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Uvod

Sexualné prenosné infekce piedstavuji celosvétovy problém (Bungay et al., 2014,
S. 3275). Podle WHO (2019) dojde kazdy den k vice nez milionu pfenosu sexualné pienosnych
infekci. WHO v roce 2016 odhadovala okolo 376 milionti novych infekci chlamydii, kapavky,
syfilis a trichomoniazy, ptes 500 mil. lidi s herpes simplex virem (HSV) a okolo 300 mil zen
s infekci human papiloma vira (HPV). V poslednich letech je zaznamenan stale se zvySujici
pocet sexualné prenosnych onemocnéni u adolescentl a mladych dospélych (Dunne et al., 2014,
s. 401). Napiiklad v Italii je 19,5 % vSech nové diagnostikovanych sexualné pfenosnych infekci
diagnostikovano mezi adolescenty a mladymi dospélymi od 15 do 24 let. Jednou z pficin tolika
novych infekci je nizka povédomost mladych lidi o sexualné prenosnych infekcich (Visalli
et al., 2019, s. 84). Problémem je, Ze sexualné pienosné choroby jsou ¢asto klinicky némé, nebo
maji mirné ptiznaky, které nemusi byt vyhodnoceny jako sexualn¢ prenosné onemocnéni
(WHO, 2019).

V CR je vyskyt HIV a sexualné pienosnych infekei nizky v porovnani s ostatnimi staty.
V roce 2017 bylo hlaseno celkem 2235 piipadu syfilis, gonokokové infekce a venerického
lymfogranulomu (UZIS CR, 2017). V roce 2016 ptibylo v CR 286 novych pacientt s infekci
HIV. Pocet ndkaz HIV se ale kazdoro&né zvysuje. V roce 2016 bylo v CR celkové 2906 HIV
pozitivnich pacientii. Naprosta vétSina infekci HIV je pfenaSena sexudlni cestou. Nejvyssi
riziko pfenosu HIV je pfi nechranéném analnim styku. Riziko je 20x vySsi nez pii bézném
pohlavnim styku. P¥i oralnim sexu je riziko pfenosu HIV minimalni (MZCR, 2017, s. 5).

Prevenci rizikového sexudlniho chovani je dle WHO komplexni sexualni vychova
sexualn¢ prenosnych infekci a HIV, bezpecné poradenstvi v oblasti sexu, snizovani rizikovosti
sexu a propagace kondomu a vzdélani i poradenstvi v oblasti prevence STI pro dospivajici.
Zvyseni povédomi o STI a jejich ptiznacich mtze zvysit pravdépodobnost rozpoznani ptiznaka
pacientem a v&asné navstiveni lékate (WHO, 2019). Narodni program Ceské republiky
podporuje prevenci sexudlné prenosnych onemocnéni. Neni zaméien pouze na pouzivani
bariérové antikoncepce, ale na ¢lovéka jako celek. Mezi jednu z hlavnich cilovych skupin
narodniho programu patii dospivajici a mladistvi. Preventivni programy sexudlné pienosnych
infekci jsou v nejvétsi mife zaclenény do vyuky na zakladnich $kolach. Skoly vénuji tématu
sexualné prenosnych nemoci vice nez 8 vyuCovacich hodin a jednim z c¢ili narodniho programu
je, aby kazdé dit& v CR proslo vyukou preventivniho programu o STI a HIV a tim se zvysilo

uzivani prezervativii u vaginalniho i analniho styku. Narodni program chce také podpofit



vzdélavani pedagogt, ktefi sexudlni vyuku vyucuji a na které jsou tak kladeny velké naroky
(MZCR, 2017, s. 8-14).

V souvislosti s touto problematikou je mozno polozit si otazku: Jaké jsou aktualni
publikované poznatky o zdravotni gramotnosti adolescenti a mladych dospé€lych v oblasti

rizikového sexualniho chovani?

Cilem bakalaiské prace je sumarizovat aktudlni dohledané publikované poznatky
0 zdravotni gramotnosti adolescentli a mladych dospélych v oblasti rizikového sexuélniho

chovani.

Stanovené dil¢i cile jsou:
Cil1
Predlozit aktualni dohledané publikované poznatky k explikaci pojmt tykajicich se rizikového

sexudlniho chovani, zdravotni gramotnosti adolescentti a mladych dosp€lych.

Cil2
Sumarizace aktualnich dohledanych poznatkii o zdravotni gramotnosti v oblasti rizikového

sexudlniho chovéani u adolescentli a mladych dospélych.

Cil 3
Sumarizace aktudlnich dohledanych poznatkii o prevenci rizikového sexualniho chovani

u adolescentti a mladych dospé€lych v kontextu oSetfovatelstvi.
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1  Popis reSersni ¢innosti
Pro reSersni ¢innosti byl pouzit standardni postup vyhledavani informaci S pouZzitim
vhodnych klicovych slov a spomoci booleovskych operator, ktery je sumarizovan

V nasledujicim popisu reserSni ¢innosti

VYHLEDAVACI KRITERIA:
- kli¢ova slova v CJ: Zdravotni gramotnost, znalosti, adolescent, mlady dospé&ly, sexualni
chovani, rizikové sexualni chovani, sexualné prenosné infekce
- klicova slova v AJ: health literacy, knowledge, adolescent, young adult, sexual behaviour,
risky sexual behaviour, sexually transmitted infections, ST
- Jazyk: anglicky jazyk, ¢esky jazyk, némecky jazyk
- obdobi: 2010-2019

- dalsi kritéria: recenzovana periodika

1L

DATABAZE:
EBSCO, Google Scholar, Medline, PubMed

-

Nalezeno 157 ¢lanka

Il

VYRAZUJICI KRITERIA
- duplicitni ¢lanky
- ¢lanky neodpovidajici cilim

Vyiazeno — 131 ¢lanki

1L
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SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU
EBSCO - 17
PubMed - 2
Medline - 3

Google scholar - 4

Ll

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK

Annals of Internal Medicine - 1

Archives of Neuropsychiatry - 1

Archives of Sexual Behaviour - 1

BMC Public Health - 2

Croatian Medical Journal - 1

Chinese Medical Journal - 1

International Journal of Biomedical Laboratory Science — 2
International Journal of STD & AIDS - 1
International Scholarly Research Notices - 1

Journal of Adolescent Health - 2

Journal of Clinical Nursing — 2

Journal of Epidemiology and Community Health - 1
Journal of Nursing Scholarship - 1

Journal of Preventive Medicine and Hygiene - 1
Journal of Psychosexual Health - 1

Journal of Religion and Health - 1

Journal of the Association of Nurses in AIDS Care - 1
Kontakt - 1

Reproductive Health - 2

The Journal for Nurse Practitioners — 1

The Journal of School Nursing - 1
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Il

Pro tvorbu teoretickych vychodisek a diskuze bylo pouzito celkem 34 dohledanych

dokumentt véetné 26 clankda, 4 bibliografii a 4 jinych zdroju.
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2 Zdravotni gramotnost v oblasti rizikového sexualniho chovani

Zdravotni gramotnost jako takova byla poprvé pojmenovana v 70. letech 20. stoleti
a ma vice interpretaci. Serensen et al. (2012, s. 1-3) uvadi definici zdravotni gramotnosti jako
dovednost a motivaci Clovéka ziskat informace o zdravi, porozumét jim, vyhodnotit je a poté
podle nich upravit své chovani ke zdravi, nemoci a zdravotni péci. Autor také definuje zdravotni
gramotnost jako soubor dovednosti, které lidé pottebuji k tspésnému zaclenéni se do systému
zdravotni péce. K tomu jsou nezbytné schopnosti jako ¢teni a porozuméni psanému textu,
pochopeni ¢iselnych informaci a spravného lécebného rezimu. S nezbytnosti ¢teni a pochopeni
psanych informaci se shoduje také. Zdravotni gramotnost je podle Kaase et al. (2016, s. 250)
definovana jako schopnost piijmout a zpracovat informace v oblasti zdravi a umét tyto
informace pouzit v kazdodennim Zivot¢ ke zlepSeni zdravi. Berkaman et al. (2010, p. 9) uvadi,
ze definice zdravotni gramotnosti jest¢ neni konecnad, a Ze se bude vyvijet a ménit v zavislosti
na technologickém a védeckém pokroku ve zdravotnictvi, v poskytovani zdravotnické péce
a vefejného zdravi. Serensen et al. (2012, s. 2) dodavaji, ze kromé technologického vyvoje
ve zdravotnictvi hraje vyznamnou roli v utvafeni definice zdravotni gramotnosti také politika
oblasti, ve které je definice utvatena. Ve své nizozemské studii uvadi, Zze nizka zdravotni
gramotnost se odrazi ve Spatném dodrzovani lécebného rezimu, neznalosti nemoci, Spatné péci
o0 sebe samého a ve Spatném uzivani 1éki. Také zminuje horsi schopnost vyjmout 1éky z obalu
u starSich osob. Studie ze Spojenych statti americkych uvadi, ze v komunité s nizkou zdravotni
gramotnosti je zaznamenana horsi fyzicka zdatnost jejich ¢lenti a vétsi umrtnost nez v komunité
s adekvatni zdravotni gramotnosti. To je zpisobeno piedev§im proto, Ze skupina s adekvatni
(Smith et al., 2015, s. 474). Berkman et al. (2011, s. 97, 101, 102) dale dodavaji, ze zavisi
i na individualnich faktorech jedince, jeho znalostech v oblasti zdravotnictvi a systému
vetejného zdravi. Kaas et al. (2016, s. 250) zminuji, ze nizkd zdravotni gramotnost muze
zaptiCinit zhorSeni fyzické zdatnosti jedince i jeho celkového zdravotniho chovani
a nedodrzovani preventivnich opatfeni. Neodlucitelné¢ sem ale patii i kultura, ze které jedinec
pochazi. Dale potvrzuji, Ze omezena zdravotni gramotnost se tyka piredevsim seniord, minorit
a lidi zchudSich pomérd, nebo Snizkym vzdélanim. Nizka gramotnost v oblasti zdravi
zapricinuje horsi zdravotni stav populace a tim zvySuje ndklady na zdravotni péci. To znamena,
ze zdravotni gramotnost neovliviiuje pouze jedince samotného, ale ma vyznamny podil
i na ekonomické strance spole¢nosti. OvSem Berkman et al. (2011, s.102) s podilem

na ekonomické zatézi nesouhlasi a ve svém vyzkumu uvadi, Ze nenasel korelaci mezi zdravotni
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gramotnosti a vysSimi vydaji ve zdravotnictvi. Serensen et al. (2012, s. 1, 4-5) také uvadi
nekolik faktort, které ovliviiuji zdravotni gramotnost. Patfi sem znalost nemoci a péce o sebe
samého, zdravotni rizikové chovani, preventivni chovani a navstévy lékare a spravné uzivani
1ékti. VSechny tyto faktory souviseji s kognitivnimi schopnostmi jedince. Dale uvadi tfi typy
zdravotni gramotnosti. Funkéni zdravotni gramotnost, kam zahrnuje jiz zminéné Cteni a psani,
interaktivni zdravotni gramotnost, ktera souvisi s kognitivni a socialni dovednosti tak,
ze jedinec je schopny ur€it z danych informaci dilezité ¢asti, aplikovat zdravotni doporucent
do svého zivota a spravné se zachovat i v proménlivych situacich. Do Kritické zdravotni
gramotnosti poté patii kriticka analyza pfijatych informaci a jejich nasledné spravné pouziti
Vv riznych Zivotnich situacich. Nezanedbatelné sem patii 1 kritické zhodnocovani medidlnich
zprav. Tyto typologie podporuji autonomii kazdého ¢lovéka v rozhodovani se v otdzkéach svého
vlastniho zdravi nebo rodiny a komunity. VSeobecné sestry maji diky komunikaci s pacienty
velky podil na Urovni zdravotni gramotnosti. Jejich tkolem je srozumitelné sdélit potfebné
informace pacientim tak, aby jim pacient porozumél. Jejich ukolem je také ptizplsobit

komunikaci s kazdym pacientem dle jeho schopnosti a stavu (Kaas et al., 2016, s. 250).

2.1 Explikace rizikového sexualniho chovani a pojmi adolescent a mlady

dospély

Rizikové sexudlni chovani je celosvétovym a velmi aktudlnim problémem a jednim
z hlavnich pfic¢in $iteni nemoci (Perera, Abeysena a Xia, 2018, s. 2). Mirzaei et al. (2016, s. 46,
49) popisuji sexualni chovani jako aktivitu, ktera ovlivituje vSechny ¢asti lidského Zivota.
Nasledky sexualniho chovani mohou vsak byt pozitivni i negativni. Sexualni chovani je podle
Chawla et al. (2019, s. 26, 27) chovani, které ¢lovek praktikuje k uspokojeni sexualni potieby
a které je normalnim projevem sexuality. Negativni disledky jsou zpisobeny rizikovym
sexualnim chovanim. Rizikové sexualni chovani ma rizné formy v zavislosti na kultute, véku
a pohlavi.

Rizikové sexualni chovani

Chawla et al. (2019, s.. 29) definuji vysoce rizikové sexualni chovani jako aktivity,
do kterych patii nechranény pohlavni oralni nebo analni styk, promiskuita, pohlavni styk
S osobou, ktera je uzivatelem drog intravendzni cestou, zapoceti sexualni aktivity v raném véku,
placeny nebo jinak motivovany sex nebo pohlavni styk pod vlivem alkoholu a jinych
omamnych latek, ktery muize vést k pfenosu sexualné pienosnych infekci, nechténému

téhotenstvi nebo potratu. Perera, Abeysenaa Xia (2018, s. 2) definuji rizikové sexualni chovani
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jako chovani vedouci k ndkaze sexudln¢ pfenosnym onemocnénim vcetné HIV/AIDS
a nechténému téhotenstvi. Tuto definici pak dopliuji rizikovymi faktory, jako naptiklad
nechrdnény pohlavni styk bez uziti prezervativu a jinych antikoncepcnich metod, sex s vice
partnery, brzké zapoceti sexualni aktivity, pohlavni styk pod vlivem alkoholu nebo jinych
omamnych latek, andlni a oralni sex, nasilné sexudlni chovani a placeny sex. S témito autory
se shoduji i Chanakira et al. (2015, s. 370). Yi et al. (2010, s. 1) popisuji rizikové sexualni
chovani jako brzké zapoceti sexudlni aktivity a nechrdnény pohlavni styk. Definice rizikového
sexualniho chovani je podle Kassa et al. (2016, s. 2) chovani, které zvySuje citlivost jedince
na problémy spojené se sexualitou, reprodukénim zdravim, sexualné pfenosnymi nemocemi,
neplanovanym téhotenstvim, potratem a psychickou zatézi. Faktory, které ovliviuji rizikové
sexudlni chovani jsou: uzivani omamnych a navykovych latek, kriminalita, deprese, vystaveni
nasili, nediivéra rodicli, rodinné ritudly, jako je naptiklad spolecné setkavani u jidla, struktura
rodiny a fungovani ve Skolnim prostiedi.

Adolescent

Adolescence neboli dospivani je podle Vagnerové (2012, s. 367) obdobi od 10. do 20.
roku Zivota. Rozdilnou vékovou hranici uvadi Thorova (2015, s. 414), a to od 12 do 19 let.
Jednd se 0 obdobi velkych biologickych, psychickych a socidlnich zmén, které jsou
ve vzajemne¢ interakci a vzajemné se ovliviuji. Dospivajici clovek se od zédkladl méni a hleda
svoji vlastni identitu. Adolescenti se snazi byt co nejdiive dospéli a snazi se ziskat autonomii.
Po zodpovédnosti a povinnostech ale netouzi. Obdobi adolescence miZeme rozdé€lit na dvé
casti. Ranna adolescence je ohranicena asi od 11 do 15 let jedince. Je to obdobi
nejvyznamnéjSich biologickych zmén, které maji vSak velky vliv 1 na psychiku a emocni
prozivani. To je pravé v tomto v€ku velmi nestabilni. Pro ranné adolescenty je dulezita péce
o vzhled a potieba vztahu s vrstevniky. S rodic¢i si naopak malo rozumi a spise je upozad'uji.
Jedinci prozivaji prvni lasky. Podstatnou dutlezitost méa rozvoj sebejistoty, ktery neni
samoziejmy, ale zavisi na ném chovani jedince ve spolecnosti. Divky vstupuji do adolescence
ptiblizné o dva roky diive nez muzi. Vékové rozmezi od 15 do 20 let ¢loveka je oznacovano
jako pozdni adolescence. V tomto obdobi dochazi k posunu v oblasti psychického a socialniho
zrani jedince, diky némuz se uéi roli dospélého. Jedinec se rozhoduje o svém povolani nebo
dal$im studiu. Dospivajici v tomto véku zacinaji byt sexudln¢ aktivni a vztahy celkové jsou
pron¢ velmi dilezité. Vztah k rodi¢im se stabilizuje. Velice dulezité je v tomto obdobi
nalezeni vlastni identity (Blatny, 2016, s. 99-100, Thorova 2015, s. 414, Vagnerova, 2012,
s. 367-371).
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Mlady dospély

Mlady dospély je podle Vagnerové (2007, s. 11) jedinec, ktery ma 20-40 let. Blatny
(2016, s. 118) uvadi v€kové rozmezi od 20 do 30 let a Thorova (2015, s. 440) urCuje veék
mladych dospélych mezi 20 az 35 lety. V tomto obdobi jiz nedochdzi k vyznamnému
fyzickému vyvoji. Emoce jedince jsou vice stabilni. Na druhou stranu rozvoj kognitivnich
a socialnich schopnosti vyznamné roste a jedinec se nachazi na vrcholu svych fyzickych sil.
Mlady dospély se dostava do mnoha novych roli jako je rodiCovstvi, ziskava zaméstnani
a osvojuje si socialni role dospélého. Stava se soucasti mnoha novych kolektivl. Ziskavani
novych zkuSenosti se pozdéji promita do dalSiho vyvoje. Dulezita témata v tomto obdobi jsou
profese a partnerstvi (manzelstvi) a rodicovstvi. Je dilezit¢ mezi témito oblastmi najit
rovnovahu. Pokud k rovnovaze nedojde, muze dojit k rozpadu napiiklad zapocatého vztahu.
Ranna dospélost je obdobi, kdy jedinec rozhoduje o celém svém zivoté. Mlady dospély se musi
pfipravit i na ekonomickou sobéstacnost a autonomii a v prib&hu tohoto obdobi se stava
nezavisly na rodi¢ich. Rad proziva nové zazitky, piili§ nad vécmi nepfemysli a neplanuyje.
Zaroveti se uéi piebirat zodpovédnost za sva rozhodnuti a &iny. Casto miize dojit k impulzivnim
rozhodnutim, ktera ovlivni cely jeho zivot. Mezi tato rozhodnuti patii naptiklad zalozeni rodiny.
Pokud ale nedodrzi nepsana pravidla o spravném obdobi, kdy by mél naptiklad mit zaméstnani
nebo rodinu, miize byt jedinec vystaveny tlaku spolecnosti z diivodu jeho rozdilnosti vii¢i jeho
vrstevnikiim. Je typické, ze mladi dospéli touzi po stabilnim vztahu, ve kterém by mohli zalozit
rodinu. Kazdy clovék ma svoji idealni pfedstavu o roding, ale chovani jedince je velmi
ovlivnéno jeho vlastnimi prozitky v détstvi (Blatny, 2016, s. 117-118, Thorova, 2015, s. 440-
442, Vagnerova, 2007, s. 11-15).

2.2 Zdravotni gramotnost v oblasti rizikového sexualniho chovani

U adolescentii a mladych dospélych

Odpovidajici troven zdravotni gramotnosti v oblasti sexudlniho chovani a sexudlniho
zdravi u adolescentll a mladych dospélych napomaha lepsimu rozhodovani v kazdodennich
situacich, a tim i kK lepS§imu zdravi. Pozorovani ukazalo, Ze vyssi zdravotni gramotnost v oblasti
sexualniho zdravi vyrazné snizuje rizikové sexudlni chovani a vyskyt sexudlné pienosnych
chorob (Mendonga et al., 2016, s. 9). Saracoglu et al. (2014, s. 227) tvrdi, ze mladi
s nedostate¢nou zdravotni gramotnosti v oblasti sexudlniho zdravi nejsou schopni dostate¢né

zhodnotit dusledky, které piinasi rizikové sexudlni chovani, jsou vice ohrozeni neplanovanym
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téhotenstvi, riskantnim potratem a ndkazou nékterou ze sexudlné pienosnych nemoci, véetné
HIV. Studie ukazuji, Ze iniciace adolescentl do sexudlné aktivniho Zivota probiha jiz ve velmi
nizkém veéku. Soleymani et al. (2015, s. 1,2) ve své studii uvadi, ze pramérny vék prvniho
pohlavniho styku malajskych adolescentii je okolo patnactého roku. Tento nizky primérny vék
(15,6 let) pii zapoceti sexualni aktivity uvadi ve své italské studii i Visalli et al. (2019, s. 84).
Haglund et al. (2010, s. 464) uvadi pruimérny v€k prvniho pohlavniho styku v USA u muzi
15,5 let a u zen 15,8 let. V Turecku je primérny veék prvniho pohlavniho styku 16,83 let
(Saracoglu et al. 2014, s. 222). Caetano et al. (2010, s. 44) ve své studii z Brazilie uvadi
primérny vék prvniho pohlavniho styku 13 let u muzt a 17,5 let u zen. Primérny vék prvniho
pohlavniho styku v Ceské republice je okolo 18. roku Zivota jak u muzi, tak u Zen (Weiss,
2012, s. 3).

Postoje lidi k oblastem sexualniho chovani a sexudlné ptenosnych onemocnéni
a sexuality jsou ovlivnény mnoha faktory, mezi které patii naptiklad etnicky ptivod a oblast,
ze které jedinec pochazi nebo také kulturni aspekty jedince (Mendonga et al., 2016, s. 9).
Afroameric¢ané jsou napiiklad velmi konzervativni v oblasti homosexuality ve srovnani
s Hispanci a EuroameriCany. Hispanci nesouhlasi s praktikovdnim ndhodného nebo
mimomanzelského pohlavniho styku. Naopak Euroamericané jsou v tomto ohledu vice
liberalni. Asiaté jsou ve vSech téchto tématech konzervativnéj$i nez ostatni etnika (Ahrold
a Meston, 2010, s. 190, 194). Cesi jsou z tohoto pohledu velmi liberalni. Jsou dokonce
i liberalngjsi nez USA a zemé zapadni Evropy. Nesouhlas Cechii spohlavnim stykem
pred svatbou vyjadrily pouze 4 % zGcastnénych, u mimomanzelského styku to bylo 24 % a 6 %
nesouhlasilo s homosexualitou a pornografii (Weiss, 2012, s. 17). Autofi se shoduji, Ze nejvétsi
rezervy ve zdravotni gramotnosti v oblasti rizikového sexuédlniho chovani maji rozvojové zemé
(Visalli etal., 2019, s. 84; Zhou et al., 2012, s. 1153). V nékterych zemich je téma sexu davno
detabuizovdno, Vjinych nikoli. Naptiklad v Malajsii tvofi 25 % nakazenych sexualné
pienosnou infekci pouze mladi od 25 do 29 let, ktefi maji v této oblasti velmi nizkou tGroven
zdravotni gramotnosti. Autor této studie dokazuje ve své prifezové studii nizkou zdravotni
gramotnost Vv oblasti rizikového sexualniho chovani u mladych studenti na Malajské
Univerzité. Do vyzkumu bylo zapojeno celkem 434 respondentti. Ze vSech respondentt bylo
78,6 % zen, pticemz 78,3 % z nich bylo svobodnych. Primérny vék respondentl byl 27 let
v rozmezi od 20 do 46 let. VétSina respondentti byla Malajského ptivodu. 73 % respondentl
byli muslimové. Vybér respondentii byl ndhodny. Uastnici vypliiovali testovy dotaznik, ktery

obsahoval 47 otdzek. Témét 98 % respondentii vé€délo, ze AIDS je sexualné pienosné
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onemocnéni. Na druhou stranu pouze 25 % z nich znalo chlamydie. Pfes 80 % chapalo,
ze Kk pfenosu sexualné pfenosné choroby muze dojit pii transfuzi krve od nakazeného ¢lovéka
a 73 % uvedlo, Ze sexualné prenosné choroby a HIV mohou byt pieneseny z matky na dité
béhem téhotenstvi. Dale téméi 80 % respondentl uvedlo mylné piresvédéeni, Ze K pienosu
sexualn¢ prenosné nemoci muze dojit na vefejnych toaletach, 65 % pak teklo, ze pienos
je mozny béhem libani a témét vSichni (92 %) uvedli, Ze sexualné pfenosnou nemoc je mozné
ziskat pifi podani ruky. I pfes tyto mylné informace 89 % zkoumanych védélo, ze pouzivani
kondomu miiZe snizit pravdépodobnost nakazy sexualné pfenosnou nemoci. 86 % uvedlo, ze ke
snizeni rizika nadkazy napomaha i stabilni vztah sjednim vérnym partnerem, ale jen 21 %
respondentli uznalo sexudlni abstinenci jako spolehlivou preventivni metodu pied nakazou
sexualn¢ prenosnymi nemocemi. Tato studie ukazuje, ze uroven zdravotni gramotnosti
malajskych adolescentd a mladych dospélych v sexualni oblasti je nizka (Soleymani et al.,
2015, s. 2, 3, 5). V Turecku jsou dospivajici od 15 do 24 let nejvice ohrozenou skupinou lidi,
co se tyCe nakazy sexualné prenosnymi nemocemi. V poslednich letech se Groven sexualni
zkuSenosti mezi adolescenty a mladymi dospélymi velmi zvysila. Problémem je, ze sexudlni
témata jsou v Turecku stale jesté tabu a mladi maji nedostatecné znalosti v oblasti sexualniho
chovani a zdravi. Nedostatek zdravotni gramotnosti v oblasti sexualniho chovani, sexuéalniho
zdravi a sexualné pfenosnych nemoci u mladych studentti v Turecku dokazuje studie z roku
2014, které se zucastnilo 1314 respondentt. Studenti byli systematicky vybrani ze seznamut
tiid. Studie se ucastnilo 52 % muzd a 48 % zZen. Témét vsichni (98 %) respondenti byli
svobodni a 96 % respondentt byli muslimové. Primérny vek respondentt byl 20 let v rozmezi
od 16 do 28 let. Ve studii bylo 32 % respondentd, kteti v ptedchozich letech jiz prosli vyukou
sexudlni vychovy. Data byla sbirdna pomoci dotazniku. Dotaznik obsahoval 31 otdzek. Studie
ukézala, Ze 421 respondentli mélo alespont jednou pohlavni styk (17 % Zeny a 83 % muzi).
Z nich 15,3 % jiz v minulosti podstoupilo testovani na pohlavné pfenosné nemoci. Primérny
vek prvniho pohlavniho styku pro obé pohlavi byl 16,83 let. Z vyzkumu vyplynulo, ze 84 %
studentd znalo alesponi jednu pohlavni nemoc, pii které clovék nevypadd nemocné, ale pouze
1,3 % dokazalo spravné oznacCit vSechna sexudlné pfenosna onemocnéni ze seznamu. Také
nikdo z respondentti nedokazal urcit sedm spravnych tvrzeni o sexualné pfenosnych nemocech.
Studenti, ktefi prosli sexualni vychovou, méli vyrazné vyssi znalosti i spravnost odpovédi
Vv oblasti sexualné pienosnych nemoci (Saracoglu et al., 2014, s. 222-225). Dalsi priiezova
studie zkoumala zdravotni gramotnost a sexudlni chovani u ¢inské populace. Zabyvala

se znalostmi, postoji a chovanim v oblasti sexu v souvislosti s pohlavnimi nemocemi
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a neplanovanym téhotenstvim. Do studie bylo zapojeno 1973 adolescentii a mladych dospélych.
Celkem se ji za€astnilo 836 Zen a 1137 muzi. Primérny veék respondentt byl 19,8 let v rozmezi
od 15 do 26 let. Data byla sbirana pomoci dotazniku. Studie ukazala, Zze co se tyce znalosti
0 pfenosu sexualné pfenosnych nemoci, témét 80 % védélo, Ze prezervativ sniZuje
pravdépodobnost pienosu sexudlnich nemoci. Necelych 70 % respondenti souhlasilo
Snazorem, ze sniZzeni poctu sexudlnich partneri muize sniZit 1 riziko pfenosu sexudlné
pfenosnych onemocnéni. 55 % zucastnénych uvedlo jako u€innou metodu snizeni rizika
nakaZeni sexualné pfenosnou infekci vyhybani se mimomanzelskému a piileZitostnému sexu.
Nicméné nékolik procent respondentli prokazalo znacnou nevé€domost, co se prenosu
sexualnich infekci tyce. Témét 13 % respondentti se domnivalo, ze pied sexualnimi infekcemi
se mohou chranit penicilinem a celych 40 % se domnivalo, Ze ptfed sexudlné pfenosnymi
chorobami se lze chranit dostateCnou hygienou genitadlu. Ve studii se také zjistilo, ze 18 %
respondentti neznalo zadnou metodu snizeni rizika pfenosu sexualné ptenosnych infekei (Zhou
etal., 2012, s. 1153-1154).

Zdravotni gramotnost a naboZenstvi

Zdravotni gramotnost v oblasti rizikového sexualniho chovani mladych lidi muze byt
ovlivnéna kromé narodnosti také nabozenstvim (Soleymani et al., 2015, s. 5). Nabozenstvi
mutizeme definovat jako soubor presvédceni, ritudli, etickych standardd, jak zit dobry zivot.
Nekteti autofi tvrdi, Ze ndboZenstvi piisobi jako ochranny faktor v oblasti rizikového sexualniho
chovani (Haglund et al., 2010, s. 461). Mendonga et al. (2016, s. 15) uvadi, Ze sexualni postoje
a sexudalni chovani mohou byt ndboZenstvim ovlivnény. V Keni kviili ndbozenskym aspektim
nejsou dospivajici vedeni k sexualni vychové. Netoleruje se predmanzelsky sex ani pouzivani
prezervativu. Nepouziti prezervativu béhem pohlavniho styku ale zvysuje riziko pfenosu
sexualnich onemocnéni. 6,3 % obyvatel Keni od 15 do 49 let je HIV pozitivni (Agbemenu
etal., 2011, s. 55, 56). Dalsi studie, ktera probihala na Univerzit¢ Texas, uvadi, ze nabozenstvi
vede spiSe ke konzervativnéjSim postojum v oblasti sexuality, ale Casto jsou tyto postoje
ovlivnény jest¢ pohlavim, nebo etnicitou. Autofi této studie zkoumaji piistup véficich
k homosexualité¢ a prilezitostnému sexu, K tradici genderovych roli v sexualnich vztazich
a k mimomanzelskému sexu. Studie se zicastnilo 1415 studenti z texaskych univerzit. Celkem
se studie zucastnilo 443 muzii a 972 Zen. Sledovanymi etnickymi skupinami byly Asiaté (243),
Hispanci (233) a Euroameric¢ané (939). Primérny vek respondentii byl 19 let u muza a 18 let
u zen v rozmezi od 18 do 43 let. Informace byly ziskany pomoci dotazniku. Ze studie vyplyva,

ze nabozenstvi u Euroamerickych a Asijskych Zen vedlo ke konzervatismu v sexudlnich
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postojich. Asijské zeny vsak byly liberalnéjsi v postojich viici homosexualité a piilezitostnému
sexu. Hispanské véfici Zeny mély konzervativni piistup k homosexualité, tradi¢nim
genderovym rolim, k ptilezitostnému sexu a mimomanzelskému sexu. Hispans$ti véfici muzi
byly také konzervativni vii¢i piilezitostnému sexu, homosexualité a tradi¢nim genderovym
rolim. Na rozdil od zen ale byli benevolentnéjsi v piipadé mimomanzelského styku (Ahrold
a Meston, 2010, s. 190-193, 196). Vyzkumy také potvrzuji, Ze mladi véfici maji tendence
oddalovat svoji sexualni aktivitu na pozdeji (Haglund et al., 2010, s. 461). Nazor potvrzuje
i Mendonga et al., (2016, s. 15), ktera tvrdi, Ze vé&fici lidé jsou moralné vedeni a maji veétsi
tendenci oddalovat zapoceti sexualni aktivity. Zalezi ale i na individualni duleZitosti viry
kazdého jedince. Mladi lidé, kteti vnimaji viru jako velmi dulezitou ¢ast svého zivota, maji
vétsi tendence odmitat mimomanzelsky pohlavni styk. Ceska studie, ktera zkouméd sexuélni
chovani obyvatelstva Ceské republiky, ukazuje, ze respondenti, ktefi se hlasi ke katolickému
vyznani, maji mensi vyskyt mimomanzelskych pohlavnich stykd. 34 % muzii a 58 % zen nikdy
svému manzelovi, manzelce nebylo nevérnych. Ve srovnani s ateisty, kde pouze 28 % muzu
a 37 % zen nikdy manzela/manzelku nepodvedlo (Weiss, 2012, s 20). Studie, ktera zkoumala
vliv ndbozenstvi na rizikové sexualni chovani, se zucastnilo 3168 adolescentii a mladych
dospélych. Jejich vékové rozmezi bylo od 15 do 21 let, z nichz 53 % byly zeny a 47 % byli
muzi. Protestantského vyznani bylo 46,5 % a fimskokatolického vyznani bylo 30 %
respondentti. 76 % respondentd uvedlo, ze nabozenstvi je pro né velmi dilezitou soucasti zivota
a 37 % uvedlo silné nabozenské postoje k sexualité. Tito mladi méli o vice nez 50 % mensi
pravdépodobnost sexudlniho styku v porovnanim s adolescenty, ktefi svoji viru uvedli jako
nedilleZitou soucast jejich Zivota. Celkové€ ve studii bylo 58,3 % adolescenti, ktefi jiz méli sex.
Autofi také uvadéji, ze nabozenstvi snizuje pocet sexualnich partnert. U respondentu, ktefi
uvedli, Ze je pro né vira dulezita a jiz méli sex, byl primérny pocet sexualnich partnerd 1,9,
zatimco respondenti, pro které vira dilezita nebyla, uvadéli primérny pocet sexualnich partnera
2,9. Diilezitost nabozenstvi ovliviiovala i pocet mladych, ktefi ani ve 21 letech neméli pohlavni
styk. 20 % mladych, pro které byla nabozenska vira velmi dulezita, jesté ve 21 letech nemélo
pohlavni styk. Ve skupiné méné véficich bylo procento téch, kteti jesté¢ v 21 letech neméli
pohlavni styk 15 %. Byla nalezena i souvislost mezi ¢etnosti ti€asti na bohosluzbach a poctem
sexualnich partneri i pomérem mladych ve véku 21 let, ktefi jesté neméli sex. Ukazalo se,
ze jednou tydné chodi na bohosluzby 32 % adolescentl. Z téchto adolescentli mélo 46 %
tendence vyhybat se sexu. 25 % téch, ktefi dovrsili vék 21 let a ktefi chodi na bohosluzby

alespon jednou tydn¢, nemélo pohlavni styk. Také 17 % mladych ve veéku 21 let, ktefi na msi
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chodi méné nez jednou za tyden, jesté neméelo pohlavni styk. U mladych, ktefi jiz byli sexualné
aktivni, se mira sexudlnich aktivit a pocCet sexudlnich partnert snizil poté, co se zacali
pravidelné¢ ucastnit bohosluzeb a jinych aktivit s véficimi vrstevniky. Vyznamnou roli ma
i socialni podpora, kterou mladi ve véficim kolektivu ziskavaji od svych véficich vrstevnika.
Ve studii se také nachézela skupina mladych dospé€lych, ktefi se zavazali, Ze nebudou mit sex
pied svatbou. V této skuping byl primérny pocet sexudlnich partnera 0,7 a 47 % z nich nemélo
ve 21 letech pohlavni styk. Mladych dospélych, ktefi zdvazek neucinili, bylo o necelych 20 %
mén¢ (Haglund et al., 2010, s. 461, 464 - 466).

Zdravotni gramotnost a vzdélani

Zdravotni gramotnost v oblasti rizikového sexualniho chovani tzce souvisi 1 Se
vzdélanim (Mendonga et al., 2016, s. 15). Visalli et al. (2019, s. 84-87) ve své studii urcili
zdravotni gramotnost v oblasti rizikového sexudlniho chovani a sexualn& pfenosnych nemoci
mezi studenty stfednich Skol a studenty prvnich ro¢nikli vysokych Skol. Vyzkum probihal
v Italii. Zacastnilo se ho 1261 studentt, z toho 592 zen a 636 muzui od 17 do 24 let. Vétsina
respondentli byla italské narodnosti. 832 studentii bylo ze stfedni Skoly a 396 z vysokych
humanitnich a ptirodovédnych skol. Téméf vsichni respondenti znali HIV, ale pouze 35 % mélo
povédomi o viru human papillomaviru. 8 % dokdzalo spravné oznacit vSechny pohlavné
pienosné choroby ze seznamu. Vysledky studie ukézaly, ze studenti prvnich ro¢nika
na vysokych Skoldch méli 0o 7 % lepsi védomosti V oblasti rizikového sexudlniho chovani
a sexualn¢ prenosnych nemoci nez studenti poslednich ro¢nika stfednich Skol. To potvrzuje,
ze védomosti v této oblasti se zvysuji s vékem. V porovnani fakult vysokych kol méla o 5 %
lepsi vysledky fakulta ptirodovédnych studii, ¢imz se potvrzuje, Zze troven védomosti se vaze
I na typ oboru. Studie z Univerzity v Sao Paulu se zabyvala sexualnim chovanim a sexualné
pienosnymi nemocemi mezi vysokoskolaky. Této studie se zucastnilo 447 studentu, z toho 234
muzt a 213 zen. Primérny vek studenti byl 22,16 let v rozmezi od 17 do 44 let. 93,1 %
respondentit bylo v rozmezi 17-24 let. 97 % studentd bylo svobodnych. Respondenti byli
z pravnické fakulty, mediciny a uméleckych obort. Data byla sbirdna pomoci dotazniku.
Ve studii bylo 90 % respondentt, kteti védeli, ze HIV, syfilis, genitalni herpes a kapavka jsou
pohlavné pienosné nemoci. O HPV védélo 72,5 % respondentd. Ale pouze 19 % respondentil
mélo povédomi o chlamydiich. Studie ukézala, ze ptes 90 % respondentti védélo, ze HIV
je pfenaseno pouzitymi jehlami a infikovanou krvi. Vice nez 60 % védélo, ze pfenos je mozny
ptes vaginalni styk, necelych 60 % védélo o pienosu pii analnim styku a pouhych 50 % si bylo

védomo, ze HIV se pfenasi i pii oralnim styku (Caetano et al., 2010, s. 43 - 45). Soleymani
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et al. (2015, s. 5) a Mendonga et al. (2016, s. 9) se shoduji, ze studenti zdravotnickych obort
maji vyrazné vyssi zdravotni gramotnost v oblasti sexualniho chovani a sexualniho zdravi nez
studenti ostatnich obort. Cilem prifezové studie bylo analyzovat vztah mezi Grovni zdravotni
gramotnosti, sexualnim chovanim a sexualné pfenosnymi nemocemi u studentli prvniho
ro¢niku zdravotnickych a nezdravotnickych vysokych Skol. Studie se zic€astnilo 83 studentl
Z ¢ehoz 58 byly Zeny a 24 byli muZi. Studentl ze zdravotnickych oborti bylo 50, z toho 45 zen.
Median jejich veékt byl 18 let v rozmezi od 18 do 29 let. Z nezdravotnickych obort se zGcastnilo
33 studentii (13 Zen). Medién jejich véka byl 20 v rozmezi od 18 do 39 let. Data byla sbirdna
pomoci dotazniku. Ke studii byl odebran i vzorek krve pro vySetfeni sexudlné prenosnych
infekci. Testy byly provedeny na virus HIS, syfilis, Zloutenku typu C a herpes simplex virus.
Vysledkem studie bylo, ze studenti zdravotnickych oborti byli vice informovani v oblasti
pienosu pohlavnich chorob. Studenti nezdravotnickych obort ¢astéji uvedli, ze pienos pohlavni
choroby je dan pfedev§im ndhodou nebo osudem. Tito studenti také uvadeli, ze neni potiebné
se obavat nakazy sexualné prenosnou nemoci u milujiciho partnera, kdyz si divétuji. Je dalezité
si vsak uvédomit, ze divéra v partnera neni zarukou jeho sexudlniho zdravi. Studenti
zdravotnickych obortt méli za posledni mésic pred studii primérné 2,89 sexudlnich partnert,
se kterymi nebyl pouzit prezervativ. U studentll nezdravotnickych oborti probihal nechranény
pohlavni styk primérné s 7,23 partnery. Celkové méli zdravotnicti studenti méné namitek vici
pouzivani prezervativu a konzumovali méné alkoholu neZ studenti ostatnich obord. Autofi
uvadi, ze studenti zdravotnickych obort vice pouzivali prezervativ i ve stabilnim vztahu.
Vysledky krevnich testl prokdzaly herpes simplex virus u 2,4 % respondentti. Ostatni sexudlni
infekce se nepotvrdily. Nakazeni herpes simplex virem byli v obou skupinach respondentd.
Procentudlné vice nakaZenych se vSak nachdzelo u studentli z nezdravotnickych obori. VSichni
nakazeni zapocali svoji sexudlni aktivitu dfive nez nenakazeni a pouziti prezervativu
U nakazenych bylo spise sporadické. Studenti zdravotnickych oborii se pohybuji v prostiedi
mnoha zdravotnickych informaci a jsou jim také vyucovany. Neni tak ptekvapenim, Ze jejich
zdravotni gramotnost v oblasti sexualniho zdravi a nésledné protektivni chovani je vyssi nez

u studentd nezdravotnickych obort (Mendonga et al., 2016, s. 9 - 15).

Zdravotni gramotnost a antikoncepce
Studie také potvrzuji souvislost mezi antikoncepénimi metodami a zdravotni gramotnosti
Vv oblasti rizikového sexualniho chovani adolescenti a mladych dospélych (Mendonga

etal., 2016, s. 9). Zhou et al. (2012, s. 1154) ve své studii uvadi, ze prezervativ je nejznameé;si
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zpusob antikoncepce. Témét 90 % z 434 respondentd védélo, ze kondom mize snizit
pravdépodobnost sexualné ptenosné nakazy (Soleymani et al., 2015, s. 3). Podobnou informaci
potvrzuji i Visalli et al. (2019, s. 85) ve své studii, ve které naprosta vétsina mladych oznacila
jako spravnou antikoncepcni a protektivni metodu kondom. Dale se zjistilo, ze u mladych lidi
je kondom pouzivan pievazné pro zabranéni téhotenstvi, nikoli jako prevence sexualné
pienosnych onemocnéni, a zaroven je prezervativ nejpouzivanéjsi antikoncepcni metodu mezi
mladymi. Pouziti kondomu je zavislé i na v€ku, kdy byla zapocata sexualni aktivita. Studie
uvadi, ze pokud byla sexualni aktivita zapocata pfed 16. rokem zivota, uzivani prezervativu
je mén¢ Casté nez u jedinci, kteti zacnou byt sexualn€ aktivni pozdgji. Saracoglu et al. (2014,
S. 224, 227) ve své studii dokazuji, ze i kdyz méli respondenti dobré znalosti o antikoncepénich
metodach, nevedlo to k jejich dostate¢nému pouZzivani. Prezervativ pouZilo pouze 38 % z 421
respondentli. Dale ve své studii zmiflyje, ze 46 % z 421 student?l, ktefi jiZ méli pohlavni styk
nepouzilo prezervativ ani jinou antikoncepéni metodu. Caetano et al. (2010, s. 44) ve studii
zjistuji, Ze jen 38 % respondenti, ktefi provozuji andlni sex, pouziva prezervativ. Pii oralnim
styku nepouziva ochranu témét nikdo. Dalsi studie zkouma divody nepouziti kondomu mezi
mladymi. 28 % respondenti uvedlo davéru v partnera, 12 % uvedlo snizeni sexualniho
uspokojeni. Dalsich 10 % teklo, Ze u sebe zrovna kondom neméli a 22 % respondentt uvedlo,
Ze pouziva jinou antikoncep¢ni metodu (Visalli et al. 2019, s. 84). Souvislost mezi kondomem
a hormonalni antikoncepci zminuje i Mendonga et al. (2016, s. 9 - 12), kde uvadi, ze pfi uzivani
hormonalni antikoncepce maji mladi tendence nepouzivat kondom pii pohlavnim styku. Tento
trend je velmi casty u stabilnich parG. Pravidelné uzivani dudlni metody, tedy pouziti
hormonalni antikoncepce spolecné s kondomem, bylo pozorovano hlavné u respondentt
S nestalym partnerem. PouZiti hormondlni antikoncepce spole¢né s kondomem bylo zkoumano
v prospektivni studii, které se zucastnilo 1194 zen, jez mé&ly posledni mésic pohlavni styk. Vék
respondentek se pohyboval od 15 do 24 let a v§echny byly svobodné. Data byla sbirdna pomoci
dotazniku. Pouziti dudlni metody je zplsob, jak se vyhnout neplanovanému téhotenstvi
a sexualné pfenosnym nemocem mezi adolescenty a mladymi dospélymi. Zen, které na zagatku
studie pouzivaly dualni metodu bylo 5 % a 36 % pouzivalo kondom. Po zahéjeni uzivani
hormondlni antikoncepce na zacatku studie kleslo pouzivani kondomu z 36 % na 27 %
za 3 mésice, ale zvysilo se pouzivani dudlnich metod z 5 % na 20 %. V priubéhu 12 mésict, kdy
zeny skoncily s uzivanim hormonélni metody antikoncepce, doslo k podstatnému sniZeni uZziti
dualnich metod a k celkovému zvySeni pouziti pouze kondomu v celém vzorku. Z téch, ktefi

pouzivali kondom jiz na zac¢atku studie, se 46 % z nich vratilo zpét ke kondomtm, avSak 54 %
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se ke kondomu vratit nedokazalo, coZ neni pozitivni vize v souvislosti se sexualné pfenosnymi
chorobami. Sice se zvySilo uzivani hormonalni antikoncepce, ale ta nezabrani pfenosu
pohlavnich nemoci. Studie také ukazala silny vliv partnera na rozhodnuti, zda bude kondom
nebo dualni metoda pouzita. Zeny, které uvedly, Ze pro jejich partnery je dileZité pouziti
kondomu nebo neznaly nazor partnera na kondom, mély vétsi tendenci pouzivat dudlni metodu.
Zeny, které uvedly, Ze pro jejich partnera pouziti kondomu neni dilezité, pouzily dualni metodu
mén¢ Casto. Ty, které uvedly moznost nakazeni sexudln€ ptenosnou infeketi, se priklan€ly spise
ke kondomim, nez k dualni metod¢ (Goldstein et al., 2013, s. 78, 79). Zhou et al. (2012,
S. 1154) ve své prufezové studii zkoumali védomosti a postoje v oblasti sexualniho chovani
a sexualniho zdravi, neplanovanych t€hotenstvi a potrati mezi studenty v Pekingu. Studie
se zucastnilo 1973 respondentli v rozmezi od 15 do 26 let. Vysledek byl, ze 4 % respondentli
nedokazaly urcit ani jednu antikoncepéni metodu. Visalli et al. (2019, s. 85, 88) ve studii
uvadéli, ze 30 % z 1228 respondentt nedokazalo popsat rozdil mezi antikoncepci a preventivni
metodou sexudlné pienosnych nemoci a 26 % z 1228 respondentti si myslelo, ze hormonalni
antikoncepce je dostacujici ochrana pied sexualné pfenosnymi nemocemi. Pii neznalosti
a nespravném pouzivani antikoncepcnich metod se lidé vystavuji 1 riziku neplanovaného
otéhotnéni a ptipadného potratu (Soleymani et al., 2015, s. 2). Zhou et al. (2012, s. 1153 -1155)
ve studii uvadi, ze t¢émér 355 z 1973 respondentt: jiz byli sexudlné aktivni. 15,6 % part uvedlo,
ze béhem vztahu neplanované oté¢hotnélo. 13,2 % z nich §lo na umélé preruseni t€hotenstvi, Coz
tvoii vice nez 80 % pocatych déti. Znalosti 0 rizicich potratu byly ale nizké. 18 % respondenti
védélo, do kdy je mozné uskutecnit potrat. Polovina respondentli védela, Ze potrat miize
zpusobit neplodnost, 40 % védélo o riziku dlouhodobého vaginalniho krvaceni. 39 % uvedlo
riziko panevni infekce a riziko menstruacni poruchy.

Zdravotni gramotnost ovlivnéna pohlavim a alkoholem

Zdravotni gramotnost v oblasti rizikového sexudlniho chovani je také velmi ovlivnéna
konzumaci alkoholu. Pod vlivem alkoholu ¢lovék snadnéji podlehne rizikovému sexudlnimu
chovani jako je naptiklad pohlavni styk s vice partnery nebo nepouziti prezervativu (Chawla et
al., 2019, s. 26, 29). Saracoglu et al. (2014, s. 222-225) ve své studii uvadi, Ze U respondentt,
kteti uzivali alkohol, bylo pouziti antikoncepce 49,8 % ve srovnani s témi, ktefi alkohol
neuzivali 64,2 %. Studie také uvadi, ze pti konzumaci alkoholu se jedinec soustiedi na podnéty,
Které jsou piijemné a atraktivni a nedokaze uz myslet na jejich negativni disledky. To znamena,
ze Clovek v podnapilém stavu vic premysli o sexu nez o sexualni rizikovosti. Tak se mtize

jednoduse stat, ze se i jedinec, ktery se ve stfizlivém stavu rizikovému sexudlnimu styku
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vyhyba, v podnapilosti do rizikového sexualniho chovani zapoji (Chawla et al., 2019, s. 27).
Adolescenti a mladi dospéli, ktefi maji vys§i zdravotni gramotnost v oblasti rizikového
sexualniho chovani konzumuji ménég alkoholu pied pohlavnim stykem. Obecné do této supiny
spadaji vice Zeny, které 1 konzumuji méné alkoholu pfed pohlavnim stykem neZ muzi a snizuji
tak moznost rizikového sexualniho chovani (Mendonga et al., 2016,s. 9, 11, 12).

Vys§i zdravotni gramotnost se tedy ukazala u Zen nez u muzi. Zeny vétsinou zahajuji
svoji sexualni aktivitu v pozdéjsim véku (Mendonga et al., 2016, s. 11-12). Caetanoetal. (2010,
S. 44) ve studii na univerzité v Sao Paulu uvadi, Ze ze 447 studentti 20 % muzii a 46 % Zen jeste
nemélo pohlavni styk. Zeny jsou také stalejsi ve vztazich neZ muzi. Z respondentd, ktefi jiz
meéli pohlavni styk bylo 72 % muzi a 92 % Zen ve stalém vztahu s jednim partnerem. Podle
vyzkumu mély Zeny i mén¢ sexualnich partnert. Studie ukdzala, ze muzi méli primérné 5,8
sexualnich partnerek v rozmezi od 1 do 100 partneri. Zeny pak mély praimémé 3 sexualni
partnery vrozmezi od 1 do 20 partnerd. Na druhou stranu muzi obvykle vice souhlasi
S pouzitim prezervativu neZ Zeny, a to zejména kvili snizeni sexualniho uspokojeni. V Ceské
republice je primérny pocet sexudlnich partnerti za zivot vyssi. U muzi je to 12,21 partnerek
au zen 5,11 partnera (Weiss, 2012, s.12). Saracoglu et al. (2014, s. 222-225) ve své studii
uvadi, ze z téch, ktefi prezervativ pouzivali, bylo 11,6 % Zen a 41,8 % muzii. Muzi se ukézali
jako vice naivni v nazoru, ze ,.kdyz maji partnera radi, tak si davéfuji a tim jsou chranéni
pred sexudlné prenosnymi nemocemi. Muzi také uvadéli Castéji ndzor, ze prenos sexudlné
pienosnych nemoci je nahoda, nebo fizeni osudu. Ahrold a Meston (2010, s. 194) uvadi,
7€ muZi jsou vice svobodomyslni v otazce mimomanzelského a pfilezitostného sexu. Studie
prokézala, ze muzi i zeny zijici v manZzelstvi maji vétsi znalosti v oblasti rizikového sexualniho

chovani (Soleymani et al., 2015, s. 5).
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2.3 Prevence rizikového sexudlniho chovani u adolescenti a mladych

dospélych v kontextu oSetiovatelstvi

Prevence rizikového sexualniho chovani je velmi dilezita, protoze sexualné pfenosna
onemocnéni maji stale rostouci tendenci. Prevence v tomto odvétvi U adolescentit a mladych
dospélych neodlucitelné patii k oSetfovatelské profesi. VSeobecné sestry jako nejpocetnéjsi
skupina ve zdravotnictvi maji moznost se vyznamné podilet na zvySovani védomosti
0 bezpecném sexualnim chovani (Bungay et al., 2014, s. 3275). Pravé sestry, v porovnani
s ostatnimi zdravotnickymi profesionaly, travi s pacienty vétSinu ¢asu. Proto mohou velmi
dobfe pozorovat, jak moc je adolescent nebo mlady dospély zvykly komunikovat a jaké
ma znalosti. Na zakladé téchto poznatkii pak mohou pfizpusobit komunikaci pii pfedavani
preventivnich informaci. Bez toho by se mohlo stat, Ze po¢atecni zdravotni gramotnost pacienta
bude nizsi, nez sestra o¢ekavala a pfedani informaci nebude efektivni (Kaas et al., 2016, s. 250
- 252). Bungay et al. (2014, s. 3275 - 3279, 3281) uvadi, Ze sestry se v prevenci sexualné
pfenosnych nemoci angazuji ¢im dal tim vic. Tuto skuteCnost zkouma studie z Britské
Kolumbie, ktera se snazila rozpoznat rozsah oSetfovatelské péce v oblasti sexualné prenosnych
infekci. Data byla sbirdna pomoci dotazniku. Této studie se zucastnilo 314 sester, které
se zam¢iovaly na sexudlné prenosna onemocnéni. 94 % respondentti byly zeny. Vekové
rozmezi bylo od 23 do 67 let. Sestry se v této studii podilely na Sifeni informaci o sexualné
pfenosnych onemocnéni, kam byly zahrnuty i informace o moZnostech a mistech testovani
sexualn¢ prenosnych infekci. Dale pfijimaly pacienty, ziskavaly jejich zdravotni a sexualni
anamnézu a provadély preventivni testovani sexualné prenosnych infekci. Pii zjiSténi pohlavni
nemoci u n€kterého z pacientd musely informovat i vSechny sexualni partnery nakaZenych
a predavaly pacienty praktickym Iékaiim, gynekologiim a psychologlim. Pacienti vyhledavali
sestry bud’ sami, nebo na doporuceni jin¢ho zdravotnika. Z celkového poctu pacienti bylo
piiblizné 70 % adolescentii nebo mladych dospélych. Sestry uvedly tii nejcastéjsi zpusoby
predani preventivnich informaci o sexualné pifenosnych onemocnénich. Jako nejefektivné;si
uvedly individualni sezeni s klientem. Jako druhou efektivni metodu predani informaci
oznacily skupinové sezeni po 2-6 osobach. Nejmén¢ efektivni je podle nich preventivni vyuka
pro velké skupiny. Sestry pasobily piedev§im v komunitnich prostiedich a ve skolach. Rowniak
a Selix (2016, p. 356) uvadéji, ze cilem je zjistit vSe o pacientové sexualnim zivoté, aby mohlo
byt zhodnoceno mozné riziko nakazy. Sestry vétSinou predavaly informace o prevenci
pacientim jednotlivé za zavienymi dveimi, aby méli klienti dostatek soukromi. Nejcastéji

probiranym tématem byl bezpecny sex. Jako uc¢inna forma prevence se osvédcily také plakaty
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a informacni letaky na toaletach. VSechny sestry nemély stanovené navstévni hodiny, tudiz
K nim studenti mohli pfijit kdykoli. Studie z roku 2014 zkoumala problémy sester, které
pracovaly ve Skolach, pii pfedavani sexudlni vychovy dospivajicim. Kvalitativni studie
se snazila zjistit prekazky sester pii predavani informaci 0 bezpe¢ném sexualnim chovani. Jak
je jejich prace ovliviiovana Skolnim prostfedim a sexudlni vychovou, kterou studenti maji
v osnovach. Do studie bylo zapojeno 18 Skolnich sester z 12 $kol. Jejich v€k byl od 44 do 68
let. Data byla sbirana pomoci pohovoru. Respondentky ¢asto uvadély vedeni skol jako prekazku
pii poskytovani sexudlni vychovy. Nemély moznost poskytovat oficialni hodiny sexudlni
vychovy a ani Casto nevédély, jakym zpusobem je predavana sexudlni vychova studentim
béhem jinych hodin. VétSinou tak pracovaly jen sadolescenty a mladymi dospélymi, ktefi
za nimi ptisli a u téch si musely ziskat diuvéru (Kaas et al.,2016, s. 251). Pokud si neziskaly
divéru, tak za nimi dospivajici nepfisli. Casto za nimi chodili ti, ktefi nemohli se svymi
problémy jit za rodi¢i (Brewin et al., 2014, s. 32-34, 36, 37). Pravé vztahy Kk rodi¢im
a fungovani rodiny se vyznamné podileji na prevenci rizikového sexualniho chovani
u dospivajicich a mladych dospélych. (Chawla et al., 2019, s. 29). Intervence sexualnich
programu by mély byt nasmérovany i na vztah rodi¢ti navzajem, vztah rodict s détmi a jejich
vzajemnou komunikaci. Dospivajici, ktefi maji k rodiclim blizko, maji i vétsi tendence s rodici
komunikovat. Rodi¢e tak mizou détem postupné otevirat t¢éma sexualni vychovy. Postoj rodice
ksexu je pro mladé lidi dulezity. Nejcastéjsim tématem v rozhovoru srodi¢i bylo, jak
odmitnout sex (45 %). Studie ukazuji, Ze Gplna rodina piisobi protektivné vii¢i rizikovému
sexualnimu chovani. Adolescenti, ktefi pochazeli z uplnych rodin a ktefi méli pfitomnost obou
rodic¢li od narozeni do minimalné 18 let zivota, zapocali svou sexudlni aktivitu pozd¢€ji nez jejich
vrstevnici. Studie dokazuji, Ze respondenti z netiplnych rodin méli vétsi pravdépodobnost
rizikového pohlavniho styku nez respondenti z Gplnych rodin. Dospivajici, kteti zili v Gplné
rodiné od narozeni do 18 let, m¢li o 14 % mensi tendence K rizikovému sexudlnimu chovani,
nez mladi, ktefi vyrastali v netiplnych rodinach. Déale m¢li i méné sexudlnich partnera (1,8
uplné rodiny, 2,6 neuplné rodiny). Adolescenti a mladi dospéli, ktefi doma s rodi¢i hovofili
0 sexu, meli mensi pravdépodobnost rizikového pohlavniho styku nez jejich vrstevnici. Déti
rodict, ktefi méli benevolentn&js$i ndzory v oblasti pfedmanzelského sexu, byly také diive

sexualné aktivni (Haglund et al., 2010, s. 462, 464, 467, 468, 469, Zhou et al., 2012, s. 1156).
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Preventivni programy V oblasti rizikového sexualniho chovani

Dtivodem preventivnich programi v oblasti rizikového sexudlniho chovani je vytvoreni
socialniho povédomi o bezpecném sexualnim chovani (Saracoglu et al., 2014, s. 227).
Adolescenti a mladi dospéli patii do hlavni skupiny, na kterou by méla byt prevence rizikového
sexudlniho chovani zamétend. Tito mladi lidé navstévuji prevazné stfedni a vysoké Skoly.
Na skolach mohou snadno navdzat mnoho vztahi a mohou mit 1 nékolik ptileZitostnych
sexualnich partnerti. Dospivajici si musi byt védomi, ze vSichni, kdo maji sex, jsou ohroZeni
prenosem sexualné prenosnych nemoci (Rowniak a Selix, 2016, s. 355). Adolescenti a mladi
dospéni by méli mit komplexni sexudlni vyuku, kterd by je pfiméla ke zméné svého sexualniho
chovani a dala jim potiebné informace o sexualné ptenosnych chorobach (Caetano et al., 2010,
s. 43; Soleymani et al., 2015, s. 4). Komplexni programy sexualni vychovy zahrnuji informace
0 pozitivech sexualni zdrZenlivosti, informace o formach antikoncepce, spravném pouZiti
kondomu, bezpecném sexualnim chovéani a o sexudlné pfenosnych nemocich. Komplexni
sexualni vychova je zaméfena na uméni komunikovat, poznani sebe sama a na vytvoreni
vlastnich hodnot a cild (Agbemenu et al., 2011, s. 57). Americka studie zkoumala komplexni
preventivni programy zaméfené na sexudlné pfenosna onemocnéni. Studie se zucastnilo 738
divek od 15 do 21 let. Primérny vek byl 16,5 let. VSechny byly svobodné, nebyly téhotné
a nebyly po porodu mén¢ jak 3 mésice. Data byla sbirana pohovory. Divky dochazely na 4
hodiny tydné do klinickych center. Byly vytvoteny dvé skupiny. Prvni byla kontrolni a druha
byla pro zkoumani redukce rizikového sexudlniho chovani. Vyuka probihala ve skupinkach
po 6-9 divkach. Byly jim poskytovany informace o HIV, motivaci ke snizeni rizikového
sexualniho chovani, u¢eni sebeovladani a pouziti kondomu. U¢ily se, jak komunikovat
a presvédcit partnera o pouziti kondomu a jak rizikové sexudlni chovani ohrozuje plodnost.
Program k vyuce pouzival hry, interaktivni skupinové aktivity a divadlo. Konkrétni skupiny
vedl vzdy stejny zdravotnicky profesional. Na zacatku studie a v 6. a 12. meésici studie poskytly
ucastnice vzorek moci pro testovani infekce chlamydii a kapavky. Bylo zjisténo, Ze sledovana
skupina ma témeéf ve vsech oblastech lepsi vysledky nez skupina kontrolni. U sledované
skupiny bylo zaznamenano Castéj$i uzivani kondomi, méné t€hotenstvi a snizeni poctu novych
sexualnich partnert po 6 1 12 mésicich. Za dvanact mésicti mély Gcastnice sledované skupiny
0 23 % niz8i sexualni aktivitu, méné pifipadd chlamydii a uvadély vice pohlavnich styka
se stalym partnerem, pii kterém pouzily kondom. Dale se potvrdilo, ze zvyseni komunikac¢nich
dovednosti snizilo rizikové sexudlni chovani u dospivajicich divek. Abstinence byla

u sledované skupiny také vyssi nez u kontrolni skupiny a pocet sexualnich partnert byl
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u sledované skupiny nizsi. Ve sledované skupiné€ se béhem 12 mésicti objevilo 6,3 % téhotnych
a v kontrolni skupiné 12,9 % téhotnych (Morrison-Beedy et al., 2013, s. 314-319). Agbemenu
etal. (2011, s. 55-54) ve studii hodnoti 48 komplexnich programii sexualni vychovy, které byly
uréeny pro dospivajici divky v Keni. Celkové vysledky ze studie v Keni ukazuji, ze komplexni
programy sexualni vychovy jsou u¢inné. Pfes 60 % programu prokéazalo zlepseni sexudlniho
chovani u adolescentti. 60 % studii uvadi, Zze komplexni programy sexualni vychovy zvysily
uzivani prezervativu. Ve 40 % studii se ukazalo pozd&jsi zahajeni sexualni aktivity a sniZzeni
poctu partnerd a skoro 30 % studii uvedlo snizeni sexualni aktivity. Komplexni programy
sexudlni vychovy nepodporuji brzké zapoceti sexudlni aktivity, ale rozviji u dospivajicich
schopnost rozhodnout se a podporuji jejich sebediveéru.

Jiné formy preventivnich programi sexualni vychovy se zamétuji pievazné na abstinenci
nebo na abstinenci spole¢né s informacemi o kondomech a antikoncepCnich metodach
(Haglund et al., 2010, s. 461). Aghemenu et al. (2011, s. 56) ptedklada nazor, ze abstinence
je nejlepsi metoda ochrany pied te€hotenstvim a sexualné pfenosnymi nemocemi. V USA
se sexualni vychova zaméfila jen na abstinen¢ni programy. To se ale neukazalo jako efektivni,
a proto se sexudlni vychova zacala zabyvat jak informacemi o diilezitosti abstinence,
tak informacemi o antikoncepci (Brewin et al., 2014, s. 31). Americka studie zkoumala
programy sexudlni vychovy a vztah mezi riznymi modely sexudlni vychovy a rizikovym
sexualnim chovanim. Studie se zac¢astnilo 3168 adolescentti a mladych dospélych ve véku 15-
21 let, z nichz 53 % byly zeny a 47 % byli muzi. Studie zkoumala metody vzdélavani mladych
od 9 do 24 let. 90 % studii se zabyvalo programem Abstinence plus. Tato metoda propagovala
sexualni abstinenci spolecn¢ s informacemi o metodach snizeni rizikového sexualniho chovani
a metodach antikoncepce. 7 % studii byly programy zamétené jen na abstinenci a 3 % programut
se zabyvalo pouze kondomy. Ugastnici, ktefi prosli sexualni vychovou, byli rozdéleni do t¥i
skupin. Prvni skupina byla ta, kterd prosla programem Abstinence plus. V tomto programu
se ucastnici ucili, jak odmitnout sex a o ochrannych a antikoncep¢nich metodach. Druha
skupina byla ta, ktera prosla jen abstinenénim programem, kdy se mladi ucili odmitat sex.
Ve tieti skupiné byli ucastnici, ktefi se ucili jen o ochrannych a antikoncepénich metodach
a do této skupiny byly pfifazeni i ti, ktefi neprosli zadnym z programi sexualni vychovy. 62 %
respondentt uvedlo, Ze proSlo vzdélavacim programem Abstinence plus. 22 % proslo
jen abstinen¢nim programem a 16 % se ucilo jen o antikoncep¢nich metodach. Ti, ktefi prosli
jakymkoli z abstinen¢nich programi, méli o 17 % nizsi sexudlni aktivitu. Po€et sexualnich

partneri se dle rozdilnosti programi také lisil. Ukazalo se, Ze presvédcit mladé k sexualni
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abstinenci a snizeni poctu sexualnich partnerti je velmi obtizné. Nejmén¢ partnert meli ti, ktefi
prosli jen abstinentnim vzdélavanim (v priméru 1,3 partnert), ndsledovali ucastnici
Abstinence plus (v priméru 1,7 partnertt) a i€astnici programti zahrnujicich antikoncepci méli
vV priméru 2,1 partnerd. Odlozeni sexudlni aktivity bylo hlaSeno v téméi poloviné piipadi
(42 %). Snizeni sexualni aktivity bylo zaznamenano v 29 % ptipadl a pocet partneri byl snizen
v 35 % ptipadech. I kdyz bylo v nékterych studiich zaznamendno velké snizeni sexualni
aktivity, stdle v 55-62 % studii nebyly zaznamenany vyrazné zmény v sexudlnim chovani
(Haglund et al., 2010, s. 461, 462, 464, 467).

Lazarus et al. (2010, s. 74, 75, 79, 80) ve své studii testuje efekt sexualni vychovy, ktera
se snazi o prevenci sexudlné¢ pfenosnych infekci mezi adolescenty a mladymi dospélymi
v Evropé. Sexualni vychova byla ptfedavana uciteli, vrstevniky, anebo zdravotnickymi
profesionaly. Do studie bylo zahrnuto 19 studii ze 7 zemi Evropy. Sest studii bylo vedeno
uciteli, pouze jedna z téchto studii méla pozitivni vysledky v sexudlnim chovani respondentt.
22 % studentl zaCalo pouzivat kondom pii pohlavnim styku. Toto zvySeni se ale tykalo
prevazné studentd, ktefi méli prvni pohlavni styk az po preventivnim programu. Ti, cO jiz
predtim byli sexualné¢ aktivni, své chovani nezménili. DalSich pét studii neukazalo Zadné
zlepSeni v sexudlnim chovani ucastnikid. VSechny studie ukdzaly zvySeni védomosti
respondentli. Programy, které byly vedeny prostiednictvim vrstevnikii, funguji tak, Ze starsi
student, studujici napiiklad oSetfovatelstvi, uci mladsi studenty. Tii studie potvrzuji,
ze adolescenti piijali intervence od vrstevnikli velmi pozitivné. Dvé studie s vrstevnickym
vedenim uvadély, Ze se sexualni chovani dospivajicich zlepgilo. Sest z osmi studii, které byly
vedeny vrstevniky, uvedly zlepSeni znalosti a postoju v oblasti sexualniho zdravi a chovani
u adolescentti a mladych dospélych. Vysledky jedné ze studii ukazuji zlepSeni sexualniho
chovéni adolescentii a mladych dospélych diky programu, ktery se realizoval pomoci socidlnich
siti. PouZziti kondomu po této intervenci se zvySilo z 22 % na 45 % se stalym partnerem
a s piilezitostnymi partnery z 50 % na 62 %. Zadny program realizovany pod zdravotnickym
vedenim nebyl uspéSny ve zméné sexudlniho chovani adolescentli a mladych dospélych.
Zlepsily se ale jejich védomosti a postoje. Respondenti uvedli, Ze preferuji vedeni odbornikti
a vrstevnikd nez uciteldi. VétSina intervenci vedena vrstevniky a zdravotniky zlepSila sexualni

znalosti adolescentli, zmény v chovani byly ovSem omezené.
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2.4 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Zdravotni gramotnost v oblasti rizikového sexualniho chovani u adolescentt a mladych
dospélych je ovlivnéna mnoha faktory. Mezi tyto faktory patii napiiklad geograficka oblast,
ze které¢ jedinec pochazi, vzdélani, zpusoby antikoncepce, pohlavi, uziti alkoholu, nebo
naboZenstvi. Autofi studii se shoduji, Ze naboZenstvi plisobi protektivné proti rizikovému
sexualnimu chovani. Pfedevsim z diivodu pozdé&jsiho zapoceti sexualni aktivity nebo vyhybani
se mimomanzelskému sexualnimu styku (Ahrold a Meston 2010, s. 190, 191; Haglund et al.,
2010, s. 461; Mendonga et al., 2016, s. 15; Wiess, 2012, s. 50). I samotné vzdélani se ukazuje
jako dulezity faktor. Nejvys$si zdravotni gramotnost ve sledovaném tématu maji studenti
zdravotnickych obort. (Soleymani et al., 2015, s. 5; Mendonga et al., 2016, s. 9). Uzivani
hormonalni antikoncepce samo o sob¢ neovliviiuje zdravotni gramotnost mladych, ale pfi jejim
uzivani mizou mit mladi sklony k rizikovéj§imu sexudlnimu chovéani. K rizikovému
sexualnimu chovani muze pusobit i alkohol (Soleymani et al., 2015, s. 3; Visalli et al. 2019, s.
85; Chawlaet al., 2019, s. 27). Dalsi piic¢inou nizké zdravotni gramotnosti v oblasti rizikového
sexualniho chovani u adolescentti a mladych dospélych je nedostate¢na prevence v sexualni
oblasti. (Caetano et al., 2010, s. 43; Saracoglu et al., 2014, s. 223; Soleymani et al., 2015, s. 4).
Prevence rizikového sexudlniho chovani vyznamné patii k oSetfovatelské profesi (Bungay
etal., 2014, s., 3281). Vyznamny vliv na prevenci ma i rodina a vztahy v ni (Haglund et al.,
2010, s. 462, 464; Zhou et al. 2012, s. 1156). Jednou z efektivnich forem sexualni vychovy
je komplexni sexualni vychova, ktera zahrnuje informace o sexualni zdrzenlivosti,
antikoncepci, kondomech a jejich pouziti, bezpetném sexualnim chovani a o pohlavné
prenosnych nemocech. Déle u¢i mladez komunikovat na toto téma a podporuje je v poznani
sebe sama a vytvoreni vlastnich hodnot. Z vysledku studii vyplyva, ze preventivni komplexni
programy vedly kpozitivnim vysledklim v rizikovém sexualnim chovani dospivajicich
a mladych dospélych (Agbemenu etal., 2011, s. 55-54; Morrison-Beedy et al., 2013, s. 314-
319). Dalsi forma sexualni vychovy se tyka ptredev§im abstinence, ktera ovSem nebyla
tak efektivni. I tak ale zdstava téma abstinence velmi zddraziiovano, protoze je to nejlepsi
ochrana pied téhotenstvim i sexualné pfenosnymi nemocemi (Agbemenu et al., 2011, s. 56;
Haglund etal., 2010, s. 461). Prevence mizZe byt vedena vSeobecnymi sestrami, jinymi
zdravotnickymi profesionaly, uciteli nebo také vrstevniky (Lazarus et al., 2010, s. 75).

Jednim z limitujicich faktorli je nedostatecné mnozstvi aktudlnich vyzkumnych studii
provadénych v CR. Dal§im limitujicim faktorem je mélo aktuilnich nalezenych studii

tykajicich se Evropy. Vétsina dohledanych studii pochazi z riznych zemi a tim padem mohou
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byt vysledky ovlivnény socioekonomickymi podminkami. Coz také potvrzuji vysledky téchto
studii, protoze nejhorsi zdravotni gramotnost ve sledovaném tématu je Vv rozvojovych zemich.
Omezenim nékterych preventivnich programti mize byt i zaméfeni se pouze na teoretickou
vyuku adolescentti a mladych dospélych a nikoli na rozvoj komunikace, vytvaieni hodnot
apoznani sebe sama. VSechny preventivni programy také nebyly vedeny vSeobecnymi

sestrami, ale i jinymi profesemi.
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Zavér
republice, je vic¢i nim velmi liberdlni. Rizikové sexudlni chovani se Stémito vztahy
neodlucitelné poji.

Studie zkoumajici rizikové sexualni chovani adolescent a mladych dospélych potvrzuji,
ze uroven zdravotni gramotnosti se odviji od mnoha proménnych. Témito proménnymi jsou
naptiklad geograficka oblast, nabozenstvi, vzdélani a zplsoby antikoncepce a zvySovani
zdravotni gramotnosti musi s témito proménnymi pocitat. Sestry, které se zabyvaji rizikovym
sexudlnim chovanim adolescentli a mladych dospélych, uvadi dulezitost individualniho
ptistupu ke kazdému klientovi. Pfedavani informaci o rizikovém sexualnim chovani jednomu
jedinci je mnohem efektivnéjsi nez predavani informaci mensim nebo vétsim skupinam lidi.
ZvySovani zdravotni gramotnosti by se nemélo zabyvat pouze jednou variantou bezpe¢ného
sexualniho chovani, jako je napiiklad sexualni abstinence, ale zaroven by nemélo jit jen
0 teoretické piedavani informaci 0 pohlavnim styku, sexualnich aktivitach, antikoncepci
a zpusobech prevence prenosu pohlavnich onemocnéni. Preventivni programy by mély
podporovat i sebejistotu dospivajicich, aby nebyli pod tlakem dnes$ni doby. Mély by podnécovat
dospivajici k vytvoteni jejich vlastnich hodnot, se kterymi se oni ztotozni a které¢ jim pomtzou
v rozhodnuti, zda chtéji mit sex nebo ne. Dale by dospivajici méli byt u¢eni komunikaci, jak
odmitnout sex. Spoluprace rodin S preventivnimi programy je také velmi dilezita, protoze
rodiny, ze kterych mladi pochazi, podporuji i komunikaci v bézném Zzivoté. V rodin¢ by méla
prevence rizikového sexualniho chovani zacit.

Dohledané informace a jejich sumarizace mohou slouzit v§eobecnym sestram k prevenci
rizikového sexudlniho chovani. Dale také vSem, kteti se na prevenci rizikového sexudlniho
chovani podileji a sami vytvareji preventivni programy. Dohledané informace jsou ur¢ené
I rodictim, vychovateliim, uciteltim, ale i samotnym adolescentim a mladym dospélym, protoze
vSichni tito 1idé se podileji na prevenci v této oblasti. Vysledky bakalairské prace by mohly byt
podnétem pro publikovani ziskanych informaci a inspiraci pro vyzkum zaméteny napiiklad
na rizikové sexuédlni chovani u vysokoskolskych studentt v CR, aby se zjistilo, zda stavajici

preventivni programy v Ceské republice jsou efektivni.
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Seznam zKratek

WHO — World Health Organization

HIV — Human Immunodeficiency Virus

AIDS — Acquired Immunodeficiency Syndrome
HPV — Human papillomavirus

HSV — Herpes simplex virus

STI — Sexually transmitted infections
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