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Abstrakt

Nazev mé bakatéké prace zni ,,Primarni prevence sexuality a pobla
pienosnych chorob v regionuiiBramska“. Cilem primarni prevence jéegchazet
nezadoucim jevm nebo prvni zkuSenosti s nimi a snazi se oddalhipstyk s nimi
na co nejpozgSi dobu. Tato prevence je na zakladnich SkolagBtpaana Skolnimi
metodiky prevence, kit zaji¥uji vhodné aktivity pro své zaky. V stasné dob
je velkym problémem figdtasné zahajeni sexudalniho Zivota. Dospivajici jédiacciti
mnohdy fyzicky dosti vyzréli, ale z psychického digka tomu tak neni. Dospivajici
si hledaji znamosti, kteréasto stidaji a tim zvySuji riziko nectnného thotenstvi
asnim spojené uwie preruSeni dhotenstvi, nakazy skterou pohlav pienosnou
chorobou a dalSimi riziky.

Hlavnim cilem mé bakaigké prace bylo zmapovat primarni prevenci sexualni
vychovy a prevence pohla¥npienosnych chorob v regionufiBramska. V casti
bakal&ské prace, kterd je nazvana Sasny stav, charakterizuji historicky vyvoj
problematiky, sotasna paradigmata, obecné pojeti prevence sexualdypu skupinu
primarni prevence a jeji vyvoj, sexualitu v dospiy@noznosti antikoncepce a pohlavn
pienosné choroby.

Data pro moji bakaigkou praci byla zaji8ha prostednictvim kvantitativniho
vyzkumu, metodou dotazovani, pomoci anonymnihozadita. Vyzkumny soubor byl
vybran na zakladnich Skolach, a to 2 zakladni detétSkoly v Ribrami a 2 venkovské
zakladni devitileté Skoly v regionutiBramska. Respondenti z devatyahd t byli
dotazovani na z&kladnich Skolach v obdobi vyukymagitomnosti. To mi zajistilo
100 % navratnost rozdanych anonymnich dotaznik

Za stzejni vysledky povazuji fakt, Ze sexudlni vychojako predmet
vyucéovany na zakladnich Skolach, je vice realizovanaakéadnich Skolach vifbrami,
na venko¥ témet viabec. Oproti tomu fakt, Zecast Zak na rekterém preventivnim
programu, ktery je realizovan mimoregainEt sexudlni vychova, a je za&ien
na problematiku rizikového sexuélniho chovani, a&8 Ribram vyskytuje v mensim

poctu nez na zakladnich Skolach na verkevegionu Bibramska.



Vysledky mé bakatdké prace je mozné vyuzit pro dalSi vyzkumnéesét

pro realizaci efektivé§Si primarni prevence.



Abstract

This bachelor thesis is called “Primary PreventadnSexuality and Sexually
Transmitted Diseases in the Region dibRam.” The aim of primary prevention
is to prevent undesirable phenomena or first eepeg with them and to delay the first
contact with them as late as possible. This prement primary schools is provided
by school prevention methodologists who ensure@ppate activities for their pupils.
Early initiation of sexual life is a major probleat present. Adolescents often feel
physically mature, however, from the psychologipaint of view, they are not.
They seek acquaintances and change them very aftenthus, increase the risk
of unwanted pregnancies and related abortions,rilie of infection by a sexually
transmitted disease and other risks.

The main objective of my thesis was to map primargvention of sexual
education and prevention of sexually transmitteseaées in the region ofiBram.

In the part of the thesis called “ The Current St&istorical development of this issue,
current paradigms, the general concept of preventib sexuality, the target group
of primary prevention, possibilities of contraceptiand sexually transmitted diseases
are characterized.

The data for my thesis were collected by quantatesearch, by the method
of questioning and by means of an anonymous quegtice. The research sample was
selected in two primary schools — in a primary sthio Pribram and in a rural primary
school in the region of ithram. The respondents were pupils from the nintdde
and were approached during their lessons and ipregence. Thus, the return of 100 %
of questionnaires was ensured.

The key fact, revealed by the research, is thatstligect of sexual education
is realized more in primary schools in the towrPbram and it is not realized almost
at all in the rural primary schools. In contrasie fact that the participation of pupils
in a prevention program that is realized outside skkope of the subject of sexual
education and is focused on risky sexual behavisuower in the primary school

of Pfibram, compared to the rural primary schools ofrdggon of Ribram.



The results of my bachelor thesis can be usedukher research and also

for implementation of more effective primary pretien.
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UvoD

Téma mé bakatdké prace zni ,,Primarni prevence sexuality a pobla
pienosnych chorob v regionuiBramska®“. Timto tématem jsem se rozhodla zabyvat
z davodu ziskani informaci o tom, jakyghled maji dospivajici jedinci o sexu a s nim
spojena rizika fenosu pohlawh prenosnych chorob. Zda znaji druhy pohkavn
pienosnych chorob, Agob genosu. Maji-li poedomi o tom, jak se ipd €mito
pohlavré prenosnymi chorobami chranit ¥ipads, Ze sexualni Zivot zahaji. Zajimala
m¢ urover znalosti o ochran pred €mito nemocemi, antikoncépich metodach
a chragném sexu.

Ackoliv se zda, Ze je téma pohlavrpienosnych nemoci dosti znamé,
dle statistickych 0dé&jje Zejme, Ze je stale ztway nafist €chto nemoci. Dlezitym
aspektem je veést primarni prevenci ve sfdsti. Cilem by rdla byt dostaténa
a kvalitni informovanost jednotlivc Ti by si z toho nili vzit poweni a dostatsé
se chranit. Na primarni prevenci je négFitéjSi, aby byla uplattha Was (ged
zahajenim sexudlniho Zivota) a@spbila na jednotlivce dlouhod®&b Dilezitou roli
v této problematice hraje rodina. Reéeljsou nejblizSimi osobami dospivajicich jedinc
a proto by se pra&voni mgli podilet na podani dostat®ych a nezkreslenych informaci
(které se mj. tykaji sexu, sexualniho chovani &ms s$pojenych rizik). Prevence
v rodinach je bohuzel v praxi malo uplavana. Rodie zpravidla na toto téma
nedovedou se svymiétini moc mluvit (roli hraje i stud), a proto je imfoovanost
od rodinnych pislusniki nedostatend. DalSim dlezitym zdrojem @ ziskavani
informaci o sexualnim Zivéta pohlavi prenosnych chorobach je Skola. Ta se na tuto
prevenci snazi zaftit prostednictvim fiznych seminé zangienych na primarni
prevenci. Pohlawh pienosné choroby jsou v dnesni daatolik rozsfené a objevuji
se vSude kolem nas, Ze je velmiké dospivajici &i pied nimi uchranit. Je tedy
dulezité, aby byli informovani o vSech rizicich &mito nemocemi spojenych.
PredevSim pak o tom, jak séeol nimi chranit. V fipadt nakaZeni ékterou z pohlavé
pienosnych nemoci je jedinec vystaven velké¢Zat(jak fyzické, psychické,

tak i ekonomické). Bktera onemoatni mohou postizeného provazet az do konce
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Zivota (napiklad onemoceni AIDS, proti kterému v dneSni délvyspEla medicina
nenalezla l&bu, ktera by toto onemoeni vylé&dila).

Svou bakal&skou praci jsem za#ila na devatéitdy zakladnich Skol v regionu
Pribramska. Welem bylo zjistit informovanost této skupiny na daéma. Vybr tohoto
vyzkumného souboru jsem zéita na dospivajici populaci zj. z tohotwbdu,
Ze povazuji tuto skupinu za nejvice rizikovou a ox&@i za tu, na kterou
se ma preventivni program nejvice zdimn aby splnil swj cil. Tim je gedchazeni
moznym rizikim, potazmoreSeni nastalych problémkteré mohou uvedené&kové

populaci zkomplikovat zbytek jejich zivota.
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1 SOUCASNY STAV

1.1Sexualita a pohlavé prenosné choroby

1.1.1Historicky vyvoj problematiky

Sexuologie je #dni obor, ktery se zabyva lidskou sexualitoutZzeme
na ni pohlizet z mnoha stran, a proto sexuologopélupracuji s mnoha Iéka
psychology, pravniky, sociology apod.

V obdobi mezi prvni a druhou&wevou valkou se u nas rozmohl trend pouZzivani
antikoncepce. U manZehebo partndr se objevilotasté pravidlo planovandiotenstvi
a rodiny. V roce 1921 vnikl ,,Ustav pro sexuéalniot@gii“, ktery byl sowasti Lékaské
fakulty University Karlovy v Praze. Za zakladatelgeské Skoly sexuologické
je povazovan profesor Josef Hynie, ktery vydal sweonografii Uvod do |ékské
sexuologie. Dlouh& létatpobil v Ustavu, zabyval sefgdevsim sexualni vychovou
a reprodukci. Také jeho metoda na hodnoceni pologili spermii se pouziva i dnes.
Mezi dalSi velmi vyznamné osoby piahagiklad prof. Pelnf K. Nedoma, Rasoch,
ktery poza@ji vedl jiz zminovany ustav. Prof. K. Freud, ktery pouzil
falopletyzmografické vySetni, (které slouzi k poznani sexualni orientaceuain
Napsal svou monografii o homosexusliv Cechach. Déle se zabyval deviacemi

se sexualnim kontextem (48).

1.1.2 Sodasna paradigmata

Statistické informace jsou ziskané ze zlrjlaSeni pohlavnich nemoci®, které
je povinné hlasit kazdé zdravotnické pracayikteré se o nemocich dozvi. Toto hlaseni
je prostednictvim Krajskych hygienickych stanic zaregisémow v Narodnim registru
pohlavnich nemoci.

V prabé¢hu roku 2010 bylo pomoci Narodniho registru pohialrnnemoci

zjisténo 185 pipadi pohlavnich nemoci, kdy 115 nemocnych bylo postizeemoci
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syfilis, 70 lidi nemoci kapavka. Jiné povinmlaSené nemoci nebyly registrovany.
Tato statistika je z celéhoiBtiateského kraje. Oproti roku 2009 je #iznany nafst
onemocgni, kdy v roce 2009 bylo hlaSeno o 23 onentocmeérg (18).

Syfilis

Za rok 2010 bylo zji$ho 115 osob, jez onemaga nemoci syfilis. Tento pet
je nejvyssi za poslednich deset let. Oproti rok092¢e naist nemoci o 16 osob.
Konkrétre ve mest Pribram bylo zjis¢ino 9 osob. Pravgbodobré je tento vysoky
vyskyt onemoceni zagic¢inén velmi rizikovym sexuélnim chovanim. Nejvice osob
onemocglo touto nemoci v rozmezi 15 - 34 let. Prgyodobré je to z divodu velké

sexualni aktivity (18).

Gonokokoveé infekce (kapavka)

Pro rok 2010 bylo hlaSeno 7@ipadi této nemoci. Raet osob, které se nakazily,
je oproti roku 2009 vysSi o 7ripadi. Ve mest Pribram byl zjiSén pouze 1 fipad
tohoto onemoaini. Divody onemocé#ni jsou stejné jako u syfilis. Jsou to promiskuita,
ndhodny sex, prostituce, rizikové chovani. Nejvysgkyt nemoci se objevuje mezi
15 - 34 rokem zivota (18).

Human Immunodeficiency Virus/ Acquired Immune Defidency Syndrom
(HIV/AIDS)

Od paatku roku 2011 bylo Ceské republice zjisho 153 no¥ Human
Immunodeficiencyirus/ Acquired Immune Deficienc$yndrom (dale jen HIV/AIDS)
pozitivnich osob. Oproti roku 2010, kdy je zaznaaremirny pokles, kdy bylo zji&to
180 nakaZenych. Celkovy pet HIV pozitivnich lidi vCeské republice je 1675 osob,
z toho je 341 osob, u kterych jiz propukla nemo®38l K poslednimu gsici roku
2011 je evidovano ve f®tdaeském kraji celkem 164iipadis HIV pozitivnich osob.
Poset zentelych na AIDS je \Ceské republice 178 osob. Tottslo kazdym rokem

stoupa (11). Cestargnosu byva néastji pohlavnim stykem, {gicovanim osobnich
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hygienickych ¥ci (jako jsou napklad holici strojky), injeknimi jehlami a gikackami,

pirenosem z matky na plod, ve vyjiamgch gipadech krevni transfuzi (36).

1.1.3 Skolni metodik, minimalni preventivni program, wolsové aktivity

> Skolni metodik prevence

Realizuje prevence na Skolach. Jdileditou osobou # zpracovavani
Minimalniho  preventivniho  programu. Priminictvim této osoby jsou
zprostedkovavany poradenské sluzby. Spolupracuje s pegidgoni pracovniky,
predevsim sifdnimi Wwiteli (28).

» Minimalni preventivni program

Jedna se o tity dokument Skoly, ktery ser@devSim zawfuje na osobni
a socialni rozvoj kazdého die, na jejich komunikani dovednost a zdravy @gob
jejich Zivota. Tento program se dale zdnje na kazdého Zaka a jeho vlastni aktivitu,
preventivni programy, zapojeni vSech pedagogicky@tovniki a v neposlednfac
se zabyva spolupraci s roddéti. Vypracovava ho Skolni metodik a to vzdy na jede
Skolni rok. Kontroluje haeska 3kolni inspekce (2Mlinimalni preventivni program
je tvaren gedem stanovenymi (definovanymi) kratkodobymi, akiduhodobymi cili
tak, aby byl vhod& proveden. Preventivni program byInpisobit na ohrozeného

jednotlivce nebo skupinu co nejdéle (25).

» Volnaasové aktivity

Jedna se ocas”, se kterym stlovek maze nakladat podle svych peb, uvazeni
a kontka. Volny ¢as je doba, kdy jedinec nevykonatianost, ktera je mu zadana.

Je to¢as pro uskut@eni své prace, @@ o rodinu a domacnost, féo své fyzické
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potreby (kam pdat i spanek). Resrgji by se dalofici, Ze jde ocinnost, kterowloveék
vykonava dle svého svobodného rozhodnuti, kterapfméasi rgjaké potSeni. Mezi
volny ¢as jsou nejasgji fazeny odpdinek, zadbava a rozvoj osobnosti. Vychova
volnéhocasu se zagtuje na to, aby kazdy jedinec vstupoval do vohsmvé aktivity
zcela dobrovolé a aktivre se tak ¥lenoval a spoluvytvéel jeji formy (35).

Vychova sedi do t7i skupin

1) vychova formalni — tato vychova seéidi ucitymi pravidly, je realizovana
na Skolach a ve vthvacich z&zenich. Je podporovana ze statnich financi¢kewe
odliSena (dedni Skoly, vysoké Skoly) a jeji zakmmi je stvrzeno d&akym

dokumentem (diplom, vygdceni). Je zdéazeno jak denni, tak dalkové studium.

2) vychova informalni — zabyva se rozvojem kazdého jedince. V této vy&hov
se jedna o &eni prostednictvim kazdodenniho kontaktu s lidmi (rodinodateli,

vrstevniky, skupinamidli, ) a praci. Probih& bez daného cile a organizace

3) vychova neformalni — jedna se o jakoukoliv aktivitu mimo formalni
vychovu. Z velkécasti neprobiha ve Skolskémiizeni a neni &im ukortena. Jedna
se 0 zajmové&innosti, krouzky, #izna druzstva. Je nejvice podobna vyeheelného

casu (7).

Na voln@asovych aktivitach se podili rodina, Skola, aleétakda neSkolnich

organizaci jako jsou @anska sdruzeni, neziskové organizace a cirkev (7).

1.2 Primarni prevence sexuality
1.2.1 Obecné pojeti prevence sexuality

Pojem prevence ma zaklady v latinském &l@raeventus (zakrokigedem).
V SirSim pojeti ji Ize chapat jakargdchazeni nezddoucim jew. V podstat zahrnuje
vSechny aktivity, jejichz uUkolem je zamezeni vyskya rozvoje patologicky

nezadoucich javve spolénosti (42).
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Dale se také zabyva tim, aby se tyto nezadoucigedglily, co nejdéle v Ziveét
jedince. Cilem prevence je tedy negativnimujavpredchazet. Neni to tedy pouze
piedani informaci, ale snaha o to, aby se dana skugiovala |épe (31N¢kdy se viak
nepoddi Uplre zabranit fisobeni nezadoucim viim, a je tedy pdeba dale na jedince
¢i cilovou skupinu psobit tak, aby se jejich chovani navratilo k dobwéaivotnimu
stylu (25).

Prevenci Ize obeénchapat jako uiity pristup k gedchazeni nebo zamezeni
vzniku ugitého nezadouciho jevu. Prevencizeme rozdlit na primarni, sekundarni
a terciarni. A dalSideni je na specifickou a nespecifickou prevenci.

Jak uvadi NeSpor,cinnost veSkeré primarni prevence se zvysuje, fediizovana 2-3

roky pred kontaktem s jakymkoliv rizikovym chovani@e).

» Primarni prevence - cilem je odrazeni nebo akespmej\tsi oddaleni od

vlivu nezadoucjek

» Sekundarni prevence - cilem je jiz poSkozenym @himnéi skupinam, pomoci

titych progrant, zait znovu vést lepsi a spokojeny Zivot

» Terciarni prevence - cilem jégulejit zhorSeni zdravotniho a socialniho stavu
jedince. Tato peaee se zabyva jedingiskupinou, ktera

se nez&doucichihechce vzdat (47).

Vychovu obech lze definovat jako dlouhodobé, zé&mé, cileédomé
a systematické isobeni na osobu nebo vice osob, které oujer formovani kazdé
osobnosti (35).
Sexualni vychova (velméasto také nazyvana pohlavni vychova) se zabyva
otazkami rodiny a lidské sexuality. Jejim cilem oyl byt spokojeny Zivot zejména
v oblasti partnerské, manzelské i rmmliské a ml by byt v souladu se zakladnimi

zdravymi principy a normami spaleosti (35).
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Na realizaci pedmétu sexudlni vychova se podili cely pedagogicky sbhor
a predevSim specialni pedagog a Skolni psycholog spgeluskolnim metodikem
primarni prevence. Vyznamnym prvkem pro vyukiedmetu sexualni vychova
je osobnost vytujiciho tohoto pedmnétu (26).

Pomoci systému zakladni Skoly je mozno realizoeatudlni vychovu u vSech
déti. PredevSim u Zzak osmych a devatychiit, ktei uz vnimaji otazky spojené
se sexem a partnerstvim. Proto ma velky vyznanahlzeei sexualni vychovy zakladni
Skola. Resto velmi dlezity prvek ve vycho¥ déti zastava také rodina, avSak nesmime
opomenout vliv celé spalaosti, ve které &i vyrustaji. Mezi zakladni prvky uvedeni
sexualni vychovy do zakladnich Skolifpat

» Informovanost o antikoncepci a planovaném todstvi

» Prevence pohlawprenosnych chorob

» Informovanost a ochranatil pred sexuélnim zneuzivanim
» Rozvoj lidského jedince (14).

Zakladni cile sexualni vychovy jsou:
» Rozvijeni zakladnich hygienickych nawyKpé&e o své zdravi, ale i o zdravi
okoli, prevence pohla¥rprenosnych chorob aj.)
Vytvaieni hodnot kazdého jedince
Vytvéaieni sexualnich hodnot jedince a jeho sexualnihgario

Prijmout sexualitu jako firozenoucast lidského Zivota

Y V V V

Utvéret pohled na manzelstvi a rédvstvi (14).

» Primarni prevence
Primarni prevence kladeudhz na pedchazeni nebo alespma co nejdelSi
oddaleni prvniho kontaktu s rizikovym chovanim.e@ilprimarni prevence je tedy veést
jedince k tomu, aby nevznikl¢jaky nezadouci jev. U prevence bereme v potaz tyto
piedpoklady:
Biologicky: Do této skupiny péit zdjem o fyzické a psychické zdravi, su®tprevenci

a l&bu nemoci a Urdiz
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Psychologicky Zabyva se prvotnimi projevy nezadouciho jedndedinci ¥tSinou

prozivaji nudu, nemaji vlastni program a va@msové aktivity, novi fatelé a parta.
Cilem primarni prevence je zde &ani se komunikaci s okolim, vytteéni si vlastniho
volno¢asoveho programu a;.

Spiritualni V této oblasti je velkym rizikem nenalezeni smyZivota a jeho hodnot
(15).

Primarni prevenci Ize roztit na:
- Nespecificka primarni prevence — je zdiema na konkrétni cilovou skupinu
- Specificka primarni prevence — je z&®na na celou populaci (15).

» Nespecificka primarni prevence

Tato prevence se&muje Siroké populaci. Neni z&ena pouze na jedince.
Vénuje se vhodnému vyuziti a traveni volnélRasu. Zabyva se veSkerymi
volnocasovymi aktivitami (sportovni, zajmoveé a jiénosti), které vedou dotpého
¢i skupinu zorganizovat si 8yvolny ¢as, a tim si nastavi dita pravidla, ktera dodrzuji
(44). Cilem této nespecifické prevence je &tuskupinu nebo jedince zvladaadu
konfliktt a probléni a pedchazet jedn, které nizeme povazovat za patologické pro
jejich zivot (30).

» Specificka primérni prevence
Specifickd prevence tyiotakové ¢innosti, které fimo souviseji s &kterymi
nezadoucimi vlivy. Tato prevence sénpo zangfuje na danou skupinu a ma snahu o to,
aby gedchazela nezadoucimu jedn&@pecificka primarni prevence mysli na to, Ze pro
n¢které jedince nemusi byt nespecifickd prevengakym zpisobem dostupna nebo
nemusi mit zalibu v konkrétnich volfasovych aktivitdch. A proto je pr@ wytvorena

prevence na dité téma(25).

Primérni prevenci sexuality Ize chpat jak&lad sexudlni vychovy, ktera
by méla byt chapana v SirSich souvislostech a kompexdedig komplexni
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a systematicka sexudlni vychova &pitie dtem vedle pedavanych informaci
piedevsim moralni principy, formuje mimo jiné i napbdu jeho jednani a postoje,
rozviji citovou oblast a podporuje osobnostni aatoin Na sexualni vychovu
je poteba nahlizet nejen z hlediska biologického, aleé takpohledu socialniho
a psychologického. Zaroiige nutné zajistit, aby vSechna hlediska byla vnowaze.
V souladu s vyvojovymi f@dpoklady a poznavacimi schopnostmi jedinceitgje
zprostedkovani poznatk v oblasti sexualni vychovy k tomu, aby dosSlo nejen
k osvojeni a kultivovani osobnosti, algegevsim k osvojeni navigk smetujicich

k recidi odpowdného chovani, rozhodovani a sodialnezavadné komunikaci.
Zejména se za#enim na situace souvisejicich nejen s repréoimk zdravim,
ale gedevSim k vedeni spokojenych partnerskych vgtalrodinného Zivota
a rodtovstvim a jejich vstupem do dadpsti provazenym odp@dnym gistupem

ke zdravi a zaloZeni rodirf21).

» Sekundarni prevence
Sekundarni prevence se zabyva jedinci, u kterychznikl a getrvava gktery
nezadouci jev nebo rizikové chovani. Dale se zahyzi&ovymi faktory napiklad
prostedim, ve kterém jedinec Zije. Cilem je aktiwihnost (podavani informaci,
poradenstvi, socialni pé aj). Jako pomoc zde slouzi Linkyawdry, poradenstvi,

socialni pée, eventuel&ivychovni poradci ve Skolagib).

» Terciarni prevence

Terciarni prevence je zatiena na osoby, u kterych jiz k socialnimu selhani
doSlo. Tato prevence ma snahu i@dehazeni trvalého poskozeni zdravotniho nebo
socialniho stavu jedince Zidbdu rizikového jednani. Zde se hedmplatiuje socialni
pomoc. Mezi tuto pomoc patzejména pomoc v kontaktu gadly, pomoc P hledani
zanestnani. Dale sem patbiologicka pomoc (konkrétn predchazeni ignosnych
chorob, jako jsou ndklad AIDS, hepatitidy, syfilis aj.). V tomto ifpad velmi
napomaha vygmny program injeknich stikacek. Velky vyznam ma také psychické
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pomoc, kam pat skupinova terapie, motivace aj. K této pomociugloambulantni

zaizeni, charity a poradenské sluzby (15).

1.3 Cilova skupina primarni prevence, jeji vyvoj

1.3.1 Vyvojové a psychické am

Obdobi dospivani lze vymezit jako jednu z etapkiéd® vyvoje. V tomto
obdobi dochazi ke ztiaym znenam z biologické stranky (je dok&emn fist, dochazi
k pohlavnimu zrani,fiedevSim se z#naji objevovat sekundarni pohlavni znaky, jezpin
dokortena reprodukni schopnost). Zarovies biologickymi znénami probihaji zrény
psychické a socidlni, kdy se dospivajici jedineirdanow zailenovat do spolénosti.
Tyto zmeény se vzajem& prolinaji a jsou na sebe ditym zpisobem zavislé,
ale neprobihaji vzdy stejn Socialni a psychické postaveni zavisi na mnoHhgiate
faktorech. Nafiklad pohlavni zrani G¥e na jedince ysobit velkym vlivem
hormonalnich vykyw, pozoruje projevy pohlavniho zrani na svéte,tale gedevsim
jednani dosgych lidi, na jeho osobu ho vede k dégggsimu chovani. Toto chovani mu
vSak [finasi také ufitou nejistotu, ktera se e projevovat najklad strachem (19).

Dospivani je Zivotni etapou, ktera etige cétstvi od dosplosti. Je to obdobi
od 10 az 11 let do 20 az 22 letku. Velmi vyznamné jsou i sociélni zmy
dospivajiciho jedince, kde velky vyznam ma odpoutse dospivajiciho od jeho
primarni rodiny (coz je matka a otec). Voli si s&wé budouci povolani a pomalu

zaina Zit swj Zivot a podizuje si ho gjakému Zivotnimu styl(8).

Toto obdobi mZeme rozdlit do dvou skupin:
1) Obdobi pubesceneeto je obdobi od 10-11 rékdo 15 let.
a) Faze prepubertyedna se o prvni fazi puberty, kde se objevujiiprmamky

pohlavniho dospivani (tzv. prvni sekundarni pohilaamaky). U divek se to dostavuje

piiblizné o dva roky dive nez u chlapc u kterych je fyzicky vyvoj opozah.
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b) Faze vlastni pubertyato faze nastupuje po prvni fazi tzv. prepubarkporti

aplnou reproduéni schopnosti. Jedna se o obdoliblgné mezi 13-15 rokem.
U chlapdi je vSak reproduini schopnost dosazena &co pozdji, po ukorteni vyvoje

sekundérnich pohlavnich znakl9).

2) Obdobi adolescence

Toto obdobi I1ze vymezit mezi 15 a 22 rokem Zivdtaomto obdobi dochazi
k dokorteni tlesného iistu a pohlavni zralosti. Dale dochazi keémin postaveni
¢lovéka ve spolénosti, kterou je vystup ze zakladni Skoly a nastegokr&ovani
ve studiu na $édni Skolesi strednim odbornémadilisti nebo nastoupeni do pracovniho
poneru. V tomto obdobi se Zmaji zakladat hlubSi partnerské vztahy a s nimjespy

sexualni zivot (19).

V prabéhu obdobi dospivani dochézi k vyvoji vlastni idgntKazdy nalezne
sam sebe a vytvasi ugité cile a hodnoty, fatelstvi, sexualni a partnerské vztahy
a dalSi. Vyznamny je také vztah s rodinou, kdy dachk odpoutani dite z primarni
rodiny. Tato situace je velmi zavisla n&eg@chozim vztahu s rodinou (zda je rodina
uplna, nebo zda ditvychovava jen jeden zradi a dalSi aspekty). Déle dochazi
ke znenam v kontaktu s vrstevniky. V obdobi adolesceramhdzi k vyhledavanirgatel
stejného ¥ku a vznik part. V pozjsSim wku dochazi k parovému rdtelstvi,
kdy vznikaji vztahy velmi pevné. Sexualita je valkakuSenosti. V tomto obdobi
dochazi k identifikaci vlastniho pohlavniho ja (senuz, jsem Zena). Sexudlni pud
je velmi zavisly na procesech, kterymi lidsky ongamus prochazi a dale na vyraznych

hormonalnich zeénach (8).

1.3.2 Gramotnost
Obecr lze tici, Ze gramotnost je pojem, ktery vyfage néjakou dovednost.

Dovednosti se mysli whpsat &ist. Tyto dovednosti ziskava kazdy jedinec na prvni

stupni zakladni Skoly. V naSi vy@p zemi gramotnost lidi dosahuje &M.00 % (35).
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Gramotnyclovek je tedy osoba, kterd umi zakladitiva to je psat aist. Negramotna
osoba tyto ¥ci neumi. Nkteré studie tvrdi, Ze tam pai pocitani. Resné vymezeni
tohoto pojmu dosud neni (38).

Jak jiz bylo vySe zmimo, absolvovani zakladni Skoly giatio povinné skolni
dochéazky, kterou musi kazdy jedinec plnit. Zakladkbla je vzdlavaci institut,
kde je hlavnim cilem vzdéni a vychova &i, ze kterych postugnvyristaji zodpo¥dni
lidé, ktei si vytv&eji vlastni zivotni hodnoty. K dosazeni tohoto aéeskolni institut
snazi dosft pomoci vnitniho chodu Skoly, kde pracuje velkd Skala odbornych
zanestnand, mezi které pdt pedagogové, vychovni poradci, metodici primarni
prevence, psychologové a dalSi instituce, se kteiaia spolupracuje (40).

Na institut zakladni Skoly je z¥$iho prostedi vyvijena spousta dalSich
poZadavk, nez je jeji zakladni cil a to jettlucit a vychovavat, ale takeé je kladetrdz
na spolupréci s okolim, a hlavs rodinou ditte, kdy Skola fihlizi k ndzofim rodiu,
ale i potebam ditte. Coz niize byt oltas problém, protozeckteré rodiny se Skolou
casto spolupracovat ne¢jita davaji pednost jinym aktivitam. Dospivani je zvlastnim
obdobim ve vyvoji ditte, které spolnost bere vazn Skola se snaziétl vychovavat

k dosglosti a zodpowdnosti (24).

1.4 Sexualita v dospivani

Pred rekolika desitkami let se pojeti sexu v heterosexualmztahu bralo jako
nedilna sotést manzelstvi. Lidé vtomto obdobi sex brali pojae wc, kterou
dosahnou narozeni di¢ a ne jako & prijemnou. Tento vztah byl mezi manZzeli
naprosto normalni a osobnimu uspokojeni se nejewiaka zvlastni pozornost.
Sexualni vychova, jak ji zname v dnesni ¢lolibec nebyla, 0 sexu se moc nehideo
a z toho plynula zrima neznalost dospivajicich. V dnesni @¢d tomu Uplg jinak.
Sex je pojat jako s@ast cifi a lasky mezi partnery, ne jen pro narozeni poto(ik).

Souwasna doba se vyz&ige, jak jiz bylo receno, vysSi sexudlni aktivitou,

nez bylo v pedeSlych letech, a to Zafinuje mnohem &sSi riziko spojené sipnosem
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pohlavré pienosnych chorob, jako je ndidad HIV/AIDS, kapavka a jiné.
Hypersexualita (zavislost na sexu) se také&zenu jednotlivé prokazovat nejen
aktivnim pohlavnim Zivotem, ale také uZivaniniznych erotickych sluzeb,
navstvovanim internetovych stranek, které jsou dostuptél8 let nebo prohlizenim
erotickych ¢asopisi. Vyhodou této pohlawn neaktivni¢innosti je to, Ze se jedinec
nenakazi Zzadnou pohlaypienosnou chorobofB4).

Je Zejmé, Ze sexualni aktivita vdite minimalni forn¢ nez&ina az v tomto
obdobi, ale mnohem fide. Vtomto obdobi, ovSem velmi rychle stoupa,
coz je zapicinéno fyzickymi a psychickymi pochody, které seélet jedince dji.
Sexualni chovéni je také hadavlivnéno socialnim progedim, ve kterém jedinec Zije.
pohlavni znaky, zdnaji své &o vnimat mnohem intenzi (velmi ¢asto masturbuiji,
ale osoby druhého pohlavi ho moc nezajimasné zahajeni sexuélniho Zivota
je do jisté miry také ovlivino Zivotnim stylem jedinc(19).

1.4.1 Fedrfasné zahgjeni sexuélniho Zivota

Zahjeni sexualniho Zivota a s nim spojeny prvxu&ai zazitek je velmi
vyznamny prvek ve vyvoji dospivajiciho jedince, rigtenize velmi ovliviovat dalSi
sexualni prozivani v jejich zivatJe tedy dlezité, aby tento prvni sexudlni zazitek byl
osobou pjiman dolie, bez Spatnych potita litosti. Jestlize je dospivajicim
vyswtlovano, Ze sexualita je stast vzajemného vztahu dvou parthea ne jen
biologicky zazitek, ikdyz se to tak &ds mize zdat, snazime se docilit toho,
Ze dospivajici jedinci budou odolavat néatlaku dhedoby a oddali svoji sexualni
aktivitu na pozdjSi dobu(41).

Velkou roli v odolavani v&Siho prostedi na jedince ma sexualni vychova
v rodirg. Hlavnim cilem rodiu je pred zahajenim Skolni dochazky, to znamena mezi
patym a Sestym rokem Zzivota &é@, varovat di pred nezadoucim vlivem prastli,
zejména ped lidmi, ktei trpi nekterou sexualni Uchylkour@devSim zagtenou na &ti.
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Znamena to tedy upozmmvat na moc milé lidi, ki@ nabizeji ®jaké sladkosti, darky
a jiné \&ci. Ne kazdy to s@&mi mysli dolife. Jsou lidé zli a agresivni, kdy jejich jednani
muze vést az ke smrti die. Proto je Ukolem rodi, vyswtlit to ditéti tak, aby vSe
spravre pochopilo a davalo na sebe pozor (37).

Mladi lidé ziskavaji svoji prvni sexudlini zkuSenoszi 15-16 rokem Zivota,
tedy v pfbchu studia na #tdni Skole nebo na tetinim odborném diisti.
Pro rekterého jedince je to normalnik; ale rekteri jeS€ nejsou natolik psychicky
vyvinuti a nejsou fipraveni na takovéto zény ve svém Zivat Jsou ale také jedinci,
Kteri svij sexualni Zivot z&naji Zit velmi brzy. To je mezkihactym nebaitrnactym
rokem Zivota. ¥tSinou je to zpisobeno prosedim, ve kterém Ziji, vlivem svych
kamarad (vrstevniki) nebo prosednictvim médii neboasopisi pro dospivajici, které

vzbuzuji dojem, Ze z& s predtasnym sexualnim Zivotem je naprosto normailni (41).

1.4.2 Znalost ochrany

Antikoncepce - tento pojem zahrnuje metody, ktenéari fed nechinym
otéhotrénim. Dava lidem moznost rozhodnout se, kdy¢jchzalozit rodinu (45).
Spolehlivost antikoncepce z& ovliviiuje schopnost uZivatelky dodrzovat dany
rezim. Spolehlivost dale udava Pearlovy index dpotenskécislo. Toto je hodnota,
kterda vyjaduje kolik Zen na 100 uZivatelekgjakého druhu antikoncepce s touto
metodou athotni v rozmezi jednoho roku (1).

Mezi vedlejSi dinky hormonalni antikoncepce mohou iftat napiklad
nevolnost, zvraceni, vykyvy naladiifistek hmotnosti aj. Tytoffznaky jsou jen malo
vazné. Mezi ty zava#ysi pati nagiklad tromboéza, u Kiacek zvySené riziko infarktu
myokardu a dalSi. V situaci, kdy Zena trpi v &lokdy ma byt pedepsana antikoncepce
trombo6zou, cukrovkou, jaternim onemeénim, €hotenstvim nebo zhoubnym nadorem

Zenskych orgain nesmi byt antikoncepcégaepsana (20).
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Tabulkac.1 Prehled antikoncenich metod a jejich spolehlivost

Antikoncepéni metoda Peartiv Poznamky
index
Zadna 88
PreruSovana souloz 20
Kondom 5 Gilezita zkuSenost
muze
Neplodné dny 5-10 Podle konkrétni metody
zjiStovani neplodnych
dni
Spermicidni poSevriipky 5
Hormonalni antikoncepce-minipilulky 2 Vyznamna (doh
lidského faktoru
Kombinované hormonalni tablety 0,5-1 Vyznamna uloha
lidského faktoru
Nitrodélozni €liska Ezna 4
Nitrodélozni €liska hormonalni 0,1
Podkozni implantaty 0,5-1
Injekéni antikoncepce Vice nez 0,5
Antikoncegni naplasti 0,5

Zdroj: Bartak 2006

1.4.3 Informovanost o dostated ochra@ — druhy antikoncepce

PieruSovana souloz

Tento druh antikoncepce je hadnizikovy, jak ukazuje index v tabulce viz.
vySe. ReruSovana soulozZ je nespolehlivatwadu mozZnosti Uniku i malého mnozZstvi
spermatu.Tento druh ochrany nema zadny vliv na ochraiedpgienosem pohlavn

pienosnou chorobou. Je zde velké rizikenosu (1).
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Kondom

Jedna se o metodu muzské bariérové antikonceptd. rRazi antikoncepce,
ktera dolbe chrani ped othotrenim. Dilezité je spravné zachazeni s touto
antikoncepni pomickou. Jeftieba dbat na jeji spravné uzivani a to tak, abyabgeanilo
poruSeni celistvosti, néjglad nehtem nebo prstenem (2fi Bpravném pouZiti chrani
pied nakazou ¢kterych sexuakh prenosnych chorob jako je ndidad HIV/AIDS,
kapavka a dalSi, avSak mensSi ochranuitpti pienosu nafiklad onemocéni syfilis
ato z divodu, Ze toto onemoeni je mozno fenaset povrchemike, ktera neni kryta

prezervativemOvSem ochrana neni 100 % (17).

PoSevni pesar
Jedna se o obdobu muzské ochrany kondomu. U tatrofou antikoncefni

metody je velké riziko zavéeni infekce (21).

Chemicka antikoncepce {ipky a krémy)

Tvori ji raizné druhy pn, krémi, vaginalnichcipkia a tablet, které v séb
obsahuji speciélni latky spermicidy, které hubirspe. Ri pouzivani této antikoncepce
je velmi dilezité dodrzovani f@snych instrukci od vyrobce. Neni na liékg predpis,
nejsou znamy zadné vedlejstinky. Ale rizikem byva ne §liS velka spolehlivost

oproti hormonalni antikoncepci (21).

Nitrod élozni télisko

V dnesni dob je €lisko vyrakkno z plasi. Tento plast je ddke tvarovatelny
a aplikuje se do @ozni dutiny. Velikost a tvaréthto tlisek jsou @zny. Cilem je,
aby €lisko nevypadlo z&ohy. Negastji je télisko tvarovano do pismene T. Btsiny
je pridélano specialni vliakno, pomoci kterého &ésko snadno vynda ven. Velkdst
télisek jeS¢ navic obsahuje kovové vlakno, které jecasgji z médi, pro Wtsi
efektivitu antikoncegniho &inku. Vyhodou této antikoncépi metody je, Zze ma

dlouhodoby charakter. Zavadi se az na 5 let v gylogické ordinaci. Nevyhodou vSak
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je, ze ¢lisko neni tak spolehlivé jako antikon¢ep pilulka, neochrani #ed

mimodéloZnim othotrenim a také j&asté riziko za&tu vnitrnich rodidel Zeny (1).

Podkozni implantéat
Pri této antikoncepci se aplikuje specidlni mal&irtgka do svalu. Fed
nechénym o€hotrénim chrani az 3 roky. Je vhodna pro zeny, kterén8psnasi

hormonalni antikoncepci s obsahem estrogenu (1).

Injekce

Jedna se o antikono&d metodu, kdy je pomoci injekce do svalu vpravavan
acinna latka, kterd se postupruvoliuje. Chrani d&lo pred othotrinim nejmén
3 mesice. Poiech nesicich se aplikuje daldi davk@asto dochéazi k tpinému vymizeni

menstruace. Nevyhodou této antikoncepce je, Zeemmisobovat osteoporézu (1).

Antikoncepéni naplasti

Tyto naplasti jsou hodn podobné antikoncépim tabletam. Obsahuji oba
hormony, jak estrogen, tak progestin. Je to tedytioovana forma antikoncepce.
UZivaji se ti tydny a poté se tyden vynecha. Na hormonalni gmkieaguje ¢to

krvacenim (1).

Antikoncepéni tablety

Je to forma antikoncepce, ktera se polyka ve éaablet. Zakladem je podavani
hormonu estrogenu ve vhodné davce, ktekgopi na iist dlozni sliznice, ale také
hormon progesteron, ktery brzdist sliznice a opakov&nzaji¥'uje krvaceni. Jedna
se o tablety kombinované - obsahuji oba hormonyvasi €chto tablet je 3 tydenni
a po tech tydnech je tydenni pauza. Nezadoudhky téchto tablet mizeme dlit
na zavazné a meénvazné. Mezi zavazné nezadoudiinky lze za&adit napiklad
komplikace cévniho systému (Zil atepen) a poSkioer. A mezi ty mé# vazne
muzemertadit nevolnost, zvySeni hmotnosti, bolest, pnyifsou, nesnasenlivosbcek,

vykyvy nalad a dalSi (1).
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1.5 Pohlavré pirenosné choroby ( STD — Sexually Transmitted Diseage

1.5.1 Popis vybranych pohla&prenosnych onemoeéni

» Human Immunodeficiency Virus/ Acquired Immune Defidency Syndrom

(HIV/AIDS)

Charakteristika onemoéni: Human ImmunodeficiencyVirus/ Acquired
Immune Deficiency Syndrom (dale jen HIV/AIDS) p#t mezi velmi zavazné
onemocgni, zagicinéné selhanim imunity, kaici smrti (5).0nemocsni je rozstené
po celém sité. Podle Setové zdravotnické organizace je odhadovano, Zzeazeno
n¢kolik desitek miliér lidi. Virus HIV paki mezi RNA viry patici do celedi
Retroviridae. HIV Ize rozgit na dw skupiny viru a to je HIV-1 (ten vyvolav&tginu
onemocgni) a HIV-2 (ktery se objevuje jen velmi malo) (23)

Doba od vlastniho nakaZzeni krozvoji onemiménse pohybuje v rozmezi
6 mesial az 10 let. U &ti je vyrazre kratSi. OvSem doba k projevu prvnictiznaki
je 2-6 tydri (39). Riznaky HIV se mohou projevovat: rychlym hubnutilmazou
anavou, opakujicimi se hatkami, castymi pfijmy, bilymi skvrnami na jazyku,
skvrnami na ¥Zi aj. Tyto pgiznaky vSak mohou doprovazet i mnoho jinych

onemockni, proto je dlezité nechat se vy3#t(46).

Vyvoj infekce HIV se dli do nekolika stadii:
1) primarni  HIV infekce — je charakteristicka ¢pkovymi pfiznaky nebo

zvétSenymi uzlinami. Dochazi k poklesu CD4+ lymfacyt

2) Asymptomatické stadiuptoto stadium je zcela bezipnalka, trva i mnoho let,

ale je znany pokles CD4+lymfocyi.
3) Casté symptomatické stadiume charakteristické projevem drobnych infekci

4) Pozdni symptomatické stadiunv tomto stadiu je velky pokles imunitnich

funkci. Objevuji se onemoéni AIDS. Toto obdobi trva ifblizné 1-4 roky,
u kazdého je dobaizna. Je zde vyrazné snizeni lymfacyV tomto obdobi

muze nemocnylovek infekci podlehnout.
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5) Rozvinuté obdobi- zde dochézi kadk infekcim, zgsobenymi ugitymi

mykobakteriemi a dochazi k #grpani organismu a nasledné smrti jedince (39).

Nakazit se Ize pohlavnim stykem s nakaZzenou osqgisrenteralnim ignosem,
pienosem z matky na plod (3). Ji&jmé, Ze dostatea informovanost osob o velmi
zavazném onemoéni HIV/AIDS, miZze klad® pasobit na zpsob jejich Zivota
ato tak, Zefehodnoti swj styl Zivota. Z&nou provozovat bezpry sex (pouziti
dostaténé ochrany: nap: kondomu), nesidaji partnery aj. (10).

Kazda infikovana osoba je povinna hlasit své onewic pokud o 8im ovSem
vi, kazdému zdravotnickémuizzeni, kde je vySé&bvanaci hospitalizovana dle zadkona
¢. 258/2000 Sb. (3).

Diagnostika se provadi o&étem krevniho vzorku naifjomnost viru HIV,
vySeteni ELISA. L&bou je antiretrovirova chemoterapie, kterd je ptioza
nejefektivrEjSi 1&bou, kterd klad& ovliviiuje piibéh onemocani (39).

» Kapavka

Kapavka je jednim z n&gsgjSich onemocEni bakteridlniho fivodu.
Je roz&ena po celém st a je povinnost ohlasit své onemdoh touto sexuakn
pienosnou nemoci. NejvysSSi vyskyt kapavky je u mladygc nadnerné aktivne
sexualr zijicich lidi. Snizuje se vSak po 25 roce Zivdkdy se jedinci usazuji a neziji
tak riznorodym sexudlnim Zivotem.i¥odcem onemocmi je bakterie Neissseria
gonorrhoeae. Zije &Sinou maximalt 2 hodiny. To znamena, Ze nékaza jinou cestou
nez sexualni je velmi vzacna. Je velmi pggatiobné, Ze sefipsexualnim styku
s nakazenym partnerem nakazi 20-50 % imaz60-90 % Zen. Toto onemaari
je velmi ¢asto doprovazeno ijinou pohlavni chorobou (23kub®&ni doba tohoto
onemocgni je obvykle 3-5 d&. Hlavnim giznakem je vytok, ktery je ifiomen
v déloznim hrdle. U chronického onemaaeri mize byt pouze viceéirého nebo lehce
zabarveného hlenu. Diagnostika se provadi¢aah vzorku na kultivéni vySeteni.

Lécba — podavaji se antibiotika, tagtji penicilin po dobu asi 10 dn(29).
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Epidemiologické opaeni
Bezpeény sex, preventivnéisteni acnich spojivek novorozeii¢ (inna I&ba,

ohlaseni onemoeni (5).

> Syfilis
Charakteristika onemo¢ni: Jedna se o inféki onemocwoni prenasené
pohlavnim stykem, pouzitim infékich jehel, napklad u uzivatel injekénich drog,
nebo transplacentarnVyjimecné u nevySaené krve p transfuzi. Do &la negastji

pronik& malymi poragnimi sliznice a to P styku (22).

Rozdleni syfilis
1) Syfilis ziskana

Primérni syfilis — onemoctni se objevuje za 10-90dni. Charakteristicky
je nebolestivy ied, ktery se 1ize objevit také na rtu nebo prstech. U Zen je jmeea
na mis¢ cervixuci v pochw. U muZi se objevuje na penisu. V primarni fazi je syfilis
velmi nakazlivy.

Sekundarni syfilis —objevuje se &kolik tydni az pil roku po projeveni prvni
faze. Projevuje se vyrdzkou na dlanich a chodidlecktSiny je také postiZzena sliznice.
Toto obdobi je hodh nachylné na nakazu, proto je nutn&ispa opatrnost
pii vySetenich. Velmi casto vtéto fazi vypadavaji vlasy, je postizenadk&etast
vnitfnich orgaan, jako jsou nafiklad jatra a ledviny. Postizené mohou bytii & kosti.

Tercialni syfilis — k této fazi dochazi aadu let po nakaze. Je postizen centralni

nervovy systém a kosti (23).

2) Vrozena syfilis- vznikd genosem z matky na plod, kdy dochaziir&dpasnému

poroduci potratu (23).
Popis:Pivodcem onemoami je Spirocheta Treponema. Inkdhadoba je #izna podle

faze onemoai. VeétSinou to byva 10 dni aZz 3a&sice. Diagnostika vySeni zevniho

genitalu a periandlni oblasti uzlin, adtbiologického materialu (5).
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Epidemiologické opa&éeni
- dodrzovani bezgmého sexu (uzivani kondomu), vy&eti daré krve, vySeteni

tehotnych Zen, l&ba nemocného, povinné ohlaseni nemaoci (5).

» Chlamydiové infekce - Chlamydia Trachomatis

Charakteristikaonemocgni: Onemocsni, které se vyskytuje po celémégu
Prenasi se sexualnim stykem nebo nedastate hygienou. F¢inou této infekce
mohou byt chronické zéty pohlavnich, ale i mimvych cest, a iive dojit
az k neplodnosti muze, tak zeny (5).

Popis: Pivodce onemogami je Chlamydia trachomatis.réhasi se n&pstji
pohlavnim stykem. Inkulgai doba je jeden az dva tydnyekdly vSak niize byt i delSi.
Velkym problémem mize byt ptibch nemoci, kde nejsou patrné zadnézmpaky.
Diagnostika - odér z cervikalniho kanalu a odb mati na pitikaz chlamydii. Toto
onemocgni se Iéi pomoci antibiotik.

Epidemiologické opaéeni - bezpé€ny sexualni Zivot, vhodna dba nemocného i jeho

partnera (22).

» Trichomoniaza

Jedna se o celo&wveé rozStené onemoai. Podle statistickych udagwtove
zdravotnické organizace je zauagwivot postizeno touto infekci az 20 % zen (5).
Trichomonas vaginalis - jedna se o pohyblivého kayoktery ovSsem nepronika
do sliznice a je citlivy na WjSi prostedi. Zdrojem byva infikovanyclovek.
Toto onemocéni se enasi pohlavnim stykem, ale i nepohigvnnagiklad
z kontaminovaného tmiku ¢i pradla (23). Inkub&ni doba byva obvykle 1 tyden.
Nejdéle vSak 20 dni. Diagnostika se provadi pommwmdiroskopického vySéeni
vaginalniho vytoku, gikaz antigenu (ELISA). L#ba je nutna u nemocného, ale i jeho
partnefi. Provadi se pomoci 5 nitroimidazovych prepardf Ceské republice jsou

piedepisovany pouze dva preparaty a to Metronida@yhadazol (23).
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» Ulcus molle - Mékky vied
Charakteristika onemoéni: Jedna se o pohla¥mpirenosné onemoegni, které
se projevuje velmi bolestivymi fgdy na genitadlu (23)Popis: Toto onemocmni
vyvolavd gramnegativni &nka Haemophilus ducrey. Onemeon se penasi
sexualnim stykem (22)nkubani doba je velmi kratka, n&gstji je to 3-5 dni. Mize
byt vSak kratSi. Provadi se klinicka diagndza. Rajfigse antibiotika, nutna dostat&

hygiena, bezpmmy sex. (23).

» Virova hepatitida typu B (VHB)

Charakteristika onemoéni: Jedna se o zétlivé onemocani jater. Dle odhail
Zije s timto onemoamim rikolik stovek miliorii nosti tohoto viru. VCeské republice
vyskyt tohoto onemocmi razantd stoupa, ale i@sné cislo neni znamo, protoze
evidence je nedostadtga. Nefastji se toto onemoami vyskytuje u jeding v rozmezi
15 - 34 let. A to z dvodu grenosu sexudlni cestou nebid @plikaci nitroZilnich drog
(5).
Popis Pivodcem je virus hepatitidy B (VHB). Tento virus nmnoho druld antiger.
Povrchovy antigen HBsSAg je prokazatelny ve vzorkwekjiz vinkub&ni doke
a v akutni fazi u vice nez poloviny nemocnychiaggb Fenosu nize byt - krevni
cestou, infikovanymi fedntty, pohlavnim stykem s nakazenou osobou (33). lakuib
doba je vrozmezi 50 - 180 dny. Ka&$tji to je okolo 3 mésiai. Diagnostikuje
se ptikazem HBsAg, zvySené ALT a AST. &l#a byva provéagha klidovym rezimem,
dostatkem vitamiin dietou.(5)
Epidemiologicka opaeni

Preventivni —ockovani, vynénny program u narkoman dostaténa kontrola

darai krve, vySeteni €hotnych Zen, izolace nadkovém oddleni (5).

» Virova hepatitida typu C (VHC)
Charakteristika onemogni: Jedna o zailivé onemocsni jater. Cestaignosu
byva ¢asto zfisobena aplikaci drogy infikovanou jehloui poraréni infikovanym

nastrojem ve zdravotnictvi, transfuzi (6).
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Popis:Pavodcem je virus hepatitidy typu C, ktery ma v tdade 6 genotyp, které maji
razny Klinicky pribéh onemocwni. Zdrojem byva infikovanylovék, nebo infikovana
véc. Inkub&ni doba je 14-180 dni. Obvykle to byv&sic a ml. Prikaznost viru
v odkEru biologického materialu (krvi), biopsie jater (R)écba je provadna pomoci
dvou Iléki, ato jsou Interferon a Ribivirin. Jedna sedblé injekeni, ktera
je doprovazendadou tablet. Dlezity je také dostatay prijem vitamimi a dophka

stravy. L&ba je provadna wtSinou ambulanth(13).
Epidemiologické opaeni

Dodrzovani dostat®é hygieny, vyséeni daré krve, vynenny program, |&a

nemocného (22).
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

Hlavnim cilem této bakaigké prace je zmapovani primarni prevence sexualni
vychovy a prevence pohla¥mprenosnych chorob v regionuwiBram a provedeni jeji

evaluace.

Jako diti cile jsou zvoleny:
Cil 1 Zzjistit uplatiované formy a metody specifické primarni prevenceblasti
sexualni vychovy a pohla¥mpienosnych chorob.
Cil 2 zjistit zdroje specifické primarni prevence v atlasexualni vychovy a pohla¥n
pienosnych chorob v rodinach a ve Skole.
Cil 3 Provedeni evaluace primarni prevence v oblastu&ek vychovy a pohlavn
pienosnych chorob v rodinach a ve Skole.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1 Primérni prevence sexuality a pohl&vpienosnych chorob v regionu
Ptibramska neni realizovana ve vSech Skolach.

Hypotéza 2 Primarni prevence je realizovana pézd

Hypotéza 3Primarni prevence v rodinach je na nizsi Urovidi vee Skolach

Hypotéza 4 NejcasgjSim zdrojem informaci o sexuaifsou média a kamaradi

Pavodni hypotéza H3, ktera byla uvedena v podklado zadani bakaigke

4

nemohla byt pomoci mnou provedenym kvantitativniyjgkumem zji&na. Proto byla
vyrazena. Hypotéza H2 byla upravena.
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3 METODIKA

3.1 Pouzitda metoda séru dat a technika sk¥ru dat

Vlastni vyzkum byl proveden pomoci kvantitativnirnggzkumu, metodou
dotazovani, technikou anonymniho dotazniku. Fornetazhikového S&tni jsem
si zvolila proto, Ze jejim pro&dnictvim se da ziskat ztr&@ mnozZstvi informaci
u potebného p&tu dotazovanych, anonymita je zéena a to zdvodu vlastniho
rozdani a nasledného sebrani dotazi@. Ve vyzkumu jsem pouzila mnou vyieny
dotaznik, ktery je tvien 24 otazkami. Jeho obsah se tyk&datfika oblasti. Prvntast
se tykala identifikénich Gdaj responderit (pohlavi, tida, Wk). Nasledujici¢ast
se tykd informovanosti dotazovanych o pohlavnichorebach, riziku nakazy,
0 moznostech ochrany, rizicich spojenych s uzivardntikoncepce, moznostech
oc¢kovani a v neposledniac jiz zahajeného/nezahdjeného sexualniho ZivotakaDél
dotazniku byla upravena tak, abych ziskala dastéaténformace, a aby dotaznik
nekladl narespondenta naghmeé naroky, které by v koteém disledku vedly
ke snizeni validity ziskanych dat a (dafas pro vypléni dotazniku byl nastaven tak,
aby si odpowdi dotazovani promysleli a odp&&li spravre.

V hlavniice dotazniku byli dotazovani ugsi anonymitou dotazniku a dale také
o tom, Ze vyplané udaje nebude mit k dispozici Zzadna jejich bliakéorita feditel

Skoly, witel, rodi aj.).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Celkovy soubor byl tviien 2aky 9.tychitd vybranych zakladnich Skol v regionu
Ptibramska. Vzorek byl vybran kvotnim wem, kdy kvétou bylo pohlavi,ék a Zzak
zakladni Skoly v regionuibramska. Red zahdjenim vilastniho geti byl proveden
piedvyzkum, ktery byl proveden u 25 respondeailové skupiny, a to zacalem
ovéreni porozumini danych otazek respondenty. Na zaklaxhoto gedvyzkumu byly

doupraveny 3 otazky a to #Zvbdu nejasného vykladu. Vlastni #&sti probihalo
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od listopadu 2011 dorbzna 2012. Celkavbyly dotazniky rozdany na 4 zakladnich
Skolach v regionu iftbramska. Coz bylo v 7fidach 9. ronika zakladnich Skol.
A to Zakladni Skola f#bram pod Svatou Horou v @il trech 9. rénika, dale Zakladni
Skola Ribram, Bezové Hory v p&tu dvou devatychiid. Tyto dw Skoly jsou brany
jako vyzkumny soubomesta. Oproti tomuvenkovv regionu Bibramska je tvien
Zakladni Skolou Jince v ptu jedné 9.1idy a Zakladni Skolou Obecnice, také foo
jedné 9. tidy. Dotaznikové S&tni bylo provedeno na zakladnich Skolach pedem
smluveném terminu ieditelem Skoly. O tomto vyzkumu byli také informovaiidni
ucitelé jednotlivych tid, kam n¢ sami uvedli. AvSak samotny vyzkum jiz probihal bez
jejich piitomnosti ato zévodu zajis¢ni vhodného progedi pro vyplgni dotaznik.
Dotazniky jsem rozdavala sama, abych mohlatu@akpodat pdebné informace

o dotazniku a nasledrzodpovdét potrebné dotazy. # skbéru dat jsem kladla velky
duraz na anonymitu dotazovanych a ujistila jsem geddtazniky neuvidi Zadn4 z jejich
autorit (pedagog, rodiaj.). V ramci vyzkumu bylo sebrano 145 dotaznikteré ngly
100% navratnost, ato #wbdu vlastniho rozdani a nasledného sebrani dddazni
(z toho 5 dotaznikbylo vyfazeno pro neuplnost a 4 pro poiggd na IZzivost). Vysledky
byly shroméazdny do dvou soubdr Soubor misto, kde byli zastoupeni respondenti
Zijici na Uzemi mssta Ribram a venkov, kde zase byli respondenti Zijianmimesto
Ptibram a ani nenaw&tuji Skolu ve ngste Pribram. Takto ziskana data byla zpracovana
v MS Excel a tyto dva soubory byly mezi sebou vadge komparovany. To vedlo
k tomu, Ze jsem i zpracovani pracovala s kazdym souborem jako seis&u
znamenajici 100%. Z tohotaiebdu byly soubory mezi sebou upraveny tak, aby byly
vzajemr porovnatelné a byla nutna Uprava soudlodivodu vzdjemné porovnatelnosti
tzn. sjednoceni na procentické zastoupenitmaZen a obsazeniiplizné stejného
véku v obou souborech. Zpracovani vyzkumu bylo prewed pomoci systému
Microsoft Excel a vloZzeno do grafového a tabulkavéhazorgni.
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4 VYSLEDKY

Kvantitativni vyzkum byl realizovan na vybranych letych zakladnich Skolach
v regionu Ribramska. Do vyzkumu byly zapojeny vSechny nfky vybranych
zakladnich Skol v regionuti®ramska. V kapitole vysledky jsou uvedeny informac
z dotaznikového Seni.

Graf ¢. 1 Pohlavi respondeitve nmeste Pribram (%)

= Zenské pohlavi

m Muzské pohlavi

Zdroj: Vlastni vyzkum.
Graf €. 1 zobrazuje zastoupeni respondedle pohlavi. V pétu 44 % chlapi
ab56 % divek, jelikoz se vyzkumu &astnilo 42 chlapt a 53 divek na zakladnich

Skolach v Bibrami.

Graf ¢. 2 Pohlavi respondetina venko¥ v regionu Pibramska (%)

= Zenské pohlavi

® Muzské pohlavi

Zdroj: Vlastni vyzkum.
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Graf €. 2 zobrazuje zastoupeni respondedle pohlavi. V pétu 44 % chlapi
ab56 % divek, jelikoz se vyzkumu &stnilo 23 divek a 18 chlajpana zakladnich

Skolach na venkaw regionu Fibramska.

Graf &. 3 Veékoveé zastoupeni respondeérfvek)

16,0
15,8
15,6
15,4
15,2
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14,8 /

14,6
14,4 -

14,2 /
14,0

14,83 14,80

\\\\

M Pfibram

Vék

o Venkov

Piibram Venkov

Primérné vékové zastoupeni respondenti

Zdroj: Vlastni vyzkum.

W

Z grafu ¢. 3 vyplyva ptimérné wkové zastoupeni respond&ntkoumaného
souboru. Vyzkumu se Zastnili Zaci devéatychitd a to ve itech &kovych kategorii 14,
15 a 16 letNejvétSi paet respondeidt bylo ve wku 15 let, a to jak u zkoumaného
souboru ve st Pribram (v pdétu: 40 divek a 27 chlagy, tak i ve druhém souboru,
jimz byl venkov (v poétu 15 divek a 12 chlagy Druhou nej¢tSi zastoupenouékovou
skupinou byli 14ti leti respondenti @sto: 14 divek a 8 chlapc venkov: 6 divek
a 3 chlapci). Nejménzastoupenou skupinou byli 16ti leti respondentistior 3 divky

a 3 chlapci, venkov: 0 divek a 3 chlapci).
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Graf €. 4 Znalost pohlavnich chorob, které jsou dasigji v povédomi oslovenych

responderiit (mésto vs. venkov)

M Pribram

| venkov

Znalostrespondentl (povédomi
respondentl) o pohlavnich chorobach

Pohlavn’ choroby

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Graf ¢&. 4 zobrazuje znalost respondént oblasti pohlavnich chorob. J&emme,
Ze nejvice je znamé oneme@an AIDS (Fribram 93,7 %, u venkovani hodnota 85,4 %
powdomi respondef. DalSim c¢asto se objevujicim onemagim je syfilis
(povedomi v Ribrami¢ini ze zkoumaného vzorku 66,3 % a pdomi na venko¥ bylo
ve vySi 58,5 %). Paddomi o kapavce bylo ve #st¢ 53,7 % oproti venkovu, kde
powdomi o této pohlavni nemoci bylo vysSsi a to o 1%3(coz je 63,4 %). MensSi
znalost maji respondenti o onem&chrakovinou dlozniho ¢ipku, kterd4 se ve &t
u dotazovanych objevila v pu 16,8 % a na venkévpouze v potu 9,8 %.
O onemocani zvaném hepatitida typu B &o powdomi pouze 7,4 % ve &t
a na venko¥ pouze 9,8 % dotazovanych. Ve&st znalost 0 onemoeni zvaném opar
neni. Naproti tomu na venkévo tomto onemoacmi wdélo 4,9 % respondetit
Obdobna situace nastala ohlédmalosti onemoami zvaném rékky vied, kdy o #m
védélo pouze 7,3 % dotazanych na venkoMejmensSi po¥domi bylo o onemocmi

zvaném chlamydie (venkov 0 %¢gsto 3,2 %).
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Graf ¢. 5 a, b Informovanost respondento riziku nakazy wkterou pohlaviy
pienosnou chorobou (porovnanésta Ribram vs. venkov)

Graf 5amésto Ribram Graf 5bvenkov

Pfibram Venkov

BANO BANO

ENE

Tabulkac. 2
Odpowd’ - ANO NE
responderii
meésto Ribram vyjadeno v % 54,7 % 45,3 %
vyjadreno v pétu 52 43
responderit
venkov vyjadeno v % 65,8 % 34,2 %
vyjadieno v pétu 27 14
responderii

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Z celkového p&tu 95 respondent vyplynulo, Ze 54,7 % respondént
je informovano o pohlavn pfenosnych chorobach, avsSak 45,3 % respoiidesito
dojem nesdili. Z vyzkumu vyplyva, Ze i respondenmdéi venko¥ jsou dostaténé
informovéani o penosnych chorobach (respektive je mensi zastougemiktegi o nich
newdi) a to v poniru 65,8 % (ano) a 34,2 % (ne).
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Graf €. 6 Ziskavani informaci o pohlagnpienosnych chorobach (porovnanésio

vs. venkov)

6,9 7,0

7,0 7 6,4
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Q,0 T T T T
Skola Rodice Média  Vrstevnici Jiné

Zdrojinformaci

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 6 zobrazuje nepsgjSi zastoupeni ziskavani informaci o pohlavnich

nemocech ve gt Pribram a na venkav(v regionu Pibramska). B vyzkumu byla
pouzita desetistipva Skala, (kdycislo 1 = naprosta neinformovanost ¢éslo
10 = vynikajici informovanost). Tato otazka bylahegnocena pomoci aritmetického
praméru této desetistupvée Skaly. Vyzkumem bylo zji&o, jakym zg@sobem

se respondenti dostavaji k informacim (o pohégeienosnych chorobach):

ve Skole ( misto 6,2 vs. venkov 6,4)

od rodeu (meésto 5,2 vs. venkov 3,2)

z médii, kde byly hodnoty nejvysSi €sto 6,9 vs. venkov 7,0)
od vrstevnik (mésto 5,9 vs. venkov 5,0)

a jako posledni jiné zdroje @sto Ribram 3,9 vs. venkov 3,6)
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Graf ¢.7 a, b Obava respondeintz nakazy pohlavh pienosnou chorobo(porovnani

odpowdi responderit mésto/venkov)

Graf é. 7amésto Ribram Grafé. 7bvenkov

Pfibram Venkov

HANO HANO

BENE

Tabulkac. 3
Odpowd - ANO NE
responderii
meésto Ribram vyjadeno v % 63,2 % 36,8 %
vyjadreno v pétu 60 35
responderi
venkov vyjadeno v % 65,8 % 34,2 %
vyjadieno v pétu 27 14
responderii

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Grafy ¢. 7a a 7b -ze ziskanych odpedi vyplynulo, Ze respondenti veésg
maji obavy z nakazy a to v pém 63,2 % ku 36,8 % respondénkteri obavy nemaiji.
Na venko¢ odpowdélo 65,8 % dotazovanych, Ze obavu z nakazy maji. v@ba

na venko¥ nema 34,2 % respondént
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Graf ¢&. 8 a, bZarazeni pedmetu sexualni vychova do vyuky (porovnanésto

vs. venkov)

Graf &. 8ameésto Ribram

Grafé. 8bvenkov

Pribram

WANO

Venkov

.

HANO

ENE

Tabulkac. 4
Odpowd - ANO NE
responderii
meésto Ribram vyjadeno v % 53,7 % 46,3 %
vyjadieno v pétu 51 44
responderi
venkov vyjadeno v % 19,5% 80,5 %
vyjadreno v pétu 8 33
responderi

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Z odpowdi ziskanych od respondéntryplynulo, Ze sexudlni vychova jako
souwast vyuky na zakladnich Skolach ves# se objevuje a to v pairu 53,7 % (ano)
ku 46,3 % (ne). Oproti tomu na venkowkladré odpowdélo pouze 19,5 % a zaparn
80,5 % dotazovanych.
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Graf ¢ 9 a, b Ugast respondefitna Preventivnim programu, ktery byl z&en
na problematiku sexualniho chovani mimiegmét sexualni vychova na zakladnich

Skolach (v porovnani dle dotazovanychésto/venkov )

Grafé. 9amésto Ribram Grafé. 9bvenkov

Pfibram Venkov

P

HANO HANO

ENEC

Tabulkac. 5
Odpowd - ANO NE
responderii
meésto Ribram vyjadeno v % 19,0 % 81 %

vyjadieno v pétu 18 77

responderii

venkov vyjadeno v % 63,4 % 36,6 %

vyjadreno v pétu 26 15

responderi

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Z grafu €. 9a a 9bvyplyva, Ze se preventivnino programu veési# Pribram
Gcastnilo pouze 19% dotazovanych a 81% se s preveémtivprogramem dosud
nesetkalo. Rekvapiw naproti tomu se na venk&\preventivniho programucastnilo
63,4 % a pouze 36,6 % se s nim dosud nesetkalo.

Tabulkac.6 Respondenti, ki¢ se zdastnili preventivnino programu (dl€ku):

Vék 10let 12let 13let 1l4let 15let
mésto 3 0 8 5 2
venkov 0 3 12 8 3

Zdroj : Vlastni vyzkum.
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Graf €. 10Zdroj informaci respondeib sexuali
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10,0%
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Zdroj : Vlastni vyzkum.

Graf ¢. 10znazotiuje aritmeticky piimér (vyjadieny v procentech) toho, s kym
dotazovani népsgji hovoii o sexualié. Je Zejmé, Ze nej§tSi roli pri ziskavani
informaci hraiji:

- kamaradi (msto 55,8 % a venkov 40,6 % dotazovanych)
- rodice (mesto 32,8 % a venkov 19,2 %)

- weitel (mesto 27,4 % a venkov 22,2 %)

- média (m¥sto 16,2% a venkov 8,7%)

- prarodte (mesto 6,4 % a venkov 1,4 %)

- jiny zdroj (mésto 5,0 % a venkov 7,0 % dotazovanych)

Graf ¢. 11Zahéjeni sexualniho Zivota respondedie zastoupeni &sto/venkov (k)

= PFibram

m Venkov

Pocel dolazovanychiespondenti

Vhodné zahajeni sexualnihe ziveta dle dotazovanych meéste/venkov (dle
velu)

Zdroj: Vlastni vyzkum.
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Nejcastji dotazovani odpovidali, Ze by sexualni zivot Zéihge véku 15 let
(mésto 33 dotazovanych a venkov 15 dotazovanych). @rutefastjSi odpowdi byl
vék 16 let (ngsto 24 respondeintvenkov 13 respondeaijt Vek 17 let uvedlo ve ¥ste
11 respondeiit a na venko¥ 3 respondenti. ¥ 18 let uvedlo ve ®&st
14 dotazovanych a na venkov. Zadny z dotazovanych vessts neuved! pro zahéjeni
sexualniho Zivota &k 19 let a na venkavtak odpo¥dél pouze jeden respondent.
Naopak zadny respondent na venkameuvedl ¥k 20 let jako vhodny pro zahajeni
sexualniho Zivota, zatimco vesstt tak uvedli 2 respondenti. Pouze jeden respondent
uvedl ve st wek 25 let. &k 14 let uvedlo ve sk 5 respondeiita na venko¥
2 respondenti. fl dotazovani ve ®st uvedli jako vhodny ¥ pro zahajeni sexuélniho
Zivota 13 let, na venka@vzadny. Na venkay neuvedl Zadny respondentkv1?2 let,

ve meste tento ¥k uvedli pouze 2 respondenti.

Graf €. 12a, bUzZivani/neuzivani antikoncepce

Grafé. 12amésto Ribram Grafé. 12bvenkov

Pfibram Venkov

\ 4

BANO HWANO

HNE ENE

Tabulkac. 7
Odpowd’ - ANO NE
responderit
meésto Ribram vyjadeno v % 89,5 % 10,5 %
vyjadreno v pétu 85 10
responderit
venkov vyjadeno v % 75,6 % 24,4 %
vyjadieno v pétu 31 10
responderit

Zdroj: Vlastni vyzkum.
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Z celkového p&u 95 dotazovanych ve dste odpowvdélo 89,5 %, Ze je vhodné
antikoncepci uzivat, pouze 10,5 % odgddto, Ze uzivat antikoncepci neni vhodné.
Na venko¥ z celkového p&tu 41 dotazovanych odpésklo 75,6 %, Ze je vhodné

uzivani antikoncepce a pouze 24,4 % odp&e, Ze nikoliv.

Graf ¢. 13Znalost rizik spojenych s uzivanim antikoncepce
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Nejcastéjsi znama rizika dle vyjadieni respondenti

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Graf ¢. 13 zobrazuje nazor respondéntna rizika spojena s Uzivanim
antikoncepce. Jako rizika ozfila dotazovani: neplodnost @sto Ribram 15,8 %,
venkov 19,5 %), zvySeni hmotnostigsto Ribram 23,2 %, venkov 14,6 %), réinost
(mésto Ribram 20,0 %, venkov 14,6 %), nevolnostégto Ribram 4,2 %, venkov
2,4 %), poskozeni jater @sto Ribram 2,1 %, na venkévse nevyskytlo), tromboza
(mésto Ribram 6,3 %, na venké&vse nevyskytlo), rakovinaétbzniho ¢ipku (mésto
Piibram 4,2 %, na venkéwse nevyskytla), Zzadna rizika uvedlogsto Ribram nikdo,
na venko¥ 4,9 %), a net¢délo (mésto Ribram 38,9 %, venkov 48,8 % respondegnt

Ze ziskanych vysledkje zZ'ejmé, Ze respondenti maji malé mnozstvi informaci
o rizicich spojenych s uzivanim antikoncepce amsgouvisi i to, Ze jen nizky pet
dotdzanych sedastni rkterého preventivniho programu z&eného na problematiku
sexualniho chovani jak vyplyva z grafu 9, kdy se ve wstt Pribram preventivniho
programu ztastnilo pouze 18 dotazovanych z 95 a na vebkdyla (tast

26 dotazovanych z celkovéhogho 41 respondeiit
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Graf ¢. 14Informovanost o moznych rizicich spojenych s uZirdantikoncepce

& Fribram

M Vvenkov

Rodice

Pedagoy _
Staréi
scurozenec

Zdroj informaci

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Tato otazka je vyhodnocena procentuelnimingrem, kdy dotazovani
respondenti uvedli jako odpéd:
- léka (mésto 16,3 %, venkov 12,8 %)
- rodi¢ (mesto 28,9 %, venkov 15,5 %)
- pedagog (r&sto 27,0 %, venkov 9,0 %)
- starSi sourozenec @sto 6,5 %, venkov 3,6 %)
- jinou odpod by uvedlo 7,0 % ve B3t a 2,0 % dotazovanych na venkov

Graf ¢. 15Ziskavéani informaci o antikonc&mich metodach
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m PFibram
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Zdroj informaci

Zdroj: Vlastni vyzkum.
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Graf €. 15 znazoituje paet odpoedi z celkového p&iu dotazovanych
95 ve nestt Pribram a z celkového ptu dotazovanych 41 na venkovPricemz
negasgjSim zdrojem informaci byli:
- léka (meésto 23 a venkov 12)
- Skola(nesto 26 a venkov 10)
- rodice (meésto 18, venkov 5)
- meédia (n&sto 24, venkov 11)

- jako jinou odpokd by uvedli (ngsto 4 a venkov 3 respondenti)

Graf ¢. 16 Preferovany druh antikoncepce
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Z celkového p&tu 95 dotazovanych ve gt Pribram odpowdélo : (27,4 %)
kondom, (41,1 %) antikoncepi tabletky, (4,2 %) nehormonalni antikoncepcel %)
nitrodélozni €lisko, (1,1 %) pesar, (2,1 %) antikonéepnaplasti, (23,2 %) neédclo
a(0 %) zadné. Oproti tomu 41 dotazovanych na wehkadpowvdélo: (31,7 %)
kondom, (36,6 %) antikonceépi tabletky, (0 %) nehormonalni antikoncepce, (0 %)
nitrodélozni &€lisko, (0 %) pesar, (0 %) antikonéep naplasti, (29,3 %) neuelo,
(2,4 %) Zzadnou.
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Graf €. 17 a, bUZivany druh antikoncepce
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Tabulkac. 8
Odpowd - ANO NE
responderit
meésto Ribram vyjadeno v % 11,6 % 88,4 %
vyjadieno v pétu 11 84
responderii
venkov vyjadeno v % 7,3 % 92,7 %
vyjadieno v pétu 3 38
responderti

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Z celkového potu 95 respondefit z mesta odpowdélo pouze 11,6 %,
Ze antikoncepci pouziva, zbylych 88,4 % odfmi#lo, Ze nikoliv. Oproti tomu
na venko¥¢ uvedlo 7,3% dotazovanych, Ze antikoncepci pouzva92,7 %

dotazovanych ji nepouziva.

Tabulkac.9 Respondenti, ki odpowdéli, Ze antikoncepci uzivaji:

Druh antikoncepce Kondom Antikonaap pilulky
mesto 5 6
venkov 2 1

Zdroj: Vlastni vyzkum.
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Graf ¢. 18 Typ antikoncepce, ktery dle respondemtejlépe ochrani ipd nakazou

pohlavré prenosnymi chorobami
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Graf ¢. 18 zobrazuje nazor respondénjaké antikoncepce nejvice chrarég
nékazou dkterou z pohlavé pienosnych chorob. Dotazovani veésts Pribram uvedli
jako svou odposd’ hormondlni antikoncepci v ptu 17,89 %, kondom 66,32 %,
newdélo 15,79 %. Na venkayv uvedlo jako odposd® hormonalni antikoncepce
21,95 %, kondom 68,29 % a reklo 9,76 % respondeint

Graf €. 19 a, bAntikoncepce jako prosgdek 100 % ochranyed othotnénim

Grafé. 19amésto Ribram Graf &. 19bvenkov

Pf¥ibram Venkov
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Tabulkac¢. 10

Odpowd’ - ANO NE
responderit
meésto Ribram vyjadeno v % 23,2% 76,8 %
vyjadieno v pétu 22 73
responderit
venkov vyjadeno v % 7,3 % 92,7 %
vyjadreno v pétu 3 38
responderi

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Na tuto otazku z celkového gia 95 dotazovanych zdsta Ribram uvedlo
kladnou odpovd” 23,2 % dotazovanych a zapornou 76,8 %. Na vehkoselkového
poctu 41 respondeftodpowdélo kladré pouze 7,3 % a 92,7 % odpaklo, Zze Zadny
druh antikoncepce 100 % neochrardgothotnénim.

Tabulkac. 11 Respondenti, ki€ odpowdéli kladn¢, uvedli:

Druh antikoncepce Kondom Antikoncap Nitrodélozni €lisko
tablety
mésto 12 10 -
venkov - 2 1

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Graf ¢. 20 a, b Antikoncepce jako prostdek ochrany igd @Fenosem pohlavn
pienosnych chorob

Graf ¢. 20ameésto Ribram Graf €. 20bvenkov

Pfibram Venkov
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Tabulkac¢.12

Odpowd - ANO NE
responderit
meésto Ribram vyjadeno v % 30,5% 69,5 %
vyjadieno v pétu 29 66
responderit
venkov vyjadeno v % 21,9 % 78,1 %
vyjadieno v pétu 9 32
responderit

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Z celkového pétu 95 dotazovanych zésta uvedlo 30,5 %, Ze je antikoncepce
ochrani ped pohlave prenosnymi chorobami a 69,5 % odpd#lo, Ze nikoliv.
Na venko¥ z celkového p&tu 41 respondefitodpovdélo kladrg 21,9 % a vyvratilo
78,1 % dotazovanych.

Tabulkac. 13Respondenti, ki¢ odpowdeéli kladne, uvedli pouze kondom a to v §a:

Druh antikoncepce Kondom
M¢ésto 29
Venkov 9

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Graf ¢. 21 Znalost drufi pohlavnich chorob
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Zdroj: Vlastni vyzkum.
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Graf €. 21zobrazuje znalost respond&mt oblasti pohlavé prenosnych chorob.
Je Zejmeé, Ze nejvice je znameé onem&unAIDS, které uvedlo 76,8 % respondent
z mesta a 75,6 % na venké&vDruhym nejznargSim onemocénim je syfilis (mésto
32,6 % a venkov 39,0 %). Kapavku znalo 28,4 % redponti z mésta a ha venkav
36,6 %. Méd znamym onemoeamim je rakovina &ozniho ¢ipku (mésto Ribram
2,1 % a venkov 4,9 %). Hepatitidu typu B znali ppug2 % respondeitz mésta
a 17,1% respondebhtna venko¥. Ve meést neznalo 17,9 % respondéntadny druh
z pohlavre prenosnych chorob. Pouze 7,3 % na verko®znalo Zadny druh pohlayn
pienosnych chorob.

Graf ¢. 22Informovanost 0 moznosteckikmvani proti pohlavé prenosnym chorobam

M Pfibram

mvenkov

MozZnost ockovani

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Zaci zakladnich skol ve st Pribram se domnivaji, Ze existujékovani proti:
kapavce ( 6,3 %), HIV/AIDS (12,6 %), hepatititypu B a HPV (84,2 %), prozatim
neexistuje Zzadné&skovani (0 %), nevi (10,5 %) respondient

Zéaci z oblasti venkova si mysli, Ze existujgkavani proti: kapavce (22,0 %),
HIV/AIDS (4,9 %), hepatitid typu B a HPV (68,3 %), prozatim neexistuje zadné
ockovani (2,4 %), nevi (22,0 %) respondent
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Graf ¢. 23Informovanost o pohlawnpienosnych chorobéch ziskana ve Skole
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Celkovy pd@et 95 respondefit z mesta Ribram odpovdélo: v paitu
21 respondeiit Ze informace jsou dostgjici a jasné, dale 46 respondentpowdélo,
Ze informace ziskané ve Skole jsotmérné, 27 respondeituvedo, Ze Skola informuje
velmi malo. Pouze jeden respondent uvedl, Ze Skelaformuje wibec. Z celkového
poctu 41 dotazovanych z venkova odpadli: v poctu 7 respondent Ze informace jsou
dosta&ujici a jasné, 30 respondénivedlo, Ze informace jsouipnérné, 4 respondenti
uvedli, Ze $kola informuje velmi malo. Zadny resgent neuvedl jako odpéw,

Ze Skole neinformujetbec.

Graf ¢. 24a, bZahéjeni sexuélniho Zivota respondent

Graf ¢.24amésto Ribram Grafé. 24bvenkov

Pfibram Venkov
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Tabulkac. 14

Odpowd - ANO NE
responderit
meésto Ribram vyjadeno v % 41,0 % 59,0 %
vyjadieno v pétu 39 56
responderit
venkov vyjadeno v % 26,8 % 73,2 %
vyjadieno v pétu 11 30
responderit

Zdroj: Vlastni vyzkum.

T

Zivot. Ve mest Pribram jiz neélo pohlavni styk 41,0 % dotazanych a 59,0 %¢jest
nezahdjilo pohlavni Zivot. Na venkbwmeélo pohlavni styk 26,8 % dotazanych a 73,2 %

jese nentlo.

Graf ¢. 25Pnibeh pohlavniho styku respondént
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Tento graf znazawuje vypowdi responderit z fad €ch, ktdi jiz zahdjili sexualni
Zivot. Z grafu ¢. 24a a¢. 24bje Zejmé, Ze ve rst Pribram zahajilo sexualni Zivot
41% respondeita na venko¥ responderiit 26,8 %.
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Z grafu €. 25je mozné wyist, jak respondenti ke svému sexudlnimu Zivdistgupili,
popipact, jaké s nim maji dosavadni zkuSenosti:
chrarény styk (nésto 79,5 %, venkov 81,8 %)

nechragny styk (nesto 15,4 %, venkov 36,4 %)

- styk se znamym partneremdgsto 74,4 %, venkov 81,8 %)

- s neznamym partnerem ¢sto 7,7 %, na venka&wse nevyskytl itbec)

- dobrovolny styk (msto 64,1 %, venkov 81,8 %)

- nedobrovolny styk (&sto 2,6 %, na venk@éwse nevyskytl 0 %)

- pod vlivem omamnych a psychotropnich lateRg¢ta 20,5 %, venkov 9,1 %)

- pii nebo po ptbéhu spoléenské akce (disco, zabava aj.) veésth Pribram
17,9 % a na venkevl8,2 %

- s rodinnym pislusnikem (risto 2,6 %, na venk&w,1 %)

- skupinovy sex (®sto 17,9 %, na venkése nevyskytl ubec 0 %)

- heterosexualni styk sto 59,0 %, venkov 63,6 %)

- homosexualni styk (#sto 10,3 %, venkov 9,1 %)

- jako jinou odpokd by uvedlo nisto 4,0 % a na venk®é\2,0 % dotazovanych
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5 DISKUZE

Hlavnim cilem bylo zmapovani primarni prevence séxiwychovy a prevence
pohlavré prenosnych chorob v regionuiBramska. Porovnani préflo mezi déma
zakladnimi Skolami ve w#st Pribram a d¢ma zakladnimi Skolami na venkbv
v regionu Ribramska. Dili cile zahrnovaly zji&nhi uplahovanych metod a forem
primarni prevence v oblasti sexualni vychovy a peld prenosnych chorob. Dale
zjisteni zdroji specifické primarni prevence v oblasti sexuainéhoyy a pohlavé
pienosnych chorob. A v neposledatt provedeni evaluace primarni prevence v oblasti
sexualni vychovy a pohlagnpienosnych chorob v regionutiBramska. Na zaklad
téchto cili byly stanovenyit hypotézy. Hypotéza H1: Primarni prevence sexyalit
a pohlave prenosnych chorob v regiondiBramska neni realizovana ve vSech Skolach.
Hypotéza H2: Primarni prevence je realizovana poxtlypotéza H4: NepstjSim
zdrojem informaci o sexualijsou média a kamaradi.

Pro potvrzeni nebo vyvraceni hypotéz jsem pouZiktodu kvantitativniho
vyzkumu. Mnou vytveéeny dotaznik byl rozdan, jak shora uvedeno na wnuta
zakladnich Skolach v regionutiBramska. Bed vlastnim vyzkumem byl proveden
piedvyzkum a to zithodu owteni porozumdni otazek v dotazniku cilovou skupinou.
Na zaklad tohoto gedvyzkumu byly doupraveny 3 otazky pro nejasnosiladu.
Jak jsem jiz jednou uvedla, bylo celkem vyhodnocd®6 dotaznik. Z celkového
poctu respondetit bylo nej\tSi zastoupeni patnactiletych (vépw 94). Na venkoy
¢inilo vétsSi zastoupeni Zenské pohlavi. To vSak v zZadnéipagt nema vliv
na vysledky mnou provedenéhoigai. Zkoumala jsem informovanost a znalostizak
nikoliv znalost dle zastoupeni pohlavi.

Bartak A. ,,Antikoncepce” (1) tvrdi, Ze kondom jeejiypictejSim
a nejvyznam@sSim predstavitelem tzv. bariérové antikoncepce, cozZ &€m vyzkumu
také potvrdilo (grat.18, kde v mém vyzkumu uvedlo bariérovou antikorec&pndom
ve meste Pribram 66,32 % a na venk®88,29 %responderit).

Vzhledem k vysledim mého vyzkumu mohu dale potvrdit tvrzeni autorky

Silerové L., ktera ve své knize ,,Sexuélni vych¢¥a) uvadi, Ze mladi lidé ziskavaji
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prvni zkuSenost s pohlavnim stykem wmpgru mezi 17tym a 18tym rokem
Tojevdolg studia na sedni Skole nebo dilisti. Zmého vyzkumu vyplyva,
Ze (grafc.24) 41 % respondeintve mest a 26,8 % respondahna venko¥ jiz melo
pohlavni styk ped 17 rokem &ku a tudiz 59 % dotazovanych vesi a na venko¥
73,2 % dotazovanych j&Snezahdjilo pohlavni Zivot a oddaluji ho na p#zddobu
(graf ¢. 24). Dale mohu potvrdit tvrzeni kolektivu autdenihy ,,Na prahu dosgjosti*
(40), Zze u ¥tSiny divek, ale i chlagc se odehraje pohlavni styk se stalym partnerem,
coz se na zaklgdmého vyzkumu na danych zakladnich Skolach potvrdirotoze
74,4% respondefitve mést a 81,8 % dotazovanych na venkawedlo, Ze maji/wli
pohlavni styk se znamym partnerem, a Ze byla paudiitikoncepce. Jak vychazi
z grafu¢. 25 dotazovani, kigjiz zahajili pohlavni Zivot, @i chrareny pohlavni styk -
meéste Pribram 79,5 % a na venk®&\81,8 % dotazovanych. Jak vyplyva z gréful6,
mezi nejvice preferované antikon¢ap metody pdai kondom a antikoncepi tablety.
Kondom preferuje ve tist 27,4 % respondeita na venko¥ 31,7 %. Antikoncegni
tablety uziva ve ®st 41,1 % a na venk&\36,6 % respondeint

Silerova (41) ve své knize uvadi, Ze sexualni vyeh jako pedmst naceskych
zakladnich Skolach, je rozptylena do videdmeta (piredevsSim prvouky, ifirodopisu,
ob¢anské nauky a rodinné vychovy). Ve Skolach, kdeo byhou provaghé Seteni,
vyplynulo, Ze sexualni vychovu jako samostatigdoet ma pouze 53,7 % respondéent
ve mest, a na venko¥ pouze 19,5 % respondéntZ toho vyplyva, Zze 46,3 %
dotazovanych ve #st a 80,5 % na venk@éwvedlo, Ze nemaji sexualni vychovu jako
piedntt, a tudiz maji tuto vychovu rozptylenou do ostetinifednta (grafé. 8).

Za zminku dale stoji tvrzeni autora NeSpora (3@)pdkud se s prevencicre
2-3 roky gred prvnim kontaktem s rizikovym chovanim je jejpdd efektivijSi. Toto
semi potvrdilo zejména fp Seteni na venkovskych z&kladnich Skoléach,
kde se preventivnhiho programucastnilo 63,4 % (graé. 9) respondeiita byl zahajen
v doke 2-3 roky ged pravédpodobnym zapojenim se do sexualniho Zivota, a ko ja
negasgji uvedli respondenti mezi 13-14 rokem Zivota. Qprtomu ve mEst

se preventivniho programudastnilo pouze 19 % dotazovanych.
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MaSata J. a Jedkova A. (22) ve své knize ,Infekce v gynekologii
a porodnictvi“ uvadji vycet vSech pohlavnich nemoci. Ukazalo se, Ze vSeg@oy
v powdomi respondefit Na zaklad ziskanych informaci z vlastniho &sti (grafc.4)
se ukazalo, Ze nejvice znamé onentacie onemocéni AIDS. Toto onemoai znalo
93,7 % respondefntve neEst a 85,4 % respondentna venko¥. V problematice
pohlavré pienosnych chorob se dotazovani orientuji v onerracsyfilis (mésto
66,3 %, venkov 58,5 %), kapavkadgsto 53,7 %, venkov 63,4 %), rakovinda¥niho
¢ipku (mesto 16,8 %, venkov 9,8 %), hepatitis typu Begto 7,4 %, venkov 9,8 %),
opar (ngsto 0,0 %, venkov 4,9 %), dkky vied (mésto 0,0 %, venkov 7,3 %),
a chlamydie (mssto 3,2 %, venkov 0,0 %). Dale ve své knize tviei,&tSina tchto
onemockni se penasi pohlavni cestou. S tim mohu také souhlagib mMozné cesty
pienosu si dotazovani dieb uwdomuji, a ztoho @vodu se jak ve ®st, tak
na venko¥ vice obavaji rizika nakazy ¢kterou pohlavd prenosnou chorobou
a to v pdétu (graf¢. 5 mesto 54,7 % a venkov 65,8 %). Z vyzkumu (gta6) je 2ejmé,
Ze nejvice informaci ziskavaji dotazovani z mediisto 6,9, venkov 7,0 aritmetického
praméru na desetistuppvé Skale). Dale od vrsteviiik(mésto 5,9 a venkov 5,0
aritmetického pkfméru na desetistuvé Skale). V porru tyto informace byvajéasto
nedostaténé a neucelené. Velky vyznam hraje v této problemaikola, kteraigdava
informace prosednictvim vyuky pedn®tu sexualni vychova (#sto 6,2, venkov 6,4
aritmetického piméru na desetistufpvé Skaly). Nebo jsou tyto informacéepavany
prostednictvim preventivniho programu, ktery je zgemy natuto problematiku,
kterého se dotazovantastnili: mésto 19 % a venkov 63,4 %.

Skéacelova L. (25) uvadi, Ze preventivni program inbys sodasti vzélavaciho
programu ¢ti na zakladnich Skolach.fiPemz musi mit jashvyznaené cile, jak
dlouhodobého tak kratkodobého charakteru. Z gtaflije Zejmé, Ze pedmet sexualni
vychova je vydovan evazré na zakladnich Skolach wiBrami a to 53,7 %. Oproti
tomu na venko¥ to uvedlo jen 19,5 % respondéntJe zajimavé, Ze cast
na preventivnim programu se z&enim na toto rizikové chovani se zaci zakladnich
Skol na Ribrami téngi vibec nedastni (grak. 9 pouze v p&tu 19 %). Tyto preventivni

programy jsou fekvapiw vice realizovany na venk®a to 63,4 %. Informace ziskané
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timto zpisobem (progednictvim sexualni vychowi preventivniho programu) jsou pro
cilovou skupinu srozumitelné a pravdivé oproti Zdino z médii a svého okoli
(vrstevniki). Urcity vyznam maji ve stlovani informaci rodie a to (ndsto 5,2, venkov
3,2 aritmetického gimeru 10 stupiové skaly).

Na pa@atek zahajeni pohlavniho Zivotaube mit vliv okolni prosedi,
ve kteréem se dospivajici jedinci vyskytuji. Vel@asto zprosedkovavaji informace
o sexualnim zZivaét média, které jsotiasto jen Zasti pravdivé. V grafd. 12 se objevuji
respondenti, kié¢ zastavaji nazor, Ze je vhodné zahajeni sexualhiaa jiz ve 12ti
letech. Otazkou tedyustava, zda je vhodné daeulevSim v jaké meé, je fFijatelné
podavani informaci skrze sexualni vychovu nebo emgvni program. Dlezité je,
aby informace byly sfleny podle ¥ku zasgnych (je teba zainat od obec¥jSich
informaci s tim, Ze jetdezité je sdlit véas). Informace oéthto rizicich ziskavaji
nejvice od svych rodi (mésto 28,9 % respondent/s. venkov 15,5 % respondént
O antikoncepnich metodach se dotazovani nejvice informuji v@eSkebo z médii,
piitom jsem ped Setenim gedpokladala, Ze nejvice informaci mohou mladi Atkat
od lekde, avSak tato odped’ byla uvedena az jakeeti v padadi. Jak Bartak (1) uvadi,
informovanost o moznych formach antikoncepcetjedtou sodasti lidského Zivota.
V historii byly prijemné sexualni zazZitky spojené pouze s plozertin Bnes je tomu
jinak. Kazdy jedinec se @e pomoci antikoncepce chraniteg zplozenim déte.
Tim se mohou sami rozhodnout, kdy zalozZi rodina planované rodovstvi). Nejvice
zndmé antikoncemi metody jsou u &tSiny respondeiit antikoncepni tablety
a kondom. Ov8em velké procento dotazovanych (§raf6 nesto: 23,2 %, venkov
29,3 %) uvedlo, Ze nema zadné gaami o antikoncepci (nevi, jaky druh antikoncepce
by preferovali). Ze ziskanych dat vyplynulo, Ze pouze 11 dotazovanye néste
a 3 dotazovani na venkbwuZzivaji antikoncepci (graf. 17 nmésto v p&tu 5 respondeit
uzivaji kondom a 2 antikoncépi tablety, venkov 6 kondom a 1 antikon&ejptablety).
Zjistila jsem, Ze respondenti jsou velmi debinformovani o moznostech, které
antikoncepce ma. Na zakkadiskanych odpaydi z mého Séeni vyplynulo, Ze mladi
lidé se domnivaji, Ze nejlépe jeéed othotnnim ochrani kondom. Z vyzkumu déle

vyplynulo, Ze mladi lidé maji spravné informace amf Ze antikoncepce nechrani
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stoprocentd pred othotrenim (grafé. 19 - 76,8 % respondénte neste a 92,7 % na
venkow odpowdélo, Ze antikoncepce 100 % nechrarteg othotnénim) ani ed
pienosem pohlavnich chorob (graf 20 nesto 69,5 %, venkov 78,1 %X vyzkumu
vyplynula vysoké informovanost respondenttom, jaké jsou moznosttkovani proti
pohlavré prenosnym chorobam. Jako spravnou odgdoa to @kovani proti hepatitid
typu B (graf ¢. 22) uvedlo 84,2 % ve &t a na venko¥ 68,3 % respondeint
V grafu¢. 22 je také znazoéna i odpo¥d responderit, ktefi uvedli moznost ékovat
se proti infekci HIV/AIDS a to pro g v piekvapiv velkém pdétu (v pongru
responderit mésto 12,6 % vs. venkov 4,9 %). Z odgdy respondetit v regionu
Ptibramska dale vyplynulo, Ze informace o pohtaytenosnych chorobach ziskané
ve Skole povazuji za fmérné (graf ¢. 23 mesto v pdtu 46 respondefit
a 30 respondefitna venkovy).

Z vybranych dat od dospivajicich vyplynuly 2ax které nize uvedu, avSak
nemam moznost je porovnat se @gwvedenymi v odborné literakl (které jsem ®la
pii zpracovani mé bakatké prace k dispozici) a ani nejsoiegnttem hypotéz
uvedenych v zadani bak&d&é prace, i@sto se domnivam, Ze stoji za to je uvést.
Ze sebranych dat vyplynulo, Z&sgji mivaji za sebou prvni sexualni zkuSenost
respondenti z gsta oproti respondeih na venko¥ (v ponEru mesto
41,0 % vs. venkov 26,8 % venkov).fid@mz 59,0 % respondéntve mesk
a 73,2 % na venka@v pohlavni Zivot je&t nezahajilo. Dotazovani, Kiejiz zahajili
pohlavni Zivot, dale podrobnrozvedli jeho piib¢h s tim, Ze nejpeetrejSi odpowdi
bylo, Ze jejich sex je n&jstji chrarény, se znamym partnerem, dobrovolny
a heterosexualni. Cozute potvrdit ¥tSina populace (nejen dotazovani dospivajici),
a proto Ize tento z&v povazovat za pravdivy.

Ze ziskanych dat od respondefg Zejmé, Ze hypotéza H1: Prevence sexuality
a pohlave prenosnych chorob v regiondiBramska neni realizovana ve vSech Skolach.
Tim padem se hypotéza H1 potvrdila. Hypotézou Heraktvrdi, Ze primarni prevence
je realizovana pozd se dle mého vyzkumu potvrdila také a touzatlu, Ze sexualni
vychova jako pedn®t neni vykovan na vSech dotazanych Skolach. Z vyzkumu také
vyplyva, Ze dast dotazanych Zék na rekterém preventivnim programu, ktery
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je zangien na danou problematiku, neni 100 %. Naopak &Enribram ho uvedlo
pouze 19 % respondeént

Musim vSak poukazat na to, Ze je lepSi primarnivgmee, ktera neni zcela
dosta&uijici, nez-li Zadna a pojem ,,p@Zde diskutabilni, protoze &kteti z respondeiit
povazuji za ,,normalni* zahdjit sexudlni Zivot jieg 12 letech, zatimco jeden
z responderit zkoumaného souboru uvedl vhodn§kvpro zahajeni sexualniho Zivota
az 25 let. To znamena, Ze prékaho bude primarni prevence realizovana goagro
druhého s dostateym predstinem. S hypotézou H4, ktera zni ,ddegjSim zdrojem
informaci o sexuaktjsou média a kamaradi® mohu také souhlasit. Kadligako zdroj
informaci o sexualit hraji nepopiratethvyznamnou roli s ohledem na mnou ziskana
data (graf¢. 10), kdy kamaradi tudi ve méstt 55,8 % a na venkev40,6 %
(aritmetického piméru vyjadeného v %). Média jako zdroj informaci o sexualit
uvedlo 16,2 % ve #s€ a 8,7 % na venkav
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6 ZAVER

Tato prace se sklddala z teoreticlésti a z praktick&asti, gicemz prakticka
¢ast vymezuje wené cile a popis vilastniho vyzkumuietrg konfrontace zji&nych
vysledki s poznatky jinych autér které uvadi teoretickdast. Tato prace se zabyva
primarni prevenci sexuality a pohlavmpienosnych chorob v regionutiBramska.
Vzhledem k tomu, Ze se neustéle snizujgova hranice zahajeni pohlavniho Zivota
a nebezpié stoupa vyskyt pohlavn prenosnych nemoci, povazuji zaileité to,
aby dospivajici jedinci #hi dostaténou informovanost o vSech rizicich.rel@os
pohlavnich chorob sice nelze zcela eliminovat, lygastednictvim primarni prevence
jej Ize alespa snizitéi oddalit.

Cilem vyzkumu bylo zmapovani toho, jaké pdemi o sexual# a pohlavi
pienosnych chorobach maji mnou vybrani respondesdnitn z ditich ciki mimo jiné
bylo zjistit uplatiované formy, metody a zdroje primarni prevence hasib sexualni
vychovy a pohlavé pirenosnych chorob. DalSim diin cilem bylo porovnaniighledu
a povdomi respondeft na zakladnich Skolach veés€ a na venko¥ v regionu
Pribramska.

Za zminku stoji, Ze je nutné i nadale p@knzat v zahrnovani sexualni vychovy
jako predmetu na zakladnich Skolach, jelikoz doposud nenikaphna na vSech
zakladnich Skolach a dale realizovat preventivogmmy se zagtenim na dospivajici
déti. Nesmime také zapomenout na roli rodiny, ktefiappmarni prevenci sexuality
a pohlavi prenosnych chorob maikkzitou a nenahraditelnou funkci, jelikoZz v dnesni
dohg, pii rostoucim pétu internetovych a socialnich siti, neni problémtdbse snadno
a rychle ke zkreslenym a neulplnym informacim, kteodou vést k fatalnim nasleidk
(viz psychicka nezralost).

Domnivam se, Ze i kdyby tato preveneétampomoci by jen uriitému procentu

mladistvych, mé tato prevence smysl!
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8 KLi COVA SLOVA

Prevence

Sexualni vychova

Obdobi dospivani

Pohlavre prenosné choroby
Antikoncepce
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9 PRILOHY

Priloha 1: Dotaznik
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Piiloha €. 1 Dotaznik

Dobry den,

Jmenuji se Andrea Hrotmva a jsem studentkoddravotr¥ socialni fakulty
Jihaceské univerzity ¢eskych Bugovicich Vruce drzite dotaznik, ktery
jeanonymni. To znamena, Ze ho neuvidi nikdo z VaSeho okotitgly rodi).
A ziskané udaje budou zpracovany pouze do mé lkakalgprace, ktera se nazyva
Primarni prevence sexuality a pohlaviprenosnych chorob v regionuriBramska.
Zaskrtréte spravnou odp@d’ nebo odpo¥d’, ktera vam nejvice vyhovuje. Ekterych
otazek je moznost zaskrtnuti vice odgdiy to je vZdy u otazky ozdano. U otazek,
kde je misto na odp&d’ vyteckované, prosim dople.

Predem dkuji zacas, ktery jste stravili s vypémim dotazniku.
1) Jsi?
a) divka

b) chlapec

2) Kolik ti je let? (doph) ...........

3) Jakou tidu zakladni Skoly navstujes? (dopl) ................

4) Jaké pohlavni choroby znas? (dgpl

5) Myslite si, Ze se V&s nebo lidi ve vaSem okoli tykako nakazy wkteré
z pohlavnich chorob?
a) Ano
b) Ne



6) Kde ziskavate nejvice informaci &hto nemocech??? (dépbodle Skély, kdy:

naprosta neinformovanost 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 vgjid{ informovanost)

a) VeSKOle ..o, 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
D) 0d rodEx......coviie 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
c) média (televize, internetasopisy aj) ........... 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
d) vrstevnici (kamaradi).............cocoeviiin i, 1-2-3-4-5-6-79810
€) JINE oo e 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

7) Mate obavy z nakazyekteré z pohlavé prenosnych chorob?
a) Ano
b) Ne

8) Je ve Vasi vyuce razen pedmét sexualni vychova?
a) Ano
b) Ne

9) Ucastnili jste se &dy preventivniho programu zateného na problematiku
sexualniho chovani, ktery byl realizovan minfegnet sexualni vychova?
a) Ano Pokud ano, v kollkgech (dopt) .............
b) Ne

10)S kym nefastji hovais o sexuali? (doph procenty nap 50%, 30%, 20% ...)

a) rodice ... %
b) prarodte ...... %
c) witel ... %
d) kamaradi = ...... %
e) média ... %

f jiné . %



11)V kolika letech podle Vés je vhodnéciiasexudl® zit? (doph) ..................

12)Myslite si, Ze je vhodné uzivat antikoncepci?
a) Ano
b) Ne

13) Jaka jsou rizika spojena s uzivanim antikoncegopl):

14)Kdo Vas o rizicich spojenych s antikoncepci infowalo (Doph procenty 50%,

20% atd.)
a) lékae %
b) rodce ... %
c) pedagog = ... %
d) starSi sourozenec ... %
e) jné %

15)Odkud ziskavate nejvice informaci o antikoncgph metodach?
a) léeka
b) Skola
c) rodice

d) média

16)Ktery druh antikoncefni metody preferujete?(dapl.....................

17)Pouzivate &ktery druh antikoncepce? Pokud ano, jaky? @popl

a) Ano doph:.......cooiii
b) Ne



18)Jaky druh antikoncepce hejvice ochraniied pohlave prenosnymi

chorobami?
a) hormondalni antikoncepce (ttapilulky)
b) kondom

C) nevim

19) Myslis si, zestnéktery druh antikoncepce 100% ochraréghothotrgnim?
a) ano Polano, ktery? ...,
b) ne

20) MysliS si, zestnéktery druh antikoncepce 100% ochraiéghgenosem pohlavn
enosnych chorob?
a) ano Polamd, ktery? ..........cooooiiiiini,
b) ne

21) Jaké pohla¥rprenosné choroby znas? (vyjmenuj)

22) Proti kterym nemocem existujgkovani? (nizes zaskrtnout vice odpsi,

pokud jsou spravné)

a) kapavka

b) HIV/AIDS

c) hepatitida typu B a HPV-papilomavirovée infeKpeoti rakovire dél. ¢ipku)
d) prozatim neexistuje Zadné&ovani

€) nevim



23) Informace, které ziskate ve Skole o pohigsienosnych chorobach jsou?
a) dostaujici a jasné
b) pimérné
c¢) Skola informuje velmi méalo

d) Skola neinformujedbec
24) Pokud jsi mal/a pohlavni styk probihal (iZeS zaskrtnout vice odpsli):
a) chrareny
b) nechragny
C) se znamym partnerem
d) s neznamym partnerem
e) dobrovolny
f) nedobrovolny
g) pod vliivem omamnych a psychotropnich latek ( alkotimgy aj.)
h) pii nebo po pitbéhu diskotéky, zabavy, koncertupodobné zabay
i) s rodinnym pislusnikem
j) skupinovy sex
K) heterosexualni
l) homosexualni
m) jiny

Bkuji za Vastas Andrea Hroniiova



