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Summary

My bachelor work “The Knowing of Adolescents about HIV/AIDS” wants to
find out how our adolescents are informed about HIV/AIDS and protection against
sexual diseases, how they behave sexually, if they observe rules of safe sex and what
they know about handling with potentially contaminated hypos.

The theoretical part considers the role of family in sexual education and the role
of parents in relation to sexual education. The next question is when and how to start
with such education which is closely connected with pubescence and relationship
between adolescents and their parents.

Then I follow up with “sexual education at schools”, I define sexual education as
a school subject, its purposes and reasons of obligatory sexual education. A necessary
attention was paid to safe sex, risky behaviour and areas of such behaviour of
adolescents and influence factors of hazardous behaviour, which can be regarded from
individual, family or social aspects.

This work also tackles all sexual diseases and their prevention. There are three
ways of prevention — primary, secondary and tertiary. I write about rules of successful
prevention. The theoretical part is closed with risky and protective factors, such as
heredity, personality of a child, family, school, contemporaries and environment in
general.

I used a questionnaire to treat my practical part. It was focused on the facts if
adolescents are informed enough about HIV and AIDS, if they prevent during sexual
intercourse and if they know how to handle a used hypo. The results are shown in
graphs and tables.

The survey showed that adolescents know quite a lot about HIV and AIDS but
the information is not precise and sufficient. It is necessary to make more intensive and
advanced-level preventive courses, expand sexual education, which should be realised
already since lower school classes. A professional control of information on the Internet

and in youth magazines should be assured together with an observation of using these



sources of information as complementary. However, young people should be sure they

will find neither invalid information nor disinformation there.
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Uvod

Clovék je tvor spoledensky. Kazdy z nés Zije v uréitych vztazich s jinymi lidmi.
Ani to jinak v lidské spole¢nosti neni mozné. Jsme neustdle v kontaktu s druhymi, ¢asto
pfemyslime o vztazich mezi lidmi a také casto jsme okolim konfrontovani
problematikou mezilidskych vztahli. Se vztahy tzce souvisi ptatelstvi, zamilovanost,
laska a také sex.

Dlouhou dobu byl sex tabu, ale nemliZzeme se tvafit, ze sex neexistuje. Zalezi
pouze na nas, co si pod pojmem sex predstavime, ale jisté se vSichni shodneme na tom,
Ze sex primarné souvisi se zachovanim lidského rodu. Ale ¢lovek je sexualné aktivni i
mimo rozmnozovani. Presto si néktefi lidé slovo sex a sexualita spojuji se slovem
nemravnost. Jak miiZe byt poceti nového zivota nemravné?

Moralni zasady jsou ovliviiovany spolecenskou Urovni, vlastnim svédomim a
také vefejnym minénim. Podl¢haji téZ kulturnim tradicim a jsou ovlivnitelné a
ovladatelné. Dé¢ti od svych rodic¢i a vychovatelli piebiraji mnohé moralni zasady, ale
také si utvareji vlastni.

Je dulezité, abychom oddélovali dva zdkladni pojmy: sex a sexualita. M¢li
bychom citit rozdil.

Sex je predevsim spojovan s pohlavim a pohlavnim Zivotem.

Sexualita se vztahuje k naSi osobnosti, definuje naSe postoje, hodnoty a city.
Jedna se o soubor vlastnosti a jevl, které¢ vyplyvaji z rozdilu pohlavi. Je pfirozenou
soucasti Zivota.

Laska je vrely cit, ktery znamena pro kazdého néco jiného a nemd nic
spole¢ného s rozumem.

Erotika znamena smyslnost. Je projevem pohlavniho pudu a zikladem lidské
reprodukce. Nepiedstavuje pouze projevy pudovych zazitkl, nybrz lidskou sexualitu.
Jedna se tedy o vyraz pfirozenosti a kultury v pisemném, obrazovém nebo slovnim

znazornéni. Zijeme v dob¢, kdy mnozi z nas maji pocit, ze se o sexu mluvi az piespfilis.



Sex je vSude kolem nds - v reklamdach, ve filmech, v ¢asopisech, v knihdch. Je soucasti

naSeho zivota stejné jako uceni.

Je pravda, Ze dneSni mladeZ dostava ve srovnani s predchozi generaci mnohem
vice sexudlnich informaci. S témito informacemi vSak ptichazeji také do styku s veétSim
mnozstvim dezinformaci, pifevazné diky rostoucimu vlivu masmeédii. Mladez je dnes
nesporn¢ daleko vice sexudlné angazovana, na druhou stranu vSak muze byt v daleko
veétsi mife vystavena pocitim viny a vycitek svédomi. Mlady clovék je dnes
konfrontovan ve srovnani se svymi rodic€i ¢i prarodi¢i s mnohem vétsi psychickou zatézi
v otdzkéach své sexuality. Ze vSech stran se ozyva: ,,To za nas nebylo, kam ta dne$ni
mléadez spéje apod.“ Ale sexualita tu byla vzdy, 1 problémy spojené se sexualitou, jen se
o nich nemluvilo. Bylo to nemoralni.

Sexualita m4 mnoho projevli, podob i nastrah a jednim znich je i nevéra.
Vzhledem k tomu, ze vzdy byla, je a zfejmé 1 bude Castou soucasti nasich partnerskych
souziti, povazuji za uzitetné¢ vénovat se této problematice podrobnéji a to v ramci
nemnoho prozkoumaného vztahu k mladezi.

Protoze sex byl dlouho povazovan za ,tabuizované“ téma, dveie k jeho
zkoumani byly otevieny az koncem 40. let 20. stoleti. Od té doby se stalo sexudlni
chovani lidi pfedmétem mnoha  sociologickych, psychologickych nebo
antropologickych vyzkumi. Zcela novy charakter vyzkumim sexudlniho chovani dala
v 80. a 90. letech 20. stoleti hrozba AIDS, ktera pfivedla vyzkumniky k z4jmu poznat a
zmapovat sexudlni chovani lidi v jednotlivych spole¢nostech z hlediska mozné prevence
nakazy virem HIV. Tyto vyzkumy se staly nastrojem populacni, zdravotni a sociélni
politiky jednotlivych zemi, jejichz cilem je rozsifeni obecnych znalosti 0 mozném riziku
nakazy virem HIV, o zplisobech bezpecného sexualniho chovani a ochrany pfed timto
virem, a v neposledni fadé¢ o zplsobech prevence a zabranéni dalSimu Sifeni této

nemoci.



Soucasny stav

1 Uloha rodiny v sexualni vychové

RODINA je jedine¢na tim, ze je tvofena Cleny rtizného véku a pohlavi se
zakofenénymi nézory.

Clenstvi v rodiné miize piedstavovat pravo odekavat a zaroveii poskytovat pééi,
starost o druhé, vlidnost a podporu. Ovliviiuje vyvoj osobnosti ditéte. V rodin€ se u
ditéte téz vytvaii vztah k sexualité. Nedostatecnost sexudlni vychovy a informovanosti
muze vést dokonce k sexualnimu zneuZziti. Rodina je malad skupina lidi, ktera vznika
manzelstvim, umoznujici vzajemné souziti manzelskych partnerti, rodict a jejich déti
(10).

Rodina predstavuje typ socidlni skupiny, kterd se vyznacuje vysokou mirou
intimity a vysokym formativnim uCinkem. Zdrava rodina zajiStuje emociondlni
rovnovahu a stabilitu, usnadiiuje spoleenskou adaptabilitu, podporuje autonomii
pfislusnikii rodiny a bezvyhradné akceptuje lidskou existenci. Je prvnim a velmi silnym
¢initelem pfi formovani jedince.

Funkce rodiny: biologicko- reprodukéni
ekonomicka
vychovna

emocionalni (psychologickd)

1.1 Rodina a role rodicn

Kazdy ¢lovek chce byt uznavan, a to se projevuje jiz od utlého véku. Nejprve se
ucime népodobou a to ptredev§im od svych rodict. Rodice jsou tedy nasimi prvnimi
uciteli a toto uceni se také tyka otazek sexuality. Rodina ma poskytovat zaklad sexualni
vychovy, poskytuje model Zenské a muzské role, ma slouZit jako vzor partnersky,

manzelsky a rodicovsky.



Role muzeme oznacit jako obecné akceptovany piedpis chovani v urcitém
postaveni, jednad se o soubor piedepsanych pravidel chovani a o¢ekavanych projevu v
urcité situaci. Role je spojena vzdy s ur€itymi pravy a povinnostmi.

Role matky - jedna se o ,,pani domu®, kterd pecuje o domacnost, ale také
zabezpecuje télesnou i psychickou pohodu ditéte.

Role otce je roli zivitele, poméaha dosahnout cila celé skupiny, je zarukou udrzby
zafizeni domacnosti.

Je dulezité vénovat sexudlni vychoveé vrodin€ pozornost, protoze je Casto

opomijena. K tomu je zapotiebi predevsim citu a lasky, ale také davéry.



2 Jak a kdy zacit

Nesouhlasim s nazory, ze zacit se sexudlni vychovou co nejdiive, neni vhodné.
Myslim si, Ze adekvatni pou€eni nemize nikoho zkazit a nikomu ubliZit. Samozifejmé
musime mit na paméti veék. Také je velmi dilezit¢ vzdy podavat pravdivé a
srozumitelné informace.

Rodice Casto nevi, kdy zacit s détmi hovory na téma sex, sexualita. Jak jsem jiz
vyse uvedla, déti se samy za¢nou ptat. Nékdy je vhodné navazat i na pohadku v televizi
nebo vyuzit chvili pfi ¢teni pohadkové knihy. Mizeme détem pomoci porozumét citim
a vztahtim, vysvétlit pro né nesrozumiteln slova a vyrazy. Cim déle budeme v rodiné
odkladat rozhovor, ktery se tyka sexuality, tim vice prostoru poskytneme détské
fantazii, ktera je Casto zZivend fdmami a polopravdami zaslechnutymi v $ir§im socialnim

okoli.



3 Dospivani

V nasem prosttedi vrcholi télesné dospivani nejcasteji ve véku 14 az 15-ti let. V
této vyvojové fazi neni uz Clovek ditétem, ale neni jeSté ani dospeélym. Dospivajici
znejisti, stava se velmi zranitelnym. Nerozumi dobfe ani sdm sobé&, ani svym nejbliz§im.
Citi se od nich omezovan. Rad by dal najevo svou osobitost ve slovech, jednani 1 ve
svém zevnéjSku.

Po strance duSevni usiluje dospivajici o nezavislost. Touzi se vymanit z vlivu
dosavadnich autorit. Casto se odklani od rodiny, hleda emocni uspokojeni mezi
vrstevniky. Zde vSak byva Casto zklaman lehkomyslnosti svych vrstevnik.

Sexualni vychova v tomto obdobi nardzi zpravidla na nezajem a nemilosrdnou
kritiku mladeze. Domlouvani rodict a vychovatelll je nudi. Zbyva jedind moznost -
neformalni pratelsky rozhovor (5).

V obdobi dospivani piebird postupné mlady clovek biimé sexudlni
vychovy na sebe. Rodice a vychovatelé jej pouze doprovazeji. On sam vSak rozhoduje o
tom, co udé¢la se ziskanymi informacemi, touhami, potfebami a ptedstavami (6).

S probuzenim sexuality se neméni pouze télo, ale zaciné faze louceni s détstvim,
faze osamostatiiovani se a oddélovani od rodic¢l. V tomto obdobi je dilezité, aby déti
byly pfipraveny na fyziologické zmény organismu a to jiz v dob¢ pied timto obdobim.
Takovéto v€asné pouceni jim piinese jistotu, ze se vyvijeji normalné.

Jednd se o obdobi plné zmén a zvratli. Dospivajici ma tézkosti vyznat se sdm v
sob¢. Mnohdy nevi, pro¢ prave jednal tak, jak jednal. Jde o obdobi, kdy se pfipravuje na
osamostatiiovani od rodi¢u. Toto obdobi bych ptirovnala k horské draze, kdy se ¢loveku
po rychlé jizdé zamota hlava.

Dospivani je obdobi prvni zamilovanosti. Lasku potiebujeme jiz od narozeni,
bez ni ¢lovek nemuliZze Zit. Ale v obdobi dospivani dostane laska novy vyznam - patii k
ni sexualita, tajemny nadech. V tomto obdobi snime o partnerovi -je to obdobi hledani
partnera. Ziskavame predstavu, jak by mél partner/partnerka vypadat (diky vychové,
zkuSenostem, ale také médiim, kterd naSi pfedstavu zkresluji, pfedhazuji nam

,romanticky zkreslenou lasku"). Vzdy, kdyz potkdme n€koho nového, budeme jej s



témito kritérii srovnavat. A to vSe se odehraje v naSem podvédomi béhem 30 sekund. Je
potieba delsi Cas, abychom se vzajemné poznali. Najednou partnera uvidime v jiném
svétle. Ten, kdo na nas pusobil obycejné, bude zajimavé;si, objevime u n€j néco, co
jsme diive nevidéli. I k tomuto pozndni vedeme naSe déti. Ne vzdy hezka tvaricka
skryva dobré srdicko.

Cloveék by mél byt odpovédny za svou sexualitu. Pokud proZije néco negativniho
v sexualnim Zzivoté, musi se s tim vypotadat vlastnimi silami, aniz by hledal vinu u
nekoho jiného. Ma byt schopen jasné vyjadfovat sva ptani, potfeby, myslenky a obavy.

I toto je ukolem vychovy (2).

3.1 Rozhovory dospivajicich

Dospivajici mluvi o sexualité spiSe se svymi vrstevniky nez s dospélymi a svymi
rodi¢i. Maji pocit, Ze vrstevnici proZivaji to samé co oni. Kdezto dospé€li jim nerozumi.

Casto si déti a dospivajici nedokazou predstavit, Ze jejich rodi¢e jsou stale
jeste sexualné aktivni. Jejich predstava spociva v tom, Ze rodice Zili sexualné¢ do doby
narozeni vSech svych déti a tim konci jejich sexudlni aktivita. Je pro né obtizné si
pfipustit, Ze rodice stale proZivaji takové city, které oni zakouSeji poprvé. Oni teprve
tyto pocity objevuji a musi se naucit se s nimi vyrovnat. Nebezpecné na hovorech s
vrstevniky je mnoho nespravnych, vymyslenych a ptehnanych informaci, které se tykaji
sexuality. Tyto informace se zamé&fuji prevazné na fyzickou stranku, ale citova oblast je
casto opomijena. V debatach o sexu se objevuje také brutalita, vulgarismy.

Rodic¢e a vychovatelé¢ by neméli zapominat, ze v dobé dospivani hraje dillezitou
ulohu ,,byt soucasti celku". To u dospivajicich vzbuzuje pocit odvahy. Pak ¢asto délaji
ve skupiné véci, které délat nechtéji. Ale mysli si, Ze diky tomu je zacne okoli pfijimat
(4). Vyplyva to z touhy byt milovan a akceptovan. Dochézi k tomu ¢asto u mladych lidi,
ktefi nemaji doma dobré zazemi. Potiebuji jistotu, ze jsou milovani bezvyhradné a Ze

jim rodice daveétuji.



3.2 Vztah k dospélym

V puberté se objevuje touha po navazani vztahu s opacnym pohlavim, s tim také
nepiimo souvisi odmitani veskeré autority (uciteld, rodict). Jde o pfirozeny proces, kdy
si dospivajici potvrzuji vlastni samostatnost v mysleni, prozivani, rozhodovani a
jednani. To ale neznamena, ze nepotfebuji ,,rodicovskou lasku", 1 kdyz to sami
neptiznaji. Spise s rodiCi soupefti, chtéji nad rodi¢i ,,zvitézit", pottebuji ukazat, ze uz
nepatii mezi déti, ze jsou pfipraveni vstoupit do svéta dospélych. Ale predevSim
potiebuji oporu a divéru zvlasteé od svych rodict (8).

Kdyby rodice ¢ekali s prvnim rozhovorem na téma sex az do této doby, mohla
by nastat situace, kdy dité dostane strach. M4 pocit, ze rodi¢e po ném chtéji, aby feklo
véci, o kterych nechce mluvit, které patii pouze do jeho soukromi. Nebude pokladat tuto
snahu rodict za rozhovor, ale za vyslech. V dobé& dospivani piebira jiz mlady ¢lovek
bfimé sexualni vychovy na sebe. Rodi¢e nebo vychovatelé mu slouzi pouze jako
poradci. Nyni pouze saim rozhoduje o tom, co udéla se ziskanymi informacemi.

Pokud do doby dospivani nebyly debaty o sexu soucasti vychovy a rodice se
snazi vSe ,,dohonit" az ted’, mohou informace ¢i instrukce vzbudit u dospivajicich pocit
nedivéry. Protoze si budou klast otazky: ,,Pro¢ az nyni? Vzdyt’ uz vse pottebné vim. Co
to na mne zkousi? Jisté se chtéji vloudit do mého osobniho Zivota." A mlady ¢lovek se
jeste vice uzavie do sebe. Rodice tak zaviraji dvefe mezi sebou a svymi détmi.
Dtlezitou roli v informovanosti dospivajicich hraje 1 Skola, respektive sexudlni

vychova.



4 Sexualni vychova ve $kole

Sexudlni vychova by méla byt ve Skole plnohodnotnym piedmétem, protoze
nepiinasi pouze pouceni o sexu, ale pomaha mladého ¢lovéka vychovavat, pojednava o
hodnotach, normach i moralce. Ma pfispét k tomu, aby dospivajici jedinci ziskavali
stale samostatnéjsi a zodpoveédnéjsi pozici v zivote a spolecnosti.

Sexudlni vychova zahrnuje 3 oblasti :
- biologicko-hygienickou
- pojeti sexualniho vztahu jako jedné z podob vztahii mezi lidmi (etika, rodiCovstvi atd.)

- prevenci pfed sexudlnim zneuZzitim ditéte

4.1 Sexudlni vychova jako predmét

Podavat ditéti pouceni v oblasti sexuality znamena sd€lovat mu nutné védomosti
o narozeni a plozeni. Leckdo se snad nyni nad tim pozastavi a pomysli si : ,,Hloupost.
Mne také nikdo nepoucoval a nakonec jsem se to prece dozveédél. Nepochybné ano. K
tomu dospé&je kazdy pfirozené, ale rozhodujici je, jak. Kolik pochybnosti a strachu muize
v ditéti vzklicit tim, Ze tak dlouho musi napinat usi, kde co pochytavat, a dale tim, Ze se

polopravdou nedé nahradit pravda cela.

4.2 Cil a ditvody povinné sexudlni vychovy

Cilem je ziskani pfiméfenych poznatkil z oblasti sexuality, bezpecného sexu,
partnerskych vztahli pfed manzelstvim, v pribéhu manzelstvi a rodiCovstvi, ziskani
spravnych spolecenskych a emocionalnich postoju k sexualité.

Existuji 3 diivody pro zavedeni povinné sexualni vychovy:
* planované rodi¢ovstvi - odpovédny pfistup ke svému zdravi, t€lu i sobé samému
» ochrana pfed sexualné pfenosnymi nemocemi a AIDS

* ochrana déti pfed tyranim a sexudlnim zneuZivanim a pornografii



vewv s

4.3 Bezpecnéjsi sex

Vychova k bezpecnéjSimu sexu jako prevence pred infekcemi sexudlné
pfenosnymi chorobami. Tato vychova musi lidem poskytovat moznost rozpoznani jejich
vlastnich rizik. BezpecnéjSim sexem se snazime zajistit, aby nedochazelo k ptenosu
nakazy z jedné osoby na druhou, aby bylo snizeno riziko pfenosu infekce na minimum.
Bezpecna sexudlni aktivita se mlize odehrdvat riznymi zpisoby, ale vzdy nakonec
zéalezi na jednotlivcich a jejich sexudlnich partnerech, aby se rozhodli, co je pro né
nejpiijemnéj$i a nejpiijatelngjsi. S tim také souvisi upfimnost a pravdivost mezi

sexualnimi partnery a také diivéra a vérnost.



5 Rizikové chovani

Dospivani je obdobim radikéalnich zmén v organismu 1 v osobnosti vyvijejiciho
se jedince. VétSina mladeze se s témito naroky Uspésné vyrovnd, ale v posledni dobé
stoupa pocet téch, ktetfi pfijimaji rizikovy zplsob Zivota. Jednd se o celosvétovy
problém, kdy stale vice dospivajicich se projevuje rizikovym chovanim a vékova

v s

hranice se posunuje stale do niz§iho véku.

5.1 Oblasti rizikového chovani

= Rizikové chovani v oblasti zneuzivani navykovych latek (nikotin, alkohol,

ilegalni drogy).
» Rizikové chovani v oblasti reprodukéniho zdravi (ptfedCasny sexualni Zzivot
a s nim spojené stfidani partneri a riziko vzniku pohlavnich nemoci, nechténa
Casnd t€hotenstvi).

= Rizikové chovani v oblasti psychosocialni (poruchy chovani, agresivita vedouci
az ke kriminalité, nadmérné rvacky nebo tyranizovani slab$ich, krutost k jinym
lidem nebo zvifatim, zavazné niCeni majetku, zaklddani ohnég, kradeze, razy,
deprese az suicidalni jednani, chozeni za Skolu, zhorSeny prospéch ve Skole az
vylouceni ze Skoly, utéky z domova).

Tyto tfi kategorie se sdruzuji, tedy Castéji se vyskytuji spolecné a vzijemné
usnadiuji svlij vznik.

Dhulezitou roli v rizikovém chovani hraje marketing, propagace a zdbavni primysl,
jejichz protagonisté se stavaji pro mladdeZz neodolatelnymi vzory ,lehkosti byti“ a
uspésnosti. ProtoZe postaveni hrdint z billboardd, spott, klipi a bulvarnich tiskovin je
vSednim Zivotem nedosazitelné, hledaji si dospivajici jiné nahrady a to napf. cigarety,
alkohol, drogy, sex, nasili, nebezpecné hry a sporty.

Dalsi roli v rizikovém chovani mé socioekonomicky status rodiny. Chudoba je sice
rizikem, ale neznamend nutné¢ vzdy vysoké riziko. VétSinou jsou minimalné stejné

rizikovi dospivajici z nejvyssich socidlnich tfid (pfedevSim v konzumaci drog a jinych



navykovych latek), kde byva téz nizky rodi€ovsky dohled. Nejméné rizikova je stfedni

socialni tfida.

5.2 Fabktory ovlivitujici vznik rizikového chovani

Jednotlivé formy rizikového chovani se v dospivani prolinaji a maji pfi svém

vzniku a vyvoji spole¢né rizikové a ochranné faktory.

5.2.1 Individualni faktory

Rizikové: problémové chovani v predchozim détstvi, zanedbavani a zneuziti
déti, v adolescenci mala sebedlvéra a sebetlicta, chronické onemocnéni a handicap,
téhotenstvi a rodicovstvi, Spatny Skolni prospéch, malé a nejisté perspektivy pro
budoucnost, sklon kriskovani (napf. nevéra), pfislusnost k mensSindm (rasovym,
etnickym, ndboZenskym).

Ochranné: vysoké inteligence, 1 pii negativnich zkuSenostech v détstvi
schopnost vyrovnani se s danou situaci, sebetcta a sebedlivéra, pozitivni perspektivy a
moznosti pro budoucnost, ocefiovani vzdélani a zdravi, ucast na zivoté cirkve a ve

Skolnich a dobrovolnych aktivitach, duchovni orientace, schopnost sebekontroly.

5.2.2 Rodinné faktory

Rizikové: vyznamna ztrata v rodiné (véetné rozkolu a zavrzeni svym rodi¢em),
rodice jsou chronicky nemocni (télesn¢ nebo duSevné, véetné zavislosti na navykovych
latkach), pfistup rodic¢i je pfili§ autoritativni nebo naopak zanedbavajici a nadmérné
benevolentni, nedostate¢na komunikace a dysfunkéni rodina.

Ochranné: dobré vztahy v rodiné, oteviend komunikace, neautoritativni podpora
dospivajiciho (a jeho pfijimani takového, jaky je), duchovni orientace, nepifitomnost

rozporu mezi hodnotami rodiny a vrstevniki.



5.2.3 Spolecenské faktory

Rizikové: chudoba, ptilezitost k nelegalnim ¢innostem, negativni vzory v okoli,
legélni ptistup ke zbranim, nizka Groven vzd¢lani, nezaméstnanost.

Ochranné: kvalitni Skoly, dospéli, kteti se vénuji mladezi, pozitivni vzory ve
spolecnosti, stald pozitivni poselstvi v médiich, vytvareni pftilezitosti pro kreativitu

mléadeze, ptisné zékony o zbranich a drogach.



6 Zdravi 21

Problematika ochrany mladeze pfed nebezpecCim rizikového chovani se tyka
kazdého: rodiny, Skoly, ucnovského pracovisté, zabavnich a sportovnich organizaci
nebo z resortniho hlediska ministerstva prace a socialnich véci, skolstvi, mladeze a
télovychovy, vnitra a zdravotnictvi.

Dne 30. fijna 2002 byl usnesenim vlady ¢. 1046 schvalen mezirezortni
dlouhodoby program ,,Zdravi pro vSechny v 21. stoleti* ("Zdravi 21"). Problematiky
rizikového chovani mladeze se tyka predevSim cil €. 4: ,,Zdravi mladych® - vytvofit
podminky, aby do roku 2020 mladi lidé byli zdravéjsi a schopnéjsi plnit svoji roli ve
spolecnosti. Specifickymi dil¢imi tkoly jsou:

= Déti a dospivajici mladez by mély byt zpisobilejsi ke zdravému Zivotu a mély
by ziskat schopnost délat zdravéjsi rozhodnuti.
* Snizit pocet umrti a invalidity mladych lidi v disledku nésili a nehod alespon o

50 %.

» Podstatné snizit podil mladych lidi, kteti se podileji na zdravi Skodlivych
formach chovani, ke kterym patii konzumace drog, tabaku a alkoholu.

= Snizit o tfetinu pocet t€hotenstvi u dospivajicich divek (15).



7 Nevéra

Nevéra je vetSinou chépdna jako sexudlni, resp. milostny, pomér s partnerem
mimo manzelstvi, pfipadn¢ mimo jiny dlouhotrvajici vztah, ktery je povazovan za
vazny a je s nim spojen slib vérnosti (1). Nékdo vSak mlze za nevéru povazovat jiz jen
pomysleni na ni. Existuji ndzory, Ze fyzickd nevéra zavrSena pohlavnim stykem je méné
z&vazna, nez nevéra spojena s citovou angazovanosti, u niz k uskute¢néni pohlavniho
styku nedoSlo. Vzhledem krozsahu této prace neni mozné zabyvat se vSemi
myslitelnymi druhy nevéry, proto niZze uvadim jen kategorie nevéry fyzické spolu se

dvéma zvlastnim typy — flirtem a nevérou virtualni.

7.1 Kategorizace nevéry

Mimomanzelsky kontakt — jednd se o jednordzovou zalezitost, ktera je malo
emociondln¢ vdzana na osobu, s niz k nevéfe doslo. Primarn¢ se jedna o zélezitost
sexudlni. Muze jit o ojedinélou udalost ¢i o Casté nahodilé kontakty promiskuitnich
jedinct. Pficinou byva pocit sexudlni nouze, projev hypersexuality, touha dokazat si
vlastni atraktivitu a schopnosti. U tohoto typu nevéry sehrava svou roli ndhodna
prilezitost, Casto spojena s alkoholem. Lze se setkat také s pojmy ,,vztah na jednu noc* a
,,rekreacni nevéra®.

Erotické dobrodruzstvi — tento typ neveéry ma delsi trvani a projevuje se vyssi
mirou citové angazovanosti, poskytovani si vzajemného prozitku a néZnosti,
objevovanim nového. Nevyskytuji se plany spole¢né budoucnosti, jedna se spiSe o
sexualni porozuméni. Ve vztahu funguje nepsana imluva o nevazanosti, existuje ovSem
pomérné vysoké riziko, Ze bude porusena.

Mimomanzelsky vztah — je dlouhodoby se silnou citovou vazbou a potencialnim
planovanim spole¢né budoucnosti. Vyskytuji se vném stadia podobna vyvoji
manzelského vztahu ¢i jiného dlouhodobého vazného svazku. Existuje vysoké riziko
vyzrazeni, které mize byt umyslné vyuzito pro ptevedeni mimomanzelského svazku do

oficiélni sféry.



Flirt — zakladnim rysem je pfislib, existujici moznost, nikoli skutecné naplnéni
nevéry. Projevuje se koketovanim, naznacovanim bez skutecné tendence k realizaci.

Virtudlni nevéra — nejCastéji spojovana s uzivanim internetu, seznamek a
chatovani. Ucastnici si sdéluji své sexualni fantazie, ale k jejich realnému naplnéni
nedochézi. Tato forma se zdd byt bezpecnou, ale mize dojit do faze, kdy ma stejné
destruktivni nasledky jako realnd nevéra, at’ uz se jedna o denni snéni ¢i odmitani

soucasného partnera (7, 12).



8 Sexualné prenosné choroby (STD)

Pohlavni choroby u nas podle Zakona o zdravi lidu ¢. 20/1966 Sb. podléha;ji

povinnému hlaseni, evidenci a 1é¢eni. Pacient se podle tohoto zdkona musi fadné 1€€it,

podrobit se kontrolam a sdélit 1¢kafi jména osob, se kterymi mél v kritické dobé& pifimy

kontakt — sexudlni styk, a na zaklad¢ téchto udaji se provadi depistaz, coz je aktivni

vyhleddvani a vysetfovani osob, které pacient uvedl (14).

Choroby pienasené pohlavnim stykem mohou byt:

bakterialni (syfilis, kapavka, mékky vied, lymfogranuloma venereum,
granuloma inguinale, chlamydiosy, mykoplasmatické infekce ),

virové (papilomaviry, herpes virus, HIV, cytomegalovirus, viry hepatitid),
parazitarni (pedikuloza, svrab),

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

kvasinkové (Candida).

K nejCastéjSim sexualné¢ prenosnym nemocem v dneSni dob¢ patii infekce

chlamydiemi (3).



9 Prevence

Prastar¢ medicinské pravidlo tikd, ze je 1épe nemoci piedchézet, nez ji pak 1éCit.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) rozliSuje tfi stupné prevence:

9.1 Primarni prevence

Primérni prevence jsou takova opatteni a takové aktivity, které zabranuji vzniku
onemocnéni. Je zapotiebi vyloucit piisobenich Skodlivych cinitelt, i kdyz je ¢lovek
docela zdrav (napf. o€kovani, spravnd Zivotosprava). S neblahymi spole¢enskymi jevy,
jako jsou drogy, sexudlni promiskuita ¢i kriminalita, je tomu podobn¢. Primarni
prevence znamena nedopustit, aby k témto jeviim viibec doslo. M¢la by byt zahajena jiz
v predskolnim véku a méla by se stat soucasti Skolnich osnov. Piikladem prevence na
této Urovni muze byt napi. Skolni vychova k zdravému zivotnimu stylu, vychova

k rodicovstvi, sexudlni vychova apod.

9.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence ma zabranit rozvoji a postupu nemoci, pokud jiz vznikla.
Ptedpoklada rozpoznani nemoci v ¢asném stadiu, kdy jsou jest¢ dobré vyhlidky na
lécebny uspéch. Prikladem sekundarni prevence miize byt napft. to, Ze pokud se do Skoly
drogy dostaly, tak by se méla Skola rychle postarat, aby se ,,z ni dostaly ven a uz se

nevracely®.

9.3 Terciarni prevence

Terciarni prevence se zaméfuje na nasledky onemocnéni nebo postizeni, které se
jiz rozvinulo. Jejim cilem je tyto nasledky napravit, a pokud naprava neni mozna, tak
alespont zabranit zhorSovani stavu. Pfikladem tercidrni prevence je napf. distribucni

program cistych stiikacek a jehel (9).



9.4 Podminky uspéSné prevence

= Podpora vlady.

= Meziresortni spoluprace.

=  Vzajemna spoluprace a pravidelné setkavani odborniki, ktefi se dotykaji
ve své praci problematiky mladeze (napt. dorostovi 1€kafi, psychologové,
gynekologové, sexuologové, venerologové, epidemiologové, psychiatii,
odbornici zabyvajici se kriminalitou mladdeze a drogovou zéavislosti atd.).

=  Vzijemnd spoluprace a pravidelné setkdvani odbornikil a pfedstavitelli
nevladnich organizaci, ktefi pracuji v oblasti prevence rizikového
chovani dospivajicich.

= Kbvalitni vychova pedagogl (v ramci pedagogické fakulty a dale v ramci
systému DVPP-dalsi vzdelavani pedagogickych pracovniki).

= Vychova rodic¢i (vychova budoucich i stavajicich rodict).

= Nabidka kvalitnich ucelenych preventivnich programli pro Skolni
mladez.

= Celospolecenské klima podporujici vychovu mladeze k védomi hodnoty
zivota, lasky, sexu, manzelstvi a rodicovstvi (napft. stihdni nabidky drog a
pornomateriald, disledné dodrzovani zdkazu prodeje alkoholu a cigaret
mladezi pod 18 let, zabezpeceni dostate¢né nabidky a mozZnosti kvalitni

mimoskolni ¢innosti atd.).



10. Rizikové a ochranné faktory

Je dilezité, aby prevence rizikového chovani vychazela zrizikovych i
ochrannych faktorti. Rizikové a ochranné faktory se nachézeji na rtiznych rovinach a

jsou ve vzajemné interakci.

10.1 Rizikové faktory

= Deédi¢nost, osobnost ditéte

U ptedkil se vyskytly problémy s navykovymi latkami, ¢i trpéli duSevni nemoci.
K rizikovym faktorii patii sklon k nasili, Spatné sebeovladani, impulsivnost, poruchy
pozornosti s nadmérnou aktivitou, nizSi inteligence, setkani s navykovou latkou
v mladém véku a chronické onemocnéni (zejména pokud je bolestivé). Dale pokud
jedinec neumi zvladat stresové situace, nemé socidlni dovednosti (neumi napt. navazat
kontakt, spolupracovat a vyjednédvat), neumi také odmitat nevhodné nabidky ze strany
okoli (neumi Celit socialnimu tlaku), ma nizké sebevédomi a neovlada dobré zpiisoby,
jak mirnit nepfijemné duSevni stavy jako jsou uzkost, smutek nebo hnév. Na rizikové
chovani miize mit vliv i komplikovany porod, poSkozeni mozku pii porodu, ¢i tézky

wewvr

uraz hlavy i v pozd¢jSich letech.

= Rodina

Rodice maji na déti zvlasté v asném détstvi nedostatek Casu (citova deprivace).
Vénuji jim malou péci, nedostate¢ny dohled, popt. je zanedbavaji. Rodi¢e na vychové
nespolupracuji, sami zneuZzivaji, ale také schvaluji alkohol a jiné ndvykové latky u déti.
Rodice jsou osaméli, vic¢i spoleCnosti lhostejni nebo nepratelSti. Piehnana ctizadost
rodic¢li, mald ocekavani od ditéte, podcenovani ho, ale také sexualni zneuziti nebo tyrani
ditéte podporuji vznik rizikového chovani. V rodiné je nejasné nebo neptfimétrené
rozdéleni roli, vychova je pouze na jednom rodi¢i bez pomoci dalSich ptibuznych, popf.

dité zije bez rodiny a bez domova.



= Skola

Skola prevenci neprovadi, nebo pouZivaji neudinné postupy, jako napf.
neinteraktivni charakter prevence (Zaci jsou pfi ni pasivni). Skola nespolupracuje
srodi¢i ani s uZziteCnymi organizacemi v okoli a neexistuji rozumnd, jasna pravidla
tykajici se zdkazu navykovych latek ve Skole nebo se tato pravidla neprosazuji
a alkohol, tabdk 1 jiné ndvykové latky nebo hazardni hry jsou ve Skole a v jejim okoli
zaktim snadno dostupné. Selhavajici a problémovi zaci jsou zesmé&Snovani a ponizovani,
atmosféra na Skole je cynickd, odcizend, bez pozitivnich hodnot a neni zde ndvaznost na

kvalitni mimoskolni aktivity.

= Vrstevnici

Piji alkoholické napoje, berou drogy nebo hazardné hraji od casného veku, k
alkoholu, drogam a hazardni hie se stavi pozitivné, maji problémy s autoritami a
rebeluji, chovaji se protispolecensky, jsou odcizeni a cynicti. Jsou mnohem vice
ovliviiovani rizikovymi pfateli nez rodi¢i, maji sklon vrstevnika zesméSiovat, uraZet
nebo ho Sikanovat. Maji dalsi pratele, ktefi zneuzivaji alkohol a jiné latky ¢i hazardné
hraji a nemaji vazby na néjakou organizaci s dobrym programem ¢i maji naopak vazbu
na destruktivni skupiny, zajmy a zaliby, které maji blizko k alkoholu, drogdm a

hazardni hie (napf. schazeni se v prostiedi restauraci a diskoték).

= Sirsi prostiedi
Navykové latky a hazardni hry jsou détem snadno dostupné. Aktivni nabizeni
navykovych latek (v¢etné¢ alkoholu a tabdku) a hazardnich her — formou reklamy,
sponzorovanim ,,sportovnich® podnikili, koncertli popularni hudby apod., nizkd cena
alkoholu, tabadku a navykovych latek. Nedostate¢na zdravotni a socialni péce. Normy a
postoje stavici se k alkoholu, tabaku, drogdm a hazardni hie kladné, chybéjici
legislativa, ve spolecnosti prevladd cynicky postoj ke zdravi. DalS$im rizikovym

faktorem miiZze byt kriminalita, pfip. 1 existence drogovych gangt.



10.2 Ochranné faktory

= Deédi¢nost, osobnost ditéte

Nepfitomnost navykovych nemoci uditéte a duSevnich nemoci v roding.
Navykové latky vyvolavaji spiSe nepifijemné pocity. VysSi inteligence, zdravé
sebevédomi, dobré sebeovladdani a tendence feSit problémy nenasilné jsou dulezité
ochranné faktory pfi prevenci rizikového chovani. Dospivajici se s navykovou latkou
nesetkal nebo se s ni setkal v pozd¢jsim veéku, ma dobré télesné zdravi, umi zvladat
stresové situace zdravymi a dobrymi zpiisoby, ma dostatek socidlnich dovednosti a umi
celit socialnimu tlaku. Umi planovat a feSit problémy, vnitiné pfijima hodnoty, které
usnadiiuji vyhybani se navykovym latkam, umi si vyvolat pfijemné stavy zdravymi
zpusoby, je odolny vaci neuspéchu, je vytrvaly a pilny, ovladd dobré zpisoby, jak
mirnit nepfijemné duSevni stavy (napf. dovede se své&fit, umi pouZivat vhodnou

relaxacni techniku).

= Rodina

Pfimétena péce, dostatek Casu na dité, zejména v Casném détstvi, pevné citové
vazby, dostate€nd péce a pfimétreny dohled. Styl vychovy je viely a sttedné omezujici,
vychova je laskavd, ale dislednd a existuji jasna pravidla tykajici se chovani ditéte.
Rodi¢e maji mezi sebou dobré vztahy a spolupracuji na vychové. Rodi¢e ani sourozenci
nezneuzivaji alkohol a jiné navykové latky a neschvaluji jejich uziti u déti. Rodice jsou
spoleCensti, maji dobry vztah ke spolecnosti a ceni si dobrych hodnot (vzdélani,
pratelstvi, pomoc druhym apod.). Vychova napoméha vytvaret kvalitni vztahy ditéte
s dospélymi mimo rodinu. Stabilita prostfedi, ve kterém dit¢ vyrista, rodi¢e jsou
duSevné zdravi a vyrovnani a je zajiSténo pfiméfené uspokojovani hmotnych potieb
ditéte. Dité je v rodin€ v bezpeci, rodi¢e vytvareji prostor pro kvalitni zajmy a zaliby.

Rodina dobfe funguje a je v ni pfiméfené a jasné rozdeleni roli.



= Skola
Systematicka a dlouhodoba prevence, ktera ma interaktivni charakter (zaci jsou
pii ni aktivni). PouZzivaji se u¢inné postupy jako peer programy a nacvicuji se socialni
dovednosti. Skola pii prevenci dobfe spolupracuje a komunikuje s rodici
1s prospéSnymi  organizacemi Vv okoli (pedagogicko-psychologické poradny,
zdravotnici, z4jmové organizace). Prosazovani a dodrZovani pravidel tykajicich se
zékazu nadvykovych latek na Skole a na akcich, které Skola potada. Pro problémové zaky

hleda Skola cesty, jak jim pomoci, a chrani i jejich sebevédomi.

= Vrstevnici
Alkohol, drogy a hazardni hry vrstevnici odmitaji a nezneuzivaji je, respektu;ji
dobré dospélé autority, jsou schopni ctit a pfijimat dobré hodnoty. Vrstevnici maji dalsi
péstuji z4jmy a zaliby neslucitelné s alkoholem a drogami a aktivné odrazuji od

alkoholu, tabdku, drog a hazardnich her.

= Sirsi prostiedi
Navykové latky a hazardni hry jsou obtizn¢ dostupné, vékova omezeni prodeje
se dirazné prosazuji a dodrzuji. Dobré moznosti jak travit volny ¢as a dobra zdravotni
1 socialni péce. Spole¢nost omezuje poptavku po alkoholu, tabdku, drogéch a hazardni
hfe a ve spolecnosti pievladd odpovédny postoj ke zdravi. Relativné mald mobilita
obyvatel a stabilita vztahil, dostatecné socialni zajisténi a pfimétené bytové podminky.

Dale se na prevenci podili rasova 1 ndboZenska tolerance a nizké kriminalita.



Cile prace a hypotézy

Cilem m¢ bakalaiské prace bylo zjisténi zdroji informaci, ze kterych dospivajici
Cerpaji znalosti o HIV a AIDS. Daéle pak jejich uroveil znalosti v oblasti sexudlné
pfenosnych chorob a jejich postoje, chovani a prevence v oblasti ochrany zdravi pred
vznikem a Sifenim HIV/AIDS. Také jsem se zabyvala jejich informovanosti v oblasti
ochrannych pomticek proti sexualné prenosnym chorobam a v oblasti prevence pienosu

infekce pfi ndhodném kontaktu s pouzitou injek¢ni jehlou.

V mé bakalarské praci jsem si zadala tri hypotézy.

1. Dospivajici jsou dostate¢né informovani o pohlavni nemoci AIDS.

2. Dospivajici v&di, jak se chranit pfed HIV/AIDS a v sexualnim chovani se
tidi zdsadami bezpecného sexu.

3. Dospivajici védi, jak manipulovat s biologicky kontaminovanym materidlem

( pouzité jehly, stiikacky).



Metodika

Ve své bakaléiské praci jsem pouzila metodu dotaznikového Setfeni. Oslovila
jsem studenty 8. a 9. ro¢nikii zdkladnich Skol a 1. a 2. roc¢nikl stfednich skol. Oslovila
jsem pfiiblizn€¢ 100 respondentli, znichz mi bylo ochotnych dotaznik vyplnit 80

oslovenych studentt.

Dotaznik:

Jiho&eska univerzita v Ceskych Budg&jovicich

Zdravotné-socialni fakulta, obor Ochrana vetejné¢ho zdravi

Ahoj, jsem studentka tfetiho ro¢niku a chtéla bych T¢ poprosit o anonymni vyplnéni
tohoto dotazniku. Tvé odpovédi budou slouzit jen pro mou bakalarskou praci a budou
naprosto anonymni. Proto T¢ prosim o zodpovézeni vSech otazek. Svou odpovéd

zaSkrtni, podtrhni, jak se Ti to bude hodit, poptipad¢ dopln.

Dé&kuji. Zuzana Sompekova

Otazka ¢. 1
Jsi:

] chlapec
) divka

Otazka €. 2
Vék:
114
115
116
017



Otézka €. 3
Bydlim v:
] vesnici
[l mésté

[ velkomésté

Otazka €. 4
Mty prvni sexudlni zazitek (pohlavni styk) byl v: (dopli)
..................... letech

Otazka €. 5
M1yj prvni sexudlni zazitek byl:
"1 s pouzitim kondomu

"1 bez pouziti kondomu

Otazka ¢. 6

Pfi sexudlnim styku:

1 vzdy disledné pouzivam kondom

] kondom pouzivam jen pii sexu s nahodilym partnerem (diskotéky,party apod.)
] kondom nepouzivam pii sexu nikdy

"1 kondom nepotiebuji, sexudlni partnery/partnerky nestfiddim, mam stalého

partnera/partnerku

Otazka ¢. 7

Co je HIV?:

") virus lidského imunodeficitu
] virus lidské imunity

1 virus lidské hepatitidy



Otazka ¢. 8

Co je AIDS?:

] syndrom poskozeni jater

"1 syndrom ziskaného imunodeficitu

1 syndrom poskozeni mozku

Otazka ¢. 9

Za jak dlouho se pfi testu pritkazné prokaze zda jsi/nejsi HIV pozitivni?:
"1 za 10 hodin

1 za 2-3 tydny

[1 za 2-3 mésice

Otéazka ¢. 10

Jak se miizeS nakazit virem HIV?:

"I nechranénym pohlavnim stykem

] krevni cestou (napf. spole¢né pouzivani jehel a sttikacek, eventuelné krevni transfuzi
atd.)

1 podénim ruky

| ptisatim klistéte, pobodanim krev sajicim hmyzem

"I ptenos infekce ptes prkénko na vefejnych WC

"1 z infikované matky na plod



Otazka ¢. 11

Kde se vyskytuje virus HIV?:

v krvi

1 v sekretech pohlavniho Ustroji

1 v nehtech a vlasech

"1 v dalSich télnich tekutinach véetné matefského mléka
[1 v potu

] ve slindch

[1 ve stolici

Otazka ¢. 12
Da se n&jak chranit pfed nakazenim virem HIV?:
U ano

[ ne

Pokud ,,ano* jdi na otazku €. 13, pokud ,,ne* ptejdi k otazce €. 20.

Otéazka €. 13

Pted virem HIV se miZu chrénit:

"] hormonalni antikoncepci

"1 hormonalni antikoncepci a kondomem

[1 kondomem

Otazka ¢. 14

Latexové kondomy jsou doporucovany jako G€inna prevence nechténého otéhotnéni a
sexualné prenosnych nemoci.:

[J ano

[ ne



Otazka ¢. 15

Jestlize kondom po pouziti bezpecné oplachneme a vysusime, mizeme jej op€t alespon
jednou pouzit.:

[] ano

[ ne

Otazka ¢. 16
Byt pfipraven, to znamena mit vZdy kondom k dispozici ve své penéZence.:
L ano

[ ne

Otazky ¢. 17
Pti vybéru kondomu plati, Ze na jeho velikosti nezalezi.:
L ano

[ ne

Otazka ¢. 18

Co je zakladni surovinou pro vyrobu pifirodniho latexu?:
| ryby popfipadé jini Zivoc€ichové

"I stromy (kau€ukovniky)

") uméld hmota (PVC, PET)

Otazka ¢. 19

Jaky typ lubrikantu je nejlepsi pro uziti s latexovym kondomem?:
"1 na bazi vody ¢i silikonu

"1 na bazi oleje, nejlepsi je jemny détsky olejicek

"l mezi obéma typy neni vyznamnéjsi rozdil



Otazka ¢. 20

Kdyz najdu v parku pohozenou injek¢ni jehlu, tak:

"] jehlu zvednu holou rukou, hodim ji do odpadkového kose a jdu dal

"1 jehlu zvednu holou rukou, hodim ji do kifovi, aby se o ni nikdo nezranil

"1 jehlu zvednu napt. papirovym kapesnikem, vyhodim ji do odpadkového kose a feknu
to rodi¢im, kamaradum

(] jehly se nedotknu a ihned zavolam na Policii CR nebo Méstskou policii

Otazka ¢. 21

Co udelas, kdyz se ndhodn€ poranis o injekéni jehlu?:

"I ptilozim papirovy kapesnik a nechas ranku zaschnout

"] otiu krev a zalepim néplasti

"1 necham ranku co nejdéle krvacet, pak dikladn€ vymyji vodou a mydlem a oSetiim

dezinfekei a vyhleddm praktického 1ékare

Otazka ¢. 22

Vyber, co nepatii mezi pohlavné pfenosné nemoci:
"1 kapavka

| ptijice (syfilis)

"I mékky vied

"1 chlamydiové infekce

] virova zloutenka typu A

] virovéa zZloutenka typu B

"1 HIV/AIDS

A posledni dvé otazky ©



Otézka €. 23
Myslis si, Ze jsi dostatecné informovany/informovana o problematice HIV/AIDS?:
[J ano

[ ne

Otazka ¢. 24

Z jakych zdrojl jsi ziskal/ziskala informace o HIV/AIDS?:
] odborné publikace

"] internet

"] preventivni programy realizované ve Skole

] sexudlni vychova ve Skole

"] Casopisy pro mladé (napt. Bravo,Divka atd.)

"1 od rodict

"1 od kamaradu

[0 od starSiho sourozence

Deé&kuji Ti za spolupraci! Zuzana Sompekova



Vysledky

Otazka ¢. 2

Tabulka 1: Vék respondenti

141et | 151et | 161et | 17 let

Chlapci | 12 8 14 6

Divky | 10 8 14 8

Celkem | 22 16 28 14

Graf'1

VéEK respondenti - chlapci

15% O 14 let

30%
W15 et
016 let

017 let

20%

Vekova Skéla respondentl byla rozmanita a veelku pocetné vyrovnana.



Graf 2

Vék respondentii - divky

20% 259% O 14 let

W15 et

016 let

017 let

Rovnéz vékova skala divek byla vyrovnana.
Graf 3
VéEk respondentii - celkem

18% 28% O 14 let

H 15 let

016 let

O17 let

34%

Nejpocetnéji byla v souboru =zastoupena veékova kategorie 16 let (34 %
respondentll), ale vékova struktura souboru dle jednotlivych vékovych kategorii byla

rovnomeérné zastoupena.



Otazka ¢. 4

Tabulka 2: 1.sex.styk vzhledem k véku respondentti

11 12 13 14 15 16 17
Chlapci 2 1 3 6 2 1 4
Divky 0 0 1 0 5 10 17
Graf 4

1.sex.styk vzhledem k véku

O chlapci
W divky

11 let 12 let 13 let 14 let 15 let 16 let 17 let

Na grafu ¢. 4 vidime, pokud jsou odpovédi pravdivé, ze sice v ojedinélych
piipadech, ale Ze né€ktefi chlapci zacinaji se svym sexudlnim Zivotem skutecné velmi

brzy.



Otazka ¢. 5

Tabulka 3: Pouziti kondomu pfi 1. styku

S kondomem | Bez kondomu | Sexualni abstinence
Chlapci 11 8 21
Divky 18 6 16
Celkem 29 14 37
Graf 5

Pouziti kondomu pfi 1. styku u chlapcia

28%
O s kondomem
B bez kondomu
52% O sex.abstinence
20%

Na tomto grafu je vidét, Ze chlapci ze sledovaného souboru z vétsi casti jesté
pohlavni styk neméli, ale je také vidét, Ze 20% z nich nepouZilo pfi 1. pohlavnim aktu
kondom, takze je tfeba dlrazné upozorfiovat na rizika nechranéného sexu a stale

zvySovat informovanost dospivajicich v této oblasti.



Graf 6

Pouziti kondomu pii 1. styku u divek

45% O s kondomem
B bez kondomu

O sex.abstinence

15%

Zde je vidét, Ze divky jsou sexudlné aktivnéjS$i nez chlapci stejné vEkové
skupiny, z grafu je také patrné, Ze velka €ast divek pifi svém prvnim sexudlnim zaZitku
trvala na pouziti kondomu. Z grafti vyplyva, ze sexualni chovani divek pti zahajeni

jejich sexudlniho zivota je zodpovédné;si.

QGraf 7

Pouziti kondomu pii 1. styku celkem

36%
46% ° O s kondomem
B bez kondomu

O sex.abstinence

18%




Celkovy graf nam ukazuje, ze skoro polovina dospivajicich ve vékové kategorii
14 — 17 let jeSté neméla pohlavni styk. 54% respondenttl jiZz pohlavni styk udava, z toho

18% pfi prvnim sexudlnim aktu nepouzilo kondom, coZ je zna¢n¢ alarmuyjici €islo.



Otazka ¢. 6

Tabulka 4: Pouzivani kondomu pii pohlavnim styku

VZzdy | Jen s nahodilym | Nikdy | Nikdy-mam stalého | Sexudlni abstinence
partnerem partnera
Chlapci | 13 3 1 2 21
Divky |11 0 0 13 16
Celkem | 24 3 1 15 37

Graf 8
Sexualni zodpovédnost - chlapci
Kondom pouzivam... B vidy

M jen s nahodilym

300 partnerem
O nikdy

52% O nikdy - mam stalého
o
5043% 8% partnera

O sex.abstinence

52% dotazanych dosud nemélo pohlavni styk. Sexudlni abstinence je
samoziejmeé patii mezi sexualné zodpoveédné chovani a je vitbec nejlepsi prevenci vSech
sexualné prenosnych nakaz. Ze sexudlné aktivnich respondentll — chlapci se naprosta
vétSina chova zodpoveédné a dodrzuje zésady bezpecného sexu (vérnost, kondom). 3%

respondenttl, kteti udavaji, Ze nepouzivaji kondom, je minimum.



Graf 9

Sexualni zodpovédnost - divky
" A 74y 4 "
Kondom pouzivam... @ vady

M jen s nahodilym
28% partnerem

39% N O nikdy

0% O nikdy - mam stalého
33% 0% partnera

O sex.abstinence

Divky ze sledovaného souboru jsou zodpovédné ve svém chovani, jak vyplyva i

.......

sexudlnim Zivotem, pouzivaji kondom vzdy pii sexualnim aktu a tfetina divek ze

souboru udava stalého partnera a tudiz kondom nepotiebuje.

Graf 10
Sexualni zodpovédnost - celkem
Kondom pouzivam... @ vady
M jen s nahodilym
30% partnerem
46% O nikdy
4% O nikdy - mam stalého
19% 1 partnera
O sex.abstinence




Na tomto celkovém grafu muzeme vidét, ze sexudlni chovani respondent
souboru je velmi zodpovédné, bud’ dosud sexualné abstinuji, nebo dodrzuji zasady
bezpecn¢ho sexu, ¢imz se chrani pred sexualn€ pfenosnymi chorobami. Jen 1%
dotazovanych uvedlo, Ze maji pohlavni styk bez kondomu, coz je velice pfiznivy

vysledek.



Otazka ¢. 7

Tabulka 5: Co je HIV

Spravna odpovéd’ | Spatna odpovéd’
Chlapci | 16 24
Divky |28 12
Celkem | 44 36
Graf 11

Co je HIV? - celkem

0
45% O spravna odpoveéd’

550, M Spatna odpoved’

Vice nez polovina oslovenych zodpovédéla otazku ,,Co je virus HIV ? “ spravné.
45 % oslovenych odpovédélo Spatné, je tfeba vsak vzit v uvahu, ze otdzka je dosti
odborné postavend a tfebaze respondenti o ndkaze AIDS znalosti maji, jak je patrné
z nasledujiciho grafu, neznaji dobfe dal§i odbornou terminologii spojenou s touto

nakazou.



Otazka ¢. 8

Tabulka 6: Co je AIDS

Spravna odpovéd’ | Spatna odpovéd’
Chlapci | 37 3
Divky | 36 4
Celkem | 73 7
Graf 12

Co je AIDS? - celkem

9%

O spravna odpoveéd
M Spatna odpoved’

91%

Z tohoto grafu je evidentni, Ze studenti znaji onemocnéni AIDS, jak je jiz

uvedeno v komentaii u grafu ptfedchazejiciho.



Otazka ¢. 10

Tabulka 7: Jak se 1ze nakazit HIV

Nechranénym | Krevni | Poddnim | Klistétem, Pres Z matky
pohl.stykem | cestou ruky bodavym prkénko na | na plod
hmyzem WwC
Chlapci | 40 37 0 7 13 40
Divky |40 40 0 7 14 40
Graf 13
Jak se lze nakazit HIV? B Chhpci
B Divky
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Cesty ptenosu viru HIV prostfednictvim nechranéného pohlavniho styku
s s infikovanou osobou zna vSech 100 % dotazovanych, stejné tak cestu prenosu ndkazy
z infikované matky na plod. Co se ty€e pfenosu ndkazy kontaminovanou krvi, 3
respondenti uvedli Spatnou odpoveéd’, tedy domnivaji se, Ze krvi a krevnimi derivaty se

nakaza nepfendsi. Tyto 3 osoby tvoifi 3.7 % ze souboru. Naopak znafna Ccast




respondentl nespravné udava i dalsi cesty pfenosu ndkazy . Prostfednictvim bodavého
hmyzu a roztocl se nespravné domniva, ze lze prenést ndkazu 14 respondentt, tedy
17.5 % a ptes kontaminované zachodové prkénko udavd mozZny pienos ndkazy 27 osob

(33.75 %) respondentti souboru, coz je vysoké Cislo- tietina souboru.



Otazka ¢. 11

Tabulka 8: Kde se vyskytuje virus HIV

\Y V sekretech | V nehtech | V dalSich télnich | V Ve Ve
krvi | pohl. Gstroji | a vlasech | tekutindch véetn€ | potu | slindch | stolici
mat. mléka
Chlapci | 37 |7 0 0 0 0 0
Divky |32 18 0 11 0 0 0
Graf 14
Kde se vyskytuje virus HIV? @ Chlapci
B Divky
40 37
35 1 /132
30
5(5) | 18
15 H
10 7
51 0 0 0 I 0 0 0 0 0 0
0 T T T T T T

v krvi

v sekretech

pohlavniho

ustroji

v nehtech a
vlasech

v dalSich
télnich

tekutinach

Vv potu

ve slinach

ve stolici

VétSina dotazovanych zodpovédéla spravng, Ze virus HIV se vyskytuje v krvi
(86.25 %), ale uz podstatné mén¢ jich jmenovalo sekrety pohlavniho ustroji (31.25 %),
coz je zardzejici, nebot’ vSech 80 respondentt ( 100 %) zodpovédélo spravné otazku, ze
virem HIV je mozna nékaza nechranénych sexualnim stykem. Je ziejmé, ze studenti
pfijimaji informace, ale jiZ dale o nich nepfemysleji a rizné informace si nedavaji do
vzajemné logické souvislosti. Ani jeden student neodpoveédél spravné, ze virus HIV se
vyskytuje v potu a ve slinach, tiebaze v malém mnozstvi, které nevede k nakaze témito

exkrety. Informovanost studentti v této oblasti rozhodné€ neni dobra.




Otazka ¢. 20

Tabulka 9: Pti nélezu injek¢ni jehly by se mélo udélat

Holou rukou | Holou rukou | Za pouziti kapesniku | Jehly se nedotknu
vhodim  do | hodim do | vhodim do koSe a|a zavolam Policii
kose kfovi informuji rodice CR
Chlapci | 9 0 21 10
Divky |7 0 20 13
Celkem | 16 0 41 23
Graf 15
Pri nilezu injekéni jehly...
@ holou rukou vhodim
do kose
. 20% B holou rukou hodim do
29% ktovi
0%
O za pouziti kapesniku
vhodim do koSe a
. informuji rodice
51% O jehly se nedotknu a
zavoldm Policii CR

Z tohoto grafu vyplyva, Ze dotazovani se mylné¢ domnivaji, Ze by méli jehlu brat

do ruky a manipulovat s ni. Neni dllezité, jakym zplisobem se ji dotykaji. UZ jen fakt,

ze 71 % respondentl by bylo schopno dotykat se pouzité jehly rukama, byt za pouziti

kapesniku, je varujici. Informovanost studenti o spravném zpusobu nakladani

s kontaminovanymi jehlami je nedostacujici a je zde tfeba zaméfit pozornost pii vyuce

na dikladné vysvétleni vSech moZnych rizik manipulace s timto odpadem.



Otazka ¢.21

Tabulka 10: Co d€lat pti poranéni injek¢ni jehlou

Prilozim kapesnik a | Otiu krev a necham | Nechdm  ranku  krvécet,
necham ranku | ranku zaschnout vydezinfikuji a vyhleddm
zaschnout 1ékare
Chlapci | 0 6 34
Divky |0 8 32
Celkem | 0 14 66
Graf 16
Pri porarieni jehlou...
O piilozim kapesnik a
o necham ranku
0% 18% zaschnout
B otfu krev a necham
zaschnout
829, O necham ranku krvacet,
vydezinfikuji a
vyhledam I¢kate

82% respondentl odpovédélo spravné, 18% odpovédelo Spatn€ - opét varujici

informace, Ze védomosti studentil v této oblasti nejsou dostatecné.




Otazka ¢. 23

Tabulka 11: Vlastni nazor na dostate¢nou informovanost o HIV/AIDS

Ano Ne
Chlapci 31 9
Divky 19 11
Celkem 50 20

QGraf 17

MysliS, Ze jsi dostatecné informovan? - celkem

O ano

M ne

29 % respondenti sami hodnoti své znalosti o problematice HIV/AIDS za
nedostatecné, coz je skutecné zcela alarmujici ! Vyplyva to ostatné i z vysledkl celého
realizovaného dotaznikového Setieni. Nedostate¢na edukace v této oblasti je jist¢ jednou
z pii¢in, pro¢ v Ceské republice maji v poslednich letech sexualné pienosni nakazy

vcetné HIV u mladych lidi bohuZel stale vzestupny trend.




Otazka ¢. 24

Tabulka 12: Zdroje informaci o HIV/AIDS

Odbomé | Intemet | Preventivni | Sexualni | Casopisy | Rodice | Kamaradi | Starsi
publikace programy ve | vychova | pro sourozenci
Skole mladé
Chlapci | 0 15 7 31 17 6 13 12
Divky | 0 14 23 31 27 11 14 9
Celkem | 0 29 30 62 44 17 27 21

QGraf 18

7%

19%

Doe. %% 0% 13%

Zdroje informaci o HIV/AIDS

13%

27%

@ rodice

@ odborné publikace

W internet

O preventivni programy ve
Skole

O sexualni vy chova ve $kole

W Casopisy pro mladé

B kamaradi

O starsi sourozenci

Nejvice informaci ziskéavaji dospivajici v ramci sexualni vychovy eventuelné z

programl zamé&fenych na prevenci sexudlné prenosnych nakaz ve Skole (40%). Dalsimi

informa¢nimi zdroji jsou &asopisy pro mladé, internetu atd. Uroveii kvality téchto

informaci jiz neni zaji$téna. Piestoze informacnich zdroji je Siroké spektrum, vysledné

znalosti studenti jsou stale na nedostate¢né urovni , jak vyplyva z celého realizovaného

vyzkumu.




Diskuse

Na zakladé zjisténych informaci z mého dotazniku jsem dosla k ndzoru, ze méa
prvni hypotéza: ,,Dospivajici jsou dostate¢n¢ informovani o pohlavni nemoci AIDS.%,
se nepotvrdila, dospivajici jsou o problematice HIV/ AIDS informovani, ale nemyslim
si, ze dostatecné, jak vyplyva z vysledkii mé vyzkumné casti. Dle mého nazoru by
znalosti mohly byt detailnéjsi, coz by se odrazilo zcela jisté 1 v postojich a vlastnim
sexualnim chovani dospivajicich. Dle ,,Vzdélavaciho programu Zakladni Skola® by
vSichni Zaci zékladnich a stfednich §kol méli byt o infekci HIV/AIDS v ramci vychovy
ke zdravi v pribéhu zakladniho vzdélavani informovani, hodinova dotace predméti, ve
kterych se mohou dospivajici dozvédet potiebné informace, je 8 vyucovacich hodin. A
tuto danou hodinovou dotaci $koly vétSinou ani nevyuziji. Také Zadny ze vzdélavacich
programt neuvadi rozsah, co vSe by méla informace o HIV/AIDS obsahovat, jak
podrobné informace o této nakaze zaklim poskytnout. (13). Je tedy na pedagozich, jak
danou problematiku pojmou a jak detailni informace budou povazovat za nutné zakiim
sdélit. Tato skutecnost podtrhuje aktudlnost zafazeni tématiky HIV/AIDS v pre- i
postgradudlni ptipravé pedagogti (11).

Druhé hypotéza, ze ,,Dospivajici védi, jak se chranit pted HIV a v sexudlnim
chovani se fidi zdsadami bezpecného sexu, je potvrzena. Z grafu 10 vyplyva, Ze
sexudlni chovani respondenti souboru je velmi zodpovédné, bud’ dosud sexudlné
abstinuji, nebo dodrzuji zisady bezpecného sexu, ¢imZz se chrani pied sexudlné
pfenosnymi chorobami. Jen 1% dotazovanych uvedlo, ze maji pohlavni styk bez
kondomu, coz je velice ptiznivy vysledek. Otdzkou je, zda dosud abstinujici vedi, jak se
pfed ndkazou virem HIV chranit. JelikoZ jejich vrstevnici jsou dobie informovani,
muzeme predpokladat, ze i tito dospivajici védi, jak se maji chranit pfi sexudlnim styku
proti sexualné prenosnym chorobam. S velkou pravdépodobnosti se o bezpecném sexu
dovidaji od svych zkuSengjSich a sexualné aktivnich kamarada. V této otazce by méli

také dilezitou roli hrat rodice dospivajicich, kteti by méli svého potomka informovat o



moznych nastrahdch a nemocech spojenych se sexualnim Zzivotem, o dostupnych

ochrannych pomtckach a v neposledni fad€ o vérnosti a diivére k partnerovi.

Dle strategickych cili uvedenych v Néarodnim programu feSeni problematiky
HIV/AIDS v Ceské republice v obdobi let 2008-2012 by totiz vyuka o HIV/AIDS méla
obsahovat nejen informace o zplisobech pifenosu a moznostech ochrany pred
HIV/AIDS, ale i aspekty behavioralni a psychoterapeutické (11), které bohuzel v rdmci
edukace Casto chybi.

Ma posledni hypotéza, Ze ,,Dospivajici védi, jak manipulovat s biologicky
kontaminovanym materidlem ( pouZzité jehly, stiikacky), které mohou byt pfi poranéni
cestou prenosu nakazy virem HIV neni potvrzena protoze 51% respondentii odpovédélo
na otazku: ,,Co d¢lat pfi nalezeni pohozené injekéni jehly?*, Ze by ji pomoci kapesniku
zvedli, hodili do koSe a informovali rodice. Dokonce 20% dotazovanych odpovédélo, ze
by injekéni jehlu zvedli holou rukou a vhodili by ji do koSe. Coz je hruba chyba a velka
neinformovanost. Pouhych 29% odpovédélo na danou otazku spravné, tedy ze by se
injekéni jehly nedotkli a zavolali by Policii CR & Méstskou policii event. pracovniky
kontaktniho centra. Tato ¢isla jsou alarmujici.

Statni zdravotni ustav vydal skvé€ly instruktdzni materidl a distribuoval ho do
vSech Skol. Informacni materidl: ,Jak postupovat pifi krvavém poranéni
kontaminovanou jehlou* je velice srozumitelny a i pro mén¢ inteligentni jedince svymi
obrazky dobte pochopitelny. I ptes tyto snahy 18% respondenti odpovédélo na otazku:
»Jak postupovat pii poranéni infikovanou injekéni jehlou?*, Ze by krev z ranky otfeli a
nechali zaschnout. Informac¢ni material detailn€ popisuje postup pii tomto poranéni, ale
dostal se tento materidl do rukou dospivajici mladeze? O této otdzce miizeme
spekulovat, nemame Zadnou jistotu, zda pedagogové informacni material pouZzili ve
svych hodinach vyuky nebo jestli byl zasunut nékam do hloubky knihovny, kde si ho
nikdo nev§imne, jen mozna par jedinci, kteti na n¢j ndhodou narazi. Organizace jako je

Statni zdravotni Ustav, ktera se touto problematikou zabyva, muize vydat kazdoro¢né

vvvvv



od pedagogi a povétenych osob, tak se informovanost dospivajicich mladych lidi

nemuze zlepsit.



Informovanost dospivajicich v otazce prevence HIV/AIDS, jejich nazory,
postoje a vlastni sexudlni chovani a také informovanost o bezpe¢né manipulaci
s pouzitym materidlem biologicky kontaminovanym ( pouzité jehly, stiikacky apod.) je
v dnes$ni dobé&, kdy neustale dochéazi k zvySovani poctu HIV pozitivnich osob nejen ve
svéte, ale i v Ceské republice, velice dullezita. Lidé vychovavajici mladez by neméli
opomijet tuto skuteCnost a co nejvice se zapojit do vzdélavani dospivajicich v této
oblasti. Mlady ¢lovék je ochoten piijimat informace a ve vétSin¢ piipadi se vhodné
poskytnutymi doporucenimi fidit.

Z vysledkli vyzkumné ¢asti mé bakalarské prace vyplyva skutecnost, Ze
dospivajici stale jeSt¢ nejsou informovani v této oblasti tak, jak je potiebné.
Problematikou sexuality, sexudlniho chovéni, prevence sexualné ptenosnych ndkaz i
ochrany zdravi dospivajicich by se méli vice zabyvat jiz jejich rodice, kteti mohou své
potomky vést jiz od utlého détstvi spravnym smérem a poskytnout jim piijatelnou
formou dulezité informace. Nespoléhat se na to, ze vSe za n¢ vyiesi Skola nebo cizi
lidé. Z vysledkti vyzkumu vyplynul také zajimavy fakt, tykajici se informacnich zdroja
mladych lidi v této oblasti. Nej€astéjSim zdrojem informaci dospivajicich je sexudlni
vychova ve Skole vyucovana pedagogy a preventivni programy realizované ve Skole
nezavislymi subjekty, které do Skol vstupuji. Jak je patrné, hodiny vénované
problematice sexualni vychovy a ochrany reprodukéniho zdravi nejsou dostatecné, téma
neni probirano dostate¢né detailné, jedna se o zélezitost v ramci vyuky o okrajovou a
tomu odpovida 1 niz§i uroven znalosti respondentl, nez je Zadouci.Totéz se tyka
informovanosti o manipulaci s biologicky kontaminovanym materidlem. Jednorazové
realizované projekty ( napf. pfedndska) nemohou uroven znalosti vyrazn€ zvysit. Je
tteba vyuzit kombinace riznych informacnich zdrojd, ale musi se jednat o pisobeni
dlouhodobé¢, opakované a ptizplisobené¢ véku oslovenych. Teprve pak jsou edukaéni

aktivity 0¢inné a znalosti oslovenych dlouhodobé. Vychova ke zdravému Zivotnimu



stylu musi zacit jiz v nejutlejSim véku a musi zahrnovat 1 dals$i informace napf. o
nebezpeci navykovych latek, gamblingu apod.

Vysoky pocet mladych lidi s rizikovym chovanim v naSi spole¢nosti je bohuzel
alarmujici a vznikd otazka, jak tento problém fesit. Nad tim by se m¢l zamyslet kazdy,
komu zalezi na budoucnosti nejen vlastnich déti, ale celé generace dospivajicich a

udé¢lat pro ochranu jejich zdravi vSe, co je v jeho silach.
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