 68 % (Weiss, Zvéfina 1999, s. 69).

Vysledky vyzkumu potvrzuji vysokou latentni kriminalitu v oblasti sexudlniho zneuZzivani.
Pouze mala ¢ast téchto deliktd uvedenych v anamnéze respondentli byla oznamena policii.
V ptipad¢ muzi se tak nestalo ani v jednom piipadé. VétSina téchto zneuzivani probéhla
Vv mirnéjsi formée (osahavani, masturbace), pouze mensi ¢ast zahrnovala penetrativni cho-

vani pachatele (vaginalni nebo analni souloZ).

Z hlediska sociodemografickych charakteristik nebyly statisticky zjistény zadné rozdily
mezi nezneuzitymi a zneuzitymi respondenty. Vyskyt pohlavniho zneuziti v détstvi u ceské
populace nesouvisi s velikosti mista bydlisté, vzdélanim, vékovou kategorii ani s nabozen-

skym presvédcenim (Weiss, Zvefina, 1999, s. 73-75).

3.4 Projevy a nasledky sexualniho zneuzivani ditéte

Nasledky jsou bezprostifedni i dlouhodobé a jeho projevy se pohybuji ve sféfe somaticke,
psychickeé 1 socialni.

Bezprostiedni

Somatické poskozeni se tykd zranéni pohlavnich organii, nebezpeci pienosu pohlavnich
chorob véetné viru HIV. Casto se vyviji posttraumaticka stresova porucha. Dité opakované

proziva nepiijemny zazitek, az nakonec citové otupi. Objevuji se psychosomatické poru-
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chy, bolesti bticha, ztrata chuti k jidlu, bolest pfi vyprazdiiovani, no¢ni pomocovani a désy,

nezvyklé agresivni chovani vii¢i sourozenciim a vrstevnikim.

Naslednée

V dospélosti trpi Casto zneuZivani nizkym sebevédomim, mravni bezcennosti, Zeny ¢asto

trpi nespokojenosti v pohlavnim Zivoté (Machova, Hamanova, 2002, s. 104-106).

Psychosexudlni

V oblasti psychosexudlniho vyvoje pozorujeme u zneuzitych muzi a Zen jistou akceleraci,
kterou Ize oznacit jako predCasnou sexualizaci. Pohlavné zneuziti chlapci zacinaji diive
onanovat, diive zac¢inaji nekoitalni aktivity. Divky Castéji onanuji a prvni souloz maji di-
ve. V oblasti sexualniho chovani je u obou pohlavi zietelna tendence k promiskuitnim se-

xudlnim stykiim a kontaktim s ndhodnymi sexudlnimi partnery.

Rozdily jsou také v urovni partnerské adaptace. Zneuziti muzi maji vice partnerskych
vztaht, diive se Zeni a uzaviraji za Zivot vice manzelstvi. Pohlavné zneuzité Zeny maji ¢as-
t&ji extramatrimonialni (mimomanzelské) pohlavni styky a vice interrupci. Z hlediska cel-
kové sexualni adaptace Castéji trpi sexualnimi poruchami a jsou nespokojené se svym po-

hlavnim zivotem (Machova, Hamanova, 2002, s. 105, 106).

Nejvetsi rozdily mezi nezneuzitymi a zneuzitymi muzi a Zenami se projevily v méné ob-
vyklych sexudlnich zkusenostech. Predevsim je to vyssi vyskyt homosexualnich zkusenosti
u zneuzitych jedinct obou pohlavi. Pohlavni zneuziti v détstvi vede u muzi k vétsi konftzi
(zmateni) a znejisténi pohlavni identity.

Pohlavné zneuziti respondenti uvadéji zkuSenost se sexualni agresi. Muzi v roli pachatele,
zeny v roli obéti. Cast&ji také pfiznavaji zkusenost s komerénim sexem (muzi styk za peni-
ze, zeny prostituci), dale Castéj$i pohlavni choroby v anamnéze a ucast na skupinovém

sexu. (Weiss, Zvéiina, 1999, s. 103).
3.5 Pravni ochrana a prevence sexualniho zneuzivani déti

3.5.1 Pravni ochrana
Ceska spole¢nost legislativné ochrafiuje déti do 15 let, jeji povinnosti je ochrafiovat déti
pied sexudlnim ndsilim. Pfi¢inou, pro¢ nékteti jedinci prekracuji tyto zédbrany, byva Casto

alkoholismus, psychopaticka osobnost nebo sexualni deviace s pedofilnim zaméfenim.
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Pachatel sexudlniho zneuziti mize byt potrestan, podle trestniho zékona ¢. 140/1961 Sb.,
ve znéni pozdéjsich predpist a to podle jeho § 202 Svadéni k pohlavnimu styku. ,, (1) Kdo
nabidne, slibi nebo poskytne ditéti nebo jinemu za pohlavni styk s ditétem, pohlavni sebeu-
kdjenti ditéte, jeho obnaZovadni nebo jiné srovnatelné chovani za ucelem pohlavniho uspo-
kojeni uplatu, vyhodu nebo prospéch, bude potrestan odnétim svobody az na dvé léta nebo
penézitym trestem. (2) Odnétim svobody na Sest mésicii az péet let bude pachatel potrestan,
a) spacha-li ¢in uvedeny v odstavci 1 na ditéti mladsim patnacti let, b) spdacha-li takovy cin
ze zavrzenihodné pohnutky, C) pokracuje-li v pachani takového cinu po delsi dobu, nebo
d) spdcha-li takovy c¢in opétovne “ (Jelinek, 2011, s. 272). Zakon neéini rozdilu mezi zneu-

zitim divky nebo chlapce.

3.5.2 Prevence

Prevenci byva nejcastéji dobtfe fungujici rodina, v niz rodi¢e maji pochopeni pro potieby
ditéte a vénuji mu svij ¢as a davaji pocitovat svou lasku. Matka by méla myslet na moz-
nost sexualniho zneuziti ditéte a nevystavovat ho zbytecnému nebezpeci venku ani doma.
Je tieba dité naucit, ze nikdo nemé pravo dotykat se jeho téla, a ma pravo odmitat télesné
kontakty. Protoze je dité ¢asto samo doma, na ulici, ve vytahu, na cesté ze Skoly, je tieba
dité pfipravit na moznost sexudlniho zneuziti a vysvétlit mu jakym situacim a kontaktim

se ma vyhybat (Machova, Hamanova, 2002, s. 106, 107).
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4 POHLAVNI PRENOSNE CHOROBY (STD) U ADOLESCENTU

Nezadouci formy chovani teenagert, které zahrnuje pred¢asny pohlavni zivot, konzumaci
alkoholu a drog, rizikové formy sexudlniho zivota a Casté stfidani partneri, které souvisi
s oslabenim funkce rodiny, negativnimi socialnimi jevy ve spole¢nosti a s poklesem hod-
notové orientace zaméiené na konzumni zplisob zivota, také uvolnéni tradic s liberalizaci
sexuality s vystavovanim déti sexualnim podnétim, vede k Sifeni pohlavnich chorob. Spo-
jovani vsech téchto jevi a jejich vzajemné posilovani a usnadnovani vzniku dal$ich je po-
chopitelné. U sexudlné¢ aktivnich osob je vyssi pravdépodobnost konzumace alkoholu
a naopak. Asociace (spojovani) konzumace drog, nikotinu, alkoholu, agrese, delikvence,
urazu, predcasného sexu a promiskuity, pohlavnich chorob, depresi, sebevrazd a nepouzi-
vani kontracepce se stava pojmem nazvanym syndrom rizikového chovdni. Tato skupina

nese veliké riziko nédkazy pohlavnimi chorobami.

U dospivajicich se vyskytuji sexualné ptenosné choroby cCastéji nez u jinych vékovych
skupin. Rada téchto nemoci nema zjevné ptiznaky, predev§im u Zen. Lékati doporucuji
vySetiovat vSechny sexualné aktivni adolescenty piedev§im na chlamydie, kapavku a geni-

talni bradavice. Toto je ukol hlavné pro pediatry ve spolupraci s gynekology.

STD jsou vyvolavané plisnémi, prvoky, viry, bakteriemi a parazity. K jejich pfenosu do-
chéazi vyhradn€ pohlavnim stykem, télesnym kontaktem, né€kdy krevni transfuzi. STD vy-
volavaji celkové onemocnéni nebo zasahuji vstupni misto infekce. Nejcastéji pohlavni
a mocoveé Ustroji, ale také sliznice dutiny ustni nebo kizi.

Pfiznakem muze byt zanétlivé lozisko, které se projevuje zarudnutim, bolestivosti, viidky,

o 4

Nelécené mohou mit vliv na plodnost, ale mohou byt také pti¢inou mimodélozniho t€ho-
tenstvi, neschopnosti donosit dit¢ nebo pfedcasného porodu. Nékteré nelécené infekce se
prenéseji na plod a mohou vést k potratim, predéasnym porodim mrtvych plodii nebo
Kk trvalému poskozeni ditéte (Kudela, 2011, s. 49, Lochmanova, S. 42).

Vyhradné pohlavnim stykem se pienaseji kapavka, syfilis, ulcus molle, granuloma ingui-

nale a lymfogranuloma venerum.
Pohlavnim stykem, krvi, télnimi tekutinami HIV, VHB, VHC, papilomaviry, atd.

Kontaktem s nemocnym herpes viry (Lochmanova, s. 42—44).
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4.1 Onemocnéni urogenitalniho traktu vyvolané chlamydiemi

wvr

chlamydiové infekce, které predstavuji 50% urogenitalnich nakaz. Jejich velké rozsiteni je

dano:

e vysokym stupném sexualni promiskuity
e mirnym nebo asymptomatickym pribéhem chronickych nemoci

e do nedavné doby absenci diagnostickych metod

,, Piivodcem onemocnénim je Chlamydia trachomatis sérotyp D-K. U muzii zpusobuji uve-
dené sérotypy uretritidy, epididymitidy a prostatitidy. U Zen cervicitidy, uretritidy, salpin-
gitidy, bartolinitidy a endometritidy. U obou pohlavi mohou vyvolat proktokolitidy. Velice
zaludny je u Zen asymptomaticky pritbéh nemoci, ktery prechdzi az do chronicity. Castym
dusledkem tohoto stavu je neplodnost. U muzi je jednou z moznych komplikaci Reiteriv
syndrom. Jedna se o uretritidu spojenou s konjunktivitidou a polyartritidou, event. s muko-
kutannimi lézemi. U novorozencit infikovanych pri priichodu porodnimi cestami se po né-
kolika dnech po porodu vyvine konjunktivitida s moznosti vzniku pneumonie “ (Lochmano-
va, s. 44).

Protoze je v soucasné dob¢ prokézdna neplodnost u Zen 1 muzl v disledku prodélanych
chlamydiovych ndkaz mnohem vyssi nez u kapavky, je tieba se zamyslet nad u¢innou edu-

kaci a prevenci.

4.2 Papilomaviry (HPV)

, Infekce HPV je nejcastéjsi pohlavné prenosnou infekci s rocni incidenci v Evropské unii
kolem 14 % a 80% celozivotni prevalenci. Vétsina infekce je sice transitorni, riziko rozvoje
patologického nalezu predstavuje pouze persistujici infekce, i kdyz i z tohoto pravidla exis-
tuji u nekterych typii viru vyjimky. Problémem je, Ze v soucasnosti neni k dispozici Zadny
antivirovy lék specificky pusobici proti HPV a také nemoznost predikce vyvoje HPV infekce
u daného jedince. Nelze tak provést selekci osob se zvySenym rizikem rozvoje nadorovych

zmeén, “ konstatuje MUDr. Slama (Novotny, 2012).

Infekce papilomaviry patii k typickym lokalnim infekcim, kdy virus ziistava ve vstupni
brang, kterou je zpravidla sliznice, anebo trhlinky v pokozce. Jsou znacné rezistentni
K vlivim prostfedi a jsou vyvolavateli riznych benignich tumort hyperplazii kize nebo

sliznic. Zdrojem infekce jsou oloupané epitelie a keratinocyty, které se mohou ptenasSet
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kontaminovanymi piedméty nebo pfimym kontaktem. HPV 16 je detekovany u 50 % pfi-
padl karcinomu délozniho ¢ipku. Doba latence od nakazy k rozvoji tumoru je v rozmezi
2040 let (Lochmanova, s. 46).

HPV délime podle onkogenniho potencialu na low risk HPV (typy 6, 11, 40, 42, 43, 44,
53, 54, 61, 72, 73, 81) a high risk HPV (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68
a dalsi). Uvedené typy mohou zptsobovat dysplazie, které maji povahu prekanceréz. Nej-
Cast&jsi jsou typy 16 a 18, které zpusobuji az 70 % pripadd rozvinutého cervikalniho karci-
nomu. Humanni slizni¢ni typy papilomavirti maji dilezitou tilohu v etiopatogenezi prekan-
cerdz a karcinomu d€lozniho hrdla a vulvy. Byvaji detekovany v penilnich intraepitelial-
nich neoplaziich a karcinomech penisu, analnich intraepitelialnich neoplaziich a karcino-
mech anu. Maji na svédomi prekancer6zy a karcinomy orofaryngu. Kozni HPV zptisobuji
rozli¢né typy bradavic (condylomata accuminata) a maji sviij dil na vzniku nemelanomo-
vych karcinomil kiize. ,,Condyloma acuminata jsou vieobecné benigni pseudotumordzni
léze lokalizované na genitalu v misté vihké zaparky. Typicky rizové papulky se rychle zvet-
suji v mekke, kvétdakovité nebo hirebinkovité utvary, casto stopkaté s sedobilym zmacerova-
nym, zapdchajicim detritem na povrchu. Onemocnéni je zpiisobeno lidskymi papilomaviry

(HPV) “ (Litvik, 2007).

Studie prokazaly, ze humannimi papilomaviry se v priubéhu Zivota nakazi ptiblizn¢ 50 az
70 % sexualn¢ aktivni populace. Jedna se tedy o nejcastéjsi sexudlné¢ pienosnou virovou
infekcei. Jen u jednoho az dvou procent nakazenych se vSak HPV infekce klinicky manifes-
tuje. Na anogenitalni sliznici, v duting Ustni, uretfe, analnim kandlu, hrtanu ¢i na kizi se

tvofi papuly, noduly a plaky (ION, 2011).

Tento virus je kauzalni pfi¢inou témet vSech karcinoml délozniho hrdla, kromé toho stoji
u ¢asti jinych malignich onemocnéni. V soucasné dobé¢ je situace tykajici se karcinomu
délozniho hrdla kriticka. V poslednich 30 letech nedoslo v této oblasti k Zddnému zlepSeni.
Z 0daji narodniho onkologického registru vyplyva, ze v pribchu téchto let ro¢né na tuto
diagnézu onemocni a zemfe stejny pocet zen. MUDr. Slama uvadi, ze v Ceské republice
Vv soucasné dob¢ zije s touto diagnézou 16 000 zen. Ro¢né ptibyva 1 000 novych piipada
a 400 Zen na tuto diagndézu umira. Situace se zhorSuje, protoze onemocnéni postihuje Zeny
pomérné nizkého veéku a také se presouva incidence mortality do niZSich vékovych katego-
rii. Zakroky na déloznim hrdle podstupuji mladé divky, jiz od 25. roku véku (Novotny,
2012).
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Problémem je také vétSi vyskyt adenokarcinom, které je v ramci screeningu obtizné de-
tekovat a tvoii ptiblizné pétinu nadord délozniho hrdla. MUDr. Pluta v této souvislosti
zminil mezinarodni studii, kterda mapovala zastoupeni jednotlivych typtt HPV u pokroci-
lych prekancerdz a invazivnich karcinomt. Poskytla pomérné zdsadni regionalné struktu-
rovana data. Ukazala, Ze v Ceské republice adenokarcinomy vznikaji vyhradné na zaklads
infekce typem 16, 18 a 45. MUDr. Pluta fika, Zze pokud bychom méli vakcinu, ktera by
pokryla tyto tfi typy, mohli bychom problém adenokarcinomu v podstaté vyiesit (ION,
2011).

Epidemiologické data jsou tragicka, protoze za karcinomem d€lozniho hrdla stoji vysoce
rizikové typy lidskych papilomaviri pfendsené pohlavnim stykem. Hlavnim problémem je,
ze v soucasné dobé¢ neni k dispozici antivirovy 1k specificky ptsobici proti HPV a také
nemoznost predikce vyvoje HPV infekce u dané¢ho jedince. Nelze tak provést selekci osob

se zvySenym rizikem rozvoje nadorovych zmén (Novotny, 2012).

4.2.1 Prevence proti HPV

Obecné dilezitou prevenci je vyhybani se rizikovym faktorim (koufeni, stres), zdravy Zi-
votni styl a pouzivani kondomu. Je také dalezité klast diraz jak na prevenci primarni, coz
zahrnuje hlavné ockovani, tak na sekunddrni v podobé pravidelného cytologického scree-

ningu.

4.2.1.1 Primdrni prevence

Nejveétsi vyznam ma ockovani u divek pted koitarché, vzhledem k tomu, ze béhem prvniho
roku po zahajeni sexualniho Zivota je lidskym papilomavirem infikovano vice nez 20%

zen.

I kdyz spousta Zzen nedospéje do stadia karcinomu, mohou si odnést zdravotni nasledky
z ptipadné 1écby prekanceroz. ,,Provadeni konizaci md navic vazné dopady na fertilitu
a prubeh porodu. Bylo prokadzano, Ze po jedné konizaci se minimalné dva az tiikrat zvysuje
riziko prematurity, po dvou konizacich je toto riziko desetinasobné vyssi. V diisledku pro-
vadeni konizaci se také zvysuje frekvence ukonceni téhotenstvi pomoci sectio caesarea,
pricemz tento operacni vykon miize mit mnoho nezadoucich dopadu a rizik. Napriklad z dat
norského registru je patrné, Ze konizované zeny maji ve 24. az 27. tydnu téhotenstvi rela-
tivni riziko predcasného porodu 4,4krat vyssi a ve 28. az 32. tydnu tehotenstvi 3,4krat vys-

Si. Z dat také vyplyva ctyrikrat vyssi riziko abortu pred 24. tydnem téhotenstvi u Zen po
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konizaci“ (Novotny, 2012). MUDr. Slama navic dodava: ,,Z uvedenych divodu je velmi
nutné intenzivné apelovat na prevenci, a to jak primadrni, tak sekundarni. Primarni preven-
ce ucinkuje na urovni vyvolavatele onemocnéni, tedy na urovni prenosu HPV infekce. Po-
kud bychom pominuli moznosti, které nam nabizi HPV vakcinace, zbyva v této oblasti pou-
ze prisna sexualni abstinence a velmi dusledné pouzivani kondomu, coz je v bézném Zivote

obtizné dosazitelné “ (Novotny, 2012).

yAmbulantni gynekologové si museji priznat, ze k nim divky prichdzeji pozde, velka cast
Z nich se dostavi s Zadosti o antikoncepci az po prvinim pohlavnim styku. V redlném Zivoté
nosti a okamzité divku infikuje. Vime, Ze ve véku 14 let uz ma 14 % nasi populace deteko-
vatelné HPV protilatky. Pediatri maji nejvétsi sanci, ze budou ockovat HPV naivni divky.
Privakcinaci v relativné nizkém veku se také dosahuje nejvetsi efektivity ockovani ve smys-
lu nariistu protilatek. Primdrni prevence je prosté na deétskych lékarich,” shrnul MUDr.
Pluta. Ve vétSin€ evropskych zemi existuje v soucasnosti doporuceni pro plosnou vakcina-

ci divek ve véku kolem 13 let (ION, 2011).

4.2.1.2 Sekunddarni prevence

Sekundarni prevence je zaloZena na provadéni cytologickych stérti béhem screeningovych
vysetieni. Jedna se o rutinni, avSak velmi nepiesnou metodu. I v nejlepsich cytologickych
laboratofich v Evropé, a podobné je tomu i v CR, dosahuje primérma citlivost jednoho
cytologického stéru 65 %. Z toho vyplyva, Ze je pouze 65% pravdépodobnost, ze provede-
né cytologické vysSetfeni adekvatné vyhodnoti nalez na déloznim hrdle. K témto limitim se
v Ceské republice pfidava velmi nizka Gcast Zen ve screeningu. Doned4avna se pravidelné-
ho screeningu ucastnila pouze jedna tfetina Zen, v soucasné¢ dobé vzrostl tento pocet na
53 % zen, ale aby byl screeningovy program efektivni, bylo by potieba zvysit G¢ast mini-
malné na 80 % zen (Novotny, 2012).

Pokud se pii vySetfeni prokaZzou pozitivni vysledky na chlamydie, HPV nebo jinou po-
hlavné pfenosnou chorobu je nutné nechat provefit 1 moznost nakazy virem HIV.
4.3 AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome)

Ptvodcem je virus lidského imunodeficitu HIV, ktery napada predevsim bunky imunitniho
systému, zejména T-lymfocyty nesouci receptor CD4. Prozatim jsou zndmy dva typy virQ

— HIV-1 a HIV-2. Zdrojem nékazy je pouze nemocny cloveék, vnimavost je vSeobecna.
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Kromé¢ pohlavniho styku s infikovanou osobou je mozny pienos prostfednictvim krve,
krevnich produkt obsahujicich vir HIV, v¢etné prenosu krvi kontaminovanych nastroju,

prostiednictvim télnich tekutin a prostfednictvim tkéani.

Inkubacni doba od vstupu viru do buitkky po objeveni klinickych ptiznakl jsou 3 tydny.
Ptiblizn€ u 50% infikovanych ma infekce priibéh chiipkového onemocnéni, ¢asto s prcha-
vym exantémem. Jindy ma priibéh infekéni mononukledzy. V krevnim obraze byva leuko-
penie, nékdy spojend s lymfopenii nebo s atypickou lymfocytézou. Poté nastava dlouhé
obdobi latence (az 15 let), s minimalnimi klinickymi pfiznaky. V této dob& dochazi
u asymptomatického nositele HIV infekce k postupnym zméndm imunitniho systému, jeho
nejnapadnéj$im vyrazem je pokles CD4 lymfocyti. K prvnim ptfiznaklim dochazi, az pocet
CD4 lymfocyti klesne pod hodnoty 500/mm?®, tehdy pacient pfechazi do symptomatické
faze HIV infekce (Lochmanova, s. 45; Kudela, 2011, s. 49; Martius, Breckwoldt, Pfleide-
rer, 1997, s. 157, 158).

Symptomaticka faze HIV infekce je charakterizovana unavou, horeckami, prijmy a hubnu-
tim. Nastava rozvrat funkce imunity a v dasledku tohoto oportunnich infekei virovych,
bakterialnich, parazitarnich i mykotickych. Rovnéz se objevuji ur€ité typu nadort (Kaposi-

ho sarkom).

4.3.1 Lécba HIV/AIDS

Zakladem 1écby je vedle profylaxe 1écba oportunnich infekei a protivirova terapie. Jejim
cilem je zpomalit mnozeni HIV a ptedejit zhrouceni imunitniho systému. VSechna doposud
dostupné antivirova chemoterapeutika svym zasahem do replikacniho cyklu viru pouze
vice ¢1 méné zpomaluji jeho mnozeni v organismu. Existuje cela fada antiretrovirovych
preparatll, které plsobi v rlznych fazich replikace viru. Jejich kombinaci 1ze dosdhnout
zvySeného ucinku a omezit vyskyt rezistentnich variant HIV — HAART (High Active Anti-
Retroviral Therapy). Zékladnim lékem zlstavd azidothimidin (AZT). U gravidnich zen
AZT podavany béhem téhotenstvi snizuje moznost pifenosu HIV infekce na novorozence

(Lochmanova, s. 45-46, Machova, Hamanova, 2002, s. 84-87).

I kdyz bylo v posledni dob& dosaZeno pokroku v diagnostice 1 1écbé infekce HIV a one-
mocnéni AIDS, zatim se nepodaftilo vyloucit virus HIV z organismu infikovanych osob
a tim zabranéni Sifeni infekce. I pres velké celosveétove Usili se stale nedafi vyvinout vakci-
nu. Zustavaji stale nejucinngjsi nespecificka preventivni opatieni, kterd jsou nejméné na-

kladnou volbou k potlageni siteni HIV/AIDS (MZCR, 2013).
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4.4 Prevence pohlavné prenosnych chorob (STD)

Vyskyt syfilis, kapavky, ulcus mole, granuloma inguinale a lymfogranuloma venerum pod-
1éha povinnému hlaseni evidenci, depistazi a dispenzarizaci a je povinné i pouceni pacien-
ta. Vyskyt infekce virem HIV a onemocnéni AIDS eviduje Néarodni referen¢ni laboratof

pro AIDS.

Adolescenti si musi byt védomi, Ze i koitarché s sebou nese rizika v podobé nakazy po-
hlavni nemoci. Nejspolehlivéjsi prevenci je partnerskd vérnost. Sexudlni zdrzenlivost
v dob¢ adolescence a vyhybani se kratkodobym a nahodilym zndmostem vede ke snizeni
moznosti nakazy. Casto se adolescenti mylné domnivaji, Ze hormonalni antikoncepce
chréani pfed pohlavnimi chorobami, avSak v takovych ptipadech je jedinou moznou ochra-
nou kondom, 1 kdyz ani tato forma ochrany neni 100%. Pfedcasné zahajeni pohlavniho
zivota pred dozranim pohlavniho ustroji, zvlasté u divky, zvysuje riziko pfenosu infekei,
protoze zranitelnost nezralych sliznic pohlavnich cest je bezesporu vétsi. Dlsledkem c¢as-
ného pocatku sexudlniho Zivota je také Castéjsi stfidani sexudlnich partnert, coz je velky
rizikovy faktor pro moZnost onemocnéni pohlavnimi chorobami. Pfic¢inou nartistu pohlav-
nich nemoci je vSak na prednim misté liberalni postoj celé spole¢nosti k sexudlnimu cho-
vani celé spolecnosti, které méd mnohdy konzumni charakter. K $ifeni pohlavnich nemoci
ptispiva hlavné zacatek pohlavniho zivota v ¢asné adolescenci, stfidani sexudlnich partne-
i, nahodilé znamosti, prostituce, nevhodné sexualni praktiky spojené s poranénim a nepo-
uzivani kondomu pfii rizikovém chovani (Machov4a, Hamanova, 2002, s. 76; Kuklova,

Kastankova et al., 1999, s. 12).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA PRACE

V empirické Casti bakalarské prace byly zpracovany a nasledné¢ vyhodnoceny vysledky
ziskané dotaznikovym Setfenim, které prob&hlo v 1. a 2. ro¢niku stfednich skol ve Zlin-

ském kraji.
5.1 Cile prace

Prvnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit aroven informovanosti dospivajicich o dané
problematice (reprodukéni zdravi, rizikové chovani, ¢asny sexualni zivot) a dopad ¢asného

koitarché na psychické a fyzické zdravi danych jedinct.

Druhym cilem bylo zjistit dobu néastupu pohlavniho Zivota a znalosti o fyzické nezralosti
¢1 zralosti dospivajicich pro pohlavni zivot. Dale zda si uv€domuji vétSi ohroZenost
onemocnéni pohlavné pirenosnymi nemocemi v obdobi dospivani a kontinuité psychiky

a sexualniho zivota.

Tretim cilem bylo zjistit znalosti 0 metodach prevence pohlavné pienosnych nemoci
a nezadouciho ot¢hotnéni, strategii preventivnich programu, spolehlivosti antikoncep&nich

metod a ochrany pfed pohlavné pfenosnymi nemocemi.

Ctvrtym cilem bylo zjistit informovanost dospivajicich o problematice sexudlniho

zneuzivani déti.
5.2 Uzita metoda vyzkumu

Realizace probéhla kvantitativnim vyzkumem pomoci dotaznikového Setfeni. Formulovani
dotazniku bylo na zaklad¢ pfedem stanovenych cili. Byl anonymni, tvofen jak otdzkami
otevienymi nebo uzavienymi, kdy respondenti volili vzdy jednu odpovéd’ (pokud nebylo
uvedeno jinak), tak otazkami polootevienymi. Celkem bylo rozdano 100 dotaznikl s 96%
navratnosti. Zadny dotaznik z vyzkumu vylougen nebyl. Dotaznik tvofilo celkem 19 oté-
zek. Polozky 1-4 zjist'ovaly informovanost respondentii o rizikovém a sexualnim chovani,
cilem polozek 5-9 bylo zjistit zkuSenosti respondentil v sexualni oblasti, primémy vék
koitarché vzorku respondentii majicich pohlavni styk, a jaky mél na n¢€ pohlavni styk do-
pad. Polozky 10-13 se vénovaly problematice sexualn¢ prenosnych chorob a prevenci

ochrany, 14-17 zjistovaly informovanost respondentti o problematice sexualniho zneuZi-
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vani déti. Polozky 18 a 19 slouzily respondentim k vyjadieni, jaké informace o dané pro-

blematice jim chybi.

5.2.1 Charakteristika souboru

Pro realizaci dotaznikového Setfeni byly vybrany dvé stfedni Skoly, gymnazium a stfedni
odborna $kola (SOS), se zamérem, bude-li patrny rozdil ve védomostech a nazorech re-
spondentii jednotlivych Skol. Vzorek respondentd (dotazniky byly rozdany do prvnich
a druhych roénikd téchto $kol) tvotilo 50 studentti gymnazia a 46 studentii SOS. Respon-
denti tedy byli ve véku 15-18 let, jejich primérny vek byl 16,7 let.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

37

6 PREZENTACE VYSLEDKU

Tato kapitola vénuje pozornost prezentaci vysledkt, ziskanych dotaznikovym Setfenim.

Polozka 1: Jakym zpiisobem, popi. kde vam byly poskytnuty prvni informace o dospi-

vdani a sexudlnim Zivoté?

Tabulka 1: Prvni informace o dospivani a sexualnim zivoté

Gymnazium SOS

Zaadaiton 16 20 7 30
Mo 13 %0 7 52
S 1 20 4 6
MmN 10 200 14 %4
et 4 80 3 65
a0 4 80 0 0o
B 2 40 1 22
Celkem odpovédélo | 50 1000 46 1000
Zdroj: Vlastni

Graf 1: Prvni informace o dospivani a sexualnim zivoté
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Komentar

Analyzou dat vyplyva, Ze nejvétsimu poctu respondentd (33) byly poskytnuty prvni infor-
mace o0 dospivani a sexudlnim Zivoté na zékladni Skole a to ve 34,4 %. Ob¢ Skoly uvadély
tuto moznost jako nejéast&jsi, gymnazium 32 %, SOS 37 %. Dalsi nejéastéjsi odpovédi na
gymnaziu byli rodi¢e ve 26 %. Zde je patrny rozdil, kdy vétsina respondentt ze SOS uvadi
jako svij prvni zdroj informaci kamarady a to 30,4 %. Na gymnaziu tuto moznost uvadi 20
% respondentil. Z vysledkl vyplyva, Ze je to druha nejcastéjsi cesta ziskavani prvnich in-
formaci (25 %). 20,8 % respondentii poprvé informuji rodi¢e. Na SOS tuto moznost volilo
15,2 % respondentti. Zbylé moznosti volila jen mala ¢ast respondentd, kdy internet oznaci-
lo 7,3 %, sourozence 5,2 %, Casopisy 4,2 %. V moznostech jiné (3,1 %) se jako odpovedi

objevily — sexuélni pobyt ZS, serialy a filmy, televize.
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Polozka 2: Ziskali jste dostatek informaci o rizikovém chovini a jeho ndsledcich
V rdmci vyuky vyucované na zdakladnich Skolach (rodinnd, sexudlni vychova)? (Casné
zahdjeni pohlavniho Zivota, zpiisoby ochrany, faktory podporujici rizikové chovani jako

alkohol, drogy atd.)

Tabulka 2: Uroveti informovanosti o rizikovém chovéni

|

al
o

100,0 46 1000 96 100,0

Gymnazium SOS ZAaci celkem
N % N % N %
Zdroj: Vlastni

Graf 2; Uroven informovanosti o rizikovém chovani
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Komentar

Z vysledki je patrné, ze nejvice (42,7 %) respondentii se dozvédélo v ramcei vyuky vse, co
potiebovalo, a ze vyucujici se této problematice vénuji. Tuto moznost volili respondenti
z obou $kol nejéast&ji, gymnazium 48 % a SOS 37 %. Zpiisob, jakym jsou informace po-
davany, vyhovoval 27,1 % respondentt. Avsak 14,6 % vSech respondentti si mysli, Ze vyu-
cujici by této problematice méli vénovat vice pozornosti a celych 12,5 % udava, ze je tato
problematika nezajimd. Zbyli respondenti by radéji upiednostnili vyuku formou pfednasek
a seminail nebo se zminili, Ze se této problematice v ramci vyuky nevénovali. Rozdil mezi
vysledky jednotlivych Skol nebyl téméf zadny, respondenti odpovidali procentudlné po-
dobné.
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Polozka 3: Kdy si myslite, %e je vhodnd doba pro zacdatek pohlavniho Zivota?

Tabulka 3: Vhodna doba pro koitarché

Gymnazium SOS Zaci celkem
N % N % N %
0 0,0 0 0,0 0 0,0
42 84,0 41 911 83 86,5
8 16,0 4 8,9 12 12,5
50 100,0 45 100,0 96 100,0

Zdroj: Viastni

Graf 3: Vhodna doba pro koitarché

Vhodna doba pro koitarché
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Dle zjisténi si 86,5 % respondenti si mysli, Ze vhodna doba pro zacatek pohlavniho Zivota
je mezi 16. a 17. rokem v&ku. Pouhych 12,5 % dotazovanych si mysli, Ze vhodna doba je
po 18. roku véku. Avsak tuto moznost volilo 16 % respondentd z gymnazia a 8,9 % ze
SOS. Zadny z respondentll si nemysli, Ze by byl vhodny start sexualniho Zivota pred

15. rokem véku.
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Polozka 4: Myslite si, ¥e ma casny sexudlni Zivot a rizikové chovdni vliv na psychické

a fyzické zrani a vyvoj jedince?

Tabulka 4: Casny sexuélni Zivot a jeho vliv na dospivani

|

Gymnazium SOS Zaci celkem
N % N % N %
Zdroj: Viastni

Graf 4: Casny sexualni Zivot a jeho vliv na dospivani

Casny sexualni Zivot a jeho vliv na dospivani
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Zdroj: Vlastni

Komentar

61,5 % respondentil si mysli, ze rizikové chovani a Casny sexualni zivot je Vv jejich
psychickém a fyzickém vyvoji neovlivni a budou stejni jako diiv. Mysli si to 52 %
respondentli z gymnézia a 71,7 % ze SOS. Celkem 25 % respondentii se domniva, Ze &asny

sexualni zivot vede k promiskuitd, z toho 32 % gymnazistd a 17,4 % studentd SOS.
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S mozZnosti, ze je okoli bude brat jinak, vyspéleji, zkuSenéji se ztotoziuje 5,2 %
respondentti. Posledni moznost volilo 8,3 % respondenti. Uvadéli, ze ¢im dfive zacnou,
tim vice zkuSenosti ziskaji, Ze zalezi na tom, jak zkuSenosti vyuZziji, nebo ze se to urcité

odrazi na jejich uvazovani.
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Polozka 5: Mite u? za sebou néjaké erotické zkuSenosti? (uved'te viechny moznosti, se

kterymi mate zkusenost)

Tabulka 5: Erotické zkuSenosti

Gymnazium
Libini 40 800
‘Mazleni od pasunahoru | 36 720
‘Mazleniodpasudoli 30 600
Ovdinistyk 2% 480
Poblavaisgk 2 44
Andlfsiyk 0 4 80
dme 10 200
Celkem odpovédélo | 50 1000
Zdroj: Vlastni
Graf 5: Erotické zkuSenosti
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Komentar

Analyzou dat bylo zjiSténo, Ze nejvice respondentll méa zkusenost s libanim celkem 83,3 %.
Na gymnaziu tuto moznost uvedlo 80 %, na SOS 87 %. U prvnich &tyf polozek se
vysledky ze zkoumanych skol vyrazné neliSily. Zkusenost s mazlenim od pasu nahoru ma
J1z 72,9 % z celkového poctu respondenti. S mazlenim od pasu dolti ma zkusSenost 64,6 %
vSech dotazovanych a 54,2 % vSech ma zkuSenost s ordlnim sexem. NejzajimavéejSim
ziskanym udajem bylo, Ze jiz 60,4 % vSech respondenti mélo za sebou v dobé
vyzkumného Setfeni prvni pohlavni styk. Zde se vysledky analyzy dat na jednotlivych
$kolach rozchazeji, kdy na SOS m4 koitarché za sebou 78,3 % respondentil a je to také
druha nejcastéji uvadéna polozka respondenti této Skoly, a na gymnaziu 44 %
respondentli. S andlnim stykem ma zkuSenost celych 12,5 %, a 17,7 % vSech respondentii

zaznamenalo moznost jiné, kdy udavali, Ze zatim nemaji Zadné zkuSenosti v této oblasti.
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Dotaznikové polozky 6-9 byly pievazné zaméteny na respondenty, u nichz prvni pohlavni
styk uz probehl, proto jsou vysledky analyzy vztazené pouze na respondenty, kteti

pohlavni styk jiz méli.

Polozka 6: Uved’te vék, kdy probéhl vas prvni pohlavni styk a co bylo ditvodem (napi-.

tlak vrstevniku, ze zamilovanosti, ze zvédavosti, z donuceni atd.).

Tabulka 6: Koitarché

Gymnazium SOS Zaci celkem
N % N % N %

22 440 37 80,4 59 61,5
28 56,0 9 196 37 38,5

50 100,0 46 100,0 96 100,0

Zdroj: Vlastni

Graf 6: Koitarché
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Zdroj: Viastni

Komentar

Bylo zjisténo, Ze ne vSichni respondenti odpovidali v otazce €. 5 pravdivé, ponévadz roz-
bor ukazal, ze 61,5 % vSech respondenti pohlavni styk jiz mélo, 38,5 % ne. Byl patrny
rozdil na jednotlivych Skolach, kde na stiedni odborné skole bylo procento sexualné aktiv-

nich zaka 80,4 %, oproti tomu na gymnaziu 44 % z celkového poctu respondenttl.
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Tabulka 7: V&k koitarché

VéK koitarché
VEk Gymnazium SOS Zaci celkem
N % N % N %
15 5 22,7 12 32,4 17 28,8
16 12 545 20 54,1 32 54,2
17 5 22,7 5 135 10 16,9
Celkem odpovédélo 22 100,0 37 100,0 59 100,0
Zdroj: Vlastni
Graf 7: Vék koitarché
VEK koitarché

B Gymnazium
mS0S

Zaci celkem

Vék

Zdroj: Vlastni

Komentar

Jednim z hlavnich cilt bylo zjistit vék prvniho koitu ve vybraném vzorku respondentt.

54,2 % vSech respondentti udavalo nejéastéjsi vék prvniho koitu 16 let (54,5 % gymnazistl
a 54,1 % studenti SOS). V 15letech mélo prvni pohlavni styk 22,7 % gymnazistii a 32,4 %
studentl SOS. Z analyzy dat se dé Fici, Ze studenti SOS zainaji se sexualni aktivitou dfive.

Koitarché v 17 letech uvadélo 16,9 % respondentd.

Z uvedeného je patrné, ze prumérny vék prvniho pohlavniho styku respondenti z gymna-
zia je 16 let, studentt SOS 15,8 let. Primé&my vék prvniho pohlavniho styku u obou pohla-
vi je 15,9 let. Nejcastejsim uvadénym diivodem na obou Skolach byla zamilovanost, a pro-
toze doty¢ni chtéli. Dalsim velmi ¢astym divodem byla zvédavost ¢asto v kombinaci se

zamilovanosti. Frekventované divody byly 1 opilost a naruzivost.
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Polozka 7: Jste stdle se stejnym partnerem, se kterym probéhl prvni pohlavni styk?

Tabulka 8: Partnerska stabilita

Gymnazium SOS Zaci celkem
N % N % N %

10 455 9 243 19 322
4 182 O 0,0 4 6,8
1 45 13 351 14 237
5 227 11 297 16 271

2 99 4 108 6 10,2

22 1000 37 100,0 59 1000
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3

Graf 8: Partnerska stabilita
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Analyzou dat bylo zji§téno, ze 45,5 % gymnazistil a 24,3 % studentii SOS udava, Ze jsou
stale se stejnym partnerem a sexualni zazitek jejich vztah utuzil. Oproti tomu 35,1 % re-
spondentti SOS uvedlo moznost, Ze je partner kratce poté opustil, ale na gymnéziu tuto

moznost volilo jen 4,5 % respondentd. To, Ze po sexualnim aktu pfisli na to, Ze si partneti
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nerozumi, udava 27,1 % respondentl. Variantu, Ze s partnerem sice jsou, ale jejich vztah
uz neni, jako div, volilo 18,2 % gymnazisti, ale nikdo na SOS. V jinych moznostech re-
spondenti uvadéli, ze s partnerem nikdy nechodili. Obecné se da fict, ze 60,1 % responden-

tl s partnerem, se kterym probé&hl prvni pohlavni styk, uz nejsou.
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Polozka 8: Jaky byl vdas prvni sexudlni zaZitek?

Tabulka 9: Kvalita koitarché

<

Gymnazium SOS aci celkem
N % N % N %
4 18,2 6 16,2 10 16,9

1 4,5

w

8,1 4 6,8
13 59,1 22 595 35 593
4 182 6 16,2 10 169

22 100,0 37 100,0 59 1000

Graf 9: Kvalita koitarché
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Vétsina respondentti odpovidala, Ze se jim pohlavni akt libil a nic by neménili — celkem
59,3 %. Nezanedbatelna ¢ast respondenti (16,9 %) uvadéla, ze kdyby mohli, tak by cas
vratili a poc¢kali, az budou vyspélejsi. Pouze 4 respondenti byli velmi zklamani, z celkové-

ho poctu respondentt to je 6,8 %. V moznosti jiné 16,9 % respondentt vypliovalo (jednalo



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 51

se o divky), ze se jim pohlavni akt sice libil, ale ted’ by rady vratily Cas a pockaly by, az by
byly star$i, Ze si to moc nepamatuji, nebo Ze to byl spiSe legra¢ni zazitek. Obecné vSak

z analyzy vyplyva, Ze respondenti jsou se svym prvnim sexudlnim zazitkem spokojeni.
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Polozka 9: Ovlivnil tento zdZitek néjak vas psychicky a fyzicky vyvoj dalSiho

sexudalniho Zivota?

Tabulka 10: Ovlivnéni vyvoje sexudlniho zivota

Ovlivnéni vyvoje sexualniho Zivota

Odpovidi Gymnazium SOS Zaci celkem
N % N % N %
Ano 4 18,2 9 24,3 13 22,0
Ne 18 81,8 28 75,7 46 78,0
Celkem odpovédélo 22 100,0 37 100,0 59 100,0

Zdroj: Viastni

Graf 10: Ovlivnéni vyvoje sexualniho Zivota
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Zdroj: Vlastni

Komentar

Rozborem dat je patrné, Ze odpovédi studentti obou Skol na tuto otdzku se v procentualnim
vyjadieni prakticky nelisi. Pfevazna vétSina respondentt (78 %) si mysli, Ze jejich prvni
sexualni zazitek neovlivnil jejich dalsi psychicky a fyzicky vyvoj jejich sexualniho Zivota.
Zbylych 22 % si mysli, Ze ano, a to tak, Ze jsou vyspélejsi, ziskali kladny vztah k sexual-

nim praktikdm nebo k sexudlni problematice zacali pfistupovat jinak.
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Polozka 10: Je mozné nakazit se sexudlné prenosnou chorobou p¥i vasem prvnim

pohlavnim styku?

Tabulka 11: Moznost nakazy STD pfi koitarché

Gymnazium SOS Zaci celkem
N % N % N %

47 940 37 804 84 875
1 20 2 4,3 3 31
2 40 7 152 9 9,4

50 100,0 46 100,0 96 100,0

Zdroj: Vlastni

Graf 11: Moznost nakazy STD pfi koitarché
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Komentar

Respondenti uvadeji celkem v 87,5 %, Ze si jsou plné védomi moznosti nakazit se sexualné
prenosnou chorobou pii prvnim pohlavnim styku. Na gymnéziu spravnou odpovéd’ znalo
94 % respondentil, na SOS o néco méné — 80,4 %. Odpoveéd’ nevim, uvedlo 15,2 % re-
spondentil ze SOS. Zanedbatelné procento (3,1 %) respondentli si mysli, Ze neni mozny
pfenos pohlavni choroby pfii koitarché. Analyzou je patrné, Ze gymnazisti jsou o néco 1épe

pouceni.
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Polozka 11: Jakd je vhodnd ochrana pii prvnim pohlavnim styku? (vyberte jednu

moznost, se kterou nejvice souhlasite).

Tabulka 12: Vhodnost ochrany pfi koitarché

|

Gymnazium SOS Zaci celkem
N % N % N %

10 200 14 304 24 25,0
20 O 00 1 1,0

89 780 32 696 71 74,0
0 00 O 00 O 0,0

a1
o

100,0 46 100,0 96 100,0
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Graf 12: Vhodnost ochrany pii koitarché
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Zdroj: Vlastni

Komentar

Na tuto otazku odpovédéla vétSina respondentit (74 %), ze nejvhodnéjsi ochranou pii
prvnim pohlavnim styku je kondom, aviak 20 % gymnazistd a 30,4 % studentdi SOS si
stale mysli, ze vhodnou ochranou je hormonalni antikoncepce. Jen 1 % respondentd si
mysli, Ze se nic nemaZe stat. Zadny respondent nevolil prerusovanou souloZ jako vhodnou

metodu ochrany pii koitarché.
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Polozka 12: Brani hormondlni antikoncepce pred pienosem sexudlnich chorob?

Tabulka 13: Hormonalni antikoncepce a STD

Gymnazium SOS Zaci celkem
N % N % N %
0 00 3 6,5 3 3,1
48 96,0 35 76,1 83 86,5
2 40 8 174 10 10,4

50 100,0 46 1000 96 100,0

Graf 13: Hormonalni antikoncepce a STD
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Komentar

Na tuto otazku odpovedélo 86,5 % respondentl, Ze hormonalni antikoncepce brani pouze
otéhotnéni, téméi viichni respondenti z gymnazia (96 %) a 76,1 % studentd SOS. 17,4 %
respondentt SOS odpovéd’ na otazku nevi, na gymnaziu to jsou 4 %. Tfi respondenti SOS

uvedli moznost, Ze kazdé antikoncepce je ucinna.
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Polozka 13: Miiie byt nechrdnény pohlavni styk pii¢inou vzniku rakoviny?

Tabulka 14: Nechranény pohlavni styk a rakovina

Gymnazium SOS Zaci celkem
N % N % N %

24 480 5 10,9 29 30,2
9 180 5 10,9 14 14,6
17 340 36 783 53 55,2

50 100,0 46 100,0 96 100,0

Zdroj: Vlastni

Graf 14: Nechranény pohlavni styk a rakovina
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Komentar

55 % respondentil nevi, zda je mozné prenaset pohlavni cestou virus zptsobujici rakovinu,
z toho 78,3 % studenti SOS a 34 % gymnazistii. Zde je patrny rozdil v informovanosti na
jednotlivych Skolach. 48 % respondentll z gymndzia Se s touto informaci jiz setkalo a védi
i 0 jakou rakovinu se jedna. Celych 14,6 % respondentt uvadi, ze nechranény pohlavni

styk nemiiZze zapticinit rozvoj rakoviny.
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Polozka 14: Do kolika let je u nds v CR pohlavni styk trestny? Dopliite:

Tabulka 15: Koitarché a legislativa

Gymnazium SOS Zaci celkem
veawa 47 940 35 761 82 85,4
Newda 3 60 11 239 14 14,6
‘Celkem odpovédélo 50 1000 46 1000 96 100,0

Zdroj: Vlastni

Graf 15: Koitarché a legislativa
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Zdroj: Vlastni

Komentar

Na tuto otdzku odpovédélo 85,4% respondentii spravné. Spravnou odpoveéd’ znalo 94 %
gymnazistl. Aviak 23,9 % respondentii ze SOS a 6 % z gymnazia uvedlo chybné, Ze po-
hlavni styk je v CR trestny do 14 let. N&ktefi byli patrné ovlivnéni polemikou v médiich,

zda by nebylo lepsi snizit trestni hranici na 14 let.
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Polozka 15: Obté?oval vis nékdo osahdvinim nebo nemistnymi nabidkami? (uvedte

v§echny moznosti, se kterymi mate zkuSenost).

Tabulka 16: Negativni zkuSenosti v sexualni oblasti

Gymnazium SOS Zaci celkem

N % N % N %

31 62,0 21 45,7 52 54,2

18 36,0 17 37,0 35 36,5
8 160 8 17,4 16 16,7
0 00 1 22 1 1,0

50 100,0 46 100,0 96 100,0

Graf 16: Negativni zkusenosti v sexualni oblasti
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Komentar

54,2 % respondentii nema zadnou nepiijemnou zkusenost v sexualni oblasti. Je to nejcasté-
ji uvadéna odpovéd jak na gymnaziu (62 %), tak na SOS (45,7 %). Avsak 36,5 % respon-
dentll ma tuto Spatnou zkusenost se star$i osobou a 16,7 % S osobou stejné starou. Analy-
zou dat ziskanych ze $kol nebyl v téchto dvou ptipadech mezi $kolami patrny rozdil. Obté-

zovani osobou mladsi jsou v tomto piipadé zanedbatelné.
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Polozka 16: Kdo je podle vds nejcastéjsim pachatelem sexudlniho zneuZivani déti?

Dopliite:
Komentar

Podle respondenti je nejcastéjSim pachatelem pedofil nebo psychicky nemocnd osoba.
VétSina respondentd si mysli, ze je to muz spiSe starSiho véku, nékdy oplzly stafec nebo
podivny mladik. Jen ve dvou pfipadech respondenti uvedli, Ze se jedna o nevlastniho otce

nebo alkoholika v rodin¢, jeden respondent uvedl, Ze se jedna o stryce.

Ptesné znéni nékterych odpovedi:
,, Pedofilové.
,, Psychicky naruseni. *
., Muzi osameli.

I3

,, Nevlastni otec.

 Alkoholici. “

«

,,Rodina, znami. *
‘

., Prislusnici extrémistickych skupin. ‘

,»Svobodni podivni mladenci.

,, Ten, kdo je nymfoman a nebo ma nedostatek.
,,Starsi na inzerat. “

., Perverzni stari déedové (bez zen).

., Dospéli strycove. *

,, Clovek, co to nema v hlavé v poradku. *

., Psychicky labilni a zoufali lide. *
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Polozka 17: Je podle vds sexudlni zneuZivani déti v dnesni dobé casté? Uved’te ditvod,

proc si to myslite.

Tabulka 17: Cetnost sexualniho zneuzivani d&ti v dnesni dobg

Cetnost sexualniho zneuzivani déti v dnesni dobé

Odpovidi Gymnazium SOS Zaci celkem
N % N % N %
Ano 27 540 36 78,3 63 65,6
Ne 20 40,0 6 13,0 26 27,1
Nevim 3 6,0 4 8,7 7 7,3
Celkem odpovédélo 50 100,0 46 100,0 96 100,0

Zdroj: Vlastni

Graf 17: Cetnost sexualniho zneuZivani déti v dne$ni dob&
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Komentar

65,6 % respondentt si mysli, Ze je zneuzivani déti v dnesni dobé Casté. Mysli si to 78,3 %
respondentt ze SOS a 54 % respondentll z gymnazia. 40 % gymnazistd si nemysli, e by
bylo zneuzivani déti ¢asté, na SOS si to mysli jen 13 % respondentti. Divody, pro¢ dany
nazor respondenti zastavaji, se rizni. Nejcastéjsi ditvody pro kladnou odpovéd’ je, ze se
Vv soucasnosti divky oblékaji a chovaji provokativné, ve spolecnosti je vice psychicky naru-
Senych lidi, Spatny dopad détstvi na dospélost at’ uz tim, Ze pachatelé diive sami byli
obét'mi nebo Spatnou vychovou rodi¢t. Respondenti opa¢ného nazoru uvadéli, ze je to
kvuli dobré prevenci, informovanosti a policejni ochrang€, nebo si mysli, Ze se stav proti

diivéjsi dobé nijak nezménil.
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Polozka 18: Jaké informace v oblasti sexudlniho Zivota vam chybi? Vypiste:

Komentar

Prevazna vétSina respondentl si mysli, ze maji veSkeré informace o pohlavnim Zivotg,
které potfebuji. Nékterym chybi informace v oblasti antikoncepce a dopadu na vlastni

zdravi, nebo dalsi informace, jak zlepsit sexudlni praktiky, nékteti vitaji radu odbornika.

‘

., Pouzivani, nasledky, rizika antikoncepce.’
,,Jak provest kvalitné oralni sex.
., Informace o nevhodnosti ¢i vhodnosti hormondlni antikoncepce vzhledem k osobnimu

«

zdravi.*
., Zddné, co nevim, na to se zeptam odbornika.

., Néjaké exoticke praktiky.

. Myslim si, Ze Zadné, a kdyz si nejsem jista, zeptam se gynekologa, rodicii nebo

internet.
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Polozka 19: Nyni mdte prostor pro vase vyjadient, pokud chcete néco dalSiho sdélit.

Komentar

Z analyzy vyplynulo, Ze maloktery respondent se chtél vice vyjadrit, avSak bylo zazname-

nano nékolik zajimavych nézori.

,Snad jen, Ze dnesni holky by si mély vazit sebe, ale i vSech kdo jim vikaji, aby nebyly
blbé.*

., V této dobé se divky chovaji jako prostitutky, normalni hodnoty ustupuji.

,, Co se tyce ochrany pred prvnim pohlavnim stykem, myslim, Ze jde i o t0, jak je part-
ner zkuseny.

,, Tento dotaznik mi byl velmi neprijemny.

,Mé ,, poprvé‘ bylo véera. @

., Zbytecné se nezahazovat a nenicit si Zivot tupci, pravy se casem najde. “

,, O sexualni Zivot jevim velky zajem, jsem typ divky, ktera chce vyzkouset spousty no-

vych véci, hracek apod., avsak nechci ménit partnery. *
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7 DISKUZE

7.1 Porovnani vysledkii s jinymi vyzkumy

V této kapitole jsou porovnavany vysledky z dotaznikového Setfeni s jinymi vyzkumy ob-

dobné tématiky.

Prvni dotaznikova polozka zjistovala, kym byly poskytnuty prvni informace o sexudlnim
zivoté. Respondenti jako prvni zdroj informaci uvadéli zdkladni Skolu (34,4 %), v porov-
nani s vysledky autorky Milerové (2011), kterd vyzkumné Setieni provadéla na stfedni
zdravotnické $kole (SZS), uvadi tento zdroj informaci az na &tvrté pticee s 13,2 %. Ve vy-
sledcich Milerové byla prvni informace nejcastéji ziskdna od kamaradi, a to ve 35 %. Tyto
vysledky koresponduji s odpovéd'mi studentii ze SOS (30,4 %). I co se tyée poskytnuti
prvnich informaci od rodict (15,2 %), se vysledek od Milerové (14 %) vyrazné nelisi. Zde
se vysledky vyrazné 1isi od gymnazistl, kterym od rodi¢a byly prvni informace poskytnuty
ve 26 %. Milerova uvadi, Ze Skola a rodice jsou jen podruznymi informatory, protoze ka-
maradi je stdle pfevysuji a na druhé misto se posouva podle vysledku jejiho vyzkumu in-
ternet. Z tohoto Setfeni vyplyva, Ze rodi¢e nevyuzivaji své role byt prvnimi, ktefi piinaseji
svym détem obraz sexuality a spoléhaji na Skolu a kamarady, ktefi se stdvaji prvnimi zdroji
informaci. Taktéz internet sehrava v posledni dobé diilezitou roli, avSak kvalita informaci
je patrné velmi zkreslujici. Casopisy v posledni dob& nehraji v této oblasti vaznou roli,
protoze je dospivajici nectou. Je chvalyhodné, Ze déti navstévujici gymndzium uvadéji, ze

byly pouc¢eny v mnoha ptipadech rodiéi.

Z dotaznikl dale vyplyva, ze pramérny vék prvni souloze respondentt je 15,9 let. V Setfeni
Milerové je uvadén primérny v€k prvniho koitu 15,2 roku. Ziskané informace se vylucuji
s doporu¢enimi odbornikii, podle nichz by prvni pohlavni styk nemél probéhnout pied
18. rokem veku. Autor Weiss (2012) provadél pravidelny vyzkum po péti letech od roku
1993 do 2008, z n¢hoz vyplynulo, Ze primérny vék prvniho koitu se v poslednich letech
nijak vyrazné neurychlil a je stale kolem 18. roku véku, coz se ale nepotvrdilo ani ve vy-
zkumném Setfeni Milerové, ani z analyzy dat dotaznikového Setfeni této bakalaiské prace.
Z vyzkumu se da usuzovat, Ze se pocatek pohlavniho Zivota posouva pod hranici legality.
Pfesto si respondenti naseho Setfeni mysli, ze pod 15. rokem, by se prvni pohlavni styk
nem¢l odehravat a Ze nejvhodnéjsi doba je mezi 16. — 17. rokem, vhodnost koitarché po

18. roku uvadi 12,5 % respondentl. V Setfeni ke své diplomové praci Jana Mertlikova
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(2010) pise, Ze na zakladnich Skolach uvadi zaci vhodny vék koitarché do 18 let 70 % di-
vek a 68 % chlapct.

V polozkéch 8 a 9 dotaznikové Setteni zjiStovalo, jaky byl prvni sexudlni zazitek respon-
dentl a jak ovlivnil jejich dalsi vyvoj k sexudlnimu Zivotu. VétSina respondentli byla
s prvnim pohlavnim stykem spokojena. Podle studie provadéné na fakulté psychologie
university v Ottaw¢ autofi Elke D. Reissing, Heather L. Andruff a Jocelyn J. Wentland
(2012) zaznamenali, ze obecné plati spiSe pozitivni nez negativni reakce na prvni pohlavni
styk. Zazitky jsou pro mladé lidi pozoruhodné a nezapomenutelné, vétSinou koitarché zazi-
li kolem 17 let v zavazném vztahu. Autofi dale uvadéji, Zze pokud byli jedinci pod tlakem
vrstevnikii, pod vlivem drog nebo alkoholu, nebo zazili pohlavni styk na zéklad¢ pouziti
vim, vétsim vyskytem STD. To se prokéazalo i v Setfeni této bakalarské prace, kdy studenti

s negativni zkuSenosti s koitarché uvadéli: ,, Vycitky. “, ,, Dvakrat se rozmyslim.*, ,, Pouce-

3 “«

ni.“, ,,Udélala bych to jinak a se starsim partnerem.", ,,Moc si to nepamatuju.*, nebo
uvadéji, ze by pristé nespéchali, ale radéji pockali. Meier (2007) ve své studii udava, ze
ukonceni nezavazného vztahu, ktery zahrnoval i pohlavni styk, mél horsi dopad na psy-
chické zdravi dospivajicich, hlavné vSak divek. Respondenti této bakalaiské prace si mysli,
7e koitarché nemélo vliv na jejich dalsi sexualni Zivot. Studie provadéné v USA vsak do-
kazuji, ze pfi pohlavnim styku se vytvati silné emocni a psychické pouto, které po rozbiti
muze tvofit negativni modely mysleni a zptisobuje psychickou zatéz (Medical Institute for

Sexual Health, 2011).

Zajimava je také otazka moznosti nakazit se jiz pii koitarché. V Setfeni této bakalarské
prace 87,5 % respondentli usuzuje, ze se mohou prvnim pohlavnim stykem nakazit STD
a jako vhodnou ochranu pfi ném by volili kondom, avSak stale velké procento respondentti
(25 %) voli jako vhodnou ochranu HAK. Oproti tomu Millerova uvadi, Ze respondenti po-
vazuji hormonalni antikoncepci za dostacujici a nejlepsi, kondom uvadi jen v 8 %, piestoze
V jiné poloZce 89 % dotazanych uvedlo, Ze nejspolehlivéjsi je proti STD kondom. Jestli je
hormondlni antikoncepce G¢inna pred prenosem STD vi 96 % gymnazisti. Tady je patrny
rozdil v informovanosti studentii na jednotlivych $kolach, kde na SOS 23,9 % respondent?i
spravnou odpovéd’ neznalo. Studenti ze SOS do 18. polozky ¢asto uvadéli jako chybéjici
informace v oblasti sexualniho Zivota: ,, Pouzivani, nasledky, rizika antikoncepce,* ,,In-
formace o nevhodnosti, ¢i vhodnosti hormonalni antikoncepce vzhledem k osobnimu zdra-

76«

Vi.
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Na otdzku, zda muze byt nechranény pohlavni styk pfi¢inou vzniku rakoviny, odpoveédélo
jen 30,2 % naSich respondentt ,,an0®, ,,ne* uvedlo 14,6 % a ,,nevim* 55,2 %. Také v Sette-
ni Milerové odpovédélo 59% na otdzku ochrany proti rakoviné délozniho ¢ipku Spatné.
Proto je zfejmé, Ze edukace v prevenci rakoviny délozniho ¢ipku je nutna. Otazkou je, zda
respondenti kondom opravdu pouZzivaji, nebo jen znaji, ze je v jejich vé€ku nejlepsi ochra-

nou.

Dalsi okruh otdzek se soustfedil na sexudlni zneuzivani déti. Respondenti si jsou védomi,
ze pohlavni styk je do 15 let trestny. Na otazku ,,ObtéZoval vas nékdo osahavanim nebo
nemistnymi nabidkami odpovédélo 54,2 % respondentd ,,ne“. Tady se v odpovédich zaci
gymnazia lisi, 62 % tuto zkuSenost nema, na odborné Skole tuto zkuSenost nema 45,7 %.
Jedna se vétSinou o osobu starsi. Na otazku ,,Kdo je nejcastéj$im pachatelem zneuzivani
déti” odpoveédela vétsina: pedofil, muz, starsi muz, psychicky nemocny clovek. Jen ve ttech
ptipadech znéla odpoveéd’: nevlastni otec, strycové, nékdo z rodiny, alkoholik. Na otazku,
zda je zneuzivani déti Casté, napsalo 65,6 % respondentt ,,ano“ a 27,1 % ,,ne“, ,nevim*
odpovédélo 7,3 %. Weiss Vv tezi k dizertacni praci uvadi, ze zneuziti dosp€lou osobou do 15
let véku uvedlo 4,6 % ceskych muzi (0,7 % opakované) a 8,7 % Ceskych zen (1,5 % opa-
kovang). Zneuziti u respondentii bakalaiské prace neni prokazané, avsak asi tfetina z nich

ma za svij zivot nepiijemnou zkusenost s osobou starsi.

7.2 Doporuceni pro praxi

Dotaznikové Setfeni ukazalo, jakym smérem je tieba zaméfit edukacni programy pro do-
spivajici. I kdyz maji dospivajici spoustu informaci, mnohdy si nevédi rady a neumé¢ji
spravné rozliSovat mezi informaci spravnou a zkreslenou. Stale jsou velkym zdrojem in-
formaci kamaradi a v budoucnu bude jesté siln€j$im zdrojem internet. A tak se stdvaji ne-
seriozni informace pro pubescenty nejcastéjSimi zdroji. Ve spolecnosti se vede polemika,
kdo by mél poskytovat v oblasti pohlavniho zivota détem informace, zda rodi¢e nebo $ko-
la. Idedlni by bylo vést déti od malicka v roding, av§ak chovani rodi¢t je ¢asto nezodpo-
védné, radi prenechavaji své kompetence jinym. Také turovenn Skolni vyuky muize byt
rizna, a tak nastupuji kamaradi. Dnesni dospivajici si mysli, ze maji vSechny informace,
které jsou jim potiebné. Radi experimentuji. Tyto déti si nejsou védomy své zranitelnosti
fyzické ani psychické, kterd mize ovlivnit cely jejich dalsi vyvoj a reprodukéni zdravi.
Nejsou dostate¢né informovany o §ifi chlamydiovych infekci, které mohou zptisobit v poz-

dé¢jsim veku jejich neplodnost. Neznaji nebezpeci nakazy papilomaviry. Protoze je v po-
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slednich letech papilomavirus pfi¢inou karcinomi délozniho hrdla, je tfeba zdokonalit zpi-
sob edukace v celé spolec¢nosti. V mnoha ptipadech je edukace vedena jen smérem ke
spravnému vyuziti antikoncepce, malo je pfipominano odlozit prvni pohlavni styk na poz-
déjsi dobu a malo je propagovana vérnost ve vztazich. Dévéata patrné neznaji moznost
ockovani. Preceniuje se také kondom, protoze virus se muze prenést z nechranénych mist.
Déti jsou predevsim ovlivnény nasi liberalni spolecnosti. Nevidi dobry ptiklad dospélych.
Ani to, Ze néco védi, neznamena, Ze se podle toho budou Fidit. O spravnosti jednani je mi-
ze presvédcit jen dobry ptiklad Zivota jejich blizkych, aktivni pfistup k osvété ze strany

pedagogi, avsak to vSe za predpokladu, ze dospivajici sami budou chtit.
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ZAVER

Prvnim cilem bylo zjistit dotaznikovym Setfenim uroven informovanosti dospivajicich
0 problematice reprodukéniho zdravi, rizikového chovani a casném sexualnim zivote.
Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze urovenl informovanosti je pomérné velka, avSak
mnohdy mirné€ zkreslend. Vice informaci maji Zaci gymnazia, ti také byli pouceni i svymi
rodic¢i. I kdyz maji mladistvi dostatek informaci o reproduk¢nim zdravi, ¢asto ho ohrozuji
svym rizikovym chovanim. To, Ze maji informace, jesté neni zarukou, ze by se rizikovému

chovani vyhybali.

Druhym cilem bylo zjistit nastup koitarché, porozumeéni sexudlni i psychické nezralosti
a ohrozenosti pohlavnimi chorobami. Bylo zjisténo, ze se v&k koitarché snizuje. Pti biolo-
gické nezralosti respondentli je vysoké nebezpe¢i nakazy pohlavnimi chorobami. I kdyz
dospivajici znaji nebezpeci, vystavuji se ve svém nizkém véku riziku onemocnéni genital-
nimi bradavicemi, infekcim chlamydiemi a papilomaviry. Pravé jemné a nezralé sliznice
mladistvych jsou velmi nachylné k piijeti ndkazy. Toto nebezpeci je mladym lidem znamo,
maji dostatek informaci, avSak odlozit nastup pohlavniho Zivota na pozdéjsi dobu je pro
valnou vétSinu neptedstavitelné. Odbornici uvadéji, ze pred psychosocialni a psychoeko-
nomickou zralosti je pohlavni styk nevhodny. Pravé partnerskd vérnost a zdravy Zivotni

styl je jedinou dobrou ochranou pted nakazou papilomaviry.

Ttetim cilem bylo provétit znalost metod prevence pied otehotnénim. Respondenti spolé-
haji na hormondlni antikoncepci, ktera se jim zda nejspolehlivéjsi, podcenuji kondom, ten
berou jako dobrou ochranu pfed nakazou pohlavnimi chorobami. Jsou si jisti spolehlivosti
hormondlni antikoncepce. Tato jistota je uklidiiuje, proto neuvazuji o posunuti véku koitar-

ché az do doby plné zralosti.

Ctvrtym cilem bylo provéfit znalosti tykajici se sexualniho zneuzivani déti. MladeZ podce-
nluje nebezpeci, které hrozi ve vlastni rodin€, ackoli ze studii vyplyva, Ze nejcastéjSim pa-
chatelem u divek do 13let je vlastni otec a ve véku nad 13 let vétSinou nevlastni otec nebo
jiny ¢len rodiny. Mysli si, ze nasilnik je téméf vzdy pedofil nebo ¢lovék s psychickou po-
ruchou. Tady nastava pravdépodobné chyba ve vychové rodic¢t, kteti malo poukazuji na
nebezpeci v dneSni dobé. Nepitipominaji svym détem, ze jejich télo patii jen jim a nikdo
jiny nema na n¢ho pravo, stejné tak jako nikdo nema pravo vyzadovat po nich obnazovani
se a dotykani intimnich mist. Je to kol pfedev§im pro matky, které by mély své déti vést

k tomu, aby o problematice sexualniho zneuzivani nalezité informovaly také své déti.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 68

SEZNAM POUZITE LITERATURY

1.

10.

11.

12.

13.

CLOUD, Henry a John TOWNSEND, 2007. Hranice v chozeni: Jak spravné hledat
Zivotniho partnera. 1. vyd. Praha: Navrat domu. ISBN 978-7255-156-9.

CACKA, Otto, 2000. Psychologie dusevniho vyvoje déti a dospivajicich s faktory
optimalizace. Brno: Masarykova univerzita. ISBN 80-7239-060-0.

GLASOVA, M. et al., 1995. Vybrané kapitoly z psycholégie. 1. vyd. Bratislava:
Metodické centrum v Bratislave. ISBN 80-85185-95-4.

HAMANOVA, Jana, 1994. Dospivajici v péci praktického lékare. 1. vyd. Praha:
Triton. ISBN 80-85875-00-4.

HAMANOVA Jana et al., 2003 (a). Na cesté k dospélosti aneb Na co se nejcastéji
ptate (pro 11—-15leté). 1. vyd. Praha: Statni zdravotni Gstav. ISBN 80-7071-232-5.
HAMANOVA, Jana, 2003 (b). Rizikové chovéani v dospivani, piedeviim v repro-
dukeni oblasti. Rizikove chovani dospivajicich a jeho prevence: 1V. odborny semi-
nar, 5. — 7. zdaii 2003, SZU Praha, Praha: Free Teens Press, s. 19-42, ISBN 80-
902898-3-5.

HAMANOVA, Jana, 2000. Rizikové chovani v dospivani. Rizikové chovani dospi-
vajicich a jeho prevence: |. odborny seminds, 5. — 7. zari 2000, SZU Praha, Praha:
Free Teens Press, s. 15-29, ISBN 80-902898-0-0.

HRDLICKOVA. L., 2009. Poskodilo by mladistvé sniZeni v&kové hranice pro se-
xualni styk? (polemizuji Zvéfina, J. Uzel, R.) Psychologie dnes, ro¢. 15, ¢. 9, s. 6-9.
ISSN 1212-9607.

CHALKE, Steve, 2002. Umite se bavit se svym ditétem o sexu? 1. vyd. Praha: Al-
batros. ISBN 80-00-01071-2.

JELINEK, Jiti, 2011. Trestni zdkonik a trestni #ad. 2. vyd. Praha: Leges. ISBN
978-80-87212-99-8.

KOHOUTEK, Rudolf, 2000. Zaklady psychologie osobnosti. Brno: CERM. ISBN
80-7204-156-8.

KUDELA, Milan, 2011. Zdklady gynekologie a porodnictvi: pro posluchace lékar-
ské fakulty. 2. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého. ISBN 978-802-4419-756.
KUKLOVA, 1., KASTANKOVA, V., PANKOVA, R., TRYZNA, R., 1999. Sexu-
dlné prenosnd onemocneéni a vyuziti vysledkii dotaznikového Setreni ve vychoveé na-

vykii. Praha: Lékarské listy, €. 49, s. 12.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 69

14.

15.

16.

17.
18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

LANGMEIER, Josef a Dana KREJCIROVA, 2006. Vyvojovd psychologie. Praha:
Grada. ISBN 80-247-1284-9.

LANGMEIER, Josef, LANGMEIER, Milo$ a Dana KREJCIROVA, 1998. Vyvojo-
va psychologie s uvodem do vyvojové neurofyziologie. Praha: H&H, s. 132. ISBN 80-
86022-37-4.

MACEK, Petr, 1999. Adolescence: psychologické a sociologické charakteristiky
dospivajicich. Praha: Portal, s. 207. ISBN 80-7178-348-X.

MACEK, Petr, 2003. Adolescence. Praha: Portal. ISBN 80-7178-747-7.
MACHOVA, Jitka a Jana HAMANOVA, 2002. Reprodukcni zdravi v dospivani.
1. vyd. Praha: H&H. ISBN 80-86022-94-3.

MARTIUS Gerhard, BRECKWOLDT Meinert a Albrecht PFLEIDERER, 1997.
Gynekologie a porodnictvi. 1. Ceské vyd. Martin: Osveta. ISBN 80-88824-56-7.
MERTLIKOVA, Jana, 2010. Kognitivni a afektivni pristup dospivajicich k partner-
skym vztahum a sexualite. Olomouc. Diplomova prace. Univerzita Palackého
v Olomouci, Pedagogicka fakulta, Katedra antropologie a zdravovédy. Vedouci di-
plomové prace Michaela Hrivnova.

MILEROVA, Anna, 2011. ZkuSenosti a znalosti studentii SZS Chomutov v oblasti
sexualniho chovani. Chomutov. Dotaznikové Setieni (soucast projektu ,,Zodpoved-
né*).

ORVIN, George H., 2001. Dospivini — Kniha pro rodice. 1. vyd. Praha: Grada.
ISBN 80-247-0124-3.

REISSING, Elke D., Heather L. ANDRUFF a Jocelyn J. WENTLAND, 2012. Lo-
oking Back: The Experience of First Sexual Intercourse and Current Sexual Ad-
justment in Young Heterosexual Adults. Journal of Sex Research. Vol. 49, issue 1,
s. 27-35. ISSN 0022-4499.

ROZEHNALOVA, Marcela, 2005. Co se skryvd za sexem dospivajicich? aneb
Prevence rizikového sexudlniho chovani mlddeze a jeho ndsledki. 1. vyd. Praha:
Cevap. ISBN 80-902898-8-6.

RICAN, Pavel, 2007. Psychologie osobnosti: obor v pohybu. Praha: Grada, s. 196.
ISBN 978-80-247-1174-4.

SILEROVA, Lenka, 2003. Sexudini vychova: Jak a pro¢ mluvit s détmi o sexualité.
1. vyd. Praha: Grada. ISBN 80-247-0291-6.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 70

27. VANICKOVA, Eva, 2009. Interpersondlni ndsili na détech. Praha: Utad vlady
vV ramci kampané Stop nésili na détech. ISBN 978-80-7440-001-8.

28. VAGNEROVA, Marie, 2005. Vyvojovd psychologie I. Détstvi a dospivani. 1. vyd.
Praha: Univerzita Karlova v Praze, Karolinum. ISBN 80-246-0956-8.

29. WEISS, Petr a Jaroslav ZVERINA, 1999. Praha: AlbertaPlus. Sexudini chovdni
obyvatel Ceské republiky. Vysledky ndarodniho priizkumu. |1SBN 80-85792-13-3.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 71

SEZNAM POUZITYCH INTERNETOVYCH ZDROJU

1.

HAMANOVA, Jana a Pavel KABICEK, 2001. Mlada fronta Zdravotnické noviny
ZDN: Lékatské listy. Syndrom rizikového chovani v dospivani [online]. 2001-01-
26, s. 3841, [cit. 2013-12-10]. Dostupné z: http://zdravi.e15.cz

ION, 2011. Medical Tribune CZ: Tribuna lékait a zdravotnikt. K vakcinaci rezer-
vovani rodice mohou byt neinformovani rodic¢e [online]. Praha: Medical Tribune
CZ, 2011-06-18 [cit. 2013-12-6]. Dostupné z: http://www.tribune.cz/clanek/23108
LITVIK, Radek, 2007. Medical Tribune CZ: Tribuna lékaiu a zdravotnikd. Condy-
lomata acuminata — pohled venerologa [online]. Praha: Medical Tribune CZ, 2007-
06-18 [cit. 2013-4-5]. Dostupné z: http://www.tribune.cz/clanek/10851-condyloma-
acuminata-amp-pohled-venerologa

MEDICAL INSTITUTE FOR SEXUAL HEALTH, 2011. Hooking Up Is Not Wor-
th Your Health Or Respect [online]. [cit 2013-12-10]. Dostupné z: https://
www.medinstitute.org/2011/04/hooking-is-not-worth-your-health-or-respect/
MEIER, Ann, 2007. Study examines link between early sex and mental health. [on-
line]. [cit 2013-12-10]. Dostupné z: http://wwwl.umn.edu/news/features/2007/
UR_140608_REGION1.html

Nérodni program feseni problematiky HIV/AIDS v Ceské republice, 2013. MZCR.
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky: MZCR [online]. Praha, 2013-04-11 [cit.
2013-12-15]. Dostupné z: http://www.mzcr.cz/Verejne/obsah/narodni-program-
reseni-problematiky-hiv/aids-v-ceske-republice_2927 5.html

NOVOTNY, Tomas, 2012. Medical Tribune CZ: Tribuna 1ékaiti a zdravotniku.
Aktualne o lidskych papilomavirech pohledem onkogynekologa [online]. Praha:
Medical Tribune CZ, 2012-03-27 [cit. 2013-12-19]. Dostupné z: http://
www.tribune.cz/clanek/26165-aktualne-o-lidskych-papilomavirech-pohledem-
onkogynekologa

ROZEHNALOVA, Marcela, 2012. FREE TEENS. Vyrocni zprava 2002 [online].
Praha, 2002. [cit. 2013-09-27]. Dostupné z: http://www.cevap.cz/docs/vz/
VyrocniZprava2002.pdf

WEISS, Petr, 2012. Sexudlni chovini a sexudlni postoje obyvatelstva Ceské repub-
liky:  Vysledky reprezentativnich vyzkumii [online]. Praha. Dostupné z:

http://www.avcr.cz/miranda2/export/sitesavcr/data.avcr.cz/vzdelavani/vedecky _titul


http://www.tribune.cz/clanek/23108
https://www.medinstitute.org/2011/04/hooking-is-not-worth-your-health-or-respect/
https://www.medinstitute.org/2011/04/hooking-is-not-worth-your-health-or-respect/
http://www.mzcr.cz/Verejne/obsah/narodni-program-reseni-problematiky-hiv/aids-v-ceske-republice_2927_5.html
http://www.mzcr.cz/Verejne/obsah/narodni-program-reseni-problematiky-hiv/aids-v-ceske-republice_2927_5.html
http://www.tribune.cz/clanek/26165-aktualne-o-lidskych-papilomavirech-pohledem-onkogynekologa
http://www.tribune.cz/clanek/26165-aktualne-o-lidskych-papilomavirech-pohledem-onkogynekologa
http://www.tribune.cz/clanek/26165-aktualne-o-lidskych-papilomavirech-pohledem-onkogynekologa

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 72

doktor_ved/files_obhajoby/weiss-teze.pdf. Teze dizertacni prace. Sexuologicky tstav
VFEN a 1. LF UK v Praze Katedra psychologie FF UK v Praze.

10. WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006. In: World Health Organization: De-
partment of Reproductive Health and Research [online]. 2010 [cit. 2013-12-15]. Do-
stupné z: http://www.who.int/reproductivehealth/topics/sexual _health/sh_definitions/

en/



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

73

SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AIDS
AZT
CD4
CAS
CR
GnRH
HAART
HAK
HIV
HPV
SOS
STD
SZS
USA
VHB
VHC

WHO

Acquired Immunodeficiency Syndrom — syndrom ziskaného imunodeficitu.
Azidothimidin.

Cluster of differentiation 4 — diferenciacni skupina 4.

Ceska asociace streetwork.

Ceska republika.

Gonadotropin releasing hormon — gonadotropiny uvoliiujici hormon.

High Active Anti-Retroviral Therapy — vysoce u¢inna antiretroviralni 1écba.

Hormonalni antikoncepce.

Human Immunodeficiency Virus — virus lidské imunitni nedostate¢nosti.
Human papillomavirus — lidsky papilomavirus.

Stfedni odborna skola.

Sexually Transmitted Diseases — sexualn¢ prenosné nemoci.

Stiedni zdravotnicka Skola.

United States of America — Spojené staty americké.

Virova hepatitida B.

Virova hepatitida C.

World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace.

Zakladni Skola.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Vazeni Zaci a zZakyné,

jmenuji se Petra Lisovskd a jsem studentkou 3. ro¢nik oboru Porodni asistentka na Fakulté
humanitnich studii, Univerzity Tomése Bati ve Zlin€. Soucasti ukonceni studia je obhajoba
bakalatské prace. Proto se na vas obracim s zadosti o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti
bakalaiské prace a jejiz hlavnim cilem je zjistit iroven informovanosti zakli o problematice
¢asného koitarché (prvniho pohlavniho styku) a dopadu na psychické a fyzické zdravi da-
ného jedince. Dotaznik, je anonymni, veskeré informace, které mi poskytnete, pouziji vy-

hradné pro zpracovani prace.
Vyplnéni Vam nezabere vice nez 15 minut.

Na otazky prosim odpovidejte pravdivé. Pokud nebude uvedeno jinak, vzdy oznacte kiiz-
kem jednu z uvedenych moznosti, se kterou se nejvice ztotoZiujete. V piipadé otevie-

nych otazek, prosim, uved’te vaSe vlastni vyjadreni, které nejlépe vystihuje vVas nazor.

Ptedem dékuji za vasi ochotu a Cas. Bez vasi pomoci bych nemohla svou bakalaiskou praci

dokoncit.

Pohlavi:

o muzské

o zenské

1. Jakym zpisobem popfF. kde vam byly poskytnuty prvni informace o dospivani

a sexualnim Zivoté?

a) zakladni skola

b) doma rodice

C) sourozenci

d) kamaradi

e) internet

f) Casopisy

0) JINE (AOPINLE) ...neritit et
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2. Ziskali jste dostatek informaci o rizikovém chovani a jeho nasledcich v ramci vyu-
ky vyufované na zakladnich Skolach (rodinna, sexualni vychova)? (Casné zahdjeni po-
hlavniho Zivota, zpusoby ochrany, faktory podporujici rizikové chovani jako alkohol, drogy
atd.)

a) Ano, dozvéd¢l/a jsem se vSe, co jsem potiebovala, vyucujici to brali zodpovédné.
b) Ne, vyucujici by tomu méli vénovat vEtsi pozornost.

¢) Vyhovuje mi zpisob, jakym jsme byli ve $kole informovani.

d) Ne, ale nezajima mée to, sim/sama vim co je nejlepsi.

e) Radsi bych wvolil/a jinou formu vzdélavani v této oblasti, napi§ ja-

3. Kdy si myslite, Ze je vhodna doba pro zacatek pohlavniho Zivota?

a) 13-15let
b) 16 —17 let
c) po 18. roku véku

4. Myslite si, Ze ma ¢asny sexudlni Zivot a rizikové chovani vliv na psychické a fyzické

zrani a vyvoj jedince?

a) Ano, ¢im diive zanu sexualné zit, tim vice partnert za zivot vystiidam.
b) Ne, budu stejny/a jako diiv.
¢) Ano, ve skupiné mé budou brat jako vysp€lého a zkuSeného.

) JINY (UVEA ). .ottt e e

5. Mate uz za sebou néjaké erotické zkuSenosti? (uvedte vSechny moznosti, se kterymi

mate zkuSenost)

a) libani

b) mazleni od pasu nahoru

€) mazleni od pasu dolti

d) oralni styk

e) pohlavni styk

f) analni styk

0) JINE (UVEATE) . o e ettt ettt et et
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6. Uved’te vék, kdy probéhl vas prvni pohlavni styk a co bylo divodem (napr. tlak vrs-

tevnikii, ze zamilovanosti, ze zvédavosti, z donuceni atd.).

) I (1 T TS 1 T

b) Nemél/a jsem.

7. Jste stale se stejnym partnerem, s kterym probéhl prvni pohlavni styk?

a) Ano, nas vztah to utuzilo.

b) Ano, ale uz to neni jako dfiv.

€) Ne, kratce poté me opustil/a.

d) Ne, po sexudlnim aktu jsem piiSel/a na to, Ze si nerozumime.

€) JINE (AOPIMLE). .. ettt

8. Jaky byl vas prvni sexualni zazitek?

a) Kdybych mohl/a vratit ¢as, rozhodl/a bych se pockat, az budu vyspélejsi.
b) Byl/a jsem velmi zklamany/a.
¢) Libilo se mi to nic bych neménil/a.

d) JINE (AOPINLE) .vevitit it e

9. Ovlivnil tento zazitek néjak zasadné vas dalsi psychicky a fyzicky vyvoj k dalSimu

sexualnimu Zivotu?

10. Je mozné nakazit se sexualné pirenosnou chorobou pfi vasem prvnim pohlavnim

styku?

a) Ano, vzdy je uréita Sance nakazit se sexualné pifenosnou chorobou.
b) Ne, pii prvnim pohlavnim styku se to stat nemuze.

¢) Nevim.
11. Jaka je vhodna ochrana pfi prvnim pohlavnim styku? (vyberte jednu moznost, se
kterou nejvice souhlasite)

a) hormonalni antikoncepce

b) Zadna, nemize se nic stat
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c) kondom
d) pferusovana souloz
12. Brani hormonalni antikoncepce pied prenosem sexualnich chorob?
a) Ano, kazda antikoncepce je u€inna.
b) Ne, brani pouze pted ot¢hotnénim.
c) Nevim
13. MiiZe byt nechranény pohlavni styk pri¢inou vzniku rakoviny?

Q) AN, JAKE. ..ttt
b) Ne, nikdy.

c) Nevim.

14. Do kolika let je u nas v CR pohlavni styk trestny? Dopliite:

15. ObtéZoval vas nékdo osahavanim nebo nemistnymi nabidkami? (uvedte vsechny

moznosti, se kterymi mdte zkusenost)

a) Ne, nikdy.
b) Ano, osoba starsi
C) Ano, osoba stejné stara

d) Ano, osoba mladsi

16. Kdo je podle vas nejéastéjsim pachatelem sexualniho zneuZivani déti? Dopliite:

17. Je podle vas sexualni zneuzivani déti v dneSni dobé casté? Uved’te duvod, proc si

to myslite.

c) Nevim.

18. Jaké informace v oblasti sexualniho Zivota vam chybi? Vypiste:
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